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Uvodem

Naro¢né zivotni situace kazdého z nas provazeji vice ¢i méné od naSeho poceti az do
posledniho dechu naseho byti. Nikdo nemuze jit cestou zivota bez toho, aniz by nesl né&jakou
zatéz a nemusel se tak vyrovnavat se stresem. Selye to vyjadfil slovy, zZe nepfitomnost stresu pro
¢loveéka prakticky znamena smrt (Selye, 1976).

Kazdy jedinec je na zivotni pout’ jinak vybaveny a ma rozdilné pfedpoklady se stresem se
vypotadat. Ze zkuSenosti vime, ze kolik bylo a je lidi na Zemi, tolik je nejriznéjSich narocnych
zivotnich situaci, ale zaroven i zplisobti, jak se s nimi vyrovnavat. Ackoli se zda, ze je nékolik
typickych obran €i strategii k zvladani stresovych situaci, stdle znovu se ve své terapeutické praxi
piesvédCuji, jak kazdy obranny mechanismus jedince je v dané situaci jedineCny a casto i
neopakovatelny, tak jako osobnost ¢loveka a jeho zivotni ptibeh.

Tim vSak nechci popirat existenci zptisobu mysleni, jednani a chovani, ktery se zaklada na
interiorizaci podobnych a v mnohych ptipadech i stejnych principt, na jejichz zakladé si jedinec

utvari svou zivotni filosofii, hlasi se k ur¢itému sméru, vyznava jisté piesvédCeni, nalezi do



konkrétni socialni skupiny a prezentuje ji i svym zivotnim stylem. Ba naopak. Tak jako kazda
stavba potiebuje pevny zdklad, tak kazdy jedinec potiebuje si vytvofit strukturu, kterda mu
umoziiuje se osobnostné rozvijet a rist. Kvalitu osobnostni struktury provefuji pravé narocné
zivotni situace, ve kterych se také proveii pfipravenost jedince a jeho obranné mechanismy.
Vhodnost urCité obrany prokaze, zda se jednd o Uc¢innou strategii k zvladnuti kritické situace,
nebo zda jde o maladaptivni obranny mechanismus, ktery osobnost jedince narusi nebo dokonce
v kritické situaci spise desintegruje.

Formovani osobnosti adolescenta vyznamné ovliviiuje i jeho socialni okoli. Dospéli
v blizkosti dospivajicich nejsou jen rodice, p€stouni, jejich starsi sourozenci nebo prarodice, ktefi
by se na vychové jedince méli podilet nejvice. Rozvoj osobnosti silné ovliviiuji ucitelé, mistii
odborného vycviku, trenéfi sportovniho klubu nebo vedouci zajmovych krouzka, vidcové oddilt
skautd a v cirkevnich obcich jejich farafi, kazatelé a skupinovi vedouci. Casto rozhodujicim
zpusobem se v chovani adolescentl projevi postoje celebrit, se kterymi se dospivajici identifikuji
a snazi se jim podobat zivotnim stylem a dokonce i vizazi. Proto je nutné ziskat pro spolupraci
dospélé, ktefi svym piimym nebo nepfimym vlivem na adolescenta plisobi a jsou ochotni hledat
k nému takovou cestu, kterou by k nému pronikli a motivovali jej k pozitivnim zménam, zvlasté
v krizovém stavu ¢i stresové situaci, kterou dospivajici nezvlada.

Krizovy stav si zada krizovou intervenci. Ve své terapeutické praxi jsem vypracoval
urCity model struktury krizové intervence, do kterého jsem postupné zapojoval vybrané
psychoterapeutické techniky, které jsem popsal ve své rigorozni praci ,,Vyuziti nékterych
psychoterapeutickych technik pti krizovych intervencich®. Timto zptisobem jsem pomohl mnoha
pacientim k ustaleni a stabilizovani jejich krizového psychického stavu. Tim ale kontakt s nimi
neskoncil. Prozitek ulevy a zklidnéni vedl k poptavce po dalSich sezenich, ve kterych by doslo k
nalezeni cesty k plné dusevni rovnovaze a integraci. Vznikla potfeba psychoterapeutické péce.

Jednu z velkych skupin tvofili studenti a u¢ni Integrované stfedni Skoly technické a
ekonomické v Sokolove, ktefi méli vazné potize se zvladanim uciva a hrozilo jim piedCasné
ukonceni studia nebo vyuceni. Vedeni uvedené skoly se na me obratilo s zadosti o pomoc.

Provedeni psychologického vySetfeni se uskutecnilo v soucinnosti s realizaci regiondlniho
projektu ,,Magnet pro vSechny, ktefi by radi zpét do skoly*. Zamérem byla analyza stavu skupiny
zakl potencialn€¢ ohrozenych socidlnim vyloucenim, zvlasteé zjisténi problematiky ztraty

motivace a nedostate¢ného zdjmu o studium vedouci k opusténi profesni ptipravy. Pozadovana



byla konkrétn¢ analyza potfeb a bilan¢ni analyza pro 100 zakt, déale analyza vystupt a navrh
k feSeni, ze kterych méla byt vypracovana metodika vyuky vramci uvedeného projektu.
Zpracovani pisemnych vystupti k metodice méla obsahovat doporucena Skoleni, opatieni a
navrhy feSeni na praci s cilovymi skupinami.

Porovnanim dostupnych dat, psychodiagnostickym vySetfenim a pohovorem s vybranymi
studenty ¢i ucni se stanovily pravdépodobné piiCiny nevyhovujiciho stavu a navrhl se zptisob
jejich feseni. Rovnéz se sledovalo mozné zlepseni komunikacnich prostfedki a informacnich
opatfeni pro potfeby interaktivniho vztahu mezi §kolou, rodinou a zakem.

Projekt zahrnoval program, ktery nabidl opatfeni proti socidlnimu vylouceni a
diskriminaci osob pfedCasn€ opoustéjicich Skolu. Diky néslednému systematickému psycho-
terapeutickému pulsobeni se podafilo snizit procento zaku, ktefi by ze zjevnych a feSitelnych
pficin predcasné opustili Skolu.
pri¢iny jejich aktualni krizové situace a stanovit ucinné feseni. Déle najit vhodné formy podani
feseni krizové situace, které by dospivajici studenty a ucné motivovaly k potfebnym zménam
prostfednictvim psychoterapeutické péce, a zavérem vyhodnotit s odstupem casu efektivitu

psychoterapeutického projektu v praxi.



TEORETICKA VYCHODISKA

1. Psychologicka charakteristika adolescence

Adolescence patii z pohledu ontogeneze k vyvojové dramatickému useku zivota, jehoz
uspésné vyvrcholeni by mélo byt korunovano uplnou dospélosti. Adolescence je nedilnou
v zivoté kazdého Cloveka, Casto provazené dramatickym prozivanim vyvojovych zmén.

Odristani détskym stievicklim pirechazi nékdy pozvolna, ale jindy zase velice bouflivé do
sveta dospélych. Pocatky dospivani se vétSinou ohlasuji okolo jedenactého roku ditéte a oznacuji
se nechvalné proslulou ,,pubertou®, ktera je nocni mirou mnoha klidnych rodict, ale i ucitelt na
Skolach, vychovatelii a trenérti. Trva ptiblizn€ do konce zékladni Skolni dochazky, tedy zpravidla
do patnécti let. Na obdobi pubescence navazuje druhé etapa dospivani, zvana adolescence, ktera
by méla vyustit v ranou dospélost okolo dvacatého roku zivota jedince, ale vékové rozdily
skute¢ného dosazeni dospélosti jsou individualni.

Nasledujici stranky této prace se zamétuji na nejdulezitéjsi zmény v obdobi dospivani a

piedevsim jeho pozdni udobi — adolescenci.



Vyznamné zmény nastdvaji ve vzhledu jedince, postupné ztracejictho podobu
nevinného ditéte a nabyvajiciho stile vice vizaze dospélého. Té€lesny vzrust piisobi proménu
nejen vysSky dospivajiciho, ale i celkové velikosti jednotlivych proporci koncetin, tvart tvare a
charakteristicky vyraz celého téla, vyjadiujiciho se v postoji, ale i ladnosti nebo nejistoté pohybu
a ve zpusobu verbalniho nebo spontdnniho té¢lového vyjadifovani.

Zmeény vsak nastavaji také v oblasti socialnich vztahti, pfijetim ¢i odmitnutim nejbliz§iho
okoli, zaujetim pozitivni nebo negativni socialni role. Casto na vzniku dilezitych socialnich
vazeb se muze podilet télesny vzrist, sympaticky vzhled, zptisob chovéni, ale i1 sociélni status,
ziskany spole¢enskym postavenim rodiny, nebo schopnost sebeprosazeni jedince.

Uvedené vlivy se podileji postupné na utvafeni identity dospivajicitho a obvykle se
promitaji do osobnostni struktury a ptenaseji do dospélosti. Identita dospivajiciho podl€¢ha
pusobeni mnoha pfiznivych i destruktivnich vlivi,, na jejichz zékladé se posiluje zdravé
sebevédomi nebo se upeviluje pokiiveny sebeobraz, jenz je zivnou pudou pro vznik nejriznéjsich

komplext. Pfiméfené sebevédomi tak tvoii vyznamny zaklad pro sebepfijeti.

Mira sebepfijeti se projevi pii utvafeni vzdjemnych vztahi k nejblizSimu okoli a
spole¢nosti. Dospivajici se svému okoli pozvolna otevira, ziskava vyznamné socialni vazby, které
mu pomahaji v rozvoji osobnosti a k postupnému vyzravani, posiluji jeho socialni pozici a status,
nebo naopak ho vedou k uzavirani se, vytvareni si vlastniho svéta, do kterého se stahuji pred
moznym zranénim od svého okoli, a izoluji se od svych vrstevnikii, a nékdy dokonce i od
ostatnich lidi. Takové tendence mohou vést u dospivajiciho psychopatologickym projeviim
v chovani a v n€kterych piipadech az k duSevnimu onemocnéni.

Za pozornost jisté stoji prechod z ltina rodiny k samostatné existenci mladého ¢lovéka ve
spolecnosti, ktery byl ptirovnam k psychosocidlnimu porodu do dospélosti. Zde vznika mnoho
dramatickych momentii ovliviiyjicich vyvoj adolescenta a jeho ptferod v dosp€lého jedince
nebyva zdaleka tak jednoduchy (Trapkova, Chvala, 2004).

Proces dospivani mohou nepfiznivé ovlivnit, narusit, nebo dokonce zastavit a v urcitych
ptipadech i regresivné zvratit tragické a traumatické udélosti, nevhodné rodinné nebo vychovné

prostiedi, ale také vazné somatické ¢i psychické onemocnéni. Také rozvinuti nékterych
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hereditarnich dispozic se miize projevit psychopatologickymi projevy v chovani. Vazny vyvojovy

handicap nastava s rozvojem vazné nebo vleklé dusevni poruchy v dospivani.

1.1. Vyznam télesnych zmén v procesu dusevni promény

Projevy dospivani nelze piehlédnout, nebot’ zjevné dochazi k expanzi biologického zrani,
ve kterém hormonalni ¢innost podporuje dokonceni télesného riistu vSech organovych soustav,
zvyraznéni odliSnosti jednotlivych pohlavi v sekundarnich pohlavnich znacich, zmény celé
postavy a tvare z infantilniho vzezieni do rysi mladych muzi a Zzen. Chlapci se obaluji ,,svalovou
hmotou®, vypinaji sviij hrudnik, pod nosem a na brad¢ rasi prvni mékké vousy. U divek se
zvyraznuji typické kiivky zenskych tvart vystupujicich nader a zaoblujicich se bokd, jejich tvare
se rozehravaji nejriznéjSimi barvami rtének, make-upti a oc¢nich stinu, obohacuji své okoli
nejraznéjSimi vinémi deodorantti, laki na vlasy a parfémt. Chlapci sili a muzni, dévcata
okouzluji piivabem a ladnosti pohybu.

Rigan trefné vykresluje adolescenci piimérem, Ze ,.kdyby bohové méli ur¢ity vék, bylo by
Venusi sedmnact a Apollonovi dvacet. V této dobé je Cloveék nejkrasnéjsi, télesné i dusevné

nejsvézejsi, nejdychtivejsi a nejbystiejsi” (Ri¢an, 1989, str. 205).
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T¢lesny vzhled je pro kazdého adolescenta vyznamnou soucasti utvaiejici se identity.
Pokud neni dospivajici v tomto obdobi télesné handicapovan nebo vaznéji nemocen, télo je
pohledné, funguje bez potizi, a tak dava prilezitost k sebepozorovani, vede k zdokonalovani jak
télesnych tvara, tak vyniknutim v pohybu.

Uz klasik ¢eské ontogenetické psychologie Piihoda zdiraziiuje, Ze ,,zrcadlo je dilezitou

413

rekvizitou v pubescentove svété (Ptihoda, 1967). Jinymi slovy vlastni vzhled je objektem velmi
dilezitého zajmu kazdého dospivajiciho chlapce nebo divky. Najdou si cas k dikladnému
prohlizeni svého obliceje, ale i celého téla. Sebekriticky zkoumaji, co odpovid4 pozadovanym a
uznavanym idealim jejich vrstevnikli a piednostem prezentovanych v masmédiich. ,,Nejde jen o
tvar, nybrz o celé télo, povahu, schopnosti a jiné moznosti, jde o to, pfijmout sam sebe. To je
velky a obtizny ukol pubescentniho vyvoje“ (Ri¢an, 1989, str.192). Nastava tak ,,hodina pravdy*,
ve které si dospivajici sam sebe oblibi, coz je vyznamny moment pro sebepiijeti, nebo se sam
sebe zhrozi, ¢imz polozi zéklady pro komplex ménécennosti.

Casto nepatrné detaily, jako je vzdalenost oéi a barva, tvar a velikost nosu, umisténi pihy
¢i matefského znaménka, dokazi vyvolat u mladého Clovéka vnitini paniku, pocity studu a
trapnosti, které jsou vyvoldny nebo umocnény legracni pozndmkou spoluzika, rodi¢e nebo
ucitele. Spusti se tak lavina nepfijemnych pocitl, které vyvolavaji nejistotu a zvlastnosti
v chovani, n¢kdy i nechut’ zapojovat se do spolecenskych aktivit ¢i ustup do ustrani a nékdy i
v horS§im pfipad¢ do dobrovolné izolace. Bludny kruh se postupnym uzaviranim rozta¢i a muze
pozvolna piejit v anxiozni nebo dokonce fobickou socialni poruchu.

Sebevédomi tuzce souvisi suvédoménim si vlastni hodnoty a piipravuje potiebné
podminky pro pozitivni sebepfijeti u mladého clovéka. Aby dospivajici mohl piijmout sam sebe,
musi mit pozitivni zpétnou vazbu od svého nejbliz§iho socidlniho okoli, zvlast¢ od svych
vrstevnikli. Métitko spolecenské atraktivity sice omezuje rozvoj individuality, ale dosazeni urcité
prestize a prijeti nejbliz§im socidlnim okolim vede k potfebnému pocitu — sounalezitosti.

Atraktivita se muze stat socidlni kompetenci k dosazeni dobré spoleCenské pozice.
S atraktivitou pifimo souvisi vyska postavy dosahujici vysky dospélého, a tak se vytvaii dojem
prirozeného respektu a autority. Adolescenti s malou postavou casto trpivaji pocity ménécennosti,
musi vyvinout daleko vice aktivity a hlasitéjSiho projevu, aby na sebe upoutali potiebnou

pozornost. Vyznamnou socialni kompetenci je také fyzicka sila, ktera jedinci dodava sebejistotu a

vede ho k rozvoji sobéstacnosti.
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»Vlastni télo je posuzovano ve vztahu k aktualnimu standardu atraktivity, je srovnavano
s ostatnimi adolescenty i aktudln€ pfijimanym idealem. T¢lové schéma se miize stat nejdilezi-
t&j$i soucasti vlastni identity. Pokud odpovidéa aktualnimu idedlu krasy, vytvaii oporu vlastniho
sebevédomi® (Vagnerova, 2000, str. 255). Potvrzeni atraktivity adolescenta jeho okolim vede
k posileni jeho sebevédomi, ale i socidlniho statusu mezi vrstevniky a pocitu zodpoveédnosti
k udrzeni dosazené urovné.

V poslednich deseti letech navic zajem o télo jako psychologicky fenomén stale vice
narista. Z fady vyzkumu vyplyva, ze vnimani vlastniho téla a spokojenost s nim v adolescenci
vyznamn¢ ovliviiuji sebehodnoceni a nasledné i celkovy pohled na sebe samého (Hayward,
Killen, Wilson, Hammer, Litt, Haydel, Varady, Kraemer, Tailor, 1997; Field, Camargo, Taylor,
Berkey, Colditz, 1999; Thomson a Smolak, 2001, Franova, 2004).

Vétsi rozdil mezi skuteCnym a vysnénym télem casto vede v touze po dosazeni idealu k
porucham pfijmu potravy a kintenzivni nepfiméfené aktivité¢, kterd ma podobu uporného
stereotypniho cviceni. Uvedené snahy piivedou vétSinou adolescenty k fyzickému a psychickému
vycerpani, coz se projevi zvySenou psychickou tenzi, iritabilitou a upadanim do depresivnich
stavi. Souvislost mezi prozivanim deprese a nespokojenosti s télem v adolescenci byly
v poslednim desetileti opakované vyzkumné prokazany (Wichstrom, 1999; Stice, Bearman, 2001;
Stice, Whitenton, 2002).

Vyznamnou skutecnosti, kterd ovliviluje pohled adolescenta na vlastni télo, je vliv
masmédii pfi urcovani idedlu krasy. Dusledkem trendu vyzdvihujici Stihlost jako zakladni a
poruchy, kterou se stala v poslednich desetiletich mentalni anorexie.

Uvedena porucha pifijmu potravy se vyskytuje nejcastéji u dospivajicich dévcat ve véku
tiinacti az dvaceti let (Krch, 1999). Dévcéata zamérné drzi razné diety nebo uplné hladovi,
nadmérné preferuji pohyb a cviCeni, pokud je rodina nebo nékdo zokoli pfinuti k jidlu,
vyvolavaji si zvraceni nebo jidlo v nestfezeném okamziku vyhazuji ¢i schovavaji. Chorobné se
snazi svoji télesnd hmotnost snizit na minimum, stale se vazi a pozoruji, vyuzivaji k tomu i
prostfedky (laxativa, diuretika). Uspokojeni jim pfinasi obdiv spoluzacek, dalsi ubytek vahy a
vlastni pocit vyjimecnosti.

Mentélni anorexie se projevi na téle nejen zjevnym zhubnutim, ale také endokrinni

poruchou ve formé amenorei s doCasnou ztratou menstruace, pozastavenim vyvoje a rastu prsou.
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Dalsi zmény se projevuji v oblasti gastrointestinalniho traktu v podob¢ uporné zacpy a naruseni
metabolickych procesti. Podcenovani této poruchy neni na misté, protoze statistiky neuprosné
informuji o alarmujici a stale se zvySujici umrtnosti.

Papezovéa a Uher uvadéji, ze mortalita anorektickych divek a zen se pohybuje v rozmezi
od péti az do dvaceti procent. Nejcastéjsi pricinou jejich smrti je srdecni selhdni nebo docela
bézné infekéni onemocnéni, kterému ziejmé podlehnou v dasledku celkového oslabeni a
télesného vycCerpani organismu, ale i dramaticky snizené obranyschopnosti imunitniho systému
(Papezova, Uher, 2002).

Umirtnost je tedy dvojnasobné vyssi ve srovnani s dalsimi psychiatrickymi pacienty, témé&f
desetinasobna ve srovnani s obecnou populaci a pfiliS nepotési ani Sestileta statisticky uvadéna
primérna délka trvani mentalni anorexie (Papezova, 1997), coz znovu doklada jeji zavaznost.
Nad¢jné zastava vSak zjisténi, ze pokud se podafi divku vCasné uzdravit stim, ze dosahne
potfebné télesné hmotnosti, nasledky jsou reverzibilni a u adolescentnich dévcat dochazi
k pravidelnému menstrua¢nimu cyklu a normalnimu dokonéeni puberty (Kocourkova, 1997).

Ptes vyrazné vyhubnuti pfetrvava u anorektickych divek strach ze ztloustnuti, ktery mé az
podobu bludu, ktery produkuje nerealné a zkreslené piedstavy o jejich vlastnim téle. Casto vznik
této poruchy souvisi s problémem odmitani vlastniho téla a nesebepiijetim.

Trapkova a Chvala pohlizeji na poruchy pfijmu potravy jako na vyvojovou poruchu
celého rodinného systému. Popisuji pohyb rodinného systému béhem separace dospivajicich, kde
porucha pfijmu potravy znamena projev stagnace a neschopnosti postoupit do dalSiho
vyvojového stadia (Trapkova, Chvala 1999).

,Cilem terapie, at’ uz somatické nebo psychologické, rodinné nebo individualni je vyvést
systém ze stagnace, odbrzdit pfirozené vyvojové sily, jejichz zdroje lezi v potencich vztaht
zékladniho trojuhelniku matka — dit€ — otec a v jejich koordinaci a synchronizaci.
Kazda ze tii postav zakladniho trojiihelniku mize pfispivat k akceleraci pohybu, nebo k jeho
retardaci. VSichni jsou fatalné zavisli na vSech. Nelze byt dobrou matkou, kdyz vedle sebe nema
dobrého otce, dobrym otcem, kdyz jej nedoplituje dobra matka, dit¢ se ocita v nezavidénihodné
situaci, kdyz mu nejsou k dispozici jeden nebo dokonce oba rodi¢e. Tyto vztahy nejsou
symetrické a pozadavek byt k dispozici neni eticky neutrdlni. Rodice maji byt k dispozici détem a

nesmi tomu byt naopak.* (Trapkova, Chvala, 2003, str. 1)
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Charakteristické pro adolescentni prozivani je balancovani mezi tim, co chtéji oni sami a
co povazuji za dilezité hodnoty nebo potfeby ve svém souCasném zivoté, a tim, co po nich
pozaduje jejich nejblizsi okoli, tedy jejich rodiCe, prarodice, ucitelé ve skole, ale i spoluzaci,
zacinaji chodit. V jejich jednani se misi nejistota hledani sebe samého a sebejisté vystupovani
vuci okoli a autoritdm, které je Casto zkratkovité, ukvapené a impulzivni. Moudry a laskavy
pfistup poméaha dospivajicim vyrovnavat se s vyraznymi télesnymi, ale i duSevnimi zménami a
buduje jejich sebevédomi, které je pak zasadni pro sebepiijeti. Vhodné je motivovat dospivajici
ke zménam, které jsou pro né¢ mozné, ba dokonce prospésné. Na druhé strané je citlivé vést
k pfijeti toho, co na svém téle nemohou zménit, at’ uz se jedna o télesnou zvlastnost, barvu pleti,

handicap nebo chronické onemocnéni.

1.2. Socialni status a sebeprosazeni

Kazdy dospivajici chlapec ¢i divka touzi po nalezeni svého ,mista na slunci® aneb
pfesnéji vyjadieno, po pfilezitosti ukazat, kym vlastné je, co umi a v ¢em muze vyniknout, a tak
se docCkat urcité pozornosti a jest¢ Iépe vSeobecného obdivu, uznani ¢i ocenéni a potazmo
spoleCenského piijeti predevsim od svych vrstevnikd, ale i od téch, ktefi pro n¢ho predstavuji
autoritu.

Mysleni v tomto véku se vyznacuje flexibilitou a rozvojem formalnich operaci, které
vedou k vyuzivani novych zpusobl feSeni. ,,Chapou symboliku piibéht, uvédomuji si, ze
spoleCenské problémy maji mnoho kotentl, a védi, Ze jen malo véci je tak jednoduchych, jak se
muze zdat. Jejich formalni logika jim umozinuje zabyvat se hypotetickymi situacemi, tedy nejen
témi skutecnostmi, kter¢ mohou vidét a snadno si je predstavit. Mladi lidé, kteti vstoupi do
formalnich operaci, si piedstavuji, jak by vypadal svét, rodice, politika a nabozenstvi, kdyby byly
dokonalé. Samoziejmé zjistuji, ze je vSe daleko od idealu. Tedy mohou dospivajici své rodice,
ucitele a mnohé spolecenské instituce nadméerné kritizovat. Obcas mohou projevovat spravedlivé

opovrzeni, které dospéli jen s obtizemi toleruji* (West, 2002, str. 144).d

15



Adolescenti nejsou zatizeni zab&éhlymi zpusoby jednani a negativnimi zkuSenostmi, které
by je omezovaly, ale zaroven i v dobrém slova smyslu usmériiovaly k dosazeni kyzenych
vysledkti. Rozhodnuti jsou pruzna a rychld, pfimocara a jista, vyhybajici se zdlouhavému
diskutovani a jakémukoli kompromisu. Ustupky povazuji za slaboiské, a tak jednoduse
neuspokojivé, coz uméji dat s notnou davkou pohrdani najevo.

Dynamika jedndni suspektné prameni zmalé nebo prakticky Zzadné zkuSenosti
s rozhodovanim se v zasadnéjSich situacich, protoze za n¢ doposud vyznamnéjsi rozhodnuti ¢inili
rodiCe, ucitelé, vychovatelé nebo jiné dospélé osoby. Pravé proto ,,se nezkuSenost projevuje
nadSenim, s jakym se adolescent snazi urcity cil dosahnout. Na pocatku mu chybi korekce
zkuSenosti, tj. chybami, které jesté nestacil udélat. Nadseni posiluje motivaci k takové aktivite.
Vede ke zbrklosti a riznym chybnym postuptim, ale na druhé strané poskytuje energii k jejich
prekonavani. Zkusenost, kterou ziskal n€kdo jiny, nema potfebnou regulacni hodnotu*

(Vagnerova, 2000, str. 261).

Vytvaieni rychlych zavéri doprovazeji vyrazové silné emotivni prvky v jednani.
Dospivajici se snadno nadchne néjakou myslenkou, osobné se s ni ztotozni a jeho nadSeni se
promita do jejiho prosazovani, aniz by kladl diraz na racionalni opodstatnéni. Ptipadny
nesouhlas pak povazuje za utok na jeho osobu a znevazeni jeho ,,vlastniho ndzoru®. Proto tak
casto dospéli od adolescentu slychavaji, ze ,,nemtiZzou mit na nic vlastni nazor.*

Péknou ilustraci poskytla svym postojem jedna divka v sout&Zi ,.Cesko hleda Superstar®,
ktera pozdéji proslula pod piezdivkou Anicka Dido. Po kritickém vyjadieni Clentt hudebni
komise na jeji pévecky a jazykovy vykon, kdy se snazila napodobit anglictinu, prohlasila
k odborné komisi, ze ona ,, ma na to sviij nazor®, takze zaujala vefejn¢ postoj, Ze jejich hodnoceni
pro ni nic neznamenalo. Snazila se tak obhajit svoji spole¢enskou pozici, kterou prezentovala na
prestizni pévecké soutézi. Chranila své touhy, pfedstavy a sny o sobé a budoucim uplatnéni ve
spole¢nosti. Tento zplisob obrany ega vSak miize byt pouze p6zou pro divaky. Ve skutecnosti si
adolescenti mohou jest¢ udélat svlij vnitini zavér, ktery nikomu nesdé€li, ale podle n¢hoz se
v podobnych situacich pak zachovaji.

Dospivajici na svych nazorech tolik nelpi, jak by se po ur¢itém emotivnim vystupu zdalo.

Pokud se plamennym vystoupenim nepodaii myslenku ¢i postoj obhdjit, spontann¢ rezignuje a
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stahne se do sebe. Zpocatku propada zklamani, ale nasledné rychle na sviij spor zapomind a
zapojuje se ¢innosti, které se stanou pfedmétem jeho zdjmu. Zmény nalady maji nédhly piechod.

Ptimost a rychlost jedndni mohou v emocionalné vyhrocenych situacich pod hromadici se
uzkosti vést ke zbrklym zaveérim, coz se projevi ve zkratovém rozhodnuti, které uz vétSinou neni
raciondln¢ kontrolovano a miize vyustit v lepSim pfipad¢ v teatralni chovani se srdceryvnymi
situace nastava, pokud se v afektu zacne projevovat piima agresivita. Mnoho dospivajicich obraci
nejprve agresivitu vici sobé v automutilaénim jedndni. Ublizuji si bitim do tvafe, buSenim pésti
do hlavy, bouchanim hlavou o sténu, ale i Skrabanim se ostrymi predméty, az citi bolest nebo
uvidi téci vlastni krev. Ve vyjimecnych piipadech namiii agresivni projev vuc¢i piitomnym
osobam, a to bud’ hazenim piredmétd, nebo direktivnim napadenim ptitomné osoby.

Zkratova a impulzivni rozhodnuti s tragickymi nasledky se déji okamzit¢ po navalu emoci

a Casto rychleji, nez si to nékdo v nejblizsim okoli dospivajiciho dokaze uvédomit. Po tézkém

vnitinim psychickém traumatu se dospivajici mize rozhodnout k zoufalému ¢inu a mozna jesté
pod vlivem Soku, do které¢ho se traumatizaci dostal, je cilené¢ schopen provést dokonalou
sebevrazdu.

Dennim tiskem prob¢hla kratkéd zprava o tragickém piibéhu jedné polské divky. VSechny
velké deniky psaly, Ze Polskem otifésla sebevrazda Ctrnactileté divky, kterd se obésila ve svém
domové, aby se nemusela vratit do jednoho gdanského gymnazia, kde ji kruté pokofila parta
spoluzakt za tichého ptihlizeni tfidy. Kdyz si béhem hodiny polstiny ucitelka odbé¢hla ze tridy,
pet spoluzdkl popadlo Anu, hodili ji na lavici a stahli ji kalhoty s kalhotkami. Osahavali ji,
chechtali se, kleli a d¢lali, jako Ze ji znasiliuji. Jeden si nahral celou, asi dvacetiminutovou,
scénku na svlj mobil. Kdyz se ucitelka vratila, nikdo nefekl, co se stalo. Ponizend divka jesté
pied navratem ucitelky utekla domt, kde ji rodice po navratu domu nasli obéSenou. Od rodici se
vySettovatel¢ dozveédéli, ze jejich dcera byla posledni dobou mimotadné stydliva i pred nimi.

Pét utocnikl, které mezitim vyslechla policie, pochazelo stejné jako jejich obét ze vsi
Kielpin nedaleko Gdarnisku, kterou obyvaji zdmozni farméaii z kaSubské mensiny. Nékolik chlapci

meélo na svédomi i vytrznické kousky, tfteba zdemolovani aut pedagogii po rozdani vysvédcenti,
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které se vsak ututlaly bez p¥ivolani policie. Sokujici byl piistup jejich spoluzaka, ktefi utoéniky
omlouvali: Kluci se chtéli predvést, byla to dobra zabava, nikoho nenapadlo, Ze to nevydrzi!

Dospivajici se rychle nadchnou myslenkou k pobaveni, maji velice blizko k ukvapenému
jednani a realizovani népadii a v zapalu predvadéni se a vzadjemného sebeprosazovani nedomysli
a nezvazuji disledky svych ¢inti. Postoj spoluzaki, kteti se ,,dobie bavili“ na tikor ponizeni jejich
mnoho podobnych traumatickych zazitkl, které vSak nebyly zakonc¢eny dokonanou sebevrazdou,
ale vyznamné narusily citovy vyvoj téchto lidi.

Naopak néktera krizova rozhodnuti zraji dlouhou dobu a na zéklad¢ slozitych tivah vyusti
v suicidalni pokus a nemusi byt nutné¢ provazena vzdy zjevné bouflivym chovanim. Dospivajici
jsou vuci podnétim z jejich okoli az hypersenzitivni a nékdy si skladaji mozaiku z jednotlivych
konfliktt, trapnych situaci a ponizujicich odpovédi, ptipadaji si nepochopeni, pro své nejblizsi
dokonce obtézujici, vSem prid€lavaji jen problémy a vlastné ti, které maji radi, jsou znich
nest’astni. V navalu sebelitovani napisi dopis na rozlouc¢enou a v lepsim piipad¢ utikaji z domova
a v horSim piipad¢ se pokusi svou existenci ukoncit.

ZvySena emotivita a senzitivita vnitinitho prozivani se také promitaji do touhy po
sebeprosazeni adolescentli, coz ma sviij vyznam pro ziskani socialniho statusu a potazmo ziskani
si potfebného uznani od vrstevniki, ale i od dospélych, na kterych mu zalezi. Dospivajici jsou
povéstni predevsim kriti¢nosti ke vSemu, co neni podle jejich ptedstav, ale i toho, co se rozchazi
s proklamovanymi pravidly nebo obecnymi principy spolecnosti, ve které se pohybuji.

,Kriti¢nost dospivajicich na jedné stran¢ odrazi jejich kognitivni rozvoj a na stran¢ druhé
se v ni projevuji typické socialni a emocionalni znaky této vyvojové etapy. Vyraznym znakem
dospivani je postupnd emancipace od rodiny, osamostatnovani v emociondlnich, socidlnich i
ekonomickych aspektech. Odpoutavani od rodiny je cestou k samostatnosti, kterou vSak nemusi
nutné provazet problémy ve vztazich s rodi¢i. Rodina a rodi¢e v zivoté dospivajicich rozhodné
neztraceji na vyznamu, ale pozménuje se podoba a kvalita jejich vzajemnych vztahti ve prospéch
posileni osobni autonomie a akceptace sebe sama ve smyslu potvrzeni vlastni identity*
(Gillernova, 2009, str. 13).

Rodina pro zdravy vyvoj osobnosti je pro kazdého ¢lovéka nenahraditelnd. Nema jenom
zajist'ovat reprodukeni a ekonomickou funkei, ale také vychovnou a emocionélni (Planava,2000).

Rodina vytvari prvni socialni prostfedi ditéte, pomaha mu vytvaret dilezité socialni vztahy ke
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¢lenim rodiny a postupné k ostatnim lidem. Nabizi mu Zzivotni orientaci, vlastnim piikladem
piedstavuje model partnerskych a rodicovskych roli a poskytuje jejim clenim zkuSenosti, ze
kterych podvédomé Cerpaji inspiraci po cely zivot, a to Zel nejen v pozitivnim slova smyslu.
Rodinné prostiedi mtize poskytnout vyznamnou podporu adolescentovi pro ziskani
socidlniho statusu a napomoci tak k jeho prosazeni se v jeho okoli, dokonce i mezi vrstevniky.
Vyznamné spolecenské nebo prestizni postaveni nékterého zrodicl, sila finanéniho a
materidlniho zajisténi rodiny, podpora rozvoje schopnosti a dovednosti osobnosti dospivajiciho
ditéte pfi studiu, ve sportu nebo v oblasti jinych z4jml vedou k ristu sebevédomi a celkové
stability adolescenta. A pravé tak tomu muZze byt i naopak. Rodina se Spatnou poveésti,
ekonomicky slabd a socidlné¢ nesobéstacnd, s asocidlnimi rodi¢i, ktefi nemaji zajem o své
potomky nebo se jim dostatecné nemohou vénovat ¢i neuméji se o n¢ postarat, pripravuje trnitou

cestu svym détem k ziskani slusSného spolecenského postaveni.

1.3. Vyvoj identity

Co si myslis, Ze jednou z tebe bude?! Otazka, kterd nejednou zaznéla jako vytka, potka
snad kazdého dospivajiciho chlapce nebo divku. Nikdo z nas ji nemél rad, a piesto jsme ji uz
v riznych obméndach a z rznych pozic rodice, ucitele nebo psychologa nékomu polozili. Mnozi
se domnivaji, ze mladi nad témito tématy sami ve své rozevlatosti neuvazuji, ale témér kazdy
adolescent si tuto otazku opakované poklada. Podle toho jak se rozviji jeho zdjmy a dosahuje
urcitych uspécht, utvaii si vlastni postoje a nazory. Zacina se stale usilovnéji branit rozhodnutim
nejblizsich autorit, pfedevsim rodici a ucitelli. Zvazuje rozpory mezi jeho pohledem na Zivotni
situace, smysluplnosti Zivotnich hodnot, které se v rodin¢ preferuji a na které se klade diraz.
Studium ¢i uceni je ochoten brat jako pfipravu na budouci povolani jen pokud koresponduje s
jeho zajmy.

Utvareni identity kazdého jedince spociva v zodpovézeni si zakladnich existencialnich
otazek sméfujicich predevsim k sebepoznani, tedy k nahlédnuti obrazu o sobé samém, coz neni
zdaleka tak jednoducha véc, jako prohlédnuti si svého téla v zrcadle nebo na fotografii. Jedna se

o pohled daleko hlubsi a liSici se z riznych thld divéani.
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Znamé Okno Johari nabizi Ctyfi riznéd hlediska vedouci k sebepoznani. Piedevsim je to
pohled, jak jedinec vidi sam sebe a co zaroveit o ném védi 1 druzi a ve zpétné¢ vazbé mu to
potvrzuji. Takovy pohled miizeme nazvat ,,arénou’, nebot je zcela otevienou oblasti. Druhy a
tteti pohled patii k jednostrannému védéni ¢i vidéni, jednak co ¢lovék sam o sobé vi, ale druzi to
o ném nevedi, Cili co se skryva za ,,fasddou* a naopak, co vidi nebo mysli si 0 ném jeho okoli a
on sam o tom nevi, coz se nazyva ,,slepym mistem*. Posledni sou¢ast sebepoznani je nazvano
jako ,,oblast neznamého®, coz je skryty osobnostni potencial, o kterém nevi zatim jedinec a ani
jeho okoli (De Vito, 2001).

Sebeobjevovani zavisi Casto také na tom, jak adolescenta vidi ostatni, pfedev§im jeho
vrstevnici. V podstaté¢ jde o pokraovani v nastoupeném trendu z ptfedchoziho obdobi puberty,
kdy kazdy z nich se Gspésné snazil zaradit mezi vrstevniky stejného pohlavi a ziskat nékdy i ,,za
kazdou cenu‘ pozornost svého okoli, potazmo opacného pohlavi. Prvotnim cilem byva predevsim
stat se spravnym muzem nebo spravnou zenou. Tuto tendenci je mozné pozorovat i u adolescenti
z asocialniho prostiedi, ktefi se dostanou do kontaktu s charismatickym ucitelem, vedoucim
sportovniho klubu nebo skautského oddilu.

Zvlastnim fenoménem se v posledni dobé stalo internetové navazovani interpersonalnich
kontakti a potazmo i virtudlnich vztahti. Témét kazdy adolescent ma svoji e-mailovou adresu,
stale vice dospivajicich si chatuji a vytvareji blogy. Scheidt se domniva, ze blogy jsou pro
adolescenty pfimo prominentnimi prostiedky vlastni prezentace online textovym a zaroven multi-
medidlnim zpiisobem (Scheidt, 2006).

»Prostiednictvim svych blogt sd€luji svoje osobni i vSedni zazitky a poskytuji nam tak
obcasné, avSak opakované nahledy do svého kazdodenniho zivota, myslenek a starosti. Z blogti
dospivajicich je mozné dozvédét se mnohé o jejich kultufe a Zivotnim stylu. Castymi tématy, o
nichz adolescenti pisi na blozich, je Skolni Zivot, zivot doma, osobni myslenky, pocity a vztahy*
(Luskova, Blinka, Smahel, 2008, str. 2).

Psani blogli pomaha adolescentim v procesu identifikace, aby se zviditelnili, nabidli
svému okoli komplexni pohled na vlastni osobu tak, jak ji chtéji ostatnim prezentovat, a davaji
nahlédnout do svého vnitiniho svéta s touhou po pozitivni zpétné vazbé a ptijetim druhymi.

vvvvvv

divky a mladé Zeny.
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Ve vyzkumu u anglicky psanych blogii ve véku 14 az 17 let bylo 86% vedenych divkami.
Nejvice popisovali svoji denni aktivitu, uvahy nad myslenkami a udalostmi, které¢ je nejvice
zaujali. Zajimavé bylo, ze mely malo komentaiti nebo Casto k nim nebyly zadné dalsi komentare
(Subrahmanyam, 2007). V ¢eské populaci bylo potvrzeno podobné rozvrstveni adolescentnich
blogii se zastoupenim 90 % divek v primérném véku 14,7 let (Blinka, Smahel, 2008).

Ackoli mladi lidé v dospivani usiluji o ziskani pozornosti, které by vyprofilovalo jejich
originalitu, pfi hleddni vlastni sexudlni identity touzi po zafazeni se mezi své vrstevniky,
zbytecné se od ostatnich neliSit. Uvédomuji si, ze uspéSné zafazeni do spoleCnosti spociva
v pfijeti dulezitych hodnot, které stanovuji, co je a co neni normalni. Rozpor mezi originalitou a
normalitou také v identifikaci se svou sexualni roli je pro dal$i zivot nesmirné dilezitd. Hledani
své identity, ke které patii mimo jiné i identita sexualni, je hledanim svého mista na tzemi, kam
patfim.

Na utvafeni identity se podili porozuméni svym potiebam, skrytym nebo nahlas
proklamovanym touhdm, nejcastéjSim sniim a pocitim. Kone¢né¢ neméné dulezité je zodpovezeni
otazek k ujasnéni si smyslu svého byti a k nalezeni svého mista v rodin¢ a dale i ve spolecnosti,
kde se zrovna nachazim.

Volba stfedni Skoly, uebniho oboru nebo jiné formy studia byva casto v obdobi, kdy
proces identifikace neni v zivoté dospivajiciho tim nejdilezitéjSim, chlapec ¢i divka své zajmy
smeruji jinam a nejsou schopni se adekvatné rozhodnout. Rodice tak tesi otazku zacatku jejich
profesni dréhy podle svych pfedstav nebo z pragmatickych divodu, tj. z hlediska dostupnosti
Skoly, podle ekonomickych ¢i socialnich moznosti a v neposledni fadé¢ zpohledu budouci
perspektivy vyuziti oboru k zaméstnani a celkovému zajisténi. V prubéhu studia si vSak
adolescent zacne feSit svoji identitu, porovnavat zajmy a piedstavy o zivotnim stylu a vysledkem
muze byt zhorSeni prospéchu, snizeni az naprostd ztrata z4jmu o Skolu, tlak vici rodicim, aby
dovolili zménu studijniho nebo ucebniho oboru. Takovy zptsob jednani vyvolava tézké konflikty
vrodin€, ackoli zcela odpovida piirozenému psychosocidlnimu zrani adolescenta. Pokud
nezvitézi zdravy rozum dospélych nebo dospivajici neustoupi, dochazi ke konfrontaci, ktera ¢asto
vazn¢ poskodi vztahy mezi rodi¢i a détmi a stdva se zdrojem duSevnich zranéni a vede
k ukvapenym zavérim a rozhodnutim.

Pii hledani osobni identity miize mnohym poslouzit identifikace s nékym. Zakladem pro

proces identifikace je vznik vnitiniho konfliktu, ze kterého kazdy hledd své vychodisko. Do
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procesu identifikace vstupuje svym vlivem mnoho faktorti, predevSim osobnost adolescenta,
vztah k jeho rodicim a nejvyznamnéjSim skupindm lidi v jeho okoli, ktefi se podili na jeho
vychové.

K nejvyznamnéj$im skupindm patfi $irsi rodina, Skola, sportovni kluby, zajmové krouzky,
cirkevni spoleCenstvi nebo rodinni pratelé. Dale do procesu identifikace vyznamné vstupuji svym
nemalym podilem i1 kamaradi, spoluzici a ostatni vrstevnici ze skupin, které dospivajici
navstévuje. Vrstevnické vztahy a piisluSnost k nékterym skupindm maji v adolescenci
nezastupitelny vyznam. Vrstevnicky vztah (peership) neni adekvatné nahraditelny jinym typem
vztahu, protoZze umoziuje konfrontovani formujicich se nazori na okolni svét, doprovazeny
bohatymi pocity a zpiisoby chovani. Pohledem vrstevnikti ziskava adolescent zpétnou vazby o
sobé. Vrstevnici se spontanné napodobuji, dé€laji si ze sebe legraci a dokazou s uréitym
nadhledem pfijimat kritiku, aniz by se citili dotceni ¢i urazeni.

Mnoho hodin dospivajici travi spolecnymi diskuzemi, co se jim libilo nebo nelibilo pii
vyucovani, zivé probiraji hodnoceni svého okoli a predevsim dospélych, o filmovych scénach,
hercich a zpévacich a hudebnich skupinach ¢i jejich skladbach. Rychle se méni i pozice kamarada
v soupeie a n€kdy az v nepfitele. Kdyz je vrstevniky adolescent piijiman a kladn€¢ ohodnocen,
byva nadSeny a jeho sebehodnota vzristd. VétSinou si své postaveni posiluje oceflovanim
sympatizantll, navazuje s nimi pfatelsky vztah. Vztahy k vrstevnikiim jsou cestou k nalezeni sebe
sama a ujasnéni diilezitych postojui a hodnot.

,Dosazitelnost vrstevnikl a jinych dospélych osob nez rodic¢l je vraném a stiednim
obdobi dospivani jesté naléhavéjsi nez v predchozich letech. Miuze dochéazet k citovym
poblouznénim, vasnivym citovym vztahim k dospélym i mladym lidem stejného i opacného
pohlavi. Patfi sem identifikace, ale i zkoumani nejriznéjSich stranek druhych lidi a jejich
v¢lenéni do svého modifikovaného idealniho, vytouzeného ja“(Lanyadoova, Hornova, 2005, str.77).

Gillernova definuje identifikaci jako ,,ztotoznéni se s osobou, k niz ma jedinec vysoce
pozitivni vztah a chce se ji priblizit, pfipodobnit. Jde o zdmérné Gsili jedince o prevzeti zpisobl
chovéani a jednani modelu* (Gillernova, 2009, str. 16),

Kazdy z mladych lidi si nachazi svého idola, romanového nebo filmového hrdinu, se
kterym se ztotoziiujeme, nebo herce, sportovee ¢i zpévaka, ktery mu imponuje. Tyto osobnosti

potom pozoruje nejen Vv jejich reprezentacnich i filmovych rolich, ale sleduje v tisku jejich
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nazory, postoje k dalezitym otazkam, jejich zivotni styl, zpisob oblékani a vystupovani na
vefejnosti. Mnohdy se s nimi identifikuje a podle svych moznosti napodobuje.

»Mnozi adolescenti tedy vytvareji svou vlastni identitu napodobou vzort, které znaji a
povazuji za ptijatelné. Nedélaji si iluze o svych moznostech a vétSinou maji pravdu. Jejich cesta
k dospélosti je bandlni a méné autenticka, ale jedinym zklaméanim, které je muze potkat, je
stereotyp a fadnost jejich zivotniho osudu. Je samoziejmé, ze takto voli piedevsim ti, kteti byli od
détstvi konformni a pfijimali nabizené spolecenské standardy* (Vagnerova, 2000, str. 264).

Rodina dotvaii identitu adolescenta ¢asto nesmazatelnym vlivem. Predevsim rodice, ale 1
sourozenci vykladaji mozaiku obrazu dospivajiciho. V prubéhu adolescence se zvySuje vyznam
vztahu k sourozenctim, zvlasté pokud si nejsou vékove piilis vzdaleni. A to proto, ze jednak patii
ke stejné generaci, ¢imz maji podobné povinnosti, maji stejnou vétSinu potieb, uznavaji vétsinou
dévcata, chlapci si udrzuji odstup a nejsou piiliS komunikativni. Sourozenecka rivalita se
projevuje nepiiméfen¢ zvlasteé v rodinném prostiedi, kde je upfednostinovano jedno dit¢ oproti
druhému nebo je odrazem konflikti mezi rodi¢i. VétSinou spontanné¢ mladsi sourozenec je
ovliviiovan star§im, ¢imz mladSimu umoziuje snadnéjsi ptechod do svéta dospélych, ale zaroven
1 vopacném sméru od dospélych k zpatky k nému. Pokud nahlizeji adolescenti na své starsi
sourozence jako ¢leny rodiny, posiluje to vliv rodi¢t. Paklize je vnimaji spise jako svoje
vrstevniky, vliv rodica klesa.

Rozvoj identity umoziuje kazdému dospivajicimu jedinci hlubsi sebepoznani a poskytuje
mu zaklad pro vytvaieni vlastniho obrazu. Nejde jen o porovnavani se s jinymi lidmi a dosazeni

jejich urovné, ale predevsim o Uspésné sebeptijeti, ziskani sebetcty a zdravého sebevédomi.

1.4. Utvareni vztahi a psychosocialni zrani k dospélosti

Utvateni vztaht v adolescenci se kvalitativné méni vzhledem k pfedchozim vyvojovym
stadiim. V raném détstvi dominovaly vztahy utvarené na zékladé vztahu s matkou a otcem, pokud
dit¢ nemuselo z nepfirozenych divodii vyristat mimo rodinu. Na samém pocatku jsou vztahy
ryze fyzické. Prvni a nejtésnéjsi vztah vznikd mezi matkou a ditétem v prib&hu prenatalniho
vyvoje v mat¢in¢ déloze. Fyzicky kontakt se po porodu rozsifuje na nejblizsi rodinné ptislusniky

a postupné se pretvaii do symbolické roviny. Pohlazeni pozvolna vystiida vlidné slovo nebo

23



pochvala, postupné je srozumitelné jen vzajemné sdileni pozitivni atmosféry rodinného klimatu,
kde se prosté dité¢ citi dobfe. To samoziejme nevylucuje vyznamné misto fyzického kontaktu,
piesto je s vyvojem ditéte stale vzacnéjsi.

»Adolescence jako vrcholné stddium emancipace od rodict nuti pro prekonani citovych
zmatkd k usilovné snaze o porozuméni sobé samému, vlastnim preferencim a snahovym
tendencim at’ uzSiho nebo SirSiho razu. Mnohdy to nelze jinak nez formou lyrické poezie.
Schopnost vyjadfovat vlastni city pak umozni se v nich 1épe vyznat. Nekteti dospivajici si proto
vedou i denik, do kterého zaznamenavaji osobni tivahy o nejriznéjsSich problémech, o kterych
jinak nemaji s kym mluvit; dospivajici pfitom nejasn¢ ocekava, ze jednou ten denik n¢kdo najde
a oceni pak jedine¢nost jeho pisatele.“ (Cacka, 2000, str. 252)

Nastupem dospivani byva casto narusovana komunikace mezi rodi¢i a détmi.
Komunikace mezi rodi¢i a détmi zvlast€¢ v obdobi puberty a adolescence je pro spravné
fungovani rodiny zcela nezbytna. Nedostatecna a nejasna komunikace narusuje funkénost rodiny
jako systému a vytvaii zvySenou tenzi ve vztazich, kterd vyusti v konflikt nebo pteruseni
komunikace, takze spolu ¢lenové rodiny o nékterych vécech radéji nemluvi. Postupné se vytvori
nepsané pravidlo, ze o nepopularnim tématu se zkratka nemluvi a kazdy si to fesi po svém. AvSak
rodinnd pravidla dojdou svého provéteni prave v obdobi dospivani nékterého z dortstajicich déti.
Rodice jsou nuceni pfehodnocovat tato pravidla nebo alespon néjak reagovat, protoze dospivajici
se chce stat dospélym.

Obdobi adolescence neneché z rodinnych pravidel vétSinou kdmen na kameni. Adolescent
napada soucCasné slabiny rodinného souziti, nelitostné a nékdy az ptehnané je kritizuje a chce, aby
jeho rodinny systém piijal radikélni zmény, a tak se vytvotily v rodiné nové poméry. Nekdy jsou
to zidealizované predstavy piejaté z vypravéni kamarada, nebo zazitky, které prozil na navstéve
v jiné rodin€. Miize vSak jit o skutecné neuspokojivé pomery v rodin€, na néz adolescent pravem
poukazuje, ale vétSinou v takovém piipadé nejsou rodice ochotni naslouchat a povazuji jejich
poznamky za drzé a nemistné. Casto argumentuji vzpominkami &i fabulacemi z vlastniho mladi
typu: ,,Kdybych si ja viici otci néco podobného dovolil, tak by mi dal takovou facku, zZe bych
druhou chytil o zem. “ Rodice ze své pozice autority jsou ziidkakdy ptistupni pfiznat opravnénost
nékterych poznamek, natoz je ¢aste¢né meénit. A tak pro podpofeni nekterych rodinnych pravidel

se vytvareji rodinné myty, na jejichz zaklad¢ se tato pravidla respektuji.
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Tématem rodinnych mytt se zabyval Planava a mimo jiné uvadi, ze myty jsou pfitomny
urcitou mérou v kazdé rodiné a maji tam svoji stabilizacni a normativni funkci, ackoli jsou casto
dokonce mohou podilet na vzniku tabu v rodin¢ a povysi se na rodinné tajemstvi, jehoz vyzrazeni
ma rozmér az rodinné zrady (Planava, 1984).

Tabu jsou zvlastni soucasti nepsanych a nékdy 1 nevyi¢enych rodinnych pravidel, o
kterych se néco vi, ale vétsinou se o nich nemluvi. Casto se jedna o témata tykajici se intimity a
sexualni problematiky, ale i mentalni retardace nebo télesného handicapu sourozence nebo
nekterého z rodict. Predevsim v rodinach, kde se dbalo na zvysenou slusnost se nejen déti, ale i
dospivajici nedozvéd€li nic o pohlavnim vyvoji. Pacientka M., v jejichz rodin¢ bylo tabu
promluvit o sexu nebo pohlavnich orgdnech, mi ze svého détstvi vypravéla traumaticky zazitek
z obdobi jedenacti let, kdy dostala menarché, nevédéla, co se s ni d¢je, ale stydéla se o tom fici
své matce. Osetfovala se kapesniky, které peclivé prala, a méla veliky strach, jestli neni vazné
nemocnd. Po dvou dnech se svétila své kamaradce, kterd si vSimla jejiho smutného vyrazu a
zmeény chovani, a ta ji teprve vSechno vysvétlila.

Veldova se zabyvala otazkou tabu v rodinné komunikaci z pohledu adolescentil a popisuje
rodinné tabu jako interakci s obtizn¢ sd€litelnym ¢i zakdzanym obsahem, ktery je vzhledem k
danym rodinnym pravidlim pro nékteré¢ho ¢lena rodiny nebezpecny ve smyslu potencialniho
potrestani nebo naruseni stability rodiny. Poruseni ml¢eni o rodinném tabu zéalezi na subjektivnim
vnimani dilezitosti vzajemnych citovych vazeb jednotlivych ¢lenti v roding (Veldova, 2007).

Velmi utajovanou skute€nosti v rodinach ziistava tabu v oblasti sexudlniho zneuzivani.
Neékolik zivotnich ptibehi, které jsem vyslechl od svych pacientek, obsahovalo sexualni
obtézovani anebo dokonce pohlavni styk s otcem, strycem ¢i ot¢imem. Kdyz sebraly odvahu a
své matce naznacovaly, nebo dokonce s izkosti piimo vypravély, co se v jeji nepritomnosti déje,
byly ignorovany anebo odbyty. Ve dvou ptipadech doslo k osoceni, jak si néco takového mohly
vymyslet, a byly dokonce zastraSeny, ze pokud to n¢kde feknou, budou kruté potrestané.

Ojedingly pfibéh jsem ve své praxi zaznamenal u mladého muze, jehoz matka ve dvanacti
letech ucila masturbovat, oraln¢ ho uspokojovala a nakonec doSlo mezi nimi i k sexudlnimu
styku. Vse bylo udajné v ramci ,,sexudlni vychovy* a pfipravy na chozeni s dévcaty. Vzdy matka

zdaraziovala, ze to musi ziistat jejich tajemstvim, a tak se s tim svétil az své manzelce. K jeho
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velkému piekvapeni ho ubezpecila, Ze z matliny strany to nebylo normalni chovani. Pfi feSeni
matrimonialni krize toto rodinné tabu prozradil potom také v psychoterapii.

Rovnéz krizové situace ve vztahu rodici, prudké hadky se silnymi vyrazy a urdzkami,
nesnesitelnym kiikem, konflikty vrcholici ponizovanim slabSiho zrodi¢t a dokonce fyzické
napadnuti s projevy nekontrolovaného nasili a agresivity zlstavaji ukryty v rodinnych tabu.
Rodinné nésili tak stale patii mezi nejutajovanéjsi skutecnosti rodinného déni. Ambivalentni
vztahy mezi agresivnim rodi¢em a ditétem, kterému rodi¢ sice fyzicky neublizuje, ale psychicky
ho vystavuje konfrontaci s nésilim vici druhému rodici jako milované osobé, vedou nékdy i
k tragickym konctim. V lepsich pifipadech dochazi k fyzickym stfetim s tézkymi zranénimi a
v téch horsich k zavrazdéni obéti nebo usurpatora.

Béznym jevem byva porozvodové tabu, ve kterém se nesmi mluvit pfed rodicem, s nimz
dit¢ bydli, o rodi¢i, ktery je ,,zIy* a ktery rodinu ,,zni¢il*“. Ackoli je styk s druhym rodi¢em
soudnim rozhodnutim zajistén, dité se citi provinile viici rodici, s nimz bydli, a ackoli citi
k druhému rodici stejnou naklonnost a lasku, ml¢ky trpi, a piestoze by rado hovofilo o zazitcich
s druhym rodi¢em, rad&ji mléi. Castokrat pro zlepseni domaciho klimatu nebo vztahu s ,,hodnym
rodicem® pfejima nekteré zpisoby hostilniho chovani a argumentaci ve vyjadfovani se vuci
»zavrhovanému® rodi€i, aby ziskal jeho pfizenn a nasledné¢ i vyhody nebo odmény. Takova
odména nemusi zékonité byt materidlni ¢i vécnd, ale mize jit o manipulaci vici sourozenci,
ziskani zvySené pozornosti a vyhod ke splnéni zajmia nebo nepfimefenych ptani, které chce dité
nebo adolescent prosadit, ackoli jsou pro ného nevhodnd, ba piimo nezakonna. Z téchto divodu
je velice nesnadné prokazat u ditéte syndrom zavrzeného rodice.

Pro dokresleni uvedu piipad tiinactileté divky, kterd se do psychoterapie dostala po
suicidalnim pokusu, ktery provedla po hadce s matkou. Jako diivod pro suicidalni pokus uvedla,
7e otec o ni nejevi zajem, a chlapec, ktery s ni chtél chodit, ji vyhrozoval, ze pokud ho nebude
mit rada, tak si néco ud¢la, a jestli se k ni n¢jaky kluk ptiblizi, tak ho zbije nebo zabije. Kdyz se
pohédala s matkou, pfislo ji, ze uz nema nikoho, a zivot pro ni nema smysl a svym odchodem
vSem okolo sebe ulevi. Nasledné v terapii vyslo najevo, ze matka stdle bojuje s jejim otcem
v kazdém kontaktu a ona uz ho také nechce vidét, dokonce si chce nechat zménit piijmeni, aby
s nim uz nemé¢la nic spole¢ného, a vzit si matcino div¢i pfijmeni. Nejvice vSak paradoxné mluvila
praveé o svém otci, o jejich vztahu, ve kterém se citila pfed rozvodem rodicu Stastna. Velice ji

kontakt s nim chyb¢l, ale kdyz si ji chtél brat k sobé, vzdycky ho odmitala a chovala se k nému

26



nepiiméeiené drze, protoze kdyz zlstala doma, matka ji objala a pfitulila k sobé¢, fekla ji, ze to
spolu zvladnou i bez n¢ho. Matka pak jeji chovani vii¢i nému pouzivala pii Gfednim a soudnim
jednani jako argument, ze dcera k nému jit nechce a usilovala o uplné zruseni jejich styku. Divka
tak posilovala koalici s matkou a potlacovala své city vaci otci. Kazdy den pifi tom na ného
myslela a ¢ekala, kdy ji zavola, byla zklamana, ze se toho nedockala. S matkou o ném nikdy
nemluvila, bylo to tabu. Odménou za své chovani byl kamaradsky vztah s matkou, dostavalo se ji
vyrazn€j$i pozornosti nez star$i sestfe, ktera méla s matkou konfliktni vztah, ale také vétsi
pozornosti nez mladSimu bratrovi, kterého dokonce ,,sméla vychovavat® fyzickymi tresty. Sméla
sama jezdit za kamaradem, kterému bylo jednadvacet let, nékolikrat tydné na celé odpoledne, a to
piisla n¢kdy pod vlivem alkoholu a skoro vzdy pachla koufem z cigaret. Matka ji nakonec
tolerovala koufeni cigaret a ignorovala, kdyz se ji cigarety ztracely z krabicky. Pfestoze se
jednalo o nadprimérné inteligentni divku, nefesila jeji slaby prospéch ve Skole a nezajimala se o
jeji selhavani ve formé opakovanych poznamek v zdkovské knizce. Matka odmeénila loajalitu
dcery absolutni toleranci ke vSemu, co chtéla, protoze dcera se stala dokonalym ,nastrojem
pomsty* vici byvalému muzi.

