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UvVoD

Celkovy pocet zdravotné postizenych osob v Ceské republice &ita 1 200 000, z toho je
300 000 lidi s mentalnim postizenim,' coz ma piedstavovat 3 — 4 % 0sob s mentalnim
postizenim ve spoletnosti, tedy jednu z nejCastdjsich poruch vibec.? , Odhady
V celosveétovem meéritku se priblizuji ¢islu 200 milioni osob — kazdych 20 sekund se rodi
dalsi dité s mentdlni retardaci.

Diky humanizaci oborl je pfemysleno nad pojmenovanim c¢lovéka s mentalnim
postiienim.4 ,, Pocdtek tohoto humanizacniho trendu lze vidét i ve snahdach Mezinarodni
asociace pro védecké studium mentalni retardace, kterd jiz na svém prvnim kongresu
v Montpellieru v roce 1967 hovori o tom, zZe ¢lovék s mentalni retardaci je predevsim
lidska bytost a teprve az na druhém misté je i postizeni. “ Kazdy ¢lovék s mentalnim
postizenim je individualni osobnosti surCitymi specifiky a vlastnimi problémy
v Zivots.® Zdeika Kozékova popisuje svobodné moznosti lidi s mentalnim postizenim
V oblasti rozhodovani se, vyjadfovani vlastnich myslenek a ndzort, byt pevny ve svych
postojich, ptat si védét co chci, chtit zménu atd. Je nutné podotknout, Ze tyto aspekty
mohou byt pro nékterého Clovéka s mentalnim postizenim obtizné Vyjéldﬁt.7 V této
chvili podanou rukou pro dusi miiZze byt psychoterapie, kterd poméaha odstranit problém
pomoci psychoterapeutickych metod. Psychoterapie fesi rliznorodé obtize, mezi které
nejcastéji patii situace dlouhodobého prozitku zivotni nespokojenosti, Zivotni krize,
zmény a ztraty, pocity bezmoci, viny a dal3i.?

Jednim z cilt této diplomové prace bude zjistit, jaké maji pracovnici, kteti pracuji
s témito lidmi v Ceskych Budg&jovicich, minéni o problematice psychoterapie, ktera je

provadéna u osob s mentdlnim postizenim. Marlis Portner uvadi minéni, které

! Srovnej: KOLACKOVA, Jana. KODYMOVA, Pavla. Socialni prace se zdravotné znevyhodnénymi.
In MATOUSEK, Oldfich. KOLACKOVA, Jana. KODYMOVA, Pavla a kol. Socidlni prdce v praxi:
Socidlni prdace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 89.

2 VALENTA, Milan. Lidé s mentilnim postizenim a jinou dusevni poruchou. In MICHALIK, Jan.
Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portal, 2011, s. 112.

® Tamtéz, s. 113.

* Srovnej: tamtéz, s. 114.

® Tamtéz.

® Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivini metody Snoezelen u osob s mentdlnim
postizenim. Ostrava: Ostravska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2010, s. 32 - 33.

’ Srovnej: KOZAKOVA, Zdeiika. Sebeobhajovéni osob s mentalnim postizenim. In VALENTA, Milan.
MULLER, Oldiich. Psychopedie. 3., dopl. a uprav. vyd. Praha: Parta, 2007, s. 238.

® Srovnej: Psychoterapie [online]. Praha: AKTIP - Privatni institut psychosomatické péce
s biomodula¢nimi 1é¢ebnymi metodami. Citovano dne 8. 2. 2013. Dostupné z WWW:
<http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/psychoterapie/index.html>.
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prevladalo pied vice jak dvaceti péti lety, kdy terapie u lidi s mentdlnim postizenim
nebyla mozn4, ale ani pinosna.’

Tyto vySe uvedené aspekty mé ptivedly k tématu psychoterapie u osob s mentalnim
postizenim a k otazkdm vyznamu psychoterapie pro ¢lovéka s mentalnim postizenim,
jakym zptisobem mutze psychoterapie ovlivnit psychiku ¢lovéka s mentalnim postizenim
a zda a jaka psychoterapie je provadéna u téchto osob v Ceskych Budgjovicich.

Po studiu literatury zabyvajici se psychoterapeutickymi sméry a terapiemi
provadénymi u osob s mentalnim postizenim mé zaujala systemicka terapie. Na konci
supervize probihajici v mém zaméstnani jsem se zeptala supervizorky, zda ve svém
okoli neznd nékoho, kdo pomoci sytemické terapie pracuje s lidmi s mentalnim
postizenim. Zfejm¢é mi Stésti pfalo a supervizorka mi poskytla kontakt
s psychoterapeutkou, ktera se problematikou systemické terapie u osob s mentalnim
postizenim zabyva.

Hlavnim cilem prace je tedy zjistit, jakym zpusobem ovliviiuje systemicka
psychoterapie psychiku ¢lov€éka s mentdlnim postizenim. Po nékolika telefonétech
a schiizce s psychoterapeutkou jsme se domluvily na cilech vyzkumu diplomové prace
a kontaktech, které mi psychoterapeutka poskytla na pracovniky, s jejich svolenim, ktefi
se ucastnili systemické terapie spolecné s o0sobami s mentalnim postizenim. Proto
dal§im cilem prace je zjisténi minéni pracovnikll instituci, kteti prosli systemickou
terapii, o problematice systemické terapie, ktera je provadéna u osob s mentalnim
postizenim. Psychoterapeutka poskytla také dalSi kontakty na psychoterapeuty, ktefi
provadeji systemickou terapii u osob s mentalnim postizenim podobné jako ona.

Posledni cil prace se zaméfil pravé na psychoterapeuty, ktefi provadi systemickou
terapii u lidi s mentdlnim postizenim, tedy dal§im cilem diplomové prace je zjisténi,
kterymi prostfedky je systemicka psychoterapie provadénd u jedincli s mentalnim
postizenim a jakym zpusobem ovliviiuje tato terapie psychiku clov€ka s mentalnim
postizenim podle minéni psychoterapeutd, kteti systemickou terapii u lidi s mentalnim
postizenim provadi.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno v krajském mésté Ceské Budgjovice

v JihoCeském kraji a ve StiedoCeském kraji v Praze. Vyzkum bude uskute¢nén metodou

% Srovnej: PORTNER, Marlis. Psychoterapie pro lidi s mentdlnim postizenim na zdkladé pristupu
zaméreného na cloveka. Publikovano v PDF [online]. Quip spolecnost pro zménu. Citovano dne 20. 2.
2013. Dostupné z WWW: <http://www.kvalitavpraxi.cz/res/data/004/000534.pdf>, s. 1.
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dotazovani, technikou polostrukturované¢ho interview. Rozhovory budou uskute¢nény
s kompetentnimi pracovniky instituci a s kompetentnimi psychoterapeuty.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cCast. Teoretickd Cast
obsahuje 7 kapitol. Prvni kapitola vymezuje zékladni pojmy, které jsou dulezité pro
pochopeni tématu. Druhd kapitola charakterizuje a klasifikuje jedince s mentalnim
postizenim. Treti kapitola se obecné vénuje psychoterapii a etice v psychoterapii.
V teoretické Casti je stézejni Ctvrta kapitola, kterd se zamétuje na systemickou terapii.
Pata kapitola se obecné vénuje psychice a Sesta kapitola se specializuje na psychiku
clovéka s mentdlnim postizenim. Sedmé kapitola struéné popisuje terapie uzivané
u 0sob s mentalnim postizenim. Musim zde podotknout, Ze kazdou kapitolou, z hlediska
sloZitosti témat, se ¢lov€k mize zabyvat individudlné. Proto jednotlivé kapitoly témata
pouze nastinuji.

V teoretické cCasti jsem Cerpala zriznych knih, mezi které patii; Mentalni
retardace: vzdélavani, vychova, socialni pée od Ivy Svarcové, Vyuzivani metody
Snoezelen u osob s mentalnim postizenim od autorek Katefiny Vitaskové a Katefiny
Jankti a mimo jiné Psychopedie od Milana Valenty a Oldticha Miillera. V kapitole
Systemicka terapie a Psychoterapie ¢erpam z knih predev§im Kurta Ludewiga, Arista
von Schlippeho a Jochena Schweitzera, Jana Vymétala, Vratislava Strnada a Ludmily
Bastécké. V kapitole psychika pouzivam publikace Milana Nakone¢ného, Aleny
Plhakové a Oldficha Miksika. Dale uzivdm webovych stranek www.psychoterapeuti.cz,
kde jsou popsany Etické zdsady pro evropské psychoterapeuty, a webovych stanek
WWW.isz-mc.cz, kde je popsan Systemicky piistup.

V analyze vysledkii v praktické ¢asti jsou uZity predevSim knihy a webové
publikace od Martina Lec¢bycha, knihu Psychologie mentalné zaostalého zaka od J. R.
Rubinstéjnové, publikaci otazkam psychologie mentalni retardace od Mojmira
Dolejstho a publikace vyzkumu od Ladislava Timufdka Soucasny vyzkum
psychoterapie a ,Socidlni prace a systemika 2010“ - Zavéreéna zprava ze

sociologického Setieni od Lenky Simokové a Lenky Magindové.



l. Teoreticka c¢ast
1. VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU
V této kapitole se zabyvam zakladnimi pojmy, které jsou dulezit¢ pro pochopeni
zvoleného tématu. Vysvétluji zde pojmy zdravotni postizeni, osoba S mentalnim
postiZzenim, co je to psychika, psychoterapie a systemicka terapie.

Margerita Vysokajova definuje zdravotni postizeni ,,jako stav trvalého
a zavazného snizeni funkcni schopnosti v dusledku nemoci, urazu nebo vrozené vady. «10
Zdravotni postizeni lze také chapat jako zneV}'lhodnéni11 ¢l ,,ztratu nebo poskozeni
urcitého orgdanového systému. «12

Za 0s0bu s mentalnim postizenim je povazovan ¢lovek, jehoz projevy jsou vrozené
a nezmeénitelné. Jedinec s mentalnim postizenim je osoba s ,,nizkou urovni rozumovych
schopnosti, nizkou kontrolou emoci, vysokou potrebou akceptace, nizkou schopnosti
odhadovat viastni moznosti, vysokou sugestibilitou, omezenou schopnosti rozumét reci
a rec¢ pouzivat, tendenci ke stereotypnimu chovani, konkrétnim myslenim bez schopnosti
zobecnovat a dalsimi priznaky. «13

Pojem psychika je dle psychologického slovniku chapana jako ,,souhrn dusevnich

«d4 Tyto obsahy a funkce je mozné rozd¢lit na dvé oblasti, kdy

obsahii a funkci clovéka.
jedna se tyka procest s podstatou pocitki, vjemu, predstav a dalSich, druha se tyka
duSevnich rysl, schopnosti, zdatnosti, charakteru a dalSich. Biologicky podstata
psychiky umoziuje zaopattit biologické cile. Mezi tyto cile je mozné zatradit naptiklad
podminovani, vnimani, pfizpisobeni se spole¢nosti a zpusobilost ménit tuto
spole(:nost.15

Psychika v urcitych situacich potiebuje 1écbu psychoterapii, tedy odbornika
s urcitym talentem, odpové&dnosti, se schopnostmi improvizace, intuice a snahou rozsifit

hodnoty pacienta. Psychoterapie je provadéna systematicky a planované. Jedna se

o psychickou pomoc, pfi které jsou 1écené dusevni choroby a mezni stavy ¢lovéka, a to

19 VYSOKAJOVA, Margerita. Hospoddrskd, socidlni, kulturni préva a zdravotné postiZeni. Praha:
Karolinum, 2000, s. 25.

' Srovnej: STECH, Stanislav. Socialnd-kulturni pojeti handicapu. In VAGNEROVA, Marie.
VAGNEROVA, Marie. HADJ-MOUSSOVA, Zuzana. STECH, Stanislav. Psychologie handicapu.
2. dotisk. 2. pfeprac. vyd. Praha: Karolinum, 2004, s. 33.

2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. rozsit. a preprac. vyd.
Praha: Portal, 2004, s. 161.

¥ MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni prace. Praha: Portal, 2003, s. 106.

“HARTL, Pavel. HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 470.

> Srovnej: Tamtéz.



psychologickymi zptisoby; verbalné, projevy s doprovodem pohybi, tichem i Gpravou
prostiedi a dal§imi metodami.™®

Systemicka terapie je vyrazné kognitivni terapie, kterA ma kratké trvani. Jejim
zakladem je spoluprace s klientem i jeho rodinou, kalkuluje s terapeutickym
materidlem, se kterym je pracovano racionalné. Iniciuje vlastni sebeozdravné zdroje
klienta s dirazem na komunikaci. Systemicka terapie je zna¢né orientovana na

soucasnost.’

18 Srovnej: Tamtéz, s. 488. )
7 Srovnej: HARTL, Pavel. HARTLOVA, Helena. Velky psychoticky slovnik. Praha: Portal, 2010, s. 610.
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2.  CHARAKTERISTIKA A KLASIFIKACE OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM
V odborné literatuie 1ze rozliSit mentalni postizeni z hlediska riznych parametrd. V této
kapitole charakterizuji jedince s mentalnim postiZzenim a klasifikuji osoby s mentalnim
postizenim z pohledu medicinského, etiologického a podle typu chovani.
Nez budu Klasifikovat mentalni postizeni podle vySe uvedené klasifikace
a pokusim se vytvofit uceleny obraz o osobach s mentalnim postizenim, je dalezité

nejdrive charakterizovat osobu, kterd je povazovana za jedince s mentalnim postizenim.

2.1 Charakteristika jedince s mentalnim postiZenim
Pojem osoba s mentalnim postizenim je termin pouzivany v nyn&jsi dob&. Toto
oznaceni je doporu¢enim Organizace Inclusion International.’® V priib&hu dgjin bylo
oznaceni pro jedince s mentalnim postizenim rizné. Az dvacet synonymnich oznaceni
téchto lidi bylo uZivano v Ceskoslovensku®®. P¥kladem jsou oznadeni; ,, intelektové
vadni, slabomyslni, oligofrenni, mentalné defektni, mentdlné zaostali, dusevné postizeni,
mentalné nevyvinuti a dalsi. «20

Dnesnim oznacenim jednice s mentalnim postizenim je vyjadfeno postiZeni, které
je jednim z mnoha rysii osobnosti.?

Mnoho autorti, ktefi se zabyvaji psychopedii nebo mentalni retardaci, se pfi
definovani mentalni retardace shoduji na urcitém stupni snizeni rozumovych
schopnosti. Iva Svarcova popisuje mentalni postizeni jako ,, trvalé snizeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo v diisledku organického posSkozeni mozku. Mentalni postizeni
neni nemoc, ale trvaly stav, zpusobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo

“22 Ppodle defektologického slovniku vychazi z latinského slova

poskozenim mozku.
retardatio tedy zdrzet, omeskavat, zaostavat, zpomalovat, zpoid’ovat.23

Katefina Janki stejn¢ jako Barbora Bazalova pouzivaji ve své publikaci definici
mentalni retardace Mojmira Dolesiho, ktery definuje mentalni retardaci jako vyvojovou
poruchu ,, integrace psychickych funkci rizné hierarchie s variabilni ohranicenosti

a celkovou subnormalni inteligenci, zavislou na nékterych z téchto Ccinitelu; na

18 Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdélavéni, vychova, socidlni péce. 3. pteprac. vyd.
Praha: Portal, 2006, s. 26.

9 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 10.

20 Tamtéz, s. 10.

2! Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 26.

2 Tamtéz, s. 25.

% Srovnej: EDELSBERGER. Ludvik. Defektologicky slovnik. 2. uprav. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1984, s. 341.
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nedostatcich genetickych vioh,; na poruseném stavu anatomicko - fyziologické struktury
a funkce mozku a jeho zrani; na nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych
potieb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na
zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech jedince po
opakovanych stavech frustrace a stresu;, na typologickych zvlastnostech vyvoje
osobnosti. “**

Mentalni retardaci lze také chéapat jako disontogeneticky vyvoj celé
somatopsychické osobnosti, ktera predstavuje mezioborovou oblast, ta zachycuje otazky
charakteru biologického, psychologického a socialniho.?

Ve své postaté je dulezité védomi, ze jedinec s fenoménem mentalniho postizeni je
origindlem, jehoZz obsahem jsou nejen rlzni Cinitelé, které ho urcuji, ale také jina

et v, C e 4w « .26
pridruzena somaticka ¢i dusevni onemocnéni.

2.2 Kilasifikace osob s mentalnim postiZenim
2.2.1 Medicinska klasifikace
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi MKN
— 10 je soustava kategorii, ve které jsou chorobné stavy zafazeny do jednotlivych
soubort, podle korelagni schody.”’
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v mezinarodni statistické klasifikaci
nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémt v desaté revizi (MKN-10) zatazuje osobu
s mentalnim postiZenim do kategorie F70 — F79.%®
V téchto kodech je uvedena hodnota inteligencniho kvocientu, ktery urcuje
schopnost efektivniho a uc¢elného jednani a racionalniho mysleni. Racionalni mysleni je

mozné méfit vySkou mentalniho véku, ktery je déleny chronologickym vékem a celkovy

? Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 10.

% Srovnej: HASKO, Ladislav. Psychopatologia mentalnej retardacie. In MATULAY, Karol. a kol.
Mentdlna retarddcia: Zbornik prednasok I1. celoslovenského semindra o mentdlnej retarddcii. Bratislava:
Ministerstvo prace a socialnych veci SSR, 1, 1975, s. 36.

2 Srovnej: DOLEJSI, Mojmir. K otdzkdm psychologie mentdlni retardace. 3. dopl. a upr. vyd. Praha:
Avicenum, 1983, s. 206 - 207.

27 Srovnej: Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii — (MKN-10
Tabeldarni cast aktualizovanda druha verze k 1. 1. 2013). Publikovano
v PDF [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky. Citovano dne
8. 2.2013. Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>, s. 5 — 6.

%8 Srovnej: Tamtéz, s. 242.
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vysledek je nasoben 100, aby byl zlomek odstrandn.”® Vysledné ¢&islo a nasledné
zatazeni do kategorie nevyjadiuji kvalitativni specifiénost inteligence individua.*

Inteligencni kvocient je méfen standardizovanymi testy nebo stupném sociadlni
adaptace.

U jedince s mentalnim postizenim je hodnota IQ métena obtizné. Hodnota IQ mize
byt proménlivd, a to z hlediska ¢asového odstupu, emocionalniho rozpolozeni v dany
okamzik, formy kladenych otdzek a piipadné zkresleni otazek pii jejich kladeni ¢i
nerespektovani urovné mentéalnich schopnosti jedince, které se promitne do vysledki
testd. Pfi méfeni inteligence je dulezité neopomenout podrobné pozorovani chovani
31

a osobnostnich ryst, zhodnotit anamnézu, véetné zivotni situace.

Nize uvadim Sest kategorii mentélni retardace uvedenych WHO v MKN — 10:

., F'70 — Lehka mentalni retardace
1Q se pohybuje priblizné mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovida mentalnimu véku
9 az 12 let). Stav vede k obtizim pri skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prdce
a uspesné udrzuji socialni vztahy a prispivaji k Zivotu spolecnosti.
Patri sem: lehka slabomyslnost (oligofrenie)
lehkd mentadlni subnormalita

debilita

F71 — Stredni mentalni retardace

10 dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let).
Vysledkem je zretelné vyvojové opozdeni v detstvi, avsak mnozi se dokazi vyvinout
k wurcité hranici nezavislosti a sobéstacnosti, dosihnou primérené komunikace
a Skolnich dovednosti. Dospéli budou potrebovat rizny stupen podpory k praci
a k cinnosti ve spolecnosti.
Patii sem: stredni mentdlni subnormalita

stredni slabomysinost (oligofrenie)

imbecilita

2 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie: (sylabus predndsek) sylabus. Ceské
Budéjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2006, s. 129 -130.

% Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 28.

%1 Srovnej: Tamtéz, s. 33.
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F72 — Tezka mentalni retardace
1Q se pohybuje v pdsmu 20 az 34 (u dospélych odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let).
Stav vyzaduje trvalou potiebu podpory.
Patii sem: tézka mentdlni abnormalita
tezka slabomyslinost (oligofrenie)

idioimbecilita

F73 — Hlubokd mentalni retardace
10 dosahuje nejvyse 20 (coz odpovida u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky).
Stav zpusobuje nesamostatnost a potrebu pomoci pri pohybovani, komunikaci
a hygienické péci.
Patri sem: tézka mentalni subnormalita
hluboka slabomysinost (oligofrenie)
idiocie

F78 — Jina mentalni retardace

F79 — Neurcena mentalni retardace
Patri sem: mentalni:
e deficit NS
e subnormalita NS

slabomyslnost (oligofrenie) NS «32

Kategorie F78 je ur¢ena u jedinct, u kterych nebyl stanoven inteligenéni kvocient,
protoze divody pridruzenych dal§ich poruch to nedovolily. Soubor F79 je uzivan
u osob, které nelze zaradit do jiné kategorie pro nedostatek informaci, i kdyz u nich bylo
mentalni postizeni uréeno.*

"Intelektudlni schopnosti a socialni prizpuisobivost se mohou ménit v prithéhu casu
a i snizené hodnoty se mohou zlepsSovat cvicenim a rehabilitaci. Diagnoza ma odpovidat

v r v I4 ’ ((34
soucasnému stavu dusevnich funkci.

52 Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci. (C. d.). s. 242 — 243.
% Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 32.
3 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci. (c. d.). s. 242.
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2.2.2 Klasifikace podle etiologie
Mentalni retardace podle riznych autor je vrozena nebo ¢asteéné ziskana; a to obvykle
do dvou let zivota. Pokud jsou snizeny nabyté intelektové schopnosti od dvou let, je
tento stav povazovan za demenci.®

Pticiny vzniku mentalni retardace lze rozlisit jako endogenni (vnitini — genetickeé,
dédi¢né) a exogenni (vn&jsi — vzniklé vlivem prostiedi). Je nutné podotknout, ze piic¢in
mentalni retardace je celd fada a vzajemn¢ se prolinaj i.%

Mezi tzv. davné endogenni Cinitele V prenatilnim obdobi patii dédi¢nost
a genetické vlohy, které jsou zakoddované Vv soustavé pohlavnich bunék, kde vznikaji
tzv. Cerstvé spontanni nebo aktualni mutageny. Za mutageny je povazovano ,,zdrent,
dlouhodobeé hladoveni, chemické vlivy“37 a jiné. Dal$i dédicné onemocnéni, které
zpusobuje mentalni retardaci, je fenylketonurie, galaktosemie, homocystinurie a dalsi.
Nejvyssi pocty pricin, které zapti¢inuji vznik mentalni retardace, jSou chromozomalni
aberace. Dizomie nebo velice znama triomie na 21 chromozomu zpisobuje Downiv
syndrom. Také zména V poctech pohlavnich chromozomi zptisobuje Klinefelteriiv
syndrom nebo Lesch-Nyhantv syndrom.

Zdédéné nedostatecné intelektové vlohy jsou vyjadieny ve spodni ¢asti Gaussovy
distribuéni kiivky jako pfi¢iny mentéalni retardace. Milan Valenta nepopisuje vysi
inteligence jako matematicky primér inteligence biologickych rodict ditéte, protoZe
zde piisobi tzv. regrese hodnoty inteligence ke stfedu Gaussovy kfivky.®

,Dalsi skupinu prenatalnich viivii tvori environmentalni faktory a onemocnéni
matky v dobé tehotenstvi, kdy plati zakonitost, ¢im drive k patologii dojde, tim fatdlnéjsi

“3 Mezi tyto vlivy fadime zardénkové embryopatie,

to ma nasledky pro zdravi ditéte.
fetalni alkoholovy syndrom, otravy olovem, infekéni onemocnéni ditéte, intoxikace,
porodni traumata.*

Perinatalni obdobi se vztahuje k obdobi pied porodem ditéte a kratce po ném. Jako

pfi¢ina lehké mozkové dysfunkce byva encefalopatie (organické postizeni mozku),

% Srovnej: PIPEKOVA, Jarmila. Pedagogika osob s mentalnim postizenim — psychopedie, In VITKOVA,
Marie. Integrativni specidlni pedagogika: integrace Skolni a socidlni. 2. rozS. a pieprac. vyd.
Brno: Paido, 2004, s. 292 — 293.

% Srovnej: VALENTA, Milan. Etiologie mentalniho postizeni. In VALENTA, Milan. MULLER,
Oldtich. Psychopedie. 3., dopl. a uprav. vyd. Praha: Parta, 2007, s. 59.

¥ Tamtéz.

% Srovnej: Tamtéz, s. 58 — 59.

* Tamtéz, s. 59.

0 Srovnej: BARTONOVA, Miroslava. BAZALOVA, Barbora. PIPEKOVA, Jarmila. Psychopedie: texty
k distancnimu vzdélavani. 2. vyd. Brno: Paido, 2007, s. 30.
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., mechanické poskozeni mozku pri porodu a hypoxie ¢i asfyxie, predcasny porod a nizka
porodni viha novorozence “*', ale také t&7ké novorozenecka Zloutenka.*

V obdobi postnatalnim vznikd mentalni postizeni vlivem ,,zanétu mozku zpiisobené
mikroorganismy (klistovd encefalitida, meningitida, meningocefalitida), “*® krvacenim
do mozku, ale také traumaty, makroskopickymi lézemi mozku, vaznymi duSevnimi
poruchami, alkoholovou demenci a v neposledni fad¢ psychosocialni deprivaci ditéte,
kdy pokles inteligence miize byt o 20 az 40 bodl, pricemz lze intelektovou ztratu
zménit, pokud dojde k uspokojeni potieb ditéte vias.**

Svarcova pise, Ze az u 80 % 0sob s mentdlnim postizenim nebyla zjiiténa piicina

mentalniho postizni.*®

Mrwe

V knize Psychopedie je uvedeno 15 — 30 % nejasnych pficin
vzniku mentalni postiieni.46

Dnesni doba je vyznacna zjevnym rozvojem mediciny, kterd ovliviiuje pokles
vyskytu mentalni retardace ¢i jeji dopad na jedince. Druhy pohled ukazuje vyskyt
novych nemoci, infekci, encefalitid, nadorovych onemocni déti, toxoplasmoz a dalSich,
které zptisobuji utlum intelektualnich vloh & moznosti.*’

Nize uvadim pro ptehlednost tabulku ¢. 1 Exogenni a endogenni faktory a tabulku
¢. 2 dédicné a ziskané faktory:

Tabulka & 1: Exogenni a endogenni faktory™

Dédicné (prostiednictvim gent)

PFi koncepci (drogy, radiace)

Endogenni WV pribéhu gravidity

Kolem porodu

Poedé&ji v Zivotrd {(encetalitida aj.)

Priciny

Rodinnd vychova

Exogenni Skolni véchova

Mimoikolni a mimorodinnd
vychova

* VALENTA, Milan. MULLER, Oldfich. Etiologie mentalniho postizeni. (c. d.). s. 59.

*2 Srovnej: Tamtéz, s. 59.

* Tamtéz, s. 60.

* Srovnej: Tamtéz, s. 60.

* Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 57.

*® Srovnej: BARTONOVA, Miroslava. BAZALOVA, Barbora. PIPEKOVA, Jarmila. Psychopedie.
(c.d.).s. 30.

*" Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 21.

*® IRA, Vladimir. Specidlni pedagogika — psychopedie. Publikovano v PDF [online]. Zdravotn& socialni
fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich — Katedra specialni a socialni pedagogiky. Citovano
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Tabulka €. 2: Dédi¢né a ziskané faktory 49

dediéné

{pied koncepei)

pii koncepci
(drogy, radiace)

Piiciny

v pribéhu
gravidity {drogy,
leky)

ziskané

kolem porodu

mozkové pithody
pozdéjn v Zivoré Skolni vvchova

vychova rodina

spoletnost

2.2.3 Klasifikace podle typu chovini
Chovani ¢lenime do tfi kategorii:
o cretické (verzatilni) — znamena stav prehnané drazdivosti, vzruseni, vznétlivosti,
nestalosti, neklidu, rozt€kanosti, smichu, tleskani, stalé kyvani se.”
e torpidni (apatické) — vyjadiuje stav strnulosti, ztuhlosti, nehybnosti, nete¢nosti,
necitlivosti, nete¢nosti vii¢i podnéttim, tuposti, malatnosti, ochablosti, vymizeni
citového zajmu o okoli.”*

s 52
e nevyhranéné

dne 8. 2. 2013. Dostupné zWWW: <http://www.zsf.jcu.cz/studium/studijni-programy-obory-
kurzy/podpurne-studijni-texty/rpb/kss/specialni_pedagogika_psychopedie-opora.pdf/view?searchterm=
psychopedie>, s. 5.

* IRA, Vladimir. Specidlni pedagogika — psychopedie. (c. d.). s. 5. MULLER, Old¥ich. Lehkd mentdini
retardace v pedagogickopsychologickém kontextu. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 11.

%0 Srovnej: PETRACKOVA, Véra. KRAUS, Jiti. Akademicky slovnik cizich slov. Praha: Academia, 1995,
s. 203.

HARTL, Pavel. HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. (c. d.). s. 143.

5! Srovnej: PETRACKOVA, Véra. KRAUS, Jiti. dkademicky slovnik (c. d.). s. 768. GEIST, Bohumil.
Psychologicky slovnik. Praha: Vodnat, 2002, s. 308.

2 BARTONOVA, Miroslava. BAZALOVA, Barbora. PIPEKOVA, Jarmila. Psychopedie. (c. d.). s. 31.
PIPEKOVA, Jarmila. Pedagogika osob. (c. d.). s. 296.
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3. PSYCHOTERAPIE
Psychoterapie zacina tehdy, pokud zpiisob prace terapeuta je zamérny, systematicky
a cileny k 1é¢bé druhého. Z hlediska téchto Ciniteld, ptispél ke vzniku psychoterapie
jako prvni némecky 1ékaf, teolog a filosof F. A. Mesmer (1734 — 1815), ktery vedl
individudlni a skupinovou sugestivni a hypnotickou 1écbu od roku 1776, aniz by si toto
byl védom. J. M. Charcot (1825 — 1993) byl francouzsky neuropsychiatr, ktery jako
jeden z dalSich osobnosti se psychoterapii pfiblizil svym zajmem o funk¢ni duSevni
poruchy, pfedevsim neurologicka onemocnéni. S. Freud (1856 — 1949) velmi vyznamné
obohatil psychoterapii nejen psychoanalyzou. V podstaté se da fici, ze dalsi osobnosti
psychoterapie jsou Freudem ovlivnéni. Dalsi zajimavou osobnosti psychoterapie je
P. M. Janet (1859 - 1947), ktery se zabyval sugesci, hypnozou, védomymi
a nevédomymi procesy. U nas je za prukopnika psychoterapie povazovan J. Stuchlik
(1890 — 1967), ktery se zabyval piedev$im sugesci, hypnézou a kladl diraz na
psychosomatiku a psychohygienu.>

Podle Stanislava Kratochvila je psychoterapie ,, empiricka a aplikovand véda. Je to
obor interdisciplindrni, protoze zasahuje do riiznych oblasti mediciny a psychologie. “>*

Jan Vymétal chape psychoterapii jako 1é¢ebnou metodu, kterou nemocny
odstrafiuje své zdravotni obtize, ktera jsou v kontextu sjeho osobnosti a zplisobem
zivota.” ,, Psychoterapeutem psychoterapie je filosolie, kterd miize ukdzat, kde se obor
naléza, odkud prisel a kam sméruje, kde jsou jeho silna mista i Achillovy paty. 56

Dnesni doba pohdnénd konkurenénim bojem a vykonem je podle Kurta Kocha
zam¢efend materialisticky, na dosahovani cile ¢i zisku. Svét mlze byt pro Cloveka
svétem rozbitym, svétem nejasnosti a nesrozumitelnosti. Jedinci, ktefi nejsou schopni
pozadovaného vykonu spolecnosti dosdhnout, mohou dochdzet k pocitim nejistoty,

ménécennosti, frustraci, nizkému sebevédomi nebo k progresi zdravotniho postiieni.57

> Srovnej: VYMETAL, Jan. Psychoterapie: pomoc psychologickymi prostiedky. Praha: Horizont, 1987,
s. 15 - 20.

> KRATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 5., pteprac. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 12.

> Srovnej: VYMETAL, Jan. Psychoterapie. (c. d.). s. 21.

% Tamtéz, s. 21.

5" Srovnej: KOCH, Kurt. Konfrontace nebo dialog? Palcivé otizky dneska a kiestanskd vira. Praha:
Vysehrad, 2000, s. 48 — 56. O dobé& vykonu pise i SRAJER, Jindtich. Lidska diistojnost a socidlni prace.
Socialni prace, 2006. ro¢€. 6, €. 2, s. 109 - 113. K mistu a poslani psychoterapie v dne$ni dobé se vyjadiuje
RUZICKA, Jifi. Misto a poslani psychoterapie v dnesni dobé. In CERNOUSEK, Michal. Psychoterapie
L: sbornik predndsek. Praha: Triton, 1996, s. 11.
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Psychoterapie v této chvili mize byt podanou rukou duse pii obtizich,
onemocnénich a psychosocidlnich problémech, které jsou psychologickymi metodami
1éCeny.

Psychoterapie se obvykle uziva v situacich dlouhodobého prozivani Zivotni
nespokojenosti, zmatku, pociti viny, bezmoci z osamélosti, inavy nebo zvlastnich
pocitl. Jedinec nerozumi sob& nebo svému okoli, v jeho zivoté se opakuji negativni
situace, které mu zneptijemnuji zivot. Proziva zivotni krizi, nedokaze se vlastnimi
silami vyrovnat s Zivotnimi zménami nebo ztratou. Zaziva stavy deprese, Uzkosti,
paniky, zavislosti ¢i psychosomatickych obtizi.

Cile psychoterapie zahrnuji procesy reedukace, resocializace, reorganizace
a restrukturalizace. Psychoterapie se snazi odstranit chorobné pfiznaky nemoci, navodit
pozitivni naladu, dosahnout kontroly nad svym chovanim, integrovat, rozvijet, pomoci
jedinci osamostatnit se, upravit vztahy v roding a v jeho blizkém okoli.”®

Cilem psychoterapeutického déni je dilezitd zména, kterd je dynamickym procesem
a je vysvétlovana jako ,,vystoupeni a prosazeni se toho, co je nové, co se drive
vyskytovalo jako tendence, a nyni to miize redlné konstatovat. Odehrdva se jako casovy
dej a dospivame k jejimu zjisténi srovnanim soucasného stavu s vychozim. «o9

Cile psychoterapie lze délit na cile konetné, pribézné, predbézné, nadiazené,
nejlépe vyhovujici apod. Cile se 1i8i podle jednotlivych psychoterapeutickych Skol, tedy
je obtizné jednomysIné definovat cil psychoterapie. Riizné psychoterapeutické Skoly
pojimaji otazky; co je dobré, kdo je to &lovék a dalsi otazky, odlisné. Casto jsou
viditelné i odlisnosti v psychoterapeutické Skole jednoho typu.60

Jan Vymeétal popisuje psychoterapeuticky proces jako ,,planované a strukturované
deni Fizené psychoterapeutem, s cilem navozeni zddoucich zmeén v mysleni, prozivani
a chovani klienta,“®* které je tvofeno ze tii fazi; indikace, vlastni terapie a zhodnoceni
a ukonceni terapie.62

Velmi dulezité je nepodcenit v prvopocatku indikaci, ktera ovliviiuje dalsi faze
psychoterapeutického procesu. Indikace fesi otazku, ktera psychoterapie a ktery
psychoterapeut je pro klienta optimalnim feSenim pro jeho situaci, a zda vibec je

psychoterapie vhodnym feSenim. V tomto rozhodovani je pomocné psychodiagnostické

%8 Srovnej: Psychoterapie [online] (c. d).

¥ VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.)., s. 107.

% Srovnej: Tamté, s. 112.

1 VYMETAL, Jan. Psychoterapie. (c. d.). s. 73., VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.)., s. 100.
%2 Srovnej: Tamtéz.
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vySetfeni. Psychoterapeut soucasné béhem nékolika prvnich setkani pracuje na
kontraktu, tykajici se cile 16&by, odhaduje motivaci jedince,®® rozhoduje o prostiedcich,
které budou pouzity kK uzdraveni nebo zmirnéni obtiZi, v ur¢itém ¢asovém useku. 64

Indikace  jsou rtzného druhu, mezi néz patii: obecna indikace,
specificko-prognosticka indikace a adaptivni indikace.

Obecnou indikaci je ur€ovana vhodnost psychoterapie pro urcitého klienta
Z hlediska urcitych znaku a kritérii (IQ, ochota spolupracovat a dalsi).
se o urceni postupu, ktery jedince dovede ke stanovenému cili psychoterapie a doporuci
psychoterapii jako nejvhodnéjsi (individualni, skupinova psychoterapie).

Adaptivni indikace umoznuje pribézné psychoterapeuticky proces ptizpusobit,
meénit, upravovat podle potieby zakazky. Psychoterapeut podle toho voli prostiedky,
které proces modifikuji.

Dalsi fazi psychoterapeutického déni je vlastni terapie, tedy intenzivni terapie.
Hlavnim prostfedkem, ktery navozuje zménu v dusevnim Zzivoté ¢loveka, je predevsim
vztah a rozhovor. Psychoterapie 1é¢i v prubéhu méniciho se vztahu a postoje mezi
klientem a psychoterapeutem, kdy dochazi ke zvySovani koheze, poznani sama-sebe, ke
zméné v prozivani a chovani ve sméru k normalité. Psychoterapeuticky proces se také
muze setkat s odporem a naruSovanim spoluprace klienta v situacich, kdy klient uziva
tuto obranu pfed uvédoménim si nepiijemnych skutecnosti, které byly vytésnény do
oblasti nevédomi a souviseji napiiklad s pocitem viny.®

Posledni krok psychoterapeutického procesu je zhodnoceni a zakonceni terapie.
Této faze je dosaZeno, jestlize se zhodnocenim psychoterapeutického procesu doslo
K cili, naplnil se dfive ureny Cas délky psychoterapie nebo oboji. Na tento okamzik je
nutné klienta pfipravit, divodem je urcity zvyk klienta na psychoterapeuta a naopak,
a urdita ztrata, kterou ukonceni terapie pfinasi. Snaha psychoterapeuta je rozlouceni se
s klientem v dobrém a nabidnuti mu pomocné ruky v piipadé budoucich obtiz{.®®

U psychoterapeutického procesu jsou dulezité tii rysy: vztah mezi terapeutem
a klientem, vztahy ¢lent skupiny, pokud se jedna o rodinnou nebo skupinovou terapii;

NN . - . y . . . 67
& FeSeni Zivotni situace a tietim rysem jsou zm&ny mimo ramec terapie.’

% Srovnej: BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychoterapie v praxi. Praha: Portal, 2003, s. 352 — 353.
% Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 101.

