Univerzita Karlova v Praze
Pedagogicka fakulta

EFEKTIVITA PORADENSKE PECE O DETI S PORUCHAMI CHOVANI
EVALUACE MULTISYSTEMOVEHO MODELU INDIKOVANE PREVENCE
REALIZOVANEHO V PEDAGOGICKO — PSYCHOLOGICKE PORADNE V PRAZE 6

EFFICIENCY CONSULTING CARE FOR CHILDREN WITH BEHAVIOR DISORDERS

THE EVALUATION OF MULTISYSTEM MODEL OF INDICATED PREVENTION
IMPLEMENTED IN THE PEDAGOGICAL - PSYCHOLOGICAL COUNSELING
CENTER IN PRAGUE 6

Disertacni prace

Autorka: PhDr. Mgr. Veronika Pavlas Martanova
Katedra psychologie

Vedouci prace: PhDr. Lidmila Valentova CSc.
Obor doktorského studia: Pedagogicka psychologie

Praha 2011



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem disertaéni praci ,,Efektivita poradenské péce o déti s poruchami chovani.
Evaluace multisystémového modelu indikované prevence realizovaného v pedagogicko —
psychologické poradné v Praze 6. vypracovala samostatné pod vedenim PhDr. Lidmily
Valentové CSc. a pouze s vyuZitim literatury a zdroju, které cituji a uvadim v seznamu. Dale
prohlasuji, ze tato dizertacni prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

10. 10. 2011 v Praze

Veronika Pavlas Martanova



PODEKOVANI

Timto bych rada pod€kovala vedouci mé disertacni prace, doktorce Valentové, za
ochotu, laskavy a pratelsky pfistup, ndméty k zamySleni a rady k obsahu i formalnim
naleZitostem prace. Déle pani doktorce Skaloudové za pomoc pii znovupronikani do taji
statistiky.

Mg¢ velké diky patii mym pracovnim kolegiim z poradny na Praze 6: Ondrovi, Irené a
obéma Kackam, které se mnou jiz sedmym rokem vedou terapeutické skupiny, pfestoze je to
prace velmi nelehka, a za to, Ze jsou otevieni evaluaci tohoto modelu.

Zaroven chci podékovat své rodin€, zejména svému tolerantnimu muzi Petrovi za
mnohostrannou podporu a své dcefi Barunce za to, Ze je trpélivym miminkem, kterému snad
nevadi, Ze maminka travi spoustu Casu S cizimi détmi a u pocitace. Diky hlidaci babicce a

teticce, které mi umoznily praci dokoncit.



O autorce

PhDr. Mgr. Veronika Pavlas Martanova (*1977) vystudovala uditelstvi, obor Cesky jazyk a
dg&jepis pro stfedni Skoly a nésledné psychologii v kombinaci se specidlni pedagogikou. Rok
pracovala jako psycholozka ve stiedisku vychovné péce a poslednich sedm let na stejné pozici
v pedagogicko — psychologické poradnd na Praze 6. Casti uvazku pak participuje na
projektech Institutu pedagogicko — psychologického poradenstvi z oblasti prevence. Je
akreditovanym Gestalt - psychoterapeutem a détska psychoterapie stoji trvale v popiedi jejiho
profesiondlniho zajmu, na toto téma napsala diplomovou 1 rigorézni praci, publikovala

nékolik ¢lanku. Je vdand, ma dva nevlastni syny Patrika a Michala a dceru Barboru.



ABSTRAKT

NAZEV:

Efektivita poradenské péce o déti s poruchami chovani. Evaluace multisystémového modelu
indikované prevence realizovaného v pedagogicko — psychologické poradné v Praze 6.
AUTOR: PhDr. Mgr. Veronika Pavlas Martanova

KATEDRA: Katedra psychologie

SKOLITEL: PhDr. Lidmila Valentova CSc.

Tato disertatni prace se zabyva rlUznymi moznostmi prace s détmi se
specifickymi poruchami chovani (ADHD,ADD,PCH). V ramci teoretické casti se autorka
zabyva détskou psychoterapii a jeji efektivitou obecné, sleduje vyvoj vyzkumi tohoto tématu,
aby se nasledné¢ zaméfila na 1écbu specifickych poruch chovani a poruch pozornosti.
Rekapituluje dostupné zahranicni studie efektivity 1écby téchto potizi a monitoruje tuto
problematiku téZ v ramci ¢eskych pedagogicko — psychologickych poraden. Teoreticka ¢ast je
zakoncena textem popisujicim moznosti evaluace v poradenstvi, ktery pripravuje ¢tenare na
pozvolny piesun do praktické ¢asti.

V praktické Casti je pak kvantitativné 1 kvalitativné evaluovdn konkrétni
multisystémovy terapeuticky model, ktery je sedm let realizovan v PPP Praha 6. Evaluace
zahrnuje jeho dvouleté plisobeni, model je v praci podrobné popsan, tak aby mohl slouzit jako
prakticka inspirace. Na kvantitativni roviné sleduje autorka pomoci dotazniki pro rodice a
ucitele, zda doslo k posunu v chovani a projevech ditéte v rodin€ a ve Skole po roce dochazky
do skupiny, aby zjistila, Ze vSichni zi€astnéni se shodnou na nejvyrazné&j$im posunu déti ve
vztazich k vrstevnikiim. Vyrazny posun nastal téz v celkové situaci ditéte ve skole a v jeho
vztahu s ucitelem (zejména z pohledu ucitele).

V kvalitativni asti jsou sledovany zakazky déti z prvniho stupné ZS, jejich rodi¢t a
ucitelll pfed zapocetim terapie a ndsledné zisky rodin po roce terapie. VSechny tfi skupiny
respondentli: ucitelé, déti 1 jejich rodice se shodnou v tom, Ze by détem prospélo lepsi
nakladani s emocemi a jejich ovladani, zlepSeni komunikace a vztahli s ostatnimi lidmi a
upevnéni Skolnich navykt. Ucitelé volaji po zméné vychovného piistupu v roding a téz rodice
pfiznévaji, Ze by radi ziskali pomoc, aby byli dislednéjsi a 1épe stanovovali détem hranice. Po
roce prace vnimaji zménu na mnoha Urovnich rodice i jejich déti. U déti dochazi i na
kvalitativni trovni ke zlepSovani vztaha s vrstevniky, zlepSovani komunikace a roste jejich
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sebeovladani. Rodice pak pocituji zménu v mnoha oblastech, uvédomuji si univerzalitu a
relativitu svych potizi, travi vice Casu s ditétem a polarizuje se jejich vztah ke skole. Tento jev
se ukézal pro rodice jako zasadni a je v praci podrobnéji rozpracovan. Kromé pocit'ovaného
efektu péce je kvalitativné analyzovano téz jaké dit€ ptichazi do skupin z hlediska spisové
dokumentace a v zavéru je vytvofena typologie klientd na zakladé rozsahu jejich potizi,
motivace a piedpokladaného pribé¢hu 1écby. Kromé téchto nejpodstatnéjsich zaveéra obsahuje
tento text i celou fadu drobnych zajimavosti, které pomahaji porozumét danému tématu:
popisuje jevy jako ,,vzpominkovy optimismus rodi¢i‘ a ,,vzpominkovy pesimismus uciteli,
sleduje rozdily, do jaké miry déti o skupiné¢ mluvi srodic¢i a ve Skole. Zajimavé je téma
rodicovského pfani: jakou zménu by nejvice zadali pro své dité. Rozhodné inspirujici je snaha
terapeutt aktivizovat muzsky prvek v rodinach v pribéhu terapie.

Zavérecna diskuse shrnuje metodologické otazky, diskutovany jsou vysledky

vyzkumu a navrzena doporuceni pro praxi.

KLICOVA SLOVA: détskd psychoterapie, pedagogicko — psychologické poradenstvi,

efektivita péce, poruchy chovéni a pozornosti, vztah rodiny a Skoly



ABSTRACT

TITLE:

Efficiency Consulting Care for Children with Behavior Disorders. The Evaluation of
Multisystem Model of Indicated Prevention Implemented in the Pedagogical - Psychological
Counseling Center in Prague 6.

AUTHOR: PhDr. Mgr. Veronika Pavlas Martanova

DEPARTMENT: Department of Psychology

SUPERVISOR: PhDr. Lidmila Valentova CSc.

This thesis discusses various options for working with children with specific
behavioral disorders (ADHD, ADD, PCH). In the theoretical part, the author deals with child
psychotherapy and its effectiveness in general, follows the development of research about this
topic to be subsequently focused on the treatment of specific disorders in behavior and
attention. Summarizes the available foreign studies of treatment effectiveness of these
problems and monitors this issue also in the Czech educational - psychological counseling.
The theoretical part ends with the text describing the possibilities of evaluation in counseling,
which prepares the reader to a gradual shift to the practical part.

In the practical part of this thesis is quantitatively and qualitatively evaluated
multisystemic therapy model that is implemented in the seven years of PPP Prague 6.
Evaluation includes his two-years. The model is described in detail in the work so that it can
serve as a practical inspiration. The author follows the quantitative level using questionnaires
for parents and teachers, whether there was a shift in behavior and manifestations of the child
in the family and at school after leaving the group. All participants agree on the most
significant shift in children's relationships with peers. A significant shift occurred also in the
general situation of children in school and his relationship with a teacher (especially from the
perspective of teachers).

In the qualitativ part the orders are tracked from the first children of primary school,
their parents and teachers before starting therapy and subsequently gains families after
treatment. All three groups of respondents: teachers, children and their parents agree that
children would benefit from better management and control of emotions, improve

communication and relationships with other people and consolidate school habits. Teachers

6



call for change in educational access in the family. Parents also admit that they would like to
get help to be more consistent and determined the boundaries for children. After a year of
treatment we can follow perceptions of change at many levels of parents and their children.
Children have also on the qualitative level improved relations with peers, improved
communication and increased their self-control. Parents feel a change in many areas, they
become aware of the universality and relativity of their problems, they spend more time with
the child and it has polarized their relationship to the school. This phenomenon is shown to
parents as essential and in this thesis is developed in more details. Besides the effect of
perceived quality of care is also analyzed how the child comes into therapy groups - in terms
of the case file. At the end is created the typology of clients based on the extent of their
difficulties, motivation and expected course of treatment.

In addition to these most important findings include the following text as a number of
small attractions that helps to understand the topic: describes the phenomena as
"Remembrance optimism of parents” and "Remembrance pessimism of teachers”, describes
differences in the extent to which the kids talking about the group therapy with parents and in
school. Interesting is the topic of parental wishes, what changes would most requested for
their child. Definitely inspiring therapists is to activate the male element in the family during
treatment and many other suggestions.

The final discussion summarizes the methodological issues, are discussed research

findings and proposed recommendations for practice.

KEYWORDS: child psychotherapy, educational - psychological counseling, the effectiveness

of care, attention and behavioral problems, relationship with family and school
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Motto:
,,Ja z té paté tridy mam opravdu dobry pocit, Ze snad od toho minulého roku jsem nemusel jit

Z tech tridnich schiizek kandlama, Ze jsem nemél pocit, zZe to moje dité je to nejhorsi, co mohlo

I3

byt. Mohl jsem jit hlavnim vchodem.

Tatinek zaka paté tiidy po roce spoluprace na skuping.
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1. UVOD

Vazeny cCtendfi, tato dizertatni prace zaméfena na efektivitu prace s détmi se
specifickymi poruchami chovani vznikala v prubéhu péti let. Jeji téma se postupné vyvijelo.
Na pocatku si autorka kladla otazky po vztahu psychoterapie a poradenstvi na obecné rovin¢ a
poté uvazovala o tom, jak mnoho se détska psychoterapie v ramci naSeho poradenského
systému vyskytuje a jestli tam viibec patii a jakou mérou. Na podhoubi téchto tivah se zrodilo

aktualni téma: Evaluace konkrétniho modelu multisystémové péce.

Cilem dizerta¢ni prace je hledat a nabidnout moznosti prace s détmi se

specifickymi poruchami chovani (ADHD,ADD,PCH). V ramci teoretické casti se bude
autorka zabyvat détskou psychoterapii a jeji efektivitou obecné, bude sledovat vyvoj vyzkumi
tohoto tématu v zahrani¢nich zdrojich, aby se nasledné zaméftila na 1écbu specifickych poruch
chovani a poruch pozornosti. V tomto uz§im tématu zrekapituluje dostupné zahrani¢ni studie
efektivity 1é€by poruch chovani a zmonitoruje tuto problematiku téz v piekladové a Ceské
literatufe. Nabidne uceleny piehled o méfeni efektivity psychoterapie u déti a pokusi se na
zéklad¢é zahrani¢nich studii zformulovat nejpodstatnéjsi poznatky o terapii poruch chovani.
Vytvoti jakési desatero, kterym by se mél fidit terapeut pracujici s détskymi Klienty
S problematickym chovéanim, pokud si pfeje byt efektivni.

Na zaklad¢ terénnich Setfeni, kterym se autorka vénovala ve svém zaméstnanil,
nabidne tento text prakticky vhled do ceskych pedagogicko — psychologickych poraden.
Ctenaf se dozvi odpovédi na otazku, jaky podil poraden se zabyvé skupinovou psychoterapii a
kdy je indikovana. Stru¢né bude seznamen také s tim, jakou terminologii, diagnostické
nastroje a intervence V oblasti poruch chovéani poradny pouzivaji. Teoretickd cast bude
zakonCena textem popisujicim moznosti evaluace v poradenstvi, ktery pfipravuje ¢tenafe na
pozvolny piesun do ¢asti praktické.

V praktické c¢asti bude kvantitativné 1 kvalitativné evaluovan konkrétni
multisystémovy terapeuticky model skupinové terapie pro déti a jejich rodice, ktery je sedm
let realizovan v PPP Praha 6. Evaluace zahrne jeho dvouleté ptisobeni. Klienty téchto skupin
jsou déti s adapta¢nimi a komunika¢nimi problémy na Skole, jejichZ nejcastéjsi diagndzou je
porucha chovani a pozornosti. Terapeuticky model bude v praci podrobné popsan, tak aby

mohl slouzit jako praktickd inspirace pro ostatni poradny. (Tento model je téz zvefejnén na

! Autorka pracovala na ¢asteény uvazek v Institutu pedagogicko — psychologického poradenstvi, kde realizovala nékolik studii vénovanych
aktudlnimu stavu poskytované péce v pedagogicko psychologickych poradndch v oblasti vedeni détskych skupin a poruch chovéni
(terminologie, diagnostika, intervence, porovnani se Sttedisky vychovné péce).
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webovych strankach www.ippp.cz a www.ppp6.cz a stal se soucasti Manualu dobré praxe
v oblasti priméarni prevence vytvatenym MSMT.)

Na kvantitativni roviné bude autorka sledovat pomoci dotaznikti pro rodi¢e a ucitele,
zda doslo k posunu Vv chovani a projevech ditéte v rodin¢ a ve Skole po roce dochazky do
skupiny. Bude sledovat jak posun subjektivné vnimany jednotlivymi respondenty, tak i posun
objektivni. Pomoci statistickych metod se pokusi zodpoveédét hypotézy, tykajici se chovani ve
Skole, vztaht s vrstevniky, sblizeni rodi¢e s ditétem, uceni, medikace ditéte a jeho vztahu
S vyucujicim a skolou.

V kvalitativni ¢asti budeme spole¢né sledovat, jaké dité ptichazi do skupin z hlediska
spisové dokumentace, jaké jsou zakazky na zménu u déti z prvniho stupné ZS, jejich rodi¢i a
uciteld pfed zapocetim terapie, a nasledné, jaké zisky citi rodiny po roce terapie. Budou
kategorizovany oblasti, kde si posunu v§imnuly samy d¢ti, i zmény, o kterych se vyjadiili
rodi¢e (hodnoceni zmény uciteli je pfevazné kvantitativni). Optimisticky predpokladame, ze
vétSina zmén bude zménou pozitivni, da se vSak ocekavat, ze se objevi i slozitéjsi vztahy a
polaritni kategorie. Reflexi podrobime téz pohled terapeutii a témata, které se pro zdarnou
terapii zdala dualezitd jim. V zavéru predkladame orientacni typologii klientd na zakladé
rozsahu jejich potizi, motivace a ptedpokladaného pritbéhu 1éCby.

Zavérecna diskuse si pak klade za cil shrnout metodologické otazky. Zhodnoti, jak se
prace vyrovnala S komplikacemi pfi zjiStovani efektivity v poradenské cinnosti. Bude
diskutovat vysledky vyzkumu a navhne doporu¢eni pro praxi — pro piipadné upravy
evaluovaného modelu.

Doufame, ze tato dizertace pfinasi ptuvodni téma, které je i pfes svou nejednotnost a
slozitost nevSedné pfitazlivé, a Ze jeji ¢teni bude nejen zajimavé, ale téz osvéZujici a
inspirujici. Ptali bychom si, aby tato prace pfispéla jako argument Kk tomu, ze v poradenstvi
ma dlouhodoba psychoterapie své misto a ze je i V poradnach je tieba na zméné pracovat
s celym systémem détského klienta, tedy s ditétem, rodiéi, skolou a dal$imi odborniky.

Pi{jemné Cteni pteje autorka.
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11. Détska psychoterapie a jeji efektivita

I1. 1 Détska psychoterapie v poradenstvi

Poradenska terapie vramci Skolskych zafizeni (zejména pak v pedagogicko —
psychologickych poradnach a ve stfediscich vychovné péce) zahrnuje kontinualni piisobeni na
klienta a spolupréci s klientem na jeho osobni zméné (tedy psychoterapii) a zaroven jeji
znovuukotvovani v realnych situacich bézného Zivota. Neni tedy jen Cisté
psychoterapeutickym pfijimajicim vztahem, je rdmovana potiebami a podminkami vSech
zucCastnénych stran. Za specifikum pedagogicko - psychologického plisobeni povazujeme, ze
odbornik v této oblasti musi pracovat terapeuticky, ale zarovenn upravovat, modifikovat a
sjednavat vnéjSi podminky (jednéni se Skolou, volba Skoly, instruktdz rodici, individualni
vzdélavaci plany, integrace, spoluprace s pedopsychiatry apod.). Obecné se v praxi détského
poradenstvi setkavame se dvéma prostupnymi typy spoluprace: jednorazové poradenstvi (do
rozsahu 2-3 pohovori; zahrnuje prvni setkani, ivodni rozhovor a anamnézu, vztah s klientem,
vySetteni, diagnostiku a sdé€leni jejich vysledkll) a poradenskou spolupraci dlouhodobéjsiho
charakteru (individualni, skupinova a rodinna terapie poradenského typu). Na poli poradenské
terapie se lze setkat s nasledujicimi formami uspofadani: Individualni psychoterapie,
hromadna, skupinova, rodinna ¢i partnerska a misty 1 prace s terapeutickou komunitou ¢i jinak
feceno — ,,lécebnym spolecenstvim*®.

Indikace psychoterapie v poradenstvi zalezi na mnoha faktorech. Jednak jsou to
Casové a mistni predpoklady a vzdélani terapeuta (v€etné moznosti danych legislativou a
podminkami Skolského zafizeni), a jednak fada okolnosti na strané détského klienta (a jeho
rodiny). Poradensky psycholog se musi rozhodnout, zda typ problémi, se kterymi klient
prichazi, patfi do jeho kompetence, a jak dalece se stav klienta odliSuje od normy zdravého
stupné rozvoje a od vékem daného priméru. Déale je mira uspéSnosti terapie u déti je do
znac¢né miry spoluutvafena spolupraci jeho rodiny a okoli. Toto pravidlo plati imémé véku
klienta. Cim mladsi dité pomoc vyhleda, tim je tfeba vice pracovat s rodiéi.

Podminky pfimo na strané¢ ditéte pfedurcuji, Ze terapeuticky vztah musi byt pfiméfeny
veéku, osobnosti i problémim ditéte. Volba vyjadifovacich prostiedkli, srozumitelnost a
nabidka partnerstvi jsou zédkladnimi kameny, na kterych lze budovat jakykoli vztah. Da se
predpokladat, Ze dit¢ bude vice rozumét feci dospélého, nez bude umét samo verbalné

vyjadfit, spravné porozumeéni je vSak tieba stale oveéfovat. Zakladem terapeutického vztahu je
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davéra a vzajemna sympatie. Dité terapii vétSinou samo neiniciuje, byva do poradny casto
privedeno ,,za trest™ rodi¢i ¢i Skolou, a maze byt plné uzkostnych ocekavani a odporu ci
rezignace. V terapeutickém procesu by se piesto mélo citit pfijimané jako plnohodnotny
spolupracovnik, citit, ze s nim terapeut solidarizuje, a zZe prvotnim klientem je tam pravé ono.
Dité nese svij podil jak na zodpovédnosti, tak i na UspéSich terapie. V terapii se zékonité
vytvaii vztah zavislosti, ale cilem je, aby i u détské klientely postupné piesel v Uplné
osamostatnéni.

Prostiedky terapie u déti jsou velmi rozmanité. Jsou jimi smyslové vjemy, télesny
kontakt, pohyb, lidska fec, hra, cilena ¢innost, rozhovor a rtizné kreativni aktivity vyuzivajici
pohyb, rytmus a hudbu, dramaticky projev, psychodrama a praci s textem. Lze vyuzivat obsah
téchto Cinnosti, ale i samotny jejich proces. U vSech Cinnosti plati zachovani pravidla
pfiméfenosti v€ku, mentadlnimu a momentalnimu stavu ditéte i jeho osobnostniho zaméfteni.
Krom¢ obsahové naplné Ize tadit prostiedky uzivané terapeutem v poradenstvi také dle miry

direktivity.

I1. 2 Skupinové poradenstvi, skupinova terapie poradenského typu

Kazdy c¢lovek se ptirozen¢ formuje v rdmci socidlnich skupin, a tak se jako vyznamna
psychokorektivni zkuSenost pouziva i zafazeni do terapeutické skupiny v ramci Skolskych
zafizeni. Klienti si zde ovéfuji své chovani, prozivaji emoce, ziskdvaji intenzivni socidlni
zkuSenost a nacviCuji chovani efektivni v kontaktu s druhymi. V nasledujicim textu se
pokusime stru¢né zrekapitulovat nejpodstatnéjsi rysy skupinové terapie s détmi, neklademe si
za cil byt vtomto tématu vycerpavajici, protoze to neni mozné vzhledem k formatu této
dizertacni prace. NaSim zadmérem je shrnout to nejpodstatnéjs$i z teorie skupinového
poradenstvi, které je v Ceské literatufe a prekladech dobfe popsano, a nasledné se detailnéji
zaméfit na téma efektivity détské psychoterapie, které v ¢estin€ zcela chybi.

,V individudlni terapii se psychosocialni konflikty fesi zpracovanim vlastnich emoci a
percepci v procesu opieném o vztah s terapeutem — psychosocialni situace jsou vybavovany,
reprodukovany a pracuje se na nich a na vztahu k nim. Skupinova psychoterapie poskytuje
moznost pracovat s nimi pfimo a v soucasnosti, zZivé — zde a nyni, 1 kdyZ rovnéz v socialni

situaci uméle vytvorené.“ Spitz (1989, s. 166 - 167)
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Ve skupinové terapii dité¢ muze vyjadfit a zpracovat své emoce, zaziva jejich pfijeti,
reflektovani a muize je konfrontovat se Cleny skupiny i se sebou samym. Z toho miize
vyplynout lepsi porozuméni sob€ i druhym, zména chovani a nalézéni efektivnéjSich forem
projevu. Terapeut podporuje vyjadfovani pocitl, usnadiiuje komunikaci emoci a socialni
interakce s ostatnimi ¢leny skupiny. Pochopeni a pfijeti v bezpecné atmosfétie zpisobi, ze dité
je casem schopno své pocity verbalizovat a své afekty a obranné mechanismy pomalu
opouéti.2

Zahranic¢ni literatura® jiZ zcela pfirozené chape skupinové poradenstvi jako soucast
poradenského procesu. Prace ve skupinach je tu definovana jako pfirozenéjsi nez individualni,
nebot’ na skupiny jsou lidé zvykli a utvafi se vnich od prvopocatku svého vyvoje.
Terapeutické skupiny jsou blizsi realit¢ nez individudlni terapie, ekonomictéjsi a déti se zde
uéi v interakci s druhymi.

s v o r oy s w4 v
Za nejucinngjsi faktory pasobici ve skuping” 1ze povazovat:

—

. Clenstvi, sounalezitost, podobnost

. emocionalni podporu, empatii, porozuméni, kohezi a akceptaci
. pomoc jinym — jeji pijiméni a davani®
. sebeexploraci a sebeprojeveni

. odreagovani

. zpétnou vazbu, moznost konfrontace

. vhled

. korektivni emocionalni i socialni zkuSenost

O 00 N O »n bk~ W

. ziskani zkuSenosti a nacvik chovani

10. nové informace, socialni dovednosti, pochopeni zakonitosti

Vyse popsané faktory rozsifuje Spitz6 o zlepSeni komunikace na vSech urovnich,
kataraktickou funkci plynouci z vyjadieni silnych emoci, korektivni rekapitulaci prozitkl

Z primarni rodinné skupiny a schopnost pfijimat odpovédnost ze své chovani a rozhodovani.

2 yolné dle SPITZ,J. In LANGMEIER,].; BALCAR K.; SPITZ,J. Détska psychoterapie. Praha: Avicenum, 1989, s. 167.

¥ RUDOLPH,L.B.; THOMPSON, CH.L. Counseling children: Third edition. USA, California, 1992.

* KRATOCHVIL,S. Skupinova terapie neuros. Praha, 1978.

® Ohlsen definuje skupinové poradenstvi predeviim jako pomahajici proces, kdy se déti u&i pomahat jinym i pomoc pfijimat, uéi se mluvit
oteviené o sob¢ a davat zpétné vazby a skupina podporuje ¢leny k riskovani a umoziuje jejich rast. OHLSEN (1977) In RUDOLPH,L.B.;
THOMPSON, CH.L. Counseling children: Third edition. USA, California, 1992, s. 335.

¢ SPITZ In LANGMEIER,J.; BALCAR K.; SPITZ,J. Détska psychoterapie. Praha: Avicenum, 1989, s. 169.
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Operacionalni definice Dyera a Vrieda’ popisuje model skupinového poradenstvi skrze
tyto elementy:

1. Déti identifikuji mysSleni a chovani, které je sebeposkozujici a urci si cile s pomoci poradce/
facilitatora a ostatnich ¢lenti skupiny.

2. Poradce i skupina asistuje détem v nastaveni specifickych a dosazitelnych cila.

3. Déti si cvici nové chovani v bezpecné atmosféie skupiny a zavazuji se ke zkouSeni nového
chovani v redlném svéte.

4. Déti hlasi zavéry ze svych domacich pokusti béhem piisti hodiny a rozhoduji se, zda
pokracovat v novych postupech mysleni a chovani nebo je zamitnout pro piisti priazkum
alternativ.

Typologii skupin® Ize pojimat dle jejich cilt, hloubky a intenzity. Existuji skupiny
augmentativni — rozvojové, orienta¢ni, psychohygienické, krizové, intenzivni a dlouhodobé,
kde poradenstvi ptrechazi v psychoterapii. Ve skupiné se sejdou klienti se shodnymi nebo
rozli¢nymi problémy (profesni, partnerské, v oblasti vzdélavani — Skolni otazky). Skupiny
jsou homogenni ¢i heterogenni z hlediska v&ku, pohlavi a vzdélani; zaviené i oteviené;
jednorazové, kratkodobé, dlouhodobé; malé (8-12 ¢lentt), stiedni (14-20 ¢lent), velké (20-30
¢lenll). Orientace skupin muze byt biografickd, sledujici Zivotni linie U¢astniki, interakéni,
zamétena na skupinovou dynamiku, a tematickd, kde je dané centrélni téma (jako ve skupiné,
ktera bude analyzovana v praktické ¢asti). VSechny tfi druhy skupin Ize kombinovat.

Zpusob vedeni skupiny je dan cily, prvotnim nastavenim, zkuSenostmi, védomostmi
a osobnimi vlastnostmi vedouciho. Ten mize byt aktivnim viidcem (napf. ucitel), autentickou
osobnosti (1€astnikem) nebo moderatorem (piindsi techniky, komentuje, strukturuje a shrnuje,
zasahuje a hleda spole¢né¢ se skupinou). Skupiny mohou fungovat s vice vedoucimi, ale také
zcela bez nich.

Vlastnosti a dovednosti vedouciho skupiny jsou umérné typu skupiny a véku
klientl. Obecné vSak plati, Ze je tfeba, aby byl schopen vytvofit trvaly a pozitivni vztah mezi
sebou a klientem. Jeho ukoly® jsou vytvoreni a udrzeni skupiny, budovéni jeji kultury (norem)
a aktivace a reflexe procesu ,tady a ted*. Détsky terapeut potifebuje velkou miru autenticity,
empatie a otevienosti, je flexibilni zejména v uzivani direktivniho a nedirektivniho ptistupu.

Pfi praci s détmi a adolescenty potiebuje oboji a jeho uméni spociva ve funkénim stiidani.

! DYER, VRIED (1980) In RUDOLPH,L.B.; THOMPSON, Ch.L. Counseling children: Third edition. USA, California, 1992, s. 335.
8 K0SCO,J. Poradenska psychologia. Bratislava: SPN, 1987, s.89.
® YALOM,LD. Teorie a praxe skupinové psychoterapie. Praha: Portal, 2007.
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Zaroven se zejména v multisystémovych modelech 1é¢by dostava terapeut do role mediatora,
coz vyzaduje dalsi specifické dovednosti. Vyjednava podminky a pravidla s rodinou a skolou,
mediuje konflikty. V praci s rodi¢i pak vyuziva kromé terapeutické role jesté roli edukaéni a
podptirnou / roli privodce.

Vyvoj skupiny probiha v nékolika fazich, od ptivodni roztfisténosti ptes predpracovni
hledani hranic, duvéry a bezpeci, po pracovni, kdy ma skupina urcitou kohezi, kooperuje a jeji
¢innost je cilevédoma, az k zavéreéné fazi, kterd je implantovana uméle zvenku. Co se tyka
vztahové stranky, je skupina zpocatku silné orientovana na zévislost na terapeutovi (u déti
jesté vice nez u dospélych, déti hledaji oporu, je tu vékova nerovnost, ¢asto se k terapeutovi
vztahuji jako k uciteli ¢i vedoucimu krouzku). V této prvni fazi se ¢lenové snazi zorientovat,
komunikace je povrchni, opatrna. V druhé fazi dochazi k sebeprosazovani, rivalité, boji 0
pozornost i role, tvofi se hierarchie. V tento okamzik sili tenze, dochazi ke kritice, obnazovani
se, konfrontacim, snaham o unik a mnohdy téz ke vzpote proti terapeutovi. Klienti zazivaji
zklaméni z neredlnych ocekavani a konfrontuji se s terapeutem (nckteré terapeutické sméry
mluvi o tom, Ze ,,skupina zabila svého terapeuta®). Samoziejmé se tak d€je obrazné a terapeut
by mél prezit fyzicky i1 psychicky, situaci ,,ustat”, vydrzet bez zni¢eni sebe a bez niCeni
druhych. Téma agresivity 1ze nasledné oteviit a mluvit o ném. V dospélych skupinéach je tento
jev pfirozenym tkazem vyvoje, v détskych skupinach, kde je nerovnost mezi terapeutem a
détmi vyraznéj$i, je pribeh mirngjsi, ale lze jej zaznamenat. Jedna se o choulostivé a citlivé
téma, protoze na jednu stranu vime, Ze se jedna o pfirozeny a potiebny vyvoj smérem ke
kohezi a spolupraci, na druhou stranu vedeme déti k respektu k autorité a vné&j$im pravidlim,
tak aby obstaly naroktim vnéjsiho svéta (rodiny, skoly). Typickym projevem tohoto stadia u
déti je, ze intenzivné testuji hranice (v chovani, v mife prostoru pro sebe, v komunikaci i
v diskusi o pravidlech skupiny). Tieti stddium vyvoje skupiny je pak charakterizovano
soudrZnosti, usazenosti a kooperaci, které umoznuji cilenou ¢innost. Klienti pocit'uji bezpeci,
intimitu, spole¢né normy funguji, je mozné hovofit otevien¢ a pracovat na sob¢, nepotlatovat
zadné ani negativni emoce, pfijimat a davat zpétnou vazbu. Tato faze je obdobim ristu,
pfestoze mize byt provazena drobnymi krizemi. Zavér skupiny je nasledné implantovan
zven¢i ¢i dan pfeden jasnym ohrani¢enim (tfeba koncem roku). Tématu konce terapie je
vhodné vénovat dost prostoru, piipravovat se na n¢j, rekapitulovat a evaluovat cely proces.

Skupinova dynamika zahrnuje vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny a terapeutem i

mezi ¢leny navzdjem (tim se liSi od terapie individualni a hromadné). Dynamika skupiny je

18



souhrnem skupinového déni a patii k ni cile a normy skupiny, jeji koheze i tenze, otazka
vadcovstvi, projekce minulych zkuSenosti ¢lent skupiny, vytvéareni podskupin a vztahd ve
skuping a vyvoj skupiny v gase.'?

Cily skupiny jsou obvykle ziskani vhledu, zména postojii a u déti hlavné zmeéna
nezédouciho chovani. Maladaptivni vzorce chovéni, které détem puisobi potize ve vnéjSim
svéte, se diive €1 pozdé€ji objevi 1 ve skupin€, kde je cilem je odhalit, reflektovat a nabizet
alternativni zpisoby chovani.

Normy skupiny (zadouci i nezadouci) jsou nepsanymi pravidly, ktera se postupné ve
skuping vytvari, a skupina jimi tla¢i na konformitu jedince. Krom¢ téchto vnitinich norem je
vsak nezbytné do détskych skupin vnaset pravidla a sankce vnéjsi — terapeut je vytvaii spolu
s détmi, sepisuji se vCetné navrzenych sankci a skupina se k nim nadéle vztahuje. Takova
pravidla pfinaseji détem védomi hranic a zdroven pocit bezpe¢i nezbytny pro skupinovou
praci.

Role ve skupiné vcetné otazky viidcovstvi by jako téma vydaly na samostatnou knihu
a naSim cilem neni zde popisovat jednotlivé sociometrické typologie. Chceme pouze
upozornit na fakt, ze déti ve skupiné podobné jako dospéli maji tendenci rigidné opakovat role
(vétsinou problematické), které jsou zvyklé zastavat ve Skolni t¥idé. Role déti s poruchami
pozornosti a poruchami chovéni byvaji ¢asto pro Skolu nezadouci a jsou tim, co je do skupiny
privadi. Vybérové to byvaji role rusice vyuky, Saska, agresora ¢i provokatéra, ,,trouble
makera® ¢i toho ,,nejhorsiho ze ttidy, co by se ho ucitelé (a nékdy 1 ostatni déti) radi zbavili.
Ve skupin¢ také hrozi projekce minulé zkuSenosti do aktualnich situaci, roztoceni bludného
kruhu sebesplitujicich proroctvi. Dobie vedena a bezpe¢na skupina nabizi moznost zmény,
reflexi projekce, rozsifeni repertoaru roli, korektivni zkuSenost. V détskych skupinach je
korektivni zkuSenost jednim z nejsilnéjSich prozitki pro déti a Casto i jejich rodice (viz
prakticka kvalitativni Cast).

Dynamika skupiny je tvofena napétim mezi kohezi skupiny a jeji tenzi. Oboji je ve
skupinové terapii tfeba. Koheze ptinasi piijemné pocity, ale tenze podnécuje zménu, bez ni by
absolvovana terapie byla jen péknou vzpominkou. Koheze je prvkem stabilizujicim, tenze
terapii dynamizuje.

Koheze skupiny, védomi ,my“ a pospolitosti, vznika snahou ¢lenti zUstat ,,in‘,

podporuji ji vzajemné sympatie, empatie, tolerance, piijeti, pratelskd atmosféra,

Y KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie v praxi. Praha: Galén, 1995.
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motivovanost, humor, autenti¢nost, uspokojovani osobnich potieb ¢lent, vyjadiovani
pozitivnich emoci, prestiz skupiny, pfitazlivost a uzitecnost aktivit. Nékdy vede k vétsi kohezi
stmeleni se skupiny proti tzv. deviantovi, nékomu, kdo se vydéli. V détskych skupinach toto
muze nastavat, pokud se nékteré dité rigidné drzi své negativni role ze tfidy a odmita
nabidnout ostatnim ¢lentim skupiny jakoukoli svou jinou tvar / roli. Je pak na dovednosti a
moznostech terapeuta, zda dokéaze takové dité vclenit Ci zda je lepSi v zajmu ditéte, aby
skupinu opustil a pracovalo se s nim jinou formou (individualné ¢i v rodinné terapii), aby se
tato jeho role znovu neopakovala a nezpeviiovala. Mnohdy se jedné o velmi dlouhy proces.

Tenze, napéti ve skupiné, vznika konfrontaci s ostatnimi, jejim zdrojem jsou
konflikty, antipatie, agrese a afektivni vybuchy, vzdor vici autorité ale téz nejistota, pokud
ma skupina nejasné (bezhrani¢ni) vedeni. U déti je Casto zdrojem tenze nejasnost hranic.
Dlouhodobd tenze, zejména pokud neni oteviena a feSend, muze vést k unikdni Clenii ze
skupiny. Nékdy je na terapeutovi, aby tenzi ve skupin€ ucinné zvysil, vyprovokoval reakci.
Zvysi tak - ml¢enim, otevienim konfliktniho tématu ¢i kritikou - odstfedivou silu skupiny.
Pfimétend a reflektovana tenze je, jak jiz bylo feceno, motorem zmeny.

Strukturace skupinové prace ma sva specificka pravidla a zékonitosti. Zvlastni
pozornost je ticba vénovat sestavovani skupin, stanoveni si, zda bude skupina uzaviena ¢i
oteviend (eventueln€ do kdy bude oteviend), homogenni ¢i heterogenni. Oboji mé své vyhody
i nevyhody. V homogenni skupin¢ se schazi lidé s podobnymi problémy, heterogenni vsak
svym slozenim vice pfipomina okolni svét a podporuje toleranci k odliSnostem. Idealem je
dbat na urcitou miru heterogenity, avSak zajistit, aby nikdo nebyl se svym problémem ve
skuping zcela osamoceny, aby tu byli nejméné dva jedinci s podobnou tézkosti.

Pro &innost skupiny jsou rizikové zejména tyto faktory '* : Agresivita, negativismus,
zavazné poruchy chovani, extrémni stazenost, osobnostni nezralost a nedostatek motivace.
S kazdou z téchto obtizi Ize pracovat, ale musime si byt moznosti jejiho vyskytu védomi.
Dobfe sestavena skupina znamend, ze mezi détmi je vice podobnosti neZ rozdilli a dostava se
tu Sance pro vSechny.

Nejvyznamn&j§imi kritérii*? pro sestavovani skupiny jsou osobni charakteristiky,
pfipravenost, motivace ke zmén¢, ochota pfijmout podminky a vytvofit vztah s terapeutem,

schopnost vztahu s vrstevniky, sila unést socialni kritiku a konfrontaci vlastnich pociti a

" SPITZ,J. In LANGMEIER,J.; BALCAR,K.; SPITZ,J. Détska psychoterapie. Praha: Avicenum, 1989, s. 173-174.
2 SPITZ,J. In LANGMEIER,J.; BALCAR,K.; SPITZ,J. Détska psychoterapie. Praha: Avicenum, 1989, s. 173-174.
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postojii s druhymi. Je- li nékteré z téchto kritérii vyrazné oslabeno, pak je vhodnéjsi zvolit
individudlni terapii.

Dalsimi okolnostmi, na které je tieba brat zietel, je funk¢ni charakteristika rodiny a
vék ditéte (tedy zralost kognitivni, emo¢ni a socialnich funkci), jeho pohlavi a pocet déti ve
skupiné (coz je do zna¢né miry téz tmérné véku klientt).

Formy skupinové terapie jsou koncipovany amérné véku a potiebam ditéte ¢i zéka.
Spitz™ rozlisuje skupinovou terapii hrou, vhodnou pro d&ti od &tyf do osmi let s pievazng
emocionalnimi problémy, kde je kladen duraz na spontaneitu, hru a kreativni postupy.
Takovych déti je ve skupiné tii az Sest. Pro déti star§i, v rozmezi osm az dvanact let
s emo¢nimi problémy, poruchami chovani a adaptace, navrhuje Spitz &innostni skupinovou
psychoterapii. Zde se dit¢ dostava do prostifedi odlisného od $koly, kde je vSe fizeno a
nafizovano. Ziskava tu nové zkuSenosti a lze tu postupné vyuzivat i prvky hrové a
rozhovorové terapie. Pocet déti v této skupin€ roste na osm, event. deset. Od druhého stupné
zakladni $koly doporuéuje Spitz rozhovorovou terapeutickou skupinu, verbalné zaméfenou,
kterou lze voln¢ dopliovat o pomocné psychoterapeutické postupy — psychogymnastiku,

relaxaci, muzikoterapii a arteterapii, hry roli a psychodrama.

B3 SPITZ,J. In LANGMEIER,J.; BALCAR,K.; SPITZ,J. Détska psychoterapie. Praha: Avicenum, 1989, s. 173-174.
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I1. 3 Specifika détské psychoterapie

Spitz'* upozortiuje na specifikum détskych projevii ve skuping oproti dosp&lym ve
stejné terapeutickée situaci. DéEti jsou bezprostrednéjsi a jednaji s mensimi zdbranami, méné se
stylizuji, vyjadiuji své city vice chovanim nez slovy, je proto Casto otevien¢ agresivnéjsi a
V chovani proménlivéjsi. Ve srovnani s dospélymi vyjadiuji mnohem snaze negativni nez
pozitivni postoje a emoce. Détské skupiny jsou celkoveé expresivngjsi, obtiznéji zpracovavaji
agresivitu a hostilni tendence, hufe vyjadiuji pocity slovné a také cesta k nahledu je
komplikované;jsi.

Terapeut je pfi praci s détskymi klienty aktivnéjsi, stejné jako s dospélymi vSak bez
vyhrad pfijimé dit¢ jako samostatnou osobnost. Jeho tkolem je reflektovat chovani déti,
vracet jim ho ve verbalni podobé, nehodnotit, jen pomahat détem najit pro své pocity i
chovani pojmenovani beze zmény vyznamu. V tomto ohledu se autofi i psychologické sméry
rozchazeji v ndzoru na interpretaci, Spitz tvrdi, Ze ,terapeut reflektuje spise, nez interpretuje,
protoze porozuméni sob¢ si pak dité mize vytvorit samo bez nebezpeci, ze vyklad terapeuta je
pred&asny, nesrozumitelny nebo Ze pro n&j dité neni citové zralé.“ Spitz (1989, s. 180)

Naproti tomu Kosco povazuje za nejcastéjsi komunikacni projevy psychologa v rdmci
poradenské skupiny ,,instrukce ke skupinovym technikdm, zduraznovani a opakovani
zévaznych vyroki a problému klientli, shrnuti a rekapitulace dialogh a udélosti, vyjadfovani
vlastnich pocitd a interpretace ve smyslu upozorfiovani na mozné a neuvédomované
souvislosti.* Kos¢o (1986, s. 101) Mira interpretace jako zprosttedkovani mozZné
neuvédomované souvislosti se li§i u jednotlivych autor casto dle pfisluSnosti k riznym
smérim a Skoldm. Jsou psychologické teorie zcela zalozené na interpretaci a praci s ni napf.
psychoanalyza a jiné, které se prezentuji jako zcela neinterpretujici napi. Gestalt ¢i
Rogerianska terapie. Neinterpretujici sméry nabizeji klientovi uv€doméni, ne vSak hotové
vysvétleni. Klient jej musi nalézt sdm a autorizovat ho, pak je teprve mozné o této konkrétni
interpretaci chovani, jednani ¢i prozivani hovofit a nakladat s ni.

Hughes™ charakterizuje patero specifik détské psychoterapie: Za prvé: Spolupraci
s ditéte zasadné ovliviiuje jeho okoli, 50 — 75 % d¢éti terapii neiniciuje, a kdyz ji zacne, konci

piedCasné. Zapojeni rodiii je nezbytné, zejména v détském veku, v adolescenci jiz jejich

¥ SPITZ In LANGMEIER,].; BALCAR,K.; SPITZ,J. Détska psychoterapie. Praha: Avicenum, 1989, s.168.
% HUGHES,J.N. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, 5.748 — 750.
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vyznam klesa. Za zasadni model prace s rodi¢i déti s poruchami chovani povazuje Hughes
tzv. parent training (dale PT), ktery se sklada z dovednosti kontroly a usmériiovani ditéte a
Z hrovych dovednosti. Aby byl efekt, co nejvyssi, doporucuje se vycvik rodici presné v tomto
poradi, nejdiive rodi¢e naucit u ditéte urcitou disciplinu, minimalizovat naptiklad agresivni a
nebezpecné projevy ditéte, ,,dostat jej pod kontrolu® systémem pravidel, a poté v hrovych
dovednostech prohlubovat rodi¢ovsko — détskou interakci. Velky vliv na efektivitu ma téz
samostatna emocionalni podpora rodi¢t (matek) v jejich osobnich potizich, ktera je
prekurzorem kontinuity ditéte v terapii.'®

Za druhé je tteba v détské terapii sledovat vzdy vyvojové hledisko a to 1 ve vztahu
k efektivitd. Ucinnost terapie je modifikovana vékem. Napiiklad jiz zminény rodi¢ovsky
vycvik / trénink je efektivni vice u déti do 12 let nez u adolescentli, stejné tak
Z multimodalnich (¢i multisystémovych) programt profituji nejvice déti mezi 9 a 11 rokem
véku. Nacvik cileny na socialni dovednosti ma nejlepsi Géinek mezi 3 — 8 rokem véku apod.’’
Naproti tomu kognitivné behavioralni terapie (dale KBT) se jevi jako u¢innéjsi u adolescenti
nez u déti.

Za tieti existuji typické potize pro kazdy urcity veék a je nutné rozlisit, zda se jednd o
patologii ¢i vyvojovou zélezitost.

Za ctvrté se v détské psychoterapii vyplaci 1€€it jiz prekursory, aby nedoslo k rozvinuti
patologické trajektorie, napiiklad je vhodné pracovat s nezadoucimi projevy u déti s ADHD,
aby se kporuse pozornosti nepfidruzila v pozd€jsim véku porucha chovani, zneuzivani
navykovych latek apod. Nelécené projevy mohou pifinaSet maladaptaci. Také neoSetfené
domaci a Skolni prostfedi (tedy nepfijimajici ¢i hostiln¢ ladéné) miize napomahat budoucimu
rozvoji patologie™.

Za paté, vyvojové hledisko interreaguje s dalS§imi nepfiznivymi projevy prostiedi,

napftiklad s rozvodem ¢i ztratou rodici, se zneuzivanim ¢i zanedbavanim.

V kontextu specificnosti détské psychoterapie zdiraziuje Kegerreisové19 nezbytnost
specifického tréninku détskych psychoterapeutli a poradct, ktery by mél zahrnovat krome
béznych vycvikovych dovednosti téZ hluboké porozuméni normalnimu emociondlnimu

vyvoji, nacvik pozorovani ditéte (protoze v détské terapii je tieba se zaméfit vice na projevy

% HUGHES,J.N. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s.748, 754.

Y BEELMANN, et al., 1994. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, 5.749.

¥ WALKER, BUCKLEY,1973. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, 5.749.

¥ KEGERREIS,S. Working with children and adolescents — Is specialist traning necessary? Psychodynamic Practice. 2006, 12(4), s. 403 —
418.
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neverbalni komunikace nez na piimou verbalni praci), pochopeni emocionalnich aspektl
uceni (jako velmi naroéné¢ho a komplexniho procesu), porozuméni rodinné dynamice (a
rozliSeni détskych fantazii o rodin€ a reality) a v neposledni fad¢ téZ orientace v systému

skupin a organizaci détského svéta, aby poradce ¢i terapeut znal své misto v této siti plisobeni.
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I1. 4 Rodicovské diskusni a podptrné skupiny

Troufame si tvrdit, ze paralelni rodiCovskad skupina zvySuje uinnost terapie détskeé.
Nasi domnénku potvrzuje Dowellova®, ktera v roce 2005 podrobila meta — analytickému
zhodnoceni celkem 42 studii efektivity a zjistila, Ze kombinovana 1écba, tedy zahrnuti rodice
do procesu 1é¢by ditéte, je statisticky vyznamné G¢innéjsi nez péce zaméfené pouze na dité ¢i
pouze na rodice. Paralelni rodicovska skupina aktivizuje rodi¢e a posouva ho z role svédka,
objednavatele & obvifiovaného?® do role aktivniho u&astnika procesu, coZ odpovida
soucasnému volani po systémovém piistupu v poradenstvizz. Podpiirna rodi¢ovska skupina je
soudasti prezentovaného modelu poradenské prace v praktické &asti. V- Cechach byla
rodiCovska diskusni skupinova terapie koncipovana jiz v roce 1972 a stanovila si za cil
»rozvijeni rodicovskych funkci a navozeni pochopeni pro potfeby riistu a vyvoje ditste?,
Dochéazi zde ke vzajemné vyméné informaci i k interakcim mezi jednotlivymi ¢leny, priibéh
rodiovské rozhovorové skupiny zahrnuje obsah 1 proces. Obsahem je mySlena stranka
kognitivni, témata, jimz se lze vénovat, napf. uzkost déti i rodicl, vychovné postupy,
samostatnost ditéte, kapesné, skolni problémy, sourozenecka rivalita apod. Proces zahrnuje
interakce (podporu i vyhrady) mezi jednotlivymi ¢leny skupiny a jejich osobni prozivani.
Terapeut jako moderator zajiSt'uje rovnovahu vSech tii zminénych slozek, koncentruje diskusi
na déti, zpocatku ji vede a pozdéji se stahuje do pozadi. Jako kazda skupina ma i rodi¢ovska
sva pravidla fungovani a rodi¢e by méli spliiovat zakladni pifedpoklady. Témi jsou dusevni
zdravi (oni sami nepotiebuji akutné€ psychoterapii), schopnost socidlnich interakci a motivace.
Rodicovska skupina mtze fungovat paraleln¢ s détskou, samostatné, jednorazove i pravidelné
a lze také zorganizovat n&které aktivity spolecné pro déti a jejich rodice. Nezanedbatelnou
funkci rodiCovské skupiny je jeji uinek preventivni. Tato prace téZ nové upozoriiuje na
vyznamnou souvislost rodi¢ovské ucasti ve skupiné a jejich vztahu ke Skole (viz prakticka

gast).

% DOWEL,K.A. The effects of parent participation on child psychotherapy outcome: A meta-analytic review. Disertani prace, vedl
B.M.Ogles. Ohio University, 2005.

2 SPITZ In LANGMEIER,J.; BALCAR,K.; SPITZ,J. Détska psychoterapie. Praha: Avicenum, 1989, s. 173-174, 191. Rodi¢ je pasivnim
svédkem, objednavatelem terapie a dostava se téz do pozice obvinovaného za to, ze svym nevhodnym pfistupem nutnost terapie zapficinil ¢i
se na ni podilel.

2 Blize POKORNA,V. Teorie, diagnostika a naprava specifickych poruch ugeni. Praha: Portal, 2003.

% SPITZ In LANGMEIER,].; BALCAR,K.; SPITZ,J. Détska psychoterapie. Praha: Avicenum, 1989, 5.193.
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II. 5 Vyzkumy efektivity psychoterapie

V oblasti détské psychoterapie je znamo velké mnozstvi psychologickych piistupt, u
mnoha z nich v8ak chybi zevrubnéjsi popis a u vétSiny z nich neni (zejména v naSem, ¢eském
prostfedi) ohodnocen jejich piinos, nebyly podrobeny sumativni evaluaci a cCasto jsou
realizovany i bez formativni evaluace procesu. Tyto potiZze pak plati dvojnasob, hovoiime — li
o détské psychoterapii uzivané v oblasti Skolni a poradenské psychologie. Vyzkumem
podlozend data o efektivit¢ détské psychoterapie Cerpame pievazné z klinické oblasti, i zde
vSak jsou data pfevazné¢ zahranicniho charakteru a systém pulsobeni tedy neni zcela
srovnatelny s Geskymi podminkami. V Ceské republice se nabizi porovnani s programy
primarni prevence, kde byla realizovana dlouhodobé vyzkumna Setfeni zamétena na efektivitu
péce, a€ ani téchto vyzkumil neni mnoho. Vzhledem k tomu, Ze jsme se rozhodli nahlizet na
multisystémovy model détské psychoterapie jako na program selektivni a indikované primarni
prevence,?* Ize v této oblasti hledat inspiraci a srovnani. V jedine¢ném longitudialnim
vyzkumu efektivity primarni prevence realizovaném v CR v letech 2003 - 2008 se
jednoznaéné prokazalo, ze efektivni je zejména cilend preventivni prace s rizikovymi
skupinami d&ti®®. Zaroven lze vyuzit faktu, Ze pro tuto oblast prevence rizikového chovani jiz

byly vytvofeny standardy kvality, které zarucuji, ze bude-li se realizator této sluzby drzet

2 Specificka primarni prevence se déli na vieobecnou, selektivni a indikovanou priméarni prevenci. Vieobecn4, univerzalni, prevence je
zamifena na velké skupiny populace bez zohlednéni specifickych rizikovych skupin (napf. bézna skolni tfida). Cilem je ovliviiovani postojti
a chovani déti a soucasné poskytnuti dostatenych informaci a dovednosti k tomu, aby se zamezilo vyskytu rizikového chovani nebo se jeho
vyskyt posunul co do nejpozdéjsiho/nejzralejsiho véku déti.

Prevence selektivni je urena ohrozenym skupinam, u kterych miizeme ptedpokladat zvySené riziko rizikového chovani (napf.
déti osob zavislych na alkoholu, déti s ADHD a s poruchami chovani, tfidy se $patnymi vztahy, vysoce rizikové socialni prostredi apod.),
jedna se tedy o programy, pii nichz musime dbat na individualni pfistup a mapovani potieb cilové skupiny. Tyto programy jsou narocné na
Cas, vyzaduji zvySenou kvalifikaci pracovnikd, ktefi je provadéji.

Na ohrozené jedince, ktefi jiz vykazuji znamky rizikového chovani, je zacilena prevence indikovana. Klade si za cil snizit
frekvenci a objem rizikového chovani a snazi se zmirnit nasledky problémového chovani (napi. prace s piilezitostnymi experimentatory,
péce o obéti Sikany i o agresory, programy pro kolektivy zasazené Sikanou apod.).

Programy specifické primarni prevence tedy dle rozdéleni vySe délime na programy:

Programy vSeobecné primarni prevence — jsou zameéfené na béznou populaci déti bez zvlastniho déleni podle rizikovosti, nejcastéji je
realizuji PPP ¢i nestatni neziskové organizace piimo ve $kole, pfesto maji vzdy tematické programy a metodiku, specifikovanou cilovou
skupinu a dal$i rysy efektivniho programu viz dale. Jsou-li vramci vSeobecné prevence zachyceny signaly ohroZzeni skupiny nebo
jednotlivel, nabizi se néktery z dalsich typti programa.

Programy selektivni primarni prevence — zaméfené na skupiny osob, u kterych jsou ve zvySené mife pfitomny rizikové faktory pro vznik
zavislosti a jinych typu rizikového chovani a které jsou ohrozeny vic, nez b&zna populace — napf. programy vcasné intervence u
problematickych tiid.

Programy indikované primarni prevence — zaméfené ptimo na jedince ¢i skupiny jedinct, u kterych jsou pfitomny rizikové faktory pro
vznik zavislosti ¢i jinych typt rizikového chovani.

% Dlouhodoby vyzkum realizovan v prvni dekadé 21.stoleti v Prevcentru o.s., sledovana efektivita vieobecné primarni prevence na skolach
na Praze 6 u déti 6. — 9. tfid. Jednozna¢né a s neocekavané velkym rozdilem se podafilo prokazat, ze hlavni pozitivni dopad programu se
projevil u rizikovych skupin déti (hlavné z netplnych rodin, Spatné vztahy s rodici a uzivani navykovych latek u starsich sourozencti, déti s
komunika¢nimi problémy). U experimentalni skupiny doslo k mirnému zlepSeni, u kontrolni skupiny k vyraznému zhorSeni. Vice viz
MIOVSKY,M.; MIOVSKA,L., VACLAVKOVA B. Pichled hlavnich vysledkl kvaziexperimentalni evaluacni studie komunitniho programu
primarni prevence. Zavéretna zprava. Praha, 2008. Doskupné z www.adiktologie.cz/articles/download/1616/
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zékladnich kritérii (poCet déti ve skupiné, vzd€lani a priprava terapeuta, teoreticky
background, interaktivni pfistup, vyvazenost informaci, pfimétenost cilové skupiné a dalsi),
pak bude jeho prace s vysSi pravdépodobnosti efektivni (blize ke standardim kvality
programu indikované primarni prevence v praktické ¢asti a v kapitole vénované metodologii).
Jako zdroje informaci o efektivité détské psychoterapie pro tuto kapitolu slouzi prevazné
zahrani¢ni vyzkumy z klinické oblasti a vyzkumy sledujici efektivitu priméarni prevence
rizikového chovani (zejména prevence rozvinuti poruch chovani u ohrozenych jedincti).

Problémy spojené s vyzkumem efektivity détské psychoterapie zplisobuji jednak
problémy s definici — co to vlastné ta psychoterapie je a co obnasi, problémy s méfenim — jak
zmeftit efektivitu v psychoterapii, a vlastné celkova slozitost a komplexnost prace s détmi. Do
hry vstupuje nejen osobnost terapeuta a jeho détského klienta a samo terapeutické piisobent,
nybrz téz rodinny a Skolsky systém, na néz je tfeba brat ohled a s jejich bezprostfednim
vlivem na chovani ditéte se musi pocitat.

Kromé toho, soucasna vyzkumna metodologie (zejména kvalitativni) v podstaté neni
schopnd obsdhnout a identifikovat rozmanitou a slozitou povahu psychoterapeutickych
zasahl. To vSe snizuje klinickou hodnotu mnoha studii a znemoziuje v podstaté spolehlivé
tvrdit, Zze zmény ve fungovani détské psychiky je vzdy mozno pfipsat terapeutické —
individudlni ¢i skupinové préci s ditétem. Zkratka, efektivita terapeutické 1é€by je vzdy tézko
zm¢étitelnd, nikdy nelze zcela odlisit vliv terapie a pfirozené maturace, do hry vstupuje ptili§

mnoho faktorti a proménnych.

Vyzkumy ¢asto obsahuji tyto typické chyby, které snizuji jejich hodnotu.
e maly, nespecificky vzorek
e absence kontrolni skupiny
e pouziti pouze vSeobecnych vyslednych opatieni
e selhani monitorovani integrity 1é¢by

e nepfitomnost smysluplného ovétovani, sledovani

S témito potiZzemi se potyka i na nasledujicich stranach prezentovany vyzkum a vymezuje
se vuci nim v kapitole vénované metodologii vyzkumného Sefeni a v zavérecné diskusi.
Mnoho pohledt na efektivitu détské psychoterapie se ve vysledku zaobira stejnymi otdzkami,

stejnym problémem: jaka je samotna podstata détské psychoterapie, jaké je jeji plisobent,
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komu slouZi, tj. kdo je jejim klientem, za jakych podminek je /mtize byt realizovana — to vzdy
hraje svou roli a situaci zna¢n¢ proménuje.

Otazkou efektivity terapeutické 1éCby se v zahrani¢i zabyvaji hlavné pojistovny. Na poli
détské psychoterapie se mnoho studii snazi zajistit ditkazy o efektivité. Weiss zkousel béhem
dvou let trvajiciho vyzkumu odhadnout, jak probiha bézna détska psychoterapie v USA a
zjistit efektivitu této psychoterapie. Efektivitu tradi¢ni détské psychoterapie se mu oproti
kontrolni skupiné, ktera absolvovala akademicky tutoring, nepodafilo prokazat. Pfesto m¢la
tato podrobna studie dobry vliv na vieobecn& probihajici klinické terapie.?®

V evropskych podminkach je tomuto tématu vénovano méné pozornosti, ¢emuz
odpovida i fakt, ze vétSina literdrnich zdrojii pochézi z angloamerické oblasti. V Némecku
situaci mapuje a komentuje Manfred Dopfner’’. Dépfner se opird o nejpodstatn&jsi americké
meta — analyzy (viz déle) a shledava, ze némecké vyzkumy, piestoze se je jich nesrovnatelné
mén¢ a mensiho rozsahu, se potykaji se stejnymi potizemi a dospivaji k ptiblizné¢ shodnym
vysledkiim v oblasti efektivity détské a adolescentni psychoterapie. Dopfner shrnuje
nejpodstatnéjsi zaveéry vyzkumi s tim, Ze psychoterapie déti a dospivajicich je G€inna a to v
rozsahu podobném jako u dospélych, efekty détské psychoterapie jsou specifické a stabilizuji
se postupem casu (v obdobi primérné 6 mésicli zlstdvaji stabilni). Pfestoze v nékterych
regionech neni dostatek validnich studii (podobné jako v CR), nabizi Dépfner feseni v podobé
prebirani hotovych, standardizovanych ¢i evaluovanych model terapie, jak se tomu déje
v Némecku.

Podobn¢ jako v nasem ptipad€, i v zahrani¢i dospivaji nékteti vyzkumnici k zavéru, ze
zasadnim faktorem, je prace s celym systémem — zdzemim ditéte. Dlikaz Ize najit naptiklad u
1é¢by mladych chlapcu s pretrvavajicimi poruchami chovani v rezimu MST (multi-systémova
terapie), kterd se snazi problémové chovani fesit v oblastech, kde je zakotveno a snazi se tyto
oblasti zménit (napf. rodina, Skola, nejen problémové chovani chlapcii samo o sob¢). Tento

Siroky pfistup zadsadn€é méni pfedstavu o terapeutické intervenci, davd dohromady vice

% Vice informaci viz nize. WEISS,B.; CATRON,T.,HARRISS,V. A 2 — year follow —up of effectiveness of traditional child psychotherapy.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2000, 68, s.1094 — 1101. a WEISS,B.; CATRON,T.,HARRISS,V.; PHUNG,T.M.: The
effectivnes of traditional child psychotherapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology,1999, 67, s. 82-94. a WEISZ,J.R.; DOSS,A.J.;
HAWLEY,K,M. Youth psychotherapy outcome research: A review and critique of the evidence base. Annual Review of Psychology. 2005,
no.56, s. 337 — 363.

Z DOPFNER, M. Wie wirksam ist Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie? Psychotherapeutenjournal. 2003, no. 4, s. 258 — 266. Dostupny
téz z: http://www.psychotherapeutenjournal.de/pdfs/2003-04/02-Beitragl.pdf.
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terapeutickych cili a technik, obndsi praci s celou rodinou a vyzaduje nutnou vSeobecnou

spolupraci. Je tedy celkové naroény, ale zvysuje pravdépodobnost tspéchu.?

Vyvoj vyzkumu efektivity détské psychoterapie

Pro komplexni pochopeni problematiky méteni efektivity psychoterapie a nasledné

détské psychoterapie je tfeba sledovat historickou linii tohoto usili.
Na pocatku stoji vroce 1952 Eysenck se svou jiz klasickou studii vénovanou efektivité
psychoterapie u dospélych, ve které dospé€l k elementarnimu poznatku, Ze neni rozdilu mezi
1é¢enou a kontrolni skupinou a ze dvé¢ tietiny respondentli zaznamenaji zlepSeni svého stavu,
at’ jiz prosli 1é¢bou ¢i nikoliv. Touto studii polozil zéklad pro dalsi a dalsi vyzkumy, které
chtéji zmapovat efektivni faktory v psychoterapii a kladou si otazku, zda je vibec lécba
ucinngj$i nez zadna péce, zda se nakonec vétsSina pacientll neuzdravi ,,sama od sebe®. Cela
fada vyzkumnikli nasledujicich Eysencka shledadva, ze zajistit komplexni pohled na
psychoterapii je vyzkumné velmi naro¢né jak z hlediska metodologie, tak z hlediska
enormniho obsahu, kam vstupuje velmi mnoho proménnych. Vyzkumnici ¢eli problematické
definici psychoterapie, velkému mnozstvi technik a terapeutickych smérd, rizné osobni
orientaci terapeutll, rizné délce terapie a jejimu rdznému formalnimu usporadani
(individualni, skupinovéd, rodinna apod.). Do hry vstupuje celd fada potizi a diagnoz, s nimiz
ptichazi klienti.

Historie vyzkumt efektivity psychoterapie je protkdna mnohymi pokusy o méfent,
mnohymi frustracemi z nejasnych ¢i neprikaznych vysledki. Nejcastéj$im zavérem je, ze
efektivita nebyla zcela prokdzana a nasledné jsou definovany metodologické potize vyzkumu.
Zaroven se stdle castéji objevuji doporuceni pro nasledovniky, které postupné ptinesou
kyZzené ovoce, a tedy, Ze generalizovana psychoterapie neni validné¢ méfitelnd, je tfeba
zamétovat se konkrétnéji na jednotlivé klientské skupiny (zejména dle diagnézy) a konkrétni
psychoterapeutické piistupy. Vétsina autor se shoduje v zavérech, ze vyzkum efektivity je
obtizny, ale rozhodné dulezity, pfestoze otdzka po efektivit¢ psychoterapie ¢i détské
psychoterapie zlstava 1 po letech stile oteviena a dostdvame odpovéd’ pouze na nékteré jeji

dil¢i aspekty.

% DOWEL,K.A. The effects of parent participation on child psychotherapy outcome: A meta-analytic review. Disertaéni prace, vedl
B.M.Ogles. Ohio University, 2005. ; REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s.747 - 751.
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Klicovymi momenty historie vyzkumu efektivity détské psychoterapie jsou studie
americkych autort Levitta (v letech 1957, 1963, 1971), Barretta, Hampeho a Millera (1978),
Abramowitze (1976), ktery se zam¢étil na skupinovou psychoterapii a Tramontany (1980).

Levitt (vyzkumy publikovany v letech 1957, 63, 71) nasledoval Eysencka a aplikoval
jeho méfeni na oblast détské psychoterapie. Sledoval déti s neurotickymi obtizemi a zjistil, ze
bezprostifedné po 1é¢bé I1ze hovofit o zlepsSeni u 2/3 z nich a u 3/4 je zaznamenano zlepsSeni po
Casovém odstupu (folow — up). Stejné zavéry vSak konstatoval i u kontrolni skupiny, neslo
tedy o prolomeni Eysenckovy otazky, nybrz o zjisténi, ze psychoterapie u déti funguje
piiblizné tak, jako u dospé€lych. I Levitt je ve svych zavérech optimisticky tvrde, ze détska
psychoterapie ,,neni marnd“, jen doporucuje opatrny piistup, dokud nebude k dispozici vice
vyzkumi. Levitt svlij vyzkum nékolikrat zopakoval na riznych skupinach détskych klientt
(emocionalni problémy, antisocialni chovani, enuréza, $kolni fobie) s globalné stejnymi
vysledky, v§ima si vSak, ze vysledky tenduji byt nizs$i u antisocidlniho chovani a vyssi u
enuréz a Skolni fobie. Vyzdvihuje tedy vyznam diagnozy. V sedmdesatych letech pak v ramci
dalsiho vyzkumu poukazal na néktera specifika détské psychoterapie: ukazuji se rozdily mezi
lécbou ambulantni a lazkovou, vstupuje vliv medikace déti, déti ovliviiuje jejich specialni
tfidni umisténi a uziti matky jako terapeuta. Individudlni studie ukazuji drobné efekty, ale
globaln¢ trva nedostatek dukazt pro to, ze intervence smérem k détem je obecné ucinna.
Pozd¢ji se Levitt zaméfil na juvenilni delikventy a Skolni fobii. U prvni skupiny se terapie
na specifikum détské psychoterapie, kdy odstranéni jednoho zékladniho problému nemitize
vyloucit jeho transformaci a objeveni se v jiné podobé pozdé€ji (viz nize). Levitt, pfestoze
vyzkumu efektivity détské psychoterapie zasvétil velkou €ast profesniho Zivota, nedokazal
otazku po jeji efektivité uspokojivé zodpovédet, prinesl vsak celou fadu dil¢ich zaveérh, které
se vyslovuji k détské psychoterapii zaloZzené na tradi¢nim psychoanalytickém vedeni ditéte.
Levitt tvrdi, Ze cas nepodpofil nutnost zapojeni matek v 1écbé, relativni nevyznamnost
zapojeni otcl, vztah vysledki k intenzité 1écby, vhodnost podpory k vyjadfovani negativnich
pocitl, ignorovani nezadouciho chovéni, tvrzeni, Ze néktera rodinnd atmosféra je vice
terapeuticka nez jakakoli odborna péde. Rada tradi¢nich piistupti a stile realizovanych
intervenci tedy dle Levitta neni podpofena vyzkumem. Rigidn€ ortodoxni sméry jeho vyzkum
nepodpofil, nékteré inovujici sméry ano. Levitt vyzyval k vyS§imu zaméteni se na specifické

diagno6zy a k dlouhodobosti studii.
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Na Levitta navdzal na konci sedmdesatych Barrett et al., ktery se vice zaméfil na
vyzkumné otdzky nez na klinickou realizaci psychoterapie. Ani on vSak globdlni otazku
nevyiesil, nybrz ji pteformuloval. Pta se: ,, Ktery soubor procedur a intervenci je efektivni,
pokud se aplikuje na ktery druh klienti, se kterymi specifickymi problémy a se kterym typem
obecny dotaz ,,Je psychoterapie u¢inna?“. V zavislosti na tomto novém pohledu Barrett
upozornuje, ze klasifikace potizi u détskych klient je nedostacujici a z jeho podnétu doslo
k apravam americkych diagnostickych manualt DSM III. v roce 1980 a DSM IV. v roce
2000.

Na efektivitu skupinové prace s détmi se v druhé poloviné sedmdesatych let zaméfil
Abramowitz a dospél zhruba ke stejnym vysledkim jako u détské individualni psychoterapie,
upozoriiuje vSak na vhodnost a efektivnost behaviordlniho pfistupu ve skupinové
psychoterapii. S podobnymi zavéry pfisla téZ Tramontana na poc¢atku osmdesatych let sledujic
efektivitu prace s adolescenty. Efektivitu se nepodafilo zcela prokazat, ale doslo opét
k tpravam metodologie.

Zasadnim pfinosem je analyza 40 let studii a vyzkumu z let 1962 — 2002, kterou v roce
2005 publikovali Weisz,Doss, Hawley®® Tato rozséhla prace zmapovala silné i slabé stranky
vyzkum a pfinasi pro budoucnost nasledujici podnéty k revizi:

e Ve studiich je casto problematickd charakteristika vzorku, 60 % studii neuvadi
demografické charakteristiky, etnicitu a rasu klientl, vyzkumy skupinu generalizuji
jako déti a mladeZ obecné.

e Nekonzistentn¢ jsou uvadény pticiny 1€cby, 75% studii neuvadi formalni diagnézu pro
zafazeni do terapie, nasledné je tedy omezend moZnost generalizace pro specifické
obtize.

e Velikost vzorku byva mald, navrhuji 50 respondenti pro vyzkumnou 1 kontrolni
skupinu, aby byla zajist€éna adekvatni statistickd sila. V redlu jsou vSak bé&zné
vyzkumy s cca dvacitkou respondentli v kazdé skupiné.

e Integrita a divéryhodnost 1é¢by je dal§im ofiskem. Autofi pozaduji zaruky, ze 1é¢ba je

skute¢né vedena tak, jak je uvddéno ve studii. Toto kritérium je podle nich nejvice

% PROUT, H.T.; BROWN D.T. ed. Counseling and Psychotherapy with Children and Adolescents. New Jersey 2007, s. 21.
¥ WEISZ,J.R.; DOSS,AJ.; HAWLEY,K,M. Youth psychotherapy outcome research: A review and critique of the evidence base. Annual
Review of Psychology. 2005, no.56, s. 337 — 363.
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splnéno u intervenci zamétenych na nacvik a uCeni. Jako feSeni nabizeji sjednoceni
lécebnych manuald, trénink terapeuti a jejich supervizi a vnéjsi kontrolu validity.

e Zadaji vétsi komprehensivnost, komplexnost méfeni vysledki. Vyzdvihuji studie,
které poskytuji o ditéti a jeho posunu vice informaci z dalSich zdroju, tedy zejména od
ucitell a rodici, a které jsou zalozeny na vicezdrojovych vysledcich méteni, jako jsou
naptiklad pocty vyskytu chovani, zdznamy pozorovani a hodnoceni.

e Poslednim apelem autorské trojice je representativnost studii pro klinicky terén. Cela
fada studii byla realizovana v laboratofich, pfi universitnim vyzkumu, a tim
nereflektovala aktudlni praxi, déti a adolescenti nepochazeli z typickych referenc¢nich
zdroji, terapeuti nemuseli byt aktualné praktikujicimi a 1écba nekopirovala bézny stav
Vv praxi. Weisz, Doss a Hawley navrhuji do budoucna fidit se t€émito representativnimi

kritérii.