Tézké dusevni trauma byva vzdy spojené s tragickym umrtim nékterého Clena rodiny, at’
se jedna o pracovni Uraz, autonehodu nebo dokonané suicidium. Kazdy ze Cleni rodiny se s tim
vyrovnava po svém a boji se o tom promluvit. U né€kolika adolescentll jsem provadel konziliarni
vysetieni a naslednou psychoterapii pro bolesti bficha nebo hlavy, jejich etiologie pfimo
souvisela s ndhlym umrtim &lena rodiny. Sestnéctiletd divka trpéla cefalgiemi skoro dva roky, nez
se dostala do nasi ordinace. Po odhaleni pfiiny traumatu zacala o svém vztahu k mrtvému otci
mluvit, svétila se, ze kazdy den si s nim povidala a kazdy tyden minimaln¢ dvakrat navstivila
hibitov. Nedokézala jeho smrt pfijmout a stale ¢ekala, ze se vrati. Nikdo o tdtovi doma nemluvil,
jeho fotky i1 osobni véci byly zamceny ve skiini. V ramci terapie doslo k odtabuizovani tohoto
tématu v rodin¢, k rozlouceni s nim a k navratu dévcete do zivota. Nasledn¢ byly eliminovany i
uporné bolesti hlavy.

Zakladem kazdého tabu je nepsané pravidlo, ze o vécech nehezkych, Spatnych a
problémovych se zkratka nemluvi. Kdo takové pravidlo v rodin€ porusi, tak narézi na odpor,
setkdva se s nepochopenim, odmitnutim a mnohdy si vyslouzi potrestani. Nemusi jit jen o

potrestani fyzické, ale predevsim o ztratu ptfizné, nékterych vyhod a blizkosti ve vztazich, na
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kterych kazdému clenu rodiny nejvice zélezi. Nejhorsi je vzdy hrozba vylouceni zrodiny,
exkomunikace, znemoznéni kontaktu s rodinou a nasledné vydédéni.

Opakem rodinného tabu jsou ritudly rodinné koheze, které vedou k vzijemnému
sblizovani a prohlubovani rodinnych vztahli. Bezesporu k nim patii spole¢né stravené chvile
okolo dobrého jidla, oslavy svatkli a narozenin. Rodinnou kohezi vyznamné podporuji spolecné
z4jmové cCinnosti, zvlast¢ sportovni aktivity, kde se projevi bojovnost, pohotovost a pfi
kolektivnich sportech i tymova spoluprace. Také spolecenské hry vytvaii pouta ¢leni rodiny,
uzije se zde spousta legrace, ale zaroven se projevi povahové rysy jednotlivych ¢leni rodiny.
Zv14st€ déti se pfi nich uc¢i dodrzovat dohodnuté pravidla, radovat se z vitézstvi, ale pfijimat také
prohry a pfitom vSem zvladat své emoce.

Rovnéz navstévy rodinnych pratel a piibuznych z §irsi rodiny se podili na ritudlech, které
se mohou stat pravidelnymi, zvlast¢ pokud jsou neformalni a vitané. Pfi nich se vytvaii rozmanité
situace rozvijejici blizky kontakt a citové vazby. VétSinou byvaji spojeny s piijemnym
stolovanim, u kterého nechybi dobré¢ jidlo a piti, ale i zajimavé vypravéni a piijemné zazitky.

Ke stmeleni v rodin¢ dochdzi ve chvilich prozit¢ pohody na vyletech, na spolecné
dovolené plné nevsednich zazitkd, ale tfeba i pfi pobytu na chaté nebo pii zvelebovani bytu, kde
kazdy svym dilem pfispiva k budovani domdaciho prostiedi. Paradoxné i v t€zkych obdobich,
plnych uzkosti a napéti se ¢lenové rodiny dokazi semknout, kdyz dochézi k ohrozeni nékterého
¢lena rodiny nebo jeho napadeni, v situacich vazného onemocnéni nékoho z blizkych nebo piimo
¢lena rodiny. Nékdy spojuje i feseni rodinné ¢i manzelské krizové situace.

Pred tfemi lety mé ptizvali k psychodiagnostickému vySetfeni u Sestnactileté divky, ktera
nahle vazné onemocnéla nasledkem septického stavu s respiracni insuficienci. Divka pochazela
z rodiny, kde jeji rodice praveé prochazeli matrimonialni krizi a byli jiz v rozvodovém fizeni, otec
dokonce uz s rodinou nebydlel. Kdyz pfi ztrat¢ védomi upadla jejich dcera do komatu, oba rodice
jednotce intenzivni péce, kde jejich dcera bojovala o zivot, ptehodnotili rodice vzijemné i
priority ve svém vztahu a nasledné v rodinné terapii nadSené vypraveli o svych planech, které
jako rodina uskute¢ni po uzdraventi jejich dcery.

Celkovou atmosféru a vlini domova pak pozitivné ovliviiuji specifické ritudly, mezi néz
patii peCeni vano¢niho cukrovi, pfiprava stédrovecerni tabule, ale i zpév koled a praktikovani

lidovych zvykda, jako je liti olova, rozfezavani jablek a hazeni stfevickem. U religiéznich rodin
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vyznamnym pojivem mohou byt veferni poboznosti, spolecné¢ modlitby k nejriznéjsSim
prilezitostem, navstéva bohosluzeb, rozjimani nad biblickymi texty, zpév duchovnich pisni a
vzajemné sdileni zkuSenosti s Bozim vedenim.

Anxiozni pacientka, kterd dochéazela do individudlni systematické psychoterapie pro
generalizovanou uzkostnou poruchu, si pii analyzovani primarni rodinné situace vzpomnéla na
zazitky z détstvi, kdy ji babicka vypravéla biblické piibéhy a Cetba nékolika versi pied spanim ji
vzdycky uklidiiovala. Doporucil jsem ji ¢teni znamého Davidova Zalmu:,,Hospodin je mij pastyf,
nebudu mit nedostatku. Na pastvach zelenych pase mne, k vodam tichym mne piivodi. Kdyz by
se mi dostalo jit udolim stinti, nebudu se bat zl¢ho, nebot’ Ty se mnou jsi“(Bible, Zalm 23).
Opakovanym ctenim se ji vybavovaly pocity klidu a bezpeci, které prozivala u babicky. Brzy se
7alm nauéila nazpamét a v obdobi strachu si ho v duchu recitovala. Uzkostné stavy se u ni
zmirnovaly a dokézala se timto zptisobem od nich odpoutévat.

Ritualy rodinné koheze patii k vyznamnym disperzim rodinnych vztaht, ale velice zalezi,
jestli vnich je obsazen opravdovy zijem o druhého, vield a nesobeckd laska, tolerance a
pochopeni, které jsou mozné jen na zakladé¢ empatického vnimani kazdého c¢lena rodiny.
Utvorena citova pouta pomahaji adolescentim prekonat nékteré narocné situace.

Rasticova uvadi vyznam citového pouta mezi rodi¢i a détmi, pfi¢emz ho piirovnava k
,harazniku®, ktery umoziiuje pozitivni percepci a hodnoceni vlastniho téla. Déle se zmiiluje, ze v
Institutu vyzkumu déti, mladeze a rodiny na Fakulté¢ socidlnich studii MU v Brné je nyni
dokonCovana studie zjistujici vztah mezi spokojenosti s vlastnim télem, depresivitou a
rodi¢ovskou duveérou mezi rodic¢i a dospivajicimi détmi. Tato studie analyzuje rozsahla data z
longitudindlniho vyzkumu ELSPAC a ptedbézné vysledky potvrzuji souvislost mezi pozitivnim
vnimanim vlastniho téla dospivajicich a vielym citovym vztahem s matkou ( Rasticova, 2009).

Dospivajici si utvari velmi blizké vztahy nejen ke Clenim rodiny, ale diky bohaté
hormonalni ¢innosti se zacinaji intenzivné zajimat o navazani partnerského vztahu, vétSinou
s jedincem opacného pohlavi. V intimnim vztahu vSak na skoro dospé€lého cekaji ¢etnd uskali.
Zamilovanost ho zaplavuje vlnami pociti nadSeni a nezkrotné touhy hltat plnymi dousky
nadherné §tésti z mohutného prilivu lasky, takze si partnera nékdy az bajn¢ idealizuje a skoro
zapomina na sebe a doposud uznavané hodnoty.

,Dité a nezraly adolescent svou touhu stupnuje az k takovému stupni splynuti, ze by se

ztracela vlastni osobnost. A protoze je pro dité ten druhy vétSinou siln€jsi, miize se objevit strach
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z pohlceni milovanou bytosti, strach z toho, ze bude ve chvilich splynuti zcela ovladnut a vlastné
uvéznén ve svych citech® (Simek, 1995, str. 66).

Adolescenti nemaji zabrany jako dospély clovek, ktery ze svych casto bolavych
zkuSenosti ma dané limity, které ho chrani a vytvaii hranice jeho osobnosti. Prvni lasky piinaseji
zpravidla neopakovatelné a velice intenzivni zazitky, pfijimaji milovanou osobu zcela nekriticky
a bez vyhrad, nepiipoustéji si nedostatky druhého, odmitaji jeho negativni vlastnosti nebo
projevy v chovani, pfed kterymi jsou varovani prateli nebo Cleny vlastni rodiny. Dokonce
zkouseji najit vysvétleni a vhodnou omluvu pro zvlasté nevhodné chovani nebo piejimaji nékteré
zpusoby chovani za své a partnera ¢i partnerku si idealizuji.

Rozhodujici roli v pubescenci hraje touha po piijeti, pfedvedeni se a ziskani svého mista
mezi vrstevniky, v adolescenci pak nejvyznamnéjSim impulsem je sexualita. Touha ziskat osobni
zkuSenost v kontaktu s druhym pohlavim, zamilovat se, vyjadfit své nejniternéjsi city a prozivat
romantickou lasku se stava touhou vétsiny dospivajicich. Také romantickd laska ma svij vyvoj.

Brown, Feiring a Furman piikladaji zvlast¢ vyznam souziti s vrstevniky pro vyvoj
romantickych vztahti v adolescenci. Uvadi ¢tyfi vyvojové faze partnerského vztahu adolescentd,
které maji svoji specifickou podobu a charakteristicky prib¢h aktivit.

Pocate¢ni faze iniciativy (initiate) je popisovana jako obrat v orientaci socidlnich aktivit
dospivajicich k vrstevnikiim. Jedna se o vékové obdobi zhruba mezi 11. — 13. rokem, kdy se
pubescenti zkouseji obracet k jedincim opa¢ného pohlavi. Piedevs§im v této fazi jde o ujisténi o
vlastni atraktivité¢ u vrstevnikii opacného pohlavi a vyzkouSeni si schopnosti navazat vztah
s vrstevnikem jiného pohlavi. Nebyva vyjimkou, Ze chozeni s nékym se odehrava v kolektivu,
anebo alespon ve spolecnosti dalSich ptatel stejného pohlavi.

Nasleduje faze spolecenského postaveni (status), kterd se odehrava ptiblizné mezi 14. —
16. rokem, a jak nazev napovida, jedna se o spoleCensky status, kde je vyznamné mit ptitele nebo
pritelkyni. Tato skute¢nost zvySuje mezi vrstevniky prestiz dospivajiciho, zvlasté mit nékoho,
kdo je vrstevniky hodnoceny jako atraktivni a o jehoz osobu je §irsi zdjem. Trieti fazi lze prelozit
jako fazi oddanosti (affektionate) a romanticky vztah k druhému je podstatny saim o sob¢. Nejde
uz o testovani schopnosti navazat kontakt s druhym pohlavi a ani nejde o spoleCenské
ohodnoceni. Formuje se v obdobi adolescence mezi 17 — 20 lety a oba zuc¢astnéni si ve vztahu
vytvareji vzajemnou naklonnost, kterd je podporovana zvysujici se sexualni aktivitou a vyraznou

mirou z4jmu a péce o druhého. Zavérecna faze zavazku (bonding) je na hranici mezi adolescenci
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a ranou dospé€losti a je vyvrcholenim vyvoje uvedenych tfech fazi. Mladi lidé prohlubuji pouto
vzajemné naklonnosti a oddanosti ve spole¢ném planovani budoucnosti a spole¢ného souziti
(Brown, Feiring, Furman,1999).

Prvni laska s prozitim hlubokych citli a zamilovanosti, vétSinou doprovazenou zkuSenosti
prvniho pohlavniho styku, je charakteristicka pravé pro obdobi zacatku adolescence, tedy na
rozhrani vySe uvedenych fazi spolecenského uznani a oddanosti. Romantické kouzlo prvnich
lasek je vdéénym namétem pro spisovatele a filmové reziséry. Zazitek prvniho citového vzplanuti
hodnoti mnozi lidé jako jedinecny a neopakovatelny. Prvni lasky jsou plné afektli, unahlenych
rozhodnuti a také nenadalych zklamani. Nezvladnuti naporu ambivalentnich pocitl miize vyustit
az v zoufald rozhodnuti, kterd konci tragicky. Klasickym piikladem je Shakespearem popsany
pfibéh Romea a Julie, ktery se zel po staleti v riznych obménach na rtiznych mistech svéta u
nékterych zamilovanych mladych lidi opakoval.

Nutné je vSak podotknout, ze zdaleka ne vSichni svoji prvni lasku prozivaji tak
romanticky, dramaticky a nadSen€. Pro nékteré je tato zkuSenost spojend se vzpominkami na sérii
trapnych situaci, ktera je stigmatizovala a zpusobila i komplex ménécennosti. Nékdy prvni stavy
zamilovanosti predstavuji ur€ité dusevni trauma, po némz se adolescenti nasledné¢ zdrahaji
navazat pozdé&ji trvaly partnersky vztah, aby néco tak tryznivého nemuseli opakované prozit.
Také je mnoho adolescentd, ktefi se vyhybaji navazani intimniho vztahu s opacnym pohlavim,
vénuji se rad¢ji zajmové Cinnosti a sportu nebo upiednostnuji vzdélavani s Gsilim o dosazeni
vynikajicich vysledki na stiedni Skole nebo v lidové $kole ve hie na hudebni nastroj.

Hodnoceni romantického vztahu byva také velmi rozdilné. Nekteii adolescenti nadSené
vypravi o laskyplné podpoie, napaditosti a pozornosti svého partnera, jini popisuji vztahy
s Castymi nedorozuménimi a konflikty. Piesto zavéry studie projektu ELSPAC (Europen
Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood, coz je mezinarodni longitudinalni,
epidemiologicka studie s cilem identifikace soucasnych rizik pro zdravy a optimalni vyvoj ditéte
a navrzeni zpusobu jejich prevence, provadéné na Masarykove universit¢ v Brn¢) konstatuji, ze
laska a prvni partnerské vztahy sehravaji vyznamnou roli v zivot¢ adolescentil, a i kdyz maji
obvykle kratkodobé trvani, prozitek znich je hodnocen jako intenzivni a s pozitivni valenci.
Adolescent objevuje jejich prostfednictvim vyznamny prostor pro ziskavani a postupné
rozSifovani zkusenosti s interpersonalni interakci v oblasti blizkého vztahu, které podporuji ve

spolupréci s dalSimi eventudlnimi formativnimi vlivy, mezi které patii citovd vazba k rodicim
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nebo dalsi blizké vrstevnické vztahy, schopnost navazat a udrzet intimni vztah s partnerem

(Lacinova, Michalcakova, Masopustova, 2008).

1.5. Psychopatologické projevy v dospivani

Dramatické a bouilivé zmény v dospivani se nedéji pouze v organismu, ale zakonité se
projevuji v chovani dospivajicich, coz se zcela podle ocekavani setkava s nevoli a odporem ze
strany dospé€lych. Pokud nejsou pfilis piekracovany meze slusnosti, mnohé z nepifimétenych
projevi v chovani se prechazeji tichym ignorovanim nebo utrpnym konstatovanim: puberta
s nimi poradné triska.

Spoustécim mechanismem nepiimérenych reakci, nevhodného a Casto az drzého chovani
byva u dospivajicich bezradnost, jak se v nadro¢néjsich situacich maji zachovat. Nejsou uz détmi,
aby na vSechno kyvli a poslusné udé€lali, ale zaroven nemaji adekvatni odhad, jak urcity zptisob

reagovani bude piijaty nebo odmitnuty. Rozporuplné zkuSenosti s jednanim dospélych potom
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mohou vést ke konkrétnim typtim maladaptivnich obrannych mechanismt. Adolescent by se mél
presveédcit, ze ma zasadni vliv na svlij zZivot, a naraz na odpor ho nema vést k vzdavani se, ale ma
jej motivovat k nahlédnuti, ¢im miize ovlivnit sviij zivot pozitivné a ¢im pravé naopak.

»Bezradnost a vzdavani se pozitivné koreluje s externalitou i s problémy dospivajicich. To
znamena, ze ti, ktefi maji vice problémut a ktefi méné véii ve sviij vliv na sviyj zivot, Castéji
propadaji bezradnosti a vzdavaji se. Kdyz jsou totiz piresvédCeni o tom, ze sami svlij Zivot az tolik
neovliviyji, ani se o to nesnazi. Vira, ze ¢lovék mize situaci ovlivnit, je dilezitym predpokladem
toho, aby se o to viibec pokousel. NetfeSeni problémil, vzdavani se a bezradnost vedou zase k
tomu, Ze problémy nezmizi a ptetrvavaji. Stale vysoky vyskyt problému je pak spise zdrojem
pesimismu pii zvladani a hledani moznych prostiedki k jejich feseni* (Hanzlova, Macek, 2009,
str. 20).

Freudové zdlraznovala rozdily mezi obranami déti a dospélych. Predpokladala, ze dospéli
mobilizuji obranné mechanismy strachem z rodicovskych hrozeb interiorizovanych v superegu,
ale obrany u déti vznikaji pfimo strachem ze samotnych rodiét. V zavéreéné kapitole ,,Uzkost
pudu v puberté* poukézala na ptipadech z analytické praxe, ze v obdobi dospivani dochazi ¢asto
k odmitani pfijmout jakykoli kompromis mezi protichidnymi pudy, a proto je nutné zohlednit
pubertu jako zvlaStni dobu kostatnim vyvojovym obdobim a nékteré zplisoby obran
dospivajicich neklasifikovat piimo jako dusevni nemoc.

Nepiijemna situace vSak nastdva, pokud chovani adolescenta se stava asocialnim, kdy
pfes opakované vyzvy po zméné zpusobu chovani a vyjadfovani se neméni, ohrozuje svym
jednanim ostatni lidi v jeho okoli nebo pifimo sam sebe. SpoleCenské zvyklosti a normy
piekracuje nebo tplné ignoruje. U téchto jedincii se postupné formuje porucha osobnosti.

»Za poruchy osobnosti se povazuji hluboce zakoienéné a trvalé druhy nebo zptlisoby
chovani vyjadiujici neménnou odpovéd’ v rozsahlé mnozin€ osobnich i socidlnich situaci. Tyto
druhy chovani jsou vyznamnymi nebo krajnimi odchylkami od zptsobt, jimiz primérny ¢lovek
v dané kultufe vnima, mysli, citi, a zvlasté od druhu jeho vztahl k jinym lidem. Odchylky byvaji
trvalé a mohou zahrnovat rozmanité oblasti chovani a dusevni Cinnosti. Byvaji casto, byt ne

vzdy, sdruzeny s riznym stupném subjektivni tisn¢ a naruSeni socialniho vykonu* (MKD).

Agrese a nasilné chovani
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Za agresivni a nasilné chovani se povazuje utocné jednani jedince s projevy nepiatelstvi
nejcastéji vici jiné osobé¢, ale miize to byt vybojné jednani i vici jinému objektu, zviteti nebo
véci, ale i vigi vlastni osob&. Divody agresivniho chovani se rizni. Castou pfi¢inou byva
uvolnéni nahromadéné psychické tenze, ale rovné€z vyznamnym podnétem muiize byt frustrace, za
kterou se skryva naplnéni vnitini touhy ¢i neuspokojeni konkrétni potieby. Nasilné chovani
usiluje o rychlé a razantni odstranéni prekazky na cesté¢ k vytyCenému cili.

Ke vzniku nasilnické povahy vyznamné piispiva identifikace s nasilnickym rodicem
v prubéhu vychovy. Vynucovani si posluSnosti agresivnim jednanim piedstavuje silnéjsi rodic
ditéti zdanlive efektivni a jednoduchy model, jak prosadit pozadavky na ostatni ¢leny rodiny a jak
dosahnout pozadovaného vysledku. Pravo siln€jsiho motivuje k vyuzivani sily ve sviij prospéch a
na ukor slabsich sourozenct. Tyto zptisoby sebeprosazeni a ziskani si potiebného respektu vedou
k uspokojeni touhy po moci, coz dité zacne uplatiovat zahy i mimo rodinu.

»Z Tady studii plyne nade v$i pochybnost, ze déti obojiho pohlavi, jez byly obéti
nasili, se Castéji a snadn€ji chovaji nasilné v celém pozdé¢jsim zivote. Déti, které staly pred
soudem jako obéti nasili, napiiklad v rodiné, pfed nim Casto stoji pozdéji znovu, jako pachatelé
nasili. Na druhé stran¢ se tyto deti snadnéji a cCastéji nez déti jiné v pribéhu dospivani a
dospélosti, zejména jde-li o divky a zeny, obét'mi nasili stavaji. Nasili v rodinach je bohuzel
Casté, ale skryté (Koukolnik, Drtilova, 2006, str.196).

Opakované nasili vrodinném prostiedi se projevuje nejen zvySenou agresivitou
adolescenta vici jeho okoli, ale Castéji onemocni psychosomaticky, poruchou piijmu potravy
nebo se u nich projevuje automutilace ¢i suicidalni pokusy. Ve své podstaté jde o obraceni
agresivity vaci vlastnimu télu.

Identifikace ale rozhodné neni jedinym zpiisobem, jak nasilnickd povaha u ditéte ¢i
adolescenta vznika.. V soucasné dobé rodi¢e mnohdy neuplatituji viuci ditéti télesné nasili, ale
svou vnitini, mnohdy i neuvédomovanou agresivitu projevi jinym zpusobem. Horneova uvadi
priklad matky, ktera nechavala Casto svého syna bez ochrany, protoze si nevédomeé prala jeho
smrt. Takové chovani bylo pravdépodobné agovanim, jez pramenilo z nendvisti vici svému
mladSimu bratrovi, ktery ji kdysi ublizoval (Lanyadoova, Horneova, 2005).

Naproti tomu n¢ktefi rodice se az izkostn€ obavaji své agresivity, takze prozivaji vnitini

pocity viny a ze strachu, aby ditéti neublizili, dusi svlij hnév v sobé. Negativni vliv neni tak
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o¢ividny, coz se v bézném zivoté projevuje selhanim autority rodic¢t a u ditéte nedostateCnym
pocitem bezpeci.

»Nasilnické dité se zoufale pokousi nalézt néjaky pocit bezpeci a stability a nedafi se mu
to, protoze neni schopné zpracovat uzkost a vyrovnat se s ni, nedokaze premyslet, ale pouze
jednat* (Lanyadoova, Horneova, 2005, str. 437).

Velmi ¢astym zpisobem projevl agresivity v chovani adolescentt se stava Sikana slabsiho
spoluzaka ve Skole v ramci odborného vycviku nebo pii spolecné zajmové Cinnosti. Nékdy zacina
docela nevinné vtipnymi poznamkami na vzhled nebo né€jakou vyraznéjsi ¢ast spoluzékovi tvare
¢i postavy, ktera dotéeného vyprovokuje casto i1 knepfiméfenému, a nékdy dokonce
agresivnimu jednani. Tim nastane zaminka pro konflikt a diivod k naslednému zesmésnovani a
ponizovani slabsiho spoluzaka. Takové akéni situace ve stereotypnim prostiedi jako je Skola nebo
pravidelny odborny vycvik pritahuji pozornost, siln¢jsi ziskava divaky, ktefi v zajmu pobaveni
svého 1 ostatnich se pridavaji na stranu usurpatora, a ¢asto dochazi i k chovani pod vlivem davové
psychozy.

,Obéti Sikany byvaji déti nebo dospivajici se sklonem k tizkosti, nositelé projevu nejisté
vazby, stazeni do sebe, pasivni. Mezi obétmi Sikany se Castéji setkavame s détmi, které maji
vyvojové poruchy uéeni, télesné nebo smyslové vady. Sikana souvisi s rostoucim vyskytem
agresivity déti, dospivajicich a mladych dospé€lych lidi v primyslové rozvinutych zemich.
Rovnéz souvisi s rostoucim vyskytem duSevnich onemocnénich a poruch v této vékové skupiné
(Koukolnik, Drtilovéa, 2006, str. 205).

Déle Koukolnik popisuje zajimavou skutecnost, Ze jak u déti Sikanovanych, tak u déeti
které Sikanuji, se ve stejné miie vyskytuji depresivni stavy a sebevrazedné myslenky. Navic, kdyz
se odeCtou statisticky priznaky deprese, zcela paradoxné se suicidalni myslenky objevuji Castéji
mezi détmi Sikanujicimi a ne mezi détmi Sikanovanymi.

Mezi Sikanujicim a Sikanovanym dochdzi k procesu viktimizace, ktery ma podobu
bludného kruhu. Projevy obéti Sikany, mezi néz patii slabsi télesnd konstituce a snizena fyzicka
zdatnost, pomalejs$i a obranné reakce, zvysena uzkostnost, bezradnost, nejistota 1akaji agresory
k dal$im utokam, které slouzi k zvySovani jejich sebevédomi, socidlniho postaveni ve skuping,

ale 1 zminované zabavé a ziskavani pozornosti ostatnich spoluzakd.

Zneuzivani déti
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Dospivajici v obdobi puberty a adolescence prochédzi bouflivymi hormonalnimi zménami,
které se vyrazn¢ podileji na jejich sexudlnim chovani. Sexualni zrani probouzi touhu po
pohlavnim uspokojeni. Vzhledem k jiz zminénym tabu v n€kterych rodinach se o sexudlnich
potiebach a pohlavnim zivoté nemluvi, dokonce se to povazuje za neslusné a nevhodné téma.
Tajuplné nebo dokonce zakidzané téma potom vzbuzuje zvédavost a casto k naslednému
experimentovani s pohlavnim uspokojenim.

Lidové ptislovi ,,prilezitost déla zlodéje* v takovych situacich plati dvojnasobné. Nejblize
tomuto nebezpeci je vystaveny mladsi sourozenec nebo dit¢ zrodinné ptizné, bratranci a
sestienice. Pokud je veékovy rozdil vétsi, vzhlizi ke svému star§imu bratrovi s uréitym respektem,
usiluji o jeho pozornost a pfizen a Casto se jeho napadiim nesnazi odporovat, zvlasté kdyz je to
zahaleno néjakym tajemstvim a vidinou zajimavého prozitku, o kterém rodi¢e nesméji védét,
nechaji se déti casto zlakat.

Do psychoterapeutické péce se mi dostal dospivajici chlapec, kterého piivedla jeho matka
zaroven s jeho mladSim pétiletym bratrem. Mladsi syn pii koupani si nechtél nechat umyt
zadeCek, protoze se boji, aby to nebolelo. Nasledn¢ se mamince svéfil, ze kdyz byl s bratrem
odpoledne doma sam, tak se ho snazil pohlavné zneuzit. Kdyz se mu to nepodatilo, zkousel to
oralné. Zpocatku starsi chlapec vSechno rezolutn¢ popiral, ale na druhém sezeni se s placem ke
vSemu pfiznal. Uvedl, Ze ho to napadlo po tom, co jednou u kamarada vidél pornofilm. Mladsi
bracha a ani jiné déti ho sexudln¢ nepfitahuji a nevzruSuji. Pohlavné ho vzrusuji dévcata a
obrazky obnazenych zen, ale kdyz brachu pievlékal, tak ho prosté napadlo to zkusit, jaké by to
bylo. Udajné nic z toho nemél, velice se za své jednani stydél a hloupého pokusu litoval.

V pozadi zneuzivéani ditéte adolescentem nemusi byt jen zvédavost a experimentovani
s vlastnim uspokojenim, ale muze byt duisledkem vlastniho sexudlniho zneuziti v détstvi.
Campbell se domniva, ze zneuzitim ditéte dojde k pretnuti jeho normalni vyvojové linie, narusi
se tim jeho nacCasovani biologickych hodin a tim obrati na hlavu oidipovsky komplex.
Sourozencem nebo adolescentem muze byt splnéno incestni pfani, které¢ dit¢ vnimd jako
nahradnika za rodice (Campbell, 1994).

Aktem zneuziti pfibuznou nebo pecujici osobou, vici které¢ dit¢ chova laskyplné city,
dochézi k vaznému problému rozliSovat mezi tim, co je dobré a co zIé, a vhledem k vytvoteni

uvedeného chaosu neni schopno o tom mluvit. Mnohem jednodussi se jevi vyrovnani se se
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zneuzitim nékym cizim, koho mize potazmo nenavidét, nez kdyz se jedna o milovanou osobu, se
kterou je dité blizce citove spjato.

,»V adolescenci se mlady ¢lovék muze uchylit ke zneuzivani druhych nebo opakovat
ptvodni zneuZiti prostituci. Sestnactilety prostitut ma pocit moci nad star§imi muzi, které svadi,
ale ve skutecnosti opakuje své zneuziti jen s pouhym zdanim, ze ma véci pod kontrolou.
Ctrnéctileta divka, ktera se dala na prostituci a svadi k ni i ostatni, mé pocit fale§né kontroly nad
nutkanim opakovat minuly zazitek a zaroven napomaha vzniku dalSich obéti, do nichz muze
bezpecné umistit sviij pocit bezmocnosti. V takto krajni situaci se clovék mize bud’ identifikovat
s agresorem a stat se zneuzivajicim, ¢imz cely cyklus opakuje a obét’ udéla z nékoho jiného, to
znamena, ze sexualni zneuziti externalizuje, nebo piijmout roli obéti a alespon tak ziskat dojem,
ze kontroluje vybér své role” (Lanyadoova, Horneova, 2005, str. 456).

Kolvin a Trowellova pro determinovani sexualniho zneuzivani povazuji tii klicové
oblasti: pfimé ¢iny, nepiimé Ciny a vykofistovani. Mezi piimé Ciny zarazuji obté¢zovani, penetraci
s vyuzitim télesné prevahy a nasili, coz byva spojeno riznou mérou psychického poskozeni.
Nepiimé Ciny zahrnuji prohlizeni obnazeného lidského téla a pornografie, ukazovani genitalii a
vzajemné obnazovani. Vykofistovani zavisi na rovnovaze moci mezi zneuzivanym a
zneuzivajicim. Dopad postizeni ditéte pohlavnim zneuzivanim je ovlivnéno vSemi vySe
uvedenymi faktory (Kolvin, Trowellova, 1996).

Skodlivé navyky a zavislost

Nikotin, alkohol a dal$i dostupné drogy jako marihuana, extdze a pervitin jsou
nejpritazlivéjsi pro vyzkouseni pravé v puberté a adolescenci. Barvité vylicené zazitky spojené
s pozivanim uvedenych psychoaktivnich latek vrstevniky lékaji, zvlasté jedince, ktefi nemaji
v pofadku vztahy s blizkymi osobami nebo pravé prochazi krizovou zivotni situaci. Kazda
z uvedenych drog slibuje poznani néceho nového, nepoznaného a navic s prislibem odpoutani se
od tizivé reality a moznosti zapomenuti na chvili na tizivé problémy a Casto i depresivni nalady,
které se u dospivajicich z nejriznéjsich diivodi, ale i bez vyraznéjsich pticin objevuji.

Drogy vyzkouselo pres ctyricet procent stiedoskolakii hlésal titulek Zdravotnickych novin
uz vroce 1998. V uvedeném clanku se popisuji vysledky prizkumu zaméieného na zkusSenosti
déti a dospivajicich s drogami. Nejcasteji udajné zneuzivanymi drogami je marihuana a pervitin.

Mimo jiné se zde piSe, ze alkoholickymi napoji se do véku 16 let opilo vice nez 68% dotazanych
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respondentii. To je skoro sedmdesat procent a zvlastni je, ze zde tak statisticky vyznamny tdaj
zustava bez komentafe. Snad pravé proto, Ze alkohol je u nds velice dostupnou a spoleCensky
tolerovanou drogou. Proto se ziejmé nebezpeci alkoholu podceniuje, pozornost je medialné
zaméfena na drogy, jejichz uzivani je nezdkonné. Nejvice 1éCeben vSak je svym programem
zaméteno prave na 1écbu alkoholismu, coz jen potvrzuje spolecenskou nebezpecnost této drogy.

Koukolik definuje chemickou zavislost na psychoaktivnich latkdch jako chronické,
recidivujici onemocnéni, vyznacujici se tfemi zakladnimi znaky, z nichz nejnapadnéjsi je nutkavé
vyhledavani a uzivani latky, déle ztrata kontroly nad jejim uzivanim a zaporny citovy stav, ktery
se projevuje nadmérnou uzkostnosti, iritabilitou a zhorSenim nalady, pokud se zavislému jedinci
zabrani tuto latku ziskat nebo uzit. Lékafské vyzkumy prokdzaly, ze zavislost doprovazeji
molekuldrni a bunééné zmény v celém organismu, pfedev§im vSak v samotném mozku, kde
zasahuje systéem odmeny (Koukolik, Drtilova, 2006).

Centralni systém odmeény je ,,vyvojove stary funkéni systém mozku, ktery zacina ve
sttednim mozku a vysila vlakna k mnoha skupinam nervovych bun¢k v hloubi pfednich casti
mozku, ale i do kiiry ¢elnich mozkovych lalokd. Jeho hlavnim a nejzkousenéjSim nervovym
prenasecem je dopamin. K systému odmény je pfidruzen dalsi systém, jenz uziva jiné nervové
prenasece, naptiklad ty, které uzivaji vnitrni opiaty, latky, jejichz Gc¢inek se podoba ucinku
morfinu. Systém odmény ovliviuji vsechny chemicky zneuzivané latky, bez ohledu na jejich
chemickou rozdilnost, tedy i nikotin a kannabinoidy, ucinné latky marihuany a hasise* (Koukolik,
Drtilova, 2006, str. 226).

Presto psychicka zavislost je vétSinou mnohem upornéjsi nez zavislost chemicka. Pti
potadani protikufdckych semindii pro vetfejnost se setkdvam s nejriznéjSimi navyky, kterym
nakonec kuiaci podlehnou, ackoli maji padné divody pro zbaveni se zavislosti na koutfeni. Mezi
nejcastéjsi patii neklidné ruce, které automaticky sahaji po cigaret¢, stale musi néco drzet nebo v
prstech Zzmoulat. Také potteba doteku rtii nebo souvislost s dlouhodobymi ritudly, jako cigareta
pii probuzeni, cigareta pro preruseni prace (koufova prestavka), cigareta ke kaveé nebo jako gesto
pri pratelském setkani, kterd ma mozna svij slavny pivod v dymce miru.

Adolescence je obdobim emancipace, proto mladi lidé se touzi odlisit od dospélych,
vyhranit se v samostatném rozhodovani navzdory zékaziim a doporucenim rodi¢l a ostatnich
dospélych. Zakazané ovoce je pritahuje pravé proto, aby dokazali, ze si dokazi sviij nazor ¢i

postoj prosadit, ackoli je v rozporu s nafizenim Skoly, nebo dokonce v dané¢ zemi nelegalni.
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Mnohdy piti alkoholickych népoji, koufeni a uziti urcité drogy je soucasti kolektivniho chovani,
odmitnuti podané psychoaktivni latky je spojeno s praktickym vyloucenim se z party vrstevnikd.
Nepiijeti nabidnuté drogy se pak verbalné interpretuje v parté jako nedostatek odvahy, slabost
povahy, strach z dospélych nebo strach z postihu, coz ma vyvolat dojem urc¢it¢é ménécennosti a
tedy nehodnosti dospivajiciho zistat jejim ¢lenem.

V experimentovani s drogami adolescentim ziejmé nezabranime, jak vyse uvadim, také i
lidsky organismus si vyrabi psychoaktivni latky, aby umocnil prozitky pociti Stésti a radosti.
Slast neni nepftitelem, ale naopak stimulem k dosahovéani cilii a uspokojovani ptirozenych potieb.
Problém nastava ve chvili, kdy dochdzi k zneuzivani psychoaktivnich latek nebo abusu a
k nasledné zavislosti na nich.

Zavislost vytvari patologicky vztah mezi organismem ¢lovéka a zneuzivanou latkou, ktery
vyvolava zménény stav védomi. Podle svétové zdravotnické organizace jde o stav periodické
nebo chronické intoxikace latkou, ptisobici na centralni nervovy systém, ktery vede k psychické a
fyzické zavislosti na této latce a ktery poskozuje individuum nebo spolecnost. Zavislost v SirSim
slova smyslu podporovana rostouci naruzivosti, kterd usiluje o dosazeni objektu uspokojeni se
silnym afektivnim nabojem. Objevi-li se pfekdzka, vznikd mohutnéd afektivni reakce za ucelem
zdolani vyvstalé bariéry, a to bez ohledu na okolnosti a pouzité prostiedky.

»Zakonité je také naruzivost pozitivni i negativni moznosti kazdého z nés: nebot’ na jedné
stran¢ zname vSichni touhu po opojeni, opilosti, extazi, excesu, transcedenci, nepfimeienosti a
identité, tedy po pfekroceni hranic svého vSedniho, pfipustného Zivota — nejlépe vyjadieného
slovem naruziva touha; na druhé strané se proptijcujeme po cely zivot lidem, rolim, vécem,
institucim, okolnostem, hleddme v nich oporu, pfizptisobujeme se jim, stavame se jejich ¢asti,
vytvaiime si na né zavislost. Oboji se mlze osamostatnit a stat se pro nds nic¢ivym* (Dorner,
Plog, 1999, str. 143).

Naruzivost a zavislost nesouvisi pouze s abusem psychoaktivni latky, kterda méni stav
naSeho védomi, ale miize se vazat k nejriiznéjSim objektiim a ¢innostem. Touha po nevSednim
zazitku, ale 1 sklon ke hte, kterd provokuje k zdanlivému vyuziti schopnosti, obratnosti,
Sikovnosti a také inteligence a kreativity, piivadi mladé lidi do heren. Rozmanity a lakavy design
hracich automatti, podporovany zvuky ¢i hudbou lakaji i k moznosti snadného zisku. A znovu
fenomén zakazaného ovoce, ktery velkymi napisy hlésaji: Osobam do 18 let je hrani na

vyhernich automatech zakdzano, motivuje dospivajici k piekracovani pomysiné hranice
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dospélosti. Mezi mladistvymi je patologické hrac¢stvi popularni a pocet zavislych gamblert stale
rok od roku stoupa.

Rozvoj technickych prostiedkll piinasi i dals$i druhy zéavislosti. Sedmnactiletého mladika
piivedli rodi¢e na psychologické vysetieni, protoze podruhé mu hrozilo vylouceni ze stfedni
Skoly pro vysokou miru absence na vyucovani. Vzhledem k jeho skolnim uspéchim mu davali
stale Sanci, ale pozdni pfichody do Skoly a nepravidelnd dochazka se opakovaly. Chlapec dlouhou
dobu nechtél ptiznat, kam chodi v dobé vyucovani. Nakonec se jednou otec necekané vratil
v prubéhu dopoledne domii ze zaméstnani a nasel syna sedét za pocitacem. Chlapec nasledné
v terapii vypovedél, ze kdyz kazdé rano vstal, zapnul si pocitac,a kdyz se mu pfi hie dafilo, nem¢l
silu se zvednout a danou hru ukoncit. Zavislost na pocitacovych hrach, komunikaci
prostfednictvim chatu a internetu, ale i z&vislost na mobilnim telefonu, jsou fenomény 21. stoleti.
Ve skutecnosti jsou jen novou tvaii patologického hracstvi, ke kterému diive slouzily kostky
nebo karty. Nebezpecim se stavaji pro adolescenty zvlasté pii nedostatku zajmu rodict, absenci
blizkych citovych vztahl v rodiné, nedostatku zdjmovych ¢innosti mladeze. U adolescentli se
s poruchami chovani setkdvam praveé u jedincu, ktefi se vétSinou nudi, nemaji ¢innost, ktera by
jim pfinasela radost, o kterou by se zajimali a ve které by nachézeli potéSeni. Mladi lidé, ktefi
aktivné sportuji, maji zvirata, o ktera se staraji, navstévuji z4jmové krouzky, hraji na hudebni
nastroj nebo vyrazi se skautem do piirody ¢i uspokojuji jinak svoji touhu po poznani,

dobrodruzstvi a nevSednich zazitcich, jsou jen zfidka nasimi pacienty.

Psychické poruchy s nastupem v détstvi a adolescenci

Psychopatologické projevy v adolescenci nevznikaji jen v dasledku bouilivych zmén
v obdobi puberty, ale Casto souvisi s pritomnosti néjaké duSevni poruchy. Etiologie dusevnich
poruch byva velice rozmanitd a nejasna, symptomy vznikaji v riznych vyvojovych obdobich,
nékdy dokonce piivod dusevni poruchy zlstane zcela nezndmy. Mnohdy u dospivajicich
zjistujeme, ze od détstvi je doprovazeji vyvojové poruchy.
spektrum od zvlastnosti, se kterymi se individuum vypotfadava pomérné snadno, az po tézké
poruchy, které vedou k té¢zkému postizeni struktury i dynamiky celé osobnosti a provazeji ho po

cely zivot. Mnohokrat se podobné poruchy vyskytuji u rodinnych pftislusniki v ptedchozich
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generacich, takze dualezitou ulohu sehrava v etiologii hereditdrni vliv. Piesto bychom neméli
piehlédnout, ze k naruSeni vyvojovych funkci pfispiva svoji mérou prostredi, ve kterém jedinec
vyrusta a na které se musi adaptovat.

Komplikace ve Skolnim prospéchu zptsobuji pifedevsim specifické poruchy uceni, které
zpusobuji potize pii psani u dysgrafie, pii ¢teni u dyslexie, pfi pravopisu u dysortografie, pii
pocitani a operacemi s Cisly u dyskalkulie, pfi kresleni u dyspinxie a pii zvladani praktickych
dovednost u dyspraxie. Uvedené poruchy se jesté navzajem kombinuji.

Ve vyjadiovani brani také poruchy feci a jazyka, at’ se jedna o poruchu artikulace,
nejznamgjsi ve forme dyslalie, ktera zlidovéla jako patlavost, nebo jde-li o poruchy expresivniho
typu, kde je naruSend schopnost mluvit ¢i receptivniho typu, kde dit¢ nedoslycha nebo ma
syndrom, ktery se poji zpravidla s epilepsii a jehoz nasledkem dochazi k vaznému naruseni feci,
nebo dokonce jeji uplné ztrate.
poruchy artistického spektra. Tridda symptoma vyznacujici se uzavienim do vlastniho svéta
kvalitativnim narusenim vzajemné socialni interakce a opakujicimi se stereotypnimi pohyby nebo
¢innostmi, charakterizuje toto vyvojové duSevni onemocnéni. Autismus, Rettiv a Hellerav
syndrom se poji s vyraznou mentalni retardaci, takze vétSinou takto postizeni jedinci jiz nejsou
v adolescenci schopni integrace s vrstevniky. Odlisna situace je u adolescent s Aspergerovym
syndromem, u nichz nejsou postizeny intelektové schopnosti. Mnozi z nich se vyuci a dokonce i
vystuduji, pokud maji pochopeni a podporu nejblizsiho okoli pro odliSnosti ve svém chovani. Na
jedné zakladni Skoly jsem se setkal s velice neptatelskym postojem staré, presluhujici ucitelky,
ktera si na zaka, u kterého jsem diagnostikoval Aspergeriv syndrom, piimo zasedla a
klasifikovala ho nedostate¢nymi, protoze neodpoveédél na jeji otazku, kdyz ho vyvolala. Na moje
vysvétleni dané poruchy podrazdéné reagovala, ze se s takovym piipadem za svoji pedagogickou
drédhu nesetkala a ze pro ni to neni zaddna vyvojova porucha, ale pouze nezdjem zaka o vyucovani
a jeho nevychovanost. Chlapec pii pfezkouSeni v ordinaci vykazoval nadprimérné znalosti, za
které byl klasifikovan ve tfidé nedostateCnymi.

Charakteristickymi poruchami v dospivani jsou emocni poruchy, které se projevuji
poruchami nalady. Depresivni stavy se objevuji jako reakce na zavazny stres, ale v mnoha

ptipadech jako reakce na neuspéch nebo zklamani, nejcastéji zklamand ocekévani. Adolescenti
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maji nejruznéjsi predstavy, které jsou nerealné a jejich nesplnéni se projevuje nespokojenosti,
Spatnou naladou, pochybovanim o sob¢, absenci smyslu byti, coz vede k suicidalnim myslenkdm
a neziidka i pfimo k sebevrazednym pokustim.

Poruchy emoci se projevuji zvySenou uzkostnosti, nezdjmem, uzaviranim se do sebe,
spolecenskou izolovanosti a separaci od kolektivnich ¢innosti. K emo¢nim porucham se ptirazuje
také sourozenecka rivalita, ktera zvlasté v obdobi dospivani miva dramatické podoby, od ostrych
hadek az po konflikty s fyzickym napadanim. Také nejriznéjsi fobie se dotykaji adolescentl a
Casto omezuji jejich spoleCensky zivot a snizuji jejich sebevédomi. Zvlasté socialni fobie byvaji
uporné a jejich generalizace je pti¢inou komplexu ménécennosti a spolecenské separace.

S emoc¢nimi poruchami tuzce souvisi v adolescenci poruchy piijmu potravy, zvlasté
mentalni anorexie a bulimie. Kazdy mésic se v nasi ordinaci objevi minimaln¢ jedna dospivajici
divka s potizemi v ptijmu potravy. Skoro dospélé divky komunikuji svymi symptomy, mezi né¢z
patii zpusob, jak se stravuji, jakou maji hmotnost, jak hladovi, nebo naopak jak se piejidaji.

Symbolicky zde miizeme vidét v pfijmu potravy zdkladni vyménu mezi ditétem a svétem,
mezi kojencem a matkou. Hladovéni, piejidani, zvraceni a neustalé hubnuti jsou prostiedky
symbolické feCi s nejblizSim okolim a zaroven k jeho manipulaci. Poruchy piijmu potravy
naznacCuji nezralost a nepfipravenost k akceptovani dospélosti, neschopnost k odpoutani se od
jednoho nebo obou rodic¢ti. Chronické potize pfinaseji adolescentkdm uspokojovani potieby
pozornosti a zajmu rodicl, sourozencu, prarodicu, ale potazmo i Sirokého okoli, do n¢hoz patfi
1€kafi, ucitelé a spoluzaci.

Anorexie a bulimie mize byt vnimana alegoricky jako ustrnuti ve vyvojovém stadiu mezi
détstvim a dospélosti. Takovy stav je charakteristicky vysokym napétim, pocity bezradnosti a
nejistoty. Trapkova s Chvalou popisuji paralely s biologickym uviznutim v porodnim kanalu.
Vyuzivaji tuto metaforu jako analogii k uviznuti v podob¢ anorektické a bulimické stagnace.
Obrazn¢ predstavuji rodinu jako socidlni délohu, ktera je orgdnem zajist'ujicim ochranu jedince
pired nepfiznivymi vlivy a zabezpeCujicim vyzivu po celé obdobi vyvoje az do porodu.
Analogicky jednotlivé trimestry pfipodobiiuji k obdobi ptedskolniho veéku, mladSiho Skolniho
véku a dospivani. Dospivani vyvrcholi psychosocidlnim porodem, ktery byva pro vSechny
zucastnéné silnym, vétSinou t€zkym a bolestivym zazitkem, ktery ma za cil sblizeni a odpoutani
se od matky a otce a nasledné osamostatnéni (Trapkova, Chvala, 2004). Nezralost dévcete, které

svym veékem je uz dospélé, ale nedovede se vyporadat s nékterymi naroky nebo odpovédnosti,
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ktera z urcitych ukola vyplyva, ji vede k pocitim ohrozeni, pro které nema vybudovany uc¢inny
obranny mechanismus. Nasledkem je maladaptivni obrana ve smyslu uvedenych symptomt
poruchy pfijmu potravy.

Adolescence je obdobi zvySené senzitivity prozivani, spojené s vysokou emotivitou, pii
které dochazi k nepfimérenému reagovani na docela bézné podnéty, které vSak za dané situace si
jedinec vysvétlil jako situace s vyraznym ohroZenim, a to fyzickym, nebo ve smyslu ohrozeni
jeho socialni statusu, jeho identity nebo vztahu, ktery mu piipadal zivotné dulezity. Pfesto neni na
misté takové jednani klasifikovat jako emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti, protoze osobnost se
jeste vyviji. Taktéz psychotické a neurotické poruchy je nutné diagnostikovat s ohledem na
neukonceny vyvoj.

Presto v adolescenci se muzeme setkat s vyskytem téméf vSech psychickych poruch
popsanych v posledni revizi Mezindrodni klasifikace nemoci, nebot’ se jednd o hrani¢ni obdobi
mezi dospivanim a dospélosti. Uéelem této prace vak neni predstavit viechny mozné psychické

poruchy vyskytujici se v adolescenci.

2. Naroc¢né Zivotni situace

Jak bylo jiz vySe uvedeno, vliv naro¢nych Zivotnich situaci je zavisly nejen na jejich
intenzité a Cetnosti, ale na socidlnim prostiedi, socialnich vazbach a osobnostni struktufe jedince.
Intenzita naroc¢nosti zivotnich situaci spociva v jejich sile a mohutnosti, jakou udefi, coz
umociiuje i moment piekvapeni. Zatéz je pocitovana individudlng, v zévislosti na dalSich
uvedenych faktorech, piesto se jejich zdvaznost miize pomysiné¢ zhodnotit tak, jak to udélali
Holmes a Rahe ve své Skale zivotnich zmén (Holmes, Rahe, 1967). Ackoli jejich vyzkum byl
orientovan k objasnéni etiologie morbidity a pired¢asné mortality, ukdzal spiSe miru zavaznosti
nejcastéji se vyskytujicich narocnych zivotnich situaci.

Narocné zivotni situace jsou stresory, které provefuji odolnost organismu Celit
nepiiznivym vlivim. Intenzita ptisobeni je odvozena v uvedené tabulce vyse popsaného Holmes-
Raheova vyzkumu. Index 250 je podle autorti hrani¢ni mirou zatéze, kdy se lidsky organismus
ocita na pomezi vlastnich rezerv.

Pokud se jedna o jednorazovy dopad udalosti, dochazi zpravidla k akutni stresové reakei,

ktera piisobi psychické trauma. Jestlize se vSak jednd o pusobeni kumulované a opakované,
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dochazi k protahovanému stresu, jehoz piisobeni miize pozvolné vést az k uplnému vycerpani

dusevnich sil.

Tabulka ¢. 1: Holmes-Raheova Skala zivotnich zmén (Honzak, Novotna, 1994).

Zivotni udalost index zavaZnosti
umrti partnera ¢i partnerky 100
rozvod 73
rozvrat manzelstvi 65
uveéznéni 65
umrti blizkého ¢lena rodiny 63
uraz nebo vazné onemocnéni 53
snatek 50
ztrata zaméstnani 47
usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45
odchod do dichodu 45
Zivotni udalost index zavaZnosti
zména zdravotniho stavu Clena rodiny 44
téhotenstvi 40
sexudlni obtize 39
prirastek nového Clena rodiny 39
zména zamestnani 39
zména finan¢niho stavu 38
umrti blizkého pfitele 37
pifefazeni na jinou praci 36
zavazné neshody s partnerem 35
pujcka vyssi nez jeden prumérny ro¢ni plat 31
splaceni ptjcky 30
zména odpoveédnosti v zaméstnani 29
syn nebo dcera opousteji domov 29
konflikty s tchdnem, tchyni,zetém ¢i snachou 29
mimoiradny osobni ¢in nebo vykon 28
partner nastupuje do zaméstnani, nebo v ném konci 26
vstup do Skoly a jeji ukoneni 26
zména Zivotnich podminek 25
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zména Zivotnich ndvyki 24
problémy a konflikty s nadfizenym 23
zmeéna pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
zmeéna bydlisté nebo skoly 20
zmeéna rekreacnich aktivit, cirkve nebo polit. strany 19
zména socidlnich aktivit 18
pujcka mensi nez primérny ro¢ni plat 17
zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
zmeény v §irsi rodin€ (mrti, snatky) 15
zmeény stravovacich zvyklosti 15
dovolena 13
Vénoce 12
prestupek (napt. dopravni) a jeho projednani 11

2.1. Vliv socialniho prostredi

Socidlni prostfedi je pojem uzivany v souvislosti s prostorem, v némz dochazi k
interpersonalni interakci mezi lidmi navzdjem. Neni predmétem této prace rozdélit a popsat
vSechny mozné druhy tohoto prostfedi, nebot’ se jedna o oblast velmi rtiznorodou a rozmanitou,
kterou lze popisovat z mnoha riznych hledisek. Pro ucely této prace je zddouci socialni prostiedi
uchopit z hlediska vytvofenych vztahovych vazeb. Pro jasnéjsi piehled a orientaci jsem rozdélil
socidlni prostiedi z uvedeného hlediska do n€kolika kategorii. Mezi vychozi patii prostredi

puvodni, konvencni a cizi.

Schéma ¢. 1: Socialni prosti‘edi (Bauer, 2002).
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Piivodni socialni prostiedi je prostiedim, do kterého se Cloveék narodil a ve kterém
vyrustal. Jedna se tedy o prostiedi Clovéku nejblizsi a ve vétsing piipadi je spjaté s primdrni
rodinou a podminkami trvalého mista pobytu (tj. domovem). Pivodni socialni prostiedi lze jesté
dale délit na rodinné, z hlediska dané kultury a etnika, v némz jedinec vyrustd, a na nahradni, kdy
dochézi k zadvaznému poruseni vztahovych vazeb, a to v dusledku postizeni ditéte, rozpadu
rodiny nebo vazného naruseni ¢i uplného zniceni mista trvalého pobytu, €ili zaniku domova.
Takovato situace nastdva pii Gmrti rodicli, zanedbavanim nebo Uplnym opusténim ditéte
osobnostné¢ nezralymi rodici, rodici zavislymi na alkoholu nebo jinych psychotropnich latkach,
rodi¢i dusevné nemocnymi nebo s dissociativni poruchou osobnosti. Ke zni¢eni domova mize
dojit v disledku zivelné pohromy (pozar, zemétieseni, zaplavy atd.), v dusledku vale¢ného
konfliktu nebo ekonomické ¢i existencidlni krize rodiny, kterd se z téchto objektivnich pficin
stane dysfunk¢ni.

Néhradni prostfedi 1ze délit na pfirozené a umélé. Piirozené modely se blizi rodinnému
pojeti vychovy (pestounska péce, détské domovy rodinného typu, osvojeni, adopce), umélé
modely vytvaii moznost uspokojeni zakladnich fyziologickych a materidlnich potieb jedince
(kojenecké ustavy, détské domovy). Vesnicky SOS stoji na pomezi téchto prostiedi, nebot’ je zde
vytvorena prilezitost vytvofeni emocnich vazeb ditéte k ndhradni matce, ale chybi zde osobnost

otce k celkovému obrazu plné rodiny.
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Dalsi typ socialniho prostiedi 1ze nazvat konvencnim. Je to prostiedi, ve kterém dochazi k
interpersonalni interakci s ostatnimi jedinci, ve spole¢nosti, v zaméstnani, pti zabavé nebo pfii
obiadech. Clovék je zde nucen dodrrovat uréité zvyklosti vlastni dané kultute. Nedodrzovani
téchto principii a pravidel je danou spoleCnosti trestaino nebo vede k projevim odmitnuti
ostatnich Cleni této spoleCnosti. Zavaznéjsi prestupky mohou vést i k rlznym formam
exkomunikace.

Poslednim typem je prostfedi cizi, které je Cloveku vzdalené, neznd dostatecné jeho
principy. Takovéto prostfedi vyvolava u jedince pocity nejistoty a tisn€, coz se muze projevit
subjektivnim prozivanim anxiéznich stavi, a v ptipad¢ netspéchu i pocity insuficience. Pokud se
jedinci nepodaii vytvofit si urychlené¢ u¢inné obranné mechanismy, které by mu umoznily
pfiméienou adaptaci na nové podminky, mohou se objevit i poruchy ptizptsobeni.

V cizim prostfedi je nutné navazat oboustranné prospésné vztahy s ¢lovékem, pro n¢hoz
je dané prostiedi pfirozenym nebo alesponn konvencnim. Tento clovek se potom vyse uvedenému
jedinci stava "privodcem" pii procesu adaptace na nové prostiedi.

Kazdy ¢lovek nalezi do spolecnosti, ktera je utvaiena z dalSich spolecenskych skupin, at’
vytvoienych spontanné nebo formalng.

Zarazeni ve spoleCnosti zavisi u kazdého jedince nejen na jeho osobnostni struktuie
(osobnostni rysy, temperament, schopnosti apod.) a dynamice osobnosti (motivace, emotivita

apod.), ale pravé na vlivu toho socialniho prostiedi, ve kterém probihal jeho ontogeneticky vyvoj.

2.2. Socialni vazby

Predpokladem k navadzani a rozvijeni socialnich vazeb je zapotiebi interpersonalni
interakce, schopnost a ochota komunikovat. Na jejich vytvareni a upeviiovani se dale podili
citovy vztah, motivace, uspokojovani potieb, osobnostni predpoklady apod. Pocatky sociélni
vazby se vytvareji v prenatalnim obdobi mezi matkou a ditétem. Zvlast¢ vyznamné je obdobi
prvniho roku zivota ditéte, kdy se rozhoduje, zda ziskd pocit divéry nebo dojde k citové
deprivaci, kterd muaze trvale vdzné narusit schopnost vytvaret trvalé vztahy. Pravé ony jsou
vyznamné pro utvareni hlubokych socialnich vazeb (napt. v manzelstvi nebo v roding€). Diivéra je

jednou z nejdulezitéjsich slozek kvality socidlnich vazeb.
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Socialni vztahy bychom mohli rozliSovat také z riiznych hledisek, at’ jiz podle doby trvani
(kratkodobé, trvalé, ptechodné) nebo podle citové zainteresovanosti (hluboké, povrchni), podle
spolecenského zafazeni (pracovni, rodinné, zdjmové) anebo podle druhu motivace (prospésné,
symbiotické, parazitni ) ¢i podle hierarchie (podiizeny - nadfizeny).

Neni vSak ucelem této prace zabyvat se podrobnou klasifikaci socialnich vazeb, ale

vystihnout jejich podil pii ptisobeni na vznik krizového stavu u lidi.

2.3. Osobnostni piredpoklady

Na zvladani krizovych stavii se vyrazné podili i osobnostni predpoklady. Vzhledem k
riznorodosti teorii osobnosti ¢etnych psychologickych sméri neni mozné obsahnout vSechny
osobnostni vlivy ze vSech pohledi, které podnécuji vyvolani krizového stavu. Piesto bych si
dovolil uvést ty, které se mi jevi jako podstatné.