% Srovnej: Tamtéz, s. 101 — 103.

% Srovnej: Tamtéz, s. 106.

®” Srovnej: VYMETAL, Jan. Psychoterapie. (c. d.). s. 97.
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Nyni se budu zabyvat druhym a tfetim rysem, prvni rys byl vySe jiz vysvétlen.
Jedinec, ktery se ve svém zivoté potykd minimalné s jednim vyznamnym problémem,
jehoz povaha vyzaduje pomoc psychoterapeuta, je chapan jako ,,rys“ feseni zivotni
situace. Zavazny problém jedince (subjektivni problém) je obvykle vazan na dalsi
obtizné situace (objektivni problém). Tyto obtize byvaji spojovany s jedincem
samotnym, ale i s jeho okolim.

Tietim rysem jsou zmény projevované mimo ramec terapie, které jsou dilezitou
soucasti a kritériem uspéSné 1écby. Béhem terapeutickych fazi dochézelo k ptipravé
jedince do zivota, ale nenahrazovaly realitu ziti. Vzniklé zmény aplikované v realném
Zivot& jedince jsou to nejcenndii.®®

Psychoterapeuticky proces z hlediska riznych psychoterapeutickych §kol probiha
rizné, je tedy mozné odvodit, Ze kroky vedou psychoterapeutické déni K riznym
vysledkiim 1é¢by. %

Za 1é¢ebné prostiedky (faktory) jsou povazovany navozené déje, skrze které se déje
zména. Mezi né patii; slovo, rozhovor, gestikulace, vytvafeni prostoru pro projev
emoci, sugesce, uceni, podpora a doprovazeni, zdravotnické postupy, které podporu;ji
uzdraveni klienta, porozuméni kontextu neptijemnych situaci, podpora, ktera smétuje
ke zméné, ktera vede k lepsi kvalité Zivota a odstranéni neZadoucich obtiZi. Podstatnym
prosttedkem psychoterapie je terapeuticky vztah mezi terapeutem a klientem, kter)'f70
., Poskytuje bezpeci, uctu, porozuméni, vciteni a ditvernost jako zaklad pro nastartovani
hojivych procesii. Vytvari lécebné spojenectvi pro boj s priznaky. «rl

Rozhovor je zakladni metoda psychoterapie, pii které psychoterapeut navozuje
cilenou zménu. Dovednosti nutné k vedeni rozhovoru cilenym smérem vyZzaduji
dlouholety vycvik, prohloubené sebepoznani, z ditvodu dynamiku rozhovoru, vnaseni
vlastni osobnosti do rozhovoru, verbalni obratnosti, schopnosti zmény vedeni rozhovoru
a dalsi.”

Psychoterapie vyuZiva technik prace stélem a uménim. Mezi techniky prace
s télem patii: cviky, masaze, relaxace a dalSi. Za techniky uméni je povazovano

malovani, hrani na hudebni nastroj, tanec, divadelnictvi a dalsi.”

% Srovnej: Tamtéz.

% Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 104.

"% Srovnej: Psychoterapie. (c. d.).

™ Tamtéz.

"2 Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 73 - 75.
"® Srovnej: Psychoterapie. (c. d.).
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Vysledkem ucinnych faktorti psychoterapie mize byt i negativni efekt, tedy
zhorSeni stavu klienta, které je mozné pfisuzovat psychoterapii. Tento efekt muze
klienta motivovat k vétsi praci na sobé nebo naopak K nespolupraci a pieruseni
psychoterapie. Negativni efekt je pfipisovan v prvni fad¢ nespravné indikaci, dale
nepiiméfenému postupu atd.™

Faktory vztahujici se k psychoterapii jsou faktory Uc¢inné, obecné (nespecifické)
a speciﬁcké.75

K faktoriim u¢innym se fadi spontanni remise, laickd psychoterapeuticka pomoc
a lécebné praktiky provozované u pfirodnich néarodli. Spontanni remise vyjadiuje
sebeuzdravné schopnosti organizmu, vymizeni piiznakt, které¢ zplisobuji obtize; ¢asoveé
v mésicich az letech. Uzdraveni ovliviiuje hlavné nejblizSi okoli jedince a pozitivni
udalosti. Procento uzdravenych se uvadi 20 — 90 %."°

Laickd psychoterapeutickh pomoc ,,spociva vtom, ze lidé bez radné
psychoterapeutické kvalifikace, zpravidla jen s kratkym a dilcim vycvikem, ale
S prosocialnim zdjmem o druhé nebo byvali pacienti, kteri sami byli takto léceni,
poskytuji potrebnym lidem psychologickou pomoc a dosahuji pri tom neméné tak
dobrych vysledkii jako profesionalni psychoterapeuti. «f7

Lécebné praktiky provozované u ptirodnich narodi jsou uzivany Samany
a kouzelniky, pfi kterych se uziva rituald, kde smyslem je pomoc. Z hlediska
psychologie je jedinec ovliviiovan sugesci a abreakci, které musi splnit nékolik
podminek; Ucastnici ritudlu maji stejny ndzor na vznik obtizi, 1éCitel je chapan jako
mocny a zpusobili k navozeni zmeény, jedinec s obtizemi zcela 1éCiteli daveétuje
a ocekava zménu, pro odstranéni obtiZi je vyuZita zfejma technika.

Mezi obecné (nespecifické) faktory je mozné zatadit celkovou situaci terapie, ktera
musi byt jasné strukturovand a diveéryhodné. Jedna se predevsim o solidni prostredi,
vzhled a chovani terapeuta, jasné a stdlé vymezeni fazi psychoterapeutického procesu
(vitani, l1éCba, louCeni), jeho mista a casu. Osobnost psychoterapeuta ma disponovat
s akceptaci, empatii, autenticitou (Rogersovskéd psychoterapie), kvalifikaci, osobnostni
zralosti a stabilitou. Uginnost psychoterapie také ovliviiuje pozitivni vztah klienta

4

k psychoterapeutovi, tedy zda si klient psychoterapeuta vazi, chape ho jako ptirozenou

" Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 115 — 116.
" Srovnej: Tamtéz, s. 115 — 124.

"® Srovnej: Tamtéz, s. 116.

" Tamtéz, s. 117.
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autoritu a ma vn¢j davéru. Dulezitd je 1 motivace klienta, kterd vede ke zméng,
pozitivni vyladéni a odekavané zlepseni jeho situace.”

Poslednim faktorem je vztah mezi klientem a psychoterapeutem, ktery ma byt
vyznacovan respektujicim vztahem, vzajemnou naklonnosti, respektovanim svych roli,
v neposledni fad¢ je dilezitost pfipisovana i chapani psychoterapeutického procesu
S urcitou vaznosti.

Mezi specifické ucinné faktory patii déje a postupy, které zduraziuji rozumovou
(poznani sebe-sama a svéta, smysl Zivota atd.), emocionalni (prozivani, nalady, afekty

v 7 A v . . . sy cro\ T
atd.) a ak¢ni stranku Zivota (jedinec jednajici, zasahujici). ’

3.1 Etika v psychoterapii
Tato podkapitola popisuje vyznamné etické hledisko, které k psychoterapii
neodmysliteln¢ patfi.

Etika (z feckého slova ethos) v prekladu znamena obydej, zvyk, Zivotni prostor.®
Etika ,, mini nauku o zdiivodneéni a ospravedinéni étosu. Podle Aristotela je etika nauka
0 Ctnosti; je to teoretické chapani o zditvodnéni toho, ¢im je jednani dobré a spravné

81 X3

a co cini cloveka a jeho jednani dobrym a co ho vede k jeho cili a Stésti.” “ \V dne$ni

y o I . 82
dobé¢ jsou rozliSovany rizné etické teorie;®

,,meta-etika (zduvodnéni etiky), etika ctnosti
(etiku chovani) a etiku norem (normativni teorii). «83

Etika mé& 0zké spojeni se svédomim pii praci lékafe, socidlniho pracovnika
i psychoterapeuta.84 ,Svedomi je nejtajnéjsi stied a svatyné clovéka; v ni je sam
S Bohem, jehoz hlas mu zazniva v nitru. «85

Etika v psychoterapii se projevuje v oblasti hodnotového systému psychoterapeuta,
pojeti ¢lovéka a vztahu mezi klientem a psychoterapeutern.86

Mezi hlavni zésady, kterymi by se m¢l psychoterapeut fidit, patii povinnost predat
informace klientovi o pribéhu terapie, ocekdvanych vysledcich nebo ptipadném riziku,

které¢ dand situace muze piinést. Dal$i zasadu pfedstavuje tzv. informovany konsenzus

"8 Srovnej: Tamtéz, s. 116 — 118.

" Srovnej: Tamtéz, s. 118 — 124.

8 Srovnej: Zivot z viry: preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé. 2. vyd. Ceské Bud&jovice:
Teologicka fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, 2005, s. 15.

* Tamtéz.

82 Srovnej: Tamtéz.

8 Tamtéz.

8 Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 221.

8 Zivot z viry. (c. d.). s. 93.

8 Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 221.
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(souhlas) sbudoucim psychoterapeutickym procesem, je zvlast¢ nutny tam, kde
Z terapie vyplyva nebezpedi.®’ Pii terapeutickém procesu je predpoklad vyuZivani pouze
ovefitelné a indikované postupy a prostiedky vedouci k co nejrychlejSimu
a neefektivnéjsSimu cili s maximalni redukci vedlejSich Gc¢inkt. Terapeut vyuziva pouze
téch technik, které by jednozna¢né doporucil sobé ¢i svym blizkym. Pfi terapeutickém
procesu terapeut vstupuje pouze nezbytné do soukromi klienta. Terapeut respektuje
autonomii klienta, vlastni hodnoty ¢i pohled na zivot nevnucuje.88

Sdéleni klienta jsou daveérnd a terapeut je povinen zachovavat mlcenlivost,
s vyjimkou nafizeni zékona.* Terapeut je profesional s védomim své emocionality. Za
nemoralni je povazovano vedeni psychoterapie v dobé emocni Unavy terapeuta;
syndrom vyhoteni, odreagovani vlastnich frustraci pifi psychoterapii apod. Soucasné je
samoziejmosti psychoterapeuta byt otevien zpétné vazbé, ktera je sméfovana k jeho
praxi.”

Etické zasady tykajici se psychoterapeutti jsou uvedeny v dokumentu Etické zasady
pro evropské psychoterapeuty (navrh EAP), ktery je pouhym stale jesté neprojednanym

1

navthem.” Druhym dokumentem je Eticky kodex Ceské psychoterapeutické

w92
spolecnostl.9

¥ Srovnej: BARKER, Philip. Rodinnd terapie. Praha: Triton, 2012, s. 279.

8 Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 221.

% Srovnej: BARKER, Philip. Rodinnd terapie. (c. d.). s. 280 — 282.

% Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 221.

%! Srovnej: Etické zdsady pro evropské psychoterapeuty (ndvrh EAP) [online]. Ceska psychoterapeuticka
spole¢nost. Citovano dne 8. 2. 2013. Dostupné z WWW: <http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?
option=com_content&task=view&id=76&Itemid=1>.

% Srovnej: KALINA, Kamil. KOCOURKOVA, Jana. SIMEK, Antonin. Eticky kodex Ceské
psychoterapeutické spolecnosti (dle etické smeérnice Evropské asociace pro psychoterapii). Publikovano
v PDF [online]. Psychoterapeuti.cz. Citovano dne 8. 2. 2013. Dostupné z WWW:
<http://www.psychoterapeuti.cz/images/stories/eticky _kodex_ceske psychoterapeuticke_spol.pdf>
s.1-3.
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4. SYSTEMICKA TERAPIE

Jeden z hlavnich trendi v humanistickych védach je systemicka terapie.*®
Kofeny systemické terapie ve svété jsou uvadeény V Sedesatych a sedmdesatych letech
dvacatého stoleti na zapadnim pobiezi USA. Pozdéji v roce 1978 predstavitelé mildnské
Skoly Mara Pallazolli-Selvini, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin a Guiliana Prata,
ktefi navazovali na strategickou terapii $koly, Palo Alto, formulovali novy pfistup se
jménem systemickd rodinna terapie, ktera pfinasela uspéSnou lécbu po nékolika
hodinach terapie.94

Tym milanské Skoly pfinesl dilezitou techniku pozitivni konotace a metodu
cirkularniho dotazovéani. Pozitivni konotace piestavovala tzv. pieznackovani
(reframing).% ,, Terapeut nepopisuje symbol ve vakuu, ale v relacich socidlniho kontextu
daného symptomu. Takto je respektovana potieba zachovani rodinné rovnovahy a riziko
odporu rodiny viici zmené se sniZuje. «96

Cirkularni  dotazovani vzniklo , na predpokladu, ze zivé systémy jsou
charakterizovdany tvorbou zpétnovazebnich okruhii spise, nez linearni sekvenci pricin
a nasledkii.“®" Do kategorii otdzek se tadi otazky tykajici se rozdilnosti ve vnimani
vztahl, rozdild v hodnoceni, v ¢ase (nyni/potom) a v piedzvésti o budoucnosti
a moznostech.*®

Vroce 1982 byla systemicka terapie publikovand v mnoha ¢lancich jako
,,aplikovana disciplina psychoterapie, jejiz vztah k rodinné terapii je volnéjsi, “99 oproti
ocekavani. Systemicka terapie vznikla z hlediska zklamani z moderny a jeho pohledu na
Cloveéka; Clovek je panem tvorstva a dle své tvahy je schopen s ¢imkoliv manipulovat,

z toho plyne bezprostiedni Stésti. Postmoderni doba popisuje systemické paradigma,

které vychazi zptistupu filozoficko-radikalniho  konstruktivismu, socialniho

% Srovnej: MACEK, Zden&k. Systemicky piistup. In MATOUSEK, Zdengk. Zdklady socidlni prace.
2. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 222.

% Srovnej: STRNAD, Vratislav. Systemicka terapie. In VYBIRAL, Zdengk. ROUBAL, Jan. Soucasnd
psychoterapie: pro psychology a specidlni pedagogy. Praha: Portal, 2010, s. 270 — 271. ANDRLOVA,
Michaela. Soucasné sméry v ceské psychoterapii: rozhovory s vyznamnymi psychoterapeuty.
Praha: Triton, 2005, s. 59.

% Srovnej: PECHACKOVA, Sota. Zprdiva o systemické terapii. Praha: Institut pro systemickou
zkuSenost, 1993, s. 49.

% Tamtéz, s. 50.

¥ Tamtéz, s. 51.

% Srovnej: Tamtéz.

% STRNAD, Vratislav. Systemicka terapie. (c. d.). s. 271.
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konstruktivismu,'® |,z obratu véd k jazyku, z poststrukturdlni teorie jazyka a piibuznych
teoreticko védnich zdakladii. “**

Prvopocatky systemické terapie u nas jsou znamy jiz v osmdesatych letech
dvacatého stoleti. Od roku 1987 az 1992 doslo u systemické terapie k velkému rozvoji.
Béhem tohoto kratkého Casu dokdzala vsttebat poznatky svétové scény. Zacaly vznikat
systemické instituty, které zasahovaly do védnich oborti ve zdravotnictvi a do
psychosocialniho kontextu.**?

Systemické paradigma umoziuje orientaci, je ho mozné rozlisit jako systemicky
ptistup, ktery byl rozpracovan do obecné teorie véd, socialnévédnich disciplin a do
riiznych psychoterapeutickych pristupi. U systemické terapie se jedna o'® |, specifickou
aplikaci konstruktivismu a socidlniho konstruktivismu do svébytné klinické teorie
a metodologie psychoterapie, véetné etiky a specifického zachdzeni s kontextem klienta,

«104 Rodinné systemické terapie a dalsi integrativni piistupy

05

terapeuta a jeho instituce.
jsou odvislé od tradi¢niho obrazu &lovéka, systémové teorie a objektivismu.

Dtive neZ se za¢nu zabyvat jednotlivymi paradigmaty, je dulezité definovat pojem
systém/systémy. ,,Systémy jsou jednotky, které pozorovatel vytvdri operacemi
rozlisSovani jako jednotky slozené a ohranicené. «106

Systém je ,,celostni souvislost casti, jejichz vzdajemné vztahy jsou kvantitativné
intenzivnéjsi a kvalitativneé produktivnejsi nez jejich vztahy kjinym prvkum. Tato

rozdilnost vztahii konstituuje hranice systéemu, jez oddéluji systém a jeho prostredi. <107

V podstaté vznik systému zapti¢inuji prvky, které jsou v systému a Vpros‘[fedi.108
Zajimava je souvislost systému s problémem; ,,systémy nevytvari zadné problémy,
nybrz mluveni o problémech vytvari systémy. «109

Mezi zékladni otazky systemické teorie patii ,,Co je skutecné?* ,,Co je pficinou
Geho?“ ,Jak vytvaiime socilni skutenosti?“**° Skutetnost je odvijena od rozpoznani.

Poznéni urcitych okolnosti nemiize byt danosti objektivni, protoze ¢lovék je urcitym

100 §rovnej: Tamtéz.

108 Tamtés.

192 Srovnej: Tamtéz, s. 273 — 276.

193 Srovnej: Tamtéz, s. 272.

104 Tamtéy.

1% Srovnej: Tamtéz.

191 UDEWIG, Kurt. Systemickd terapie: ziklady klinické teorie a praxe. Praha: PALLATA, 1994, s. 61.
97 SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie a poradenstvi. Brno: Cesta, 2001,
S. 41.

198 Srovnej: Tamtéz.

199 pECHACKOVA, Sona. Zprdva. (c. d.). s. 78.

19 5rovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemicka terapie. (c. d.). s. 62 — 67.
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zpusobem odpovédny za to, co povazuje za skute¢nost a pravdu. V tomto ohledu je
schopen rozhodnuti z hlediska urcitych kriterii dojit k odpovédi; co je dobré a Spatné.

Ve fyzice byla prokazana realita, avSak hledisko prozivani je chapano jako proces,
ktery se neustidle pohybuje. Prozivani skutecného je naucené vlivem socializace
a v systemice je povazovano jako §tdsti &i nestdsti. '

Zména, ktera nastava pii procesu psychoterapie, neni objektivni, nybrz je vnimana
subjektivné. Chovani jedince je podminovano a soucasné¢ podminuje; tedy zména
ovlivituje chovani, zménéné chovani pusobi na dal$i oblasti zivota atd. Vztah mezi
témito kauzalnimi souvislosti naptiklad ,,kdo chce svétlo® a fakty ,,zmackne spina¢* je
procesem. Hledat pfi¢iny vzniku danych koncepti neni pro systemickou teorii
vyznamné. Systemicka teorie nehledd odpovéd’ na otdzku ,,pro¢*“?, jejim ukolem neni
1€c¢it pticiny a syrnptomy112 ,nybrz dava zivym systéemum podnéty, jez jim pomdhaji
vyvinout spolecné nové vzorce, prijmout novou podobu organizace, ktera by
umoziiovala rist. “**

Treti otazkou je, jak vytvaiime socidlni skutecnosti? Odpovédi je jazyk. Jazyk
¢lovéku umoziuje mluvit o néem a diky tomu je ovliviiovano chovani. Jazyk vytvari
vyznamy, zkuSenostem dava véEtsi vyznam a rozhovorem utvaii skuteény obraz

situace.!*

Vvoev

. .. ’ . r ;. T ’ «115
etiologii problému k zajmu o vyznamy, které jsou mu pripisovany.

Podle Vratislava Strnada systemickd terapie ,, predstavuje vyrazné kognitivni,
kratkodobou terapii, ktera pocita se zakladni kooperabilitou pacienta. Jeji zaméreni je
vyrazné antiregresivni; pocitd s kognitivnim zpracovanim intervence pacientem do té

L e , . . «116
miry, ze mobilizuje vlastni autosanacni potence pacienta.

Kurt Ludewig definuje systemickou terapii v kontextu s vykonavanou praxi;
,, neexistuje zadna praxe, kterda by sama o sobé mohla byt nazyvana systemickou terapii.

Jsou pouze terapeuti, kteri se obraceji na systemickou teorii pro inspiraci. Systemika je

o . ’ ’ . ll7 . ) - )
zpuisob, jak zachdzet s fenoménem terapie. Systemicka terapie se zaméfuje na

11 Srovnej: Tamtéz, 64 — 65.

12 Srovnej: Tamtéz, s. 65 — 67.

13 Tamtéz, s. 67.

1 Srovnej: Tamté, s. 67 — 68.

15 STRNAD, Vratislav. Systemicka terapie. (c. d.). s. 272.
16 pECHACKOVA, Sona. Zprdva. (c. d.). s. 82.

u Tamtéz, s. 81.
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dynamické interakce mezi biologickymi a psychologickymi vazbami a jejimi socialnimi
podminkami. Aviak na druhé strang se zamé&fuje na jedince a jeho vlastni svét.®

Uzitek, respekt a krasa jsou vychodiska systemické terapie, které maji navzajem
uzké spojeni. UziteCnost je orientovana na cil terapie a to pouze tehdy, pokud neni jeji
spojeni s emocemi, tedy mlize byt objektivn¢ dokdzano zlepseni obtizi. Druhy postulat
a soucasn¢ motiv respekt, vyjadiuje zakladni stanovisko (postoj) terapeuta. Tietim
motivem je krasa, které je rozuméno jako uplatnéni vhodné a tvofivé zasade
intervence. ™

Systemicka terapie stavi na 1é¢bé slovem. Vyvojem systémové teorie byl za prvni
uspéch povazovan komunikaéni proces, ktery mohl byt popisovan transpersonalné,
umoznil popisovat chovani ¢lovéka v kontextu. Diky socialni interakci je mozné
ziskavat rizné informace od druhého. Komunikace se v systemické terapii chova jako
cil, prostiedek i podnét.'® Légebnou jednotkou systemické terapie je také ,, problémem
utvareny systéem. T. |. systém, do kterého patri — a aktivné prispiva — kazdy, koho se
problém néjakym zpusobem dotyka, kdo se zabyva jeho resenim, kdo o ném hovori. «121

Nyni se dostdvam k samotnému procesu systemické terapie, psychoterapeutickému
sméru neboli skole.'??
Systemicka terapie probiha v téchto krocich: terapeut provede diagnostiku, tedy

rozpozna to, co vytvaii a ,,zivi“ problém, dale provadi diferencialni indikace '[j.l23

«124 naplanuje terapii, provadi terapii a dohlizi nad

125

., PFirazeni, ktera usmeérnuji jednani,
uzitkem terapie. Terapeut se snazi byt profesiondlem, ktery uZitené¢ poméaha.
Terapeuticky systém ma za kol vyftesit obtiZe, tak rychle, jak je to jen mozné. S tim se
poji 1 terapeutovo dilema, kdy terapeut i terapeut systemické Skoly ,, chce cilené jednat,

o , , o, 126
aniz miize druhého ,,prohlédnout, “ tedy aniz vi, co jeho jednani zpiisobi.

18 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. STIERLIN, Satuila. Systemische Therapie. Publikovano v PDF [onling].
Peter Locher, Lehrer fiir Pddagogik und Deutsch an der Hermann-Runge-Gesamtschule in Moers.
Citovano dne 8. 2. 2013. Dostupné z WWW: <http://www.ploecher.de/2005/12-PA-L1-05/Schlippe
-Stierlin.pdf>, s. 1.

19 Srovnej: LUDEWIG, Kurt. Systemickd terapie. (c. d.). s. 86 — 87.

120 Srovnej: Tamtéz, s. 24, 86.

2L PECHACKOVA, Sofia. Zprdva. (c. d.). s. 18.

122 Srovnej: MATOUSEK, Oldfich. Potiebujete psychoterapii? 2., rozs. a upr. vyd. Praha: Portal, 1999,
s. 9-10.

12 Srovnej: LUDEWIG, Kurt. Systemickd terapie. (c. d.). s. 88.

12 Tamtéz, s. 89.

125 §rovnej: Tamtéz, s. 88 - 89.

126 Tamtéz, s. 84.
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Z hlediska problému neni prioritou terapeuta samotny problém a jeho feSeni, ale
aktivace a koordinace alternativ a zdroji v jedinci, které nejsou vyuzity pii fesSeni
problému.

Zacatek terapie urcuje dojednand a jasné zformulovana zakazka, ktera'?’ |, definuje
systéem pomoci jako terapii, poradenstvi, poskytovani pouceni nebo a’oprovdzem”‘128
a ma byt v priibshu terapie znovu dojednavana a provéfovana jeji platnost.*?

Zakazka vytyka tyto body  a) ,,cil a metody opatieni pomoci,
b) kritéria provedeni a kontroly priitbéhu
¢) pomiicky k rozhodovani, kdy skoncit. «130

V prubéhu systemické terapie je dulezity ¢as mezi jednotlivymi sezenimi. Tento Cas
je uréovan individudlné podle schopnosti ucastnikii dojit ke zméné a tuto zménu
zpracovat. Procesy zmény totiz probihaji v intervalech mezi sezenimi, nikoliv pfii
samotném sezeni. ™"

Co se tycCe slozeni tymu v dne$ni dobé v systemické terapii, systemicka terapie
nelpi na ucasti vSech jedinct, kterych se problém tyka, nebo by pfi terapii mohli byt
prospesni, pii feSeni problému. Cile systemické terapie navozuji stav feSeni obtiZi, proto
maji byt cile dynamické. Kratkodobost cilti se vztahuje k moznostem ucastniki terapie,
cil se miize vztahovat k pravé probihajici terapii.

Cilem systemické terapie je odstranéni obtizi zplsobem, ktery umozni vznik
novych vyznami, které mohou vyvolat zménu, za pomoci vlastnich vybuzenych sil
klienta.!®® Steve de Shazer vymezuje cil systemické terapie timto zpiisobem, ,, dileZity
je ten cil, ktery urci klient. «134

Cil systemické terapie pfinas$i novum. Podle Watzlawicka je zména ,, nikoli zmena
urcitého chovani ve smyslu behaviorismu, casti systému, ale zmena celého systému, jeho

“135 Zména je prostfedkem k feSeni problému, nikoli samotny cil."®*® Vnimani

ramce.
situace kazdého clovéka je jedinecné. Systemickd terapie vyuziva tohoto vnimani

Vv terapeutickém procesu, kdy vytvaii podminky, diky kterym je moZné dojit ke zméné¢.

127 Srovnej: Tamtéz, s. 89.

128 Tamtéy.

129 Srovnej: Tamté, s. 89 — 90.

130 Tamtéz, s. 9.

B SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 151 — 152.
132 Srovnej: Tamtéz, s. 159.

133 Srovnej: PECHACKOVA, Soia. Zprava. (c. d.). s. 89.

13% Tamtéz.

135 Tamtéz, s. 83.

138 Srovnej: Tamtéz.
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Tato zména nemusi naplnit ocekavani ¢lent terapie, ale naopak mize dojit k hlubsi
zmén&, které nemusi byt rozuméno, jakym zpisobem k ni doslo.**

Stanoveni cile jako cilového stavu posouva terapii K samotnému feSeni
problému.138

Co je to problém? V podstaté se da hovoftit o kazdém stavu, ktery neni zadany, je
zménitelny a chce byt zménén. Problém je proces, kterym je mozné docilit
bezproblémového stavu nékolika zplusoby: navodit nové stavy, zhodnotit stavy, které
fungovaly doted’, respektovat danosti nékterych véci a pracovat na vyrovnani se s touto
danosti.'®® Problém vznikd tehdy, jsou-li nazory jednotlivych lidi rozdilné.'*
R. Schwarz se k problému vyjadiuje ,,Zddné chovani neni problémové samo o sobé,
problém vytvdii opakované negativni hodnoceni tohoto chovani. “***

V pribéhu systemické terapie jsou terapeutem zafazovany tyto techniky: techniky
konstruktivniho dotazovani, reflektovani tymu a zavére¢né intervence a soucasné
piifazovany do t¥{ forem: dotazovani, reflektovani a doporucovani.**

Ukolem dotazovani je podpora terapie. K dotazovani je véazano konstruktivni
dotazovéni, tedy technika vyvinutd s techniky cirkuldrniho dotazovani, ktera je
pomocna pii hledani ptiznakl obtizi. Pfi cirkuldrnim dotazovéani se Ucastnici terapie
vyjadiuji o vztazich a rozdilech mezi sebou. Konstruktivni dotazovani je koncipovano
tak, aby nevyvolalo zddnou pfipravenou odpoveéd'.

V pribéhu reflektovani tymu je dilezity projev reflexe terapeuta ¢i ucastnikl
Vv pribéhu terapie nebo na jejim konci. Tato technika ucastniky uvolfuje. Béhem
procesu reflektovani je také uzivana metoda pozitivni konotace neboli dnes uzivany
termin pozitivni hodnoty, které fikaji, Ze kazdé chovani ma smysl a opodstatnénost.

Féaze doporucovani zahrnuje domaci ukol a zavérenou intervenci. Domadci tloha
zaujima pozornost ucastnikii k zdmérnému odchyleni se od problému. Zavére¢na
intervence ma za ukol shrnout vysledek setkavani, podnécovat k alternativnimu mysleni
aj ednani.'*®
Dale se mezi specialni techniky systemické terapie fadi: , komstruktivni otazky

(véetné vsech otazek, které se vztahuji k budoucnosti a feSeni); srovnavaci otdzky

37 Srovnej: GIUROCOVA, Sarka. SPITZ, Jan. Sytemicka terapie tizkosti. In VYMETAL, Jan. Specidlni
psychoterapie, 2007. s. 182 — 186.

138 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemicki terapie. (c. d.). s. 158 — 159.

139 Srovnej: Tamtéz, s. 74 - 75.

0 Srovnej: PECHACKOVA, Soia. Zprava. (c. d.). s. 83.

¥ Tamtéz.

12 Srovnej: LUDEWIG, Kurt. Systemickd terapie. (c. d.). s. 89 — 95.

%3 Srovnej: Tamtéz, s. 92 — 94.
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(véetné vsech, Salovacich otizek a dalsich srovnavacich hodnoceni cizich Cci
viastnich);*** komentdre (véemé vsech typii zdvérecného komentdre);**® externalizace
(véetné vsech, otazek a ukolu, které odvadéji pozornost od trpici osoby a rozpoustéji
priznani viny), dekonstrukce (véetné vSech technik vypujcenych z lingvistiky v zachdzeni
se zavedenymi fazemi); metafory (vcetné vSech odkazii na multidimenzionalnost
kognitivnich procesii). “**®

Terapeut si souCasné vybird postupy, které uzije v procesu terapie, jsou to:
., interpretace, sochy, prace se sny, rituadly, paradoxni predpisy, prace s telem a dialog
zameéreny na klienta. «ddr

Zavér terapie uruje zmensSeni, vyfeSeni problému nebo beznad¢j, ktera ucastnika
terapie utvrzuje v tom, ze problém za pomoci této terapie nemuze vyteSit. Z hlediska
jedinecnosti ¢lovéka je obtizné, aby vSichni Uc€astnéni byli v ndzoru jednotni. Je proto
doporucovano tzv. prubézné bilancovani, které srovnava pozadovany cil s cilem
dosazenym.'*®

Mezi konstruktivisticky zalozené systemické terapie jsou zafazovany tyto piistupy:
na feSeni orientovany piistup, ktery neklade duraz na feSeni problému, ale na konstrukci
feSeni (otevirani ¢i uzavirdni moznosti voleb), zakdzkovy model urcujici dohodu na
zakazce, diky které je mozné odstranit problém a narativni systemicky pfistup, ktery
k ptibéhtim a textiim ptirovnava lidské zkusSenosti a jejich osudy.149

Termin systemicky pfistup uziva také Ivan Ulehla ve své knize Uméni pomaéhat.
Kniha se zabyva praxi pomahajicich pracovnikd. Ivan Ulehla uZiva jako zakladni
nastroj systemického pfistupu rozhovor, ktery je vazan ke znalostem odbornika. Féaze
systemického piistupu podle Ivana Ulehly jsou: piiprava, otevieni, dojednani, priibéh,
ukonceni a pfiprava. Tyto faze jsou cyklické.150

Profesionalné pomahajici pracovnik by si mél byt védom, co je to pomoc a teprve
poté pomoc poskytovat. Zadatel o pomoc je ten, ktery pomoc definuje, sim vi, co pro

néj pomoc je a neni, i kdyZ jen obrazné. Jednou z podstat pomahajiciho pracovnika je

Y4 UDEWIG, Kurt. Zdklady systemické terapie. Praha: Grada, 2011, s. 94.

15 Tamtéz, s. 94.

148 Tamtéz, s. 94 — 95.

Y7 Tamtéz, s. 92.

%8 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 158.

9 Srovnej: STRNAD, Vratislav. Systemicky pristup [online]. ISZ — Management centrum, vzd&lavani
profesionalt. Citovano dne 8. 2. 2013. Dostupné zWWW: <http://www.isz-mc.cz/home/
index.php?option=com_content&view=article&id=154&Itemid=103>.

190 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat: ucebnice metod socidlni praxe. 3. vyd., Praha:
Sociologické nakladatelstvi SLON, 2005, s. 7.
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,vidéni® své uziteCnosti v Klientovi. Uzitecnost pomoci v disledku posuzuje klient,
kterému je pomoc poskytovana. ™

Proces pomahani zacina otazkou; ,, Co klient potrebuje? «152 Pomahajici pracovnik
se touto otazkou zabyva jiz pred zacatkem domluveného setkéni naptiklad praci se spisy
Klienta.

Ivan Ulehla ve své knize rozliduje t¥i modely pomahani. Prvni z nich je model
kiestansky, ktery pfedpoklada obét’ pracovnika. Toto sebeobétovani je hodnoceno jako
nejvyssi pomoc v porovnani s JeziSem Kristem, ktery clovéka ze hiicha vykoupil.
Nejvyssi pomoc chape zidovsky model v tradiénim porozuméni skrytych véci: rada
zkuSeného, kterd odhaluje skryté. Ke tfetimu modelu feckého Prétagorase se priklani
Ivan Ulehla. Tento model poukazuje na to, Ze jediné jedinec pfijimajici pomoc miize
pomoc zhodnotit, pficemz pracovnik odpovida za moznosti, které pii pomoci jedinec
VyuiiVé.ng Tteti model zni: ,, Mirou vsech véci je clovek, jsoucich, Ze jsou, a nejsoucich,
Ze nejsou. «d54

Ivan Ulehla rozlisuje mezi nabizeni pomoci a piebiranim kontroly nad klientem.

Kontrola vyjadfuje starost o druhého,'* ktera je “nevyhnutelnd, iicelnd a potiebnd 156

157

a vzamu klienta.”™ Kontrola byva provadéna v kratkém casovém useku, Cas byva

Castym divodem uzivani kontroly. ,, Postarat se o nékoho je kontrola vykondavana
nezavisle na viili toho, komu je starost venovana. «158

V prubéhu feseni problému mohou nastat situace, kdy pracovnik: pfijima problém
klienta, problém neni v drzeni klienta nebo pracovnik pracuje na zakdzce, kterd je
V postaté¢ zakazkou pracovnika a klient na urCené zakazce pracovat nechce. Zalezi na
schopnosti pracovnika, kterou klientovi dava prostor pro otevieni, a to vede ke
spolutvofeni a feSeni zakazky. PouZitim kontroly pracovnikem, musi byt pracovnikovi
jasna moznost jejiho zneuziti.**®

Za profesionalni zptsoby kontroly je povaZzovano opatrovani, dozor, piesvéd¢ovani
a vyjasiiovani. Opatrovani je zpusob kontroly, kterym pracovnik ptebira odpovédnost

klienta. Diivodem je neschopnost klienta sdm o sebe se postarat. Pracovnik v podstaté

51 Srovnej: Tamtéz, s. 20 — 21.
152 Tamtéz, s. 18.

153 Srovnej: Tamtéz, s. 18 — 19.
1% Tamtéz, s. 19.

1% Srovnej: Tamtéz, s. 20.

1% Tamtéz, s. 20.

57 Srovnej: Tamtéz, s. 20.

158 Tamtéz, s. 22.

19 Srovnej: Tamtéz, s. 21 - 24.
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klienta zastupuje v n&kterych tikonech. Pracovnik se vyjadtuje:'®® , musim to udélat za

tebe «161

a klient snasi pracovnikovu péci.

Druhym zptsobem kontroly je dozor, jednd se o vybér norem nebo pravidel
pracovnikem, za které piebral kontrolu a dohlizi na klienta, zda a jakym zplisobem
normy dodrzuje. Pracovnik véfi v klientovu zménu a jeho zdroje. Pracovnik zastava
pozici'®? , nemohu to nechat jen na tobé.“**

PtesvédCovani. Pracovnik vidi klientovy nedostacujici moznosti, nazory ¢i postoje,
se kterymi nebude spolecnosti pfijat, pfesto pracovnik vidi v klientovi moznosti. Diky
této nadg¢ji jsou hledany strategie, jakym zptisobem klienta pfesvédc¢it o tom, co mu

* Pracovnik fka , potrebuji t¢ motivovat a klient zpytuje

«165

pracovnik doporuguje.
pracovnikovu expertnost.

Ctvrtym zptisobem kontroly je vyjasiiovani. Pracovnik klientovi dva prostor pro
otevieni se a vyjadfeni své objednavky, kterd sméfuje k zakdzce. Snaha pracovnika je
v hledani a v podpote klienta ve spole¢né ,,fe¢i* (témata, otazky, vyznamy). Pracovnik
souCasn¢ ozifejmuje svoji pozici, timto vznikaji hranice v praci mezi pracovnikem

166 «167

a klientem.™ Pracovnik ¥ika ,, chci ti ddt co nejvic Sanci.

Pomoc naproti tomu je interakce mezi klientem a pracovnikem, kdy klient zadava
objednavku (navrhy, pfani klienta), pracovnik nabizi ptileZitosti k pomoci, vysledkem je
dojednani spole¢ného cile prace (zakazka). Dojednani obsahuje zakladni kritéria
pomoci: respekt, uzitek a krasu.

Pomoc je vyjadfovana profesionalitou, schopnosti rozeznat pomoc od kontroly,
uziteCnosti, respektem a piijemnosti, jeji podstatou je chéapani druhého jako
rovnocenného. Tyto aspekty pomahaji pracovnikovi v jeho sebereflexi.'®®

Velmi dualezitym bodem pomoci je odbornost. Pracovnik ma byt prostfednikem
mezi normami spole¢nosti a klientem. Castym divodem klientovych problémi je

neshoda s normami spoleénos‘[i.169

180 §rovnej: Tamtéz, s. 34.

L Tamtéz, s. 34.