Prout® (2007) piedchozi poznatky rozviji a definuje nasledujici problematické oblasti,

které se s vyzkumy efektivity poji:

Problémy na strané klientl: konkrétné klinické definice klientské populace, tedy definovani

symptomatologie, diagnoz klientli. Bude 1é¢ba jedné problematiky (napt. hyperaktivnich déti)
stejn¢ efektivni, pokud bude realizovana na klinickém pracovisti nebo ve Skole? Poditaji

vyzkumy téz s dal$imi podskupinami zaloZenymi na pohlavi, narodnosti, rase, véku?

Problémy na strané terapeuta: riznost véku, pohlavi, profesni orientace, kompetenci, stylu

vedeni a osobnostnich charakteristik, to vS§e ma vliv na vysledek 1écby. Proto se pozdé&jsi

vyzkumy snaZzi podchytit, jaky styl funguje na jakého klienta.

Problémy tykajici se procesu a obsahu psychoterapie: 0 CO V psychoterapii vlastné jde, jaka je

typickd klientsko — terapeuticka interakce? Po jaké intervenci nastane zlepSeni ¢i zména

chovani ¢i emoci?

Problémy v méfeni terapeutické zmény: co znaci v psychoterapii zlepseni? Jak jej mohu méfit

pii zachovani validity a reliability? Ukazuji efektivitu Skdly (posuzujici vné ¢i

31 PROUT, H.T.; BROWN D.T. ed. Counseling and Psychotherapy with Children and Adolescents. New Jersey 2007, s. 18.
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sebeposuzujici), osobnostni testy, zpétnd vazba od klienta, zpétnd vazba od terapeuta, report

od nékoho ttetiho (od rodice, ze skoly)?

Problémy a otazky metodologické: Je mozno vyzkum jednoho subjektu pouzit pro

generalizaci efektivity? Dokonce pro tak velkou generalizaci ve smyslu, zda psychoterapie
obecné funguje? Kdo tvoii adekvatni kontrolni skupinu? PouZzivaji se nejcastéji cekatelé na
psychoterapii ¢i ,,odpadlici z psychoterapie, ale jsou tyto skupiny klinicky srovnatelné

s 1éCenou skupinou?

Problematika velkého mnozstvi vstupujicich proménnych: psychoterapie neprobiha v isolaci a

da se viibec odlisit dalsi vstupujici proménné, které maji vliv na vysledek?

Problematika efektu ,.follow — up*: Co je dlouhodobym efektem intervence? Dokazuje tspéch

nasledné méfeni po jednom roce? Bude vysledek stejny po péti ¢i deseti letech?

Problematika vyzkumu détské psychoterapie: détska psychoterapie je velmi specifickd a

zkoumani jeji efektivity je jesté komplikovanéjsi. Je mozné oddélit vliv psychoterapie od
pfirozené maturace? Nekteré symptomatické manifestace by navic v dospélosti mohly byt
povazovany za patologii, ale u déti mohou byt vyvojové pfirozené. Prout navic zdlraznuje
Levittav® pojem ,,détskd vyvojova symptomova substituce®, ktery charakterizuje specificky
jev, kdy je dité z jednoho ptiznaku vyléCené, ale problém se objevi jinde, pfesune se a znovu

,,vyplave* naptiklad v adolescenci.

Jak je patrné z pfedchoziho textu, potvrdit efektivitu generalizované psychoterapie je
skutecné zapeklity ukol, ktery se dlouhodobé nedafil a ¢i dafil jen z ¢asti a pfinesl celou fadu
dil¢ich otazek a potfebu konkretizace na mnoha urovnich. Pfelomovym bodem se stalo uziti

meta — analyzy v hodnoceni studii efektivity.

2 EVITT, 1971. In PROUT, H.T.; BROWN D.T. ed. Counseling and Psychotherapy with Children and Adolescents. New Jersey 2007.
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Meta — analyza a jeji prinos pro zkoumani efektivity 33

Meta — analyzou velkého mnozstvi studii za vyuziti metod meta-analyzy literarnich
zdroji bylo dosazeno dal§iho posunu ve zkoumané problematice. Smith a Glass v roce 1977
zpopularizovali v psychoterapeutické literatufe statisticky pfistup ke zkoumani efektivity,
kdyz do tohoto tématu zanesli pojem velikost G€inku (effect size, ES). Velikost uc¢inku se
vypocita odectenim priméru kontrolni skupiny od pruméru lé¢ené skupiny a poté je rozdil
vydélen velikosti standardni odchylky kontrolni skupiny ES= Mt-Mc/SDc.

Velikost ucinku determinuje velikost u¢inku mezi a napfi¢ rznymi typy lécby a
umoziuji nam jejich porovnavani. Velikost u€inku je standardni skore, které nam tika, o kolik
jednotek standardni odchylky se 1isi vysledek 1é€ené skupiny od skupiny nelécené, kontrolni.
Pozitivni efekt ukazuje zlepSeni ¢i 1é¢ebnou zménu ve prospéch klienta. (Napiiklad velikost
ucinku 1,00 znamend, Ze klient, ktery kdyz se pohybuje bez 1écby ve své skupiné na urovni
50. percentilu se s 1é¢bou posune na uroven 84. percentilu, tedy zaznamena zlepSeni o jednu
smérodatnou odchylku.) Cohen® pievadi udaj o ES do kvalitativni roviny. ES 0,5 znamena,
ze dité 1écené s timto efektem prospiva 1épe nez 69% nelécenych déti. Maly efekt (ES = 0,2)
koresponduje s 58. percentilem a velky efekt (ES= 0,8) znaci, Ze se ditéti v terapii dafi 1épe
nez 79% nelécenych déti.

Evaluaci napfi¢ ruznymi typy terapie dospéli Smith a Glass k hodnoté 0.68. V roce
1982 tuto analyzu zopakovali D. A. Shapiro a D. Shapiro s vysledkem 0.93 a Landman a
Dawes s vysledkem 0.78. VSechny tyto tii analyzy se vénovaly pfevazné efektivité terapie
dospélych, ale jsou argumentem podporujicim efektivitu psychoterapie viibec. Smith a Glass
dospéli k zavéru, Ze behaviordlni i1 nebehaviordlni terapie jsou stejné UCinné, naopak
Shapirovi tvrdi, Ze behavioralni a kognitivné zamétené terapie jsou U€inngjsi nez jiné. Meta —
analyticky pfistup je mnohdy vniman jako kontraverzni a byl podrobovén kritice (naptiklad
samotnym Eysenckem jiz pfi svém zrodu vroce 1978), pfesto vsSak pfinasi vyzvu

Nékolik meta- analyz se zaméfilo pfimo na détskou a adolescentni psychoterapii.
Casey a Berman (1985) analyzovali studie zaméfené na terapeutickou praci s
,prvostupniovymi® détmi, tedy do 13 let v€ku, s vysledkem 0.71. V jejich analyze vychéazeji

behaviordlni a kognitivni pfistupy efektivnéji (0.91) neZ nebehaviordlni - centrované na

¥ Volng dle PROUT, H.T.; BROWN D.T. ed. Counseling and Psychotherapy with Children and Adolescents. New Jersey 2007, s. 22 — 24.

* COHEN, 1992. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s. 752.
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klienta a dynamické (0.40). Individualni terapie je efektivnéjsi (0.85) nez skupinova (0.50).
H.Prout a De Martino (1986) evaluovali studie vénované praci s détmi a adolescenty, ktefi
m¢éli problémy ve Skole, nebo se jejich problémy ke Skole vztahovaly, s vysledkem 0.58. Také
jim se behavioralni terapie jevi jako efektivnéj$i, ve Skolni prostiedi vSak skupinové
intervence funguje 1épe nez individualni (0.63 versus 0.39). H.Prout a De Martino navic
porovnavali vysledky u déti z prvniho a druhého stupné a nezaznamenali mezi nimi vyrazné
rozdily. Tyto vysledky napii¢ terapiemi jsou konzistentni a srovnatelné s vysledky meta-

analyz u dospélych.

V historii meta — analyz lze nalézt Ctyii nejvyznamngj$i globalni studie efektivity
détské a adolescentni psychoterapie jako celku®:

e (asey &Berman (1985), mapovany v&k 3-12 let, 64 terapeutickych skupin, za
publikacni obdobi 1952-1983, vysledovana mira efektu 0,71.

e Weisz et al.(1987), mapovany veék 4-18 let, 163 terapeutickych skupin, za publikacni
obdobi 1958-1984, vysledovana mira efektu 0,79.

e Kazdin et al.(1990), mapovany v€k 4-18, 223 terapeutickych skupin, za publikacni
obdobi 1970-1988, vysledovand mira efektu 0,88 (mira efektu ve srovnani
terapeutické skupiny a neléené kontrolni skupiny) a 0,77 (mira efektu ve srovnani
terapeutické skupiny a aktivni kontrolni skupiny tj. diskusni skupiny, skupiny, které je
vénovany pouze laicky zajem, napi. povidani se studenty — placebo).

e Weisz et al.(1995), mapovany vek1,5-17,6, 244 terapeutickych skupin, za publikaéni
obdobi 1967-1993, vysledovana mira efektu 0,71.

Vsechny vyznaéné analyzy se tedy shoduji v tom, Ze détskd psychoterapie je prevazné
ucinna. Tento piistup ma vSak svou slabinu v tom, Ze jednotlivé studie nepracovaly stejnym
terapeutickym stylem, 1écba se nezamétovala na stejné problémy a postupy méieni efektu
nebyly shodné, proto je téZ jejich vzajemné porovnavani diskutabilni (naptiklad porovnavani
behavioralnich a nonbehavioralnich pfistupil). Presto vSak tyto metaanalyzy podporuji tvrzeni

o efektivité détské a adolescentni psychoterapie.

% WEISZ,J.R.; JENSEN,A.L. Child and adolescent psychotherapy in research and practice contexts: Review of the evidence and suggestions
for improving the field. European Child and Adolescent Psychiatry. 2001, no. 10, s. 12 — 18.; DOPFNER, M. Wie wirksam ist Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie? Psychotherapeutenjournal. 2003, no. 4, S. 260. Dostupny téz na:
http://www.psychotherapeutenjournal.de/pdfs/2003-04/02-Beitragl.pdf.
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Lécba specifickych obtizi a jeji efektivita

Vyzkumy efektivity détské psychoterapie se na zakladé predchoziho vyvoje zacaly
specializovat na prokdzani uc¢inku budto u jednotlivych terapeutickych pfistupi ¢i u
konkrétnich détskych diagnéz. Nejvice pozornosti ziskavala 1écba deprese, fobii a uzkostnych
poruch, u nich byl téZ zmapovan stupen prikaznosti efektivity u konkrétnich intervenci
(pfevazné u K — B intervenci, modelového uceni a desenzibilizace).

Klinickd evidence obsahuje mnoho klinickych kazuistik, ale malo opravdovych
empirickych studii a védeckou hodnotou a pfinosem. Jedna z nejvétSich studii byla provadéna
na Tavistock Clinis (realizovali autofi Target, Fonagy v roce 1994). Jednalo se o 299 déti
s uzkostnou ¢i depresivni poruchou. Po dvou letech 1é¢by bylo vyznamné zlepSeni obtizi
prokéazano u 85% z déti. Ale jako obycejné, tato studie méla svoje omezeni a limity, kterych si
autofi byli védomi — bez kontrolni skupiny, bez objektivnich méfeni, klinické zlepseni bylo
hodnoceno terapeutem. Pies nedostatek presvédcivych vyzkumt, velkd cast détskych
psychoterapeutii uznava, ze psychoterapeutické metody a piistupy ovliviiuje jejich vlastni
pojeti, jejich formulace a celkovy terapeuticky piistup — napiiklad stabilni vztah mezi
klientem a terapeutem, motivace a zajem o proces terapie.

Podobné jako u dospélych i u déti je shleddvana ucCinnou pii 1é€bé détské a
adolescentni deprese zejména kognitivni terapie. Kognitivné behavioralni terapie je
indikovana jako efektivni u uzkostnych poruch.

Vedle zminénych diagnéz se zajem zaméfuje téZ na poruchy pozornosti, poruchy
chovani a souvisejici rusivé chovani. Cela fada podstatnych vyzkumd, relevantnich k tématu
této disertacni prace, je zminéna v samostatné kapitole vénované poruchdm pozornosti a

poruchdm chovani.

Efektivita jednotlivych psychoterapeutickych sméri u déti

Co se tyka méfeni efektivity konkrétnich terapeutickych piistuptl, nejvice vyzkumu se
zaméiuje na metody, které vyuzivaji behavioralni a kognitivni zmény. Ve vétsSing studii se
nejedna o pfimou praci terapeuta s klientem, ale ve hte je tridda terapeut-rodi¢-dité. Terapeut
Casto pracuje s rodi¢i, mnohdy zména v chovani a v pfistupu rodic¢t vede ke zméné chovani
ditéte. Nekteré studie pfipousti, Ze dité ani nemusi s terapeutem byt v kontaktu, v literatufe je

vSak popséana vétsSina kasuistik a vyzkumi, kde terapeut pracuje piimo s ditétem.
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Nejnazornéjsi piiklady efektivity kognitivné behaviordlniho piistupu lze nalézt
v ptipadech, kde jsou feSeny uzkosti, fobie a ruzné strachy. Behavioralni metody — jako
vystaveni podnétu, tvarovani a sebekontrolujici strategie — jsou shledavany jako nejucinnéjsi.
Behavioralni metody se ukazaly byt piinosné také pii 1écbé zvladani agrese a zlosti a
V trénovani socidlnich a interpersonédlnich dovednosti. Pfesto je nezbytné zminit, ze tyto
metody jsou Casto nevyzpytatelné pro individualni reakce détskych pacientl na né.

KBT vyuziva protipfenosu mezi terapeutem a klientem a upravy kognitivnich stylt.
Intervence je zalozend na zméné Skodlivych a Spatné fungujicich styld a na vyvoji spravnych.
Dit¢ si mize vybudovat aktivni strategie a alternativni kognitivni styly, které budou fungovat
v dané situaci lépe a vice adaptivne. KBT je shleddvana u¢innou metodou pti mnoha détskych
psychickych obtizich. Osvédc¢uje se u uzkostnych déti a vyuziva vice strategii — systematicka
desenzibilace, relaxacni techniky, tvarovani a vyvoj kognitivnich strategii a procesii. Lze
pracovat také s impulzivitou — déti se uéi se fesit problémy a zvladat samy sebe. Uspéch KBT
je zaznamenan také u depresivnich poruch, hlavné u adolescentti — kde je péce zalozena na
ptetransformovani kognitivnich strategii a také na tom, ze se dit€¢ nauci samo sebe jinak
vnimat — jinak monitoruje své chovani, jinak vnima disledky svého chovani a celkové samo
sebe jinak hodnoti. I v tomto pfipadé je dllezity trénink socialni interakce. Ptestoze ma KBT
podporu mnoha vyzkumi®, jsou stile vznaseny namitky a pochybnosti, zda je to strategie
dostate¢né ucinna. KBT totiz vyzniva jako nejucinnéj$§i mimo jiné i proto, ze je nejvice
vyuzivanym a nejcastéji zkoumanym ptistupem. Jeji ucinek je navic modifikovan vékem (ve
véku 5-7 je ES = 0,57, ve v€ku 8-11 ES= 0,55, v rozmezi 11 — 13 let, v obdobi formalnich
operaci je ucinek nejvyssi, ES= 0,92)37.

Dalsim doporu¢ovanym piistupem pro déti je multisystémova terapie (MST), krera
pracuje s rodinnou, $kolou i komunitou (sousedstvim) ditéte. Tento zptisob prace kombinuje
rodinnou terapii, podporu ve Skolnim prostfedi a vrstevnické faktory. Kombinace tohoto
puisobeni pfinasi vysoky profit pro dits.®

Pro déti s poruchami chovani se doporucuje jiz zminény rodiCovsky vycvik, ,,parent
training (dale jen PT) sloZeny z kontrolnich dovednosti (naptiklad nastavovani pravidel,
sankci, hranic, davani jasné instrukce ¢i povelu ditéti, a vyuzivani dovednosti ,,time — out* pii

afektu, rodi¢ se uci odliSovat patologické chovani od béZného a jsou korigovany rodinné

% REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s. 748, 752, 753.
¥ DURLAK et al., 1991. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s. 752.
¥ WEISZ, 1992. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s. 751.
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interakce) a hrovych dovednosti (nedirektivni, pfijimajici komunikace mezi ditétem a
rodi¢em, posilovani pozitivniho vztahu, spoluprace a vielosti), aplikovanych v daném poradi.
Pro vyssi efektivitu se osvéd¢ila kombinace s emocionalni podporou rodi¢u i déti. Z hlediska
doby trvani je kratkodoba péce (jednotliva sezeni ¢i program 10 sezeni pro déti a 6 sezeni pro
rodice) efektivnéj$i nez terapie dlouhodoba ¢i ¢asové nelimitovand (28 sezeni pro déti, 10
setkani s rodiéi).39 Kratka terapie je efektivni zejména proto, ze je jasné zacilend, obsahuje téz
informacni servis a sméfuje jednoznacné ke zméne. V PT piistupu je dilezitd kooperace az
kolaborace rodice a terapeuta. Terapeut neni expertem davajicim osvédcené rady, ale svym
pristupem k rodic¢i plnym akceptace, respektu a péce prenasi tento rozmeér i do vztahu rodice a
ditéte. PT uci rodice klicové kompetence terapie orientované na klienta (autenticita, pozitivni
zpétnd vazba, empatie), behavioralni terapie (aplikace principt socialniho uceni), kognitivni
terapie (identifikace, zména maladaptivniho smysleni) a rodinné terapie (uci rodice, jak se

vzajemné podporovat a jak fesit neshody pii vychove déti).

Charakteristika terapeuta v kontextu efektivity
Jaké jsou osobni charakteristiky terapeuta spojené s dobrou terapii? Dle Kolvina et al*°
je idedlni terapeut extrovert, asertivni a otevieny — ti maji nejcastéji pozitivni léCebné
vysledky. Vice tradi¢ni terapeuti — empaticti, pratelSti a upfimni, podle stejného zdroje az zas
tak dobré vysledky nemaji. Ale je posetilé predpokladat, Ze to co funguje u terapie dospélych,
bude fungovat v détské terapii. Napii¢ teoriemi se uvadi, ze efektivni terapie je Castéji tam,
kde:
e psychoterapeut absolvoval vycvik;
e terapeut dovede mit flexibilni interpersondlni vztahy — umi byt aktivni, direktivni a
kontrolujici, kdyZ je tfeba, ale zéaroven, pokud to situace vyzaduje, umi byt
nedirektivni, podporujici, naslouchajici a pasivni;

e terapeut umi vzbudit pozitivni o¢ekavani od terapie v ditéti.

Dobry a zodpoveédny poradensky psycholog musi ve své praxi umét vytézit maximum

Z toho, co vi. Na poli détské terapie to znamend kombinaci védomosti o détském vyvoji, o

¥ WEISZ, 1990, SMYRNIOS, KIRKBY (1993) In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York
1999, 5.754.

“ KOLVIN et al (1981) In SCHAFFER,D. Notes on Psychotherapy Research among Children and Adolescents. Journal of the American
Academy of Child Psychiatry, 1984, 23, no. 5, s. 552-561.
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vyzkumech ve specifickych oblastech, umét si poradit se situaci rozvodu ¢i umrti rodiné a mit

povsechné znalosti o efektivnich terapiich.

Charakteristika ditéte a jeji vztah k acinnosti

Zadny terapeuticky piistup neni Usp&$ny u kazdého ditéte, vzdy jsou nachazeny
rozdily v individualni odpovédi. To muze zpusobovat mnoho faktori — povaha a
charakteristika problému, kontextova situace, individualni charakteristika ditéte — pohlavi,
vek, schopnosti, atd. Blagg™ ve svém vyzkumu $kolniho selhani, obsahujici
psychodynamické 1 behavioralni pfistupy, zjistil, Ze uspeéSnost terapie je nejvetsi u déti mezi 7
— 10 lety, nezavisle na tom, jaky pfistup byl pouzit. U starSich déti byl vysledek méné
predvidatelny a vice korespondoval s pouzitym druhem terapie.

Termin ,,charakteristika ditéte neni nejvhodnéji zvoleny, naznacuje, jako by dité byla
samostatnd kategorie, odloucena od svého prostiedi. Coz neni pravda, jak potvrzuje mimo jiné
vyzkum KBT realizovany Cobhamovym tymem®. Zjistilo se, Ze u déti s uzkostnou poruchou
zaviseji jejich reakce na terapii také na tom, jaké maji jejich rodice vztah k uzkosti. DéEti se
velice uzkostnymi rodi¢i odpovidaly na terapii hufe, nez déti ostatni (nezavisle na véku,
pohlavi a mife uzkosti). Dité tedy nelze nikdy zcela oddélit od socialniho kontextu, z néjz
ptichdzi. Zaroven je dit¢ jen velmi ziidka objednavatelem péce, a zda se do terapie dostane ¢i
zda pfijde na konkrétni smluvenou schiizku, nezavisi zcela na ném.

To, co bylo u déti sledovano ve vztahu k u€innosti, jsou zejména vyvojové
charakteristiky a kulturni a etnické specifika. Pro potfeby nasi prace se budeme vénovat pouze
prvnimu zminénému tématu. Kulturni a etnickd specifika sledovand ve Spojenych statech

zejména na populaci CernoSské a hispanské, nepovazujeme za relevantni naSemu tématu.

“ BLAGG,N. School phobia. In OLLENDIC T.H.; KING,N.J.; YULE,W. International handbook of phobic and anxiety disorders in children
and adolescents. New York, 1994, s. 181.

“2COBHAM,V.E. Evaluation of a Brief Child-focused Group-based Intervention for Anxiety-disordered Children. Behaviour Change, 2003,
20, n0.2,5.109 -116.
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Vyvojové hledisko v psychoterapii43

Kapitola vénujici se vyvojovych charakteristikdim by vystacila na celou samostatnou
knihu. Zde nasleduje pouze stru¢ny vycet dalezitych vyvojovych charakteristik z celého
détstvi.

Vyvojova psychologie hodné¢ rozsifila naSe pohledy na socialni a kognitivni zmény
Vv détstvi, ale dobry poradensky psycholog ma vzdy na paméti, ze kazdé dité je jedinecné
individuum a danym milnikiim nemusi pfesné¢ odpovidat. Ty slouzi spiSe pro vSeobecny
ptehled a porovnani. Prostfedi kolem ditéte a jeho zkuSenosti mohou vyvoj urychlit, zpomalit
mnohem sofistikovanéji mluvit a vice ji rozumét, nez dité, které situaci zaziva prvné — ac jsou
stejné staré). Je vaznym omylem, pokud terapeut pusti tento fakt ze zfetele a bude vychazet
pouze z danych vyvojovych charakteristik. Také by nemél zapominat na to, Ze stres

vSeobecné snizuje u déti vSeobecné schopnosti.

Rané détstvi

Batole vi vic, nez dokdze sd¢lit. Takto staré déti znaji rutinni béh a pravidla rodinného Zivota,
vedi, co se od nich ocekdva v ur€itych situacich (radost, smich, brek, tlek, smutek, atd.).
V tomto veéku pievazuje jednoznacné hrova terapie a je nutna prace srodicem, zdzemim

ditéte.

Piedskolni a rané Skolni vék (4 — 7)

U téchto déti pfevazuje mysleni pfevazné konkrétniho typu. Dlouho nemaji specifikované
pojeti sebe. To, co znaji, jsou spiSe nalepky, vyrazy a hodnoty ziskané a vidéné okolo sebe, ve
svém okolnim prostfedi. Sebepojeti je dosti konkrétni a Casto se omezuje na dovednosti a
socialni akceptabilitu. Druhé vidi konkrétné a ponckud ,,Cernobile* — dobry, Spatny, z1y, silny,
atd. Socidlni porovnavani je mozné, ale vétSinou nepfesné, mirné egocentrické. Rozuméji
tomu, Ze pocity jsou zpusobeny vné&j$imi udéalostmi a vécmi. Ve stresu dit¢ hleda podporu
v rodi¢ich a dospélych. Hrova terapie se zde prolind s cilenymi aktivitami a pomalu je
zvySovano uvédoméni ditéte (fyzické, kognitivni i emociondlni — co citim, jak o tom
piemyslim = na co myslim a jaké mam u toho emoce). Terapie 1 nadéle pracuje se zdzemim

ditéte.

3 Volng inspirovano: REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s.748 - 750.
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Mladsi skolni vek (8-12)

Déti jsou schopny samovolné sebereflexe za pouziti logického zdivodnéni, které je jeste stale
znacn¢ konkrétni. Socidlni porovnavani je mozné, v socialnich vztazich dodrzuji koncept
,»slusnosti“. Egocentrismus zlstava, ale jsou schopny vice porozumét pocitim a potiebam
ostatnich. Chapou, ze na stejnou véc, udalost miize existovat vice pohledii. Sebepojeti je vice
diferencovano, jiz vice odliSuji mezi pozitivnim a negativnim. Pro terapii je vyznamné, ze
sebepojeti ¢asto vychazi z hodnoceni druhymi a v tomto obdobi se stava stabilnéjsi soucasti
osobnosti (u déti s ADHD, které jsou neustale kritizovany, mize dochazet naptiklad k rozvoji
poruchy chovani). Ve stresovych situacich jiz déti tohoto véku vice pfemysleji a ¢asto samy
odhadnou, co situaci zlepsi. Forma psychoterapie v tomto véku se zaméfuje na cilené aktivity,
sebeuvédomovani jiz je mozné zvySovat na kvalitn€j§i trovni a déti se uci zdkladim
rozhovorové terapie. Cinnostni terapie je stale prolinana hrovou formou, ktera déti motivuje a
pfi pfiméfené reflexi nabizi nosny materidl pro zvySeni uvédomeéni a naslednou zménu

chovani. Prace s okolim ditéte je stale vyznamna.

Starsi Skolni vék a adolescence

V tomto obdobi déti zacinaji definovat a chapat samy sebe v jedine¢ném identitnim pojeti,
jsou schopné chapat sebe jako objekt v personalni historii a interpersonalnim kontextu. Jsou
vyrazné citlivé k vnimani a pocitiim ostatnich, zavisi na tom jejich sebehodnoceni. Prevazujici
nalada u nich byva spise stejna, ale Casté jsou afektivni zmény nalad — ¢asto ve spojitosti se
stresem. Adolescenti maji ambivalentni vidéni dospélych jako zdroj pomoci. Pocinaje starSim
Skolnim veékem je terapie vedena pfevazné rozhovorovou formou, ubyva technik a aktivit
(star$i déti a dospéli jsou vic¢i nim ostychavejsi, maji vice zabran). S v€kem také klesa
vyznam prace scelym rodinnym systémem, napiiklad efektivita vycviku rodica (PT)

vyznamn¢ klesa.
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Shrnuti a hlavni zavéry z vyzkumi efektivity détské terapie
Zesumarizujeme — li zakladni praktické poznatky o efektivité détské psychoterapie

Z ptedchoziho textu, dochazime k nasledujici bodové rekapitulaci:

= Psychoterapie v jakékoliv form¢ je lep$i nez zadna 1é¢ba, u mnoha détskych obtizi —
uzkostnost, agrese, socialni neptizptisobivost, atd.

= Behavioralni pfistupy maji prevazné vyssi ispéSnost nez ostatni.

= Efektivita urcitych pfistupt koresponduje s vékem klientt.

=  Kratkodobé programy se jevi jako efektivné;si.

= V kratkodobé terapii se ukazuje jako vice uspé$né, kdyz se pouzivaji specifické
techniky zamétené na zménu.

= [é&Cebné cile by méli byt vefektivni détské psychoterapii stanoveny a piesné
definovany.

= Intervence u déti je G€inngjsi, je — li zamétend na zjevné a zietelné chovani.

= Terapeuticky cil je lepsi hledat v pfitomnosti spise nez v minulosti.

= Terapie se dafi, pokud je dit¢ pojimano jako individualita.

= VIéEbé problémového chovani se osvédCuje multisystémovost, vyzkumné je
metaanalyzou podloZen vyssi tspéch pti zapojeni rodict do procesu terapie ditcte.

= Komplexnost psychoterapie a Siroky okruh moznosti, jak pisobit, vyzaduje

pluralisticky pfistup k metodologii.

Kapitola Dé&tskd psychoterapie a jeji efektivita zmapovala uZzivani psychoterapie
Vv poradenském Skolském systému, nabidla stru¢ny piehled o teorii skupinové psychoterapie
s détmi, vcetné specifikace vyznamu rodiCovskych skupin, a nové pfinesla informace o
efektivité¢ détské psychoterapie jako celku 1 o efektivité jednotlivych ptistupii a 1é€beé vhodné
pro urcité¢ vékové skupiny ¢i specifické potize. V nésledujici kapitole se zamétime na téma
zde jiz nacrtnuté, na problematiku specifickych poruch chovani a pozornosti. Vydefinujeme je
a | vtéto oblasti zajmu se budeme snazit zachytit nejpodstatnéj$i poznatky soucasnych

vyzkum o etiologii a efektivité 1écby téchto poruch.
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111. Specifické poruchy chovani a poruchy pozornosti

I11. 1 Definice a mezinarodni klasifika¢ni normy

V kapitole vénované specifickym porucham chovani a pozornosti budou vydefinovany
zékladni pojmy a stru¢né popsana (misty bodove¢) dana problematika relevantni této dizertacni
praci, tak aby bylo mozné se v tématu orientovat. Hlavni pozornost bude nasledné vénovéana

aktualnim poznatkiim a vyzkumtim etiologie a efektivity terapie danych potizi.

Specifické poruchy chovéani v klinické oblasti se ftidi dle dvou nasledujicich
klasifikaci.

ICD - 10 (MKN 10)

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich probléma (v cCeStiné
oznacovana zkratkou MKN, v originéle International Classification of Diseases and Related
Health Problems, zkratka ICD) je publikace, kterd kodifikuje systém oznacovani a klasifikace
lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a dalSich pfiznak, situaci ¢i okolnosti,
publikovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), pficemz nékteré narodni zdravotni
organizace vydavaji jeji modifikované verze ptizpisobené mistnim podminkam a speciadlnim
ucelim. Pivodné vznikla v roce 1893 jako Klasifikace pficin umrti, jejimz cilem bylo
umoznit mezinarodni srovnani, od roku 1948 byla rozSifena o dalSi diagnozy a stala se
vsestrannou pomuckou pro fizeni zdravotni politiky i pro vykaznictvi ve vztahu k zdravotnim
pojistovnam a obdobnym platebnim systémim. Zhruba s desetiletym odstupem vychazeji
aktualizované pfepracované verze, které se rozliSuji ¢islem uvadénym za zkratkou MKN nebo
ICD (naptiklad MKN-10 ¢i ICD-10, ICD-8 atd.), menSi aktualizace vychazeji s rocni a

ttiletou periodou.

V této klasifikaci jsou rozliSeny nasledujici diagnozy:

F90 Hyperkinetické poruchy
F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
F90.1 Hyperkineticka porucha chovani
(Hyperkineticka porucha sdruzena s poruchou chovani)
F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy
F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana
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Fo1l Poruchy chovani

F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné
FOol1 Nesocializovana porucha chovani
F91.2 Socializovana porucha chovani
F91.3 Porucha opozi¢niho vzdoru

F91.8 Jiné poruchy chovani

F91.9 Porucha chovani nespecifikovana

F 92 Smisené poruchy chovani a emoci
F92.0 Depresivni porucha chovani

Fo4.1 Reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi
F94.2 Desinhibovana prichylnost v détstvi
DSM - IV

DSM je americka narodni klasifikace mentélnich poruch, na rozdil od Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN, ICD) je vSak podrobné&jsi a konkrétngjsi, takze se pouziva jako
rozSiteni a doplnéni jeji psychiatrické casti. Plvodné vznikla pro potieby statistiky a
srovnavani psychiatrickych diagnéz, mimo jiné pro potieby americké armady. Poprvé vysla
roku 1952, v soucasnosti plati verze DSM-IV-TR z roku 2000, kterd uz vysla v celé rad¢
prekladl do jinych jazyki. Pro rok 2012 se pfipravuje vydani DSM-V.,

DSM — IV operuje s pojmy ADHD* , ADD*.

** ADHD (»»Attention Deficit Hyperactivity Disorders® - hyperaktivita s poruchou pozornosti) neboli hyperkinetické poruchy patii mezi
neurovyvojové poruchy, které charakterizuje pfedevsim porucha pozornosti (nesoustiedénost, nepozornost), impulzivita a hyperaktivita. Tyto
dospélosti. Pro ADHD se diive pouzivali diagnoézy LDE (lehka détska encefalopatie) ¢i LMD (lehka mozkova dysfunkce), které se snazily
vystihnout etiologii, aktualné pouzivané ozna¢eni syndromu vychazi z popisu projevu této poruchy.

Pri¢iny ADHD nejsou v soucasnosti zcela znamé. Na vzniku se nejspiS podili vlivy genetické i zevni (ekologické, zdravotni
komplikace v t&hotenstvi nebo pii porodu apod.). ADHD je porucha typicka neurovyvojovym opozdénim s odchylkami ve vyvoji centralni
nervové soustavy a porusenou regulaci na urovni neurotransmiterovych systémut (noradrenergniho a dopaminergniho). Timto jsou pak
ovlivnény prakticky vSechny kognitivni funkce. Vysetfeni MRI prokazuje zmen$eny objem mozku, mozecku, bazalnich ganglii vpravo a
corpus callosum vpravo. ADHD jsou také vysoce rizikovym faktorem pro vznik dalsich psychiatrickych poruch.

> ADD - LAttention Deficit Disorders* - porucha pozornosti bez hyperaktivity
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Rozdily mezi obéma klasifika¢nimi systémy jsou nasledujici:

MKN 10 klade veliky duaraz na kvalitu socializace, zatimco DSM - IV na miru
zavaznosti symptomut piestupkl. Rozdily u opozi¢ni poruchy chovani jsou také odlisné.
V DSM — 1V je diagnoza opozi¢ni poruchy chovani vyloucena jestlize je pfitomna porucha
chovani (conduct disorder). V MKN 10 je opozi¢ni porucha pojimana jako subkategorie
poruchy chovani. Dalsi konvergentni kategorii v MKN 10 je hyperaktivni porucha chovani. V
oblasti klasifikace DSM — IV neposkytuje ekvivalent pro hyperkinetickou poruchu chovani,
MKN - 10 zase neobsahuje ekvivalent pro ADHD typ s ptfevazujici poruchou pozornosti, coz
oznacuje také poruchu, ktera byla diive diagnostikovéana jako lehka mozkova dysfunkce — jeji

hypoaktivni forma, dle americké terminologie ADD.

Poruchy chovani jsou definované jako opakujici se stabilni vzorce chovani, ve kterych
jsou porusovany socialni normy, pravidla a prava druhych. Dg F 91 v MKN 10 charakterizuje
poruchy chovani opakujicim se a trvalym obrazem dissocialniho, agresivniho a vzdorovitého
chovani. Takové chovani by mélo vyrazné piekrocit socialni chovani odpovidajici danému

dospivajicich a mélo by mit trvalejsi raz (Sest mesicti nebo déle).

Porucha chovani je povazovand za vaznou détskou poruchu, kterda je primarnim
. r . cr1r o v -4 w17 w7 o r
prekurzorem chronického antisocidlniho chovani v dospélosti ° dospéli, kteti maji ve své

T - NIV o 1aral A7
osobni historii poruchu chovani, ve vétsi mife uzivaji ndvykovych latek™ .

Zajem této disertacni prace se orientuje zejména na ADHD, ADD a hyperaktivni

poruchu chovani — tedy sdruzené ptiznaky poruchy pozornosti a poruchy chovani.

Dalsi podstatné rozdily se tykaji diagnostiky — stanovovani diagnozy dle predem
danych kritérii. Klasifikace MKN — 10 je ptisngjsi. U ditéte musi byt patrné vSechny tii hlavni
symptomy, tedy porucha pozornosti, hyperaktivita i impulzivita. Musi byt pfitomno Sest
pfiznakl poruchy pozornosti, tfi hyperaktivity, jeden znak impulzivity. Pfiznaky musi byt
patrné ve vice nez jedné situaci a maji presahovat obvyklou miru vzhledem k véku a nadéani

ditéte. Porucha byva diagnostikovana nejcastéji ve Skolnim ve€ku. V ptedskolnim veéku jen

% KAZDIN In LAHEY, B. B.; LOEBER, R.; HART, E.L.; FRICK, P. J.; APPLEGATE, B.; ZHANG, Q.; GREEN, S. M.; RUSSO, M. F.
Four-year longitudinal study of conduct disorder in boys: Patterns and predictors of persistence. Journal of Abnormal Psychology. 1995, Sv.
104.

47 MOLINA In FLORY, K.; MILICH, R.; LYNAM, D.R.; LEUKEFELD, C.; CLAYTON, R.. Relation between childhood disruptive
behavior disorders and substance use and dependence symptoms in young adulthood: Individuals with symptoms of attention-
deficit/hyperactivity disorder are uniquely at risk. Psychology of Addictive Behaviors. 2003, Sv. 17.
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v extrémnich pfipadech, ojedinéle také v dosp€losti. Pii diferencidlni diagnéze se
upfednostiiuji  pervazivni vyvojové poruchy, uzkostné poruchy aporuchy nalady.

Hyperkineticky syndrom ma piednost pfed poruchami chovani. Ptipousti se dvoji diagnéza.

DSM — IV pozaduje pro diagnézu ADHD Sest pfiznakd poruch pozornosti a (nebo)
Sest priznakii pro hyperaktivitu/impulzivitu. ADHD je zde zafazena do skupiny Attention
Deficit and Disruptive Behavior Disorders a je diagnhostikovana pomoci péti kategorii A — E
(A — hlavni ptiznaky, B — pfiznaky pfed sedmym rokem, C — pfitomnost ve dvou a vice

prostiedich, D — inference hlavnich ptiznaku, E — diferencidlni diagndza)

Hodnoceni poruch v MKN-10 a DSM-1V piehledné srovnavaji Munden a Arcelus. Za

hlavni rozdily kromé pojmenovani povazuji:

,1. DSM-IV Klasifikuje vlastnost - ¢asto je nepfiméfené upovidané - jako piiznak
hyperaktivity. MKN uvadi podobny, ale ptesnéjsi popis chovani - mluvi nadmérné bez ohledu

na spolecenské zvyklosti a zabrany - jako projev impulzivity.

2. DSM-IV vyzaduje, aby 6 a vice symptoml pro hyperaktivitu - impulzivitu
pretrvavalo po dobu 6 mésicti v takové mife, Ze maji za néasledek neptizptisobivost ditéte
a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu. Protoze je zde zahrnuto 6 symptomut hyperaktivity
atfi symptomy impulzivity, je mozné, Ze 1 déti bez symptomi nedostatecné kontroly
impulzivity, by mohly splilovat diagnosticka kritéria pro ADHD. To ma zna¢ny vyznam ve
chvili, kdy soucasny védecky nazor smétuje k tomu, ze k zdkladnim piiznakim ADHD
a hyperkinetické poruchy patii pravé nedostate¢na kontrola impulzivity.© Munden; Arcelus
(2002, s. 32).

Tyto rozdily potom mohou zptsobovat to, ze nékteré déti, které splituji méné piisna
kritéria DSM-IV, nespliiuji jesté kritéria MKN-10 a mohou byt ochuzeny o 1é€bu a naleZitou
péci, kterd je v n€kterych zafizenich pfizndvana a hrazena pouze détem s jasn€ a striktné

stanovenou diagndzou.

Ponévadz vétSina vyzkumnych praci pouziva klasifikaci DSM-1V, bude tato
terminologie uzivana na nasledujicich teoretickych stranach a také v praktické ¢asti této

dizertacni préace.
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III. 2 Uzivani terminologie v ¢eskych pedagogicko — psychologickych poradnach

Setfeni Institutu pedagogicko psychologického poradenstvi z roku 2010% ukazuje, ze
v terénu Ceskych pedagogicko — psychologickych poraden (dale PPP), tedy v Ceském
neklinickém, Skolském prostfedi, dochdzi ke kombinaci obou diagnostickych kritérii. Zdejsi
pojeti terminologie je nejblize vykladu, ktery prezentuje zakladni ucebnice diagnostiky autori
Svoboda — Krej¢ifova — Vagnerova: Psychodiagnostika déti a dospivajicich4g, kde Vagnerova
hovofii o pficin¢ specifickych poruch chovani jako o narouseni dil¢ich funkci a dava je do
kontextu specifickych poruch uceni, s nimiz jsou mnohdy komorbidni. Autorka dale zatazuje
specifické poruchy chovéni do kategorie hyperkinetickych poruch™ a ty dale diferencuje na
syndrom ADHD, syndrom ADD a Hyperkinetickou poruchu chovéni. Dale se pak jiz vénuje
historii pojmd v Ceské diagnostice, etiologii poruch a pifiznakim ve shod¢é s naSim
nasledujicim textem. Toto rozdé€leni specifickych poruch chovani je v naSich Skolskych
podminkéach uZivano nejéast&ji’’. Vagnerovou zmin&na>® diagnostickd doporudeni jsou pak

Vv ¢eskych PPP realizovéna jen ¢astecné.

Cesky odbornik ma tedy k dispozici evropskou a americkou klasifikaci. ,,Pro¢, kdyz
jsme Evropané, davame ptednost americkému pojeti nemoci a tedy i terminu ADHD?
Porovname-li americkd a evropskd kritéria, zjistime, Zze vymezeni nemoci v evropské
klasifikaci je uzsi nez v americkém diagnostickém systému. Zaroven existuji jasné dikazy o
tom, ze d¢cti, které by podle evropskych kritérii nesplnily podminky pro diagnézu
hyperkinetické poruchy a nemély by tedy narok na lécbu, trpi rliznymi ptfiznaky, které
omezuji jejich zivot a mohou byt rizikovymi faktory pro vznik dalSich obtizi. Domnivame se
proto, Ze je pro nase pacienty uzitecngjsi aplikovat kritéria z americké psychiatrie a snazit se
predejit tomu, Ze by se détem, které to potiebuji, nedostalo nalezité 1écby. Naprosta vétSina
celosvétového vyzkumu ADHD je vedena pravé podle americkych diagnostickych kritérii.

Uzavfit se pfed témito poznatky by bylo nerozumné.“*?

Hlavnim poznatkem z Setfeni IPPP tedy je, ze v Cechach ve $kolském prostiedi je

uzivana terminologie nejasna a nejednotnd a Ze se misi ob€ zahrani¢ni medicinské klasifikace.

“ PAVLAS MARTANOVA, V. Dlouhodobé intervenéni skupiny v PPP. Zavéretna zprava z projektu. Praha: IPPP CR, 2010. Dostupné z:
http://www.ippp.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=12&Itemid=343
4 SVOBODA; KREJCIROVA; VAGNEROVA M. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha: Portal, 2001, s. 665 - 679.
% Cituje, 7e toto rozdéleni je dle MKN — 10, 1992, In SVOBODA; KREJCIROVA; VAGNEROVA M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Praha: Portal, 2001, s. 665.

A také respondenti vyzkumu v praktické Casti jsou diagnostikovani pfevazné dle tohoto kritéria, maji pfevazné diagnostikovanu
specifickou poruch chovani — ADHD,ADD CI HYPERKINETICKOU PORUCHU CHOVANI.
2 SVOBODA; KREJICIROVA; VAGNEROVA M Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha: Portal, 2001, s. 670 a 676.
%8 Cit. Internetovy zdroj: http://www.adhd-galen.cz/adhd_uk_12.php
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Vétsina Skolskych psychologi se inspiruje zakladni ucebnici diagnostiky, avSak nejasné
zustdva vymezeni pojmi specifickd a nespecificka porucha chovani jak v literatufe, tak
v terénni praci psychologi. Skolska pracovisté se v tomto ohledu vyrazné lii od pracovist
klinickych, kde je pfidélovana diagndza vcetné piislusného kodu. V oblasti popisu piiznakda,
etiologie a doporuc¢enych postuptl v diagnostice a intervenci pak jiz panuje shoda vyssi, a to

jak mezi klinickymi a $kolskymi, tak i mezi nasimi i zahrani¢nimi autory.
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I11. 3 Symptomy, syndromy, diferencialni diagnostika

Diagnosticka kritéria ADHD u déti a adolescentit podle DSM-1V jsou nasledujici:

1) Casto neklidné hybe rukama i nohama, vrti se na Zidli.

2) Déla mu potize klidné sedét, 1 kdyz je k tomu vyzvan.

3) Snadno ho rozt¢kaji vn&jsi podnéty.

4) Ma potize s vyckavanim, az na né¢j dojde fada ve hrach nebo skupinovych situacich.
5) Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku jesté difve, nez byla otazka viibec dovyslovena.

6) Déla mu potize sledovat instrukce, které mu davaji jini (a to nikoliv z divodu opozi¢niho
chovani ¢i nedostatku chapavosti, atd.) a selhava v dokoncovani tkolt.

7) Miva potize s udrzovanim pozornosti pfi praci ale i v meznich ¢innostech.
8) Casto “preskakuje” od jedné jesté nedokonéené ¢innosti ke druhé.

9) Déla mu potize hrat si potichu.

10) Casto povida az prilis.

11) Pferusuje jiné nebo jim skace do feci, nebo se plete do her jinym détem.
12) Casto se zda, Ze neposloucha, co se mu Fika.

13) Ztraci véci, které jsou nezbytné k praci nebo k ¢innostem ve skole ¢i doma.

14) Pousti se do fyzicky nebezpecnych ¢innosti, aniz by bralo v tivahu mozné nasledky (a
nedéla to proto, Ze by jen vyhledavalo napéti pro napéti), napt. vbiha do vozovek, aniz by se
rozhlédlo.

Diagnostické kritérium tohoto popisu plati nasledovné: ve véku 3 - 5 let je vyznamné
10 a vice ptiznaktl, od 6 do 12 let 8 a vice pfiznakii a od 13 do 18 let je klinicky pfiznacné 6 a

vice ptiznakd.

Existuji tfi zakladni symptomy ADHD: Porucha pozornosti, hyperaktivita a
impulzivita, které se mohou 1 nemusi vyskytovat souc¢asné¢, MKN -10 vSak vyzaduje pro

stanoveni diagnozy ptitomnost vSech tfi.
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Pro praci sklienty s ADHD jsou dulezité nasledujici socialné-psychologické aspekty
poruchy*:

= U téchto déti a adolescentil je bézné nizké sebevédomi.

= Nehody a zranéni jsou bézn¢jsi nez u ostatnich déti.

= Koufeni a drogova zavislost vznikaji s vyssi prawdépodobnosti.55

= Ve Skole i vzaméstnani se mohou objevovat nesoustiedénost, nizka vykonnost a
konflikty ve zvySené mife oproti vétSinové populaci.

= Vrodin€ se zvySené projevuji poruchy vztahli, rodinny stres, konflikty mezi rodici,
rozvody partnert.

= V socialni oblasti ma dité vétsi problémy v socializaci, zvySen¢ hrozi delikvence ve
vys§im veku.

=V kontaktu s vrstevniky jsou ¢astéji odmitani, mohou se chovat agresivng, v dasledku
¢ehoz zazivaji socialni izolaci.

= Déti s ADHD maji velkou tendenci (oproti bézné populaci) ptecefiovat své schopnosti
V porovnani s tim, co o nich vypovidaji jejich ulitelé a rodice. Vnimaji se nerealné
Vv oblastech, kde maji nejvétsi deficit, tedy hlavné v chovani, socialnich dovednostech
a kolnich dovednostech.

= Z hlediska emociondlniho jsou chlapci s ADHD méné empaticti, maji vétsi problémy
identifikovat emoce ve svém okoli a je u nich zaznamendvéano vice projevi smutku,
vzteku a viny nez u stejné starych chlapct v bézné populaci.57

= Skupina déti s ADHD je heterogenni, byly identifikovany miniméaln& 4 podsupiny™; a)
déti introvertni a vysoce nesoustiedéné, b) skupina s oslabenou kontrolou a Castou
komorbiditou s poruchami chovani, c) extravertni skupina s vice komorbiditami a

d)vzacna skupina perfekcionistickych déti, vykazujici obsesivni zvlastnosti.

% voln¢ dle PACLT, I. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. 1 vyd. Praha : Grada, 2007.; dale dle prezentace Doc. Paclta na

konferencich; Ustni nepublikované sdéleni; PFIFFNER,L.J.; McBURNETT,K. Social Skills Training With Parent Generalization: Treament
Efects for Children With Attention deficit Disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1997, vol. 65,n0.5, s. 749 — 757.

% MOLINA,B.S.G.; PELHAM JR.,W.E. Childhood Predictors of Adolescent Substance Use in a Longitudinal Study of Children With
ADHD. Journal of Abnormal Psychology. 2003,vol.112,n0.3, 5.497 — 507.;

RIBEIRO,S.N. JENNEN-STEINMETZ,CH.; SCHMIDT,M.; BECKER,K. Nicotine and alkohol use in adolescent psychiatric inpatients:
Associations with diagnoses, psychosocial factors, tender and age. Nord Journal Psychiatry (Oslo). 2008, no.62, s.315 — 321.

% KOL.AUTORU Self — Perceptions of Competence in Children With ADHD and Comparison Children. Journal of Consulting an Clinical
Psychology. 2004, vol.72, no.3, s. 382 — 391. Autofi porovnavali 487 déti s ADHD s kontrolni skupinou, sledovali oblast dovednosti: ve
Skolnich, socidlnich, atletickych, v chovani a vnimani vzhledu z pohledu ditéte a jeho ucitele, matky a otce.

% BRAATEN,E.B.; ROSEN,L.A. Self — Regulation of Affect in ADHD and Non-ADHD Boys: Differences in Emphatic Responding.
Journal of Consulting and Clinical Psychology. 2000, vol.68, no.2, s. 313 — 321.

% MARTEL,M.M.; MARTINEZ-TORTEYA,C.; GOTH-OWENS,T.; NIGG,J.T. A Person- Centred Personality Approach to Heterogeneity
in Attention — Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD). Journal of Abnormal Psychology. 2010,vol.119,n0.1, 5.186 — 196.
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Komorbidity ADHD z oblasti détské psychiatrie

Paclt® popisuje soucasny vyskyt ADHD a celé fady dalSich psychiatrickych diagnoz,

procenta naznacuji rozmezi prezentované riznymi aktualnimi vyzkumy.

= Opozi¢ni porucha chovani (Oppositional defiant disorder, ddle ODD) - 40—-70 %

= Porucha chovéni (Conduct disorder, ddle PCH ¢i CD) -20-56%
= Psychopatie ptiblizné 20 %
= Delikvence antisocialni aktivity -18-30%
= Uzkostné poruchy (Anxiety disorder) -10-40%
= Depresivni poruchy - 0-45%

Dal$imi komorbidni poruchami jsou:

= gspecifické poruchy uceni: - 24 — 70 %, z toho dyslexie 15 — 30 %
= lexikalni poruchy (expresivni deficit) -10-54 %
= somatické a koordina¢ni pohybové problémy, neobratnost. -50 %

* snizend somaticka vykonnost ve srovnani s détmi stejného véku

= tiikrat zvySené riziko nahodné otravy

Déti s ADHD se zvySené potykaji se Skolnimi problémy. Jedna se o potize v oblasti
performancni (vykonoveé) u cca 90 % z nich, mnohdy miiZeme zaznamenat sniZeni intelektové
vykonnosti mé&fené psychologickymi testy (IQ snizené o 10 — 15 bodl, zejména nékteré
subtesty jsou na poruchy pozornosti citlive®. Casté problémy maji tyto déti s provozni paméti
— zapomngétlivost se objevuje u prevazné vétSiny z nich. Ve Skole jim adaptaci stézuji také jiz

zminéné vysoce komorbidni poruchy uceni (viz vyse).

V rodinnych vztazich 1ze zaznamenat vyrazné zvyseni poctu konflikt rodi¢ — dité (dité —
rodic), postupné zvyseni rodicovskych piikazl a sniZeni citlivosti k potiebam ditéte ve snaze

o daslednost. V kontaktu s rodic¢i se pak projevuje vice détské nespoluprace a negativismu. To

% PACLT, 1. Hyperkineticka porucha a poruchy chovéni. 1 vyd. Praha: Grada, 2007.
% Tento fakt koresponduje s poznatky v praktické &asti, kdy je sledovana trajektorie déti v poradné nez se dostaly do terapeutické skupiny a
jsou porovnavana riizna vySetieni déti a jsou zde zaznamenany velké vychylky, az o 20 bodu (viz kvalitativni ¢ast vyzkumu).
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vSe dohromady piinasi pokles pravdépodobnosti a délky trvani vzdjemné shody, véEtsi

o , o o o o fq; 61
rodicovsky stres a snizené sebediivéry v rodicovské roli.

Podle Mundena a Arceluse®® maji d&ti s ADHD v USA sklon k nasledujicim problémtim

ve Skole a v ueni:

=  90% déti s ADHD neni ve Skolni praci dostate¢né vykonnych

=  90% déti s ADHD nepodéva ve Skole vykon podle svych schopnosti

= 20% déti s ADHD ma problémy se ¢tenim

= 60% déti s ADHD ma vazné problémy s psanim

= 30% déti s ADHD v USA nedokonc¢i Skolni dochazku

= 5% lidi s ADHD v USA dokon¢i ctyfleté akademické studium na college nebo na

univerzité v porovnani s 25% z celkové populace.
Poruchy chovani, ADHD v détstvi, adolescenci a dospélosti

Naésledujici graf63 mapuje obvyklé trajektorie vyvoje diagnoézy napiic¢ vékovymi

pasmy.

Dospivajici Dospéli

Zneuzivani
drog

Anxieta

Opozic¢ni
porucha
chovani

Antisocialni
porucha
osobnosti

Porucha
3; chovani
= __.--"

ADEFID

Graf ¢. 1 Trajektorie vyvoje diagnozy napii¢ vékovymi pasmy.

V détstvi se tedy vyskytuje ADHD casto komorbidné s opozi¢ni poruchou chovani
(mén¢ s tzkostnou poruchou), v dospivani se miize oboji rozvinout v poruchu chovani (n¢kdy
korespondujici s depresi). Pokud se potize neléci a neupravi, v dospélosti pak hrozi

antisocialni chovani a vyssi dispozice pro zavislostni chovani a zneuZivani navykovych latek.

61 Tato fakta koresponduji s vyznamem aktivace rodiny / rodi¢t pii terapeutické praci s détmi s ADHD a PCH.

2 MUNDEN,A.; ARCELUS,J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal, 2002, s. 36.

8 PACLT, I. Hyperkinetické porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007. Déle prezentace na konferenci Prazsky poradensky podzim.
Praha 2007.
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ADHD a poruchy chovani

Jak jiz bylo naznadeno pfiblizné 20% az 50% déti a 44% az 50% adolescentl
s ADHD vykazuje i silné poruchy chovani®*. ADHD je jednim ze silnych prediktorii poruch
chovani®. Poruchy chovani se objevuji diive u déti s ADHD neZ u ostatni populace®® maji
trvalejsi prﬁbéh67, a jsou spojené se zavaznéjSimi problémy v pfipad€, ze jsou spojeny
s ADHD®, Naptiklad déti s ADHD a poruchou chovani vykazuji vice projevii agresivniho
chovani (tj. instrumentalni a hostilni chovani, agrese zjevna i skrytéeg) a jsou vrstevniky
odmitany vice a také se uéi asto pod svoje skutedné intelektové moznosti’’. Déti i s obojim

’ . ror o ’ P r Y S P ror 71
vyskytem: ADHD i poruchy chovani, jsou vice rizikové, co se ty¢e kriminalniho chovani.

® BARKLEY, 1998; BARKLEY ET AL., 1990; BIEDERMAN, FARAONE, & LAPEY, 1992; LAHEY, MCBURNETT, & LOEBER, 2000
In CHRONIS, A. M.; LAHEY, B.B.; PELHAM, W.E. JR.; WILLIAMS, S. H.; BAUMANN, B.L.; KIPP, H.; JONES, H.A.; RATHOUZ, P.
J., Maternal depression and early positive parenting predict future conduct problems in young children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Developmental Psychology. Sv. 43. (dale citovano jako Developmental Psychology, 2007)

% LAHEY, MCBURNETT, et al., 2000 In Developmental psychology, 2007.

% AUGUST & STEWART, 1982; BIEDERMAN ET AL., 1996; LAHEY & LOEBER, 1997; PATERNITE, LONEY, & ROBERTS, 1995;
STEWART & BEHAR, 1983; SULLIVAN, KELSO, & STEWART, 1990; THOMPSON, RIGGS, MIKULICH, & CROWLEY, 1996. In
Developmental psychology, 2007.

S LAHEY ET AL., 1995; MOFFITT, CASPI, DICKSON, SILVA, & STANTON, 1996 In Developmental psychology, 2007.

% |LOEBER, BURKE, LAHEY, WINTERS, & ZERA, 2000, AND WASCHBUSCH, 2002 In Developmental psychology, 2007.

% WASCHBUSCH, 2002 In Developmental psychology 2007

" HINSHAW, 1999 In Developmental psychology, 2007.

" LYNAM, 1996 In Developmental psychology, 2007.
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I11. 4 Etiologie specifickych poruch chovani z pohledu aktualnich vyzkumu

Etiologie poruch chovani neni jednozna¢né znama a zahrnuje celou fadu faktort.

MiiZe souviset jak s vlivy prostiedi, tak s vlastnostmi organizmu jedince?.
Vliv socialniho prostiedi

Ptedevsim rodina, kterd méa nesporny vyznam pro formovani osobnostnich ryst ditéte
a urcuje 1 kvalitu jeho socializace. K patologii rodinného prostiedi, ktera se velmi ¢asto odrazi
V osobnosti ditéte a v jeho poruchich chovani patii predev§im nevhodné chovéani rodinného
seskupeni s disharmonickym souzitim az rozpadem rodin, rozvod rodictu 3 citova plochost
rodi¢i, alkoholismus, kriminalni ¢in v rodinné anamnéze, nepiatelsky vztah rodice k ditéti,
konfliktni vztah rodi¢ — dit¢, nedostatecnd péce, nedislednost ve vychove, domaci nésili™
popf. dusevni choroby ¢&lenti rodiny, antisocialni porucha osobnosti’®. Nizké Zivotni uroveti
rodiny taktéz vytvaii dispozice pro vznik poruch chovéni. Avsak ani vysoky Zivotni standard
(pt. rodiny podnikatelti, pfili§ narocni rodice apod.) nevyluCuje vznik nejriznéjSich
reaktivnich a unikovych stavi 76 piisobeni socialniho modelu agresivniho chovani jako
normalniho projevu v ur&itém rodinném prostedi, jako vysledek socialniho udeni’’. Dale to
jsou: urbanisticka hlediska (realizace volného Casu a mista ke hrdm), vliv masmédii s Castymi
agresivnimi tématy, dale zanedbavani: pozitivniho ovliviiovéani, sledovani problémd, feSeni
problémt a dodrzovani pravidel78, dale’: Casté st€éhovani, vysok4 kriminalita v misté bydliste,

dostupnost drog, vystaveni rasovym predsudkiim, zneuzivani.
Psychologické faktory

Rizikovymi psychologickymi faktory pro rozvinuti poruchy chovani jsou

hyperaktivita, kognitivni deficity, jazykovéa bariéra, trauma®, psychicka deprivace™. Slaba

2VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte skolniho véku. Praha: Karolinum, 2004.; VEERMAN,J.W. Rodinny stres, fungovani
rodiny a emocionalni problémy u rodin s détmi s poruchami chovani po psychiatrické 1é¢bé. Nizozemsko, 2004. Dostupné na internetovém
zdroji: PubMed, indexovano pro MEDLINE. PMID: 7788480. Pevn&jsi typ fungovani rodiny a vyskyt negativnich Zivotnich udalosti
koreluje s nékolika typy poruch chovani.

™ GUIDUBALDI dostupné z:_ http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&hid=18&c11c11&lang=cs&site=ehost-live

"™ THEINER,P. Poruchy chovani u déti a dospivajicich. Psychiatrie pro Praxi; 2007; no 2, s. 85-87.

" PACLT, 1. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. 1 vyd. Praha: Grada, 2007.

® ARABADZIEV dostupné z: http://sikana.i-extra.net/poruchy-chovani/

" VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte $kolniho véku. Praha: Karolinum, 2004.

"®PATERSON 1982, In PACLT, I. Hyperkinetick4 porucha a poruchy chovéni. 1 vyd. Praha: Grada, 2007.

™ HUGHES, T., CROTHERS, L., JIMERSON, S. Identifying, Assessing and Treating Conduct Disorder at School, NY, USA: Springer,
2008.

8 THEINER,P. Poruchy chovani u déti a dospivajicich. Psychiatrie pro Praxi; 2007; no 2, s. 85-87.

8 VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte $kolniho véku. Praha: Karolinum, 2004.
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vazba mezi matkou a ditétem béhem prvnich 12 az 18 mésict zivota (poruchy primarniho

attachmentu) preduruje vyskyt agrese v pozdé&jsim veku®,
Vliv $kolniho prostiedi

Mezi vlivy souvisejici se skolnim prostfedim patii napt. navstévovani tiid, kde jsou
nizké ocekavani ucitele od studentl, kde jedinec zaziva odmitani vrstevniky a kde ma

moznost navazovani vztaht s zaky, ktefi jsou nachylni k agresi83.
Genetické dispozice k agresivnim projevim

Genetické dispozice k agresivnim projevim se projevuji u déti s disharmonickym
vyvojem osobnosti Casto v kombinaci s odchylkami citového prozivani®. Poruchy chovani
jsou vysoce dédiéné a jsou spojené s vysokou mirou komorbidity, opakovanym vyskytem a

odolnosti vi&i 16b&®.
Poruchy vnimani

Zvlasté nerozpoznané poruchy sluchu, popt. zraku, omezuji postizeného v jeho
socialnim zapojeni. Postizeny se zivelné¢ snazi pocitované omezeni piekonat, c¢asto
i nezadoucim zptsobem®®, mize tak dochazet k sekundarnim projeviim zaménitelnym s

poruchou chovani.
SniZeni funkce, popF. onemocnéni CNS

Zakladem onemocnéni CNS je kolisavost emoc¢niho ladéni, impulzivita a nizsi
schopnost sebeovladani. Do této kategorie patii jedinci s ADHD,ADD, PCH a epilepsii. U
poruch chovéni jsou aktivizovany zejména: gyrus cinguli, limbicky systém, amygdala, gyrus
hypocampalis a thalamus. U hyperkinetické poruchy je aktivovan zejména prefrontalni a
frontalni kortex, bazadlni ganglia a mozedek® a také jsou piitomné strukturdlni deficity,

abnormality v asymetrii mozku, nékdy téZ metabolické poruchy® Déle hovoii literatura o

8 KANN In HUGHES, T., CROTHERS, L., JIMERSON, S. Identifying, Assessing and Treating Conduct Disorder at School, NY, USA:
Springer, 2008. (citovano dale jako JIMERSON,2008)

% DELLIGATTI In JIMERSON, 2008.

8 VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte $kolniho véku. Praha: Karolinum, 2004.

SMOFFITT, 2005; MOFFITT, CASPI, HARRINGTON, & MILNE, 2002. Dostupné z:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&c48c48&lang=cs&site=ehost-live

% ARABADZIEV dostupné z: http://sikana.i-extra.net/poruchy-chovani/

¥ PACLT, 1. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007.

®MARSDEN; OBESO, 1994, TISCH, SILBERSTEIN, LIMUSIN — DOWSEY, JAHANSHAHI, 2004, In GATZKE-KOPP, L.M,;
BEAUCHAINE, T.P.; SHANNON, K.E., CHIPMAN, J.; FLEMING, A.P.; CROWELL, S.E.; LIANG, O.; JOHNSON, L. C.; AYLWARD,
E. Neurological correlates of reward responding in adolescents with and without externalizing behavior disorders. Journal of Abnormal
Psychology. 2009, Sv. 118, Issue 1.
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funk¢énim selhani oblasti zodpovédnych za emocni regulacisg, o zménéné elektrické aktivite

mozku — o pomalejich mozkovych vinach, vétsi amplitudé EEG®.
Poskozeni mozku

K vyskytu poruch chovani mize dochdzet po tirazech hlavy a v ramci epileptickych

zmé&n osobnosti”".
Chorobné zmény pohybovych organu

Vyvojové anomadlie, zmrzafeni, amputace apod., mohou naruSovat osobnost
postizeného nedostatkem sebejistoty a pocity ménécennosti. V takovych piipadech se

ST . ’ v 7 ’ . r..r92
vytvareji reaktivni, leckdy nezddouci projevy v chovani™ .

Pisobeni chemickych latek

Tym vedeny Stephanii Engelovou z newyorské Mount Sinai School of Medicine
testoval bezmala dvé stovky t€hotnych Zen na obsah ftalath v téle. DéEti matek, jez mély
behem téhotenstvi nejvyssi hladiny téchto chemikalii, trpély v pozdéjsim véku dvaapilkrat
Gasté&ji zavaznymi poruchami pozornosti a dal§imi zadvaznymi poruchami chovani. Cim vyssi
byly hladiny ftalatl v téle matky, tim Castéj$i a zdvaznéjsi problémy jejich déti postihovaly. Je
zajimavé, ze poruchy chovani déti souvisely jen s témi typy ftalatd, které jsou soucasti
kosmetiky, napt. parfému, Sampond, lakli na nehty, deodorantii nebo lakli na vlasy. Ponékud
piekvapivé nebyl pozorovan efekt ftalat, jez se hojné vyskytuji v mékcenych plastickych

hmotéach.

Etiologie specifickych poruch chovani a poruch pozornosti je tedy velmi
komplikovana a v posledni dobé se ji vénuje cela fada zahrani¢nich vyzkumi. V naSich
podminkach je pozornost tradicné vénovana nejvice neurobiologickym souvislostem a

plsobeni rodinného prostredi. Mensi pozornost je pak vénovana vrstevnickym vlivi.

® BLAIR et. al., In JIMERSON, 2008.

% BAUER et al., In JIMERSON, 2008.

8 VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte $kolniho véku. Praha: Karolinum, 2004.
% ARABADZIEV, dostupné z: http://sikana.i-extra.net/poruchy-chovani/
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III. 5 Aktualni stav diagnostiky a intervenci specifickych poruch chovani v ¢eskych PPP

Na nasledujici strance nabizime stru¢né nékolik zakladnich poznatkl z Setieni IPPP
CR z roku 2010%, Tyto odstavce maji poslouzit pro uceleni obrazu problematiky, nejsou tedy

vycerpavajici, poukazuji pouze na aktualni stav a jeho nejvétsi slabiny.

Diagnostika specifickych poruch chovani v PPP je dle Setieni IPPP CR pestra,
nastroje vSak Casto nejsou pouzivany ve standardnich bateriich a jen postupem casu se
zvysuje podil vyuziti posuzovacich Skal. Rozdily mezi jednotlivymi poradnami jsou velmi
velké. Vyuziti jednotlivych subtestl v inteligencnim testu WISC III a jejich kombinaci, které
povazujeme za zékladni diagnosticky nastroj a kterym disponuje kazda PPP v CR, je zatim
bohuzel nejednotné. Vyuziti subtestu Symboly (zméfené pifimo na koncentraci pozornosti) a
pouzivani publikace Vzdélavaci aplikace WISC III**, ktera je od roku 2008 vyznamnym

pomocnikem v diagnostice PCH, je stale jesté spiSe mensinovou zalezitosti.

Poskytované intervence jSOU nejcastéji na tirovni zpravy z vySetieni a doporuceni pro
individualni vzdélavaci plan a to ve vSech v€kovych obdobich klientd PPP. Zhruba ve tfetiné
poraden je poskytovano individualni vedeni ditéte, détskd psychoterapie se vyskytuje jesté
méné. Rodic¢e déti ziskavaji podporu pouze velmi okrajové. Obvykla frekvence péce je v
nejoptimisti¢téjsich piipadech jedenkrat za ¢trnact dni, ve vétsiné piipadt vSak tuto frekvenci
neni mozné nabidnout z ditvodii casovych a persondlnich. S potéSenim zjiSt'ujeme, ze narlsta
pocet poraden, kde poskytuji dlouhodobé vedeni klientl v rdmci dlouhodobych intervencnich
skupin (viz nasledujici IV. kapitola). Piesto i nadale zistava pedagogicko — psychologicka
poradna hlavné diagnostickym pracoviStém, kde pro dlouhodobou préci s klientem, piestoze
si ji odborna vefejnost zada a stavajici legislativni uprava ji umoZiiuje, neni mnoho prostoru.
Ptekazkami jsou prevazné financni podminky poraden, €as pracovnik a pocet klientl ze

spadové oblasti, kterym se musi vénovat.

% PAVLAS MARTANOVA, V. Zavéreéna zprava z projektu Diagnostika a intervence specifickych poruch chovani v PPP. Praha: IPPP CR,
2010. Dostupné na: http://www.ippp.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=12&Itemid=343. Zde nabizime
pouze stru¢né nejpodstatnéjsi zavery této analyzy.

* NICHOLSON,C.L.; ALCORN, C.L.; KREJCIROVA, D. Vzdé&lavaci aplikace WISC III. Praha: Testcentrum — Hogrefe, 2008.
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I11. 6 Efektivita intervenci v oblasti poruch pozornosti a chovani a jejich vyzkum

V této Casti navdzeme na prvni kapitolu vénovanou efektivité¢ détské psychoterapie a
jeji vyzkumy. Zamétime se na vyzkumy efektivity prace s détskymi klienty se specifickymi

poruchami chovani — tedy syndromem ADHD, ADD ¢i hyperkinetickou poruchou chovani.

Vyzkumy z Ceského prostiedi miiZzeme &lenit do nékolika skupin podle tématu®, jak je ve své

diplomové préci rozdé€lila Tvrd’'ochova:
=  Vyzkumy etiologie ADHD: Hellerova (2002, 2003), Paclt (2004, 2007), Bauer (2002)
* Vyzkumy kognitivnich schopnosti déti s ADHD: Uhrova (2004), Drtilkova

= Vyzkumy terapie: Drtilkova (2003), Koufil (2004), Kavale — Palzarova, Pilafova

(1997, 1999)

»  Vyzkumy fungovani déti s ADHD v rodin¢ a ve Skole: Michalova (2002) a dalsi studie

Vv Casopisech Specialni pedagogika a Pedagogika

=  Sledovani projevi ADHD vV dospélosti: Herbenova (1992), Paclt (2001), Hynek

(2002), Uhlikové (2003).

»= Vice studii se vénuje celkovému klinickému obrazu syndromu, terminologickym
problémiim a piedstavovani specifickych thlt pohledu na ADHD: Kotasova (1999),
Paclt (1999, 2001, 2007), Hynek (2002), Sebek (1995), Mala (2000), Drtilkova

(2002), Kavale — Palzarova (1997), Tyl, Palzarova (1990).