Vyznamny podil na zvladani krizovych stavii ma temperament. Jiz ve Ctvrtém stoleti pred
Kristem Hippokrates pojmenoval Ctyfi typy temperamenti, a ackoli se mu nepodafilo objevit
skute¢nou kauzalitu, ptid€leni vlastnosti provedl piiléhaveé. Jung polozil diraz na dimenze
introverze - extraverze (Jung, 1921) a konecn¢ Eysenck ji dotvoril dimenzemi [abilita
(neuroticismus) - stabilita (racionalita) (Eysenck, 1964). Nize uvedeny model znazoriuje

rozlozeni nékterych vlastnosti v uvedenych dimenzich.

Schéma €. 2: RozloZeni temperamentu podle Eysencka (Eysenck, 1964).
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Z4dny z lidi neni &isté vyhranénym typem a uvedeny vycet vlastnosti je spise ilustrativni.
Vyse uvedenym schématem nazorné vétSinou frekventantim psychologickych seminait
predstavuji, ze temperament ma piimy vztah k zvladani zatéze. Lidé s pievladajicim
flegmatickym ¢i sangvinickym temperamentem jsou lépe vybaveni pro zvladani krizovych situaci
nez protilehlé typy.

Ve Spojenych statech se rozpracovava behavioralni pojeti osobnosti, které se zaklada na
principech uceni, kde zdkladnim duSevnim aktem je reakce na dany stimul. Zakladatelem
klasického behaviorismu se stal Watson, kdyz odmitl védomi jako objekt védeckého zkoumani a
vénoval se témét vyhradné studiu chovani (Watson, 1930). Soucasné v Evropé rozpracovava
kortikovisceralni terorii Pavlov se svou typologii, kterd rozdélovala typy osobnosti podle nervoveé
soustavy. U tfi typl pfedpokladal nervovou soustavu silnou, u jednoho typu slabou. (Pavlov,
1926). V podstaté se toto rozdéleni priblizuje charakterovou skladbou Eysenckovu rozdéleni.

Typ s nervovou soustavou silnou, vyrovnanou a pohyblivou, se podoba popisu
sangvinika, typ s nervovou soustavou silnou, vyrovnanou, ale nepohyblivou, se podoba popisu

flegmatika a typ s nervovou soustavou silnou, ale nevyrovnanou se pfiblizuje popisu cholerika.
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Posledni typ s nervovou soustavou slabou a nevyrovnanou népadné piipomina popis osobnostni
struktury melancholika.

K dal$im pozoruhodnym typologiim, které se zabyvaly propojenim télesné¢ a dusSevni
oblasti, patii Kretschmerova a Sheldonova typologie. Kretschmer popsal Ctyfi télesné typy a k
nim pfifadil tii typy temperamentii. Piknicky typ predstavuje télesné silné jedince s vyvinutym
hrudnikem a bfichem, celkova postava je jakoby stlacena, se sklonem k tloustnuti. Koncetiny
jsou utlé, oblicej kulaty. Tento typ se poji vétSinou s cyklotymnim temperamentem, ktery se
vyznacuje otevienosti, spoleCenskosti, srdecnosti, emocionalni vzruSivosti a prakti¢nosti. Dal§im
typem je leptosom, stiedni postavy, vpadly hrudnik, uzka a hranata tvar, nékdy je nazyvan téz
astenickym typem. Leptosom se vétSinou poji se schizotymnim temperamentem, ktery se
vyznacuje uzavienosti, udrzovanim si odstupu od lidi, ¢asto i samotarstvim. Ma sklon k
perfekcionizmu a je rozhodny. Tretim typem je atletik. VétSinou ma vyssi postavu, Siroky
hrudnik a ramena, je svalnaty, s vysokou a podlouhlou lebkou. Atleticky typ se poji s visk6znim
temperamentem, ktery se vyznacuje klidem, sniZenou emocionalitou, je houzevnaty, vytrvaly,
spolehlivy a rozvazny. Poslednim typem je vlastné skupina displastickych typt, ktefi se vymykaji
zcela popisu uvedenych tiech typt, napt. liliputani (Kretschmer, 1929).

Sheldon rozliSoval télesné typy podle zékladnich tii morfologickych télesnych tvart, které
nazval endomorfnimi, mezomorfnimi a ektomorfnimi. Uvedené tii morfologické tvary
nepiedstavuji jednotlivé typy, nybrz jsou komponentami v konstitucich se svoji intenzitou.
Kazdy jednotlivec odhadem obdrzi hodnotu podle intenzity na Skéale od jedné do sedmi. Jejich
kombinaci Sheldon popisuje tzv. somatotypy, jichz analyzoval sedmdesat Sest. Stavba téla
endomorfniho typu ma télové tvary zaoblené¢ a mekké. Endomorfni télesnad struktura se poji
vétSinou s viscerotonickym temperamentem. Lidé s viscerotonickym temperamentem jsou
uvolnéni a otevieni, druzni, laskavi, srdeCni a vyrovnani, ale v naro¢nych Zzivotnich situacich
potiebuji podporu druhych. Mezomorfni somaticka struktura se vyznacuje svalnatosti, tvrdosti,
hranatymi tvary téla. Pfevazné se poji s temperamentem somatotonickym. Lidé s timto
temperamentem maji silné sebevédomi, jsou energicti, se sklonem ovladat druhé. Jsou
dominantni, bezprostfedni, sméli, malo citlivi, agresivni a soutézivi. V naro¢nych zivotnich
situacich jsou pomérné samostatni a maji potfebu jednat. Pro télesnou ektomorfni strukturu je
typicka kiehkost, utlost, plochy hrudnik a jemnost celého téla. Napadny je slaby rozvoj vnitinich

a somatickych struktur, kdy v poméru k vaze mé nejvétsi povrch. Tim vznikd nejlepsi predpoklad
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pro smyslové vnimani vnéjsiho svéta. Lidé s pievahou ektomorfnich morfologickych tvarii mivaji
cerebrotonicky temperament, ktery se vyznacuje tendenci k tUtlumu, zdrzenlivosti a
vztahovacnosti. Vyhledavaji spiSe ustrani, intimitu a v tézkych Zivotnich situacich maji potiebu
separace (Sheldon, 1942).

Zcela jinak uchopila osobnost hlubinna psychologie. Klasicka psychoanalyticka struktura
osobnosti vypracovana jejim zakladatelem Sigmundem Freudem, je vytvofena tiemi subsystémy,
které jsou fizeny vzajemné ambivalentnimi principy. Substruktury nazval id, ego a superego. Id
neboli ono obrazné feCeno vystupuje "z hlubin nevédomi a doméha se okamzitého a tplného
uspokojeni svych tuzeb. Je iracionalni a fidi se principem slasti" (Drapela, 1997, str.22).

Id ptedstavuje pudovou slozku lidské osobnosti a uspokojeni ziskdva v primarnim
procesu, ve kterém dochdzi ke sméSovani reality a fantazie v tzv. dennim snéni u déti a u
dospélych prevazné v no¢nim snéni.

Freud rozlisil dva zakladni pudy. Prvni pojmenoval Eros, pud zivota, ktery se fidi
principem slasti. Slast vznika v téle Clovéka prostiednictvim pusobeni libida v erogennich
zonach. Libido je Freudav vlastni pojem pro psychickou energii, kterd ozivuje vSechny
osobnostni funkce. Libido je svou povahou sexudlni. Druhy pud nazval Thanatos, ktery
predstavuje pud smrti. " Thanatos se vyznacuje destruktivitou a fidi se principem nirvany.
Nirvana predstavuje neexistenci utrpeni a naprosty pokoj, ktery nakonec kazdy ¢lovék nalezne ve
smrti" (Drapela, 1997, str. 21). V prabéhu zivota se projevuje v rtiznych formach agresivity, a to
nejen vuci ostatnim lidem, zvifatim nebo predméttim, ale i viici sob€ samému.

"Ego se tidi principem reality. Pievadi pozadavky id do praktickych zplisobii napliovani
potieb tak, ze stanovuje povahu a vhodnou dobu uplatnéni téchto pozadavkl. Ego je racionalni,
pusobi na védomé trovni, zvazuje Ciny a jejich nasledky a ukldda do predvédomi zapomenuté
udalosti a osobni zazitky, které si pak miize opét vybavit." (Drapela 1997, str.22) Ego pracuje
prostiednictvim sekundarniho procesu, ktery je zalozen na realit¢ a vede na rozdil od primarniho

procesu ke skute¢nému uspokojeni potieby.

Tretim subsystémem osobnosti je superego, které predstavuje interiorizované normy a
principy dané vychovou a interakci se socidlnim okolim, pfedevsim jeho kulturou, ale i

zatfazenim do spolecenské struktury. Cast superega je védoma, kde doslo k uvédomeni a jasnému

51



urCeni principti, ¢ast vSak zlstdva nevédomad, kdy k zvnitinéni norem doslo v raném détstvi
prostiednictvim zakazli a pochval, tresti a odmén, kdy se utvofily urcité vzorce chovani, které
jedinec pouziva neuvédoméle. Superego je zaloZzeno na principu dokonalosti. Lidé s
hypertrofovanym superegem prozivaji ¢asto tryznivé pocity viny, naopak lidé s malo vyvinutym
superegem mayji sklony k spontannimu, né¢kdy az asociadlnimu jednéni.

Id, ego a superego nemohou fungovat odd¢lené, ale jsou neustdle ve vzajemné interakci a
vytvaii méné Ci vice integrovany systém. Mezi subsystémy proudi psychicka energie od ptivodce
ke zdroji uspokojeni. Tento proces se nazyva katexe. Pokud dochazi k naplnéni potiteby ve
vnéjSim prostiedi, jde o objektovou katexi, dochazi-li k uspokojovéni potieb uvniti osobnosti, jde
o tzv. egokatexi. Jestlize je vyvolana katexe v subsystémech ega a superega za ucelem zabranit
neakceptovatelné katexi id, dochazi k tzv. antikatexi.

Integrita osobnosti zavisi na zpusobu interakce uvedenych subsystému, jsou-li ve
vzajemném souladu a harmonii, nebo v tenznich a konfliktnich vztazich. Zpisoby interakce jsou
ovliviiovany a dostavaji svou podobu v pribéhu ontogenetického vyvoje jedince.
Psychoanalyticky model pfedklada pét obdobi, které na sebe navazuji a predpokladaji uspokojeni
zakladnich potieb ditéte spojenych s prozivanim slasti.

Po narozeni je slast spojena s ptfijmem potravy, coz zahrnuje sani a polykani. Proto jej
Freud nazval oralnim stadiem. Pozd¢ji se pfesouva pozornost ditéte ke konecniku, kde proziva
slast z napéti a uvolnéni exkrementd. Jde tedy o obdobi analni. Ttetim vyvojové obdobi zahrnuje
falické obdobi, nebot” dité zacind zkoumat své vlastni genitalie a objevuji se u ného i sexualni
fantasie, které jsou spojovany s nejblizSimi osobami, coZ jsou zpravidla jejich rodice. V tomto
stadiu u chlapct vznikd Oidipiv komplex a u divek komplex Elektfin. Princip uvedenych
komplexii spociva v zamilovani se do rodi¢e opacného pohlavi a prozivani negativniho vztahu
vuci rodic¢i stejného pohlavi. S nastupem Skolni dochazky dochézi k Gtlumu zajmt o sexualni
podnéty a nastava stadium latence. Sam autor jej popsal jako "zastaveni a Gstup v sexudlnim
vyvoji"(Freud 1966, str. 326). Poslednim obdobim ve vyvoji je genitalni stddium, ve kterém
dochézi k psychosexualnimu zrani jedince a k rozvinuti skute¢nych erotickych vztaht v souladu
se sexudlni orientaci individua.

Na tento model teorie osobnosti navazuje i typologie rozpracovand Lowenem, zakem
Reicha. Reich byl psychoanalyticky orientovany terapeut, ktery spolupracoval s Freudem a

uvedené typologii polozil zaklady ve svém dile Character Analysis (Reich, 1949). Lowen nahlizi
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na lidskou osobnost v souvislosti s energetickymi procesy téla. V ramci bioenergetiky rozdéluje
lidi podle charakterové struktury osobnosti do péti obecnych typt: schizoidniho, orélniho,
psychopatického, masochistického a rigidniho. Posledni zminény typ jest¢ déli na formu feminni
a maskulinni. Hlavni hypotéza typologie ptredpoklada, ze vyvoj télesné i duSevni struktury
jedince zavisi na psychickych traumatech z rané¢ho détstvi (Lowen, 1992).

Prvnim typ byl nazvan schizoidnim. Nejvétsi trauma pochazi z obdobi porodu a béhem
prvniho roku, kdy dit¢ bylo matkou zanedbavano a opusSténo. Matka se k ditéti chovala spiSe
chladn€, odmétfené a odmitavé. "Odmitnuti bylo spojeno se skrytym, ale Castéji s otevienym
nepratelstvim matky. Odmitnuti a nepratelstvi vyprodukovaly u ditéte strach, ze byla ohrozena
jeho existence, jakmile se pokusil dosdhnout slasti, jakmile by chtél néco zadat a prosazovat"
(Lowen, 1992, str. 116).

Dité se muselo naucit potlacovat pottebu kontaktu, nepoznalo pocit bezpeci a také co to je
byt milovan, coz se projevi i na jeho osobnostni struktute. Je citové chladné, ve vyhranénych
pripadech az anetické, chybi mu pocit celistvosti, vyhyba se divérnym vztahim. Chova se bud’
plase nebo provokativné. Pocit bezpeci ziskava ze sexualnich Gspécht, ale zaroven u néj vznika
vnitini pocit studu. Je podeziravé, uzaviené a Casto ustupuje do izolace. Zvlastnosti je strach z
rozpadnuti, ktery se demonstruje v anxioznich pocitech a ve snech.

Na telesné strukture se uvedené trauma projevi tak, ze "ve vétsin€ piipadu je télo uzké a
pusobi stazené, ztuhle.(...) Obli¢ej je jako maska. OCi neplsobi sice tak prazdné jako u
schizofrenika, nejsou ale také zivé a neudrzi zadny kontakt. Ruce se nejevi jako prodlouzeni téla,
nybrz visi doli jako ruce loutky. (...) Télesna vaha je na vnéjSich hranach nohou. Mezi obéma
polovinami téla existuje asto vyrazny rozpor. V mnoha ptipadech mame dojem, jako by patiily
dvéma rozdilnym lidem" (Lowen, 1992, str.115).

Druhy télesny typ je oralni, jinak charakterizovany jako typ zavisly. Traumaticka
zkusenost je v prvnich dvou letech zivota, na dité jsou kladeny pftiliSné naroky a pfitom se mu
matka pfili§ nevénuje. Kdyz dité projevuje své potieby, matka se na néj zlobi, nemaji spolu
mnoho télesného kontaktu. Dit€ si v raném véku najde zplsob k potlacovani projevi
sebeprosazeni a odmita své potteby. Snazi se pomahat si samo, ale brzy selhava, coz vytvafi tzv.
oralné-depresivni strukturu. Nasledky traumatu jsou nedostatecny pocit bezpeci, pocit vnitini

prazdnoty, vlastni neschopnosti a bezmocnosti, o¢ekavani pomoci od druhych. Neumi pfijmout
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nabidku, neustdle ma pocit, ze je to malo, ze ho vSichni Sidi. Typicka je zarputilost, tvrdohlavost
a pocity hotkosti.

"Télo je obycCejné dlouhé a chudé. To odpovida Scheldonovu ektomorfnimu typu.
Odlisuje se od schizoidniho zobrazeni tim, Ze nepusobi stazené a ztuhle. Svalstvo je nevyvinuté,
ale ne tak Slachovité a nebo chudé jako u schizoidniho téla. Nedostate¢né vyvinuti je patrné
nejvice na rukou a nohou. (...) Nohy budi dojem, ze nemohou unést télo. Kolena jsou drzena
sevien¢ u sebe, aby dodala noham vice pevnosti v postoji. T¢lo ptisobi jako by se mé¢lo zhroutit,
coZ je z&asti podminéno slabosti svalového systému. Casto pozorujeme télesné znaky nezralosti
nejen u zen, ale i u muzii mize byt panev nezvykle mala. T€lesné ochlupeni je Casto velmi
skromné. U zen je n€kdy opozdény cely proces rustu, coz dodava jejich télu détsky vzhled"
(Lowen ,1992, str.118,119).

U psychopatického typu trauma vznika mezi druhym a ¢tvrtym rokem zivota jedince. Dité
citi, ze se od n¢ho pozaduje pfilis a ze je neustale pod kontrolou. Dité je manipulovano a vétSinou
i citové vydirano, aby doslo k uspokojeni narcistickych potfeb rodicti. Reakci ditéte je odmitani
blizkosti a pfehnand izolace.

Typickou obavou je u néj strach z manipulace, vyuzivani a zneuzivani. Uvedeny strach ho
vede k podeziravosti, ale i k touze po moci a ovladani ostatnich lidi. "Poznavacim znamenim
psychopatického postoje je popirani citd" (Lowen, 1992, str. 120). Skryva potiebu lasky,
srdecnosti a intimity, pokud tuto potiebu u n¢ho nékdo rozpozna, vétSinou se mu snazi uniknout.
Lucka tento typ charakterizuje, ze ma tendenci ke strategii podvadét, nepfipoustét si pocity a
investovat do svého image (Lucka, 2000).
druhy jako okouzlujici. "Télo tyranizujiciho typu je v horni poloviné nepomérné siln¢ vyvinuto.
Vypada nafouknuté, coz odpovida nafouknuté piedstavé doty¢ného o sob&. Mohli bychom fici, ze
ve stavbé téla je zvyraznéna hlava. Kromé toho je télo tuhé. Spodni polovina téla je hubenéjsi a
vykazuje v mnoha piipadech typickou slabost oralni charakterové struktury. T€lo druhého typu,
ktery premaha lidi tim, Ze se vetie do jejich duvéry a podvede je, je 1€pe proporcionalné vyvinuto
a nepusobi nafouknuté. Jeho zada jsou neobycejn¢ ohebna" (Lowen, 1992, str. 122).

Pro masochisticky typ je charakteristickym rysem submisivita. K traumatu dochdzi v
dobé, kdy se dit¢ uci chodit, prosazovat se a usiluje o uritou autonomii. "Masochisticka

charakterova struktura se vyviji v rodiné, kde laska a uznédni kraci spolu se silnym tlakem. Matka
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dominuje a obétuje se, otec je pasivni a podiizuje se. Dominujici, ob&tujici se matka dit¢ pifimo
dusi. Jako vysledek pocituje dit€¢ silné pocity viny, a to pii kazdém pokusu dokézat svoji
samostatnost nebo prosadit opacny nazor" (Lowen, 1992, str. 126). Matka zduraziuje ditéti
potieby materidlni a popird jeho dusSevni potieby. Jedinec ma potom potize s vyjadiovanim
vlastnich pocitl,, nedokaze se saim prosadit, neustale ma pocit bezmocnosti. Pfizna¢ny je pro né¢
komplex ménécennosti, pocity viny a sebelitovani.

Lucka vylicila, Ze jejich télesna struktura ptisobi dojmem, jakoby je nékdo tlacil seshora a
zezadu. Flexory jsou zkracené, t€lo je ve flexi a ptsobi pietizen¢. Hlava jakoby byla vtazena do
ramenniho pletence, ptikréend, obli¢ej ma nevinny vyraz, oci jsou nézné, smutné a trpici. Krk je
kratky a silny, ramena jsou mohutné¢ vystavéna, hrud’ je propadld a stlatena. BfiSni oblast je
ztuhla, nohy jsou napjaté a tézké, stehenni svaly jsou vzadu zkracené, zada jakoby nesla stilou
zatéz (Lucka, 2000).

Poslednim typem je rigidni charakterova struktura. Typ méa podle Lowena (1992)
maskulinni formu "falicko-narcistického muze", u n¢hoz se hlavni déni vztahuje k sexualni
potenci a feminni formu v podobé& viktorianského typu hysterické Zeny, ktera vlastni sexualitu
vyuziva k obrané proti sexu (Lowena, 1992).

Lucka se domniva, ze se na vzniku muzského rigidniho typu podili pfedevsim otec, ktery
dit¢ odmita, protoze neni nikdy "dost dobré". Laska otce zavisi na tom, jak "dobie" se dité chova.
Tato charakterova struktura se vyviji v obdobi, kdy dit¢ si uvédomuje rozdily mezi pohlavimi.
Dité je frustrovano neuspéSnymi pokusy dosahnout radostnych pocit, nebot' otec je vzdy
zklaman, protoze od syna ocekaval vic. T¢lo ma napjaté a ztuhlé, zablokované zeptedu nahoru,
takze ptisobi dojmem "vojéaka ptipravené¢ho k akci". Hlava je drzena vysoko, s napétim v Cele, ma
ztuhly krk, hrud’ je napjata, zada vzpiimena. Typ s rigidni charakterovou strukturou citi touhu
dosahovat, ale je nepruzny. Je produktivni, nékdy az workoholicky, ale nedafi se mu dosahnout
uspokojeni. Brani se emocim, boji se byt spontannim. Nejvetsi obavu mé ze ztraty kontroly a z
odmitnuti. Touzi po otcové ladsce a uznani, ale vyhyba se pocitim néhy. Stava se casto
agresivnim.

Na vzniku zenské formy rigidniho typu méa hlavni podil opét otec, ktery dévce v prvnich
letech velmi miloval, ale ochladl, kdyz misto détskych rysti se zacaly objevovat zenské rysy.
Dévcete si v§ima pouze tehdy, kdyz "je rozcilené a déla potize". Divka si pozornost otce musi

vynucovat, zpravidla negativnimi projevy.
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Na télesné urovni je vidét nerovnovaha mezi dolni a horni polovinou téla. Hrudnik je
sevieny, ale panevni oblast je m¢kka a obla, centrum napéti jakoby spocivalo v oblasti branice.
Hlava je drzena zpiima a pysné, krk je ztuhly, ramena izka a stazena, nohy pomérné mohutné a
tézké. Nejvetsi strach je ze zranéni nebo odmitnuti, ma tendenci chovat se jako dité a ziskavat si
rodi¢ovskou ochranu. Znacné je aktivni, vznétliva, boji se piimo o néco pozadat, a proto si o to
fika teatralnimi vystupy. Chova se sviidné a manipulativng, ale ma strach z navazani hlubokych
citovych vztahi (Lucka, 2000).

"Kazdy typ piredstavuje v psychologické a svalové roviné specificky obranny vzorec,
ale o tfidéni (typy) obrannych postoji. Véda si je védoma toho, ze zadné individuum neni Cistym
nefalSovanym typem a Ze se v lidech naseho kulturniho prostfedi spojuji v jejich osobnosti v
ur¢ité mire rtizné obranné vzory. Osobnost ¢lovéka, ne jeho charakterova struktura, je urcena
jeho vitalitou, to znamena silou jeho impulzi a obrannych vall, které si vybudoval, aby tyto
impulzy fidil. Kazdy ¢lovék ma specifickou vnitini vitalitu a kazdy ¢lovek si ze svych Zivotnich
zkuSenosti vyvine specificky obranny vzorec. Neexistuji dva lidé, ktefi by se shodovali ve vitalité
i obranném vzorci. Pfesto musime mluvit o typech, abychom se mohli 1épe domluvit a rozumét

si" (Lowen, 1992, str. 122).

Obranné mechanismy
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Neméné vyznamnym zpusobem se na zvladani stresovych situaci podileji obranné
mechanismy ega. Jsou to vzorce chovani, které maji zaklad v genetickych predpokladech, ale
také se vytvoftily v prib&hu ontogeneze jedince.

»lak jako kazda stavba potiebuje pevny zaklad, tak kazdy jedinec potfebuje si vytvofit
strukturu, kterd mu umoziluje se osobnostn¢ rozvijet a rust. Kvalitu osobnostni struktury
proveiuji praveé naroné zivotni situace, ve kterych se provéii pripravenost jedince a jeho obranné
mechanismy ega. Vhodnost urCité obrany prokaze, zda se jedna o ucinnou strategii k zvladnuti
kritické situace nebo zda jde o maladaptivni obranny mechanismus, ktery osobnost jedince narusi
nebo dokonce desintegruje.« (Bauer 2002, str. 74)

Prvni samostatnou praci o obrannych mechanismech (Abwehrmechanismen) napsala
Freudova a vydala ji pod ndzvem ,,J4 a obranné mechanismy*. Popisuje zde vytésnéni, regresi,
reakeni vytvor, izolovani, od¢inéni, projekci, introjekci, obraceni proti vlastni osobé, pievraceni
v protiklad a sublimaci jako ptesunuti pudového cile.

Na zékladé svych zkuSenosti popsala dalsi dva obranné mechanismy, které nazvala
maltruistické vzdani se®, ve kterém se jedinec obétuje pro druhého clovéka, ke kterému citi citové
pouto, a ,,identifikaci s agresorem®, pii cemz ,,0bét* nevédomé piejima chovani agresora, a tak
piekonava svij strach nebo uzkost z ohrozeni. Na ptipadech ze své vlastni analytické praxe, ale i
pripadech z praxe ostatnich analytikli prokazuje, Ze obranné mechanismy slouzi vyhradné boji
,Ja‘“ s vlastnim pudovym zivotem. Obranné mechanismy jsou tak uvadény do pohybu tiemi typy
uzkosti. Jednou je uzkost z pudu, dalsi je realna tzkost a poslednim typem je uzkost svédomi.
Dodava, ze obrannou reakci muze vyvolat i jednoduchy boj mezi vzdjemné si odporujicim
pudovym hnutim.

Freudova zdtraziovala rozdily mezi obranami déti a dospelych. Predpokladala, ze dospéli
mobilizuji obranné mechanismy strachem z rodiCovskych hrozeb interiorizovanych v superegu,
ale obrany u déti vznikaji pfimo strachem ze samotnych rodi¢i. V zavéreéné kapitole Uzkost
pudu v puberté poukézala na piipadech z analytické praxe, ze v obdobi dospivani dochéazi casto
k odmitani pfijmout jakykoli kompromis mezi protichidnymi pudy, a proto je nutné
zohlednit pubertu jako zvlastni dobu k ostatnim vyvojovym obdobim a nékteré zpiisoby obran
dospivajicich neklasifikovat piimo jako dusevni nemoc (Freud 1936).

Sayersova se domniva, Ze ,,hlavni inovaci Freudové — kvili které si pozdéji od freudiant

vyslouzila pohrdani — je zplsob, jakym vyuzila své zkuSenosti s péci o déti ke zdlraznéni
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adaptivnich a maladaptivnich nasledkt obran ega. To bylo v zdsadnim rozporu s nazorem jejiho
otce, ktery od roku 1895 zdlraziioval, Ze takové obrany jsou vzdy v podstaté patologické™
(Sayersova, 1999, str. 133).

Osvojovani technik, kterymi se Clov€k vyrovndva s ndrocnymi Zzivotnimi situacemi,
zacina u ditéte napodobovanim. Dité brzy odpozoruje, Ze urcité projevy chovani na urCity podnét
jsou odménovany a odliSné projevy jsou ignorovany, nebo dokonce trestany. Podle miry libosti a
uspokojeni jednotlivych potteb dit€¢ upeviuje vzorce chovani a empiricky posiluje.

Hlavnim ukolem obrannych mechanismii je podle Nakone¢ného chranit vnitini rovnovahu
ega (Nakonecny, 1990) nebo, jak to vyjadiuje Hilgard, "chranit pocit vlastni hodnoty" a "branit se
tak proti pocitu uzkosti" (Hilgard, 1962).

"Ego-obranné mechanismy jsou psychologickou analogii biologické imunity, odolnosti
vici nédkaze zajiStované imunologickymi mechanismy. Dezintegrujici zazitky vyvolavaji
dysfunkci psychického aparatu a jsou tak v tomto smyslu protikladem adaptace. Psychicka
integrace ¢i vnitini rovnovaha se utvaii kolem ega, proto je obrana ega zakladnim predpokladem
bezporuchového fungovani psychiky viibec." (Nakonecny 1990 , str.224)

Obranné¢ mechanismy maji rizné podoby. Bylo vypracovano nékolik piehledi v
rozdilném rozsahu. Ale v zdsad¢ se da konstatovat, ze se jedna bud’ o pasivni projev, nebo o
aktivni projev. Aktivni projev ma dvé protichidné formy, a to Gito¢nou, nebo tnikovou.

NiZe uvedeny pichled obrannych mechanismil ega sestavil Costello a Zalkind. Cesky

pteklad by publikovan v devadesatém roce (Nakonecny,1990, str. 224-225).

Tabulka ¢. 2 : Obranné mechanismy podle Costella a Zalkinda (Nakonec¢ny, 1990)

Mechanismus Jeho obsah

kompenzace osoba, ktera se citi byt v ur¢itém smeéru nedostatecna, si vytycuje
a sleduje urcité predsevzeti s vysokym osobnim nasazenim, jimz
vyrovnava pocity inferiority

premisténi osoba prenasi nepiijemnou emoci na osobu ¢i véc, které nemaji k

v

uték do fantazie denni sny a jiné formy imaginace napomahaji k uniku z tizivé
situace a fantazijnimu prozivani nedosazitelnych uspokojeni
identifikace osoba zvysuje pocit své hodnoty, napodobuje-li chovani jiné

osoby s vysokou prestizi a zvnitini i jeji hodnoty a nazory, a tim
se podili na jeji tspéSnosti
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projekce jedinec, se chrani pred vlastnimi nezadoucimi vlastnostmi nebo
nepfiijatelnymi city tim, Ze je pfipisuje druhym

zaminkova reakce sklony, které jsou akceptovany jedincem, napf. protoze jsou v
rozporu s jeho nabozenskym citénim, jsou potlaceny a na jejich
misto nastoupi protikladné postoje nebo zptisoby chovani

racionalizace nezadouci zpisoby chovani, snahy a pocity jsou "zahaleny" tim,
Ze jsou spojovany s piijatelnymi vysvétlenimi

regrese osoba upada do diivéjsiho zplisobu chovani, napt. muz nebo Zena
s problémy v manzelstvi "utikaji k mamince", pfenaseji vzteklou
agresi na véci, jako by je tim trestali

represe popudy, pocity, predstavy neslucitelné s osobni moralkou jsou
vyluCovany z védomi, aby se zabranilo pocitim viny,uzkosti, coz
muze byt spojovano se zapomindnim nepfijemnych udalosti,
potlacend tendence se méni v aprobované chovani

fixace Ipéni na urcitém zptisobu chovani, i kdyz se opakovan¢ prokaze,
ze je nezadouci, napf. stale stejny zptisob chovani viici erotickym
partnerim stejného typu, ackoli vzdy vede ztroskotani vztahu

uték stazeni se ze situace, v niz osoba zazila ponizeni (uzavieni se,
absence v zaméstnani)

rezignace, apatie kontakt s nepiijemnym okolim je pferusen a je vyloucena kazda
emocni a osobni Gcast

agrese osoba se snazi rozbit piekazku branici v uspokojeni, rGznymi
zpusoby napada zdroj své frustrace a snazi se dosahnout cile
nasilim, msti se za pordzku a omezovani bud’ ptimo, nebo agresi
pfemist'uje na jiné véci ¢i osoby, mlze vyvinout i rizné skryté
formy agrese (pomluvy, intriky, sabotaz ap.)

sebeobvinovani agrese je zamefena na sebe sama, jedinec se (autoakuzace) nejen
(autoakuzace) obvinuje, ale i trestd, sebeobvinovanim si zajiStuje pomoc a
litost, sebetrestanim se vyrovnava s pocity viny

Obranné mechanismy ega byly studovany mnoha dal$imi psychoterapeuty. Nakonecny uvadi
Lazarustv piehled, ve kterém jsou kromé uvedenych mechanismi Costella a Zalkinda jeste

popsany jiné zpusoby obran. (Nakone¢ny, 1972, str. 312-313)
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Tabulka ¢. 3: Dalsi obranné mechanismy podle Lazaruse (Nakone¢ny, 1972).

Mechanismus Funkce

Popfieni reality Obrana sama sebe pied nepiijemnou skute¢nosti spocivajici v
tom, Ze ji odmitdme vnimat.
Respekt.

Introjekce Vteleni externich hodnot a standardd do egostruktury tak, ze jiz
nevytvareji vnéjsi hrozbu.

Odcinéni Odcinéni nebo odpykani, a tak paralyzovani nemoralnich ¢inti a
pfani.

Emocni izolace Uték do pasivity za uéelem sebeobrany pied poskozenim nebo
poranénim.

Izolace Odd¢leni afektivniho naboje za zranujici situace nebo separace
neslucitelnych postoji pomoci logicky tésného oddéleni.

Sublimace Uspokojovani frustrovanych sexualnich sklonii v néhradnich
nesexualnich aktivitach.

Ani takto doplnény piehled neni konecnym vyctem. V dalSich publikacich lze objevit
dalsi obranné mechanismy, jako Ehlersovo Stépeni (Ehlers, 1983) nebo disociaci, jak popisuje
Hilgard, kdy jde u jedince o oddélovani citi od mySlenek a mySlenek od ¢innosti (Hilgard, 1962).
Jedna se o mechanismus, ktery mize mit maladaptivni charakter s obsesivnimi symptomy, pii
kterych si jedinec doplituje pocity jednanim, jez obsahuji prvky magického mysleni (pocitani aut
s ur¢itou znackou cestou do Skoly, aby byl tspéch v uceni, musi jich potkat alespon sedm apod).

Neni mozné odhalit veskeré obranné mechanismy ega, nebot’ tyto mechanismy se
nevyskytuji vzdy v popsané podobé, ale vzajemn¢ se prolinaji a tim vytvaieji celou Skalu novych
kombinaci napt. agrese a uniku, které jsou typické pravé pro konkrétniho jedince.

Obranné mechanismy ega pochézeji z dilny psychoanalytikt, ktefi je povazuji za
"nevédomé procesy sebeklamu" a "tyto nevédomé procesy tvoii zéklad rozmanitych fenoment
odporu." (Thomé, Kéchele, 1993, str. 94)

"Pfi synonymnim pouZiti pojmi odpor a obrana miizeme ¢asto podlehnout omylu, Ze jsme
timto popisem jiz vysvétlili funkci odporu. Klinicky zargon ¢asto vyjadiuje psychodynamické
souvislosti takovym globalnim zplisobem: negativni pfenos slouzi jako obrana pfed pozitivnimi
city, hystericky flirt je obranou proti strachu z opusténi a defektiim Self atd. Dulezité¢ ovsem je,
abychom rozeznali takové psychodynamické souvislosti v jednotlivostech, tedy v kazdém daném

psychickém aktu a dokézali je terapeuticky vyuzit. Tak postupoval Freud, kdyz konstruoval
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odpor plynouci z vytésnéni jako prototyp vSech mechanismt obrany a uvedl jej do vztahu ke
zpusobum prozivani a k symptomtim pacientl. Jedna z forem odporu byla jiz zde spojena s
prototypem vsech obrannych mechanisma" (Thomad, Kéichele, 1993, str.93).

Jedinec si upevni a osvoji takové obranné mechanismy, které ho nejucinnéji zbavuji
pocitu uzkosti, pfindseji mu uvolnéni vnitini tenze nebo mu pomahaji fesit vzniklé¢ konflikty a
vedou k ur¢itym uspechiim. Nabizi se otazka, pro¢ se upeviuji v clovéku i maladaptivni projevy
obrannych mechanismu, které mu ptinasSeji spiSe nepfijemnosti a vyvolavaji neptizen jeho okoli.
Dochazi k tomu suspektné za podminek, kdy tyto mechanismy byly relativné uc¢inné, a ackoli
nefesily dany problém, pfinasely jedinci okamzity pocit tilevy nebo uspokojeni.

»Ja se vzdavd mnohého, co si usilovné po Iléta osvojovalo, aby se vyrovnalo
s nesnesitelnym intrapsychickym napétim. Vyhoda v uvozovkach spociva vtom, ze timto
zpusobem je dany konflikt (zdanliv€) zrusen. Draze zaplacena nevyhoda pak spociva ve ztraté
jaské kontroly, ve ztrat€ prehledu nad funkcemi a Zivotnimi oblastmi, jez jsou takiikajic
obétovany* (Mentzos, 2005, str. 46).

Castym empirickym posilovanim dochézi k upevnéni nepfiméfené obranné techniky v
narocné situaci, kterd se svym projevem stala maladaptivni. Maladaptivni obranny mechanismus
se muze vystupnovat az do psychopatologickych forem. Takovym piikladem miize byt napf.
konverzni inaktivace jako vystupilovand forma represe (potlaceni) ohrozujiciho obsahu do
nevédomi.

Nekteré zptusoby maladaptivnich obran mohou vzniknout dokonce po absolvovani
psychologického programu, jehoz ucelem bylo pomoci ucastnikovi k jeho sebezdokonaleni.
Lauster popisuje tzv. "citové pancéfovani”, které na povrch vytvaii dokonalou fasadu
usmivajiciho se a vyrovnaného ¢loveka, ktery piesvédcuje sebe i své okoli o prozivaném Stésti a
pohod¢. Ve skutecnosti si vytvaii jen image, charakterovou masku, kterda ma zakryt strach z
projeveni autentickych citi, aby nebyla odhalena jeho stisnénost, slabost, a tak neptestal byt
ostatnimi lidmi oblibeny (Lauster, 1996).

Obranné mechanismy nemaji vétSinou jasné psychopatologické projevy. Hranice mezi
prospésnosti a patologii neni ostra, takze jev obranného mechanismu muize obsahovat adaptivni i
maladaptivni prvky. Nebudeme schopni nikdy pfesné¢ determinovat spravnost nebo nespravnost

obranného mechanismu. Jinymi slovy, do jaké miry je ten ¢i onen mechanismus "sebeklamu"
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prospésny. Podstatné je, do jaké miry chrani psychickou stabilitu ega a napomaha integrité
osobnosti jako celku s ohledem na socidlni pfijatelnost projevu.

Pogady a Nociar d€li obranné mechanismy na zralé, nezralé, neurotické a narcistické.
Uvedené skupiny obrannych mechanismi maji v tomtéz potradi vyjadien i stupen prohlubujici se
psychické a osobnostni desintegrace.

Mezi zralé mechanismy fadi altruismus (nezis$tna laska k bliznim, lidumilnost), anticipaci
(predvidani udalosti a vnitini pfiprava na n¢), asketismus ( zdrzenlivost, stiidmost, odfikani, ze
kterych plyne vnitini uspokojeni), humor (oteviené projevy citli bez osobni nepohody, které ale
zaroven neposkozuji jiné lidi), sublimaci ve smyslu uvolnéni psychického napéti v dasledku
nedosazeni urcitého cile, k vys$S§im principim mysleni a chovani, a také sublimaci agresivnich
impulzii (transformace agresivity do sportovnich vykonl nebo her), uspokojeni (pozitek z
podnétu, v némz je zahrnuty cil), supresi (potlaceni ve smyslu snizeni ucinku pulsobeni) a
religiozitu (uznani existence bytosti, ktera mize zasahovat do déni ve svété a tidit jej).

K nezralym mechanismiim pfifazuji odreagovani (acting out Cili jedna se o piimé
vyjadfeni pfani nebo impulzu v Cinnosti), blokovani (doCasné uzavieni, zastaveni, zataraseni
emoci, ale také mysleni), hypochondrie (transformace vy¢itek ¢i pocitu hanby do narkli na bolest,
télesné onemocnéni apod.), introjekce ( vciténi se do objektu, interiorizace jeho charakteristik z
divodu vytvofeni pocitu blizkosti a trvalé pfitomnosti objektu), pasivné - agresivni chovani
(autoagresivita) a projekce (pfisuzovani vlastnich nepoznanych citti jinym osobam).

Neurotické mechanismy jiz pfimo vedou k dusevnim porucham. Patii sem kontrolovani
(nadmérna snaha kontrolovat nebo fidit své prozivani nebo jiné osoby ve svém okoli), pfemisténi
(nevédomy pfesun z jednoho objektu na druhy, ale cil zlstane stejny), dissociace (zahrnuje
unikové stavy ve smyslu koverznich poruch), externalizace (tendence dosdhnout a vnimat ve
vnéjSim sveté a objektech slozky své osobnosti, véetné instinktivnich impulzt, konflikti nalad,
postoji a zpusobii mysleni), inhibice (nevédomé, limitované ohraniceni nebo zieknuti se
specifickych funkci ega za ucelem vyhnuti se tizkosti vyplyvajici z konfliktu), intelektualizace
(kontrola afektu a impulzii pfemysSlenim o nich, misto jejich redlného prozivani), izolace
(intrapsychické odstépeni afektu od obsahu, které prechazi do potlaceni afektu nebo myslenky),
racionalizace (omluveni nepfijatelnych postoji, piesvédceni nebo chovani, vysvétlovanim
divodi nebo vyhledanim ptesvéd¢ivého podvodu), formovani reakci (ovladani nepfijatelnych

impulzl vyjadienim impulzl v protikladné formé, casem muze se zformovat v obsedantni rys),
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represe (potlaeni nebo vytésnéni myslenky ¢i citu z védomi), a sexualizace (pfedstavovani si
objektu nebo funkce se sexudlnim vyznamem za ucelem odvraceni uzkosti souvisejici se
zakazanym impulzem).

Narcistické obranné mechanismy jsou reprezentovany projekci (projekce vlastnich citi
vuci jinym, na psychotické trovni zahrnuje paranoidni bludy), poptenim (psychotické popieni
vnéjsi reality), regrese (navrat k predeslym vyvojovym stavim za ucelem vyhnuti se uzkosti),
schizoidni fantazie ( autisticky ustup za tGcelem rozuzleni konfliktu a tim dosahnuti odmény),
distorze (jinak téz zkiiveni, piekrouceni, zkomoleni je pfetvoreni vnéjsi reality tak, aby
vyhovovala vnitfnim potfebam, vcetn¢ nerealistickych megalomanskych nazord, ptani, bludu,
halucinaci, pficemz dochazi k prozivani podptirnych pociti bludné nadfazenosti) a somatizaci ve
smyslu obranného pretransformovani psychickych prostiedkt do télesnych symptomt (Pogady a
Nociar, 1990).

Studium obrannych mechanismi ega ma nesporn¢ dulezity vyznam ve specidlni
psychopatologii, kde poméha objasnit nékteré pii¢iny vzniku duSevnich poruch. V této
souvislosti miiZze byt i vyraznym piinosem pro krizovou intervenci nebo piimo pro psychoterapii.
PredevS§im v krizovych stavech mame prilezitost sledovat nejriznéjsi projevy obrannych

mechanismt ega a je proto dulezitad dobra orientace v této problematice.

3. Krize jako nejnarocnéjsi situace

Krize v psychiatrickém, psychologickém a psychoterapeutickém pojeti je chapana jako

extrémni psychicka zatéz, kterd vytvaii vzdy v ur€itém ohledu nebezpecny nebo ohrozujici stav
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pro jedince nebo pro jeho vztahy s nejbliz§imi osobami. Vzdy se jednd o vyznamnou Zivotni
udalost, kterd se promita do prozivani, chovani a jednani ¢lovéka. V mediciné krize ptindsi
rozhodny obrat v 1€cbé.

Kolitzus a Feuerlein povazuji krizi za kratkodob¢ vyhranujici se situaci, kterou postizeny
nemiize prekonat pomoci vlastni strategie, at’ se jedna o vné€j$i nebo vnitini zatéz. (Kolitzus,
Feuerlein, 1989). Podle Thoma "v krizi je kazdy subjekt, jehoz stav, ktery se projevuje
bezdivodnym oslabenim jeho regulativnich mechanismi, je timto subjektem samotnym vniman
jako ohrozeni vlastni existence." (Knoppova, 1997, str. 20)

Sméla definuje krizi jako situaci, "pfi jejimz feSeni selhdvaji naSe navyklé strategie
rozhodovani a vyrovnavani se se zatézi a dochéazi k poruseni rovnovahy organismu. To znamena
ohrozeni nasledné aktivity nebo oc¢ekavani. Posouzeni takovych situaci z hlediska zavaznosti je
subjektivni a zavisi na vnimani kazdého jedince". (Sméla, 1996, str. 12)

Kastova nahlizi na krizi jako na tvofivy proces. Rozd¢lila jeji pribéh na ctyfi faze. Prvni
je pripravna faze, ve které dochéazi ke "sbéru poznatkl", krizova problematika se nahlizi z
riznych aspekti, ale nedokaze se rozhodnout pro zadné z nich. Druhé faze je nazvéana inkubacni.
Dochazi v ni ke zpracovani problému v nevédomi. Objevuji se riizna feSeni problémi a zase
zavrhuji. Problém se zacina ¢lovéka naplno zmocnovat a vyhrocuje se. "Zablesk nového poznani
je projevem dalsi faze tvofivého procesu, faze vhiledu. V ni byva nalezen evidentn¢ smysluplny
poznatek. Clovék si oddechne, Ze se chaos usporadal. Nové poznatky spojené s novym vhledem a
snovymi zpusoby prozivani a chovani na urovni urcitého jedince jsou kreativnim vysledkem
krize. V tvofivém procesu se k fazi pochopeni, provazené pocitem radosti a ulehceni, pfipojuje
jesté faze verifikace. V této fazi se naplno formuje to nové, co ¢loveék pochopil, tak dlouho, az to
lze sdélit, az to lze piesn¢ a vystizné¢ vyjadfit, az se shoduji evidentni prozitky a sdélitelné
vysledky." (Kastova, 2000, str.24)

Teorii krize se vyznamné¢ zabyval Caplan, ktery vytvofil nejen definici, ale i model vzniku
a prubehu dusevni krize. Krizovy stav vznikéd postupné. Hanzlicek popisuje, ze "jedinec typicky
zvlada problémy tak, ze uvadi do pohybu fadu mechanismil, jak se s problémy vyrovnat.

Schéma €. 3: Caplantv model krize (Brown, Pullen, Scott 1992, str. 123)
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Hrozha Emoéni rovnovaha | |
Automaticke feSeni
| problému
. Zvyieni tenze |
1.stadium (kratce,nepozorovant) |
Védome redeni probléemu
{(pokus - omyl)
) Daldi zvydeni t
2 stédium aldi zvydeni tenze |
{pln& |
Inovace metod fesent
problémil
3 stadi Dalii zvvieni tenze |
=-sladium (vnimané jako tzkost)
Daldi zvvieni tenze,
4.stadium dezorganizace, dekompenzace,

symptomy krize

Diive, nez nastane feseni, je jedinec ve stavu tenze, ktera je vSak kratkodoba, a jedinec je navykly
na takovéto obdobi tenze. V krizi je vSak tenze daleko vétsi, a to proto, Ze problém je vyraznéjsi a
ze obvyklé zplisoby vyrovnavani se s problémy neposkytuji feSeni. Stav nepiijemného napéti, do
n¢hoz se jedinec dostava, je mnohem delsi, dostavuje se pocit bezmocnosti a nevykonnosti. K
tomu se piidruzuje urcitd dezorganizovanost celkového fungovéni, a to bud’ ve smyslu vybit
vnitini napéti, nebo cestou pokust a omyll, jak se z problémové situace dostat" (Hanzlicek,
1980, str. 840).

Ve své krizové teorii se Caplan soustfedi na dva zakladni principy, princip homeostazy a
princip socialniho uceni. Na tom je zaloZen i jeho krizovy model, podle n¢hoz kazdy Cloveék zije
ve stavu emoc¢ni rovnovahy, tak jako cely jeho organismus ma tendenci zachovat homeostazu.
Neustale vSak musi Celit vn€jSim nebo vnitinim vliviim (stresorim), které ji naruSuji. VétSinou
jde o malé zvySeni napéti, které trva kratkodobé a ne€kdy neni ani védomé zpozorovano.
Automaticky se spousti obranné mechanismy ega a potykaji se s potizemi tak dlouho, dokud se

neobnovi emo¢ni rovnovaha.
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Pokud je ohrozeni vétsi, na které adaptacni vzorce chovani obrannych mechanismi
nestaci, zacind jedinec podnikat védomé pokusy k feSeni problému. Mize piitom pouzit techniku
"pokusu a omylu". Jestlize i nadale hrozba trva, tenze pfertistd v pocity uzkosti a celkovou
nepohodu. Dochdzi k mobilizaci vSech sil a jedinec vytvaii Gplné¢ nové vzorce adaptacniho
chovani. Zavérecné stadium je vyvrcholenim tenze, pii které dochazi k celkové dezorganizaci,
dekompenzaci a nastava dusevni krize.

Pomérné dikladné rozdéleni provedl Baldwin ve svém klasifikaénim systému, kde krize
rozdélil do Sesti tiid, ve kterych zohlednil zavaznost a etiologii. Cim vy3§i je potadové ¢&islo tiidy,

tim se krize stava zavaznéjsi a pivod stresu se piesouva od vngjsich stresort k vnitinim.

Baldwinuv klasifikaéni systém k rozdéleni krizi

1) Klasifikace zacind situacnimi krizemi, které jsou charakteristické svou neocCekavanosti a
nepiedvidatelnosti. Stresory jsou vnéjsi a mezi nejdilezitejsi patii ztrata nebo jeji hrozba, zmena,

vcetn¢ jeji anticipace a nutnost volby.

2) Druhé v poradi jsou tranzitorni krize, které vznikaji z o¢ekavanych zmén, jenz jsou typické pro
kazdého jedince v pribéhu ontogeneze. Freud vidél mezniky ontogeneze v uspokojovani
pudovych potieb, respektive v dosahovani slasti v erogennich zénach lidského téla. Ocekavané
krize jsou podle jeho ndzoru vysledkem psychosexuéalnich konflikti (Freud, 1926). Erikson
navazuje na Freuda, ale rozhodujici fdze ve vyvoji jsou zalozeny na psychosocidlnich
konfliktech, které jedinec fesi jako svlij vyvojovy tukol. (Erikson, 1966). Pokud jej vyfesi, je
piipraven na dalsi, pokud se to nepodafi, "jeho dalSi cesta bude poznamenana vyvojovym
dluhem. Krize proto neni cosi, ¢emu se mame vyhnout, nybrz vyzva, kterou mame dobie
zvladnout" (Basteckd, 1997, str.149). Tranzitorni krize jsou piedvidatelné a vzdy souvisi s
procesem rustu a zrani Clovéka v urCitétm veékovém obdobi. Podobnym zplsobem prochazi

vyvojovymi periodami i matrimonialni a familiarni vztahy v rodin¢.
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Schéma €. 4 : Baldwinovo rozdéleni Kkrize

1. Situaéni

2. Tranzitorni

3. Traumatické

Krize

4. Vyvojové

5. Psychopatologickée

6. Psychiatrické
neodkladnosti

3) Traumatické krize vychazi z nédhlého traumatického stresu, které jedinec neocekava a maji
tézky dopad na lidskou psychiku (pfepadeni, znasilnéni, umrti nejblizsi osoby apod.). Etiologie se

jevi obdobna jako u situaéni krize, rozdil je predev§im v zavaznosti a intenzit¢.

4) Vyvojové krize souvisi s psychodynamickym vyvojem jedince. Do znané miry se piekryvaji

v etiopatogenezi s tranzitornimi krizemi, rozdil je pouze v individualité problematiky jedince.

5) Psychopatologické krize nasedaji na neuspesné feSeni vyse uvedenych krizi. "Precipitorem
krize zde miize byt v§e predchozi,co bylo uvedeno v jednotlivych bodech, umocnéné zranitelnosti
jedince ¢i nerovnovahou rodinného systému." (Knoppova 1997,str.35) Rozhodujici je pfitomnost

nejen ojedinélych symptomil, ale konkrétni dusevni poruchy nebo poruchy chovani.
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6) Psychiatrické neodkladnosti se tykaji akutnich psychotickych stavii, intoxikaci, at’ alkoholem
nebo psychotropnimi latkami ¢i sniffingem tékavych latek. Jedna se o stavy aktualniho ohrozeni
zivota jedince nebo jeho nejblizSiho socidlniho okoli. Stavy jsou doprovéazeny vyraznymi

poruchami vniméni, mysleni a védomi.

Eisovo rozdéleni

Eis nabizi tfi rdzné pohledy na pojeti duSevni krize u cloveéka. Prvni pohled je
psychologicko - psychiatricky, ktery bere v tivahu piedevsim vyvojové hledisko, kde jsou Casové
rozlozeny v celé délce a Sifi zivota jedince. V rozmezi od narozeni po smrt jsou tak Casté, ze je
muzeme chépat jako pfirozenou soucast bio-psycho-socialniho zivota jedince. Vyvoj probiha na
ruznych Grovnich, at’ v ontogenetické, matremonialni ¢i familiarni.

Druhé hledisko je biologicko - medicinské, kdy je krize chapana ve smyslu "vystupiiovani
piiznakli nemoci, kdy hrozi nebo jiz doslo k selhani adaptacnich mechanismt, které zaklada
moznost quo ad vitam. Krize pfedstavuje stav mozného ohrozeni organismu chorobnym
procesem a z toho hlediska piedstavuje kulminacni bod v prabéhu nemoci, kdy dochazi k
pozitivnimu zvratu" (Skala, 1989, str.77).

Tteti pojeti krize je z psychoterapeutického hlediska. Krize je chapana jako dynamicky
stav, ktery jest€¢ nemiizeme oznacit za nemoc, ale jde o ztratu psychické rovnovahy (Eis, 1989).

Ob¢ uvedené klasifikace maji snahu zorientovat se v dané problematice, nejsou zdaleka
vycerpavajici nebo se zase vzajemné prekryvaji.

Pomérné zjednodusené rozdéleni provedl Klimpl, kdyz krize rozd¢lil na traumatické a
krize ze zivotnich zmén. "Traumatické krize vznikaji v disledku situaci vSeobecné povazovanych
za bolestné a neptedvidatelné, jez nahle naruSuji psychiku jedince, jeho socialni identitu, jistotu a
pocit zdravi (bio-psycho-socialni pohodu). Casté spoustéée traumatické krize predstavuji : Gmrti
blizké osoby, partnerské a rodinné problémy, nemoc a jeji souvislosti, nebo vnéjsi katastrofa.

Krize z zivotnich zmén se objevuji pfi opusténi rodicovského domu, v souvislosti se
snatkem, narozenim déti, st€hovanim, odchodem déti z domova, penzionovanim a kone¢n¢ pii
konfrontaci s vlastnim umirdnim. Pro krize ze Zzivotnich zmén byva pfiznacné, Ze ptvodné
radostné ocekavana udalost se miize zménit ve zdroj stresu a psychické nejistoty (napt. touzebné
oc¢ekavané penzionovani vyvolava krizi ze ztraty socialnich kontakti, smyslu zivota a z

necinnosti)" (Klimpl, 1988, str. 30,32).
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Klimplovo d¢€leni je pragmatické, obsahové rozlisuje dvé hlavni skupiny krizi, pouze
pojmové oznaceni je ponckud nepiesné, nebot’ "krize ze Zivotnich zmén" by mohla oznacovat
vSechny krize, protoze kazda krize vznikd na zadkladé zmény. At se jedna o ndhlou traumatickou
udalost nebo ocekavané penzionovani, vzdy se jedna o zZivotni zménu v zZivoté jedince. Zasadni
rozdil je pfedevSim v tom, Ze traumatickd udalost je neocekavanou zménou, ale uvedené
penzionovani je zménou dlouho ocekavanou. Toto kritérium patrné nejlépe vystihuje rozdily
mezi krizemi. Proto jsem se rozhodl jiz ve své rigorézni praci a predevSim pro ucely své
psychoterapeutické praxe provést rozdéleni na krize o¢ekavané a neocekavané (Bauer, 2002).

Ocekavané krize budou zahrnovat podle Baldwina tranzitorni a vyvojové krize a Eisovo
psychologicko - psychiatrické hledisko. Jedna se zpravidla o zmény, které 1ze v urcitém zivotnim
obdobi ocekavat, nebot se jedna o promény podobn¢ probihajici.

Neocekavané krize de facto zahrnuji zbyvajici typy a hlediska, nebot’ vzdy dochazi k
nahlé reakci na necekanou zménu, traumatizujici udéalost nebo reakci v dasledku postupujiciho

somatického onemocnéni nebo dusevni poruchy.

3.1. Ocekavané krize

Jak napovidd samo oznaceni poji se tyto krize vzdy s urCitym druhem ocekavani.
Ocekavani souvisi s urcitou periodicitou. Ta mize mit charakter vyvojovy nebo cirkulacni. Vyvoj
je zpravidla charakterizovan proménami, které maji kvalitativni rozmér, a to bud’ ve sméru
evalvace ¢i devalvace, evoluce nebo involuce. Vyvoj by se graficky dal znazornit stupnémi nebo
spiralou. Naproti tomu cirkulace je periodické opakovani tychz zmén.

Ocekavané vyvojové zmeény se mohou tykat jedince jako takového, kdy jde o vyvoj ve
smyslu ontogenetickém, ale pravé tak se mize jednat o matrimonialni krize, které se vztahuji k
vyvoji manzelského vztahu nebo familiarnich krizi v souvislosti s jednotlivymi fazemi vyvoje
rodinnych vztaht.

Ocekavané cirkula¢ni zmény nastavaji v urcité periodé¢ a navozuji opakované podobné
stavy. Typickym piikladem muze byt krizovy stav u neurotické ucetni pii mési¢ni uzaverce nebo
premenstruacni tenze a iritabilita nékterych Zen v obdobi menstruacniho cyklu kazdy mésic.

Z ocekavanych krizi se podrobnéji zamétim na krize, které se dotykaji vSech lidi a k nimz

patii krize ontogenetické.
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Ontogenetické krize

Kazdy z nas proziva déje a udalosti tykajici se vSech, ale vétSina z nich je vyznamna prave
pro toho jedince, jehoz se bezprostiedné tyka a zasadnim zplsobem se podili na spoluutvareni
jeho osobnosti.

Zivotni cestu kazdého ¢lovéka provazi mnoho situaci, které se na prvni pohled od sebe
lisi, ale v mnohém jsou si zaroven podobné. Bezesporu kazdy z nas se rodi jako original svou
individualitou nezaménitelny. Presto vSak vSichni lidé na své pouti Zivota musi projit vyvojovymi
zménami, vlastnimi kazdé lidské bytosti. Ackoli se jedna o zmény principidln€ stejné, kazdy z
nas je proziva v zavislosti na struktufe a dynamice jeho osobnosti rizné. Ty jsou dany jednak
hereditarnimi faktory, ale i socialnimi vlivy a podminkami, ve kterych se jedinec nachazi.

Zmeény jsou piedpokladem kazdého vyvoje a z hlediska ontogeneze jsou nevyhnutelné.
Vzdy se jedna o obdobi naro¢na a z hlediska kazdého jedince vyznamna pro formovani a vyvoj
osobnosti. Bez nadsazky se mohou nazyvat krizovymi obdobimi ontogeneze lidské psychiky.

Ostatn¢ Erikson (1966) ve své teorii osmi zivotnich obdobi piedpoklada, ze uspésné
vyteseni zékladnich psychosocialnich konflikti na danych vyvojovych stupnich umoziuje jedinci
zdarnou psychosocialni adaptaci, zatimco netuspésné feSeni vede k retardaci a stagnaci.

Vyvoj lidské psychiky z ontogenetického pohledu zacina v nitrodéloznim prostredi matky.
Proto Japonci udajné pocitaji vek ditéte nikoli od jeho narozeni, ale od poceti. (Pfihoda 1977)
Cetné vyzkumné studie prokazaly vliv psychického stavu matky na vyvoj plodu. Av$ak vzhledem
1 k velmi vyznamnym pokrokiim védecko technického rozmachu prostfedkii a podminek
vyzkumu intrauteriniho vyvoje fetu, zistava sledovani vyvoje psychiky tohoto vznikajiciho
jedince zatim stéle "hudbou budoucnosti". Proto 1ze z ontogenetického vyvoje povazovat za prvni

krizové obdobi porod.

Porod

Z pohledu vyvijejiciho se jedince se jedna o prechod ze stalého, chranéného prostredi
matciny d€lohy do ciziho, nezndmého a nestalého prostfedi. Bezesporu jde o traumatickou

udalost, jiz mohou umocnovat dalsi vnéjsi a vnitini Cinitelé.
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Vnitinimi Ciniteli jsou genetické informace, které se podilely na vytvofeni jedince z
hlediska anatomicko-fyziologického, které z naseho pohledu nelze ovlivnit. Ale mohla by patfit
mezi n¢ i poloha ditéte pii porodu, coz pii v€asném zjisténi nevhodné polohy do urcité miry je
ovlivnitelné.