162 Srovnej: Tamtéz, s. 34.

163 Tamtéz, s. 34.

164 Srovnej: Tamtéz, s. 34.

185 Tamtéz, s. 35.

166 Srovnej: Tamtéz, s. 35.

17 Tamtéz, s. 35.

188 Srovnej: Tamtéz, s. 22 — 23.
189 Srovnej: Tamtéz, s. 25 — 26.
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Za profesiondlni zplsoby pomoci je povazovano doprovazeni, vzdélavani,
poradenstvi a terapie. Doprovazeni je chapano v situaci klienta, ktery zada pracovnika
0 pomoc V ,neseni“ jeho problému, ktery je nefeSitelny. Klient o¢ekdva odbornou
spolupraci pracovnika, ktery mu pomiiZe obtize 1épe snaset.”® Klient se k doprovazeni

171 Ty v . e
a pracovnik bfemeno piijima, podpird a stabilizuje.

tiké ,, pomoz mi nést miij osud

Dalsim zplsobem pomoci je vzdélavani. Pracovnik svou zasobou védomosti
pomaha klientovi k ,nasyceni® informacemi, které¢ zada. Pracovnik zaroven
s informacemi naklada efektivné, uvazené a ovétuje jejich pochopeni a uziteCnost pro

klienta.r"? «r3

Pozadavek klienta je ,, Pomoz mi rozsirit mé moznosti.

Tretim zptisobem pomoci je poradenstvi. Klient pii feSeni svych obtizi nardzi na
prekazky, které mu znemoziuji dojit cile. Jeho pfanim je odstranit tyto piekazky
S pomoci pracovnika, ktery mu poskytuje radu, navod ¢i napad. Klient je ten, ktery radu

. .. v 174 . I . v . v ;7
posuzuje, zda ji vyuzije.'”* Klient je Zadatelem ,, Pomoz mi vyuzit mych moznosti. “*

Poslednim zptisobem pomoci je terapie, ktera ma jedinci pomoci od obtizi, které
chape jako rozpustitelné. Pracovnik spolupracuje s klientem na strategiich a cesté
k umenseni nebo vyfeseni problému pomoci klientovych zdroju. V terapii je dilezité
zplnomociiovani, ocefiovani klienta a rozvijeni fefeni.'’® Klient sd&luje ,, Pomoz mi
ukoncit mé trapeni. 7

Ukolem pracovnika ve fazi piipravy je porozumét tomu, co déla, pro¢ to déla,
k ¢emu je to dobré a ¢im pomaha. Tyto ukoly je nutné védét jiz pied setkani s klientem.
Kli¢ovou otazkou pfed i pti prvnich setkanich je otazka potfebnosti tedy, co klient
potiebuje? Pracovnik klientovi nasloucha, dava prostor pro otevieni a snazi se
pfipojit.178 ,, Cilem pripojeni ke klientovi je usnadnit viastni postaveni pracovnika. 179
Pfipojeni je urCité naladéni se na klienta. Pfi tomto navazovani kontaktu pracovnik
dodrzuje tyto pravidla; ,, byt vstiicny, byt si vedom svého sluzebniho postaveni,
soustavné objastniovat vlastni pozici a prebirat starost jen tam, kde neni zbyti. «180 pyj

prvni setkani jde o vyjasnéni spoluprace a zajiSténi bezpeci, technicky jde o plan

170 Srovnej: Tamtéz, s. 35.
m Tamtéz, s. 35.

172 Srovnej: Tamtéz, s. 35 — 36.
12 Tamtéz, s. 36.

74 Srovnej: Tamtéz, s. 37.
8 Tamtéz, s. 37.

178 Srovnej: Tamtéz, s. 37.
Y7 Tamtéz, s. 37.

178 Srovnej: Tamtéz, s. 17.
179 Tamtéz, s. 48.

180 Tamtéz, s. 46.
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schiizek, prvni vétu atd. Pfi dojednani probiha vyjasnéni pozice pracovnika, zajiSténi
bezpeci pracovnikem, cesty k objednavce (cili) klienta, doby trvani a vzajemné sladéni
se. V prub¢hu kontraktu pracovnik udrzuje svoji profesionalitu a neutralitu. Spolupraci
klienta a pracovnika je dosazeni stanoveného cile.® v priabéhu procesu feSeni
problému je velmi dilezité zplnomocnovani klienta, kdy pracovnik véti v schopnosti

182 Klient je expert

klienta rozpoznat, co je dobré, specifikovat a urovat spolecné cile.
na viastni Zivot, a ma-li byt v rozhovoru nékdo chytry, je to klient. “183 Jlehla také pise
., klient je zplnomocniovan v tom, co je dobre, v tom, co se mu dari, ¢eho si ceni, co déla
jako samoziejmost. Zplnomocnénim 7ika pracovnik klientovi, Ze spoléha na jeho

. L C o (7 <184
schopnosti a dobré zkusenosti a dava mu konkrétné v nich plnou moc konat dal.

Zavérem terapie je ovefeni, zda prace na zakazce byla Gispésnd. Zakladni otazkou,
ktera se véaze k ukonceni, je; ,,co bude jiné, az nas kontrakt skon&i?“!® V dobg
ukoncovani setkavani je vyznamné, aby jedinec ,,rozumél tomu, co mu pomohlo zbavit
se problému, aby tyto postupy dovedl opakovat podle své viile, aby védél, co ma délat
V pripade, ze to selzZe, aby védél, zZe je schopen takové véci resit viastnimi silami. 180

Otazka zmény se vyskytuje ve vSech fazich dialogu pracovnika s klientem. Zména
urcuje pracovnikovu uzite¢nost a smysl jeho prace. Pracovnik podnécuje zménu takto:
klade'® ,, otevirajici otdzky na uZitecna témata, prijimd klienta jako experta na jeho
trapeni, vychazi z klientovy pozice, jeho zdroju a prani, nespravuje, co neni rozbiteé,
klienta zplnomocriuje, ocenuje a doprovazi na jeho cesté, nachdzi svou expertnost ve

schopnosti vést rozhovor tak, aby podnitil zménu. «188

Posledni cyklickou fazi kontraktu je pfiprava. Klient se miZze v této fazi stat
anonymnim hodnotitelem kontraktu. Tato faze vyzaduje ¢as a zamé&fuje se predevSim na

pracovnika, na jeho vlastni rozvoj, sebereflexi a supervizi.*®
Posledni piistupem systemickeé terapie, kterym se v této ¢asti diplomové prace budu
kratce zabyvat, je rodinné systemicka terapie. G. Bateson chape ,, rodinu v principu jako

sebeorganizovany systém, pricemz patologicke rodiny jsou obétmi takové hry, z niz neni

181 Srovnej: Tamtéz, s. 35.

182 Srovnej: Tamtéz, s. 89 - 90.
182 Tamtéz, s. 90.

184 Tamtéz, s. 89.

18 Srovnej: Tamtéz, s. 98.

1% Tamtéz, s. 98.

187 Srovnej: Tamté, s. 101,

1% Tamtéz, s. 101.

189 Srovnej: Tamtéz, s. 142 — 143.
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. «190 s17z Y . . . ’ ‘. v . r ’ o
uniku. Miléanska skola chéapala rodinu jako ,, systém vzdajemné propojenych vyznamii:

P 191
percepci, presvédceni, hodnot.

Zadatek terapie se vyznacuje pfipojenim (joining) k roding.'®? Specifikum rodinné
systemické terapie je rizné vidéni obtizi ¢lenti rodiny i samotného terapeuta; jedna se
o postoj neutrality (zvidavosti). Terapeut nehledd spravné feSeni problému, ale utvari
prostor pro vyjadieni odlisnych problémﬁ.lg3

Cilem systemické terapie je dosazeni rovnovahy v celé rodin€, pomoci korekce
komunikace mezi rodinnymi pfisluéniky.lg4 Na konci terapeutického sezeni je dilezity

pocit uastniki terapie, ktery by mél obsahovat terapeutovu ,,naklonnost.«'*®

4. 1 Systemicka terapie v historii
Systemicka terapie je obecnéjs$i pojem, ktery pojima rizné modely a koncepty. Nize
uvadim tabulku, kterd obsahuje pfehled systemickych modeld, které jsou pouze hrubé

rozd&lené.®® Tabulku jsem zkompletovala pomoci piehledu systémové-terapeutickych

modeld'®” a pomoci historie systemické terapie, kterou piehlednd uvadi Kurt
Ludewig.'®®
nazev zdroj/metateorie systémovy hlavni modely
pojem/terapeuticka
teorie

Vznik rodinné terapie | Pragmatismus

(rok 1950)

Pragmaticka prace
s rodinou (Batesen,

Obecna teorie systémi

Teorie otevienych

Jackson, Lidz, Wynne)

systému

Konsolidace rodinné
terapie (rok 1960)

Konec ad hoc teorii:
kybernetika prvniho

a) Zaméfena na
proces (MRI,

Watzlawick,
Weakland et al.)

b) Strukturalng-
strategicka (Haley,
Minuchin)

¢) Rust (Satir) a

tadu, strukturalismus

19| UDEWIG, Kurt. Systemickd terapie. (c. d.). s. 36.

B Systemickd rodinnd terapie - evropské trendy na pocatku 21. Stoleti [online]. Citovano dne 8. 2. 2013.
Dostupné z WWW: <http://www.rodinnaterapie.cz/index.php?page=Ilektori_gjuricova_ukazkal>.

192 Srovnej: GJURICOVA, Sarka. KUBICKA, Jii. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristup.
2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 26.

193 Srovnej: Systemickd rodinnd terapie. (c. d.).

19 Srovnej: VYMETAL, Jan. Uvod. (c. d.). s. 113.

19 Srovnej: Systemickd rodinnd terapie. (c. d.).

1% Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 19.

197 Srovnej: Tamtéz.

198 Srovnej: LUDEWIG, Kurt. Zdklady systemické terapie. (c. d.). s. 78
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psychoanalyza, VT,
gestaltterapie

Systemicka rodinna
terapie (rok 1976)

Kyberneticka
epistemologie
(Bateson)

Milan I: Selvini
Palazzoliova et al.

Cirkularni kauzalita

Strukturalni rodinna

Strukturalismus

Struktura, hranice,

Vyzva hranicim,

terapie napr. Minuchin hierarchie stabilizace subsystému
1977 (klasicky model)

Strategicka rodinna Kybernetika Rodina jako Paradoxy, ortely,
terapie napr. Haley kyberneticky okruh domaci ukoly

1977 (klasicky model) pravidel

Systemicko- Kybernetika Rodinna hra Cirkularita,
kyberneticka rodinna hypotetizovani,

terapie Selvini
Palazzoli a kol. 1977
(klasicky model)

neutralita, paradox

Vicegeneracni model Psychoanalyza Neviditelné vazby Vyjasnéni ,,nakladt*
napr. Boszormenyi — ptesahujici generace a odkazu

Nagy a Spark 1981,

Stierlin 1978 (klasicky

model)

Vznik systemické Autopoiéza, Hodit se — ,.fit* (Dell)

terapie (rok 1981)

,Jazykovani“ a
biologicka teorie
poznani (Muturana)
Kybernetika druhého
fadu (von Foerster)
Radikalni
konstruktivismus (von
Glasersfald)

Estetika (Keeney)
Kooperace (de Shazer)

Rozvoj systemické Biologicka autonomie Kratkodoba terapie
terapie (rok 1984 — (Maturana) orientovana na feSeni
1987) Nekauzalita, (de Shazer)
netrivialita, etika Problémovy systém,
odpovédnosti (von jazyk (Goolishian)
Foerster) Reflektujici tym
Komunikace, dialog, (Andersen)
rétorika, teorie otazky/intervence (de
socialnich systémi Shazer)
(Luhmann) Zvidavost (Milan II:
Filozofie jazyka Boscolo, Cecchin)
(Wittgenstein a dalsi) Externalizace, nové
Teorie narace (Geertza | pojeti (White)
dalsi)
Strukturalni
konstruktivismus
(Gergen a dalsi)
Systemicko- Konstruktivismus Rodinné hry jako Cirkularni otazky,
konstruktivisticka jazykové hry hypotetické otazky

terapie napi. Boscolo a
kol 1988, Stierlin 1988a
(kybernetika 2. fadu)

Kratka terapie
orientované na reSeni
napr. de Shazer 1989
(narativni pfistup)

Filozofie fe¢i Derrida

113

,,Z eC1 neni tniku

Konstruovani feseni

Vv jazyce (Solution
Talk), otazka na zazrak,
domaci ukoly
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Reflecting Team napr.
Andersen 1990
(kybernetika 2. fadu)

Konstruktivismus

Lidé konstruuji
mnohocetné reality

Reflektujici tym,
kooperace

Konsolidace
v Némecku (od roku
1990)

Neurovédy
Synergetika (Haken)
Teorie chaosu

Teorie nelinearnich
dynamickych systémi
Teorie emoci (Ciompi)

Klinicka teorie
(Ludewig)

Nové vyzkumy
(Schiepek)
Diferenciace Skol

Snaha o obecné uznani
(védecké a od
zdravotnich pojistoven)
Spoluprace spolki
Kongres EFTA

v Berlin¢ s 3500

ucastniky ze 41 zemi
(2004)

Zazitkové orientovan | Humanistickd Sebehodnota a Sochani (sculpting),
rodinna terapie psychologie komunikace zména ramce
Satirova 1990, (reframing)
Whitaker 1991

(klasicky model)

Terapie: Socialni Socialni konstrukce Mnohocetné dialogy,

konstruktivni a
pomahajici rozhovory
napr. Anderson a
Goolishian 1990, 1992
(narativni pfistup)

konstruktivismus

socialnich realit
prostiednictvim jazyka

tvorba kooperativnich
kontextu, reflektujici
tym

Terapie jako
dekonstrukce napr.
White 1992 (narativni

pristup)

Postmoresni filosofie
napi. Derrida, Foucault

Systémy se skladaji
z ptibéhd, lidé jsou
vypraveci

Externalizace, hledani
vyjimek
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5. PSYCHIKA

Diplomovéa prace se ve svém nazvu zaméfuje na psychiku c¢loveéka s mentalnim
postizenim z hlediska vlivu systemické terapie. Nize se proto pokusim stru¢né vénovat
tématu samotné psychiky, ktera je ve své podstaté velmi slozitym fenoménem.

Psychika je fenomén, ktery ptedstavuje ,, specifické jevy, procesy prozivani
a chovani, které oznacujeme jako reakce a vnitini dispozice, jejich systéem oznacujeme
Jjako osobnost a které spoluurcuji pribéh psychickych procesii. “** Psychika se v Zivotd
Clovéka projevuje specificky, jde o duSevni déni. Viditelné projevy jsou v dobé
fyziologické potieby; reprodukce Zivota a to jedince i druhu.?®

Oldfich Miksik popisuje psychiku Vv nékolika bodech: jako proces dynamiky,
Vv némz systém dokadze regulovat chovéni jedince. Produktem clovéka je pravé ona
psychika, ktera existuje ve spoleCenskych interakcich. Psychiku je mozné rozvinout
diky danym predpokladtim.”*

V pribéhu casu byl pojem psychika ztotozilovan s riznymi vyznamy. Aristoteles
ptirovnaval psychiku k dusi, jako nositelce duSevnich funkci, pozdéji byla psychika
povazovana za subjektivni zkusSenosti neboli védomi. V dobé Sigmunda Freuda a jeho
psychoanalyzy psychika obsahovala i nevédomi. Pro behavioristy byla psychika
ztotoznéna s chovanim. V dne$ni dob¢ je za zdkladni dimenze psychiky povazovano
prozivani a chovani.

Psychika disponuje jevy prozivani a chovani. Prozivani je rozuméno: vnitini
subjektivni déni, probihajici proces v té€le 1 mysli, psychicky jev v Zivoté &loveka, 2%
ktery je urCitym sledem uvédomovanych psychickych z47itka.”% Prozivani miZeme
tedy rozlisit na védomé a nevédomé, pii¢emz ve védomém prozivani jsou zpracovavany
cile a motivy v kontextu, a to urCuje smysl a vyznam prozitého. Timto si jedinec
oziejmil vyznamy; je si v€dom, Ze si urCité véci vyjasnil. Pfikladem védomého
prozivani je védomy cit (podrazdénost) urcité kvality 1 obsahu, kdy individuum vi
divody citéni tohoto citu, ale neni si védom 0 jeho vyrazu (nenavist). V souvislosti
s témito myslenkami jsou dulezité tfi kontexty proiivémi;204 ., predmétny (poznavani,
identifikace objektii), osobni (citové vztahy); zjednoty ¢i zrozpori poznavani

(identifikace vyznamu v objektivnim smyslu) a citeni (osobni smysl, hodnota urcitych

19 NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 21.

2% Srovnej: Tamtéz, s. 21.

201 Srovnej: MIKSIK, Oldfich. Psychologické teorie osobnosti. Praha: Karolinum, 2007, s. 10.
292 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 249.

28 Srovnej: PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia, 2007, s. 43.
204 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 249.
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situaci) pak vyplyvaji urcité snahy, které se za vhodnych okolnosti mohou realizovat
V jedndni, Feci, nebo dostavaji urcity vnéjsi vyraz. “*®

Prozivani je mozné rozlisit do Ctyt irovni z hlediska vzajemného ovliviiovani téla
prozitek realnych situaci, ktera ,, probiha na télesné urovni v dany okamzik. “ Druha faze
je vztahovana k pocitim znovuprozivanych udalosti; vzpominkam, udalostem a dal§im.
Treti Gsek se tyka porozuméni vlastnimu télesnému prozivani. Ctvrté stadium piestavuje
odtrzeni realného pocitovani od mySleni a predstav; racionalizace, planovani,
promysleni situaci, piedstavivost, to mize vyvolat télesné prozivani, které neni rovno
vn&j§i realné situaci.?®®

Chovani je chapano jako vnéjSi vyraz prozivani; tedy to, co jedinec proziva,
pficemz zazitek muze byt v rozporu schovanim, piikladem je citéni nepiijemnosti
k druhé osobé¢, ptic¢emz nelibé chovani k této osob¢é v dané situaci je nevhodné. Pokud
chapeme chovani v kontextu s pohybem, je mozné fici, ze chovani je vyrazem pohybt
svali na kostfe. BéZné je chovani rozuméno z hlediska psychologie jako reakce
individua na zménu.”®’

E. R. Hilgard definuje chovani takto: ,,chovanim rozumime takové aktivity
organismu, které mohou byt pozorovany jinou osobou nebo experimentdtorovymi

“28 Jde tedy o &innost organismu z hlediska biologického: &innost zlaz, svali

pristroji.
atd. Definovat chovani zhlediska biologického je nedostacujici, dulezité je
neopomenout osobnost ¢loveka, ktery chovani reguluje.

Za jednu z funkci chovani je povazovan utok a Unik. Chovéni také rozliSuje tii
slozky chovani, tj. jedndni, fe¢ a vyraz (fec téla).

Za zékladni charakteristiku psychiky jsou povazovana tato zobecnéni ,,pojem
psychické cinnosti, respektive psychiky, vyjadiuje védeckou abstrakci, nebot psychika
tvori organickou jednotu s cinnosti individua. “209 7 toho vyplyva, ze psychické ¢innost
S jistymi znaky (prozivani a chovani), je soucasti ¢lovéka. Regulativni funkce psychiky

ovliviluje jedndni a reakce jedince, které se snazi pfizplsobit vnéjS$im i vnitfnim

205 Tamtéz, s. 249.

26 Srovnej: HAJEK, Karel. Psychoterapeutickd zména a jeji zjistovani. Publikovano v PDF [online].
Satiterapie.cz. Citovano dne 8. 2. 2013. Dostupné z WWW: <http://www.satiterapie.cz/download/Hajek
2004c.pdf>.s. 3—4.

2" NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 249 — 250.

208 Tamtéz, s. 250.

29 Tamtéz, s. 243.
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podminkam ve spoletnosti.”*° |, Psychika vystupuje na wurcitém stupni fylogenetického
a ontogenetického vyvoje (pravdepodobné v elementarni formé jiz u jednoduchych
organismu a v prenatalni fazi vyvoje cloveka). «2ll Psychicka cinnost jedince je
propojena s ¢innosti nervové soustavy, tato mySlenka je jen hypoteticka. Psychika se
v ¢innosti projevuje, utvaii a ma svij vyvoj.

Dimenze psychické Cinnosti jsou stanoveny jako prozivani a chovani, které je
mozné dle obsahu dale rozlisit.*** ProZivani a chovani ,, vystupuje ve formé procesi,
stavu a dispozic, které tvori celistvy funkcni systém, zvany u cloveka osobnost. «213

Funkci psychiky je udrzeni a reprodukce jedince i druhu. Z hlediska vzajemného
pusobeni mezi jedincem a jeho prostfedim je mozné fici, ze funkei psychiky je také
., regulace vztahi individua k jeho Zivotnimu prostredi, “214 qtivodem toho je, ze Clovek
je v podstaté bytosti biologickou i socialni. Dalsi funkci psychiky je piizpisobeni se
zivotnimu prostiedi a situaci, to neznamena byt pasivni, ale mnohdy i aktivity utékem
a utokem, tedy aktivni zasah do situace. Pfizptisobeni se Zivotnimu prostfedi sebou nese
orientaci v prostiedi, tedy vztahy a vlastnosti mezi objekty a situaénim chovani. Pojem
adaptace vyjadiuje vztahovy kontext mezi subjektem a prostiedim, ve kterém Zije a ve
kterém jsou jeho potieby uspokojovany.

V orienta¢né — adaptacni rovin€ je mozné uplatnit tyto funkce:

e Kognitivni procesy — vnitfni obrazy jsou vytvareny piijatymi a zpracovanymi

zpravami,

e Emociondlni procesy — umoznuji hodnotit vyznam, ktery ovliviiuje uZite¢nost

nebo skodlivost, **°

e Motivacni procesy — ,, které urcuji zaméreni a energetizaci adaptivné ucelného

I .. 216
chovani individua

Milan Nakone¢ny shrnuje funkci psychiky jako ,, adaptivni reakci vztahii individua

K jeho zivotnimu prostredi a ksobé samému, nebot v pribéhu psychického vyvoje

210 Srovnej: Tamtéz, s. 243.

2 Tamtéz, s. 243.

212 Srovnej: Tamté, s. 243.

3 Tamtéz, s. 243.

214 NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 21.
5 §rovnej: Tamtéz, s. 21 - 22.

216 Tamtéz, s. 22.
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lidskeho individua se objektem orientace vztahii stava i subjekt sam (premysli o sobe,
reaguje na sve uspéchy a neuspéchy atd). 2l

Je mozné podle D. Kovace rozlisit dvé zakladni funkce psychické ¢innosti, a to
odrazovou a psychickou regulaci, které ptisobi smérem na idealno 1 na skutecné situace.
Jedinec se muze diky psychické regulaci se 1épe adaptovat na prostredi, planovat a své
plany ménit, a ménit své prostiedi, ve kterém Zzije.

V psychické ¢innosti funguje regulace, kterd jedinci pomaha regulovat jeho ¢innost,
ktera se ubira k cili pfizpisobeni se. Tedy regulace a adaptace jsou pojmy, které spolu
souvisi.

Diky regulativni funkci psychiky je mozné, aby jedinec naucené uzival v praxi,
dokazal fesit problémy, zhodnotil situace a efektivné jednal. Tato regulace ¢lovéku
pomaha dle podnétu svou ¢innost aktivovat nebo deaktivovat, to urcuje jedinecnost
chovéni kazdého.”*®

Psychickou ¢innost zachycuje formule S — (O) — R, kdy S je oznaCovéna situace,
kterd ma vliv na O, tedy na organismus (osobnost) a tim vznikd psychicka reakce
R. U kaZzdého jedince miZe byt reakce jina, diivodem toho jsou psychické vlastnosti
jedince pramenné (fluidni inteligence, temperament) a povrchové psychické vlastnosti
(laskavost, vstticnost).

Rusti psychologové popisuji souvislosti mezi psychikou a ¢innosti. S. L. Rubinstejn
chépe Cinnost jako jednu z forem psychiky. J. Piaget a L. S. Vygotskij upozoriiuji na
fakt, ze vyvoj ¢lovéka je odvisly od vlastni ¢innosti a vlastniho poznéni.219

Pro lepsi ptedstavu v piiloze ¢ XXVIIIL. ptiblizuji schéma funkce psychiky, jak ho
vyjadfuje Oldfich Miksik.??°

Psychika ¢lovéka funguje v souvislosti s nervovym systémem a S fyziologickymi
procesy V téle, to ovliviluje emoce. Abnormalni funkce vyvojové nejvyssiho centra
nervové soustavy, tedy mozku, ovliviiuje &innost psychiky.?" Souvislost mezi
psychikou a organizmu je viditelnd v ¢innosti nervové soustavy, smyslovych organd,

222

instinktech, dédi¢nosti, paméti a mechanismech podminovani. ., Psychiku lze

27 Tamtéz, s. 22.

218 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 244,
219 Srovnej: Tamtéz, s. 244.

220 Srovnej: MIKSIK, Oldtich. Psychologické teorie. (c. d.). s. 10.

221 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 245.
222 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 32- 33.

42



definovat jako souhrn duSevnich déjii béhem lidského Zivota, “**® kdy védoma je pouze
&ast téchto procest.??!

Psychika je slozity fenomén,?® ve kterém se uplatiiuji zékladni principy psychické
Cinnosti, mezi které patii sedm principt; princip determinismu, princip
psychosomatické jednoty, princip jednoty psychiky a ¢innosti, princip vyvoje, princip
interindividudlnich rozdilt v psychice, princip psychické rovnovdhy a princip
hédonismu.

» Princip determinismu je vymezovan v souvislosti s ¢innosti psychiky, kdy psychiku
ovlivituje vnitini a vnéj$i Cinitelé; biologické i spolecenské.

* Princip psychosomatické jednoty, podstatou tohoto principu je kontext mezi
télesnou a duSevni schrankou. Psychika ovliviiuje biologickou stranku téla
a naopak, vysledné¢ mohou a vznikaji psychosomatické choroby.

* Princip jednoty psychiky a ¢innosti. Souvislost mezi psychikou a cinnosti je
viditelna u jednoduchych pohybt o¢i po zamérnou c¢innost individua. Psychika je
¢innosti utvafend a v ¢innosti je aktivni.

* Princip vyvoje je urcen z hlediska vyvoje psychiky v jednotlivych obdobich Zivota
Cloveéka. V jednotlivych fazich ma psychika sva urcita specifika.

= Princip interindividualnich rozdilt v psychice. Podstatou tohoto principu je
jedine¢nost psychiky kazdého individua, kdy jako jedinci z psychologického
hlediska jsme rlizni, ale ptesto mame ,, spolecné psychologické charakteristiky. <226

* Princip psychické rovnovahy, jedna se u udrzovani tzv. psychického ekvilibria, kdy
se snaha jedince je zbavit se negativnich pocitﬁ.227

* Princip hédonismu, jde o ndzor, kdy v jednani ¢lovéka jde o maximalizaci slasti
a minimalizaci strasti, které se individuum snazi vyhnout. Motivem je dosahovani
odmén a vyhybani se trestim. Tento princip je pravdépodobné pozistatkem dob
minulych, kdy lidé povaZovali pfijemné za uzite€né a nepiijemné za Skodlive,

V dnesni dobé je tato mysSlenka Vyvreicena.228

2 PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. (c. d.). s. 43.

224 Srovnej: Tamtéz, s. 43.

2 Srovnej: Tamtéz, s. 42 — 43.

226 Tamtéz, s. 23.

%27 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 23.

228 Srovnej: Tamtéz, s. 23 — 24. NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 114.

43



6. PSYCHIKA U OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM
6.1 NaruSené psychické funkce u lidi s mentalni retardaci
Clovék se rodi jako svébytna a biologicka bytost s charakteristickymi osobnostnimi
rysy, ktera se postupem casu a vyvoje stava bytosti socialni. Socializace je podle Olgy
Krejcitové ,, celozivotni, ontogeneticky proces, ktery byl drive chapan pouze jako
psychicky jev charakteristicky pro vyvoj ditéte, avsSak v soucasnosti zkoumame
socializaci individua v priibéhu celého Zivota. “** Socializace zahrnuje viechny slozky
mentalniho vyvoje.
Lidé s mentalnim postizenim maji nékteré osobnosti znaky stejné, presto se u nich
li§1 schopnosti ptizptisobeni se, kterd zavisi na jejich stupni mentalniho postizeni, zda
jsou postizeny psychické funkce nebo slozky psychiky a jakym zplisobem, a zda je
mentalni vyvoj rovnomém}'/.230
Mentalni postizeni je psychickd porucha, pii které je naruSeno mysleni,

predstavivost, pamdt, smyslové vnimani, fe&, poznavaci procesy i motorika.?**
Projevy mentalni retardace jsou vyjadreny takto:

- ,,zpomalenad chapavost jednoduchosti, a konkrétnich usudkui,

- smiZend schopnost az neschopnost komparace a vyvozovani logickych vztahui,

- sniZend mechanicka a zejména logicka pamet,

- tékavost pozornosti,

- nedostatecnd slovni zasoba a neobratnost ve vyjadrovani,

- poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace,

- impulzivnost, hyperaktivita nebo celkova zpomalenost chovani,

- citova vzrusivost,

- sugestibilita a rigidita chovani,

- nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,jd“,

- opozdeny psychosexualni vyvoj,

- nerovnovaha aspiraci a vykoni,

- zvySena potieba uspokojeni a bezpeci,

- poruchy v interpersondlnich skupinovych vztazich a v komunikaci,

e o g o . o232
- sniZend prizpusobivost k socialnim pozadavkim,

2 KREJCIROVA, Olga. Specialni pedagogika mentiln& retardovanych. In RENOTIEROVA, Marie.
Speciadlni pedagogika. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 161.

20 Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 35.

21 Srovnej: NYVLTOVA, Viéclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského, 2008, s. 117.
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V nize uvedené tabulce ¢.

., zvySena zavislost na rodicich a druhych lidech,

infantilnosti osobnosti,

zvySenou pohotovosti k uzkosti, k neurotickym detskym reakcim a pasivité

chovani,

konformnosti se skupinou,

labilita ndlad,

poruchami pozndvacich procesii, primitivnosti a konkrétnosti usudkii, ulpivani

na detailech, snizenou mechanickou a logickou pameéti.

3 jsou popsany projevy jedinci s

«233

riznymi

stupni mentalniho postizeni ve slozkach neuropsychického vyvoje, somatického

postizeni, poruchy motoriky, poruchy psychiky, komunikace a te¢, poruchy citi a vile

a moznosti vzdélavani. Tuto tabulku uvadi ve své knize Mentalni retardace také Iva

Svarcova.

234

Tabulka ¢. 3: Projevy jedinci s riiznym stupném mentalniho postiZeni ve slozZkach
neuropsychického vyvoje, somatického postiZzeni, poruchy motoriky, poruchy
psychiky, komunikace a ie€i, poruchy citi a vile a moZnosti vzdélavani.

Mentalni retardace

Lehka (IQ 35 - 49)

Stiredné tézka

Tézka (1Q 20 — 34)

Hluboka (IQ niZsi nez

(1Q 20— 34) 20)
4 Omezeny, opozdény | Omezeny, vyrazné¢ | Celkové omezeny Vyrazné omezeny
é %: E opozdény
2% 7
zZ
«w .. | Ojedinéla Casta, ¢asty vyskyt | Casta, neurologické | Velmi Casta,
fa 5 epilepsie piiznaky, epilepsie neurologické piiznaky,
= )E kombinované vady
E 2 télesné a smyslové
o > Opozdéni Vyrazné  opozdéni, | Casté stereotypni | VétSinou imobilni nebo
§ £ | motorického vyvoje | mobilni automatické pohyby, | vyrazné omezeni
g % vyrazné poruSeni | pohybu
a g motoriky

22 SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 32- 35., MULLER,

Oldrich. Lehka mentalni

retardace v pedagogickopsychologickém kontextu. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 35 — 36.

23 KREJCIROVA, Olga. Specialni pedagogika. (c. d.). s. 163. VITASKOVA, Katefina. JANKU,
Katefina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 32- 33., MULLER, Oldfich. Lehkd mentdlni retardace. (c. d.).
s. 35— 36.
%4 Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 36.
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Snizeni aktivity | Celkové omezeni, | Vyrazné omezena | Tézké poruchy vsech
> psychickych nizka  koncentrace | Uroven vSech | funkei
% procest, pozornosti, vyrazné | schopnosti
g nerovnomérny op(’)Z(’le,ny r0zvoj
- vyvoj, funkéni | chapani, opozdény
S oslabeni, ptevladaji | rozvoj dovednosti
:B’ konkrétni, nazorné | sebeobsluhy
o a mechanické
schopnosti
Schopnost Uroveni rozvoje fe¢i | Komunikace Rudimentalni
] komunikovat je variabilni; néktefi | pfevazné nonverbalni komunikace
g vét§inou vytvofena, | jedinci jsou schopni | nonverbalni, nebo  nekomunikujici
54 opozdény vyvoj | socialni interakce | neartikulované vibec
2 fedi, obsahové | a komunikace, | vykiiky, piipadnd
5 chudost, Casté | verbalni projev Casto | jednotliva slova
g poruchy  formalni | byva chudy,
e stranky feci agramaticky
a Spatné artikulovany
o | Afektivni  labilita, | Nestalost nalady, | Celkové poskozeni | Tézké poskozeni
% _E: impulzivnost, impulzivita, afektivni sféry, Casté | afektivni sféry, potfebuji
2 = | uzkost, zvySena | zkratkové jednani sebeposkozovani staly dohled
g g sugestibilita
| Vzdélavani na | Na zakladé | Vytvareni Velmi omezené
g ~§ zaklad¢ specialniho | specialnich programt | dovednosti (rehabilitace,
RS ;% vzdé¢lavaciho (pomocna $kola) anévylfﬁ, individualni péce)
E 'g programu rehabilitaéni ttidy

6.2 Osobnost
Pojem osobnost je mozné chapat riznymi zptisoby, dfive byl za osobnost povazovan
jedinec silny nebo v né¢em vynikajici. Z hlediska psychologie existuje vice jak padesat
definic osobnosti. Milan Nakonecny uvadi ve své knize Encyklopedie obecné
psychologie definici osobnosti mnoha autorti, jednim z autor je R. B. Cattell, ktery
definuje osobnost takto; ,, Osobnost je to, co determinuje chovani v definované situaci
a V definovaném naladéni.“**® H. Remplein popisuje osobnost jako ,,celého clovéka,
pokud vykazuje duchovni zformovani: duchovné razZeny telesné dusevni utvar celku

¢

cloveka.” Podstata osobnosti mize byt vystihnuta rizn€, avSak charakteristiku
osobnosti je podle L. A. Pervin mozné vidét v chovani jedince, v interakcich s jinymi
lidmi a v jeho vlastnostech neboli rysech.?® I G. W. Allport chape osobnost jako

o (237
., soustavu rysi‘

Také V. Tandy vymezil pojem osobnosti: ,, osobnost je c¢lovék jako
psychologicky celek.” Tento celek Milan Nakone¢ny oziejmuje: ,,jde tu o vnitini
organizaci dusevniho Zivota clovéeka, o otevieny funkcni celek, ktery je otevien jednak

viici organismu (télu) a jednak vici Zivotnimu, zejména socio-kulturnimu, prostredi,; to

25 NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 141
2% Srovnej: T%mté;i, s. 141
T NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 114.
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znamend, Ze se projevuje jako: 1. Funkcni jednota osobnosti a organismu a 2. Jako

238 _
‘ DusSevni

funkcni jednota osobnosti a Zivotniho prostiedi, zejména sociokulturniho.
zivot Cloveéka se postupné ucelné€ vyviji a usporadava kolem tzv. Ja tedy ega.239 Lze
osobnost Clovéka s mentalnim postizenim definovat stejné¢ nebo podobné jako vyse
uvedené definice osobnosti?

Kazdy ¢loveék s mentalnim postizenim je zcela origindlem. Celkovou vizi o jedinci
s mentalnim postizenim utvari pravé mentalni postizeni a to z hlediska stupné, etiologie,
dalSim vad spojenych s mentalnim postizenim, vyvoje a dalSim oblasti, které jedince
s mentalnim postizenim ovliviiuji.**°

Mnoho autori pfichazi ke konsensu v oblasti jednotlivych znakd osobnosti.
Mentélné¢ postizeny jedinec ma specifické rysy osobnosti, které ovliviiuji jednani; strach
a zavislost. Strach jedince ovliviiuje zpiisobem, Ze se strani ,, novym podnétim, situacim,

., , o 241
neznameému, rolim a vztahum.

Rys osobnosti zavislost urcuje jedinci, ze je pro ného

o1 viix - e 242 - : oy
dilezité uznani pozitivni podpora.”™ Odbornici specidlni pedagogiky se shoduji na
téchto znacich osobnosti s mentalnim postizenim:

e , zv¥Send zavislost na rodicich

infantilni osobnosti

e pohotovost K uzkosti a neurastenickym reakcim

o sugestibilita a rigidita chovani

e zpomalend chdpavost, jednoduchost, konkrétnost usudku

e sniZend schopnost az neschopnost komparace a vyvozovani logickych vztahii
e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja

e opozdeéni a nerovnovaha v psychosexualnim vyvoji

e nerovnovaha aspirace a vykonu

e snizena mechanicka a zejména logicka pamet

o tekavd pozornost

e zvysSend potreba uspokojeni a bezpeci

e poruchy v interpersondlnich a skupinovych vztazich a v komunikaci
e emociondlni labilita

o impulzivita, hyperaktivita nebo celkova hypoaktivita v chovani a jednani

%8 Tamtéz, s. 113.

9 Srovnej: Tamté, s. 113.

20 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivini metody. (c. d.). s. 32.
241 Tamtéz, s. 39.

2 Srovnej: Tamtéz, s. 39.
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e poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace
e snizena prizpusobivost k socidalnim pozZadavkiim

. . 243
o ulpivani na detailech.

Jednotlivé uroviiové osobnosti slozky je mozné rozvijet i u jedince s mentalnim
postizenim, piikladem je jednani, mysleni i pozornost zaméfena na vlastni osobu, tedy
do jist¢ miry védomi sama sebe; to zahrnuje sebeobraz, sebehodnoceni a dalsi.
K védomi vlastniho ja musi mit jedinec s mentalnim postizenim schopnost porozumeét
svému okoli tak, aby byl schopen dusledky svého chovani piedvidat a byl schopen
vyhledat a uspokojit své potieby.

Mit tyto schopnosti a umét s nimi zachazet je u jedincli s mentalnim postizenim
velmi obtizné, a to z hlediska jejich chovani, na které ptsobi pifedev§im poskozeni
kognitivnich funkci, postizenim osobnostnich slozek a vlivy vné&j$iho prostredi.
Narusené védomi ,Ja&“ zplsobuje neschopnost jedince s mentadlnim postizenim
zobecnéni a abstrakce.