Literatura, ktera u nas o této problematice v poslednich dvaceti letech vychazi, je
predevsim piekladova. Pro piiklad uved’'me tyto: Kerrova (1997), Train (1991, 1997), Riefova
(1999), Sheedyovéd — Kurcinkova (1998), Munden, Arcelus (2002, 2006). Problémem
piekladovée literatury vSak je to, Ze jeji hlavni Cast, tedy pedagogickd a vychovna doporucent,
Casto nemuzeme aplikovat na cCeské prostredi kvuli zcela odliSnym podminkdm (naptiklad

poctu profesionalt v poméru k poctu postizenych déti).

% T¥{déni vyzkumi a literatury k tématu dle TVRDOCHOVA, D. Struktura vypravéni pribshii u déti s ADHD. Diplomova prace. FF MUNI
v Brmé. Psychologicky tstav. Vedouci prace Marek Blatny, Brno 2006. Novéjsi vyzkumy a literaturu doplnila Pavlas Martanova.
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Ceska literatura o ADHD pojednava piedevsim ze specialnd — pedagogického pohledu:
Cerna (1992), Zackova, Jucovitova (1998), Nedved’ova a kol. (1998), Tiesohlava (1990),
Pipekova, J. (1998) a =zabyvd se predevSim strategiemi vychovy a vzdélavani.
Z psychologického pohledu nazird na problematiku Sebek (1990) a Matg&jéek, Dytrych a kol.
(1991, 1997) Kavale — Palzarova (1999). Vyraznymi piispévky posledni doby v oboru jsou
kontinudln¢ publikace a védecké studie doc. Paclta a MUDr. Goetze ze dvou prazskych
psychiatrickych klinik. Kapitoly pfedstavujici syndrom ADHD se nachézi i v rozsahlejsich
ucebnicich Ri¢ana a Krejéitové (1997), Vagnerové (1995, 2005) a dalsich.

Co v Ceském prostiedi zatim zasadné chybi, jsou vyzkumy efektivity psychoterapie déti
s ADHD, ADD ¢i komorbidnimi poruchami chovani. V této oblasti postradame evaluace
kvalitativniho i kvantitativniho charakteru a inspirace nasledujiciho textu pochdzi podobné

jako u vyzkumu efektivity détské psychoterapie ptedevsim z Velké Britanie a USA.

Vyzkumy efektivity riiznych pristupi

Jiz v ptedchozi kapitole se zminujeme, Ze nejvyssi sledovanost a také uspéSnost je
pfic¢itana kognitivné behaviordlnim pfistuplim, osvédCuje se multisystémovost, tedy prace
s celym okolim ditéte a zejména vycvik rodici, efektivnéji vychdzeji kratkodobé terapie nez
dlouhodobé. Pojd'me nyni nahlédnout né€kolik konkrétnich vyzkuml zamétenych na praci
sna$i cilovou skupinou. Vyzkumy vétSinou sleduji Gc€inek urcitého konkrétniho pfistupu,
metody ¢i porovnavaji vysledky psychoterapie a farmakoterapie, poptipadé metody EEG
biofeedbacku.

Leichsenring®® a jeho kolektiv sledovali u¢innost kratkodobé psychodynamické
psychoterapie prostfednictvim meta — analyzy sedmnacti studii, zaméfovali se na vSeobecné
psychiatrické symptomy a socidlni fungovani. Zjistili prekvapivé vysokou uc¢innost (obecné
ptiznaky 0,9 a socidlni fungovani 0,8), kterd byla navic velmi stabilni v ¢ase. Navic nebyly
shledany rozdily mezi timto pfistupem a jinymi formami psychoterapie. ZlepSeni socialniho

fungovani je jednim z vyznamnych cilti péce o déti s ADHD a poruchami chovani.

% LEICHSENRING,F.; RABUNG,S.; LEIBING,E. U¢innost kratkodobé psychodynamické psychoterapie ve specifickych psychiatrickych
onemocnénich: meta — analyza. Némecko, 2008. Dostupné na internetovém zdroji: PubMed, indexovano pro MEDLINE. PMID: 15583112.
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Winkelmann®” a kolektiv realizovali studii na 26 détech, které absolvovaly 25 sezeni
psychodynamické psychoterapie a jejich vysledky na Skalach a v dotaznicich byly
porovnavany s détmi z ¢ekaciho seznamu. Byl zjistén Ucinek terapie 0,6, z experimentalni
skupiny se spolehlivé zlepSilo 31% dé&ti oproti 8% ze skupiny cekateld. V socialné -
komunikac¢ni oblasti hovoii vyzkum dokonce o Géinku v rozmezi 0,8 — 1,4. Tato data jsou
dostate¢né prukaznd pro potvrzeni efektivity psychodynamické kratkodobé psychoterapie u
déti a mladeze s poruchami chovéni, pfesto vSak zlstava jesté velka skupina déti, ktera

potiebuje intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi 1écbu.

V jednom z nejnov&jsich vyzkumi vroce 2010 Semple® a jeho pracovni tym
realizovali vyzkum UCinnosti kognitivni terapie zamérené na vSimavost / bdélost
(Mindfulness — Based Cognitive Therapy for Children) u 25 déti ve véku 9-13 let, které mély
ti1 druhy potizi: s pozornosti, izkosti a problémy v chovéani. Vyzkum vyuzil fadu dotazniki a
mapoval situaci nasledné po 3 mésicich. Respondenti byli porovnani s kontrolni skupinu ze
seznamu cekatelii. Tento druh kognitivni terapie se ukazal jako efektivni pro poruchy

pozornosti i chovani se sttedni mirou ucinnosti (ES, Cohen’s d=0,42).

Jeden z nejvyznamnéjSich vyzkumnik v oblasti efektivity détské psychoterapie
J.R.Weisz publikoval v roce 2001 spolu se svou kolegyni A.L.Jensen (oba z University of
California, Los Angeles) zasadni prehledovou studii®®, kde krom& rekapitulace zasadnich
meta — analyz v oboru (viz ptfedchozi kapitola) nabizi téz piehled empiricky podlozenych
psychoterapeutickych metod pro konkrétni obtize, s tim, ze piesné uvadi, kolika studiemi byla
metoda ovérena a rozd€luje je na skutecné zakotvené a ovéfené, a pravdépodobné efektivni.
V nasem textu si dovolime zprostfedkovat Weiszovu tabulku pfistupti a metod, které se
osvédcily pro 1écbu ADHD a poruch chovani, kterou jsme rozsifili o nékterd data uvadéna

Déipfnelrern100 .

% WINKELMANN,K. et al Uginnost psychodynamické kratkodobé psychoterapie pro déti a mlade s poruchami chovani. Némecko, 1993.
Dostupné na internetovém zdroji: PubMed, indexovano pro MEDLINE. PMID:16180528

% SEMPLE,R.;LEE J.; ROSA, D.; MILLER,L. A radomized Trial of Mindfullness — Based Cognitive Therapy for Children: Promotion
Mindful Attention to Enhance Social — Emotional Resiliency in Children. Journal of Child and Family Studies. 2010,vol.19,n0.2,5.218 — 229.
% WEISZ,J.R.; JENSEN,A.L. Child and adolescent psychotherapy in research and practice contexts: Review of the evidence and suggestions
for improving the field. European Child and Adolescent Psychiatry. 2001, no. 10, s. 12 — 18.

10 DOPFNER, M. Wie wirksam ist Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie? Psychotherapeutenjournal. 2003, no. 4, s. 258 — 266. Dostupny
téz z: http://www.psychotherapeutenjournal.de/pdfs/2003-04/02-Beitragl.pdf.
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ADHD Pocet
ovérujicich
studii

Dobie podlozené metody Behavioral Parent Training (Various, by Firestone et al., 6

Gittelman et al., Horn et al., Pelham et al.)

Behavior Modification in Classroom Settings (Various, by 2
Gittelman et al., Pelham et al.)

Single-Subject and Within-Group Design studies 21

Pravdépodobné u¢inné metody Behavioral Parent Training (Various, by Anastopoulos et 5

al., Pisterman et al., Dubey et al.)
Behavior Modification in Classroom Settings (O’Leary et | 1
al)

Problémové chovani a poruchy

chovani

Dobfte podlozené metody Behavioral Parent Training based on Living with Children 4

(Patterson & Gullion)
Videotape Modeling Parent Training (Webster-Stratton et 3
al)

Pravdépodobné uéinné metody Anger Control Training with Stress Inoculation (Feindleret | 2

al.)

Anger Coping Therapy (Lochman et al., 1998) 2
Assertiveness Training (Huey & Rank) 1
Delinquency Prevention Program (Tremblay et al., 1995) 2
Multisystemic Therapy (Henggeler,1998, Borduin, et al.) 3
Parent-Child Interaction Therapy (Eyberg et al., 1995) 3
Parent Training Program (Peed et al.) 2
Problem Solving Skills Training (Kazdin et al.) 3
Rational-Emotive Therapy (Block) 1
Time-Out Plus Signal Seat Treatment (Hamilton & 1

MacQuiddy)

Tabulka ¢. 1 Prehled empiricky podloZenych psychoterapeutickych metod 1écby ADHD, PCH

V oblasti ADHD I1é¢by se tedy nejvice osveédcil trénink rodicii a behavioralni

Intervence

ve tfidé. V tomto typu vycviku rodi¢li se rodi¢e nejdiive tiikrat schazi na konzultaci

s terapeutem, kde se uc¢i behaviordlnimu konceptu a rozumét pojmim jako je odména, trest,

Ltime out“ a podminéné disledky. Nésledné ctou knihu o behavioralni metodé zvladani

nezadouciho chovani ditéte a poté, co prokazou znalosti metody, se spoji s dalSimi ¢tyfmi péti

pary rodi¢li a absolvuji Sest skupinovych sezeni zamétenych jiz specificky na vychovu a
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zvladani narocnych situaci s ditétem. V tomto vysoce efektivnim pfistupu se tedy pracuje

s rodici a ti pak metodu pienéseji na dité.

Ve druhém uspésném modelu pracuje terapeut s ucitelem ditéte na identifikaci problému
ditéte, predchazejicich podminkéach a vhodném nahradnim chovani. Chovani ditéte ve t¥ide je
dasledné monitorovano a na zaklad¢é toho se stanovi kontrakt. Rodi¢e pak poskytuji dalsi
zpravy o détském chovani pro posileni ucitelského plisobeni. Zde se opét pracuje zejména
S dospélymi a se vhodnym nastavenim systému pro dité, dit€¢ neni pfimym uZzivatelem

terapeutické péce.

Oba pristupy jsou povazovany za oveétrené efektivni na zéklade¢ jejich miry Géinnosti (ES),
ktera je vSak stdle niz$i nez ucinnost medikace, pfesto jsou tyto piistupy vhodné, protoze
nepfinasi vedlejsi somatické uinky a v populaci je cca 20-30%'%* d&ti s ADHD, které na
stimulanty Spatné reaguji a potfebuji alternativni péci. Nemluvé o tom, Ze €asto je vhodné

nejdiive vyzkouset systémovou zménu dfive, nez se piistoupi k farmakoterapii.

V 1écb¢ poruch chovani se dvé metody ukazaly jako dostateéné ovéfené a deset jako
pravdépodobné efektivnich. Vysoce hodnocen je opét rodicovsky trénink, zaloZzeny na knize
autort Pattersona a Gulliona z roku 1968 Living with Children. Tento trénink podobné jako
Vv oblasti ADHD uci rodi¢e stanovovat jasna pravidla a disledky vhodného i nevhodného
chovani, uzivat ,time out® a zvladat problémové chovani. Podobné pracuje i metoda
videotréningu, kterd téz uci rodice komunikovat, stanovovat limity a feSit problémy

v interakci s ditétem.

Dalsi pravdépodobné U¢inné metody pomahaji mladistvym zvladat vztek, jiné posiluji
vztah ditéte s rodi¢em, uci je spolu pozitivné interagovat a problémové situace fesit efektivné.
Program prevence delikvence zacind jiz ve specializovanych Skolkdch a kombinuje vycvik
rodici s prosocidlnim skupinovym programem pro déti. Program feSeni problému se odviji od
jednoduchych her (jako jsou naptiklad piskvorky), kdy se déti u¢i vyhodnocovat a ftesit
problémové situace a nasledné to aplikuji v situacich readlného Zivota. Asertivni trénink uci
déti s poruchami chovéani, aby vyjadiovaly své pocity a potieby akceptovatelnym zpiisobem.

Multisystemicka terapie, jak jiz bylo naznaceno v piedchozi kapitole, pfindsi behavioralni,

kognitivni a systemické techniky do celého systému ditéte: do rodiny, do Skoly i do

01 WEISZ,J.R.; JENSEN,A.L. Child and adolescent psychotherapy in research and practice contexts: Review of the evidence and
suggestions for improving the field. European Child and Adolescent Psychiatry. 2001, no. 10, s. 17.

62



vrstevnické skupiny. Tento zptsob se ukazal efektivni v redukci rozsahu delikvence a

v v 7 w . Vo v s . r , r 102
uvéznéni v dospélosti a zlepsuje skolni a rodinné fungovani.

Britky Sue Pattison a Belinda Harris'® se v roce 2006 pokusily o zhodnoceni kognitivné
behavioralni, psychoanalytické, humanistické a kreativni terapie vzhledem Kk jejich
ucinnosti na jednotlivé diagnozy. Hodnotily zejména praci s détskym klientem, nezamérovaly
se na praci s rodici ¢i systémem. Jejich studie op€t potvrzuje nejvyssi zastoupeni KBT, ktera u
déti s ADHD a poruchami chovani moderuje vyskyt antisocialniho chovani a agresivity a ma
prokazatelné vysledky ve snizovani impulzivity. Jedna jimi prezentovana studia prokazuje
uc¢innost kombinace KBT s psychodynamickou a humanistickou terapii na redukci agrese a

vyvoj odhodlani ke zméné u déti a preadolescentt. DalSi studie popisovala potencial

psychoanalyzy v 1é¢bé téchto potizi, ten v§ak nebyl empiricky métitelny.

Prezentované vyzkumy tedy znovu potvrzuji pievazujici ucinnost kognitivné

behavioralnich technik a nutnost prace s dospélymi v okoli ditéte, zejména s rodici.

2 BRESTAN,E.V.; EYBERG,S.M. Effective psychosocial treatments of conduct- disordered children a adolescents: 29 years, 82 studies,
and 5.272 kids. Journal of Clinical Child Psychology. 1998, 27,5.180-189.

%8 PATTISON,S.; HARRIS,B. Counselling children and young people: A review of the evidence for its effectiveness. Counselling and
Psychotherapy Research. 2006,6 (4), s. 233 — 237.
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Délka terapie

Smyrnios a Kirkby'®

na universit¢ v Carltonu porovnavali uc¢inky dlouhodobé (Casové
neomezené) a kratkodobé (12 sezeni) péce o deti a jejich rodice v psychodynamickém
piistupu a kontrolni skupiny, kterd byla v minimalnim kontaktu s 1é¢bou. VSechny skupiny
terapie, nasledna zkouska po 4 letech tento zavér znovu potvrdila. Studie uzavira tvrzenim, ze

dlouhodob¢;jsi terapie neznamena ucinnéjsi. Tento zavér se potvrdil 1 v n€kolika dalSich

studiich.

Aktivace okoli pri 1é¢bé ditéte
Prace s rodici

Pfifferova a McBurnett'®

Vv poloviné devadesatych let dvacatého stoleti zrealizovali velmi
zajimavy vyzkum efektivity vycviku déti v socidlnich dovednostech. SST (social skills
training) byl realizovan se dvéma skupinami déti, z nichz vSechny mély stanoveny diagnézu
ADHD a nékteré téz komorbidné poruchy chovani, poruchu opozi¢niho vzdoru a nékolik téz
uzkostnou poruchu. VSechny déti (vzorek 27 respondentil, 19 chlapcti, 8 divek) se ptihlésily
na inzerat z béznych skol, byly primérné inteligence z primérnych ¢i lepSich socidlnich
podminek, pfevazné z uplnych rodin. 44% znich bylo 1é¢eno stimulancii (v dobé studie

zachovali rezim beze zmén) a 50 % z nich vyuzilo psychologické péce v minulosti, v dobé

studie vSak nikoliv.

Déti byly rozdéleny do tii skupin: SST s prlpravou rodi¢li (aby pomdhali détem
dovednosti pfenaset do redln¢ho Zivota), STT bez podpory rodict (rodice dostali pouze
informacni letacek) a tfeti skupina byla zafazena na Cekaci seznam, tedy jako kontrolni
skupina ztstala bez 1é¢by. Posuny déti byly mapovany na Skalach socidlnich znalosti a
dovednosti rodi¢i a uciteli po ukoneni terapie a nasledné s odstupem Ctyf mésict. Jako
subjektivni faktor byla mapovana klientska spokojenost rodic¢ti a déti. Samotna 1écba trvala
osm devadesatiminutovych sezeni v prubéhu po sobé jdoucich tydnt, byla vedena dvéma
terapeuty podle jasné koncepce. Integrita 1é€by byla zajistovana nezavislym pozorovatelem.

Model SST zahrnoval kratké didaktické instrukce, symbolickou praci napf. S loutkami, hrani

104 SMYRNIOS,K.X.; KIRKBY,R.J. Srovnani kritkodobé versus ¢asové neomezené psychodynamické ofetieni déti a jejich rodict.
Australie, 1995. Dostupné na internetovém zdroji: PubMed, indexovano pro MEDLINE. PMID:8113479

1% PFIFFNER,L.,J.; McBURNETT,K. Social Skills Training With Parent Generalization: Treament Efects for Children With Attention
deficit Disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1997, vol. 65,n0.5, s. 749 — 757.
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roli a nacvik chovani. Model zahrnoval Sest oblasti socialni interakce: a)sportovni chovani —
zustat ve hte, respektovat pravidla hry, fikat hezké véci ostatnim; b)pfijimat disledky — déti se
uci zachazet s frustraci; c)asertivita — odliSovat ji od agresivity a dobie ji vyzivat; d)ignorace
provokace — trénink inhibi¢ni verbalni i neverbalni reakce na mirnou provokaci; e)feSeni
problému pomoci péti postupnych krokt (identifikace problému, hledani feSeni a jeho
implementace); f) vyrovnavani se s pocity smérem k sobé i k ostatnim, prace s hnévem.
Sezeni méla jasnou Casovou strukturu a déti byly v pribéhu motivovany pomoci zetonti, které
mohly v zavéru sménovat za vybér hry ¢i aktivity na poslednich 10 minut. Objevilo-li se

V prib¢hu agresivni chovani, byla vyuzivana ,, time — out* mistnost pro zklidnéni.

Rodice déti byli sezndmeni s moduly, se slovnikem a terminy pro popis dovednosti, se
kterymi se na skupiné pracuje. Byli instruovani, aby pomahali ditéti s aplikaci dovednosti a
motivovali je téZ pomoci Zetond (hracich dolart). Kazdy tyden dostali shrnujici letacek
s témito informacemi. Aby se dafilo pfenést dovednosti do Skoly, sesla se rodina s ucitelem,
ktery pak nésledn¢ kazdy den na specidlni kart¢ hodnotil na 4 bodové stupnici, jak si dité

pocinalo v kontaktu s vrstevniky.

Ve druhé¢ skupiné dostali rodi¢e pouze informacni letdk pti vyzvednuti ditéte ze skupiny,
s rodi¢i se vice nepracovalo, neschazeli se a ucitelé nemapovali chovani ditéte. Tieti skupina

zustala bez zasahu zvenci.

Ve vysledcich se sledovaly hlavné 2 proménné: socialni dovednosti a nebezpecné
chovani. Vyzkumnici ptfedpokladali, Ze v léenych skupinkach dojde v téchto oblastech ke
zlepSeni (oproti kontrolni skuping) a Ze ve skupiné aktivnich rodici budou vysledky
vyrazng€j$i. Skute¢né se potvrdilo, ze v socidlnich dovednostech posuzovanych rodici se déti
vyrazn¢ zlepSily v obou lé€enych skupinach (efekt size/ ES = 2,34), avSak bez vyrazného
rozdilu mezi aktivnimi a neaktivnimi rodi¢i. Také problémové chovani se vyskytovalo méné
nez v kontrolni skupingé (ES = 0,76), ale opét rozdil mezi lé€enymi skupinami nedosahl
statistické vyznamnosti. Oba trendy se zachovaly 1 pfi nasledné kontrole po 4 mésicich.
Ucitelé zaznamenali zménu mensi, a to u socialnich dovednosti (ES = 0,5) 1 nebezpecného
chovani (ES=0,59), opét bez statisticky vyznamného rozdilu mezi 1é€enymi skupinami. Ve
védomostech tykajicich se socidlnich dovednosti se déti opét posunuly vyrazné ((ES = 2,39).

Klientska spokojenost mapovala zaznamenané zlepSovani u rodicti (94%) 1 u déti (77%).
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To, ze jsme se tomuto vyzkumu vénovali podrobnéji, neni nahodou. Tento model potvrdil
na vzorku 27 déti ucinnost nacviku socialnich dovednosti v kratkodobém modelu 8 sezeni a
porovnaval, zda mé na vysledek vliv prace s rodici, aby zjistil, Ze nikoliv. Data z této studie
jsou vyznamna pro vyzkum prezentovany v praktické ¢asti této dizertacni prace. Model SST
prezentovany Pfifferovou a McBurnettem ma fadu shodnych znaka s nasim modelem, oba
vyzkumy sleduji na podobném vzorku objektivni i subjektivni posun a shodnou se v efektu
1écby ve vztahové oblasti. Rozchazeji se pak v preferované délce 1écby, v méfticich néstrojich

a v nazoru na aktivizaci a podporu rodict pii 1€cbe¢ déti (vice viz zavérecna diskuse).

Pfifferova a McBurnett tedy v zavéru tvrdi, Ze staci rodicim predat informace, neni tfeba
snimi intenzivngji pracovat. Odlisny pohled p¥inasi Vostalis a Nicholls'™®, ktefi ve svém
vyzkumu prokazali, ze s devitimési¢nim odstupem jsou matky déti s poruchami chovani po
1é¢bé vice vielé pii projevovani emoci a projevuji méné kritiky. Podle téchto autort terapie
ditéte ovliviiuje domaci klima a vztah matky k ditéti. Vyzkum vSak neuvadi, do jaké miry se
pracovalo piimo s rodi¢i. Odpovéd’ na otazku, zde zahrnovat do 1é¢by rodice se pokusila dat
jiz v predchozi kapitole citovana Dowellova'®’, kdyz se v roce 2005 rozhodla metodou meta —
analyzy prozkoumat celkem 44 (42 béznych a 2 ,folow-up™) studii efektivity détské
psychoterapie a zjistila, ze kombinovana 1écba, tedy zahrnuti rodi¢e do procesu 1écby ditéte,
je statisticky vyznamné ucinnéjs$i nez péce zaméiené pouze na dité. Rozdil v mife ucinku
(efekt size) €inil 0.25. Velmi vysoko v mife ucinnosti vSak také stdla samostatnd prace
s rodi¢em, trénink / vycvik rodici bez ptitomnosti ditéte. Také trojice vyzkumniki Dumas,
Nissley-Tsiopinis a Moreland'®, ktefi v roce 2006 zkoumali na pomé&mé velkém vzorku d&ti
(n=451), zda na uspéch preventivnich skupin pro ohrozené predskoldky ma vliv Gcast jejich
matek, zjistili, Ze lepSich vysledku dosahli tzv. angaZzované matky (tedy ty, které dochéazely
S menS$imi absencemi) a u jejich déti doSlo ke zlepSeni projevli poruch chovéni, konkrétné
zlepSeni opozi¢niho vzdoru. Vyznam ucasti rodiclh na 1é€beé déti tedy nelze stoprocentné
prokézat, ale fada zejména rozsahlejSich studii naznacuje, Ze angaZovanost rodice (matky)

v 16¢b& je pro efekt 16¢by ditdte benefitem. Nékteré klinické studie’® zaroven popisuji, Ze

196 yOSTANIS,P.; NICHOLLS,J. Zmény ve vyjadiovani emoci u matek déti s poruchami chovéani a emoénimi poruchami: studie nasledné
zmény po 9 mésicich. UK, 2008. Dostupné na internetovém zdroji: PubMed, indexovano pro MEDLINE. PMID:7559848

7 DOWEL,K.A. The effects of parent participation on child psychotherapy outcome: A meta-analytic review. Disertaéni prace, vedl
B.M.Ogles. Ohio University, 2005.

% DUMAS, J.; NISSLEY-TSIOPINIS,J.; MORELAND,A.D. From Intent to Enrollment, Attendance, and Participation in Preventive
Parenting Groups. Journal of Child and Family Studies, 2007, vol. 16, no. 1, s. 1-26.

19 SCHMIT NEVEN,R. Under fives counselling — opportunities for growth, chase and development for children and parents. Journal of
child psychotherapy. 2005, vol.31, no.2, s.189 — 208.; URWIN,C. Revisiting ,,What works for whom“: A qualitative framework for
evaluating clinical effectiveness in child psychotherapy. Journal of child psychotherapy. 2007, vol.33, no.2, s.134 — 160.
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poskytnout rodi¢i podporu a umoznit mu zpracovat jeho vlastni détstvi poméaha rozvoji

zdravému rodi¢ovstvi u problémového ditéte.

Aktivace uditela

Kromé rodicu je téeba téz aktivovat, informovat a podporovat ucitele déti s ADHD. Jejich
role neni jednoducha. Australska studie z roku 2008™° sledovala, zda mira informovanosti o
projevech ADHD ovliviiuje chovéni ucitele a jeho vnimani ditéte s timto handicapem. Zjistila,
ze silnou strankou ucitelt je jejich pievazné velmi dobra znalost diagndzy a jejich symptomii,
slabosti vSak je mald informovanost o pii¢inach a 1écbé. Ucitelé s vyssi a stfedni mirou
informaci o syndromu ADHD se poté ve studii ukdzali jako ti, kteti se chovaji k ditéti
pomahajicim zplisobem (vyhledavaji pro studenty pomoc) a vnimaji vyhody behavioralni a
vychovné 1éCby. Zaroven vSak tito ucitelé maji realngj$i odhad situace, dokézou predikovat
miru toho, jak moc bude takové dité rusivé pisobit ve tfid¢, a maji méné duvéry v to, ze
dokazou takovéto dit¢ uspesné zvladnout. Studii, které by monitorovaly praci s uciteli, je
nesrovnatelné méné nez téch vénovanych terapii déti ¢i praci s rodi¢i. Ucitel je ve vyzkumech

vSak Casto pouze jednim z hodnotitelt chovani ditéte pted a po 1éEbe.

Efektivni prvky v terapie déti s ADHD a poruchami chovani

Shaffer'™* se posunul od efektivity jednotlivych piistupii a modeli k detailngjsimu
zkoumani efektivity jednotlivych technik. Po analyze cetnych studii shrnul konkrétni
vyzkumné podloZené efektivni postupy a navrhl u€innou pomoc pii agresivnim jedndni.
Vsimnéme si, Ze ve vyCtu jsou zastoupeny intervence smérem k ditéti, podpora a edukace
rodi¢li a zaroven vztah ke Skolnimu prostiedi (ke vzdélani i K vrstevniktim). Efektivnimi

postupy V terapii déti s ADHD a poruchami chovani rozumi Shaffer:

= Ucit rodice efektivnim ,,child — management* technikdm

110 OHAN,J.L.; CORMIER,N.; HEPP, S.L.; VISSER, T.AW.; STRAIN, M.C. Does Knowledge About ADHD Impact Teachers Reported
Behaviors and Parceptions? School Psychology Quarterly. 2008, vol.23, no.3, s.436-449. Pro srovnani téz: CURTIS,D.F.; PISECCO,S.;
HAMILTON, R.J.; MOORE,D.W. Teacher Perceptions of Classroom Interventions for Children with ADHD: A Cross — Cultural
Comparison of Teachers in the United States and New Zealand. School Psychology Quarterly. 2006, vol.21, no.2, s.171-196.

" SHAFFER, D. R. Developmental Psychology, Childnood a Adolescence. University of Georgia, USA 1999. (Part IV Social and
Personality Development Attachment, conceptions of self in Midle Childhood, od s. 508 dale). Tyto poznatky slouzily téz jako jeden
s teoretickych pilifti pfi tvorbé modelu, jenz je prezentovan v praktické ¢asti.
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= Posilovat u déti socialni dovednosti a tim ¢init prevenci pied vyhosténim téchto déti
z vrstevnické skupiny.

= Provide any academic remediation® — tim je mySleno udrzet déti ve Skole a v dobrém
vztahu K ni, péstovat $kolni drahu, vénovat se prevenci pfedéasného opousténi Skoly a
rizika zaClenéni do deviantni vrstevnické skupiny.

= Vytvaret celkove neagresivni prostiedi.

* Eliminace ,payoffs for Aggression — ziskl, které piindSelo agresivni chovani
(pozornost, naruseni prace apod.)

= Pé&stovat strategie ignorovani — ,,time out* pfi afektu, moznost poodejit, zklidnit se.

= Uginné jsou socialné kognitivni intervence.

» Pomaha kontrola impulzl u téchto déti.

= Jednim z cill terapie je hledani neagresivnich feSeni konfliktd.

= Déti podporuje pestovani empatie k druhym.

= Shaffer téz prezentoval studie z roku 1990, v niz se shoduje n¢kolik vyzkumi, ze ve
skupinovém programu lze agresivitu snizovat.

= Tyto intervence jsou efektivni u preadolescentii a mladSich, v adolescenci jsou jiz

Lo~ v 7112
mence uspesnc

Pomoc pii agresivnim chovani pak dle Shaffera zahrnuje: nechovat se agresivné,
nestupiiovat svou agresivitu ve chvili, kdy dité poc¢ina byt agresivni, v afektu mu dopfat ,,time
out without punishment®, zklidnéni bez trestani. Doporucuje uzavirat s ditétem smlouvy o
chovani, které piina8i zisky pifi dobrém chovani a ztraty pifi nevhodném chovani.
Zodpovédnost za vysledek zlstava na ditéti, je to disledek jeho Cinil, o kterém vi dopiedu, a
ne ,,pomsta rozliceného vychovatele. Pomaha téz byt ptipraven chvalit a posilovat pozitivni

chovani u téchto déti, kdyz se objevi, nenahliZet na n€ a priory negativné, ,,nenalepkovat®.

Terapii projevil agresivity se vénovali americti psychologové Shechtman a Ben —
David™. Jejich uspésnad / Uc¢inna, casové nendrotna (10 sezeni Skoln€ orientované
psychoterapie zaméfené na katarzi emoci a ziskani vhledu) a financné efektivni skupinova
terapie byla zalozena na jednoduchém principu. Détem byly prezentovany knihy, filmy a

basné, které evokovaly emoce spojené s agresi (vztek, strach). Nasledovala reflexe s détmi,

M2 KAZDIN, 1995, In SHAFFER, D.R. Developmental Psychology, Childhood a Adolescence. University of Georgia, USA 1999, s. 520.
13 SHECHTMANN,Z.; BEN — DAVID,M. Individual and group psychotherapy of childhood aggression: Comparison of outcomes and
processes. Group Dynamics: Theory, Research, and Practice. 1999, vol.3, no.3, s.263 — 274.
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které si mely uvédomovat prozitky hrdinii / hercii a vztahovat je k vlastni zkuSenosti.
Terapeuti podporovali Katarzi pocittl a vhled do vlastniho chovani. Uginek se signifikantné
prokazal i u skupiny déti s poruchami chovani, které pomoci této katarze ziskavaly lepsi
nahled na vlastni problematické chovani, a budovaly si motivaci k jeho zméné. Tento zptisob
1é¢by nezahrnoval ani praci s rodici, ani intervence ve tfidé ani trénink dovednosti u téchto
déti. Autofi na tomto modelu demonstrovali vyssi efektivitu (i finan¢ni) skupinové prace
oproti individudlni terapii. Tato teorie viak byla podrobena kritice. K. A. Dodge™
upozornuje na nekteré metodologické nedostatky pii vybéru agresivnich déti (jak byly
diagnostikovany), na rizika bias hned na n€kolika urovnich (hodnoceni provadély samy déti —
byly motivované citit zménu, uclitelé — védeli, ze dité je v 1écbé a vyzkumniky byli sami
terapeuti, ktefi byli i pfes snahu o objektivitu zcela jist¢ motivovani najit pozitivni efekty
terapie). Dale poukazuje na problém nésledné¢ho hodnoceni (pouze 14 dni po ukonceni 1é€by)
a vyjadfuje svlij ndzor, ze by bylo opravdu skvélé, kdyby bylo mozné zmiriiovat agresivitu
formou pouhych 10 jednoduchych sezeni, avS§ak nemulze se ubranit skepsi a poukazuje na
opakované ovéfeny vyznam prace s celym systémem ditéte (s rodinou, uciteli, vrstevniky).
s sebou nese rizika faktu, Ze pfivadime na jedno misto vétsi pocet agresoril a jejich chovani se
muze vzajemné potencovat. Zvladat takovou skupinu a naplilovat pfedem dané cile mize byt
extrémné naro¢né (naptiklad na pocet a vycvik terapeutl — coz zvySuje i finan¢ni naklady).
Podrobnosti o této terapii a jeji kritice uvadime proto, Ze opét nese jisté shodné rysy
s vyzkumem prezentovanym v praktické casti této prace. V obou piipadech lze nalézat

podobné zavery, kladené otazky 1 metodologické obtize (vice viz déle).

Ratey '° popsal 5 aspektil usp&iné psychoterapie dospélych klienti s ADHD, které

mohou do zna¢né miry platit 1 pro déti:

= Identifikace: Popis pacientovych kognitivnich deficitd (spojenych s problémy
s pozornosti) a toho, jakym zplGsobem souvisi s aktudlnim nebo diive prozitym
selhanim v praci a / nebo v osobnich vztazich. Casto si kompenzuji zvysenou
motorickou aktivitu konzumaci alkoholu a drog. Identifikace dava pocit, ze jsou

kone¢né pochopeni.

"4 DODGE,K.A. Cost — Effectiveness of Psychotherapy for Child Aggression: First, Is There Effectiveness? Comment on Shechtmann and
Ben David (1999). Group Dynamics: Theory, Research, and Practice. 1999, vol.3, no.4, s.275 — 278.
Y5RATEY ,J. Personal Communication, USA, 1989.
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= Lécebna opatieni: Nejdiive tricyklickd antidepresiva v nizkych davkach, v ptipadé
neuspechu methylfenidat nebo dextroamfetamin, ptipadné fluoxetin nebo bupropion.

» Strukturace prostifedi: Pomoci vytvofit si systém, rozvinout organiza¢ni dovednosti
(napft. pouzivat diafe, do kterych si bude zapisovat tkoly atd.). Uvazuje i nad moZnosti
pomoci ostatnich osob: manzela/manzelky, pratel, ucitelt, rodict.

= Psychoedukace: U¢i se zvladat labilitu nalad, pocity viny, porozumét tomu, proc¢
k nim dochazi, nezaménovat je za falesné pocity.

= VytvafFeni strategii: Casto se vyhybaji konfrontaénim situacim, obtiznym tloham,
odkladaji je, nedokazou vytvofit relevantni vztahy, stanovit si kariérni cile. Cilem je

vzdani se nefungujicich strategii a nastoleni novych, produktivnich metod.

Vyzkum efektivity medikace déti s ADHD

Tvrd'ochova''® predstavuje vyzkum Davida Rabinera z roku 2005. U 597 déti s ADHD
kombinovaného typu (pfitomnost poruchy pozornosti i hyperaktivity/impulzivity zkousel dva
roky aplikovat ctyfi typy lécby: medikaci, kognitivné-behavioralni terapii, kombinaci
medikace a kognitivné — behavioralni terapie, a komunitni péci. Dosel k zavéru, ze vysledky
po 24 mésicich byly témét shodné jako vysledky po 14 mésicich 1é¢by. Nejucinngjsi byla
kombinovana terapie, o néco méné Uc¢inna byla farmakoterapie, pak kognitivné behaviordlni
terapie a nejméné vysledkl prinesla komunitni péce. Co je vSak jeste dulezitési, je to, ze se
piiblizné u tfetiny deti neprojevilo zddné zlepSeni. Tento poznatek by mél vést k hledani

alternativnich zplisobt intervence a pfedevsim k zaméfeni na prevenci rozvoje syndromu.

Weiss v roce 19937 et al. podrobila zkouméni osoby vyuzivajici medikaci a bez 1éki
(ob¢ skupiny maji diagnostikovano ADHD). Vysledky miizeme stru¢né shrnout takto:

1. Lidé, kteti podstoupili medikamentdzni 1éCbu, v dospélosti méné Casto zplisobuji dopravni
nehody, vidi své détstvi pozitivnéji, dopoustéji se mensiho poctu kradezi na zakladni
Skole, mivaji rozvinutéjsi socidlni dovednosti a vétsi sebediivéru, chovaji se méné
agresivné, nepotiebuji poskytovat psychiatrickd opatieni. To znamena, Ze 1écebné opatieni
Vv détstvi poskytuji vyssi zaruku vymizeni Skolnich, pracovnich a dalSich obtiZi.

2. Neni rozdil v télesnych charakteristikach: vysce, vaze, tlaku krve, pulzu.

16 TVRDOCHOVA, D. Struktura vypravéni piibshi u déti s ADHD. Diplomova prace. FF MUNI v Bré. Psychologicky tstav. Vedouci
prace Marek Blatny, Brno 2006.

W WEISS, G., TROCKENBERG, L., ECHTMAN, H. Hyperactive children grown up. New York: The Guilford Press, 1993.
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3. Obé skupiny maji vétsi vyskyt osobnostnich poruch, hospitalizaci na psychiatrii.

4. Lidé bez zkuSenosti s uzivani 1¢kl jsou ve vétSim mnozstvi zavisli na heroinu. Stravili
delsi dobu (co se tyka poctu mésicll) v poslednim zaméstnani.

5. Osoby s medikamentézni historii se vicekrat stéhuji, Ziji ve spolecné doméacnosti
s pritelkyni.

6. Diivody, pro¢ se dopoustéji kradezi, a zavaznost téchto ¢inl, se nelisi. Stejné¢ jako
konzumace alkoholu a drog, halucinogend, stimulancii a barbiturata.

7. Ve fiktivnim pracovnim pohovoru si Iépe vedou lidé s 1€ky. Vice si vefi.

V Ceskych podminkach se diskuze o efektivité a vhodnosti medikace déti s ADHD vede
velmi intenzivné, mezi psychology stejné jako rodi¢i je celd fada zastancti i skalnich
odpiirc.™® Na 22. sympoziu Dusevni zdravi v listopadu 2006 v Brn& byla této diskusi
vénovana celé fada ptispévkil. Diskutovédna byla efektivita farmakoterapie a byla porovnavana
s u¢inky EEG biofeedbacku. Doc. Starkova hovofila o 75% Uc¢innosti farmakoterapie zejména
v kombinaci s KBT*®. Diskuse o efektivitdé EEG biofeedbacku na 1é¢bu ADHD je stale
nejasna a vyvolava silné emoce, nékteré studie popisuji efekt srovnatelny s fakmakoterapii™®,

jini odbornici tato tvrzeni odmitaji a tvrdi, Ze dlouhodoby Gcinek prokazan nebyl.

18pro srovnani POZZIM.E. Ritalin for whom? Understanding the need for Ritalin in psychodynamic counseling with families of under- 5s.
Journal of Child Psychotherapy.2000,vol26,no.1, s.25-43.

19SKALOVA,A. ADHD stale na musce. Zdravotnické noviny, 2006. Dostupné z: www.zdn.cz//adhd-stale-na-musce-278831

20 FUCHS, T., BIRBAUMER, N., LUTZENBERGER, W., GRUZELIER, J. H., & KAISER, J. Neurofeedback treatment for attention
deficit/hyperactivity disorder in children: A comparison with methylphenidate. Applied Psychophysiology & Biofeedback.2003, 28, s.1-12.;
LEVESQUE, J., BEAUREGARD, M., MENSOUR, B. Effect of neurofeedback training on the neural substrates of selective attention in
children with attention-deficit/hyperactivity disorder: A functional magnetic resonance imaging study. Neuroscience letters. 2006, 394 (3), s.
216-221.; MONASTRA, VINCENT J. EEG Biofeedback Treatment for ADHD: Rationale and Empirical Foundation. Child and Adolescent
Psychiatric Clinics of North America.. 2005, Vol. 14(1),s. 55-82.; ROSSITER, T. The effectiveness of neurofeedback and stimulant drugs in
treating AD/HD: Part I1. Replication. Applied Psychophysiology & Biofeedback. 2004, vol. 29 (4), s. 233-243.
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Co je tedy povazovano za efektivni pri praci se specifickymi poruchami chovani?

Shrneme-li poznatky z predchazejicich stranek a citovanych vyzkumi, mizeme

vytvortit jakési desatero efektivni terapie déti s ADHD, ADD a pfidruzenymi poruchami

chovani.

10.

V Iécbé téchto potizi se 1 z dlouhodobého hlediska ukazuji jako nejucinnéjsi
kognitivné behavioralni terapie (v riiznych modifikacich a kombinacich).

Prestoze nékteré drobnéjsi vyzkumy neprokazaly zdsadni vyznam rodicovské aktivity
na terapii ditéte, Ize se na zdkladé mnoha meta — analyz domnivat, ze zejména u
specifickych poruch chovani je vyhodna prace s celym systémem ditéte (s vrstevniky,
rodici, Skolou).

Individualni i skupinova péce ma své vyhody, avSak pro nacvik socidlnich dovednosti
je lepsi rozvoj ditéte ve skupiné.

Vyssi efektivitu ma péce poskytnuta v rangjsim veéku. V adolescenci klesa efekt 1é¢by.
Kratkodobé¢ terapie s jasné formulovanymi cili jsou zméfeny jako efektivnéj$i nez
dlouhodobé nebo casove neohrani¢ené.

Trénink rodict se ukazuje jako efektivni intervence i v pfipad¢, ze dité neni pfimym
uzivatelem terapeutické péce.

Farmakoterapie je dlleZitou soucasti 1écby a zvySuje jeji efektivitu. Je dobré nejprve
zvolit cestu rezimovych opatfeni, avSak nevahat s medikaci ditéte, pokud piedchozi
intervence neucinkuje dostatecné. Toto tvrdime s védomim nekterych vedlejSich
ucinkd 1€k, které by vSak nemély byt démonizovany.

Je tieba budovat a posilovat pozitivni vztah ditéte ke Skole a tim predchéazet fad¢
sekundarnich nezadoucich projevt.

Mezi riznymi efektivnimi metodami se opakované objevuji techniky zamétené na
rozvoj socidlnich dovednosti a empatie a na zvladani agresivity. Stanovovani jasnych
pravidel a limitl je nezbytné.

Psychoterapie 1 edukace déti s ADHD a poruchami chovéni je velmi naro¢na a je na ni
tteba vySkolenych, dobie informovanych a pribézné oSetfovanych profesionali.

Dtlezitou soucasti péce je informovanost a podpora uciteld téchto déti.
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1V. Dlouhodobé intervenéni skupiny v pedagogicko - psychologickych poradnach.

Monitorovani vyskytu a analyza potieb pracovniki téchto skupin.

V této kapitole se pomalu presouvame z oblasti teoretické do praxe. Pokusime se Ctenaii
piiblizit situaci ve vedeni dlouhodobych skupin v ¢eskych pedagogicko - psychologickych
poradnach (dale jen PPP ¢i poradna).

Na po¢atku tohoto monitorovani stal resortni projekt MSMT na rok 2010, jehoZ byla
autorka iniciatorkou a hlavni fesitelkou v IPPP CR**. Vv nasledujicim textu nabizime zakladni
vysledky Setieni, nebot” jsou relevantni této praci a umozni Ctenafi udélat si uceleny prehled.
Posouvame se tak postupné od obecného ke konkrétnimu, od celorepublikového mapovani
k evaluaci konkrétniho programu v kapitolach nasledujicich.

Cilem kapitoly je zmapovat moZnosti a skute¢ny stav v poradnach v oblasti poskytovani
dlouhodobych terapeutickych sluzeb. Specidlné se zamefime na zmapovani modelt skupinové
terapie, které jsou v PPP po celé republice realizovany. Pilotni orientacni mapovani terénu
prokazalo (na Poradenskych dnech 2009), ze PPP casto skupinovou terapii pro zaky 1. a 2.
stupné a studenty SS realizuji, neni vSak zfejmé v jaké mife a jakych modell terapie je
vyuzivano. Setfeni si kladlo za cil zmapovat aktudlni situaci, zorganizovat 2 setkani pro
psychology a specidlni pedagogy z PPP, kde by mohli sdilet své zkuSenosti a dozvédét se o
novych trendech ve skupinovém poradenstvi. Zavérem projektu bylo vytvotreni manudlu
dobré praxe vedeni skupin v PPP*#, Cilovou skupinu tvofili §kolni ¢i poradensti specialni
pedagogové a psychologové.

Realizace projektu pfispéla k posileni profesnich kompetenci téchto pedagogickych
pracovnikil a podpofila jejich znalosti a komunika¢ni dovednosti pro praci se skupinou.
Umoznila jim sdilet dobrou praxi se svymi kolegy. Vedeni skupin v PPP zéaroven spada do
oblasti specifické selektivni a indikované prevence rizikového chovani, nebot’ skupiny jsou
uréeny prevazné détem s problémovym chovanim ¢i s diagnézami (pi. ADHD, ADD, ODD),

které statisticky velmi ¢asto vedou k rozvinuti poruchy chovéni a vyskytu rizikového chovani

21 Institut pedagogicko — psychologického poradenstvi Ceské republiky, kde byla autorka na ¢aste¢ny tvazek zaméstnana. Projekt byl
zrealizovan na zakladé autor¢ina podnétu a iniciativy. Vytvofila samostatné cely design projektu, zrealizovala jej a vyhodnotila.

22 publikovén na: http://www.ippp.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=12&Itemid=343
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V dospélosti. Véasnd pomoc détem a mladistvym s rizikovym chovanim je nejefektivnéjsi
formou prevence prohlubovani rizikového chovani ¢i chovani delikventniho. Tato oblast
dlouhodobého plsobeni na skupinu ohrozenych déti byla v PPP dlouho podcenovana a

realizuje se velmi nahodile, neni zmapovana.

IV. 1 Analyza dat z vyzkumu dlouhodobé skupinové intervence v PPP
Metodologie vyzkumu

Jedna se o kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu. Data pro kvantitativni
analyzu byla sebrana v ramci dotaznikového Setfeni a nasledné interpretovéana. Jako zdroj
kvalitativnich dat poslouZzilo Setfeni inspirované SWOT analyzou a realizované na prvnim
setkani pracovnikti a dale zapis z ohniskovych skupin realizovanych v rdmci setkani.

Data byla ziskdna v ramci S$irSitho dotaznikového Setfeni (dotaznik mapoval celkem 3
oblasti prace poraden). Navratnost dotazniku: Byl rozeslan celkem na 132 e-mailovych adres
ve snaze kontaktovat 53 existujicich poraden v ramci CR (69 odlougenych pracovist). Prvni
¢ast dotazniku se tykala pfimo poskytovani dlouhodobé skupinové intervence v PPP. Na tuto

&ast dotazniku odpovédélo 20 PPP z Ceské republiky, tedy 37 % respondentt.

Zikladni vysledKky Setieni

Subjekty byly dotazované, zda realizuji se svymi klienty dlouhodobou skupinovou
intervenci (dlouhodoba vedeni ¢i psychoterapii ve skupiné, mimo skupinové ndpravy,
reedukaci SPU). Kladn¢ odpovédélo 50% ucastnikd, v poloviné¢ poraden je realizovana

dlouhodobé skupinova intervence.

Realizace dlouhodobé skupinové
intervence v PPP

@ 50%

@ Ano
m Ne
O Neuvedeno

O5% / L m45%

Graf €. 2 Realizace dlouhodobé skupinové intervence v PPP
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Realizace dlouhodobé skupinové intervence je podminéna celkovou Cinnosti a aktivitami
poraden, coz je zejména pievazujici ¢innost diagnostickd, a také poctem uvazki psychologii
na poradnu Vv oblasti, kde sidli. Tyto faktory ovliviiuji moznost realizovat jiné Cinnosti.
Jestlize je uvazek psychologa na poradnu nedostatecny nebo PPP poskytuje svoje sluzby
velkému poctu Skol, prostor pro realizaci dlouhodobé skupinové intervence neni Casoveé
dostacujici. Bliz§i analyza piekazek ve vedeni dlouhodobych intervené¢nich skupin v PPP je
soucasti kvalitativni analyzy.

Nasledujici konkretizujici data, tykajici se historie a pocti skupin, véku cilové skupiny,
frekvence a doby trvani, indikovanych diagndz, ucelenosti metodiky skupiny a jejiho
zaméteni, forem préace, poctl pracovnikll na skupinach, jejich vzdélani, existence supervize ¢i
metodického vedeni a jeji formy, existence pisemné smlouvy s klientem, evaluace programu a
financovani skupin, jsou tedy ziskana od celkového poctu 10 respondentt, z 10 poraden, tedy
cca z 20% celkového poétu poraden v CR. Vysledky jsou tedy spise orientaéni.

Skupinovou terapii realizuji PPP v ¢asovém rozmezi 1 az 20 let pfi¢emz praimérna doba
realizace téchto skupin je 8, 2 roku. Rozmezi poctu skupin, které poradny realizuji, je od 1 po
4 skupiny, coz ¢ini prumérné 2,8 skupiny. VEkové rozmezi, pro které se psychoterapeutické
skupiny realizuji, je vék od 5 do 15 let, tedy vek piedskolni az po ukonéeni 2. stupné zakladni
Skoly, pro ktery PPP nejcastéji poskytuji své sluzby. V rozporu s timto tvrzenim pak bylo na
setkdnich prezentovano nékolik programii zamétenych na praci se stfedosSkoléaky.

Na otazku o frekvenci setkavani téchto skupin vétSina (8 PPP) odpovida, ze provadi
terapeutickou skupinu 1 x tydné€ a jedna z toho jesté 1x za 14 dni. Dalsi PPP realizuje skupinu
Ix za 14 dnti a 1 x za mésic. Skupinovou psychoterapii tak realizuji PPP nejcastéji dle
problému klienta a dle zamé&feni 1 velikosti skupiny a samoziejmé dle ¢asovych dispozic PPP.
Nejbéznéjsi je frekvence jedenkrat tydné.

Délka trvani skupinového sezeni se pohybuje v rozmezi 45 — 90 minut. Primérna délka
trvani tu ¢ini 70 minut. Primérné ¢asové rozmezi psychoterapeutické skupiny 45 — 90 minut
tedy odpovida v praxi (i klinické) bézn¢ uzivané normé, kde 45 minut je minimum a 90
maximum pro skupinu a efektivni praci s ni. Rozsah setkani zavisi téZ na véku klientd,

potiebé verbalné sdilet a jejich schopnosti unést zatéz prace ve skupin€, ktera roste s vékem.
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Na pocet setkani za rok nam odpovédélo 70% PPP z dotazovanych, realizujicich skupiny.
Skupiny jsou realizovany od 5 setkdni za rok po 40 setkani, coz primérn¢ Cini 24 setkani za
rok.

Na popis obvyklych diagndz, pro néz je skupinova psychoterapie indikovana, odpoveédéli
pracovnici poraden nasledovné: 7 x ADHD, 4 x poruchy chovéni, 2 x vrstevnické obtize, 2x
nadané déti, dale to byly (1x): hrani¢ni Skolni zralost, odklad Skolni dochézky, specifické
poruchy uceni, slabsi intelektové schopnosti, porucha opozi¢niho vzdoru, vychovné
problémy, tuzkostné ladéni, problematické sebepojeti, snizené sebevédomi, potize
s agresivitou, zlepSeni komunikace, zlepSeni spoluprace, prace s problémovou tfidou, deprese,

socialni fobie, konverzni poruchy, disharmonicky vyvoj osobnosti.

NejcastéjsSi oblasti indikace dlouhodobé skupinové intervence
0 70%

ADHD Poruchy chovani  Vrstewnické obtize Nadané déti Jiné (SPU, skolni
zralost, uzkostné
ladéni...)

Graf ¢. 3 Nejcastéjsi oblasti indikace dlouhodobé skupinové intervence

Vyskyt (a souvisejici pfesnd diagnostika) poruch chovani nartistd. V soucasné dobé¢ je tato
situace napiiklad na Skolach vnimana jako alarmujici. Zakazky $kol i rodi¢l na préci s témito
détmi se mnozi. Také ztohoto dliivodu se pravé psychoterapeutické skupiny realizuji
nejcastéji pro déti s ADHD a to az v 70%, ve 40% jsou to poruchy chovani vSeobecné.
Specifikem prace s témito klienty je, Ze se jejich problémy se vyskytuji v kontaktu a ostatnimi
lidmi, autoritami 1 vrstevniky. Podstatou tohoto onemocnéni je problematické vnimani hranic
svych, svého téla 1 chovani, a hranic ostatnich lidi, potiZe s pravidly a jejich dodrZzovanim. Pro
psychoterapii téchto potizi je idedlni pravé skupinova prace, kde jsou situace zaZivany a
reflektovany v redlném kontaktu s ostatnimi ¢leny skupiny. Tento druh terapie pak miize byt
pro klienta efektivnéjSi nez terapie individualni ¢i rodinnd, popiipad¢ je mozné vSechny
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piistupy dlouhodobé kombinovat. VySe popsana situace vyzaduje, aby se odbornici z PPP

zabyvali praveé vytvarenim takovychto terapeutickych skupin.

Formy prace se skupinami jsou rozlozeny nasledovné:

E90%

Formy prace PPP se skupinami

040% W40%

B020% m20%

Skupina déti  Skupina rodi¢u Utitelé Déti ve skupiné DétiirodiCe v e Paralelni Déti individualné Rodice
bez rodict individuainé individuainé arodie skupiné skupina rodice skupinové
individuainé a déti

Graf ¢. 4 Formy prace se skupinami

Formy prace dle naseho nézoru realizuji na zakladé€ osvédcenych forem, kde se poradndm
pravdépodobné jako nejucinngj$i a nejCastéj$i jevi forma skupin déti bez rodict. Toto
uspofadani ma v poradnach nejvétsi tradici a je volena mnohdy téZ z casovych a kapacitnich
diivodli, poradensti pracovnici nemaji kapacitu pracovat zaroven stejné intenzivné s rodici
jako s jejich détmi. V Cechich nebyla délana vyzkumna Setieni, kterd by potvrzovala vyssi
efektivitu prace s détmi bez rodic¢i. V zahrani¢i byly realizovany vyzkumy, z nichz nékteré
praci s rodici vidi jako efektivngj$i, jiné zméftily stejny efekt pisobeni i tehdy, pokud rodice
dostali pouze zakladni informaéni servis (naptiklad letaek s doporucenimi, viz predchozi
kapitola). Vyzkumné Setfeni prezentované v nasledujicich kapitolach haji model vyssi
podpory rodict a pravidelné prace s nimi, nebot’ zaznamenal celou fadu projektivnich faktort,

které mohou pozitivné ovlivnit rozvoj ADHD v rozséhlejsi poruchu chovani, pokud je rodi¢

V péci o dité vice a pravidelné angazovan.
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Skupiny vede od 1 do 4 pracovniki PPP. Primérné tedy 1 — 2 pracovnici na skupinu,
jejich pohlavi dotaznik nemapoval, ale da se predpokladat, ze se jednd zejména o Zeny,
kterych je v PPP napadna vétSina. Toto tvrzeni podporuji téz zavéry z SWOT analyzy a
ohniskovych skupin, kde je jako jedna z okolnosti, které brani rozvoji skupin, zminovan
nedostatek muzl v poradenstvi. Zaroven jsme jiz vyse napsali, ze vétsSina skupin je urcena pro
klienty s ADHD, PCH. Vyskyt téchto diagnéz je rozlozen 1:4 (1:5) v neprospéch chlapcd,
vétsSina klientd na skupinach jsou tedy chlapci a je pro n€ ideélni, aby v terapeutické dvojici
byl zastoupen muzsky i Zensky prvek.

Pristi otazkou bylo, zda maji psychologové, ktefi vedou v PPP skupiny, vzdélani
V psychoterapii, systematicky dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik nebo jiny vycvik.

Odpovédi jsou rozlozeny nasledovné:

Vycviky pracovniki poskytujicich dlouhodobou intervenci

SUR 150%
Arte terapic | 7 0o
Gestalt psychoterapie ]20%

KBT wevk | ————310%

KB (denni snéni) __10%

Prace s problematickou tfidou _—Ilo%
RIT | 0%
Prace s traumatem _:HO%

Instrumentaini obohacovani R. Feursteina 1 10%
Vedeni k Uspéchu ditéte MUDr. Kleplové =10%
Préce se skupinou Dr. Brauna _:|10%
Systematicka psychoterapie _:|10%

SVT - Skéllv institut 10%
Katatymné - imaginatiwni psychoterapie 10%
Psychoterapie zaméiena na télo 10%

Graf ¢. 5 Vycviky pracovnikl
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Na otazku, zda ma skupina pfedem danou ucelenou metodiku (strukturu, model, cile)
odpovédeli pozitivné vSichni respondenti. Neni vSak zmapovéano, zda se jedna o ucelenou
metodiku zachycenou v pisemné podob¢. V navaznosti na tento dotaz mély PPP popsat, na co

se pii praci s klienty konkrétné zamétuji.

Nejcastéjsi zaméreni skupin, kterym je poskytovana dlouhodoba intervence

Komunikace 30%
Sebepojeti 30%
Socialni dovednosti 30%
Sebezkusenost 20%
Aurteterapie 20%
Relaxace 20%
Jiné zaméfeni (reedukace, podpora nadani, soc. za¢lenéni) 10%

Tabulka ¢. 2 Zaméfeni dlouhodobych skupin

Dale poradensti pracovnici uvadéji: praci se sebeobrazem ditéte, rozvoj sebereflexe,
seberegulace, rozvoj empatie, rozvoj klicovych kompetenci, feSeni konkrétnich situaci,
socialni zaclenéni, korektivni zkusenost ve vrstevnické skupiné, KUPUB - program pro déti
s LMD, oteviené a zaviené skupiny, podporu nadani, uziti dramaterapie, deskové hry,
zlepSeni vztahl s vrstevniky, rozvoj dovednosti pro uspésny start Skolni dochazky, podporu
spoluprace, reedukaci psychickych obtizi, uzivani prvki KBT, praci s hodnotovou orientact,

odreagovani klientt.

Nejcastéjsi zaméreni skupin, kterym je poskytovana dlouhodoba intervence

30% 30% 30%

]

Komunikace Sebepojeti Socialni Sebezkusenost Arteterapie Relaxace Jiné zaméreni
dovednosti (reedukace,
podpora nadani,
soc. zaé&lenéni)

Graf ¢. 6 Zaméteni dlouhodobych skupin
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Pisemnou smlouvu klienta se zafizenim, kontrakt pii navazani dlouhodobé skupinové
psychoterapie uvedlo 70% z celkového poétu dotazovanych poraden, kde skupinovou
psychoterapii realizuji.

Na otazku, zda je tym supervidovan nebo néjakou jinou formou odborné metodicky
veden, odpovédéla kladné polovina poraden, kde realizuji skupiny. DalSich 50% neni pod
metodickym vedenim. Formu supervize uvedly 4 poradny a to ve formé: individualni nebo
skupinové, pod supervizi PhDr. V. Pokorné, MUDr. Kleplové, Dr. Brauna, intervize.

Zda je skupinovy program evaluovan / vyhodnocovan (dotazniky, rozhovory),
odpovéd€lo osm poraden ano, jedind ne. Pouze jedna z osmi poraden vSak uvedla, jak
konkrétné je jejich program evaluovan a to: rozhovory. Troufame si trvdit, Ze evaluace
programu v poradnach neni systematické a ucelena.

Déle respondenti odpovidaji, zda se PPP podafilo ziskat na fungovani skupin néjakou
finan¢ni podporu. Pouze tfem se podafilo ziskat finanéni podporu, a to dvéma z Krajského
titadu Usteckého kraje a jednomu jesté navic z grantii mésta Chomutov. Ve tfech piipadech se

podafilo ziskat finanéni podporu MSMT.

Ziskana finanéni podpora na fungovani skupin

30%

O Ano

70% B Ne

Graf ¢. 7 Zdroje finan¢ni podpory

Zda se Klienti finanéné podileli n&jakou ¢astkou na psychoterapeutickych skupinach,
odpovédélo kladné 20% poraden (2) a to: v prvnim piipade sumou 500 K¢ a v druhém piipadé
sumou 50 K¢ na hodinu. VétSina klientd, 80% tedy ziskava tuto sluzbu zcela zdarma.
Finan¢ni podileni se klientd na fungovani skupin je problematické, zejména jedna-li se o
détské klienty. Nekteti klienti a jejich rodiny, maji - li se rozhodnout mezi placenou terapii a
terapii zdarma, voli druhou variantu z existencialnich divodl. Finan¢ni spoluticast je vSak

vvvvv
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snahy dosahnout za svou investici n¢jaky profit, pozitivni zménu. V détské psychoterapii vSak
naklad plati rodi¢ a hlavnim pozivatelem péce je dit€, coz mize byt zdrojem komplikaci a
motivacni vyznam je posunut.

V neposledni fadé se poradny potykaji s legislativnim obhajenim ptispévku klienta, nebot’
neni jasné¢ vymezeno, zda dlouhodobd intervencni / psychoterapeutickd skupina je ¢i neni
nadstandardni péci o klienta. Nékterym poradndm jako argument slouzi ¢asové umisténi
skupin od pozdné odpolednich hodin, tedy po bézné pracovni dobé. Toto ¢asové umisténi
napomaha také jako argument pii podavani grantt.

Nejcastéjsi prekazky v realizaci dlouhodobé skupinové péfe vyjmenovaly vSechny
dotazované poradny (20), tedy i ty, které skupiny neorganizuji. Piekdzky jsou nasledujici

(sefazeno sestupn¢):

NejCastéjSi prekazky v realizaci dlouhodobé skupinové péce
90%

85%

65%  65%
A

0,
35%  35% 559

MnoZstvi Cas PPP Cas klientd Neochotake Nezajem Finance na Finance na Neochota ke Jiné
klientt pracovnikd spolupraci klientti o strané PPP strané spolupraci
rodicu sluzbu klienta deti

Graf ¢. 8 Prekazky v realizaci dlouhodobé skupinové péce

Jako jiné dvody, pak poradny konkrétn€ uvadély: nezamétenost PPP na tento typ prace,
odborna ndro¢nost prace u poruch chovani nebo nedostatek kvalifikace, pracovnice
s vycvikem odesli na MD, prostory poradny, neochota ze strany klientl dojizdét. Nékteré
poradny dodavaji, Ze realizuji rodinnou terapii, planuji otevirat novou skupinu od nového

roku 2011 a také se domnivaji, Ze této problematice je vénovano malo prostoru.
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Nejcastéjsi prekazku pro PPP ¢ini mnozstvi klienth. Jak jsme jiz uvedli, uvazky
Vv né¢kterych PPP jsou nizké a pocet Skol nebo klientti na PPP je naopak vysoky. MnoZstvi
klienti ovliviiuje také ¢as PPP pracovniki, ktery maji pro klienta vyhrazeny, a vétSina tohoto
Casu se zaméiuje na diagnostiku. Na dlouhodobé vedeni (individualni ¢i skupinové) se Cas
nachazi v poradnach jen obtizn¢.

Dalsimi nezddoucimi faktory jsou dle naseho Setfeni ¢as klientti nebo / i neochota rodict
anebo nezdjem o sluzby tohoto typu. Domnivame se, ze rodice klientii maji z4jem o
jednorazové sluzby vice nezli o dlouhodobé z raznych divodd, z nichz néktery muize byt
nedostatek volna z prace, finan¢ni divody nebo i dochazeni do vzdalené PPP.

Neochota ke spolupraci u déti kolisa s vékem, mladsi déti mohou povazovat dlouhodobou
skupinovou péci za formu interaktivni aktivity (jakysi volnocasovy krouzek, jsou motivovani
prostiednictvim rodi¢t), kdezto star§i déti (na 2. stupni ZS) v praméru o takovéto sluzby
nemaji zdjem (nejsou motivovani ke zmén¢, zménu si pieje jejich okoli — Skola, rodice,
prochazeji stadiem ptirozeného odporu). Motivace pro osobnostni zménu poté narlista znovu

na stfedni Skole, kde mlze byt takovato skupina nastrojem sebepoznéni.

IV. 2 Poznatky ze setkavani s pracovniky PPP

Kvalitativni analyza plynouci z kontakti s pracovniky realizujicimi v poradnach

dlouhodobé intervenéni skupiny

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat kvalitativni analyze soucasného stavu v dané
problematice a mapovani potieb pracovnikil poraden, ktefi vedou nebo se chystaji vést ve své
poradné dlouhodobé intervenéni / psychoterapeutické skupiny pro déti a zaroven pracuji
S jejich rodici. Data vychdzeji z kvalitativni analyzy formou 4 sektort, vychazejici ze SWOT
analyzy a jsou doplnéna zdznamy z diskusi ohniskové skupiny. Cilem bylo ziskat odpovéd na
4 zékladni otazky:

1. V ¢em jsou pro mne jako pracovnika skupiny uzite¢né, v ¢em mne napliuji?

2. Co nam klade pfekazky v nasi praci?
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3. Co bychom potiebovali na obecné urovni, aby se nam pracovalo 1épe (od systému, vedeni,
klientti, kolegi)?
4. Co bychom si prali na spole¢nych setkanich? (ndpady, vzdélavani, nékoho pozvat, oteviit

n¢jaké téma...)

V tématu ,,v ¢em je spatiuji uZitek skupiny“ lze identifikovat odpovéd ve tiech
rovinach: jako ptinos pro zafizeni, pro pracovnika a pro klientelu. Nejcetnéjsi jsou komentaie
k zisklim pro dité a pro pracovnika samotného.

Prvni rovinou je zvySeni prestize poradny, rozSifeni nabidky sluzeb. Druhou oblasti
pfinosu pro pracovnika je oblast osobnich ziskd po psychologa /specidlniho pedagoga a jeho
osobnostni rust (prdace na sobé, podpora ega). S tim je tizce provazana dalsi okolnost, kdy
odbornici pozitivné hodnoti oZiveni své jinak pfevdzné diagnostické prace (kreativita, mam
silu pokracovat dal, prevence vyhoreni, zabava, vytrzeni ze stereotypu).

Tteti oblasti je zisk pro klientelu: pro déti, jejich rodice a pro spolupraci s uciteli. Déti
ziskdvaji predevsim efektivni pomoc v jiném nendlepkujicim prostiedi, mohou zazit
korektivni zkuSenost v jiné roli, nezZ na jakou jsou zvyklé za Skoly, zaZzit sebepotrvzeni,
zpevnit si narusenou sebetctu, ziskat nové socialni dovednosti v jisté ,,laboratofi pro vztahy*,
najit si kamarady a setkavat se se svymi problémy ,tady a ted*, coZ je v individualnim
objevi. Tento efekt déti ziskavaji prostiednictvim celé fady metod: rozviji kvalitu svych
vztahtl, uci se vyjadiovat zpétnou vazbu, reagovat tvofive, pracovat s reflexi a jsou celkové
podporovany bez ,puncu negativni vyjimecnosti“. Rodi¢e zde zaziji podporu a ziskaji
moznost srovnani ditéte s vrstevniky. U uciteli pak skupinova prace s détmi vede k lepsi
spolupréaci.

V kategorii prekazek proti realizaci dlouhodobych interven¢nich skupin v PPP
popisovali respondenti pét zakladnich sfér. Jsou jimi piekdzky z oblasti personalnich narokt
(30 %), Casové vytizenosti a tlaku na diagnostiku (25%), nespoluprace klientely (25%), potize

spojené s materialnim zabezpecenim a financemi (16%) a komplikace spojené s nepodpornou
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ze strany vedeni, devalvace skupinové prace (4%). Casto jsou tyto prekazky vzajemné
provazany.

Personalnimi komplikacemi je mySleno nedostatek zkuSenosti a pfipravenosti pro
skupinovou praci, nedostatek personalu a zejména muzi v PPP, vlastni limity a nemoznost
realizovat v zafizeni supervizi. Na rovin¢ ¢asové vytiZzenosti se objevuje tlak vykon, ,,carky,
pocet realizovanych diagnostickych sezeni a pocet obslouzenych klientii. Nespolupraci
klientl jsou myslena piehnana ocekavani rodict ¢i ulitel, neochota skol nabidnout détem
program, osobni limity déti, nevhodné sloZeni skupin a zejména nespolupracujici rodice.

Potize spojené s materialnim zabezpecenim a financemi zahrnuji nedostatek prostoru,
finan¢nich prostfedki na vybaveni, hluk a nepotadek, ktery mize obtézovat nase kolegy.
Posledni oblast nedostatku podpory ze strany vedeni je bliZze rozvinuta v nasledujicim
odstavci, nebot’ byla charakterizovana jako vyznamna potieba pro rozvoj sluzby.

V oddile potieb pro rozvoj realizace dlouhodobych intervenc¢nich skupin v PPP se Casto
opakuje odstranéni vySe zminénych piekdzek. Souhrnem lze jmenovat potieby: jiné nastaveni
systému a legislativy (standardni ¢innosti poraden, vykazovani poctu klientd), podpora ze
strany vedeni (umoznéni setkdvani, supervize a vymény zkuSenosti), dal$i moznost
vzdélavani a vycvikl (véetné financi na né), informace o moznostech ziskavani financi
prostfednictvim grantli. Nasleduje jiz zminénd potfeba vice muzskych kolegli v pracovnich

tymech, dostatek Casu, prostorového vybaveni a spolupracujicich klientd.

Co tedy vime o realizaci détské skupinové psychoterapie v ¢eskych poradnach?

Pracovnici poraden maji piekvapivé velkou motivaci skupiny realizovat a vidi jejich
uzite¢nost pro mnoho zucastnénych stran. Nekteré poradny tento druh péce realizuji 1 pies
cetné komplikace (finan¢ni, persondlni a dalsi). Jiné se k realizaci chystaji a potfebovaly by
podporu zvenéi. Velké mnozstvi poraden je vSak spokojeno se svou diagnostickou funkci a do
dlouhodobéjsi skupinové prace s klienty se nepousti. Pokud jsou skupiny v poradnich
realizovany, jsou jejich UcCastniky prevazné déti s ADHD a poruchami chovani, u této

diagnozy je potieba skupinové prace v terénu nejvyraznéjsi.
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V. Moznosti evaluace a metodologie konkrétniho vvzkumu

Moizinosti evaluace dlouhodobého intervenéniho programu v pedagogicko —

psychologické poradné. Metodologie konkrétniho vyzkumu.

V.1 Evaluace v poradenstvi

Kazdy program, sluzba, kterd je realizovdna z vetejnych prostfedkii, by méla byt
evaluovana. Znamena to, ze bychom méli pribézné ovéfovat a hodnotit, zda se jedna o
smysluplnou investici nejen v ekonomickém slova smyslu, nybrz i z hlediska prospéchu pro
klienty, objednavatele nasi sluzby (déti, rodice, Skolu) a v neposledni fad¢€ i z pohledu nasich
profesiondlnich a lidskych investic (zda vynalozené usili odpovida efektu sluzby a jejimu
ohodnoceni). V nasledujicim textu se nejdiive seznamime s formami evaluace obecné a
nasledné bude piedstavena metodologie konkrétniho vyzkumu, ktery je dominantni ¢asti této
prace.

Evaluace je slovo, se kterym se v pomahajicich profesich v resortu skolstvi v posledni
dob¢é casto operuje a které u mnohych kolegt ,,praktiki“ vyvolava az ,,odpor®. Dobie
evaluovat tedy systematicky hodnotit, sbirat a vyhodnocovat data z poradenské prace je
¢innost ¢asoveé naro¢na a mnohdy zahlcujici. Upfimné vSak véfime, Ze je pro terapeutickou
praci vyznamnym piinosem, pomaha efektivné investovat cas, prostiedky i1 energii a
samoziejme sluzbu stale zkvalitiuje.