Mezi vnéjsi Cinitele patii pfedevsim misto, podminky a zplisob vedeni porodu, piistup a
odborna uroven porodnika, komplikace pii porodu, kontakt a chovani matky po porodu. Mnohé
tyto faktory byly podcenovany a v dobach realného socializmu se upiednostiovaly podminky
spiSe pro porodniky a personal (silné osvétleni, pomérn¢ hlucné prostredi, uzkostny kiik
novorozencil se povazoval za "zdravy projev zivotaschopnosti”, okamzit¢ oddeleni od matky,
vazeni, mefeni ap.) nezZ pro matku a novorozence.

Vsechny vnéjsi Cinitele 1ze do ur€ité miry pozitivné ovlivnit a tim pfipravit zazitek porodu
v co nejpiijatelnéjsi podobe. "Americti 1ékati Klaus a Kennel pozorovali rychlejsi adaptaci ditéte
i matky za podminek, kde matka méla vétsi kontrolu nad celym pribéhem porodu - napi. kdyz
rodila v domécnosti. Proto mnozi doporucuji, aby i tGstavni porody byly vedeny za podminek co
nejbliz§im podminkdm doma - napf. v mistnosti pfipominajici spiSe obyvaci pokoj nez
chirurgicky sal , pfi ztlumenych svétlech i tichych zvucich, i kdyz je stidle k dispozici
specializovand medicinskd péce, jestlize je potiebnad. Zejména francouzsky porodnik Leboyer
pozaduje takovy piichod ditéte na svét, ktery by velkou zivotni zménu co nejvice ulehcil.
Novorozené dité se polozi jesté s pulzujici pupecni Sintrou na biicho matky, kterd je uchopi a
nézné tre, dité se pomalu instinktivné pohybuje a zaCina vyhledavat prs a sat. Po dotepani a
prestiizeni pupecniku a oSetfeni matky i ditéte jsou oba spole¢né na lizku v t€sném kontaktu -
ktze na kizi" (Langmeier, 1983, str. 25).

Odent jde ve své humanizaci porodu dale a piivadi déti na svét v nafukovacim bazénku,
naplnéném teplou vodou, coz umozni ditéti pozvolny piechod z plodové vody do mirné teplé
vody a potom pozvolnou adaptaci na vzduch.

Langmeier a Matéjcek uvadéji Kennelliv vyzkum u matek, které mély blizky kontakt se
svymi novorozenci hned po porodu a matek, jejichz déti z nejriznéjsich divoda byly od matek
po porodu oddéleny. Vysledky ukazaly na vyznamné rozdily: "Matky se zvySenym kontaktem po
narozeni ditéte travily pozdéji vice ¢asu mazlenim s ditétem, 1épe pomdhaly pii vySetfovani ¢i

osetfovani ditéte, dovednéji dité utiSovaly a po dvou letech vice na né¢ mluvily. Naproti tomu

71



matky, které své dit€¢ dostavaji k sobé z riznych diivodi az po nékolika tydnech ¢i mésicich,
byvaji vyplasené, nejisté v oSetfovani i pii vychové ditéte." (Langmeier, Matéjcek, 1981, str. 53)
Za zvlast€¢ vyznamné povazoval porodni trauma Rank, ktery zastdval nazor, ze tento
dramaticky prozitek vyvold Uzkost, kterd se v pribéhu zivota jedince projevi pii kazdém
pozdéjsim zazitku spojenym s odloucenim od jemu zndmého bezpecného prostiedi. Dokonce
porodni trauma oznacil za piiCinu vzniku vétSiny neurdz. Proto prosazoval Casové omezenou
psychoterapii, ktera méla za cil pfekonani porodniho traumatu. V terapii se zaméfil predevsim na
pozitivni rozvoj vile pacienta, kterou povazoval za zdroj sjednocujicich a tvotivych sil v ¢lovéku

(Rank, 1929).

Prvni rok Zivota

Ranny vyvoj ditéte v prvnich letech Zzivota je pro vyvoj jedince velmi dulezity.
Ptredpokladem pro uspésny rozvoj jeho psychiky je piedevsim kontakt s matkou a vztahy, které se
mezi nimi utvaifi. Studie utvafeni prvnich socidlnich vztahti dité¢te k lidem se zabyval
psychoanalytik Spitz. Dle jeho vyzkumt dit€¢ v prvnim roce zivota prochazi tfemi stadii, které se
kvalitativné od sebe lisi.

Prvni z nich nazval "preobjektalnim stadiem", kdy dit¢ nerozliSuje vztah k okolnim
objektiim vubec. Jedna se pfiblizné o prvni tfi mésice od narozeni. "Stadium piedbézného
objektu" se zatfazuje do periody od tii do sedmi mésicii a vyznacuje se vytvarenim vztahu k lidské
tvari a je predpokladem pro lidskou komunikaci. Tteti "stadium objektu" zacind mezi Sestym az
osmym meésicem po narozeni. Dit¢ za¢ina rozliSovat zndmou a cizi tvar.

"Od té doby zacne matka (nebo osoba, ktera na jejim misté stoji v souvislé péci o dit¢)
zaujimat v citovém zivot¢ ditéte jedinecné misto. Jeji vjem uz neni vazan na povrchni kvality
objektu, ale na jeji podstatné vlastnosti souvisejici s uspokojovanim nejhlubsich pudovych potieb
lasky a bezpeci" (Langmeier, 1983, str.55). Zaujeti vyznamného postaveni matky v
emocionalnim Zivot¢ ditéte vede i k zvySenym narokim na pfitomnost a citové pfiblizeni matky.
Pokud dojde k delsimu odlouceni od ni, mize dojit k zavazné poruse oznaCované jako
"anakliticka deprese", coz piedstavuje depresivni stav vznikly reakci na "pterusSeni citového
pouta" k matce. Dfive nez dojde k uvedené poruse, signalizuje dité kriticky stav tzv. "separacni

uzkosti", ktera se misi se strachem z cizich lidi.
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Nekteti ontogeneticti badatelé se piiklani k nazoru, ze mezi preobjektalnim stddiem a
stadiem objektu nastava "senzitivni obdobi", kdy k vytvotfeni specifického vztahu dochazi
pomérn¢ nahle, béhem nckolika dni, a ma-li osobni a socialni vyvoj ditéte pokraCovat
uspokojiveé, musi mit moznost v tomto obdobi navazat trvaly a nepferuSovany kontakt s matkou.
Tento nazor je stale diskutovany a existuji jak jeho ptivrzenci, tak odptrci. Neni mi znama zadna
vyzkumna studie, ktera by tento nazor jednozna¢né potvrdila, nebo vyvratila.

Piesto prvni rok Zivota je pravem povazovan za velmi dilezité obdobi zivota, které
rozhoduje a piedznamenava celkovy psychicky a mentalni vyvoj ditéte. Deprivace v tomto
obdobi miize mit trvalé nasledky pro navazovani interpersonalnich vztaht v dalsim obdobi.

Erikson, ktery rozdé€lil ontogenezi Clovéka na osm zivotnich etap, zdiaraznuje, ze
nejpodstatnéjsi je prvni faze, kterd probiha v prvnim roce zivota a je rozhodujici pro vyvoj
zakladni davéry proti nedivéie. Frustrace pocitu diveéry v tomto obdobi se zpravidla projevi

opozdénim psychosocialniho vyvoje ditéte (Erikson, 1966).

Obdobi vzdoru

Zacina mezi druhym a tfetim rokem zivota ditéte, kdy dochézi k uvédomeéni si moznosti
volby. Erikson se domniva, ze v ditéti vznika rozpor mezi rodicim se pocitem autonomie na jedné
strané a pocitem studu ze zavislosti na strané¢ druhé. Tento psychosocialni konflikt se snazi dité
vyftesit stavénim se do opozice za kazdou cenu a téméi v kazdé situaci, kde se da rozhodovat
(Erikson, 1966).

Freud poukazuje na skutecnost, ze v tomto obdobi je pfedmétem lasky ditéte predevsim
ono samo. Domniva se, ze dit¢ uspokojuje své emocni potieby prostfednictvim vypuzovani a
zadrzovani vymeéski, ¢imz dochazi k prozivani slasti (Freud, 1926).

Z obou uvedenych teorii je patrné, ze dit¢ se snazi odpoutat od matky a chce se
samostatné "rozhodovat". Zpravidla to demonstruje tim, Ze se nepodvoli rozhodnuti matky a
zaCina "prosazovat" zpravidla opacné stanovisko.

Velice zalezi na pfistupu rodict, zda pochopi vzdor ditéte jako stadium rozvijejici se
osobnosti ditéte, nebo zda si vysvétli tento jev jako odpor vici vlastni osobé a pokusi se odpor
"zlomit." Stupnujici se represivni metody mohou tézce poznamenat rozvoj détského sebevédomi

o 24 .

a sebeucty, coz se muze projevit i pozd€jSimi poruchami osobnosti.
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Naopak racionalni zptisob vychovy, vedeny s nadhledem a pochopenim dulezitosti pocitu
odpoutdvani se a osamostatiovani ditéte pro rozvoj osobnosti podpofi zrani sebevédomi ditéte.
Neni tim minéno, ze ditéti se nekladou hranice, které musi respektovat, ale dite je vedeno tak, aby

se v zavéru samo rozhodlo spravne.

Predskolni vék a skolni zralost

Skolni zralosti pfedchazi predskolni vék mezi tietim a Sestym rokem. Pokud vyvoj ditéte
probiha zdarn¢€, vzdorovitost z chovani ditéte ustupuje a dochazi k rozvijeni kognitivnich aktivit.
Zajem o poznani novych véci kolem sebe a souvislosti mezi nimi je vyjadfovano opakujicim se
"a pro¢ ?".

Rozhodujici vliv na vyvoj kognitivnich funkci ma ptistup rodict ¢i vychovatelta k ditéti.
Piehlizené dit€ pozvolna ztraci zajem a jeho kognitivni vyvoj se zpomaluje.

Dit¢ se vSak neuspokoji pouze zprostfedkovanym poznanim, ale za¢ind se samo zajimat o
oblasti, o nichz se pfili§ "nemluvi". Na tyto aktivity poukazal prvni Freud. Celé toto obdobi
nazval falickym. Podle jeho vykladu dité ziskava "libost" v oblasti genitalni, kterou obc¢as provazi
infantilni masturbace. Uvadi ptiklady pfesunuti lasky z osoby ditéte na jednoho z rodicd,
zpravidla rodi¢e opac¢ného pohlavi, ¢imz vznikd u chlapcii "Oidipovsky komplex" a u divek
"komplex Elektfin". V ditéti se objevuje podvédoma rivalita vici rodi¢i stejného pohlavi a
zaroven pocit viny (Freud, 1926).

Erikson klade diraz v piedskolnim obdobi na vyfeSeni konfliktu ditéte mezi vlastni
iniciativou a pocity za ¢innost, ktera je v rozporu s interiorizovanymi normami. V tomto
obdobi dochazi k intenzivnimu vyvoji vnitinich socidlnich kontrol, psychoanalyticky nazyvanych

superegem, v jiném pojeti svédomim (Erikson, 1966).

"Uspokojivy vztah ditéte k rodi¢im je predpokladem pevného svédomi, k jeho vyvoji
prispiva tedy matka, ktera ma viely vztah k ditéti, a otec, ktery dité positivné akceptuje. Vyvoj
svédomi rovnéz ovliviiuji socializa¢ni (disciplinarni) techniky: télesné tresty vyvoj svédomi spise
inhibuji, zatimco kazenské techniky zalozené na poskytnuti nebo odnéti projevi lasky po
zadoucim nebo nespravném chovani vyvoj svédomi podporuji (ovSem jenom tam, kde mezi

matkou a ditétem uz laskyplny vztah existuje)" (Langmeier, 1983, str. 83).
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Pomoci v feseni uvedeného konfliktu dale miize byt otevieny piistup k otazkdm déti o
sexualni oblasti. Tabuizovani vSeho, co se dotyka uvedené oblasti, vyvolava v ditéti vnitini
rozpor. Na jednu stranu ho svédomi obviniuje, na druhé strané jej poznani zakdzaného ovoce l1aka.

Pravdépodobné zde plati zasada, ze ¢im jasnéji je dit€¢ informovano v oblasti sexudlni, tim
mén¢ bude tato oblast poutat jeho pozornost. Pokud je sexualni vychova soucasti vychovy v
rodin¢, dit¢ bude hledat odpovéd na dalsi otazky opét u rodi¢i. Piedpoklada se ptirozené
vysvétleni pfiméfené véku a chapani ditéte.

Psenicka laskaveé ptipomind, Ze ,,odpoveédi rodict na sexualni otdzky musi byt ptirozené,
upiimné a plné pochopeni pro détsky svét" (PSenicka, 1994, str.95). Naopak tabuizace vede ke
strachu hledat odpovéd’ v domacim prostiedi a dochazi k vyhledavani informaci "na ulici", ktera
muze byt spojena i s nebezpeCnym experimentovanim.

Béhem tohoto obdobi dochézi k socializaci ve smyslu piipravy pro skolni vyuku, jejiz
vrcholem je prokazani $kolni zralosti. Skolni zralost predstavuje zpisobilost ditdte absolvovat
Skolni vyucovani, coz predpoklada urcity rozvoj jazykovych schopnosti, myslenkovych operaci a
schopnost aktivni pozornosti, soustfedéni se.

Podle Sturmy zalezi na celkovém télesném vyvoji, zdravotnim stavu ditéte a psychické
zralosti ditéte, ktera zahrnuje jednak zralost poznavacich a rozumovych funkci a schopnosti, ale 1
pracovni vyspélost, citovou a socialni zralost (Sturma, 1991).

Spravné posouzeni Skolni zralosti miize mit pro dalsi vyvoj ditéte zasadni vyznam, nebot’
je predpokladem pro Uspésné zvladani narok kladenych na dité, nebo v opacném piipadé
davodem selhani a naslednych pociti ménécennosti a insuficience, jez vedou k snizeni vlastni

sebediivery.

Skolni vék a prepubescence

Zahrnuje obdobi mezi Sestym a jedenactym rokem zivota ditéte. Zacinad zpravidla nastupem
povinné skolni dochédzky, coz predstavuje pro dit¢ nadhlou a rozsahlou zménu. U déti, které jsou
vychovavany po cely piedskolni vék doma, to znamend delsi odlouceni od rodiny, zvysenou
zatéz v udrzeni pozornosti pii uceni a zapojeni se do kolektivnich aktivit.

Dité je zaclenéno do kolektivu vrstevnikii, kde dochazi k vytvareni nejrizné€jSich vztaht a
emocionalnich vazeb. Rovnéz se zde odehrava "boj" o piizen ucitele a upoutani jeho pozornosti,

ale i rivalita v zaujeti socialniho postaveni ve skupin¢.
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Pomalejsi a slab¢ji adaptabilni jedinec Casto nezvlada zatéz vyplyvajici z téchto zmén, coz
vede k Cetnym obtizim. Nejprve dité¢ odmitd vstavat, nezvlada dostatecné piipravu na vyuku,
pozdé&ji odmita jit do Skoly a neni ztidkavym jevem, ze dité zaCind somatizovat, coz se projevi
zhorSenim jeho zdravotniho stavu. "Ranni zvraceni, bolesti hlavy a bficha, péaleni oci a jiné
somatické stesky maji vSak v takovém ptipad¢ jasnou souvislost" (Langmeier, 1983, str. 91).

Zvladani krizovych situaci ve Skolnim véku zavisi do znacné miry na tom, jak bylo dit¢€ na
Skolu pripraveno, na jeho schopnostech, predpokladech ¢i nadani, ale v neposledni fad¢ i na
zdzemi, jez tvoti rodinné prostiedi a na vzajemnych vztazich v rodin€. VSechny uvedené vlivy se
odrazi v uspéchu ditéte pii uceni a osvojovani si potiebnych dovednosti.

Erikson vidi dilezitost predevSim v nabyti pocitu zdaru z vynalozeného usili, ziskani
potfebného uznani za prokdzanou snazivost a tim dostat moznost ubranit se pocitim
ménécennosti. Proto také tuto vyvojovou fazi oznacil jako obdobi "vlastni snazivosti" (Erikson,
1966). Neuspéch ve Skolnim prospéchu vede ke snizenému sebevédomi ditéte, k vnitinimu
odporu k uceni az k uplnému nezajmu. Naopak potieba néjak na sebe upozornit se orientuje na
opozici vuci autorité, dale se projevuje kazenskymi prestupky az k vystfednimu a asociadlnimu

chovani.

Dospivani

Rozhodné¢ jedno z nejslozitéjsich vyvojovych obdobi v zivoté kazdého ¢loveéka. Freudovo
obdobi "latence" stiidd obdobi "genitdlni", jeZ svym ndzvem upozoriiuje na vrcholici pohlavni
dozravani ditéte (Freud, 1926). To sebou pfinasi celou fadu nahlych zmén v oblasti citéni a
celkového duSevniho prozivani.

Pohlavni zrani prostfednictvim hormonalni ¢innosti vyvolava somatické a fyziologické
zmeény, které bezprostiedn¢ ovliviuji psychiku dospivajiciho. Dité se zacina "tvarovat" v
dospélého , coz vyzaduje z jeho strany pfijeti sama sebe. Pravé sebepiijeti ma dulezity vliv na
rozvoj sebevédomi a tim komplexni dusSevni zrani jedince. Nezvladnuti sebepfiijeti miize byt
podkladem pro rozvoj poruch osobnosti nebo poruch ptijmu potravy.

Puberta je obtizna praveé proto, Ze jedinec neni jiz ditétem v pravém slova smyslu, nebot’
se u ného objevuje novy zplusob mysleni, coz se odrazi i v jeho chovani. Zaroven vsak neni ani

dospélym. Nové vzniklé postaveni dospivajiciho ptindsi sebou mnohéd nedorozuméni, predevsim

v interakci s dospélymi.
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V souvislosti s jiz naznaenym rozvojem rozumovych schopnosti a kognitivnich aktivit,
dochazi ve smyslu Piagetova chapani vyvoje ditéte k "formaln¢ abstraktnimu" zptisobu mysleni,
coz umoziuje pochopeni abstraktnich a symbolickych pojma, ale i1 kritické mysleni, utvareni
vlastnich nazora a postoji viici vécem, lidem a okolnimu svétu (Piaget, Inhelderova, 1970).

"Novy zptisob mysleni md ovSem vyznamné nasledky pro postoj dospivajiciho k celému
svétu a zejména k lidem: zatimco dité¢ v mladSim Skolnim véku bralo svét realisticky a stiizlive -
takovy, jaky je - dospivajici nyni srovnava existujici a pfitomné pomeéry s tim, co by mohlo nebo
mélo byt, tedy se stavem, ktery si jako idedl vytvoii ve své mysli. Odtud jeho Casta kriticnost a
nespokojenost, zklamani, nejasné touzeni a tfeba i vystupnovany pesimismus" (Langmeier, 1983,
str. 140).

S rozvojem nového mysleni dochazi k fesSeni zakladnich existencialnich otazek po vzniku
zivota a smysluplnosti byti, ptivodu nespravedlnosti, pusobeni dobra a zla, o existenci
transcendentnich sil a tivahy o smrti. Bohatd pfedstavivost, silnd emocionalni senzitivita a
hluboké prozivani stiidajicich se nalad mohou vést k neadekvétni expanzi emoci, dramatickému a
teatralnimu chovani, které neni predstirané, ale skutecné¢ prozivané. Opravdovost tohoto
prozivani byva potvrzeno i zkratkovitym rozhodnutim a néaslednym jednanim. Nepochopeni,
neporozuméni a pocitovand kiivda jsou nékdy napi. divodem k utéku z domova nebo i
suicidalnim pokustim. S podobnymi piipady v klinické praxi se setkdvam pomérné Casto.

Erikson obdobi dospivani charakterizuje "hledanim vlastni identity". Mysl mladeze je
zaméfena na to "jaky je", dochéazi ke srovndvani s idoly a nejbliz§imi vrstevniky, ale pfemysleji
také o tom, jak asi na né druzi nahlizeji. Mysleni adolescenta je v podstat¢ myslenim moratoria,
psychosocidlniho stadia mezi détstvim a dospélosti, coz je mysleni ideologické, které patra po
hodnotéach, po mozném smyslu vlastniho Zivota, ale také i po béhu lidskych dé&jin (Erikson, 1966).

Dospivajici kriticky a ¢asto nevybiravym zptisobem reaguji na rozpor mezi predkladanym
a pozadovanym plnénim spolecenskych norem a skutecnosti. Nechépou situacni zptisoby jednani
a snazi se vSe meéfit podle naucenych pravidel. Takovy zpusob chovani piisobi drze, zvlasté
vzhledem k autoritam. Sviij odpor potom davaji najevo i vystiednostmi, at’ v oblékani ¢i ucesem
nebo stylem zivota, ve kterém se neziidka projevi experimentovani s alkoholem, drogami a
prvnimi sexudlnimi zkuSenostmi.

"Rodice se Casto stavi k tomuto obdobi s negativnimi pfedstavami, pochazejicimi z doby

jejich vlastniho dospivéani, a také z hriznych historek o tom, jak mladi propadaji alkoholu,

77



drogam, sexu a nasili. (...) Mnoho experimentovani se sexem pochdzi z hladu po doteku, z
potieby podpory a pohlazeni. A mnoho nésilnosti u mladistvych pochazi ze zoufalé snahy
nevypadat jako potfebny a slaboch, prave tak jako u dospélych" (Satirova, 1994, str. 282).

Uvedené zmény v chovani dospivajicich ¢asto vedou k nepochopeni ze strany dospélych,
predevsim rodicli a Casto i vychovatelil a ucitelt, i kdyz pravé pedagogicti pracovnici by méli byt
na tyto bouflivé reakce profesionalné piipraveni. Dramatické zmény vedou dospivajici k
bohatému emocionalnimu prozivani, jez se projevuje unahlenymi zaveéry a zkratovym jednanim.

Snad pravé v tomto krizovém obdobi dochazi k nejvice suicidalnim pokustim, z nichz
vétsina je formou "bezradného volani o pomoc", a proto byvaji oznacovany jako demonstrativni.
Tento pojem miize byt zavadéjici, jakoby pfedem naznacoval, ze jde o ,,plany poplach®, a proto
neni nutné vénovat jim takovou pozornost. Stale mnoho piipadd dospivajicich kon¢i smrti, at’ uz
to byl jejich zamér nebo jen ne§tastna souhra okolnosti dokonala tragédii. Podle Rogenky CSU
1996, v Ceské republice roku 1995 ukonéilo svij Zivot dokonanym suicidiem 80 mladych lidi ve
vekové kategorii od 15 do 19 let, z toho 60 mladiki a 20 divek. Tato ¢isla podtrhuji vazny dopad
vyvojovych zmén na prozivani dospivajicich a jsou zaroven vyzvou vénovat stale vétsi pozornost
jejich prozivani v tomto krizovém obdobi.

Spatenkové jako adekvatngjsi doporuduje pouzivat pojem parasuicidum, pii kterém neni
uplné upevnény umysl zemfit, ale hlavnim cilem suicidalniho jednani je dostat se z nefeSitelné
krizové situace. V idealnim piipad¢ je ucelem ziskat pro sebe dostateCnou pozornost, potiebny
zajem o feSeni stresové situace, kterou jedinec nezvladd a v neposlednim ptipadé i spolupraci
svého okoli (Spatenkova, 2004).

Ze své vlastni terapeutické praxe s adolescenty, kteti se pokusili o parasuicidum, jsem
dospél k presvédceni, ze si viilbec neptali zemfit, ale pouze potiebovali zménit situaci, ktera pro
n¢ byla bezvychodnd a krajné nesnesitelna. Nekteti z nich opakovali jen podobny model, o
kterém se dozvédéli zmédii nebo je zaregistrovali u svych kamarada. Nikdo znich si
neuvédomoval mozna rizika a rovnéz neuvazovali nad nésledky, které by postihly milované
osoby, pokud by doslo k jejich tragickému umrti.

Nejcastéjsimi divody, které dospivajici vedou k parasuicidiu, patfi rozchod s ,,prvni
laskou®, selhani ve Skolnim prospéchu, vleklé napéti ve vztazich s rodi¢i, narusend komunikace

s nimi, potize s alkoholem a drogami, télesné postizeni nebo psychicka porucha, ale také otfesné
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zazitky spojené s ponizenim, ostudou nebo ohrozenim (zneuziti, znasilnéni, nechténéd gravidita,
homosexualita apod).

Statistiky vykazuji vyznamné cCastéji suicidalni pokusy u dospivajicich muzi. Frankel a
Kranzova popsali tdaje Smitha z Mennigerovy nadace (americkd organizace podporujici
vyzkumy zaméfené na dusevni zdravi), ktery uvadi, ze ve srovnani s muzi spacha sebevrazdu
petkrat méné mladych Zen, i kdyz celkovy pocet pokusti o sebevrazdu je u zen tiikrat vyssi.

Smith dale poukazuje na znepokojivy rozsah tohoto problému u dospivajicich. Uvadi, ze
dvé procenta vSech stfedoskolakl se o sebevrazdu alespon jedenkrat pokusilo. Tato dvé procenta
ptredstavuji okolo dvou milionil studentli. V knize nazvané Zahada sebevrazdy piSe Colt, ze 50
procent dotazanych studentti "uvazovalo vazné o sebevrazdé" minimalné jedenkrat béhem studii.
Ptiblizné 20 procent z nich uvadi, Ze se citili "prazdni, zmateni, a chtéli rad¢ji zemfit". Vice nez
58 procent z nich znali nékoho, kdo se o sebevrazdu pokusil, 10 procent z nich takovy pokus

o vy

vyzkouselo na vlastni kiizi" (Frankel, Kranzova, 1998, str. 14).

Dospélost

Z pohledu anatomicko-fyziologického se jedna v podstaté¢ o vrchol a ukonceni vyvoje
jedince. Proto také Freud konci vyvojova obdobi genitdlnim stadiem. V oblasti lidské psychiky
vsak vyvoj zdaleka nekonc¢i. Naopak predevsim diky involu¢nim zménam je tieba se vyrovnavat
S novymi zivotnimi situacemi.

Vyvojovym tkolem podle Eriksona v dospélosti je najit partnersky vztah, ktery spociva
ve vytvoreni skutecné intimity. Intimita je minéna ve smyslu navazani blizkého citového vztahu a
vytrvani v ném, coz vyzaduje Casto hledani konsenzu i za cenu kompromist a nékdy i znaéného
sebezapteni. VUCi tomuto pocitu intimity jako antagonni lezi pocit izolace, ktery naopak vede k
vyhybani se vSemu, co se jen naznakem piiblizuje k intimnosti. Proziti opravdového pocitu
intimity dava ¢lovéku piedpoklad pro zdravy dusevni rozvoj. Clovéku se bud’ podaii veitit do
druhého v citové, moralni i sexualni oblasti, nebo upada do izolace a odcizeni (Erikson, 1966).

Mohou se vSak vytvofit i mezipartnerské vztahy, ve kterych se projevuje sklon k vyhybani
se intimité, kde dochazi sice k ur¢itému sblizeni (napi. sexualnimu, spoleCenskému), ale zaroven
chybi tésné citové sblizeni a moralni odpoveédnost za partnera. Takovy vztah mize vést az k
"izolaci ve dvou (isolation & deux) a prekazeji obéma partnerim v kroku, ktery na n¢ ceka v

dalsim kritickém vyvoji" (Langmaier, 1983, str. 215).
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Stredni vek

Krize stfedniho veku neni pojem tak nezndmy. Jednd se o obdobi Zivota, ve kterém by
mélo dojit ke stabilizaci jedince jak ve vyvoji osobnosti, tak i ke stabilizaci ve spolecnosti, tj. k
dosazeni Uspéchu v oblasti profesionalniho ristu, spolecenského postaveni, vytvoreni
materiadlniho zazemi a rodinného prostfedi. V tomto obdobi se vsak zacinaji objevovat i dusledky
involu¢nich zmén, zdravotni komplikace a problémy s vychovou déti.

Zaroven se dostavuji prvni znamky snizené vykonnosti, mohou se objevit symptomy
nekterych vaznéjsich onemocnéni (gastrointestinalniho traktu, kardiovascularniho systému ap.),
dochézi ke klimakteriu u Zen a méné znamé anderopauze u muzi (climacterium virile), véetné
fyziologickych a psychickych zmén v celém organismu a jeho télovém prozivani.
zpravidla ve smyslu, "ted’ uz néas déti nepotfebuji, naSe rodina pozbyva sviij vyznam." Zalezi na
rodinnych a vzdjemnych hodnotach partnerti, jaké obranné mechanismy k zvladnuti tohoto
krizového obdobi maji k dispozici.

Erikson hovoii o tzv. pocitu generativity, ktery v podtextu zahrnuje dat vznik dalsi
generaci. Generativita neznamend jen zplodit vlastni déti a predat dualezit¢ hodnoty v jejich
vychové, ale pamatuje i na jedince, ktefi nemaji déti, a presto v sob€ pocit generativity rozvijeji
tvotfivou Cinnosti (Erikson, 1966). Naproti tomu jini maji v tomto obdobi pocity selhani a
prevlada u nich pronikavy pocit stagnace a vnitini prazdnoty.

Krize v tomto obdobi zac¢ina kritickym zhodnocenim tspésnosti dosavadni existence a v
negativnim nahledu na to, co mohlo byt a neni podle ocekavani uskute¢néno. Rovnéz dilezitym
faktorem je, zda doslo k vytvofeni rodinného zazemi nebo naopak k rozpadu partnerského vztahu
a rodiny, zda doslo k seberealizaci v pracovnim procesu nebo jiné zajmové Cinnosti jedince, zda
doslo ke skute¢nému existencidlnimu nasmérovani a jeho naplnéni, nebo zda ¢lov€k nenaSel

dosud smysl svého byti a ma pocity marnosti.

Stari
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Poslednim krizovym obdobim v ontogenezi lidské psychiky je senium neboli stafi. V
organismu postupuji silné involu¢ni zmény, a to jak po somatické strance, tak po strance
psychické. K piirozenému procesu stafi se diky oslabeni organismu objevuji rtiznd onemocnéni.
Dusevnich i t€lesnych sil stale vice ubyva, a to si vyzaduje schopnost adaptace na nove vzniklou
situaci. Dochazi ke zhorSeni percepce a mnestickych schopnosti, rovnéz dochazi k deterioraci v
oblasti intelektu. Postupné uvédomovani si oslabeni funk¢nosti organismu a jeho schopnosti, az k
pocitim insuficience a selhani kladou na starnouciho ¢lovéka zvySené naroky na udrzeni jeho
psychické stability. Ne kazdy jedinec je toho schopen, a to zvySuje 1 nebezpecnost krize v tomto
obdobi.

Statistiky vykazuji staré lidi jako jednu z nejrizikovéjsich skupin v piipadech dokonanych
suicidii. Podle Klimpla v pfepoCtu na sto tisic obyvatel Cetnost sebevrazd soucasné s vékem
stoupa. Vedle ohrozené skupiny stfedniho veéku dosahuji skutecného vrcholu muzi starsi
pctasedesati let. Mezi nejcastéjsi divody patii osamélost, ztrata partnera nebo absence socialnich
kontakti (Klimpl, 1998).

Erikson (1966) v poslednim krizovém obdobi vidi jako nejdilezitéjsi vyvojovy kol pocit
integrity. Jde o piijeti uplynulého zivota takového, jakym byl, a uvédomeéndi si, Ze na tom nelze jiz
nic zménit. Tento zraly postoj lze pozorovat ve vSech etnickych spoleCenstvich u osobnostné
vyrovnanych jedinct. Naproti tomu lze pozorovat i selhdni pfi plnéni této Zivotni tlohy, které se
projevuje jako znechuceni ze zivota. K nedostatecné integrité prispiva védomi irreverzibility
zivotniho béhu a absurdni pokusy zacinat znovu a jinak.

K vyrovnavani se stafim lidé zaujimaji rGzné postoje Ci strategie. Langmaier cituje ze
studie Reichardové pét strategii k vyrovnavani se s vlastnim staiim:

1) Konstruktivni strategie: Clovék, ktery se "konstruktivng" vyrovnava s realitou vyssiho véku, je
predevsim stale aktivni a nepfestdva mit ani s piibyvajicimi 1éty radost ze Zivota a z vielych
citovych vztahti k blizkym lidem. Je si védom moznosti svych vykont a jejich mezi 1 budoucich
vyhlidek, akceptuje i1 eventualitu smrti a piijima ji bez nadmérného strachu a zoufalstvi. Je i v
tomto véku snasenlivy, pruzny v mysleni a pfizpisobovani novym okolnostem, nepostrada
humor, dovede si najit potéSeni v jidle a piti, v praci i v rekreaci, rozviji dale své z4jmy a dovede
se podle potfeby prosazovat, aniz by byl vii¢i druhym agresivni. V anamnéze téchto lidi najdeme
zpravidla Stastné détstvi a spokojen¢ prozitou i pozdni dospélost, Stastné manzelstvi a

rodi¢ovstvi - 1 kdyZ ani oni nebyli ovSem uSetfeni obtizi, které museli prekondvat.
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2) Strategie zavislosti: Lidé tohoto typu maji sklon k pasivité a zavislosti na druhych lidech, na
které spoléhaji vice nez na své vlastni sily. Jsou bez vétSich ambici a radéji spiSe prenechavaji
odpovédnost 1 povinnost mladSim a uchyluji se do svého soukromi. Muzi ptenechavaji
rozhodovani zen¢, kterd ziskavad podobnou dominanci. jakou ve svém détstvi zpravidla poznavali

u svych matek. Vcelku je tato strategie méné ptizniva, ale socialné je rovnéz ptijatelna.

3) Strategie obranna : Projevuje se mén¢ ptiznivou, piehnanou aktivitou, kterda ma zahnat vSechny
starosti a myslenky na vlastni obtize a eventualni blizkost zivotniho konce. Lidé se zpravidla

emoc¢né nadmérné kontroluji a jednaji ptisné podle zvyka a konvenci, az s nutkavou pedantnosti.

4) Strategie hostility : Lidé tohoto typu maji sklon davat vinu druhym lidem nebo nepfiznivym

okolnostem za své nezdary. Jsou Casto agresivni a podeziravi, stale si na néco stézuji.

5) Strategie sebenenavisti : Staii 1idé obraceji agresivitu sami vici sobé. Jsou k sobé nadmérne
kriti¢ti, vidi sviij dosud prozity zivot jako naprosté selhani a nedavaji najevo zadné prani zit jej
znovu. V anamnéze nalézame Casto ambivalentni vztahy vii¢i rodi¢iim, neuspokojivy manzelsky
zivot a stale provazejici pocit osamélosti a vlastni neuziteCnosti. Smrt je anticipovana jako
milosrdné vysvobozeni z velmi neuspokojivého zivota" (Langmeier, 1991, str. 182).

Piekonani krize ve stafi vede k dalSimu osobnostnimu rastu. Piiklady rozvijeni kreativity
u znamych umélcti (Michelangelo, Goethe), filosofii (Sofokles, Augustin, Komensky,
Schweitzer) nebo psychoterapeutt (Jung, Frankl, Ktivohlavy) ukazuje na moznosti produktivity
ve staii. Ale 1 prosti lidé prozivaji smysluplné¢ "podzim" svého Zzivota. Rozvijeni z4jmu,
poznévani novych krajin a kulturnich zvykti nebo prohlubovani rodinného zazemi pro sva

vnoucata napliuji existencidlnim smyslem byti mnoha starsich lidi.

3.2. Neocé¢ekavané Krize
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Krize nahle vzniklé jako reakce na zmény, které nebyly ofekavany anebo byly védomé
zamitany. Mezi takové neCekané zmény patii piedevSim letadlni onemocnéni a umrti blizkého
clovéka. Ackoli vime, ze jsme zranitelni a smrtelni, nikdy s alternativou smrti pln€ nepocitame.
Konfrontace s nasi konecnosti vzdy vede k vyvolani tenze, ndhla zména v dasledku prikazné
diagnostikovaného onemocnéni vyvola sokovou reakci.

Také necekané, at’ fyzické ¢i verbalni napadeni, znasilnéni, anebo proziti nehody ¢i
prirodni katastrofy, vede k neocekavanému krizovému stavu. Reakce organismu je typicka na
vSech urovnich, fyzické, psychické, spiritudlni i socialni.

Rovnéz neocekavané jedndni ve vztazich mezi rodi¢i a détmi, mezi manzeli ¢i partnery,
ztrata mista v zaméstnani, nucena rekvalifikace, ztrata domova, ale i st€hovani, vedou ke krizim,
jez jsou reakci na necekané zmény. Neni mozné a ani ucelné vyjmenovat vSechny situace, které
vyvolavaji krizovy stav. Piesto bych rad zaméfil pozornost na krizovy stav, ktery se v mnohém
odlisuje.

Zvlastni misto mezi krizovymi stavy zaujima psychospiritualni krize. Jde o pojem stale
vice diskutovany v psychoterapeutickych kruzich, zvlasté v souvislosti s transpersonalnimi
technikami, mezi néz patii Grofovo holotropni dychani nebo Mindelovo snové télo, ale i
znovuzrozeni v kiestanském pojeti. Uvedené techniky pfivadéji zacastnéné jedince do
tranzovych stavli za zménéného stavu védomi. Jednd se o zazitky prevazné souvisejici se
spiritualitou a potazmo s prozitim religiozni zkusenosti.

Religiozni zkusenosti se objevuji ve vSech svétovych nabozenstvich a jsou zékladem
nabozenské viry a jejiho rustu u religioznich lidi. Jde o zazitky, které se podileji na formovani
postoju a pfesvédceni jedince a ¢asto maji vliv i1 na jeho identifikaci.

Psychospiritudlni krizi se rozumi epizody neobvyklych zazitkli, v€etné¢ zmény védomi,
smyslovych, emocnich, kognitivnich a psychosomatickych funkci, jez jsou navozené bud’
duchovnimi praktikami nebo narocnymi fyzickymi ¢i psychologickymi situacemi, anebo i z
neznamych duavodi. KliCovym obsahem zazitkii jsou transpersondlni vyznamy a v tomto
kontextu jde o transformacni krizi.

Psychospiritudlni krize se projevuje v epizodach ojedinéle nebo i opakované. Dilezité je
oddélit ji od psychozy. Psychotik chape proces jako wvnéjsi ovliviiovani, clovék v

psychospiritualni krizi sdéluje, ze v ném probihd zvlastni proces, vize jsou uvnitf. Spiritualni
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obsahy jsou neobvyklymi zazitky, ale jedinec dal funguje ve svém socialnim prostiedi. Clovék s
psychdzou vétsinou neni schopen bez psychofarmaceutické medikace adekvatné jednat.

K wvyvolani spiritudlnich zazitki dochédzi snizenim podnéti (meditace, stereotypni
opakovani, separace od okoli) nebo nadmérmym ptisunem podnéti (holotropni dychani, tanec,
sex, hudba, zpév, halucinogeny, alkohol, fyzickd zatéz). Nasledné¢ dochdzi k tranzu, zméné
védomi, nastava zména emoci, kognitivnich funkci psychosomatickych zazitki.

Existuji dva rozdilné piistupy k praci s psychospiritudlni krizi. Prvni pfistup povazuje
psychospiritualni krizi za chorobny proces a pracuje s ni jako s patologickym procesem, to
znamena, ze se snazi odstranit symptomy a vyléCit pacienta. Druhy ptistup predpoklada, ze
psychospiritualni krize je proces prospéSny rozvoji osobnosti, proto se prace s klientem vede
formou podpory, podnécovani a doprovazeni.

Psychospiritudlni krize je pojimana jako krize duchovniho vyvoje ¢lovéka. Empiricky
jsou tyto stavy prozivany za doprovodu bouflivych emoci, zvlastnich vizi, ¢imz dochazi ke
zménam vnimani a mysleni. Na télové urovni se mohou projevit znamky silného svalového tresu,
poceni, pocity dusnosti apod.

Grofovi rozliSuji psychospiritudlni prozitky podle obsahu do tfi hlavni kategorif :

- Biografické
- Perinatalni

- Transpersonalni

Kazdda =z wuvedenych kategorii vytvarfi specificky okruh zazitki ve stavech
psychospiritualni krize, ktera je v pojeti Grofa a jeho stoupencti pojimana jako transformace
osobnosti jedince.

Biografické prozitky piimo souviseji s zivotni drahou ¢lovéka od narozeni do soucasnosti,
s vyznamnymi momenty jeho duSevniho prozivani, spojené casto s psychickymi traumaty.
"Biografické aspekty spiritudlnich krizi spocivaji ve znovuprozivani traumatickych udalosti ze
zivota jednotlivce. Vynoifeni se dilezitych vzpominek z détstvi (napi. fyzické ¢i sexualni
zneuziti, ztrata rodiCe €i jiné milované bytosti, blizké setkani se smrti, nemoc, operace nebo jina
tézka situace) sehraje nékdy pii transformacéni krizi vyznamnou roli" (Grof, 1999, str. 24).

Vybaveni si téchto kritickych zivotnich situacich, se kterymi se ¢lovek vétSinou v daném obdobi
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zivota nedokézal vyrovnat, otevie "pivodni pamétovy zdznam" az s neuvéfitelnou piesnosti
prozitych pocitt jak na duSevni, ale i t€lové trovni.

Perinatalni obsahy prozitkt, jak napovidd samotny nazev, souvisi s porodnimi zazitky. Jak
uz bylo vySe uvedeno, porodnim traumatem se vazné zabyval psychoanalytik Otto Rank, ktery
porodni trauma povazoval vibec za zakladni psychické trauma kazdého jedince, spocivajici ve
vytrzeni ditéte z bezpetného prostiedi matetské délohy. Odloucenim z téla matky vznika uzkost,
ktera se opakuje pii kazdém pozd¢jSim zazitku spojeném s odloucenim ze znamého bezpecného
prostiedi ¢loveéka (Rank, 1929).

"Znovuprozivani zazitku porodu ¢asto vyustuje v naléhavy zajem o smrt a k predstavam a
obrazim spojenych se smrti, coz odrdzi realitu. Porod je totiz nejen velmi tézkou a zivot
ohrozujici zalezitosti, ale zdrovei v jistém slova smyslu i "smrti", nebot’ kon¢i prenatalni obdobi
existence - jediné formy zivota, kterou plod dosud poznal. Lidé znovuprozivajici porodni trauma
maji pocit, ze je jejich Zivot biologicky ohrozen. Tato situace alternuje nebo je doprovézena
zazitky, kdy ¢lovék bojuje o své narozeni ¢i osvobozeni z velmi nepfijemnych forem sevfeni.
Strach z §ilenstvi, ztrata kontroly, ¢i dokonce hrozici smrti vystupuje nékdy do poptedi natolik, ze
uvedené stavy pfipominaji psychdzy. Tyto epizody maji Casto silné duchovni zabarveni a dotyCny
je pocituje jako dramatické mystické otevieni a znovuspojeni s bozskou dimenzi existence.
Neziidka navic byvaji spojeny s mytologickymi motivy piejatymi z kolektivniho nevédomi, které
Jung oznacuje jako archetypy. Tato skuteCnost svéd¢i o tom, ze perinatalni Groven psychy tvori
jakysi mezistupen mezi individualnim a kolektivnim nevédomim" (Grof, 1999, str. 25).

Posledni okruh prozitkli je pojmenovan transpersondlnim. Pojem transpersonality
vyjadiuje ve své podstaté presahovani vlastni osobnosti, identicky prozitek, ktery nemiize jedinec
obsahnout svymi kognitivnimi procesy, objasnit v ramci objektivné zndmych principti a
zékonitosti. Pii téchto prozitcich dochazi ke zméndm védomi, k percepénim zménam, ale i k
zdsadnim zménam v chovani a jednani ¢loveéka. Tyto projevy se pak oznacuji jako nabozenské,
okultni, mystické, paranormélni nebo magické. Pti pouziti pravé uvedenych ptivlastkii dochazi

zpravidla k nedorozuméni, nebot’ vétSina lidi je spojuje s né¢im neskuteénym, neexistujicim a z
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hlediska poznéni, neexaktnim. Metaforou téchto transcendentnich promén je proces

znovuzrozeni. Dochazi k umirani "starého byti" a "zrozeni nové existence".

INTEGEACE

FHNOVUIZROZEN

MEUTRALNI ZONA

AMET

VZDANI SE

HLUBOK A KRIZE

HLUBOKA UZKOST

KERIZE
BOLEST
Psychotické fenomény UZKOST A STRACH Mavrat k plivodnd
maladaptivni chovand | formé emstence

PREDCHAZEIICT UDALOSTI

Schéma ¢.5:Psychospiritualni krize jako vnitini proces smrti a znovuzrozeni (Kobrle, 1999).

Religiozni ¢lovek v kiestanském pojeti pfijima proces znovuzrozeni jako duchovni
proménu ve smyslu obrazného "umrti svému ja" a vytvoreni prostoru pro "Kristovo narozeni" se
v ném. V této zkuSenosti se ztotoznuje s myslenkou, ze sam toho neni schopen a Ze se v jeho

zivot€ jedna o zasah bozské moci (Bauer, 1994).
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James napsal, Ze psychologie i nabozenstvi se shoduji v tom, Ze piipoustéji ptisobeni sil
mimo védomi Cloveka, "které mu sjedndvaji vykoupeni. Nicméné psychologie definuje tyto sily
jako podvédomi a mluvi o tom, ze jejich ucinek pochazi z inkubace nebo z ¢innosti mozku, uci
zaroven, ze ony sily nepfesahuji individualni osobnostni svého nositele; a v tom se lisi od
kiest'anské teologie, hlasajici urcité, ze ony sily jsou pfimo nadpfirozené ukony bozi" (James,
1930, str. 152).

Ptedchazejicimi udalostmi je zpravidla transcendentni zazitek, ktery se vymyka obvykle
realité, dochazi k pocitt fyzické i psychické bolesti, kterd vyvolava uzkost a strach. Dochazi ke
krizi, ze které se ¢lovek muze vratit k plivodnimu zptsobu byti nebo piejit do maladaptivnich
forem chovani, které mohou byt provazené psychotickymi symptomy. Dalsi moznosti je
pokracovat v prohlubovani krizového stavu tzv. "az na dno", kdy Clovek se Uplné odevzda
transcendentnimu prozitku, "vzda se sam sebe", dochéazi k zazitku "umrtveni sebe sama". Po
zazitku "smrti starého Cloveéka" dochdzi k procesu duchovniho zrani, metamorfézy a nového
zrozeni. Novy cloveék prohlubuje svoji sounalezitost s ptirodou, rodinou, spolecnosti, zpravidla
dochazi k probuzeni touhy slouzit. Takovéto piiklady "znovuzrozeni" jsou zndmy z kiest’anskych

spolecenstvi.

3.3. Krizova symptomatologie

Pojeti vegetativni

Ptiznaky u akutni krizové situace vznikaji na podnét nebo na ptedchozi traumatickou
(vytésnénou, nedotfesenou) zkusenost. Tato reakce se projevuje narusenim psychické integrity a
zplisobuji ji predeviim prudké a neéekané zmény. Cim méné je podnét ¢i zména predikovatelna,
tim Casteji dochazi ke zméndm na biologické urovni.

Hlavnim symptomem je rozpojeni entit plisobicich integraci mysleni, emoci a jednédni. V
télovych projevech je tendence jit do regrese, coz se projevuje hledanim fyzické opory. Lidé v
akutnim krizovém stavu maji tendenci véset se na druhé, padat jim do naruce nebo sahat jim na
oblice;.

Na vegetativni urovni dochazi ke dvéma typtim reakci, sympatické a parasympaticke,

jinak také oznaCovanym jako reakce typu A a B.
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Reakce typu A se vyznacuje viditelnym projevem sympatiku (tek, utok), vse se vyrazné
zrychli. Mezi viditelné projevy patii rozliti Cervenych skvrn na pokozce krku (nejcastéji u zen),
zrudnuti v obliceji, horky pot, psychomotoricky a emo¢ni neklid, plac¢, agresivni projevy, buseni
nebo kopani do véci, svalova tenze v mimickych svalech, zatnuti pésti, stazeni hrdla, zatuhlé
biicho). Objevuji se algie, nauzea, n¢kdy i zvraceni, zrychleni stfevni peristaltiky, prijem,
nutkdni k mikci, tékavost. Lidé se sympatickou reakci délaji dojem, ze jdou do kontaktu a
komunikace, ale ve skutecnosti tomu tak neni.

Pro reakci typu B pievazuje vliv parasympatiku. Jde zpravidla o reakce na hluboké
trauma. Pfi hromadnych nestéstich prave tito postizeni Casto unikaji pozornosti. Dochézi v nich k
vyraznému zpomaleni vSech funkci i svalovych reakci (spastické stazeni, ztuhnuti, hypotonie),
Casto jdou do kolapsu, upadaji do mdlob, jakoby symbolicky vyjadiovali: "nic nevidim, nic
nesly$im, nejsem tady". V pohledu je pfitomna mydridza (pohled upfeny dovnitf), dochazi k
rychlému blednuti, ruce a nohy jsou ledové, na téle se objevuje ledovy pot. Té€lova bezmoc, pocit
ochromeni, depersonalizace, derealizace, pocity désu a masivni uzkosti, snizené vnimani. Re¢
pfipomina spiSe "bzuceni", patrnd je i1 snizena citlivost povrchu pokozky, kdy postizeny
nereaguje na Stipnuti. Strnuly pohled, nepfirozené trhané pohyby, neschopnost pfijimat informace
nebo velice zkreslené.

Pii tézkém pribehu se projevuji tendence k abusu alkoholu ¢i jinych omamnych
prostiedkli (narkomanie, sniffing), ale i k asocidlnimu jednani s uzitim nasili, které¢ je vSak
provadéno i prozivano odosobnéné. Protoze jde o aktivitu v Soku, byva na tento ¢in totalni

amnesie.

Pojeti nozologické

Symptomy krizového dusevniho stavu jsou zafazeny nozologicky v mezinarodni
klasifikaci nemoci mezi dusevnimi poruchami a poruchami chovéni. Z4téz a nezvladnuté narocné
zivotni situace maji Casto vazny dopad na ztratu duSevni rovnovahy a nékdy dokonce k
desintegraci osobnostni struktury, coz piinasi fadu zavaznych zmén do chovani jedince. Toto

chovani muze ohrozit pfedevsim postizeného jedince, ale do znacné miry 1 jeho okoli.
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Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje v podstaté tfi zakladni kategorie reakci na

zavazny stres. Jedna se o tii okruhy reakei :

F 43.0 Akutni reakce na stres
F 43.1 Posttraumatickou stresovou poruchu

F 43.2 Poruchy ptizptisobeni

AKkutni reakce na stres se vyznacuje nastupem symptomi do nékolika minut az hodin po
udalosti. "Jedna se o prechodnou poruchu vyznamné zavaznosti, kterd vznika u jedince bez
jakékoli zjevné psychické poruchy jako odpovéd na vyjimecny fyzicky anebo duSevni stres a
kterd odeznivda béhem nckolika hodin nebo dnli. Stresorem muze byt zdrcujici traumaticky
zazitek, zahrnujici vazné ohrozeni bezpecnosti nebo somatické integrity jedince nebo blizkych
osob (napf. zivelna pohroma, traz, ozbrojeny konflikt, pfepadeni, znasilnéni), nebo obvykle
nahld ohrozujici zména v socidlnim postaveni a (nebo) v mezilidskych vztazich jedince, napft.
ztrata mnoha blizkych osob nebo pozar v domdcnosti. Riziko rozvoje poruchy je vétsi, je-1i téz
pritomno fyzické vyCerpani nebo organické symptomy (napf. ve staii).

Individualni vulnerabilita a schopnost zvladat stres ovliviiuji vyskyt a zavaznost akutnich
reakci na stres, coz dosvédcuje to, ze ne u vSech exponovanych mimofadnym stresem se vyvine
porucha. Symptomy vykazuji velkou variabilitu , ale typicky zahrnuji ivodni stav "strnuti" se
zuzenim védomi a pozornosti, neschopnost vnimat podnéty a desorientaci. Na tento stav muze
dale navazovat dalsi stazeni se (odklon od situace a prosttedi az po dissociativni stupor) nebo
agitace a hyperaktivita (at€kova reakce nebo fuga). Obvykle jsou pfitomny ptiznaky panické
uzkosti (tachykardie, poceni, zCervenani)"(MKD, 1992, str.132). Mezi typické piiznaky patii
casteCna, ale i totalni amnézie na prozité udalosti nebo na zmény vlastniho chovani.

Posttraumaticka stresova porucha se vyznacuje urcitou dobou latence po vyznamném
traumatu. Latenc¢ni obdobi trva od né¢kolika tydnli az mésici, ale jen vyjimecné delsi dobu nez 6
mesici. Lucka uvadi nejcastéjsi latencni rozmezi posttraumatické stresové poruchy na 12-16
tydnti po traumatu (Lucka, 1999).

"Vznika jako zpozdéna a protrahovanad odezva na stresovou udalost nebo situaci (kratce
nebo dlouho trvajici) neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu, ktera  pravdépodobné

témeét u kazdého vyvola pronikavou tisen ( napi. pfirodni nebo ¢lovékem zpisobena katastrofa,
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boj, vazné nestésti, pfitomnost u nasilné smrti jinych osob, byt obéti muceni, terorismu,
znasilnéni nebo jiného zloCinu). Pokud jsou ptitomny predisponujici faktory, jako napf.
osobnostni rysy (kompulzivni, astenické) nebo neurotické onemocnéni v diivéjsi anamnése,
mohou snizovat prah pro rozvinuti syndromu nebo zhorSovat jeho prib¢h, ale nejsou ani
nezbytné, ani nestaci k vysvétleni jeho vyskytu. Typickymi ptiznaky jsou epizody opakovaného
ozivovani traumatu v dotirajicich vzpominkach (psychotické reminiscence) nebo ve snech, které
se objevuji na pozadi stalého pocitu "necitlivosti" a emocniho otupéni, stranéni se lidi,
nereagovani na okoli, anhedonie a vyhybani se ¢innostem a situacim, které pfipominaji trauma.
Obvykly je strach a vyhybani se vjemim, které postizenému piipominaji trauma. Vzacné mize
dojit k akutnim dramatickym vybuchiim strachu, paniky nebo agrese spusténym podnéty, které
nahle vyvolaji vzpominku anebo znovuvybaveni traumatu nebo ptivodni reakce na n¢. Obvykla je
vegetativni hyperaktivace se zvysSenou drazdivosti, piehnané ulekové reakce a nespavost. Ke
shora uvedenym symptomim se obvykle pfidruzuji uzkost a deprese, jsou Casté i suicidalni
myslenky. Komplikujicim ¢initelem muze byt uzivani drog a nadmérné piti alkoholu." (MKN,
1992, str. 134)

Lucka rozsituje ptiznaky o silné a Cetné symptomy na télové urovni, jako jsou alegie
kosterniho svalstva, bficha, patefe, hlavy, nauzea, diskomfort v gastrointestindlnim traktu,
zvysena citlivost kiize nebo naopak necitelnost (napf. po znésilnéni je precitlivéla panevni oblast,
nohy a ruce se neciti = neschopnost ubranit se, jako by koncetiny necitily), nestézuji si na emoce,
ale somatizuji. Spatné se koncentruji, nemohou vypnout, protoze maji strach z emocniho
zaplaveni. N&kdy si nechavaji "pomniky", které trauma udrzuji (stejné zafizeni mistnosti po
neboztikovi, jeho nejobliben€jsi predméty). Dostavuji se pocity viny, pocity studu, potlacené
emoce a télové halucinace (pocity drzeni a svirdni). Dulezité je zdlUraziovat postizenym, aby se
nebali hovoiit o vSech potizich, nebot’ symptomy, které¢ prozivaji, jsou normalnim projevem na
nenormalni zazitek (Lucka, 1999).

Poruchy prizpisobeni vznikaji v dobé adaptovani se na nové vzniklou situaci, nové
socialni vztahy, podminky ¢i prostfedi, ale i jako dusledek vazné télesné zmény, at’ nasledkem
urazu (amputace koncetin, deformace, zmény vzhledu) nebo jiného tézkého onemocnéni
organismu. Dochazi k emoc¢nim poruchdm, provdzenym masivnimi stavy tisné, které ovliviuji

pracovni vykon a socialni fungovani viitbec (v roding, ve spolecnosti apod.).
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"Zatézova situace mize postihnout integritu socidlnich vztahti (zarmutek, odlouceni) nebo
Sir§i systém socidlnich opor a hodnot (migrace, status uprchlika), miize postihnout pouze
jednotlivee nebo také jeho skupinu nebo komunitu. Individudlni predispozice nebo zranitelnost
hraji vétsi ulohu v riziku vyskytu a ve formé projevl poruch adjustace nez u jinych stavu této
skupiny, nicméné se vSak predpoklada, Ze by tento stav nenastal bez zaté¢zové situace.

Projevy se rizni a zahrnuji depresivni naladu. Uzkost, obavy (nebo jejich kombinaci),
pocit, ze jedinec neni schopen se vyporadat se soucasnou situaci, planovat ji dopiedu nebo v ni
pokracovat a urcité zhorSeni vykonu v kazdodenni situaci" (MKN, 1992, str. 134).

Pfidruzenym rysem mohou byt i sklony k dramatickému nebo agresivnimu chovani,
doprovdzenému teatradlnimi scénami ¢i prudkymi vybuchy nasili. U déti se mohou objevit
psychosomatické potize spojené s poruchami spanku, cefalalgiemi, abdomenalgiemi nebo
regresivni symptomy jako jsou enuréza, dumlani palce, okusovani nehtd ¢i poruchy feci

(patlavost, koktani).

Pojeti blokové

Toto pojeti ma sviij zéklad v bioenergetice, kterd pojima osobnost Clovéka z pohledu
energetickych procestt v téle. "Energie produkuje pohyby, které probouzeji emoce a vedou k
myslenkam. Tato vztahova fada ukazuje , ze mizeme ovlivnit v§echny psychické funkce zménou
energetickych procest v téle" (Lowen, 1992, str.3). Luckd vychazi z predpokladu, ze v organismu
jsou mista, ktera vytvaieji bloky pro volné proudéni energie a dochéazi v nich k zadrzovani
energie (Lucka, 1999).

Za normalnich okolnosti energie proudi volné celym télem. Pfi stresové situaci nebo ndhlé
zmeéné reagujeme zadrZzovanim energie v urCitych lokalitach téla. Blok prochazi piicné celym

télem a vytvaii jakasi pomyslna sita, kterych je celkem lokalizovano sedm.

Prvni blok se vytvaii nad kotniky, zptisobuje napéti v lytkach, které se §ifi po celych nohach.
Dochazi k pocitim slabosti v nohach, coz odpovida lidovym réenim "nemohu to ustat" nebo

"musim to rozchodit".

Druhy blok muze nastat ve spodiné panevni. Blok se utvafi ¢asto v souvislostech spojenych se

strachem. Vyskytuje se Castéji u Zen a je provazen pocity diskomfortu v podbtisku, neptiznive
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ovliviiuje organy ulozené v podbfisku, projevuje se gynekologickymi a urologickymi potizemi,
zanéty mocovych cest, sexualni dysfunkci, komplikacemi s ot€hotnénim, ale 1 v t¢hotenstvi. Také
diskomfort v oblasti ky¢li, doprovazeny prudkymi bolestmi neni vyjimkou. Rovnéz algie okoli
kostr¢e. V bioenergetickém pojeti se tento blok vytvaii v tzv. "bran¢ trupu". K zablokovani v této

oblasti miize dojit v diisledku somatizované¢ho dusevniho traumatu.

Treti blok se mtze utvofit pod pupkem. Objevuje se prevazné u muzl, zpusobuje bolesti v
zadech, zvlaste v sakralni oblasti. Bloky zde omezuji Cinnost stiev a jeji peristaltiky, dochazi ke

vzniki zanétl a také nadorového bujeni.