Dalsi slozkou, ktera se tyka osobnosti, je vykon (temperament, schopnosti
a dispozice) a motivace (postoj, hodnota, zajem a potieba).?** Podle A. Maslowa je
mozné seberealizatni potfeby implementovat kolem dvanéctého roku Zivota &loveka.”*®
Nejnizs§i osobnostni slozka zahrnuje psychické funkce (vnimani, mysleni, pamét

a dalsi, jak je popsano v nasledujici podkapitole).?*®

6.3 Kognitivni procesy
Kognitivni procesy jsou procesy poznavaci a hodnotici. Slovo kognice z latinského
slova cognoscere, neboli poznavani, védomost, znalost je vyraz pouzivany v mnoha
kontextech. Otazkou kognitivni psychologie je, jakym zplsobem lidé vnimaji
informace, u¢i se je, pamatuji si je a ptemysleji o nich. V psychologii ho Ize pouzivat
pro souhrnny pojem pro psychické procesy, kam je mozné zafadit nize uvedené

. T y wr 247
vnimani, mysleni, pamét’ a dalsi.

23 Tamtéz, s. 32 — 33.

24 Srovnej: MULLER, Oldfich. Lehkd mentdlni retardace. (c. d.). s. 22.

25 Srovnej: RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. vyd. 2., preprac. Praha: Portal, 2004, s. 53

2% Srovnej: MULLER, Oldfich. Lehka mentalni retardace. (c. d.). s. 22 - 23.

7 Srovnej: HARTL, Pavel. HARTLOVA, Helena. Velky psychoticky slovnik. Praha: Portal, 2010, s. 253.
STERNBERG, Robert J. Kognitivni psychologie. Praha: Portal, 2009, s. 20.
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6.3.1 Vnimdni

Smyslové organy zachycuji informace zokoli. Tyto informace se v mozku
zpracovavaji. Vysledkem tohoto zpracovani jsou vjemy. Vjemy jsou obrazy reality,
které Clovéku umoznuji potiebnou orientaci a praktickou ¢innost v prostfedi. Vnimani
(percepce) je proces uvédomovani si a je prostiednikem v rozpoznani situaci, déju,
objektl, vztahli mezi objekty, poloh, barev, pohybii a dal$i. Vnimani umoziuje jedinci
pfizplsobeni se situaci a ur€it adekvatni reakci na tuto situaci. Schopnost vnimani je
organizovat smyslova data do ucelového a vhodného uspofédéni.248

S. L. Rubinstéjn chape vnimani takto; ,, Vnimani je smyslovym odrazem predmeétu
nebo jevu objektivni skutecnosti, ktera piisobi na nase smyslové organy. Vnimani
clovéka vsak neni pouze smyslovy obraz, ale i poznani predmétu vyclenéného
Z prostiedi a stojiciho proti subjektu. Poznani smyslové daného predmétu tvori zakladni,
nejpodstatnéjsi rozsirovaci znak vnimani. «249

Vnimani je ovliviiovano mirou rozumovych schopnosti, ktera se u jedince
s mentalnim postizenim projevuje omezenou schopnosti vnimat tj. zpomalené tempo
vhimdni a zuZeny rozsah vnimdni. Problémem je také neschopnost posouzeni
souvislosti a vztahli mezi predméty. Dale nedostatecné prostorové vnimani a soucasné
neschopnost rozeznat detaily a vlastnosti predmétu (tvar, barva ad.). U jedince
s mentalnim postizenim je uvadéna zvlastnost ve zpomaleni a snizeni zrakového
rozsahu a neaktivnost ve vnimani, kdy se osoba nedovede odpoutat od vyraznych
objekti a vyb&rové vnimat cast jiného objektu. Dale miZze byt snizena vnimavost
hmatovych a kinestetickych vjemu (chybné nebo nedokonalé vniméni vlastniho téla).z‘r’O
S vnimanim tzce souvisi pozornosti, ktera se u jedince s mentalnim postizenim
vyznacuje snadnou unavitelnosti a udrzitelnosti pozornosti v maximélni délce 15 — 20
251

minut.

Jakkoli omezené vnimani vede ke zbrzdéni rozvoje psychickych procesu.

2%8 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 50 — 52,

29 NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 382

20 Srovnej: BARTONOVA, Miroslava. BAZALOVA, Barbora. PIPEKOVA, Jarmila. Psychopedie.
(c.d.).s. 23.

1 Srovnej: VITASKOVA, Katetina. JANKU, Katefina. Vyuzivdni metody. (c. d.). 35.
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6.3.2 Mysleni
Mysleni je ,,vyvojové vyssi psychicka funkce, umoznujici dokonalejsi pozndvani
Zivotniho prostredi, a tim i dokonalejsi adaptaci na Zivotni podminky. «252 Mysleni se

253

vztahuje K problémové situaci, kdy vysledkem je vyfeSeni problému”™”, tedy novy

poznatek®>*

. Dfive nez ¢lovék problém vyfesi, musi vyhledat prostiedky, které mu
k feSeni ukolu pomohou. Tyto prostiedky vychazeji z védéni, tedy usporadanych
informaci, které ma k dispozici.?®

Proces mysleni probihd v téchto krocich:

1) piekazka — jedinec, ktery sméfuje k uréitému cili, narazi na prekazku,

2) diagnoza — dochazi k identifikaci zdroje potizi a k jeho struktufe,

3) hypotéza — je formulovana jedna nebo vice domnének k fesenti,

4) dedukce — jedinec vyvozuje disledky z dané domnénky, zde ¢loveék vyuziva

zkuSenosti a logiku,

5) verifikace — piedpokladany vysledek feseni je srovnavan s fakty.?*®

Milan Nakonecny popisuje podstatné zpisoby feSeni problémi: ,, Feseni pokusem

((2 7 S W 4 .
> Reseni pokus omyl je

a omylem, reSeni vhledem (postiehem), FeSeni myslenim.
zaloZzeno na nahodnych a neucelnych operacich.258 Reseni vhledem je postaveno na
nahlé myslence, kterd se vztahuje k problému a jedince napadne. Pii feSeni mySlenim
jedinec pouzivéa kognitivni prvky.?

Za jedno ze ¢ty druht mysleni je povazovano mysleni konkrétni; dochazi
k manipulaci s vjemy, je uzivano pii konkrétnich situacich napiiklad pii vafeni,
prestéhovani nabytku a dalSich Cinnostech. Néazorové mysleni vyuziva predevSim
vizudlnich predstav, piikladem je planovani zafizeni bytu, feSeni geometrickych
ptikladl atd. Pfi abstraktnim mysleni dochazi k operacim se znaky (symboly), mezi né
patii symboly matematické, logické 1 verbalni. Propoziéni mySleni je vyjadienim

vyroki a tvrzeni, se kterymi jsou realizovany intelektualni operace.”®

22 NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 115.

23 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 64 — 66.

4 Srovnej: PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. (c. d.). s. 262.

2 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d). s. 64 — 66.

26 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné (c. d.). s. 116 — 117.

T NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 66 — 67.

8 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 125,

9 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 66.

20 grovnej: PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. (c. d.). s. 262 — 263.
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V mysleni ¢lovéka s mentalnim postizenim je omezena abstrakce a zobecnovani.
Jedinec nedokaze pouzivat obecné pojmy. Jednou z prvnich abstrakci jsou barvy,
nasleduji jednoduché pocty a dalsi.?®® Jedinec mysli prevazné konkrétn€, nekriticky,
nepfesné, chybné¢ v analyze a syntéze. Projevy jsou chudé, neproduktivni, mysleni je
zcela konkrétni a neni fizeno K cili, protoze cil obvykle neni vyty¢eny. PoSkozeny je
1 obsah sdéleni, jedinec obsahu chybné rozumi a nedostatecné ho vyhodnocuje. Je
viditelna nizké uroven mysleni, ktera tvofi kontext s rozvojem feci.?o?

Jedinci s mentalnim postizenim ¢asto nedokazou rozliSit vztahy mezi piedméty.
Naucené nepouzivaji k myslenkovym operacim. Nedokdzou domyslet diisledky svého
jednani, Gasové postoupnosti a dobu trvani.?®®
Mysleni jedince s mentidlnim postizenim ovliviiuje nemoznost udrZet pozornost,

dlouhodobé promyslet otazku, srovnat a své myslenky s realnou skutecnosti a pouzit jiz

o . 264
naucené myslenkové postupy. 6

6.3.3 Pamér
Pamét' je sklad zapamatovanych zkuSenosti, kdy ma jedinec schopnost jednotlivé
informace vStépovat, organizovat, pouzivat a uchovavat. Tento sklad informaci je
dilezity pro pieziti ¢lovéka v dané spole¢nosti, ve které zije. Podle komplikovanosti
spolecnosti je sklad ,,nabyt&jsi.«?*

Schopnost zapamatovat si informaci a uchovat ji bud v kratkodobé, nebo
dlouhodobé paméti, provazi specifické procesy elaborace, klasifikace a procesovani.
Elaboraci se zpracovavaji informace ve verbalni (vnitini feci) a ikonické formé
(obrazové predstavy). Proces klasifikace je délen do kategorii na zdklad¢ spolecnych
znak:

o afektivni kategorie — jedna se o souhrn zkusenosti v emocionalni oblasti,

e funkcionalni kategorie — znaky se kategorizuji podle spole¢ného ukolu,

o formalni kategorie — zahrnuji formalné vymezené skupiny, napiiklad 1ékafstvi.

2L Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 41 - 43.

22 Srovnej: VALENTA, Milan. Specifika osobnosti klienta s mentalnim postizenim i dal§imi poruchami.
In VALENTA, Milan. MULLER, Oldtich. Psychopedie. 3., dopl. a uprav. vyd. Praha: Parta, 2007, s. 37.
283 Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 41 — 43.

24 Srovnej: BARTONOVA, Miroslava. BAZALOVA, Barbora. PIPEKOVA, Jarmila. Psychopedie.
(c.d.).s. 24.

5 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 202.
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Procesovani zahrnuje tfi arovné, které ,,se tyka rizné hloubky zpracovavaini

informace v paméti: “?%®

o mélké procesovani — ,, analyza fyzickych a percepcnich viastnosti objektu (linie,

uhly, kontury atd.) “*®’

e sti‘edni procesovani — dochazi k diagnostice stimulu a pojmenovani (ptikladem
je osobni pogitac),

e hluboké procesovani — zde je objekt zpracovan z hlediska jeho vyznamu.?®®

Soucasti paméti je zapominani, kdy nové informace nahrazuji informace staré
a nepotiebné, v podstat¢ staré¢ informace jsou piekryty informacemi novymi.

Zapominani je nezpusobilost vybavit si urcité informace. Divodem zapominani je

vyhasnuti, kdy nejsou pouzivany pamétni stopy a”®

«270

,,interference novych zkusenosti,
odsouvani nevyznamnych vyznamnymi.

Pamét’ u jedince s mentalnim postizenim je specificka tim, ze je mechanicka, 1idé
S mentalnim postizenim se nesnazi ucivu porozumét, nejsou schopni a nepamatuji si
logické souvislosti, které casto nezachyti. Osvojené nedokaZou dat do souvislosti
s jinymi fakty. Nejsou mnohdy schopni pochopit abstraktni slova. Naucené je tieba
opakovat mnohokrat; desetkrat 1 stokrat. Uceni je pomalé a necilevédomé. Naucené je
rychle zapominano a neni v€as pouzito v praxi. Nové znalosti jsou nekvalitné v paméti
tfidény a nepfesné vybavovany. Problémem také byva neschopnost oddé€lit podstatné od
nepodstatného podle vyznamu ani potiebnosti. Vybavovani probihd dlouho a casto
chybng. Specifika paméti jedinc s mentdlnim postizenim souvisi s vysSi nervovych
procesti a slabou mozkovou ktrou oproti intaktni spolec“:nosti.271 Kvalita paméti je
odvisla od urovné mysleni. Diky této specifické paméti je jedinec s mentalnim

‘v ’ ’ v v .. . . o o, 272
postizenim vice nesoustfedény oproti jedinci bez postiZeni.

6.4 Emoce
Mezi psychické procesy patii emoce, které neni jednoduché definovat. Emoce jsou

druhem prozivani, mezi které patii napiiklad radost, strach, smutek, obava, hnus,

* NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 102.

27 Tamtéz.

2% Tamté.

29 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 201 - 202, 211.
10 Tamtéz, s. 211.

2L \JALENTA, Milan. Specifika osobnosti klienta. (c. d.). 37.

212 §VARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 44.
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starost, udiv a dal$i. Emoce je mozné vymezit tfemi zakladnimi dimensemi, které tvoti

zazitkova slozka, vegetativni slozka a motoricka slozka. Za zakladni znaky emoci, které

tyto psychické procesy odlisuji od ostatnich, jsou povaZovainy:273

o zazitky urcité intenzity prijemného ¢i neprijemného (s vyjimkou nékolika malo
emoci);

o urcita uroven vzruseni (a snim spojené dalsi slozky urovné aktivace
ogranismu);

e specificka obsahove-zazitkova modalita (qualium), podle niz je emoce nazvana

(napr. radost, smutek, starost, hnév atd.) w274

Emoce hraji vyznamnou roli v zivoté clovéka a jsou podstatnym tématem
psychologie emoci. Podle P. K. Anchina ,,jsou emoce piivodné vnitinim signdalem
biologické hodnoty podnétu vyjadrujicim jednoduchy princip: prijemné = biologicky
uzitecné, neprijemné = biologicky kodlivé. “*”® Dnesni doba povaZuje tento princip jako
neplatny.?’® Ulohou emoci je hodnotici funkce vyznamu situace. Vyznamné situace
vyvolavaji v organismu vzruSeni a city, které aktivuji organisrnus.277 Béhem vyvoje
dochazi u jedince k podminiovani emoci a rozliSovani emocnich odezev.

Emoce u clovéka s mentalni retardaci jsou vyznafovany sniZenou sebekontrolou
a sebeovladanim. Takovi lidé se casto nemohou pustit myslenky, ktera jiz neni aktualni
nebo nahradit jeji naplnéni v jiné ¢innosti, nez je pivodné zamyslena.

Emoce jsou nezralé a méné fizeny rozumem, proto miiZe nastat pfehnand reakce
v situacich, kdy tato skutecnost neni respektovana. Neznamé prostiedi, cizi lidé, ukoly
svelmi vysokymi naroky mohou zapfiCinit nepfiméfené reakce naptiklad tresu,
zrychlenym dychanim, Uzkosti aZ paniky aj. Jedinci s mentdlnim postiZenim se Casto
vyhybaji nezndmym a novym situacim. Pokud se podaii ziskat divéru u jedince
S mentalnim postiZzenim, ten Casto plni kladené ukoly z hlediska o¢ekévani vdéku za
splnéni tkol, nikoli pro zajem zvladnout ukol. Z toho vyplyva, Ze je velmi obtizné urcit
u jedince s postizenim vysi jeho schopnosti. Intelekt je divodem velmi nesnadného

vytvareni vyssich citil naptiklad etickych, kam patii; svédomi, odpovédnost, povinnosti.

23 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 73.

" Tamtéz, s. 73.

IS NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 25.

278 Srovnej: Tamtéz, s. 25.

2" Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 74 - 75.
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Zralost citl souvisi s rozvojem potieb. Pozitivni emoce jsou samoc¢inné prendseny
na zvladnuté situace, ¢asto dochazi k nadhodnocovani (vyssi az nemozna aspirace) nebo
naopak Kk podhodnocovani (niz8i aspirace). Emoce nejsou dostate¢né dlouhodobé
diferenciované, jsou bez jemnych odstinii a Sife pocitli je minimalni a jednoducha.
Viditelné je snadné a povrchni prozivani zavaznych zivotnich situaci a naopak
u béznych situaci je reakce neadekvatné silnd. Také dochazi k rychlym zménam nalad.

Emoc¢ni projevy mohou byt Casto chorobné, kdy se u jedince s mentalnim
postizenim vyskytuji stavy euforie, apatie, epizodické poruchy nalad a dalsi.

Prozitky v prabéhu zivota jedince s mentalnim postizenim jsou jednim z Ciniteld,
ktery poméaha vytvaret jeho charakter a osobnost; veselost, lhostejnost, podrazdénost

6.5 Vile
Vile je vyvojové nejvyssi a nejslozitéjsi Cinitel, diky kterému mize jedinec regulovat
své chovani. Vili je mozné chapat ve dvou rovinach, jako volni regulaci jednéni, tedy
vili jako proces nebo vuli jako vlastnost, tedy silu viile — sebeovladani.

K. Lewin povazuje za podstatny znak vile usili, které¢ je védomé a ,, mobilizuje
energii, transformuje fyziologickou energii v kinetickou, kontroluje popudy a afekty;
volni akt se vyznacuje zazitkem ja (,ja chci “.29° 8. L. Rubinstéjn chéape vili takto:
,,kazdé volni jednani je cilevédomé jednani a pocatky viile jsou obsazeny jiz v potrebdch
Jjako vychozich pohnutkach lidského jednani. «280

Volni regulace jednani rozliSujeme dva druhy jednani, a to impulsivni jednani
a volni regulaci jednani. U impulzivniho jednani neboli zkratkovitého chovani je
pudové motivované jednani, které vede ptimo k akci, na rozdil od volni regulace
chovéni, kdy Ccinitel mezi impulzem a akci je rozhodovéni, které je zalozené na
rozumovém a citovém uvazeni, tedy mezi faktory impulz akce probihd rozvaha
o samotnych cilech, o vhodnych prostiedcich a eventuelnich disledcich. Tudiz
podstatnymi znaky volni regulace jednani jsou fakta (ktera vedou k dosazeni cile), kdy

si je ¢lovek védom vlastniho rozhodovani, cile, prostfedkd a samotné operace.?

2’8 Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 45 — 48.
2" NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 392.

2% Tamtéz, s. 393.

81 Srovnej: Tamtéz, s. 392 - 394.
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Vile jde smérem k dobrému, ale 1 k tomu, co se zda byt dobré. ,, Lidské viile miize
byt proto vymezena jako duchovni schopnost clovéka potvrzovat duchovné poznané
hodnoty nebo o né usilovat. <282

Lidé s mentalnim postizenim jen velmi obtizné jednaji s védomimi vzdalenéjSimi
cili, nejsou schopni fidit své jednani a feSit pfichazejici problémy. U mentalné
postizenych jedincli se projevuji poruchy volni regulace jednani, a to predevsim
hypobulie, tedy snizeni volni aktivity a abulie, kde se jedna o vymizeni volni aktivity,
projev jsou; apatie, nedostatek aktivity, iniciativy a zdjmut. Tyto poruchy zapficinuji
zvySenou sugestibilitu jedinct, snadnou ovladatelnost, podfizenost, citovou labilitu,
uzkostnost, impulzivnost, agresivitu a dal3i.”®® Jedinec neni schopen ovéfit si pravdivost
sdélovaného od okoli a nasledné ji srovnat s osobnimi zajmy. V protikladu je jedinec
S mentalnim postizenim neGstupny pii uplatiovani svych néarokti nedokaze odfici
v okamziku kyZenou potiebu, kvuli jiné silngjsi motivaci. VSe se dé&je kvuli nezralosti
osobnosti, nedostatecnému rozvoji a nelogickému hodnoceni, porovnani, usporadani
potteb. Jednani mentdlné retardované¢ho jedince je obvykle impulzivni nepromyslené
Z hlediska reakce na neblizsi a nejjednodussi motiv. Tyto reakce jsou ¢asto v rozporu

\ . , T 284
a potfebami samotného jedince. 8

282 BRUGGER, Walter. Filosoficky slovnik. Praha: Nase vojsko, 1994, s. 482 — 483,

283 Srovnej: BARTONOVA, Miroslava. BAZALOVA, Barbora. PIPEKOVA, Jarmila. Psychopedie.
(c.d.).s. 25.

84 Srovnej: SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 48 — 49.
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7. TERAPIE UZIVANA U OSOB S MENTALNI POSTIZENIiM
Terapie uzivané u osob s mentdlnim postizenim maji obvykle charakter Cinnosti,
piikladem je psychomotorika, prace a dalsi. Terapeutické, formativni a preventivni cile
jsou ucely téchto terapii.285 Terapie jedinci s mentalnim postizenim maji vychodisko
V neuronalnim (fyzické), emocionalnich (smyslové vnimani, ptedstavivost, asociace)
a kognitivné-integracnich procesech (mysleni, logika). Tyto procesy maji propojeni
S nabytymi a nyné&jSimi Zéiitky.286 Terapie také usiluji o zménu chovéni, mysleni,
emoce a osobnostni pfedpoklatdy.287
Mnoho terapii existuje dlouha 1éta, n¢které jsou védecky ovérené, jiné ne. Mnoho
terapii, se zaméfenim na Clovéka s postizenim, v dne$ni dobé stale vznikd a jsou
obohacenim nevysvétleného.288
Nyni rozlis$im a velmi struéné popiSu nékteré terapie a metody, které jsou
provadéné u jedincti s mentalnim postizenim, uvedené literaturou:
- Arterterapie — je disciplina, ktera 1é¢i uménim, tedy vytvarnymi aktivitami
(kresleni, malovani a modelovéni).?®®
- Biblioterapie — v piekladu znamena lécba knihou, kterd je chapana jako
prostfedek k persondlné-socidlnimu ristu. K 1é€bé se pouziva napiiklad tvlrci
psani, filmy s nésledujici diskusi, ktera je usmériiovana terapeutem, ktery ma
jeden cil sebeuvédomovani, napravu a dalsf.?*®
- Dramaterapie — je jedinena vyuzivanim svych prostfedki zamétenych
k hranim roli, metaforickému vyjadfovani, scénickému prostoru a dal§ich.?*
- Ergoterapie (Cinnostni a pracovni terapie) — uziva manipulaci s pfedmétem,
materialem k vyrob& vyrobku.?®?
- Expresni terapie — terapie je uskuteChovana vramci umélecké tvorby
(expresivni projevy), kdy dileZité je prozivani a vnimani V}'/sledkﬁ.293
- Muzikoterapie — jedna se o aplikaci prostfedkii hudebniho uméni (melodie,

. [ . 204
tempo, zvukova barva, hudebni improvizace). S

2% Srovnej: VALENTA, Milan. MULLER, Oldfich. Terapeutické piistupy. (c. d.). s. 126.

28 Srovnej: VITASKOVA, Katetina. JANKU, Katetina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 70.

%7 Srovnej: VALENTA, Milan. MULLER, Oldfich. Terapeutické pistupy. (c. d.). s. 126.

%88 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivini metody. (c. d.). s. 70.

289 Srovnej: Tamtéz, s. 90 - 94.

2% Srovnej: VALENTA, Milan. MULLER, Oldfich. Terapeutické pfistupy. (c. d.). 147 — 149.
2 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 100 — 104.
92 Srovnej: VALENTA, Milan. MULLER, Oldfich. Terapeutické pristupy. (c. d.). s. 127 — 128.
2% Srovnej: Tamtéz, s. 133.

2% Srovnej: VITASKOVA, Katetina. JANKU, Katefina. VyuZivani metody. (c. d.). s. 94 - 99.
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Psychomotorické terapie — jedna se o télesné aktivity jedince s mentalnim
postizenim, kdy vysledkem je ovlivnéni duevnich funkci a osobnosti jedince.”®®
Terapie hrou — se snazi vytvaiet podminky pro realizaci hry, pfi které terapeut
motivuje Kk ¢innosti, strukturované podnécuje, na pomoci loutek, hracek, masek

a dalsich pfedmétﬁ.296

Do terapii s Gcasti zvifete 1ze zaradit tyto terapie:

Canesterapie — je nejvice uzivana forma terapie, za ucasti psa, ktery je hlazen,
cilen¢ se vyuziva her se psem a dalsi. Vysledkem je motorické uvolnéni, zména
prozivani, navazani vztahii a dalsi.?%’

Hipoterapie — jde ,,0 zmirnéni az odstranéni hendikepu pomoci prdce s koném

e (298
a jezdeni na koni*

Mezi podptrné metody, které uzivané u jedinct s tézkym mentalnim postiZenim patii:

Bazalni stimulace — ,,je komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potreb «299

Koncept prenatalnich mistnosti — jedna se o vytvoreni piijemného prostiedi
a atmosféry v mistnosti, pomoci senzorické stimulace, regresivnich zazitku,
vytvareni vztah a dalsi. 300

Psychomotorika — je zamifena na podnécovani motorickych aktivit, kdy cilem je

ovlivnit duSevni procesy, osobnostni strukturu, emoce a dalsi.

Za facilitaci a rehabilitaéni masazni metody jsou povazovany:

Orofacialni regulacni terapie — je zaméefena na zlepSeni tonusu svalstva obliceje
a ust.*%
Vojtova metoda — je soubor cviceni pouzivanych k 1é¢bé psychickych

a télesnych poruch.303

2% Srovnej: VALENTA, Milan. MULLER, Oldfich. Terapeutické piistupy v pééi o osoby s mentalnim
postizenim. In VALENTA, Milan. MULLER, Oldfich. Psychopedie. 3., dopl. a uprav. vyd.
Praha: Parta, 2007, s. 127 — 129.

2% Srovnej: Tamtéz, s. 126 — 127.

297 Srovnej: Tamtéz, s. 132 — 133.

2% Tamtéz, s. 131.

2% FRIEDLOVA, Karolina. Co je Bazdlni stimulace? [online]. INSTITUT Bazalni stimulace® s. r. o.
2004 — 2013.  Citovano dne 8. 2. 2013. Dostupné z WWW: <http://www.bazalnistimulace.cz/bazalni
_stimulace.php.>.

%90 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 116 — 118.

01 Srovnej: Tamtéz, s. 118 — 119.

%92 Srovnej: Tamtéz, s. 120 - 121.

%93 Srovnej: Vojtova metoda [online]. LékafiOnline.CZ, 2008, ISSN 1802-1751. Citovano dne 8. 2. 2013.
Dostupné z WWW: <http://www.mimina.cz/2009/04/vojtova-metoda/>.
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- Metoda Veroniky Sherbone — se zaklada na analyze lidského pohybu, jejimz
cilem je rozvijeni osobnosti, potencialu a osvojovani si pohybovych &innosti.***

- Bobathuv koncept — je uzivana metoda ,, patologickych tonickych reflexii
mozkoveho kmene a hlubokych sijovych reflexii, tzv. inhibicnich poloh. Pohyb je
pritom umoznén pouze facilitované casti téla, jez je aktivovan kuprikladu tahem,
tlakem a poklepdnim. “*®

- Petoho metoda — je zaméfena na skupinu, kdy aktivit pfi této metod¢ jsou
zahrnuty aktivity fungujici celych 24 hodin.

- Metoda Snoezelen — je metoda, kdy je cilené uspotadané prostiedi, které je

naplanované a uméle vytvorené.**

Nekteré z téchto sméru jsou uzivany ve specialni pedagogice, jejiz cile maji uzké
spojeni s cili psychoterapeutskymi, kdy podstatou je navozeni dusSevni rovnovahy,

odstranéni obtizi spojenych s pfi¢inami nebo rozvojem poruch, individualni rozvijeni

s s N 1 7
jedince, za&lenéni do spole¢nosti a socializace.*

Specialni pedagogika ma tedy za cil ,, odstranit patologické nebo disharmonické ci

«308

dysfunkcni jevy, s cilem harmonizace komplexni osobnosti. Na druhé strané

Bohumila Bastecka popisuje naduzivani a z né¢ho plynouci nedorozumeéni, které se

projevuje v riznych oblastech, mezi né€Z patii i vycCet terapii (arteterapie, canesterapie,

tancni terapie atd.), které ve vétSing piipadl nic neléci; %

«310

,,jde vesmeés o riistové nebo

resocializacni a rehabilitacni techniky.

304 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 122 — 123,
%05 Tamtéz, s. 123.

%% Srovnej: Tamtéz, s. 124 - 131.

%97 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivdani metody. (c. d.). s. 81 - 84.

%8 v ANCUROVA in VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivini metody. (c. d.). s. 82.
%99 Srovnej: BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychoterapie. (c. d.). s. 349.

SBASTECKA, Bohumila. Klinickd psychoterapie. (c. d.). s. 349.
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II. PRAKTICKA CAST
8. VYZKUM

8.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jakym zptisobem ovliviiuje systemickd psychoterapie
psychiku ¢lovéka s mentalnim postizenim, jaké minéni maji pracovnici instituci, ktefi
neprosli systemickou terapii, o problematice psychoterapie, kterd je provadéna u osob
S mentalnim postizenim, jaké minéni maji pracovnici instituci, ktefi prosli systemickou
terapii, o problematice systemické terapie, kterd je provadénd u osob s mentalnim
postizenim.

Dalsi cilem diplomové prace je zjiSténi, kterymi prostiedky je systemicka
psychoterapie provadénd u jedincl s mentdlnim postizenim, a jakym zplsobem
ovliviiuje tato terapie psychiku c¢lovéka s mentidlnim postizenim podle minéni
psychoterapeutd, ktefi systemickou terapii u lidi s mentalnim postizenim provadéji.

Vyzkumné $etieni je provedeno v krajském mésté Ceské Bud&jovice v JihoGeském

kraji a ve StfedocCeském kraji v Praze.

8. 2 Vyzkumny vzorek:
Vyzkum mapuje 15 instituci v Ceskych Budgjovicich, dvé organizace v Praze a praci
terapeutky, ktera provadi systemickou terapii u 0sob s mentalnim postizenim.

Instituce v Ceskych Budgjovicich jsem zkompletovala pomoci Registru
poskytovateli socialnich sluzeb Mg pomoci Priivodce socialni oblasti mésta Ceské
Budgjovice 2012.3*

Zamérné jsem vybrala instituce, které pracuji s osobami s mentdlnim postiZenim
nebo s jedinci se zdravotnim postizenim. Nize uvadim tabulku ¢. 4, ve které je uvedeno
interview €. 1 s otazkou, zda do cilové skupiny respondentli, v ramci organizace, ve

které respondenti pracuji, patii osoby s mentalnim postizenim.

1L Registr  poskytovatelii  socidlnich sluzeb. Citovano dne 8. 2. 2013. Dostupné z WWW:

<http:/firegistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?S1=&CSIS=15&RP=& ZN=&KKS=& OKS=
&0=%C4%8Desk%C3%A9+bud%C4%9IBjovice&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResults=
False&PageSize=&Page=>.

312 Odbor socialnich véci, oddgleni socialni pomoci, vydal: odbor socialnich véci Magistratu mésta Ceské
Budé¢jovice v roce 2012,
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Tabulka €. 4: cilova skupina respondentii interview ¢. 1

INTERVIEW ¢&. 1

Otazka ¢. 6

Patii mezi Vasi cilovou skupinu lidé s mentdlni retardaci?

Respondent €.

Ano, déti a dospéli lidé s mentdlnim postizenim.

Respondent ¢.

Ano, lidé s mentalni retardaci, dospéli.

Respondent ¢.

Ano, lid¢ se stiedni mentalni retardaci, dospéli.

Respondent ¢.

Ano, s lidmi s mentalni retardaci, s détmi i dospélymi.

Respondent ¢.

Ano, dospéli lidé s mentalni retardaci.

Respondent ¢.

Ano, lidé s mentalnim postizenim dospéli.

Respondent €.

Ano, lidé s mentalni retardaci, déti a mladistvi do 18 let.

Respondent ¢.

Ano, dospéli lidé s mentalnim postizenim.

Respondent ¢.

O|co| [N Wn| K| WIN|—

Ano, dospéli lidé s mentalnim postizenim.

Respondent ¢.

Ano, déti, mladistvi a dospéli do 26 let s mentalni retardaci.

Respondent €.

Ano, déti, mladistvi i dospéli lidé s hlubokou mentalni retardaci.

Respondent €.

Ano, déti, mladistvi a dospé€li s mentalnim postizenim.

Respondent ¢.

Ano, piedevsim dospéli.

Respondent ¢. 14 Ano, dosp¢li a déti.
Respondent €. 15 Déti s Downovym syndromem.
Respondent €. 16 Ano, mladistvi i dospéli.
Respondent €. 17 Ano, déti i dospéli.
Respondent ¢. 18 Ano, dospéli a déti.
Respondent ¢. 19 Ano, dospéli.

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky je jasné viditelné, ze respondenti pracuji s lidmi s mentalnim postiZzenim,

proto jim byly poloZeny otazky z interview €. 1 (pfiloha ¢. XXV).

Piedpokladem vyzkumu bylo, Ze se pracovnici instituci v Ceskych Budg&jovicich

nesetkali se systemickou terapii, ktera by byla provadénd u osob s mentalnim

postiZzenim.

Soucasti vyzkumného vzorku je organizace, ktera pracuje s 0sobami s Downovym

syndromem. Dovolila jsem si tohoto respondenta zatradit do vyzkumného vzorku

z tohoto duvodu; ,,vétsina deti a dospéelych s Downovym syndromem spada do pasma

lehke nebo stredné tézke mentalni retardace.

«313

V technice sbéru dat zminuji interview, ktera byla vedena s respondenty. Interview

& 1 (ptiloha & XXV) bylo vedeno s 19 pracovniky z 15 instituci v Ceskych

Budgjovicich, kteii mi byli ochotni interview poskytnout (tabulka ¢. 5).

313 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom. Praha: Portal, 2005, s. 125.
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Prazsti respondenti byli vybrani na doporuceni psychoterapeutky, ktera za pomoci
téchto osob provadéla systemickou terapii u lidi S mentalnim postizenim. S témito
pracovniky jsem vedla interview €. 2 (piiloha ¢. XXVI). Pracovnici instituci v Praze,
kteti prosli spole¢né s jedinci s mentalnim postizenim systemickou terapii, souhlasili
S poskytnutim interview.

Interview €. 3 bylo vedeno s psychoterapeutkou, kterd provadi systemickou terapii
u osob s mentalnim postizenim (piiloha ¢. XXVII). V piiloze ¢. XXIX uvadim jeji
zivotopis. V prabéhu vyzkumu, diky psychoterapeutce, mi byly poskytnuty kontakty na
psychoterapeuty, kteti provadeji systemickou terapii u osob s mentilnim postizenim,
bohuzel se tyto rozhovory neuskutecnily 2z davodu nadmémé vytizenosti

psychoterapeutt.

Institucemi v Ceskych Budé&jovicich jsou:

- Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o. s.

- Centrum Bazalka, 0. p. s.

- Centrum pro zdravotn& postizené JihoCeského kraje, o. s. pracoviité v Ceskych
Bud¢jovicich

- Ceska maltézskd pomoc Suverénniho fadu maltézskych rytift, pod patronatem
Velkoprevorstvi Eeského, stfedisko Ceské Budg&jovice, 0. p. S.

- Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie

- Domov pro seniory Hvizdal, p. o.

- Kamaradi otevienych srdci

- Konicek, obcanské sdruzeni

- Ledax, 0. p.s.

- Méstska charita Ceské Bud&jovice

- Mezi proudy, 0. p. s.

- Ovecka, o. p. s.

- Rodinné centrum ROZARKA

- Anonymni organizace

- Anonymni organizace
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Institucemi v Praze jsou:

- Chranéné bydleni

- Chranéné bydleni v Praze

8. 3 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat:

Jako techniku sbéru dat jsem vybrala polostrukturované interview®™* (Piiloha & XXV.,
XXVI., XXVIL.). Interview bylo vybrano z hlediska stanovenych cili diplomové prace,
jak piSe Jan Ferjencik, z davodu ,,ziskdni takovych typii dat, jako jsou informace
o ndzorech, postojich, zamérech.“**® Polostrukturované interview je velice nakladna
a narotna technika sbéru dat v Gasovém limitu,*® kterd pogita s otizkami pFipravenymi
dopf‘edu.317 ,,Zpiisob, forma odpovédi na tyto otazky ziistdava naddle viceméné volna.

318 , . .,
““*® Vedeni rozhovoru ,,je uménim

Respondent si sam miize vybrat styl odpovédi.
i vedou zaroven. Vyzaduje dovednost, koncentraci, interpersonalni porozumeéni
a disciplinu. “**® Celkovy podet uskuteénénych interview bylo tfi. Interview & 1 bylo
vedeno s pracovniky instituci v Ceskych Bud&jovicich (tabulka & 5), kterym bylo
polozeno 5 otazek, interview €. 2 probéhlo s pracovniky organizaci v Praze (tabulka
¢. 6). Tém jsem polozila 5 otazek a tf1 podotazky. Z interview €. 3 byla data ziskdna od
psychoterapeutky pomoci 24 otazek.

Vsem respondentim byly ozfejmény cile diplomové prace, respondentim byly
poskytnuty informace o divodech ucelu vyzkumu a byly jim také zodpovézeny
pfipadné dotazy.

Interview byla uskute¢néna face to face®® nebo telefonicky v obdobi prosinec 2012
az unor 2013. Podstatnym divodem vybéru této techniky bylo zaméfeni se na obsah
feceného. Rozhovory nebyly doslovné piepsany, ncktefi respondenti si prali byt
anonymni, jini nechtéli byt nahravani na diktafon. Rozhovory jsou vlozeny v ptilohach

(Ptilohy &. T - XXIV).

314 Srovnej: FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou dusi.
2. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 175.

15 Tamtéz, s. 171.

3% Srovnej: DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost: prirucka pro uzivatele.
Praha: Karolinum, 1993, s. 141.

3w Srovnej: Tamtéz, s. 175.

318 Tamtéz, s. 175.

319 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005, s. 166.

320 Srovnej: Tamtéz, s. 141 — 145.
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Otazka €. 6 u interview €. 2 a otazka €. 23 u interview €. 3 je schématem snéhové

koule.?!

Tato technika ma za ukol pfipadné zvétSeni vyzkumného vzorku pomoci
informaci od jednotlivych pracovnikli. Vysledny vyzkumny vzorek ma zjistit celkovy
pocet respondenti (pracovniki), ktefi prosli systemickou terapii spole¢né s osobami
s mentalnim postizenim a celkovy pocet respondentii (systemickych psychoterapeutit),

kteti provadéji systemickou terapii u osob s mentalnim postizenim.

8. 4 Operacionalizace pojmu
Pro potieby operacionalizace pojmi rozliSuji interview €. 1, interview €. 2 a interview
¢. 3.
e Interview ¢. 1 — Otazky polozené pracovnikiim, kteti prichdzeni do styku
s osobami s mentdlnim postizenim nebo znaji problematiku mentalniho
postizeni, v riznych zatizenich v Ceskych Bud&jovicich, ktefi neprosli procesem
systemické terapie.
e Interview €. 2 — Otdzky poloZené pracovniklim, ktefi se ti€astnili systemické

terapie.

e Interview ¢. 3 — Rozhovor s terapeutkou.

Nize provedu operacionalizaci pojmu, které jsou soucasti jednotlivych cili
diplomové préce.
% Pro potieby uvedeného $etieni za jedince s mentalnim postiZenim povazuji:
» Interview ¢. 1 — 0S0bu s mentalnim postizenim, ktera neprosla procesem systemické
terapie rtizného véku.*%

» Interview ¢. 2 a ¢. 3 — ¢lovéka S mentalnim postizenim rdzného véku, ktery se

ucastnil procesu systemické terapie.*®

« Pojem psychoterapie chapu jako:

%

= Interview ¢. 1 - proces, prostiednictvim kterého je psychologickymi prostredky

v v v 324 oy . , v o
pomozeno Cloveku™" ,,v dosahovani normality a nalezeni uplatnéni vsude tam, kde

o . . L. u325
Jjedinec nezije podle svych moznosti.