V odborné literatufe i v koncepcich u¢inné socialni politiky se operuje s tim, Ze
kvalitni program ma byt ,evidence - based“, tedy zaloZzen na dikazech, relevantnim a
validnim vyzkumném Setfeni a ne pouze na intuici a mnohdy dobrém umyslu poskytovatela.
Poskytovana péce podléhajici tomuto ovefovani (nebo jednorazovému ovéefeni na urCity
casovy usek) je zarukou kvality a efektivity, podchycuje ti¢inné mechanismy a stanovuje si
realné cile.

Na pocatku této kapitoly bychom se radi vénovali vymezeni pojmu evaluace a jejim
délenim, abychom nasledn¢ popsali jednotlivé typy evaluace tak, jak mohou byt vyuZzity pro
zkvalithovani dlouhodobych intervencnich programtt v PPP. Na tento text v dalSich
kapitolach navaze sumativni evaluace (evaluace vysledku, efektivity pro jednotlivé
zuCastnéné strany) kvantitativniho a kvalitativniho charakteru, tak jak byla realizovana v PPP

na Praze 6.
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Evaluace je syst¢émem hodnoceni, Ize ji definovat jako sbér, analyzu a interpretaci dat
o nasi praci, kterou mizeme realizovat kvantitativnim ¢i kvalitativnim zptisobem. Cilem
tohoto usili je vytvaiet a udrzet G¢inné intervence.””® Evaluaci lze rozliSovat v jejim
formativnim charakteru, tedy hodnoceni zejména silnych stranek programu, které se maji
posilovat a rozvijet, a normativnim charakteru, coz zna¢i sledovani dopadu na cilovou
skupinu a posouzeni, zda je sluzba skutecné smysluplnd, a pokud ne, mohou nasledovat
sankce naptiklad formou omezeni statnich dotaci, redukce sluzby nebo jeji modifikace.
V naSem textu budeme opomijet tuto normativni — sank¢ni stranku evaluace a zamétime se na
formativni a sumativni evaluaci, tedy pouze na hodnoceni procesu a efektivity skupin s cilem
zkvalitiiovani sluzby.

Dftive nez se pustime do samotné typologie evaluace, radi bychom uvedli, Ze rozsahlou
kompletni evaluaci programu je mozné realizovat jen po urcitd obdobi (naptiklad pti zavadéni
skupin mizeme po urcité obdobi sledovat jeji efektivitu a pak jiz nabizet oveéfeny produkt),
protoze takova komplexni evaluace vcetné meéteni efektivity (evaluace vysledku) je velmi
casove nakladné a slozitd. Nékteré jiné konkrétni typy evaluace, naptiklad analyzu potteb a
evaluaci procesu ¢i spokojenosti klienta je vSak vhodné realizovat standardné a pribézné a
pomaha nam pfti udrzovani kvality sluzeb.

Programy, na nichz budeme demonstrovat moznosti jednotlivych typt evaluace, jsou
dlouhodobymi interven¢nimi skupinami, realizovanymi v pedagogicko — psychologické
poradné. Jedna se o zejména o programy skupinové podpory zaki, ktefi maji problémy
s adaptaci ve Skolnim prostiedi, potykaji se s potizemi vychovnymi ¢i vyukovymi, jejich
piiginou v§ak neni oslabeni intelektu. V CR se takto v ramci PPP terapeuticky pracuje s détmi
prvniho, druhého stupné i se stiedoskolaky. Rodi¢e a pedagogové téchto déti jsou zapojeni
124

vV rizné mife.™ Vé&tSinu téchto terapeutickych skupin lze charakterizovat jako programy

selektivni a indikované primarni prevence, nebot” se jedna o specifické aktivity, zamétené na
minimalizaci rozvoje rizikového chovani u déti, které jsou ve vysS§i mife ohrozeni ¢i jiz
zasazeni timto jevem (déti s poruchami chovani, syndromem ADHD, ADD, déti ¢i studenti
Skolsky neuspésni, déti selhdvajici ve vrstevnickych vztazich) — selektivni prevence ¢i o

programy pro déti a studenty, ktefi se jiZ rizikové chovaji (systematicky porusuji Skolni

123 Vice a podrobngji viz MIOVSKY,M.; MIOVSKA,L.; KUBU,P. Evaluace programii primami prevence uZivani navykovych litek v CR:
zékladni vychodiska a aplikaéni moznosti. Adiktologie 200¢, &3, s. 288 — 305; MIOVSKY,M.; SKACELOVA,L.; ZAPLETALOVA,J ;
NOVAK,P.(edS) Primarni prevence rizikového chovani ve $kolstvi. SCAN, Praha 2010.; KROGER,CH. Evaluation: Definitions and
Concept. In BAKER,O.; MOUNTENEY,J.; NEAMAN,R. (eds.) Evaluation Drug Prevention in the European Union. Scientific Monograph
Series, No.2. Lisabon: EMCDDA, 1998, s. 61- 66; internetové zdroje: EMCDDA (www.emcdde.europa.eu), WHO 2000.

24 Vice viz ¢lanek o setkavani pracovniki PPP, realizujicich dlouhodobé intervenéni skupiny na webovych strankach Institutu pedagogicko
psychologického poradenstvi www.ippp.cz, rubrika Vedeni dlouhodobych intervenénich skupin v PPP, autorka Pavlas Martanova.
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pravidla, nadprimérné experimentuji s navykovymi latkami, projevuji se agresivné, vyskytuji
se u nich pfiznaky poruch pfijmu potravy apod.) — indikovanad primarni prevence na hran¢
prevence sekundarni.

V nekterych oblastech (ve zdravotnictvi ¢i v socialnich sluzbach) lze evaluaci
realizovat jednodusSeji: porovnanim sluzby se standardy stanovenymi pro danou sluzbu.
Vzhledem ktomu, Ze vtento okamzik neexistuji v CR z4dné standardy pro vedeni
dlouhodobych intervenénich skupin v PPP, ani K poradenské praci obecné, mulizeme se
inspirovat pouze ze Standardd uréenych pro programy primarni prevence'?, kde bychom nasli
zékladni kritéria efektivity programu realizované¢ho se zaky ¢i studenty v ramci primarni
prevence rizikového chovéani. Standardy sluzeb ndm pomahaji modelem dobré praxe a
garantuji, ze i nas program je v souladu s filozofii ,,evidence — based*, tedy, ze nase poc¢inani
je zalozeno na védeckych dikazech v souladu s nejnovéj$imi mezinarodnimi poznatky a
vyzkumy, které neni v béZné praxi vétSinou mozné kontinudln¢ sledovat.

Vramci pojmu evaluace lze rozli§it nasledujici typy evaluace. Z hlediska
hodnocenych fazi programu'® vymezujeme evaluaci ptipravy, procesu a vysledku. V nasem
textu vSak vyuzije typologii WHO (2000), které rozliSuje tivodni evaluaci — analyzu potieb,

evaluaci procesu, evaluaci vysledku, evaluaci spokojenosti a ekonomickou evaluaci.

Piipravna evaluace

Uvodni neboli piipravna evaluace, nazyvana téz mapovanim & analyzou potieb je
nezbytnou soucasti kazdého kvalitniho programu. Zajist'uje, Ze je pfedem zmapovano, zda je
v regionu, na mistnich Skolach zdjem o konkrétni druh programu / terapeutickych skupin.
Tuto analyzu lze realizovat formou rozhovorii ¢i dotaznikového Setieni mezi kolegy
odborniky (lékafi, psychologové, specidlni pedagogové), uciteli (zejména pak mezi
vychovnymi poradci, Skolnimi metodiky prevence, tfidnimi uciteli), v neposledni fadé pak lze

oslovit rodiCovskou vefejnost (napiiklad klienty v PPP) formou dotaznikli, informacnich

125 Standardy odborné zptisobilosti poskytovatelii programii primarni prevence uZivani navykovych latek (2008). MSMT, Praha. Dostupné na
WWW.Msmt.cz a WwWw.ippp.cz.

V téchto standardech je jako znak efektivity stanovena: pfiméfena frekvence a kontinuita; komplexnost programu; jasné stanovena a
popsana cilova skupina; adekvatnost informaci i forem pusobeni cilové skupiné dle véku; v€asnost zadatku intervence; pozitivni orientace
programu a demonstrace konkrétnich alternativ k rizikovému chovani; ,,KAB“ model — coz znaci, ze program se nezaméiuje se jen na
predani informaci, ale pfedevsim na kvalitu postojii a zménu chovani, KAB znamena zapojeni kognitivni, emocni a behavioralni slozky pfi
praci s détmi; vyuziti ,,peer* prvku, vlivu vrstevniki, interaktivniho a aktivniho zapojeni déti; denormalizace — vytvoieni socialniho klimatu,
které zavislostni ¢i rizikové chovani, a uzivani navykovych latek zejména, nepovazuje za normalni; podpora protektivnich faktort ve
spoleénosti, vytvateni podptrného a pecujiciho prostredi, do primarni prevence patfi i nabidka specializované péce, predavani uzite¢nych
kontaktl; nepouzivani neucinnych prostiedku, za které se povazuje pouhé poskytovani zdravotnickych informaci, zastraSovani, moralizovani
a podobné.

126 MIOVSKY,M.; STASTNA,L. In MIOVSKY,M.; SKACELOVA,L.; ZAPLETALOVA,J.; NOVAK,P.(eds) Primarni prevence rizikového
chovani ve $kolstvi. SCAN, Praha 2010, s. 118 — 120.
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letackl. V piipadé, ze je o sluzbu v regionu zajem, je tfeba si stanovit cilovou skupinu (pro
jaky typ déti, jakého véku a s jakymi potizemi chceme terapeutické skupiny nabizet). Analyza
potfeb v regionu je nezbytnd pro planovani sluzby, ale také pro zvédoméni si kladi i rizik
realizace. Tuto analyzu je vhodné realizovat pfed zahajenim programt a poslouzi téz velmi
dobfe pro obhajeni zdméru a jako padny argument pii ziskavéani financnich ¢i ¢asovych
prostiedkil pro realizaci.

Timto vSak mapovani potieb nekonci. V situaci, kdy je skupina vytvofena a naplnéna
klienty, povazujeme za stejn¢ nezbytné zmapovat potieby konkrétnich klienti. Lze vyuzit
dotazniku ¢i rozhovor(, nejcastéji vSak je mapovana zakdzka klienta, vytvaren kontrakt. I déti
prvniho stupné zékladni Skoly jsou schopny si samy ¢i s dopomoci rodic¢e vytvotit jednoduchy
kontrakt / smlouvu o tom, co by chtély na své stavajici situaci naptiklad ve Skole zménit, co
by se na skupiné chtély naucit a co by si pfaly na skupin¢ dé€lat (jaké ¢innosti, hry) a co
naopak délaji nerady. U druhostupiiovych a stfedoskolskych klientd pak muize byt kontrakt
rozsahlejsi a propracovangjsi. Pokud jsou do skupin aktivné zahrnuti rodic¢e ¢i pedagogové,
méli bychom se ptat také na jejich zakdzku. Ziskanim téchto dat miZzeme jednoduse
ptizptisobit program potfebé konkrétnich klientlh a po urcité dobé (v pribéhu ¢i na konci
terapie) muzeme vyhodnocovat, zda doSlo k né€jakému posunu a zda k nému pfispéla i nase
sluzba. Jiz samotné stanoveni zakdzky a uvédomeéni si potfeby zmény je pro klienty prvni

krokem ke zméné samotné.

Evaluace procesu

Evaluace procesu se zaméfuje na popis evaluované Cinnosti a jejiho kontextu. Tento
typ evaluace nam umoziuje reflektovat poradenskou praci po jednotlivych obdobich a krocich
a tim ji lépe poznat. Evaluovat proces je mozné formou sebereflexe nebo intervize ¢i
supervize s kolegy. Na zakladé evaluace procesu se dozvidame, zda pokra¢ujeme podle planu,
co se nam dafi a co se ndm dafi méné. Mlzeme tak flexibilné reagovat, revidovat svoje cile a
postupy. MlZzeme také ziskat informaci, zda je sluzba cilovou skupinou, tedy klienty viibec
pfijimana. Evaluace procesu je ve vétSiné dlouhodobych skupin zcela ptfirozenou soucasti.
Nékteré tymy maji moznost supervize, jiné realizuji alespon intervizni setkdni ¢i maji
vymezeny c¢as, kdy si spole¢né po skupiné ,,sednou‘ a zreflektuji jeji prab€h. Doporucené je
také prubézné hodnoceni po delSich celcich (po etapach, po pololeti) a to jak v pracovnim

tymu, tak spolecné s klienty. S klienty se da téz reflektovat / evaluovat kazdé setkani,
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naptiklad formou zavérecného kolecka (Jak mi dnes bylo na skupin€? Co si odnasim? Co

jsme délali a co jsem se naucil? A podobng).

Evaluace vysledku

Evaluace vysledku neboli méfeni efektivity je nejnarocnéjsi a nejobtiznéjsi formou
evaluace a je mozné ji komplexn¢ realizovat pouze Vv ur¢itych podminkach. Idealni metou této
evaluace je ziskat odpoveéd na otdzky, zda jsme dosahli svého cile, jaky je dopad naSich
intervenci u cilové skupiny. A to znaci, jak dopad zadouci a planovany tak i1 dopad
neplanovany, nezamysleny a mozna téz nezadouci (jakysi vedlejsi efekt). V idedlnim ptipadé
pak bychom byli schopni evaluovat dopad svych intervenci z kratkodobého i dlouhodobého
hlediska a rozlisili bychom vSechny intervenujici proménné tak, Zze bychom mohli
konstatovat, ze zménu zplsobila pravé nase intervence. Takova evaluace by znamenala
samostatny a nejlépe longitudindlni vyzkum a zadala nemalych finan¢nich, personélnich i
casovych naroki.

Pokud bychom se pro takovyto piistup rozhodli a méli k tomu pfizpiisobené
podminky, miizeme postupovat trojim zplisobem:'?’ Krdger rozliSuje tfi typy evaluace
vysledku podle  vyzkumného planu'®®:  experimentalni, kvaziexperimentalni a
neexperimentalni evaluaci neboli vyzkum. Zéikladni rozdil mezi experimentdlni a
neexperimentalni evaluaci je v pfitomnosti ¢i nepfitomnosti kontrolni skupiny vybrané
ndhodnym vybérem. U experimentdlni i kontrolni skupiny je zékladnim postupem méfeni
stavu pied zapocetim a po ukonceni intervence. Vysledky obou se mezi sebou porovnavaji.
V piipadé¢ neexperimentalni evaluace pracujeme pouze se skupinou, které byla podrobena
intervenci (neexistuje kontrolni skupina). Kvaziexperimentalni evaluace nastava tehdy, kdy
vybér obou skupin neni ndhodny, vyuZivame v ném zamérného vybéru podle predem danych
kritérii (naptiklad déti s ADHD s casti rodict v jedné skupiné a déti s ADHD bez rodict ve
skupiné kontrolni). V kazdém z téchto tii pfipadi je vSak podobny zdmér, vzdy Se snazime
zmapovat, zda byl splnén cil programu vzhledem k jeho nakladnosti a také zda je naSe
plsobeni lepsi nez Zadna ¢i jina péce.

Zakladnimi metodami je porovnani situace pfed a po zavedeni intervence (a poté

mozno opakovat s asovym odstupem od intervence, tzv. ,,folow — up*). Mlizeme téz pozadat

27 KROGER,CH. Evaluation: Definitions and Concept. In BAKER,O.; MOUNTENEY,J.; NEAMAN,R. (Eds.) Evaluation Drug Prevention
in the European Union. Scientific Monograph Series, No.2. Lisabon: EMCDDA, 1998, s. 61- 66.

128 ple vyzkumného planu Rossiho, Freemana a Hofmana, volné dle MIOVSKY,M.; STASTNA,L. In MIOVSKY,M.; SKACELOVA,L.;
ZAPLETALOVA,J.; NOVAK,P.(eds): Primarni prevence rizikového chovéni ve $kolstvi. SCAN, Praha 2010, s. 120.
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ucastniky na konci nékteré faze ¢i po skonceni terapie o zhodnoceni zmény. Nejkomplexnéjsi
obraz dostaneme, pokud porovname situaci u experimentalni a kontrolni skupiny. Data
muzeme ziskat jmenovité¢ ¢i anonymné, z ¢ehoz ob¢ varianty maji své vyhody a rizika.
Samotny sbér pak probiha nejcastéji tiemi formami: osobnim dotaznikem, formou interwiev
¢i zZaznamem z tzv. ohniskové skupiny***

Vysledek Ize evaluovat na dvou zékladnich rovinidch kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni se zaméfuje predevsim na statistické vyhodnoceni dat a jejich interpretaci a jeho
vyuziti je v naSem ptipadé omezeno velikosti sledovaného vzorku (skupiny jsou pro validni
statistické hodnoceni malo Cetné a vysledky jsou obtizn¢ zobecniteln¢). Kvalitativni analyza
nam naopak umoznuje hloubéji porozumét sledovanému jevu, 1épe pochopit proces zmény u
klientii. Kvalitatativni analyza ma svilj vyznam pro proces i vysledek ptsobeni. V ptipadé
evaluace tak slozitého procesu jakym je détskd psychoterapie se doporucuje kombinace obou
ptistupti. Evaluace vysledku ¢i vyzkum efektivity programu je velmi slozitym a komplexnim
postupem, pro jehoz popis zde nemame prostor, ale v sou¢asné dob¢ je na nasem trhu

dostupnych jiz nékolik kvalitnich publikaci, které se touto problematikou zabyvaji.'*

Evaluace spokojenosti

Evaluace spokojenosti mapuje pocity klienta, moznosti sdileni a to, jak klient hodnoti
svij vztah k poskytované sluzbé nebo k poskytovateli. Evaluace spokojenosti je vyznamna
pro postup 1écby a umoziiuje nahlédnout, zda je péce pro klienty divéryhodna a dostupna, zda
se citi na 1écbé Ucastni, zda jim vyhovoval nas§ pfistup, co jim bylo pfijemné a co méné.
Mizeme si zmapovat, pro¢ néktefi klienti v nasich skupinach setrvavaji a jini z programu
vypadnou. Vyznamné na této evaluaci je, Ze klient ma moznost vyjadfit se ke své 1écbe,
¢inime jej partnerem, evaluaci spokojenosti v§ak nelze zaménovat za evaluaci efektivity. To,
ze se klientim naSe péce libi, neznamend, Ze je skutecné Uc€innd, efektivni. Nékdy je tomu
pravé naopak, Ucast na skupindch je pro détského klienta zejména na pocatku mnohdy
nepfijemnd, on sam ji neinicioval, nékdy mé pocit, Ze je ve skupiné€ za trest, prochdzi si

stadiem odporu. I pfes tyto pocity mliZe byt program efektivni, pokud v ném klient setrva.

2 Ohniskova skupina predstavuje vyzkumnou metodu, pomoci které ziskame data za vyuziti skupinovych interakci, které samovolné
vznikaji a probihaji v debaté na ur¢ité téma, naptiklad pfi hodnoceni skupiny s kolegy po ur¢itém casovém useku.

30 STRAUSS ; CORBINOVA Groundet Theory: Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy techniky metody zakotvené teorie. Albert,
Boskovice 1999; KROGER,CH. Evaluation: Definitions and Concept. viz vyie; MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v
psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 332.; SVARICEK,R. — SEDOVA K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
védach. Praha: Portal, 2007.
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Ekonomicka evaluace

Ekonomickd evaluace si klade za cil porovnat néklady a pfinosy programu a
vyhodnotit, zda se naSe ¢innost spole¢nosti vyplaci a zda je vyhodné v ni pokraovat. Lze
sledovat celkové naklady i naklady na jednotlivé slozky a rozhodnout se, co naptiklad pro
pristi rok vypustit ¢i nahradit néjakou alternativni sluzbou (naptiklad pokud by bylo piilis
nakladné organizovat pravidelné vzdélavani ucitelt ¢i rodict, lze ptimy kontakt redukovat ¢i
nahrazovat letdkovou kampani a podobn¢). Touto cestou je mozné vypocitat primérny naklad

na klienta a zakladni prostfedky, které jsou tieba k realizaci skupin.

Evaluacni nastroje

Pti volbé evaluacnich nastroji (napt. dotaznikii, rozhovorll) a postupll Ize postupovat
dvojim zpisobem. Je — li takovd mozZnost, je idedlni pouzit nastroj jiz ovéfeny Ci
standardizovany'®, tato moZnost je viak v Ceském prostiedi dostupna pouze pro nékteré
oblasti (existuji standardizované psychologické testy a dotazniky). Dotazniky uréené pro
mapovani nékterych konkrétnich oblasti viibec neexistuji, nebyly dostate¢né ovéfeny ¢i jsou
dostupné pouze V cizim jazyce a validita tohoto nastroje je po pielozeni ohrozena. Druhou
moznosti skytajici vSak také celou fadu rizik je vytvoreni vlastniho evalua¢niho néstroje
(dotazniku, rozhovoru). Takovyto nastroj mize mapovat piimo oblasti, které nas zajimaji,

jeho riziky jsou vsak polozkova nevyvéazenost, problematicka reliabilita a validita.

Omezeni a moZné neplanované dopady intervence

Aby byla evaluace terapeutického plisobeni viibec mozna, je tieba definovani readlnych
cilt, definovani cilové skupiny a vhodnosti intervence pravé pro tyto klienty (vyvojové
hledisko, teoreticky background programu) a definovani zplisobu ptsobeni (popis, metodika
programu). Neni — li realizadtor schopen definovat cilovou skupinu (s kym pracuje), cile
zmény (co chce zménit) a zplisob plisobeni (jak pracuje, jaké metody voli), jen téZko mize
svou praci evaluovat.

Vyznamnou roli v moZnostech evaluace hraji téZ dostupné finance a potazmo téz
¢asoveé moznosti uvolnéné na tuto ¢innost, jak jiz bylo zminéno dfive. S touto otazkou je tizce
propojen fakt, Ze jen vyjimecné si mohou zafizeni dovolit sluzbu externiho evaluatora a

evaluator je tedy Casto sam realizatorem programu nebo je s realizatorem v néjakém vztahu

31 Pro oblast navykovych latek a rizikového chovani jsou jiz k dispozici zahraniéni &i Geské evaluaéni néastroje v bankach evaluagnich
nastroji. Vice informaci na webovych strankach: www.emcdda.europa.eu, www.drogy-info.cz, www.adiktologie.cz, www.odrogach.cz.
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popsana k metodologické ¢asti).

Kazdy vyzkum / sumativni evaluace by ze své podstaty mél ziistat otevieny riznym
neplanovanym dopadiim, vysledkim. Vyzkumnik pfistupujici s otevienou mysli pak mutze
zazit rizna vyzkumna piekvapeni, kdyz se objevi data/ fakta/ kategorie, se kterymi ve svych
hypotézach nepocital, ale kterd mohou byt pro poznani zkoumané sluzby opravdu vyznamna.

Otevienost je zakladni filozofii evaluace.

V. 2 Metodologie prezentovaného vyzkumu

V praktické ¢asti prezentovany vyzkum je sumativni a formativni evaluaci dvouletého
pusobeni terapeutickych skupin pro déti a jejich rodice. Ptresny popis modelu lze nalézt
Vv piiloze, stru¢nd varianta popisu se zakladnimi informacemi je naplni nasledujici, VI.
kapitoly. Jedna se o kombinaci kvalitativniho, heuristického zkouméni a kvantitativniho
vyzkumu. Cilem praktické ¢asti je zmapovat efektivni prvky v pisobeni skupiny, vysledovat,
které oblasti jsou pro déti, jejich ucitele a rodie vyznamné, jaké maji zakazky na zménu a co
se po roce pusobeni skute¢né posunulo. Zavérem praktické casti je pak pokus o klientskou
typologii na zékladé ptedchozich poznatkd. V této kapitole se zaméfime na obecnéjsi
metodologické rysy prace, které pak budou upfesnény (pocty respondentil, zdroje informaci,
konkrétni vyzkumné otazky a hypotézy, postup pii sbéru dat apod.) vkazdém oddile
samostatn¢.

Prvni c¢ast mapuje kvantitativné uclinky ptsobeni skupiny, zménu u klienti po roce
plsobeni. Zména je mapovana na roviné objektivni (dotazniky rodic¢tiim a ucitelim pied a po
ukonceni terapie) a subjektivni (odhad zmény prozité ditétem, rodi¢em, ucitelem, evaluace
spokojenosti). Kvantitativni ¢ast prace je zaloZena na pfedem danych hypotézach, data jsou
statisticky zpracovand, prostfednictvim t-testu je mapovana statistickd vyznamnost zmény a
byly sledovany i vyznamné korelace, zda spolu nékterd data souvisi. Kvantitativni rozmér
prace je limitovan malym poctem respondentll i ne stoprocentni navratnosti dotaznikd.
Poznatky jsou primarn¢ ziskavany a vyuzivany ad hoc, ale v kvantitativni ¢asti se pokusime o
castecné zobecnéni.

Do kvantitativniho v§zkumu vstupuji etné proménné™*%: podnétové — styl skupinové
terapie (lécebné faktory), vlastnosti terapeutli a jejich intervenci (zkuSenost, teoreticka

orientace, schopnost empatie apod.); organismické - osobnost ditéte/ déti a jejich diagnoza;

B2KRATOCHVIL, S. Zaklady psychoterapie. Praha: Portal, 2002, s. 317- 324.
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odpovéd’ové - reakce na 1€cbu, zmény v pfiznacich. V nasem vyzkumu nejsme schopni vliv
jednotlivych proménnych oddélit, navic nelze definovat vliv empatie, nepodminéniho pfijeti a
akceptace a vyjadrit korektivni zkuSenost. Nepfitomnost kontrolni skupiny (jednd se o
neexperimentalni evaluaci) navic znemoziuje oddélit vliv pfirozené maturace od piisobeni
skupiny a neumoziuje ndm konstatovat ES (jednoznacné vyjadienou velikost uc¢inku).
Z t&chto diivodd je kvantitativni doplnéna poznatky kvalitativnimi. Na principu triangulace®
se hleda ,,pravda® porovnavanim kvantitativniho a kvalitativniho, formativniho a sumativniho
hodnoceni. Validizace je pak realizovdna porovnadvanim mezi subjektivnim a objektivnim
hodnocenim, mezi jednotlivymi roky, stupni skoly a nédzory jednotlivych respondentt (rodici,
uciteld). Timto systémem hleddme mista shody, tedy efekty, které zaznamenala vétSina
zucastnénych napfic¢ casem a ty pak povazujeme za mozné casteCné¢ generalizovat jako platné
pro dany terapeuticky model.

Kvalitativni €ast prace pfinas$i mnoho informaci o malém mnozstvi jedincii, do hry
vstupuje mnoho proménnych a generalizace 1 validita je problematicka. Pracuje zde ptrevazné
induktivni logika, hypotézy / kategorie jsou na konci naseho badani. Kvalitativni ¢ast nese
nékteré rysy pfipadové prace. Zékladni zasady kvalitativniho vyzkumu: diiraz na osobni
zkusSenost, spoluprozivani, snaha o pochopeni a zprostiedkovani pohledu tucastnéného
subjektu, redukci dat/ vybér proménnych provadéji sami pozorovani, vyzkumnik a
pozorovany jsou rovnocennymi partnery, cilem je porozumét vnitini logice pozorovanych
jevl, odhalit vyznam chovéni, motivl, citii, ziskat ,,vhled do lidské dimenze socidlni

«134

reality — to vSe pfindsi do problematiky kouzlo nepoznaného, otevieného, umoznuje jiz

zminénd vyzkumna piekvapeni. Analyza dat v kvalitativnim vyzkumu vyuziva principa

135.

zakotvené teorie™ Konkrétné¢ bylo vyuzito postupu otevieného, axidlniho a selektivniho

kodovani*®, pomoci nichz vytvaiime teorii o détské a rodi¢ovské terapeutické skuping.

Vybér respondentti vyzkumu je dany zatazenim ditéte do skupiny, tvofti specifickou

skupinu klient v PPP, jedna se o klastrovy vybér (,,cluster sampling“)137.

133 pojem z topografie, 2 znamé body slouzi pro uréeni tietiho neznamého bodu.
1% SRNEC, J. Strategie a metody psychosocialniho vyzkumu. Studijni material pro distanéni vzd&lavani. Praha: PVSPS, 2006, s. 45.
B5STRAUSS; CORBINOVA Groundet Theory: Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy techniky metody zakotvené teorie. Boskovice:
Albert, 1999.
% Tyto metody by se daly stru¢né charakterizovat jako:

a)  Oteviené kodovani-identifikace zakladnich pojmi a tvorba zakladnich kategorii

b)  Axialni kddovani-nasledné znovu propojeni kategorii vytvorenych v piedeslé fazi a nalezeni vztaht

¢) Selektivni kddovani-nalezeni centralni kategorie a jeji uvedeni do vztahu s ostatnimi kategoriemi

3" Metoda nahodného vybéru, kde jsou respondenty &lenové uréité skupiny, ktera viak ma jednotnou charakteristiku.
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Eticky oSetfen je vyzkum formou pisemné smlouvy klienta (rodic¢e) s poradnou, v némz
klient vyslovuje svlij souhlas S pofizovanim zaznami, fotografovanim a pouzitim dat ze
skupin k vyzkumnym G¢eliim a publikaci. Veskera osobni data, jména a okolnosti, které by
mohly vést k identifikaci klient, byla zménéna.

Metodami sbéru dat byly pozorovani a posuzovani, rozhovory (osobni dotazovani,
polostrukturované), pisemné podklady — speciadlné sestavené dotazniky, analyza zapist
Z hodin terapie, zavérecnych zprav, analyza produktt déti a rodi¢ii, analyza spist (pro zaznam
trajektorie ditéte pfed pirichodem do skupiny), tedy metody prevazné klinické,
nestandardizované. Do zna¢né miry se jedna o vyuziti tzv.“field notes®, polnich, terénnich
zapiskll a zaznam vzorkl chovani.

Participantni pozorovani (Castecné demaskované, déti veédi, ze si o nich déla autorka
poznamky a ze piSe dizertaci) pfinasi vzdy otazky validity. Vyzkumnik je v roli terapeuta a
zdznam z pozorovani, ktery by byl co nejveérnéjsi, bez interpretace a osobniho uhlu pohledu,
je Vvpodstaté nedosazitelny. Zapisy ze skupin jsou proto spiSe doplikovou metodou.
Kvantitativni Setfeni stoji na dotaznicich a kvalitativni na rozborech produktii, kontraktech,
evaluacnich listech a rozhovorech s rodici.

Nejvyznamnéj$im rizikem tohoto vyzkumu je tzv. ,bias*“ — vyzkumnik je soucasti
terapeutického tymu a mize to vést ke zkreslovani reality. Piisobi zde efekt ,,exspektance®,
subjektivniho ocekavani, prani (napiiklad i neverbalni reakce pii pofizovani rozhovoru),
vyzkumnik je zaroven tviircem hypotézy.

Jaké je FeSeni téchto rizik? Podle naseho ndzoru je cestou k minimalizaci rizik problém
verbalizovat, odkryt, pojmenovat, byt si jej védom a vyzdvihnout vyhody i rizika naSeho
piistupu. Vyhodou této konstelace je bezprosttedni a blizkd zkuSenost vyzkumnika s terapii a
dosah na celou fadu jinak obtizné pfistupnych informaci. Evaluace vlastniho programu, pokud
neni najat evaludtor zvenci, nese rizika vzdy. Poslednim argumentem, pro¢ takovyto pfistup
ma své kvality, je porovnani s celou fadou zahrani¢nich vyzkumi (viz teoreticka ¢ést), které
se s témito riziky (absence kontrolni skupiny, bias — vyzkumnici terapeuty / realizatory, nizky
pocet respondentl, nestandardizovany dotaznik, problematika subjektivity a socidlni
zadoucnosti vypovédi na Skale, nemoznost oddé€lit vliv terapie od pfirozené maturace)

potykaji zcela bézné.
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VI. Stru¢ny popis evaluovaného programu

V této kratké kapitolce piedstavime stru¢né (a misty bodove€) evaluovany program a jeho
zékladni principy. Komplexni model programu se nachazi v zavéru této prace vcetné popisu a
piikladii konkrétnich technik, nastinu struktury jednotlivého sezeni i1 celoro¢niho planu.
Podrobny model nabizi téz konkretizaci personalnich ndrokl, pozadavkii na supervizi,
potieby prostorového a materidlového zazemi, vypocet finan¢nich nakladda a doporuceni pro

spolupraci s dalSimi odborniky.

Détska a rodicovskd intervenéni skupina projektem PPP Praha 6, ktery je realizovéan
sedmym rokem a navazuje na piedchozi zkusenost poradny s individudlni i skupinovou terapii
déti s poruchami chovani. Pisobeni programti ma charakter specifické selektivni a indikované
prevence realizované v PPP. Jsou realizovany dvé détské a paralelné i rodi¢ovské intervenéni
skupiny pro prvni a druhy stupeii ZS, kde se rodi¢e nebo jiny zakonni zastupci a jejich déti
schézeji 1x tydne v rozsahu 1 hodiny (60minut) po dobu jednoho Skolniho roku. Jedenkrat za

4 - 6 tydnti pracuji ob¢ skupiny spole¢né.

Skupina trva vzdy po dobu Skolniho roku, psychologicky tym pracuje s celym systémem
(dité, rodice, vyucujici, event. dalsim odborniky — specidlni pedagog, pedopsychiatr apod.).
Vyuziva své moznosti kontaktu se Skolami a zaméfuje se na klienty, které nelze predat do
péce jiného zafizenim (SVP apod.). Principy fungovani i fada technik je u obou skupin
(prvostupiiové i druhostupiiové) shodné, jsou vsSak respektovana vyvojova specifika obou
skupin. Prvostupniova skupina pro déti od tfeti do paté tfidy je vice direktivni, zamé&fena na
hru a specifické techniky vedené dospélym, déti se zde teprve uci skupinové komunikaci a
rozhovorovému charakteru psychoterapie. Druhostupiiovad skupina je jiz pfirozené vice
rozhovorova a mén¢ direktivni a neni potieba pfinaset sem takové mnoZstvi technik ze strany

dospélych.

Obecna vychodiska programu

Jedna se o specifické psychoterapeutické cilené¢ plisobeni na déti, které se ve Skole

projevuji rizikové. U klientl je zvySena pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani v

ey e
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nich zaznamenana zvysSena agresivita, specifické poruchy chovani, Sikana, tzkostné projevy,
pfevazné diagnostikovdana ADHD, SPU). V modelu je realizovana détska skupinova
psychoterapie, spolec¢na setkani vychazi z principt rodinné terapie. Zaroven je vedena aktivni
komunikace se Skolami, kam déti dochdzeji. V nékterych odivodnénych piipadech je
realizovana téz prace se tiidou ditéte ze skupiny, pokud je potieba uprava vztahli ve skolni
tiidg. Cely proces je evaluovan formativné i sumativné. Je realizovan kvalitativni vyzkum,
ktery ma za cil zmapovat ucinné a efektivni techniky, postupy a momenty, které zlepsuji
Skolni adaptaci déti a snizuji riziko vyskytu rizikového chovani. Vystupy ze skupiny a

evaluace jsou prezentovany v odborném tisku a na konferencich.

Projekt cti zakladni principy, které musi respektovat programy certifikované v primarni
prevenci: s rodi¢i i détmi uzavird pisemnou smlouvu, kontrakt, mapuje jejich potieby (potieby
déti, rodict, skoly), pracuje s pravidly spoluprace, vyuziva metod, jez byly hodnoceny jako
efektivni, pracuje s malou skupinou interaktivné, zamétujeme se cilen€ na rizikové chovéni,
jeho zvédomovani a napravu, vSichni pracovnici maji psychoterapeutické vzdelani a praxi.

Nejedna se tedy pouze o podporu zdravého zivotniho stylu.

Zakladni principy piisobeni

= Multisystémovost

= Péstovani vztahtl s terapeuty (osobni vztah poskytujici autentickou zpétnou vazbu)

» Nacvik socialnich dovednosti, podpora vztaht v kolektivu

= Péstovani empatie, naslouchani druhym, zajmu o druhé

= Préce s jasnymi hranicemi, pravidly a sankcemi

* Mediace a tvorba dohod

= Podpora nahledu na chovani, zvySovani sebeuvédomovani, sebereflexe

= Podpora sebevédomi ditete

= Pfijimajici / primarné nehodnotici prostredi pro déti

= Vytvafeni neagresivniho prostiedi, eliminace ziskli z agresivniho chovani

= Strategie ignorovani — ,time out without punishment“ v piipad¢ agrese, naslednéd reflexe bez
ponizeni i zostuzeni ditéte

* Dfraz na porozuméni vyznamu aktivit: Pro¢ to délame, k ¢emu je to uzite¢né

= Hledani neagresivnich feSeni konflikt

»  Podpora vztahu ditéte s rodi¢em, spolecna prace na principech rodinné terapie

= Srodici se pracuje nedirektivn€, mohou prinaset aktualni témata
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Ptijeti a nehodnotici podpora rodict
Vyjednavani pravidel se Skolou, nabizeni setkani ucitelim

Do rodic¢ovskych skupin jsou piilezitostné zvani externi odbornici

Z:akladni struktura skupinového ptsobeni

Realizovana détska a paralelné i rodiCovska intervencni skupina.

Frekvence 1x tydné v rozsahu 1 hodiny (60minut) po dobu jednoho Skolniho roku.

Skupina je od tietiho setkdni pokud mozno uzaviena.

S rodic¢i déti se pracuje psychoterapeuticky podpirné paralelné v ramci rodi¢ovské skupiny. Prijeti
ditéte do skupiny je na 1. stupni striktné podminéno pravidelnou ucasti rodi¢t. Na 2. stupni je
pravidelna dochdzka rodict doporucena a podminkou je ti¢ast na spole¢nych setkanich.

Jedenkrat za 4-6 tydni pracuji obe€ skupiny spolecné, prace je zacilena na reflektovanou spolupraci
ditéte a jeho rodice. Jedenkrat az dvakrat rocné je realizovana tzv. muzska spolecna skupina.

Pii vyznaénych udalostech jsou organizovana komunitni setkani.

Jedenkrat ¢i dvakrat roén€ se déje vymena terapeutd, détSti terapeuti poskytuji rodi¢im na
skupiné zpétnou vazbu z détskych skupin, terapeutky dospélych pracuji s détmi.

V pololeti a na konci roku jsou s rodi¢i déti vedeny individualni pohovory (v rozsahu cca 30
minut) mapujici aktualni stav ditéte. Terapeuti zde poskytuji individudlni zpétnou vazbu
z détskych skupin.

Dvakrat ro¢né je organizovano skupinové setkani pro ucitele déti ze skupin pro kazdy stupein
zvlast.

Kazda skupina je vedena dvéma psycholozkami s psychoterapeutickym vzdélanim a mnoholetymi
zkuSenostmi. U déti je pfitomen téZ 1 koterapeut, muz, student psychologie se zapocatym
psychoterapeutickym vycvikem.

Po kazdé skupiné nasleduje kratké spolecné sdileni, intervize terapeutt.

Prace skupiny je ptilezitostné supervidovana a evaluovana.

Skupinou prochazi v praimeéru 12 déti a jejich rodicti na 1. stupni, z nichz dokon¢i cca 9 rodin. Na
druhém stupni je do skupiny pfijimano cca 15 déti, z nichz program dokon¢i cca 8 - 10.

Skupina je sestavovana jako koedukovanda, v nékterych rocnicich se vSak spontanné vytvoii
skupina pouze chlapecka. Chlapci tvoii celkové cca 85% klientely.

Pocet setkani v roce: cca 27 plus individualni setkani s matkami v lednu a Eervnu, a setkéni

s uciteli déti.
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Cile piisobeni na skupinach

= Pfesnéjsi diagnostika, seznameni se s ditétem i stylem jeho vedeni v rodiné

= Rozklicovani problému

= Podpora rodiny, jeji motivace ke spolupraci s poradnou a se Skolou, podpora prace na zméné
vychovného pfistupu, pokud je nutnd (v€etné podpory zapojeni muzského prvku)

= Komunikace se Skolou, vyjedndvani podminek, mediace problémt (né¢kdy téz pomoc pii volbé
vhodné skoly, doprovazeni pii zméné skoly)

= Zmena problémového chovani u déti

= ZvySeni sebevédomi ditéte

= Zvyseni sebeuvédomovani u ditéte i rodice, reflexe problémového chovani

= Korektivni zkuSenost ditéte v détské skuping

» Podnécovani pozitivnich alternativ v chovani ditéte

Cilova skupina

Jedna se o projekt selektivni a indikované primarni prevence rizikového chovani u déti na
1. a 2. stupni ZS. Pro kazdy stupefi existuje samostatna skupina. Pracuje se s celym systémem
(dite, rodice, vyucujici, event. dalsi odbornici). Je vyuzivan uzky kontakt se skolami a péce se

zamétuje se na klienty, které nelze predat do péce jiného zatizeni.

Cilovou skupinou psychoterapeutického plsobeni jsou dlouhodobé déti s adaptacnimi
problémy na 1. stupni ZS (3. -5. t¥., od roku 2004) a na 2. stupni ZS (6. -8. / vyjime¢né 9. ti.,
od roku 2008), které se projevuji tizkostné, agresivng, jsou hyperaktivni, souhrnné maji potiZze
ve vnimani hranic svych i druhych lidi a maji potize ve vztazich a v adaptaci ve skole,
neadekvatné komunikuji a reaguji. U téchto déti je enormné zvysSené riziko vyskytu socialné
nezédouciho, rizikového chovani v budoucnosti, pokud jim nebude vénovana adekvatni
dlouhodoba poradenska péce. Vsechny déti prosly diagnostickym vySetfenim v PPP, jsou
jejimi klienty a byla u nich indikovana dlouhodoba systematicka péce. Skupina je sestavovana

tymem psychologti z PPP Praha 6.

S rodi¢i déti se pracuje psychoterapeuticky podplirn¢ v radmci rodiCovské skupiny.
Setkavani rodict mé zasadni vyznam pro pfijeti ditéte a zlepSeni rodinné situace, coz nésledné

ovlivityje i Skolni adaptaci, chovani a prospéch Zéka ve skole.
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Pedagogové jsou pribézné kontaktovani a jsou jim nabizeny individualni konzultace.
Dvakrat rocné je organizovano setkani uciteld déti ze skupin, kde je moznost sdileni a

poskytovana metodicka podpora.

Kontraindikace zarazeni a setrvani ditéte ve skupiné a navazna péce

= Pfi vybéru je tieba respektovat vySe popsané zaméfeni skupiny.

= Spoluprace rodiny je nezbytna, na druhém stupni pak nutna alesponn dochazka rodice na spolecna
setkani.

= Vybér se provadi ve spolupraci s kmenovym psychologem, je nutnéd indikace do skupiny, tudiz
jsou vylouceny extrémni projevy v chovani, mentalni retardace apod.

» V pribéhu skupin pracuje tym s pravidly a sankcemi, existuje systém vylucovani ze sezeni. Dité
muze byt tiikrat upozornéno, dostat 3 vytky, poté je pro ten konkrétni den vylouceno za skupiny a
odchazi se svym rodi¢em domd, piisté je opét vitano, odchod je reflektovan. K tomuto feSeni
dochazi minimaln€é. Pokud by se situace opakovala, je tieba feSit, zda by v zajmu zachovani
funkce skupiny nebylo vhodné doporucit roding jiny druh spoluprace.

= Dité mize dochizet do skupiny maximélné 2 roky na jednom stupni ZS, vétsina déti dochazi do
skupiny 1 Skolni rok.

=  Po ukonéeni dochazky do skupiny je mozné prevedeni do udrzovaciho systému (pribézné

kontroly stavu u kmenového psychologa).

V ramci této kapitoly jsme zmapovali zékladni parametry programu, ktery bude na
nasledujicich strankdch evaluovan. Podrobnou metodiku programu, kterd je prezentovana

V zavéru prace, povazujeme za jeden ze zakladnich pozadavki zarucujicich konzistenci péce.
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VII. Efektivita détskych psychoterapeutickyvch skupin v PPP Praha 6.

Sumativni evaluace kvantitativniho charakteru.

V predchozi kapitole vénované metodologii jsme se seznamili s moznostmi vyuziti
jednotlivych typti evaluace pii hodnoceni dlouhodobych skupin realizovanych v PPP a
V nasledujici ¢asti budeme sledovat priibéh a vysledky sumativni evaluace kvantitativniho
charakteru, tak jak byla realizovana na nékolika skupinach realizovanych v prubéhu dvou let
v pedagogicko psychologické poradné na Praze 6. Jedna se o skupiny déti s problematickou
adaptaci ve skole a s poruchami chovani na prvnim a druhém stupni zakladni Skoly (skupiny
rozdélené dle veéku). Tito klienti dochazeji do PPP Praha 6 v obdobi fijen — kvéten s frekvenci
jedenkrat tydné na hodinu trvajici skupinova sezeni. Specifikem téchto skupin je
zaangazovanost rodicii, ktefi chodi do paralelni rodiovské skupiny s vlastnimi terapeuty.
Jedenkrat za Ctyfi az Sest tydnt pracuji obé skupiny spoleéné. Dvakrat za rok jsou
organizovana dobrovolna setkani pro ucitele téchto déti. V pritb&hu roku jsou realizovéna dvé
komunitni setkani (vanocni a zavérecné) a jedna skupina ,muzska“, kterd ma za cil
mobilizovat muzsky prvek v rodinach. Cleny skupin jsou pfevazné chlapci, jsou tedy pfizvani
jejich otcové, bratii, dédeckové, ktefi se skupin obvykle ucastni jen vyjimecné. Komplexni
popis modelu vcetné realizovanych technik a intervenci je v ptiloze této prace a téz dostupny
na www.ippp.cz @ www.ppp6.cz. Evaluatory tohoto programu jsou sami terapeuti a realizovali

38

. i1y 1 . , Y .,
formu neexperimentalni evaluace kombinovaného kvantitativné — kvalitativniho

charakteru. V nasledujicim textu se nabizi jeji kvantitativni ¢ast.

Ve statistické analyze vramci sumativni evaluace skupin v PPP Praha 6 byla
posuzovana data ze &tyt terapeutickych skupin prvniho a druhého stupné ZS za skolni roky
2008/2009 a 2009/2010. Do statistického zpracovani byli zahrnuti klienti, ktefi absolvovali

cely program a dokoncili jej.

Formou dotaznikového Setfeni (dotazniky v ptiloze) byla posuzovdna mira zmény u
déti v jednotlivych oblastech, tak jak ji po roce dochdzky vnimaji a odhaduji rodi¢e déti a
jejich tfidni ucitelé. Dotazniky vyplnovali rodi¢e i ulitelé cca 2-4 tydny po ukonceni
dochazky ditéte na skupiny, tedy s mirnym odstupem. Takto ziskana data maji charakter

subjektivniho vjemu respondentt, jejich prozivani situace ditéte v poslednim roce.

%8 Vyzkum bez kontrolni skupiny. KROGER,CH. Evaluation: Definitions and Concept. In BAKER,O.; MOUNTENEY,J.; NEAMAN,R.
(Eds.) Evaluation Drug Prevention in the European Union. Scientific Monograph Series, No.2. Lisabon: EMCDDA, 1998, s. 61- 66.
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Déle byla hodnocena data od rodi¢ti a uciteli déti pred nastupem do terapeutické
skupiny, jejich zakdzka na zménu chovani u ditéte pro rok 2009/2010 (v ptedeslém roce byla
zakézka pouze kvalitativni), a tato data z fijna 2009 byla porovnavana s hodnocenim na konci
Skolniho roku, v ¢ervnu 2010. Takto ziskana data maji charakter objektivniho posunu,
objektivni zmény v posuzovanych oblastech. Do statistického hodnoceni byla zahrnuta téz

ncktera kvalitativni data, kterd byla kvantifikovana.

Byly posuzovany nasledujici oblasti. U uciteli se hodnotily kategorie: prospéch
ditéte a jeho situace v kognitivni oblasti uceni (zahrnuje zejména znamky, schopnost ucit se),
soustiredéni zaka (sleduje koncentraci a pozornost ditéte ve Skole na Skolni tkoly), chovani
ve Skole (zahrnuje oblast chovani a jednani ve Skole, zvladani zatéze, motivaci, pfizpusobeni
se pravidlim S$koly, zvlada konfliktl), vztahy skamarady (zahrnuje vztahy v ramci
vrstevnické skupiny, pozici ve Skolni tfidé, komunikaci se spoluzéky), domaci priprava
(postihuje pfipravenost ditéte z domova, vypracovavani domacich tkolil, noSeni pomicek na
vyucovani apod.), vztah ditéte a ucitele (popisuje, jak spolu dit¢ a ucitel subjektivné
vychazeji, nepfimo téz, zda ma ucitel dité rad), vztah rodi¢i a ucitele (zamétuje se na
vzajemny vztah rodiny a Skoly, jejich komunikaci) a celkovou situaci a chovani ditéte
(shrnuje pfedchozi kategorie a pokousi se o zobecnéni celkové situace ditéte ve Skolnim

prostiedi).

Rodice hodnotili situaci ditéte v kognitivni oblasti u€eni (zahrnuje zejména znamky,
schopnost ucit se, jak usuzuji ze zprav ze Skoly a zaroven to pocit'uji pii domaci pfiprave s
ditétem), chovani doma (sleduje, jak se dit€¢ chovd doma, jestli také doma nastavaji
problémové situace nebo nikoliv), chovani ve $kole (zahrnuje oblast chovani a jednani ve
Skole, zvladani zatéZe, motivaci, pfizpisobeni se pravidliim Skoly, zvlada konfliktd, tak, jak je
prozivaji zprostiedkované rodice), vztahy s kamarady (zahrnuje vztahy v ramci vrstevnické
skupiny, pozici ve skolni tfidé i mimo ni), vztah ditéte a ucitele (popisuje, jak spolu dité a
ucitel subjektivné vychazeji, zda si rodi€ mysli, Ze mé ucitel s ditétem pozitivni vztah a dité
jej ma rado), vztah rodici a udlitele (zaméfuje se na vzajemny vztah rodiny a $koly, jejich
komunikaci z pohledu rodice) a celkovou situaci a chovani ditéte (shrnuje pfedchozi

kategorie a pokousi se o zobecnéni celkové situace ditéte z pohledu rodice).

Posuzované oblasti (chovani a projevy déti, spoluprace s PPP a rodici, potieba

konzultace apod.) jsou hodnoceny na Skale 1-10, od nejhor$iho projevu po nejlepsi. Jiné

101



kategorie jsou hodnoceny formou vybéru ANO/NE, event. ANO/NE/NEVIM (napi.
Domnivate se, ze takovéto setkdvani déti s rodi¢i v PPP ma smysl? Mluvi dit€¢ o skupiné?)

Pouzité dotazniky lze nalézt v ptiloze.

Kontrolni skupina nemohla byt sestavena z etickych davodu. Jednalo by se o déti
evidované poradnou s indikovanou skupinovou psychoterapii, jejichz rodi¢e byli ochotni
spolupracovat, kterym by vSak tato péCe nebyla nabidnuta z vyzkumnych davodi, aby mohly
reprezentovat kontrolni skupinu. Cekaci listina (pofadnik) na 1 rok v této PPP neexistuje,

kratsi doba by nebyla porovnatelna s roénim trvanim skupiny™*°.

Valida vyzkumu je podpotfena sbérem dat v pribehu dvou let, porovnanim vysledkt
Z prvniho a druhého stupné, porovnanim rodicovskych a ucitelskych dat a v neposledni fadé
téZ porovnanim subjektivniho vnimani zmény (jak se dit¢ posunulo vtomto roce) a

objektivniho posunu (data sebrana na zacatku a po skonceni terapie).

Celkovy pocet respondentt, zakii 1. a 2. Stupn& ZS, je 35. Ne u vsech viak byla
ziskana kompletni data. Objevily se potize s vypliiovanim dotaznikd u ucitelii, nebot’ nékteti
nedokézali provést hodnoceni na skale, jevilo se jim jako pfili§ obtizné. Také néktefi rodice
po ukonceni terapie dotaznik neodevzdali. Pokud je pocet respondentti u ne¢kterych polozek
zdsadné omezen, je tato konkrétni hodnota uvedena u kazdého bodu analyzy. Nizky pocet
respondentt signalizuje vSeobecné malou miru zobecnitelnosti, takovyto pocet (35 klientl) ve
vyzkumu efektivity terapeutického pulsobeni je vSak srovnatelny 1 s mezinarodnimi

vyzkumy. 140

Ve shodé€ s teoretickou literaturou zaméfujici se na efektivitu détské psychoterapie
jsme si védomi, Ze sledujeme miru zmény v chovani déti, do které vstupuje pfiliS mnoho
neregistrovanych proménnych. Vliv psychoterapie nelze jednoduSe zobecnit a striktné odlisit
od pfirozené maturace ditéte, vlivu rodinného prostiedi (v€éetné anamnestickych dispozic) a
vlivu 8kolniho prostiedi. Popsany model détské skupinové psychoterapie v pedagogicko -
psychologické poradné se zaméfuje na praci se vSemi zicastnénymi proménnymi. Vyzkum
subjektivné prozivané efektivity sleduje pouze nékteré dil¢i aspekty a vztahy mezi nimi (a
blizi se evaluaci klientské spokojenosti). Primdrnim cilem neni dokazat efektivitu daného

modelu, ale vysledovat oblasti, na néZ mize mit ptisobeni modelu nejvétsi vliv a ty nasledné

%9 Zahraniéni vyzkumy, které uzivaly jako kontrolni skupinu déti z potadniku, pracovaly vétsinou po kratsi dobu (10 — 15 setkani).
0 PROUT In PROUT, H. T., BROWN D.T. Counseling and Psychotherapy with Children a nd Adolescents. New Jersey, USA 2007, s .22;
a dalsi literatura o realizovanych vyzkumech viz teoreticka ¢ast.
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kvalitativné analyzovat. V priabéhu vyzkumu se objevila celd fada novych souvislosti a vztaha

mezi proménnymi, kterym bude vénovana pozornost.

Vseobecné je vysSi ndvratnost dotaznikli od ucitelt nez od rodict ¢i zdkonnych
zastupcu ditéte. S rodici déti vSak probihal kontakt intenzivnéji, byla ziskana dalsi kvalitativni
data formou rozhovort, kontrakti a vyhodnoceni kontraktti. Data ziskand od déti maji pouze

kvalitativni charakter a jsou proto analyzovana v samostatné kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Pro kvantitativni posouzeni byly stanoveny nasledujici hypotézy:

e D¢ti zlepsi své chovani ve skole po roce prace ve skuping.

e Zmény si v§imne rodic.

e Zménu zaznamena ucitel.

e Dojde k pozitivnimu posunu ve vztazich s vrstevniky.

e Dité se s rodi¢em sblizi, pokud spolu budou travit ¢as, nastane zména v chovani doma.

e Ucast na skupiné nema vliv na ueni.

e Do procesu vstupuje vliv medikace ditéte v ptipadé dg. ADHD (léky Ritalin, Koncerta, Stratera).
e Do situace vyznamné vstupuje zména vyucujiciho / koly.

e Nepodaii se ndm odlisit vliv terapie a pfirozené maturace.
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VII. 1 Subjektivné vnimana mira zmény na konci roku

VII. 1. 1 Data ziskana od uciteld, subjektivné vnimana zména

Neni-li uvedeno jinak, data u déti z prvniho a druhého stupn& ZS se vyrazné nelisi.

Priumérna doba, po kterou ucitel hodnocené dité zna je 2 roky na prvnim i druhém
stupni. Spoluprace s PPP vidénd ocima uciteli je hodnocena jako spiSe dobrd, primérna
hodnota je 7,3, pfi¢emz vyssi miru spoluprace vnimaji ucitelé na 2. stupni (8,1) nez na 1.
stupni (6,5, rozdil na 7% hladin¢ vyznamnosti). V hodnoceni za jednotlivé ro¢niky terapie

nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Poti‘eba konzultovat jednotlivé déti i po roce spoluprace je pramérné stale vysoka
(7,5), u roéniku 2009/2010, vsak mizeme sledovat jeji pokles od zacatku roku (7,9) na konec
roku (6), coz svéd¢i o vyfeseni uritych problémut poklesu zavaznosti a palcivosti problému
(¢1 o narlstu skepse a pesimismu uciteld, ktefi prestavaji véfit, ze jim PPP mize byt k nécemu

uzite¢na? Jsou s koncem roku celkové unavitelnéjsi a pesimistictéjsi).

Smysl terapeutickych skupin, takovéhoto setkavani déti a jejich rodict v PPP vidi
88% ucitelt, vidi jej zejména v zintenzivnéni komunikace a v tom, ze rodi¢ uvidi své dité
Vv kolektivu vrstevnikli a udé€la si o jeho chovani redlnéjsi predstavu. Ucitelé ¢asto hovoii o
tom, ze rodi¢ vidi dité pouze v kontextu domova a nedokaze si predstavit, jaké realné potize

ma jeho dité ve vétsi vrstevnické skupiné, naptiklad ve Skolni tfidé.

Zda se dité ve skupiné naucilo néco, co mohlo pozitivné ovliviiovat jeho chovani
ve Skole, ucitelé prevazné neveédi - 48%, 34% uciteld zminluje néjakou dovednost nebo navyk,
ktery se u ditéte nove objevil a oni jej pfisuzuji pasobeni skupiny. 17% ucitell se k této otazce
vyslovuje zamitavé, nevéti, ze by se dit€é na skupin€ naucilo néemu, co by jej pozitivné

ovlivnilo ve Skole.

Déti o skupiné ve $kole spiSe nemluvi (64%), pouze 36% déti (11 z poctu 31) mluvi
ve Skole o tom, Ze do skupiny dochdzeji a vyjimecné popisuji nekteré ¢innosti. Mirn€ sdilnéjsi
jsou pak déti z druhého stupné nez z prvniho. Zde se nabizi srovnani s hodnocenim rodicu,

S nimiz o skupin¢ hovoti 82% déti (viz nize).

Zaméfme se nyni na posuzovanou zménu ve Skolnim prostfedi, tak, jak ji vnimaji
ucitelé na konci Skolniho roku (viz graf nize). V oblasti Prospéch a udeni — nebyla

zaznamenana zadnd statisticky vyznamna zmeéna v prospéchu déti. Tento fakt koreluje téz
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S hodnocenim rodict, také rodi¢e nezaznamenali statisticky vyznamnou zménu v prospéchu

svych déti. Primérny prospéch déti se na jiz zminéné Skale pohybuje v hodnotach 5,8 — 6,2.

Soustfedéni ve skole bylo hodnoceno pouze uciteli a byla zde na 1% hladiné
vyznamnosti zaznamendna pozitivni zmeéna, tato zména je pak vyraznéji vnimana na 2.

Stupni.

Chovani ve Skole bylo posuzovano rodici i uciteli a jejich vysledky spolu koreluji.
V hodnoceni uciteld se jedna o pozitivni zménu na 1% hladiné vyznamnosti, do§lo k posunu o
praumérnych 1,7 bodu (z hodnoty 5 na 6,7). Zména je srovnatelna na prvnim i druhém stupni.
Rodice vidi téz statisticky vyznamny posun (z hodnoty 6 na 7,2) neni vSak tak vyrazny jako u
ucitell. Zaroven maji rodice tendenci k optimistictéjSimu posuzovani chovani déti ve Skole
nez ucitelé. U rodicu je rozdil mezi prvnim a druhym stupném patrny, na prvnim stupni

hodnoti zménu jako vyraznéjsi.

Vztahy s vrstevniky a kamarady dostaly dle ucitelt statisticky vyznamné zmény. Na
druhém stupni ZS se jedna o zménu na 1% hlading vyznamnosti, na prvnim stupni na 6%

hladin€ vyznamnosti. Jes$t¢ vyraznéji vidi posun rodice a to zejména na prvnim stupni.
Na domaci pripravé nebyla zaznamenana zadna staticky vyznamna zmeéna.

V oblasti vztahu Zaka s ucitelem byla uditeli zaznamenana statisticky vyznamna
zména na prvnim 1 druhém stupni (na 3% a 1% hladin€ vyznamnosti), kterou rodice pocit'uji
zejména na prvnim stupni. Také vztah udlitele a rodicii se z pohledu ucitele posunul a tato
zmeéna je statisticky vyznamnéd na 5% hladin€ vyznamnosti. Toto zlepSeni citi rodice jako
mirngj$i (na 10% hladin¢ vyznamnosti), u rodici vSak jej lze hodnotit pouze na prvnim

stupni.

Celkova situace a chovani ditéte se z pohledu ucitele statisticky vyznamné zlepsily.
Zasadni zména registrovana na druhém stupni (na 1% hladin€ vyznamnosti), mensi pak na

prvnim stupni (na 7% hladin€ vyznamnosti).

Z ucitelského pohledu jsou tedy oblastmi nejvyznamnéjsi zmény: soustiedéni na 2.
stupni, chovani ve Skole u obou skupin, vztahy s vrstevniky u obou skupin, vztah zdka
s ucitelem v obou skupinach, vztah ucitele a rodice 1 celkova situace ditéte. Naopak k zadnym

zménam nedoslo v kognitivni oblasti prospéchu, uceni ani v doméci ptiprave.
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Graf ¢. 9 Zmény subjektivné vnimané uciteli na konci $kolniho roku.

VII. 1. 2 Data ziskana od rodici, subjektivné vnimana zména

Neni-li uvedeno jinak, data u déti z prvniho a druhého stupné ZS se vyrazné nelisi.
Navratnost dotaznikl od rodicii je nizsi nez od uciteld a to zejména na druhém stupni, kde
jsou rodi¢e déti vétSinou v menSim kontaktu s poradnou, dochdzeji méné cCasto, projevuji
mensi zajem o spolupraci. Pocet respondentt celkové je 19, pticemz 16 je z prvniho stupné, 3

Z druhého stupné. Vysledky Ize tedy hodnotit a porovnavat pievazné pro prvni stupeii ZS.

S rodici o skupiné hovori 82% déti (ve Skole jen 36%). VétSina téchto déti vsak vice
¢i mén¢ sdiln¢ popisuje Cinnosti (hra, technika), mnohem méné z nich sdili se svymi rodici
dalsi témata, pouze 33% procent popisuje své emoce a vztahy s kamarady. Pti bliz§i analyze
toho vysledku se nabizi hned nékolik moznych interpretaci, prvni je vyvojové stadium déti
(zejména na prvnim stupni), kdy pfirozené inklinuji spiSe k popisu ¢innosti nez k introspekci.
Druhou pii¢inou, kterou opakované uvadéji rodiCe, je jedno z pravidel skupiny, kdy je
stanoveno, ze nikdo nevynasi citlivé informace o skupiné mimo ni, a déti timto pravidlem

Casto argumentuji na dotazy rodicli, jak nebo co bylo na skuping. Posledni hypotetickou
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pii¢inou je nedostate¢na komunikace mezi rodi¢i a détmi, ktera se zaméfuje spiSe na popis

¢innosti nez prozitku.

Spolupraci s poradnou hodnoti rodice vyborné (v priméru 9,15 bodu) a také se zde
vyborn¢ citi. Svou spokojenost ve skupiné hodnoti t€Z na trovni 9,15 bodu. D¢ti se dle jejich
pohledu citily ve skupin¢ také dobie (v pruméru 8,4), ale obCas se jim také do skupiny
nechtélo, protoze ji chapaly jako povinnost, které jim zabranila vénovat se nékteré zabavné;si
¢innosti, to odpoledne nemohly vénovat kamaradiim ¢i jinym krouzkiim. Velkd ¢ast déti
vnima skupinu jako jisty druh krouzku, zejména na pocatku dochézky. Stejné tak déti vnimaji
své terapeuty i pres specifické nastaveni pravidel (tykédni, oslovovani kiestnim jménem apod.)
jako ucitele (v technice zavérecnych pozitivnich vzkazii se proto objevuji naptiklad vzkazy

pro terapeutky: ,,Jsi dobra ucitelka®, ,,Chtél bych, abys ucila u nas ve skole®).

Vyznamnou okolnosti se jevi, ze 30% déti z prvniho stupné¢ zménilo v poslednich
dvou letech Skolu, a 45 % rodicti mluvi o tom, ze se zménil ucitel jejich ditéte a Ze tuto
zménu pievazné vitali. Vzhledem k tomu, ze hovofime o skupiné déti, které podstupuji
psychoterapii z davodt adapta¢nich a komunika¢nich obtiZi a které se obtizné soustiedi a hlife
reaguji na zmény, vidime tuto nestabilitu Skolniho prostfedi jako vysoce rizikovy faktor,

24

kterému bude vénovana blizsi pozornost v kvalitativni analyze.

W

Alarmujici je téz fakt, ze 33% rodi¢d déti z prvniho stupné se v pribéhu terapie
vyjadfovalo o problematickém aZ konfliktnim vztahu mezi nimi a $kolnim systémem,
vyucujicimi. Adaptace ditéte s vySe popsanymi problémy ve Skolnim kolektivu je narocna a
pfinasi celou fadu konfliktnich témat a vzdjemného obviiovani mezi rodinnou a Skolou. Vé&tsi
pozornost jim bude vénovana v kvalitativni analyze rodi¢ovskeé skupiny. Lze vSak téz vyslovit
hypotézu o genetickych dispozicich ditéte a tvrdit, Ze néktefi rodi¢e téchto déti téz sami

obtizn€ komunikuji s okolim, hiife se adaptuji na zmény a jsou tedy potencialné konfliktné;si.

Z hlediska pravidelnosti dochazky na skupiny jsou jednozna¢né aktivnéj$imi rodice
na prvnim stupni. Na tyto skupiny dochézi pfevazné pravidelné 90% piihlaSenych déti a 76%
jejich rodict. Pravidelna u¢ast na skupinach druhého stupné je podstatné nizsi, existuje vétsi
procento déti, které terapii nedokonci a pravidelna Gcast rodich se pohybuje v rozmezi 20-
30%. Rodi¢e druhostupiiovych déti jsou motivovani spiSe dochazkou na skupiny spolecné

odehrévajici se jedenkrat za 4-6 tydnd, zde je jejich ucast cca 70%.
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Mira zmény za posledni Skolni rok pocitovana rodi¢i v ¢ervnu se jevi jako mirné
zlepSeni u déti prvniho stupné v chovani doma (zména staticky vyznamna na 5% hlading
vyznamnosti). Na chovani doma mutze mit vliv také kvalitativni proména vztahu rodice a
ditéte, jemuz je vénovana pozornost v kvalitativni Casti prdce. Zména vnimdani situace
rodi¢em, vede ke zmén¢ chovani, které ovliviiuje 1 chovani ditéte. (,,Zjistila jsem, ze moje dité
neni nejhorsi na sveté* a ani ja nejsem nejhorsi rodic, ,,Ja jsem se uklidnila a tak se néjak

zklidnil i on. ©) Vice pomuze osvétlit kvalitativni analyza posunu.

Chovani ve Skole se zlepSilo vyrazné (zména staticky vyznamnd na 1% hlading

vyznamnosti). V tomto ohledu se shodnou rodice i ucitelé.

Stejné¢ tak vyznamné se zpohledu rodi¢i zlepSily vztahy ditéte s vrstevniky i

s ulitelem a celkova situace ditéte.

Naopak Zadna podstatna zména se neudala v oblasti u¢eni. Vztahy rodi€e a ucitele se

zlepSily mirn€ (zména staticky vyznamna na 10% hladiné vyznamnosti).
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Graf ¢. 10 Zmény subjektivné vnimané rodi¢i na konci roku
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VII. 1. 3 Porovnani dat mezi subjektivhim vnimanim rodic¢a a ucditeli

Jak Ize vysledovat z porovnani subjektivnich hodnoceni rodict a uciteld shodnou se
ob¢ skupiny na tom, ze ke zménam nedoslo oblasti prospéchu, uceni ani domaci pripravy.
Ve vztahovych oblastech se shodnou na zlepSeni vztahu s vrstevniky. Vrstevnickou zménu
pak pocituji rodi¢e vyznamné vice nez uclitelé. Pozitivni zménu ve vztahu ditéte s ucitelem
zaznamenali ucitelé i rodiCe, ale jejich vysledky spolu pfili§ nekoreluji. Obé skupiny se
zminuji o statisticky vyznamné pozitivni zméné v chovani ditéte ve Skole a v jeho celkové
situaci. Posun ve vztahu ucitele a rodi¢e zaznamenaly obé skupiny hodnotitelt, ale ucitelé

zmeénu pocit'uji vyraznéji nez rodice.

Uceni a Chovani Vztah s Vztah zaka s Vztah rodice s ucitelem Celkova situace a chovani
Prospéch | ve Skole | kamarady ucitelem
Korela¢ni
koeficient
0,329 0,300 0,128 0,115 0,228 0,322
1.st. 0,185

Tabulka ¢. 3 Korelace celkového hodnoceni déti mezi uciteli a rodici

r

Hodnoceni rodi¢u je celkové optimistictéjsi, udéluji vyssi hodnoty bodu na pocatku i
na konci a jimi vnimand zména je téZ jednoznacngjsi. Ucitelé jsou celkové pesimistictéjsi a

Kritist&jsi.

Zajimavym faktem je hodnoceni vzajemného vztahu rodi¢u a uciteld, které v obou
pfipadech vykazuje velmi vysoké hodnoty, také hodnoty sdélené ucitelem o jeho vztahu
s ditétem jsou velmi vysoké. Tato fakta jsou v pfimém rozporu s naSim pifedchozim tvrzenim
podlozenym ptevazné kvalitativné, ze vztahy mezi rodinou a Skolou jsou mnohdy napjaté,
konfliktni. Otazkou je, zde demonstrovand mira vztahu je realitou, pfdnim ¢i snahou o
naplnéni oc¢ekavani okoli. Také vztah ucitele a ditéte pravdépodobné predstavuje urcité tabu,
nebot’ prestoze se ucitelé vyjadiuji o ditéti kriticky a v osobnim kontaktu popisuji Cetné obtize
ve zvladani tohoto ditéte, v dotazniku se citi povinovani proklamovat sviij pozitivni vztah

kK nému.
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Graf ¢. 11 Celkové hodnoceni ucitelti a rodict (dohromady za 1. 1 2. stupeil)

VII. 1. 4 Vztah mezi medikaci ditéte a subjektivné hodnocenymi oblastmi

Dale byla orientacné mapovana korelace suZivanim léku (registrovana
psychofarmaka zamétena na ovliviiovani pozornosti u déti s poruchami pozornosti, Ritalin,
Stratera, Koncerta). Data o uzivani 1éka byla ziskana od rodi¢u déti. VétSina ucitelt je
seznamena s uzivanim léku ditétem a nekteii se na ném téz aktivné podileji (naptiklad dohlizi,
aby dité 1€k uzilo v pfedepsanou hodinu béhem vyucovani, vétSinou v poloviné vyuky v 11
hod.).

Vysoké korelace byla naméfena v hodnoceni soustfedéni uciteli a uzivanim zminéné
medikace. Dale pak se objevil vztah mezi medikaci a ulitelskym hodnocenim chovani ve
Skole, domaci piipravy, vztahu k Zakovi a celkové situace ditéte ve Skole. V hodnoceni rodict

byl zaznamenan pouze vztah medikace a chovani ve skole.
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Ucenia | Chovani | Soustfedéni | Chovani Vztah's Domaci Vztah Vztah Celkova | Vnimany
Prospéch doma ve skole | kamarady | ptiprava zaka rodiée s | situacea | problém
aufeni | Sucitelem | uditelem | chovani ve
ditéte vztahu
rodica a
Skoly/
ucitele
Korelace - -0,622 -0,357 -0,247 -0,340 -0,343 0,290 -0,344 -
pozitivni
medikace u
ucitelt
Korelace 0,015 0,074 - -0,363 0,096 - -0,237 -0,200 -0,081 0,300
pozitivni
medikace u
rodict

Tabulka ¢. 4 Korelace mezi medikaci ditéte a hodnocenymi oblastmi ( N=25; nl(medikovan) = 5, n2(bez

medikace) = 20)

Prestoze se korelace téchto oblasti ukazaly je vyznamné (posuzovano na zakladé
statistické metody uc€inku, kde je meznim korela¢nim koeficientem 0,3), nelze je zobecnit pro
skupinu, nebot’ pocet medikovanych déti ve skupiné je nizky (n=5, 20%), tyto zavéry lze uzit
spiSe pro sledovani individualniho posunu téchto konkrétnich déti. Pro tyto déti plati, Ze si u
nich ucitelé v§imli vyrazné zlepSeni v soustiedéni, mirnéji pak zlepSeni v domaci pripraveé a
v celkové situaci ditéte, z pohledu uditele se zlepsil i jejich vzajemny vztah. U rodic¢t nebyl
vypozorovan vztah mezi danymi oblastmi a medikaci, shodnou se s uciteli pouze na oblasti
chovani ditéte ve skole, ktera koreluje u obou skupin. Zajimavou korelaci je vztah medikace a
toho, zda rodice v pribehu terapie hovofili o problematickém vztahu se Skolou, zda vnimali
mezi rodinou a uciteli néjaky konflikt. Déti, které uzivaji medikaci, a jejich problémy
Vv soustfedéni jsou tedy vyrazné, jsou Casto téZ v prostiedi, kdy se Skola a rodina neshodnou na
vychovnych postupech, nastava mezi nimi konflikt. Tomuto tématu, tedy problematickému
vztahu rodi¢l rodiny a Skoly problémového ditéte bude vénovano vice pozornosti

v kvalitativni analyze terapeutického ptisobeni.