Ctvrty blok se vytvaii pod Zebry, mize souviset s omezenim dechu, omezuje prosperitu organti
pod i nad branici, stézuje funkcnost zaludku, pisobi bolesti v zadech, pocity schvéacenosti a

unavy.

Paty blok se vytvaii v hrudniku, lokalizovany pod rameny, objevuji se bolesti okolo srdce
(imitace infarktu), Spatny dech, vétSinou u Zen se vyskytuje bolest mezi lopatkami, dochazi k
ovlivnéni postaveni patefe a nékdy i omezeni pohybu rukou. Zablokovani v této oblasti byva

zdrojem bolesti hlavy.

Sesty blok se tyka krku, projevuje se trémou, chvénim hlasu, t&Zkym polykanim, odkaslavanim.
Podle bioenergetického pojeti je "druhou branou trupu", takze se praci s t€lem v této oblasti daji

ovlivnit 1 potize druhého bloku v oblasti dna panevniho.

Sedmy blok je umistén do spodiny lebni, objevuji se bolesti zubi, zatuhnuti mimickych svald,
ovliviiuje pocity v celé hlave, vyskytuji se pocity tuposti a zaujatosti. Posledni blok je o¢ni, malo
vnimatelny, dochézi ke snizeni kvality zrakovych vjemu (rozostfeni, zhorSené akomodaci, pocit

bolesti a tuposti, napéti ve Svech lebnich a ve fontanele).
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V tomto pojeti je nejucinnéjsi zptisob feSeni krizového stavu v praci s télem pacienta. To
vSak piinasi s sebou i problematiku pfimého kontaktu, ktery mtize vyvolat v pacientovi pocit
ohrozeni a zvysit jeho anxiozitu a tenzi. Pokud se vSak pacient nachazi v regresnim stavu,
spravné umistény dotek miize naopak vyvolat pocity bezpeci a celkového zklidnéni.

"V regresi pii psychoterapii musi pacient (kazdého véku) nakonec dospét k
neuvédomovani si péce prostiedi a vlastni zavislosti, coz znamend, ze se terapeut dostatecné
dobte prizptisobuje potiebam. Je to stav primarniho narcizmu, kterého je v urcitych momentech
1é¢by nutné dosdhnout" (Winnicott, 1998, str. 109).

Pii vyuziti pfimého dotyku s télem pacienta pii krizové intervenci se jevi jako podstatné
umét vhodné nabidnout tuto formu pomoci, coz souvisi i se sebejistotou terapeuta s
poskytovanim tohoto druhu péce. U terapeuta je jest¢ dilezitd nejen znalost praktického

provedeni urcité techniky, ale i védomi moznosti a limith pii préaci s télem.
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4. Prvni pomoc v podobé krizové intervence

Psychologicka intervence je promysleny a smysluplny zasah do zivotni situace ¢lovéka,
jejiz cilem je usmérnit jednani, chovani a prozivani konkrétniho jedince a za konkrétnim ucelem.
Jedna se o zamérné pusobeni psychologickymi prostiedky k vyvolani ocekavané pozitivni
zmeény. Tato prace se zamétuje predevsim psychologickou intervenci u lidi v krizovém dusevnim
stavu. Takovato intervence sleduje jako hlavni cil pomoc ¢loveéku ve stavu tisné tak, aby doslo k
stabilizaci jeho psychické rovnovahy a integrace psychickych funkci. Pro tuto ¢innost se vyuziva
piedevsim pojmu krizova intervence.

"Pti psychoterapeutické krizové intervenci pracuje terapeut na principu zde a nyni. Tim
usiluje piedevsim o ohrani¢eni akutniho krizového stavu." (Eis 1994, str. 102) Techniky, kterych
terapeut uziva jsou ruzné, cil a smysl jeho pusobeni vSak zlstava stale stejny: Pomoci ¢lovéku
obnovit jeho duSevni rovnovéahu a najit pro n¢ho pfijatelné zptisoby pro zvladnuti ndro¢né zivotni
situaci, ktera krizovy stav vyvolala.

Kastova predklada krizovou intervenci jako "terapeuticky postup, kterym se dotycny
cloveék dostava - prostfednictvim vztahu k druhému ¢lovéku, sebeotevienim - do kontaktu se
svoji krizi, takze je schopen vnimat tvofivy obrat a uskutecnit potencial, ktery je v krizi obsazen"
(Kastova, 2000, str. 26). Dale vsak dodava, ze pokud mame byt tvofivi, potfebujeme k tomu
znalosti, schopnosti, vnitini svobodu a pocit bezpeci, coz cloveku v krizi chybi, a proto také neni
schopen s vlastni krizi zachéazet tvorive. Za nejvétsi prekdzku tvorivosti povazuje uzkost. Je tedy
na terapeutovi, aby pacienta zbavil uzkosti a vedl ho k tvofivému pfistupu v feseni krize.
vyznamny dopad. To vyzaduje zaroven od psychoterapeuta uméni "vladnout slovem". Lauster
nachézi vzajemnou podobnost mezi uméleckym projevem a uménim zvladani zivotnich situaci.
Klade diiraz na autenticnost a osobitost pii hleddni Zivotni cesty a varuje pied lacinym
napodobovanim jednoznac¢nych feseni problémd.

"Kdo se zabyva uméleckym projevem, snazi se tvofit umeni, nikoli ky¢ nebo néjaky
odvar. Kdo se zabyva seberozvojem a zivotem ve svobod¢, autonomii, zivotem psychicky
zdravym, tedy uménim zivota, usiluje rovnéz o to, aby neSlo o ky¢ nebo vyumélkované

pfizpisobivé kopirovani, nybrz o skute¢né sebenalezeni" (Lauster, 1996, str. 201).
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Krizova intervence mitize byt poskytovana profesiondlné psychiatry, psychology a
psychoterapeuty, ale i jinymi pracovniky v pomahajicich profesich, kteti jsou pro poskytovani
prvni pomoci v krizové situaci odborn¢ vzdélani (zdravotni sestry, socialni pracovnici apod.). Na
dobré urovni mohou krizovou intervenci poskytnou studenti psychologie nebo proskoleni
laikové, pracovnici krizovych telefonnich linek ¢i dobrovolnici charitativnich organizaci.

Ovladat praci se slovem je ptfedpokladem tuspéchu pii krizové intervenci a vyzaduje
skute¢né uméni, kterému se lidstvo uéilo od dob starovéku a odrazi se ve filosofiich v§ech kultur

svéta.

4.1. Filosofické koreny krizové intervence

Pokazdé, kdyz se hledaji historické kofeny urcitého pojmu nebo zkoumaného problému,
jsme odkazani na dostupné literarni prameny, i kdyz tuSime, zZe jej lidstvo patrn€ znalo jiz dfive.
Nejinak je tomu i s krizovymi intervencemi.

Krizové intervence se objevuji vzdy v souvislosti s krizovymi jevy a udalostmi, at’ u
jednotlivell nebo celych spolecenskych skupin. A krizové jevy jsou staré jako lidstvo samo. S
trochou nadsazky lze oznacit za prvni lidskou krizi vyhnani Adama a Evy z Edenské zahrady a za
prvni krizovou intervenci Hospodinovo zaslibeni o vitézstvi "semene Zeny nad hadem".

V antice, kolébce starovéké filosofie, se s pojmem krize setkdvame poprvé jako s
vrcholnym momentem konfliktu a tim i celé stavby klasického dramatu. Vyusténi dramatu vsak
melo i ¢ast, ve které se nalezla cesta z krizové situace. Tato cesta mohla byt nalezena empiricky
nebo skrze pruvodce, ktery jiz podobnou krizi prochazel. Filosofické pozadi krizovych intervenci
muzeme sledovat z né€kolika rtznych hledisek. Jednim z nich je pohled historicky, a to
sledovanim filosofickych postojii v jednotlivych obdobich. Dal§im hlediskem je obsah samotné
intervence. Nemén¢ zajimavé by bylo sledovani souvislosti se zaméfenim na jednotlivé
filosofické sméry. Krizovou intervenci miizeme zaradit do oblasti psychoterapeutického ptisobeni
napomaha hledat cestu z krizové situace a tim i alternativy urcitych feSeni. Ackoli obsahové

hledisko bude pro tuto praci prioritni, budou se touto praci prolinat i ostatni uvedena hlediska.
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Proc v praci filosofické je uptednostnén psychoterapeuticky pohled? Nebot psychoterapie
je lécebny proces uskuteCiiovany prostiednictvim psychologickych prostiedki. A mezi
srozumitelny. Vazba slov ve spolecném jazyce je praci veskrze filosofickou a mnoho
vyznamnych psychoterapeutt vychazi z urCitych filosofickych smért, respektive jejich tezi.

Uved’'me ku ptikladu Junga, ktery ve svém dile vychdzi ¢asto z antickych filosofii. Kofeny
samotné psychoterapie vidi v dialektice a "dialektika byla ptivodn¢ v antické filosofii uménim
rozhovoru" ( Jung, 1996, str.13).

Z dalsich psychoterapeutii mizeme jmenovat Frankla, zakladatele logoterapie, ktery
vychézi z existencionalismu. Podle ného "existencidlni otdzku ve své moderni formé¢, tedy prave
problém moderniho ¢loveka, nastolil Kierkegaard. To, co on v 19. stoleti pozadoval, stalo se ve
20. stoleti moznym a bylo uskute¢néno: Bergsonova filosofie zivota a fenomenologie Husserla a
jeho zaka Schelera, vykonaly pfipravnou praci, a tak umoznily soucasnou filosofii existence. Po
prvni svétové valce ji uskutecnili Heidegger a Jaspers" ( Frankl, 1994, str.63).

DalSim vyznamnym psychoterapeutem, ktery navazal na humanisticky filosoficky proud,
byl Rogers. "Filosofick¢é vychodisko Rogerse je predevSim vychodiskem noetickym.
Akcentovana je lidska subjektivita, kterd proziva, poznava: takto se ke svétu vztahujeme, jej
zakousime a vlastné¢ Zijeme.

Po konstatovani empirického noetického vychodiska se dostavame do druhé velké oblasti
filosofického tazani, jiz je filosoficka antropologie. Rogers je humanistou, ktery na otazku potom,
kdo je clovek, odkud prichazi a kam smeruje?, odpovida optimisticky a tvrdi, ze lidské bytosti l1ze
a priori davéfovat, nebot jeji zalozeni je pozitivni ve sméru zékladni socidlnosti, pohybu vpied,
racionality a realisticnosti (Rogers, 1961). Tvrzeni o pozitivnim lidském zalozZeni v sobé zahrnuje
také myslenku tvotivého vyvoje" (Vymétal, 1996, str. 35).

A tak bychom mohli pokracovat ve sledovani kotfenti, ze kterych vychazi predstavitelé
dalsich psychoterapeutickych skol. Naposledy uvedena logoterapie, nazyvana téz "tieti videiiskou
Skolou", ma ke krizovym intervencim velmi blizky vztah, nebot klade diraz na existencialni
smysl Clovéka. A to je i hlavnim tématem pro lidi, ktefi se ocitli v krizi, nebot nevidi a v
krizovém stavu ani nejsou snad schopni sami vidét aktualni smysl svého byti. Je to pochopitelné,
nebot’” casto dochazi k silnému zpochybnéni, ba dokonce k uplnému zhrouceni jejich

hodnotového systému. Bezesmyslnost byti vede k beznad¢ji a zoufalstvi a potazmo k nutkavym
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uvaham o ukonceni vlastni existence vibec. Pravé zde ma svou ulohu krizova intervence, at’ uz
jako prevence suicidaniho jednani nebo k zprostfedkovani ndhledu na vSechny souvislosti krizové
situace. Jde o =zastaveni jednostranného toku mysSlenek "filosofii zivota", nalezenim
existencidlniho smyslu v daném krizovém d¢ji, posouzeni hodnot a priorit, pro které rozhodné

"stoji za to zit", coz je uloha vskutku nelehka.

4.2. Existencialni otazky v krizové intervenci

Otazka byti je jednou z nejkladenéjSich otazek filosofti vSech dob. Uz zakladni Sokratova
otazka : "Co je dobré ?" zahrnuje v sob¢ dotaz na existencialni smysl zivota, co je vlastné jeho
cilem. Sokrates na ni nikdy nedava plnohodnotnou odpovéd’ a pfiznava, ze o takové nevi.

PatoCka mini, Ze "Sokratova otdzka dostava svlij pravy smysl teprve tehdy, kdyz neni
otazkou po néfem novém, nybrz po pravém smyslu starého, po pravém smyslu toho vseho
dobrého, co se ode vzdy v zivote vyskytuje" ( Patocka, 1991, str. 266 ).

Sokrativ humanismus clovéka vidi jako bytost pivodné od pfirody nedotvoienou,
nedokoncenou, ale Ze je mozné ¢loveka k pravému a skutecnému byti probudit. Tim se ¢lovek od
ostatnich zivoCicht lisi, Ze jako nehotovy je dan do vlastnich rukou, aby pochopil svou
podstatnou vuli a svému zivotu dal smysl. Co vSak utvari podstatu dobrého v zivot¢ ?

"Dobré je vrcholek byti, ktery spontanné, vlastnimi prostiedky pronikd do jsoucna,
zmocnuje se ho a utvafi je. Dobré nepusobi toliko, jako ostatni idee, ze véci chapeme, dobré
pusobi zaroven, ze jsou" ( Patocka, 1991, str. 266 ).

Platon klade diiraz na rozvrhnuti pravého ziti, "které vytrhuje cloveka ze situace véci mezi
vécmi, z indiference vSeobecné reality a konfrontuje jej s jeho nejhlubsi a nejvlastnéj$i moznosti:
tou, kterda v ném umoznuje , ze se mu odhaluje byti a odkryva jsoucno v tom, ¢im samo o sob¢ je
a jaké je. Rozvrh pravého ziti umoziuje vyslovny vztah nikoli k jsoucniim (mezi nimi jsme a
vyslovné se k nim vztahujeme ustavi¢n¢), ale k byti, k tomu v nas, co umoziuje kazdou pravdu a
jasnost" ( Patocka, 1990, str.157-8 ).

Platon nahlizi rozvrh pravého ziti introspektivné a uvadéna "pravda a jasnost" jsou tedy
ryze subjektivni. Tato myslenka se jevi nosnou pravé pro krizovou intervenci. Clovéku v krizi je

dualezité umét naslouchat, abychom pochopili "jeho pravdu o byti", ktera je podstatou jeho "ja".
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Také PatocCka v této souvislosti dodava, Ze "nejvlastnéjsi ja existence je zcela subjektivni a
subjektivita je existence. Proto téz pravda muze byt jen subjektivni: ryze objektivni pravda, ktera
se tvari, jako by subjektivity nebylo, je lez" (Patocka, 1990, str. 144).

Kazdy cloveék je osobnosti. Osobnost je jedineCnd, origindlni a neopakovatelnd ve své
struktuie charakterovych vlastnosti nebo dynamicnosti prozivani psychickych stavii a procest.
Proto i subjektivni pravda jedince bude mit nesCislné mnozstvi riznych podob. Piesto vSak nékde
bude mit svij zéklad, na kterém bude postaven jeho existencidlni smysl, at’ v hedonickém
prozivani nebo racionalnim uvazovani.

Otazka po smyslu byti se vSak netykd pouze existence vnimané introspektivné skrze
subjektivni pravdu, interiorizovanou ve vnitini postoj k sobé samému a okolnimu svétu, ale
vztahuje se uzce k nasi existenci v téle. Na smysl naseho byti bezprostiedné¢ plisobi vse, co se
vaze fyzicky k nasemu t€lu, at’ se jedna o t€lesny vzhled nebo jeho funkcnost.

Hogenova ptedstavuje lidské t€lo nejen jako jedno ze jsoucen vztahujici se k celku byti,
ale poukazuje pfedevSim na jeho osobitou hodnotu. "T¢lo ma svou vlastni hodnotu, kterd se
vyviji, roste, je inteligibilni - zdokonalitelnd. Estesiologické télo ma svlij vlastni modus
rozuméni, kterym napi. ziskavame komplexni pocit snéhu, vody apod. Té€lo svou materialni
vyplnénosti zasahuje do okolniho svéta, vtlacuje se do vyplnéného prostiedi a podléha tlaku tim,
ze se formuje do adekvéatnich tvarQ, které jsou peratickou mezi vyjadiujici pole smifeni, pole
vzajemné tolerance mezi vlastni vyplnénosti a mezi okolnim svétem. Opracovavat télo tedy
znamena posunovat tuto mez tolerance mezi télem a netélem. Povrch lidského téla je tedy
vysledkem protitlakl agrese vnéjsi a agrese vnitini" ( Hogenova , 1995, str. 64).

T¢lo a telesnost hraje v lidském byti a jeho smyslu nezastupitelnou ulohu. Uz lidova
slovesnost s pfislovim "V zdravém téle zdravy duch" ukazuje na spjatost dusevniho a télesného.
Zdokonalovani vlastniho téla a jeho krasy se stava pro mnoho lidi smyslem jejich byti. V
uvedeném piipad¢ télo urcuje rozsah a naplnéni jejich existence.

T¢lo ¢loveéku pravé dovoluje nebo nedovoluje plné vyjadrtit co chee, ¢im je a po ¢em ve
svém nitru touzi. Dynamika vnitiniho pnuti vede k vyjadieni télem, jeho pohybem. Jakékoli
omezeni pohybu téla, jeho akceschopnosti, vede k omezeni vyjadfovat sebe sama. Tuto
skuteCnost je mozno pozorovat u pacientl na traumatologickych a anesteziologicko-

resuscitacnich oddélenich, ktefi Casto v polrazovém stavu trpi ztratou existencialniho smyslu,
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nebot’ nechtéji se smifit se skutecnosti, aby zili dale jako télesn¢ postizeni. Néktefi z nich se
pokousi o suicidium.

"Filosofie chape pohyb jako extensi zivota. Moderni filosofie neredukuje pohyb pouze na
realny epifenomén, ale uvazuje i jeho imanentni duchovni rozmér i smysl“ (Hosek, 1995, str. 28).

Provéazanost téla a pohybu se smyslem lidského byti nas pfivadi k otazce existencialniho
smyslu télesn¢ postizenych lidi. V ¢em oni mohou najit sviij smysl ziti, kde berou chut’ a silu k
dal$imu Zivotu ? A jak se ¢lovék mlzZe vyrovnat se svou konecnosti a smrtelnosti ?

"Existence je podle Kierkegaarda vzdy v prvém smyslu nabozenska existence, vztah k
nekone¢nému, ktery sdm v sobé ma nekonecfnost, totiz nekonecnost vasné. Myslenka
nesmrtelnosti napf. ma smysl toliko ve vasni, nekone¢ném zajmu, kterym se mé zmocnuje. ( Zde
se Kierkegaard stykd s Dostojevskym, ktery tvrdi, Ze existuje jen jedna idea, totiz idea
nesmrtelnosti). Existence je vasen konec¢ného v nekonecném, je svého druhu odkonecnénim, tedy
sebepiekonavanim - ale takovym, které nikdy nemuze (alespon v empirickych podminkach )
skoncit a uskuteCnit se. Na nejvyssi miru je pak vasen existence vystupniovana kiestanskym
paradoxem nekone¢ného v konecném, Boha v cloveéku, podstatného v historickém,
nejsubjektivnéjsiho v objektivnim" (Patocka, 1990, str. 145).

Smysl lidského zivota v transcendentnu je hledan lidstvem stale. Smrtelnost a kone¢nost
zivota vede k uzkosti a nosofobii. Strach a uzkost ptfinasi opét myslenku nesmyslnosti byti.
"Uzkost nam ukazuje, e véci mohou pro nas ztratit viecek vyznam, ze miizeme piestat piijimat
od nich sva méfitka, aniz by véci snad proto byly zni¢eny nebo zapomenuty. V uzkosti se nam
tedy neobjevuji, jako v jinych naladach, moznosti zachézet, obstaravat véci, které jsou zde, nybrz
zde se nam objevuje sam fakt, ze jsme na svété, ve v§i své zvlastnosti, podivnosti, nezvyklosti,
nezdomacnélosti. Kdo zna tzkost, zna konec¢nost lidského zivobyti" (Patocka, 1990, str. 156).

Lidstvo se rozhodlo k hledani cesty, jak uniknout oné uzkosti a strachu z konec¢nosti.
UtiSit strach ze smrti lze pouze pfijetim védomi, Ze existuje n¢jakd cesta k nesmrtelnosti. Vzdyt
musi byt néco, co ¢lovéka presahuje. Jaky smysl by mél zivot jen pro zachovani rodu? K ¢emu
veécny kolobéh vseho? Jak vyftesit neklid, ktery rozechviva dusi ? Kde najit pevny bod v tom, co
nas presahuje, aby ndm dal smysl?

"Jak napsal Kierkegaard v dobfe znamém denikovém zédznamu z roku 1843, v tomto

ohledu nelze najit zadny archimédovsky pevny bod. Filosofie ma plnou pravdu, kdyz tvrdi, ze
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zivotu lze porozumét pouze pii pohledu nazpét. Zapomina vSak pfitom na jinou tezi, a sice ze
zivot musi byt prozivan smérem kuptedu"( Gardiner, 1996, str. 110).

Pti hledani existencidlniho smyslu byti v transcendenci se do Siroka otevira ve filosofii
prostor pro metafyziku a to ve filosofiich vychodu, ale i kiest'anskych kultur.

Buddha hledal cestu k véénému klidu. Zacatek cesty vidi v kazdodenni meditaci, jejiz
cilem je maximalni uvédomovani si svého téla a duSevnich procest. Ve své rozpravé o
Satipathané vede k systematickému péstovani pravé bdelosti, ktera osvobozuje od chtivosti,
nenavisti a klamu. Vrcholem cesty je dosazeni nirvany, vécného klidu.

Stredoveka filosofie vychazela z antickych filosofii a kiestanstvi. V pocatcich stredoveéké
filosofie Svaty Augustin v Confesioness nachazi sviij smysl byti v Bohu a vyznéva: "Stvofil jsi
nas pro sebe a nepokojné je srdce nase, dokud nespocine v tob&" (Machovec, 1967, str. 81).

Descartes dochazi k nazoru, ze "dobro jest, co jasn¢ a zfeteln¢ pozadujeme ve shod¢ se
svou piirozenosti, a po strance teoretické i praktické naléza zaklad i cil vSeho déni v Bohu.
Milujeme-li Boha a skrze ného se spojujeme se vSemi stvofenymi vécmi, vazime si sebe samych
tim vice, ¢im vice je uznavame jako v¢tsi, usSlechtilejsi, dokonalejsi, ponévadz sami jsme ¢astmi
celé dokonalosti" (Drtina, 1948, str. 186).

Malebranche se dokonce snazil Descartovu filosofii sloucit s naukou sv. Augustina, nebot’
z jejich tezi také vychazel ve své filosofii. Pro Malebrancha vSak neni Biih objekt poznéni,ale
davod poznani, nebot’ "On je svétlo, ve kterém vidime" (Drtina, 1948, str.199).

Velice pozoruhodny vztah k transcendentnu zaujima ve své metafyzice Pascal. Pojima zde
clovéka jako "stfed mezi ni¢im a v§im."Svét d€li na hmotny (res extensa),duchovni (res cogitans)
a svet lasky (res caritas), pfiCemz lasku vidi jako vrchol vSeho byti. "Na jejim zakladé se Pascal
nechce spokojit s provizorni moralkou, jak si ji Descartes byl utvofil, ale podavd moralku
definitivni. Cela tato moralka jest mu zahrnuta pojmem lasky. Laska prevySuje mysleni a rozum,
laska je tieti fad jsoucna, vys$i obou ptfedchozich, vyssi nezli svét hmotny a svét duchovy."
(Drtina, 1948, str. 201). V této souvislosti prohlasuje, Ze Boha nemiizeme poznat rozumem, ale
jeding srdcem.

Ackoli byl Pascal blizky svou filosofii Malebranchovi, piesto byl v jejich pojeti
transcendentna urcity rozdil. U Malebrancha je Bith vSeho jsoucna stfedem intelektualnim, u

Pascala stifedem emocionalnim.

100



Také Spinoza nachazi spole¢ny zaklad pro télo a dusi v Bohu. Metafyzika Spindzy jako
by byla pokracovani Descartova pojeti Boha, v z4sad¢ se vSak lisi. "U Descarta formule znéla
Deus et natura, Blih a pfiroda, u Spinozy zni: Deus sive natura, Bith neboli ptfiroda. Bih a svét
nejsou u Spinozy dvé rizné skute¢nosti,nybrz jsou vécné i podle své substance dany: Svét je
vyvoj, projev obsahu boziho jsoucna podle zdkont vlastnich bozskému jsoucnu, neni jsoucna
mimo Boha. Buh je plnost byti, Bih nemtlize byt ni¢im jinym uréen mimo sebe" (Drtina, 1948,
str. 219).

VySe uvedené postoje znamych filosofti k transcendentnu ukazuji na hledani
existenciadlniho smyslu nejen v tom, co nas utvari a obklopuje, ale i toho, co nas presahuje.
Pravda kazdého Clov€ka je subjektivni a hodné respektujiciho postoje. Proto je nutné nejprve
naslouchat a byt pfipraveni k empatii dfive, nez povedeme verbdlni intervenci. Naslouchat
gestim, mimice a jazyku, jakym k nam pacient mluvi, je dulezité, abychom nezacali mluvit pro
né¢ho jazykem mu zcela cizim. A to je posledni dilezity element krizové intervence, u kterého

bych se chtél jesté pozastavit.

4.3. Problematika komunikace v krizové intervenci

Jak bylo jiz vySe uvedeno, krizova intervence, podobn¢ jako i jiné psychoterapeutické
metody, se d&ji predevSim v jazyce. Jazyk zde slouzi k vzdjemnému dorozumivani mezi
pacientem a terapeutem. To je bazalni vyznam jazyka. Jazyk ma vSak podstatné hlubsi rozmér a
tim je umoznéni reflexe, ktera dovoluje sd€leni jazyka prozivat. Nejde zde o slova, gramatiku ¢i
jejich samotny popisny vyznam, ale o porozumeéni narativnimu.

V jazyku mizeme spatfovat "prostor socialni a sociotvorny. Jak to vyjadtil Efran: VétSina
zivych organismi nemluvi. Proto zivot jako takovy neni zavisly na jazykovych operacich. Zavisi
vSak na nich to, co povazujeme za zaklad nasi lidskosti. Heidegger napsal: Jazyk je pribytkem
byti. Clovék prebyva v tomto pribytku. Skrze jazyk si uvédomujeme, Ze jsme, a miizeme o svém
nazoru premyslet a hodnotit jej. Vztahovani k sobé samému a jazyk se navzajem pfirozené
prolinaji" (Strnad, Ulehla, 1997).

Pouzivanim jazyka se od sebe 1isi i jednotlivé psychoterapeutické sméry. Neni tim minén

rozdil v jazyku psychoanalytiki, behavioristl ¢i logoterapeutd, ale v piistupu k uziti jazyka.
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S jazykem lze pracovat jako s piedem hotovym, uziteCnym néstrojem, jehoz pomoci
dosahujeme cile, ktery lezi zcela mimo n¢j. Je mozné vSak jazyk pouzivat k vytvoreni vlastniho,
originalniho a upln¢ "nového jazyka", utvofeného urCitym terapeutickym vztahem. V prvém
piipad¢ je tviircem jazyka pouze terapeut, pacient se musi piizpisobit nebo odejit. Ve druhém
piipad¢ je pacient spolutviirce spolecného jazyka a na procesu psychoterapie se podili oba.

Na symposiu "Psychoterapie v jazyce" uvedl Barbari¢ nasledujici definici jazyka : "Jazyk
je verbalni aspekt komunikace, pficemz je charakteristikou jazyka, ze obsahuje v sob¢ pravidla
svého utvareni, tedy syntax a ze je linedrné logicky organizovan" ( Barbari¢, 1997). Jazyk ma
tedy svoji racionalni slozku, kterou respektujeme piijetim stanovenych pravidel pfi jeho uzivani a
tvarovani, a ji chapeme i vyznam konkrétniho sdéleni.

Ale jazyk ma zaroven svoji emocionalni slozku. Jeji vyjadieni se déje v nonverbalnich
projevech, napf. mimikou, gestikulaci, proxemikou, haptikou, zabarvenim hlasu nebo hlasitosti.
Rovnéz prostfednictvim slov vyjadfujeme emotivni stranku jazyka, pfedev§im vhodnym uZzitim
metafory.

Metaforu dobfe zndme od antickych filosofii. Platon pfirovnava lidské poznani a védéni k
zajatcim, ktefi jsou spoutani fetézy v jeskyni a vidi pouze odraz déni vnéjSiho svéta
prostiednictvim promitajicich se stinii na sténé. Na zakladé "vykresleni" tohoto "obrazu" si
dokézeme predstavit strastiplnost lidského poznavani a jeho sdé€lovani druhym. Témét kazdy z
filosofickych myslitelti pracoval s metaforou a nejinak je tomu i v psychoterapii.

Velice podnétnou metaforu o pouziti jazyka uvedli rodinni psychoterapeuti Chvala a
Trapkova: "Mlady par pfisel pro sterilitu. Partnefi spolu mluvili o tak zivotném tématu jako je
touha po t¢hotenstvi tak mrtvym jazykem, ze nebylo mozné rozpoznat, co vlastné citi, jestli se na
dité t€si, jak si ho predstavuji, a jestli jsou to opravdu oni, ktefi si dité pteji. Anebo se na dité
piipravuji jen pod tlakem minéni a o¢ekavani okoli, aby nezklamali ? Pozoruhodné bylo, jak jim
zcela chybéla schopnost se rozpomenout na jakoukoli historii vlastnich rodin, pfestoze nevyrostli
v détském domove, jako by i jejich minulost byla mrtva. Mluvili jazykem televiznich seridlti bez
schopnosti spojit jazyk s ¢imkoli zivym, Zdalo se, ze umieli jiz ve svém zivoté a ten se stal
zdanlivym. Nebylo jasné, jestli se kdy vibec narodili. Smrti lze, jak znamo, vzit obét’ zpét
pomoci mrtvé a zivé vody. Nesmi se splést poradi. Mrtva voda spojuje struktury, terapeut vklada
do chaosu teorii jakoby to byl soufadnicovy systém, ktery usnadnuje orientaci. Kategorizuje,

pojmenovava, strukturuje, zachazi s mocenskou strankou jazyka, nemize mit moc. Teorie tvori
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sit naseho poznani, spojuje rozpojené, vytvaii iluzi spojittho obrazu. Ovlivnéni vlastnimi
historiemi skladdme z jednotlivych udalosti verze mnoha moznych pfibéht a nabizime je rodin€ k
inspiraci jako legitimni odpovédi na jejich tdzani. Jen ty casti piibéht, které v mentalnim svété
rodiny oziji, jsou platné. Je-li mrtvd voda obrazem teorie, pak k zivé mlizeme pfirovnat
autenticky jazyk. V ném se proména odehrava. Teoretické interpretace, popisy a vysvétlovani
maji funkci mrtvé vody v nasi praci a Setiime jimi. Teorie pisobi v systému v osob¢ terapeuta i
nevyslovena. Autenticky jazyk plyne a proméfiuje se bez hranic. Ve svych metaforach a
neopakovatelnosti, v neustdlém rozvijeni obrazi a znovuobjevovani mnohokrat objeveného,
hravosti, je vodou, ktera vdechuje Zivot do zmrtvélého téla rodiny s problémem" (Chvala,
Trapkova, 1997).

Metafora ptivadi k ndhledu i tam, kde jiz slova nestaci. Pomaha vyjadtit to, co by kazdy z
nas mohl slySet trochu jinak, nebot’ ackoli mluvime stejnou feci, zpracovani sdélené¢ho je vzdy
zcela subjektivni proces, na kterém se podili vnitini postoj.

S metaforou pracuje nase podvédomi a nevédomi. A tak se s ni setkdvame také ve snech.
Vyuzivani téchto pifiméri ma nezastupitelné misto v psychoterapii a tim i v krizovych
intervencich.

Intervenci doslova Klimes$ definuje jako "zasah mezi dva Cinitele." (Klimes 1981, str. 301)
Zasah je vzdy nécim nasilnym, rozhodnym, razantnim, nécim, co zasadné ovlivni ¢i dokonce
zvrati stavajici krizovy stav. Avsak jde zaroven o to, aby k onomu zvratu doslo v zadoucim
sméru a nedoslo pfitom k poskozeni.

Slovo ma tzasnou silu a vliv, zalezi na nas,jak jej uzijeme. Zodpovédnost za kazdé prvni
slovo ¢i vétu lezi na kazdém terapeutovi vzdy znovu a neni lehké se pro né€ rozhodnout. Jak
napsal Petiicek: "Kazda prvni véta je rozhodnutim o nebyti toho, co se jesté pied chvili mohlo
stat skuteCnosti. Prvni véta je tedy vzdy nespravedliva a ¢im je presnéjsi, tim je to
nespravedlivost vétsi" (Petiicek, 1993, str. 29).

Presto je vzdy nutné ud¢€lat prvni krok.Nez terapeut vykroci, je nutné se na cestu pfipravit
a vybavit. Vybavit se v tomto ohledu znamena seznadmit se s moznymi cestami, skrze néz se
hledaji odpovédi na zdkladni otdzky lidské existence. Jak je vySe uvedeno, mnoho cest
"proslapavali" myslitel¢ a filosofové vSech dob. Filosofie svou pokladnici myslenek, piistupt a
metafor pfinasi Gzasn¢ bohaty materidl pro vedeni krizovych intervenci nejen po strance

obsahové, ale i pro utvareni nového, spolecného jazyka v samotné psychoterapii.

103



To vSak neni jesté vSechno. Jak piSe Masaryk : "Moderni ¢lovék chce od filosofie vyklad
zivota, zivota skutecného, Zivota celého - chce védet, jak zit. A zatim - Zivot se Zije a filosofie se
mluvi. A proto ta snaha po filosofii nové a zivotni, proto ta touha po novém slové a - po novém
zivoté. Jaky je tedy pomér filosofie a zivota? Jsme tvirci zivota, zivota nového? A do které
miry?" ( Machovec, 1968, str. 232 ).

To jsou otazky, které se nas ptimo tykaji a kladou naroky. Terapeutovi nestaci jen Cerpat
velké myslenky z hluboké studnice lidského poznani, ale feSeni krizovych stavi jej vedou k
situacni kreativité, nuti ho stat se v jistém smyslu filosofem, utvarejicim s pacientem filosofii

jeho nového, smysluplného byti.
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5. Vybrané terapeutické techniky k zefektivnéni krizové intervence

[ 24

dobrou soustfedénost, schopnost empatie a naslouchani, odolnost vii¢i emocionalni tenzi, ktera se
vytvaii v disledku psychické a emocionalni desintegrace pacienta.

Dulezita je identifikace stadia krize, kde se praveé pacient nachazi. K tomu lze vyuzit konkrétni
psychoterapeutické techniky jako psychologické nastroje k intervenci.

"Psychoterapeutickd krizova intervence je na minimum omezeny psychoterapeuticky
zdsah vzdy tam a tehdy, kdy je krizovy stav takovy, Ze jinou psychoterapeutickou volbu
nepiipousti" (Eis, 1994, str.104). Kazdy terapeut stoji pied rozhodnutim, jaké psychoterapeutické
prostiedky pouzije k lécebnému zasahu. Zpravidla voli smér, ve kterém ziskal terapeutickou
kvalifikaci nebo které jiz ve vlastni terapeutické praxi empiricky proveéfil.

Chtél bych poukazat na nékteré psychoterapeutické techniky, které vyuzivam pii vedeni
krizovych intervenci. Ackoli maji pivod u rozdilnych psychoterapeutickych smért, jejich
pusobeni se vzajemné nevylucuje, ale pravé naopak dochéazi k vhodnému dopliovani a vysledny

ucinek je synergicky.
5.1. Abreakce

Traumatické zazitky ve vétSin€ piipadi zanechavaji trvalé stopy v lidské psychice,
ovlivilji a upeviuji patognomické vzorce chovani a casto jsou zdrojem pro vznik neurotickych
poruch nebo poruch osobnosti. Nejriiznéjsi dusevni zranéni se stanou davno zapomenutymi
piibéhy, které se obCas objevi ve vzpomince nebo ve snu. VétSinu lidi ani nenapadne hledat
souvislost mezi dusevnimi potizemi a t€émito zazitky. Negativni vliv potlacenych emoci potom
pusobi na duSevni stabilitu ¢loveka a rozklada jeho integritu osobnosti.

Abreakce dovoluje v chranéném prostiedi projevit zcela spontanné pacientovy emoce.
Pacient se vybizi k reprodukovani emocniho prozitku a ddva se mu pfrilezitost celou kritickou
situaci znovu plné prozit a bez zdbran demonstrovat své vnitini pocity navenek. Kratochvil
abreakci nahlizi jako reprodukci ¢i znovuproziti patogennich citovych zazitki s odpovidajicim
emocnim doprovodem s cilem uvolnit emocni tenzi (Kratochvil, 2006).

"Explozivni uvolnéni emoci bylo od nepaméti dalezitou soucasti lécebnych technik

Samant, prorokid a knézi. Abreakce byla cilem Mesmerova "magnetického léceni" koncem
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osmnactého stoleti. Mesmer uzival nazvu krize, pokracoval v tradici exorcistl, ktefi uzivali
abreakce v nabozenskych obfadech. Nazev abreakce pochazi od Bleulera a Freuda. Byli
inspirovani Aristotelovym pojmem catharsis (ale pfevzali jej v opacném smyslu jako emocni
projev protagonisty a nikoli pozorovatellr). Freud zprvu ptikladal velkou dulezitost katarzi jako
metod€ umoznujici verbalni a neverbalni znovuproziti traumatického zazitku z minulosti pacienta
a vedouci k uvolnéni priskrcenych afekti" (Knobloch, 1993, str. 325). V soucasné dob¢ je
abreakce psychoanalytiky povazovana za uzitecnou techniku, ale sami ji nevyvolavaji, pouze
kdyz se spontanné dostavi, mohou ji terapeuticky vyuzit.
techniku. Nejde zde jen o abreakci pfi stavu normalniho védomi, ale pii zménéném stavu védomi.

"Mnoho emoc¢nich a psychosomatickych obtizi je zplusobeno potlaCenymi C¢i
zapomenutymi vzpominkami na traumatické udalosti z vlastniho zivota. Dal$i komplikace mohou
byt patrn¢ vyvolany hrozivymi a désivymi informacemi ulozenymi tésn¢ pod prahem védomi v
perinatalni a transpersonalni sféfe. Do téchto oblasti spadaji traumatické vzpominky na porod,
zazitky udalosti majicich patrné pivod v minulych inkarnacich, identifikaci se zranénymi,
démonické archetypy a mnoho dal$ich jevl. Umoznime-li riznymi technikami tomuto materialu
vstoupit do védomi, pln¢€ ho prozit a peclivé prozkoumat, zbavime ho jeho sily, kterd by jinak
pusobila rusivé na nase zivoty. Tak lze Casto vylécit chronické, emocni, a nékdy dokonce i
fyzické poruchy, jejichz pticina byla do té doby neznama.

Podobné pozoruhodny 1é¢ivy impuls dodavaji hluboce pozitivni a osvobozujici zazitky
jako vyvolani stastnych vzpominek na pobyt v mat¢iné lin€ ¢i pocity sjednoceni a jednoty s
prirodou, druhymi lidmi nebo s Bohem. Diky nim ziskavame hlubsi smysl zivotni pohody, nédhled
nad potizemi a hlubsi védomi smyslu a zivotni orientace. Tyto vyjimecné moznosti nas nabadaji,
abychom ke staviim duchovni krize pfistupovali se svrchovanym respektem a naplno spolu-

pracovali pfi uskutecnovani jejich 1€€ivého a transformacniho potencialu" (Grof, 1999, str. 28).

5.2. Korektivni emo¢ni zkuSenost

"Pti pokusech o navozeni korektivni zkuSenosti v psychoterapii mé zakladni vyznam

terapeuticky vztah. V ném ma pacient ziskat nové zazitky, které se vyznamné lisi od vSech

vvvvvv

106



predmétem pacientovych nespravnych generalizaci. Pacient od n¢ho ocekava reakce, se kterymi
se setkaval ve svém okoli, a je pfipraven na n¢ reagovat svym obvyklym zptisobem. Terapeut
musi reagovat jinak. Musi se k pacientovi chovat ne podle toho jaky v soucasnosti je, ale podle
toho, jaky by mél byt.

Korektivni emoc¢ni zkuSenost nemusi byt nutné spojena s nahledem. Jedinec ji n¢kdy
nedovede rozumov€é zformulovat. Sam se miuze vlivem korektivnich emoci zmeénit, aniz
analyzoval pfic¢iny. K rozumovému zpracovani n¢kdy dojde dodatecné, s ¢asovym odstupem"
(Kratochvil, 2006, str. 207).

Je jisté, ze kvalitné prozitd korektivni zkuSenost mize zménit mnohé v prozivani a
potazmo i ve zpusobu jednani pacienta. Nelze vSak stanovit jednoznacny postup pii provadéni
této psychoterapeutické techniky. Jak ostatné také Kratochvil potvrzuje, neni snadné ,,poskytnout
uspokojivé instrukce, jak takovou zkuSenost v konkrétnich piipadech prakticky vyvolavat"
(Kratochvil, 1995, str. 198). Je jisté, Ze nejprve terapeut musi zjistit, jaky zptsob reakce je od
pacienta oCekavan, co v podstat¢ vytvari "bludny kruh" podnéti a reakci, at’ verbalnich ¢i
nonverbalnich, a teprve potom zvolit zpisob reagovani, ktery pacient neocekava. Planovani i
provedeni je zcela v rezii terapeuta, ktery v zavislosti na dal§ich reakcich pacienta se citlivé
prizpisobuje vzniklé situaci a snazi se vytvaiet atmosféru porozuméni a akceptovani. K tomu je

zapotiebi ze strany terapeuta schopnost empatie.

5.3. Interpretace

Interpretovani zazitkd jako terapeuticka technika ma svlij pivod v psychoanalyze a
dynamické psychoterapii. Jde o zdvéry, které analytik sestavil na zdklad¢ terapeutického
pohovoru, volnych asociaci pacienta, analytického vykladu snti nebo jinych podkladl, informaci
¢i dat, které terapeut o pacientovi ziskal. Ziskané udaje terapeut vyhodnocuje a hledd mezi nimi
vzajemné vztahy. Interpretace jsou sestavovany za spoluti€asti pacienta a spiSe jde o mozné
varianty, které pacient mtize pfijmout jako suspektni, anebo je odmitnout jako irelevantni. V
dal$im terapeutickém procesu dochdzi k potvrzovani a rozvijeni terapeutovych interpretaci nebo
k hledani interpretaci novych.

Interpretace jsou v analyze povazovany za dilezité psychologické intervence. "Je ucelné

chapat jako intervence vse, ¢im psychoanalytik piispiva k prib¢hu analyzy a zejména pak to, co
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pacientovi napomaha k dosazeni vhledu. Mezi vSemi druhy intervenci zaujimaji interpretace
kvalitativné vysadni postaveni a jsou charakteristikou psychoanalytické techniky"(Thoma4,
Kéchele, 1993, str. 245).

"Interpretace piedstavuji sice nejdulezitéjsi formy analytikovy intervence, rozhodujici
vsak je, jak je pacient pfijima" (Thoma, Kéachele, 1993, str. 246). A na tom zalezi i ispéSnost
krizové intervence, kde se terapeutické interpretace pouziji. Zalezi v kazdém pfipadé¢ na
osobnosti a piistupu terapeuta, ale i na vztahu pacienta, ktery viuci terapeutovi a terapii zaujme.

Isaacs povazoval reakce pacientd jako kriterium adekvatnosti a i€innosti interpretace a
mezi jinymi uvedl, Ze jednim z velmi dulezitych potvrzeni piiléhavosti n¢jaké interpretace je
snizeni tzkosti, coz se mtize projevit uvolnénim svalové kiece, zklidnénim stereotypnich pohybt
nebo zménou tonu hlasu. Pokles anxiety se mlize projevit také v asociacich. Rovnéz se mohou
vynofit Upln¢ nové problémy, jiné Uzkosti, které¢ souvisi s t€mi, které jiz byly interpretovany.
Uvedené zmény v pojeti a sméru uzkosti maji nejveétsi vyznam pro pienosovou situaci. Spravna
interpretace by méla pfinést zmény ve fantazijnim obrazu analytika z osoby nebezpecné na osobu
pomahajici ( Isaacs, 1939).

Interpretace je dulezitou terapeutickou technikou u krizovych intervenci a muze byt

zékladem pro uplatnéni nasledujici techniky, kterou je zprostiedkovani nédhledu.

5.4. Nahled

Tato technika ma rovnéz svij pavod v psychoanalytickém sméru a dynamické
psychoterapii. "Poprvé se termin dostal do ndzvu psychoanalytické stati snad az Frenchovym
¢lankem Ndhled a snova zkresleni v roce 1939. French zcela zietelné termin ptevzal od Gestalt-
psychology Kohlera. Kohler popisoval, jakym zplsobem piiSlo pokusné zvife na feSeni
problému. Doslo k tomu v podobé nenadalého nahledu. French povazoval nahled
v psychoanalyze za podobny jev, tj. za skutecné uchopeni konfliktni situace. Takovy néhled
nem¢l French za terapeuticky prostiedek per se, ale za nezbytnou podminku dalSiho reseni
problemu, které mize mit 1é¢ivy ucinek" (Sandler, Dare, Holder, 1994, str. 63).

Zprostfedkovani nahledu na situaci je dilezitou soucasti krizové intervence. Kratochvil
rozliSuje dva typy nahledi, a sice interpersonalni a geneticky. "Nahled interpersonalni znamena

poznéni, ¢im se pacient sam svym vlastnim chovanim a prozivanim spolupodili na svych
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soucasnych problémech a konfliktech. Nahled geneticky znamena poznéni hlubsich nevédomych
pricin soucasnych vlastnich postojt, citli a soucasné¢ho chovani, které maji kofeny ve vzdalenéjsi
osobni minulosti" (Kratochvil, 1995, str. 195).

Do néhledu v Sir§im slova smyslu je vhodné zahrnout také externalizaci, kterd se v
poslednich letech zalind vyuzivat v rodinné terapii jako samostatna technika. Popsali ji
psychoterapeuti Epson a White z Australie (Epson,White, 1990). "Externalizace je zptisob
rozhovoru, ve kterém oslovujeme zdravou Céast osobnosti pacienta a podporujeme ji proti
ptiznaku. V neuvédomeélé podobé externalizuje kazdy 1¢ékaft, kdyz stanovi diagnozu, a pak ziskava
pacienta ke spolupraci na vyléceni, odstranéni nemoci, pokud ji oba dobfe rozumi" (Chvala,
Trapkova, 1995).

Podstata externalizace tedy spociva v dasledném oddélovani symptomil od osoby pacienta
a v podrobném seznameni pacienta a jeho doprovazejicich osob, s poruchou nebo nemoci
pacienta, jejim prubéhem, symptomatologii, etiologii a moznymi zpusoby 1écby. Odhaleni vsech
dostupnych informaci o poruse ¢i nemoci slouzi pacientovi k seznameni se s nepritelem, proti
kterému bude bojovat spolu s Iékafem a psychoterapeutem. Doprovazejici osoby potom mohou
pacienta v jeho Usili podporovat a v pfipad¢ potieby mu i u¢inn¢ pomahat.

Zprostredkovani nahledu mé vétSinou zdsadni vyznam v psychoterapii pacienta, nebot
dochézi k pochopeni cetnych souvislosti, které do této doby pacient nedaval do souvislosti nebo
je nebyl schopen vidét veelku. Ziskanim nahledu neuvédomované zpiisoby chovani, jednani nebo

prozivani maji svoji etiologii a je mozné, aby je pacient ménil a ovliviioval.

5.5. Hledani existencialniho smyslu

vvvvvv

tykaji smysluplnosti jeho byti. Necekand zména nebo zmény, na které neni jedinec piipraven,
vyvolavaji v ném zékladni existencialni otazky. Ztracena psychicka rovnovaha ztézuje schopnost
koncentrovaného uvazovani, zvySuje tenzi a zptisobuje nutkani k urychlenému jednéni. Motivace
zkratkového jednani je jedina: zbavit se vzrastajiciho tlaku z tenze, ktery se stava nesnesitelnym.
To vede k pocitiim insuficience a nesmyslnosti dalsi existence.

Tématu smysluplnosti byti se celozivotné vénoval Frankl, videnisky neurolog a psychiatr,
ktery doplnil Freudovu "touhu po slasti" a Adlerovu "touhu po moci" jesté "touhou po smyslu".

Empiricky dulezitost zivotniho smyslu dolozil nejen fadou vyzkumu ale i vlastni zkuSenosti z
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koncentra¢niho tabora, kterym za druhé svétové valky sam prosel. Technika hledani Zivotniho
smyslu je ve své podstaté jeho pfinosem spolu s psychoterapeutickym smérem, ktery zalozil a
nazval logoterapii. I[deovym zékladem se stal filosoficky smér existencialni analyzy.

"Logoterapie poméaha pacientovi najit vychodiska z jeho existencidlni frustrace. Logos
zde neznamena slovo, nybrz smysl a duchovnost. Logoterapie nechce pacientovi vnutit néjaky
zivotni smysl zvenci podle pfedstav terapeuta, nybrz mu chce pomoci najit jeho vlastni osobni
Zivotni smysl v souladu s jeho osobnosti. Clovék miize dat svému Zivotu smysl uskute¢fiovanim
hodnot. Proto logoterapie rozsifuje pacientovi predevSim jeho obzor pro hodnoty. Proti
autotelickému zaméfeni na vlastni uspokojeni a §tésti stavi heterotelické zamétreni k dosahovani
vysSich cili a hodnot piesahujicich jedince. Zduraznuje, Ze pocit Stésti se sndze dostavi jako
vedlejsi disledek pInéni ukold, nez usiluje-li ¢loveék jen o Stésti samo. Kritickou otazku
bilan¢nich sebevrahi "co jest¢ mohu cekat od zivota", ktera se objevovala Casto napi. v
koncentrac¢nim tabofte, obraci autor v duchu svého pojeti v otazku "co jeste zivot ¢eka ode mne".
Objeveni potiebnosti a uziteCnosti vlastniho zivota pro jiné lidi a pro nadosobni cile dava
predpoklady i pro snaseni utrap. V logoterapii Clovek piijima odpovédnost za sebe a za
uskutecnovani hodnot tim, Ze reaguje na pozadavky a ukoly, které pred nc€ho stavi zivot*
(Kratochvil, 2006, str. 90).

Hledani smyslu je mozné nejen v riiznych oblastech zivota, ale v samotné smrti. Vzdy se
zde jedna o uskutec¢iiovani hodnot, které napliuji zivot smyslem. Frankl hodnoty rozlisuje do tii
kategorii a sice na tvur¢i hodnoty, zazitkové hodnoty a hodnoty postoje.

"Zatimco se prvni kategorie uskutecniuje Cinnosti, zazitkové hodnoty jsou realizovany
pasivnim piijimanim svéta ( ptiroda, uméni ) do Ja. Hodnoty postoje jsou vSak uskuteciiovany
vSude tam, kde musi byt néco nezménitelného, néco osudového piijimano jako takové. Tim
zpusobem, jak n¢kdo bere tyto véci na sebe, vznika nesmirné mnozstvi hodnotovych moznosti.
To vSak znamena, ze se lidsky zivot mize naplnit nikoli pouze v tvorb¢ a radosti, nybrz dokonce
také v utrpeni" (Frankl, 1996, str. 107).

Smysl je mozné hledat v lasce, praci, ale i utrpeni a smrti. To je Gzasny prostor, ve kterém
se s technikou hledani existencidlniho smyslu v psychoterapii mizeme pohybovat. Zdalo by se,
Ze nema témer zadné omezeni, ale v psychoterapeutické praxi brzy zjistime jeho hranice. Limity

urcuje totiz kazdy pacient, respektive jeho aktualni dusevni stav a mira osobnostni integrovanosti.
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Presto tato technika ma svou nezastupitelnost pii krizovych intervencich. Najit uspokojivy
zivotni smysl pro konkrétniho ¢lovéka je v kritické situaci ¢asto aktem jeho skute¢né zachrany.
Smysl mize dat nadéji, bez které by situace byla bezvyhradné zoufalou a ztracenou. Uvédoméni

si osobniho smyslu byti umoznuje pieklenout krizové obdobi a snizuje tlak dusevniho napéti.

5.6. Dereflexe

Dereflexe pochdzi rovnéz jako hledani existencidlniho smyslu z logoterapeutické dilny
Frankla. Jeji princip spociva ve schopnosti odpoutani pozornosti od aktualniho sebepozorovani a
potazmo i soustiedéni se na krizovy stav, smérem zcela odlisSnym. Tento zplisob preladeni se na
jinou vinovou délku je ptimo nezbytny pro celkové zklidnéni. K tomuto ucelu je dilezité najit
smysluplnou ¢innost, ke které bude pacient dereflektovat.

"Frankl na své ptfednasce v Brn¢ uvedl slovni hiicku, v niz vyjadiuje, ze kdyz
pozadovanou slast nebo zadouci vysledek nebudeme sledovat, pak efekt bude jisté nasledovat.
Jinymi slovy: pokud za pozadovanym efektem jdeme (wir gehen), pak jej urCité musime minout
(vergehen)" (Bauer 1994, str. 138).

Dereflexe je ve svém principu jednoduchd, jeji provedeni pro pacienty je vSak v
praktickém Zivot& ¢asto nepfedstavitelné. Casto jsou natolik zaujati svou situaci ¢i problémem, Ze
se od nich nedokazi odpoutat. Myslenky nabyvaji az nutkavy charakter, vraci se stale Cast¢ji a
postizeného jedince nékdy az fyzicky paralyzuji. V takovychto situacich je mozné tuto techniku

zkusit kombinovat s behavioralni stop-technikou.

5.7. Paradoxni intence

Paradoxni intence se snazi pacientovi pomoci v situaci, ve které se ho zmociuje napéti,
uzkost a strach. Jednad se predevsim o specifické formy fobii, které se vazou ke konkrétnim
podnétiim a situacim. Jde o princip "pferuseni bludného kruhu" jednani a prozivani tim, ze
pacienta vede paradoxn¢ k tomu, aby si intenzivné zacal ptat to, ceho se boji.

Frankl uvadi ptiklad na symptomu anticipacni uzkosti, ktery se projevuje strachem, ze by
se "né&jaka udalost mohla opakovat. Je pak v podstaté ve strachu, Ze vyvolava to, ¢eho se n¢kdo

obava. Analogicky uvoliiuje ocekavaci tizkost, symptom, na néjz se vztahuje. Symptom vytvaii
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fobii, fobie posiluje symptom a takto posileny symptom utvrzuje pacienta ve fobii" (Frankl 1994,
str. 128). Prakticky tak vzniké u pacientl strach ze strachu, pred kterym se snazi uniknout.
Paradoxni intence pacientim dodéva odvahu délat a nebo si prat véci, ze kterych maji
strach a n¢kdy az panickou hriizu. Vede je ke zméné pohledu z Zabi perspektivy, kdy predmét
strachu ma veliké rozméry k pohledu z ptaci perspektivy, ve které predmét strachu je mozné
porovnat v souvislosti s objektivni skuteCnosti, a to s jistou nadsazkou nékdy i s humorem. Z
takového nadhledu se mize dokonce predmét strachu uplné ztratit. Frankl dokonce své pacienty
nabadal, aby ptehanéli sviij strach a uzkost co nejhumornéjsimi formulacemi (Frankl, 1990).
Kazda technika ma své mantinely v ur€itych situacich. Nikdy by nemélo dojit k zleh¢eni
krizové situace pacienta nebo zptisobu jeho prozivani. Celou situaci je tieba citlivé zvazit
predevsim v souvislosti s udalostmi, které se ke krizi vazou a také vzhledem k osobnostni

struktufe jedince a jeho obrannym mechanismiim.

5.8. Technika spole¢ného jmenovatele

Pro krizové situace je charakteristickd neschopnost rozhodovani. Pokud je to jen trochu
mozné, rozhodnuti by mélo vzdy vzejit od pacienta samotného. Vyjimku tvoii vyrazné suicidalni
tendence. V ostatnich pfipadech je nutné pfi feSeni krizovych situaci pacienta k smysluplnému
rozhodnuti dovést. K tomuto ucelu pomérné dobie napomaha technika spolecného jmenovatele.

Frankl popisuje ptipad mladého muze, ktery se 1é¢il v minulosti s poten¢nimi obtizemi.
"Nyni se pfisel poradit v otdzce naléhavého rozhodnuti. Atraktivni pritelkyné jeho snoubenky jej
motivovala k sexudlnimu dobrodruZzstvi a on, ackoli svoji snoubenku velmi miloval a vazil si ji,
byl pfitahovan vyuzit lakavou pftilezitost. Terapeut si uvédomoval piipadné nebezpeci Spatného
svédomi, které by mohlo mit pozdéji rozhodujici vliv na potenci pacienta, ale ke kone¢nému
rozhodnuti musel dojit pacient sam.

Terapeut uvedl obé moznosti na spolecného jmenovatele, kterym byla skutecnost, ze ob¢
moznosti jsou jedinecnymi prileZitostmi, v obou piipadech by pacient o néco prisel. V prvnim
piipad¢€ o pochybny pozitek a v druhém o dokézéani pied sebou hluboké vdécnosti, kterou chova
vuci svoji snoubence a kterou uz nikdy nemohl tak pravdivé vyjadiit. Nyni je mozné, aby
mlcenlivé zieknuti se dobrodruzstvi se stalo vyrazem vdécnosti! Mlady muz se nejen uci, ze v
obou ptipadech si musi nechat néco ujit, nybrz i v prvnim ptipadé¢ pomérné¢ malo, v druhém

nepomeérné vice. Aniz bychom mu museli cestu ukazovat, vi pacient, kterou se ma dat; nyni dosel
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k rozhodnuti, ov§em samostatné - nikoli vzdor, nybrz diky rozhovoru, ktery mu piinesl svétlo"
(Frankl, 1982, str. 282).

V urcitych ptipadech, jak jsem jiz vySe uvedl, stava se terapeutovo rozhodnuti nezbytnou
soucasti psychoterapie. Jedna se o ptipady, kdy pacient propadl totalnimu zoufalstvi a v dasledku
tzv. vitalni indikace rozhodnuti zlistane na terapeutovi, nebot’ hrozi bezprostfedné moznost
selhani a riziko sebevrazedného jednéni.

"Kdyz jeden prominentni pravnik, kterému se musela amputovat noha, poprvé opoustél
postel, aby se pokusil o prvni vyslapnuti, propukl v pla¢. Tu se ho zeptal jeho 1€kat, zda aspiruje
na bézce dlouhych trati; jen tak by bylo pochopitelné jeho zoufani si. Tato otazka vykouzlila
mezi slzami usmév. Pacient pochopil na takovém banalnim ptikladu, ze smysl zivota nezalezi pro
n¢ho jako u bézce dlouhych trati vylucné v hbitosti, ze lidsky zivot neni tak chudy na moznosti,

aby takova extrémni ztrata mohla ucinit zivot beze smyslu" (Frankl, 1982, str. 284 - 285).

5.9. Relaxace

Patfi sem jedny z nejrozsifenéjSich terapeutickych technik, které maji mnoho rtznych
variant a modifikaci. "Relaxacni metody vychazeji prvotné z psychofyziologické homeostaticky
pusobiciho uc¢inku svalové relaxace, k niz se u autogenniho tréninku pfipojuje koncentrace na
elementarni imaginativni autosugestivni predstavy zamétfené k ovlivnéni vegetativnich funkci"
(Cerny, 1993, str. 151). Jsou to techniky, jejichz terapeuticky u¢inek spodiva v uvolnéni tenze.
Mezi nejznaméjsi patii Schultziiv autogenni trénink a Jacobsonova progresivni relaxace.