%21 Srovnej: Tamtéz, s. 114 - 115.

%22 Srovnej: HRUSKOVA, Hedvika. MATOUSEK, Oldfich. LANDISCHOVA. Erika. Socialni prace
s lidmi s mentalnim postizenim. In MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socidlni price. 2. vyd.
Praha: Portal, 2008,

s. 111 -112.

323 Srovnej: Tamtéz.
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% Jako vlivy psychoterapie, které plsobi na jedince s mentalnim postizenim,
rozumim:
» Interview ¢. 1 - co psychoterapie podle minéni pracovniku ovliviiuje, na co

pﬁsobi.326

% Systemicka terapie v tomto vyzkumném Setfeni vyjadiuje:
Interview ¢. 2 a Interview ¢. 3 — terapii provadénou u 0Sob S mentalnim

postiienim.327

% Psychiku zhlediska vyzkumného Setfeni ainterview ¢&. 1, 2, 3 chapu jako
psychologické jevy chovéni a prozivani a naruSené psychické funkce u jedincii

s mentalni retardaci.??®

% Minénim pracovniku instituci, ktefi neprosli systemickou terapii 0 problematice
psychoterapie, ktera je provadénd u osob s mentalnim postizenim, rozumim:
* Interview €. 1 — informovanost a usudek pracovniki o psychoterapii, ktera je

r 4 r b b o /4 r ‘v 4 2 w77 wv1°* M 7
provadéna u jedincti s mentalnim postizenim®*® a ktefi neprosli systemickou terapii.

% Za minéni pracovniki instituci, ktefi prosli  systemickou terapii
o problematice systemické terapie, povazuji:
» Interview ¢. 2 — informovanost a usudek pracovnikli o systemické terapii, ktera je

provadéna u jedinct s mentalnim postizenim>*°

a ktefi systemickou terapii prosli.

% VIlivy systemické terapie, které¢ pusobi na psychiku cloveéka s mentalnim
postiZzenim, rozumim:

» Interview €. 2 — jaké zmény u osob s mentdlnim postiZenim piisuzuji respondenti

. , .. 331
systemické terapu.33

%24 Srovnej: VYMETAL, Jan. Psychoterapie. (c. d.). s. 69 - 71.

825 Tamtéz, s. 71.

%26 Srovnej: Psychoterapie [online] (c. d.).

2T LUDEWIG, Kurt. Systemickd terapie. (c. d.). s. 86 — 87.

328 SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 35. VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina.
Vyuzivani metody. (c. d.). s. 32- 33., MULLER, Oldftich. Lehkd mentalni retardace. (c. d.). s. 35 — 36.

%8 KREJCIROVA, Olga. Specialni pedagogika. (c. d.). s. 163., VITASKOVA, Katefina. JANKU,
Katefina. Vyuzivdani metody. (c. d.). s. 32- 33., MULLER, Oldfich. Lehkd mentdlni retardace. (c. d.). s. 35
— 36, NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 21.

29 \VALENTA, Milan. Specifika osobnosti klienta. (c. d.). s. 35.

330 piiloha &. 24 - rozhovor s terapeutkou. Piiloha &. 28 - Zivotopis psychoterapeutky
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332 333

» Interview ¢. 3 — jakym zpiisobem ovliviuji techniky, metody™, cile™ systemické
terapie psychiku ¢lovéka s mentalnim postizenim®* a jaké vznikaji zmény v Zivoté

&lovéka s postizenim, diky této terapii.>*®

s Prostiredky systemické psychoterapie rozumim:

» Interview ¢. 3 - jaké néstroje, techniky pouziva psychoterapeutka pii systemické

terapii>>® s osobami s mentalnim postizenim.>*’

31 ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 25.

%2 LUDEWIG, Kurt. Systemickd terapie. (c. d.). s. 89 — 95. LUDEWIG, Kurt. Zdklady systemické
terapie. (c. d.). s. 94 — 95.

3 PECHACKOVA, Soia. Zprdva o systemické terapii. (c. d.). s. 83.

34 SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. (c. d.). s. 32- 36.

% TIMULAK, Ladislav. Soucasny vyzkum psychoterapie. Praha: Triton, 2005, s. 139.

3% LUDEWIG, Kurt. Systemickd terapie. (c. d.). s. 89 — 95. LUDEWIG, Kurt. Zdklady systemické
terapie. (c. d.). s. 94 — 95.

%7 Srovnej: HRUSKOVA, Hedvika. MATOUSEK. Oldiich. LANDISCHOVA. Erika. Socidlni price.
(c.d.).s. 111 -112.
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9. VYSLEDKOVA CAST

Velikost vyzkumného vzorku u interview €. 1 je devatenéact pracovniki, s nimiz jsem

vedla rozhovor. Rozhovory byly vedeny s pracovniky instituci v Ceskych Bud&jovicich,

ktefi pracuji s lidmi s mentalnim postizenim nebo znaji problematiku tohoto handicapu,

proto se jejich pracovni pozice lisi. Nasledujici tabulka ukazuje pocty pracovniki

jednotlivych instituci a jejich pracovni zatfazeni.

Tabulka & 5: celkovy pocet respondentii a jejich pracovni pozice v Ceskych

Budéjovicich
. o ) pocet
Instituce pracovni zairazeni ] Respondent
pracovniki
socialni
pracovnik/pracovnik 1 & 10
Arpida, centrum pro V socialnich sluzbach
rehabilitaci osob se pracovnik v socilnich .
, " ¢. 11
zdravotnim postizenim, o. s. sluzbéach
pracovnik v socidlnich
1 ¢. 12
sluzbach
vedouci socialni pracovnik 1 ¢. 1
Centrum Bazalka, o. p. s.
vedouci socialni pracovnik 1 ¢.2
Centrum pro zdravotné
ostizené JihocCeského kraje e . "
P [OCESEene KTae, socialni pracovnik 1 ¢. 19
0. s. pracovisté v Ceskych
Budé¢jovicich
Ceska maltézska pomoc
Suverénniho fadu
maltézskych rytifd, pod feditel/pracovnik )
patronatem Velkoptevorstvi o, o 1 ¢.6
. 12 "t ‘1, V socialnich sluzbach
Ceského, stiedisko Ceské
Bud¢jovice,
0.p.S.
Domov Libni¢ a Centrum pracovnik v socidlnich 1 ¢.3
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socialnich sluzeb Empatie

sluzbach

pracovnik v socidlnich

1 ¢. 4
sluzbéach
Domov pro seniory Hvizdal,
zdravotni sestra 1 ¢.9
p. 0.
piedsedkyné organizace/
Kamaradi otevienych srdci zooterapeutka 1 ¢. 18
/muzikoterapeutka
Konicek, obcanské sdruzeni socialni pracovnik 1 ¢. 13
vedouci
Ledax, 0. p. s. pracovnice/pracovnice 1 ¢.5
V socilnich sluzbach
Mgéstska charita Ceské )
o socialni pracovnik 1 ¢.7
Bud¢jovice
Mezi proudy, 0. p. s. socialni pracovnik 1 ¢. 16
Ovecka, o. p. s. reditelka 1 ¢. 15
Rodinné centrum predsedkyné organizace/ 1 < 14
) C.
ROZARKA zooterapeutka
_ teditel/projektovy
Anonymni organizace ] 1 ¢. 17
koordinator/ trenér
rodinny a manzelsky
Anonymni organizace 1 ¢. 8
poradce
Celkovy pocet respondentti 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vyzkumném vzorku u interview €. 2 jsou Ctyii pracovnici, s nimiz byl veden

rozhovor. Rozhovory byly vedeny s pracovniky instituci v Praze, ktefi pracuji s lidmi

s mentalnim postizenim nebo znaji problematiku tohoto postiZzeni a prosli celym nebo

Caste¢nym procesem systemické terapie spolecné s lidmi s mentalnim postizenim.

67




Nasledujici tabulka ukazuje pocty pracovnikll jednotlivych instituci, ktefi se

ucastnili systemické terapie a jejich pracovni zatazeni v dob¢ probihajici terapie.

Tabulka ¢. 6: celkovy pocet prazskych respondenti a jejich pracovni pozice

. pocet
Instituce pracovni zairazeni Respondent
pracovniki
Koordinatorka socialnich
1 ¢. 20
sluzeb
Chranéné bydleni :
osobni asistentka v
1 ¢.22
chranéném bydleni
Socialni pracovnik 1 ¢. 21
Chranéné bydleni v Praze Socialni pracovnice a )
¢.23
metodicka
Celkovy pocet respondentl 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vyzkumném vzorku u interview €. 3 je 1 pracovnik (respondent €. 22), se kterym byl
veden rozhovor. Rozhovor byl veden s psychoterapeutkou, ktera pracuje s lidmi s

mentalnim postiZenim pomoci systemické terapie.

Vysledky polostrukturovanych interview jsem rozd¢lila do péti nasledujicich okruhti:

1. okruh — zpisoby vlivu psychoterapie, které pusobi na psychiku c¢loveéka
S mentalnim postiZenim.

K interview €. 1, tohoto okruhu, se vztahuji otazky ¢. 3

2. okruh — zpiisoby vlivu systemické terapie, které¢ ptisobi na psychiku clovéka
S mentalnim postiZzenim.
Do interview €. 2, tohoto okruhu, spadaji otazky ¢. 1, 3

- kinterview €. 3, otazky €. 5, 9, 10, 11, 15, 16, 18, 19

3. okruh — minéni pracovniki instituci, ktefi neprosli systemickou terapii,
0 problematice psychoterapie, kterd je provadéna u osob s mentalnim
postizenim.
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K interview €. 1, tohoto okruhu, nalezi otazky ¢. 1, 2, 4

okruh — minéni pracovniki instituci, kteFi prosli systemickou terapii,
o problematice systemické terapie, kterd je provadénd u osob s mentalnim
postiZzenim.

K interview €. 2, tohoto okruhu, pfislusi otazka €. 2, 2a, 3a, 3b

okruh — prostfedky uzivané systemickou psychoterapii, ktera je provadéna u
jedinct s mentalnim postizenim, podle minéni psychoterapeutky.

Do interview ¢. 3, tohoto okruhu, patii otazky ¢. 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 12, 13, 14,
17, 20, 21, 22, 23, 24
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V nasledujicich péti okruzich strukturuji jednotlivé otazky a odpovédi respondentti do

jednotlivych tabulek, z divodu srozumitelného podéani vysledk.

338

1. OKRUH - zpisoby vlivu psychoterapie, které pisobi na psychiku ¢lovéka

S mentalnim postizenim.

K interview €. 1, tohoto okruhu, se vztahuji otazky ¢. 3

INTERVIEW ¢. 1

Co podle Vis psychoterapie u 050b S mentdlnim

Otazka ¢. 3 postizenim ovliviiuje?
Respondent €. 1 - psychicky vyvoj
- télesny vyvoj
Respondent ¢. 2 - komunikace
- agresivita
- neklid
Respondent €. 3 -nalada
- uvolnéni
- zbaveni se stresu
Respondent ¢. 4 - chovani

- duSevni stav — pohodu ¢lovéka

Respondent ¢.

- vnimani sama sebe
- vnimani okoli

Respondent €.

- nevim

Respondent €.

- vyvoj jedince
- komunikace
- zklidnéni se

Respondent €.

- komunikace

- sebevédomi

- seberealizace

- samostatnost

- spoluprace s okolim

- spoluprace s rodinou

- spoluprace s dal§imi uzivateli

Respondent €.

- pohyblivost (mobilita)
- zapojeni do krouzkil (riznych praci)

Respondent €.

- vnimani

- moznost odpovédét na otdzku, pro€ urcité véci jedinec nechape

- chovani

- nitro Clovéka (jedinec s postizenim si dava jinak véci do
souvislosti neZ intaktni spolecnost)

Respondent ¢.

- Vyvoj
- jiny pohled na situaci: pomoci klientovi vnimat véci jinak

Respondent ¢.

- zklidnéni
- pohoda
- vyrovnanost

%% Srovnej: FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie. (c. d.). s. 145 — 146.
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- nemyslet na postizeni

Respondent €. 13

- chovani

- jednéni

- projev — vyjadieni

- zklidnéni (jedince s agresi)

- navazovani vztaht

- celkovy psychicky stav: naladu a duSevni pohodu

- celkovy zdravotni stav: zdravotni stav je propojen s psychikou;
tedy nalada maze ovlivnit zdravotni stav, naptiklad tlak.
Psychika ovliviluje nemoc.

Respondent ¢. 14

- zavislost na druhych, bliznich

Respondent €. 15

- chovani

- kvalita Zivota jedince

- kvalita zivota rodiny jedince
- komunikace

Respondent €. 16

-izolace
- vysoké sebevédomi

Respondent ¢. 17

-resocializace
- osobni rust

Respondent ¢. 18

- 0sobnost

- integraci do spole¢nosti

- zaClenéni do kolektivu

- moznost fesit praktické véci

- komunikaci: vychovat se do spole¢nosti, aby se dokazali jedinci
zeptat, naucit se komunikovat se spolecnosti

- mysleni; nazory ¢lovéka s postizenim

- stres

- fobii (ze samoty, zvifat, izkého prostoru)

- zapojeni se do aktivit

- poznani; ,,bavi m¢ hrat na hudebni néstroj.*

Respondent ¢. 19

- komunikace
- kognitivni funkce
- odbourani ,,bloku* (komplexu)
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2. OKRUH - zpisoby vliva systemické terapie, které puisobi na psychiku

¢lovéka s mentalnim postizenim.

Do interview €. 2, tohoto okruhu, spadaji otazky ¢. 1, 3

K interview ¢. 3 patfi otazky ¢. — 5, 9, 10, 14, 15, 17, 18

INTERVIEW ¢. 2
Otazka ¢. 1

Jaké vidite zmény u 050b S mentdlnim postienim, které

systemickou terapii absolvovaly?

Respondent ¢. 20

zklidnéni se

racionalni uvazovani

dospé¢lé chovani

ptirozenost v chovani

schopnost prosazeni se

schopnost ubranit se manipulaci
schopnost prace na sob¢
otevrenost

schopnost mluvit o svych stavech
schopnost ovladat své stavy

Respondent €. 21

ve zvlastnostech v chovani nebo prozivani

dovednost vyjadrit to, co sam chci

schopnost realizovat vlastni piani

schopnost realizovat vlastni pfani, které je pro
s mentalnim postiZzenim dilezité

¢loveka

Respondent ¢. 22

zklidnéni
zlepSeni svych vztaht se spolubydlicimi
zlepSeni svych vztaht s asistenty

Respondent €. 23

hovofeni o svém problému s terapeutem
hovoteni o svém problému s n€kym zvenci
ziskani jiného pohled na problém

mluveni o svém problému po terapii jinak

INTERVIEW ¢. 2
Otazka ¢. 3

Jaké zmény (v psychice) prisuzujete systemické terapii?

Respondent €. 20

vyrovnanost
sebereflexe
préace na sobé

Respondent €. 21

Nevim

Respondent €. 22

nemohu odpovédet

Respondent €. 23

nedokazu fici

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. S

Co je cilem systemické terapie (Ceho chcete pi¥i terapii

dosdahnout), kterd je uZivanda u jedincii s mentdalnim postiZenim?

Respondent ¢. 24

¢asto je to zmeéna
uleva od trapeni apod.
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INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 9

Jak ovlivituje systemickd terapie psychiku ¢lovéka s mentdalnim
postizenim?

Respondent ¢. 24

- vétSinou k lepSimu (je to vzdy vztazeno k cili, takze nemam
souhrnnou vseobecnou odpoved’)

- napftiklad ,,miil se hadame*

- napriklad ,,jsem v Zivot¢ spokojenéjsi“

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 10

Na co systemicka terapie z hlediska psychiky piisobi?

Respondent ¢. 24

- na celého Eloveka

- na postmoderni strukturu osobnosti (from Natalia Savelyeva
Narativni psychoterapie, akreditovany kurz Gaudia, Institut
postmoderniho vzdélavani)

- na sebehodnotu jedince

- na vnimani vlastni hodnoty

- pusobi podle prani klienta

- na zlepSeni komunikace (kterd je cilem klienta, nebo vedlejsi
efekt terapie)

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 14

Je systemickd terapie u osob s mentdalnim postiZenim jedinecna?

Respondent €. 24

- nijak zv1ast’

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 15

V &em vidite jedinecnost systemické terapie od jinych
psychoterapii?

Respondent €. 22

- zakladem je to, jak pracovat s jedine¢nosti kazdého
- ve svobod¢é

- V tvorivosti

- v respektu

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 17

Jaké nejcastéjsi problémy ¥esite p¥i terapii s osobami
S mentdalnim postiZenim?

Respondent €. 22

- riznorodé
- nikdy ne stejné

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 18

Je ¢lovek s mentalnim postiZenim schopen vridtit se k diive
proZitym situacim?

Respondent ¢. 22

- ano
prozivani pro systemickou terapii neni uplné dilezité
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3. OKRUH — minéni pracovniki instituci, ktefi neprosli systemickou terapii
o problematice psychoterapie, kterd je provadénd u osob s mentdlnim
postizenim.

K interview €. 1, tohoto okruhu, nalezi otazky ¢. 1, 2, 4

INTERVIEW ¢. 1 Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti

Otazka ¢. 1 s psychoterapii?

Respondent €. 1 Asi ne

Respondent ¢. 2 Ne

Respondent €. 3 Ne

Respondent ¢. 4 Ne

Respondent €. 5 Ne

Respondent €. 6 Ne

Respondent €. 7 Ne

Respondent €. 8 Ano. Terapie u nas probiha individualni i skupinova. Tato terapie
probiha u lidi bez mentalniho postizeni.

Respondent €. 9 Ano, ale nevim, kdo z pracovnikil a uzivateli mél s psychoterapit

zkuSenost.

Respondent ¢. 10 | Ne

Respondent €. 11 Ne

Respondent €. 12 | Nevim

Respondent ¢. 13 Ne

Respondent ¢. 14 | Ano, pfi zooterapii je aplikovana kognitivni psychoterapie.

Respondent ¢. 15 | Ne

Respondent ¢. 16 | Ne

Respondent €. 17 | Ano, je aplikovana sportovni psychoterapie.

Respondent ¢. 18 | Ne

Respondent ¢. 19 | Ne

INTERVIEW ¢. 1

C oL s .. i1eo
Otézka &. 4 V jakych pripadech byste psychoterapii doporucili:

Respondent ¢. 1 nedokazu jedinci poradit

chybi vzdélani pracovnika

Respondent €. 2 zmeéna chovani

Respondent €. 3 nelibé pocity

zména nalady

Respondent ¢. 4 - jedinec si nevi rady,
potiebuje pomoc:
- pfi hledani zaméstnani
- S vedenim domécnosti

Respondent €. 5 nevim

Respondent €. 6 Nevim
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Respondent €. 7

pokud by psychoterapie ovlivnila:
- socialni vazby v kolektivu,

- citové vazby v roding,

- fixaci na rodinu,

- traumata z détstvi,

- atypicky vyvoj jedince,

- chybéjici vzor otce

Respondent ¢. 8

- kladeni vyssich narokti rodinou, nez by byl jedinec schopen
zvladnout

- pokud by byl v nesouladu s okolim

- vzdy, kdyz by mél tento ¢lovek s mentalnim postizenim problém

Respondent €. 9

- apatie

- nechodila by za nim rodina,
- otravenost

- nekomunikace

Respondent ¢. 10

- zména chovani
problémy se:

- vztahy

- porozuménim

- vnimanim

- socialnim zafazenim
- dezorientace

Respondent €. 11

- dlouhodobé a neustéalé podceniovani
- zmatenost ze situace

- nelibé pocity sdm ze sebe

- sebeposkozovani (sebedestrukce)

Respondent ¢. 12

- nevyrovnanost
- nervozita
- zména v chovani

Respondent €. 13

- problém pfi komunikaci; nekomunikace
- projevy agresivity

- stavy regrese; napiiklad pomocovani

- zhorSeni stavu

- stradéni

Respondent ¢. 14

- izolace od spolecnosti

Respondent €. 15

program nasi organizace by selhal

Vv dobé:

- matky pied porodem, které vi o narozeni ditéte s postizenim
- matky po porodu, kterym se narodilo dit¢ s postizenim

Respondent €. 16

- sebeposkozovani
- partnerské vztahy

Respondent €. 17

- minimalni zajem o pohybové aktivity

Respondent €. 18

- 7iti 0 samot€

- 7il pouze s matkou doma

- ztrata rodicu

- ziti doma a nasledné uzivani sluzeb ustavu
- partnersky vztahy (béZné situace)
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partnerské vztahy (rozchod)

zména fyziologického stavu (menstruace)
sebevrazedné sklony

feSeni finan¢ni situace

feseni bytové situace

Respondent €. 19

uzavienost jedince

strach

vyhybani se kolektivu

samota

zména chovani; problém by nebyl zndm
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4. OKRUH — minéni pracovnikii instituci, ktefi proSli systemickou terapii,

o0 problematice systemické terapie, kterd je provadénd u osob s mentalnim

postizenim.

K interview €. 2, tohoto okruhu, piislusi otazka ¢. 2, 2a, 3a, 3b.

INTERVIEW ¢. 2
Otazka ¢. 2

Ma podle Vas smysl provadét systemickou terapii u jedinci
S mentdlnim postizenim?

Respondent ¢. 20
Respondent €. 21

Respondent €. 22

ano, jak u ¢lovéka s mentalnim postizenim, tak i u jednice bez
mentalniho postizeni

ano, jak u ¢lovéka s mentalnim postizenim, tak i u jednice bez
mentalniho postizeni

ano

Respondent €. 23

ano

INTERVIEW ¢. 2
Otazka ¢. 2a

Pokud ano, v éem vidite smysl systemické terapie?

Respondent ¢. 20

prace na sob¢

Respondent €. 21

zmeéna v Zivoté

Respondent ¢. 22

ptistup k danému klientovi

chovani terapeuta ke klientovi jako k jedinecné osobnosti
respekt zvlastnosti dané¢ho klienta

snaha o spole¢né feSeni s klientem

Respondent ¢. 23

Klient si uvédomuje, co on konkrétné chce

vznik optimistické nalady po terapii

odnos vize idealniho dne (jak by vypadal muj idealni den, svij
idealni den si mohl klient narysovat)

INTERVIEW ¢. 2
Otazka ¢. 3a

V ¢em vidite jedinecnost systemické terapie?

Respondent ¢. 20

V racionalnim feSeni problémil

v odbornosti terapie (neni to vafeni z vody)
ve srozumitelnych otazkach

v feSeni zdanlive neteSitelného problému

Respondent €. 21

nedokéazu posoudit

Respondent ¢. 22

pfistup ke klientovi

komunikace s klientem

pomoc V urcitém stanoveném case

zplnomocnovani klienta v celém procesu terapie

sloZitost ptipadl

snizené rozumové schopnosti klienta, z toho vyplyva obtizna
spoluprace s klientem

bylo tézké urcit ¢as konce terapie

nekdy je tézké orientovat se v tom, zda terapie smefuje k predem
domluvenému cili, proto je té¢zké ji ukoncit
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Respondent ¢. 23

Nedokazu posoudit

INTERVIEW ¢&. 2
Otazka ¢. 3b

V céem vidite rozdil; v systemické terapii provadéné u osob
S mentdlnim postiZenim oproti intaktni spolecnosti?

Respondent ¢. 20

,»dostat” se k informacim o problému

otazka vérohodnosti informaci

iniciadtorem terapie je nékdo zvenci

souhlas jedince s terapii

velka trpélivost terapeuta

nékdy je nutné pfivolat si nékoho na pomoc

daslednost pii  praci s Clovékem s mentalnim postizenim
(neskocit na jejich hru)

Respondent ¢. 21

iniciatorem terapie je nékdo zvenci

prizpisobeni komunikace terapeuta pomoci ziskani informaci od
jinych zdroja

U terapeuta je dilezité ptizpiisobeni se potiebam cloveéka (i
¢lovéku bez postizeni)

podpora od terapeuta pti komunikaci s dalSimi osobami
schopnost jedince komunikovat o svych potizich

schopnost jedince mit ndhled na svou situaci

Respondent ¢. 22

navrzeni moznosti feSeni problému klientovi
terapie by neméla byt abstraktni a nefedstavitelna
terapie by méla byt jasna a prakticka

Respondent ¢. 23

pojmenovavani a slovni piedstavivost, terapie miuze byt pro
klienta s mentalnim postizenim abstraktni

cenova nedostupnost, pro nékteré klienty

nemoznost vybéru terapeuta - dulezité je, aby terapeut pracoval
s lidmi s mentalnim postizenim

klienti sami terapii nevyhledavaji

pracovnici klientovi navrhuji hledat odbornika
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5. OKRUH - prostiedky uzivané systemickou psychoterapii, ktera je provadéna

u jedinct s mentalnim postizenim, podle minéni psychoterapeutky.

Do interview €. 3, tohoto okruhu, patii otazky ¢. 1, 2, 3,4, 6,7, 8, 11, 12, 13,
16, 20, 21, 22, 24

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 1

Jakym zpiisobem se k Vam (na Vasi terapii) dostane ¢lovék
S mentdlnim postizenim?

Respondent ¢. 24

- na doporuceni

- V doprovodu nékoho dal§iho — z rodiny, ze socialni sluzby (napf.
chranéného bydleni)

- zatim nikdy samostatné

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 2

Jaké osoby jsou pritomny v priibéhu systemické terapie?

Respondent ¢. 24

ty, které se chtéji ticastnit, a klient s tim souhlasi, naptiklad:
- asistentka

- bratr

- klient sam

- V paru, jde-li partnerské obtize

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 3

Jaké podminky ¢lovék s postiZeni musi splnit, aby mohl
systemickou terapii absolvovat?

Respondent ¢. 24

- mluvit
- U lidi s téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci se pracuje také
s okolim (s tim, kdo na terapii pfijde s klientem)

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 4

Mate néjak specifikovano, s jakym stupném mentdalniho postiZeni
mohou tyto osoby absolvovat systemickou terapii?

Respondent €. 24

ne

INTERVIEW ¢&. 2
Otazka ¢. 4

S jakym stupném mentalniho postiZeni prosly 0soby s mentdlnim
postiZenim systemicku terapii?

Respondent ¢. 20

- lidé s lehkou mentalni retardaci

Respondent €. 21

- lidé s lehkou mentalni retardaci

Respondent ¢. 22

- zfejme v prvnim nebo druhém stupni postizeni

Respondent €. 23

- Clovek se stfednim mentalnim postiZenim

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 6

Co klient musi udélat proto, aby dosahl zmény?

Respondent ¢. 24

- spolupracovat
- néco chtit
- prijit na konzultace
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- chodit na konzultace
- spise jde o to, prenést uzitek do kazdodenniho Zivota
- zména nemusi byt cilem terapie

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 7

Jak pozndte u klienta s mentdalnim postiZenim, e u ného nastala
Zadouci zména?

Respondent ¢. 24

- porovnanim cile/cili definovaného v terapii a souc¢asnou situaci

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 8

Jak pozna klient s mentalnim postiZenim, Ze u ného nastala
Zadouci zména?

Respondent €. 24

- porovnanim cile/cili definovaného v terapii a souc¢asnou situaci

INTERVIEW ¢. 3
Otazka é. 11

Jakymi metodami a technikami piisobite na psychiku clovéka
S mentdlnim postizenim?

Respondent €. 24

vSemi, které jsou dostupné v ramci systemické praxe:

- jde o skolu na feSeni orientovanou

- jde o skolu zakazkovou

jde o Skolu narativni

- tzv. pfipojenim — jazykovanim

vlastnim sebereflektovanim,

neni dobré pouzivat techniku vzdy, pokud jeji pouZiti neni

potiebné nebo terapeut neni presvédcen o tom, Ze pouziti

techniky je dobré

- pfi terapii nedochéazi k zabyvani se tim, ¢im se klient
zabyvat nechce

INTERVIEWZE. 3
Otazka ¢. 12

Jsou metody a techniky odlisné od téch, které se uZivaji
u intaktni spolecnosti?

Respondent €. 24

ne

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 13

Jakda jsou specifika terapie u osob s mentdlnim postizenim?

Respondent ¢. 24

0soby s mentalnim postizenim (cilové osoby terapie) piichazeji:
- na doporuceni n¢koho dalsiho
- jedinci s mentalnim postizenim nemaji zatim zadné prani
- jedinci s mentalnim postizenim nemaji zatim zadné cile
- lidé bez postizeni ptichazeji bez ocekavani
- cile a pfani vznikaji béhem rozhovoru

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 16

Je kaZda vase terapie jedinecnd nebo ma urcity ramec, formu,
ktery se opakuje?

Respondent ¢. 24

zakladem je:
- prace s jedinec¢nosti kazdého (svobodné, tvofiveé s respektem)
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INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 20

Jsou osoby s mentdlnim postizenim schopny vyznat se ve svém
proZivani?

Respondent ¢. 24

- tak, jako vSichni ostatni.
- klienti si mtizou ud¢lat v nékterych vécech poradek

INTERVIEW ¢. 3
Otazka ¢. 21

MiiZe ¢lovéek s postiZenim vyhledat co nejpresnéjsi vyjadieni
toho, jak se citi a co proZiva?

Respondent ¢. 24

- ano
- jde o proces, nehraje roli zdatnost exprese
- pracujeme s tim, co mame

INTERVIEW . 3
Otazka ¢. 22

Je duleZité, aby osoba s postiZenim porozuméla svému postizeni?

Respondent ¢. 24

- porozuméni zdravotnimu postizeni neni dulezité pro samotnou
terapii

INTERVIEW . 3
Otazka ¢. 24

Jak probiha systemicka terapie?

Respondent ¢. 24

- nelze obecné popsat proces systemické terapie

- je to velmi individualni

- terapie trva hodinu

- kdyz to jde, techniky nejsou pouzivané (v pifipadé, kdy to neni
potieba)

- n¢kdy se terapeut na terapii pfipravuje, zaleZi na situaci
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10. KOMPARACE S LITERATUROU

Nize reprezentuji ziskand a selektovana data v komparaci s literaturou.®*® | Zpravidla
nemuzeme (a neni to ani vhodné) prezentovat vSechna ziskana data a vsechny ziskané
vysledky “**° Dale konstatuji, Ze z hlediska pfenosu dat a jejich kédovanim vznika riziko

zkresleni sdgleni.>**

1. OKRUH - zpiisoby vlivu psychoterapie, které pusobi na psychiku ¢lovéka
S mentalnim postiZenim.
Podle respondentl psychoterapic provadéna u clovéka s mentalnim postizenim
ovliviiuje nejéastéji emocionalni stranku c¢loveka: tam zahrnuji neklid, agresivitu
(respondent €. 2), naladu (respondent ¢. 3, 12), uvolnéni se (respondent ¢. 3), pohodu
Clovéka (respondent ¢. 4, 12, 13) a zklidnéni se (respondent ¢. 7, 12, 13). Do
emocionalni stranky jsem zafadila také vyrovnanost (respondent ¢. 12), zbaveni se
stresu (respondent ¢. 3, 18), fobie (ze samoty, zvifat, izkého prostoru) - (respondent
¢. 18) a odbourani ,,bloku* - komplexu (respondent ¢. 19).

Definovat agresivitu je velmi obtizné, da se fici, Ze je to Gitocné chovani sméfujici
k védomému poskozeni objektu. Agresivita mize byt pudova i nauCena. Neexistuje
jedinec, ktery neni agresivni. Agrese mliZze byt fyzicka nebo skryta (kritika, ironie).3*?
Emocionalni stranka c¢lovéka hraje vyznamnou roli v jeho zivots.**® Nalada je

(X3 44 b 4 14
8 Neklid, uvolnéni

5

., setrvavajici citovy stav, zabarvujici celkovou reaktivitu jedince.
se €1 zklidnéni se zavisi na intenzité vzruseni a situaci, ve které je prozitek Vyvoléln.34

Osobni pohoda neboli Well-being je soucasti zdravi, které zahrnuje télesnou,
duseni, socialni a duchovni dimenzi ¢loveka.**® |, Prozitek osobni pohody (well — being)
a spokojenosti se Zivotem je soucasti nejen minulych, ale i soucasnych a budoucich
psychickych stavii, nalad, aspiraci atd. a nelze jej tedy omezit na prozitky minulé. «347

Vyrovnanost ¢lovéka 1 s mentdlnim postizenim srovnavadm s vnitini rovnovahou,

kdy stav ,je* se nerovna stavu ,,ma byt.“ Teprve pomoci vzniklého motivovaného

%% Srovnej: FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie. (c. d.). s. 145.

%9 Tamtéz.

1 Srovnej: Tamté, s. 172,

342 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.).s. 9 —13.

33 Srovnej: PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. (c. d.). s. 386.

34 NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 76.

3% Srovnej: PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. (c. d.). s. 399 — 400.

38 Srovnej: KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005, s. 62 — 63.
37 Tamtéz, s. 64.
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chovani je mozné dosdhnout stavu ,je,” ktery se rovna ,,ma byt,” tedy je dosazeno

s (1. 348
vnitini rovnovahy.

Zvladani stresu je mozné pomoci zmény v klasifikaci situace, ktera jedince stresuje,
Z tohoto hlediska se osoba miize pokusit zménit své chovani ¢i nazor. Jedna z dalSich
moznosti jak zvladnout stres, je odvratit pozornost od stresujici situace, jedna se o
rozptyleni.®*°

Alena Plhékova pise o fobii jako obavé (strach), kterda vznika Casto v détstvi diky
nepifijemnym zivotnim okolnostem.*®

Komplexy jsou ,.zvlastni motivacni cinitelé, utvarejici se jako disledky riznych,
obvykle negativnich zkuSenosti, které jako neasimilované prvky vyvijeji trvaly
motivacni, obvykle nevédomy, vliv na chovani, jehoz cilem je kompenzace daného

komplexu. “*** Tyto komplexy ,, narusuji integritu osobnosti «352

353

a mohou mit spojenti
S psychosomatickym onemocnénim.

Do druhé nejcastéj$i odpoveédi zarazuji sebevédomi a vysoké sebevédomi
(respondent ¢. 8, 16), samostatnost, navazovani vztaht (respondent ¢. 8, 13),
seberealizaci (respondent ¢. 8, 9), zavislost na druhych (respondent ¢. 14), izolaci
(respondent €. 16).

Vysoké €1 nizké sebevédomi je urcitd psychicka vlastnost ¢lovéka neboli rys, ktery
je trvaly a stabilni z hlediska charakteristiky celého &lovéka.** Sebehodnoceni je jeden
z dilezitych faktor rozvoje osobnosti cloveka. Vysoké sebevédomi u clovéka
S mentalnim postizenim je vysvétlovano pulsobicimi vlivy. Naptiklad rodice ditéte
S postizenim v obdobi jeho nemoci dité lituji a pii velmi malém pokroku nebo
jakémkoliv pokroku maji rodi¢e z ditéte velkou radost. DalSim divod vysokého
sebevédomi je prisuzovano malému intelektovému rozvoji, nezralé osobnosti ¢loveka
s mentalnim postizenim, ale také nedostate¢né oceniovani ze strany jeho okoli.**®
Vztahy s rodinou, okolim ¢i jinymi uzivateli napfiklad socialnimi sluzbami jsou

zékladnim prvkem Zivota. Vztah navozuje duSevni zdravi, emoc¢ni stabilitu, ale také

8 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 89.

39 Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d). s. 144,

0 Srovnej: PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. (c. d.). s. 171.

%L NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 104.

52 Tamtéz, s. 150.

%53 Srovnej: Tamté, s. 150 — 151.

4 Srovnej: Tamtéz, s. 179 — 181.

%% Srovnej: RUBINSTEINOVA, S. J. Psychologie mentdiné zaostalého Zdka. 3. rozs. vyd. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi, 1973, s. 196 — 197.
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nejistotu a nepiatelstvi.*®® | Nejistotu prozivime tam, kde se nemiizeme na druhého
spolehnout a obtizné se ve vztahové situaci orientujeme, Ccili je pro nds
nevypocitatelna. «357

O zavislosti na druhych osobach a samostatnosti ¢lovéka mentalnim postizenim
piSe Michal Lecbych; ,, Stuprnujici se mira péce 0 ¢lovéka s mentalni retardaci posiluje
jeho prijimani péce a prohlubuje jeho zavislost na pecujicim cloveku. Nase zkuSenosti
z oblasti integrace také ukazuji, ze lidé s mentdlnim postizenim nedélaji mnoho beznych
veci nikoliv proto, Ze by je nedokdzali, ale kviili tomu, Ze jejich okoli nebo blizké osoby
byly presvédceny o tom, Ze danou véc nikdy nemohou dokazat. «358

Maslow hovofi o seberealizaci jako o nejvyssi mozné lidské pottebé. Tato potieba
ma souvislost se smyslem Zivota i kvalitou yivota.>® .1 u osob s mentdlni retardaci je
mozno dosdahnout vyznamné tvorivosti v pristupu k vlastnimu Zivotu. Perspektiva
budoucnosti a dosahovani seberealizacnich cilu patii neodmyslitelné k zivotu kazdé
lidské bytosti. I prestoze je sebepojeti osob s urcitymi odlisnostmi ve strukture nebo
funkci organismu kvalitativné jiné, neznamend to, ze je méné podstatné. 360

Dalsi opakovanou odpovédi byla komunikace (respondent ¢. 2, 7, 8, 13, 15, 18, 19),
chovani clovéka s mentalnim postizenim (respondent ¢. 4, 10, 13, 15), vnimani
(respondent ¢. 5, 10, 11) a dodrzované normy spolecnosti (respondent ¢. 10, 18),
resocializaci a osobni rist (respondent ¢. 17), osobnost, integrace do spole¢nosti,
zaclenéni do kolektivu (respondent €. 18).

{(361

,, Podstatou komunikace je sdéleni a sdileni informaci. Lidé s mentalnim

3 ’ ’ v r r o 2 . v ’ I T
postizenim mivaji Casto problém v dekddovani slov, ale®? Jjsou pristupni a citlivi

“363 U tohoto prozidického systému jsou

prostredkum paraligvistické komunikace.
dulezité prvky intonace hlasu, temporytmu, dynamiky promluvy, vyrazu obliceje
a t€la nebo je také vyznamné ticho. Vyznamnou roli také hraje neverbalni komunikace,
ktera je nestarS$i komunikaci. U osob s mentalnim postizenim je tato komunikace velmi

vyznamna z hlediska ,signalt tcla,” které pouzivaji pii komunikaci, z divodu

%% Srovnej: VYMETAL, Jan. Pojeti tizkosti a strachu v psychologii. In VYMETAL, Jan a kol. Specidlni
psychoterapie. 2. pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 30 — 31.