Medikace ditéte dochazejiciho na skupinu s problematikou ADHD se v nékterych
piipadech jevi jako nezbytna. Cast déti jiz do skupiny vstupuje jiz zamedikovéana, u nékterych
je spoluprace pedopsychiatra a naslednd medikace vyhleddna na doporuceni poradny. Nami
predstaveny multisystémovy model détské skupinové psychoterapie zastava pravidlo, ze
problémy ditéte s ADHD by se primarné méli fesit formou systémovych opatfeni a az po
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jejich selhani pfistoupit k uzivani psychofarmak. Piesto vSak se u nékterych déti jevi jejich
uzivani jako nezbytné, tento piipad tvofi jiz zminénych 20 % déti na skupinach. Zajimavy je
rozdil v pfistupu k medikaci ze strany rodici a uciteld. Zatimco rodi¢e se medikaci ditéte
Casto po dlouhou dobu brani a odmitaji ji (n€kdy z principu a nékdy kvuli nedostatku
validnich informaci), ucitelé se o medikaci vyjadiuji velmi pochvalné€ a chapou ji mnohdy
jako jediné funkéni a rychlé feSeni problému ditéte ve Skolni t¥idé. Tento fakt mize také
souviset s jiz popsanymi korelacemi. Poslednim okolnosti je fakt, Ze néktera psychofarmaka
(nejcasteji indikovany Ritalin) piisobi v organismu ditéte po omezenou dobu 4 hodin a je
nejcastéji indikovan a podavan tak, aby se jeho ucinky projevovaly v Case vyuky, tedy
dopoledne. Proto je také mozné, ze uclitelé souvislost se zménou u ditéte vnimaji a rodice

nikoliv.

VII. 2 Objektivni porovnani situace pred zahajenim terapie a po jejim ukonceni

Tato data byla ziskédna porovnanim hodnoceni ditéte v dotazniku od uciteld a rodic¢i na
zadatku terapie v Fijnu 2009 (byla soucasti zakazky pii piijimani ditéte do skupiny) a dat
ziskanych v dotaznicich na konci Skolniho roku. Posuzované oblasti byly hodnoceny stejné

jako v piedchazejicich piipadech na Skale 1-10, od nejhorsiho projevu po nejlepsi.

Specifikem rodi¢ovského kontraktu na zacatku terapie bylo, Ze mohli téz vyslovit
prani, ofekavani, do jaké miry by chtéli, aby se situace zlepsila, posunula. Vsichni rodice si
pieji pozitivni posun u svych déti a jejich piani jsou vzdy statisticky vyznamna, avSak rodice
jsou v kontaktu s realitou, jak potvrzuji samotné vysledky, pfani nejsou v priméru nerealna.
Pohybuji se v rozsahu zlepseni od 2,2 po 3,1 bodu na §ale. Nejmensi zména (o 2,2) je zadana
V chovani doma, rodic¢e ¢asto mluvi o tom, Ze dit¢ v domacim prostredi priméten¢ zvladaji, ze
potiZe jsou spiSe mimo domov, zejména ve Skole a ve vztahu s vrstevniky. Presto 1 doma je
pozitivni zména vitana. VEtSi zména (o 2,4 bodu) je ocekdvana ve vztazich s kamarady,
vrstevniky a rodi¢e by svym détem piali téz pozitivni zménu Vv uceni a prospéchu (o 2,5
bodu). Zaméfeni na prospéch je vys§i na druhém stupni nez na prvnim stupni ZS.
Nejvyraznéjsi ptani panuje pro nas prekvapiveé v oblasti vztahu ditéte a pani ucitelky, zde je
skoére na posuzujici Skale nejnizsi ze vSech oblasti (primérné 5,6) a rodiCe by si zde na prvnim
1 na druhém stupni shodné ptali pro dité¢ nejvyssi zménu, v priméru o 3,1 bodu. Tak jak se

opakované objevuje ve statistické analyze i v kvalitativni evaluaci, je vztah ditéte a jeho
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ucitele a potazmo vztah Skoly a rodinného systému zasadni proménnou, je oblasti, které
situace ditéte vyrazné ovliviiuje a rodice si jiz ve své zakdzce velmi pieji vztah ditéte a jeho

vyucujiciho zlepsit, harmonizovat.

Dal8im fenoménem, ktery je tteba komentovat pied zahdjenim objektivniho porovnéni
dat z jednotlivych oblasti, je konzistence hodnoceni. Konzistenci hodnoceni ditéte je
porovnani toho, jak na konkrétni dit€ nahliZi stejny vyucujici ¢i rodi¢ na zafatku roku,
v okamziku, kdy od n&j zadame data pro zafazeni do terapeutické skupiny, a toho, jak
posuzovatel hodnoti pocatecni stav ditéte s odstupem casu. V dotazniku po ukonceni terapie
ma odhadnou miru zmény, napsat, jak prospivalo dité v dan¢ oblasti v fijnu a jak je na tom ve
stejné oblasti nyni, tedy v ¢ervnu roku nésledujiciho. V rdmci naseho vzorku byl zaznamenéan
tzv. vzpominkovy pesimismus ucitelll a vzpominkovy optimismus rodi¢ti. Obé skupiny se
ukdzaly ve svém hodnoceni jako nekonzistentni, rozdily celkové dosahovaly statistické
vyznamnosti. U ucitelll se jednalo o rozdil na 1% hladiné vyznamnosti a u rodi¢l o rozdil na

3% hladin€ vyznamnosti.
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demonstruji vzpominkovy pesimismus ucitelti a vzpominkovy optimismus rodic¢a.
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U uciteli byl objeven fenomén, ktery nazyvadme tzv. vzpominkovy pesimismus
ucitelii na konci Skolniho roku (na 1% hladin€ vyznamnosti). Uc€itelé méli tendenci zpétné
se tyka zejména oblasti soustiedéni, vztahu zaka a ucitele a vztahu s rodici. Neplati pouze pro
vztah ditéte s vrstevniky. Od téchto hodnot se pak odviji mira vnimaného posunu na konci
roku. Ucitelé se jevi jako celkove kriti¢téjsi. Lze uvazovat o n€kolika interpretacich. Kontakt
poradenskych pracovnikl s uiteli je méné intenzivni, méné se vstupuje tendence po zaddouci
odpovédi, snaze zalibit se, vyhovét zatizeni, které se mnou pravidelné pracuje (pro porovnani:
s rodi¢i kontakt 1x tydné, s uciteli skupinové 2x rocné, ¢ehoz uzili jen néktefi, a individualné
pak nepravidelné¢ maximalné 1x mési¢n¢). Dale sem vstupuje obecné klima konce Skolniho
roku, které se vyznacuje vyS$si unavou, piedrazdénosti a selhdvanim na strané déti i ucitela
(projevy déti s ADHD v soustiedéni se zvyraznuji, trpélivost a tolerance uciteli klesa spolu
s rostouci unavou z konce skolniho roku) a mtze ovliviiovat 1 zpétné hodnoceni ditéte. Je

vsak také mozné, ze v dobé, kdy byla zakazka vyplnovana, nebyl problém vnimén tak akutné

jako pozdéji v prubéhu skolniho roku.

Rodice pak vykazuji fenomén opacny, ktery nazyvame tzv. vzpominkovym
optimismem rodi¢a (na 3% hladiné vyznamnosti). Rodice maji primémé tendenci na
pocatku, kdyz vstupuji se svym ditétem do terapie, vidét problém jako vice zadvazny, horsi,
nez pozd¢ji pii jeho zpétném hodnoceni na konci Skolniho roku. Tyké se to zejména oblasti
vztahti s kamarady, prospéchu a vztahu s ulitelem. Tento fenomén uvadime do pifimé
souvislosti s faktem ziskanym v ramci kvalitativni analyzy toho, jak rodi¢e vnimaji svou
dochazku do rodi¢ovské skupiny. Jednim z nejvyznamnéjsich piinosi, které rodi¢e vnimaji je
tzv. univerzalita (v kvalitativni analyze kategorie univerzalita). Tento pfinos rodi¢e popisuji
jako osvobozujici zjiSténi ziskané pifi pobytu na rodicovské skupin€, Ze nékdo ma stejny
problém jako ja, nejsem jediny na svété, jehoz dit€ ma tyto problémy. Zaroven s tim se
objevuje relativizace hodnoceni (v kvalitativni analyze kategorie relativita), tedy zji$téni, ze
n¢kdo jiny (nebo jeho dit€) je na tom jesté hlife, nez jsem ja (coz je zjiSténi, o kterém hovoii
vSichni rodie bez ohledu na objektivni stav jejich ditéte ve skupin€). Tyto jevy
pravdépodobné vyrazné piispivaji k pfehodnoceni pocatecni situace rodi¢em po ukonceni

terapie. Rodice jsou celkove optimistictéjsi, vice ochotni veéfit v pozitivni zménu u ditéte.
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VII. 2. 1 Data ziskana od uciteli, objektivné zaznamenana mira zmény na konci roku
Objektivné porovname-li data z pocatku Skolniho roku a zjeho konce u 15

respondentti ze Skolniho roku 2009/2010, u nichz mame k dispozici pfevazné kompletni data,

dochéazime k nasledujicim zavéram.

Z pohledu ucitelii doslo ke statisticky vyznamné zméné¢ smérem k lepSimu (v
praméru o 2,2 bodu) v chovani ditéte ve $kole a to zejména na prvnim stupni (3,2). Tato
zména je dokonce vétsi nez zména u téchto déti uciteli subjektivné vnimana. Dalsi oblasti,
kde lze zaznamenat objektivni posun je uliteli vnimané zlepSeni vztahi s kamarady,
vrstevniky (v priméru o 2,2 bodu), statistické vyznamnosti tento posun dosahuje zejména na
2. stupni. Posledni oblasti, v niz byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil, je celkova
situace a chovani ditéte, kde byl zaznamenan vyrazny posun u zakt druhého stupné. Ostatni
oblasti posuzované uciteli (prospéch, domaci ptiprava, vztah ucitele a zéka, vztah ucitele a
rodi¢e) vykazuji primémé drobné pozitivni posuny, ale tato zména nedosahuje statistické
vyznamnosti na 5% hladin€ vyznamnosti. Kategorie soustfedéni se ditéte na Skolni praci
zaznamenala statisticky vyznamny posun smérem ke zhorSeni a to zejména na druhém stupni,

kde dosahuje statistické vyznamnosti na 5% hladin¢ vyznamnosti.
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vztahy s
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situace soustredéni m 2.5t CERVEN

Graf ¢. 13 Zmény vnimané uciteli pii objektivnim porovnani
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VII. 2. 2 Data ziskana od rodici, objektivné zaznamenana mira zmény na konci roku

Z objektivniho srovnani dat od rodicu (dotazniky ptfed zahijenim a po ukonceni
terapie) dochazime k nasledujicim zavéram. Pii porovnani situace popisované rodi¢i na
zacatku roku a situace hodnocené na konci roku doSlo ke statisticky vyznamnému
pozitivnimu posunu ve vztazich ditéte s kamarady a v ueni ditéte, v prospéchu, oboji
pozitivni zména dosahla statistické vyznamnosti na 5% hladin¢ vyznamnosti na 1. stupni.
V ostatnich oblastech jsou zaznamenany posuny, které vSak nedosahuji této statistické
vyznamnosti (pocitano jednostrannym T — testem se sparovanymi vybéry). Celkova situace
ditéte a vztah rodice s ucitelem nebyly porovnavany, nebot’ na tyto oblasti nebyl rodi¢ na

pocatku terapie kvantitativné dotazovan.

B 1.st.RIJEN

m 1.5t.CERVEN
m 2.st.RIJEN2
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chovani chovéanive vztahs uceni, vztahs
doma skole kamarady prospéch ucitelem

Graf ¢. 14 Zmény vnimané rodici pfi objektivnim porovnani

116



VII. 2. 3 Porovnani objektivnich dat mezi vhnimanim rodic¢a a uditeli
Také pii srovnani objektivnich dat jsou rodi¢e optimistictéjsi, davaji obecné vyssi
hodnoceni. I kdyz toto tvrzeni plati pouze v n¢kterych oblastech. Napiiklad ve vztahu Zika a

ucitele hodnoti vySe na pocatku i na konci ucitelé.

Objektivni zména zaznamenand rodici neni tak vyrazna (statisticky vyznamnd) jako u
ucitel. Porovname — li objektivni data od ucitelll a rodic¢i, jednoznacnou shodu dostaneme

zejména v posunu ve vrstevnickych vztazich, které prosly statisticky vyznamnou zménou u

obou skupin respondentt.

Rodice...
Rodice...
Ucitelé...
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Graf ¢. 15 Celkové hodnoceni ucitelti a rodict (dohromady za 1. i 2. stuperi)
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VII. 2. 4 Vztah mezi medikaci ditéte a objektivnim hodnocenim oblasti

Také v objektivnim porovnavani situace na zaCatku a na konci roku je vyznamnou
okolnosti korelace jednotlivych objektivnich vysledka ziskanych od ucitela s faktem, zda
dité uziva zminéna psychofarmaka. Negativni korelace byla zjisténa v souvislosti s realnymi
posuny Vv prospéchu (bere 1éky - zlepsil se mu prospéch), vztahy s kamarady se zlep$ili u déti
s medikaci, domaci piiprava se vyrazné zlepsila a zlepsil se vztah s ucitelem. Souvislost
nebyla na tomto vzorku prokazana se zménou v soustiedéni, v chovani ve skole, ve vztahu

rodice s ucéitelem ¢i v celkové situaci.

V oblastech posuzovanych rodic¢i se objevila korelace medikace a trovné chovani
doma. Vysledek je odlisny od vysledku subjektivniho hodnoceni. Vztah zdka a ucitele nelze
posuzovat, protoze jsou dostupné vSechna data pouze u jediného ditéte, které je medikovano a
jeho vztah suditelkou se v pribéhu roku rapidné zhorSil. Podobné jako u korelaci se
subjektivnim hodnocenim se v tomto vzorku z roku 2009/2010 objevuje vysoka korelace mezi

medikaci a vnimdnim problemati¢nosti / konfliktnosti vztahu ke Skole ze strany rodicu.

Prestoze se korelace téchto oblasti ukazaly jako statisticky vyznamné (posuzovano na
zéklad¢ statistické metody Uc¢inku, kde je meznim korelacnim koeficientem 0,3), nelze je
zobecnit pro skupinu, nebot’ pocet medikovanych déti ve skuping je nizky (n=3), tyto zavéry
lze uzit spiSe pro sledovani individudlniho posunu téchto konkrétnich déti, jak jiz bylo

popsano vyse.

Objektivni Uceni a Chovani Sousttedéni | Chovani Vztah s Domaci | Vztah zaka Vztah Celkova Vnimany
hodnoceni Prospéch doma ve $kole kamarady | piiprava | suditelem rodice s situacea | problém ve
a uceni ucitelem chovani vztahu
ditéte rodi¢l a
Skoly/ucitele
Korelace -0,449 - -0,174 0,133 -0,432 -0,751 -0,412 0,220 -0,159 -
pozitivni
medikace u
uditel
Korelace 0,132 -0,428 - 0,190 0,284 - 0,909 - 0,577
pozitivni
medikace u N=1, neni
rodici validni

Tabulka ¢. 5 Korelace mezi medikaci ditéte a objektivné hodnocenymi oblastmi ( N=15; nl(medikovan) = 3,

n2(bez medikace) = 12)
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VII. 3 Shrnuti. Porovnani subjektivné vnimané zmény a objektivniho posunu.

Byly zodpovédény tyto hypotézy:

o Déti zlepsi své chovani ve Skole po roce prace ve skupin€ — Ano.

e Zmény si v§imne rodi¢ — Ano, zejména v ramci subjektivniho hodnoceni.

e 7Zménu zaznamena ucitel — Ano, zména evidovana statisticky vyznamné subjektivné i objektivne.

e Dojde kpozitivnimu posunu ve vztazich s vrstevniky — ANO, zaznamenano subjektivné i
objektivné uciteli i rodici, zde je efekt nejvyraznéjsi u vsech respondenti.

o Dité se s rodicem sbliZi, pokud spolu budou travit ¢as, nastane zména v chovani doma — Ano, ale
pouze v subjektivnim hodnoceni a na prvnim stupni ZS.

e Ucast na skupiné nema vliv na uéeni — Ano, potvrzeno ve $kole versus Ne objektivné zména
zaznamenana u rodi¢t na 1. stupni ZS.

e Vstupuje vliv medikace - Ano, potvrzeny konkrétni souvislosti, ale protoze poc¢et medikovanych
déti je prili§ nizky, nelze tyto zavéry zobectiovat ani pro tuto skupinu, je vhodné je uzit spise
pro interpretace individudlniho posunu téchto konkrétnich déti.

e Do procesu vstupuje zména vyucujiciho ¢i skoly — Ano, vyraznou proménnou se ukazuje vztah
rodiny a Skoly a jejich vzajemna komunikace.

e Nepodaii se ndm odlisit vliv terapie a pfirozené maturace — Ano, toto odliSeni nebylo prokazano,
neexistovala kontrolni skupina. Valida vyzkumu je podpofena sbérem dat v pribéhu dvou
let, porovnanim vysledkGi z prvniho a druhého stupné, porovnanim rodicovskych a

ucitelskych dat a porovnanim subjektivniho vniméani zmény a objektivniho posunu.

Shrnutim vSech vtomto textu dostupnych udaji dospivame k zdvéru, Ze rodiCe 1
ucitelé se subjektivné 1 objektivné shodnou na pozitivnim posunu déti ve vztazich
s vrstevniky, kamarady, spoluzaky. Vyznamny posun nastal téZ v oblasti chovani ve S§kole
a celkové situace ditéte (pocitovano zejména ve Skolnim prostiedi, uciteli). V téchto

oblastech se potvrdila zakladni hypotéza, Ze se déti zlepsi z pohledu rodict i uciteld.

Subjektivné se zlepsil vztah Zaka a jeho ucitele, ucitelé si mysli, Zze se posunul i
jejich vztah s rodici. Rodice, ktefi na pocatku z jedné tietiny mluvili o svém problematickém
az konfliktnim poméru ke Skolnimu systému a velmi si pfali, aby se vztah jejich déti a uciteli
zlepsil, jsou v tomto odhadu vlazngjsi. Jejich odhad pozitivni zmény je mirngjsi nez u ucitelt.

V objektivnim méreni se posun ve vztazich rodiny a $koly nepotvrdil.
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Nelze bezpecné prokazat, zda k témto zménam doslo vlivem plisobeni multisystémové
skupinové psychoterapie a odlisit je od pfirozené maturace ditéte zejména pro neexistenci
kontrolni skupiny (¢ehoz pficiny jsou vysvétleny na pocatku). Domnivame se vSak, Ze
prokdzané zmény jsou v piimé souvislosti stimto plsobenim a dokladdme je zejména

kvalitativni analyzou celého procesu.

V neposledni fad€ byly zaznamendny vyznamné proménné, jimz je tieba vénovat dalsi
pozornost a pracovat s nimi nejen na vyzkumné urovni, ale zejména v terapeutickém procesu
samotném. Jsou jimi vztah a komunikace rodiny a Skoly a medikace ditéte s diagnézou

ADHD.

Tato sumativni evaluace dvou let terapeutické prace se skupinami déti a jejich rodici
napomaha jednak jako argument pro nabizeni této sluzby v regionu a ziskdvani statni podpory
pro tuto praci (Zadosti o granty), ale zejména jako podpirny nastroj pro samotné terapeutické
pusobeni, kdy mohou o zddouci zméné u klienta terapeuti uvazovat v n¢kolika rovinach.
Kvalitativni analyza zmény, tedy kategorizace toho, v ¢em zménu nejvice pocituji a jak ji

popisuji rodice 1 jejich déti, je tedy plynulym pokraCovanim zde prezentovanych zavéra.
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VIII. Efektivita détskych psychoterapeutickych skupin v PPP Praha 6.

Sumativni a formativni evaluace kvalitativniho charakteru.

Tento oddil zahrnuje formativni a sumativni slozku evaluace terapeutického plisobeni
vnasem modelu a pfistupuje kni zpohledu pievazn¢ kvalitativni metodologie. Pro
kvalitativni analyzu byla pouzita data z prvestupiiovych skupin za roky 2008/2009 a
2009/2010 (N= 21 (12 + 9)). Data z fungovani skupin druhého stupné nejsou primarné
predmétem kvalitativni analyzy, ale v nékterych momentech jsou pouzita v poznamce pro

celkové dokresleni obrazu problematiky (naptiklad pro moznost srovnani).

Pro analyzu poslouzily zejména tyto zdroje: pisemné i Ustni zakazky déti, zakazky
rodicl, zapisy z prubéhu skupin, zavérecnd evaluace rodici, evaluace détmi, dotazniky pro
rodice, dotazniky pro ucitele, rozhovory s rodic¢i v poloviné skolniho roku a na konci Skolniho
roku (celkem 20 rozhovoril). K analyze byly déale vyuZzity rozhovory s terapeuty a zapisy
z intervize a supervize. Popisované kategorie se tedy tykaji déti z prvniho stupné a jejich
rodict, ktefi spolecné absolvovali rok v terapeutické skupiné multisystémového modelu

v PPP na Praze 6, sbér dat zahrnuje dva roky, tedy dvé po sobé nasledujici skupiny.

Texty psané kurzivou jsou uryvky z rozhovort terapeutd s rodici déti, event. s uciteli,
které byly nahravany, pfepisovany a podrobeny analyze. Zkratka ,, T:* znamen4, Ze se jedna o
promluvu terapeuta. Nékteré citace pochazeji z dotaznikli a smluv a evaluacnich listh déti a

rodic¢a.

V této prevazné kvalitativni ¢asti bychom si radi zodpovédéli nasledujici otazky.
Nékteré se postupné vynofily v prubéhu vedeni skupin a cilené jsme se na né v rozhovorech
vyptavali, jiné okruhy se ukazaly jako vyznamné pii samotné analyze a kédovani rozhovord.
Bylo tedy wvyuZito jak metody selektivniho, tak otevieného kodovani. Kazdé

z vyzkumnych otazek je v rdmeci tohoto textu vénovana samostatna kapitola.

e Kdo jsou déti vnaSi skupiné zpohledu spisové dokumentace? Jaké déti se k nam
dostavaji, jaké jsou jejich diagndzy a jaka je jejich standardni trajektorie v poradenském

procesu?

e S jakou zakézkou prichéazeji déti do skupiny, maji viibec néjakou?
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S jakou zakézkou posilaji ucitelé dité do skupiny, co jim nejvice vadi a co si pieji, aby se

zménilo?

S jakym zamérem ptichéazeji do skupiny rodice? Co ocekavaji, co by potiebovali pro sebe

a své dité?

Jaké jsou zisky jednotlivych zucastnénych pii ukoncovani skupin? Jakou zménu / posun
pocit'uji rodice a jejich déti a pocit'uji viibec néjakou? (Miru zmény pocitovanou uciteli

popisuje prevazné kvantitativni Setieni.)

Jsou n¢jaké dalsi zajimavé okolnosti nebo jevy, které se v prubéhu analyzy ukazou jako

vyznamné pro cely terapeuticky proces?

Existuje urcita klientskd typologie na zaklad¢ nejvyznamnéjsi priciny jejich obtizi? A daji

se pro urcity typ nalézt n¢jaka dalsi specifika a doporuceni?
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VIII. 1 Jaké dité prichazi do skupiny z pohledu spisové dokumentace.

V této ¢asti budeme hovofit o tom, co je mozné o klientech z détské skupiny (z 3. -5.
tiidy) a jejich rodinach zjistit analyzou jejich spisové dokumentace. Z hlediska
anamnestického se jednd o déti, jejichz rodice jsou vétSinou stfedoskolaci nebo
vysokoskolaci. Déti jsou pfevazné mladSimi sourozenci nebo jedinacky. Minimalni je vyskyt
prvorozenych z viceCetnych sourozeneckych konstelaci. Jen u malé ¢asti déti 1ze v anamnéze
ziskané pracovniky PPP objevit néjaké zavazné prenatalni, perinatdlni komplikace C¢i

komplikace raného vyvoje.

Z hlediska standardni trajektorie, kterou hledame, 1ze o 60 % déti fici, ze do poradny
prisli se svymi rodi¢i poprvé v piredskolnim véku a to vétSinou se zakazkou posouzeni Skolni
zralosti, u nékterych z nich se jiz vyskytovaly vychovné potiZze v matefské Skolce ¢i doma.
Vétsing téchto déti byl doporucen odklad Skolni dochazky o jeden rok. Pfi¢inami jsou
prevazné celkova ¢i pracovni nezralost, pomalé tempo, neklid, percepéni nezralost. U téchto
déti se neobjevuje snizené nadani, misty je vSak vyvoj jednotlivych slozek nerovnomérny.
Nekteti rodi¢e vyuzili moznosti dochazet do pedagogicko — psychologické poradny na

specialné pedagogické napravy.

V prvni tfid€é jiz prostor poradny znd 83% déti, které budou pozdé€ji chodit do
terapeutické skupiny. Po zahdjeni Skolni dochazky se znovu objevuji potiZe, které jsou
charakterizované jako motoricky neklid, nesoustfedénost, pomalost, impulzivita, Spatna

adaptace na Skolni prostfedi, emocni labilita, agresivni projevy v chovani.

Z hlediska jejich vykonového kognitivniho potencidlu se jedna o déti, jejich vykon ve
standardizovanych testech inteligence (pfevazn¢ WPPSI, WISC III) se pohybuje pii horni
hranici pasma priiméru. 10% déti (cca 1 v kazdé skupin€) je mimotadné nadanych, tedy jejich
vykon je v pasmu vysokého nadpriiméru (presahuje hodnotu 130 bodi IQ). Vzhledem k tomu,
7ze je mozné v dokumentaci sledovat celou fadu psychologickych vySetieni, je mozné
zaznamenat také jev, ktery nenabyva statistické vyznamnosti, ale mize byt dulezity pro praci
S témito détmi. Timto jevem je rozkolisanost vykont déti v pritbéhu Casu, jejich vykony se dle
momentalniho stavu odliSuji béZzn¢ o cca 10 boda a objevuji se 1 piipady rozdilu o 20 bodt ve
srovnatelnych standardizovanych testech. Tyto vysledky vypovidaji o typické rozkolisanosti
vykonu téchto déti, z nichZ nelze délat zdvazné zavéry, pokud neni dité sledovano na jednom

pracovisti po delsi dobu.
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Pfi¢iny vySetteni, diky kterym déti srodi¢i piichazeji, jsou: pomalost, neklid,
impulzivita, nesoustfedénost, nemotivovanost, niz§i sebevédomi, tizkostnost, emocni labilita,
agresivita ve Skole, nizké sebeovladani. Diagndzy, které se objevuji v jejich zpravach
Z vysetteni, jsou: ADHD (44%), ADD, uzkostnost, porucha chovani, drazdivost CNS, LMD,
emocni labilita, hysterické projevy. 67% z nich mé diagnostikovanu téZ specifickou poruchu
uceni (dale SPU) — dysortografii, dyslexii, dysgrafii, vyjimeén¢ dyskalkulii nebo SPU potize.
V 42 % ptipadi bylo poradnou doporuceno dalsi pedopsychiatrické vysetfeni a zvazeni
medikace ditéte. U 60 % déti realizovano neurologické vySetteni. 60% déti je téz dlouhodobé

V péci dalSich odbornikii (neurolog, pedopsychiatr, klinicky psycholog).

Z analyzy spisové dokumentace tedy vyplyva, ze do skupiny piichazeji déti, které maji
urcité typické rysy a jejich problémy jsou dlouhodobého charakteru. VétSina potizi se
zvyraziuje v kontaktu se Skolni instituci (matetfskou Skolou a skolou), kterd poté motivuje
rodice k névstéveé poradny. PiestoZze se jednd o déti minimalné primérné disponované, jejich
vykony mohou byt rozkolisané a mohou mit celou fadu specifickych obtizi a komorbidit
(Napt. SPU). Pro praci s t¢mito détmi je nezbytné pracovat systémoveé — do koordinace péce

zahrnovat nejen rodinu a Skolu, ale také udrzovat kontakt s dal$imi odborniky.
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VIIL. 2 ZakazKky jednotlivych aktéru.

Jaké dité se ocita v détské skupiné a co od ni ocekava dité, jeho rodic¢ a ucitel?

Cela rada déti a také jejich rodicu se sice ,,dobrovolné* ocitd ve skupin€, dostaly pisemné
podklady o skupiné (letacek), doporuceni psychologa, ktery s nimi pred nastupem hovofil,
podepisuji pisemnou smlouvu s poradnou, ale i pfesto je pro n¢ velmi obtizné formulovat,
pro¢ ve skuping jsou a co by se chtéli naucit, zménit. Ve skupin€ na Praze 6 rodice vypliuji
dotaznik, stanovuji si kontrakt (smlouvu pro sebe a své dité), deti si pak pisi také svou

smlouvu (nejprve samostatné, poté jim S jejim doplnénim poméha rodic).

Pro déti samotné je narocné stanovit zakdzku, Casto vibec nevédi, pro¢ do skupiny
ptichazeji. Na prvnim stupni vnimaji skupinu pfedevsim jako povinny krouzek, na druhém
stupni jako druh trestu (,,Za co tady ses?“, ozyva se Casto na prvnich skupinich. A
konstatovani téch, ktefi pokracuji z loniska, Ze jsou tu dobrovoln¢ a ze je to tu ,,dobry®,
vyvolava ptekvapeni, neduvéru az $ok.) Presto je vyznamné na zakazce trvat (Jak se to stalo,
Ze jsem tady? A co bych rad ve svém zivoté zmenil? Co bych se rad naucil?) a vénovat ji

dostatek prostoru. V mnoha ptipadech je vznik zakazky prvnim krokem ke zméné v terapii.

V détskych skupindch na Praze 6 dochazi ke stanoveni zakazky samostatné (poté se
spole¢nou reflexi) a na nasledujici spoleéné skupiné (pfisti tyden) se zakézka dopliuje
spole¢né s rodi¢em, ktery dit€ do skupiny piivadi. Dochazi ke hledani uzitecnosti setkani

spole¢né s terapeuty (,,Jak ten spolecny cas zhodnotime?*).

Z rozhovoru matky s terapeutkou. Matka vypravi: ...Pak se mé zpétné ptal, pro¢ sem
viastné chodime, mami? A on viastné rikal, no jo, mami, ja to nevim. A co jste mu rekla?, pta
se terapeutka. Ze nam to bylo doporuceno, Ze by mu to mohlo prospét. Terapeutka: hodné lidi
to takhle ma: nekdo nas doporucil, dokud ale nevim, co bych rad zménil, tak na tom nemiizu
nic udélat. Hodné se tomu tady vénujeme, jak se to stalo, ze jsem tady. Matka: ...to vim, Ze jste
to jednou natukly...a my jsme to pak spolu probirali a i v ramci skupiny jsme si to psali do ty
smlouvy...takze mam pocit, Ze jsme se shodli, presné.: ovladat se kdyz mé nékdo provokuje,
nebo kdyz nékdo dela hloupost tak se nepridat...on je nekdy takovej splasenej...kdyz déti
nekam leti...ta prekotnost...pak zapomind véci a myslim, Ze si toho je védom......ale je to nekdy
silnéjsi nez on ... Jo a pak nékdy je silnéjsi nez on takovyto zavodeni, on chce byt prvni na
obéde a pak treba zapomene na krouzek. Ale jinak si myslim, Ze je to dobrdk, kterej nechce

nekomu ublizit. Mozna nékdy nékoho zaprovokuje...ale spis je to takovy pojd’ si hrat ...
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VIIL. 2. 1 Zakazky déti

U déti vznikd prevazné zakazka Cinnosti a u nékterych zakazka zmény oznaceni, které si

piinaseji ze skoly. Je velmi zajimavé, jak jsou si déti svych potizi védomi nebo jsou s nimi jiz

identifikovany. Déti vypliuji metodicky list: Moje smlouva. Co bych se chtél naucit ve

skuping. Co chci zménit? Do smlouvy kresli také sviij portrét ¢i znacku a smlouvu podepisuji.

K tvorbé¢ smluv dochdzi vétSinou na tietim /Ctvrtém sezeni, pfiCemz ptredchdzejici jsou

seznamovaci a zaméfena na tvorbu pravidel skupiny. Zakazky déti z prvostupnové skupiny

(3. — 5. tiida ZS) Ize rozdélit na Sest kategorii.

a)

b)

d)

Détska a momentalné nerealna pirani. Objevuji se typicky détské fantazijni predstavy, u
nékterych pietrvavaji déle nez by odpovidalo veéku. ...Chtel bych se zménit v tygra. Chtél

bych mit tygra ¢i ho adoptovat. Nikdy nezemrit. Chtél bych byt bohdcem.

Zabavné a ¢innostni zakazky. DéEti projevuji ptani si hrat, sbirat obrazky, malovat, Cist.
... Hrat vice her. Chytat pokémony a mit jich vic. Chtél bych zazit dobrodruzstvi. Chtél
bych mit vic Foglarovek. Moje prani: malovat ... chtél bych mit vsechny Gormity a taky

Pokémony ...

Mit to (détstvi?) uz za sebou. Déti by si praly, aby nékteré situace jiz byly za nimi,
nechtéji byt slabé a chodit do Skoly se vSemi povinnostmi. ... Chci: Vyrist a nepsat

domaci ukoly. Byt silnéjsi.

Cht&ji si zlepsit vztahy s vrstevniky, lépe komunikovat. Jsou si piekvapivé védomy
svych potizi v kolektivu a ve vztahu s druhymi a trapi je to. ... Chci, aby mé kluci nebili a
neSikanovali. Chci si najit stalé kamarady. Neprijit o kamarady a vzit si za Zenu Anicku.
Najit kamarady. Chci se zbavit se Sikany...Peru se ve Skole...chci zménit: dodrzovani
pravidel...chci se naucit: naslouchat kamaradum, vesit konyfklty (chapeme jako
konflikty)... chci byt méné protivny ... moje prani: mit spokojenou rodinu ...aby mé holky

ne octrkovaly (chapeme jako neodstrkovaly)... chtél bych se naucit: nenudit se...

Déti by uvitaly zvladat zatéz, ovladat se. Nékdy by se az prehnané chtély kontrolovat za
vSech okolnosti. ... Ja bych chtél zmenit to, abych dokazal se ovladat a bych oviladal

city... Ja bych se chtél naucit, jak se zachovat v kolektivu kdyz mé nékdo postuchuje nebo
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nadava... o hodindch vykrikuju...chci se naucit: za vsech okolnosti se kontrolovat, nejdriv
myslet a pak mluvit... abych se kontrolovala a nestékala...chci zménit: chovani, chci se

naucit: byt v klidu.

f) Déti touzi vyhovét narokim $koly. Chtély by lepsi znamky, chovani i soustfedénost. Mit

lepst znamky. Mit lepsi pozornost, byt hodnéjsi, nezlobit vsude ... nemit problemy ve

Skole...

Zakazky déti se tedy orientuji zejména na oblast ¢innosti na skupin¢, vztahovou oblast
(s vrstevniky), osobnostni (sebeovladani a rist) a $kolni dovednosti. Zadana zména by méla
zahrnovat zejména sféru osobnostni, socidlni a Skolnich povinnosti. Zakazky u déti z prvniho
stupné byvaji velmi stru¢né, nékdy jsou schopny je vytvofit samostatné (viz ty zde citované),
jindy jim s jejich formulaci musi v néasledujicim sezeni pomahat rodi¢ (dit¢ samo by mélo
napiiklad jen pfani vénovat se urcitym cinnostem, skupinu chape jako novy povinny
krouzek).** Z hlediska potizi, s nimiz d&ti pfichazeji, je nejzajimavéjsi, Ze jsou si do zna&né
miry védomy své neobratnosti ve vztazich a v komunikaci a svych problémi ve zvladani

emoci.

M1 Déti stardi, ze skupin druhého stupné se jiz myslenkou, proé¢ jsou ve skuping, zda jsou tu dobrovolné (za co tu jsou x jak se stalo, Ze tu
jsou) a zda se tu mohou néco naucdit, zabyvaji intenzivnéji, samy téma pfinaSeni a hovoii o ném.
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VIIL. 2. 2 Potieby rodici

U rodicu se postupné rozkryva potiz, kterou maji se svym ditétem. Jejich pfistup se
Casto v pritbehu terapie posouva na ose od vyroku typu ,,nds sem poslala skola®, ,,problém je
pouze ve Skole, Skola ma problém®, k tvrzeni: ,,i j& bych rad néjakou zménu*. Jednodussi a
automatictéjsi je pro rodice stanovit zakézku pro dité (aby tolik nevyktikoval, daval pozor,
nenosil poznamky, mél kamarady) nebo tykajici se ditéte (abych mu 1épe porozuméla, Iépe ho
narokem zpocatku prekvapeni. Zakazky rodicu 1ze rozdé¢lit na to, jakou zménu by si piali pro

své dite (Ctyti kategorie) a jakou pro sebe (pét az Sest oblasti).

Co chtéji rodice pro své dité?

a) ZlepSeni komunikace s okolim, lepsi vztahy s vrstevniky i u€iteli, pFijeti, ocenéni.
«..Aby miij syn lépe komunikoval s lidmi... Aby resil problémy bez place. ... Chci zménit
pohled mého syna na svet, na lidi. ... Mél by se naucit lépe resit konflikty a komunikovat se
svymi vrstevniky, aby nebyl tercem Sikany. ... Rada bych, aby syn zjistil, Ze existuji i déti, které
budou rady, ze ho uvidi, zZe si s nim mohou povidat, ze uvidi, Ze ma prednosti, kviili kterym se
S nim chtéji potkavat. Taky by mél poznat, Ze ne vidycky vsechno, co rekne, je prijatelné pro
druhého. ... moje prani je, aby se David zklidnil a srovnal se svétem... Prdla bych si, aby se
Danovi dobre vedlo ve vztazich s kamarddy i s pani ucitelkou ...chci zménit: chovani svého
syna v kolektivu — jeho zdchvaty vzteku, absence spoluprace, ohleduplnosti... chci
zmeénit:oblibenost Klarky v kolektivu, aby se chovala prirozené a byla oblibenéjsi... naucit ho,

jak se srovnat s ostatnimi...

b) Podobné jako déti i rodice citi nedostatky v sebeovladani ditéte a piali by se to zménit.

... U syna bych chtéla, aby se naucil ovladat sviij vztek a pocity, Ze mu druzi ,,ublizuji “, Ze je
porad néco ,,nefér* a nespravedlivé. Aby se nenechat snadno vyprovokovavat. ... Rad bych,
aby se syn naucil v klidu reagovat na provokace. Aby pochopil, Ze chybovat je normalni a vse
nemiize vedet.

€) Rodi¢ by uvitali u déti vétsi sebeprijeti, méné uzkosti, zklidnéni.

... Aby si vic véril, prestal se alespon obcas stydet, aby si vazil sebe jako osobnosti. Pro syna

bych chtéla, aby se mél rad a bral se taky, jaky je.

d) Prali by si zlepseni v oblasti Skolnich dovednosti, soustiedéni, tempa, byt bez
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poznamek, vétsi poslusnost a dodrzovani slib. ... Chtéla bych zmenit u syna, aby zrychlil
tempo prace v hodiné, s tim souvisi to, aby se lépe soustredil. .... Hodne bych si prala
zklidneni, poslusnost a dodrzent slibii .... nenoseni poznamek a trochu dodrzeni zdkladni
hygieny ve Skole, neodmlouvat.... Chci zménit Mirkovu pomalost a nechut plnit zadané
ukoly...Chci zmenit: pohled Ladi na skolu, moje prani: uspésné dokoncit treti tridu...moje

prani: neodradit Dana od uceni.

A co by rodice radi zménili pro sebe?

a) Zvladani syna nebo dcery. Slovo ,,zvladnout/zvladat® je jednim z nejcastéji pouzivanych
vyrazu, rodi¢e maji pocit, ze nezvladaji chovani svych déti tak, jak by méli / chtéli. Zvladani
se nejcastéji tyka afektd. ...Chci zménit chovani svého syna, zvlddnout jeho hyperaktivni
chovani, zvysit jeho soustredeénost. Zvladat svého syna, aby mé respektoval... Zviddat vse

V pohode ... Zvladat synovy nalady, lip mu rozumét.... Zvladat jeho zdachvaty bez emoci ...

b) Rodice nechtéji podcenit situaci, poti‘ebovali by méné uzkosti, trpélivost, vice klidu

pro sebe i své dité. ... Moznd, Ze problémy, které my Fesime se synem, jsou ve srovndni
Sjinymi détmi malicherné, ale na druhou stranu si myslim, Ze by clovek nemél nic
podcenovat, zvlast kdyz se jedna o dité ... Pro sebe bych chtéla byt trpélivejsi viici druhym,
méné kritizovat. Oba potiebujeme byt méné uzkostlivi. ... chci se naucit trpélivosti pri reSeni
problémii s Jirkou ...chci zmenit: rozcilovani nad zbytecnosti, zustat v klidu, kdyz ma dite

problém, at’ si ho vyresi, nesnazit se zmenit to, co zménit nejde...

c) Irodice by si prali umét lépe komunikovat. Potiz, ktera ztrpCuje Zivot jejich détem, je do

jisté miry 1 jejich tématem. ...Chci méné kritizovat, komunikovat s lidmi na lepsi urovni,
pochopit nez vypénim ... Ja bych chtél pochopit jeho jednani, jesté nez se rozcilim (Casto to
byva naopak) a pak mé to mrzi. ...Iépe zvladnout ,,diplomacii* nejen v komunikaci se syny.
Oni jsou méné sdilni ... chci zménit svoje chovani ksynovi, abych hned nevybuchla,
Nenadadvala mu a nekvicela na néj. ... chci zménit svou prchlivou povahu ...vychazet s Danem

V klidu ... komunikovat bez zbytecné vyhrocenych emoci...

d) Rodice stoji o informace, techniky, radi by se ucili dislednosti, ziskali radu / pouéeni.
... Chtéla bych se naucit specialni techniky prace se synem, které by mohl vyuzivat pri domaci
priprave i pri vyucovani, aby se lépe soustredil. .... Rada bych se naucila byt diislednéjsi a
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stejnym zpusobem (odmény i tresty) reagovat na situace. Ne jednou povolit vice a jednou
méne. Také se rada dozvim, jak ostatni deéli cas mezi dve deti, kdy obé vyzaduji stejnou miru
moji pozornosti... Rovneéz se rada poucim, jakym zpusobem ostatni nastavi pravidla a zajisti
Jjejich dodrzovani...chci se naucit cist myslenky svého syna (nebo alespon pochopit jeho
myslenkové pochody) ...dobre poradit, jak se zachovat v konfliktnich situacich, fyzickych i
emocionalnich...naucit se pristup, ktery mi umozni nechat Dana pocitit nekteré disledky a

pritom se nestresovat ...

e) ZlepSeni vztahi v rodiné a vice ¢asu straveného s ditétem, to jsou dalsi piani a

o¢ekavani rodi¢i. ... Chci zmenit vztahy v mé rodiné, miyj vztah k ostatnim lidem. Ja u sebe
bych chtéla zménit krik, Fvani a chtéla bych mit vice casu denné na vypraveni a tieba cetbu se
synem... Chci zlepsit komunikaci v rodinnych vztazich, lépe pochopit situaci Dana, byt
tolerantnéjsi a nebazirovat na zbytecnostech, umét mavnout rukou nad tim, co je zbytecné...
Travit vice casu spolecné ... Chci véci méné resit, tolik se nestresovat malickostmi, deéti i muze

bezvyhradné milovat ... preju si mit samostatnou a fungujici rodinu...

f) Posledni kategorii jsou pak osobni cile rodic¢t: Zapracovat na sobé v télocvicné... Naucit

se anglicky tak, abych se domluvila vSude ... Prdala bych si hodné cestovat... Prala bych si
miminko, spokojené deti ... Chci se naucit nevarit denné a neuklizet, byt spokojend s tim, jak
to je... Preju si jaro, podzim a zimu nemdm rada ... Moje prani: jakakoli zmeéna

K lepSimu...naucit se odpocivat

Pro své déti by rodice uvitali posun v oblasti osobnostni, vztahové (s vrstevniky a pani
ucitelkou), komunikaéni a Skolnich dovednosti. Pro sebe si pak pifeji zménu osobnostni,
v komunikaci, vztahové (v rodin€) a kognitivni (v mife informovanosti). Zména by tedy méla
zahrnovat zejména sféru osobnostni, socialni, skolnich povinnosti ditéte a informovanosti
rodi¢e. Rodice si na jednu stranu pieji objektivni zménu soucasné situace, na druhou stranu
zazniva touha po pfijeti situace tak, jak je, smifeni se stim, co zménit nelze, bez

nepiijemnych emoci.
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VIILI. 2. 3 Podnéty ucitelu
Zakazky ucitelii jsou monitorovany dotaznikem pro ucitele (n= 15) a pochazeji téz ze

setkani uciteld, které jim je nabizeno skupinovou formou dvakrat ro¢n¢.

Ucitelé si témét viibec nestézuji na nadani déti, prospéch byva bez potizi s obasnymi
vykyvy, dé€ti jsou charakterizovany jako pievazné samostatné a dostatecné se hlasici, nikdo z
nich neopakoval ro¢nik. Ucitelé casto popisuji vyskyt specifické poruchy uceni a

nadprimérné dispozice (vyzdvihuji hlavné logicky usudek a matematiku).

Vylozené nepozorna je z pohledu uciteld jedna tietina déti, dvé tietiny jsou nepozorné
ziidkakdy ¢i obcas. Ucitelim vadi spiSe chovani a osobnostni charakteristiky déti.
Neptiméiené a situaci neadekvatni chovani vidi uitelé jako zakladni zakazku dochéazky ditéte

do skupiny. Podrobnéji viz dale.

Spolupraci s rodinou hodnoti jako dobrou, ve vztazich uciteld a rodict prevazné nevidi
z4dny problém. Pfesto pomérné casto, téméf v poloviné piipadt kritizuji pfistup rodiny

k ditéti, vychovné ptisobeni.

Recové dovednosti déti jsou celkové spise bez potizi (pouze jeden chlapec — &i spise
jeho rodi¢e maji mirnou jazykovou bariéru, jsou puvodem z Ukrajiny, jeden chlapec ve
stresovych situacich zadrhava, u jednoho bézny rotacismus, misty se objevuje dyslalie v

minulosti).
Kauzalni atribuci potizi z pohledu ucitelti 1ze popsat nasledovné:
= 55% vidi pfic¢inu v osobni charakteristice ditéte (tj. dg. SPU, SPCH, ADHD),

= 25% pfic¢inu vidi divod pouze vroding (kritizuji ji za neadekvatni pfistup,

neduslednost, slabsi vedeni, Zadaji PPP o vychovani rodict),
= 20% vidi pfi¢inu v kombinaci obou faktord.

Zakazky ucitelll na zménu u ditéte v terapii lze rozdélit do 4 zakladnich kategorii: potiZe
ditéte s emocemi; neplnéni Skolnich povinnosti; problematickd komunikace s vrstevniky a
udrzovani kvalitnich vztahii; zména rodinného piistupu, kritika rodiny. V nékterych ptipadech
ucitel vidi snahu ditéte ¢i si uvédomuje, ze negativni chovani neni zdmérné ¢i dokonce
uvédomelé. V jinych piipadech spousti ucitelé litanie kritiky bez snahy ditéti (¢i jeho

diagno6ze) porozumét.
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Nekteti ucitelé navrhuji medikaci (prevazné pokud maji pozitivni zkuSenost s ucinky od
jiného ditéte). Pro sebe ucitelé zménu prevazné nezadaji, minimum z nich chce informovat o
prubéhu terapie, nékteti by radi vice informaci o mozném pfistupu k tomuto ditéti (... Rdda
bych védela, jak k Ladovi pristupovat ve skole, aby se nevztekal, prijal pomoc, radu, umél si o

né rici...)

a) Potize ditéte s emocemi a jejich ovladanim. Ucitelé popisuji agresivitu, vztek, situace,
kdy dité neunese neuspech a tlak, zachvaty, nadladovost, proménlivost a nevyzpytatelnost
emoci. ... Je uminené, vykyvy v citovych projevech a naladach... v pripadeé neshody se
spoluzakem (sebral mu sesit, ktery Lada nechtél odevzdat) by se hned bil. Situaci resil
peéstmi a ne slovné...Ma neprimérené chovani pri sebemensim neuspéchu, Spatné nese i
upozornéni na malou chybu, skupinu doporucila psycholozka PPP, aby veédel, Ze neni
S problémy sam, vypovidal se... pri sebemensim neuspéchu se vztekd, trucuje, nepracuje,
odmita pomoc (hl. v TV a PC), nesmi se na néj tlacit... Pri sebemensim nevispéchu ci
problému se zacne vztekat (spise ne nahlas, ale pro sebe), nepracuje a ani si nerekne o
pomoc... Zakdzka: Naucit se ovladat své pocity vzteku a adekvatné se chovat... Mél by se
naucit primérené reagovat v situacich, kdy je vystaven néjakému tlaku. A to ve vztahu jak

K ostatnim détem, tak ve vztahu s dospélymi. Korigovat své nalady, vybusnost, vztek....

. odsekava uciteli, kdyz neni po jeho viili, agrese viici ostatnim détem, vybuchy vzteku
(triskani dvermi, uteky z ucebny), nepriznd chybu, hleda ji u ostatnich, velmi nerad prohrava,

pokud je v ndladeé: slusny, usmeévavy, ochotny....

... je nesnasenlivé, vyvolava rvacky, postuchuje, vzdorovité, uminéné, vykyvy citii a ndlad,

pokud nedojde ke konfliktu, v hodindch klidné, o prestavkach silné zlobi....

... Zmitan vybuchy vzteku, ve kterych absolutné ztraci kontrolu nad svym chovanim. V téchto
situacich je nebezpecny pro ostatni, nebot’ velmi agresivné a utocné jedna. Nekdy dokaze byt

mily a vstricny, ale v minuté se jeho chovani méni a to pri sebemensim podnétu z okoli....

... Casto je stiedem pozornosti, naladova. S ucitelkou dle ndlady od divérné kamaradky po

nenavist. ... Vzdorovité, uminéné dite, vykyvy v citovych projevech a naladach.

b) Neplnéni skolnich povinnosti. V této kategorii si ucitelé stézuji na vykyvy ve vykonu,
zak je Sikovny ale nekonzistentni, upozoriiuji na nesoustfedénost, zapominani, nenoseni

pomiucek. Situace se béhem dne ¢i tydne jest€¢ zhorSuje. ... Je ndladovy s obcasnou
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nechuti pracovat. Jeste jsem ho nedonutila mit vse v poradku, tzn : seSity odevzdavat,
slusné psat, umet se omluvit. ... vse jak kdy, zalezi na ndlade a jestli vse pochopil, co se po
nem chce... Zivé, neposedné, stale si s necim hraje... Pomalé tempo pri plneni ukolii, casté

nepochopeni zadani...vadi mi, jak Mirek pristupuje ke skolnim povinnostem

Zakazka: Zvazit, zda nasadit léky (- pripadné vedlejsi ucinky, + lécba ovliviuje

soustredent) X ponechat bez lékii — pretrvavajici potize se soustiedenim.

... zlepsit soustredenost, problémy s chovanim, soustredénim, zapominanim, pomoc rodicum,
jak sditétem pracovat, soustiedi se krdtkou dobu, problém o prestavkach, potiebuje se
uvolnit, lita po Skole — porusuje tim Skolni rad, stiznosti ostatnich ucitelii. Potrebuje se
zklidnit. ... Introvertni, vystaci si s hranim sam. Malo kdy mne oslovuje z vlastni iniciativy.
Vétsinou nepozorné, sebemensi podnét ho upoutd, bez dohledu zhorsovani vykonu, na konci

vyuky neklidné, malokdy dokonci ukol, v urcitych situacich zadrhava, je spise neobliben ...

... Obcas néco zapomene, obcas nema ukol, ale snazi se. Obcas nepozorny, musi byt stdle
necim zamestnan. Vice neklidny na konci vyuky... neplni ukoly pri vyuce, nepodrizuje se —
dela si, co chce, tedy spise nedela nic, mél by se naucit pracovat podle pokynii, i kdyz se mu
nechce, nepozorny, sebemensi podnét ho upouta, bez dohledu a behem vyucovani dochazi ke
zhorsovani vykonu i pozornosti, malokdy dokonci ukol, snadno se necha ovlivnit, neprimérené
chovani k uciteli — smlouva, poukazuje na ostatni, zdivodnuje, pro¢ néco neudelal, sam se
prakticky nehlasi, postuchuj...Nepozorny, nesoustredeny, kdzenské potize mél zejména loni,

pomaly, unaveny v pritbéhu dne a bez dohledu se vykon zhorsuje...

c) Komunikace s vrstevniky i dospélymi a udrZovani kvalitnich vztahi. Ucitelé

upozoriiuji, Ze jejich zak je ve tfidé neoblibeny, vytlacovany, neadekvatn¢ komunikuje.

... byval tridni Sasek, nékdy se chova neprimérené, nevhodné poznamky... potrebuje osvojeni
si mechanismii komunikace s vrstevniky i dospélymi ... inteligentni chlapec, nema moc

socialnich zkuSenosti, co se komunikace s vrstevniky i dospéelymi tyce.

... bazlive, plaché litostive, az velmi dobrosrdecné, prilis se vize na ucitele (z rozhovoru:

abnormalné jej vyhledava, doléza, chce vice podpory nez je obvyklé a uciteli milé) ...
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chovani k uciteli je primérené az na neznalost slova ne, tendence vyjedndvat ... o
prestavkach zivy, strety se spoluzaky, konflikty, nesnadnda pozice ve tride, deti v nem vidi zdroj
problémii, nekazen o prestavkach, postuchoval deti, honi se s nimi, vyvolava spory (asi ne
veédomé), nekteré situace hrozi urazem, dvakrat se uraz spoluzaka stal. Ve tiidé nema Zadného
dobrého kamarada. Je spise odstrkovan, ackoliv on sam by byl rad detmi prijat. Vyrazné

neoblibené, stoji na okraji tridy, snadno se necha ovlivnit.

... Vyvolava rvacky, o prestavce zlobi, postuchuje ... Vyclenuje se 7 kolektivu svym chovanim
a agresivnim vystupovanim, agresivni, vztahovacny a détmi malo oblibeny, neumi se smirit
S prohrou, tézce snasi neuspéch, spoluzaky fyzicky napada, k vyprovokovani konfliktu staci
nepatrny impulz, potieboval by asistenta, tézkopadny, neovladatelny, vyrazné neoblibeny,
stoji na okraji tridy, snadno se necha ovlivnit, odmita se chovat podle pokynii, reknu:

, Udélej, dej ““. On rekne. , neudeélam, nedam* ....

.... Hrubé nasilnické chovani viici spoluzakiim, nevhodné chovani vici uciteliim, nezapada do
kolektivu, nejevi snahu najit si nové kamarady — neumi to, pasivni, je spiSe neoblibeny, na

okraji tridy...

d) Zména rodinného pristupu, kritika rodiny. V této kategorii zakazek a duvoda, pro¢ by
mélo dité navstévovat terapeutickou skupinu, ucitelé popisuji, Ze pficinnou potizi je i

rodinnd situace, kritizuji rodinu a Zadaji zménu v jejim vychovném ptistupu.

. Duvod dochazky do terapeutické skupiny: Tragicka smrt otce, pretrvavajici trauma

ovliviwjici pristup matky ve vychové syna...

.... Rodinné prostredi: patrné dominantni postaveni ditéte ve vazbé matka — syn, casto nenosi
veci na vyucovani, rodice se zajimaji o vysledky ve Skole, reaguji na zdznam v notysku,
problém je, ze pripadné zdznamy o nevhodném chovani nebo zapomenutém ukolu Martin pro

jistotu zataji....

. neprimeérené chovani. Naladové, obcas bezdiivodné agresivni, nadrazené, nevyzpytatelné,
problémy v kolektivu, s vyucujicimi, pricina dle mého ndzoru i v rodiné. Matka nedokdze
vyznacit mantinely, dbat na dodrzeni a hlavné zduvodnit jejich potiebu. Je treba vysvetlit
dceri a predevsim matce pojmy spolecenské role, vhodné ukazat jejich obsah a smysl. Matka,

podle mého, snahu md, ale nevi si rady a hlavné je nediisledna. Nechape smysl a nasledky.
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Cil: matka pochopeni své role, dcera — ovladat se. Hleda sama sebe, vykyvy. Praci odbude,

V aj snazivd, vwkyvy dle zajmu a nalady. Pricina v rodiné...

. Probléem v hranicich chovani vii¢i rodicum, vychovanost ditéte, respektovani ndazoru
oboustranné rodina — zZak -ucitel, Zadame vychovat rodice, poradit jim, dite nema mantinely

V chovani...

.... nesamostatny (omlouva se: mama mi to nedala do aktovky), problém v rodiné — vétsi roli

by mél sehravat otec... rodic¢ by mél videt dité mezi ostatnimi détmi, treba by zménil nazor ....

Z pohledu ucitelt je tfeba zaméfit se na terapeutickych skupinach na zménu v oblasti
osobnosti ditéte, jeho komunikace a vztaht, Skolnich nekognitivnich dovednosti a rodinného
pfistupu. Zména by tedy méla zahrnovat opét zejména sféru osobnostni, socialni a Skolnich

povinnosti.

VIII. 2. 4V ¢em se shodnou vSichni zi¢astnéni

Vsechny tfi skupiny respondentti: ucitelé, déti 1 jejich rodice se shodnou v tom, ze by
détem prospélo lepSi nakladani s emocemi a jejich ovladani, zlepSeni komunikace a
vztahi s ostatnimi lidmi a Ze 1 ve Skole je, co zlepSovat (ne v prospéchu, ale spiSe ve
Skolnich navycich). Ucitel¢ volaji po zméné vychovného pristupu V rodiné a téz rodice
pfiznavaji, Ze by radi ziskali pomoc, aby byli diislednéjsi a 1épe stanovovali détem hranice.
Zaroven vSak rodiCe chtéji odliSovat to, co je skutecné zdvazné a to, nad ¢im Ize mavnout
rukou. Citi se pod velkym tlakem a potiebuji uvolnéni napéti, vice klidu. Pfrevazna vétsina
uciteld své osobni potieby neprojevuje, nezadaji informace o tom, jak k ditéti pfistupovat ani

podporu pro sebe.
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VI11. 3 Co rodice a jejich déti po roce ve skupiné ziskavaji? Pocit’uji néjakou zménu?

VIIL. 3. 1 Zisky pro déti

Zisky pro déti jsou v kvalitativni evaluaci mapovany prostfednictvim rozhovort s rodici a
pomoci evaluacnich listdl, kde se déti snazi zmapovat, jaké byly na zacatku roku, jaké jsou
nyni a co se za uplynuly rok ve skupin€ naucily. Déti na skupindch vypliuji listy samostatné a
poté je reflektuji s terapeuty. Nekteré déti zménu ve své situaci / v chovani pocituji, hovoii o
ni, jiné nikoli. Nekteré z nich si uvédomuji pouze to, Ze jsou o rok starsi a ze se v uplynulém
roce vénovaly novym ¢innostem. O zménach u déti se mnohdy dozvidame az zprostfedkované
skrze rodice, terapeuty a ucitele. Toto mapovani dokaze postihnout pouze to, co je klientovi
ziejmé, nezahrnuje tzv. ,.sleeping efekt™, tj. Ze n€ktera zména se projevi ve vyvoji pozdéji,
zaroven nejsme schopni postihnout napiiklad dopad korektivni zkuSenosti (pfijeti ditéte

Vv kolektivu, nehodnotici prostredi).
Z pohledu rodici a terapeuti dochazi u déti k t€émto konkrétnim posunim:
a) Vztahy s vrstevniky, rust zajmu o druhé.

...Ale myslim, ze Danovi pomohlo, Ze ma tu skupinu. Ze vi, Ze nékde se cejti dobre. Ze nékde
ma ty kamarddy... ... Tak ja si myslim, Ze urcity prisun to md. Ale aspon se dostane mezi déti,
které maji obdobné problémy. ... Ja si myslim, Ze tu skupinu bere, jeho to bavi, ale on to bere,
Ze sem jede za detma, néco si malujou, ale jako Ze by to bral, snazil se néco do sebe vstépovat

Z ty psychologie, aby se zacal ve vniti utvdret....

b) Vztah srodi¢em se proménil, panuje vétsi diveéra, dité¢ vice komunikuje s rodi¢em,

vypravi o skuping.

... Taky prijemny, sice Klarka mi délala takovy trucicky, ale bylo to v pohodé. I kdyz jsme to
rozebirali ... ja vetSinou kdyz jsme jeli autem domu, tak se ji ptal, a co bylo na skupiné. A
nekdy jsem néco zaslechla ja, a tak jsem Stourala a nekdy toho byla tak plna, Ze jsme sedli do
auta a ona zacala vypravet, coz bylo prijemny. ProtoZe normdlné clovék musel polehoucku.
Takze celkem dobry ... Déla mu dobre, Ze sem chodime kvili nému, dostiva pozornost...

prijde za mnou s problémem, breci.... Ale Fekne mi to....

C) Osobnostni zména, rodi¢ si v§ima dospéni ditéte, vyrostlo, pro§lo vizudlni proménou,

nekdy je samostatnéjsi.
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... méné zapomind, je s nim méné prdce .... po dvou letech se dokdze osamostatnit .... Je pro

néj i snazsi loucent se skupinou, netrpi jim .... Je blize realite ....

T: No my jsme se shodli. U Klarky jsme se shodli, ze u Klarky je nejvetsi vizualni zmeéna. Kdyz
Klara prisia, tak ona byla dalsi kluk v ty skupine. A kdyz jsme ji videli naposledy. A ta zména
byla procesova, tak ona je ted holcicka. Je ruzova, ma nausnice. Ma naramky. A i to Ze ji

nekdo rekne, Ze ji to slusi. Tak ona Fikala, Ze to je vzkaz, ktery nejvic oslovil.

d) Sebeovladani, sebevédomi ditéte, zvladani emoci. Rodi¢e popisuji, ze udélal velky krok,
»zvlada Sikanu® — spiSe ve smyslu zvlada provokace déti, postuchovani, nereaguje tak

prudce, nebere si véci tak osobné.

...Mirek se naucil to zvladat ... opravdu udélal velky krok v tom vyvoji, jako Ze si to nebere

tak osobné, i kdyz treba prijde a breci....

..U Tomdse je to v podstaté uvédomovanti si, nebo nachdzeni kompromisii v tom chovani. Ze

Jjsou veci, kdy je potreba zabojovat a prosadit si svij nazor. A jsou véci, kdy je potreba a
rozumné couvnout. Ustoupit druhému. To je jak v Zivote, tak v Manzelstvi. Jestli to ma prinos
ted’ konkrétne pro Toma? Chce se mi vérit, Ze ano, ale to bysme se museli zeptat jeho. Je
pravda, ze ze Skoly, nebo ze strany ucitelky, nejsou néjaké v posledni dobé pripominky. Na
jeho chovani, tak urcité se to da. Alespon toto krizové chovani se neobjevuje. Ja vim, Ze tam
meél néjak mavnout Zidli (dité se dle verze skoly ohnalo zidli proti pani ucitelce pozn.), kdysi,
pred pani ucitelkou a ono se ji to dotklo, byt to nebylo tak mysleno ... Tak jako myslim, Ze
Tom se zklidnil, v tomhle ohledu.

e) LepSsi komunikace s vrstevniky.

... Ja si myslim, Ze je klad'as. Nékdy je to na nem moc videt. Prijde za kamaradem, néco rekne
neobratnym zpiisobem... myslis, Ze bych k tobé dneska mohl jit, Ze to cloveka az nabudi na:
...nemoh a pro¢ jako bys mohl...a v tom mluvenym projevu je takovej vachriatéjsi. Ted se mi

zda hodné vyladeénej. I pani ucitelka doznala, Ze prestal zadrhavat...

f) Zmirnil se odpor. Pfekond, ze se mu sem nechce jit, nechce pracovat. V tomto ohledu

panuje shoda rodicti i terapeutti. V terapii se jedna o prirozeny jev.
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T: A fakt je, Ze néjakym détem to trva dva roky. Mame tam chlapecka, kterej sundal tu kapucu
po dvou letech. A Kldara sundala kapucu po pul roce. Schovat se za kapucu je jasny gesto.

Ona jesté pouzivala ty viasy pres oblicej...

. syn se vzdycky tesil na skupinu. I kdyz lilo nebo kdyz byl nastydlej, tak dneska bysme
nemuseli, ale on JEDU!

Chodil sem Marek rad? Chodil. Ze zacatku, ze sem musim a takovy. Ale pak se to tak

néjak ustalil ... Ptal se: Jdeme na skupinu v pondeli? A kdyz nejdeme, tak co se stalo?

g) Medikace a jeji dopad na $kolni povinnosti. U mens$i Casti déti je farmakologicka
podpora nezbytnosti ke zméné nezddouciho stavu soustfedéni, pozornosti a celkového

chovani ve skole.
...od ty doby, co ma ty prasky, zabraly, ucinnost je znat, nema tolik cernych puntikii...

h) Zisk miize byt zaroven ztratou: Pietrvava ,problém ve Skole”. N¢kdy se dostava
vysledek terapie do rozporu s pozadavky skoly (,,uspéSna* terapie narazi na potize ve
Skole: nelezeni identity x konflikt s ucitelkou napt. kdyz se holc¢icka namaluje; lepsi
vztahy se spoluzdky X hor$i zndmky; pochopeni smysluplnosti pravidel, ptizpisobeni se,
pokud si mohu situaci vyjasnit a tak se déti ptaji po smyslu aktivit x Skola diskusi

nepiipousti, chape ji jako provokaci apod.)

... T: deti chtéji i naddle znat smysl cinnosti, jak se uci ve skupiné, respektuji pravidla, pokud
vedi, k cemu jsou, neni to provokace... Skola vsak nékdy smysl cinnosti odmita vysvétlit a
dotaz bere jako provokaci... nékdy je osobnostni zména v rozporu s dalsimi pozadavky

Skoly....

... Jo celkem v pohodeé, ja myslim, Ze to na Klarce je hodné znat, ta zména. Ja myslim, Ze to
bylo jednak tou skupinou a jednak i tim souborem, zZe si tam nasla takovou skupinu, oni tam
jsou perfektni holky a i ty vedouci. Takze se trosicku nasla .... I kdyz vty Skole to teda
katastrofa. Tam jsme se ted byli v patek, takZe zase jsme byli plny dojmii ze Skoly. Takze
budem radi, ze budou prazdniny...(Divka vstupovala do skupiny se zcela klucic¢i vizazi,
odmitala komunikovat, chovala se negativisticky a ve Skole az agresivn¢, klinicka
psycholozka uvazovala o poruse sexualni identity, po roce hovoii pted skupinou i1 ve skuping,
nosi div¢i obleceni i dopliiky, zafina se malovat, potiz je, ze zde dochazi ke konfliktu se

Skolou, ktera takové chovani u divek kritizuje pozn.)
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... No to pravé me treba zrovna mrzelo. Kdyz jsme byly ve Skole, tak to bylo po skupiné, kdy
ona shodou okolnosti méla novy tricko. A to je tejden, kdy se zacala cesat culik. Tak to bylo
takovy pozitivni. Ja jsem z toho méla radost. A ted jsem zase vidéla tu ranu z ty skoly. Nesmi
se malovat. A pro ni jsou ty zdkazy, zZe se zabejci. Tak jsem si Fikala: pro boha. Tak na jednu
stranu jsme se tam bavili s pani ucitelkou, tak jsem ji rozuméla. Mald holka, pro¢ by se
malovala, Ze pak ty ostatni holcicky se cejtéj, Ze musej taky byt namalovany. Ze to déld
probléemy. Tak jsem ji na jednu stranu rozumeéla. Ale na jednu stranu pro tu holku je to krok

zpatky. A jak dlouho bude trvat, nez se zase dostane, tam kde je.

.... Ono to vytaci tu pani ucitelku. Ono jak se to vesilo, Ze napsali papir, Ze nebudou zlobit.
Vsichni se podepsali, jenom nase Klara se ptala, jestli to musi podepsat. To se reSilo na
tridnich schuzkach. Jedina Klara se zeptala, jestli to musi podepsat. Ta ucitelka vSechno bere
asi vic jako provokaci. T: Ja myslim, zZe v tu chvili, kdy se to dité zepta slusne. Tak se opravdu
miize zeptat na cokoliv. A nam tady na skupindch, nevybavuji si situaci, kdy by se zeptala
néjak nevhodné. Nebo kde bych v tom citila néjaky podtext, nebo provokaci. Ze zacatku se
neptala vitbec, ale kdyz se zacala ptat, tak jsme byli radi a jakoukoliv otazku jsme kvitovali, a

bylo pro nas fajn, ze ma zajem. Ale nestalo se nam, ze by se ptala néjak s néjakym zameérem.
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Posuny z pohledu déti aneb o cem mluvi / pisi déti pii evaluaci. V poloviné kvétna déti
pracuji s metodickym listem ,,Casové osa: Jaky jsem byl v fijnu pred rokem a jaky jsem ted™?
Co jsem se naucil ve skupin€?* (metodicky list soucasti modelu programu v zavéru prace).

Nasledujici kategorizace tfidi oblasti, v nichz se déti citi jinak nez pied rokem.

a) Sebeovladani: odolavat provokovani, nevS§imat si toho, jednim uchem tam druhym ven,
trpélivost, nenechat se vyprovokovat, jsem rozvazny.

... Byl jsem: nevim .... Jsem: nevim .... Naucil jsem se: néco urciteé, odoldavat provokovani,

nevsimat si toho, jednim uchem tam druhym ven, pufiky (relaxacni misto s polstari pozn.) ale

nemam moc rdd....

... Byl jsem cizinec a byl jsem pro vsSechny neznamy. Byl jsem agresivni. (proc¢ jsi byl

agresivni? Ptaji se ostatni. ,,nechal jsem se vyprovokovat, vyvést z miry“) ... Jsem: O néco

klidnejsi a trpélivéjsi a mam kamose....

b) Aktivity: hry, ostrovy, pufici, malovat.
... Naucil jsem se: moc her, hodné veci, hlavné pistolky (jedna z aktivit na postieh pozn.)...

naucil jsem se ostrovy (jedna z aktivit), to je snadny, to malujes....

C) Vztahy s vrstevniky: 1épe chovat ke spoluzaktim, dovednosti ve skupiné: nesoudit lidi
podle vzhledu a chovani ve spole¢nosti, naucil jsem se kamaradstvi, poslouchat ostatni.
Naucil jsem se lépe chovat ke spoluzakum. Jsem Stastnéjsi (neSikanuji mé, neprovokuji,

berou mé do hry, pomdhaji mé).... Naucil jsem se kamaradstvi...