Ptipravou ke kazdé relaxaci musi byt celkové zklidnéni pacienta, k cemuz je nutno zajistit
klidné a bezpecné prostiedi bez drazdivych podnéta (hluk, svétlo, zapach apod.). Teplota v
mistnosti méla byt od 18 do 220C, rovnéz je dilezité, aby k relaxaci bylo pacientovi umoznéno
zaujmout piijemnou polohu téla s dostatkem prostoru (terap. lizko, pénova podlozka, pohodIné
kieslo apod.). V neposledni fad¢ zalezi i na disponovanosti terapeuta. K uspéSnému navozeni
relaxace je pfedpokladem hodny klidny, pfijemny a pevny hlas.

K celkovému zklidnéni je zapotiebi odvést pozornost pacienta od pocitli nejistoty, obav,
nebo dokonce piipadného strachu z manipulace, ¢i dokonce zneuziti. Kazdé prvni relaxaci by

mélo piedchazet vysvétleni vSeho, co v relaxaci terapeut s pacientem bude provadét, dat mu
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svobodu terapeutovu sugesci akceptovat nebo odmitnout, ujistit jej, ze nebude nic podnikat proti
jeho vli.

Dals$im vhodnym krokem je zaméfit pozornost k vlastnimu dychani. Nejprve nechat
pacienta pozorovat jeho dech, "jak mu to dychd" a potom nabidnout sugesci, ze s kazdym
vydechem se bude celé jeho télo uvolnovat a zklidnovat.

V dalsi fazi je vhodné zaméfit pozornost k jednotlivym Castem téla, "prohlédnout si své
telo vnitinim zrakem" a zjistit, kde se v ném kumuluje tenze a které casti jsou spontanné
uvolnéné. Po této piiprave je mozné piejit k samotné relaxacni technice nebo cviceni.

Autogenni trénink je jednou z nejrozsifenéjSich relaxacnich metod. Jejim autorem je
Schultz a zaméfuje se v ni predevsim na uvédomovani si konkrétnich pocitii v téle. Pacient se uci
vnimat pocity tihy a tepla postupné v jednotlivych castech téla. Déle se pracuje na zklidnéni
srdecniho rytmu a pocitu chladného ¢ela. Sugesce se prezentuji v ptipravenych formulich, které
by mély byt vzdy stejné (Schultz, 1979).

Autogenni trénink je rozdelen do tii stupnd, ale v krizovych intervencich se déa zpravidla
vyuzit jen prvni, zakladni stupen. "Nebude jist¢ nezajimavé poznamenat, ze b¢hem cviceni
zakladatel autogenniho tréninku zjistil, ze skute¢né dochazi k objektivnimu vzestupu teploty kiize
na konceting, k uklidnéni srde¢ni Cinnosti a pravidelnému dychani. Pocit tepla se zvlast
vypracovava v oblasti bfiSnich organt, k odstranéni bolesti hlavy se naopak cvi¢i pocit piijemné
chladného cela" (Bartko, 1980, str. 172).

Autogenni trénink pfi krizové intervenci provadime heteroregulaéné, ale po jeho skonceni
a pfi pozitivnhim efektu u pacienta ve smyslu zklidnéni a uvolnéni jej mizeme motivovat k
autoregula¢nimu nacviku a vyuzivani.

Prakticky nacvik mtize byt proveden nasledovné: Po pfipravé na cviceni zahajujeme
sugestivni myslenkou jsem zcela klidny. Odpoutime se od vSeho, mame nyni Cas na sebe.
Opakujeme formuli vnitini fe¢i 6x pomalu po sobé s diirazem na kazdé slovo, kazdé slovo vzdy
znovu prozivame. Dale opakujeme verbalni formule. Nacvik pro autoregulacni vyuziti
doporucujeme postupné, trénovat s pfidanim vzdy jednoho konkrétniho pocitu. Zakonceni
cviceni je vhodné provést energickymi vnitinimi piikazy k napnuti svali,, hlubokého nadechu a
otevieni oci.

Zakladatelem progresivni relaxace je Jacobson. Principem relaxace je uvédomovani si

rozdilu mezi napétim a uvolnénim (Jacobson, 1938). K tomuto uvédoméni vedeme pacienta
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napindnim jednotlivych svalovych skupin a jejich uvoliiovanim. Postupné se pracuje s pravou
rukou, potom levou rukou, nohama, bfiSnimi a hrudnimi svaly. Nevynechaji se ani na oblicejové
svaly, jejichz napinadni a uvolnéni piinasi rovnéz pocity tlevy.

Modifikaci této relaxace popisuje Weil ve své postupné relaxaci, kterd uvoliiuje napéti ve
svalech nikoli napinanim a povolovanim, ale v pfedstavé (Weil, 1991). Tim se mize uvolnit vétsi
mnozstvi svalt,, ale kazdy pacient, zvlast¢ v krizovém stavu, nedokdze s predstavami plné
pracovat. Postupuje od napinani oblicejovych svali, Celisti, krku, hrudniku, ptes piedni cast pazi,
biicho, stehna, dolni ¢ast nohou a chodidla s prsty. Potom se postupuje podobnym zptisobem od

shora dold na zadni strané t€la. Tato technika se jiz proliné s technikou fizené imaginace.

5.10. Rizena imaginace

Psychoterapeutické plisobeni vyuzivajici nasi predstavivost. Tak by se dal asi nejlépe
vystihnout vyznam fizené imaginace v terapii. Prozivani kazdého c¢loveka je uzce spjato s
vytvaienim ptedstav a predstavy se Casto vyznamnou meérou podileji na rozhodovani. Nase
predstavy se stavaji nastrojem k projevu vnitfnich dusevnich procest, davaji konkrétni podobu
nasim touham a pfanim, ale i obavam a strachiim, jez nas piredem varuji a chrani, anebo naopak
zbytecné ¢ini uzkostnymi.

Pii fizené imaginaci si stejnou a pro nds vyznamnou situaci mizeme prozit nékolikrat
znovu a pfitom pokazdé jinak. V pfedstavé se miizeme reinkarnovat do jinych lidi, a tak umocnit
empaticky prozitek s lidmi, na nichz ndm opravdu zilezi a nechapeme jejich zpisob chovani
nebo nerozumime stesktim jejich citového prozivani nékterych situaci.

Technika fizené imaginace ma své kofeny v Happichové pokusu pouziti imaginace k
terapeutickym ucelim. To bylo mimo jiné podnétem pro Leunera, ktery se fizenou imaginaci a
jejim terapeutickym vyuzitim zabyval po cely Zivot. Rozpracoval tuto techniku pod nazvem
katatymni prozivani obrazu.

Katatymni prozivani obrazu rozviji pacientovu piedstavivost prostfednictvim
heteroregulacniho ptlisobeni terapeuta. "Terapeut navodi u pacienta leziciho uvolnéné na gauci
nebo sediciho na pohodlném kiesle imaginace odpovidajici dennimu snu. To se podafi zadanim
vagnich motivii predstav piekvapivé lehce, jak déle uvidime. Velice brzy se pfitom dostavi

scénické sledy, které se z rozmanitych diivodi znazoriuji prevazné jako krajinné obrazy a obrazy
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setkani Clovéka se zvifaty. Imaginujici se muze ve své fantazii pohybovat v tomto
ttidimenzionalnim prostoru, ktery se ¢asto rozvine do quasirealného prozitku, jakoby se jednalo o
realné struktury. Pacient nebo klient je podnécovan k tomu, aby vyvstavajici obsahy obraza
bezprosttedné sdélil terapeutovi, sedicimu vedle n¢j. Terapeut mize denni sen podle osvédcenych
pravidel strukturovat a ovlivnit. Empaticky, vcitujici se doprovod terapeuta ma pii tomto
dialogickém postupu velky vyznam" (Leuner, 1997, str.10).

Ve své terapeutické praxi pouzivam modifikovanou formu fizené imaginace, ve které
uvedu pacienta do stavu uvolnéni a celkového zklidnéni. Snazim se, aby si uvédomil jednotlivé
casti svého téla, pocity v nich, které umociuji predstavou situace, ve které se v redlném svéteé
klient mohl setkat. Jako ptiklad mohu uvést uvédomovani si tepla se sugesci hiejivych paprska
odpoledniho slunce. K tomu piiddvam predstavu zelené louky nebo mékkého travniku v parku,
kde pacient lezi a tiSe odpociva. Po t¢ zadam piedstavu, ze se rozhlizi kolem sebe, pomalu se
zvedne a jde krajinou. Ostatni je jiz na volnych piedstavach pacienta.

Pii krizové intervenci vétSinou pracuji s piijemnymi predstavami odpocinku na
pfijemném misté a v nékterych situacich sugeruji setkdni s osobou, kterou ma klient rad nebo s
osobou, ktera mu poskytuje pocit bezpeci. Jindy pacienta provazim po biehu feky az k prameni.

N¢ékdy jej privadim v predstavach na mista, kde se citil vzdycky dobfe.
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VYZKUM A JEHO APLIKACE
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1. DESIGN VYZKUMNEHO PROJEKTU A JEHO CILE

Pro vyzkum k ovéfeni Uc¢innosti psychoterapeutické péce u adolescentii selhavajici
v narocnych situacich byl pouzit kvalitativni pfistup, ackoli se nabizelo velké mnozstvi
kvantitativnich hodnot z vysledktl psychodiagnostickych testii, a to z nékolika divoda. Hlavnim
cilem nebylo provést psychologicky vyzkum ke sledovani jednoho ¢i nékolika znakli nebo
procest u skupiny adolescentt a jejich ovétreni kontrolni skupinou. Vyzkum byl koncipovan jako
hledani odpovédi na naléhavou potiebu pomoci selhdvajicim studentiim a u¢iitim na Integrované
stitedni Skole, aby mohli pokra¢ovat v procesu svého vzdelani. Nestacilo tedy zjistit nejcastéjsi
pricinu selhdvani studentl a prokazat nebo vyvratit vyzkumem sledovanou hypotézu.

U kazdého studenta nebo uc¢n€ bylo nutné diagnostikovat suspektni nejvyznamnéjsi
pricinu jeho selhavani a najit efektivni zplisob eliminovani a nebo zmirnéni jejiho vlivu natolik,
aby student ¢i ucen byl schopen studijni pozadavky zvladnout. Ve vétsing piipada Slo o soubor
nekolika vzajemné provazanych piicin, které vedly k selhdvani a se kterymi se muselo pracovat
soucasné. Proto byl diiraz polozen na kvalitativni znaky a procesy v psychologickém vyzkumu,
nebot’” kazdy student ¢i ucen je jedineCnou vyvijejici se osobnosti s osobitou strukturou
povahovych rysi a vlastni dynamikou. Kazdy z nich mél jiné podminky v rodinném zazemi,
n¢kde byla az uzkostna a hyperprotektivni péce jednoho rodice, naproti tomu naprosty nezajem
druhého rodice. U n¢kolika absolventii Skoly zdjem ze strany rodict uplné chybél.

Rovnéz zpiisob psychologickych pohovort a krizovych intervenci nemohl probihat stejné
a uniformné tak, aby se objektivné dala méfit jeji ucinnost a porovnavat s dal§imi ucastniky ve
vyzkumném popula¢nim vybéru. Vedeni psychologického individudlniho pohovoru vyzaduje
empaticky pfistup ze strany psychologa a je nutné jej pfizpusobit psychickému stavu studenta,
jeho naladg, otevienosti a ochoté spolupracovat nebo pracovat na sobé samém. Rovnéz zalezi i na
jeho mentalnich schopnostech, na kterych zéavisi 1 mira jeho vnimani a porozuméni. Timto je
dana vysoka promeénlivost predmétu zkoumani a vytvaii se Siroka variabilita vyzkumného
problému, kterd je daleko 1épe uchopitelna prave kvalitativnimi metodologickymi postupy.

Kvalitativni pfistup je ve své podstaté nenumericky, takze je pro néj ptizna¢né vyuzivani
tzv. nominalnich proménnych, ke kterym patii observace nebo sd€leni ucastniki vyzkumu.

Vyzkumnik situaci piedem nevytvaii, ale predevsim je pozorovatelem (Ferjencik, 2000).
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Pro tento vyzkumny projekt byl zvolen typ vyzkumu kvalitativni evaluace. Vyznam
terminu evaluace se obecné vyklada také jako proces posuzovani a hodnoceni zkoumaného jevu
nebo vyzkumného predmétu za ucelem provedeni konkrétniho rozhodnuti o pfijeti, odmitnuti
nebo preformulovani strategie, kterou jsme diive pfijali na zdkladé rozhodovani v urcité lidské
¢innosti (Borg,Gall, 1989).

Miovsky uvadi, ze podle cili a dopadi Ize v ramci kvalitativni evaluace rozlisit dva
zakladni pfistupy, a to pfistup formativni a nomindlni. Rozdil mezi nimi neni ani tak v metodach
nebo zpiisobu, jakym je provedeme, ale v pfistupu zachazeni s vysledky a pfi samotném
formulovani téchto vysledkti (Miovsky, 2006).

Formativni pfistup v evaluaci si klade ptedné za cil ve vyzkumném projektu vyhledat
data, na zaklad¢ jejichz analyzy dostaneme udaje, které diferencuji silné stranky predmétu
vyzkumu od slabSich, a tak ndm umozni nalézt potfebnou cestu k ndpravé. Vysledkem
vyzkumného projektu neni jen samotné rozdéleni a objeveni slabych a silnych stranek
vyzkumného projektu, ale smyslem je odhalit zpisob, jak zlepsit a rozvijet predmét zkoumani a
nalézat k tomu vhodné a efektivni strategie.

Normativni piistup v evaluaci naproti formativnimu jde jesté¢ dale. Umoznuje nam uvahu,
jakym zplisobem mezi sebou navzdjem porovnat nékolik rtiznych programi. Prostfednictvim
analyzy téchto programli miizeme nastavit obecnd kritéria kvality, ke kterym budou jednotlivé
programy porovnavany.

V ramci normativniho pfistupu je mozné evaluovat konkrétni terapeuticky program, ktery
byl sestaven a zaméfen na eliminovani nebo zmirnéni konkrétnich psychopatognomickych jeva
v chovani adolescentii a zaroven sledovat, zda pfi jeho napliovani nedochazi k ovliviiovani
ucastnikl programu, které by bylo chapano jako nepfijatelnd manipulace prostfednictvim rodict
nebo pedagogii. V takovém pfipadé je mozné, a dokonce nutné provést zmény ve vedeni
programu tak, aby reflektovaly pocity G€astnikii a byly pro n¢€ akceptovatelné.

Miovsky pro aplikovani kvalitativni evaluace ve vyzkumném projektu uvadi celkem tfi
faze. Prvni fazi je piiprava, pfi niz se vénuje zvlastni pozornost ucelu evaluace, jeho zacileni,
oc¢ekavani ucastniki vyzkumu a rovn€z ocekavani samotného vyzkumnika. Nutné je stanovit,
jaké roviny bude evaluace zahrnovat a jaky je jeji ocekavany efekt, jaky pfistup bude prevazovat,
zda formativni nebo normativni. Pfiprava v sobé zahrnuje ujasnéni vyzkumnych otazek, cilovych

skupin a také zpiehlednéni zdroju dat, které jsou pro vyzkum k dispozici. Dulezité je rovnéz

119



stanovit, komu a jaké vysledky evaluace jsou urCeny. V zavéru této faze nékdy muze dojit
k aktivnimu zapojeni cilovych skupin do formovani cili evaluace a také mtze dojit 1 k uzavteni
kontraktu mezi jednotlivymi stranami, kterych se evaluace pfimo dotyka.

Ve druh¢ fazi dochazi k vlastnimu provedeni evaluacni studie a ke zpracovani vysledk.
Cile jsou jiz stanoveny a prubeh evaluace je vétSinou standardné¢ provadén podle predem
stanoveného vyzkumného planu az ke zpracovani vysledkii, nebo dokonce az po jejich pfipravu
k publikovani.

Posledni tfeti faze nastava ukonCenim analyzy dat a vypracovanim zaveérecné zpravy
vyzkumného projektu. U této faze se daji od sebe odlisit také dveé roviny, pficemz prvni rovina
v sob¢ zahrnuje sd€leni vysledki pfimym ucastnikiim vyzkumu a také zadavateli projektu, coz by
odpovidalo typu formativni evaluace. Cilem zde byva naplnit hlavni zadani celého projektu,
poukézat na moznosti vylepSeni stavajiciho systému, pfistupu nebo programu. Vhodné je vyuzit
normativni typ evaluace, ktery jde jest¢ dale a nevystaci pouze se sdélenim vysledku, ale hledaji
se smysluplné zmény, které by vedly ke zlepSeni nevyhovujici situace.

Druhé rovina uvedené posledni faze vede ke zvetejnéni vysledkti psychologické vyzkumu
a jejich publikovani. Tim vSak nekon¢i prace vyzkumnika, ale naopak zaclina. Popsanim
vyzkumného problému a provedenim kvalitativni evaluace ziskdva know-how, které ukazuje na
to, co se miize zmenit a tim 1 zlepsit urcity zadany program, nebo dokonce cely systém.

Celkovy design vyzkumu byl koncipovan jako kvalitativni evaluace, a to predevsim s
normativnim piistupem. Vyse uvedené tfi faze byly pracovné rozdéleny do sedmi etap, piicemz
piipravna faze zahrnovala v sobé prvni dvé etapy, druhd faze vlastniho vyzkumu s vyhodnocenim
dat a psychodiagnostickych testli je obsazena ve tieti etapé. Posledni faze zahrnuje Ctyii etapy.
Ve ctvrté a paté etapé se provadély pohovory se studenty o vysledcich vySetfeni a o jejich
problémech, tvotily zavéry ke stanoveni suspektnich pfi¢in selhdvani jednotlivych studentt a
ucna pii zvladani uciva nebo odborné praxe a potazmo se navrhovala U¢inna opatieni k feSeni
krizové situace tak, aby mohli ve svém dalSim vzdélavani pokracovat nebo jej zdarné ukoncit,
Sesta etapa v sob¢ zahrnovala realizaci navrzenych opatieni. V sedmé etapé se provedla po roce
nasledna evaluace uspeésnosti provedenych opatieni vzhledem hlavnimu ucelu celého projektu.

Do psychologického vyzkumného projektu zaméfeného na studenty a u¢né, ktefi by z ne
zcela zjevnych a objasnénych pficin piredcasné opustili skolu, bylo vybrano nakonec celkem 101

studentli a uciili. Vyznamnym kritériem vybéru byl nedostatecny prospéch v prvnim ctvrtleti
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Skolniho roku, ale i neomluvené absence pii vyucovani nebo praktickém vycviku, jejichz pocet
by mohl byt divodem pro vylouceni ze studijniho nebo ucebniho oboru.

Hlavnim cilem bylo nejen provést vyzkum, jakym by se provedla analyza stavu skupiny
74kl potencidlné ohrozenych socialnim vyloucenim, zjisténim problematiky ztraty motivace a
nedostatecného zdjmu o studium a neodvratné vedouci k opusSténi profesni pfipravy. Ale
piredevSim na zaklad¢ vysledkt psychologického vyzkumu navrhnout u¢innou psychoterapeu-
tickou péci, ktera by naslednym systematickym plsobenim snizila procento zaka, kteti by
predCasné opustili Skolu. Psychologicky vyzkumny projekt byl rozdélen do sedmi etap.

V prvni etap¢ byla provedena pfiprava k vypracovani psychologického vyzkumného
projektu, ve kterém bylo potieba sestavit anamnesticky dotaznik pro studenty a u¢né€, vypracovat
pro jejich rodice specidlni dotaznik, sestavit psychodiagnostickou baterii pro jejich psychologické
vySetieni a pfipravit podklady pro fizeny psychologicky pohovor s nimi.

Ve druhé etapé byli navrzeni potiebni studenti a u¢ni a bylo jim a jejich rodi¢im
nabidnuto zafazeni do uvedeného programu. Na tfidnich schiizkach byli rodice seznameni se
zamérem programu a s prabshem psychologického vysetieni. Ugastniky programu se tak stali
nejen studenti a ucnové integrované stiedni Skoly, ale i jejich rodice nebo jejich zakonni zastupci.
Studenty a u¢né dale budu souhrnné oznacovat jako zéky.

Zikim byli rozdany anamnestické dotazniky a projektivni test nedokonéenych vét,
rodi¢tim specialni dotaznik Otdzky pro rodice. Rodice 1 zaci byli ujisténi o zachovani diveérnosti
u vSech osobnich a citlivych dat a udaji, které budou vySetfenim zaznamenany a zjiStény.
Vsechny vysledky psychodiagnostickych testi, anamnestickych dotaznikii, otdzky pro rodice i
zdznamy z fizeného interview jsou zalozeny do osobni slozky zaka. Osobni slozka zéka je trvale
ulozena v kartotéce Ordinace klinické psychologie a psychoterapie v Sokolové. Pristup k této
dokumentaci maji pouze klini¢ti psychologové zaméstnani v ordinaci, kteti v piipadé potieby
nebo z4jmu rodice ¢i plnoletého zdka mohou s nimi o vysledcich psychologického vySetfeni a
zavérech pohovofit. U plnoletych zaki byli rodi¢e informovovani s pisemnym souhlasem zéka.

Treti etapa v sob¢ zahrnovala skupinova psychologicka vysetieni po 12 — 15 zacich, ktera
byla provedena piimo ve tfidach. Kazdy zdk mél k dispozici lavici a rozsazeni zakl bylo
upraveno tak, aby kazdy mél dostatek prostoru a zaroven aby byla vylouc¢ena moznost opisovani,
¢imz by se znehodnotil psychodiagnosticky vysledek vysetfeni. VySetieni se uskute¢nilo ve tfech

dnech a trvalo primémé ctyfi hodiny, u nejpomalejSich zakt az Sest hodin. Po 40 — 60 minutach
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prace ve skupinach meéli zéaci piestavky, vcetn¢ pulhodinové prestavky na obéd. Vysetieni
provadeli psychologové a odborni asistenti psychologa. Vyhodnoceni vysledkli a interpretaci
provadéli klinicti psychologové.

Ve Ctvrté etap€ doslo k osobnim pohovorim psychologii s zéky podle fizeného interview
a zaroven jim byly sdéleny vysledky psychodiagnostického vysetfeni. Zaci byli seznameni
s nepravdépodobnéjsimi pfi¢inami jejich netispéchu a vhodnym feSenim. Rovnéz zde byl prostor
pro svéteni se s aktualnimi potizemi, vyzdvizeni pozitivnich piistupti kantorti, ale i negativnich
jevu pfi vyuce Ci praktickém vycviku, se kterymi se jsou zaci nespokojeni a musi se s nimi ¢asto
potykat a vyrovnavat.

Pata etapa byla zaméfena na evaluaci vSech sebranych dat a vysledkt z dotaznikli a
psychodiagnostickych testt, ale i sdéleni a observaci zaznamenanych v pribéhu skupinovych
vySetfeni a individudlnich pohovorG. Pfedstavovala mnoho hodin strdvenych nejen
vyhodnocovanim a porovnavanim, ale i odbornych diskuzi k vytvofeni zavér. Nejprve se tvorily
zaveéry ke stanoveni suspektnich pficin selhavani zakt. Nasledné se navrhovala Gi¢inna opatteni k
feseni problematiky netispéchu a poskytnuti zptisobti pomoci.

V Sesté etapé se zakiim predlozila nabidka v podobé efektivniho zplisobu feSeni jejich
krizové situace prostiednictvim krizovych intervenci, psychologického poradenstvi, individudlni
¢i rodinné psychoterapie nebo absolvovanim odbornych seminaiti. Odborné seminaie byly
piipraveny pro pedagogy (kantory a mistry odborného vycviku) a jeden seminaf byl specialné
vytvoien pro rodice. Krizové intervence, psychologické seminafe, psychoterapie a odborné
seminare byly realizovany do konce Skolniho roku.

Zaveretna sedma etapa bylo zhodnoceni efektivity stanovenych opatieni k feseni krizové
situace studentli a uciii po roce od jejich provedeni. Jednd se tedy o naslednou evaluaci
uspéSnosti provedenych opatfeni vzhledem hlavnimu cili celého projetu, kterym byla pomoc

studentiim a uc¢niim pokracovat v odborném vzdélavani nebo jej uspésné zakoncit.
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2. REALIZACE PROJEKTU

2.1. Priprava

Sbér potiebnvch dat

a) Vyjadieni uciteli

Ttidni ucitele jsme pozadali, aby popsali strucné diivody pro piipadné vylouceni zaka ze
Skoly. Mezi nejcastéjsi divody patiil neprospéch v konkrétnich pifedmétech, ale i absence,
poruchy chovani a poruSovani Skolniho fadu, negativni piistup kuceni, neochota nebo
neschopnost poridit si dostatecné pisemné poznamky z vyuky. Dale poruchy uceni a neznalost

zékladii uc¢ebni latky ze zakladni Skoly, na které navazovala vyuka urcitych obecnych predmeéti.

b) Anamnesticky dotaznik

Sestavenim anamnestického dotazniku jsem chtél zachytit nejen nejdalezitéjsi informace
z zivotni historie zaka, ale i schopnost posouzeni vlastniho vyvojového obdobi a jeho zhodnoceni
v ur¢itém nadhledu samotnym Zzakem. Ukazuje uceleny obraz jeho osobnosti, vyvoje a vliva,
které povazuje za dulezité¢ a dava nahlédnout i jeho soucasny zdravotni stav a hodnotové priority.
prani a moznost i k vyjadieni nékterych vnitinich pociti a postoji. Dotaznik poskytoval nejen

prostor pro sdéleni, ale i pro sdileni se, a tak naznacil zajem, ale i verbalni schopnosti zaka.

¢) Nedokoncené véty

Nedokoncené véty patii mezi verbalni projektivni techniky a jejich pocéatek je patrné
mozné piipsat jiz Ebbinghausovi na konci 19. stoleti, ackoli jemu spise slouzili k posouzeni
kognitivnich funkci, které ,,definoval jako schopnost kombinace a integrace* (Svoboda, 1992, str.
145). Pro diagnostiku osobnosti a s projektivnim vyznamem se dopliiovani vét zacalo vyuzivat

az ve tficatych letech minulého stoleti. Patrné prvnim, kdo tuto techniku popsal, je v literatuie
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shodné uvadén Tendler (Sipek, 2000; Svoboda, 1992). Z ptivodniho testu jsem piedeviim pouzil
k sestaveni dotazniku princip této techniky.

Ukolem zaka bylo dokonéit kazdou zapolatou vétu tim, co ho jako prvni napadne.
Dilezitym pozadavkem bylo spontanni dokonceni véty i za situace, ze se bude jednat o vyjadieni
spolecensky nevhodné nebo dokonce vulgarni, s ptislibem, Ze obsah vyplnéného dotazniku bude
davérny. Zacatky vét obsahovaly bézné zivotni situace, které mohou byt zcela banalni, ale
zarovenn mohou naznacit vnitini nebo vnéjs$i konflikt, skrytd pfani nebo aktudlni potize ¢i

prozivané pocity.

Otazky pro rodice

Specialné piipraveny dotaznik sestaveny z otazek, které zprostiedkovavaji pohled rodici
na jejich dospivajici déti. Rodi¢e popisuji osobnost dospivajicich, schopnosti, vztah k nim a
k blizkému okoli, jejich zajmy, spolecenskost, hodnoceni chovani a prospéchu a zarovei jejich
ocekavani. Z vyplnéni dotazniku je patrny piistup rodica k jejich dospivajicim détem a zajem o

jejich problémy, ale pfedevsim o né samotné.

Sestaveni psychodiagnostického vySetieni

Predpokladané divody neuspéchu byly stanoveny psychologem na zakladé zkuSenosti
z odborné klinické praxe. Ordinaci klinické psychologie navstévuji pomérné Casto dospivajici
pacienti, ktefi v krizovém obdobi selhavaji zaroven i ve Skolnim prospéchu. Za timto celem byla
sestavena specialni baterie psychodiagnostickych metod podle jednotlivych oblasti. Kazda oblast
byla provéfena standardizovanymi psychodiagnostickymi metodami. Nize uvadim jejich vycet a

strucny popis.
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a) Rozumova disponovanost

TIP

Psychodiagnosticky test intelektualniho potencidlu, zndmy pod zkratkou TIP, vytvofil a
sestavil Ri¢an. Test patii k neverbalnim inteligenénim testdi pro zjisténi rozumovych predpokladi
studentll a postihuje obecny faktor inteligence (Spearmantiv faktor g) a geneticky primarni
rozumovou disponovanost (Cattellova fluidni inteligence) nezavislou na vzdélani.

Testovy dvoulist ma dvé paralelni formy, obsahuje ¢tyfi cvicné a dvacet devét testovacich
tikolti, které jsou fazeny podle vzrastajici obtiznosti. Casovy limit je celkem dvanact minut.
Zpusob feseni tkvi v objeveni pravidla, podle kterého jsou sefazeny tfi po sobé jdouci symboly
v rameckach. Ctvrty ramedek je prazdny a musi byt doplnén jednou z Sesti &islic, které oznaduji
symboly v rdmeckach na protilehlé strané listu a davaji zkouSenému moznost volby. Pouze jedna
z uvedenych moznosti je spravna.

Test nebyl vybran jen pro jednoduchost instrukce k zadani testu a jeho vyhodnoceni, ale
predevsim proto, Ze normy testu byly sestaveny na populaci pubescentli a adolescentii, mezi néz
patii i sledovani zaci. Normalizace testu se provedla na vice nez tisici zacich poslednich ro¢nikti
zakladni Skoly a na vzorku sto Sedesati jedna mladych dospélych muzl, kteti neméli
vysokoskolské vzdélani (Ri¢an, 1971).

Zéci, ktefi nepochopili dobfe instrukci k testu nebo zjinych diivodi neuspéli v testu
intelektudlniho potencidlu, dostali jeSt¢ moznost zméfeni svého rozumového potencidlu
bud’ Ravenovymi progresivnimi matricemi nebo psychodiagnostickycm testem D 48. Oba
uvedené testy jsou zalozeny na stejném principu abstraktni tvarové percepce a dedukce a
postihuji rovnéz velmi vyznamné obecny ,,g* faktor inteligence a geneticky primarni rozumovou
disponovanost nezavislou na vzdelani.

Ravenovy progresivni matrice jsou nonverbalnim inteligen¢nim testem, kde se spolecné
angazuje percepce, pozornost a mysleni. Autorem je Raven, ktery jejich prvni verzi publikoval jiz
vroce 1938 a soucasnou verzi revidoval vroce 1956. Ravenovi progresivni matrice celkem
obsahuji 60 tloh, které jsou uspofadany do péti setti vzdy po dvanacti tlohach sefazenych podle

224

odliSuji 1 zaméfenim. Zameéteni setu A sleduje princip souvislosti vzoru, set B je zamétfen na
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analogii mezi pary figur, pro set C je urCujici princip progresivni zmény vzoru v souladu
s logickym postupem, klicovym principem v setu D je pfeskupovani figur a konecné v patém setu
je polozen diiraz na princip analyzy figur do elementt a jejich restrukturovani.

Jednotlivé ulohy jsou sloZeny ze zkuSebni plochy, ve které chybi urcita ¢ast, a zkouseny
zak ma dosadit jednu z Sesti nebo osmi moznosti. Maximalni dobu k vyplnéni jsem stanovil na
jednu hodinu, ackoli v ptivodni verzi nebyla ¢asova hranice stanovena. Bézny ¢as k vyplnéni se
pohyboval mezi 25 — 40-ti minutami. Pouze dva studenti vyuzili stanoveny limit Sedesati minut.
U kazdého zdka jsem se piesvédCil, Ze instrukci porozumél, a to tak, ze u prvnich pét uloh
uvodniho setu jsem zaka sledoval, dokud je neodpovédél. Po kazdé spravné odpovéedi jsem jej
yjistil, Ze uvazuje spravné a dohlédl, aby svoji odpoveéd’ adekvatné zapsal do zdznamového archu.
Po té jsem ho povzbudil, aby na jednoduchych ulohéch neztracel Cas a zbytecné neulpival.

Test Domino D 48 sestavil ptivodné Andrey, ale pouzitd verze jiz je prepracovana
Néarodnim institutem pro pramyslovou psychologii v Londyné. Test je také homogenni
nonverbalni zkouskou intelektového potencialu, urceny jak pro individualni, tak skupinovou
administraci. Nejspolehlivéji métitelné vysledky jsou pro osoby starSi patnacti let, coz opét
vyhovovalo nasemu vyzkumnému vybéru.

Psychodiagnosticky test D 48 znazoriuje kostky domina v riiznych sestavach tecek a
jedna z testovacich kostek se vzdy musi doplnit. U kazdého tkolu se musi stanovit spravny pocet
teCek na posledni kostce domina, kterd je odlisna od ostatnich svou velikosti a je prdzdna. Pro
nasi ¢eskou a slovenskou populaci upravili psychologové Vonkomer, Meglierini a Michal v roce
1970. Test obsahuje 44 ukolt a k tomu jesté Ctyii ukoly na zacvik a pochopeni zakladnich
principt testd, coz dohromady piedstavuje 48 riznych tloh. Cas na testovani byl stanoven na
petadvacet minut. Odpoveédi se zaznamenavaji do samostatného zdznamového archu, ktery
analogicky znazornuje schéma jednotlivych ukolt, piicemz kostka domina k doplnéni je zvétSena
a do ni ma zak zaznamenat Cislicemi spravny pocet puntiku. Tento test jsem zadaval cilen¢ u
jedinct, kde jsem mél podezieni na vyrazné snizené intelektové predpoklady. Mimo zjistovani
faktoru obecné inteligence je D 48 senzitivni na zjistovani mentalni deteriorace a tim potazmo ke

zjisténi psychopatologické poruchy.
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b) Uroveii intelektovych schopnosti

VIT

VIT pivodné vznikl na prelomu dvacatych a tficatych let jako hromadnd zkouska
inteligence, zvlasté pro vybér volby povolani, a v nejvétSim rozsahu se snim pracovalo
v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti v pedagogicko-psychologickych poradnach.

»Praxe ukazala, ze jde o pomérn¢ spolehlivy ndstroj, vhodny zvlasté pro skupinové
zkouseni inteligence v celych tfidach. Test ma pomérn¢ malé pozadavky na dobu zkouseni, takze
se snadno zafazuje do normalniho rozvrhu Skoly — trva i s pfipravou jednu vyucovaci hodinu.
Potvrdilo se také, Zze celkovy vykon v testu je pfiméfené reliabilni a Ze ma dobrou validitu,
zvlaste ke kritériu Skolni prospéch® (Hrabal, 1974, str. 1).

Vantv inteligencni test dobfe ukazuje nutné piedpoklady pro zvladnuti Skolnich
povinnosti stfedoskolského studia nebo ucebniho oboru. Obsahuje sedm subtestl zjistujicich
uroven jednotlivych vykonovych schopnosti (verbalné prezentované logické vztahy, matematické
dovednosti, slovni zasobu, sémantickou diferenciaci a pruznost mysleni, induktivni matematické
mysleni, chapani logické struktury, rychlost vzniku a pevnost asociacnich spoji v mysleni). Podle
dosavadnich zkusenosti se VIT velmi dobfe uplatiuje ke zjiStovani irovné rozvoje rozumovych
schopnosti u jednotlivet, zvlasteé té slozky, kterd podmiiuje Skolni zdatnost. Pfi volbé povolani
lze VIT s vyhodou pouzit v baterii nonverbalnim inteligen¢nim testem napi. (RAVEN, TIP) a

jinymi specialnimi testy, zvlasté u populace s velkym rozptylem .

Test technického porozuméni

Lienertiv test technického porozuméni je zkouSkou specidlnich schopnosti, sklada se ze
tficeti dvou obrazki, na nichz jsou zndzornény technické mechanické problémy se vzrastajici
obtiznosti. Reseni je asové limitovano 45 minutami.

Tento test vznikl ziejmé pro potieby vybéru technicky talentovanych uciti a zaméstnancti
ve Skodovych zavodech v Plzni, kde je zaloZen v instrumentariu oddéleni psychologie a
sociologie. K dispozici jsou zde pouze graficky znazornéné vysledky blize neurcenych probandu

riznych vékovych skupin od 13 do 19 let a vysledky zdmecnikt a elektrikart. S testem pracoval
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v devadesatych letech Vojacek pii vypracovavani profesiogramu fidice velkostroje a
profesiogramu strojvedouciho elektrické lokomotivy v dilni dopravé (Vojacek, 1983). Vysledky
byly vyhodnoceny orientacné podle novéjsich Vojackovych norem (Vojacek 1985).

¢) Uroveii mnestickych funkei

Test vizualni paméti

Tuto techniku vyvinul Bakalaf pro alternativni metodiku vySetfovani fidict z povolani
podle pamétového testu Meiliho (Bakalat, 1980). K piipravé tii paralelnich obrazkovych piedloh
bylo uzito anglického obrazkového slovniku. Kazda predloha méa 30 obrazkd bézné¢ znamych
predméti, predlohy jsou z obsahového hlediska zhruba vyvazené a zastupitelné. Uzil jsem vSech

tii forem paralelné, na vStipeni byla vyhrazena jedna minuta, na vybaveni a zapsani tfi minuty.

ZkousSka verbalni paméti

Tato technika vznikla piivodné na Oddéleni psychologie price OUNZ Sokolov jako
analogie zkousky, jejimz prototypem je ctvrty subtest Wechsler Memory Scale (Vojacek, 1984).
Misto dvou povidek jsou zde Ctyfi kratkd oznameni. Vojacek je nazval jako ozndmeni na
nasténce, vzkaz, hlaseni rozhlasu a inzerat. Kazdé ozndmeni obsahuje 15 hodnocenych informaci.

Tuto techniku jsem modifikoval na Skolni prostiedi a vytvofil jsme dvé odhadem
vyrovnané verze. Podstatné informace nemuseli reprodukovat v celych vétach, ale mohli je
zapisovat jako hesla. Zaci vyslechli viechna Gtyfi ozndmeni dvakrat za sebou, na vybaveni a
zapis vstipenych informacich v heslech méli Sest a ptl minuty. Dil¢i tkoly byly rtizné obtizné,
nejvice potizi méli zaci se vzkazem, naopak nejvice podstatnych informaci si zapamatovali

z hlaSeni rozhlasu.
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d) Osobnostni vyzralost a rovnovaha

SPARO

Osobnostni multifaktorovy dotaznik vyvinuty Miksikem ke zjisStovani osobnostnich rysa,
celkové bazalni struktury integrovanosti osobnosti, psychické stability a odolnosti vici stresu.
Test obsahuje 300 tvrzeni, ve kterych se zak musel rozhodnout k souhlasu nebo jeho zamitnuti.
Dotaznik zahrnuje dvoji druh kritérii divéryhodnosti odpovédi respondenta. Nespolehlivé

vysledky v testu byly retestovany.

e) Psychopatognomika

WM-PDS

Woodworth Mattews Personal Data Sheet je screeningovy dotaznik orientovany na
zjistovani psychopatologickych symptomti v osmi oblastech (prosta emotivita, psychastenie a
obsese, schizoidni tendence, paranoidni tendence, depresivni a hypochondrické tendence,
impulzivni tendence, sklony k instabilité a antisocialni sklony). Pfitomnost psychopatologickych
symptomu signalizuje nezvladani aktualni narocné situace, maladaptivni chovani, nezvladnuté
prozivani stresovych situaci nebo nezpracovanou traumatickou udalost, ¢i dokonce ohrozeni

dusevni poruchou.
f) Vztahy k rodi¢iim
ADOR

Dotaznik sestavil Matgjéek a Ri¢an k zhodnoceni chovani rodi¢ti star§imi détmi a
dospivajicimi ve véku od 13 do 18 let. Umoziuje ziskat informace o tom, jak dospivajici vnimaji
vychovné postoje a chovani svych rodict viici sobé. Sleduje miru zajmu otce nebo matky o dit¢,

umoznéni autonomie, miru direktivity a hostility, pozitivni nebo negativni vztah, z ¢ehoz lze

usuzovat na harmonii nebo napéti ve vztazich k rodictum.
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g) Zajem o studijni obor

THZ

Test hierarchie zajma byl publikovan Cernym a Smékalem a je zaloZen na principu
parového srovnavani infinitivnich vét. Véty jsou seskupeny do 17 zdjmovych zaméieni, které
spole¢n¢ vytvareji tii zakladni kategorie zajmi, které autofi davaji do SirSich vztaht. THZ je
nejcastéji aplikovan u stfedoskolaki, hlavni vyuziti je vychovné poradenstvi a pomoc pii volbé

povolani. Test je standardizovan na nasi populaci.

h) Projektivni techniky

FDT

Kresba je jednou z nejstarSich a nejptivodnéjsich vyrazovych forem lidského dusevniho

w7

v ni vné&jsi 1 vnitini svét kreslife, ktery pfitom zobrazuje své védomé i nevédomé osobnostni rysy.
Kresba mlze mit projektivni i identifikacni charakter (Schachter a Cotte).

Jako projektivni test rozpracovala kresbu lidskych postav (Figure Drawing Test) az
Machoverova. FDT je projekéni kresebny test, ve kterém se projektuje do zobrazeni lidskych
figur ptedstava, kterou ma kreslit o sobé a okolnim svéte¢ (Machoverova, 1949). Za ptredpokladu
spravné interpretace je mozné ziskat pomoci kresby pohled do osobnostni struktury a inteligence
kreslite. Test ma u dospivajicich ptedevsim projektivni hodnotu. Na muzskych i zenskych
kresbach zdravych i psychicky nemocnych osob shledala autorka, ze je mozné podle jejich
provedeni, chovani a obleceni délat jisté zavery na strukturu osobnosti, na jeji ptizptisobeni a

dynamickou integraci.
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2.2. Vybér zaki a provedeni vyzkumného projektu

Vybér adolescenttt do psychologického vyzkumného projektu se provedl podle kritéria
selhavani pii studiu nebo na odborném vycviku, ale také pro vazné nebo soustavné porusovani
Skolniho ftadu. Jinymi slovy kritériem vybéru byl nedostateCny prospéch v prvnim cCtvrtleti
Skolniho roku, ale i neomluvené absence pii vyucovani nebo praktickém vycviku, jejichz pocet
by mohl byt divodem pro vylouceni ze studijniho nebo ucebniho oboru. Jak jiz bylo uvedeno,
vybér se uskutecnil na Integrované stiedni skole technicko — ekonomické v Sokolové ze studentt
a ucnt, kteti méli z riznych ptic¢in navrh na vylouceni ze Skoly a hrozilo jim pfedcasné ukonceni
studia nebo vyuceni. Vyzkumny vzorek byl plivodné stanoven na 100 zakd, navrzeno bylo
celkem 113 zdka a do vyzkumného projektu bylo nakonec zahrnuto 101 zakt. Vybér zaku
provedlo vedeni skoly v pfimé soucinnosti s tfidnimi uciteli a mistry odborného vycviku.

Nasledn¢ vedeni Skoly kontaktovalo rodi¢e zakli navrzenych do vyzkumného projektu,
pokud Zzéci nedoséhli plnoletosti, vyzadal si jejich pisemny souhlas, u zletilych zak pisemny
souhlas podepsali zaci osobn¢. Pisemny souhlas byl nutny z hlediska zpracovavani osobnich a
citlivych udajt.

Ucastniky programu se stali nejen studenti a uéiové integrované stiedni §koly, ale i jejich
rodic¢e nebo zakonni zastupci, ale také vSichni vyucujici ucitelé a mistii odborného vycviku. Na
tfidnich schiizkach byli rodi¢e sezndmeni se zdmérem programu a s prabehem psychologického
vySetieni.

Zaktim zafazenym do vyzkumného projetu tiidni uéitele rozdali pfedem anamnestické
dotazniky a projektivni test nedokoncenych vét, rodicim byl po Zacich dorucen speciélni

N3

dotaznik ,,Otazky pro rodic¢e*. RodiCe i zaci byli ujisténi o zachovani diivérnosti u vSech osobnich
a citlivych dat a udaji, které budou vySetfenim zaznamenany a zjiStény. Piedem se vSem
ucastnikim pfislibilo zalozeni vSech vysledkli psychodiagnostickych testli, anamnestickych
dotazniki, otazek pro rodiCe i zdznamu z fizeného interview do osobni slozky zaka, ktera bude
s dalSimi davérnymi dokumenty ulozena v kartotéce Ordinace klinické psychologie a
psychoterapie v Sokolove. Pristup k této dokumentaci maji pouze odborni zaméstnanci ordinace,
ktefi jsou zavazani mlcenlivosti.

VétSina Gcastnikll k vyplnéni dotaznikl pfistoupila neformalné a poskytla pro vyzkum

velké mnozstvi dulezitych tdaji jak o osob€ a osobnosti zaka, tak o vztazich v rodin€, vztahu
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k uciteliim a mistrim, ale i postoji ke Skole a k studijnimu nebo u¢ebnimu oboru, ktery studovali.
Zvlasté doplnéni nedokoncenych vét zahrnovalo projektivni myslenky, postoje, problémy a
potize, které poskytly studijni a ¢asto i psychodiagnosticky material.

Psychodiagnostickd ¢ast se provedla formou skupinovych psychologickych vysetieni.
Vybrani zaci byli rozdéleni do osmi 12 — 15 ¢lennych skupin a vySetieni se uskutecnilo pfimo ve
ttidach skoly. Kazdy zak mél k dispozici celou lavici, aby mél dostatek prostoru a také z diivoda
velmi rozsiten¢ho Skolniho fenoménu, kterym je opisovani. Ackoli vSem zakiim se vysvétlilo, ze
ryst konkrétniho jedince, které ve své skladbé a kombinaci jsou pro kazdého z nich jedinec¢né a
7ze opisovanim by se znehodnotil nebo zkreslil psychodiagnosticky vysledek, zvlaste ve
vykonovych testech se o ziskani informaci néktefi od svych spoluzéki pokusili.

Vysetteni se uskutecnilo ve tfech dnech a trvalo primérné ¢tyii hodiny, u nejpomalejSich
zaki az Sest hodin. Po 40 — 60 minutach prace ve skupinach méli zaci prestavky, véetné
pulhodinové prestavky na obéd. VysSetfeni provadeli dva klinicti psychologové a dvé odborné
asistentky psychologa. Vyhodnoceni vysledki a interpretaci provadéli jen klinicti psychologové.
O kazdém psychologickém vySetfeni se vedl samostatny zdznam s poznamkami z observace
vysetiujiciho o projevech ucastnikl v prubéhu psychodiagnostického testovani.

Pokud nékteti zaci neprospéli v nékterém z vykonovych testll a v ostatnich méli alespon
pramérné vysledky, dostali moznost retestovani. Jednalo se psychodiagnostické testy rozumové

disponovanosti, intelektovych schopnosti, technického porozuméni a mnestickych funkei.
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2.3. Evaluace ziskanych dat

Individualni rozhovor zaka s psychologem

a) Rizené interview

Uvodni &ast pohovoru sméfovala k seznameni, doplnéni chybgjicich udajii a vyplnéni
fizeného interview. Pro fizené interview byl psychologem vypracovany koncept do podoby
zdznamového listu, do kterého psychologové zaznamenavali dilezitd sdéleni zakt pfi osobnim
pohovoru. Zamérem bylo nejprve ziskat diveéru kazdého zéka, aby se postupné oteviel pro dalsi
spolupraci, ktera je zakladem uspésné realizace programu. Ta si stejn¢ klade v kone¢ném efektu
za cil pomoci samotnému zakovi k dokonceni studia na stfedni Skole nebo vyuceni v ucebnim
oboru, ziskani maturity ¢i vyu¢niho listu.

Obsahem fizeného pohovoru bylo seznémit se s aktualnimi postoji a vztahy zéka ke $kole,

vvvvvv

zajmy a priority, nahlédnout do prozivani stresovych situaci a problémii. Sondovala se struktura

hodnotového uspotadani, existencialni smysl a aktualné nejdalezitéjsi prani. Kazdy z zakli mohl

fici, co jeho zivot nejvice ovlivnilo nebo co na ného pozitivné ¢i negativné zapusobilo.

b) Sdéleni vysledkii testii

Soucasti pohovoru bylo sdéleni vysledka psychodiagnostickych metod, jejich analyza a
interpretace. Souhrnem vysledki v jednotlivych oblastech byl kazdy Zzak seznamen
s pravdépodobnymi pfi¢inami selhavani a moznymi zpisoby feSeni nepiiznivé situace. Kazdému
zékovi byl ponechan dostatecny prostor k vyjadieni se k vysledkiim, zdGvodnéni piipadnych
neuspécht v testech a dostatek Casu pro vlastni reflexi.

Zéaveérem pohovoru byly predbézné nastinény moznosti efektivniho feSeni jejich naro¢né
studijni situace, ale mnohdy i osobni a rodinné. U Zakd, kde byla vyznamna osobni nebo rodinna

krizova situace, byla poskytnuta krizové intervence a nabidnuta psychoterapeutickd pomoc.
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¢) Suspektni priciny selhani
Na zéklad¢ observace, sbérem podptirnych dat od uditelii, rodict a zaka, na podkladé
vysledkti uvedenych psychodiagnostickych metod, individualnich pohovort a studiem dalSich

dostupnych materiali jsme dospéli k zavéru, ze mezi pravdépodobné piiCiny selhdvani zakl patii:

Intelektova insuficience
Nedostatecna rozumova disponovanost nebo slabé rozvinuti jednotlivych intelektovych
schopnosti bylo netestovano paralelni formou testu. Snizena schopnost vytvaieni asociacnich

spoju a tézkopadnost mysleni.

Poruchy uceni
Diive diagnostikované poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysorthografie, dyskalkulie,
dyspinxie nebo dyspraxie), pro které zaci dochazeli na specialni vyuku nebo na napravna cviceni

v ramci programu pedagogicko psychologické poradny.

Poruchy paméti a koncentrace pozornosti
Oslabené nebo naruSené mnestické funkce, nedostateCna schopnost koncentrace

pozornosti nebo jejiho udrzeni, diive diagnostikované jako LMD a pozdé¢ji jako syndrom ADHD.

Tenze v rodinnych vztazich
Dysfunk¢ni rodina, absence jednoho z rodicti, rozvodova nebo porozvodova krize, ztrata
rodiCovské autority, alkoholismus, kariérismus, workholismus nebo vadzna nemoc rodicu,

nezvladani vychovy nebo nezdjem o vychovu.

Nezajem o studijni obor

Nedostatek nebo chybéni motivace pro studium ucebniho nebo studijniho oboru, ktery
ucen €i student navstévoval. Zajmy mél diametralné odlisné a ptal si po ukonceni Skoly pracovat
v upln¢ jiné oblasti. Setrvani ve studijnim ¢i u¢ebnim oboru akceptoval jako nutné zlo v ramci

splnéni kvalifikace nebo jako pfani rodicl, aby mél ukoncené néjaké vzdélani.
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Psychicka instabilita
Nezvladani stresovych situaci, jejich vyrazné vnitini prozivani, uzkostnost, impulzivita, zvySena
emocionalni vzruSivost a hypersenzitivita, neschopnost vyuzivani kapacity vlastniho rozumu

v emocionalné€ vyhrocenych situacich, iritabilita a sklon ke zkratovému jednani.

Zdravotni potize
Vliv dlouhodobé nebo vazné nemoci (epilepsie, diabetes, hepatitis, nadorové onemocnéni
apod.). Absence pro léceni nebo psychosomatickd onemocnéni (zvySend unava, zachvatovité

stavy, nauzea, cefalgie, abdomenalgie apod.).

Lhostejnost
Soubor osobnostnich vlastnosti, které zahrnuji pasivitu, lenost, chorobnou pohodlnost,
ignoraci, nezajem o jakékoli vzdélavani, odmitani podpory, spoluprace a komunikace, unik a

vyhybani se vzdélavaci ¢innosti.

Osobnostni nezralost

Spoléhani na ndhodu, chybéjici smysl pro odpovédnost, nespolehlivost, nedostatek
sebeovladani, nizka sebediveéra, slaba nebo chybéjici anticipacni regulace chovani, infantilita,
nejasny existencialni smysl nebo jeho uplna absence, neschopnost adekvatniho feSeni konflikt-

nich situaci. Tendence k predvadéni se, ale i neschopnost spolecensky pftijatelného prosazeni.

Poruchy chovani

Asocialni zptisoby chovani (zaSkolactvi, kradeze, vyhrozovani, ohrozovani nebo
ublizovani ostatnim a jejich Sikanovanim). Propadnuti zévislosti na alkoholu, drogach nebo
snifingu. Zavislost na osobnim vztahu k jinému ¢lovéku nebo parté lidi, pro ktery neni schopen
soustiedit se na pracovni vykon nebo uceni. Nepfiméefeny vzdor, patologicka rivalita,

negativismus, rasismus, iritabilita a agresivita.
Sikana

Strach navstévovat Skolu zdGvodu urdzeni, posméchu, ponizovani nebo dokonce

fyzického ohrozovani ¢i napadani ze strany jednoho nebo vice spoluzaki.
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Tabulka ¢. 4 : Stanoveni suspektnich pri¢in selhavani individualné pro kazdého Zaka

C. Pfijmeni a jméno Obor | P¥iciny neuspéchu
01. | ucen LA | Divodem skolniho selhavani susp. osobnostni nezralost,
%15.07.1990 snizena sghopnost adaptace'na odlisné a nové 'néroky
T uceni proti zakladni Skole. Pfimétena podpora rodicu.
02. | ucen 3.A° | Divodem skolniho selhavani v.s. nezéjem o studijni obor
18.04. 1989 (moc ho nebavi, chtél na kuchate, chybi motivace, chce
T délat jinou  praci nez obor, zaméfen na sport).
Intelektova insuficience (slabé rozvinuti jednotlivych
schopnosti).
03. | studentka LTL | Divodem $kolniho selhdvani je nedostatecna motivace
%16.09.1989 pro studium technického licea. Zajilhrnaji _]1 humanitn%'
T obory, zvlasté kde by mohla poméhat jinym lidem nebo i
zvitfatim. Dale psychicka instabilita a tenze v rodin¢.
04. | student I.TL | Divodem Skolniho selhavani je nekoncepcnost pii plnéni
*1.11.1989 Skolnich povinnosti. To souvisi s ospbnostni nezralo.s'ti,
o snizenou schopnosti adaptace na odlisné a nové studijni
naroky proti zdkladni Skole. Motivovany k dalSimu
studiu, intelektovda  disponovanost 1  schopnosti
v nadprimeéru.
05. | student 1.PE | Dlivodem Skolniho selhavani je nekoncepnost pfi plnéni
*7.11.1989 Skolnich povinnosti. Motivovany k dalSimu studiu, ale
obor, ktery studuje ho moc nezajima. Intelektova
disponovanost i schopnosti v nadpriméru. Slabé&ji
rozvinuté verbdlni a technické mysleni.
06. | studentka L.PD | Divodem S$kolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita, ale i snizené slabsi schopnost postichnout
*19.2.1990 logické struktury, povrchnost mysleni a absence
technického mysleni.
07. | studentka 1.PM | Divodem S$kolniho selhdvani je suspektné psychicka
%93.9 1989 instabilita, sklon k erresivité a tenze v rodinnych
o vztazich, zvlasté k otci. Dale slaba schopnost postifehnout
logické struktury, povrchnost mysSleni a vyhybani se
intelektudlni ndmaze.
08. | ucent 2.7 | Duvodem Skolniho selhdvani je susp. dlouhotrvajici nezajem o
*13.12.1988 studijni obor, snazi se vyhnout Skolni dochazce. Zcela chybi

pfiprava na vyuCovani. DalSim problémem je psychicka
instabilita a osobnostni nezralost, zvlasté v tendenci spoléhat
na ndhodu a slaba anticipacni regulace chovani. Vyrazna
demotivace k uceni predmétt, ve kterych neprospiva. Slaba
podpora a motivace ze strany rodici. Intelektové predpoklady
prumérné, podprimérné rozvinuté pouze matematické
dovednosti.
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09.

studentka
*18.2.1990

1.PM

Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita a nedostatecnd priprava na predméty ve
kterych selhava.

10.

student

*13.12.1988

2.PV

Dtivodem $kolniho selhdvani je suspektné nekoncepcnost
pii plnéni Skolnich povinnosti a zifejmé malo efektivni
uceni. Motivovany k dalSimu studiu, intelektova
disponovanost i schopnosti v nadpriméru. Rodinné
vztahy bez vyraznéjsi tenze.

11.

ucen

*20.12.1989

2.A

Dtvodem Skolniho selhdvani je suspektné osobnostni
nezralost, neumi si efektivné stanovit priority a rozdélit
Cas. Zajem o studijni obor, rozumové predpoklady i
schopnosti dobré, vztahy v rodiné harmonické.

12.

ucen
*23.9.1987

3.A

Dtivodem S$kolniho selhdvani je suspektné predevSim
osobnostni nezralost, zvlast¢ v tendenci spolé¢hat na
nahodu, slabsi vztah k odpovédnosti a snizend anticipace.

13.

ucen

*23.6.1988

1.LE

Dtivodem Skolniho selhavani je suspektné nedostate¢ny
zajem o ucebni obor, zvlasté o teoretickou vyuku. Chybi
dostatecnd pfiprava na vyucovani. Dale je patrna
psychicka instabilita a osobnostni nezralost, absence
zodpovédnosti a slaba anticipacni regulace chovani.

14.

student

*15.7.1986

1.PZ

Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné je nezdjem o
studijni obor, vyhybani se vyuce a plnéni povinnosti,
chybi pfiprava na vyuCovani. Aktualné ma priority jiné
nez uceni, osobnostn¢ nezraly, ma slabsi vztah
k odpovédnosti a sniZenou anticipacni regulaci chovani.

15.

ucen

*20.12.1989

1.A

Dtivodem S$kolniho selhavani je suspektné osobnostni
nezralost, snizena schopnost adaptace na odlisny a jiny zptisob
vyuky proti zakladni Skole, neumi si efektivné stanovit priority
a rozdélit cas. Zajem o studijni obor, rozumové predpoklady i
schopnosti dobré, vztahy v rodiné harmonické.

16.

ucen

*18.09. 1989

I.O

Dtivodem $kolniho selhavani je nezajem o ucebni obor, chybi
motivace. Navic slabé rozvinuti jednotlivych schopnosti,
zvlasté tézkopadnost mysleni, nizkd Groven matematickych
dovednosti, chudd slovni zdsoba a neschopnost postfehnout
logické struktury. Dale se na netspéchu podili tenze ve
vztahu k matce a nezpracované traumatické Zzivotni situace,
které se projevuji psychickou labilitou.