T Tamtéz, s. 31.

%8 LECBYCH, Martin. Podpora a systemicky piistup. Publikovano v PDF [online]. Sweb Martina
Le¢bycha. Citovano dne 20. 2. 2013. Dostupné z WWW: <http://martinlecbych.sweb.cz/publikace/
Podpora%?20a%20systemicky%20pristup.pdf>.

%9 Srovnej: RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. (c. d.). s. 53

%0 VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 44.

%61 VALENTA, Milan. Lidé s mentalnim postiZenim. (c. d.). s. 130.

%2 Srovnej: Tamtéz.

33 Tamtéz.
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neschopnosti nebo nemoznosti smysluplné a souvislé verbalni komunikace.*** Podle
psychoterapeutky psychoterapie ptsobi prostfednictvim komunikace. ZlepSeni
komunikace je bud’ cilem klienta v terapii, nebo vedlejsi efekt terapie (respondent ¢. 24).

., Zakladem vnimani je vytvareni zasoby podminénych reflexti. «365 Diky vnimani je
mozZné poznavat svét. Toto poznani ma vliv na dal§i psychicky vyvoj.**®

Osobnost ¢lovéka s mentalnim postizenim je velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje
mnoho slozek osobnosti.*®” Martin Ledbych se k témto charakteristikim osobnosti
vyjadiuje; ,,mnohé z techto popisu je vsak nutno chapat jako artefakty, nebot casto
ignoruji vliv socialniho prostredi a specificnost podminek, ve kterych lidé s mentalni
retardact vyristaji a ziji (historicky vznikaji popisy osobnosti lidi s mentalni retardaci
v kontextu ustavniho ¢i chranéného prostredi). 368

Integrovat clovéka do spolecnosti je podle Jana Jesenského , stav, kdy se
znevyhodnény clovék vyrovnal se svym postizenim, Zije a spolupracuje s nepostizenymi,
prokazuje vykony a vytvari hodnoty, které spolecnost intaktnich uznava jako

«369

rovnocenné, spolecensky vyznamné a potiebné. Podle této definice integrace z 80.

let 20. stoleti je znevyhodnény clovék uznan, pokud dosahuje vykont a hodnot
rovnocenn¢ jako intaktni osoba.*"® V této dobé je toto pojeti integrace jiz piekonano. 37t
Podle Jana Vymétala psychoterapeuticky proces ma za cil navodit Zadouci zmény
Vv proZzitcich 1 v chovani &loveka.*"
Resocializace znamend znovuzalenéni do spolecnosti. Resocializaci ¢loveka
s mentalni retardaci piedchézi socializace. Socializaci popisuje Milan Nakone¢ny jako
proces socializace, ktery probiha ,,jako postupné vristani do spolecenskych podminek

Zivota, tj. jako postupna orientace v daném sociokulturnim prostredi a osvojovani

tomuto prostiredi primereného ucelného chovani, je ve své podstaté rodinnou vychovou,

%4 Srovnej: Tamtéz.

%5 RUBINSTEINOVA, S. J. Psychologie mentdlné zaostalého Zdka, (c. d.). s. 121.

%6 Srovnej: Tamtéz.

%7 Srovnej: VITASKOVA, Katetina. JANKU, Katetina. Vyuzivani metody. (c. d.). s. 32 — 33.

%8 LECBYCH, Martin. O diagnostice osobnosti lidi s mentdlni retardaci. Publikovano v PDF [online].
Sweb Martina ~ Lecbycha. Citovano dne  20. 2. 2013. Dostupné z WWW:
<http://martinlecbych.sweb.cz/publikace/O_diagnostice. MR.pdf>.

%9 RENOTIEROV A, Marie. Speciélni pedagogika — teoreticka vychodiska. In RENOTIEROVA, Marie.
LUDIKOVA, Libuse a kol. Specidlni pedagogika. Vyd. 3. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2005, s. 22.

370 Srovnej: Tamtéz.

%1 Srovnej: KOCH, Kurt. Konfrontace nebo dialog? (c. d.). s. 48 — 56. SRAJER, Jindfich. Lidskd
diistojnost a socidlni prdce. (. d.). s. 109 - 113.

372 Srovnej: VYMETAL, Jan. Psychoterapie. (c. d.). s. 73.
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’ . . v v ’ . .7 , 373
kterd, psychologicky vzato, je zase v podstaté procesem uceni, zejména socidlniho.

Dnesni spolecnost neni schopna pln¢ integrovat jedince s hendikepem do spolecnosti.
Otazkou je:374 ,Jakym zpiisobem jsou spliovany potreby jedincit s postizenim od
prvotnich — fyzickych a biologickych potreb az po jejich seberealizaci, dojdeme
K zaveru, ze jsme prikladem spolecnosti, kterd se podili zejména na vlastnim preziti
svych handicapovanych clenii, otdzka jistoty a bezpeci, radosti, souladu a celistvosti
nam ale ziistavaji, casto diky specifickému typu postizeni, ¢i poruchy, neznamou

. 375
a nezodpovédnou.

Kazdy &lovek ma snahu o vlastni rozvoj, vy$si kvalitu své osobnosti a vztaht.
., Vyrazy ,,psychosocialni zrani* a ,,rist" vyjadruje jednu ze zdkladnich charakteristik
lidského jedince, ktera je umoznovdana tremi predpoklady nestejné logické urovneé:

. . ’ s P , 7 ’ 377
biologickym zranim, schopnostmi uceni a sebetvorbou — seberizenim. *

Ivan Ulehla piSe o poslani socidlni prace, kterd podle n&j vede dialog mezi
pozadavky spole€nosti (normami) a pfdnim klienta. Pfi¢emZ byti mezi témito dvéma
stranami je uméni pracovnikovy odbornosti.?

Zajimavou odpoveédi respondenti bylo, co se tyce zdravotniho stavu, Ze zdravotni
stav je propojen s psychikou; tedy Ze nalada mize ovlivnit zdravotni stav, naptiklad
krevni tlak. Psychika ovliviiuje nemoc. (respondent ¢. 13). Tento fakt potvrzuje i Milan
Nakonecny ve své knize Obecna psychologie, kde popisuje psychosomatické vztahy.

9

Psychosomatické vztahy jsou37 ,vztahy mezi télesnymi a dusevnimi procesy jsou

oboustranné, tzn., ze télesné stavy ovliviiuji psychiku a naopak psychika miize vyvoldavat
zmeny ve stavu téla. Primdrné se tu projevuje interakce emoci a vnitinich organii

v 14 14 14 . v . o ({380
a prostiredkovani emoci mezi télem a psychikou viibec.

3 NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 317.

374 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivini metody. (c. d.). s. 41.
¥ Tamtéz.

%78 Srovnej: VYMETAL, Jan. Psychoterapie. (c. d.). s. 74.

37 Tamtéz.

%78 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 25.

%% Srovnej: NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. (c. d.). s. 81.

380 Tamtéz.
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2. OKRUH — zpiisoby vlivu systemické terapie, které ptisobi na psychiku ¢lovéka
S mentalnim postiZenim.

Nejcastéjsi zmény, které vidi ucastnici systemické terapie u 0sob s mentalnim
postizenim, ktefi prosli systemickou terapii, jsou Vv osobnostnich vlastnostech:
racionalnim uvazovani, dospélém chovani, prosazeni se, ubranéni se manipulaci, praci
na sob¢, schopnosti mluvit o svych stavech a schopnost ovladat své nezddouci stavy
(respondent ¢. 20), dovednost vyjadfit to, co sdm chci a schopnost realizovat vlastni
prani — Vv urcitém obdobi, které je pro clovéka s mentalnim postizenim dilezité
(respondent €. 21).

, Neni obvyklé, Ze osoby s mentdilnim postizenim maji vzhledem k deficitu
rozumovych schopnosti fadu iracionalnich myslenek a zazZitych kognitivnich stereotypii,
které odrazi jejich problémy v chapani okolniho svéta. Tyto kognitivni omyly pak mohou
byt spoustécim mechanizmem narocné zvladatelného chovani nebo urcité uzkostné
poruchy. 381

Schopnost prosazeni se, ubranéni se manipulaci, prace na sob¢ i schopnost mluvit
o svych stavech ddvam do kontextu se sugestibilitou, kterd je u lidi s mentidlnim
postiienim382 .,V rozporu s jejich rigidnosti a imunnosti ke zménam a pozZadavkim
okoli “*%

Velmi zajimavé je, Ze respondent ¢. 20 vidi zménu diky terapii u Cloveéka
S mentalnim postizenim ve schopnosti ovladat své stavy. Literatura popisuje mensi
vybavenost jedince s mentalnim postizenim pravé v oblasti ovladnuti se v kontextu
s emocemi.*® Podobné pii realizaci vlastniho pfani a vyjadieni se v tom, co sam ¢lovek
S postizenim chce, byt jen v urcittm casové obdobi (respondent &. 21, 22) je
v protikladu s myslenkami autort, ktefi se k tomuto tématu vyjadiuji; ,, typické priznaky
nedostatku viile (dysbulie, abulie), ktera je priznacna neschopnosti vidit své jednani a
prekonadvat bézné prekadzky Zivota. 385
Dva respondenti, ktefi prosli systemickou terapii spole¢n¢ s 0sobami s mentalnim

postizenim, se shodli ve zmén¢ (zvlastnosti) chovani (respondent ¢. 20, 21). Jana

Petrackova piSe o ztizeném chépani zmén V Zivoté ¢lovéka s mentdlnim postiZzenim,

81 LECBYCH, Martin. Psychoterapeutické piistupy k osobam s mentalnim postizenim. In Mentdlni
retardace: v pedagogickém, psychologickém a socidlné-pravnim kontextu. Praha: Grada, 2012, s. 120.

%82 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivani metody. (c. d.). 39.

383 Tamtéz.

%4 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. VyuZivani metody. (c. d.). s. 38.

8 Tamtéz, s. 39.
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z divodu omezeného porozuméni.”™ Zména je prostiedkem k feSeni problému nikoli

1.7 To potvrzuje i psychoterapeutka, ktera odpovida na otdzku: Co musi

samotny ci
klient ud¢lat proto, aby dosdhl zmény? Z odpovédi vyplyva predevsSim uzitek
vV kazdodennim zivoté Clovéka, ale to neznamena, Ze je dopiedu jasné, jaka zména
u téchto lidi nastane. Pfedpokladem je, ze zména nastava jiz v priab¢hu terapie, jinak by
klienti neméli motivaci terapii navstévovat. (respondent ¢. 24). Podle respondenta ¢. 22
doslo u klienta ke zklidnéni a zlepSeni vztaht. Respondent ¢. 23 vidi zmény u klienta v
ziskani jiného pohledu na sviij problém a mluveni o svém problému po terapii jinak.
Zména je piipisovana i hovofeni o problému s nékym zvendéi, tedy s psychoterapeutkou
(respondent ¢. 23).

Emoce jsou rozliSovany jako nizsi a vys$i, pfiCemz lidé s mentalnim postizenim
jsou schopni rozvijet pfedev§im nizsi emoce, které uspokojuji zdkladni potieby ¢loveka,
tedy diky uspokojeni potfeb dochazi ke zklidnéni se osoby.**® Také vztahy uspokojuji
potieby &lovéka v oblasti lasky nebo soundlezitosti.®®® | ZkuSenosti ukazuji, Ze lidé
S postizenim, kteri Ziji v partnerském svazku, jsou zralejsi, vyrovnanéjsi, samostatnéjsi
a lépe spolupracuji. «390

Z hlediska riznych pfibeéhtt jedinci s mentdlnim postizenim, kteti prosli
systemickou terapii a rtznych vlivl, které v tomto obdobi pusobilo na clovéka
S mentalnim postiZenim, respondenti pfipisuji systemické terapii vliv na vyrovnanost
¢loveéka s mentalnim postizenim, jeho sebereflexi a praci na sob& (respondent ¢&. 20),
kterou jsem vySe popsala v kontextu se sugestibilitou.

Terminu vyrovnanost €lovéka rozumim emocni stabilitu. ,,Emocni stabilita se
projevuje primeérenymi emocnimi reakcemi (na slabé podnety slabé, na silné podnéty
silné reakce) a jejich vyrovnanosti (klidni, vyrovnani a spolehlivi jedinci). “***

Lidé s mentdlnim postizenim nemusi byt schopni sebereflexe, to miZze byt
Z hlediska jeho okoli chapéano negativné.392
Zajimavy postieh vzesel od respondenta €. 21; pii ucasti na terapii ¢lovék nékdy

délal ze svého pohledu nevitané véci (napt. prekonéaval nejistotu a strach), v dasledku je

%86 Srovnej: PETRACKOVA, Jana. Ramcova specifika u klientd s mentalnim postizenim. In VALENTA,
Milan. MICHALIK, Jan. LECBYCH. Martin a kol. Mentilni retardace: v pedagogickém,
psychologickém a socidalné-pravnim kontextu. Praha: Grada, 2012, s. 246.

%7 Srovnej: PECHACKOVA, Soia. Zprava. (c. d.). s. 89.

%8 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivini metody. (c. d). s. 38.

%9 Srovnej: VALENTA, Milan. MULLER, Oldfich. Etiologie mentalniho postiZeni. (c. d.). 49.

3% Tamtéy.

1 NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné. (c. d.). s. 199.

%92 Srovnej: RUBINSTEINOVA, S. J. Psychologie mentdiné zaostalého Zika. (c. d.). s. 196.
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¢aste¢né ocenil (napft. zjistil, Ze nevitana samostatna cesta metrem piinasi moznost brat
si letaky).

Podle Ivana Ulehly ,,v piiipadé prebirani kontroly je prvmim a rozhodujicim
krokem, ktery urci, zZe jde o kontrolu, krok toho, kdo se rozhodl postarat se na zakladé
své domnenky, ze druhy prave toto potrebuje. To znamend sledovat jiné zdajmy nez
vyslovnou a rozhovorem overenou klientovu objednavku. Jinak receno jedna dle svého
uvazeni nehledé na klientova prani. «393 1 psychoterapeutka vypovédéla, ze klienti
S mentalnim postiZenim na terapii pfijdou obvykle na doporuceni nebo v doprovodu
n¢koho dalSiho. Zatim cloveék s mentalnim postizenim nepfiSel na terapii nikdy
samostatné (respondent €. 24).

Podle psychoterapeutky v pribéhu systemické terapie ¢asto dochazi ke zméné nebo
k tlevé od trapeni zdlezi na cili terapie, ktery urcuje klient. Pfi terapii jde spiSe o to,
pienést uzitek do kazdodenniho Zzivota (respondent ¢. 24). I Jan Vymétal potvrzuje, ze
,dochdzi k preneseni zmény vzniklé v ramci terapie do redlného zivota — a to je
nejcennéjsi. «394

Dlvody vyuziti systemické terapie klientem jsou rGznorodé: problémy jsou
riznorodé a nikdy ne stejné. Zakladem terapie je jak pracovat s jedine¢nosti kazdého.
Systemicka terapie pusobi na celého ¢lovéka, na postmoderni strukturu osobnosti,
dalsim piikladem pusobeni je vnimani sebehodnoty jedince. Z hlediska systemické
terapie neni prozivani Gplné dulezité pro dosazeni jejiho stanoveného cile (respondent
¢. 24).

Za problémy cloveéka z hlediska systemické terapie jsou povazovany problémy
zménitelné. Problémy jsou vSechna témata, ktera jsou klientem hodnocena jako
nezadouci.’®*  Z tohoto divodu vyplyva, Ze prozivani u systemické terapii neni
podstatou této terapie. Systemicka terapie plisobi na postmoderni strukturu osobnosti.
Postmoderni struktura osobnosti jsou strukturované terminy, které uvadim v nasledujici
tabulce. Tyto terminy poskytla z vlastniho archivu psychoterapeutka (respondent ¢. 24).
Terminy nejsou schvélené debatou s psychology. V tabulce ¢. uvddim terminy
Vv origindlu bez ptekladu a terminy pielozené, z divodu rtiznorodosti v porozumeéni

terminum.

S ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 21.
¥4 VYMETAL, Jan. Psychoterapie. (c. d.). s. 97.
%% Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 74.
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Tabulka ¢. 7: Postmoderni struktura osobnosti

termin v angli¢tiné preklad termin v angli¢tiné preklad
Strukturalisms Strukturalismus Non-structuralism
Motives Motivy Hopes Nadéje
Drives ,,Hnaci sila*“ Wishes Ptani
Needs Potieby Dreams Sny
Traits Povahové rysy Values Hodnoty
Talents Nadani Intentions Zamery
Characteristics Vlastnosti Pripciples Zasady
Attributes Atributy Skills Schopnosti
Disorders Postizeni
Commitments ZavazKky

Zdroj: vlastni vyzkum, archiv respondenta ¢. 23
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3. OKRUH — minéni pracovnikii instituci, ktefi neprosli systemickou terapii,

o problematice psychoterapie, ktera je provadéna u osob s mentalnim postiZenim.

Odpoveédi respondentu, které se tykaly zkusSenosti s psychoterapii, jsou zpracované

V nize uvedené tabulce.

Tabulka €. 8: Méli jste ve Vasi organizaci zkuSenost s psychoterapii?

Odpovédi: Pocet respondentii
Ano 4

- Individualni, skupinova, neni
aplikovana u osob
S mentalnim postizenim

- Zooterapie, pii které je
aplikovana kognitivni
psychoterapie

Respondent €. 8

Typ psychoterapie Respondent ¢. 14

- Sportovni psychoterapie Respondent ¢. 17
Spise ano 0
Ne 13
SpiSe ne 1
Nevim 1
Celkovy pocet: 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctyii respondenti zcelkového podtu respondentil, ktefi neprosli procesem
systemické terapie, méli zkuSenost s psychoterapii. Tii respondenti uvedli typy
psychoterapie, kterd v zafizenich probcéhla nebo probiha; individualni, skupinova
psychoterapie, kterd neni aplikovana u osob s mentalnim postizenim (respondent ¢. 8),
zooterapie, pii které je aplikovand kognitivni psychoterapie. Tato terapie je uZivana
u osob s mentalnim postizenim (respondent ¢. 14), sportovni psychoterapie, ktera je
uzivana u lidi s mentalnim postizenim (respondent ¢. 17).

Zooterapie neboli animoterapie je metoda, ktera je zaméfena na 1é¢ebné ucinky
prostfednictvim zvitat, které plisobi na ¢loveka s mentalnim postiienim.396 Kognitivni
terapie je v literatufe uvedena jako druh terapie, ktery je aplikovan i u osob s mentalnim

postizenim; ,, Kognitivni pristup lze vyuZivat i u osob s lehéimi formami mentalni

%% Srovnej: VITASKOVA, Katetina. JANKU, Katefina. Vyuzivani metody. (c. d). s. 109 — 110.
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retardace za predpokladu jejich dostatecné verbalni zdatnosti k udrzent terapeutického
rozhovoru, schopnosti hovofit o svych myslenkdch a néazorech. “*

Respondenti, ktefi neprosli systemickou terapii, mini o psychoterapii, ze jeji vyznam
pro osoby s mentalnim postizenim je ptredevsim ,.komunikace,” kterou uvedlo Sest
respondentl (respondent ¢. 5, 9, 13, 14, 18, 19). Casta odpovéd’ respondentli vazana
k vyznamu psychoterapie byla; oblast kontaktl, vztahti k druhym lidem (respondent
¢. 5,8, 11, 14) a socialniho zac¢leniovani (respondent ¢. 13, 18).

At uz zlepSeni komunikace nebo komunikace samotna je V Systemické terapii
vyznamné z hlediska pipojeni se.**® Podle psychoterapeutky psychoterapie piisobi
prostfednictvim komunikace. Zlepseni komunikace je bud’ cilem klienta v terapii, nebo
vedlejsi efekt terapie (respondent €. 24).

Vztah k druhym lidem je povazovan za vyssi cit kolektivismu, piatelstvi atd.**°
., Prechod ditéte od nizsich forem citového zZivota k vyssim, jinak receno, rozvoj vyssich
citii bezprostredné souvisi se zménou vztahii mezi afektem a intelektem. «400

Podle definice integrace Jana Jesenského z 80. let 20. stoleti je cloveék se
znevyhodnénim uznén, pokud dosahuje vykonli a hodnot rovnocenné, jako intaktni
osoba.“*** Aktualng je toto pojeti integrace jiz ptekonano.

Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo uceni se v riznych kontextech; uceni se
konkrétnim vécem (respondent €. 3), vzory uceni, nacviky schopnosti a dovednosti
(respondent €. 8), u€eni se novému zivotnimu stylu (respondent ¢. 17) a zprostfedkovani
navodu; co se kolem ného dé¢je (respondent €. 16).

Efekt udeni se je vazan na emoce a motivaci,*®?

«403

tedy ,,uceni je determinovano
citovou vazbou.
Nejméné Casta opakujici se odpovéd’ byla vztahovana k emocim. Respondent ¢. 2
chape vyznam psychoterapie v moznosti uvolnit se. Schopnost zmény v oblasti apatie,
nalady (respondent ¢. 9) a také feSeni problému, které okoli nemusi vnimat, rozumi
respondent €. 16.
Riznorody zmeénitelny nezddouci problém cloveka pii systemické terapii muiize

zahrnovat i problém, ktery druhy (okoli) nevnima jako problém.404

%" L ECBYCH, Martin. Psychoterapeutické p¥istupy. (c. d.). s. 120.
%% Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 46 — 50.
3% Srovnej: RUBINSTEINOVA, S. J. Psychologie mentdlné zaostalého dka. (c. d.). s. 193 - 194.
0 Tamtéz, s. 194.
1 RENOTIEROVA, Marie. Specidlni pedagogika. (c. d.). s. 22.
:22 Srovnej: VITASKOVA, Katefina. JANKU, Katefina. Vyuzivini metody. (c. d). s. 35.
Tamtéz.
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Tti respondenti se shodli, ze vyznam psychoterapie spociva VvV pochopeni obecné
platnych norem (respondent ¢. 3, 5, 11, 14). Dalsimi zajimavymi odpovéd'mi byly:
¢loveék s mentalnim postizenim se miize posunout (respondent ¢. 2), Myslim si, ze moc
velky nema. Nikdy nevime, co se jim honi hlavou. N¢ktefi uzivatelé si vedou svou.
Psychoterapii by nerozuméli, nechapali by, co po nich psychoterapeut chce (respondent
¢. 4), jaky konkrétni vyznam to pro tyto osoby psychoterapie ma, musi posoudit jedinci
sami (respondent ¢. 6), vyznam maji i zkuSenosti psychoterapeuta, muzou jedinci
dopomoci ke zméné (respondent ¢. 9), zjisténi skrytého problému, rozkédovani
problému a zjisténi divodi chovani jedince (respondent ¢. 10).

Pracovnik v systemickém pfistupu se stava prostfednikem mezi klientovymi
zpusoby a normami spoleénos‘[i.405 , Kdyz probiha jednani, meéni se nejen klient

«406

a normy, ale i pracovnik sdm. Dale je o pfistupu pracovnika z hlediska norem

a klientova chovani psano; ,, md-Ii je pracovnik sladit, musi byt co nejdéle v pozici toho,
kdo je k obéma strandm stejné daleko. “**’

Klientem se stava cloveék z divodu jeho zplsobl, které se nerovnaji normdm
spole(“:nosti.408

Cil, tedy posun, je dan klientem, resp. je vytvafen v rozhovoru s klientem
(respondent €. 24). Z hlediska jedinecnosti kazdého ¢loveéka, tedy i1 clovéka s mentalnim
postiZzenim je tézké jasné a konkrétné urcit, co se jedincim ,,hodi hlavou* a zda rozumi
terapii. Psychoterapeutka odpovidé na otazku, zda ¢lov€k s mentalnim postiZenim muize
vyjadfit co nejpresnéji to, co citi a proziva; v systemické terapii podle psychoterapeutky
nehraje roli zdatnost exprese, je pracovano s tim, ,,co je* (respondent €. 24).

Na otazku v jakych ptipadech by respondenti, ktefi neprosli systemickou terapii,
psychoterapii doporucili, se nejcasteji objevoval okruh emoci; nelibé pocity klienta,
zména nalady (respondent €. 3), apatie, otrdvenost (respondent ¢. 9), dlouhodobé
a neustalé podcenovani, zmatenost ze situace, nelibé pocity sam ze sebe (respondent
¢. 11), nevyrovnanost, nervozita (respondent €. 12), projevy agresivity, stavy regrese,
zhorSeni stavu, stradani (respondent ¢. 13), uzavienost, strach (respondent ¢. 19). Také

zména v chovani se (respondent ¢. 2, 10, 12, 19) a sebeposkozovani, sebedestrukce,

sebevrazedné sklony (respondent ¢. 11, 16, 17) se objevovaly n¢kolikrat v odpovédich.

%04 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 74.
%95 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 25.

46 Tamtéz.

7 Tamtéz.

%8 Srovnej: Tamtéz, s. 24.
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Castou odpovédi byla oblast riznych Zivotnich situaci, které osoba s mentalnim
postizenim muze prozivat; kladeni vyssich narokli rodinou, nez by byl jedinec schopen
zvladnout (respondent €. 8), problémy ve vztazich (respondent ¢. 10, 16, 18), ziti pouze
s matkou doma, ztrata rodict, ziti doma a nasledné uzivani sluzeb uUstavu, zména
fyziologického stavu (menstruace), feSeni finan¢ni situace, feSeni bytové situace
(respondent ¢. 18), ziti o samoté (respondent ¢. 18, 19), socidlni vazby v kolektivu,
fixace na rodinu, traumata z détstvi, atypicky vyvoj jedince, chybé&jici vzor otce
(respondent €. 7).

Systemicka terapie je V podstaté oteviena kterémukoliv problému, ktery klient
chape jako nezadouci problém.*”® Zastavim se pouze u problémil sebepoikozovani
a sebevrazednych sklont, které jsou tazeny v psychopatologii v kategorii poruchy
pudii.*™® Sebeposkozovani je v psychiatrii oznaovéano jako ,, komplexni autoagresivni
chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky a které Ize nejlépe chapat
Jjako maladaptivni odpovéd na aktudlni a chronicky stres. «dll

Nejvyraznéjsim projevem poruchy sebezachovy je sebevrazda, kdy jednani je
zkratkovité nebo promyslené. Cast&ji je tento projev vidén u osob se schizofreniim nebo

o 412
depresivnim okruhem poruch.

413

Vyskyt téchto poruch nemiji ani osoby s mentalnim

postizenim. Sebevrazedny pokus, neboli demonstrativni suicidum je umysl

sebevrazdy, ktery neni piitomen.***

V neposledni fadé¢ byla i nésledujici odpovéd’: Pokud vim, Ze klient je v situaci, kdy
mu nedokazu poradit. Nebo nemam k tomu dostatecné vzdélani, abych mu poradila.
(respondent ¢. 1). Tuto odpovéd” vnimam jako velmi vyznamnou, nebot’ povazuji
vnimani riiznosti jednotlivych profesi za podstatné; Ivan Ulehla pfi fazi ptipravy vybizi

K tomu, aby si pracovnik polozil otazku, jaka je jeho role v kontraktu s klientem.

%9 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 74.

M9 Srovnej: SVOBODA, Mojmir. CESKOVA, Eva. KUCEROVA, Hana. Psychopatologie a psychiatrie.
Praha: Portal, 2006, s. 109 — 110.

1 PLATZNEROVA, Andrea. Sebeposkozovdni: aktudlni prehled diagnostiky, prevence a 16¢hy.
Praha: Galén, c2009, s. 9.

2 Srovnej: SVOBODA, Mojmir. CESKOVA, Eva. KUCEROVA, Hana. Psychopatologie a psychiatrie.
(c. d.).s. 110.

3 Srovnej: DURECOVA, Katarina. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a psychotické
poruchy. In CADILOVA, Véra. JUN, Hynek. THOROVA, Katefina. Agrese u lidi s mentdalni retardaci
a s autismem. Praha: Portal, 2007, s. 58 — 60.

4 Srovnej: SVOBODA, Mojmir. CESKOVA, Eva. KUCEROVA, Hana. Psychopatologie a psychiatrie.
(c. d.).s. 110.
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Pracovnik v socidlnich sluzbéach, socidlni pracovnik ani zdravotni sestra neni

psychoterapeut, a psychoterapeut neni psycholog ani psychiatr.*

M2 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 15.
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4. OKRUH — minéni pracovnikii instituci, ktefi prosli systemickou terapii,
o problematice systemické terapie, ktera je provadéna u osob s mentilnim
postiZzenim.
Okruh €. 4 se tykd minéni pracovniki, kteii prosli systemickou terapii, o této terapii.
VSichni respondenti se shodli, ze systemickou terapii ma smysl provadét u osob
s mentalnim postizenim (respondent ¢. 20, 21, 22, 23). Smysl systemické terapie
respondenti vidi v tom, zda jedinci s mentalnim postiZenim chtéji na sobé pracovat nebo
zménit néco ve svém Zzivoté (respondent €. 20, 21), v zazitku z jedinecného pristupu ke
Klientovi s respektovanim jeho zvlastnosti a v hledani feSeni problému (respondent
¢. 22).

Klienti systemické terapie jsou ti, kteti posuzuji, co je pro mé uzite¢né. Pokud
klient nedéld to, na ¢em se s pracovnikem domluvili, divodem miiZze byt prave

41
1

neuZite¢nost, nepotiebnost nebo nelibost, kterou klient citi.*® Pracovnik ,, lidem ddvd

«

pocit prinalezitosti k okoli a soucasné pocit viastni jedinecnosti. M7 zarovei pracovnik
v prub¢hu terapie hledd spolecné s klientem moznosti feSeni problému, napiiklad
pomoci otélzky4l8 LUz jste se s nécim podobnym v zivoté setkal? Jak jste to tehdy
vyresil? “ 419

Racionalni feseni problémi, odbornost terapie, srozumitelné otazky, feseni zdanliveé
nefesitelnych problémi chépe respondent ¢. 20 jako jedinecnost systemické terapie.
Spoluprace s klienty se sniZenymi rozumovymi schopnostmi je obtizna z hlediska
udrzeni pozornosti klientem a uréeni cile a konce terapie (respondent ¢. 22). Dialog
v systemickeé terapii prochdzi fazemi s pomoci technik, které systemickou terapii urcuji

420

jako jedine&nou oproti jinym psychoterapiim a odbornou.**’ Ivan Ulehla popisuje ptimo

otazky, které terapeut mize v dané pithodné situaci pouZit, napiiklad ,, Co by mélo byt
Jjinak, abyste mohl mit pocit, Ze je to to, co potiebujete? «dzl

Rozdil systemické terapie provadéné u osob s mentalnim postizenim, oproti
systemické terapii provadéné u osob bez postizeni, respondenti spatfuji Vtom, Ze je
téz81 z nekterych jedinct ,,dostat” informace. Vyvstava otdzka vérohodnosti informaci,
je nutny souhlas jedince s terapii, terapeut musi mit velkou schopnost trpélivosti, nékdy

je nutné piivolat si n€koho na pomoc a dilezita je daslednost pii praci s ¢lovékem

18 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 32.
T Tamtéz, s. 26.

418 Srovnej: Tamtéz, s. 58.

9 Tamtéz.

20 Srovnej: Tamtéz, s. 15.

! Tamtéz, s. 57.
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S mentalnim postizenim - neskocit na jejich hru (respondent ¢. 20). Respondent ¢. 21
vidi rozdilnost v téchto bodech: v pfizptisobeni komunikace terapeuta pomoci ziskani
informaci od jinych zdrojt, u terapeuta je diilezité pfizptisobeni se potiebam clovéka
(1 ¢lovéku bez postizeni), podpora od terapeuta pii komunikaci s dalSimi osobami,
schopnost ¢lovéka s mentalnim postizenim komunikovat o svych potizich, schopnost
¢lovéka s mentalnim postizenim mit nahled na svou situaci. Tti respondenti se shodli
V tomto; iniciatorem terapie je nékdo zvenéi (respondent ¢. 20, 21, 23), dva respondenti
také ptipoustéji, ze nékdy je nutna pritomnost jinych osob. Respondent ¢. 23 hovofti
o pfipraveném konkrétnim praktickém feSeni problému, ktery pracovnik klientovi
s mentalnim postizenim ,,diktuje” — ,zkuste d¢lat tohle* (respondent ¢&. 22).
V systemické terapii nehraje roli zdatnost exprese, ale pracuje se s tim, co ma terapeut
k dispozici (respondent ¢&. 24). ,, Cirkularni dotazovani a citlivost k jazykovym
vyznamum miize byt pro cloveka s mentalni retardaci velmi narocné, i kdyz se terapeut
snazi o maximalni srozumitelnost a konkrétni obsah sdéeleni. Tento zpiisob vedeni
rozhovoru je tak vice urcen pro jeho rodinné prislusniky. Pritomnost clovéka s mentalni
retardaci je vsak nezbytna, nebot’ jeho reakce a komentdre o jednotlivych clenech
rodiny mohou byt pro zménu systému nepostradatelné. w22 V systemické terapie je
kontrola v n¢kterych situacich potfebna a nevyhnutelna. ,, Kontrola je bézny, vseobecné
vazeny prostredek lidské interakce, bez néhoz by nebylo kontinuity civilizace. To, co
socialni psychologie nazyva socializaci, je ndzorny priklad toho, jak je dité

, . g cd23
kontrolovano, aby se zaradilo mezi lidi.

4221 ECBYCH, Martin. Psychoterapeutické pristupy. (c. d.)., s. 122.
*2Z ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 22 — 23.
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5. OKRUH — prostredky uZivané systemickou psychoterapii, ktera je provadéna
u jedinct s mentalnim postiZenim, podle minéni psychoterapeutky.

Okruh €. 5 je zaméten na psychoterapeutku, dale na nastroje a techniky které uziva pii
systemické terapii s 0sobami s mentalnim postizenim.

Podle psychoterapeutky nelze popsat proces systemické terapie. Systemicka terapie
s kazdym clov€kem je velmi individudlni. Lze pouze fici, ze terapie trva cca jednu
hodinu. Z hlediska pouzivanych technik psychoterapeutka pouziva osobni techniky,
které v literatufe nejsou popsané. Stava se, ze techniky ovétené literaturou nefunguyji,
tak jak by mély. V nékterych ptipadech se psychoterapeutka na terapii pfipravuje.

Tato praxe psychoterapeutky je velmi zajimava, protoze literatury k systemické
terapii popisuji jednotlivé faze terapie jako je napiiklad faze pfipravy, otevieni,
dojednani, pribsh, ukonceni a priprava.*** Arist von Schlippe a Jochen Schweitzer
popisuji vng&jsi rimec: zakéazka, cil, prabsh.*?

Jakych zplGsobem se na systemickou terapie dostane cloveék S mentalnim
postizenim, psychoterapeutka odpovédéla, Ze na doporuceni a Vv doprovodu ne€koho
dalsiho — bud’ zrodiny, nebo ze sluzby (napt. chranéného bydleni). Zatim nikdy
samostatné. Osoby pfitomné v prubéhu systemické terapie jsou rtizné. Podstatné je, ze
ucastnici se terapie chtéji castnit.

I literatura pfipousti, Ze je v n€kterych okamzicich potfebnd piitomnost n€koho
zvenli (z rodiny).426 Clovék s mentalnim postizenim z vlastni iniciativy nevyuziva
sluzeb systemické terapie, podle psychoterapeutky (respondent ¢. 24). Divodem muze
byt napiiklad naruSené¢ sebehodnoceni, které popisuje Mojmir Dolejsi; ,, vysledkem
narusené funkce ,ja‘“ je, Ze jedinec je handicapovan ve schopnosti zvladnout
instinktivni impulsy na strané jedné i moralni prikazy idealniho ja ze strany druhé
v kontextu s redlnym svétem a podminkami situace. Dostdava se do konfliktu, jeho ,,ja*
je utlacovano, poniZovano a zneuznano. Jedinec pak zavisi stdale vice na primitivnich
obrannych mechanismech a neefektivné se vycerpdava zasoba energie. Mentdlné
retardované dite ma pak nesndze v kontrolovani vlastnich agresivnich impulsii, jeho
schopnost sebehodnoceni je narusena. Azt
Jako podminka psychoterapeutky pfi pfijimani ¢lovéka s mentalnim postizenim do

procesu systemické terapie je schopnost jedince s mentdlnim postizenim mluvit,

24 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 5 — 6.

*25 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 8.
26 Srovnej: LECBY CH, Martin. Psychoterapeutické piistupy. (c. d.). s. 122.

T DOLEJSI, Mojmir. K otdzkdam psychologie. (c. d.). s. 72.
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nezalezi na hloubce postizeni. U jedinct s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci je
pracovano s jeho okolim (s tim, kdo na terapii piijde s klientem). Terapeutka tedy
nehovofti o véku, pohlavi nebo hloubce mentalni postizeni, které by bylo podminkou pro
piijeti do procesu terapie. Respondenti odpovidali na otazku; s jakym stupném
mentalniho postizeni prosli lidé systemickou terapii. Odpovédi se riznily, ovSem skala
odpovédi zustala u jedinci slehkym mentdlni az stfednim mentdlnim postizenim.
Naproti tomu Vv knize soucasny vyzkum psychoterapic je uvedeno; , vek ¢i pohlavi
nemaji vyrazny viiv na efekt terapie. “**® Z hlediska osobnostnich charakteristik, jako je
napiiklad vys$s$i IQ nebo mnoho z4jmu, mize byt z hlediska psychoterapie vyhodou.
Mensi efekt psychoterapie je pfisuzovan klientim, ktefi do terapie prichazeji s vaznymi
a Sirokymi problémy.429

Z vyzkumu Socialni prace a systemika 2010 vySel zavér, ktery popisuje nejcastéjsi
omezeni vyuziti systemického pfistupu, kam spadaji mimo jiné i lidé s mentalnim
postizenim.**®

K tomu, aby osoba s mentalnim postizenim dosahla zmény, je nutné, aby néco
chtéla, spolupracovala, pfisla a chodila na konzultace. Zména v systemické terapie je
specificka tim, ze nevime, jakd zména v Zivoté Clovéka bude. Nevime, co piesné se
Vv téch lidech déje. Narativni terapie hovoti o tzv. rozpusténi problému. Na druhé strané
by lidé na terapii nechodili, kdyby na sobé néco necitili nebo by chodit nechtéli.
Terapeut poznd, zZe u jedince s mentalnim postiZenim nastala zména tim, Ze porovna cile
definované v terapii se soucasnou situaci klienta. Tato technika pomize i klientovi
rozpoznat svou zménu (respondent ¢. 24).