... Byl jsem precitlively, myslel jsem, ze nedostanu Zadné kamarady a prisel jsem, protoze mi
to doporucila skolni psycholozka Katka. Jsem min precitlivély, mam 4 nejlepsi kamarady (déti
ze skupiny chtéji védet, kdo to je).... Naucil jsem se: Nesud lidi podle vzhledu a chovani ve
spolecnosti (vysvetlil, Ze mysli jednoho kamarada ze skupiny, ktery ho stval a na konci se
skamaradili) .... Nemél jsem rad Alberta, jak vyjekoval, ale spolecné jsme se skamaradili skrz

Pokémony ...

d) Prizpusobit se $kolni normé: byt normalni.

... Vyrusoval jsem. Byl jsem mdlo pozorny. ... vSechno se hodné zlepsilo....
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... Byl jsem nenormalni (na nasi otazku, co to znamena: ,,nosil jsem kazdy den poznamky, to
neni normalni, ucitelka byla zasedla, zlobil jsem ji, ted’ mam tak 3 poznamky za mésic) ...

Jsem: normalni... Naucil jsem se byt normalni....

e) Emoce: Jsem $tastnéjsi, klidnéjsi

.... Byl jsem malo Stastny. Jsem: super, cool...

f) Ristova zména: Mit to za sebou, vyrust, byt velky a desetilety.

... Byl jsem: zdravy ... Jsem: zdravy. Zménil jsem se V tom, Ze mi vyrostly chlupy a Ze jsem o
néco starsi .... Naucil jsem se: néco, ale nevim co (zajimavé obrazky na ose, Fijen - ja
s kulometem s necitelnym oblicejem / kvéten - ja usmévavy rytir s viajkou a Stitem)...

...Byl jsem: maly a devitilety ... Jsem: velky a desetilety.... Naucil jsem se: nevim (Skrtnuto),

poslouchat ostatni.... Byl jsem: maly, nerozvazny ... Jsem: velky, rozvazny

Zisky pro déti lze podobné jako zakazky rozdé€lit do nasledujicich kategorii: socialni =
vztahova oblast a oblast komunikace, osobnostni sféra (vlastnosti, sebeovladani), v mensi
mife se projevuje posun v oblasti Skolnich dovednosti a hodnoceni (ten je u obou vidén hlavné
na urovni formélniho hodnoceni — méné ¢ernych puntikli, poznadmek, rodice jej obcas davaji

do vztahu s medikaci) a déti ocenuji nové ¢innosti, které se na skupiné naucily.

Celkové lze konstatovat, ze u déti se zlepSuje vztah Kk vrstevnikiim, adaptace ve Skole,
komunikaéni dovednosti, chovani celkové, u déti klesa mira bézné denni agresivity, roste
sebeovladani. Posuny ve vztazich k vrstevnikim / s vrstevniky vychazeji vyznamné i
Vv kvantitativnim hodnoceni, vidi je rodice, déti i ucitelé. Déti i rodice si u ditéte po roce
pusobeni ve skupiné v§imaji osobnostni / ristové zmény, dité pfirozené zraje a zaroven je
stimulovano skupinou (naptfiklad k vys$i samostatnosti). Rodice si u ditéte navic vSimaji

zlepSeni po nasazeni medikace (pokud byla nasazena) a poklesu odporu pii dochdzce na

skupinu. Déti naopak reflektuji ¢innosti, jimZ se v uplynulém roce vénovaly.
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VIILI. 3. 2 Zisky rodic¢u

Jak hovofi o svych ziscich ze skupiny rodice (piSeme rodice, ale jedna se téz o
Co si ze skupin odnesli? V ¢em naplnily skupiny jejich ofekavani a v ¢em zdstali rodice
nedosyceni, co by jeSté¢ potfebovali? Jaka pro né¢ byla rodiCovskd setkani a jak se jim
pracovalo pii spoleénych skupindch? Jsou z pohledu rodict skupiny efektivni pro n¢ a pro

jejich dit&?

Zdrojem této kapitoly jsou zejména rozhovory Srodici a terapeuty. Nékteré efekty
byly pro terapeuty po letité zkusenosti vice méné ocekavané a logické, jiné spise piekvapily.
Ne kazdy rodi¢ popisuje shodnou zkuSenost, ale kategorie, které popisujeme Vv nasledujicim
textu, pocitila v ur¢ité form¢ prevazna vétsina z nich (zlepseny vztah se skolou, spoleCensky
kontakt, relax, zklidnéni, univerzalita, relativita, spolecny ¢as s ditétem, zdroj informaci a
osobni riist). Dalsi kategorie ziskli pocituje jen Cast rodicd, jsou vSak vyznamné pro
terapeuty (vztah rodict k medikaci, polarizovany kontakt se Skolou — co vedlo k vyhroceni,
vyznam zapojeni muzskych aspektl v roding, zlepSeni vazby ditéte a rodie a vyssi

zainteresovanost nékterych ucitell).
1. Spolecensky kontakt

Rodice ¢i prarodice popisuji, Ze na skupinach neni nuda. Libuji si, Ze pfijdou mezi lidi
(zejména pokud se citi 1zolovani doma ¢i na matetské dovolené s dal§im ditétem). Kladné
hodnoti oddych, moZznost vidét problémy druhych, vidét svoje problémy v jiném kontextu,
slySet jiné pohledy na véc. Je pro n€ prevazné pozitivni zkusSenosti, Ze se dostavaji do novych
situaci, délaji nové / zdbavné Cinnosti. Odpocinek, oddych, dobry kafe, ritudl, opakujici se
pfijemny cas, bezpeci, styl vedeni, ktery preferuje feSeni toho, co pfichdzi, bezprostfedné a

pravidelné v zévislosti na momentalni situaci, to jsou zisky, které rodice popisuji v prvni fadé.

...je to dobry, ja jsem rdada, Ze tam chodim, protoze mé to bavi poslouchat, Ze ty lidi, kazdej si
resi neco svy ... Ty problémy se neopakuji, neni to nuda poslouchat.....dobry, takovy
oddychovy, Ze clovek se zase dozvi od tech druhejch, jaky maji problémy, Ze ¢lovek vidi sebe,
jaky ma problémy ... zase néco jinyho. ..no zZe clovek si z toho zase néco vezme novyho... pro
me je to odpocinkovy ciste. Ja z toho nic psychologickyho nehledam. Prosté odvedu Marka

tam, a tam si dam cas a kafe a hodinu klabosime. Mate dobry kafe.
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... Pro mé celkem fajn, ja jsem byla spokojena. Ja jsem méla moznost resit si ty problémy

pribezné, takze bylo mozny konzultovat, co nds v tuhle chvili trapi...

. Jo, odpocinkovy, fajn, bylo to dobry. Mné se to libilo. Ze zacatku k tomu clovek
pristupoval, Ze nevi, do ceho jde. Pak se to i synovi zacalo libit, hrat hry. To se mu doma taky

nepostesti, ve Skole to berou trosku jinak. Nez aby si s nima hrali ...
2. Univerzalita

Jednim z nejvyznamnéjSich ptinost, které rodi¢e vnimaji a na kterém se shodnou snad
upln¢ vsichni rodice je tzv. univerzalita. Tento piinos rodice popisuji jako osvobozujici
zjisténi ziskané pii pobytu na rodicovské skupiné, ze n¢kdo ma stejny problém jako ja, nejsem

jediny na svéteé, jehoz dité ma tyto problémy.

... je to uleva, clovek si Fika, Ze jsou i jiny problémy ...jak ja to zvlddnu, o no to je pro toho
rodice strasné tézky .... ty chlapy to berou asi i jinak .... méla jsem sice hyperaktivni dité,
jesté jedno, ale nebyly takovyhle problémy, ja jsem méla strach aby se to nezvrhlo do néjaky
agrese, protoze on opravdu nechtél chodit do Skoly, ale ted’ deld vsechno mozny, abychom to

zviladly.

.... tak pro mé je to takovd uleva. Takze clovek si miize postéZovat nékomu ...nezdvisle, nebo si

Fict, Ze jsou i horsi. Clovek v tom neni sam...

...\Mé treba hodné dalo, jak jsme chodili s téma rodicema, bylo zajimavy ... ¢lovéek si Fikal,
zeptat se déti, co byste chteli délat (planovani vikendové aktivity). U nas je to problém. Jsme
vymysleli, co budeme délat v nedeli. A my jsme se neshodli. Takze presné a to si clovek rika,
ty nase déti jsou hrozny, ale ja kdyz jsem se bavila s ostatnima rodicema, tak oni rikali to je to

samy. Ja musim vymyslet program, vtahnout je, ale ne jen deti, ale i manzela....

...Mné osobné? Kdyz jdu tam odtud, tak jsem takova uvolnénd. Musim Fict. Jako Ze cejtim, zZe i

ostatni maj takovy problémy...

. mé spis prekvapilo, zZe ty rodice maji uplné ty samy problémy. A Ze ty déti hlavné mi
prijdou pohodovy. Ja kdyz jsem vidéla na ty skupiné, ja jsem si rikala, to jsou pohodovy déti.
Ten probléem spis je asi v ty komunikaci .... Treba malej Martin ... to zase bylo jako uplné
druhej pol nasi Klary. Takovej dobrosrdecnej, povidavej, to jsem si Fikala, proboha co tu
dela? To je idealni dite....vidéla jsem jiny typy déti...
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3. Relativita

Zaroven s univerzalitou se objevuje relativizace hodnoceni, tedy zjisténi, Ze nékdo jiny
(nebo jeho dité) je na tom jeSté hiife, nez jsem ja (coz je zjisténi, o kterém hovoii vSichni
rodice bez ohledu na objektivni stav jejich ditéte ve skuping). Rodice jsou casto piekvapeni
tim, ze opacny protipol ma také své problémy, Ze chovani, které by si u svého ditéte prali,

neni upln¢ ideélni. Jejich pohled na vlastni potize se timto relativizuje.

... To jsme se bavili parkrat (manzel vypravi o rozhovoru se svou Zenou po skupiné pozn.). Ze
miizeme byt radi, co mame, ty problémy ... jsou na tom bohuzel i hir, coz zamrzi zvlast' ty
rodice. Protoze ty rodice se v téch deétech hledaji. Takze vikala (manzelka), Ze jsme na tom

relativné dobre.

... To bylo takové prekvapeni, musim Fict, takovy to, Ze na tom nejsme az tak Spatné, jako se
synem ... jd jsem rad, co mdam, protoze je na to zvyklej. Ale kdyz se na to ¢lovék podiva, co
mohlo byt za problémy rizné ...Ja si myslim, zZe pro rozsifeni obzorii je pozitivné vnimdno,

aspon z mé strany.

... Ja jsem spis poslouchala ty ostatni rodice. Co jako povidali a tak néjak jsem si Fikala, to
snad neni uplné nejhorsi. Chvilkami je clovek uplné hotovej. Tak to je pak lip clovéku. Jsou i

jiny problémy...
... jsem si spis obcas Fikala, tenhleten mél problém a zaplat’ panbiih, Ze tohle nemame.

... Jo, odnes jsem si z toho hlavné to, ze Jindra neni sam, kdo je takovej néjakej extrémista,
nebo prosté dité takovy, nechovajici se v mezich normy. Tak jsem si Fikal, ono tam téch deti je
osm. Kazdy ma to svoje. V podstaté, zdalo se, Ze to maj i diametralné odlisny, Ze jsou tam
treba deéti, ktery zase za cely odpoledne na jakykoliv dotaz rek jenom ano nebo ne. Tim to
koncilo. Oproti tomu u naseho Jindriska, kteryho, kdyby clovek nezarazil, tak tu hubu

nezavre....

... Byl to péknej pocit, bylo ta o zase néco jinyho... ten celotydenni ritual. A bylo to takovy
zajimavy i s téma rodicema. Clovék si iikd, jesté to neni nejhorsi. Clovék si ulevi. Takovy
pekny to bylo s téma détma. Ale i kdyz se nekdy zasprajcne a clovek by si pral lip s nim néco
delat ... na téch spolecnejch. Ale zase jsou tu ty malickosti. Ted v sobotu jsme $li na cely den
na koupak a on mi cely vecer dékoval. Maminko, ty ses tak hodna. Tak to on umi davat najevo

tohlecto.
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Univerzalita a relativita pravdépodobné vyrazné prispivaji k pfehodnoceni pocatecni
situace rodi¢em po ukonceni terapie. Tento fenomén nazyvame v kvantitativni Casti tzv.
vzpominkovym optimismem rodi¢l a je prokdzan na 3% hladiné vyznamnosti. Rodi¢e maji
prumérné tendenci na pocatku, kdyz vstupuji se svym ditétem do terapie, vidét problém jako
vice zavazny, horsi, nez pozdéji pfi jeho zpétném hodnoceni na konci Skolniho roku. Tyka se
to zejména oblasti vztahii s kamarady, prospéchu a vztahu sucitelem. Jak vidime na
konkrétnich ptfipadech, v kontextu vypravéni ostatnich a moznosti vidét jiné déti ,,v akci

dochazi ke zmirnéni frustrace z problému, rodicim se ulevuje.
4. SniZeni uzkosti, zklidnéni, ziskani nadhledu.

Tato kategorie je izce provazena se tiemi piedchozimi a je jednim z jejich nésledkd.
Piijemné, bezpetné, nehodnotici a podporujici prostiedi, v kombinaci s univerzalitou a
relativitou vedou k tomu, Ze se rodi¢e zklidni a sniZi se jejich uzkost z toho, Ze se jejich dité
nevyviji a nechova béZznym a o¢ekavanym zptisobem. Jiz pted lety jedna matka ze skupiny
konstatovala: ,.jd jsem se zklidnila a tak se zklidnila i situace doma a muyj syn*. Nejde o to,
aby byl problém bagatelizovan, to neni cilem. Cilem je naopak jeho piijeti s klidnou hlavou,
zhodnoceni jeho objektivni vyznamnosti, stanoveni si priorit toho, co mne opravdu nejvice
trapi a to poté feSit pfimefené situaci. Tomu napomahd i zdravy pfistup rodicovskych

terapeuttl, kdy je mozné se nékterym krizovym situacim i zasmat.

... ja se tam mam dobre, ja vidycky odchazim takova povzbuzena. Necejtim se v tom, CO
prozivam, sama. Kazda maminka tam néco proziva ... a hlavné Ze se to da resit.... A zda se mi
to takovej zdravej piistup od pani doktorky Viachynsky...a i od pani veditelky. Ze se tomu
uméj i treba zasmat. A Feknou, tieba Ze pani ucitelka je studenej cumak. Ze pro mé je ten
ndhled ...ze to zlehci, ale ne negativné. Ze ja jsem takova peclivd a moc to chci dotdhnout. A
pak jsem z toho takova...vnitiné vynapnutd, zbytecné asi. A takhle mi to prijde fajn. Ze je to

dobrej cas....

... Ze zacatku jsem méla obavy. Jestli budu schopna pred skupinou probirat osobnéjsi véci.

Ale vidim, Ze tam probira kazdy néco....

... Byla jsem: mirné vydésend, neinformovand, Jsem: informovanéjsi, trpélivejsi, ,,nad veci“;

Naucila jsem se: trpélivost, nadhledu....
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... Ale Fikam, fakt jsem spokojend. A kéz by to tak pokracovalo. Clovék ma zdvizeny prst,
protoze kdyz se néco dari, tak pak vidycky neco prijde. Takze ja rikam, ja ted jsem /jsme

V pohode ...

.... Méla jsem strach z jeho agrese a tady ho miizu sdilet. Postezovat si, clovek v tom neni
sam, jsou i horsi, resime tu hlavné aktudlni potieby, libi se mi ta komplexni péce — doktor
Paclt deéla ten vyzkum, existuje specialni vysetreni (sliny, DNA, krev)... (spolupracujici

psychiatr specializujici se na specifické poruchy chovani a pozornosti pozn.).

5. Informace a strategie pri praci s ditétem

Pétou kategorii ziskli a potfeb rodict jsou rady, napady, pozvani externi odbornici a rady /
inspirace ziskané od ostatnich ¢lenti. Pro nékteré rodice je jich dostatek, jini by pfivitali jesté
dalsi, nejsou jimi dosyceni (pfi rozhovoru davaji napady). Nekteré nabizené principy se
v rodindch dobfe ujaly, osvédCily. Rady a informace se povétSinou tykaji problematiky
specifickych poruch chovani a uceni, moznosti intervenci doma i ve Skole, moZnosti
individualnich vzdé¢lavacich plani, navodi, jak s takovym ditétem pracovat. Probihalo sdileni
a burza napadu s ostatnimi rodi¢i. Rodi¢e byli podporovani v komunikaci s ditétem, aby ho
ucili o situaci mluvit, podporovali pozitivni zménu. Rodi¢e a déti spolu komunikovali na
spole¢nych skupindch verbalné i neverbalné. Pti odd€lenych skupinach se rodice vétSinou

posléze ptaji se na skupinu, co se d€lo, co déti délaly, mluvi s nimi o problémovych situacich.

... To ani nevim co jesteé dalSiho. Mné prijde uz to, zZe se tam resi ty konkrétni situace a je tam
ta invence pani reditelky a pani doktorky, tak mi to prislo dobry. Mé tam osobné nic
konkrétniho nechybélo, ale je to o tom jestli se clovék otevie. Mé to chvili trvalo, nez jsem se

usadila.

... ja nevedéla, na co ma dyslektik narok. Na jaky vylepSovani, nebo na néjaky...ze prosté u
Davida, Ze by meél jen piilku diktdtu...a to pani ucitelka rekla: napis to cely...a to on aby ji
vyhovél ...Takze kolegyné zminovala néjaky pocitac, Ze md jen dopliovat...takze je tam nase
nevedomost, na co ty integrovany déti maji narok. Jedna véc je, ze néco je v knizkach ... nebo

Jjaka je praxe se stejnou diagnosou u jinyho ditéte. Ja si nejsem jista, zZe do toho vidim.
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... Drive jsem byla vybusnd, valo se, nic se nevyresilo, takZe radsi odejdu, je to lepsi — ,, zavri
se do pokoje a az budes v klidu, prijd.... Zalez a prijd, az budes klidnej ... prijd’ mi Fict, co

potrebujes “ (vyuziti techniky “ time out*, pozn.)

... Ja jsem do dotazniku napsala. Ja osobne, by mi byvalo sedlo, kdyby tam prisel néjakej
odbornik, ktery by mé naucil komunikovat s pani ucitelkou, nebo néejaky rady pro deéti

S ADHD. Protoze tam téch deti s ADHD bylo vic. Takze néjaky prakticky rady. Ja kdyz si néco

prectu tak to je jedna véc, ale praxe a zkusenost.

...Nacviky situaci, to by bylo docela dobry. My jsme s klukama néco takovyho i zkouseli ...ale
mozna kdyz by to bylo odborné vedeny, tak mé by se to libilo. Protoze ja jsem nevedeéla kudy

kam.
... Jo tak tyhle modelovy situace, to by nebylo spatny

...no, ne néjaky donucovaci prostredky...ale jak se zmobilizovat a jak zacit pripravu do ty
Skoly. My jsme to zacali s téma pomiickama...jak byly od ty pani, ja nevim, jak Se jmenuje
(externi pozvana odbornice, co méla prednasku o nacviku pozornosti a SPU pozn.), ale prosté
tak to se z toho clovék néco vzal, ze teda vidycky musi ty déti, teda aspon my, ano udélame
tohle, tohle a pak mas klid. A i kdyz to udélal a reknete si jesté dva priklady, tak tam uz
nemuizu jit. A Ze musim vzdycky slibit tohle a pak uz nic a rict si to. A pak s doktorkou jsme se
domlouvali na tom, Ze kdyz spocitas pet prikladii a je jedno jestli dobre nebo Spatne, tak mu
udelat ¢arku. No tak jsme si délali carky a v ramci toho jsem ho zapojila do domacich praci

(jako prestavku napriklad vynasel kos) ...

... Tak ja jsem chtéla védet tu vybusnost, ale ja jsem na to prisla, Ze ho musim nechat bejt, zZe
ho poslu do toho pokoje, aby prisel, az se zklidni. Kdyz jsem na néj prisila, jak se na néj musi.

Ze to nasilim nejde. Néco lamat...

...Odpoledne, kdyz mdame zavedeny rytmus. Udélame ukoly, pripravi se, tak bych rekla, zZe je
to tak néjak. Treba je tam néjaka nepatrna vyhybka, Ze treba prijde domii. Chodi sam domui.
Tak smlouvame, abysme to nemuseli délat. Ale zatim jsme to dovedli koordinovat a zvladdame

fo...
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6. Vztah rodiée/it k medikaci

Rodi¢, ktery piivadi své dit€¢ do skupiny ma casto velmi rozporuplny ¢i negativni vztah
k medikaci ditéte. Rad by mu pomohl, nechce ho vsak ,,cpat néjakou chemii, ,tlumit a
oblbovat“, boji se vzniku zavislosti. Nékdy ho do medikace tlaci skola (!), ktera vid€la posun
u jiného ditéte, n¢kdy ji nabidl psychiatr ¢i psycholog jako jednu z variant upravy potizi.

Neékteti rodi¢e o této moznosti vibec nevédi.

Téma medikace se vSak diive nebo pozdéji objevi u rodictu vzdy. U nekterych déti je toto
téma zcela irelevantni a neni tieba mu vénovat pozornost, v jinych pfipadech je naopak na
misté. To, co rodi¢e na praci ve skupiné ocenuji, je, ze je jim usnadnéna / umoznéna
komunikace s détskymi psychiatry, citi vice divéry v terapeutky, se kterymi se pravidelné
setkavaji, a jsou ochotni s nimi na toto téma hovofit a upfesnit si informace tykajici se
indikace ¢i vyvazeni miry medikace. V pfipadé¢ nasazeni medikace (po specialnich
vySetfenich a spolupraci s neurologem ¢i psychiatrem) pak néktefi z nich pocit'uji vyraznou

ulevu.

...ja si myslim, Ze hlavné od ty doby co ma ty prasky, zabraly, ucinnost je zndt ...nema tolik

cernych puntiku. Timhletim jsem to postiehla.

... Byli jsme spokojeny. Zacali jsme tam chodit od zari (na détskou psychiatrii pozn.). Driv
mésicné, ted’ chodime po dvou mésicich. Ona Fikala, Ze by mozna byla pro, abychom zkusili i
ten druhy Ritalin. Ja nevim. Ja jsem si Fikala, Ze obcas bych mu ho taky dala, Ze by byl takovej
zklidnénej. Protoze je videt, Ze tu soustredenost tam vydrzi a i vty Skole vydrzi. Nema ten

problém, co mél vioni, kdy vyrusoval, chodil po tride ...

... Z evaluacniho listu jedné matky:Jakad jsem byla za zacdtku roku - Jak jsem to prozZivala:
byla jsem zoufala, unavena a nevérila jsem v néjaké sebemensi zlepSeni. ... Nyni jsem:
Celkova situace se hodné zlepsila. Syn ma diky poradné nasazenou medikaci, po vysvétleni
jsem lécbu schvalila a jsem rdada. ... Naucila jsem se: jsem se brat dite, jaké je, a po

vyslechnuti mam pocit ulevy. A vim, Ze nemame problém jen u nas ...
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7. Osobni rozvoj, profit ze skupinového procesu

Rodici citi zisky 1 v oblasti svého osobnostniho rozvoje. Mluvi o tom, ze i oni sami lépe
komunikuji, osméli se, mluvi pted vice lidmi, citi se svobodné a mohou se oteviené zeptat.
U¢i se principy skupinové terapie: sdileni a naslouchdni, pfijimaji, ze n€kdy je t&€z8i, n€kdy
leh¢i se dostat ke slovu, a vitaji, Zze poznavaji ostatni — ,,né¢kdy Uplné jiné, tfeba hodné

introvertni lidi...*.

... Mé osobné se to libilo osobné. Jednak tu bylo hezky prostiedi. Vsichni ty lidi, celd ta
particka, bylo to vynikajici. Ja jsem byl proto vyloZené radsi. A ja jsem sem chodil rad. MozZna
I Z néjakyho spolecenskyho povyrazeni. Ja takovej domdci typ, privazanej doma, hlidajici
vhoucata. A obcas dojdouci s plynama. Mozna i tohleto na mé priznive zapiisobilo, Ze se tak
dostanu do spolecnosti. Navic, jak mé slysite, jsem ukecanej. Tak mé tésilo, Ze se miizu

vypovidat. Doma mé nikdo neposloucha.

.... Pro mé to bylo dobry. Mé to bavi a tési a vitbec je to prijemny. Ale uz jsem se dostala do
Jjinyho stadia. ProtozZe jsem zacala chodit do prace. A uz se soustiedim na jiny véci. A néjak se
to vSechno uklidnilo. Dobry. Mé se to libi. Ja myslim, Ze to je vyborny. Ja jsem to psala do

toho papiru, ze by mély ty terapie byt predevsim pro ty rodice.

... Ne, ne, tak akorat je (rodicovska skupina) malo casto. Rychle to utikd. To je zajimavy.
Rodice jsou ruzny, tak resej riuzny véci. A ty odborny prednadsky byly moc zajimavy. To se mi
opravdu libilo. To bylo supr. Tam byla viastné ta kineziolozka a na ty poruchy uceni. Tak to

Jjsou zajimavy veci.

.... To mé prislo super. Ale to povidani rodicii je taky super. To co maji doma jiny lidi. Taky
tim jak jsem byla izolovana na té materské. A mam kolem sebe jen ty mamky na matersky. Tak
ted’ jsem slysela kolem sebe ty mamky s tema skolakama. To jsem potiebovala slySet. Protoze

kde jinde bych se pobavila s lidma, ktery maji takovy problémy.

... Na zacatku jsem byla rozcarovand, Ze i novad pani ucitelka usoudila, Ze je potieba, aby syn
navstévoval skupinku. Domnivala jsem se, Ze za synovy problémy v minulém roce mohla
Z velké casti byvald pani ucitelka. Na skupinku jsme se ja ani syn netésili. Byla to pro mé
docela nocni miira. Vzhledem k mé nespolecenské a nekolektivni povaze. Skupinka byla pro
mé prinosem, ,otrkala” jsem se do jist¢é miry a premohla ostych z vystupovani pred
neznamymi lidmi.
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8. Spolecné straveny cas s ditétem

Dalsi oblasti ziskii pro rodice je vice Casu straveného spolecné s ditétem a to jak cilené (na
spole¢nych skupinach pfi spole¢né ¢innosti, tak mimodék tim, Ze rodice pravidelné¢ dochézeji
spole¢né a pouze s timto jednim svym ditétem na jedno misto (Cas straveny pted, po skuping,

cesta autem, spole¢né téma rozhovord...).

Spole¢né skupiny jsou pak samostatnym tématem, nékdo je ma rad, nékdo vylozZené
nerad. VétSina vSak ocenuje, ze jsou spolu s ditétem v situaci, kdy dit€ napt. ,,nemuze utéct
k PC*“ a ,,clovek si to vychutna®. Jsou ,,prakticky spolu“. Krom toho rodi¢ zakou$i mnohdy
ojedinélou zkusSenost ,,vidim ho mezi ostatnimi detmi®, které jsme veénovali samostatnou

kategorii (viz dale).

Dalsim aspektem spole¢né¢ straveného cCasu je pak komunikace s ditétem, kdy ho
postupem c¢asu rodi¢ ¢asto uéi o situaci mluvit, pta se na skupinu, mluvi spolu o tom, co kdo
délal, mluvi o problémovych situacich. Proces bézi pomalu, na zac¢atku déti o skupiné€ nejsou
zvyklé hovotfit, poté mluvi spiSe o ¢innostech, az nasledné o vztazich a prozivanych emocich.
Podil je vymezen v kvantitativni ¢asti, kde je vypocitano, ze rodi¢i o skupiné hovoii 82% déti
(ve skole jen 36%). VétSina téchto déti vSak vice ¢i méné sdiln€ popisuje Cinnosti (hra,
technika), mnohem méné znich sdili se svymi rodi¢i dal§i témata, pouze 33% procent
popisuje své emoce a vztahy s kamarady. **? Dle kvalitativni analyzy rozhovori se zda, Ze se

sdilnost déti v priabehu zvysuje.

... Ale ze zacatku néz se rozpovidal, ptam se, co jste délali, a on: hm, tak jsme si povidali ...

co jste delali? ... hm, jsme malovali

...on vzdycky nastini, ale neprobird do hloubky, treba tri véty, svij uihel pohledu ... ale je

takovej sdilnej, mame ten cas, nez dojdem domui, kde nas je vic...

... Ale jinak ja jsem se od néj strasné malo dozvédela. Co on ...musela jsem se ho ptat, co se
mu tam libilo...ono se mu tam strasné libilo...ale co...no uplné...tak jsem ho citovala: Ze se

dovedl krotit a zZe se snad poznal novy kamarady, zZe byl rad, ze poznal novy prostredi...

2 Nabizi se nékolik moznych interpretaci, prvni je vyvojové stadium déti (na prvnim stupni), kdy piirozend inklinuji spide k popisu innosti
nez k introspekei. Druhou pfi¢inou je jedno z pravidel skupiny, kdy je stanoveno, ze nikdo nevynasi citlivé informace o skupiné mimo ni, a
déti tim Casto argumentuji na dotazy rodi¢l, jak a co bylo na skupiné. Posledni hypotetickou pii¢inou je nedostatecna komunikace mezi
rodi¢i a détmi, ktera se zaméfuje pfevazné na popis ¢innosti nez prozitku.
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... A véera ho vyslovené zaujalo, jak jsme si vymenily role...pak kdyz jsme $li nakupovat, tak

Jjsem slysela: dcero pojd’ sem a podobne ...

... David chodi na spolecny moc rad a ja viastne taky. Jednou mu nebylo dobre a vylozené

Jjsem Fikala, Ze nemusime jit ... a on jdeme, jdeme. A vidim, Ze nam to obéma svédci...

... Hravy, takovy. Ja si s nim taky néjak nehraju, ze bysme placali z hliny, na to ¢lovék nema

cas ani ndaladu. Tak to bylo takovy odpocinkovy....

o... A mluvili jste o deni na skupine? Jo jezdili jsme autem, tak jsme o tom brebtali celou cestu.

Pak prisel z tréninku, tak ta skupina zase $la do pozadi, ten tejden.

....uzitecny...tak clovek je treba rad, kdyz jsou s tim ditétem tieba ty vzdjemny(spolecné
skupiny), Ze s nim si jako, protoze doma od vas to dité treba utika, Ze porad je pocitac, nebo

kamarddi...clovek si to vychutna, zZe clovek byl prakticky s nim ...no spolu...

9. Vidim své dité v akci s ostatnimi détmi

S ptredchozi kategorii izce souvisi zkuSenost, kterou ziska rodi¢ na spole¢nych skupinach:
hekdy mé to tési, nekdy mrzi, kdyz vidim, jak se chova®. Pro nékteré rodice je tato zkuSenost
ojedinéla a az poté jsou schopni objektivnéji nahlédnout chovani ditéte ve Skole, nebot’
doposud ho znali pouze zprostfedkované, tak jak jim ho popisoval naptiklad ucitel. Tato
zkuSenost koresponduje s Cetnou zakazkou ucitelti, ktefi si ptreji, aby rodi¢ vidél své dité
v akci (mezi vice détmi pii fizené praci). Ucitelé doufaji, ze pak bude nazor rodici
objektivnéj$i a rodiCe uznaji, ze dité¢ se chovd v kolektivu skutecné problémové, opusti
argument ,,ale tenhle problém ja s nim nemam, takhle ho neznam, to si musite vyresit ve Skole,

ja tam nejsem*.

A jaky pro vas byly ty spolecny skupiny? No ja jsem se tésila, ale na druhou stranu jsem byla
zklamana. Janek tam néjak komunikoval s ... Lukasem. A on védél, ze s LukdSem se miize
spustit, a byla jsem zklamand, Ze si nenechd vict. Tak to jsem byla dost otravend z toho.

V uvozovkach.

vvvvvv

nema problém, v tu chvili se chova tak, jak se projevuje se vsim vsudy.
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... Mné se to libilo. A Danovi asi taky. Vim, Ze nektery maminky z toho méli: jé spolecna.
Nékdo to nemd rad. Treba se boji téch reakci. Ze jste najednou v ty konfrontaci, Ze se to dité
dela to, co se mi nelibi. A clovek se musi krotit, jo, Ze tam to mate na paskal vy ... ale mé to
prijde zdravy, aby to vidéli. Treba ta keramika byla dobra. Protoze malokdy se s nim rodi¢

dostane do takovy situace. Doma tézko vySetrime cas, abysme néco tvorili....

... Tak my spolu vychazime vcelku dobre, uplné. Az na vyjimky, kdy skutecne dela probléemy, az
mé nekdy prekvapilo, c¢eho je schopen, protoze ja ho tak neznam. Az kdyz jsem slysel, ze to
udelal. Nemuizete ¥ict, ne, to by Pavel neudelal. Zas takovy rodi¢ nejsem, ze bych se ho

zastaval do krve...

... Mirek se na to vidycky hodné tési ... ale zrovna véera mi prisel, zZe skakal vam do 7eci,
komentoval, kdyz jste Fikali, co se bude hrat ...tak jsem na néj byla...ono mi prijde, ze se zacal

cejtit dobre a rozvolnil se. A ze mozna si dovoli vic...

10. Polarizace duvéry a vyjasnéni vztahu se Skolou / ucitelem

Smifeni se S§kolou nebo zména Skoly — vy¢€isténi a rozkryti situace ve vztahu rodiny a
Skoly, polarizace divéry byla dalSim popisovanym efektem. Jak rodice do své skupiny
prindseli rizné situace z kontaktu se Skolou a jak se poradensti psychologové PPP
intervenovali v pribéhu roku ve s$kole, doslo vétsinou k polarizaci vzajemného vztahu rodiny
a Skoly tam, kde byla dfive situace nejasna. Nékde doslo ke zlepSeni komunikace, casto vSak
také k ukonceni spoluprace. V nékterych ptipadech jiz byl vztah ucitele a ditéte tak vyhrocen,
ze se rodi¢ rozhodl pro zménu skoly a poradensky psycholog mu pomahal hledat vhodnou
tiidu. V ¢asti pripadi pominula zakidzka na strané Skoly (v ¢em je dit¢ pro Skolu
problematické) i tim, ze jej do skupiny doporucila/ nekdy ,,dohnala* ptedchozi pani ucitelka
(z lofiského roku), kterd poté odesla/ byla vystfidana. S novou pani ucitelkou jiz se potize
nevyskytuji nebo jsou méné vyznamné. Jinde je situace tak vyhrocena a Skola se tak dalece
chce zaka zbavit, Ze tlaci, nabizi lepsi posudek, slibuje, Ze zdkovi neda dvojku z chovéani, jen

kdyz dité prestoupi jinam.

Tato oblast zmén, kterd se ukdzala jako velmi vyznamnd (aZ na Urovni centralni
kategorie, kterd se dale vétvi), nebyla obsazena v rodiCovskych ani détskych zakazkach.

V uditelskych zakéazkach se objevila také jen touha po napravé rodiny, ale spoluprace rodiny a
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Skoly se jako problémova nejevila. Proto 1 v samotné analyze byla jeji vyznamnost do jisté
miry prekvapenim. Zaroven se stala silnym argumentem pro nezbytnost multisystémového
ptistupu, zahrnuti vSech zucastnénych (déti, rodict i Skoly). Na tomto poli se poradensky
psycholog Casto stavd medidtorem komunikace mezi rodinou a Skolou, neni tedy jiz pouze
diagnostikem a naslednym ro¢nim psychoterapeutem ditéte ¢i jeho rodiCe, ale také
prostiednikem ve vyjednavani. V tomto je poradenska psychologie velmi specificka a

, v v rxr “ , . , 143
mnohost roli v sob¢ ptinasi celou fadu vyhod i tskali.

S problematikou vztahu rodiny a Skoly a jejich vzdjemné davéry tzce souvisi
hodnoceni uditele rodi¢i. V uryvcich Ize zaznamenat, co je pro rodi¢e na uciteli a na jeho
vztahu Kk ditéti vyznamné: spravedlnost, bezprostiedni komunikace, lidskost, osobni vztah a
zajem, vypracovani a dodrzovani IVP (individualniho vzdélavaciho planu), respektovani
projeva diagnozy, spoluprace s ostatnimi odborniky. Néhle se objevila cela fada specifickych
kategorii toho, co v8e rodi¢ hodnoti a ¢emu piiklada V}'Iznam144. Na skupinach si pak celé fada
rodi&t vyjasnila, co je pro n& dilezité a jaky je vlastnd jejich vztah k ugiteli a ke $kole™™.
Tento vztah se nasledné polarizoval: n€kdy se zlepsil, jindy vyhrotil a rodi¢ usiloval o zménu
vyucujicitho ¢i Skoly. Tyto kvalitativni postichy koresponduji se zavéry kvantitativniho
Setfeni'*®, kde byla zaznamenédna zvySena fluktuace déti ze skupiny (Casté zmény Skolniho

prostiedi cilené i zdanlivé nahodné).

43 Role mediatora je vyznamnou funkci $kolnich a poradenskych psychologii, pro srovnani: STECH, S. _Profesni identita Skolniho
psychologa. Pedagogika, 1998, ro¢. 48, 3, s.257 -264; STECH, S. Sonda do profese Skolniho psychologa v CR. Pedagogika, 2001, roc.
51,mimof.¢., s.47 — 55.

144 Mozné porovnat s tim, co na uditeli povazuji za vyznamné déti - u déti vitézi v pozitivnim hodnoceni téz uitel spravedlivy, pripoustgjici
dvoji vyklad konfliktnich situaci (ucitel vyslechne verzi ditéte, véfi mu, piihlédne k nému), nenalepkujici (ucitel nehazi na dité vinu
automaticky), sympaticky se smyslem pro humor a ten, co dobie (zajimavé, srozumiteln¢) vyklada, muize byt ptisny. Na zakladé tohoto se
deéti napiiklad rozhoduji, zda po uciteli ,,pijdou” (budou mu ztrpCovat zivot, ignorovat ho, skodit mu) ¢i zda ho pfijmou a budou respektovat.

15 J¢itelé pro srovnani ocefiuji snahu rodige, dochazku do skupiny (,, néco pro to déld*), spolupraci s PPP, &asto vyzdvihuji medikaci ditéte.

146 y/yznamnou okolnosti se jevi, Ze 30% déti z prvniho stupn& zménilo v poslednich dvou letech kolu, a 45 % rodict mluvi o tom, Ze se
zménil ucitel jejich ditéte a ze tuto zménu uvitali. Vzhledem k tomu, Ze hovotime o skupiné déti, které podstupuji psychoterapii z diivoda
adaptacnich a komunikacnich obtizi a které se obtizn¢ soustedi a hlife reaguji na zmény, vidime tuto nestabilitu Skolniho prostiedi jako
vysoce rizikovy faktor. 33% rodict se v priubéhu terapie vyjadfovalo o problematickém az konfliktnim vztahu mezi nimi a Skolnim
systémem, vyucujicimi. Adaptace ditéte s vySe popsanymi problémy ve $kolnim kolektivu je naro¢na a pfinasi celou fadu konfliktnich témat
a vzajemného obvifiovani mezi rodinnou a $kolou. Lze v8ak vyslovit i hypotézu o genetickych dispozicich ditéte a tvrdit, Zze néktefi rodice
téchto déti téz sami obtizné komunikuji s okolim, hiife se adaptuji na zmény a jsou tedy potencialné konfliktnéjsi.
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Co tedy rodice povazuji za vyznamné a co ovlivnilo polarizaci jejich vztahu ke Skole?

a) Vztah, osobni kontakt ucitele s ditétem

Rodi¢ velmi oceniuje a vysoce hodnoti, pokud mé ucitel k jeho ditéti osobni (n¢kdy az
matefsky, citlivy, chédpajici) vztah. Pokud tomu tak neni, snazi se o vysvétleni a mnohdy

nasledné€ i o zménu vyucujiciho.

... ted’ zrovna rozsadila Matyska a toho kluka, ono se to o ném vi, Ze zlobi. TakzZe ono se mi
libi, Ze tady ta ucitelka Matyskovi vic nasloucha a hlavné ona ho ma hrozné rada, coz vika
oteviené. A vidim to na ni, ze ho ma rada. Ona mu rikd, ze je jeji slunicko. Je k nému hodna.
Takze to si myslim, ze pro néj dulezity ... individudlni hodina a jemu individudlni hodiny
sedej, on by potreboval opravdu jeden na jednoho a byl by Stastnej. Kdyz je 30 déti ve tride
tak to je pro néj tragicky ...

.... ucitelka to ohlidala, ona je dobrd, dava na to pozor (znd dité, minimalizuje problematické

situace pozn.)...
V pololeti matka vypravi ptibéh o pani uéitelce a jejim vztahu k synovi:

... Ze ona sama uznala (vychovna poradkyné pozn.), ze si nesedli. Je t0 i z pani ucitelky, Ze to
asi nerika, ale to tam. Tam vlastné 5lo o to, Ze Pepa byl ve Skolce strasné spokojenej, Ze mél
ve Skolce takovy samy srdecny pani ucitelky, ze pro néj byly takovy vic citelny. A on je
takovej, i jakozZe potreboval takovyto povzbuzeni, nebo takovyto postrceni, a takovy: to bude

to dobry, jdem do toho.

A on tam tu srdecnost ted postradad. Pani ucitelka.. jeji pristup je optimalni, ted jsou v paty
tride, ale v prvni tride to pro néj bylo neosobni...on hledal tu pozornost...to ja nechci
zlehcovat, to on tam ty indispozice md...a nam prislo, Ze byl nestastnej a nebyl pochopenej.
On kolikrat vybéh pro néco, co treba nékomu spadlo, a néz by se to usmérnilo, tak Ze to rusi

(pani ucitelka hned napsala poznamku pozn.) ...a pritom on to myslel dobre ...

. no, jako Ze jsme narazeli na takovy sice malickosti...ale pak tam odesel jeden kluk kviili
Sikane. To tenkrat byl ... no prosté odesel. Maminka to velmi resolutné vyresila ... a odesla
s tim klukem. A my jsme meli obcas s Pepou, on mi nic nerekl, ale Ze zazival , Ze se mu déti
sméjou, Ze nezvladal takovy ty pretlaky. Ze byl litostivej, Ze se nékdy rozbrecel ... néco, co
nevyrknul...myslim, Ze tam néco mohlo bejt, ale jako fyzickym ne ...myslim, Ze se tam

nepracuje dobre prave s tim, kdyz nékdo je jinej, treba v néecem pomalejsi, takze by ho pani
154



ucitelka méla pochvalit, Ze treba je v nécem dobrej ... nékdo ma to citéni a ten vhled a nékdo

to bere tak jinak...no. Takze tak.....

...ja jsem se sni pred 14 dny potkala a nemiizu vict, ze kdyz se potkame..my kdyz se
potkame...tak mam pocit...ja vim, ze ma k Pepovi urcitej vztah...ja vim, Ze je praktickd, vécna.
Tu tridu ma srovnanou. Akorat mé trosku mrzi, zZe jakoby treba konkrétné ten nas Pepik.
Dobie ma tu dyslexii, ale Ze jakoby ho vic vaimala jako bytost. Ze kdyby to chiiapla za jinej
konec. Tak jemu to pujde lip. A ji ta komunikace pujde lip. Jo kdyz se mu poda prst ...tak zobe

Z ruky. Treba ve srovnani s mim druhym klukem je v tom Pepa zlatej.
Po rozhodnuti pro zménu vyucujiciho na konci roku (chlapec jde na 2. stupen) matka tika:

... Ja jsem pét let zZila v domnéni, Ze to tak neni. Opravdu jsem si uvédomila, v jakym jsme
byli presu. Protoze pordd bylo néco Spatné. Jedinkrat jsem neslySela chvdlu a tak jsem
prejala z casti, ja ho vidéla doma jinak, tak mozZnd Ze tam se chova jinak. Chvilkama jsem

zacala upadat v takovy ... jak to teda je. A viastne...

... Specialni pedagozka v poradenskym centru mi naznacovala, ze néco neni uplné...ale je to
pod jednou strechou, takze nemohla byt tak otevienéjsi jako dr. Vlachynska, nebo reditelka.
Ze jste mi to pomohly rozkryt a uklidnila jsem se za ten rok. Byla jsem uplné vyklepand

...Takze s nami tak... a doufejme, Ze i Pepik se troSku otiepe a Ze to chytne za sprdavny konec.

On je pak takovej nejistej a nevi. A mami: jak to mam napsat. Dyt si Sikovnej, neboj se toho.
Jo, Ze tam nebyla pozitivni motivace, zZe porad je néco Spatné. A on sam to pak hodnotil: ale
mami ony néktery deéti vi, ze jsem hodnej, ale pani ucitelka mé ma zaskatulkovaného v ty
hromadeé jinych déti a ja se z toho nemiizu vymanit. A to mi prijde demotivujici. I kdyz bych se
sebevic snazil, tak k cemu mi to je. Ja nepopiram, ze ma poruchu pozornosti ... obcas taky lita.

Ale Ze to je normalni. A tak jsem rdda.
b) Pristup bez nalepkovani, ¢erstvy start v novém kolektivu

Rodi¢ ocenuje a je pro néj rozhodujici, aby Skola dit¢ nenalepkovala, aby vi¢i nému
neméla predsudky, a boji se, Ze se dité ,Spatné zapise a pak uz se to s nim potihne”. Cerstvy
start v novém kolektivu ¢i s novym pedagogem ma své vyhody, opakovana touha po ném
vSak miize vést k ptilisSné fluktuaci, kterd jiz tak problematickou adaptaci ditéte nikterak
neusnadiiuje. Nékdy je téz zdrojem zmény Casté stiidani pedagogl ve vedeni tiidy, pfestoze se

jedna o déti na prvnim stupni zakladni skoly.
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.... ja si myslim, Ze mu to déla docela dobre, Ze ma takovej fresh start (dité je v nové Skole po

doporuceném prerazeni pozn.), Ze miize zacit nanovo a ze nejsou zajety ty koleje...

... Ja bych to uzavrela tak, Ze zaplat panbiih je cervenec. A pristi rok zalezi na ni, budou se
stiidat ucitelé. Tak je to na ni. Uvidime. Ale prvotni je, Ze snad ji z toho sepne, Ze pokud bude

mit svoje véci v poradku, tak po ni nikdo nepiijde.
c) Respektovani diagnézy a IVP

Pro rodi¢iiv vztah ke Skole je podstatné, aby ucitel znal diagnézu ditéte, mél o ni
informace, respektoval jeji specifikace a snazil se dodrzovat individudlni vzdélavaci plan,

prizptisobené podminky vzdélavani, pokud byly ditéti navrzeny.
T: ... jak se vam komunikuje s toU NOVOU pani ucitelkou?

...dobre, tedkon jsme byli u pana doktora...takze ted’ jsem byla u ni pro néjaky sesity skrz
Martina, tak bych rekla, ze dobre, Ze se k tomu postavila...oni navrhovali, ja nevim, tu diitku
(ostatni ucitelé za zapominani a vyruSovani pri hodiné pozn.), nebo néco takového.. .a ona se

sama postavila, Ze ne Ze on je nemocnej...
T...jo, takze prihlizi k tomu opravdu...

K...opravdu...tak si myslim, Ze ze zacatku nevédela, tak si myslim, Ze to je véc dobry

komunikace...

...Jo a dneska zase Fikal...jo tenhle kluk mé zacal provokovat...ja Fikam: jo a co pani ucitelka,
vidéla to? ...jo vidéla a Fesila to...jojo mami v pohodé, takze to je skoro kazdodenni debata.

Abych ho tim prosté povzbudila, Ze vidi od ty ucitelky, Ze ten vztah tam je. A Ze on musi taky...
K... jo Ze se o néj fakt zajima a Ze mu pomdaha

... protoZe ta pani ucitelka zjistila, Ze on je takovej, zZe kdyz si ho nékdo vyhlidne, Ze on je
takovej (nechd se snadno vyprovokovat, agresivné vybuchne pozn). A on vycejti, kdyz ho ma

clovek rad.

... Nicméné proste nepracoval. Pani ucitelka rikala, Ze kdyz sedi vepredu, je to jesté horsi. No
proste bylo to takovy, zZe jsme neustdle resili tyhle problémy. TakZe nakonec jsme skoncili
V pololeti se 4 z matiky. Potom pani doktorka po té nasi navstéve. Ze by pro néj byl ten

zvlastni individualni plan. Nicméné to zustalo v tyhle forme. Jakub v ty matematice plaval.
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Meél néjakou takovu Sanci, ac jsme se doma ucili, mi bylo Feceno, Ze on to nezviada. Atd. atd.
Ale na tu hodinu s asistentkou tam nebyl. Chodil tam c¢im dal tim min. Takze se vytvorila
takova atmosfera. Jakub pani ucitelku nemoh. Nemohli si sednout. Takze tam uz nebylo jiné
zbyti. Takze jsme cekali co a jak. Jestli dostanou nékoho jiného. S tim, Ze ja jsem byla
s kontaktu s doktorkou Rejtrmanovou. A byla nam doporucena navstéva doktora Paclta. Tu
jsme absolvovali v zari. Vysledek je ze Jakub bere ritalin. Ve skole se zlepsil. Ucitelka na
matiku, Fikd, Ze z toho méla obavy, a ted kdyz jsme méli tridni schiizky, tak z nej byla nadsend,
Ze se snazi. Je fakt, Ze trosku pokulhava, ale snazi se a ona to dovede ocenit. Takze taky
Z toho méla obavy, 28 déti a takovyhle probléemy. Tak jsme byli zvédavy, jak to bude fungovat,

ale zatim v pohode....

.... To mé Fikal Milan, Ze ve Skole se hlasi porad, aby védéla, Ze néco umim a pani ucitelka uz
mé nevyvolava, protoze si mysli, Ze si z ni délam srandu. Ze on uz kolikrat i vykrikoval a ona

mu dala poznamku, Ze rusi...

d) Komunikace, diivéra, prenaseni informaci, bezprostiredni ieSeni problémi (¢asto

primo ve Skole, neprenaset je na rodice)

Rodi¢ oceni, pokud ucitelé necekaji, az se problémy nahromadi, ale fe$i je s nim
bezprostiedné, flexibilné komunikuji, informuji ho. Vyznamné je respektovani rodice jako
partnera, ktery neni pouze kritizovan a zostouzen, ze své dit¢ Spatné vychovava. Atmosféru
spoluprace rodi¢e vyzdvihuji a jsou pak ochotni vice se §kolou kooperovat. Casto by si pfali,
aby ucitel fesil prestupek ditéte na misté¢ - ve Skole a nepfenaSel feSeni na né&, napiiklad
formou pozndmky ,.Lukds dnes opét vyrusoval a nedaval pozor. Domluvte mu.* Rodi¢
domluvu pfislibi, ale ma pocit, ze s Casovym odstupem (poznamku c¢te vecer €1 dalsi den) jiz

nema jeho intervence Ucinek.

... ted’ bych rekla, Ze vychazime vyborné. Ze zacatku to bylo takovy Ze vilastné nevédéla...ona
se sesla s tou pani ucitelkou, co méli pred tim, ...ona chtéla ...no mé staci jenom Fict a ja to
resim ty problémy...nemd se to odkldadat, ¢im dyl, tim hur a ona byla uplné spokojend a tim

uplné zménila...a pak rekla...no a podala mi i ruku .. .v pohodé ..... ja ji Fikam cokoliv...

... uz od zacatku jsem pani ucitelce rekla, ze Martin...a Ze kdyby cokoliv se délo at' mi zavola,

Ze to spolu vyridime ...a fungovalo to? ...fungovalo....
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. no od zacatku roku dostal novou pani ucitelku a ta ho neznala. Takze to bylo takovy
néjaky jiny. On udélal par sekii. To ona neveédéla, co se déje, ale pak prisla a rekla: no vy

vlastné chodite na to sezeni a to je dobre. Byla rada.

...jednou za cas pan ucitel napise:dneska nedaval pozor... ja to teda cejtim, Milanovi bych to
nerekla... ale co ja s tim mam Vv deset vecer délat, kdyz mi napise, ze Milan neddval pozor, to

maj resit ve Skole...
e) Zpétna vazba ze Skoly, formalni hodnoceni

Rodi€ je samoziejmée rad, pokud i oficialni zpétna vazba a formalni hodnoceni ze skoly je
pozitivni (nebo zadné, to je chapano téz jako pozitivni: neni zvan na vychovnou komisi,

nejsou stiznosti, poznamky).

.... Jakub je spokojeny ve tridé, nema zadny vychovny problémy. Nemame zadnou poznamku.

Takze v pohode....

...to snad ne, sem Fikala, Ze pockame na vysvédceni, zatim on si nestézuje, zZadnou reakci od

pana reditele nemame, tak jako zatim se mi to nechce resit, kdyz nevidim za tim konflikt.

... Vidi néjaké zmeény pani ucitelka? Ona si mysli, Ze tam zmény jsou. Ja jsem potiebovala
podporu, protoze jsem tam sama zmény nepozorovala. Mé osobné skupina pripadd mdlo,
Jjednou tydné, mezi tim obcas nemiizeme. Pak do toho skocej vanoce. Rikdm, co to miize mit za
smysl. Nevidim v tom smysl. Ze by se to néjak odrazilo v jeho prospéchu. Pani ucitelka tvrdi,

ze jo...

... Myslim, zZe ted’ (na konci skolniho roku pozn.) jsme na tom v celku normdlné. Nemdame
Zadnyho ucitele, ktery by nam vyslovené porad posilal néjaky psanicka. Ze si na né tak néjak

zvyKli.

... Stezuje si na néj (pani ucitelka tiidni pozn.), Ze nechce poslouchat a takova ta nase furt
pisnicka, kouka z okna, nevnimd, ale taky rikam, asi si na sebe zvykly, ze se to tak néjak

opakuje, a Ze se to vylepsi.
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f) Jasna pravidla, spravedlnost, vyznam aktivit a vyvolani zajmu u Zaka zpusobi, Ze
dité ve Skole dobfe funguje. Rodi¢im se nelibi nebezpedi dvojiho vykladu

riznych situaci.

Rodi¢ podobné jako starsi déti potiebuje, aby se mu skola jevila jako spravedliva instituce,
kde plati jasna a srozumitelna pravidla. Preferuje, aby ucitel dokazal ditéti zprostfedkovat
vyznam aktivit, které spolu d€laji, a umél jej zaujmout. Poté by celé tfada potizi dle nazoru
rodi¢i vymizela a dit¢ by dobfe ve Skole fungovalo. Pokud nastanou nejasné situace
(naptiklad dvoji vyklad né&jakého konfliktu), pteje si rodi¢, aby jeho dit¢ bylo spravedliveé

vyslechnuto.

... kdyz jsem se s nim Ucil matematiku, ndsobilku, protoze mu to nejde, tak jsem se to s nim
ucil a on mé furt vytrvale tvrdil, ale k cemu mé to bude. Ze uvazuje, kdy? jim dava ucitel
vyuku, Ze uvazuje o to, jestli to md pro néj jasnej vyznam. Proto mozna koukd z okna, kdyz

mysli, Ze to je hloupost. A tim padem tomu nevénuje pozornost...

.... To jsme bojovali, to prvni pololeti. On je takovej... nesoustiedénej. A druhy pololeti nema
horsi znamku néz ti minus. ProtoZe oni zacali brat lidsky télo a to ho bavi. Takze tam
nasbiral jednicky. A pak si ek, Ze si to nepohorsi. A na konci Skolniho roku ma jednicky,

maximalné jedna minus.

... Kacka nam tvrdila, Ze si nesmi, zZe si namalovala nehty. Tak néjaky lehky makeup. A Ze
pani ucitelka rekla, Ze tohle ne. Tak zacala studovat Skolni 7ad. Jestli to tam je ... Tak Fikam
mas pravdu. Tak jsme nastudovali Skolni 7ad. Tam nic takovyho neni. Tak jsme se Sli zeptat.
Abych to néjak vysveétlit. A pani ucitelka se nam vysmala, zZe tam jdeme pro takovou prkotinu.
Ze o tom to neni, ale Ze kacka neméla domaci vikol. A tam vzniknul problém, Ze ji poslala se
umyt, kdyz ma cas se malovat a nema cas na uikoly... Ne, tam prave nedoslo k tomu vysvétleni.
Kata prisla s tim, Ze se nemiize malovat. To bylo to prvni, co si odnesla. A potom my jsme to
resili a zpétné ve Skole jsme se dozvedeli, Ze prvotni problém byl, Ze neodevzdala ukoly. A
k tomu se nachomytla pani reditelka. A to asi ani ucitelka nevédéla, protoze po Skole ho
ukazovala pani reditelce hotovej (ten ukol). Takze pani ucitelka ani nevi jako, kdy ho délala.
No ale bylo to s odiivodnénim s tim, Ze ukoly zviddne udélat, ani nevime kdy. Tak Ze at ji

netvrdim, zZe ukol z matiky délame dvé hodiny ...
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Co jsme se tedy dozvédéli o ziscich rodic¢i po roce straveném ve skupiné?

Rodi¢e souhrnné pocit'uji posun v deseti oblastech: ziskali socidlni kontakt, pocitili
univerzalitu a relativitu svych potizi a nasledné zklidnéni, obdrzeli informace a osvojili si
nékteré strategie zvladani ditéte, nékdy se zmeénil jejich vztah k medikaci (vétsinou u déti, kde
to psychologové povazovali za nutné, ne u vSech), stravili s ditétem vice ¢asu, vice s nim
komunikovali a vidé€li jej v interakci s ostatnimi. Dochazka do skupiny piispéla téz k jejich
osobnimu rozvoji. Ve vétSing piipadi se pak také polarizoval jejich vztah ke Skole a ucitelim

a to v pozitivnim i negativnim slova smyslu.

Kategorie vztahu se Skolou nabyla pfedem neocekavaného vyznamu a ukézala se pro
rodice déti ve skupinach v poradné na Praze 6 jako velmi dilezitd. Na to, jakym smérem se
bude tento vztah vyvijet, ma vliv zrodicovského pohledu Sest zikladnich okolnosti.
Pozitivnimu rozvoji vztahu ke Skole napomahd prezentovany osobni vztah ucitele k ditéti
(lidskost a srdec¢nost), nendlepkovani ditéte (vyvarovéani se piedsudkill), respektovani jeho
diagno6zy a navrzeného IVP, vzajemna komunikace a bezprosttedni fesSeni problémil, pozitivni
(¢i zadna, chapana jako pozitivni) zpétna vazba ze Skoly, jasnd pravidla, srozumitelnost a
spravedlnost v feseni konfliktt. Naopak absence nékterych téchto prvkl vede rodice ke kritice
Skoly a n¢kdy az ke snaze zménit Skolu ¢i vyucujiciho. N&kdy tento zasah ditéti pomize, Casté

v

stiidani vSak zhorSuje jeho uz tak obtiznou adaptaci a rozta¢i zacarovany kruh.

Nechceme postupy rodi¢ii ani Skoly hodnotit, pouze je popisujeme a vnimame, Ze
komunikace rodici a Skoly je mnohdy obtiznd a rodi¢ je v této komunikaci naro¢nym
(narokujicim) partnerem. Casto proziva smiSené pocity, rozumi naroénosti uéitelské profese,
ale nesouhlasi s pfistupem k vlastnimu ditéti, mnohdy otevien¢ kritizuje. Vztah rodice a Skoly
se objevuje jako zasadni okolnost toho, zda dité¢ prospiva ¢i neprospiva, zda jsou jeho
objektivni potize vnimany jako problematické ¢i jako zvladnutelné (a také zda je posilan do
terapeutické skupiny ¢i nikoliv). V na$i analyze se tato kategorie objevila jako ptekvapivé
velmi vyznamna pro vétSinu rodict. Rodi¢ovské vnimani vztahu ucitele k ditéti je zasadni pfi
polarizaci jeho vztahu ke Skole, ke kterému na skupinach dochazi ve velké cetnosti. Tento

rodi¢ovsky zisk ,,vyjasnéni vztahu ke Skole* mize nabyvat obou polarit.
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VIIl. 4 Terapeuticky vyznamné momenty

DalSi okolnosti a témata, ktera se ve skupinach objevila a ukazala se jako podstatna pro

terapeuty

Krome¢ jiz zaznamenanych ziskl na stran¢ déti a rodict, vyzdvihuji terapeuti jesté n¢kolik
dalsich terapeuticky vyznamnych okolnosti, které se jim jevi jako podstatné pii zméené
problémového chovani déti za skupin. Zdrojem téchto informaci jsou rozhovory s terapeuty a

zapisy z intervize a supervize.
a) Muzsky prvek v rodinach - zainteresovani muzi

Jak jiz bylo feceno, vétSinu slozeni détskych skupin tvofi chlapci a jejich doprovodem
jsou z valné vétsiny matky. Otcové ¢i dédeckové jsou prevazné vyjimkou. Do komunikace se
Skolou ¢i s poradenskymi institucemi jsou rodinami vysilany hlavné matky. V piipadée
o¢ekavanych problému (naro¢né tiidni schizky, vychovna komise, pohovor o problémovém
chovani ditéte) ve Skole matka vétSinou pfiméje partnera, aby ji doprovodil. Do poradny
otcové moc nedochdzeji a Casto argumentuji tim, Ze nemaji €as (pracovni divody), nékdy
matky popisuji, ze otec na ,,tyhle psychologické véci“ moc neni, nékdy oteviené, Ze jim
neveéri (nebo se jich obava?), jindy si postézuji, ze se otec na vychové méne podili (,,on to
S tou Skolou resit nemusi”, ,,on uz tam odmita chodit*) ¢i ze ,,0n S ditetem probléem nema“,
jeho poslechne. Tohoto argumentu se terapeuti Casto chytaji s tim, ze by bylo moc fajn zjistit,

jak to dela, pozadat ho, aby se o uspéSnou strategii podélil.

... Jestli manzel prijde, nevim, je casové hodné zaméstnanej, chlapi se k tomu stavej trochu
jinak, ale na spolecny prdaci by to mohlo byt zajimavy, mamy casto nemaj podporu od chlapii,

ten muj uz tam odmita chodit (do skoly pozn.)....

... Myslim, Ze manzel prijde, ale je to takovy nemluva, mozna mé prekvapi, ale se synem jsou

partaci...

V kazdém pfipadé se terapeuticky tym v tomto modelu rozhodl pro vétsi aktivizaci
muzskych ¢lent rodin, nejdiive je vyzyval k dochézce na ,,dospélackou skupinu a néktefi
matky skuteén¢ alternovali. Hlavnimi aktéry byli otcové, v jednom ptipadé se podatilo
zainteresovat dédecka, jednou ot¢ima. Zaroven byla dlouho dopfedu avizovana tzv. muzska
skupina (popis lze nalézt v samostatném popisu modelu programu PPP 6, avizovano

V pololetnich rozhovorech, v harmonogramu a na obou skupinich feSeno jako téma,
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pritomnost matek zakazana). Témet u vSech se podatilo zmobilizovat néjakého muze v rodiné
(déda, otec, bratr), pokud dit¢ nemélo muzsky doprovod, pracovalo s muzskym terapeutem.
Téma setkani bylo idedlni muzsky den nebo idedlni den s tatou, brachou (pro 3 divky na
celkem obou skupinach), cilem byl spole¢ny reflektovany prozitek, motivace a ,,zlidsténi‘
poradny — ,,pootevieni dveti“ pro otce. Vysledkem bylo, Zze skute¢né nékolik otci pak
alternovalo matky cCastéji a moznost vidét déti v komunikaci s otci, bratry a dédecky ptineslo

do terapie nové posuny.

... No manzel dlouho byl takovej, Ze jo, ale ja ho zndam, Ze neni uplné na takovy ty hry. A Pepa
byl rad, Ze s nim tata vyrazil. A mluvili o tom. Oni prisli. A manzel 7ikal jo je to tam prijemny

a délate dobre, ze tam chodite. Takze to tak jednou vétou...

...Rikal, Ze dobry, on to moc nekomentoval. Ja jsem strasné rada, ze Sel. On si mysli, Ze je
zaangazovanej do vychovy déti, ale na americky meritka. Tady ne. Tak jsem byla rada, Ze bez

odmlouvani sel a ze to aspon vidél. On Fikal, Ze je rdd, Ze tu byl.

... Oni vitbec to nerozebirali. Ja jsem nechtéla stourat. Ale Martinek byl pysnej. Takze dobry.

Ja jsem rada, ze to aspon jednou vidél, tak to tu funguje.
b) Vztah rodiny a $koly

O vztahu rodiny a $koly jiz zde bylo napsano mnohé, coz neni tieba opakovat. Sila a
vyznamnost tématu vztahu rodiny a Skoly pro rodice déti s poruchami chovani a adaptace byla
do zna¢né miry pfekvapenim. Z pohledu terapeutll je vSak vyznamné také to, Ze i né&ktefi
ucitelé zmeénili svij pristup k détem po zatazeni do skupiny (,.ucitel ted’ bere ohledy* ...
L Vidi, Ze dité je nemocny, kdyz vidi v akci rodice, lékare, léky, dochazku do skupiny“... , Ze
rodi¢ néco déla“, , dobre, ze se ktomu matka postavila“, vika ucitelka, ,,snad ho uvidi
V kolektivu mezi ostatnimi détmi* — ve vyznamu: ... a snad pochopi, o jakych problémech ve

Skole hovotim pozn.).

Vyznamnym faktorem bylo zainteresovani nékterych ucitell na Skolach, osloveni
prostiednictvim dotaznikti, kde méli vyslovit sviij nazor na dité a jeho posuny i na setkavani
ucitelll, ktera byla zorganizovana dvakrat ro¢né. UCcitelé setkani vyuzili zejména jako zdroj
podpory, moznost si postéZovat na narocnost své prace s konkrétnim ditétem, sdileni
zkuSenosti, ptali se na doporuceni, mensi ¢ast zadala po poradné napravu (,,Co S tim teda mam

delat? Co s tim udelate? Zamedikujte ho ... coz bylo opét pfevedeno spisSe ve sdileni a
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podporu). S vétSinou z nich pak byla kvalitnéjsi nasledna komunikace a proudéni informaci.
Také pro déti bylo vyznamné slyset, ze jejich ucitel ma o n¢€ zajem a pfijde ,,ve svém volném

Case a prave kvuli nim* a reflektovaly to na skuping.

Problémem ziistala nizkd ucast ucliteld, zejména u dé€ti z prvniho stupné, kterd se
pohybovala cca na trovni 30 % (avSak napfiklad na 1. setkani v roce 2011 této moznosti
nevyuzil nikdo z oslovenych), néktefi uéitelé se omluvili z Casovych ¢i osobnich davodu
(akce v odpolednich hodinach avizovany 1 — 2 mésice ptedem, 1. st. od 16 hod., 2. st. od 18
hod.), jini reagovali vylozen¢ odmitave (,,7y jsi upadla, snad si nemyslis, ze kwiili Frantovi ja
plijdu nékam v Sest hodin vecer.*, tika pani uclitelka psycholozce pii predavani pozvanky).
Ucast ucitelti z druhého stupné byla na prvnim setkani cca 60%, na druhém pak cca 30 %.
Jednou z pfi¢in je naro¢nost organizace (sbér kontaktil, véasnost osloveni, ucast ucitelt ve
svém volném Case bez nejasného profitu), druhym diivodem mize byt saturovanost z kontaktu
s kmenovym psychologem dochazejicim do Skoly (vidaji se pravidelné a dité ,,probiraji),
podnétem k zamysleni vSak je, zda ucitelé, ktefi se ve své praci s témito détmi ocitaji mnohdy
ve velmi naro¢nych situacich a jsou ¢asto iniciatory viazeni ditéte do skupiny, maji skutec¢né

zajem se ve véci téchto déti osobné angazovat.
c) Vztah rodiny k medikaci

Vztah rodiny k medikaci ditéte byl také jiz popsan vySe, pro terapeuty je vSak opét
vyznamnym tématem, které rodiCe ptfinaseji a fesi se pravidelné a vzdy na vSech rodicovskych
skupinach (prvniho i druhého stupné) po celou dobu trvani skupin (sedm let). Vzdy na toto

téma dojde. Tento efekt je jiz pfedem ocekavany.
d) Prijeti ditéte v jeho jinakosti

Z terapeutického hlediska se jevi jako dobry posun u rodici také pfijeti ditéte v jeho
jinakosti (,,On neni jako ja... ja mu vymyslim ty sportovni aktivity, mé to pomohlo, ale on se
radsi povaluje s knizkou... ““ ve vyznamu, Ze moje dité nenapliiuje moje ocekavani, ja délam to
nejlepsi, s ¢im mam dobrou zkuSenost, ale on to ma to jinak.) Nékdy naopak pomdha
zvédomeéni projekce (je stejny jako ja... mam/ mél jsem podobné potize, delam to stejné tak,
napr. ,,ja taky nemam rdda ty spolecné skupiny, tam se néco musi®). Pokud je poznéani
rodi¢em reflektovano, miize dojit k posunu V jejich vztahu a nasledné i v chovani ditéte, které

na tento vztah rezonuje.
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Vztah se synem se zlepsil, déla nam radost, jsme/ jsem na néj pysna, pise matka
V zaverecném hodnoceni ... Naucila: jsem se brat dite, jaké je, a po vyslechnuti mam pocit
ulevy. A vim, ze nemdame problém jen u nds. Na zacatku jsem byla: Netrpeliva, frustroval mé
kazdy neuspéech nebo odmitani plnit ukoly nebo povinnosti. Nyni jsem: Netrpéliva jsem stdle,

ale uz jen mirne, neuspech ditéte uz neberu tragicky ...

V nékterych vaznéjSich (a spiSe menSinovych) situacich, kdy je situace v rodiné
opravdu neuspokojiva a dité¢ dlouhodobé¢ trpi, se nabizi hypotézy o zanedbavani ¢i narcistnim
traumatu ditéte (dité je zranéné nepfijetim v rodin€, napf. nese geny zavrzené¢ho partnera).
Nasnad¢ je tivaha nad vztahem poruch chovéni a poruch primérniho attachmentu®*’, ktery
prokazuji n€které zahrani¢ni vyzkumy. V téchto ptipadech je indikovana podpora vzajemné
vazby rodie/i a ditéte a presmérovani do rodinné terapie ¢i doplnéni skupinové prace

individualni / rodinnou terapii.

7 Poruchy attachmentu, primarni vazby s blizkou osobou, nejast&ji matkou, otcem, vzniklé v ranych stadiich vyvoje mohou ovlivnit rozvoj
poruchy chovani u ditéte, nékteré vyzkumy prokazuji i jejich pfimou korelaci s ADHD. Etiologie poruch chovani neni jednozna¢né znama a
zahrnuje celou fadu faktorti. Miize souviset jak s vlivy prostiedi, tak s vlastnostmi organizmu jedince. Rizikovymi psychologickymi faktory
jsou hyperaktivita, kognitivni deficity, jazykova bariéra, trauma, psychicka deprivace (Vagnerova, 2004). Slaba vazba mezi matkou a ditétem
béhem prvnich 12 az 18 mésict zivota (poruchy primarniho attachmentu) predurcuje vyskyt agrese v pozdé€jsim véku (Kann, In Jimerson,
2008). Vice viz teoreticka ¢ast této prace.
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VIILI. 5 Zavéry, shrnuti, shody v zakazkach a ziscich

Nyni si zrekapitulujeme, jakd zména byla zadana na pocatku spoluprace a k jakym
zménam skute¢né dosSlo. VSechny ti1 skupiny respondentii: ucitelé, déti i jejich rodice, se na
pocatku shodly v tom, Ze by détem prosp€lo lepsi nakladani s emocemi a jejich ovladani,
zlepSeni komunikace a vztahti s ostatnimi lidmi a Ze je tfeba podpofit Skolni navyky. Ucitelé
volali po zméné vychovného piistupu v rodiné. Pro sebe ucitelé zadnou podporu ani
informace nezadali. Rodi¢e na pocatku dochazky do skupiny piiznavaji, ze by radi ziskali
pomoc, aby byli dislednéjsi a 1épe stanovovali détem hranice. Zaroven vSak rodice chtéli
odliSovat to, co je skutecné zavazné a to, nad ¢im lze mévnout rukou. Citili se pod velkym

tlakem a potiebovali uvolnéni napéti a zklidnéni.