17.

ucen

*20.08. 1988

2.7

Dtivodem skolniho selhavani je suspektné predevsim
psychicka labilita a zvySena tenze v rodinnych vztazich.Dale
vyznamnou prii¢inou je nedostateCnd motivace a pasivni
pfistup kuceni. Vzhledem knadprimérmé rozumové
disponovanosti a velmi dobrym mnestickym schopnostem
muze sva selhani napravit. Neumi se ziejmé efektivné ucit.
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18. | student LLPE | Dtvodem S$kolniho selhavani je tenze v rodinnych vztazich,
N nedostateéné projeveny zajem ze strany rodicl, piili§ volna
11.17.1989 vychova. Neumi se ucit. Lhostejnost ve smyslu pasivity,
lenosti, ale 1 osobnostni nezralosti.
19. | udent I.A | Divodem s$kolniho selhavani je susp. slabé rozvinuti
. intelektovych schopnosti, zvlasté podprimérna je schopnost
11.7.1989 dekodovat verbalné prezentované logické vztahy, nizka
uroveil slovni zasoby a fluentnosti pouzivani jazyka. Neumi se
efektivné ucit
20. | student 3.PM | Divodem skolniho selhdvani je lhostejnost ve smyslu lenosti
N a pasivniho pfistupu k uceni. Zaroven se zfejmé neumi
11.12. 1987 ucit.Osobnostni nezralost, nezodpoveédnost.
21. | ucen 3.0 Dtivodem Skolniho selhavani je psychickd instabilita a maly
zéajem o ucebni obor.
*26.8.1987
22. | studentka ILPM | Divodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
N instabilita v disledku traumatické udalosti a tenze v rodinnych
18.04. 1990 vztazich. Dale osobnostni nezralost, slaby vztah
k odpovédnosti, tendence spoléhat na ndhodu a tunik pted
problémy misto jejich feSeni. Proto i nedostatecna piiprava na
predméty, ve kterych selhava.
23. | udent 3.0 Dtvodem skolniho selhavani je suspektné osobnostni
N nezralost, slabd odpovédnost, ale i lhostejnost ve smyslu
11.3.1986 pasivity, lenosti.
24, | udent 1.O Dtivodem S$kolniho selhavani je susp. psychicka instabilita,
N vyrazna tenze ve vztahu k otci a osobnostni nezralost (vyrazna
21.12.1987 patognomika a extremity osobnosti). Déle lhostejnost (lenost,
pasivita, zajem vyrazn¢ presunuty na jiné aktivity nez uceni).
Neumi se ucit.
25. | student LLPE | Dtivodem Skolniho selhdvani je susp. nedostate¢ny zajem o
N ucebni obor, lhostejnost (pasivita), osobnostni nezralost a
19.12.1989 psychicka instabilita.
26. | uCen 2.A | Dtivodem skolniho selhavani je susp. osobnostni nezralost a
N psychickd instabilita, lhostejnost (ve smyslu lenosti a
12.3.1989 pasivniho pristupu k uceni). Tenze v rodinnych vztazich (s
matkou).
27. | ulen LA Duivodem Skolniho selhdvani je susp. nezvladnuti ptechodu
znaroktl ZS na systém vyuky v uéebnim oboru. Dale se na
*4.1.1990

neuspéchu podili tenze ve vztahu s matkou a porucha uceni
(dyslexie).Neumi se ucit
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28. | uCen 1.O Dtivodem skolniho selhavani je susp. intelektova insuficience,
poruchy koncentrace pozornosti a osobnostni nezralost.
*28.4.1989
29. | uCen 1.O Nedostatecny zajem o ucebni obor. Chybi pfiprava na
N vyucovani. Dal§im problémem je psychicka instabilita a
2.2.1990 osobnostni nezralost, zvlasté¢ v tendenci spoléhat na nahodu,
absence vztahu k odpoveédnosti a chybéni anticipacni regulace
chovani. Déle se na netispéchu podili v.s. porucha uceni.
30. | uCen 1.Z Duvodem S$kolniho selhavani je intelektova insuficience u
N vSech sledovanych schopnosti. Dale pasivni pfistup k uceni,
14.11. 1989 osobnostni nezralost (nezodpovédny, nepfizplisobivy).
31. | studentka 3.TL | Davodem skolniho selhavani je suspektné tenze v rodinnych
N krizovych vztazich, nedostate¢na podpora ze strany rodicu a
18.6.1987 vyrazna psychicka zaté, kterou obtizné zvlada. Neumi se
efektivné ucit a spravné rozd¢lit cas. Propada z NJ a ET.
32. | student 1.PZ | Davodem Skolniho selhdvani je osobnostni nezralost ve
N smyslu slabsi odpovédnosti, tendence spoléhat na nahodu a
27.8.1988 sniZzené anticipacni reagulace chovani. Déle se na neuspéchu
podili poruchy uceni a artikulace (dyslexie, rotacismus) a
pasivni piistup k uceni.
33. | uéen 1.0 Diivodem skolniho selhavani je nedostateCny zajem o ucebni
N obor. Chybi pfiprava na vyucovani. Dal§im problémem je
2.2.1990 psychicka instabilita a osobnostni nezralost, zvlasté v tendenci
spoléhat na nadhodu, absence vztahu k odpovédnosti a chybéni
anticipacni regulace chovani. Dale se na neuspéchu podili v.s.
porucha uceni.
34. | uCen 3.Z | Divodem skolniho selhavani je lhostejnost ve smyslu pasivity
N a neuceni se, ale obor ho bavi, pfiznava, ze se neumi ucit.
23.7.1988 Intelektova insuficience (slabé rozvinuti jednotlivych
schopnosti). Podle matky ma podil v tom, Ze ho stale bere jako
pubertdka a ¢ekéd az ho to piejde, nema na n¢ho ¢as,on chce
stale diskutovat a je rad stfedem pozornosti.
35. | studentka 1.PM | Velmi dobré predpoklady, ale diivodem Skolniho selhavani je
32 6.1990 skute¢nost, ze se n'eumi ucit a pak ztraci chut' se ucit. Na
-0 zékladni Skole se ucit nemusela a méla nadpramérny prospéch.
Ziskava na sebe nahled a chce studovat.
36. | studentka 1. PV | Davodem skolniho selhavani je psychicka instabilita a socialni
nezralost az osobnostni patognomika.Poruchy paméti, neumi
*23.9.1989

se ucit.Tenze v rodinnych vztazich (sama nepfizna, ale dle
matky problémy od II. pol. ZS — zhor$eni v dob& manzelskych
problémd, s rodi¢i nyni ,,bojujici vztah®, neumi komunikovat
o problémech, pokud se néco déje, Casto 1ze).
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37. | studentka 1.PV | Nezajem o studijni obor (studijni obor ji nebavi, chybi
N motivace, chtéla na jinou Skolu). Psychicka labilita a
19.4.1990 osobnostni nezralost (Cast¢ vykyvy nalad). Problémy
s komunikaci (nezapadla do kolektivu).
38. | student 1.PE | Psychickd labilita a osobnostni nezralost.Lhostejnost
. (motivovan, ale pohodlny, pasivni, u¢i se jen 20 minut,
1.7.1990 nezodpovédnost).Neumi se ucit.Poruchy paméti (hluboce
podprumérna verbalni pameét’)
39. | studentka 2.PM | Divodem Skolniho selhdvani je suspektné psychicka
N instabilita a osobnostni nezralost, zvlasté v tendenci spoléhat
26.3.1989 na nahodu, absence vztahu kodpoveédnosti a chybéni
anticipacni regulace chovani. Demotivace k uceni pfedmétu,
ve kterych neprospiva. Intelektové piedpoklady na hranici
dobrého priméru a nadpriméru, slabsi je verbalni mysleni.
40. | studentka 1.PM | Diavodem Skolniho selhdvani je psychicka labilita, v systému
N hodnot jsou priority jiné nez uceni. Slab&ji rozvinuté nékteré
29.11.1989 intelektové schopnosti, zvlasté v oblasti praktického pocetniho
a verbalniho mysleni. Vyrazna je t¢Zkopadnost mysleni.
41. | studentka 2.PV | Divodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
. instabilita, zvladani krizovych situaci, prozivani zvySené
15.9.1987 psychické tenze a anxidozné depresivnich stavii. Dale tenze
v rodinnych vztazich. Vyrazna motivace
42. | student 1.PD | Divodem Skolniho selhavani v.s.: nedostateCnd motivace
N kuceni a slabé rozvinuti jednotlivych intelektovych
14.4.1989 schopnosti zvlasté slaba uroven slovni zasoby a fluentnosti
pouzivani jazyka, tézkopadné mysleni.
43. | ulen 1.Z Duvodem $kolniho selhavani jsou poruchy chovani a
N lhostejnost vii¢i jakémukoliv vzd€lavani, unik a vyhybani se
1.4.1990 organizované cCinnost. Dale zvySena tenze v rodinnych
vztazich. Zcela paradoxné je intelektova disponovanost
nadprimerna.
44. | studentka 1.PV | Dtivodem $kolniho selhavani byly zdravotni potize a snizena
N schopnost adaptace na odlisné a nové studijni naroky. Ma
26.7.1989 vyraznou podporu rodi¢li, sama rovnéz dostatecné
motivovana.
45. | uéenn 2.E Dtivodem $kolniho selhavani jsou poruchy paméti a
N koncentrace  pozornosti,  insuficience = matematickych
15.3.1988 dovednosti, mozna porucha pocitani (dyskalkulie). Patrna je i
psychicka instabilita.
46. | studentka 2.PM | Divodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita, osobnostni nezralost a zvySena tenze ve vztahu
*23.9.1988

k matce. Tendence k tniku pied feSenim problémi, vyhybani
se uceni predmétli, ve kterych neprospiva. Intelektové
predpoklady i schopnosti dost dobré.
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47. | studentka 1.PV | Dtvodem Skolniho selhavani je nizkd troven rozvinuti
N matematickych dovednosti a slaba schopnost postfehnout
1.7.1990 logické struktury, povrchnost mysSleni a vyhybani se
intelektudlni ndmaze. Rozumova disponovanost je primerna.
48. | studentka 2.PM | Divodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
N instabilita, osobnostni nezralost a zvysSena tenze ve vztahu
29.12.1988 k nevlastnimu otci. Intelektové piedpoklady jsou na trovni
dobrého priméru, slabsi je verbalni mysSleni. Patrné
demotivace k u¢eni predméti, které se ji uci obtizné (jazyky).
49. | uéenn 3.Z Dtivodem $kolniho selhavani je nedostateény zajem o studijni
N obor, zvlast¢ o teoretickou vyuku. Chybi pfiprava na
23.7.1987 vyucovani. Dal§im problémem je slaba schopnost postifehnout
logické struktury, povrchnost mySleni a vyhybani se
intelektuédlni ndmaze.
50. | student 1.PE | Dtivodem s$kolniho selhdvani susp. osobnostni nezralost,
N snizena schopnost adaptace na odlisné a nové studijni naroky.
25.10.1989 Nemé vyraznéjs$i podporu rodicii, kteti by si spiSe prali, aby
studoval v jejich novém bydlisti. Zajem o studijni obor spise
prakticky, nebavi ho teorie.
51. | student I.TL | Davodem Skolniho selhavani je suspektné nezvladnuti
N prechodu ze ZS na SS, zpomalena adaptace na zvysené naroky
9.4.1990 v pripravé na vyucovani, také nedostatecna motivace k uceni.
Dale vliv ma i slabsi troven technického mysleni.
52. | uCen 1.A Duvodem Skolniho selhdavani je piedevSsim intelektova
N insuficience, uroven rozumové disponovanosti i rozvinuti
06.07.1989 schopnosti je podprimérna. Rovnéz mnestické funkce jsou
v pasmu subnormy. Patrnd je i tenze ve vztahu k matce, ale
neni pfi¢inou selhavani.
53. | student I.TL | Davodem Skolniho selhavani je suspektné nezvladnuti
N prechodu ze ZS na SS, zpomalena adaptace na zvysené naroky
16.1.1990 v pripravé na vyucovani, také nevhodné rozd€leni Casu po
odlouceni od rodiny, tendence spoléhat na nahodu. Dale vliv
ma 1 slabsi urovein technického mysleni a pomalejsi schopnost
utvareni asociacnich spojl v mysleni.
54. | student 2.PV | Dtivodem $kolniho selhavani je osobnostni nezralost, zvlaste
N tendence spoléhat na nahodu, bezstarostnost, nevazanost a
7.10.1988 slaby smysl pro odpovédnost.
55. | uéen 3.Z Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita a osobnostni nezralost, zejména chybi smysl pro
* 5.11.1986

odpovédnost a neschopnost vyuzivat kapacitu rozumu
v emotivn¢ vyhrocenych situacich. Dalsi pficina je v
nediisledném vychovném piistupu otce. Demotivujici mtze
byt neefektivni zpiisob uceni. Intelektova disponovanost je
prumérna a rovnéz jsou rozvinuté rozumoveé schopnosti.
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56.

ucen

* 3.10.1988

2.A

Dtivodem skolniho selhdvani je osobnostni nezralost, zv1asté
slabsi smysl pro odpovédnost, tendence spoléhat na nahodu a
mén¢ disledny pfistup ve vychovném vedeni otce.
Demotivujici mize byt neefektivni zptisob uceni. Intelektova
disponovanost dobie primérna, pomémné dobfe rozvinuté
schopnosti a mnestické funkce.

57.

ucen

*1.05.1987

3.E

Dtivodem skolniho selhavani je suspektné predevsim
osobnostni nezralost, zvlasté v tendenci spoléhat na nahodu,
v systému hodnot jsou vSechny priority jiné nez uceni, slabsi
vztah k odpovédnosti a snizend anticipacni regulace chovani.

58.

student

*8.5.1989

1.PE

Dtivodem skolniho selhavani je snizena schopnost adaptace na
odlisné a nové studijni naroky proti zakladni skole, ale i slabé
rozvinuti nékterych intelektovych schopnosti zvlast¢ slaba
urovenl postiehnout logické struktury, povrchni a tézkopadné
mysleni, vyhybani se intelektové ndmaze.

59.

studentka
*21.2.1990

1.PV

Diivodem skolniho selhdvani je suspektné osobnostni
nezralost, snizend schopnost adaptace na jiné studijni naroky
proti ZS. Dale slabé rozvinuti nékterych intelektovych
schopnosti, zvlasté¢ slaba tiroveil matematickych dovednosti,
ochuzena slovni zasoba a tézkopadné mysleni.

60.

student

*29.7.1989

2.TL

Dtivodem Skolniho selhavani je suspektné je nedostatecna
motivace k uceni, chybi dostateCnd pfiprava na vyucovani.
Jinak nadprimémé rozumova disponovanost a slusné
rozvinuté schopnosti, pouze je patrna chudsi slovni zasoba a
fluentnost pouzivani jazyka. Dale se na neuspéchu podili
psychicka instabilita a vyrazna tenze v rodinnych vztazich.

61.

student

* 26.4.1988

2.PM

Dtivodem Skolniho selhavani je nizkd uroven rozvinuti
nekterych schopnosti, zvlasté slaba urovenn slovni zasoby a
fluentnosti  pouzivani jazyka, mald schopnost dekoddovat
verbaln¢ prezentované logické vztahy a vyrazné tézkopadné
mysSleni. Rozumova disponovanost je primerna.

62.

student

*10.12.1989

1.PZ

Diivodem skolniho selhavani je snizena schopnost adaptatace
na odlisné a nové studijni naroky proti zakladni Skole, ale i
nevalny zajem o studijni obor, chybi dostatecnd piiprava na
vyucovani. Daéle je patrnd tenze vrodinnych vztazich a
osobnostni nezralost.

63.

studentka
*2.12.1989

1.PV

Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita a tenze vrodinnych vztazich. Dale zpomalena
adaptace na odlisné a nové studijni naroky proti zakladni Skole
a slab&ji rozvinuté nékteré intelektové schopnosti, zvlasté
slabsi uroven slovni zasoby a fluentnosti pouZzivani jazyka,
tézkopadné&jsi mysleni.

64.

student
*25.02.1990

1.PD

Dtivodem S$kolniho selhdvani v.s. osobnostni nezralost a
psychicka instabilita. Nezdjem o studijni obor (nedostatek
motivace, realizuje se ve sportu).Lhostejnost (ve smyslu
pasivity, lenosti).Poruchy koncentrace pozornosti (uvadi sam)
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65.

ucen
*(02.10.1988

3.0

Dtivodem s$kolniho selhavani je slabé rozvinuti rozumovych
schopnosti, zvlast¢ velmi nizkd uroven slovni zasoby a
fluentnosti pouzivani jazyka, nizkd uroven matematickych
dovednosti a tézkopadnost v mysleni. Lhostejnost ve smyslu
lenosti a pasivniho piistupu k uceni, asi se neumi také ucit.

66.

ucen
*18.5.1987

2.A

Dtivodem Skolniho selhavani je intelektova insuficience
(podprimérné rozvinuti intelekt. schopnosti). Lhostejnost
ve smyslu lenosti a pasivniho piistupu k uceni. Neumi se
ucit. Osobnostni nezralost a poruchy chovani.

67.

student
*6.10.1987

3.PM

Dtivodem Skolniho selhavani je nedostate¢ny zajem o
studijni obor (UO vybrala matka, chlapec je naprosto bez
motivace). Lhostejnost (lenost, pasivita, neuci se).
Psychicka instabilita a osobnostni nezralost (pfitomnost
osob. patognomiky). Déle slabsi intelektové schopnosti.

68.

studentka
*1.1.1988

2.PV

Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita, sklon k depresivit¢, vyrazna emotivita,
osobnostni nezralost a vyrazna tenze ve vztazich
k rodicim. Dale nezajem o studijni obor a slaba motivace
pro dokonceni tohoto studia v tomto oboru.

69.

student
*10.3.1989

I.LPM

Dtivodem s$kolniho selhdvani je susp. velmi slabé
rozvinuti intelektovych schopnosti, zvlasté neschopnost
postfehnout logické struktury, povrchnost mysleni a
vyhybani se intelektudlni nadmaze. Vyrazna je
tézkopadnost mysleni a utvéafeni asociacnich spoji. Dale
se na neuspéchu podileji poruchy uceni (dg. LMD),
poruchy paméti a koncentrace pozornosti. Rovnéz
vyrazna je psychicka instabilita.

70.

ucen

*29.07. 1990

LE

Dtivodem skolniho selhavani je susp. psychicka porucha,
psychickd instabilita a osobnostni nezralost. Dale
nezajem o ucebni obor, lhostejnost. Vyznamna je rovnéz
tenze v rodinnych vztazich.

71.

ucen
*2.2.1990

I.O

Dtvodem s$kolniho selhavani je nedostatecny zdjem o
ucebni obor. Chybi pfiprava na vyucovani. DalSim
problémem je psychickd instabilita a osobnostni
nezralost, zvlasté v tendenci spoléhat na nahodu, absence
vztahu k odpovédnosti a chybéni anticipa¢ni regulace
chovani. Dale se na neuspéchu podili v.s. porucha uceni.

72.

ucen
*25.12.1987

3.A

Dtvodem Skolniho selhdvani je susp. Osobnostni
nezralost ve smyslu vyhybani se plnéni povinnosti,
tendence spoléhat na nahodu, zvySend tuzkostnost a
vyrazné prozivani stresovych situaci, které¢ vede k uniku
od feSeni problému.

73.

student
*06.11. 1986

3.PM

Dtivodem Skolniho selhavani je osobnostni nezralost a
psychicka instabilita, pasivni pfistup k uceni, maly zajem
o ucebni obor. Déle tenze v rodinnych vztazich.
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74.

student
*21.2.1987

3.PM

Dtvodem s$kolniho selhavani je extrémni introverze a
uzavienost, coz se negativné projevuje v interpersonalni
interakci a komunikaci s okolim. Dale se na neuspéchu
podileji poruchy paméti a koncentrace pozornosti a
pasivni pfistup k uceni. Nelze vyloucit, Ze se neumi ucit.

75.

ucen
*11.8.1988

2.0

Dtivodem $kolniho selhdvani je jednoznac¢né intelektova
insuficience, zvlasté podprimérné rozvinuti jednotlivych
schopnosti. Déle se na neuspéchu podili poruchy paméti
a koncentrace pozornosti a osobnostni nezralost.

76.

ucen
*6.8.1988

2.A

Dtivodem skolniho selhavani je jednoznaéné intelektova
insuficience, zvlasté podprimérné rozvinuti nékterych
schopnosti (chuda slovni zasoba, slaba troven
matematickych dovednosti). Déle se na netispéchu podili
pohodlnost a pasivni pfistup kufeni a osobnostni
nezralost.

77.

studentka
*14.1.1988

3.PM

Dtivodem Skolniho selhdvani je suspektné psychicka
instabilita v disledku osobni a vztahové krize, zvySena
tenze v rodinnych vztazich. Dale osobnostni nezralost,
unik pfed problémy misto jejich feSeni. Proto i
nedostate¢nd pfiprava na predméty, ve kterych selhava

78.

ucen
*18.03. 1989

1.O

Dtivodem $kolniho selhavéni v.s. intelektova insuficience
(ve vSech hodnocenych kritériich). Psychicka instabilita,
neovefend informace, ze je Sikanovany.

79.

student
*5.11.1988

2.PM

Dtvodem Skolniho selhavani je psychické instabilita a
osobnostni nezralost, patrnd psychopatognomika, zniz
vychazi lhostejnost, az lenost a demotivace k uceni.
Argumentuje vénovani se sport. zdjmim. Zavazna je
tenze v rodinnych vztazich.

80.

student
*19.10.1989

1. PD

Dutivodem skolniho selhdvani je nezdjem o soucasny obor
(vybral sam, ale viibec ho to nebavi, chtél ze skoly odejit,
proto do ni nechodil, propada ze 6 predméti. Na studiu
ho nic nelédka a nebavi, kromé TV. U¢i se jen proto, aby
mél maturitu, k uceni se doma nepfinuti). Lhostejnost,
osobnostni nezralost, poruchy chovani — zaSkolactvi.
Tenze v rodinnych vztazich, konfliktni a negativni postoj
k priteli matky.

81.

studentka
*19.6.1990

1.PV

Dtvodem Skolniho selhavani je psychicka instabilita a
osobnostni nezralost. Lhostejnost (pasivni, lina, prioritou
je partner. vztah). Rodinné¢ vztahy — ztrata autority
matky, absence otce.Vzhledem ke snizenym rozum.

[ 24
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82.

studentka
*19.8.1989

2.PV

Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita v disledku osobni a vztahové krize, zvySena
tenze v rodinnych vztazich. Déale osobnostni nezralost,
unik pfed problémy misto jejich feSeni. Proto i
nedostatecna piiprava na predméty, ve kterych selhava.

83.

studentka
*12.6. 1988

2.PM

Dtivodem Skolniho selhdvani je suspektné psychicka
instabilita, sklon k prozivani depresivnich a uzkostnych
stavl, agresivita, vyraznd emotivita a osobnostni
nezralost, coz souvisi s deprivaci v détstvi a soucasn¢ se
zvysenou tenzi ve vztahu k nevlastni matce (p&€stounce).

84.

ucen

*1.4.1990

1.Z

Dtvodem Skolniho selhavani jsou poruchy chovani a
lhostejnost vici jakémukoliv vzdélavani, Gnik a vyhybéni
se organizované ¢innost. Dale zvysSena tenze v rodinnych
vztazich. Rozumova disponovanost nadprumeérna.

85.

studentka
*15.10.1988

2.PM

Dtivodem Skolniho selhdvani je nedostate¢ny zajem o
studijni obor, radéji by pracovala v zeméd¢lském oboru.
Dalsim  divodem je nizkd uroven rozvinuti
matematickych dovednosti a slaba schopnost postfehnout
logické struktury, povrchnost mysSleni a vyhybani se
intelektudlni ndmaze. Nelze piehlédnout i psychickou
instabilitu, se kterou se vSak uzavira a osobnostni
nezralost. Rozumova disponovanost je praimérna.

86.

ucen

*1.7.1989

2.Z

Dtivodem Skolniho selhavani je intelektova insuficience
u vSech sledovanych schopnosti. Déale poruchy verbalni
pam¢éti a koncentrace pozornosti.

87.

ucen

*22.4.1987

3.A

Dtivodem Skolniho selhavani je intelektova insuficience
u vsech sledovanych schopnosti. Dale oslabené mestické
funkce a poruchy koncentrace pozornosti. Jinak
motivovany, snazivy, pomérn¢ dusSevné vyrovnany a
integrovany, s dobrymi vztahy.

88.

student

*14.8.1989

1.TL

Dtivodem S$kolniho selhdvani je suspektné predevSim
tenze v rodinnych vztazich, zvlasté ve vztahu k otci. Déle
vyznamnou pfi¢inou je slabé rozvinuti jednotlivych
intelektovych schopnosti, zvlasté slaba troven slovni
zasoby a fluentnosti pouzivani jazyka a slabsi schopnost
technického porozuméni. Naopak mestické funkce jsou
nadprimérné. Rozumova disponovanost je primérna.

89.

student

*25.11.1989

1.PD

Dtvodem $kolniho selhavani je suspektné piedevsim
psychicka instabilita a emocionalni frustrace v rodinnych
vztazich. Déle vyznamnou pfi¢inou je slabé rozvinuti
jednotlivych intelektovych schopnosti, zvlasté slaba
uroven slovni zasoby a fluentnosti pouzivani jazyka,
absence technického porozuméni a velmi slaba vizualni
pamét. Rozumova disponovanost primérna.
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90.

ucen

*06.07.1989

1.A

Dtvodem s$kolniho selhavani je predevsim intelektova
insuficience, Uroven rozumové disponovanosti a
rozvinuti schopnosti je podprimérné. Rovnéz mnestické
funkce jsou v pasmu subnormy. Patrna je 1 tenze
ve vztahu k matce, ale neni pfic¢inou selhavani.

91.

ucen

*19.1.1987

3.A

Dtivodem $kolniho selhdavani je ptfedevSim osobnostni
nezralost, zvlasté chybéjici anticipacni regulace chovani,
tendence spoléhat na nahodu, nezodpovédnost a snaha
unikat pfed problémy misto jejich feSeni, zvySend
dynamika, nesoustfedénost, prevladani jinych zajmu.
Dale se podili na neuspéchu snizena tézkopadnost
mysleni.

92.

ucen

*8.11.1989

1.A

Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita v disledku osobni krize po tragické Zivotni
zmeéng, Unik do zévislosti (nikotinizmus), zvySena tenze
ve vztahu k matce. Intelektové piedpoklady dobré, pouze
pomalejsi v chapani, t€Zkopadnéjsi mysleni

93.

studentka
*2.11.1987

2.PM

Dtivodem Skolniho selhdvani je suspektné psychicka
instabilita a sklon k depresim po traumatické zivotni
udalosti, vyraznd emotivita a anxiozita pfi prozivani
stresovych situaci. Dale nizkd turoven rozvinuti
matematickych dovednosti a slabsi irovein slovni zasoby
a  fluentnosti pouzivani  jazyka. Rozumova
disponovanost je dobfe priimérna.

94.

ucen
* 29.6.1987

3.Z

Dtivodem Skolniho selhdvani je suspektné psychicka
instabilita v disledku osobni a vztahové krize, zvySena
tenze v rodinnych vztazich. Dale osobnostni nezralost,
unik pfed problémy misto jejich feSeni. Proto i
nedostate¢nd piiprava na predméty, ve kterych selhava.

95.

ucen

*18.7.1989

2.7

Dtivodem Skolniho selhdvani je suspektné osobnostni
nezralost, zvlasté chybéjici anticipacni regulace chovani,
tendence spoléhat na ndhodu, slaby vztah k odpovédnosti
a snaha unikat pfed problémy misto jejich feSeni. Proto i
nedostatecna piiprava na predméty, ve kterych selhava.
Daéle nezpracovand traumatickd Zivotni udalost, Gnik do
zavislosti (nikotinizmus), zvySena tenze ve vztahu
k matce. Intelektové predpoklady i schopnosti dobré.

96.

ucen

* 5.11.1987

3.E

Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné traumatizujici
zivotni situace, ktera zptsobuje psychickou tenzi. Dale
nedostatecna motivace k uceni, neodpoveédnosti a snizena
anticipacni regulace chovani.
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97.

ucen
*16.10.1987

3.A

Dtvodem S$kolniho selhavani je osobnostni nezralost,
zvlasté ve slabsSim vztahu k odpovédnosti a nechut' k
uceni, zvlasté teoretickych predméti. Chybi piiprava na
vyucovani a demotivace k uceni predmétd, ve kterych
neprospiva. V systému hodnot jsou predevsim priority
jiné nez uceni. Ve vSech dalSich oblastech vhodné
predpoklady k uspésnému vyuceni.

98.

ucen

*14.05.1988

3.Z

Dtvodem S$kolniho selhavani je suspektné piedevsim
osobnostni nezralost, zvlast€¢ tendence spoléhat na
nahodu, slabsi vztah kodpovédnosti a snizena
anticipaéni  regulace chovani. V systému hodnot
prevladaji jiné priority nez uceni. Jinak ma ve vSech
oblastech vhodné ptedpoklady k uspéSnému vyuceni.

99.

ucen

*6.7.1988

2.0

Dtivodem Skolniho selhavani je intelektova insuficience
u vSech sledovanych schopnosti. Daéle velmi
podprimérna verbalni pamét, ale nadprimérny vykon ve
vizudlni paméti. Poruchy koncentrace pozornosti.
Vyrazna psychickd instabilita a osobnostni nezralost
souvisi s deprivaci v détstvi a ndslednymi poruchami
chovani a emoci, pro které byl lécen. Aktualné
motivovany, snazivy, nasel zdzemi s dobrymi vztahy a
novy smysl Zivota.

100.

Ucen

*9.7.1987

2.0

Dtvodem Skolniho selhavani je suspektné psychicka
instabilita po traumatické Zivotni uddlosti. Déale se na
neuspéchu podili osobnostni nezralost, zvlasté v tendenci
spoléhat na nahodu, slabsi vztah k odpovédnosti a
poruchy chovani. Patrnd je i tenze v rodinnych vztazich a
snaha o unik pfed feSenim problému.

101.

studentka
*4.6.1989

2.PV

Dtivodem S$kolniho selhavani je ptredevsim psychicka
instabilita, sklon k prozivani depresivnich a anxidznich
stavi a vyrazna emocionalni frustrace v rodinnych
vztazich. Déle se na neuspéchu podili pomalejsi adaptace
zakladni Skole. Jinak motivovana k dalSimu studiu,
intelektova disponovanost i schopnosti velmi dobré.
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2.4. Zvladnuti krizové situace adolescentii za podpory psychoterapeutické péce

Ustiedni &asti celého psychoterapeutického projektu je pravé feSeni krizové situace
adolescentti. Neni pochyb, Ze selhavajici ucni a studenti si ze své krizové situace nejsou schopni
si sami pomoci. Vyznamna uloha nastdva v prvnim sledu pro psychoterapeuty, kteti krizovou
intervenci nebo néjakou zuvedenych typti psychoterapie budou pusobit, aby zaci ud¢lali

potifebnou zménu nahledu, postoje, ptistupu k uceni a zptisobu chovani.

V prvni poloviné minulého stoleti vyznamnou meérou k sledovani vlivu dospélého na
vyvoj a uceni ditéte ptispél svou praci Vygotskij, ktery zastdval nazor, ze vyvoj a ueni nelze
chépat jako dva nezavislé procesy. Zaroven odmital behavioralni pojeti, ze jde o procesy, které
jsou vzajemné totozné. Znadma je i jeho diskuse s Piagetem, ktery zastaval postoj, Ze uceni zavisi
na vyvoji, ale vyvoj se vlivem uceni nijak neméni. Vygotskij se nespokojil s jednostrannou
zéavislosti, ale dokazuje, ze mezi vyvojem a ucenim existuji poméerné slozité vztahy, nebot’ ve
vyvoji ditéte a dospivajicitho dochazi k mnoha interakcim a nasledné jsou uskutecnény aktivity
podporujici rozvoj jejich predpokladl, a proto se nejedna jen o pfirozeny proces zrani. K tfad¢
interakci mezi dospélymi a détmi je realizovana fada ¢innosti, které podporuji dozravani urcitych

dispozic ditéte. Nejde tudiz jen o spontanni zrani (Vygotskij, 1976).

»Dulezitou ulohu v procesech interiorizace v koncepci Vygotského hraji dospéli, kteti
v riznych ¢innostem a za pomoci feci podporuji zprostiedkovani socidlni a psychologické urovné
ve vyvoji psychickych funkci. Zkoumat tlohu dospélého ve vyvoji ditéte znamena vzit v ivahu
paradigma socialnich vlivli a jejich misto ve vyvoji jedince. Vygotskij k tomu nabizi uzite¢ny
vykladovy ramec tvahami resp. vysledky svého badani o vzdjemném vztahu vyvoje a uceni*

(Gillernova, 2009, str. 19).

O vzajemném vztahu vyvoje a uceni Vygotskij vytvofil koncepci zprostredkované ¢innosti,
kde hraje vyznamnou roli dospély nebo vyzralejsi vrstevnik, ktefi se vyrazné podileji na
zefektivnéni  celého procesu uceni. Kozulin uvadi, Zze mezi charakteristické rysy
zprostiedkovaného uceni patii intencionalita (reciprocita), transcendence (pfestoupeni) a také
vyznam. Intencionalita (reciprocita) se projevi, kdyz zprostredkujici dospély upravuje interaktivni

situaci z nahodilé na zamérnou, transcendence (piestoupeni) se vyznacuje presahem uceni, a to i
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bez ptredeslého uvédomeéni nebo promysleni. Zprostredkované uceni se uskutecni za piredpokladu,

ze zprostiedkovatel do uceni vlozi vyznam (Kozulin, 1998).

Vygotskij vytvoril dale pojmy zén aktudlniho a nejblizSiho vyvoje, pficemz ,,zoéna
aktualniho vyvoje™ predstavuje soucasny stav kognitivnich ptedpokladl, ,,zona nejbliz§iho
vyvoje* ukazuje rozdil mezi trovni feseni tlloh déti ¢i dospivajicich samostatné nebo feseni kol
za pomoci a podpory zprostfedkovatele. Jinymi slovy v ,,zoné nejblizs§iho vyvoje za podpory
dospélého ¢i vyspélejsiho zdka muze dité ¢i dospivajici dosdhnout nové etapy rychleji a snadnéji

(Vygotskij, 1976).

»Zona nejblizsiho vyvoje* je koncept, ktery podtrhuje a konkretizuje tllohu dulezitého
dospélého pro vyvoj jedince. Ackoli Vygotskij pouziva zonu proximalniho vyvoje zejména pro
porozuméni a intervenci ve vztahu ke kognitivnimu vyvoji, domnivame se, Ze je dobie
aplikovatelny také pro socialni vyvoj déti a dospivajicich, pro osvojovani a rozvijeni socialnich
dovednosti. Zejména to muze platit v piipadé edukacniho plisobeni dulezitych dospélych
prostfednictvim spolecnych cinnosti. Efektivita spole¢né realizovanych zajmovych 1 jinych
aktivit dospelymi a détmi ve prospéch jejich obsahové i socialni stranky vzroste, bude-li uplatnén

princip zony proximalniho vyvoje.“ (Gillernova 2009, str. 25)
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Krizova intervence

Charakteristiky krizové intervence

Krizovéa intervence zaujima zvlastni postaveni mezi psychoterapeutickymi zdsahy a s tim
souvisi 1 rizné piistupy a strategie k jejich vedeni. Nékteti autoii krizovou intervenci povazuji za
vysetieni a terapii zadroven (Brown,Pullen,Scott, 1992, str.124). Tito autofi také charakterizuji na
témz misté krizovou intervenci jako nabidku "patfi¢né pomoci s cilem :

- usnadnit komunikaci

- umoznit spravny odhad problému
- pomoci pfi vyjadfovani emoci

- navratit sebediivéru

- mobilizovat podporu

- podpotit ucelné reseni problému.

Jiny popis krizové intervence uvadi, ze charakteristika krizové intervence "spociva v
moznosti okamzitého kontaktu s odbornikem, bez odkladu. Jinak hrozi riziko dal$i zat€ze nebo
riziko opouzdieni a chronifikace krizového stavu." Dale je uvedeno, ze krizova intervence ma
komplexni charakter a podle potieb jedince by méla postihovat celou bio-psycho-sociadlni oblast.

,»10 znamena skloubit rozhovor s jedincem ¢i celou rodinou, s pouzitim psychofarmak,
konzultaci se somatickym Iékaiem, modifikovanou praci s télem, konzultaci se socidlnim
pracovnikem apod. Je eklekticky zaméfena - terapeut by ji mél klientovi usit na miru. Dosédhne
toho propojenim takovych terapeutickych znalosti a dovednosti, které odpovidaji aktualnim
potiebam klienta" (Knoppova, 1997, str. 41).

Klimpl ztvarnil charakteristiku krizové intervence do psychoterapeutickych zasad krizové
intervence. Dodava vsak, ze uvedené zasady musi byt uzivany citlivé a musi se ptizplsobit
individualng jednotlivym pacientim. Formuloval jich celkem devét:

1. rychlé navazani kontaktu mezi pacientem a Iékafem (terapeutem),
zaméfené na vytvoreni terapeutického vztahu.

2.vytvoteni prehledu okolnosti, které vedly k propuknuti krize.

3. jasn¢jsi porozuméni falesnym adaptacnim reakcim, s jejichz pomoci se pacient pokousel
krizi zvladnout.

4. intenzivni koncentrace na krizi.
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5. uceni se jinym, ucinnéjsim adaptacnim reakcim k prekonani krize.

6. zdbrana formovani piiznakd.

7. nutnost v zasad¢ pozitivnich pienosovych pocitti viici krizovému terapeutovi usnadiiuje
uceni prostiednictvim zkuSenosti (ndpodoba, identifikace, korektivni zkuSenost).

8. zprosttedkovani moznosti, jimiz disponuje pacient pro zvladani situaci, jez se mohou
objevit, v€etné¢ moznosti zvladnuti podobné krize.

9. ukonceni intervence, jakmile se ukdze, Ze je krize pfekondna a pacient je schopen

rozpoznat, co k této krizi vedlo a jak ji mél ptekonat (Klimpl, 1998).

Charakterizovat krizovou intervenci je mozné prostiednictvim stanoveni jejich cili."Cile
psychoterapeutické krizové intervence predevsim smeétuji ke stabilizaci klientova Ja. Druhy cil
spoc¢ivd v dovednosti rozpoznat a porozumét jeho krizovému stavu. Treti ma pak
psychoterapeutickymi prostiedky pomoci tomu, kdo trpi, jestlize nam to jeho stav umoziuje"
(Eis 1994, str. 101).

Na zakladé uvedenych charakteristik a psychoterapeutické praxe si dovoluji uvést
strukturu krizové intervence, kterou jsem sestavil a v urcitych obménach ¢i modifikacich ji pii

krizovych intervencich pouzivam.
Struktura Krizové intervence
A. Priprava pro krizovou intervenci

A.1. Observace a aktivni naslouchdni

Hned pfi prvnim kontaktu s pacientem, po vstupu do ordinace nebo pfi pfijezdu na misto
setkani, dochazi k ptfedani dualezitych informaci. Zpravidla jsme informovani doprovazejici
osobou anebo pfimo postizenym, ale ve vétSin€ pripadi byva téziste¢ podstatného obsahu sdéleni
o stavu pacienta piredano i nonverbalnim zptisobem. Vyraz oblic¢eje, pohled do oci, gestikulace,
postoj nebo podani ruky ndm davaji prvni signaly o hloubce krizového stavu postizeného.
Schopnost dobré observace je predpokladem spravného diagnostikovani. Spravné rozpoznani
stadia krizového stavu a popft. jeho druhu predpokladd stanoveni i G¢inné terapeutické pomoci.
Soucasti tohoto zaméfeného pozorovani je i schopnost aktivné naslouchat postizenému. Pacient

muze byt ve stavu zménéného védomi, cemuz také mize odpovidat i verbalni projev.
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Pod pojmem aktivni naslouchani se rozumi naladéni se na "stejnou vinovou délku, na

které postizeny vysila své signaly". To jiz uzce souvisi se schopnosti empatie a vytvaii poci

porozuméni.

A.2. Vytvoieni chranéného prostiedi

DalSim krokem pro zmapovani pacientova stavu je vytvofeni chranéného prostiedi, ve
kterém se traumatizovany jedinec bude citit bezpecné. Prozitim traumatické udélosti dochéazi ke
zménam v prozivani a k omezeni volnich procest. Clovék se snazi podvédomé vyuZivat
interiorizované vzorce chovani z détstvi a zacina se u n¢ho projevovat regresivni chovani. Podle
hloubky traumatu dochdzi i k prohloubeni stadia krizového stavu a tim analogicky k navratu do
ranngj$iho stadia détstvi.

"Clovék, ktery se ocitl v krizi, se v podstaté zdanlivé nachazi v pozici malého ditéte, které
nyni spoléha na pomahajici osobu - ta mize a také ma celou zaleZitost pfevzit.(...) Proto je tieba
onu pozici malého ditéte, doufajiciho v pomoc dospélého, naprosto akceptovat. Cilem krizové
intervence je vSak umoznit, aby se dospélost v onom c¢lovéku béhem krizové intervence opét
zaktualizovala" (Kastova, 2000, str. 20).

Navrat do ranného détstvi sebou piinasi i chronologicky odpovidajici potfebu pfijeti,
poskytnuti opory, pocitu bezpeci a divéry. Proto je dulezité vytvoftit prostiedi, ve kterém se bude
moci pacient uvolnit, kde bude chranény pied jakymkoli nebezpeCim a zranénim. Nezbytné je,
aby prostor, ve kterém probiha krizova intervence, byl opticky, ale i do znacné miry zvukotésné
oddélen od prostor, kde se pohybuji ostatni lidé. Divodem je vylouCeni rusivych vlivil a
vytvoreni soukromi. Intimitu prostfedi zvysi rovné€z ujisténi o divérnosti celého prubéhu sezeni s

pacientem.

A.3. Bezvyhradné akceptovani pacienta

Krizova intervence muze byt U¢inna jen tehdy, pokud se terapeutovi podaii ziskat
opravdovy vztah davéry s pacientem. Nejedna se vzdy o jednoduchy ukol, ale pfipravna prace v
tomto sméru je predpokladem uspéchu. Prvnim predpokladem pro navazani bezprostiedniho
davérného vztahu je bezvyhradné akceptovani pacienta, jeho postoji, presvédCeni 1 €ind, 1
kdyz se s nimi neztotoziiujeme, nebo dokonce jsou proti naSemu piesvédceni. Akceptovani

neznamena souhlas, ale ponechdni pacientovi pravo na sebevyjadieni, tak, jak to sdm nahlizi
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a citi. Tento postoj musi psychoterapeut vyjadfovat nejen svymi slovy, ale i nonverbalné svymi
gesty, mimikou a paralingvisticky.

"Jedinec se nejednou stydi, Ze se neovlada a ze situaci sam nezvladl vlastnimi silami.
Proto 1ze doporucit sd€leni, Ze naSim vyhledanim ud¢lal "dobie". Veskery jeho projev, véetné
chovani, akceptujeme, coz se dé&je predevSim mimoslovné — napf. pokyvovanim hlavou,
uvolnénym a vstficnym drzenim téla, pozornym naslouchanim a zdvofilym chovanim. Takto
vytvoiime dobré, tedy divéryhodné prostiedi" (Vymeétal 1995, str. 37).

Dalsim dtlezitym krokem v pfipravé krizové intervence je poskytnuti podpory. Lidé v
krizové situaci ztraci dusevni stabilitu a proto potiebuji ziskat v této narocné situaci podporu, aby
se uplné nezhroutili. Ackoli se zde jedna o obrazné vyjadieni konkrétnich dé&ji, pacienti v krizi
prozivaji tyto stavy nejen ve své psychice, ale i fyzicky.

Jedinec v krizovém stavu se Casto prestava kontrolovat a, jak uz jsem uvedl, jedna podle
vzorci chovani, jez se utvotily v pribéhu jeho ontogenetického vyvoje. Toto regresivni chovani
uzce souvisi i s télovou zkuSenosti. Lidé v regresi touzi po fyzické opote tak, jak ji prozivali v
détstvi. Opora poskytnutd v déloze matky jako nejrannéjsi zkuSenost nebo pozd€jsi naruc c¢i
objeti pfinasi piijemné pocity bezpeci a ochrany, po kterych jedinec touzi.

V takovém ptipad¢ se nabizi myslenka zakomponovat Lowentv bioenergeticky pfistup do
krizové intervence. "Pti terapii Lowen hodnoti osobu na zakladé porozumeéni jejimu télu a jazyku
tohoto téla. (...) Dokaze k pacientovi pfistupovat mnoha rozmanitymi zpisoby — od vyjadreni
podpory ke konfrontaci s nim, od vciténi se do pacienta k povzbuzovani. Jasné vyjadiuje kazdou
svou emocionalni reakci. Jeho hranice zistavaji pevné" (Robbins, 1997, str. 234). K vyuziti
tohoto pfistupu je vSak zapotiebi pottebny vycvik a zkuSenost pfi praci s t€lem. Faktem zGstava,
ze uvedeny zpusob prace s t€lem v psychoterapii neni u nas piili§ rozsifeny a rozhodné by bylo

zadouci tomuto zplisobu terapie vénovat daleko vétsi pozornost.

A.4. Empatie

V neposledni fadé k navozeni vzajemné duvery je potiebna mira empatie. Vciténi se do
druhého, projeveni porozuméni a vzajemného sdileni vede k vytvotreni chranéného prostredi a
pocitu bezpeci. Projevena empatie se odrazi bezprostiedn¢ v chovani psychoterapeuta, v jeho

kratkych poznamkach a reflexich.
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Podle Budy empatie napomaha k poznani jedine¢nych, specifickych "idiosynkratickych"
psychickych obsahti, ¢imz se 1i$i od ostatnich zpiisobli porozuméni, které maji spiSe intelektualni
a raciondlni charakter.

"Pfi vSeobecném vymezeni je empatie schopnost osobnosti, jejiZz pomoci se osobnost v
ramci bezprostfedni komunikace s jinym ¢lovékem umi vzit do jeho dusevniho stavu. Na zakladé
tohoto vziti umi vycitit a pochopit v tom druhém jeho emoce, motivy, a snahy, které¢ tento ¢lovek
nevyjadiuje verbalnim zplsobem a které nevyplyvaji zékonité ze situace mezilidského vztahu.
Hlavnim nastrojem pochopeni a vciténi je, Ze prostfednictvim empatie se ve vlastni osobnosti
vybavuji pocity a rozli¢na napéti toho druhého" (Buda, 1994, str. 51).

Podstata empatie tedy spociva ve specifické schopnosti terapeuta vzivat se do
psychického stavu jiného Cloveka.V situaci krizové intervence si terapeut se schopnosti empatie
umi vyvolat obsahy afektli, emoci, myslenek a jejich souvislosti, které probihaji v pacientovi,
¢imz dochazi k jeho pochopeni. Miru prozivané empatie je vhodné projevit i ve zpétné¢ vazbe
vici pacientovi a to jak v nonverbalni roving, tak v empatickych pozndmkach.

"Empatické poznamky jsou emocné blizkd, kratka sdéleni, vyjadiujici aktudlni pocit a
celkové emocni ladéni klienta (napt. "Jste ted’ cela zoufala","Nevite jak dal"). Reflexe spociva v
tom, ze prostiednictvim empatie co nejpiesnéji zachytime prozivani a vnitini naladénost druhého
spolu s osobnim vyznamem toho, co sd€luje. Takto porozuméné mu bezprostiedné a
srozumiteln¢é sdélujeme, aniz hodnotime ve smyslu dobrée — Spatné, spravné — nespravné apod."
(Vymeétal, 1995, str. 38).

Poskytnuti podpory a empatie piredpoklada ze strany terapeuta otevieny piistup.
Predpokladé piijeti pacienta takového jaky je, vciténi se do ného a vytvofeni zpétné vazby, ve
které by jasné pocitil soucit a porozuméni. Jde ptedev§im o sharing, coz neni nic jiného nez
vzajemné sdileni citli, pfi kterém pacient zaziva pocit porozuméni, odlehceni "bfemene, které jej
tizi". Prozitek bezprostifedni blizkosti miize obrazné feceno pfipravit padu a polozit zaklad pro
korektivni zkuSenost.

Vytvoteni G¢inné, emocni podpory neni myslitelné bez projeveni empatie. Jednad se o
piiblizeni skrze vné&jsi piibeéh pacienta niternému svétu jeho duse. "Chceme-li se seznamit s
niternim ptibéhem duse, musime se zabyvat emocemi, fantaziemi a obrazy, a to tak, ze vstoupime

do hry a prozivame mytus spolu s pacientem. Sezndmit s niternym piibéhem dusSe znamenad stat

vvvvvv
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udalosti, na jejichz zakladé je mozné urcit diagnozu, niterni pfibéh dusSe je spise chaotickym
zmatkem, ktery se soustfed’uje kolem jednoho jadra a ukazuje vzdy na sebe. Fakta tohoto ptibéhu
jsou symboly a paradoxy. Chceme-li tomuto piibéhu porozumét, musime pouzit intuici
diagnostikii minulosti a imaginaci, jez by nam umoznila pochopit zplisob zivota, ktery nelze
Skrze n¢j se k niternému piibéhu duse nedostaneme. Hlubsi nahlédnuti do niterného pribéhu
duse, jenz je vlastné€ totozny s analyzou, nam vSak umozni dospét k vnéjSimu zivotnimu ptibehu.
Jak se analyza postupné rozviji, opousti vnéjsi fakta a obraci se dovnitf, tj. zkouméa komplexy
spiSe z hlediska jejich archetypového vyznamu nez z hlediska jejich ulohy pfi vzniku traumatu. K
piibé¢hu duse se dostaneme tak, ze jej zbavime vSech zatemnujicich nanost vnéj$iho zivotniho
pribéhu" (Hillman, 1997, str. 78).

Stat se soucasti osudu pacienta znamena vciténi se do jeho pocitl, piiblizit se zptisobu
jeho mysleni a nahlédnuti jeho vnitinim zrakem do jeho vnitiniho svéta. Jen tak mizeme dat

priléhavou zpétnou vazbu, jen tak jej mizeme doprovazet jeho "krajinou stini" a byt mu oporou.
B. Zmapovani krizového stavu pacienta

B.1. Vyhodnoceni pacientova sdéleni

Béhem piipravné faze dochéazi k dilezitym sdélenim, které psychoterapeutovi umoziuji
nahlédnout do problematiky pacientovy krize. Cim je krize hlubsi, tim vétsinou je i narongjsi
orientace v jeho krizové situaci, nebot’ vécné informace jsou pozménény vlivem emocionalniho
prozivani, které muize zpusobit dezorientaci, mize byt doprovazeno poruchami mnestickych
funkci, nebo 1 poruchami védomi. At je aktudlni psychicky stav a integrovanost pacienta
jakakoli, je nutné provést vyhodnoceni pacientova sdéleni.

Pokud je psychicka integrovanost nizkd a jsou pfitomné riizné symptomy poruch emoci,
kognitivnich funkci a chovani je vhodné zajistit emergentni psychiatrickou pomoc a stabilizovat
pacienta i pomoci vhodné medikace. Pfesto je na misté¢ poskytnout postizenému psychickou
a v ramci moznosti fyzickou podporu. V tomto sméru davd mnoho podnétii napi. bodyterapie
a jiz zminéna bioenergetika.

Je-li pacient schopen verbalni komunikace, je potiebné¢ sdélené informace vyhodnotit

s ohledem k provedeni pfipravovaného zasahu. Zvolend terapeuticka technika, popiipadé
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kombinace n¢€kolika technik, by méla efektivné poslouzit k zastaveni probihajici desintegrace a

navodit stav urCité psychické rovnovahy.

B.2. Vyhodnoceni doprovodnych informaci

Ke komplexnimu zasahu je vhodné vyuzit i doprovodnych informaci, které jsme se
dozvédeli od blizkych osob nebo ptimych ucastnikl krizové situace. Rovnéz anamnesticka data,
informace ze $koly, zaméstnani nebo od osetiujiciho Iékafe mohou doplnit, obohatit a zefektivnit
vysledek krizové intervence.

Velmi ucinnym zpisobem v terapeutické praci pii krizové intervenci mtze byt vyuZiti
spontanniho projevu pacienta, které vede k uvolnéni zadrzovanych emoci v placi nebo kiiku.
Soucasti tohoto projevu muze byt i abreakce, ve které dojde ke znovuproziti traumatického
zazitku. Zde uz vlastné dochazi k zapojeni terapeutické techniky do krizové intervence. Vyuziti
spontanniho projevu pacienta ma efekt predevSim ve vyjadieni emoci, uvolnéni tenze, coz je
ptedpoklad pro celkové zklidnéni a koncentraci pozornosti, bez kterych by verbalni intervence
nebyla mozna. Jinymi slovy, vétSina terapeutickych technik by nebyla vyuzitelna, nebot’ jejich

ucinnost spociva v navazani komunikace verbalni cestou.

B.3. Identifikace stadia, druhu a etiologie krize

Pro identifikaci krizového stadia postaci vyuziti diive uvedeného Caplanova modelu. K
identifikaci druhu vyuzivam d€leni na krizi neocekavanou a ocekavanou, resp. na krizovy stav z
neocekavanych a ocekdvanych zmén. Etiologii krize 1ze urcit podle plisobeni vlivi, podilejicich
se na udrzeni psychické stability a integrity jedince. Zjisténi velikosti podilu jednotlivych vlivi
pomuze stanovit u¢innou psychoterapeutickou strategii. Popis téchto vlivli je uveden v prvni

kapitole a jedné se tedy o vliv socidlniho prostredi, socialnich vazeb a osobnostnich dispozic.

C. Terapeuticky zdsah

C.1. Volba terapeutické techniky

Podle stadia
U prvnich dvou stadii lze vyuzit pii krizové intervenci prakticky jakoukoli

terapeutickou techniku, nebot’ pacient je schopen interakce a podle moznosti i zprostiedkovaného
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nahledu.Ve tfetim stadiu je jiz tenze vysokd, objevuje se strach a pacient neni schopen se plné
koncentrovat na pribéh psychoterapie. Pro ctvrté stadium je charakteristickd desintegrace
osobnosti, zmatenost, Sokové a kolapsové stavy, coz vyzaduje specificky pfistup v krizové
intervenci. Pacient neni schopen casto vnimat prabeéh terapie, neni schopen soustfedéné
pozornosti, vétSinou hleda nejen psychickou, ale i1 fyzickou formu opory. Do hloubky krizového
stadia se promita i zména nalady. Analogicky se dé piedpokladat, ze prvni a druhé stadium bude
doprovazet mirna deprese, ve tietim se objevi sttedné té¢zka deprese a ve Ctvrtém stredné tézky az
tézky depresivni stav.

V souvislosti se stiedn¢ tézkou a tézkou depresi je nutno pocitat se suicidalnimi
myslenkami a suicidalnim jednanim pacientt, které je vyvrcholenim pocitu bezvychodnosti a
nesnesitelnosti krizového stavu. Zvlasté v téchto ptipadech ma krizova intervence svou

naléhavost a misto.

Podle druhu a etiologie

Ocekavané krize sice svym ndzvem piedesilaji, Ze se jednd o zmény, kterymi prochézi
vétSina lidi na ur€itém useku své Zivotni cesty. Pfesto svou mohutnosti mohou mnohdy mit
jsou stale se zvysujici poCty suicidalnich pokust u dospivajici a adolescentni mladeze, prave tak
jako u lidi v seniu, ktefi se vyrovnavaji s problematikou ubytku sil, nemoci, socidlniho zafazeni a
potazmo aktualni smysluplnosti jejich byti. Tyto pokusy nemaji povahu ani tak zkratkovitého
jednani, ale jsou casto vysledkem dlouhodobého bilancovani a strastiplného hledani
existencidlniho smyslu.

Znalost ontogeneze lidské psychiky je dalezitym ptedpokladem uspésného terapeutického
zasahu a dalSiho systematického psychoterapeutického vedeni, pravé tak jako znalost vyvoje
vztahli mezi partnery ¢i v rodiné. Ackoli mohou mit tézky a komplikovany priibéh, objevuji se v
urCitych Casovych periodach a postupné nariistaji od prvniho az po ctvrté krizové stadium.
Zpravidla souviseji s nenaplnénim dané¢ho vyvojového tkolu, a to jak v ontogenezi, tak genezi
rozvijeni partnerskych vztahti u matrimonialni krize nebo naptiklad v genezi profesiondlniho
rastu. Dilezité je znat vyvojoveé vyssi formy vyvojového ¢i rozvojového stupné. U ocekavanych

krizi ma zasadni vyznam zprostfedkovani nahledu z pohledu ontogeneze lidské psychiky a
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nalezeni vhodné interpretace pfipadného agovani tak, aby pacient pochopil souvislosti, ale i
ocekavané zvlastnosti svého chovani a prozivani v daném vyvojovém obdobi.

U neocekavanych krizi se dulezitou jevi pfedevSim abreakce traumatického zazitku.
Jedna-li se o chronifikované trauma projevujici se posttraumatickou poruchou, je vhodné po
abreakci pfipravit situaci k proziti emoc¢ni korektivni zkusenosti. Pokud se jedna o krizi z divodu
poruch prizpiisobeni je vhodné zapojeni logoterapeutickych technik, zvlast¢ dereflexe, ale i
techniky spolecného jmenovatele a hledani existencidlniho smyslu. K potiebnému zklidnéni a

seznameni s vlastnimi pocity je vhodné vyuzit relaxacnich technik.

Podle etiologie

Objeveni skutecné etiologie krizového stavu pacienta neni nikterak jednoduchou
zalezitosti, nebot, jak bylo uvedeno, na propuknuti kazdé krize se podili mnoho vnitinich i
vngjsich vlivl a nikdy se ndm je nepodafi piesn¢ postihnout. Piesto je rozhodujici zjistit velikost
podilu nejpodstatnéjSich vliva, které byly "spoustéci” krize. Ty je tieba vhodné interpretovat ve
spolupraci s pacientem. Nékdy je vyhodné pii zjistovani etiologie krize vyuzit obsahu snti nebo
predstav z fizené imaginace. Po odhaleni "kofene" je na misté zprostiedkovat nahled a pokud
dojde k abreakci, umoznit pacientovi prozit korektivni emoc¢ni zkuSenost. V zavislosti na zjisténi
podilu plsobeni vlivli socialniho prostiedi, socidlnich vazeb a osobnostnich vlivii pacienta na
vznik jeho krize, je teprve mozné stanovit U¢innou psychoterapeutickou strategii s vhodnou

kombinaci psychoterapeutickych technik.

C.2. Zapojeni terapeutické techniky do intervence

Zapojeni terapeutické techniky do zasahu je tedy vhodné, pokud terapeut pozoruje
celkové uvolnéni pacienta, ztiSeni a uklidnéni. Pacient je v této chvili pfipraveny naslouchat,
zaujima otevieny pristup k terapeutovi a je ochotny ptijmout jeho pomoc.

"Teprve tehdy, je-li klient stabilizovan a my v jeho problematice zhruba orientovani, lze
pfistoupit ke spolecnému hledani porozumeéni situaci, které clovéku v krizi umoznime
prostfednictvim jeji analyzy. Z ni pak vyplynou strategie feSeni probléml" (Vymétal, 1995,

str.39).
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Kazda z uvedenych terapeutickych technik nabizi pacientovi moznosti feSeni jeho narocné
zivotni situace. Jejich spravné vyuziti zesili u¢inek krizové intervence, pomuze najit pacientovi
urcitou miru stability ve smyslu dusevni rovnovahy a integrovanosti jeho osobnosti.

Toho je mozno dosdahnout, pokud vedeme pacienta prostfednictvim téchto technik ke
konkrétnimu cili. "Krizova intervence musi vést k formulaci cile, ktery je realisticky a v kratké
dobé dosazitelny. To lze jen tehdy, kdyz rozumime hlavnimu problému a nechceme najednou
fesit vSechny otazky" (Kastova, 2000, str. 30). Moznosti samotného psychoterapeutického
pusobeni zavisi na aktudlnim stavu pacienta, hloubce prozivané krize a dosazené miry uvolnéni a
ziskané duvéry v ptipravné fazi. Identifikace a jeji spravnost zalezi na empirickém potencialu a
praxi terapeuta.

Komplikace mohou nastat pfenosem tenze a prozivané¢ho zmatku z pacienta na terapeuta.
"Panika, ktera se zmociuje ¢loveéka v krizi, se pfendsi na situaci, v niZz ma probihat krizova
intervence a je nakazliva. Dusledkem toho je pocit, ze vSe musi probihat velmi rychle, ze se vse
musi odehrat okamzité, ze je vlastn¢ tieba hned vSemu porozumét a také hned vse vyfesit, jeste
diiv, nez clovék v krizi viibec zacne hovoftit. Pak je prace terapeuta netspésna. Strach miize
brzdit vSechny, ktefi se na krizové intervenci podileji. Terapeut pociti strach a bezmocnost, ktera
byvéa kompenzovana snahou nalézt velkolepé feSeni. Narocny pozadavek, ktery na sebe terapeut
klade, vede Casto k tomu, ze za¢ne dévat velmi rychle navrhy, chce fesit pfili§ mnoho problému
soucasn¢ — stejn¢ jako ¢lovek hledajici krizovou intervenci. Pocit stagnace vSak mtzeme potlacit
jako terapeuti védomim, Ze krize je situaci promény, situaci, ktera mnohé umozni"(Kastova 2000,
str. 20).