Systemicka terapie chape zménu jako prostiedkem k feSeni problému, nikoli jako
samotny cil.**! Proto cil miize byt odlisny od zmény v Zivots &lovéka. Cile se v prib&hu
terapie méni, protoze terapie ma svij prub¢h, tedy cilem je vzdy konkrétni popis
koneéného stavu &lovéka.**? Domluva na spoledné spolupraci s klientem je velmi
dalezita, timto pfistupem pracovnik respektuje klienta v jeho lidské dﬁs‘[ojnosti.433

Z hlediska porovnani cile se soucasnou situaci klienta popisuje 1 literatura jako

28 TIMULAK, Ladislav. Soucasny vyzkum psychoterapie. Praha: Triton, 2005, s. 125.

29 Srovnej: Tamtéz.

0 Srovnej: SIMKOVA, Lenka. MASINDOVA, Lenka. ,,SOCIALNI PRACE A SYSTEMIKA 2010 -
Zavérecna zprava ze sociologického Setieni. Publikovano v PDF [online]. GI konzultace a vzdélavani.
Citovano dne 20. 2. 2013. Dostupné z WWW: <http://www.g-i.cz/stahnout/masindova+simkova-
vyzkum.pdf>, s. 21 — 22.

1 Srovnej: PECHACKOVA, Sotia. Zprdva. (c. d.). s. 83.

2 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 156.

3 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 47.
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% Také Kurt Ludewig piSe o rozpuiténi problému

konfrontaci dosazeného s cili.
., problémové systéemy se nedaji ,,vyresit” ani vylécit, protoze problém je jejich téema,
a nikoli néjaky okrajovy priznak. Daji se vSak rozpustit na zaklade ,,vypovedi* clenstvi
V probléemovém systému, tedy ukoncenim reprodukcni dynamiky problému nebo
uprednostnénim alternativnich komunikaci (vice néceho nového). «d3s

Psychoterapeutka uziva v ramci své praxe rtuznych technik, mezi které patii tii
zékladni systemické Skoly na feSeni orientované, Skolu zakazkovou i Skolu narativni.
Déle psychoterapeutka pouziva techniku pfipojeni — jazykovani, vlastni
sebereflektovani. Dal$i techniky nepovazuje za nutné. Narativa tika, Ze neni dobré
pouzivat techniku vzdy, pokud jeji pouziti neni potiebné nebo terapeut neni presvédcen
o tom, Ze pouziti techniky je dobré. Pfi terapii se terapeutka nezabyva tim, ¢im se klient
zabyvat nechce. Terapeutka nepovazuje metody a techniky uZzivané pfi své praxi za
odlisné od téch, které se uzivaji u intaktnich osob (respondent ¢. 24).

Cilem techniky pfipojeni se ,, ke klientovi, je usnadnit viastni postaveni pracovnika.
Kdyz klient véri, zZe se o néj zajimdte a chcete s nim pracovat, bude kooperovat na
vytvareni zmen. Hlavni posuzovatel vaseho pripojeni je vzdy klient sam. <436
Pracovnikovu pozici urCuje jeho reflektovani, diky kterému pracovnik z hlediska
profesiondla pozoruje vlastni pozici a cCinnost. Pracovnik si klade napiiklad tyto
o‘télzky;437 ., Vyjasnuji  soustavné své poslani? Za co nesu odpovédnost a co je
odpovédnost klienta? Jsem dostatecné pohyblivy, aby se mi darilo vidét situaci
z rozlicnych pohledii? “*®

Vyzkum Socidlni prace a systemika 2010 uvadi pfinos systemické terapie, ktery
vidi respondenti; ,,ve zpusobu mysleni, reflektovani vlastni pozice, v respektu ke
klientovi, ve vyuZiti konkrétnich modelu prace a technik rozhovoru. %9 Pracovnici podle
vyzkumu Socidlni prace a systemika 2010 nejcastéji vyuzivaji techniky konstruktivniho
dotazovani, dale dle éetnosti;440 ., preramovani, pozitivni konotace, zaverecna
intervence, domdci ukoly, externalizace a prdce s reflektujicim tymem. «adl

Specifikum systemické terapie, které¢ je uzivané u osob s mentdlnim postiZenim,

chape psychoterapeutka tak, Ze cilové osoby obvykle ptichdzeji z iniciativy nékoho

%4 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 158.
5 | UDEWIG, Kurt. Zdiklady systemické terapie. (c. d.). s. 78.

S ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 48.

7 Srovnej: Tamtéz, s. 26.

38 Tamtéz.

9 SIMKOVA, Lenka. MASINDOVA, Lenka. ,,.SOCIALNI PRACE. (c. d.). s. 21.

0 Srovnej: Tamtéz.

1 Tamtéz.
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jiného (respondent ¢. 24). Na tomto specifiku se shodli i respondenti ¢. 20 a 21, ktefi
prosli systemickou terapii. Jak uz je diive psano, divodem mulze byt mimo jiné
hendikep a sebehodnoceni vlastni situace.**

Dalsim specifikem podle psychoterapeutky jsou cilové osoby, které ¢asto nemaji na
zacatku terapie zadné cile, prani a ocekavani. Cile terapie vznikaji Vv rozhovoru
(respondent ¢. 24). Ramcem kazdé systemické psychoterapie podle psychoterapeutky je,
7e se terapeut a klient potkaji v psychoterapii (respondent ¢. 24). Arist von Schlippe
a Jochen Schweiter chéapou jako vnéjsi ramec systemické terapie zakazku, cil a prub¢h
terapie.**

Z hlediska prozivani jsou osoby schopné vyznat se ve svém postizeni asi tak, jako
lidé bez postizeni. I lidé s mentdlnim postizenim jsou schopni udélat si poradek
v nékterych vécech. Lidé s mentalnim postizenim jsou schopni vyjadfit to, co citi
a prozivaji, ale pro systemickou terapii neni dilezitd zdatnost exprese. Systemicka
terapie pracuje s tim, co ma k dispozici. Porozuméni vlastnimu postizeni neni podstatou
systemické terapie; kazdy z nds néjak rozumi svému Zivotu. Stejné tak lidé s mentalnim

postizenim (respondent ¢. 24).

2 Srovnej: DOLEJSI, Mojmir. K otdzkim psychologie. (c. d.). s. 72.
3 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). 151.
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DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje systemicka psychoterapie
psychiku ¢lovéka s mentalnim postizenim.

Podle respondentt, ktefi proSli procesem systemické terapie, systemicka terapie
ovlivituje Clovéka s mentalnim postizenim z hlediska zmény, v raznych ohledech,
pfiCemz zmény v psychice, diky probéhnuté systemické terapii pripisuji sebereflexi,
vyrovnanosti a praci na sobg.

Psychoterapie prakticky pomaha preventivng & 16¢ebné lidem v nouzi.*** Dale Jan
Vymétal pisSe; ,.zména je pro psychiku a chovani lidského jedince priznacnad
a povazujeme ji za projev vyvoje Zivota. s

Podle psychoterapeutky, ktera pracuje s lidmi s mentalnim postizenim pomoci
systemické terapie, systemicka terapie pusobi na celého ¢lovéka, na jeho postmoderni
strukturu osobnosti, sebehodnoceni a vnimani vlastni hodnoty. Psychoterapeutka hovofi
o pusobeni systemické terapie tam, kde si klient pfeje, aby pusobila. Psychoterapeutka
poukazuje na pozitivni vliv systemické terapie, kterd plisobi na osoby s mentdlnim
postizenim.

DalSim cilem diplomové prace bylo zjiSténi minéni pracovnikll instituci, kteti
neprosli systemickou terapii, o problematice psychoterapie, kterd je provadéna u osob
S mentalnim postizenim.

Pusobeni psychoterapie na ¢lovéka s mentalnim postizenim jsou rtznoroda od
pusobeni na jednotlivé slozky, pres komunikaci, az po celkové psychické stavy.
Osmnact respondentil pfipousti a jmenuje ukazatele, na které psychoterapie u lidi
S mentalnim postizenim puasobi, pfesto pouze ve Ctyfech organizacich probéhla nebo
probihd psychoterapie, pficemz dvé ztéchto Ctyf terapii jsou zaméfené na osoby
S mentalnim postizenim, ale Z4dna z nich neni terapie systemickd. Respondenti, kteti
neprosli systemickou terapii by psychoterapii lidem s mentdlnim postiZenim doporucili
nedast&ji v pripadech emocionalnich problémit. Skala emocionalnich problémt byla
Sirokd; od zmény chovani po sebevrazedné sklony. Dalsi ¢astou odpovédi byli obtize
v ruznych zivotnich situacich. Problém, jako pfedmét systemické terapie, popisuje Kurt
Ludewig takto; ,, pokud se néjaky problém dostane do komunikace a nasledné se stane

, e v, , , , A46
tematem komunikacniho procesu, hovorime o problémovém systému.

#4 Srovnej: VYMETAL, Jan. Psychoterapie. (c. d). s. 73.
5 Tamtéz.
“8 LUDEWIG, Kurt. Zdklady systemické terapie. (c. d.). s. 65.
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Jaké minéni maji pracovnici instituci, ktefi prosli systemickou  terapii,
o problematice systemické terapie, ktera je provadéna u osob s mentadlnim postiZzenim,
to byl jeden z dal$ich cila prace.

Podle vsech Ctyf respondentli, ktefi se ucCastnili systemické terapie, ma smysl
provadét systemickou terapii u 0Sob s mentalnim postizenim. Smysl systemické terapie
tito respondenti chapou v té situaci, kdy si klient uvédomuje to, co si sam pieje, terapeut
pristupuje ke klientovi jako k jedine¢né bytosti, kdy s respektem knému se snaZi
o spole¢né feSeni daného problému, kdy vysledkem je optimistickd nalada po terapii
a zména v klientové zZivoté, i kdyz v nékterych ptipadech jen v urcité casovém obdobi.

Vyzkum Socidlni prace a systemika 2010 popisuje nejcastéjsi omezeni vyuziti
systemického pfistupu mimo jiné u osob s mentalnim postizenim.**’ |, Vsechno md
smys!, i nesmyslné ma prave tento smysl. “448 Marlis Portner uvadi jako jednu ze svych
prvnich klientek s mentalnim postizenim pted vice jak dvaceti péti lety, kdy prevladalo
minéni, e terapie u t&chto lidi neni moZn4, ale ani prinosem.**® Systemické terapie
provadénd u klientd s mentalnim postizenim oproti systemické terapii provadéné
u intaktni osoby se tfi ze Ctyf respondentl shoduji v iniciaci sytemické terapie nékym
zvenci; to potvrzuje 1 psychoterapeutka. Psychoterapie by se podle respondentii méla
obejit bez abstrakce, méla by byt jasna a prakticka, z hlediska snizenych rozumovych
schopnostem, pojmenovani a slovni pfedstavivosti, kterda mize byt pro clovéka
S mentalnim postiZenim obtiZna.

Vlastni mentélni postizeni nebo sebehodnoceni vlastni situace mize byt divodem
iniciativy nékoho z venéi. *° Nastrojem systemické terapie je rozhovor, ve kterém je
dilezité porozuméni, pficemz v komunikaci je nedorozuméni chapano jako jeji
integralni soucast.”*

Dale klienti s mentalnim postiZenim maji sniZenou moZnost vybéru
psychoterapeuta podle Skoly, kterou aplikuje, zdivodu omezené nabidky
psychoterapeutil pracujicich s lidmi s mentélnim postizenim v Ceské republice.

Vyzkumem bylo také zjisStovano, kterymi prostfedky a jakymi zpusoby ovliviiuje
systemickd psychoterapie psychiku clovéka s mentalnim postizenim podle minéni

psychoterapeutky, ktera systemickou terapii u lidi s mentalnim postiZzenim provadi.

“7 Srovnej: SIMKOVA, Lenka. MASINDOVA, Lenka. ,,SOCIALNI PRACE. (c. d.). s. 21 — 22.
“8 | UDEWIG, Kurt. Zdklady systemické terapie. (c. d.). s. 40.

*9 Srovnej: PORTNER, Marlis. Psychoterapie pro lidi s mentdinim postizenim. (c. d.). s. 1.

0 rovnej: DOLEJSI, Mojmir. K otdzkdm psychologie. (c. d.). s. 72.

**! Srovnej: LUDEWIG, Kurt. Zdklady systemické terapie. (c. d.). s. 39 — 40.
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Podle psychoterapeutky nelze popsat proces systemické terapie. Terapie s kazdym
clovékem je jedineCnda, tedy nelze zobecnit jeji urcity ,,ramec.” Naproti tomu Ivan
Ulehla popisuje cyklické faze dialogu mezi klientem a pracovnikem.452 Arist von
Schlippe a Jochen Schweitzer popisuji vnéj$i ramec: zakéazka, cil, prﬁbéh.453 Kurt
Ludewig uvadi 10 + 1 voditek pro orientaci v systemické praxi, kterymi si terapeut
miZe ov&fit spravné plndni svych tkola.”®® Be&hem terapie ,, terapeut pFispivi
kK vytvoreni, udrzovani, uskutecnéni a ukonceni komunikace s klienty, v jejimz pribéhu
se klienti mohou meénit podle svych prani a moznosti. «455 pyj terapii jsou pritomné razné
osoby, klient s mentalnim postizenim vyuziva terapie diky doporuceni né¢koho dalsiho.
Podstatné pti systemické terapii je, aby klient mluvil, neni zde podstata hloubka stupné
mentéalniho postizeni. I Kurt Ludewig piSe o pfedpokladu biologickych systém, které
jsou schopné komunikace.**® ,, Systemické mysleni vylucuje kauzadlni definovani clovéka

« 457 r . . ’ ’ v 7 r
" Také o normalizaci v prvnim oddilu §védského

jinym clovekem jako nemozné.
zakona ,,S€ hovori o mentalni retardaci. Tato teze rFika, ze mentadlni retardace neni
nutné trvalym postizenim provdzejicim zivot individua a Ze clovek s timto postizenim
miuize zvlddnout Zivot ve spolecnosti bez pokracujici péce a specializovanych sluzeb. <458
K tomu, aby klient dosahl zmény, musi néco chtit a musi spolupracovat, ale cilem
terapie nemusi byt zména. Podstatnéjsi je spiSe uzitek, ktery je prenesen do bézného
kazdodenniho Zivota.

Prostfedkem systemické terapie je zmeéna, kterd napomahd k feSeni problému, ale
neni cilem samotnym.*® Pii terapii s lidmi s mentalnim postizenim neni dileZité, aby
klient porozumél svému hendikepu. Podstatou systemické terapie neni ani prozivani
minulych situaci klientem. Pokud je cilem terapie zména, klient ji pozna diky technice
porovnani s pfedem definovanym cilem a soucasnou situaci klienta. Tuto techniku

popisuje i Arist von Schlippe a Jochen Schweitzer.*®

Techniky systemické terapie,
provadéné u osob s mentdlnim postizenim, jsou totozné s technikami pouzivanymi
u intaktnich osob. Martin Lecbych popisuje techniku Cirkuldrniho dotazovani, kterad

muze byt pro ¢lovéka s mentadlnim postizenim velmi obtiznd, to ale neznamena, Ze je

2 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 15.

*3 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 8.
*** Srovnej: LUDEWIG, Kurt. Ziklady systemické terapie. (c. d.). s. 92

% Tamtéz, s. 89.

* Srovnej: LUDEWIG, Kurt. Zaklady systemické terapie. (c. d.). s. 36.

7 Tamtéz, s. 89.

8 KREJCIROVA, Olga. Specialni pedagogika. (c. d.). s. 162.

9 Srovnej: PECHACKOVA, Sofa. Zprava. (c. d.). s. 89.

0 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 158.
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nevhodny cirkularni p¥istup.*®* Pfi systemické terapii psychoterapeutka pracuje s tim, co
ma k dispozici a nezabyva se tim, ¢im se klient zabyvat nechce. Techniky, které pfi
terapii pouziva, jsou techniky Skoly na feSeni orientované, Skoly zakazkové a Skoly
narativni. Tyto modely systemické terapie popisuje i Vratislav Strnad.**> Mezi
konkrétni jmenované techniky uzivané psychoterapeutkou patii technika vlastniho
sebereflektovani a piipojeni neboli jazykovani. Techniky sebereflektovani a pfipojeni
uvadi Ivan Ulehla.*®® Pokud je to mozné, psychoterapeutka nepouziva techniky ovétrené

literaturou.

1 ECBYCH, Martin. Psychoterapeutické pistupy. (c. d.). s. 122.
2 Srovnej: STRNAD, Vratislav. Systemicky pristup.
3 ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 48.
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ZAVER

Diplomova prace se snazi oziejmit vliv systemické terapie a jeho ptisobeni na psychiku
¢loveka s mentalnim postizenim. Prace v teoretické Casti popisuje takové kapitoly, které
uzce souvisi s nazvem prace, tedy definuje ¢lovéka s mentalnim postizenim z riznych
hledisek, popisuje psychoterapii vcetn¢ etickych prvkd, podrobnéji rozebira
systemickou terapii, terapie uzivané u osob s mentdlnim postizenim, zabyva se
psychikou obecné a psychikou ¢lovéka s mentalnim postizenim, jak uvadi nazev.

Hlavnim vyty¢enym cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zpiisobem ovliviiuje
systemicka psychoterapie psychiku ¢lovéka s mentalnim postizenim. Systemicka terapie
ovliviiuje celého ¢lovéka s mentdlnim postizenim, vcetné jeho postmoderni struktury
osobnosti. Systemickd terapie pusobi vzhledem kcili a jeho pfani ke spokojenosti
Klienta.

Jednim z dalSich cilt prace bylo zjistit, jaké minéni maji pracovnici instituci, ktefi
neprosli systemickou terapii, o problematice psychoterapie, ktera je provadéna u osob
s mentalnim postizenim. Podle minéni respondentli vV Zadné organizaci v Ceskych
Budé&jovicich, kde byl vyzkum proveden, nebyla aplikovdna systemicka terapie u osob
S mentalnim postizenim ani u jedincli bez postizeni, pouze ve dvou organizacich je nebo
byla pouzivana Sportovni psychoterapie a Zooterapie, pii které je aplikovana kognitivni
psychoterapie. Respondenti usuzuji, Ze psychoterapie ovliviiuje psychiku ¢loveka
s mentalnim postizenim predev§im v oblasti emoci, Zivotnich problému, komunikace
a vztaht, které se poji se sebevédomim.

Zjisténi minéni pracovnikll instituci, ktefi proSli systemickou terapii,
0 problematice systemické terapie, ktera je provadéna u osob s mentalnim postizenim,
bylo dal§im cilem diplomové prace. Ctyii ze étyt respondentii vidi smysl v systemické
terapii provadéné u ¢lovéka s mentalnim postizenim. Jeden respondent vnima zmény
v psychice u klientd s mentalnim postizenim v oblasti seberealizace a vyrovnanosti.
Zmeény, které respondenti vid€li u osob s mentalnim postizenim po absolvovani procesu
systemické terapie, byly riznorodé, ptikladem je zména v chovani, schopnost prosazeni
se, vyjadieni se k tomu, co klient sim chce a oblast emoci a vztahli. Nékteti respondenti
popisuji probéhnuté zmény u Clovéka s mentalnim postizenim v urcitém casovém
useku. Tyto zmény nejsou zmeénami opakovanymi.

Dal§im cilem diplomové prace je zjisténi, kterymi prostiedky je systemicka

psychoterapie provadénd u jedincli s mentalnim postizenim, a to, jakym zplisobem
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ovliviiuje tato terapie psychiku c¢lovéka s mentdlnim postizenim podle minéni
psychoterapeutt, kteti systemickou terapii u lidi s mentalnim postizenim provadéji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nelze popsat proces systemické terapie, z hlediska
jedine¢nosti kazdého piipadu. Tento aspekt je v protikladu s nazory nékterych autort
systemické terapie.*®

Systemicka terapie s lidmi s mentalnim postizenim probihd Vv pfitomnosti riiznych
osob, pfiemz cilova osoba s pfitomnosti téchto osob souhlasi. Klient s mentalnim
postizenim vyuziva sluzeb terapie diky iniciativé jiné osoby. Tento fakt popisuji
respondenti, ktefi prosli systemickou terapii, jako jedinec¢nost systemické terapie
provadéné u osob s mentalnim postizenim.

Kritériem systemické terapie, kterd je provadénd u lidi s mentdlnim postizenim,
neni stupeil postizeni, ale schopnost mluvit. Ke schopnosti mluvit se podobnym
zpuisobem vyjadfuje i literatura,*® na rozdil od vysky IQ v komparaci se
systemickou psychoterapii.**® Systemicka terapie provadénd u Elovéka s mentdlnim
postizenim pracuje stim, co ma k dispozici, proto je podminkou ucasti procesu
systemické terapie pouze schopnost ¢lovéka mluvit.

Ke zméné €lovek s mentalnim postizenim dojde diky tomu, Ze chce a spolupracuje.
Cilem systemické terapie nemusi byt vzdy zména, zména v systemické terapii je
chédpéna jako prostiedek. Zména je rozpoznana technikou porovnani cile se soucastnou
situaci klienta. Tuto techniku popisuji 1 autofi systemické terapie. %87 podstata
systemické terapie je VvV uzitku z terapie, ktery je pfenesen do bézného Zivota.
V systemické terapii neni podstata v samotném prozivani a opétovném proZivani
minulosti.

Techniky uZivané v systemické terapii u c¢lov€ka s mentdlnim postiZenim jsou
totozné s technikami uzivanymi u intaktni spole¢nosti. Nékteii autofi popisuji nekteré
techniky uzivané u ¢lovéka s mentalnim postizenim v systemické terapii jako obtizné.*®
Psychoterapeutka pfi terapii pouziva své osobni techniky, nikoliv techniky literaturou
ovéfené.

Z vyzkumu vyplyvaji nasledujici otazky:

4 Srovnej: ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat. (c. d.). s. 15., SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen.
Systemickda terapie. (C. d.). s. 8., LUDEWIG, Kurt. Zaklady systemické terapie. (C. d.). s. 89, 92.

%% Srovnej: LUDEWIG, Kurt. Zdklady systemické terapie. (c. d.). s. 36.

#6 Srovnej: SIMKOVA, Lenka. MASINDOVA, Lenka. ,,SOCIALNI PRACE. (c. d.).s. 21 — 22.

7 Srovnej: SCHLIPPE, Arist. SCHWEITZER, Jochen. Systemickd terapie. (c. d.). s. 158.

%8  ECBYCH, Martin. Psychoterapeutické pristupy. (c. d.). s. 122.
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- Jsou systemicti psychoterapeuti, ktefi pracuji s lidmi s mentalnim postiZzenim,
stejného nazoru, v uvedenych oblastech, jako psychoterapeutka, se kterou byl
V tomto vyzkumu veden rozhovor?

- Které psychoterapie umi pracovat s lidmi s mentalnim postizenim?

- Vidi psychoterapeuti, ktefi pracuji slidmi s mentalnim postizenim, rozdil
V terapii uzivané u osob s mentalnim postizenim oproti terapii uzivané u intaktni
spolecnosti?

- Jaky pfinos méa systemicka terapie pro ¢lovéka s mentalnim postizenim?

- Jsou si védomi lidé, ktefi pracuji s lidmi s postizenim, svého sluzebniho

postaveni nebo zastavaji pozici i psychoterapeuta?

- Znaji lidé, ktefi pracuji s lidmi s postizenim, rozdil mezi psychologem,

psychoterapeutem a psychiatrem?

V zavéru prace bych se také jest¢ rada zminila o pfinosu sepsani této diplomové
prace mé osob¢. Drive, nez jsem téma této diplomové prace zacala psat, védéla jsem, ze
nebude jednoduché a bude tfeba ho velmi poctivé zpracovat. Pritbéhu psani prace,
a stim souvisejici procitani a studovanim literatury, jsem nardZela na hloubku
mySlenek, které byly v praxi obtizné predstavitelné. Postupem cCasu pii promysleni
tématu se mySlenky propojovaly a uvédomila jsem si, Ze pii takové sloZitosti
jednotlivych témat, uvedenych v obsahu teoretické ¢asti, nejde jen jednoduse popsat
a téma maximalné vycerpat. Z tohoto ohledu usuzuji slozitost a soucasné jedineCnost
kazdého Cloveéka, kterého neni mozné zjednodusené popsat, tedy si uvédomuji nelehkou

ulohu psychoterapeuta pti procesu psychoterapie. Proto jim patii i moje velka Ucta.
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PRILOHA & 1.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 1

Nazev instituce: Centrum Bazalka, o. p. s.

Funkce pracovnika v instituci: vedouci socialni pracovnik (také pracuji pifimo s lidmi

S mentalnim postizenim)

Respondent ¢. 1

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Asi ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZenim?

Myslim si, Ze psychoterapie ma vyznam u osob s mentalnim postizenim. U t&chto lidi

muze byt ovlivnén psychicky a télesny (fyzicky, zdravotni) vyvoj.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Préave psychicky a télesny vyvoj.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Pokud vim, ze klient je v situaci, kdy mu nedokazu poradit. Nebo nemam Kk tomu

dostatecné vzdélani, abych mu poradila. Je to o mém subjektivnim pocitu.

5. Patfi mezi Vasi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, déti a dospéli lidé s mentalnim postizenim.

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. I1.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 2

Nazev instituce: Centrum Bazalka, o. p. s.

Funkce pracovnika v instituci: vedouci socialni pracovnik (také pracuji pifimo s lidmi

S mentalnim postizenim)

Respondent ¢. 2

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentalnim
postiZenim?

Pozitivni. Clovék s mentalnim postizenim se miize posunout. Nebo se miZe uvolnit.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Komunikaci, agresi, neklid.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Pokud by se ¢loveék s mentalnim postiZzenim zacal chovat jinak, nez se chovat do ted’.

5. Patfi mezi Vasi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, lidé s mentalni retardaci, dospéli.

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & 111
INTERVIEW & 1

Rozhovor €. 3

Nézev instituce: Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie

Funkce pracovnika v instituci: pracovnik v socialnich sluzbach

Respondent ¢. 3

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentalnim
postiZenim?

Ano ma velky vyznam. Clovék s mentalnim postizenim miize pochopit obecné normy

nebo se naucit konkrétnim vécem, které mu nejdou, napiiklad osobni hygieng.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Psychoterapie miZe ¢lovéku s postizenim zlepsit naladu, uvolnit ho, zbavit ho stresu.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Pokud by ¢lovek s mentalnim postiZenim se necitil dobie, mél jinou naladu neZ jindy.

5. Patfi mezi Vasi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, lidé¢ se stiedni mentalni retardaci, dospéli.

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & 1V.

Rozhovor ¢. 4

Nézev instituce: Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie

Funkce pracovnika v instituci: pracovnik v socialnich sluzbach

Respondent ¢. 4

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentalnim
postiZenim?

Myslim si, ze moc velky nemd. Nikdy nevime, co se jim honi hlavou. Nékteti uzivatelé

si vedou svou. Psychoterapii by nerozuméli, nechéapali by, co po nich psychoterapeut

chce.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Chovani, dusevni stav — pohodu ¢loveka.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Psychoterapii bych asi nedoporucila. Doporucila bych ji, kdyby si uZzivatel nevédél

rady, potteboval by pomoc napftiklad pii hledani zaméstnani s vedenim domdacnosti.

5. Patfi mezi Vasi cilovou skupinu uzZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, s lidmi s mentalni retardaci, s détmi i dosp&lymi.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA &. V.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 5

Nazev instituce: Ledax, 0. p. s.

Funkce pracovnika v instituci: vedouci pracovnice/pracovnice v socialnich sluzbach

Respondent €. 5

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentalnim
postiZenim?

Velky. Velky vyznam ma psychoterapie u lidi s mentalnim postizenim v oblasti

komunikace, kontaktu, uvédomovani si obecnych norem, vnimani sama sebe i okoli.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Psychoterapie miize ovlivnit vniméani sama sebe 1 okoli.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Myslim si, Ze pracovnik v pfimé praci s uzivatelem déla praci psychoterapeuta. Nejsem

tedy schopna ur¢it, v jakych piipadech bych psychoterapii doporucila.

5. Patfi mezi Vasi cilovou skupinu uzivatelé s mentalni retardaci?

Ano, dospéli lidé s mentalni retardaci.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. VI
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 6

Nézev instituce: Ceskd maltézskd pomoc Suverénniho fadu maltézskych rytifa, pod

patronatem Velkopievorstvi &eského, stiedisko Ceské Bud&jovice, 0. p. s.

Funkce pracovnika v instituci: feditel/pracovnik v socidlnich sluzbach

Respondent ¢. 6

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyzmam pro osoby s mentilnim
postiZenim?

Psychoterapie ma pozitivni vyznam u lidi s postizenim. Jaky konkrétni vyznam to pro

tyto osoby mé, musi posoudit jedinci sami.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZzenim ovliviiuje?

Nevim.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Nevim, nemam kompetence k tomu, abych doporucoval C¢lovéku s postizenim

psychoterapeuta. Toto je v kompetenci 1ékatfe nebo psychologa.

5. Patfii mezi Vasi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, lidé s mentalnim postizenim dospéli.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. VII.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 7

Naézev instituce: Méstska charita Ceské Budgjovice

Funkce pracovnika v instituci: socialni pracovnik

Respondent ¢. 7

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZenim?

Myslim si, ze mé psychoterapie velky pozitivni vyznam, protoze jsou individudlné

zamétené na Cloveéka.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Psychoterapie mize ovlivnit vyvoj jedince, komunikaci, mtize ho celkové zklidnit.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Psychoterapii bych doporucila, pokud by mohla u jedince s postizenim ovlivnit socidlni

vazby v kolektivu, citové vazby v roding, fixaci na rodinu, traumata z détstvi, atypicky

vyvoj jedince. MiliZe také teSit napiiklad chybé&jici vzor otce, stejné jako u jedince bez

postizeni.

5. Patii mezi Vasi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, lidé s mentalni retardaci, déti a mladistvi do 18 let.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. VIIL.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 8

Nézev instituce: Anonymni organizace

Funkce pracovnika v instituci: rodinny a manzelsky poradce

Respondent ¢. 8

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ano. Terapie u nas probiha individualni i skupinova. Tato terapie probiha u lidi bez

mentalniho postizeni.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyzmam pro osoby S mentilnim
postiZenim?

Pro osoby s mentalnim postizenim je psychoterapie vyznamna v otazkach socialnich

kontaktd, vzorech uceni, pfi rGznych ndcvicich svych schopnosti a dovednosti.

Vyznamné pro tyto osoby muze byt také setkavani se s lidmi nebo skupinami lidi se

stejnou problematikou.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Psychoterapie mize u Cclovéka s mentilnim postizenim ovlivnit komunikaci,

sebevédomi, seberealizaci, samostatnost, mize byt podpofena spoluprice s nékym

dalsim, naptiklad spoluprace s okolim, rodinou i s dal§imi uzivateli.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Pokud by jedinec s mentalnim postizenim souhlasil s psychoterapii. Pokud by na tohoto

¢loveka kladla rodina vyssi naroky, nez by byl schopen unést, pokud by byl v nesouladu

s okolim. V podstaté bych psychoterapii doporucila vzdy, kdyz by mél tento Clovek

S mentalnim postizenim problém.

5. Patii mezi VaSsi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, dospéli lidé s mentalnim postizenim.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. IX.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 9

Nézev instituce: Domov pro seniory Hvizdal, p. o.

Funkce pracovnika v instituci: zdravotni sestra (pracuji s uzivateli socialni sluzby)

Respondent ¢. 9

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ano, ale nevim, kdo z pracovnikil a uzivatelit mél s psychoterapii zkusenost.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZenim?

Psychoterapie ma vyznam, ¢lovék S mentalnim postizenim miize dosdhnout zmény,

napiiklad neni tak apaticky, vice mluvi a neignoruje pracovniky, je vesely.

Psychoterapeut mé zkuSenosti, mize uzivateli dopomoci ke zmén¢.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZzenim ovliviiuje?

Pohyblivost (mobilitu), zapojovani do krouZzki (rliznych praci).

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

V ptipadé, Ze by byl ¢lovék s mentalnim postizenim apaticky, nechodila za nim rodina,

byl otrdveny nebo nemluvil.

5. Patfii mezi Vasi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, dospéli lidé s mentalnim postizenim.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & X.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 10

Nézev instituce: Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o. s.

Funkce pracovnika v instituci: socialni pracovnik/pracovnik v socialnich sluzbach

Respondent ¢. 10

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZzenim?

Zalezi u druhu postizeni. U déti nebude zifejmé psychoterapie proveditelnd, ale mize se

zjistit néjaky skryty problém a rozkdédovat ho, zalezi na hloubce postizeni. Mtize se také

zjistit, pro¢ se jedinec zrovna takto chova. Myslim si, Ze ptijde o dlouhodobou praci

s jedincem, ptipadné i jeho rodinou.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Psychoterapie mize ovlivnit vnimani a odpovédét na otazku, pro¢ urcité véci jedinec

nechape. Dale miiZze psychoterapie také ovlivnit chovani i1 nitro ¢lovéka (jedinec

S postizenim si dava jinak véci do souvislosti neZ intaktni spolecnost).

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Doporucila bych ji u lidi s lehkou, stfedni 1 t€zkou mentalni retardaci, pokud by se

chovéani jedince zménilo, mél problémy se vztahy, porozuménim, vnimanim, socidlnim

zatazenim, byl by dezorientovan nebo u ného probéhla nahld zména chovani. U lidi

s t¢zkou mentalni retardaci se nejedna o praci s jedincem, ale hlavné o praci s rodinou.

5. Patfi mezi Vasi cilovou skupinu uzivatelé s mentalni retardaci?

Ano, déti, mladistvi a dospéli do 26 let s mentalni retardaci.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. XI.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 11

Nézev instituce: Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o. s.

Funkce pracovnika v instituci: pracovnik v socialnich sluzbach

Respondent ¢. 11

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZzenim?

Myslim si, ze psychoterapie u lidi s mentalnim postizenim ma vyznam, ale zéalezi na

hloubce postizeni. Muze fesit otazky zivota — vztahy k druhym lidem, ke spole¢nosti

nebo dodrzovani spolecenskych norem.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Psychoterapie muze ovlivnit dalSi vyvoj jedince s postizenim, mize mu ukézat jiny

pohled na situaci, pomoci mu vnimat véci jinak.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Doporucila bych psychoterapii lidem s lehkou mentélni retardaci, ktefi se dlouhodobé

a neustale podcenuji. Také pokud by se tento ¢loveék ocitl v situaci, z které by nevédél,

jak zni ven, a kazdy by mu piitom fikal néco jiného. Pokud by mé&l §patné pocity sam ze

sebe, sebeposkozoval se (sebedestrukce).

5. Patii mezi VaSsi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, déti, mladistvi i dospéli lidé s hlubokou mentélni retardaci.

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. XII.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 12

Nézev instituce: Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o. s.

Funkce pracovnika v instituci: pracovnik v socialnich sluzbach

Respondent ¢. 12

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Nevim.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZzenim?

Myslim si, ze mé velky vyznam, ale je to velmi individudlni.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Jedinec s postizenim muze byt diky psychoterapii klidngjsi, byt vic v pohodg,

vyrovnangj$i, mize nemyslet na postiZeni.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

V ptipadég, Ze by byl ¢loveék s postizenim nevyrovnany, nervozni nebo by u ného doslo

ke zmén¢ v chovani.

5. Patii mezi VaSsi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, déti, mladistvi a dospéli s mentalnim postizenim.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. XIII.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 13

Nazev instituce: Koniéek, obCanské sdruzeni

Funkce pracovnika v instituci: socialni pracovnik

Respondent ¢. 13

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti S psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZzenim?

Psychoterapie ma vyznam v oblasti komunikace — verbalni i neverbalni, socialniho

zaclenéni.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Podle mého néazoru psychoterapie ovliviluje chovani, jednani, projev — vyjadfeni.

Psychoterapie dokaze uklidnit jedince s agresi, ktera se objevuje i1 u jedincli s mentalnim

postizenim. Déale muze psychoterapie ovlivnit navazovani vztahi, celkovy psychicky

a zdravotni stav. Za celkovy psychicky stav povazuji naladu a duSevni pohodu. Co se

tykd zdravotniho stavu: zdravotni stav je propojen s psychikou; tedy ndlada mize

ovlivnit zdravotni stav, naptiklad tlak. Psychika ovliviiuje nemoc.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Psychoterapii bych doporucila osobam se vSemi stupni mentalni retardace a dale v téch

ptipadech, pokud by jedinec s postizenim mél problém pii komunikaci, naptiklad by

nekomunikoval, pfi projevech agresivity, pii stavech regrese, kdy by se jedinec

naptiklad pomocoval, pokud by se zhorsil stav. Psychoterapie ma odhalit divody zmény

stavu, pomoc s feSenim problému. Psychoterapii bych doporucila, pokud by jedinec

s postizenim dlouhodobé stradal, ale nedokdzu piesné vysvétlit, co to konkrétné

znamena.

5. Patfi mezi Vasi cilovou skupinu uzivatelé s mentalni retardaci?

Osoby s mentalnim postizenim, predev§im dospéli.

Dé&kuji Vam za Vas Cas vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XIV.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 14

Niézev instituce: Rodinné centrum ROZARKA

Funkce pracovnika v instituci: pfedsedkyné organizace/ zooterapeutka

Respondent ¢. 14

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

Ano, aplikuje se pii zooterapii kognitivni psychoterapie.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZzenim?

Dle mého nazoru ma psychoterapie vyznam v oblasti kontaktu s lidmi, projevi a jedinec

neni izolovan. Jedinec je diky psychoterapii socializovan.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Zavislost na druhych, blizich.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Pokud by jedinec byl izolovan a nikdo ho nedovedl do spole¢nosti.

5. Patii mezi VaSsi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, dospéli a déti.

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XV.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 15

Nézev instituce: Ovecka, o. p. s.

Funkce pracovnika v instituci: feditelka

Respondent ¢. 15

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenost s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZzenim?

Ano, vyznam ma, pokud by byla v jiznich Cechach provadéna odbornikem, ktery se

specializuje na tuto oblast a pracuje s celou rodinou postizeného, vcetné jeho okoli.

Konkrétné nevim.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Mize ovlivnit chovani, kvalitu Zivota jedince 1 jeho rodiny a komunikaci. TéZko

posoudim, co ovlivni, kdyZ s ni nemém zkuSenost.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Pokud by na§ program v na$i organizaci selhal. Doporucila bych psychoterapii

predev§im matce pied porodem, pokud by védéla, Ze se dit€ narodi s postizenim, a po

porodu.

5. Patii mezi VaSsi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Déti s Downovym syndromem.

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XVL.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 16

Nazev instituce: Mezi proudy, o. p. s.

Funkce pracovnika v instituci: socialni pracovnik

Respondent ¢. 16

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenost s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZzenim?

O tom jsem nepfemyslel. Vyznam pro osoby s mentalnim postizenim mize mit v feSeni

jeho problému. Okoli nemusi jeho problém vnimat. Psychoterapie mize jedinci pomoci

chapat svét, zprostiedkuje mu navod, co se kolem ného dé&je. Vysvétli mu divody, proc

se ma v dané situaci ve spolecnosti chovat ur¢itym zptisobem.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZzenim ovliviiuje?