Po skonceni rocni terapie se zlepSil vztah déti k vrstevnikiim, adaptace ve Skole,
komunikaéni dovednosti, chovani celkové, vzrostlo sebeovladani. Posuny ve vztazich
k vrstevnikim / s vrstevniky vychdzeji vyznamné i v kvantitativnim hodnoceni, vidi je
rodice, déti i ucitelé, jsou tedy nejvyznamnéjsim efektem poskytované péce. Déti i rodice si
u ditéte po roce plisobeni ve skupin¢ v§imaji osobnostni / riistové zmény, dité ptfirozené zraje
a zaroveil je stimulovano skupinou (napiiklad k vys$Si samostatnosti). Rozlisit zde podil
ptirozené maturace a vlivu skupiny neni mozné. Zékladni pozadavky na zménu u déti tedy
byly alesponl z¢asti u vétSiny déti naplnény. Zaroven vSak néktery terapeuticky zisk pro dité

muze ve Skolnim prostiedi zplsobit zhorSeni.

Rodi¢e pocituji posun v deseti oblastech, které jsou vnimany jako piinos pro né, ale
nutné se promitaji do situace ditéte. Ve vétSin€ piipadii pocitili univerzalitu a relativitu svych
potizi a nasledné zklidnéni, které na zacatku Zadali. Obdrzeli informace a osvojili si n¢které
strategie zvladani ditéte, zde se vSak neciti pln€ saturovani, uvitali by jich vice. Nékdy se
zménil jejich vztah k medikaci, coz psychologové jiz predem oc¢ekavali. Stravili s ditétem vice
¢asu, vice s nim komunikovali a vidéli jej v interakci s ostatnimi, nékteti toto zadali jiz na
zacatku, vétSina vSak byla timto ziskem mile piekvapena. Dochédzka do skupiny pfispéla téz
k jejich osobnimu rozvoji a nékteti ziskali novy socialni kontakt. Ve vétSiné ptipadt se pak
polarizoval vztah rodict ke Skole a ucitelim, coz nezadala a neptfedpoklddala zadna ze
zucastnénych stran. Pfi¢iny polarizace byly hloubé&ji prozkouméany a odhaleny pro rodice

nejpodstatnéjsi aspekty.
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Kromé¢ ziskii popisovanych jednotlivymi aktéry byly zminény i efekty vnimané
psychoterapeuty jako vyznamné pro praci s celym rodinnym a Skolnim systémem. Popisovany
rozsah zmén podporuje multisystémové zaméteni modelu, nebot’ vétSiny z nich mohlo byt

dosazeno pouze pii zahrnuti rodic¢ do procesu terapie a spoluprace se Skolou se ukazala jako

klicova.
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VIII. 6 Typologie déti a jejich rodic¢u ve skupiné

Prichazeji se zakazkou Spatné adaptace ve Skole, projevi specifické poruchy chovani,
agresivnich projevi ve Skole a ¢asto i doma. V podstaté 1ze tyto déti a jejich rodiCe rozradit do
nasledujicich kategorii podle typu potizi, které u nich pievazuji a vykrystalizovaly se
Vv pribéhu terapie. U nékterych déti se jedna o kombinaci dvou kategorii, nikdo neni zcela
,»CIsty typ®, spiSe maji pievazujici rysy a typologie je pouze orientani. Typologie vychazi

Z ptedchozich zavéri a obecného pohledu terapeutt.

A. Uzkostny klient

Pfichazi stejn¢ jako ostatni se zakdzkou Skoly, kde je nepozorny, Spatné¢ komunikuje, je
obéti Sikany nebo nékoho fyzicky napadl, ucitel mu nerozumi nebo jej lituje. Ve skutecnosti
snadnéji komunikuje s dospélymi nez s vrstevniky, ve skupin€ se vyskytuje mensinové cca z
20%. Jeho rodi¢ byva také tizkostny a vnimavy. Toto dit¢ ma potize ve vztazich s vrstevniky,
je socialné nesikovné, byva obéti Sikany, obfas ma nepiiméteny vybuch (hlavné doma, se
sourozenci, ve §kole miize byt po takovém vybuchu oznaden za agresora). Uzkostny klient
dobfe reaguje na pravidla, fidi se jimi a odvolava se na n¢. Nékdy je problematicky ve vztahu
k terapeutovi, ma tendenci se pfili§ vazat, chce jeho pozornost, nosi mu darky, fixuje se, chce
vyluény vztah. Medikace obvykle neni navrhovéna. Doba trvéani terapie 1 rok, je tfeba se
pfipravit na t€Z8i odpoutani pfi ukonovani skupiny (vénovat mu dostatek ¢asu). V pribéhu je
dalezita podpora rodiny a korektivni zkuSenost ditéte (aktivity na podporu sebevédomi).

Uprava potizi je velmi pravdépodobna a nad&jna.

B. Agresor

Dité¢ — agresor ptfichazi pod vysokym tlakem ze Skoly, kterd Zadd zménu. Neobvykly
nebyva ani pfimy tlak $koly na medikaci. Otazky medikace jsou velmi pal¢ivé, u tohoto ditéte
je Casto pfitomna organicita ve vySetfenich i v pisemném projevu, mé problémy ve vztazich,
je impulsivni, ma zkraty v chovani. Jeho potize se vyskytuji ve skole i doma (ve vrstevnickém
kolektivu vice). Tyto déti byvaji na skupinach Casto velmi bystré a inteligentni, dokdZou se
nadchnout. I ve skupiné¢ vSak dfive ¢i pozdéji dojde k naucenému chovani, agresivnimu

vybuchu, zkratu. Jeho rodi¢ je bud’ flegmaticky, nemotivovany se snahou problém potlacit
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nebo jeho feSeni ,hazet” na Skolu (on problém nemd, nepocituje jej), nebo je naopak

vydéseny, nevi, jak s agresivitou nakladat, dési ho.

Na pravidla se toto dit¢ nauci fungovat, je vSak tieba na n¢ klast zvySeny diraz. Dulezité
je, aby respektovalo i dohodnuté sankce. Po krizové udalosti (afektivni ¢i agresivni vybuch) je
tteba je s nim situaci probrat v soukromi, dat mu ,,time out* bez poniZeni, vyjadiovat pfijeti,
verbalizovat, co se délo. Doba trvani terapic 1 rok. Dulezita je podpora rodic¢d, piedavani
neagresivnich strategii, pro dité¢ jasné hranice (ty jej zklidiuji). Uéinna je moznost vybiti
agrese a komunikace o ni (techniky s hlinou, kresba, reflexe agresivnich motivll). Medikace je

mozna po posouzeni odbornikem. Casto je vhodna, nelze to viak tvrdit pausalng.

C. Nemotivovany, Flegmatik

V tomto piipad¢ se jedna Casto o rodinny problém. Rodina i dit€ jsou v odporu ke skole,
zdanlivé nevidi smysl terapie, nema jim co pfinést. Pfichazeji, protoze to né¢kdo doporuéil.
Tento typ pfevazuje u starSich déti, je tieba cilend prace s odporem. Zménu zadaji vnéjsi.
Nemotivované dité a rodi¢ — nevidi smysl v ¢innostech ani ve skupiné jako takové, citi se tam
dotlaceni Skolou, rodi¢e jsou v odporu K jakymkoli navrhim (nastava ,ale, ale, ale
komunikace...“). Od skoly jsou odtaziti, nefesi situace, pokud se pifimo nevyhroti (,,jak mam
ovlivnit chovani svého ditéte ve Skole, pokud tam nejsem...), rodi¢ ,,dava ruce pryc*“. V
dochazce na skupinu jsou nedusledni. V samotné skupinové praci jdou po povrchu, rodi¢ dité
pied Skolou sice haji, ale ve skuteCnosti jej téméf nechvali. V tomto piipadé je stéZejni
komunikace a stanoveni hranic. Pro déti (ale vlastné se téZ jedna o terapii rodice) je dilezité
mluvit o smyslu ¢innosti, pravidel, ptat se na jejich nazor, pracovat s odporem. N¢kdy se
tento typ vyskytuje v kombinaci s odmitanim ditéte a problematickou vazbou (dité nese rysy
zavrzeného rodice, narcistni zranéni ditéte apod.). Medikace obvykle neni navrhovéna.
pak terapie trva spiSe 2 roky. Dlouhodoba je prace s odporem a na motivaci rodice i ditéte,
dlouho trva jejich ziskani pro spolupraci a propracovani se ke skute¢né zakazce. Indikovana je

prace s rodinnym systémem, kombinace s rodinnou terapii.
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D. Klasik LMD / ADHD / ADD

Tyto déti piichazeji ze Skoly s potizemi v soustfedéni a neklidu, jejich vykon je
rozkolisany. Doma jsou spiSe jen drobn¢ neposlusni, rodi¢ si st€Zuje na stalé ztraceni véci,
zapominani, nesamostatnost, a Ze v§e musi mnohokrat opakovat. Rodi¢ je unaveny, ale jeho
vztah k ditéti je pozitivni. Rodice i dité potiebuji vice informaci, zklidnéni, pomuicky na
uceni. Je na misté podpofit rodinu v diislednosti a pravidlech, trpélivosti a odolnosti. Dité se
projevuje i na skupiné trvale neklidné, ale bez excest. Podplirna medikace je mozna, ale Casto
lze situaci zvladnout pouze upravami, individualnim ptistupem, podporou, IVP a reZimovymi
opatfenimi. Na pravidla a hranice se tyto déti dobfe nauci reagovat. Je mozné je motivovat
béZznymi prostiedky. VéEtSinou spolupracuje rodina i $kola. Na obou stranach je citit velka
snaha ditéti pomoci. Takové dité je inavné, ale v podstaté jej jeho okoli ma rado a snazi se ho
pochopit a pomoci mu. Doba trvani terapie 1 rok. Pak nasleduji jen bézné kontroly u

kmenového psychologa a individualni vzdélavaci plan.

E. Omyl s$koly, Klad’ak

Toto dité ptichazi do skupiny jako diisledek problematické vazby ucitelky a zaka. Dit¢ je
reaguje na pravidla i pochvalu, zajima se o ostatni. V jiném prostiedi (kolektivy, krouzky) je
téZ bez potizi. ,, Klad’ak* nema rad konflikty, nesouladem s pani ucitelkou trpi. Je motivovany
pro spolupréci on 1 jeho rodi¢, n€kdy je rodi¢ az pfili§ slusSny a snaZivy a o ditéti zacina
pochybovat. ReSenim je jednozna¢né zména vyulujiciho. Nékdy se objevi ,.slepd skvrna®
V pohledu vyucujiciho, divod, pro¢ si s ditétem nesedli. Doba trvani terapie 1 rok, nékdy
mén¢ pii v€asném rozkli€ovani problému. Dité i rodi¢ si skupinu vétSinou uZzivaji, je tieba je
podpofit. Oni sami také €asto podporuji ostatni a jsou skupindm velkym piinosem, investuji
se. Pi1 pfestupu do jiného kolektivu je tfeba pracovat scelym systémem. Se zménou

vyucujiciho se potize ditéte vyrazné zlepSuji ¢i zcela mizi.

169



F. Hardcore

Dle terapeutt je tento typ klienta kombinaci tézkého organického poskozeni pozornosti,
zkratového agresivniho jednani a problematickych rodinnych vztahli (nejasné zdzemi a
motivace, poruchy attachmentu mezi matkou a ditétem, mozné tyrani, zneuzivani, osobnostni
patologie rodic¢e bez snahy o 1écbu). Takové dité je obtizné udrzitelné ve skupiné. Nékdy se
musi terapeuticky tym rozhodnout, zda jej nevyloudit trvale, aby mohla skupina vibec
pracovat. Typ ,,Hardcore™ systematicky a dlouhodobé skupinu rozklada, déti ho nemaji rady,
odmitaji ho, t&si se, kdyz nepfijde. Na pravidla a sankce se ani po dlouhé dob¢€ neaklimatizuje.
Zastava nejvyhrocenéjsi pozici ve skupiné (pamatuji si ho vSichni rodice, déti, na supervizi
zabira nejvice prostoru, nedostava se mu korektivni zkuSenosti, je neoblibeny u vétSiny

terapeutll). Medikace nepomaha nebo ji rodi¢ trvale odmita konzultovat s psychiatrem.

V nékterych piipadech se podaii zmirnit jeho projevy na troven nékteré z piedchozich
kategorii, jinak je na misté doporuceni jiného druhu péce (Stiedisko vychovné péce, Skola pro
déti s poruchami chovéni a ptidruzené SPC, rodinné terapie, individudlni terapie ditéte Ci
rodice). Doba trvani terapie 1 rok ¢i méné€ a doporuceni jiné péce. Typickym znakem téchto
déti je, Ze jsou klienty poradny dlouhodobé, jejich ,kauzy*“ se periodicky vraci a po
absolvovani skupinové péce na prvnim stupni se s velkou pravdépodobnosti znovu objevuje
jejich zadost o zafazeni do skupiny téZ na druhém stupni ZS. V interni komunikaci
poradenskych pracovnikil se tyto déti Casto stavaji ,,legendami‘, pracovnici si je dobie

pamatuji a reaguji na n€ emomocionalné.

Popsanéa typologie je pouze orientacni, nelze ji chéapat rigidn€ a neméla by vést ke
zjednoduSovani a k nalepkovani déti. Jeji existence vSak mliZze pomoci pii zakladni orientaci a

miuize byt uzite¢na v odhadovani prubéhu a délky terapie (viz diskuse).
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IX. Diskuse

V piedloZzené dizertacni praci je rekapitulovana, utfidéna a z pfevazné vétSiny téz
jazykové zptistupnéna dostupna literatura, zabyvajici se détskou psychoterapii, jeji efektivitou
a ucinnosti prace s détmi s poruchami pozornosti a chovani. Byla zmapovana celorepublikova
situace Vv oblasti vedeni détskych terapeutickych skupin v pedagogicko — psychologickych
poradnach. V textu nasledoval metodologicky koncept a kvantitativni a kvalitativni evaluace
multisysttmového modelu realizovaného v konkrétni poradné¢ na Praze 6. Zvolenou

metodologii, zavéry evaluace a realizovany model nyni podrobime diskusi.

IX. 1 Diskuse k metodologii prace

Jak jiz bylo naznafeno v teoretické Casti, pfinaSi takovyto typ prace celou fadou

metodologickych otaznikii, nyni se jim budeme vénovat podrobnéji.

1. Za prvé obecné nelze vterapii a tedy ani zde zcela identifikovat vliv nékterych

proménnych na vysledek. Psychoterapic neprobiha v isolaci. Lambert'*®

popsal asi
nejznamnéjsi typologii ,,Spole¢nych faktorti, které maji vliv na prab¢h terapie. Podle
Lamberta se na zméné podili ze 40% mimoterapeutickd zména, ze 30% terapeuticky
vztah, pouze z 15% specifické terapeutické intervence a techniky a zbylych 15% piipada
na efekt ocekdvani / placebo efekt. Problémy trvaji téz v identifikaci proménnych na
strané terapeuta: riiznost véku, pohlavi, profesni orientace, absolvovaného vycviku,
kompetenci, stylu vedeni a osobnostnich charakteristik, to v§e ma vliv na vysledek 1écby.
Potykame se i s problémy tykajici se procesu a obsahu psychoterapie: o co v psychoterapii
vlastné jde, jaka je typicka klientsko — terapeuticka interakce ve skupiné? Po jaké
intervenci nastane zlepSeni ¢i zména chovani ¢i emoci? Popis modelu prace (viz piiloha
1.) a zékladnich principt a technik se odpovédi na tyto otazky piiblizuje, nezodpovida je

vSak zcela.

2. Dal8im konkrétnim metodologickym problémem zlstava celkova Cetnost zlepSeni, kolik
procent Klienti se zlepsilo. Jsou to 2/3 uvadéné nékterymi zahrani¢nimi vyzkumy? Misto
toho byla v dizertaci zvolena prace s jednotlivymi kategoriemi zmény (vztah s vrstevniky,
chovani ve skole, soustifedéni, celkova situace ve Skole, vztah s ucCitelem, chovani doma

atd.) a sledovano, zda je tato zmeéna statisticky vyznamna na urcité hladiné vyznamnosti

S AMBERT In ZATLOUKAL,L. Vyznam teoretického ramce ve vyzkumu psychoterapie z ,,postmoderni
perspektivy. Psychologie. Elektronicky ¢asopis CMPS. 2010, ro¢. 4, ¢. 3, s. 49.
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(méfeno t — testem se sparovanymi vybery, respektovana jedno a pétiprocentni hladina
vyznamnosti). Tato volba se autorce jevila jako presnéjsi, protoze u kazdého z déti bylo
mozné najit néjaky pozitivni posun, ale tvrdit, ze se zlepSilo 100% déti je zavadéjici
informace. N¢kdy byl tento posun statisticky nevyznamny, anebo se jednalo o dil¢i posun,
naptiklad pouze v jedné kategorii. Prace tedy nenabizi jediné procentualni Cislo, které by

umoznilo snadnou orientaci, jde vice do konkrétnich podrobnosti.

3. Jiz v metodologické ¢asti jsme zminili riziko ,,bias*“ — okolnost, kde realizator terapie je
soucasné vyzkumnikem. S tim zce souvisi rozdil mezi vyzkumnym a ptipadovym uzitim
situace dle hermeneutického paradigmatul4g. Je zde miSeni roli, terapeut X vyzkumnik,

V nasledujicich oblastech:

a) Cile poznani a vyuziti poznatkli — bezprostiedni cil, terapeut jej uziva hned pro

intervenci X vzdaleny cil, vyzkumnik je vyuziva pozdéji pro budovani teorie, hypotéz.

b) Porozuméni situaci — implicitni (terapeut jedna intuitivné) X explicitni (vyzkumnik

popisuje, kategorizuje).

c) Vtah mezi objektem a subjektem — vztah terapeuta ke klientovi je reflexivni, ptimy X

vyzkumnik se snazi o omezeni vlivu na objekt.

d) Role jazyka v evidenci porozuméni — u terapeuta je skrytd, pracovnik je sam
uzivatelem poznani X pro vyzkumnika je zasadni, vyplyvajici z potieby transferability

nalezu.

4. Dalsi metodologickou komplikaci je nejednotnost vzorku: Vsichni klienti nemaji
jednoznacnou diagné6zu ADHD, né€kdy je pfi jejich diagnostice uZita star$i terminologie ¢i
obecny popis potizi, nejasny diagnosticky postup, coz je patrné v kapitole vénované
kvalitativni analyze — v oddile VIII. 1 ,Jaké dité€ ptichazi do skupiny z pohledu spisové
dokumentace®. Presto se vSak vzorek jevi jako ,,pramérné specificky“ ve srovnani se
zahrani¢nimi vyzkumy podobného charakteru — v téch jsou ¢asto nekonzistentné uvadény
pfic¢iny lécby, 75% studii neuvadi dokonce formalni diagnézu pro zatazeni do terapie,

I v - I v . . r v 1 v v
nasledn¢ je tedy omezena moznost generalizace pro specifické obtize. %0 V piipadé

“STECH.S. Rozdily ve vjzkumné metodologii — rozdily v pojeti psychologie? In HELLER,D., SEDLAKOVA,M.,VODICKOVA,L.
Kvalitativni a kvantitativni vyzkum v psychologii. Psychologicky ustav AV CR, Praha 1999, s. 39-40.
10 PROUT, H.T.; BROWN D.T. ed. Counseling and Psychotherapy with Children and Adolescents. New Jersey 2007, s. 21.
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prezentované¢ho vyzkumu je ¢asteCna generalizace pro populaci déti s ADHD a

specifickymi poruchami chovani mozna a pravdépodobna.

Velikost vzorku pro kvantitativni hodnoceni je 35 respondentd, pro kvalitativni analyzu
21 respondenti. Na kvalitativni vyzkum je to vzorek dostateény™'. Na kvantitativni
posouzeni je 35 respondenti pomérné malo, Weisz,Doss, HaWIey152 navrhuji 50
respondentl pro vyzkumnou i kontrolni skupinu, aby byla zajisténa adekvatni statisticka
sila. V redlu vSak uvadi, Ze jsou bézné vyzkumy s cca dvacitkou respondentti v kazdé

skuping.

Jiz v pocatku jsme hovotili o absenci kontrolni skupiny, Vv pfipadé neexperimentalni
evaluace pracujeme pouze se skupinou, které byla podrobena intervenci. V disledku
tohoto postupu odivodnéného nemoznosti sestavit kontrolni skupinu z etickych diavoda
(jednalo by se o déti evidované poradnou s indikovanou skupinovou psychoterapii, jejichz
rodice byli ochotni spolupracovat, kterym by vsSak tato pécfe nebyla nabidnuta
z vyzkumnych divodii, aby mohly reprezentovat kontrolni skupinu) neni mozna
porovnatelnost a neni tak mozno stanovit hodnotu ES, velikost u¢inku, kterou bychom

. VI . 153
porovnali se zahrani¢nimi studiemi™".

Monitorovani integrity 1é¢by - Integrita a duvéryhodnost 1é¢by je dalsim ,,ofiSkem*. Kdo
zaruci, ze 1écba je skutec¢n¢ vedena tak, jak je uvadéno ve studii. Toto kritérium je obecné
nejvice splnéno u intervenci zaméfenych na nacvik a uceni. V naSem ptipad¢ se jako
feSeni nabizi vytvofeni ,,lé¢ebného manualu®, popis realizovaného modelu (viz pfiloha 1.),
zakladnich principli piisobeni, struktury, cilli, cilové skupiny a indikace, a dale pak externi
supervize terapeutt. Pro ptfenositelnost sluzby nezavisle na konkrétnich lidech (coz nikdy
nelze zarucit stoprocentné) je navic tieba garantovany a jednotny trénink terapeutii (zde se
uvadi pouze absolvovany akreditovany dlouhodoby terapeuticky vycvik) a vnéjsi kontrola
validity (externi pozorovatel integrity 1é€by €i externi evaludtor). Integrita 1é€by neni
zcela zarucena — vysledky tedy plati pro konkrétni ro¢niky, konkrétni terapeuticky tym,

zavery nelze zcela zobecnit a domnivat se, ze model bude piesné stejné fungovat Vv jiné

PPP, coz vSak nevylucuje moznost inspirace.

151 Pro srovnani podobny kvalitativni vyzkum realizovali a publikovali autorky Kol¢arkové a Lacinova (KOLCARKOVA,L; LACINOVA,L.
Rodicovstvi o¢ima matek neklidnych déti. Brno: Barrister a Principal, 2008.), jejich kvalitativni analyzy prozivani rodicovstvi u matek déti
s ADHD se zu¢astnilo 7 matek, s nimiz byly realizovany rozhovory.

%2 WEISZ,J.R.; DOSS,A.J.; HAWLEY,K,M. Youth psychotherapy outcome research: A review and critique of the evidence base. Annual
Review of Psychology. 2005, no.56, s. 337 — 363.

158 Napiiklad se studii PFIFFNER,L.,J.; McBURNETT.K. Social Skills Training With Parent Generalization: Treament Efects for Children
With Attention deficit Disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1997, vol. 65, no.5, s. 749 — 757.
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8. Skoda je, e dizertace sleduje pouze bezprostfedni zménu, zaméfuje se na jeji
kvantitativni a kvalitativni hodnoceni s odstupem 2 — 4 tydnd. Nedozvidame se nic o
efektu ,follow — up“. Nevime, co je dlouhodobym efektem intervence. Dokéazalo by
uspéch nasledné méfeni po jednom roce? Byl by vysledek méfeni stejny po péti ¢i deseti
letech? Podobny postup zvolili Shechtman a Ben — David™* a kritice je podrobil K. A.
Dodge™®, ktery poukazuje na problém nésledného hodnoceni (v ptipadé Shechtmana a Ben —

Davida pouze 14 dni po ukonceni 1éCby).

Piipomeneme-li zasadni analyzu 40 let studii a vyzkumu z let 1962 — 2002, kterou

v roce 2005 publikovali Weisz,Doss, Hawley"*®

(kompletné prezentovana v kapitole 11.) a
ktera mapovala silné i slabé stranky vyzkumi, nas vyzkum se dokazal vyvarovat nasledujicich

chyb casto kritizovanych v literatufe.

V zahrani¢nich studiich je Casto problematicka charakteristika vzorku, 60 % studii
neuvadi demografické charakteristiky, etnicitu a rasu klientli, vyzkumy skupinu generalizuji

jako déti a mladez obecné. Naproti tomu je nase skupina demograficky téméf jednolita.

Weisz, Doss, Hawley zadaji vétSi komprehensivnost, komplexnost méreni vysledki.
Vyzdvihuji studie, které poskytuji o ditéti a jeho posunu vice informaci z dalSich zdroja, tedy
zejména od uciteltl a rodict, a které jsou zalozeny na vicezdrojovych vysledcich méteni, jako
jsou naptiklad pocty vyskytu chovéni, zdznamy pozorovani a hodnoceni. Tento narok je v této
dizertacni praci mnohondsobné splnén. Pfesto pietrvavaji problémy v méfeni terapeutické
zmény: co znaci v psychoterapii zlepSeni? Jak jej mohu méfit pfi zachovéani validity a
reliability? Pro hodnoceni jsou zde pouzity Skaly (posuzujici vné a sebeposuzujici, Viz
dotazniky v pfiloze, posuzovéani na Skdle 1 -10), zpétna vazba od klienta, zpétnd vazba od
terapeuta, report tfeti strany (od rodice, ze Skoly). Tyto skaly ani celé dotazniky nejsou
standardizovanymi nastroji (které pouziva vétSina zahrani¢nich V}’/zkumﬁ157), neni tedy
zajisténa jejich polozkova vyvazenost a nejsou opakované oveéfovany, problematicka je tedy

jejich reliabilita a validita. Dotazniky pro oblast monitorovani ADHD projevii a poruch

% SHECHTMANN,Z.; BEN — DAVID,M. Individual and group psychotherapy of childhood aggression: Comparison of outcomes and
processes. Group Dynamics: Theory, Research, and Practice. 1999, vol.3, no.3, 5.263 — 274.

155 DODGE,K.A. Cost — Effectiveness of Psychotherapy for Child Aggression: First, Is There Effectiveness? Comment on Shechtmann and
Ben David (1999). Group Dynamics: Theory, Research, and Practice. 1999, vol.3, no.4, s.275 — 278.

% WEISZ,J.R.; DOSS,A.J.; HAWLEY,K,M. Youth psychotherapy outcome research: A review and critique of the evidence base. Annual
Review of Psychology. 2005, no. 56, s. 337 — 363.

%7 Ptiklad vyzkumu se standardizovanymi néstroji: PFIFFNER,L.,J.; McBURNETT,K. Social Skills Training With Parent Generalization:
Treament Efects for Children With Attention deficit Disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1997, vol. 65, no.5, s. 749 —
757.
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chovani v ¢estin¢ bud’ neexistuji, nebyly dostatecné ovéteny ¢i jsou dostupné pouze v cizim

jazyce a validita tohoto nastroje je po pielozeni ohrozena.

Poslednim apelem autorské trojice je representativnost studii pro klinicky terén. Celd
fada studii byla realizovana v laboratofich, pfi universitnim vyzkumu, a tim nereflektovala
aktualni praxi, déti a adolescenti nepochdzeli z typickych referencnich zdrojt, terapeuti
nemuseli byt aktudlné praktikujicimi a 1écba nekopirovala bézny stav v praxi. Prezentovany
vyzkum je evaluaci skute¢né terapie realizované ve skutecném poradenském terénu po dobu
sedmi let (vyzkum mapuje posledni 2 roky praxe). Reflektuje tedy aktudlni praxi — coz je na

zminovana rizika.

Dale Weisz, Doss a Hawley v analyzovanych studiich kritizuji pouZziti pouze v§eobecnych
vyslednych opatfeni. V nasi praci jsou vysledna opatfeni zcela konkrétni pro dany model.
Posledni pripominkou téchto autorti bylo, ze v publikacni praxi jsou modely péce Casto jen
popisovany, nelibila se jim nepfitomnost smysluplného ovérovani, dlouhodobého sledovani.

Model ptedstaveny touto dizertacni praci je dle svych moznosti evaluovan.
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XI. 2 Diskuse vysledkii vyzkumu

Je mozno vyzkum jednoho subjektu pouzit pro generalizaci efektivity? Dokonce pro
tak velkou generalizaci ve smyslu, zda détska psychoterapie obecné funguje? O tento cil tato
dizerta¢ni prace neusiluje, chce k tématu pouze prispét analyzou jednoho konkrétniho modelu
a zobecnéni je mozné pouze pro konkrétni pracovisté / poradnu, jeden typ klientt a urcité rysy
zmény Vv jejich chovani, které se ukazaly jako opravdu vyznamné (i statisticky), naptiklad
posun ve vrstevnickych vztazich, posun ve zvladani emoci, u rodict kategorie univerzalita a
relativita a polarizace vztahu ke Skole. K témto jeviim na daném pracovisti pravidelné dochéazi

u vetSiny klientd, ktefi absolvuji rocni terapii.

Détska psychoterapie je velmi specifickd a zkoumani jeji efektivity je jesté
komplikovanéjsi. Je mozné oddélit vliv psychoterapie od pfirozené maturace? Nckteré
symptomatické manifestace by navic v dospé€losti mohly byt povazovany za patologii, ale u
déti mohou byt vyvojové piirozené. Vzpometime navic Levittav'®® pojem ,,détska vyvojova
symptomova substituce®, ktery charakterizuje specificky jev, kdy je dité z jednoho ptiznaku
vylééené, ale problém se objevi jinde, piesune se a znovu ,,vyplave* napiiklad v adolescenci. |
Vv poradné se stava, ze dite, které tispé$né absolvuje skupinu na prvnim stupni a jeho potize se
zmirni, se znovu dostava do péce Ci prichazi s dalsi zakazkou, objevi se u n¢j jiné potize na

druhém stupni ZS (nejéast&ji u typu klienta ,,Hardcore).

V zakazkach ke zméné na skupinach na pocatku 1é¢by nachazime fadu shodnych rysi
S potizemi, které¢ vnimaji ve vychové svych déti matky ve studii Kol¢arkové a Lacinové™®.
Matky neklidnych déti z Brna vypovidaji, ze vychova jejich ditéte je naro¢na, piinasi
psychické vypéti, tnavu a minimum ¢asu pro sebe. Obavaji se agresivity svych déti a zaroven
st vycitaji, Ze hodné& kiici a dité fyzicky trestaji, Ze selhdvaji a stydi se za své dité. Problémy
jsou s ditétem v jeho motivaci, neadekvatnich reakcich, v boji se $kolou i ucenim, dité se
sebepodceiiuje a mnohdy svymi problémy narusi i partnerské souziti rodi¢i. Skola je pro tyto
matky zdrojem napéti, setkdvaji se s nepochopenim, jejich déti méni Skoly a 1 po piechodu

jsou jejich vztahy ,,protkané vzajemnou nedivérou®. Zmeéna $koly je pro né€ spojena s obavou.

na pocatku shodly v tom, ze by détem prospélo lepsi nakladani s emocemi a jejich ovladani,

zlepSeni komunikace a vztaht s ostatnimi lidmi a Ze je tfeba podpofit Skolni navyky. Ucitelé

158 LEVITT, 1971. In PROUT, H.T.; BROWN D.T. ed. Counseling and Psychotherapy with Children and Adolescents. New Jersey 2007.
%9 KOLCARKOVA,L; LACINOVA,L. Rodi¢ovstvi o&ima matek neklidnych déti. Bmo: Barrister a Principal, 2008.
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volali po zméné vychovného pfistupu v rodin€. Rodi¢e na pocatku dochazky do skupiny
priznévali, ze by radi ziskali pomoc, aby byli daslednéjsi a 1épe stanovovali détem hranice.
Zaroven vsak rodice chtéli odliSovat to, co je skutecné zavazné a to, nad ¢im lze mavnout
rukou. Citili se pod velkym tlakem a potiebovali uvolnéni napéti a zklidnéni. V mnohém se
tedy obé studie shoduji, pouze u rodi¢li z Prahy 6 je zména Skoly vazana spise k nad¢ji na
novy start bez nalepkovani, rodi¢e v ni vidi Sanci, vychodisko, jsou optimisti¢téjsi. Pro

brnénské matky je nastup do Skoly a zména Skoly spojena spiSe s nejistotou a obavami.

Kvantitativni analyza dospéla k zavéru, Ze rodice i ucitelé se subjektivné i objektivné
shodnou na pozitivnim posunu déti ve vztazich s vrstevniky, kamarady, spoluzaky.
Vyznamny posun nastal téZ v oblasti chovani ve $kole a celkové situace ditéte (pocitovano
zejména ve Skolnim prostiedi, uciteli). V téchto oblastech se potvrdila zakladni hypotéza, ze
se déti zlepsi z pohledu rodict i ucitelii. Také v kvalitativnim hodnoceni se mezi vnimanymi
zménami ocitl vztah déti k vrstevniklim, adaptace ve Skole, komunika¢ni dovednosti, chovani
celkové, vzrostlo sebeovladdani / ovladani negativnich emoci. Studie dospiva k podobnym
zavéram jako Pfifferova a McBurnett'®® vroce 1997 ve vycviku déti v socialnich
dovednostech, u jejich 1é¢enych skupin (vzorek 27 déti véetné kontrolni skupiny) doslo ke
zlepseni v socialnich dovednostech i v problémovém / nebezpecném chovani. Pfifferova a
McBurnett vSak tvrdi a dokladaji GispéSnym folow- up po 4 mésicich, ze téchto zmén lze
V jejich modelu dosahnout i bez aktivace rodict a v kratkodobém horizontu osmi setkani.
Podobnych vysledkl dosahli v roce 1999 americti psychologové Shechtman a Ben — David*®"
kdy se ucinek signifikantné prokazal 1 u skupiny déti s poruchami chovani, které pomoci
katarze ziskavaly lepsi nahled na vlastni problematické chovani, a budovaly si motivaci k jeho
zmeéné. Tento zplsob 1écby nezahrnoval ani préci s rodi€i, ani intervence ve tfidé ani trénink
dovednosti u téchto déti, trval pouze 10 sezeni. Autofi na tomto modelu demonstrovali vyssi
efektivitu skupinové prace oproti individudlni terapii. Lze se tedy domnivat, Ze socialni
dovednosti, vztahy s vrstevniky i1 nebezpecné chovani (agresivni vybuchy) u déti 1ze terapii
ovlivilovat, otazkou je, zda je skutecné tfeba celoro¢niho plsobeni a jaky podil ma prace

S rodici.

Dale se v kvantitativnim Setfeni ukazalo, Ze se subjektivné zlepSil vztah Zaka a jeho

ucitele, ucitelé si mysli, Ze se posunul 1 jejich vztah s rodi¢i. Rodice, ktefi na pocatku z jedné

180 PFIFFNER,L.,J.; McBURNETT,K. Social Skills Training With Parent Generalization: Treament Efects for Children With Attention
deficit Disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1997, vol. 65, no.5, s. 749 — 757.

61 SHECHTMANN,Z.; BEN — DAVID,M. Individual and group psychotherapy of childhood aggression: Comparison of outcomes and
processes. Group Dynamics: Theory, Research, and Practice. 1999, vol.3, no.3, s.263 — 274.
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tietiny mluvili o svém problematickém az konfliktnim poméru ke Skolnimu systému a velmi
pozitivni zmény je mirnéjsi nez u ucitelti (na 10% hladiné vyznamnosti versus 1% a 5%
hladina u ucitelti). V objektivnim méfeni se tento pozitivni posun nepotvrdil. Logicky se
nabizi vztah mezi subjektivnim hodnocenim a kvalitativnimi zavéry — S polarizaci vztahu

rodice ke skole.

Z kvalitativniho hlediska rodi¢e déti ve vétSin€é pripadd pocitili univerzalitu a
relativitu svych potizi a nasledné zklidnéni, které na zadatku zadali. Caste¢né ziskali téZ nové
informace. Takovéto u¢inky uvadi téz Yalom®®? pii popisovani terapeutické zkusenosti ¢lena
skupiny. Dle Yaloma na skupinach ziskavaji tcastnici mimo jiné téz nad¢ji, informace
(didaktické instrukce a rady) a pocituji univerzalitu — ulevné zjisténi, ze nejsou ,,jedini
ztroskotanci®. Citi se mén¢ osaméli. Rozviji své socidlni dovednosti a u¢i se altruismu.
Vzhledem ke shod¢ se lze domnivat, ze nejen v détské, ale i v rodicovské skupiné se

nastartoval skupinovy proces.

Efekt zapojeni rodi¢e neni kvantifikovan, odvozujeme jej pouze sekundarné a
kvalitativné, setkdvame se s ndzory, Ze zapojeni rodi¢e neni nutné (Levitt, Pfifferovd a
McBurnett, Shechtman a Ben — David) a konfrontujeme je s tvrzenim, ze prace s rodici
zvySuje ucinnost terapie détské (Dowellova, Reynolds, Gutkin). Nami popisovany rozsah
zmén u klientlh podporuje multisystémové zaméfeni modelu, nebot’ vétSiny z nich mohlo byt
dosazeno pouze pfi zahrnuti rodic¢t do procesu terapie a spoluprace se Skolou se ukazala jako

klicova.

Zaroven je ucinnost terapie modifikovana vékem. Terapie ve spolupraci s rodici je
efektivni vice u déti do 12 let nez u adolescentl. Stejné tak z multimodalnich (¢i
multisystémovych) programt profituji nejvice déti mezi 9 a 11 rokem vé&ku. Nacvik cileny na
socidlni dovednosti mé nejlepsi tc¢inek mezi 3 — 8 rokem vé&ku.'®® Naproti tomu kognitivné
behavioralni terapie (dale KBT) se jevi jako u¢inngjsi u adolescentti nez u déti. S vékem klesa

vyznam prace s celym rodinnym systémem, napiiklad efektivita vycviku rodi¢t vyznamné

162 Y ALOM,LD. Teorie a praxe skupinové psychoterapie. Praha: Portal 2007, s. 21 - 37.

163 BEELMANN, et al., 1994. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s. 749.
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klesa.'® Z toho vyplyva, Ze maximum péce by se mélo sméfovat jiz k détem na prvnim stupni

a jejich rodinam, tak jak to nabizi prezentovany model na Praze 6.

Efekt dlouhodobosti (prace se skupinou po cely Skolni rok) neni prokazan, v kontextu
zahrani¢nich vyzkumii se dokonce ukazuje, Ze pokud by setkéni trvala pouze jedno pololeti
(cca 10 — 15 setkani), mohla by byt stejné G¢inna nebo dokonce u¢inngjsi.’*® Tento poznatek

bude reflektovan v doporucenich na inovaci programu.

V textu prezentovanou typologii Kklienti lze uvést v kontext kategorizace prezentované
Vv teoretické Casti vénované ADHD, kde se uvadi, Ze skupina déti s ADHD neni homogenni,
byly identifikovany minimalng 4 podsupiny *°® a) d&ti introvertni a vysoce nesoustiedéné, b)
skupina s oslabenou kontrolou a Castou komorbiditou s poruchami chovani, ¢) extravertni
skupina s vice komorbiditami a d) vzacna skupina perfekcionistickych déti, vykazujici
obsesivni zvlastnosti. Zde popsany ,,Uzkostny klient“ (A) do zna¢né miry koresponduje
s dité¢tem perfekcionistickym (d), ,,Agresore (B) s ditétem s oslabenou kontrolou a castou
komorbiditou s poruchami chovani (b), ,,Klasik ADHD* (D) mirn¢ s klientem introvertnim a
vysoce nesoustiedénym (a) a typ ,,Hardcore* (F) do uréité miry s extravertni skupinou s vice
komorbiditami (c). Zbylé dvé kategorie pak nehodnoti ani tak typ ditéte, jako spiSe dalsi
okolnosti (motivaci ditéte a jeho rodi¢t — ,Nemotivovany, flegmatik, C; a chybnou
diagnostiku okolim — ,,Omyl $koly, klad’ak®, E).

Klientska typologie prezentovana dizertaéni praci slouzi spiSe pro orientaci pracovnik,
popisuje jednotlivé rysy prace s ditétem (co je hlavni problém, na co se zaméfit,
pfedpokladana doba terapie a nutnosti medikace), neni vSak jednotnd z hlediska centralniho
kritéria. Typologie mtize byt vyuzita v kontextu nabidky zkraceného modelu péce. Nékterému
typu klientli by postadil k optimalizaci potiZi pilrok, jiny by mohl pokrafovat dale. Tento

napad je rozveden v doporucenich pro dalsi realizaci programu.

S4WEISZ, 1990, SMYRNIOS, KIRKBY (1993). In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York
1999, 5.754.

185 WEISZ (1990), SMYRNIOS, KIRKBY (1993). In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York
1999, s.754.; SMYRNIOS,K.X.; KIRKBY,R.J. Srovnani kratkodobé versus ¢asové neomezené psychodynamické oSetfeni déti a jejich
rodi¢u. Australie, 1995. Dostupné na internetovém zdroji: PubMed, indexovano pro MEDLINE. PMID:8113479

% MARTEL,M.M.; MARTINEZ-TORTEYA,C.; GOTH-OWENS,T.; NIGG,J.T. A Person- Centred Personality Approach to Heterogeneity
in Attention — Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD). Journal of Abnormal Psychology. 2010, vol.119, no.1, 5.186 — 196.
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XI. 3 Diskuze Kk realizovanému modelu péce.

Praktické diisledky evaluace pro rozvoj modelu a doporuceni pro praxi.

Nasim cilem bylo evaluovat multisystémovy model péce realizovany v poradné na
Praze 6. Pro realizatory modelu bychom mohli poskytnout tato stru¢nd doporuceni:

Srodi¢i a détmi doporucujeme pokracovat v praci, tak, jak bylo realizovano doposud,
pokud to umozni materialni a ¢asové podminky. Lze opatrn€ vyuzivat klientskou typologii
pro usnadnéni orientace.

I nadéle je tfeba mapovat potieby klienti na zacatku spoluprace a evaluovat jejich
posuny na konci. Tyto informace slouzi pro individudlni praci s klienty. Neni tfeba vsak
Vv nejblizSich letech opakovat podrobné vyzkumné Setfeni, model se jevi jako pfevazné
vyhovujici. Model Ize publikovat a nabidnout jako inspiraci jinym poradndm.

U déti se osvédCuje prace s hranicemi a volené aktivity jsou détem blizké. Prace ve
skupiné zkvalitiiuje jejich vztahy k vrstevnikiim a jejich komunikaci. U¢i se 1épe ovladat své
emoce. Nebylo prokdzano, ze by aktivity ve skupiné pifimo podporovaly nacvik soustiedéni a
pozornosti.

Na zaklad¢€ zahrani¢nich vyzkumt (kapitola II1.) i zkuSenosti z ¢eského prostiedi (kapitola
IV.) je mozné zvazit, zda je nutna dlouhodobost skupin. Zda se, Zze by bylo efektivnéjsi
zrealizovat béhem Skolniho roku dvé skupiny na cca 10 — 15 setkani. Takovy model by
umoznoval nékterym détem pokracovat, ale u jinych (napi. typ ,,Omyl Skoly* ¢i dobte
oSetreny ,,Klasik*) by delsi terapie nebyla nutnd. U nékterych dalSich typt klienta (napf.
»~Nemotivovany“, ,, Agresor a ,,Hardcore*) a u pfetrvavajicich obtizi by bylo nabidnuto
pokracovani v nové zformované skupiné, kam by mohly byt viazeny dalsi déti z cekaciho

seznamu.

Spole¢né skupiny jsou i pies pocatecni ostych pievdzné kladn€ hodnoceny, pozitivné
podporuji vztahy rodi¢t a jejich déti. Ugast muzi na skupinach 1ze dale prohlubovat.

Na rodicovskych skupinach je vhodné pridat mnozstvi predavanych informaci, zameétit
se na nacvik strategii zvladani ditéte, zvat externi odborniky, zamétovat se na vztah rodiny a
Skoly a pracovat na jeho zkvalitiovani. Rodice obdrZeli informace a osvojili si né&které
strategie zvladani ditéte, v této oblasti se vSak neciti pln¢ saturovani, uvitali by vice. Nékdy se

na zakladé dlouhodobé spoluprace a ziskanych informaci zménil jejich vztah k medikaci.
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Jaky je konkrétni obsah spoluprace s rodi¢i? V modelu PPP v Praze 6 neni popsano, jak
je strukturovana. Program rodicovskych skupin se odviji v modalité ,tady a ted™, rodice
prindseji aktudlni potize, terapeutky pfinaseji témata jen casteCné. Miize mit zplisob vedeni
rodi¢li souvislost stim, jak se odkryva problemati¢nost vztahu rodiny a Skoly? Nalézt
jednoznacnou odpoveéd’ na tyto otazky neni mozné, jasné vsak je, ze i praci s rodici je dobré
systematicky strukturovat. Hughes'®’ poukazuje na pravidla rodi¢ovského tréninku, ktera
vedou K vyssi efektivité pusobeni. S rodi¢i je potieba nejen sdilet, nybrz téz je trénovat a
edukovat. Idedlné je pak v piesné daném potadi rozvijet nejdiive v dovednostech kontroly a
usmérnovani ditéte, kdy se rodice uci budovat u ditéte urCitou disciplinu, minimalizovat
agresivni a nebezpecné projevy ditéte, ,,dostat jej pod kontrolu® systémem pravidel. Na tuto
cast by méla navazat podpora jejich vzajemného rodicovsko — détského vztahu, v hrovych
dovednostech se prohlubuje rodicovsko — détskou interakce. Také dalsi dobie podlozené
metody prace s détmi s ADHD a poruchami chovéani publikované Weiszem a Dtipfnerem168
kladou diiraz na systematickou praci s rodic¢i. Efektivni metody doporucuji vzdélavani rodica
v [éCebném konceptu, jejich seznamovani s pojmy. Rodi¢ se musi seznamit s literaturou
k tématu a teprve poté se setkava s dal§imi rodi¢i v interaktivni skuping, sdili svou zkuSenost
a zamé&fuje se na vychovu konkrétniho ditéte a zvladani narocnych situaci.

V Ceskych podminkich by se pak model mohl inspirovat strukturou rodiovské
skupiny p¥i CRSP v Brn&'®, kde rodice v pritbéhu 7 uzavienych setkani dostavaji informace,
objevuji a obnovuji zdroje svého rodiovstvi, u¢i se pfijimat rodicovskou roli i vlastni
nedokonalost, prohlubuji sebereflexi a nahled na situaci, nacvicuji nové interakce v rodiné.
Terapeutky jim pomahaji ve zmenSeni rozporu mezi neredlnymi pfedstavami o matefstvi a

ditéti a skuteCnosti a davaji jim prostor pro sdileni a odpocinek. Pro vyssi efektivitu se

osvédcila kombinace S emocionalni podporou rodi¢l 1 déti 1 v zahrani¢nich modelech.!™

Domnivame se, Ze tieba byt opatrny pri podpoie polarizace vztahu ke $kole. Podle
naseho nazoru je dobré podpofit rodice a zvazit nutnost zmény Skolniho prostiedi, pokud dité
ve tfid¢ trvale neprospiva a prostiedi, spoluzéci ¢i pfistup pani ucitelky byly vyhodnoceny

jako nepftiznivy faktor. Zaroven musime zvazovat, zda fluktuace ditéte neni pfili§ Casta (az

%7 HUGHES,J.N. In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York 1999, s. 748 — 750.

168 WEISZ,J.R.; JENSEN,A.L. Child and adolescent psychotherapy in research and practice contexts: Review of the evidence and
suggestions for improving the field. European Child and Adolescent Psychiatry. 2001, no. 10, s. 12 — 18.; DOPFNER, M.Wie wirksam ist
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie? Psychotherapeutenjournal. 2003, no. 4, s. 258 - 266. Dostupny téz z:
http://www.psychotherapeutenjournal.de/pdfs/2003-04/02-Beitragl.pdf. Pro vice informaci viz kapitola III. vénovana vyzkumim efektivity
prace s détmi s ADHD a PCH.

169 KOLCARKOVA,L; LACINOVA, L. Rodigovstvi o¢ima matek neklidnych d&ti. Brno: Barrister a Principal, 2008, s. 118-119.

TOWEISZ (1990), SMYRNIOS, KIRKBY (1993). In REYNOLDS, C.R.; GUTKIN T.B. The Handbook of School psychology. New York
1999, s. 754.
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chronicka) a zda nebude mit opa¢ny ucinek. Piili§ ¢asté zmény rezimu détem, které jiz takto
maji problémy s adaptaci, rozhodné neprospivaji. Resenim je zacilit na podporu vztahii rodice
— ucitelé, aby se polarizace orientovala spiSe pozitivnim smérem. Vztah rodiny a Skoly je
komplikovany i v piipadé bezproblémovych déti, a u déti s poruchami chovani se tento vztah
stava jesté kieh¢im. Ob¢ strany se mohou citit kritizované a frustrované svymi neuspéchy.
Vzajemné obvinovani neni vyjimecné a preruseni spoluprace (zména Skoly) se zda rychlym (i

kdyz podle naseho nazoru ne vzdy $tastnym) feSenim.

I nadéle doporucujeme rozvijet praci s uciteli. Na misté je vétsi osvéta, pfiblizit jim, co
je pro spolupraci srodinou a tim 1 pro upravu chovani ditéte dualezité: spravedlnost,
komunikace, vysvétlovat détem vyznam aktivit, pravidla, daslednost a respektovani
individualniho vzdélavaciho planu. Zaroven je nezbytnd podpora ucitelll v jejich naroéné
praci a jejich motivace ke spolupraci a k tomu, aby formulovali své potieby (nutné je dostat se
o krok dale nez je stéZovani si na téZkou praci s danym ditétem a 7z4dani zmény na jeho
stran¢).

Multisystémovy pristup se v poradné¢ na Praze 6 ptfevazné osvédcuje, jak ukazala
rozsahla kvantitativni i kvalitativni evaluace. Pokracovat v ném, je ale mozné pouze za
ptedpokladu, Ze poradna ziskd externi prostiedky (granty), jeho realizace je totiz
nadstandardné narocna ¢asové i personalné.

Na zavér konkrétnich doporuceni si dovolime malé ,,povzdechnuti nad systémem®. Tato
dizertacni prace zmapovala situaci u nas i v zahranici a zjistila, Ze celd fada poraden realizuje
nebo by rada realizovala podobnou sluzbu jako poradna na Praze 6. Evaluace ukazuje jeji
smysluplnost. Legislativa umoZziiuje poskytovat klientim poradem cca pllro¢ni intenzivni
péci. Presto vSak je pedagogicko — psychologicka poradna stile pievazné diagnostickym
zafizenim, které dlouhodobou péci, a uz viilbec péci pro celou rodinu a okoli ditéte, nabizi jen
ziidka. Divodem je mnozstvi klientli, méalo ¢asu, hodn¢ administrativy... Domnivame se, ze
by situace prospéla celkova koncepcni zména: vice psychologl pfimo na Skolach, posileni
personalu v poradnach a vice prostoru pro dlouhodobé intervence pro déti a jejich rodiny na
zékladni Skole, které by jisté snizily mnozstvi problému téchto déti v pozdéjsim veéku. Tim by
s velkou pravdépodobnosti dosSlo 1 k dlouhodobé uspote statnich prosttedki, nebot’ kazda

koruna investovand do prevence se statu vraci Ctyfikrat az pétkrat.
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X. ZAVER

Sledovali jsme zdroje v literatufe, zmapovali situaci v ¢eskych poradnach a zaméfili se
na evaluaci konkrétniho modelu. Na kvantitativni roviné mapovala autorka pomoci dotaznikt
pro rodice a ucitele, zda doslo k posunu v chovani a projevech ditéte v rodiné a ve Skole po
roce dochazky do skupiny, aby zjistila, ze vSichni zucastnéni se shodnou na nejvyraznéjSim
pozitivnim posunu déti ve vztazich k vrstevnikiim. ZlepSeni nastalo téz v celkové situaci
ditéte ve Skole a v jeho vztahu s u€itelem (zejména z pohledu uditele).

V kvalitativni &asti byly pfedmétem analyzy zakazky déti z prvniho stupné ZS, jejich
rodici a ucitelll pfed zapocetim terapie a nasledné zisky rodin po roce terapie. VSechny tfi
nakladani s emocemi a jejich ovladani, zlepSeni komunikace a vztaht s ostatnimi lidmi a
upevnéni Skolnich navyku. Ucitelé volaji po zméné vychovného piistupu v roding a téz rodice
ptiznévaji, Ze maji rezervy v dislednosti a stanovovani hranic détem. Po roce prace vnimaji
zménu na mnoha urovnich rodice i jejich déti. U déti dochazi i na kvalitativni Grovni ke
zlepSovani vztahii s vrstevniky, zlepSovani komunikace a roste jejich sebeovladani. Rodice
pak pocituji zménu v mnoha oblastech, uvédomuji si univerzalitu a relativitu svych potizi,
travi vice ¢asu s ditétem a polarizuje se jejich vztah ke Skole. Vztah rodiny a Skoly se ukazal
VpéCi o déti sporuchami chovani jako zasadni proménna a je Vpraci podrobngji
rozpracovana.

Kromé pocitovaného efektu péce je kvalitativné analyzovano téz jaké dité prichazi do
skupin z hlediska spisové dokumentace, abychom se dozveédéli, Ze v trajektorii té€chto déti je
celd fada podobnosti. Zavér kvalitativni ¢asti pfinasi typologii klientl na zdkladé rozsahu
jejich potizi, motivace a predpokladaného priibdhu 16¢by. Seznamili jsme se s typy Uzkostny,
Agresor, Omyl $koly, Klasik, Nemotivovany a Hardcore. Tato typologie, vysledky vyzkumu
1 teoreticky background se v zavére¢né diskusi promitaji do tivah nad metodologickymi
otazkami i do doporuceni pro praxi.

Toto byly nejpodstatngjsi zavéry nasi dizertaéni prace. Véfime, ze kromé nich
obsahuje tento text i celou fadu drobnych zajimavosti, které nam pomahaji porozumét danému
tématu. Vzpomenme vzpominkovy optimismus rodicli a vzpominkovy pesimismus uciteld.
Ptipomenme rozdily, do jaké miry déti o skupiné mluvi s rodic¢i a ve Skole. Velmi zajimavé
bylo i téma rodiCovského pfani, jakou zménu by nejvice Zadali pro své dité. Rozhodné
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inspirujici je snaha terapeutt aktivizovat muzsky prvek v rodinach v pribehu terapie. I tyto

drobné stiipky mimo hlavni proud prace jsou osvézujici a maji zde své misto.

Véiime, ze text naplnil ctenéiska ocekavani.
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Xl. Prilohy

Xl. 1 Seznam priloh

Ptiloha 1: Podrobny popis modelu programu
Piiloha 2: Uvodni dotaznik pro rodice
Piiloha 3: Uvodni dotaznik pro uditele
Ptiloha 4: Evaluacni dotaznik pro rodice

Ptiloha 5: Evaluac¢ni dotaznik pro ucitele
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X. 2 Priloha 1 Podrobny popis modelu programu

Realizator: PPP Praha 6
Nézev organizace: Pedagogicko — psychologické poradna Praha 6

Nézev programu: Multisystémovy model détské skupinové psychoterapie, model indikované a
selektivni primarni prevence. Skupiny pro déti ze ZS a jejich rodice.

Adresa: Vokovicka 32/3, Praha 6 — VVokovice 160 00
Tel./fax: 220 61 21 31
E-mail: veronika.pavlas.martanova@gmail.com, p. feditelka: fidrhelova@ppp6.cz

Internet: www.ppp6.cz

1. Nazev programu

Multisystémovy model détské skupinové psychoterapie, model indikované a selektivni primarni
prevence. Skupiny pro déti ze ZS a jejich rodice.

Zpracovala PhDr. Mgr. Veronika Pavlas Martanova, leden 2011

2. Popis programu

Détska a rodicovska intervencni skupina projektem PPP Praha 6, ktery je realizovan jiz sedmym
rokem a navazuje na piedchozi zkuSenost poradny s individualni i skupinovou terapii déti s poruchami
chovani. Pisobeni programi ma charakter specifické selektivni a indikované prevence realizované v
PPP. Jsou realizovany dvé détské a paraleln¢ i rodiCovské intervencni skupiny pro prvni a druhy
stupent ZS, kde se rodi¢e nebo jiny zdkonni zastupci a jejich déti schazeji 1x tydne v rozsahu 1 hodiny
(60minut) po dobu jednoho $kolniho roku. Jedenkrat za 4 - 6 tydnt pracuji ob€ skupiny spole¢né.

Skupina trva vzdy po dobu s$kolniho roku, pracujeme s celym systémem (dite, rodice, vyucujici,
event. dalSim odborniky — specialni pedagog, pedopsychiatr apod.). Vyuzivame své moznosti kontaktu
se Skolami a zamétujeme se na klienty, které nelze predat do péce jiného zafizenim (SVP apod.).
Principy fungovani i fada technik je u obou skupin (prvostupiiové i druhostupniové) shodné,
respektujeme vSak vyvojova specifika obou skupin. Prvostupiiova skupina pro déti od treti do paté
tiidy je vice direktivni, zaméfena na hru a specifické techniky vedené dospélym, déti se zde teprve uci
skupinové komunikaci a rozhovorovému charakteru psychoterapie. Druhostupniovd skupina je jiz
prirozené vice rozhovorova a misty méné direktivni a neni potieba ptinaset takové mnozstvi technik ze
strany dospélych.
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Zéakladni struktura skupin

Realizovana détska a paralelné i rodiCovska intervencni skupina

Frekvence 1x tydné v rozsahu 1 hodiny (60minut) po dobu jednoho Skolniho roku.

Skupina od tfetiho setkani uzaviena.

S rodici téchto déti pracujeme psychoterapeuticky podptrng paraleln€ v ramci rodicovské skupiny.
Piijeti ditéte do skupiny je na 1. stupni striktné podminéno pravidelnou Gcasti rodicti. Na 2. stupni
je pravidelna dochéazka rodi¢ti doporucena a podminkou je tcast na spole¢nych setkanich.
Jedenkrat za 4-6 tydni pracuji ob¢ skupiny spolecné, prace je zacilena na reflektovanou spolupraci
ditéte a jeho rodice. Jedenkrat az dvakrat rocné je organizovana tzv. muzska spolecna skupina, kdy
dité s sebou ptivadi otce, dédecka, stryce apod., je podporovana spoluprace s muzskym elementem
V rodinach, nebot’ nasimi détskymi klienty jsou pievazné chlapci a pfichdzeji s nimi pfevazné
matky. U bilingvnich déti je nas tym schopen spolupracovat s otcem i v angli¢ting, rusting.

Pfi vyznacnych udélostech jsou organizovana komunitni setkani (Véanoc¢ni velirek, zavére¢na
slavnost).

Jedenkrat ¢i dvakrat ro¢né je realizovana vymeéna terapeutli, détsti terapeuti poskytuji rodicim na
skupiné zpétnou vazbu z détskych skupin, terapeutky dospélych pracuji s détmi.

V pololeti a na konci roku jsou s rodi¢i déti realizovany individualni pohovory (v rozsahu cca 30
minut) mapujici aktualni stav ditéte a terapeuti zde poskytuji individualni zpétnou vazbu
z détskych skupin.

Dvakrat ro¢né je organizovano skupinové setkani pro ucitele déti ze skupin pro kazdy stupen
zvlast.

Kazda skupina je vedena dvéma lektory s patficnym psychoterapeutickym vzdélanim a
zkuSenostmi. U dé&ti je pritomen téz 1 koterapeut, muz, student psychologie se zapocatym
psychoterapeutickym vycvikem.

Po kazdé skupiné nasleduje kratké spolecné sdileni, intervize terapeutti.

Prace skupiny je pfilezitostné supervidovana a evaluovana.

Skupinou prochdzi v praiméru 12 déti a jejich rodict na 1. stupni, z nichz dokon¢i cca 9 rodin. Na
druhém stupni je do skupiny pfijimano cca 15 déti, z nichz program dokon¢i cca 8 - 10.

Skupina je sestavovana jako koedukovana, v n€kterych rocnicich se vSak spontanné vytvori
skupina pouze chlapecka. Chlapci tvoii celkove cca 85% nasi klientely.

Pocet setkani v roce: cca 27 plus individualni setkani s matkami v lednu a ¢ervnu, setkani s uciteli

Obecna struktura sezeni:

Sezeni u déti je standardn€ vedeno tfemi terapeuty, dvéma Zenami a jednim muzem (externistou),
rodicovska skupiny jsou vedeny dvéma zkuSenymi poradenskymi psycholozkami

Sezeni je pravidelné¢ zahdjeno néaladomérem (deti ukazuji neverbalné uroven své ndlady a
komentuji, jak se to stalo, pfinaseji do skupiny své aktudlni rozpolozeni)

Voln¢ vyplynuvsi téma (Casto se v kontextu naladomeru objevi spontann¢)

Technika (viz posledni ¢ast popisu modelu)

Prubézna prace s pravidly a sankcemi (pravidla stanovovana spole¢né s détmi v za¢atku spole¢né
se systémem vyzev a sankci, déti je podepisuji, zejména v prvni tfetin€ trvani skupin je tieba se
k nim opakované vracet, ptipominat je, fesit jejich pfestupovani, pfipominat hranice)

Zavérecna relaxace nebo pobyt v puficich (viz posledni ¢ast popisu modelu)

Podpis dochazky (Podpis je aktem détské zodpovednosti, je to jejich povinnost za sebe i rodice.
Déti spontanné soutezi o to, kdo bude u podpisového archu mezi prvnimi.)
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3. Obecna vychodiska programu

Jedn4 se o specifické psychoterapeutické cilené ptsobeni na déti, které se ve Skole projevuji
rizikové, tedy o program selektivni ¢i indikované primarni prevence rizikového chovani. U naSich
nyni (je u nich zaznamenana zvySend agresivita, specifické poruchy chovani, Sikana, tzkostné projevy,
diagnostikovana ADHD, SPU). V nasem modelu je realizovana détska skupinova psychoterapie,
spole¢na setkani vychazi z principii rodinné terapie. Zarovenn je vedena aktivni komunikace se
Skolami, kam déti dochdzeji. V nékterych odivodnénych ptipadech je realizovana téz prace se ttidou
ditéte ze skupiny, pokud je potieba uprava vztahti ve Skolni tfid¢. Cely proces je evaluovan formativné
i sumativné. Je realizovan kvalitativni vyzkum, ktery ma za cil zmapovat u¢inné a efektivni techniky,
postupy a momenty, které zlepSuji skolni adaptaci déti a snizuji riziko vyskytu rizikového chovani.
Vystupy ze skupiny a evaluace jsou prezentovany v odborném tisku a na konferencich.

Projekt cti zakladni principy, které musi respektovat programy certifikované v primarna prevenci:
s rodiCi 1 détmi uzavira pisemnou smlouvu, kontrakt, mapuje jejich potieby (potieby déti, rodict,
Skoly), pracuje s pravidly spoluprace, vyuziva metod, jez byly hodnoceny jako efektivni, pracuje s
malou skupinou interaktivné, zamétujeme se cilené na rizikové chovani, jeho zvédomovani a napravu,
vSichni pracovnici maji psychoterapeutické vzdélani a praxi. Nejedna se tedy pouze o podporu
zdravého zivotniho stylu.

Filozofie vzniku skupiny, pro¢ skupina vznikla?

Hledame mozZnosti intenzivnéjsi prace s détmi se specifickymi poruchami chovani.

e Vyzkumy podporuji moznosti ovlivnéni i zavaznych poruch chovani ve véku 1. stupné Z8S.

U téchto déti je zvySené riziko vyskytu socidlné nezadouciho, rizikového chovani v budoucnosti,
pokud jim nebude vénovana adekvatni dlouhodoba poradenska péce.

e 7 odbornych studii vyplyvd, Ze zména postoji a chovani u ohroZzenych déti je mnohem
efektivnéjsi, pokud se pracuje s celym rodinnym systémem, rodi¢ je aktivné zapojen.

e Vzhledem k tomu, Ze déti ve skupiné pochazeji ze $kol v Praze 6, s nimiz jsme v pravidelném
kontaktu, je mozné vychovny postup konzultovat také ptimo s jejich tfidnimi uciteli a vychovnymi
poradci.

e Tlak skol na feSeni problémi téchto déti, nedostatek ¢asového prostoru pracovat s kazdou rodinou
zvlast’ v intenzité jedenkrat tydné.

e Potfeba pracovat s ditétem v ramci skupiny, protoze v individualnim kontaktu se potize tolik
neprojevuji.

V{voiové, pro¢ od prvniho stupné ZS, pro¢ od tieti / vyjimeén& druhé téidy?

= Jejich velmi malo, vétSinou jsou organizovany skupiny az pro déti star$i, mnohdy bez rodict.

=V tomto veéku jiz jsou déti vyvojové schopny introspekce, postupné prace s pocity (i se
smisenymi).

= Pochopi, ze mize byt vice pohledt ne jejich chovani (viz nékteré techniky ,,Jak mé vidi®).

= Jsou schopny vnimat, co jim chovani dava a bere, 1ze pracovat s porozuménim situaci.

= Sebehodnoceni se stava trvalejSim (Skolni ¢i socidlni neuspéch hrozi stat se trvalym rysem
osobnosti).
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Vytéznost skupin, efektivita, kterou lze oéekavat na zdkladé zahrani¢nich vyzkumu

»  Skupiny chapeme jako selektivni ¢i indikovanou primarni prevenci rizikového chovani. Nekteré
déti jsou z rizikovych skupin, u nékterych se jiz objevuje rizikové chovani — ucast na Sikané ve
ttidé, neadekvatni a impulsivni/ zkratovité agresivni reakce, vyhybani se Skole, potencial
k zaskolactvi, gamblerstvi, zavislosti na PC.

» Zahrani¢ni vyzkumy tvrdi, ze 5-7 dolarG se spolecnosti vraci pii 1 dolaru investovaném do
prevence ( B.Welsh, In: SHAFFER, D.R.: Developmental Psychology, Childhood a Adolescence.
University of Georgia, USA 1999, s. 348. (Part Iv Social and Personality Development
Attachment, conceptions of self in Midle Childhood).

= Rizikové faktory pro vznik antisocidlni osobnosti jsou: ADHD (porucha pozornosti
S hyperaktivitou), ODD (Oppositional Defiant Disorder, porucha opozi¢niho vzdoru), CD
(Conduct Disorder, porucha chovani) a celd fada naSich klientti méa diagnostikovanu specifickou
poruchu chovani, poruchy pozornosti a specifické poruchy uceni.

4. Cile

= Zména problémového chovani u déti

=  Podpora rodiny, jeji motivace ke spolupraci s nami a se Skolou, podpora prace na zmeéné
vychovného piistupu, pokud je nutna (v¢etné podpory zapojeni muzského prvku)

= Rozklicovani problému

= Komunikace se Skolou, vyjednavani podminek, mediace problémut (nékdy téZ pomoc pii volb&
vhodné skoly)

= Pfesnéjsi diagnostika, seznameni se s ditétem i stylem jeho vedeni v rodiné

= ZvySeni sebevédomi a sebevédomi u ditéte

= Zvyseni sebeuvédomovani u ditéte i rodice, reflexe problémového chovani

= Korektivni zkuSenost ditéte v détské skupiné

=  Podnécovani pozitivnich alternativ v chovani ditéte

5. Cilova skupina

Jedna se o projekt selektivni a indikované primarni prevence rizikového chovani u déti na 1. a 2.
stupni ZS. Pro kazdy stupefi existuje samostatna skupina. Pracujeme s celym systémem (dit&, rodice,
vyucujici, event. dal$i odbornici). Vyuzivame své moznosti kontaktu se Skolami a zaméfujeme se na
klienty, které nelze ptedat do péce jiného zatizeni.

Cilovou skupinou naseho psychoterapeutického pisobeni jsou dlouhodobé déti s adapta¢nimi
problémy na 1. stupni ZS (3. -5. tf., od roku 2005) a na 2. stupni ZS (6. -8. / vyjimeené 9. tf., od roku
2008), které se projevuji uzkostné, agresivné, jsou hyperaktivni, souhrnné¢ maji potize ve vnimani
hranic svych i druhych lidi a maji potiZze ve vztazich a v adaptaci ve Skole, neadekvatné komunikuji a
reaguji. U téchto déti je enormné zvysSené riziko vyskytu socialné nezadouciho, rizikového chovani v
budoucnosti, pokud jim nebude vénovana adekvatni dlouhodoba poradenska péce. VSechny déti prosly
diagnostickym vySetfenim v PPP, jsou jejimi klienty a byla u nich indikovéna dlouhodoba
systematicka péce. Skupina je sestavovana tymem psychologti z PPP Praha 6.
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S rodi¢i déti pracujeme psychoterapeuticky podpirné v ramci rodicovské skupiny. Predchozi
zkuSenosti reflektované v evaluaci prokazaly, ze setkavani rodi¢t ma zasadni vyznam pro pfijeti ditéte
a zlepSeni rodinné situace, coz nasledné ovlivnilo i $kolni adaptaci, chovani a prospéch zaka ve skole.

vV w

Pedagogové jsou pribézné kontaktovani a jsou jim nabizeny individualni konzultace. V piipadé
ziskani podpory pro n¢ zrealizujeme téz sérii vecCernich seminafi a moznost supervize, metodického
vedeni.

Kdo jsou nasi realni klienti?

e Byl realizovan vyzkum, kde bylo mapovano sloZeni naSich klientii (z 3. -5. tfidy) za tfi
roky ve skupinach prostfednictvim analyzy jejich spisové dokumentace.

e Zhlediska anamnestického se jedna o déti, jejichz rodi¢e jsou vétSinou stfedoskolaci nebo
vysokoskolaci. Déti jsou pfevazn€ mladSimi sourozenci nebo jedindCky. Minimdlni je vyskyt
prvorozenych z viceetnych sourozeneckych konstelaci. Jen umalé ¢asti déti lze v anamnéze
ziskané pracovniky PPP objevit n¢jaké zadvazné prenatalni, perinatalni komplikace ¢i komplikace
raného vyvoje.

e Zhlediska standardni trajektorie, kterou hledame, 1ze o 60 % dé&ti fici, ze do poradny pfisly se
svymi rodi¢i poprvé v predskolnim véku a to vétSinou se zakazkou posouzeni Skolni zralosti, u
nekterych z nich se jiz vyskytovaly vychovné potize v matetské skolce ¢i doma. Vétsing téchto
déti byl doporucen odklad skolni dochdzky o jeden rok. PfiCinami jsou prevazné celkova ¢i
pracovni nezralost, pomalé tempo, neklid, percep¢ni nezralost. U téchto déti se neobjevuje snizené
nadani, misty je vSak vyvoj jednotlivych slozek nerovnomérny. Nektefi rodice vyuzili moznosti
dochazet do pedagogicko — psychologické poradny na specialné pedagogické napravy.

e Vprvni tfidé jiz prostor nasi poradny zna 83% déti, které budou pozdéji chodit do terapeutické
skupiny. Po zah4jeni Skolni dochazky se znovu objevuji potize, které jsou charakterizované jako
motoricky neklid, nesoustfedénost, pomalost, impulzivita, Spatnd adaptace na Skolni prostiedi,
emocni labilita, agresivni projevy v chovani.

e Zhlediska jejich vykonového kognitivniho potencialu se jednd o déti, jejich vykon ve
standardizovanych testech inteligence (pfevazné WPPSI, WISC III) se pohybuje pti horni hranici
pasma praméru. 10% déti (cca 1 v kazdé skupin€) je mimofadné nadanych, tedy jejich vykon je
v pasmu vysokého nadpruméru (pfesahuje hodnotu 130 bodt IQ). Vzhledem k tomu, Ze je mozné
v dokumentaci sledovat celou fadu psychologickych vySetfeni, je mozné zaznamenat také jev,
ktery nenabyva statistické vyznamnosti, ale miize byt dilezity pro praci s t€émito détmi. Timto
jevem je rozkolisanost vykonl déti v pribéhu Casu, jejich vykony se dle momentalniho stavu
odlisuji bézné¢ o cca 10 bodi a objevuji se i1 pfipady rozdilu o 20 bodi ve srovnatelnych
standardizovanych testech. Tyto vysledky vypovidaji o typické rozkolisanosti vykonu téchto déti,
Z nichz tedy nelze délat zavazné zavéry, pokud neni dité sledovano na jednom pracovisti po delsi
dobu.

e Priciny vySetfeni, diky kterym déti srodi¢i ptichazeji, jsou: pomalost, neklid, impulzivita,
nesoustfedénost, nemotivovanost, niz§i sebevédomi, uzkostnost, emoc¢ni labilita, agresivita ve
Skole, nizké sebeovladani. Diagndzy, které se objevuji v jejich zpravach z vysetfeni, jsou: ADHD
(44%), ADD, uzkostnost, porucha chovani, drazdivost CNS, LMD, emocni labilita, hysterické
projevy. 67% z nich ma diagnostikovanu téz specifickou poruchu uceni (dale SPU) - dysortografii,
dyslexii, dysgrafii, vyjimecén¢ dyskalkulii nebo SPU potize. V 42 % ptipadi bylo poradnou
doporu¢eno dalsi pedopsychichiatrické vySetfeni a zvazeni medikace ditéte. U 60 % déti
realizovano neurologické vySetfeni. 60% déti je téz dlouhodobé v pé¢i dalSich odborniki
(neurolog, pedopsychiatr, klinicky psycholog).

e Zanalyzy spisové dokumentace tedy vyplyva, Ze do skupiny pfichazeji déti, které maji urcité
typické rysy a jejich problémy jsou dlouhodobého charakteru. VétSina potizi se zvyraziuje
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v kontaktu se $kolni instituci (mateiskou §kolou a $kolou), ktera poté motivuje rodi¢e k navstéve
poradny. PiestoZze se jedna o déti minimalné primérné disponované, jejich vykony mohou byt
rozkolisané a mohou mit celou fadu specifickych obtizi a komorbidit (napt. SPU). Pro praci
S témito détmi je nezbytné pracovat systémoveé — do koordinace péce zahrnovat nejen rodinu a
Skolu, ale také udrzovat kontakt s dal§imi odborniky.

6. Kontraindikace/omezeni

= Pfi vybéru se fidime vyse popsanym zamétenim skupiny.

=  Spoluprace rodiny je nezbytna, na druhém stupni pak nutna alespont dochdzka rodice na spole¢na
setkani.

= Vybér se provadi ve spolupraci s kmenovym psychologem, je nutna indikace do skupiny, tudiz
jsou vylouéeny extrémni projevy v chovani, mentalni retardace a podobné.

» V prabéhu skupin pracujeme s pravidly a sankcemi, existuje systém vylucovani ze sezeni. Dité
muze byt tiikrat upozornéno, dostat 3 vytky, poté je pro ten konkrétni den vylouceno za skupiny a
odchazi se svym rodi¢em domd, piisté ho opét radi uvidime, odchod je reflektovan. K tomuto
feSeni dochazi minimalné€. Pokud by se situace opakovala, je tfeba fesit, zda by v z4jmu zachovani
funkce skupiny nebylo vhodné doporuéit rodiné jiny druh spoluprace.

= Dité mize dochizet do skupiny maximélné 2 roky na jednom stupni ZS, vétsina déti dochazi do
skupiny 1 Skolni rok.

=  Po ukonéeni dochazky do skupiny je mozné prevedeni do udrzovaciho systému (pribézné
kontroly stavu u kmenového psychologa).

7. Personalni naroky

Dle planu sluzba zajisténa 4 psycholozkami s psychoterapeutickym vycvikem a jednim
externistou, studentem psychologie se zapocCatym vycvikem. Multisystémovost naSeho projektu
prinési vysoké asové i osobnostni naroky na komunikaci se vSemi zi€astnénymi, tedy i s rodici mimo
skupinova setkani, se Skolami a uciteli, 1ékati. V nekterych pfipadech byla indikovana téZ realizace
sociometrie ve Skole a prace se Skolni tfidou (to chapeme jako kmenovou cinnost poradny). Tyto
naroky pirekracuji ¢asovou dotaci prace odbornikd planovanou v projektu. Také vedeni projektu a
evaluace je realizovana nad ramec bézného projektu a snazime se pro ni najit dal$i personalni i
finan¢ni zdroje.

8. PoZadavky na supervizi/intervizi

Intervize se realizuje po kazdém sezeni v rozsahu 20 — 30 minut, v ptfipadé potieby déle na
spole¢nych poradach tymu. Supervize s externim supervizorem se déje dle miry ziskanych prostredkt
na tuto sluzbu, cca 1x za dva az tfi mésice.

9. Casova struktura béhem roku, piiklad
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Témata détské skupiny, rozlozena ve 26 setkanich (zvyraznéné jsou spoleéné, 2009/10):

10.

RBbPooo~NoGO~wNE

12.

13.

seznameni spole¢né s rodici

zakazka na skupinu, smlouva, spole¢né poznavani

pro¢ jsem tady a formovani kontraktu zmény u déti i rodict

prace s pravidly ve dvou hodinach, relaxaéni cviéeni, prace s télem
ostrov skupiny — podpora jednoty skupiny a skupinového procesu
spoleéna prace s rodic¢i — podpora kooperace a sdileni

vano¢ni setkani — spole¢né s rodici

novy rok, prace s predsevzetimi, psychodrama, vzajemna podpora
spoleéna prace s rodici, rodinna ¢ara Zivota

. vztahy K ostatnim lidem, partnerské vztahy
. tematicky blok na 4 setkani — indianska skupina, znovu povzbuzeni soudrznosti skupiny, role

ve skupiné, boj o vedeni a dynamika skupiny, prace se sebevédomim, zvySovani uvédomeéni
té€lesného a kognitivniho a emocionalniho, prace s projekcemi

spolecna prace s rodi¢i, vyména roli s maminkami, spole¢né tikoly, reflexe pocitl a vztahu ke
Skole

dynamika skupiny, spontanné vyplynuvsi téma

14. jak mé¢ vidi ostatni

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

dynamika skupiny

prace s hlinou spole¢né s rodici, fyzické a emocionalni uvédoméni

dynamika skupiny, intimita skupiny, relaxace

vymeéna terapeutt, ,,détsti pracuji s rodici,déti maji s ,,dospélackymi‘ vytvarnou dilnu
muZzska skupina — aktivace otcii, dédecki a muzskych vzori v rodiné

vytvarna techniky, malovani vlastni masky a jeji reflexe, prace s projekcemi

prace s hlinou, fyzické a emocionalni uvédomeéni

evaluace, zhodnoceni kontraktu a ,,zda se néco zménilo?*

ukondovaci slavnost, piedani pozitivnich poselstvi

Zakladni principy pusobeni, doporucené formy, metody

Multisystémovost

Péstovani vztahi s terapeuty (osobni vztah poskytujici autentickou zpétnou vazbu)
Nacvik socialnich dovednosti, podpora vztaht v kolektivu

Péstovani empatie, naslouchani druhym, zajmu o druhé

Prace s jasnymi hranicemi, pravidly a sankcemi

Mediace a tvorba dohod

Podpora nahledu na chovani, zvySovani sebeuvédomovani, sebereflexe
Podpora sebevédomi ditéte

Ptijimajici / primarné nehodnotici prostedi pro déti

Vytvéaret neagresivni prostredi

Eliminace ,,payoffs for Aggression®, ziskti z agresivniho chovani

Strategie ignorovani — ,.time out™ v pfipad¢ agrese, naslednd reflexe bez ponizeni ¢i zostuzeni
ditéte

Socialn¢ kognitivni intervence

Dtiraz na porozuméni vyznamu aktivit: Pro¢ to délame, k cemu je to uzite¢né
Kontrola impulzii

Hledéni neagresivnich feSeni konfliktt

Podpora vztahu ditéte s rodicem, spolecna prace na principech rodinné terapie
S rodic¢i se pracuje nedirektivné, mohou ptinaset aktualni témata

Ptijeti a nehodnotici podpora rodict

Vyjednavani pravidel se Skolou

Do rodi¢ovskych skupin jsou pfilezitostné zvani externi odbornici
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11. Zdafrilé pivodni techniky

Zaméfené na kontrakt — tvorba a podpis smlouvy

Techniky na podporu zmény

Podporujici sebevédomeéni télesné i emocionalni

Vztahy (seznamovaci, hloubkové, matka/rodi¢ — dit¢)

Spolecné pro déti a rodice, spolecny cas, sdileni, nahled na role ve dvojici

Blbustky (pozornost, pohyb, odreagovani)

Podle formy: Vytvarné/dramatické (s hranim roli, drama terapie) / fyzické / rozhovorové /
pracovni listy

Vsechny jsou nasledné ve skuping reflektovany

e Vice a konkrétné viz posledni ¢ast popisu

12. Doporucdeni pro realizaci

Zodpovédné planovani

Stanovent si jasné cilové skupiny

Propagace a promyslené sestavovani skupiny

Zajisténi si podpory kolegti

Nutna koheze tymu, nelze realizovat v jedné osobé

Model lze variovat dle personalnich moznosti (aprava frekvence, redukce spoluprace s uciteli,
rodici)

13. Prostorové a materialové poZadavky a pomicky

Prostor — bézna mistnost bez specifickych narokt

Cas — na planovani, organizaci, realizaci, reflexi, intervizi, supervizi
Tym a jeho vedeni

Zazemi pro evaluaci

Finanéni prostredky

Pomiticky nenaro¢né: karimatky, bézné vytvarné a kancelarské potreby

14. Evaluace formativni, evaluace procesu

e Mapovani potteb - od rodi¢t (dotaznik pied, zakazka, rozhovor)
- od déti (kontrakt, rozhovor)
- od uciteld (dotaznik pted, planovan seminar)
- z intervize s kolegy
- mapovani potieb regionu na skolach

e Ziskané zpétné vazby Ustni 1 pisemné (pribézné rozhovory se zucastnénymi stranami, dotazniky
pred a po ukonceni terapie, evaluacni techniky na skupinach).
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e Podklady planované pro evaluaci, hodnoceni efektivity (nadstandardni):
- zaznamy a nahravky ze setkani, rozhovora
- hodnoceni kontraktii na konci setkavani (s rodic¢i i s détmi)
- rozhovory s détmi
- dotazniky pro rodice
- polostrukturované rozhovory s rodic¢i (leden a cerven)
- dotazniky pro ucitele
- polostrukturované rozhovory s uciteli
- intervize s kolegy

15. Ovéteny program (evidovany, sumativné evaluovana efektivita)

Evaluaci v naSem zafizeni je vénovan samostatny prispévek sndzvem MozZnosti evaluace
dlouhodobého interven¢niho programu v pedagogicko — psychologické poradné (autorka PhDr.
Veronika Pavlas Martanova, evaluace realizovana kvantitativné i kvalitativné, dostupné na
WWW.ippp.cz, Www.ppp6.cz )

Sumativni evaluace kvantitativniho charakteru

e Ve statistické analyze v ramci sumativni evaluace skupin v PPP Praha6 byla posuzovana data ze
Sty terapeutickych skupin prvniho a druhého stupné ZS za $kolni roky 2008/2009 a 2009/2010.
Do statistického zpracovani byli zahrnuti klienti, ktefi absolvovali cely program a dokon¢ili je;j.

e Formou dotaznikového Setfeni byla posuzovana mira zmény u déti v jednotlivych oblastech, tak
jak ji po roce dochazky vnimaji rodie déti a jejich tiidni ucitelé. Dotazniky vyplnovali rodice i
ucitelé cca 2-4 tydny po ukonceni dochazky ditéte na skupiny, tedy s mirnym odstupem. Takto
ziskand data maji charakter subjektivniho vjemu respondentli, jejich prozivani situace ditéte
Vv poslednim roce.

e Dale byla hodnocena data od rodi¢i a uciteld déti pfed nastupem do terapeutické skupiny, jejich
zakézka na zménu chovani u ditéte pro rok 2009/2010 (v predeslém roce byla zakazka pouze
kvalitativni), a tato data zfijna 2009 byla porovnavana s hodnocenim na konci $kolniho roku,
v ervnu 2010. Takto ziskana data maji charakter objektivniho posunu, objektivni zmény
V posuzovanych oblastech.

e Do statistického hodnoceni byla zahrnuta téz néktera kvalitativni data, kterd byla kvantifikovana.
Jedna se o neexperimentélni evaluaci'™.

e Byly posuzovany nasledujici oblasti. U ucitelti se hodnotily kategorie: prospéch ditéte a jeho
situace v kognitivni oblasti uéeni (zahrnuje zejména znamky, schopnost ucit se), sousticedéni Zaka
(sleduje koncentraci a pozornost ditéte ve Skole na Skolni tkoly), chovani ve $kole (zahrnuje
oblast chovani a jednani ve Skole, zvladani zatéze, motivaci, ptizplsobeni se pravidlim skoly,
zvlada konfliktd), vztahy s kamarady (zahrnuje vztahy v ramci vrstevnické skupiny, pozici ve
Skolni t¥idé, komunikaci se spoluzaky), domaci p¥iprava (postihuje pfipravenost ditéte z domova,
vypracovavani domacich tkold, noSeni pomucek na vyuCovani apod.), vztah ditéte a ucitele
(popisuje, jak spolu dité a uditel subjektivné vychazeji, neptimo téz, zda ma ucitel dité rad), vztah
rodi¢u a uditele (zamétuje se na vzajemny vztah rodiny a Skoly, jejich komunikaci) a celkovou
situaci a chovani ditéte (shrnuje predchozi kategorie a pokousi se o zobecnéni celkové situace
ditéte ve skolnim prosttedi).

™ KROGER,CH. Evaluation: Definitions and Concept. In BAKER,O.; MOUNTENEY J.; NEAMAN,R. (Eds.): Evaluation Drug Prevention
in the European Union. Scientific Monograph Series, No.2. Lisabon: EMCDDA, 1998, s. 61- 66.
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o Rodi¢e hodnotili situaci ditéte v kognitivni oblasti uceni (zahrnuje zejména znamky, schopnost
ucit se, jak usuzuji ze zprav ze $koly a zaroven to pocit'uji pfi domaci ptipravé s ditétem), chovani
doma (sleduje, jak se dit¢ chova doma, jestli také doma nastavaji problémové situace nebo
nikoliv), chovani ve §kole (zahrnuje oblast chovani a jednani ve $kole, zvladani zatéZze, motivaci,
prizptisobeni se pravidlim skoly, zvlada konfliktt, tak, jak je prozivaji zprostiedkovang rodice),
vztahy s kamarady (zahrnuje vztahy v ramci vrstevnické skupiny, pozici ve $kolni tfidé i mimo
ni), vztah ditéte a ucitele (popisuje, jak spolu dité a ucitel subjektivné vychazeji, zda si rodi¢
mysli, Ze ma ucitel s ditétem pozitivni vztah a dité jej ma rado), vztah rodic¢u a uclitele (zamétuje
se na vzajemny vztah rodiny a Skoly, jejich komunikaci z pohledu rodic¢e) a celkovou situaci a
chovani ditéte (shrnuje predchozi kategorie a pokousi se o zobecnéni celkové situace ditéte
z pohledu rodice).

Byly zodpovédény tyto hypotézy:

Déti zlepsi své chovani ve Skole po roce prace ve skupiné — Ano.

Zmeény si v§imne rodi¢ — Ano, zejména v ramci subjektivniho hodnoceni.

Zménu zaznamena ucitel — Ano, zména evidovana statisticky vyznamné subjektivné i objektivne.

Dojde K pozitivnimu posunu ve vztazich s vrstevniky — ANO, zaznamenano subjektivné i

objektivné uciteli i rodici, zde je efekt nejvyraznéjsi u vsech respondenti.

o Dité se s rodi¢em sbliZi, pokud spolu budou travit ¢as, nastane zména v chovani doma — Ano, ale
pouze V subjektivné a na prvnim stupni ZS.

e Ucast na skupind nema vliv na uéeni — Ano, potvrzeno ve §kole versus Ne objektivné zména
zaznamenana u rodi¢t na 1. stupni ZS.

e Vstupuje vliv medikace - Ano, potvrzeny konkrétni souvislosti, ale protoze poc¢et medikovanych
déti je pfilis nizky, nelze tyto zavery zobecnovat ani pro tuto skupinu, je vhodné je uzit spiSe pro
interpretace individualniho posunu téchto konkrétnich déti.

e Do procesu vstupuje zména vyucujiciho ¢i Skoly — Ano, vyraznou proménnou se ukazuje vztah
rodiny a $koly a jejich vzajemna komunikace.

e Nepodaii se nam odlisit vliv terapie a pfirozené maturace — Ano, toto odliSeni nebylo prokazano,

neexistovala kontrolni skupina. Valida vyzkumu je podpotena sbérem dat v pribéhu dvou let,

porovnanim vysledkd z prvniho a druhého stupné, porovnanim rodicovskych a ucitelskych dat a

porovnanim subjektivniho vnimani zmeny a objektivniho posunu.

Shrnutim vSech vtomto kvantitativnim Setfeni dostupnych udaji dospivame k zavéru, ze
rodice i ucitelé se subjektivné i objektivné shodnou na pozitivnim posunu déti ve vztazich
s vrstevniky, kamarady, spoluzaky. Vyznamny posun nastal téZ v oblasti chovani ve $kole a
celkové situace ditéte (pocitovano zejména ve Skolnim prostredi, uciteli). V téchto oblastech se
potvrdila zakladni hypotéza, ze se déti zlepsi z pohledu rodict i uciteli.

Nelze bezpecné prokazat, zda ktémto zméndm doSlo vlivem plsobeni multisystémove
skupinové psychoterapie a odlisit je od pfirozené maturace ditéte zejména pro neexistenci kontrolni
skupiny (z divodu kapacitnich i etickych). Domnivame se vSak, Ze prokazané zmény jsou v piimé
souvislosti s timto ptisobenim a dokladame je zejména kvalitativni analyzou celého procesu.

V neposledni fad¢ byly zaznamenany vyznamné proménné, jimz je tfeba vénovat dalsi
pozornost a pracovat snimi nejen na vyzkumné urovni, ale zejména v terapeutickém procesu
samotném. Jsou jimi zejména vztah a komunikace rodiny a Skoly a medikace ditéte s diagnozou
ADHD.
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Tato sumativni evaluace dvou let terapeutické prace se skupinami déti a jejich rodici
napomaha jednak jako argument pro nabizeni této sluzby v regionu a ziskavani statni podpory pro tuto
praci (zadosti o granty), ale zejména jako podplrny nastroj pro samotné terapeutické ptisobeni, kdy
mohou o Zadouci zmén¢ u klienta terapeuti uvazovat v nékolika rovinach.

Kuvalitativni analyza zmény, tedy kategorizace toho, v ¢em zménu nejvice pocituji a jak ji
popisuji rodice i jejich déti, je plynulym pokraCovadnim zde prezentovanych zavért. Kvalitativni
evaluaci je vénovana samostatna studie (sledovany standardni trajektorie déti v poradenském systému,
potfeby jednotlivych aktérti (rodi¢, dité, ucitel) a jejich zisky (dité, rodi¢)), zde nabizime pouze
nékolik zakladnich poznatkl o pocitovanych ziscich déti a jejich rodich.

Sumativni a formativni evaluace kvalitativniho charakteru

Kwvalitativni analyza se snazi zodpovédét nasledujici otazky na zakladé analyzy spist déti (viz
vyse), zakazek vSech zucastnénych (rodice, déti, skola), evaluaci déti a rodich (metodické listy,
zdznamy ze skupin, rozhovory) a rozhovori s terapeuty.

e Kdo jsou déti v nasi skupiné z pohledu spisové dokumentace? Jaké déti se k nam dostavaji,
jakeé jsou jejich diagnodzy a jaka je jejich standardni trajektorie v poradenském procesu? (Viz vyse
na téma: Kdo jsou nasi skute¢ni klienti?)

o S jakou zakazkou prichazeji déti do skupiny, maji viibec néjakou?

Zakazky déti maji sva specifikace a komplikace pii stanovovani, orienta¢né je lze shrnout do 6
kategorii: Détské a nerealné, Zabavné, Cinnostni, Mit to (détstvi?) uz za sebou, ZlepSit si vztahy
s vrstevniky, Zvladat zatéz, ovladat se a Vyhovét narokiim skoly.

Zakéazky déti se tedy orientuji zejména na oblast ¢innosti na skupiné, vztahovou oblast (s
vrstevniky), osobnostni (sebeovladani a rist) a $kolni dovednosti. Zadand zména by méla zahrnovat
zejména sféru osobnostni, socialni a Skolnich povinnosti. Zakazky u déti z prvniho stupné byvaji velmi
stru¢né, nékdy jsou schopny je vytvofit samostatng, jindy jim s jejich formulaci musi v nasledujicim
sezeni pomahat rodi¢ (dité samo by mélo naptiklad jen pfani vénovat se urcitym ¢innostem, skupinu
si do zna¢né miry védomy své neobratnosti ve vztazich a v komunikaci a svych problému ve zvladani
emoci.

o S jakou zakazkou posilaji ulitelé dité do skupiny, co jim nejvice vadi a co si pieji, aby se
zménilo?

Ucitelé si téme vibec nestézuji na nadani téchto déti, prospéch je bez potizi, déti jsou
charakterizovany jako pfevazn¢ samostatné a dostate¢né se hlasici, nikdo z nich neopakoval ro¢nik.
Ucitelé casto popisuji vyskyt specifické poruchy uceni a nadprimérmé dispozice (vyzdvihuji vétSinou
hlavné logicky usudek a matematiku). Kauzalni atribuci potizi z pohledu uciteld lze popsat
nasledovné: 55% vidi pficinu v osobni charakteristice ditéte (tj. dg. SPU, SPCH, ADHD), 25% pfticinu
vidi diivod pouze v rodiné (kritizuji ji za neadekvatni piistup, neduslednost, slabsi vedeni, Zadaji PPP
o vychovani rodi¢i) a 20% vidi pfic¢inu v kombinaci obou faktoru.
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Zakazky uéitelti na zménu u ditéte se pohybuji ve 4 kategoriich: PotiZe ditéte s emocemi; Neplnéni
Skolnich povinnosti; Problematicka komunikace s vrstevniky a udrZzovani kvalitnich vztahd; Nevhodny
rodinny pfistupu, kritika rodiny. Z pohledu ucitelt je tfeba zaméfit se na terapeutickych skupinach na
zménu v oblasti osobnosti ditéte, jeho komunikace a vztahil, Skolnich nekognitivnich dovednosti a
rodinného pfistupu. Zmena by tedy méla zahrnovat opét zejména sféru osobnostni, socialni a skolnich
povinnosti.

o S jakym zamérem prichazeji do skupiny rodice? Co ocekavaji, co by potiebovali pro sebe a
své dité?

Pro své dité rodie cht&ji (5 kategorii): Zlep$eni komunikace, Sebeovladani, Skolni dovednosti
(soustfedéni, tempo, byt bez poznamek, poslusnost, dodrzovani slibi), Sebepfijeti (méné tzkosti,
zklidnéni), Lepsi vztahy (pfijeti, ocenéni).

Pro sebe by rodic¢e radi zménili (6 kategorii): Zvladani syna / ditéte, Nepodcenit situaci (méné
uzkosti, trpélivost, klid pro sebe i své dit€), Lepsi komunikaci, Informace a strategie (naucit se
duslednosti, ziskat pouéeni, informace, techniky), ZlepSeni vztahti (vice ¢asu straveného s ditétem) a
Osobni cile.

Pro své déti by rodice uvitali posun v oblasti osobnostni, vztahové (s vrstevniky a pani ucitelkou),
komunikaéni a Skolnich dovednosti. Pro sebe si pak pfeji zménu osobnostni, v komunikaci, vztahové
(v rodin€) a kognitivni (v mife informovanosti). Zména by tedy méla zahrnovat zejména sféru
osobnostni, socialni, §kolnich povinnosti ditéte a informovanosti rodi¢e. Rodi¢e si na jednu stranu
preji objektivni zménu soucasné situace, na druhou stranu zazniva touha po pfijeti situace tak, jak je,
smifeni se s tim, co zmenit nelze, bez nepfijemnych emoci.

o Jaké jsou zisky jednotlivych zacastnénych pri ukoncovani skupin? Jakou zménu pocit'uji
rodice a jejich déti a pocit'uji viibec néjakou? Jsou néjaké zajimavé okolnosti nebo jevy,
které se v priibéhu analyzy ukazZou jako vyznamné pro cely terapeuticky proces?

Zisky pro déti 1ze podobné jako zakazky rozdélit do nasledujicich kategorii: socialni = vztahova
oblast a oblast komunikace, osobnostni sféra (vlastnosti, sebeovladani), v mensi mife se projevuje
posun Vv oblasti $kolnich dovednosti a hodnoceni (ten je u obou vidén hlavné na urovni formalniho
hodnoceni — méné Cernych puntikii, poznamek, rodi¢e jej obcas davaji do vztahu s medikaci) a déti
ocenuji nové Cinnosti, které se na skupiné€ naucily.

Celkov¢ lze konstatovat, ze u déti se zlepSuje vztah k vrstevnikiim, adaptace ve Skole,
komunika¢ni dovednosti, chovani celkové, u déti klesa mira bézné denni agresivity, roste
sebeovladani. Posuny ve vztazich k vrstevnikiim / s vrstevniky vychazeji vyznamné i v kvantitativnim
hodnoceni, vidi je rodice, déti i ucitelé. Déti i rodice si u ditéte po roce plsobeni ve skupiné vsimaji
osobnostni / riistové zmeény, dité ptirozené zraje a zaroven je stimulovano skupinou (napiiklad k vyssi
samostatnosti). Rodice si u ditéte navic v§imaji zlepSeni po nasazeni medikace (pokud byla nasazena)
a poklesu odporu pii dochdzce na skupinu. Déti naopak reflektuji Cinnosti, jimz se v uplynulém roce
vénovaly.

Rodi¢e souhrnné pocit'uji posun v deseti oblastech: ziskali socialni kontakt, pocitili univerzalitu a
relativitu svych potizi a nasledné zklidnéni, obdrzeli informace a osvojili si n¢které strategie zvladani
ditéte, nekdy se zménil jejich vztah k medikaci (vétSinou u déti, kde to psychologové povazovali za
nutné, cca u 20 % déti), stravili s ditétem vice ¢asu, vice s nim komunikovali a vidéli jej v interakci
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s ostatnimi. Dochazka do skupiny prispéla téZ k jejich osobnimu rozvoji. Ve vétsiné ptipadt se pak
také polarizoval jejich vztah ke $kole a uciteliim a to v pozitivnim i negativnim slova smyslu.

Kategorie vztahu se $kolou nabyla pfedem neocekavaného vyznamu a ukézala se pro rodice déti
ve skupinach v poradné na Praze 6 jako velmi dilezita. Na to, jakym smérem se bude tento vztah
vyvijet, ma vliv z rodi¢ovského pohledu 6 zakladnich okolnosti. Pozitivnimu rozvoji vztahu ke $kole
napomdha prezentovany osobni vztah ucitele k ditéti (lidskost a srdecnost), nendlepkovani ditéte
(vyvarovani se predsudkil), respektovani jeho diagnézy a navrzeného IVP, vzajemna komunikace a
bezprostiedni feSeni problémt, pozitivni (¢i zadna, chépana jako pozitivni) zpétna vazba ze Skoly,
jasna pravidla, srozumitelnost a spravedlnost v feSeni konfliktt. Naopak absence nekterych téchto
prvki vede rodice ke kritice Skoly a nékdy az ke snaze zménit Skolu ¢i vyucujiciho. Nekdy tento zasah
ditéti pomuze, Casté stiidani vSak zhorsuje jeho uz tak obtiznou adaptaci a roztaci zacarovany kruh.

Dalsi kategorie ziskli pocituje jen ¢ast rodict, jsou vSak vyznamné pro terapeuty (vztah rodic¢t k
medikaci, zlepSeny ¢i polarizovany kontakt se Skolou, vyznam zapojeni muzskych aspekti v roding,
zlepseni vazby ditéte a rodice a vyssi zainteresovanost nékterych ucitel).

o Existuje urdita klienska typologie?

Byl uc¢inén pokus o vytvoreni orientacni typologie klientské dvojice (déti a jejich rodich), u kazdé
kategorie byly popsany nejmarkantné&jSi pti¢iny problému, jejich pfistup k potizim, mira potfebné
motivace, oblasti, na které je tfeba se zaméfit a odhadovana doba terapie. Vzniklo 6 orienta¢nich
kategorii, jejichz podrobny popis obsahuje jiz zminéna analyza: 1. Uzkostny klient, 2. Agresor, 3.
Nemotivovany / flegmatik, 4. Klasik - LMD / ADHD/ADD - nepozorny, nesoustiedény, 5. Omyl
skoly, ,.klad’ak* a 6. Hardcore. Popsana typologie je pouze orientacni, nelze ji chapat rigidn¢ a neméla
by vést ke zjednoduSovani a k nalepkovani déti. Jeji existence vSak miize pomoci pii zékladni
orientaci a muze byt uzite¢na v odhadovani pribéhu a délky terapie.

Uzkostny klient

Pfichazi stejné jako ostatni se zakazkou skoly, kde je nepozorny, Spatné komunikuje, je obéti
Sikany nebo nékoho fyzicky napadl, ucitel mu nerozumi nebo jej lituje. Ve skuteCnosti snadnéji
komunikuje s dospélymi nez s vrstevniky, ve skupiné se vyskytuje menSinové cca z 20%. Jeho rodi¢
byva také uzkostny a vnimavy. Toto dit€¢ ma potiZze ve vztazich s vrstevniky, je socialné neSikovné,
byva obéti Sikany, obfas ma nepiiméteny vybuch (hlavné¢ doma, se sourozenci, ve §kole mize byt po
takovém vybuchu oznaten za agresora). Uzkostny klient dobfe reaguje na pravidla, ¥idi se jimi a
odvolava se na né. Nékdy je problematicky ve vztahu k terapeutovi, ma tendenci se pfili§ vazat, chce
jeho pozornost, nosi mu darky, fixuje se, chce vyluény vztah. Medikace obvykle neni navrhovana.
Doba trvani terapie 1 rok, je tfeba se pfipravit na t€zsi odpoutani pti ukon¢ovani skupiny (vénovat mu
dostatek ¢asu). V pribéhu je dilezitda podpora rodiny a korektivni zkuSenost ditéte (aktivity na
podporu sebevédomi). Uprava potizi je velmi pravdépodobna a nadéjna.

Agresor

Dité — agresor ptichazi pod vysokym tlakem ze Skoly, ktera zad4d zménu. Neobvykly nebyva ani
primy tlak $koly na medikaci. Otazky medikace jsou velmi pal¢ivé, u tohoto ditéte je Casto pfitomna
organicita ve vySetfenich i v pisemném projevu, mé problémy ve vztazich, je impulsivni, ma zkraty
v chovani. Jeho potiZe se vyskytuji ve Skole i doma (ve vrstevnickém kolektivu vice). Tyto déti byvaji
na skupinach Casto velmi bystré a inteligentni, dokaZou se nadchnout. I ve skupiné vSak dfive ¢i
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pozdé&ji dojde k nau¢enému chovani, agresivnimu vybuchu, zkratu. Jeho rodi¢ je bud’ flegmaticky,
nemotivovany se snahou problém potla¢it nebo jeho feSeni ,hazet“ na Skolu (on problém nema,
nepocituje jej), nebo je naopak vydéSeny, nevi, jak s agresivitou nakladat, dési ho.

Na pravidla se toto dité nauci fungovat, je vSak tieba na n¢ klast zvySeny daraz. Dilezité je, aby
respektovalo i dohodnuté sankce. Po krizové udalosti (afektivni ¢i agresivni vybuch) je tieba je s nim
situaci probrat v soukromi, dat mu ,,time out* bez ponizeni, vyjadfovat pfijeti, verbalizovat, co se délo.
Doba trvani terapie 1 rok. Dilezita je podpora rodicti, pfedavani neagresivnich strategii, pro dité jasné
hranice (ty jej zklidituji). Uginna je moznost vybiti agrese a komunikace o ni (techniky s hlinou,
kresba, reflexe agresivnich motivii). Medikace je mozna po posouzeni odbornikem. Casto je vhodna,
nelze to vsak tvrdit pausalne.

Nemotivovany, flegmatik

V tomto ptipade se jedna Casto o rodinny problém. Rodina i dité jsou v odporu ke skole, zdanliveé
nevidi smysl terapie, nema jim co piinést. Pfichazeji, protoze to nékdo doporucil. Tento typ pievazuje
u starSich déti, je tfeba cilend prace s odporem. Zménu zadaji vnéjsi. Nemotivované dité a rodi¢ —
nevidi smysl v ¢innostech ani ve skupiné jako takové, citi se tam dotlaceni Skolou, rodice jsou
v odporu k jakymkoli navrhim (nastava ,,ale, ale, ale komunikace...*). Od $koly jsou odtaziti, nefesi
situace, pokud se pfimo nevyhroti (,jak mam ovlivnit chovani svého ditéte ve Skole, pokud tam
nejsem...*), rodi¢ ,,dava ruce pry¢“. V dochazce na skupinu jsou nedisledni. V samotné skupinové
praci jdou po povrchu, rodi¢ dité pied skolou sice haji, ale ve skutecnosti jej téméf nechvali. V tomto
pfipade¢ je stézejni komunikace a stanoveni hranic. Pro déti (ale vlastné se téz jedna o terapii rodice) je
dilezité mluvit o smyslu Cinnosti, pravidel, ptat se na jejich nazor, pracovat s odporem. Ne&kdy se
tento typ vyskytuje v kombinaci s odmitanim ditéte a problematickou vazbou (dité nese rysy
zavrzeného rodice, narcistni zranéni ditéte apod.). Medikace obvykle neni navrhovana. Otazka doby
2 roky. Dlouhodoba je prace s odporem a na motivaci rodice i ditéte, dlouho trva jejich ziskani pro
spolupraci a propracovani se ke skutecné zakazce. Indikovana je prace s rodinnym systémem,
kombinace s rodinnou terapii.

Klasik LMD / ADHD / ADD

Tyto déti ptichazeji ze skoly s potizemi v soustfedéni a neklidu, jejich vykon je rozkolisany. Doma
jsou spise jen drobné€ neposlusni, rodi€ si st€zuje na stalé ztraceni véci, zapominani, nesamostatnost, a
ze vSe musi mnohokrat opakovat. Rodi¢ je unaveny, ale jeho vztah k ditéti je pozitivni. Rodice i diteé
potfebuji vice informaci, zklidnéni, pomicky na uéeni. Je na misté¢ podpofit rodinu v dislednosti a
pravidlech, trpé€livosti a odolnosti. Dité se projevuje i na skupiné trvale neklidné, ale bez excesu.
Podpiirna medikace je mozna, ale Casto lze situaci zvladnout pouze Upravami, individudlnim
pristupem, podporou, IVP a reZimovymi opatfenimi. Na pravidla a hranice se tyto déti dobie nauci
reagovat. Je mozné je motivovat béznymi prostfedky. VétSinou spolupracuje rodina i $kola. Na obou
stranach je citit velka snaha ditéti pomoci. Takové dité€ je unavné, ale v podstaté jej jeho okoli ma rado
a snazi se ho pochopit a pomoci mu. Doba trvani terapie 1 rok. Pak nasleduji jen bézné kontroly u
kmenového psychologa a individualni vzdélavaci plan.

Omyl §koly, klad’ak

Toto dité prichazi do skupiny jako disledek problematické vazby ucitelky a zaka. Dité je lehce

vevr
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pravidla i pochvalu, zajima se o ostatni. V jiném prostiedi (kolektivy, krouzky) je téz bez potizi.
Klad’ak® nema rad konflikty, nesouladem s pani ucitelkou trpi. Je motivovany pro spolupraci on i
jeho rodi¢, nékdy je rodi¢ az piili§ slu$ny a snaZivy a o ditdti zaGina pochybovat. ReSenim je
jednoznaéné zména vyucujiciho. Nékdy se objevi ,,slepa skvrna® v pohledu vyuéujiciho, dtivod, proé¢
si s ditétem nesedli. Doba trvani terapie 1 rok, nékdy méné pii véasném rozkli¢ovani problému. Dité i
rodi¢ si skupinu vétSinou uzivaji, je tieba je podporfit. Oni sami také Casto podporuji ostatni a jsou
skupindm velkym piinosem, investuji se. Pfi pfestupu do jiného kolektivu je tfeba pracovat s celym
systémem. Se zménou vyucujiciho se potize ditéte vyrazng zlepsuji ¢i zcela mizi.

Hardcore

Dle terapeutti je tento typ klienta kombinaci tézkého organického poskozeni pozornosti,
zkratového agresivniho jednani a problematickych rodinnych vztahti (nejasné zazemi a motivace,
poruchy attachmentu mezi matkou a ditétem, mozné tyrani, zneuzivani, osobnostni patologie rodice
bez snahy o 1écbu). Takové dité je obtizné udrzitelné ve skupin€. Nékdy se musi terapeuticky tym
rozhodnout, zda jej nevylouéit trvale, aby mohla skupina vibec pracovat. Typ ,Hardcore*
systematicky a dlouhodobé¢ skupinu rozklada, déti ho nemaji rady, odmitaji ho, tési se, kdyz nepfijde.
Na pravidla a sankce se ani po dlouhé dob¢ neaklimatizuje. Zastava nejvyhrocenéjsi pozici ve skupiné
(pamatuji si ho vsichni rodi¢e, déti, na supervizi zabira nejvice prostoru, nedostava se mu korektivni
zkuSenosti, je neoblibeny u vétSiny terapeutd). Medikace nepomahd nebo ji rodi¢ trvale odmita
konzultovat s psychiatrem.

V nékterych ptipadech se podafi zmirnit jeho projevy na troven nékteré z predchozich kategorii,
jinak je na misté doporuceni jiného druhu péce (Stiedisko vychovné péce, skola pro déti s poruchami
chovani a pridruzené SPC, rodinna terapie, individualni terapie ditéte ¢i rodice). Doba trvani terapie 1
rok ¢i mén¢ a doporuceni jiné péce. Typickym znakem téchto deéti je, Ze jsou klienty poradny
dlouhodobg, jejich ,,kauzy*“ se periodicky vraci a po absolvovani skupinové péce na prvnim stupni se
s velkou pravdépodobnosti znovu objevuje jejich zadost o zatazeni do skupiny téz na druhém stupni
ZS. V interni komunikaci poradenskych pracovnikil se tyto déti Gasto stavaji ,,legendami®, pracovnici
si je dobfe pamatuji a reaguji na n€¢ emomocionalne.

16. Navaznosti/'vhodné kombinace:

e Rodinna terapie v indikovanych piipadech

e Skolni psycholog

e Individudlni vedeni / udrZovani u konkrétniho poradenského psychologa, ktery ma Skolu
na starosti

¢ Vindikovanych ptipadech Stiedisko vychovné péce (u starSich déti)

e Vindikovanych piipadech SPC a $kola pro déti s poruchami chovani

17. Doporucena spoluprace:

e Pedopsychiatr
e Neurolog
e Skolni poradenské pracovists
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18.

PtibliZzna cena jednotky:

Jedna skupina, 5 pracovniki, grant v hodnoté 80.000 K¢ (15.000 K¢ ONIV — pomucky, sluzby,

supervize, 65.000 K¢ OON — mzdy na DPP), zakladni tarif 400 K¢/ hod. prace terapeuta (externista
250 K¢/hod.), ktery vSak zahrnuje pfevazné piimou praci s klientem, minimum piipravy a prostoru pro
organizaci a evaluaci.

19.

20.

Formy podpory (internet, vzdélavani, material atd.):

Informace o nabizené sluzbé (letaky, setkdni vychovnych poradcii a Skolnich metodikii prevence,
feditelt $kol, osvéta na skolach, informaéni dopisy pro vedeni $kol a ostatni PPP)

Informace o realizaci a evaluaci (vyro¢ni zpravy, ¢lanky v ¢asopisech a na webovych strankach,
prezentace na odbornych konferencich)

Literatura:

Opora V literatuie, evidence based pristup

Case studies (zdroje viz EBSCO)

Geldard,K. — Geldard,D.: Détska psychoterapie a poradenstvi. Portal, Praha 2008.

Intervence jsou efektivni u preadolescentli a mladSich, v adolescenci jsou jiz mén¢ uspésné
(vyzkum Kazdin, 1995, In SHAFFER, D.R.: Developmental Psychology, Childhood a
Adolescence. University of Georgia, USA 1999, s. 520)

Pffiffner — Burnett: Social Skills Training With Parent Generalization: Treatment Effects for
Children With Attention Deficit Disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol 65,
No.5, 1997, s.749 -757 (vyzkum, déti trénovaly socidlni dovednosti STT modelem, 8tydni po
90min., 27 déti, Isk rodi¢e edukovani osobné, 2.sk.rodi¢e pouze letaky, 3.sk z waitinglistu
/potadniku, autofi méfili socialni dovednosti a nebezpecné chovani na skalach pted a po, zlepSeni
u déti v socialnich dovednostech i v problémovém chovani oproti kontrolni skuping, mezi rodici
osobn¢ pfitomnymi a pouze pisemné¢ informovanymi nebyl statisticky vyznamny rozdil)

Shaffer, D.R.: Developmental Psychology, Childhood a Adolescence. University of Georgia, USA
1999. (Part IV. Social and Personality Development Attachment, conceptions of self in Midle
Childhood, od s. 508)

webové stranky k ADHD, ODD, CD

Weiss-Nashville-Carton-Haris-Phung: The effectiveness of traditional child psychotherapy.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol 67, Feb, 1999, s. 82-94 (vyzkumy efektivity
détské skupinové psychoterapie).

Literatura kK problematice poruch chovani

Arabadziev, S., online: http://sikana.i-extra.net/poruchy-chovani

Flory, Kate, Milich, Richard, Lynam, Donald R., Leukefeld, Carl, Clayton, Richard.: Relation
between childhood disruptive behavior disorders and substance use and dependence symptoms in
young adulthood: Individuals with symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder are
uniquely at risk. Psychology of Addictive Behaviors, 0893-164X, 2003, Sv. 17, Vydani 2
Gatzke-Kopp, Lisa M., Beauchaine, Theodore P., Shannon, Katherine E., Chipman, Jane,
Fleming, Andrew P., Crowell, Sheila E., Liang, Olivia, Johnson, L. Clark, Aylward, Elizabeth:
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Neurological correlates of reward responding in adolescents with and without externalizing
behavior disorders. Journal of Abnormal Psychology, 0021-843X, 2009, Sv. 118, Issue 1

Hughes, T., Crothers, L., Jimerson, S.: Identifying, Assessing and Treating Conduct Disorder at
School, Springer, NY, USA, ISBN 978-0-387-74395-0

Chronis, Andrea M., Lahey, Benjamin B., Pelham, William E. Jr., Williams, Stephanie Hall,
Baumann, Barbara L., Kipp, Heidi, Jones, Heather A., Rathouz, Paul J.,: Maternal depression and
early positive parenting predict future conduct problems in young children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Autor: Developmental Psychology, 0012-1649, 2007, Sv. 43,
Vydani 1

Lahey, Benjamin B., Hartdagen, Sandra E., Frick, Paul J., McBurnett, Keith, Connor, Robert,
Hynd, George W.: Conduct disorder: Parsing the confounded relation to parental divorce and
antisocial personality., Journal of Abnormal Psychology, 0021-843X, 1988, Sv. 97, Vydani 3
Lahey, Benjamin B., Loeber, Rolf, Hart, Elizabeth L., Frick, Paul J., Applegate, Brooks, Zhang,
Quanwu, Green, Stephanie M., Russo, Mary F.: Four-year longitudinal study of conduct disorder
in boys: Patterns and predictors of persistence. Journal of Abnormal Psychology, 0021-843X,
1995, Sv. 104, Vydani 1

Moffitt, 2005; Moffitt, Caspi, Harrington, & Milne, 2002 in: When parents have a history of
conduct disorder: How is the caregiving environment affected? Autor: Jaffee, Sara R., Belsky, Jay,
Harrington, HonalLee, Caspi, Avshalom, Moffitt, Terrie E., Journal of Abnormal Psychology,
0021-843X, 2006, Sv. 115, Vydani 2

Nicholson,C.L.; Alcorn, C.L.; Krej¢itova, D.: Vzdélavaci aplikace WISC III. Testcentrum —
Hogrefe, Praha 2008

Paclt, I.: Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. 1 vyd. Praha: Grada, 2007, 233 s.

Ptacek R.: Poruchy chovani v détském véku. Vzdélavaci institut ochrany déti o.p.s., Praha. 2006.
Svoboda,M.; Krej¢itova,D.; Vagnerova,M.: Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Portal, Praha
2001, s. 665 - 679.

Theiner, P.: Psychiatrie pro praxi, vol.2, 2007, 85 — 87

Végnerova, M.: Psychologie problémového ditéte Skolniho veéku. Praha: Karolinum, 170s. ISBN
80-7184-488-8

K evaluaci procesu

Groundet Theory: Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy techniky metody zakotvené teorie.
Albert, Boskovice 1999

Heller,D., Sedlakova,M.,Vodickova,L.: Kvalitativni a kvantitativni vyzkum v psychologii.
Psychologicky tistav AV CR, Praha 1999

Kroger,Ch.: Evaluation: Definitions and Concept. In Baker,O.; Mounteney,J.; Neaman,R. (Eds.):
Evaluation Drug Prevention in the European Union. Scientific Monograph Series, No.2. Lisabon:
EMCDDA, 1998

Miovsky, M.: Kvalitativni ptistup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada Publishing, Praha
2006, s. 332.

Robson,C.: Real Word research. Blackwell Publishing, UK 2002

Svaiicek,R. — Sed'ov4,K.: Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Portal, Praha 2007.
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http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=4&hid=13&sid=4b3d0d5c-b282-4c9f-87d4-818d723d8a04%40sessionmgr15&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#c47#c47
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=4&hid=13&sid=4b3d0d5c-b282-4c9f-87d4-818d723d8a04%40sessionmgr15&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#c48#c48

21. Pouzitelné techniky a napady pro inspiraci

Na pocatku je nezbytna tvorba spoleénych pravidel. Pravidla cti zakladni principy: spoleéné vytvaieni,
pozitivni formulace, podpis vSech, dodrZzovani vcetné systému spolecné stanovenych sankci a vytek
(v€etné moznosti vylouceni ze skupiny).

2011/01/24 12 :43
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U nas ve skupiné si kazdé dité i rodi¢ tvoii vlastni kontrakt. Nejdfive samostatné, poté mu se zakdzkou
pomaha rodi¢ (i rodi¢ tvofi a podepisuje svou smlouvu). Zakazky déti i rodi¢d jsou popsany a
analyzovany v kvalitativni studii.

2011/01/27 14 : 21

204



Pracujeme srozlicnymi metodickymi listy, nékteré vytvatime sami, jiné piebirame jiz hotové,
naptiklad z publikace Geldard,K. — Geldard,D.: Détska psychoterapie a poradenstvi. Portal, Praha
2008.

2011/01/27 14 : 22
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Prace se skupinovou dynamikou — série sezeni na téma ostrovy a nase spole¢né mofe. V prvnim sezeni
si kazdé dité vytvaii svlij vlastni ostrov, na format A4 ve tvaru ostrova kresli, co a koho by si na
ostrove pral, aby se mu tam dobfe zilo. V nasledujicim sezeni tvotfime na balicim papiru spole¢né nase
skupinové moie. Probihd vyjednavani o vzdalenosti jednotlivych ostrovii, moznostech propojeni
mosty ¢i leteckymi / lodnimi koridory, vznikaji smlouvy o nettoceni apod. Déti se uci respektovat
prani druhych, vyjednavat a komunikovat, tak, aby dana situace nebyla nikomu nepfijemna. Celé mote
se vytvarné zpracovdva. Na techniku lze navazat sérii setkdni na téma ostrovnich kmenii (volba
indidnského jména u kazdého ditéte dle silnych vlastnosti, spole¢né zasedani zastupci kment
Z jednotlivych ostrovii u symbolického ohné, vymysleni spolecného tance, kmenové sportovni klani
apod.). VSe je cileno na skupinovou dynamiku a praci sni, techniky podporuji soudrznost a
komunikaci.

2011/01/24 16: 12
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Technika ,,Jak mé vidi, co by o mné fekli .... “ — zaméfena na podporu nahledu na své chovani. Dité
vybarvuje a popisuje jednoduchy metodicky list, kde se ma zamyslet nad tim, co by o sob¢ fekl sam,
co by o ném fekli rodice (dohromady i kazdy zvlast) a co pani ucitelka / pan ucitel. Technika je
reflektovana, hledaji se shody i rozdily, sleduje se motivace jednotlivych aktérti pro tvrzeni.

2011/01/27 14: 20
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Vytvarné techniky s télovymi / karnevalovymi barvami. Dité si miiZze kreslit na obli¢ej masku dle
aktualnich pocitii a nasledné se stim pracuje (n€kdy v cyklu kmenovych setkani viz vyse). Dalsi

Déti maji kontrolu nad tim, co jim druhy kresli. Spole¢né aktivitu reflektujeme a hovofime o divéie
k druhym a o pocitech pii malovani na obou stranach.
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,Pufici a relaxace. Je mozné déti ucit relaxovat na podlozkach / karimatkach, délat s nimi rtuzné
fizené imaginace. V nasi poradné je velkou relaxaci a odménou pobyt skupiny v puficich, velkych
polstarich. Kdyz skupina dobie pracuje, pobyvaji tam poslednich 5 — 7 minut, i to ma sva jasna
pravidla. Dé&ti tuto ¢ast hodiny miluji a velmi o ni stoji. PolStafe vSak vyuzivame i jinymi zptisoby
(sezeni, stavéni, prace s ventilaci agrese apod.)
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Prace s hlinou. Velmi ocetiované a vytézné techniky, pii nichz viibec nejde o vyrobek, nybrz o kontakt
s hlinou. Podporujeme rizné zpracovavani rukama, jemné i hrubé (inspirace k instrukcim v
Geldard,K. — Geldard,D.: Détska psychoterapie a poradenstvi., Oaklanderova,V.: Ttinacté komnaty
détské duse. apod.) s reflexi emoci. Nejdfive v jednom sezeni pracuji déti s hlinou samostatng, v jiném
spole¢ném pak dohromady s matkami. Pfi spole¢ném sezeni mohou napiiklad vytvaret spole¢ny tvar
se zavazanyma ocima, zcela neverbaln€. Nékdy mohou pracovat ve dvojicich, aniz by védéli, kdo je
ten druhy. Poté hadaji, zda se jedna o dospélého ¢i dité. Popisuji, jak se jim spolupracovalo atd..

Samostatna prace na téma moje pocity a jejich vyjadiovani... kdo jsem ja?

Z jednotlivych vytvort pak muiize byt tvofeno spolecné souso$i, opét za vyjednavani vzdalenosti /
blizkosti, spojovani apod.
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Ve dvojici s rodici

Spolecny vytvor.
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Vytvarna technika pro spole¢nou praci s rodi¢i. Neverbalni kresleni na spoleény papir jednou tuzkou.
Dvojice dostava postupné rizné instrukce, na zacatku tvoti spoleény obrazek dle vlastni volby, poté
dle shodné instrukce (oba napi. diim, neverbalné), naposledy pak s rozdilnou instrukci, o niZz nevédi
(jeden napf. auto, druhy dim). Nasleduje reflexe: jak se vam pracovalo? Kdo kde drzel tuzku? Kdo
vedl / ptizptisoboval se a kdy? Jak jste spolu komunikovali beze slov? Jaké to bylo, pokud bylo
rozdilné zadani? Atd.
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Vytvarna technika pro praci déti ve skupinkéach (cca 3-4 déti ve skupince), opét neverbalni. Velky
papir je rozdélen na 4 kvadranty, kazdé dit¢ ma 1 tuzku jiné barvy, zadani probiha postupné. Do
prvniho kvadrantu kresli kazdy né&jaky symbol za sebe. Do druhého kresli to, co si mysli, ze by si tam
chtéli ostatni. Ve tfetim tvofi spolecny vyjev tieba na téma prazdniny, ve ¢tvrtém je instrukci zabrat
pro sebe co nejvice barevného prostoru. Nasleduje spolecna reflexe — zptisob komunikace a feSeni
konfliktd.
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Evaluaéni techniky v zavéru setkavani. Pro spole¢nou skupinu jsme vytvorili Sablonu komiksu se 4
okynky, které spolecné zpracovavaji dit¢ s rodicem na téma jejich spole¢né cesty. Komiks se jmenuje
Jak ...... a..... chodili do poradny. 1. Okénko: na podzim pfisli, protoze...., 2. Dit¢ ve skupiné ...... ,
3. Rodi¢ ve skuping...., 4. V kvétnu se louéime....

Dvojice spolu tvoti ptibéh, pak ho popisuji ostatnim, reflektuji....

2011701/27 13 =59

2011/01/27 14:03
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Kresba jedné maminky.... ©

2011/01/27 14 :06
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Dal$i moznost individualni evaluace:

2011/01/27 14:15
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Metodicky list na spole¢nou muzskou skupinu. Provazen reflexi.

Plan na idealni muzskv den

Vstaneme....

Dopoledne....

K obédu....

Odpoledne....
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Vecer.....

A nejlep$i na tom je.....
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Smlouva o ucasti ditéte v psychoterapeutické skupiné

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Skola:

Trida:

Jméno zakonného zastupce a jeho telefonni a mailovy kontakt:

Détska skupinova psychoterapie je urcena pro déti, které se potykaji s riiznorodymi problémy:
v komunikaci s druhymi lidmi, se vztahovou problematikou, pocity strachu, tzkosti, nezvladnutymi
afekty, nepfimétenymi reakcemi, hyperaktivitou aj. Mohou mit potiZze s chovanim ve Skole i mimo ni.
V ramci skupinové poradenské terapie se déti uci uvédomovat si své chovani a pocity, osvojuji si
piimétené reakce, je podporovano jejich sebevédomi a sebehodnoceni. Ve skuping ostatnich déti maji
moznost si nové chovani vyzkouset, aby si pak tuto zkuSenost odnesly i do bézného zivota. Naleznou
zde pravidla, pochopeni a navazi nové vztahy s vrstevniky i dosp&lymi.

Podptirna psychoterapeutickd skupina pro rodi¢e se kona v poradné paralelné s détskou
skupinou a ma za cil nabidnout jejim ucastnikim pomoci vzajemného setkavani s druhymi lidmi dojit
k hlub§imu porozuméni sobé, obtizim svych déti, své situaci. Na zakladé téchto setkani se skupinou,
podilu na jejim vzniku a udrzovani, mohou jeji ¢lenové ziskat ulevu, novy pohled, silu a schopnost
svoji nepfiznivou situaci ¢i potize fesit. Mohou si také vymeénovat praktické informace s ostatnimi

rodi¢i a zadat radu odborniku.

Dulezité je vzajemné zachovavani diveérnosti vSech interakci ve skupiné vici jinym lidem
mimo skupinu. Dutraz je kladen na vytvofeni bezpecné a diivérné atmosféry, na prozivani, empatické
porozuméni a moznost svobodné se projevit a komunikovat s ¢leny skupiny.

Skupiny v poradné maji jasna pravidla, vymezeny cas pravidelného konani. Vede ji par
terapeutd.
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Svym podpisem stvrzuje zdkonny zastupce, ze bere na vé€domi ndsledujici podminky skupinové
psychoterapie a vyslovuje s nimi svij souhlas:

e Dité¢ a jeho rodice vstupuji do skupiny dobrovolné¢ na zakladé¢ rozhovoru a doporuceni
nékterého z psychologti PPP.

e Dité ma veden osobni spis a jsou u né&j realizovana psychologicka vysSetfeni dilezita pro
naslednou praci s nim. Pied kazdym z vySetieni podepisuje informovany souhlas.

e Rodi€ a dité maji pravo svou dochazku do skupiny kdykoliv ukoncit, zaddme vSak o ozndmeni
tohoto rozhodnuti minimalné 1 setkani pfed odchodem.

e Zidame o omluvu rodiée v ptipadé absence ditéte predem, kdykoli, mozné i téhoZ dne na tel:
220 61 04 05 nebo 220 61 21 31.

e Soucasti pravidel skupiny je zachovavani divérnosti o informacich ziskanych na skupiné a
tykajicich se soukromi druhych osob.

e Materialy ziskané na skupinach jsou zpracovavany pfti evaluaci skupin. Mohou byt pouzity
k vyzkumnym a publikaénim ¢innostem pouze v piipadé, Ze je znemoznéna identifikace
konkrétnich déti.

e Terapeuti skupin mohou o détech komunikovat pouze s dal§imi odborniky a uditeli, ktefi
s ditétem pracuji, a to pouze za ucelem optimalizace 1écby ditéte.

e Rodici ditéte mohou byt nabizena specializovana vysetfeni dité, jejich podstoupeni vSak vzdy
podléha rozhodnuti rodi¢e. Neni k nim nikterak nucen.

e V prubehu détskych a spolecnych skupin mohou byt pofizovany fotky a videozaznam za
ucelem zlepSovani péce o déti.

e Ucast na skupiné je zpoplatnéna &astkou 250K¢&/pololeti. Klientiim, ktefi jsou v ekonomické

vvvvv

Podpis zakonného zastupce feditelka PPP

V Praze dne 11. 10. 2009
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Metodicky list na spole¢nou skupinu. Provazen porovnavanim vysledkd, reflexi.

Jak té znam, muj rodic:

1.

2.

9.

Ma rad koprovku?

Déla praci, co ho bavi?

Cte rad/a knizky?

Ma radsi psy nez kocky?

Dél4 pravidelné néjaky sport?

Chodil/a rad/a do skoly?

Nosil/a ze skoly poznamky?

Nasel/a si na zékladni $kole nejlepsiho kamarada/dku?

Byli babicka s dédou piisni?

10. Chtél/a uz v détstvi délat praci, kterou ted’ déla?

Jak té znam, moje dité:

1.

2.

Ma rado matematiku?

Jeho nejlepsi kamarad s nim chodi do tiidy?
Je do nékoho zamilovany/a?

Ma radsi psy nez kocky?

Ma rado télocvik?

Rozumi si s pani ucitelkou tfidni?

Chtélo by délat praci, co déla jeho rodi¢?
Chtélo by s nami (s rodi¢i) travit vice ¢asu?

Chtélo by, aby se rodi¢ kamaradil s pani ucitelkou?

10. Chodi sem rado?
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Metodicky list na spole¢nou skupinu. V tomto setkani je realizovana vyména roli, rodi¢ obdrzi
7akovskou knizku a p¥ichazi s ni ze §koly, ma se chovat tak, jak to zna z domova (mtize ZK i schovat,
zatajit apod.), kol je nechat si ZK podepsat novym rodi¢em (v jeho roli je dité, chova se téZ podle
toho, jak to byva doma) a napsat spolu domaci tkoly. Nasleduji rodicovské schlizky, stale jeste ve
vymeénénych rolich. Jaké je vase dit€? Jak se uci? Jaky je vas rodic? Vse po ukonceni vymény opét
uzavirano reflexi. Jak to maji jednotlivé dvojice doma? Jaké bylo byt v roli toho druhého?

Zakovska knizka

Jméno zaka:

Datum Pfedmét znamka
25.1.2010 Prvouka — roéni obdobi, neumi podzim 4-
25.1.2010 Hudebni vychova — zpév pred tfidou 1
25.1.2010 Télesna vychova — kotoul tam a zpét 1
25.1.2010 Hézi medicinbalem po spoluzacich, dirazn¢ zadame, domluvte mu/ji!!!!

A mél/a Spinavé cvicky!!!

25.1.2010 Matematika — nasobilka t¥i, osmi 3,5

25.1.2010 Vytvarna vychova — kresba vlastniho rodice 1/5

25.1.2010 Kreslil/a s chuti, ale snédl spoluzakovi voskovky, prosim nahradit.

25.1.2010 Zveme rodice na tiidni schlizky.

25.1.2010 Chvalim vaseho syna / dceru za to, ze mi nosi pomucky a viele se u toho
usmiva, na rozdil od jeho spoluzakd.

25.1.2010 Pri péstitelské vychové presekl zizalu a krmil s ni ptaky misto, aby plel
zahonky. Nehygienické.

25.1.2010 Pleti zahonku 2-

25.1.2010
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25.1.2010

Doporucujeme trénovat zatloukani hebikd, trefi se jen ojedinéle, casto
se klepne do prstu a hlasite kleje. Plytva skolni desinfekei.

25.1.2010

Cizi jazyk — slovicka

1,2,2

25.1.2010

M — desetiminutovka, pétiminutovka

Domaci ukol:

A)Napiste kratky pribéh na slova zac¢inajici pismenem ..... .

B)Nacvicte nespisovné vyrazy pro zndmku péet. Budu zkouset!

51

Podpis rodict:
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X1. 3 P¥iloha 2 Uvodni dotaznik pro rodi¢e

Prostor pro vpisovani je pro potieby pfilohy dizertacni prace zkracen.
Jméno ditéte:
jméno rodice /G:
Skola, tiida:

Datum:

Mili rodice.

Tento dotaznicek jsme pro Vas pfipravili, abychom se dozvédéli co nejvice informaci 1
V4as$ nazor na cely problém. Zaroveit Vam miize poslouzit k Vasi vlastni rekapitulaci,
proto si na n&j najdéte dostatek Casu a soukromi. Pfineste jej prosim na piisti setkani.
V ramci prace rodi¢ovské skupiny pak budete mit moznost se k nému vracet a mluvit o
ném. Na konci Skolniho roku, v kvétnu, az budeme koncit nasi spolecnou praci, budete
takto mit moznost srovnani, zda se néco skute¢né zlepsilo. ©

Maite problémy se svvm ditétem ?

Proc¢ prichazime do skupiny v poradné?

Rodié:

1. Co si myslim o souc¢asné situaci a naSem prichodu do skupiny v poradné?

2. Co se ve skutecnosti déje, objektivné?

(Nemuizeme piesné védét, co si druhy mysli, citi...)

3. Co chcete jako rodic¢?

Co myslite, Ze chce druhy rodic?
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Co myslite, Ze chce dité?

Co chce skola?

Co se Vam na soucasné skute¢nosti nelibi?

Co byste si nejvic ptali, aby se stalo?

Co by splnéni tohoto pfani vyzadovalo?

Jste ochotni to udélat?

Jste ochotni pozadat dité, aby to udélalo?

4. Co predchazelo této situaci? Je diivodem VaSeho prichodu incident samostatny nebo
se délo vice potizi v Fadé?

5. Jaké mate moZnosti?
(dobré¢ sepsat jakéekoli napady, 1 ty zdanlivée Silené.... Pak se hleda uzitecné
jadro teSeni, oznacuji se mozné a realizovatelné varianty, lze je vybirat 1

pfimo s ditétem)
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Jaka je soucasna situace Vaseho ditéte? (zaii / Fijen 2009)

Jak byste si prali, aby se situace VasSeho ditéte zménila (kvéten/ ¢erven 2010)?

1. Ve vztahu s pani u¢itelkou?

Soucasnost - Zati 09 - Nejhorsi 1...2...3..4...5...6...7...8...9....10 nejlepsi
(zakrouzkujte)
Prani - Kvéten 10 -  Nejhorsi  1...2..3..4...5..6...7...8..9..10 nejlepsi
(zakrouzkujte)

Prosim okomentujte slovné:

2.V chovani doma?

Soucasnost - Zati 09 - Nejhorsi 1..2...3..4...5...6...7...8....9....10 nejlepsi
(zakrouzkujte)
Piani - Kvéten 10 -  Nejhorsi  1...2..3..4...5..6...7...8...9...10 nejlepsi
(zakrouzkujte)

Prosim okomentujte slovn¢:

3.V chovani ve Skole?

Soucasnost - Zati 09 - Nejhorsi 1...2...3...4...5...6....7....8....9....10 nejlepsi
(zakrouzkujte)
Prani - Kvéten 10 -  Nejhorsi 1...2..3..4...5...6...7...8...9...10 nejlepsi
(zakrouzkujte)

Prosim okomentujte slovné:

4. Ve vztahu s kamarady, spoluzaky?

Soucasnost - Zati 09 - Nejhorsi 1...2...3..4...5..6...7...8...9...10 nejlepsi
(zakrouzkujte)
Pirani - Kvéten 10 -  Nejhorsi  1...2..3..4...5..6...7...8..9..10 nejlepsi
(zakrouzkujte)

Prosim okomentujte slovné¢:
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5.V uéeni?

Soucasnost - Zaii 09 - Nejhorsi 1...2..3..4...5..6...7..8..9...10 nejlepsi
(zakrouzkujte)
Piani - Kvéten 10 -  Nejhorsi  1...2..3..4...5..6...7...8..9..10 nejlepsi
(zakrouzkujte)

Prosim okomentujte slovn¢:

Co ocekavate od prace ve skupiné?

Co myslite, Ze se do konce roku zméni?

13. K ¢emu mizete vyuzit svou ucast na rodicovské skupiné? Co se Vy sami miizete naucit?

14. Je néco na co jsme se nezeptali a Vy to povazujete za dulezité? Sdélte nam to prosim.

Dékujeme za vyplnéni dotazniku a téSime se na spolupraci s Vami.
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XI. 4 P¥iloha 3 Uvodni dotaznik pro uditele

Prostor pro vpisovani je pro potieby pfilohy dizertani prace zkracen. Dotaznik o zacich 2. stupné je
variovan (dle v€ku jiné ucebni predméty apod.).

Jméno ditéte, ucitele/ky , Skola a tiida ditéte: ........ ...
détska skupina 2009/2010
Mili ucitelé,

Srodici a ditétem, na které se ptame, jsme se rozhodli tento rok intenzivné pracovat v ramci détské a
rodicovské terapeutické skupiny (setkavaji se s nami 1x tydn¢). Jestli je to pro Vas mozné, zadame
Vs o vyplnéni tohoto dotazniku. Prosim, najdéte si na tuto rekapitulaci dostatek Casu a soukromi a
snazte se odpovidat tak, jak to citite. Ne podle toho, co myslite, Ze bychom chtéli slySet. Uvitame
jakékoli hodnoceni i ndméty pro dalsi praci. Dotaznik budeme zpracovavat jen v naSem tzkém tymu.

Jak dlouho dité ucite, znate?

Jaky je diivod zarazeni ditéte do détské skupiny? Bylo to i VaSe iniciativa?
Co od zarazeni do skupiny o¢ekavate?

Mate néjaké otazky? Co by se mélo vyreSit?

Prehled prospéchu:

1.ti. CJ- M-, polet dobrych a dostateénych (véetné CJ a M):

2.tf. CJ- M-, polet dobrych a dostateénych (vietné CJa M):
3.tk. CJ- M- ,pocet dobrych a dostateénych (véetné CJa M):

4.tf. CJ- ,M- ,pocet dobrych a dostate¢nych (véetné CJ a M):

Kdo z poradny ma na starosti Vasi §kolu?

Jak byste vyhodnotili spolupraci s poradnou v minulém roce, pokud néjaka byla a tykala se
tohoto ditéte?

Nejhorsi 1....2...3...4....5...6.....7...8....9....10 nejlepsi (zakrouzkujte)
Prosim okomentujte slovn¢:

Kdo Vam metodicky poméahal v uplynulém roce?

Meéli byste zajem vice spolupracovat, konzultovat jednotlivé déti / dité?

Ne, netieba 1....2...3...4....5...6....7....8....9....10 ano, urcité (zakrouzkujte)

Prosim okomentujte slovné:
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Co byste ve spolupraci s nami pii vedeni tohoto ditéte potirebovali?
Vidite takovéto setkavani rodici a déti ve skupinkach jako smysluplné a kdyz ano, tak proc¢?
Jaka je soucasna situace ditéte ve Skole?

Prosim, zkuste odhadnout situaci ditéte v urcitych oblastech v tomto/event. loniském roce.

V prospéchu ve $kole?

Zat1i 09 - Nejhorsi 1...2...3..4...5...6...7....8....9....10 nejlepsi (zakrouzkujte)
Prosim okomentujte slovné:

V soustiedéni a praci ve skole?

Zati 09 - Nejhorsi 1....2....3...4.....5....6.....7.....8....9.... 10 nejlepsi (zakrouzkujte)
Prosim okomentujte slovné:

V chovani ve §kole?

Zati 09 -  Nejhorsi 1...2...3...4....5...6.....7.....8....9.... 10 nejlepsi (zakrouzkujte)
Prosim okomentujte slovneé:

Ve vztahu s kamarady, spoluzaky?

Zati 09 - Nejhorsi 1....2....3...4.....5....6.....7.....8....9.... 10 nejlepsi (zakrouzkujte)
Prosim okomentujte slovne¢:

V uéeni, domaci piipravé?

Zari 09 - Nejhorsi 1....2...3...4....5...6.....7....8....9....10 nejlepsi (zakrouzkujte)
Prosim okomentujte slovne¢:

Ve vztahu s Vami (pani uditelkou, panem ucitelem)?

Zari 09 - Nejhorsi 1...2...3...4....5...6....7...8....9....10 nejlepsi (zakrouzkujte)
Prosim okomentujte slovne¢:

Jak vychazite Vy s rodici?

Zari 09 - Nejhorsi 1....2....3...4....5...6.....7.....8....9....10 nejlepsi (zakrouzkujte)
Prosim okomentujte slovne:

Jaka je situace v celkovém chovani ditéte ve Skole v zati/fijnu 2009?

Nejhorsi 1...2....3...4...5....6.....7....8....9.... 10 nejlepsi (zakrouzkujte)
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Co by se muselo stat, aby se situace zlepsila?

Prosim zaSkrtnéte, jak se dité projevuje: (tato Cast je piejata z poradnou standardizovaného
dotazniku pro ucitele)

Pohybové:

Tézkopadné — pomalé — pfimetené — zivé — neklidné — neposedné — stale si s nécim hraje — zbrklé —
neovladatelné — manualné zrucné — obratné (pii kresleni, hie) — neobratné

Pozornost:

Ztidkakdy nepozorné — obcas nepozorné — ¢asto nepozorné — vét§inou nepozorné — sebemensi podnét
ho upouta

Pracovne:

Dokaze pracovat samostatné, i pii takové praci plni ukoly pfiméfené¢ své Urovni — pii Cinnosti
prakticky nesamostatné, vyzaduje neustale pomoc — bez dohledu dochazi ke zhorSovani vykonu —
ukoly dokonéuje — malokdy dokonéi — béhem vyucovani dochazi ke zhorSovani vykonu — pozornosti -
zajmu — dit€ je vice neklidné - unavené

Rec¢:

Vyslovuje spravné — nevyslovuje spravné nékteré hlasky — obtiznéjsi slova mu dé¢laji potize — mluvi
nesrozumitelné — Vv urcitych situacich kokta — kokta prakticky stale — ma ptimétenou slovni zadsobu —
slova zna a umi je aktivné pouzivat — ma chudy slovnik

Lateralita:
Pravak — levak
Socialné:

Mezi détmi ma vedouci postaveni — vcelku oblibené — spiSe neoblibené — vyrazné neoblibené — stoji
na okraji tiidy — obétni beranek — tfidni SaSek — snadno se necha ovlivnit — K uciteli chovani pfiméiené
— nepfimérené

Rodinné prostiedi:

Dité nosi véci v poradku — malokdy néco prinese — Casto nenosi véci na vyu¢ovani — rodice se zajimaji
o vysledky prace ve $kole — reaguji na zdznamy v notysku — ptili§ se nezajimaji — nereaguji — myslim,
ze se udi s ditétem pravideln€¢ — ob¢as — prakticky viibec — ve vzajemnych vztazich rodi¢u a ucitele
nejsou problémy — jsou problémy

Znamky na poslednim vysvédceni:

Chov. Cj psani aj nj mat prvouka vlast. Piir. PV VV TV HV
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Jak se prospéch jevi nyni:

Chov. Cj psani aj nj mat prvouka vlast. P¥ir. PV VV TV HV

O vyucovani projevuje:

Patfi¢ny zdjem — nezdjem — zajima se jen o néco (