Psychoterapie je prodlouzend ruka pii setkdni se Zivotem jedince s mentalnim

postizenim. Ovlivnit mize jeho izolaci, ale také vysoké sebevédomi.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

V ptipadég, Ze by se jedinec sebeposkozoval, v partnerskych vztazich. Je to t€Zka otazka,

nikdy jsme potiebu psychoterapie nepocitili. Psychoterapie by méla byt propojena

s dalsi péci naptiklad péci psychiatra.

5. Patii mezi VaSsi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano. Mladistvi i dospéli.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XVIL
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 17

Nézev instituce: Anonymni organizace

Funkce pracovnika v instituci: feditel/projektovy koordinator/ trenér (Trenér a feditel

1.CZP JC, o. s. — Jiti Smékal; Projektovy koordinator — Jana Smékalova, DiS.

- VOSS — socialni prace a cvi¢itelka viestrannosti).

Respondent ¢. 17

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenost s psychoterapii?

Jelikoz v 1. Centru zdravotné postizenych JC, o. s. se vénujeme osobam s riiznym

zdravotnim postizenim jiz od roku 1993, vzdy se jednalo ve vztahu trenér — cvicenec

o sportovni psychoterapii. Zamétujeme se pii obecné pohybovych terapii na plsobeni

na jednotlivce (individudlni terapii), kdy trenér se vénuje samostatn¢ pouze klientovi

a kdy se klient snazi napodobovat ¢innosti, jedndni a spoleenské chovani mezi jinymi

cvicenci (i bez zdravotniho postiZeni).

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZzenim?

Tak jako na vSechny, tak i na klienty s mentalnim postizenim ma velky vyznam v jejich

zivoté. Snazime se prostiednictvim pohybovych terapii o ziskani nového zivotniho

stylu, smyslu Zivota (GCast na soutézich, prozivani radosti z uspéchi, seberealizace

apod.).

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Psychoterapie prostiednictvim pohybovych aktivit pfiznivé ovliviiuje jejich celkovy

psychicky a fyzicky stav. Je to systematicka dlouhodoba terapie, ktera u nas probiha 1x,

2x az 3x tydné€, dle moznosti a dostupnosti klienta. Je to vyborny a pfirozeny zptisob

resocializace, v¢etné podpory osobniho rastu.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Psychoterapii prostiednictvim sportu bychom doporucili tém klientim, ktefi maji

alespont minimalni zdjem o pohybové aktivity.

5. Patii mezi VaSsi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano. Déti 1 dospéli.

Dé&kuji Vam za Vas Cas vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. XVIIL.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢. 18

Nézev instituce: Kamaradi otevienych srdci

Funkce pracovnika v instituci: pfedsedkyné organizace/ zooterapeutka

/muzikoterapeutka

Respondent ¢. 18

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenost s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyzmam pro osoby s mentilnim
postiZenim?

Psychoterapie md vyznam v oblasti zaclenéni jedince do spolecnosti (integrace).

Dulezité je, ze néco se d¢je, at’ se déje cokoliv; nékdo se o jedince zajima. Jedinci se

mohou svéftit. Psychoterapeut mize clovéku s mentalnim postizenim pomoci a poradit

(pti problémech s komunikaci).

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Ovliviiuje celou osobnost. Psychoterapie poméaha jedinci integrovat se do

»civilizovaného svéta®, tesit praktické veéci. Poméha pii komunikaci; vychovat se do

spolecnosti, aby se dokazali jedinci zeptat, naucit se komunikovat se spole¢nosti.

Ovlivituje mysleni: ndzory ¢loveéka s postizenim, stres, fobie (ze samoty, zvifat, tzkého

prostoru). Poméh4 jedinci zapojit se do aktivit, disledkem toho je poznani: ,,bavi mé

hrat na hudebni nastroj.* Ovliviiuje zaclenéni jedince do kolektivu.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Pokud by byl osamocen nebo by zil pouze s matkou doma, ztratil by rodi¢e, pokud by

jedinci zili doma a nasledné by méli uzivat sluZzeb tstavu. Dale bych psychoterapii

doporucila v partnerskych vztazich, nejen pii rozchodu s parterem, ale i v béznych

situacich (otazky pohlavniho styku), pfi zméné fyziologického stavu (menstruace),

sebevrazednych sklonech, finanéni a bytové situaci. Nevim, jaky je rozdil mezi

psychoterapii u lidi s mentalnim postiZenim a u intaktni spolecnosti.

5. Patii mezi VaSsi cilovou skupinu uZivatelé s mentalni retardaci?

Ano, dosp¢li a déti.

Dé&kuji Vam za Vas Cas vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA ¢&. XI.
INTERVIEW & 1

Rozhovor ¢&. 19

Nézev instituce: Centrum pro zdravotné postizené JihoCeského kraje, o. s. pracovisté

v Ceskych Budgjovicich

Funkce pracovnika v instituci: socialni pracovnik

Respondent ¢. 19

1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenost s psychoterapii?

Ne.

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentilnim
postiZenim?

Kladny; zalezi na stupni postizeni. Psychoterapie ma vyznam u jedinci, predev§im

v komunikaci a kognitivnich funkcich.

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentalnim postiZenim ovliviiuje?

Myslim si, Ze psychoterapie ovlivituje pfedevsim komunikaci, kognitivni funkce, mize

pomoci odbourat ,,blok*.

4. V jakych pripadech byste psychoterapii doporucil/a?

Psychoterapii bych doporucila v ptipad¢, ze by jedinec byl uzavieny, mél strach,

vyhybal by se kolektivu, byl by sam. Pokud by u ného doSlo ke zméné€ chovani

a problém by nebyl znam.

5. Patfi mezi Vasi cilovou skupinu uZzivatelé s mentalni retardaci?

Ano, dosp¢eli.

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XX.
INTERVIEW ¢&. 2

Rozhovor ¢&. 20

Nézev instituce: Chranéné bydleni

Funkce pracovnika v instituci: Koordinatorka socialnich sluzeb

Respondent ¢. 20

1) Jaké vidite zmény u osob s mentalnim postizenim, které prosly systemickou
terapii?
Mam pocit, Ze jedinec s mentadlnim postizenim, ktery prosel systemickou terapii se
zklidnil. Jiny ¢lovék s mentalnim postizenim, ktery také prosel systemickou terapii je
Jeho chovani je mnohem pfirozengjsi, na nic si nehraje. DokaZe se prosadit, nenecha
sebou vlacet.
U nékterych jedinct, ktefi prosli systemickou terapii je vidét schopnost prace na
sob¢. Piikladem je osoba, kterd své chovani vyjadiovala direkci, velenim druhym,
verbalni agresi — vyhroZovanim, zménou mimiky v danou chvili oproti normalu
(ztuhlost mimickych svalll). Také mivala pocity kiivdy.
Nyni je tento jedinec daleko otevienéjsi, dokaze o svych stavech mluvit a ovladat je
(pokud méla nastat u jedince agrese, nedoslo k ni).

2) Ma podle Vas smysl provadét systemickou terapii u jedinci s mentalnim
postiZzenim?
Podle mé ma, to ale neznamend, Ze ma smysl pouze u jedincli s mentdlnim
postizenim, stejné tak ma smysl i U jedinci bez postiZeni.

2a) Pokud ano, v ¢em vidite smysl systemické terapie?
Zalezi na jedinci, jak na sobé chce nebo nechce pracovat.

3) Jaké zmény pripisujete systemické terapii?
U nékterych jedinci zmény moc vidét nejsou, ale na druhé strané jsou vidét velké

pokroky; vyrovnanost, jistota jedince, sebereflexe, vEtsi prace na sobé.



3a) V ¢em vidite jedine¢nost systemické terapie?
Systemicka terapie problémy fesi velmi racionalné, neni to vatfeni z vody, otazky
jsou srozumitelné. Dokéaze zdanlivé netesitelny problém fesit, problém se nasledné
zda jednoduchy.

3b) V ¢em vidite rozdil v systemické terapii provadéné u 0sob S mentalnim
postiZenim oproti intaktni spole¢nosti?
Terapii provadénou u lidi s mentalnim postizenim oproti terapii u jedinci bez
postizeni vnimam rozdilné, je t€z$i z nekterych jedinct ,,dostat™ informace. Otazkou
je, jak moc jsou informace divéryhodné. Také jedinec¢nost této terapie vidim v tom,
Ze iniciatorem terapie neni jedincem s mentdlnim postizenim, ale n¢kdo zvenci.
S terapii samoziejmé jedinec s mentalnim postizenim musi souhlasit. Myslim si, ze si
je terapeut védom niz8i schopnosti jedince s mentalnim postizenim vyjadrit se. Také
vnimam terapeuta pfi terapii s lidmi s mentalnim postizenim jako velmi trpélivého.
Neékdy je nutné privolat si nékoho na pomoc a byt disledny pfi praci s clovékem
S mentalnim postizenim (neskocit na jejich hru).

4) S jakym stupném mentalniho postiZeni prosly osoby s mentalnim postiZenim
systemicku terapii?
Lidé s lehkou mentalni retardaci.

5) Vite o nékom dalS$im, kdo proSel systemickou terapii spole¢né s lidmi
s mentalnim postiZenim?

Ano, vim. (nésledné¢ bylo vedeno interview s respondentem ¢. 22 — Ptiloha ¢. XXII)

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XXI.
INTERVIEW ¢&. 21

Rozhovor ¢. 21

Nézev instituce: Chranéné bydleni v Praze

Funkce pracovnika v instituci: Koordinatorka socialnich sluzeb

Respondent ¢. 21

1) Jaké vidite zmény u osob s mentalnim postizenim, které prosly systemickou
terapii?
Nejsou mi zmény Uplné jasné, netucastnila jsem se celého procesu. Pracovali jsme na
zméndch zvlastnosti v chovani nebo prozivani, které konkrétnim lidem s mentalnim
postizenim piisobilo v Zivoté obtize a branilo jim samostatnéji fungovat. V tomto
sméru doslo ke zménam. Nebyly vSak vysledkem pouze terapie, ale soucinnosti
terapie s pisobenim socialni sluzby a spolupraci rodi¢ti nebo jinych blizkych osob
téchto lidi.

Jinak byla terapie spiSe pfinosnd pro mé&. Pomohla k pochopeni pficin zvlastnosti
v chovéni nebo prozivani a umoznila nastaveni vhodné podpory pro tyto lidi.

I kdyz pfti ucasti na terapii clovek nékdy délal ze svého pohledu nevitané véci (napf.
prekonaval nejistotu a strach), v disledku je ¢astecné ocenil (napf. zjistil, Ze nevitana
samostatna cesta metrem piinds$i moznost brat si letaky).

Dal8im pfinosem systemické terapie bylo, Ze cloveék dokazal vyjadfit to, co chee
sam, a ne to, co chce okoli (norma spolecnosti). Uskutecnil sviij idedlni den, pracoval
na tom, co je pro n¢ho dilezité. Obvykle odpovida na otazky druhému, tak jak se
domniva, ze si druhy pfeje.

2) Ma podle Vas smysl provadét systemickou terapii u jedinci s mentalnim
postiZenim?
Ma smysl jak u ¢lovéka s mentalnim postizenim 1 u ¢lovéka bez mentéalniho
postizeni. Myslim, Zze aby se ¢lovék mohl ucastnit systemické terapie, je tfeba mit
schopnost néjakym zptisobem komunikovat o svych potizich, o tom, jak je vidi, mit

urcity nahled na svou situaci.



2a) Pokud ano, v ¢em vidite smysl systemické terapie?
Muze pomoci lidem, ktefi chtéji néco zmeénit ve svém zivoté a jsou ochotni se
procesu ucastnit.

3) Jaké zmény pripisujete systemické terapii?
Nevim.

3a) V ¢em vidite jedine¢nost systemické terapie?
Nedokazu toto posoudit. Neprosla jsem jinym typem terapie.

3b) V ¢em vidite rozdil v systemické terapii provadéné u osob s mentalnim
postiZenim oproti intaktni spole¢nosti?
Myslim, ze podnét k terapii pfijde vétSinou od n€koho jiného, nez je clovek
s mentalnim postiZenim (napt. od rodi¢ii nebo pracovniki pobytové sluzby).
Terapeut musi pfizplsobit svou komunikaci, ptipadné ziskat informace od jinych
zdrojui. Dilezité je, aby se terapeut ptizpusobil potfebam Clovéka (i ¢loveku bez
postizeni).

K dosazeni vysledku terapie mlze ¢loveék od terapeuta pottebovat i podporu pfi

komunikaci s dal§imi osobami, pokud napft. na jejich souhlasu nebo podpofe zména
v jeho zivoté zalezi.

4) S jakym stupném mentalniho postiZeni prosly o0soby s mentalnim postiZenim
systemicku terapii?
Lidé s lehkou mentélni retardaci.

5) Jaka je VaSe pracovni pozice?
Socialni pracovnik

6) Vite o nékom dal§im, kdo proSel systemickou terapii spole¢né s lidmi
S mentalnim postiZenim?

Ano. (nasledné bylo vedeno interview s respondentem ¢. 23 — Ptiloha ¢. XXIII)

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XXII.
INTERVIEW & 2

Rozhovor ¢. 22

Nézev instituce: Chranéné bydleni

Funkce pracovnika v instituci: osobni asistentka v chranéném bydleni

Respondent ¢. 22

1) Jaké vidite zmény u osob s mentalnim postiZzenim, Které prosly systemickou
terapii?
Konkrétné mij klient se dle vypovédi sluzebné starSich asistentti znacné zklidnil,
zlepsil svoje vztahy se spolubydlicimi a asistenty (chodi na terapii zaméfenou na
agresi).

2) Ma podle Vas smysl provadét systemickou terapii u jedinci s mentalnim
postiZenim?
Ano.

2a) Pokud ano, v ¢em vidite smysl systemické terapie?
Pokud spravné rozumim terminu ,,systemickd terapie", tak hlavni plus vidim
v pfistupu k danému klientovi. Ze se k nému terapeut chova jako k jedine¢né
osobnosti, respektuje zvlastnosti dané¢ho klienta a snazi se spolu s klientem feSeni
hledat a tedy mu je neservirovat na stiibrném podnosu jiZ hotova.

3) Jaké zmény piipisujete systemické terapii?
Neznam klienta z dob, kdy na terapii nechodil, takZe nemohu odpovéedét.

3a) V ¢em vidite jedine¢nost systemické terapie?
Jiz min&ny piistup ke klientovi a ke komunikaci s nim. Ze nejde jen o metodu klienta
vyslechnout, ale v ur¢itém, pokud vim, pfedem alesponi vV zhruba stanoveném case,
mu s problémem pomoci. TakZe vyfeSeni problému by neméla stat nckde
v nedohlednu, ale mélo by se na klientové zakdzce aktivné pracovat kracek po
kricku. K ¢emuz velkou mérou piispiva zplnomocnovani klienta v celém procesu
terapie. Osobné& si v§ak myslim, Ze v n€kterych ptipadech je tohle vSechno a jesté
vic, co se systemického pfistupu tyce, ptili§ velkym soustem pro samotného

terapeuta, natoz pro klienta. Nékteré ptipady jsou slozité. S mym klientem, kvtli



jeho snizenym rozumovym schopnostem, byla spoluprace obtiznd a stavalo se, Ze
klient neudrzel pozornost nebo terapeuta nechdpal a piestal ho vnimat. Tézkou
odpovédi na otazku terapeuta bylo: kdy se pozna, Ze terapie skonc¢i? Bylo pro mé
tézké popsat, jak by méla situace vypadat, aby mohla terapie skoncit. Terapie by
méla mit n&jaky cil, n€kdy je velmi tézké tento cil urcit, proto je t€zké ji ukoncit.

3b) V ¢em vidite rozdil v systemické terapii provadéné u osob s mentalnim
postiZzenim oproti intaktni spole¢nosti?
Nevim, nemam zkuSenosti. MoZznd v rozporu s odpovédi 2a v hotovosti
a konkrétnosti feSeni. Myslim si, Ze terapeut pii praci s intaktni spole¢nosti se snazi
o to, aby si ¢lovek na feSeni jeho problému pfiSel sam. V podstaté by terapeut mél
Cloveka navést k feSeni svého problému. Pii terapii s lidmi s mentalnim postizenim
vidim rozdil v tom, Ze terapeut navrhne mozZnosti feSeni klientova problému.
Terapeut neni jen kric¢ek napied, nabizi klientovi moznosti: ,,Zkuste d¢lat tohle.*
Terapeut navrhne konkrétni feSeni problému, protoze jinak by tomu klient
nerozumél. Pro klienta s mentalnim postizenim by asi neméla byt terapie pfilis
abstraktni a nepfedstavitelna, naopak by méla byt jasna a praktickd. Kdyz klient
nerozumi tomu, co ma de¢lat, neni mozn¢ dojit cile terapie, ,,neni s nim pofizeni.*
Samoziejmé zalezi ptipad od ptipadu, terapie s nékterymi klienty mtize mit uplné
jiny prabéh.

4) S jakym stupném mentalniho postiZeni prosly o0soby s mentalnim postiZenim
systemicku terapii?
Nejsem si jistd. Zfejme v prvnim nebo druhém stupni postizeni.

5) Jaka je VaSe pracovni pozice?

Osobni asistentka v chranéném bydleni.
6) Vite o nékom dalSim, kdo proSel systemickou terapii spolecné s lidmi

S mentalnim postiZzenim?
Znam jednoho kolegu, co zifejmé Cas od Casu chodil na spolecnou terapii se svym

klientem. A myslim si, Ze v Duze je vic takovych asistentl a klientd.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XXIII.
INTERVIEW ¢&. 2

Rozhovor ¢. 23

Nézev instituce: Chranéné bydleni v Praze

Funkce pracovnika v instituci: socialni pracovnice a metodicka

Respondent ¢. 23

1) Jaké vidite zmény u osob s mentalnim postizenim, Které prosly systemickou
terapii?
Clovék s mentalnim postizenim mohl pohovofit o svém problému s terapeutem,
s nékym zvenci. Ziskal na problém jini pohled, zac¢al o ném mluvit po terapii jinak.

2) Ma podle Vas smysl provadét systemickou terapii u jedinci s mentalnim
postiZzenim?
Ano m4, ale myslim si to o kazdé terapii. Kazda terapie je ptinosna.

2a) Pokud ano, v ¢em vidite smysl systemické terapie?
Klient si uvédomuje, co on konkrétné chce. Po terapii mél velmi optimistickou
naladu, odnaSel si vizi idedlniho dne — jak by vypadal mij ideélni den, svij idealni
den si mohl narysovat.

3) Jaké zmény pripisujete systemické terapii?
Nedokazu fici.

3a) V ¢em vidite jedine¢nost systemické terapie?
Nedokézu posoudit.

3b) V éem vidite rozdil; v systemické terapii provadéné u osob s mentalnim
postiZzenim oproti intaktni spole¢nosti?
Systemicka terapie je hodn¢ zaloZzend na pojmenovavani a slovni pfedstavivost, mize
tedy byt pro klienta s mentdlnim postizenim abstraktni. Pro nékterého clovéka
S mentalnim postizenim mize byt systemicka terapie také cenové nedostupna, pokud
klienti nepracuji. Klienti si terapeuta nevybiraji, v podstaté¢ je jedno, jakou
terapeutickou Skolu terapeut d¢la, dulezité je, Ze pracuje s lidmi s mentalnim
postizenim. Také si nevybavuji si, Ze by klienti vyhledali terapii sami. Klient si fika

0 pomoc, ale pracovnici navrhuji hledat odbornika.



4) S jakym stupném mentalniho postiZeni prosly 0soby s mentalnim postiZenim
systemicku terapii?
Clovek se stiednim mentalnim postizenim.

5) Jaka je VaSe pracovni pozice?
Sociélni pracovnice a metodicka

6) Vite o nékom dalSim, kdo proSel systemickou terapii spolecné s lidmi
S mentalnim postiZenim?

Ne.

De¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XXIV.
INTERVIEW ¢& 3

Rozhovor ¢. 24

Funkce pracovnika: psychoterapeutka systemické terapie

Respondent ¢. 24

1. Jakym zpisobem se k Vam (na VaSi terapii) dostane ¢lovék s mentalnim
postiZenim? Na doporuceni a v doprovodu né€koho dalsiho — bud’ z rodiny, nebo ze
sluzby (napft. chranéného bydleni). Zatim nikdy samostatn¢.

2. Jaké osoby jsou pritomni v pribéhu systemické terapie? Ty, které se chtéji
ucastnit a klient s tim souhlasi (n¢kdy je to tfeba asistentka nebo bratr), ¢asto jen
klient sam (nebo v paru, jde-li partnerské obtize).

3. Jaké podminky ¢lovék s postiZzeni musi splnit, aby mohl systemickou terapii
absolvovat? Umim pracovat s lidmi, ktefi mluvi. Prace s lidmi stéZkou nebo
hlubokou mentalni retardaci se odviji pfedevs§im od prace s okolim (s tim, kdo na
terapii piijde s klientem), vtomto pifipadé se jedna o pomezi mezi supervizi
a terapii.

4. Mate néjak specifikovano, s jakym stupném mentalniho postiZzeni mohou tyto
osoby absolvovat systemickou terapii? Ne, ale viz otazka ¢. 3.

5. Co je cilem systemické terapie (¢eho chcete pri terapii dosahnout), ktera je
uzZivana u jedinci s mentalnim postiZzenim? Cil je dan klientem, resp. vytvaien
v rozhovoru s klientem. Casto je to zména, tleva od trapeni apod.

6. Co klient musi udélat proto, aby dosahl zmény? Spolupracovat? Néco chtit.
Ptijit/chodit na konzultace. Na terapii se klientd ptam ,,Co Vam to pfineslo?*,
abychom spolecné pienesli uzitek terapie do kazdodenniho Zivota. Jakd to bude
zmeéna v zivoté Cloveka, presné dopiedu nevime; lidé by na terapii nechodili, kdyby
na sobé néco necitili nebo by chodit nechtéli.

7. Jak poznate u klienta s mentalnim postiZenim, Ze u ného nastala Zadouci
zména? Zadouci zména je dana cilem/cili (viz otazka &. 5). Takze zménu pozna
klient sam, jeho okoli i j& — porovnanim cile definovaného V terapii a soucasnou

situaci.



10.

11.

12.

13.

Jak pozna klient s mentialnim postiZenim, Ze u ného nastala Zadouci zména?
Viz. otazka ¢. 7.

Jak ovliviiuje systemicka terapie psychiku ¢lovéka s mentialnim postiZzenim?
Podle ohlast soudim, ze vétSinou k lepsSimu (je to vzdy vztazeno k cili, takze
nemam souhrnnou v§eobecnou odpovéd’) — ale napt. ,,min se hadame, jsem v Zivoté
spokojen¢jsi atp.

Na co systemicka terapie z hlediska psychiky piisobi? Pusobi tam, kde je tieba
— zalezi na prani klienta. D4 se zde pouzit postmoderni definice struktury osobnosti
(from Natalia Savelyeva Narativni psychoterapie, akreditovany kurz Gaudia,
Institut postmoderniho vzdélavani).

Plsobi psychoterapie na komunikaci? Psychoterapie pusobi prostfednictvim
komunikace. ZlepSeni komunikace je bud’ cilem klienta v terapii, nebo vedlejsi
efekt terapie.

S kazdym klientem (at’ s jakymkoli postizenim nebo bez postizeni) se pracuje

individudlné. Techniky a nastroje pouzivam stejné, resp. vybirdm je podle situace
(ne podle postizeni). Nemusim pfi terapii pouzivat vSechny techniky. Systemicka
terapie nema Zadné danosti, z hlediska postmoderni struktury osobnosti je mozné
ovlivnit idedly, zkuSenosti atd., je na to plisobeno. U lidi s postizenim i1 bez je
mozné ovlivnit jejich sebehodnotu. Systemickéd terapie objevuje vnimani vlastni
hodnoty.
Jakymi metodami a technikami pusobite na psychiku ¢lovéka s mentalnim
postiZenim? VsSemi, které jsou dostupné v ramci systemické praxe (pouzivam
vSechny 3 zékladni ,,Skoly* systemické: na feSeni orientovanou, zakizkovou
I narativni). Pfi terapii se nezabyvame tim, ¢im klient zabyvat nechce. Kazdy
néjakym zplsobem vnima to, co je pro n¢ho dilezité (néco ho k tomu tdhne).

Pti terapii pouzivam tzv. pfipojeni — jazykovani a vlastni sebereflektovani, to
jsou techniky, které musim pouzit, zbytek neni nutny. Dale pouzivam techniky na
feSeni orientované a Ludewigovu zakazku. Narativa tik4, Ze neni dobré pouzivat
techniku vzdy, pokud jeji pouziti neni potfebné nebo terapeut neni presvédcen
o tom, Ze pouziti techniky je dobré.

Jsou metody a techniky odliSné od téch, které se uzivaji u intaktni spole¢nosti?
Ne.
Jaka jsou specifika terapie u osob s mentilnim postiZenim? VétSinou prichazeji

jako ,,cilové osoby“ — tj. takové, které piichazeji na doporuceni nékoho dalsiho,



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

samy zatim zadné pfani nebo cile nemaji. Ty se pak rodi v rozhovoru, tim se ¢lovek
S postizenim stava ,.klientem*. Nutno fici, ze nejen lidé s postizenim ptichédzeji bez
ocekavani, je to Casta situace.

Je systemicka terapie u osob s mentidlnim postiZenim jedinecna? Myslim, ze
nijak zvlast. Alesponn pro mne. Ale vim, ze moji kolegové se v terapii s lidmi
S mentalnim postizenim neciti jisti.

V ¢em vidite jedineCnost systemické terapie od jinych psychoterapii? T¢zka
otazka — pro m¢ je to zdklad, jak pracovat s jedinecnosti kazdého. Svobodné,
tvotive, s respektem. Na druhou stranu to o sobé tvrdi kazda psychoterapeuticka
skola.

Ma kazda vaSe terapie ma urcity ramec, formu, ktery se opakuje? Ramcem je,
ze se potkavame v psychoterapii. Kazdy rozhovor, byt se stejnou osobou, je jiny.
Pouzité nastroje jsou pifi riznych rozhovorech rGzné (vyjma pfipojovani
a jazykovani a sebereflexe, to pouzivam vzdy)

Jaké nejcastéjsi problémy FeSite p¥i terapii s 0sobami s mentalnim postiZzenim?
Nesetkala jsem se s tim, ze by 2 lidé méli stejné potize, stejné trapeni, ani stejna
pfani, cile.

Je ¢lovék s mentalnim postiZenim schopen vritit se k dfive proZitym situacim?
Rozhodné€ ano, ale jinak proZivani minulych situaci pro systemickou terapii neni
uplné dilezité.

Mohou osoby s postiZenim najit cestu k vlastnimu prozivani? Jisté, ale dilezité
je, ze jedinec chce.

Jsou osoby s mentalnim postiZenim schopny vyznat se ve svém proZivani? Asi
tak, jako vSichni ostatni. Klienti si mizou udélat v nékterych vécech potadek.

MiizZe €lovék s postiZenim vyhledat co nejpresnéjsi vyjadieni toho, jak se citi
a co proziva? Ano. Mozna jde o proces, nehraje roli zdatnost exprese. Pracujeme
S tim, co mame. VSichni, at’ uz se o nas tikd, Ze mame postizeni nebo ne.

Je diilezité, aby osoba s postiZenim porozuméla svému postiZzeni? Kazdy z nas
néjak rozumi svému Zivotu. Stejné tak lidé s mentalnim postiZzenim. Pfedpokladem
jsou vlastni zkuSenosti (i u jedincl bez mentdlniho postiZeni), lidé s postizenim
n¢jak svému postizeni rozuméji, ale samo zdravotni postizeni neni dulezité pro

terapii.



23.

24.

Vite, kdo jiny v Ceské republice se zabyva terapii u lidi s mentalnim
postiZzenim? V psychoterapii nevim (mi kolegové z Gaudie maji néjaké zkuSenosti
ale viz ot.15)

Jak probiha systemicka terapie? Nelze obecné popsat proces systemické terapie,
je to velmi individudlni. Terapie trva hodinu. Kdyz to jde, ale techniky nepouzivam
(v ptipadé, kdy to neni potfeba). N&kdy se také na terapii pfipravuji, zalezi na

situaci.

D¢kuji Vam a Vas ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



Priloha ¢é. XXV.

POLOSTRUKTUROVANE INTERVIEW ¢. 1

N AZEV IS CE: ettt

Funkce pracovnika v INSETUCE: . ..oooi et e e,

Minéni pracovnikii instituci, kteii neprosli systemickou terapii, o problematice
psychoterapie, kterd je provadénd u osob s mentdlnim postiZenim
1. Mate nebo jste méli ve Vasi organizaci zkuSenosti s psychoterapii?

2. Jaky si myslite, Ze ma psychoterapie vyznam pro osoby s mentalnim postizenim?

Zpusoby vilivu psychoterapie, které piisobi na psychiku Cclovéka s mentdlnim
postizenim

3. Co podle Vam psychoterapie u osob s mentdlnim postizenim ovliviiuje?

Minéni pracovniku instituci, kteii neprosli systemickou terapii, o problematice
psychoterapie, kterd je provadénd u 050b s mentdlnim postienim
4. V jakych ptipadech byste psychoterapii doporucil/a?

5. Patii mezi Vasi cilovou skupinu uzivatelé s mentalni retardaci?

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XXVI.

POLOSTRUKTUROVANE INTERVIEW ¢. 2

N AZEV IS CE: ettt

Funkce pracovnika v INSTEUCT: . ... oottt e e,

Zpuisoby vlivu systemické terapie, které pitsobi na psychiku clovéka s mentdlnim
postiZenim
1) Jaké vidite zmény u osob s mentalnim postizenim, které prosly systemickou

terapii?

Minéni pracovnikii instituci, kteii prosli systemickou terapii, o problematice

systemické terapie, kterd je provadénd U 0S0b S mentdlnim postizenim

2) Ma podle Vas smysl provadét systemickou terapii u jedincii s mentalnim
postizenim?

2a) Pokud ano, v ¢em vidite smysl systemické terapie?

Zpiisoby vlivu systemické terapie, které piisobi na psychiku clovéka s mentdlnim
postiZenim

3) Jaké zmény pfipisujete systemické terapii?

Minéni pracovnikii instituci, kteii proSli systemickou terapii, o problematice
systemické terapie, kterd je provddénd u 050b s mentdlnim postienim

3a) V ¢em vidite jedineCnost systemické terapie?

3b) V ¢em vidite rozdil v systemické terapii provadéné u osob s mentalnim

postizenim oproti intaktni spole¢nosti?

4) S jakym stupném mentalniho postizeni prosly 0soby S mentalnim postizenim

systemicku terapii?

5) Vite o n€ékom dalsim, kdo prosel systemickou terapii spolecné s lidmi s mentalnim
postizenim?

Dé&kuji Vam za Vas Cas vénovany tomuto rozhovoru.



PRILOHA & XXVII.

POLOSTRUKTUROVANE INTERVIEW ¢. 3

Prostiedky uZivané systemickou psychoterapii, kterda je provdadénd u jedinci

S mentdlnim postiZenim, podle minéni psychoterapeutky

1. Jakym zpisobem se k Vam (na Vasi terapii) dostane clovek s mentalnim
postizenim?

2. Jaké osoby jsou pfitomni v prib&hu systemické terapie?

3. Jaké podminky cloveék s postizeni musi splnit, aby mohl systemickou terapii
absolvovat?

4. Mate néjak specifikovano, sjakym stupném mentélniho postizeni mohou tyto

osoby absolvovat systemickou terapii?

Zpitsoby vlivu systemické terapie, které piisobi na psychiku clovéka s mentdlnim
postizenim
5. Co je cilem systemické terapie (€eho chcete pfi terapii dosdhnout), ktera je uzivana

u jedinct s mentalnim postizenim?

Prostiedky uZivané systemickou psychoterapii, kterd je provadénd u jedincii
S mentdlnim postiZenim, podle minéni psychoterapeutky

6. Co klient musi ud€lat proto, aby dosahl zmény?

7. Jak poznate u klienta s mentalnim postizenim, Ze u n€ho nastala Zadouci zména?

8. Jak pozna klient s mentalnim postizenim, Ze u n¢ho nastala Zddouci zména?

Zpiuisoby vlivu systemické terapie, které pitsobi na psychiku clovéka s mentdlnim
postiZenim

9. Jak ovliviiuje systemicka terapie psychiku ¢lovéka s mentalnim postizenim?

10. Na co systemicka terapie z hlediska psychiky ptisobi?

11. Jakymi metodami a technikami plsobite na psychiku c¢lovéka s mentdlnim

postizenim?

Prostiedky uZivané systemickou psychoterapii, kterd je provadéna u jedincii

S mentdlnim postizenim, podle minéni psychoterapeutky



12. Jsou metody a techniky odlisné od téch, které¢ se uzivaji u intaktni spolecnosti?

13. Jaka jsou specifika terapie u osob s mentalnim postizenim?

14. Je systemicka terapie u osob s mentalnim postizenim jedinecna?
Zpuisoby vlivu systemické terapie, které pitsobi na psychiku clovéka s mentdlnim
postiZenim

15. V ¢em vidite jedine¢nost systemické terapie od jinych psychoterapii?

16. Ma kazda vase terapie ma urcity ramec, formu, ktery se opakuje?

Prostitedky uZivané systemickou psychoterapii, kterda je provadéna u jedincii
S mentdlnim postizenim, podle minéni psychoterapeutky

17. Jaké nejéastéjsi problémy fesite pfi terapii s 0Sobami s mentalnim postizenim?

Zpusoby vlivu systemické terapie, které piisobi na psychiku c¢lovéka s mentdlnim
postiZenim
18. Je ¢loveék s mentdlnim postizenim schopen vrétit se k diive prozitym situacim?

19. Mohou o0soby s postizenim najit cestu k vlastnimu prozivani?

Prostiedky uZivané systemickou psychoterapii, kterd je provadénda u jedincii
S mentdlnim postiZenim, podle minéni psychoterapeutky
20. Jsou osoby s mentalnim postizenim schopny vyznat se ve svém prozivani?
21. Miize ¢loveék s postizenim vyhledat co nejptesnéjsi vyjadreni toho, jak se citi a co
proziva?
22. Je dilezité, aby osoba s postiZenim porozuméla svému postiZzeni?
23. Vite, kdo jiny v Ceské republice se zabyva terapii u lidi s mentalnim postizenim?

24. Jak probiha systemicka terapie?

Dé&kuji Vam za Vs ¢as vénovany tomuto rozhovoru.
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ZIVOTOPIS PSYCHOTERAPEUTKY

Mgr. Katetina BeneSova
telefon: 777 037 079

e-mail: ka.b@centrum.cz

Nejvyssi dosazené vzdélani

1994-1999 Pedagogicka fakulta UK Praha, obor spec. pedagogika-poradenstvi,
SZZ titul Mgr.

Dalsi vzdélani

2013 Narativni psychoterapie, Gaudia, Institut postmoderniho vzdélavani, 48hod.
2005-2008 Umeni terapie, ISZ Praha, 750 hod.

2003 Systemicky management a koucovani, ISZ Vratislav Strnad, 100 hod

2001 Vycvik v supervizi, Karel Kopftiva, 100hod.

1993 AJDC ve spolupréci s PF UK Praha, Integrace, cca 200hod.

Pracovni zkuSenosti
2007- dosud samostatna vydéle¢na ¢innost
Napli prace: supervize v socialnich sluzbach a zdravotnictvi, koucovani, lektorovani
kurzli komunikace a socidlnich dovednosti pro lidi s a bez postizeni, psychoterapie pro

lidi s postizenim i bez

2005-2006 Osa — podpora samostatnosti, 0.s.
Pozice: konzultantka pro lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim
Naplii prace: spoluprace s lidmi s postizenim a s jejich rodinami, individudlni

planovani, podpora samostatnosti, asistence, supervize

1997-2005 Rytmus, 0.s.
Pozice: koordinator projektu, 2000-2005

Napln prace: vedeni ceské Casti projektu, lektorovani, metodické vedeni,



administrativa s tim spojend (monitorovaci zpravy apod.), vedeni velkého
tymuspolupracovniki, metodické vedeni, supervize

Pozice: konzultant podporovaného zaméstnavani a podpory samostatnosti, 1997-2000
Napln prace: individualni podpora lidi s postizenim pii hledani zaméstnani
a v zamé&stnani na otevieném trhu prace, ve volném cCase, osamostatiiovani, supervize

v nove vznikajicich pobockach podporovaného zaméstnavani

1995-1997 Duha, o.s.
Pozice: asistentka v chranéném bydleni, pracovni asistentka a konzultantka PZ

Napli prace: asistence, podpora lidi s mentalnim postizenim

1994-1995 Psychiatricka lé¢ebna v Bohnicich
Pozice: pracovni terapeutka

Napli prace: vedeni pracovni terapie na statku 1é¢ebny

1992-1994 Duha, o.s.
Pozice: asistentka v chranéném bydleni, vedouci chranéného bytu

Napli prace: podpora lidi s mentalnim postizenim, vedeni malého tymu asistentti
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Prace zjistuje zpusoby vlivu systemické terapie a psychoterapie na psychiku
Clovéka s mentalnim postizenim. Teoreticka ¢ast klasifikuje jedince s mentilnim
postizenim, zabyva se psychoterapii, problematikou systemické terapie, psychiky
obecné¢ a psychikou u osob s mentalnim postizenim, a terapii uzivanou u osob
S mentalnim postizenim.

Prakticka cast zjiStuje vliv systemické terapie a psychoterapie na psychiku ¢lovéka
S mentalnim postizenim a prostifedky, kterymi je systemickd terapie provadéna u jedincl
S mentalnim postizenim.

Vysledky prace ukazuji pozitivni vliv systemické terapie a psychoterapie na

¢lovéka s mentalnim postizenim.



ABSTRACT

PALECKOVA, Z. The influence of the systemic therapy on human’s psyche with
mental disease. Ceské Budejovice 2013. Dissertation. University of Southern Bohemia
in Ceské Budgjovice. Faculty of theology. Department of psychology. The supervisor
K. Diallo.

Key words: person with mental disease, systemic therapy, psychotherapy, psyche.

The work is focused on forms of influence of systemic therapy and psychotherapy
on human’s psyche. Theoretical party classifies individuals with mental disease,
concerns with psychotherapy, and problems of systemic therapy, psyche in general and
psyche of individuals with mental disease and therapy used on people with mental
disease.

Practical part investigates the influence of systemic therapy and psychotherapy
on psyche of people with mental disease and instruments used for systemic therapy
of individuals with mental disease.

Results of this research show positive influence of systemic therapy

and psychotherapy on individual with mental disease.