Vysledek krizové intervence vSak nepfinese ulevu z uvolnéné tenze, ale naopak napéti a
neklid se jest¢ zvysi. Ve vztahu mezi terapeutem a pacientem dochézi k projeviim iritability, coz
se spontanné projevi i ve zpusobu komunikace, kdyZ ne na verbalni Grovni, tak urcité v roviné
nonverbalni.

Terapeut by se m¢l naucit pii krizové intervenci vyvarovat pokuseni zvladnout uplné
vsechny problémy, které ve svém piibéhu pacient nadnasi, nebot tento nutkavy pocit je suspektné
pienosem zvysené tenze pacienta. V takové situaci je na misté stanovit si, co je nejdulezitéjsi pro
stabilizovani dusevni rovnovahy pacienta, kolik jsme ochotni této krizové intervenci vénovat
casu a odhadnout nakolik je samotny pacient pfipraven a schopen akceptovat podnéty z krizové

intervence tak, aby nedochazelo k neuzite¢né redundanci informaci, ktera by jen zvySovala zatéz.
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Mohou se vsSak dostavit situace, ve kterych pravé pomoci vhodného zapojeni
psychoterapeutickych technik dosdhneme v pribéhu krizové intervence opakovaného uvolnéni
tenze, které¢ se bude stiidat se zvySenou vnimavosti a otevienosti pacienta akceptovat vyznamné
podnéty k ocekdvané zméné prubéhu krize. Tehdy je tcelné piiméfené posunout limity pro

dokonceni potiebného zasahu.

D. Ukonceni krizové intervence

Zaveér krizové intervence by mél vzdy smétfovat k povzbuzeni pacienta, které sleduje
motivovani pacienta k postaveni se na "vlastni nohy" a poskytne silu a chut’ vykrocit do Zivota jiz
bez terapeutovy opory. Je jisté, Ze na tuto cestu ho vybavime podplrnymi prostfedky, které v
piipad¢ pocitu oslabeni bude mit po ruce a bude tak moci ptedejit ptipadnému selhani.

Pti ukonceni krizové intervence by nemélo chybét doporuéeni naslednych krokii, které
budou doprovazet pacienta v situaci, kdy bude ztracet orientaci pii prozivani krizového stavu.
Pacient by mél védet, jaké jsou priblizn€ jeho moznosti a o co nebo o koho se mtze v kritické
chvili opfit. Optimalnim opatfenim je zajisténi divéryhodné osoby, pohybujici se v blizkosti
pacienta, kterd bude v ptipadé potfeby na dosah a v krizové situaci mu bude schopna poskytnout
potfebnou oporu a pomtize mu kritické momenty ustat. Jestlize neni doprovazejici osoba v jeho
okoli, je nutné zajistit moznost akutni krizové pomoci prostfednictvim instituci v psychosocialni
siti, které tyto sluzby poskytuji (krizové centrum, psychologicka poradna, psychoterapeuticka
ordinace, linka nadéje nebo linka bezpeci apod.).

Jednim z poslednich pocint terapeuta by mélo byt zvazeni skuteCné stability pacienta,
podminek, ve kterych se bude pacient nachézet, a doporucit potiebnou zdravotni péci. U
dusevnich poruch je nutné zajistit odbornou psychiatrickou péci,pii zachvatovitych stavech
doporucit neurologické vySetieni a pti somatickych algiich interni vysetieni.

Rovnéz je na misté zeptat se na existencni podminky, které mohou krizi umocnit nebo
mohou byt i zdrojem soucasné krize. Navrhnout konkrétni feSeni. U bezdomovcl kontaktovat
azylovy dim, u lidi, ktefi pfisli o zaméstnani, navrhnout moznosti hledani prace. Postizenym
osobam, které jsou mentalné nebo télesné¢ handicapovani, podat informace o dostupnych
psychorehabilitacnich programech v rdmci denniho stacionafe nebo chranénych dilen. Pro
téhotné divky nebo svobodné matky, se kterymi rodina pteruSila kontakty, nabidnout adresy

charitativnich domii pro matky s détmi.
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Zéaveérem kapitoly chci doporucit, ze je vhodné, aby psychoterapeut byl v ramci krizové
intervence citlivy k aktualnim potiebam pacienta a zabyval se i moznostmi jejich praktického

naplnéni.

Psvychoterapie individualni a rodinna

Individudlni ¢i rodinnd psychoterapie byla aplikovana u zakia vyrastajicich v dysfunkéni
rodin¢, ve vychovném prostiedi, kde je trvald absence jednoho z rodi¢l, rozvodova nebo
porozvodova krize, ztrata rodicovské autority, alkoholismus, kariérismus, workholismus nebo
vazna nemoc rodicl, nezvladani vychovy nebo nezajem o vychovu ze strany rodict. Tam, kde
vazne komunikace pro vyraznou tenzi ve vztazich mezi rodi¢em a dospivajicim nebo dochazi
k frustraci pro vzajemné nepochopeni.

Rodinna psychoterapie se osvédcila zvlasté v oblasti psychické podpory. U nékterych
zakll zajem a pritomnost jednoho rodice, nebo dokonce obou formou spoluprace pozitivné
urychlily vysledek terapeutické prace. Na psychoterapeutickém sezeni se mohly vyiesit problémy
v komunikaci, které jiz pfertistaly v dlouhodobé konfliktni vztahy a Casto je odstartovala docela
bezvyznamné nedorozuméni, ze kterého se postupné vypéstovala ,alergie na gesta, zptusob
vyjadiovani, ton hlasu a v jednom ptipad¢ i barva obleceni.

Psychoterapie je nutna také u zaka, ktefi prozili tragickou nebo traumatizujici udalost a
nedokazali se s ni zatim vyrovnat. Tito zaci se bud’ uzaviraji vi¢i okoli, nekomunikuji, jsou
anxiozni a depresivni nebo naopak reaguji neadekvatné na bézné podnéty, jsou iritovani, verbalné
a n¢kdy i fyzicky agresivni. Celkové jsou psychicky instabilni a projevuji se poruchami chovani a
emoci. Dale byla potiebné psychoterapie pro zaky Sikanované, ale i pro ty, ktefi se Sikanovani

dopustili.

Psyvchoterapie hromadna s tématickym zamérenim

Vzhledem k velkému mnozstvi potfebnych klientl, ktefi méli podobné potize, jsem se
rozhodl pro terapii, které by se mohla zicastnit skupina 12 — 15 osob. Nejedna se o skupinovou

terapii, protoze zvladnutelna byla maximaln€¢ 4 spole¢na setkani pro skupinu. Nebylo cilem
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dosahnout skupinové koheze a vzijemného plisobeni Clent ve skupiné€, ani jsem nepocital se

skupinovou dynamikou. Terapeutické plisobeni zcela spoc¢ivalo na vedeni psychoterapeuta, mélo

formu kognitivné behavioralni, takze ucelem bylo pfinést dilezité informace a podnéty v ramci

daného tématu, které by motivovali zicastnéné k potiebnym zménam v chovani, u zaka vici

uciteliim a rodictim, ale 1 vii¢i sobé samym, u rodicu viici jejich détem a u pedagogt viici jejich

zaktim. Jednotlivd sezeni u 74kl trvala 45 minut, u pedagogickych pracovnikti 60 minut a u

rodicovské skupiny 90 minut, protoze byla pouze jednorazova.

Clenové skupiny se vzdy mezi sebou kratce seznamili, potom psychoterapeut nastinil

v n¢kolika kratkych blocich podstatné informace k zvolenému tématu a potom se na dané téma

diskutovalo, provadéla se jednoducha interaktivni cviceni, nékdy s psychogymnastickymi nebo

psychodramatickymi prvky.

Tabulka ¢. 5: Individualni navrhy reSeni krizové situace studentt a ucnu

54

C. Pfijmeni a Obor | Navrh ieSeni krizové situace
jméno
01. | ucen LA | Povzbuzeni k adaptaci na nové podminky uceni, neutikat pred
%15.07.1990 feSenim problémi, ale systematicky se pripravovat na vyuku,
o hlavné u predmétt, ve kterych ma potize. Dulezity je vétsi zdjem
rodict a podpora k uceni. Skupina: PEU, pro rodic¢e JPP.
02. | ucent 3.A | Krizova intervence kuvédoméni si naléhavosti situace,
£18.04. 1989 skupinové povzbuzeni s programem PEU. Motivovani
o k dokonceni zavérecného rocniku, udajné¢ sam chce Skolu
dokoncit, dobra podpora rodiny.
03. | studentka L.TL | Zvazit piestup na $kolu s humanitnim zaméfenim (SZS, SPgS
%16.09.1989 apod.). Pii setrvani nutné najit motivaci k uceni, psychologické
T poradenstvi. Vhodné zapracovat na psych. stabilité. Skupina:
ZNS, OK, rodice - JPP.
04. | student L.TL | Navazat kontakt srodi¢i, dilezity je jejich vétsi zdjem a
%1 11.1989 podpora. Zaradit do skupiny: TM a PEU.
05. | student 1.PE | Zvézit prestup na jiny obor, maly zdjem o soucasn¢ studovany
*7.11.1989 obor. Doplnit chybé&jici znalosti zCJ a systematicky se

pfipravovat na vyuku. Zatadit do skupiny: TM, PEU.

162




06. | studentka 1.PD | Individuédlni, popf. rodinnd terapie. Podpora motivace
k dokonceni studia, pravidelné systematické uceni. Skupiny:
*19.2.1990 PEU a ZNS, popi. TM.
07. | studentka 1.PM | Psychoterapie k vyfeSeni vztahové problematiky, zvladani
%3.9.1989 depresivnich a uzkostnych stavii. Systematickd pfiprava na
o uceni. Skupiny: PEU a TM.
08. | ucen 2.7 | Vétsi zajem obou rodi¢l nejen o prospéch, ale i o motivaci
*13.12.1988 k zvladnuti oboru. Vzhledem k nezajmu o dany obor doporucuji
prestup na jiny obor. Jinak ma ptredpoklady k uspéSnému
vyuceni. Skupina: ZNS.
09. | studentka 1.PM | Naucit se zvladat narocnéj$i zivotni situace, neutikat pied
18.2.1990 feSenim problémt a systematicky se piipravovat na vyuku,
- hlavné u predméta, ve kterych ma potize. Skupina: ZNS a PEU.
10. | student 2PV | Vétsi zdjem rodici o prospéch, podpora a opakované
%13.12.1938 povzbuzgvéni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia,
systematicka se pfiprava na vyuku, hlavné u predmétt, ve
kterych ma potize. PEU. Pro rodice JPP.
11. | uéeni 2.A | Systematicky se pfipravovat na vyuku, hlavné¢ u predméti, ve
%0.12.1989 kterych ma potize.VEtsi zajem rodic¢ti, podpora a motivace
o k uceni, povzbuzeni k zodpovédnosti. Skupina: TM a PEU. Pro
rodice JPP.
12. | ucent 3.A | Vétsi zajem o Skolni prospéch ze strany rodicli, povzbuzovani
*23.9.1987 k zodpovédnosti, motivace kzvladnuti ucebniho oboru.
Dusledna piiprava na vyuku u predméta, ve kterych ma potize.
Skupina: ZNS a PEU. Pro rodi¢e JPP.
13. | ucen L.LE | Zvézit eventudlni pfestup na jiny obor, pokud by se souCasny
73 6.1938 zdjem o obor nezménil. VEétsi zdjem obou rodi¢lii nejen o
e prospéch, ale i o motivaci k zvladnuti oboru. Jinak vSechny
predpoklady kuspésnému vyuceni ma k dispozici. Skupina:
ZNS.
14. | student 1.PZ | Vzhledem k silné aktudlni averzi ke studiu a vyhybani se plnéni
% 15.7.1986 studijnich povinnosti je vhodné ukoncit studium uvedeného

oboru a zapojit studenta do pracovniho procesu. Vyiesit
naro¢nou Zivotni situaci na rodinné a individudlni psychoterapii
v nasi ordinaci. Vhodny pohovor rodi¢t s psychologem.
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15. | uéen 1. A | Vétsi zajem rodicl, podpora a motivace k uceni, povzbuzeni
%0.12.1989 k zodpovédnosti, systematicka pfiprfwa na vyuku, hlavné' u
o pfedméti, ve kterych ma potize. Skupina: TM a PEU. Pro rodice
JPP.
16. | uéent L.O VEtsi zajem otce o Skolni prospéch syna, jeho motivace a povzbuzeni
£18.09. 1989 do uceni. Skupina: PEU Otec — JPP.
17. | ueti 2.Z | Psychologické poradenstvi k feSeni tenze v rodinnych vztazich.
£18.09. 1989 In'Fer\_/ence k vyuziti ¢asu nejen pro koniCky, uvédomeéni si
T priorit. Skupina: PEU, ZNS, TM.
18. | student LPE | Vétsi podpora a zijem o studijni vysledky ze strany rodici.
*11.17.1989 Vzhledem k slabému rozvinuti intelektovych schopnosti putné
o disledna kazdodenni ptiprava na vyuku a doplnéni chybé&jicich
znalosti. Skupina: PEU V piipadé¢ opétovného selhavani
v odbornych piredmétech zvazit prestup na méné narocny ucebni
obor.
19. | ucen L. A | Motivovat k uceni, vét§i podpora a zdjem o studijni vysledky ze
11.7.1989 strany rodi¢t. Skupina: PEU.
20. | student 3.PM | Vétsi zajem rodicl, podpora a motivace kuceni, povzbuzeni
*11.12. 1987 k zodpovédnosti,systematicky se pfipravo-vat na vyuku, hlavné
T u pfedmeéti, ve kterych ma potize. Skupina: PEU, ZNS.
21. | ucen 3.0 | Psychoterapie kzvladnuti traumatické udalosti a tenze
76.8.1987 v rodinnych vztazich. V¢Etsi zdjem rodict o studijni vysledky,
e povzbuzeni a motivace k uc¢eni. Neutikat pied feSenim problému
a systematicky se pfipravovat na vyuku, hlavné u predmétt, ve
kterych ma potize.
Naucit vyuzivat spravné cas a veénovat se pravideln¢ a
kazdodenn¢ uceni. Skupina: TM a PEU. Pro rodi¢e JPP.
Pohovor psychologa s rodici a terapie vhodna.
22. | studentka LPM | Krizova intervence a nasledné individualni psycho- terapie.
18.04. 1990 VEtsi zajem ze strany rodictl, psychicka podpora a motivovanost
R k dokonceni studia.
Skupina: PEU, TM, JPP.
23. | ucen 3.0 | Rodinna terapie kiteSeni vlastni psychické instability a
1131986 konfliktni rodinné atmosféry. Skupina: ZNS, PEU.
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24. | uéen LO | Najit motivaci pro vyuceni se v oboru nebo prestup na jiny obor,
1 12.1987 zdjem nevyhranény, nejvice motivujici se jevi prace s auty
o (automechanik, opravar strojii). Skupina: ZNS.
25. | student LPE | Konzultace matky s psychologem k feSeni tenze ve vztazich,
%19.12.1989 Ef;psadné rodinna terapie a nalezeni motivace. Skupina: PEU,
26. | ucen 2.A | Krizova intervence a pohovor psychologa s uc¢ném a matkou
" k vyfeseni vztahové tenze, piipadné rodinna terapie. Skupina:
12.3.1989 PEU
27. | ucen LA | V pfipad¢ dobrého zvladnuti praktického vycviku a odbornych
*4.1.1990 pfedmétti doporucuji zvazit snizeni narokd na vysledky u
o obecnych prfedméta. Pti selhdvani v odbornych ptredmétech
zvazit prestup na méné naro¢ny obor. Skupina: PEU, ZNS.
28. | ucen LO | Nalézt motivaci k uceni nebo zvazit prestup na jiny uc¢ebni obor.
" V ptipadé¢ setrvani doporucena skupina: PEU, ZNS. Pro rodice
28.4.1989 PP
29. | ucen LO | V piipad¢ dalsiho selhavani uskuteCnit pfestup na mén€ narocny
« ucebni obor, ale pfedem pokusit se najit motivaci pro vyuceni se
2.2.1990 v oboru
30. | ucen Lz Vzhledem knezadjmu o ucebni obor zvazit ptestup. Projevil
£14.11. 1989 zajem o obor kuchaf, ¢isnik. Dale pro podprimérné rozvinuté
o rozumové schopnosti bude muset i na jiném oboru vyvinout
zvysené Usili pfi piipravé na vyucovani a doplnit chybéjici
znalosti. Naucit vyuzivat spravné ¢as a vénovat se pravidelné a
kazdodenn¢ uceni. Skupina: TM a PEU. Psychoterapie
k vyfeSeni tenze ve vztazich.
31. | studentka 3.PL | Krizovd intervence, piipadné¢  sezeni v individualni
* 13.6.1987 psychoterapii. Konzultace matky s psychologem k feseni tenze
e v rodinnych vztazich.
Skupina: PEU, ZNS, JPP.
32. | student 1.PZ | Nalézt motivaci k uceni nebo zvazit pfestup na jiny studijni
77 3 1938 obor. Vhodna krizova intervence.
e Skupina: PEU, ZNS. Pro rodice JPP.
33. | ucen 1.0 | Praxe ho bavi, v u¢eni horsi,vénuje se jen koniCkiim a sportu.
321990 Motivovat k ziskani vzdé€lani, nutné 1 pfi profesionalnim sportu.

Skupina: PEU, JPP(pro matku).
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34. | ucen 3.Z | Krizové intervence, konzultace matky s psychologem k feSeni
73 7 1938 :[E)I})ZG v rodinnych vztazich, popft. terapie. Skupina: PEU, ZNS,
35. | studentka 1.PM | Neumi se ucit, je nutno zvysit motivaci. Zlepseni komunikace a
39 6.1990 pristupu, matka projevila zajem i o rodinnou terapii. Krizova
e intervence, konzultace matky s psychologem k feSeni tenze
v rodinnych vztazich. Skupina: PEU, ZNS, JPP.
36. | studentka 1. PV | Posilit psychickou stabilitu, najit obranu proti depresim.
939 1989 V ptipadé¢ prohlubovani depresi individudlni psychoterapie.
o Prestup na jinou SS neni feSenim, v soucasnosti bez jakékoli
motivace.
37. | studentka L.LPV | VyfeSeni vztahové tenze na individudlni psychoterapii.
%19.4.1990 Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia s
o maturitou. VEét§i zdjem matky o studium dcery. Neutikat pred
feSenim problému. Umoznit pfestup na studijni obor, o ktery ma
zajem. Skupina: PEU, ZNS, JPP.
38. | student 1.LPE | Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia,
*1.7.1990 neutikat pied feSenim problémd, ale systematicky se piipravovat
o na vyuku, hlavné u pfedmétd, ve kterych ma potize. Skupina:
PEU, ZNS, JPP.
39. | studentka 2.PM | Krizova intervence s podporou, intenzivni doplnéni chybéjicich
%96.3.1989 znalosti  z ¢eského jazyka a matematiky, pravidelné
e systematické uceni. Skupina:PEU,ZNS, TM.
40. | studentka 1.PM | Psychickd podpora krizovou intervenci, pokud by doslo ke
%99 11.1989 krizovym situacim nutnd psychoterapie k zvladani depresivnich
T stavi. Skupina: ZNS a PEU.
41. | studentka 2.PV | Doplnit chybé&jici znalosti v oblasti slovni zasoby a ceského
% 15.9.1987 jazyka. Zapojit do skupin: PEU a TM.
o V pfipadé selhavani vuceni doporucuji prefadit na mén¢
naro¢ny studijni obor nebo na ucebni obor.
42. | student 1.PD | Nezijem o studijni obor, doporuc¢eno piestoupit na jiny obor.
%14.4.1989 I;;usmt se zvladat emocionalné naro¢né situace. Skupina: OK,
43. | ucen 1.Z | Verbaln¢ agresivni vystupovani, iritabilita, poruchy spanku a
% 1.4.1990 celkovy neklid jsou indikaci pro psychiatrické vysetieni a

naslednou péci. Individudlni  psychoterapie v klinické
psychologii. Spoluprace rodicti nutna. Nevhodny pro skupinu.
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44. | studentka 1.PV | Doucovani z matematiky, doplnit chybé&jici znalosti, které bude
6.7 1989 schopen pochopit. Systematicky se pfipravovat na vyuku
o pfedméti ve kterych selhdvd. Rozumova disponovanost dobra.
Skupina: PEU.
45. | ucen 2E | Motivace  kdokon¢eni  ufebniho  oboru. = Vzhledem
%153.1988 k dostatecnym intelektovym ptredpokladim a schopnostem je
o nutné se prinutit k systematické pripravé na vyuku. Skupina:
ZNS, PEU a JPP.
46. | studentka 2.PM | Naucit vyuzivat spravn¢ cCas a vénovat se pravidelné a
%39 1988 kazdodenn¢ uceni. Pokud nenajde dostatek motivace
o v soucasném oboru, zvazit prestup na jinou skolu. Skupina: TM
a PEU. Pro rodice JPP.
47. | studentka L.PV | VyfeSeni vztahové tenze k otci v rodinné terapii. Povzbuzeni
*1.7.1990 k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia. Pokud nenajde
o dostatek motivace v soucasném oboru, zvazit prestup na jinou
Skolu. Vétsi zajem rodi¢h o studium dcery. Neutikat pied
feSenim problémii a systematicky se pfipravovat na vyuku,
hlavné u predméta, ve kterych ma potize.
Skupina: ZNS a PEU. Pro matku JPP.
48. | studentka 2.PM | Motivace  k dokonceni  studijniho  oboru.  Vzhledem
£79.12.1938 k primémym intelektovym predpokladim a schopnostem je
o nutné¢ se prinutit k systematické a vétsi pripravé na vyuku.
Vhodna rodinna terapie ve vztahu k ot¢imovi. Skupina: ZNS a
PEU.
49. | ucent 3.Z | Dobré ptedpoklady, ale malo rozvinuté schopnosti. Doplnéni
737 1987 chybé&jicich  znalosti zmatematiky a fyziky, pravidelné
o systematické uceni. Podpora rodict, zajem o vysledky ve skole.
Zapojit do skupiny: ZNS a PEU.
50. | student I.PE | Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia,
%75 10.1989 neutikat pied feSenim problémd, ale systematicky se piipravovat
o na vyuku, hlavné u pifedmétl, ve kterych ma potize. Skupina:
ZNS,PEU, JPP.
51. | student L.TL | Spravné rozvrzeni Casu k u€eni, doplnéni chybéjicich znalosti
£ 9.4.1990 z matematiky a fyziky, pravidelné systematické uceni. Podpora

rodict, zajem o vysledky ve Skole. Skupina: PEU a TM.
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52.

ucen

*06.07.1989

1.A

Vzhledem k oslabenym mnestickym funkcim, podprimérné
rozumov¢  disponovanosti a  schopnostem neni  pfilis
pravdépodobné zvladnuti pozadovanych ucebnich naroku.
Pokud bude zru¢ny, Sikovny a bude zvladat pozadavky
odborného vycviku, Ize uvazovat o snizeni narokl na znalosti z
obecnych predmétt, nelze to vSak tolerovat u odbornych
predmétl. V piipadé selhavani prefadit na méné narocny ucebni
obor. V terapii se zaméfit na problematiku ve vztazich k matce a
prarodicim. Pro rodi¢e JPP, podpora matky.

53.

student

*16.1.1990

I.TL

Vzhledem k slabé&ji primérné rozumové disponova-nosti a malé
motivovanosti je vhodné prefadit na ucebni obor, suspektné
studium nezvladne. Dulezity vétsi zdjem rodicth a podpora.
Skupina: TM a PEU.

54.

student

*7.10.1988

2.PV

VEtsi zajem o prospéch chlapce ze strany rodicli, motivujici a
disledny pfistup ve vychovném vedeni, povzbuzeni
k zodpovédnosti. Vhodné sezeni v rodinné terapii. Skupina:
ZNS, PEU, pro rodice JPP.

55.

ucen

* 5.11.1986

3.Z

VéEtsi zajem o prospéch chlapce ze strany otce, motivujici a
disledny pfistup ve vychovném vedeni, povzbuzeni
k zodpovédnosti a vzhledem kdobrym rozumovym a
pamétovym schopnostem po vyuceni moznost dalSiho
vzdélavani. Skupina: PEU, rodic¢e JPP.

56.

ucen

* 3.10.1988

2.A

Vétsi zajem o Skolni prospéch ze strany rodicl, povzbuzovani
k zodpovédnosti, neutikat pred feSenim problémi, motivace
k dokonceni ucebniho oboru. Dusledna piiprava na vyuku u
pfedmétd, ve kterych mé potize. Skupina: ZNS a PEU. Pro
rodice JPP.

57.

ucen

*1.05.1987

3.E

Vzhledem kslabé primémé rozumové disponovanosti a
podprimérné rozvinutym schopnostem bude muset vyvinout
zvysené usili k doplnéni chybéjicich znalosti a k ptfipravé na
vyucovani, pokud bude chtit zvladnout stfedni Skolu
s maturitou. Naucit vyuzivat spravné ¢as a vénovat se pravidelné
a kazdodenné uceni. Skupina: TM a PEU. Pro rodice JPP.

58.

student

*8.5.1989

1.PE

Vzhledem kslabé primémému rozvinuti rozumovych
schopnosti bude muset vyvinout zvysené usili pii pfipravé na
vyucovani, pokud bude chtit zvladnout stiedni Skolu
s maturitou. Naucit se vyuzivat spravné ¢as a veénovat se
pravideln¢ uceni. Skupina: TM a PEU. Pro rodice JPP.

59.

studentka

*21.2.1990

L.PV

VEtsi zajem rodict nejen o prospéch, ale i o motivaci k zvladnuti
oboru. Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti
studia, neutikat pfed feSenim problémd, ale systematicky se
Rozsitovat slovni zasobu pravidelnou cetbou. Skup.:ZNS,0K,
JPP.
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60. | student 2.TL | Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti stu-dia,

% 997 1989 neutikat pied feéegim problému, ale systematicky se pfipravovat
o na vyuku. RozSifovat slovni zasobu pravidelnou Ccetbou.
Skupina: ZNS,OK, rodice JPP.

61. | student 2.PM | Vzhledem k primémé rozumové disponovanosti a snizené

% 26.4.1938 ﬁrgvni uvedenych schopnosti bude muset vyvinout zvySené usili

o pii pripravé na vyucovani, pokud bude chtit zvladnout stfedni
Skolu s maturitou. VéEt$i zajem rodic¢i o prospéch, ale neklast
premrsténé naroky pokud skolu nebude zvladat. Pti opakovaném
selhavani prefadit na ucebni obor. Skupina: TM a PEU. Pro
rodice JPP.

62. | student 1.PZ | Vétsi zajem obou rodicl nejen o prospéch, ale i o motivaci
% 10.12.1989 k zvladnuti oboru. ZVéZi‘F eventualni setrvén'i ve stud@jnim oboru,

T pokud by se soucasny zajem o obor nezménil. Vytesit vztahovou
tenzi v rodinné terapii. Skupina: ZNS,PEU, rodice JPP.

63. | studentka 1.PV | Vyfesit vztahovou tenzi a problém s psychickou instabilitou
121989 v individualni . ¢i .rodinné psychoterapii. Povzbuzeni

o k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia. Neutikat pted
feSenim problémt, ale systematicky se doucit chybéjici znalosti
u predméti, ve kterych ma potize. Skupina: PEU. Pro matku JPP

64. | student 1.LPD | Vzhledem k nedostatecnému zdjmu o studijni obor zvazit

*25.02.1990 prestup na jiny studijni obor nebo jinou stfedni skolu. Neni od
véci hledat motivaci i pro soucasné studium. Skupina: PEU,
ZNS.

65. 3.0 | Vétsi zajem rodici o skolni prospéch, jejich motivace a
ucenl povzbuzeni k dokondeni studia. Vzhledem k slabé rozvinutym
*02.10.1988 schopnostem systematicky doucit chybéjici znalosti. Krizova

intervence.Skupina: PEU.Rodice JPP.
ucen 2.A | Vzhledem k podprimérnému rozvinuti intelekt. schopnosti a
66. | *18.5.1987 dalsimu selhavani v prospéchu zvazit prestup na mén¢ narocny
ucebni obor. Individualni terapie ke zvladnuti Zivotnich traumat
a tenze ve vztazich. VEtsi zajem ze strany péstounti o prospéch,
jejich podpora a motivace k dokonceni studia, JPP.

67. | student 3.PM | Vzhledem k primérné rozumové disponovanosti a schopnostem
*6.10.1987 bude k dokonceni stud. oboru nutné zvysené Usili pii pfipravé na

vyuku. Pohovor rodi¢i s psychologem o piedpokladech a
schopnostech. Motivovat k dokonceni (pomoc rodict, ucitel).
Skupina: ZNS, PEU, rodice JPP.

68. | studentka 2.PV | Pfestoupit na jinou Skolu nebo jiny studijni obor s humanitnim

*1.1.1988 zaméfenim, kde pfevlada poznavani lidi a pée o né. Dale

vyiesit psychické potize a narocnou vztahovou situaci na
individualni psychoterapii.
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69. | student LPM | Vzhledem k nékterym podprimérné rozvinutym rozumovym
*10.3.1989 schopnostem doplnit chybé&jici znalosti a pravidelné a dasledné
se pripravovat na vyuku. Pfi opétovném selhavani vhodné zvazit
pfestup na mén¢ narocny studijni nebo ucebni obor. Skupina:
ZNS, PEU
70. | ucen LE Psychoterapie k lé¢eni psychické poruchy a ziskani dusevni
£99.07. 1990 stability. Dale zvazit pfestup na jiny obor nebo, vzhledem
T k nadprimérnym rozumovym piedpokladim i studijni obor.
Vhodna individualni psychoterapie.
71. | ucen L.O Nalézt motivaci k u€eni nebo zvazit ptestup na jiny uc¢ebni obor.
*2.2.1990 Povzbuzeni k zodpovédnosti, neutikat pied feSenim problémd,
ale systematicky se pfipravovat na vyuku, hlavné u predmétt, ve
kterych ma potize. Skupina: PEU, ZNS. Pro rodice JPP.
72. | ucent 3.A | Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia,
*25.12.1987 neutikat pied feSenim problémd, ale systematicky se pfipravovat
na vyuku. Skupina: ZNS, PEU. Pro rodice JPP.
73. | student 3.PM | Vyftesit vztahovou tenzi vii¢i matce a ot¢imovi v rodinné terapii.
*06.11. 1986 Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia.
Neutikat pfed feSenim problémi, ale systematicky se doucit
chybéjici znalosti u predmétii, ve kterych ma potize. Skupina:
ZNS, PEU. Pro matku JPP.
74. | student 3.PM | Individualni psychoterapie ke zvladani interpersonalni komu-
*21.2.1987 nikace a interakce. Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace
k zvladnuti studia, neutikat pfed feSenim problémi, ale
systematicky se pfipravovat na vyuku. Skupina: PEU, ZNS.
75. | ucen 2.0 | Zvazit snizeni narokll u teoretickych predmétli, pokud bude
*11.8.1988 vnimavy a Sikovny pii odborném vycviku. Jinak pietfadit na
méné¢ narocny ucebni obor. Povzbuzeni k disledné skolni
ptipravé. Skupina: ZNS
76. | ucen 2.A | Vétsi zajem rodic¢l o prospéch, motivace a povzbuzeni uceni.
*6.8.1988 Zvazit snizeni narokl u teoretickych piredmétii, pokud bude
vnimavy a Sikovny pii odborném vycviku. Pfi selhani pretadit
na mén¢ naro¢ny ucebni obor.
77. | studentka 3.PM | Indiv. psychoterapie k zvladnuti osobni a vztahové krize,
*14.1.1988 povzbuzeni a motivace k dokonceni studia. Neutikat pted
feSenim problémii a systematicky se pfipravovat na vyuku,
hlavné u predméti, ve kterych ma potize. Skupina: ZNS a PEU.
Rodice JPP.
78. | ucen 1.O Prefazeni na jednodu$si UO nebo zvazit snizeni narokd u
*18.03. 1989 teoretickych pfedméti, pokud bude vnimavy a Sikovny

v praktickém vycviku a bude mit dostatecné znalosti

v odbornych predmétech. Skupina: ZNS.

170




79. | student 2.PM | Vétsi zajem rodicl nejen o prospéch, ale i o motivaci k zvladnuti
*5.11.1988 studia. Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti
studia, neutikat pied feSenim problému, ale systematicky se
pfipravovat na vyuku. RozSifovat slovni zdsobu pravidelnou
¢etbou.Vhodna k povzbuzeni krizova intervence. Skupina: ZNS,
OK, rodice JPP.
80. | student 1. PD | Nabidnout psychoterapeutické sezeni v individualni psycho-
*19.10.1989 terapii. Pro maly zdjem o studijni obor zvazit pfestup ne jiny
obor. Skupina: ZNS.
81. | studentka 1.PV | Vyfesit naro¢nou zivotni situaci na individudlni a rodinné
*19.6.1990 psychoterapii. Neutikat pfed feSenim problémi a systematicky
se pripravovat na vyuku, hlavné¢ u predmétd, ve kterych ma
potize. Skupina: ZNS a PEU. Pro rodice JPP.
82. | studentka 2.PV | Vyfesit vztah vici matce a problém sebepfijeti na individualni
% 19.8.1989 psychoterapii. _Povzbuzeni k zodpoveédnosti,  motivace
o k zvladnuti studia. Neutikat pied feSenim problému, ale
systematicky se doucit chybé&jici znalosti u predmétd, ve kterych
ma potize. Skupina: ZNS a PEU. Pro rodi¢e JPP,podpora matky.
83. | studentka 2.PM | Verbalné agresivni vystupovani, iritabilita, poruchy spanku a
*12.6. 1938 celkovy neklic.l js01_1 .indikaci pro psychiatrické Vysetfeni a
o naslednou péci. Individualni a rodinnd psychoterapie nutna,
zvlaste nalezeni vztahu studentky k péstounce.
84. | ucen 1.Z | Vhodna rodinnd terapie. Vétsi zdjem rodict nejen o prospéch,
% 1.4.1990 ale 1 o motiyaci kzvlédnuti vyuceni syna. Povzbuzeni
o k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia, neutikat pied
feSenim problémi, ale systematicky se pfipravovat na vyuku.
Rozsitovat slovni zdsobu pravidelnou Cetbou.
85. | studentka 2.PM | Vhodné je ujasnit si, zda chce vystudovat obor, ve kterém se
% 15.10.1938 n_echce \% zaméstnéni uplatnit. Yzhledem kprﬁmémé ?ozumové
o disponovanosti bude muset vyvinout zvysené usili pii pfiprave
na vyucovani, pokud bude chtit zvladnout stfedni Skolu
s maturitou. To piedpokladd naucit se vyuzivat spravné Cas a
vénovat se pravideln¢ a kazdodenné uceni. K ziskani psychické
stability vhodna krizovd intervence, popf. individudlni
psychoterapie. Skupina: TM a PEU. Pro rodice JPP.
86. | ucen 2.Z | Zvazit snizeni narokll u teoretickych predmétli, pokud bude
*1.7.1989 Vnimavy a Sikovny v praktickém V)’fcvilfu a bude mit dostatecné
o znalosti v odbornych pfedmétech. Skupina: TM
87. | ucen 3.A | Zvazit snizeni narokd u teoretickych predmétt, pokud bude
*22.4.1987 vnimavy a Sikovny v praktickém vycviku a bude mit dostatecné

znalosti v odbornych piedmétech. Povzbuzeni k dokonceni
studia v krizové intervenci. Skupina: TM
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88.

student
*14.8.1989

1.TL

Vytesit vztahovou tenzi v rodin€, ujasnit komunikaci a vztah
s otcem. Vzhledem k primérné rozumové disponovanosti bude
muset vyvinout zvysené Usili pii pfipravé na vyucovani, pokud
bude chtit zvladnout stfedni Skolu s maturitou. Naucit se spravné
vyuzivat pamét, kterd je na velmi dobré urovni. Naucit se
efektivné rozvrhnout Cas a vénovat se pravideln¢ a kazdodenn¢
uceni. Velmi prospésny se jevi krizova intervence. Skupina:
PEU a TM. Rodice JPP.

89.

student

*25.11.1989

1.PD

Rodinna terapie, vétsi zajem obou rodict o prospéch, podpora a
opakované povzbuzovani k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti
studia, systematicka se pfiprava na vyuku, hlavné u predmétd,
ve kterych mé potize. Vzhledem k primémé rozumové
disponovanosti bude muset vyvinout zvySené usili pfi piiprave
na vyucovani, pokud bude chtit zvladnout stiedni Skolu. Vhodny
piestup na ucebni obor. Skupina: PEU a TM. Pro rodice JPP.

90.

ucen

*06.07.1989

1.A

Vzhledem k oslabenym mestickym funkcim, podprim. rozum.
disponovanosti a schopnostem neni pfili§ pravdépodobné
zvladnuti pozadovanych ucebnich narokt. Pokud bude zrucny,
sikovny a bude zvladat pozadavky odb. vycviku, Ize uvazovat o
snizeni narokii na znalosti z obecnych pfedmétl, nelze to vSak
tolerovat u odbornych predméta. V piipadée selhavani prefadit na
méné narocny studijni obor. Zkusmo skupina: PEU.

91.

ucen

*19.1.1987

3.A

VEtsi zajem obou rodi€l o prospéch, podpora a opakované
povzbuzovani k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia,
systematicka se piiprava na vyuku piredméti, ve kterych ma
potize. Naucit vyuzivat spravné Cas a vénovat se pravideln¢ a
kazdodenn¢ u€eni. Velmi prospésné se jevi alespon jedno sezeni
v rodinné terapii. Skupina: ZNS, TM. Rodice JPP.

92.

ucen

* 8.11.1989

LA

Vytesit vztahovou tenzi vi¢i matce a problém pfijeti zivotni
ztraty  otce  vindividudlni  psychoterapii.  Povzbudit
k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia. Neutikat pied
feSenim problémd, ale systematicky se doucit chybéjici znalosti.
Pokusit se o pfekondni zavislosti koufeni. Skupina: ZNS a PEU.
Pro matku JPP.

93.

studentka

*2.11.1987

2.PM

Zpracovat traumatickou zivotni udalost na individualni
psychoterapii. Déale doucovani z matematiky, doplnit chybéjici
znalosti, systematicky se pfipravovat na vyuku predmétt, které
obtizn¢ zvlada. Vzhledem k primérné rozvinutym rozumovym
schopnostem bude muset vyvinout zvySené usili pii pfipravé na
vyucovani. Naucit vyuzivat spravné cCas a veénovat se
kazdodenn¢ uceni. Skupinové TM a PEU. Pro rodice JPP.

94.

ucen
*29.6.1987

3.Z

Vytesit vztah vici matce a psychické problémy v rodinné terapii
a povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti uceni.
Neutikat pfed feSenim problémi, ale systematicky se doucit
chybéjici znalosti u predmétii, ve kterych ma potize. Skupina:
ZNS a PEU. Pro oba rodice JPP.
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95.

ucen

*18.7.1989

2.2

Povzbuzeni k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti studia,
neutikat pied feSenim problémd, ale systematicky se pfipravovat
na vyuku, hlavné u pfedméti, ve kterych ma potize. Vyrovnat se
s traumatickou zivotni udalosti a tenzi ve vztahu k matce na
rodinné terapii. Skupina: ZNS a PEU. Pro rodice JPP.

96.

ucen

* 5.11.1987

3.E

Zaujmout konkrétni postoj k narocné zivotni situaci nebo
vyrovnat se sni na individualni psychoterapii. VéEtsi zdjem
matky o prospéch, podpora a opakované povzbuzovani
k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti zavéru vyuceni,
systematicka se pfiprava na vyuku, hlavné u predmétt, ve
kterych ma potize. Skupina: PEU. Pro matku JPP.

97.

ucen
*16.10.1987

3.A

Vétsi zajem o Skolni prospéch ze strany rodicl, povzbuzovani
k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti a dokonceni ucebniho
oboru. Dusledna ptiprava na vyuku u pfedméti, ve kterych ma
potize. Skupina: ZNS a PEU. Pro rodice JPP.

98.

ucen

*14.05.1988

3.Z

VEtsi zajem o Skolni prospéch ze strany rodicl, povzbuzovani
k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti u¢ebniho oboru.Dtsledna
piiprava na vyuku u predméti, ve kterych ma potize. ZNS a
PEU. Pro rodi¢e JPP.

99.

ucen

*6.7.1988

2.0

Zvazit snizeni narokl u teoretickych ptredmétli, pokud bude
vnimavy a Sikovny v praktickém vycviku a bude mit dostate¢né
znalosti v odbornych pfedmeétech podpotit jeho dobrou snahu po
pohnutém détstvi a dospivani k nastoupeni spravné cesty.
Vyftesit traumatickou Zzivotni minulost na individualni
psychoterapii. Déale podle mentalnich moznosti doplnit pottebné
znalosti, systematicky se pfipravovat na vyuku. Vzhledem
k slabé rozvinutym rozumovym schopnostem bude muset
vyvinout zvySené Usili pfi pfipravé na vyuCovani. Naudit
vyuzivat spravné Cas. Skupina: PEU a TM.

100.

ucen

*9.7.1987

2.0

Vyftesit vztahovou tenzi, problém traumatické Zivotni udalosti a
pric¢iny poruch chovéni v individudlni, popi. rodinné terapii.
VEtsi zdjem o Skolni prospéch ze strany otce, povzbuzeni
k zodpovédnosti, motivace k zvladnuti uceni. Neutikat pted
feSenim problémd, ale systematicky se doucit chybé&jici znalosti
u pfedméti, ve kterych ma potize. ZNS a PEU. Pro otce JPP.

101.

studentka

*4.6.1989

2.PV

Vyftesit zvySenou tenzi a emocionalni frustraci ve vztazich
krodictm a stim spojenou psychickou instabilitu na
individualni psychoterapii. Pohovor psychologa s rodi¢i je velmi
dalezity. Neutikat pfed feSenim probléml a systematicky se
pripravovat na vyuku, hlavné u predméti, ve kterych ma potize.
Skupina: ZNS a PEU. Pro rodice JPP.

173




a) Skupina pro studenty

1) Propedeutika efektivniho uceni (PEU)

Predstavit zasady spravnych a ucinnych postupti pii uceni. Moznosti uspésného vyuzivani
vlastnich schopnosti, které byly rozpoznany vysledky psychodiagnostickych testti. Rozvijeni

dovednosti k osvojeni si novych poznatki a védomosti.

2) Time management (TM)

Seznameni studentd s praktickymi zpisoby a konkrétnimi postupy, jak spravné a ucelné
vyuzivat ¢as. Naucit ucinn€ si naplanovat ¢as nejen na uceni, ale i na poznavani véci, které je
zajimaji, k rozvijeni vztahi s vrstevniky, ale i s rodinou a dospelymi, se kterymi se radi setkavaji.
Naucit je vnimat Cas jako dulezitou zivotni hodnotu, potazmo je dovést k uvédomeni si dalSich

dulezitych zivotnich hodnot a k stanoveni priorit a jejich posloupnosti.
3) Ja jsem OK, ty jsi OK (OK)

Jak se da dobte vychazet se spoluzédky, uciteli, mistry na praxi, ale i s rodi¢i a sourozenci,
jak si navzdjem lépe porozumét a mit radost ze vzajemnych vztahl. Zakladni pravidla
komunikace a pozitivniho mysleni, ale i feSeni konflikt a zptisoby zdravého sebeprosazeni.

4) Zvladani naroc¢nych Zivotnich situaci a vnitiniho napéti (ZNS)
Porozuméni slozitému obdobi dospivani, zvladani nalad a pocitdi, o vlastnim poznani a

piijeti, o bezstarostnosti détstvi a principech dospélosti. Seznameni s psychosocialnimi tkoly,

jejichz splnéni zasadné ovlivituje zrani osobnosti a psychickou stabilitu.
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b) Rodicovska skupina

Vysledky testu zaméfeného na vnimdni vychovnych postoji a chovani rodich
dospivajicimi vykazoval v mnoha pfipadech napéti ve vztazich k rodi¢im, coz se potvrdilo
opakovan¢ pii individudlnich pohovorech. Mnohé dlouhodobé zplsoby vzdjemného chovani
zranuji jak dospivajiciho, tak i rodie. Pfitom Casto vznikaji pouze vzdjemnym nedorozumeéni.

Pfichazime proto s ndvrhem vzdé¢lavani pro rodice.
Téma: Jak prezit pubertu svych déti a pri tom je nezabit (JPP)

Obsahem skupinové prace srodi¢i bylo porozuméni slozitému obdobi dospivani,
nahlédnuti do prozivani dospivajicich, pochopeni jejich frustraci a potfeb. O tom, jak je snadné
zabit vzéjemné vztahy pfi konfliktech a nedorozumeénich a také o uméni poskytovat dospivajicim

psychickou podporu tak, aby ji mohli pfijmout.

¢) Skupina pro uéitele a mistry odborného vycviku

Vramci fizeného interview pfi individudlnich pohovorech jsme se zaméfili na
spokojenost s vyukou uciteld, jejich vyklad, ptistup k zaklim, feSeni problému pfi vyuce, ale i
odborné vedeni a vysvétlovani pii praktickém vycviku. Kromé mnoha pozitivnich sdéleni se
dostalo i na negativni jevy, které znehodnocuji dlouhodobé usili, vytvaii napéti mezi uciteli a
zéky, vyvolavaji u zakl vzdorovité reakce, vzbuzuji v zacich pocity nespravedlnosti a n¢kdy
vedou az k rezignaci a pasivité. U nemotivovanych zaki nasleduje reakce utéku od povinnosti
vurCitém predmétu, nepiipravenost se projevi v klasifikaci nedostatenym prospéchem,
z neuspéchu nasleduje pochopitelny odpor a nechut’ k ueni se danému predmétu a vzdorovité

chovani k uciteli. Ten zaka zkousi a pravem opét klasifikuje nedostatecné znalosti.

1) Uméni zvladnou stres
Na ucitele stfednich skol, ale 1 u¢novskych obori ¢i mistry odborného vycviku se vali
vyznamna zat€z vruznych oblastech jejich pusobeni. Predstaveni nejCastéji pusobicich

destruktivnich vlivii a distresorti, které zvysuji hladinu adrenalinu v t€le a ohrozuji télesné i
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dusevni zdravi. Techniky k zvladnuti téchto vlivu a naopak jejich posileni ke znovunabyti nasi
psychické stability. Efektivni zplsoby vyrovndvani se snaroCnymi zivotnimi situacemi,
seznameni se s obrannymi strategiemi ke zvladnuti stresu, ale i s maladaptivnimi obrannymi
mechanismy, které naopak ohrozuji integritu osobnosti. VIiv stresu na naruseni télesné imunity a

zvySeni psychické tenze. Ukazky nékterych relaxacnich technik k uvolnéni napéti.

2) Asertivita a ieSeni konfliktia

Zpusob a principy zdravého sebeprosazeni v komunikaci a interakci se studenty a ucni,
ale 1 sjejich rodici, a to bez agresivniho jednani s uplatnovanim moci ucitele, nebo naopak
lhostejné rezignace s odtivodnénim, ze ucitel nema dnes jiz svou vaznost a autoritu jako diiv.
Seznameni s Eastymi myty a fale§nymi predstavami o socialni komunikaci. Reseni konfliktnich
situaci ve skole, ale i na pracovistich odborného vycviku. Seznameni s asertivnimi pravy a jejich

vyuzitim v praxi. Ukdzka a ndcvik nékterych asertivnich dovednosti.

3) U¢inna motivace

Jak ziskat zajem a spolupraci studentti, jak udrzet jejich pozornost a jak rozpoznat, co je
nejvice a také kdy motivuje. Seznameni s nékterymi teoriemi motivace a priklady jejich
praktického vyuziti. Vyuzivani napliiovani uréitych potieb k motivovanosti studenti. Rozeznani
frustrace u zaku a feSeni vzniklych slozitych situaci. Prosazovani prosocidlnich postoji a hodnot

pfi formovani kolektivnich vztaht ve trid¢.

4) Cesta do hlubin §tudakovy duSe

Oziveni pro pedagogy znamych skuteCnosti z oblasti dospivani, ale i novych pohleda,
které v posledni dob¢ potvrdily nékteré vyzkumy. Povzbuzeni k nadhledu, jak ve slozitém obdobi
dospivani pomoci studentim s jejich problémy, o uméni naslouchani a empatie, o pochopeni
jejich frustraci a potteb a poskytovani psychické opory u krizovych stavi. Prehled psychickych
poruch, poruch chovani a uCeni a o praci se studenty, ktefi jsou témito poruchami zasazeni.

Zaveérem diskuse o moznostech a limitech jejich mozné napravy.
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3. EFEKTIVITA PROJEKTU

SLEDOVANI STUDIJNICH VYSLEDKU ZAKU PO PSYCHOTERAPEUTICKE PECI

Po dvou letech od provedeni vyzkumu a jeden rok po aplikaci psychoterapeutické péce,
byla provedena evaluace Uspésnosti, vyplyvajici z programovych opatieni, mezi nez patfila
psychoterapeutickd péce v podobé krizové intervence, individualni a rodinnd terapie, ale zvlaste
hromadné psychoterapie ve skupinach formou seminaid. Nasledné uvadim vyhodnoceni

uskutecnéného vyzkumného projektu.

Evaluace Uspésnosti vyzkumného projektu po dvou letech

Tabulka ¢. 6: Individualni vysledky u jednotlivych studenti a uéni

C. | Piijmeni a jméno Obor | Situace studenti a Zaki po dvou letech

01. | ucen LA Postoupil uspésné do dal§iho ro¢niku, nyni se uci bez
*15.07.1990 probléma.

02. | ucen 3.A | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
*18.04. 1989

03. | studentka I.TL | Pfestoupila na jiny studijni nebo ucebni obor v ramci
%16.09.1989 ISSTE a nyni studuje bez probléma.

04. | student 1.TL | Postoupil Gspésné do dalSiho ro¢niku, nyni studuje bez
*1.11.1989 problém.

05. | student 1.PE | Ptestoupil na jiny studijni nebo uc¢ebni obor v ramci
*7.11.1989 ISSTE a nyni studuje bez probléma.
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06. | studentka 1.PD | Opakovala ro¢nik, nyni studuje bez problému.
*19.2.1990

07. | studentka 1.PM | Postoupila uspésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje
%93.9 1989 bez problém.

08. | uéen 2.7 | Ukon¢il studium na vlastni zadost.
*13.12.1988

09. | studentka 1.PM | Ukonéila studium na zadost rodicu.
*18.2.1990

10. | student 2.PV | Ptestoupil na jiny studijni nebo ucebni obor na jiné
*13.12.1988 skole.

11. | ucen 2.A | Uspé&sné zakonéil vyudeni uéiovskou zkouskou.
*20.12.1989

12. | ucen 3.A Uspé§né zakoncil vyuceni u¢novskou zkouskou.
*23.9.1987

13. | uent LLE | Pfestoupil na jiny ucebni obor na jiné Skole.
*23.6.1988

14. | student 1.PZ | Ptestoupil na jiny studijni nebo uc¢ebni obor na jiné
*15.7.1986 Skole.

15. | uCent 1. A | Postoupil uspésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje bez
*20.12.1989 probléma.

16. | ucen L.O Ukonc¢ili studium na zadost rodicu.
*18.09. 1989
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17. | ucen 2.Z | Usp&sné zakonéil vyudeni u¢iovskou zkouskou.
*20.08. 1988
18. | student LPE | Pfestoupil na jiny studijni obor na jiné skole.
*11.17.1989
19. | uent L. A | Prestoupil na jiny ucebni obor na jiné skole.
*11.7.1989
20. | student 3.PM | Uspésné zakondil studium maturitou.
*11.12. 1987
21. | ucen 3.0 | Uspésné zakonéil vyuceni uéiiovskou zkouskou.
*26.8.1987
22. | studentka LPM | Postoupila uspésné do dalsiho ro¢niku, ale ma potize s
*18.04. 1990 prospéchem.
23. | ucen 3.0 | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
*11.3.1986
24. | ucen LO | Postoupil uspesné do dalsiho roc¢niku, nyni studuje bez
*21.12.1987 problém.
25. | student LPE | Opakoval ro¢nik, nyni studuje bez problému.
*19.12.1989
26. | ucen 2.A | Uspésné zakonéil vyudeni u¢iiovskou zkouskou.
*12.3.1989
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27. | ucen LA | Postoupil uspeésn¢ do dalsiho roc¢niku, nyni studuje bez
*4.1.1990 problémil

28. | ucent LO | Pfestoupil na jiny studijni nebo uc¢ebni obor v rdmeci
78 41989 ISSTE a nyni studuje bez problémd.

29. | ucent LO Opakoval ro¢nik, nyni studuje bez problémd.
*2.2.1990

30. | uéen Lz Piestoupil na jiny ué¢ebni obor v ramci ISSTE a nyni se
£14.11. 1989 uci bez problému.

31. | studentka 3.TL | Uspésné zakonéila studium maturitou.
*18.6.1987

32. | student 1.PZ | Postoupil tispésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje bez
*27.8.1988 problémit

33. | ucen 1.0 | Opakoval ro¢nik, nyni studuje bez problému.
*2.2.1990

34. | uent 3.Z | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
*23.7.1988

35. | studentka 1.PM | Postoupila uspésné do dal§iho ro¢niku, nyni studuje
99 6.1990 bez problémi.

36. | studentka 1. PV | Postoupila uspésné do dalsiho ro¢niku, ale ma potize s
73.9.1989 prospéchem.
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37. | studentka 1.PV | Pfestoupila na jiny studijni obor v ramci ISSTE a
£19.4.1990 nyni studuje bez problému.

38. | student 1.PE | Pfestoupil na jiny studijni obor v ramci ISSTE a nyni
*1.7.1990 studuje bez problému.

39. | studentka 2.PM | Postoupila Gspésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje
%26.3.1989 bez problém.

40. | studentka L.PM | Postoupila Gspésné do dalSiho ro¢niku, ale ma potize s
*29.11.1989 prospéchem.

41. | studentka 2.PV | Postoupila Gspésné do dalsiho ro¢niku, ale ma potize s
*15.9.1987 absenci.

42. | student 1.PD | Piestoupil na jiny studijni obor v ramci ISSTE a nyni
14.4.1989 studuje bez problému.

43. | ucent 1.Z | Pfestoupil na jiny ucebni obor na jiné skole.
*1.4.1990

44. | studentka L.PV | Postoupila Gispésné do dal§iho ro¢niku, nyni studuje
26.7.1989 bez problémtl.

45. | uCenn 2.E | Uspé&sné zakonéil vyuceni u¢iovskou zkouskou.
*15.3.1988

46. | studentka 2.PM | Ptestoupila na jiny studijni obor na jiné skole.
*23.9.1988
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47. | studentka 1.PV | Pfestoupila na jiny studijni obor na jiné Skole.
*1.7.1990

48. | studentka 2.PM | Postoupila uspésné do dalsiho ro¢niku, ale ma potize s
%29.12.1988 prospéchem.

49. | ucenn 3.Z | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
*23.7.1987

50. | student L.LPE | Opakoval ro¢nik, ale zase ma potize s prospéchem.
*25.10.1989

51. | student 1.TL | Postoupil tispésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje bez
* 9.4.1990 problémil

52. | ucen L.LA" | Opakoval ro¢nik, ale zase ma potize s prospéchem.
*06.07.1989

53. | student LTL | Vyloucen ze §koly z divodu absence a pro
%16.1.1990 nedostatecny prospéch.

53. | student L.PV | Opakoval ro¢nik, nyni studuje bez problému.
*17.11.1988

54. | student 2.PV | Opakoval ro¢nik, nyni studuje bez problémd.
* 7.10.1988

55. | ucen 3.Z | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
* 5.11.1986
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56. | ucen 2.A | Usp&sné zakonéil vyudeni uéiiovskou zkouskou.
*3.10.1988

57. | u€en 3.E | Ukon¢il studium na vlastni zadost. (Nezucastnil se
%1.05.1987 nabidnuté psychoterapeutické péce.)

58. | student L.PE | Ukoncil studium na zadost rodicu.
*8.5.1989

59. | studentka 1.PV | Pfestoupila na jiny studijni obor na jiné skole.
*21.2.1990

60. | student 2.TL | Uspé&sné zakon¢il studium maturitou.
*29.7.1989

61. | student 2.PM | Postoupil uspesn¢ do dalsiho roc¢niku, ale ma potize s
* 26.4.1988 prospéchem.

62. | student 1.PZ | Pfestoupil na jiny studijni obor v ramci ISSTE a nyni
% 10.12.1989 studuje bez problému.

63. | studentka 1.PV | Postoupila uspésné do dals§iho ro¢niku, nyni studuje
£ 9 12.1989 bez problém.

64. | student 1.PD | Postoupil uspésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje bez
*25.02.1990 problémd.

65. 3.0 | Uspésné zakonéil vyuceni uéiiovskou zkouskou.
ucen
*02.10.1988
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66. | ucenl 2.A | Ukoncil studium na vlastni zadost.
*18.5.1987

67. | student 3.PM | Uspésné zakondéil studium maturitou.
*6.10.1987

68. | studentka 2.PV | Ukon¢ila studium na vlastni zadost.
*1.1.1988

69. | student LPM | Pfestoupil na jiny studijni nebo uc¢ebni obor v rdmeci
*10.3.1989 ISSTE a nyni studuje bez problémd.

70. | ucent LE Ukonc¢il studium na zadost rodici.
*29.07. 1990

71. | ucen LO | Pfestoupil na jiny ucebni obor na jiné skole.
*2.2.1990

72. | ucenn 3.A | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
*25.12.1987

73. | student 3.PM | Uspésné zakonéil studium maturitou.
*06.11. 1986

74. | student 3.PM | Uspésné zakonéil studium maturitou.
*21.2.1987

75. | ucenn 2.0 | Opakoval ro¢nik, nyni studuje bez problémti.
*11.8.1988
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76. | ucent 2.A | Ukoncil uceni na zadost rodicu.
*6.8.1988

77. | studentka 3.PM | Uspé&sné zakongéila studium maturitou.
*14.1.1988

78. | ucenn LO Piestoupil na jiny uéebni obor v ramci ISSTE a nyni se
*18.03. 1989 uci bez problémd.

79. | student 2.PM | Postoupil Uspésné do dalSiho ro¢niku, nyni studuje bez
*5.11.1988 problémt.

80. | student 1. PD | Piestoupil na jiny studijni obor na jiné Skole.
*19.10.1989

81. | studentka 1.PV | Postoupila uspésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje
*19.6.1990 bez problémt.

82. | studentka 2.PV | Postoupila Gspésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje
%19.8.1989 bez problém.

83. | studentka 2.PM | Ptestoupila na jiny studijni obor na jiné Skole.
*12.6. 1988

84. | ucen 1.Z | Opakoval ro¢nik, ale zase ma potize s prospéchem.
*1.4.1990

85. | studentka 2.PM | Postoupil Uspésné do dalSiho ro¢niku, nyni studuje bez
*15.10.1988 problém.
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86. | ucent 2.Z | Opakoval ro¢nik, ale zase ma potize s prospéchem.
*1.7.1989

87. | ucent 3.A | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
*22.4.1987

88. | student L.TL | Postoupil uspésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje bez
*14.8.1989 problémd.

89. | student 1.PD | Pfestoupil na jiny studijni obor v ramci ISSTE a nyni
% 95 11.1989 studuje bez problému.

90. | ucen 1.LA° | Opakoval ro¢nik, ale zase ma potize s prospéchem.
*06.07.1989

91. | ucen 3.A | Uspésné zakonéil vyuceni uéiiovskou zkouskou.
*19.1.1987

92. | ucen 1.LA" | Postoupil tispésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje bez
* 8.11.1989 problémit

93. | studentka 2.PM | Postoupila uspésné do dalsiho ro¢niku, ale ma potize s
£ 9 11.1987 prospéchem.

94. | ucenn 3.Z | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
*29.6.1987

95. | ucen 2.Z | Opakoval ro¢nik, nyni studuje bez problému.
*18.7.1989

96. | Ucen 3.E | Uspésné zakonéil vyuéeni uéiiovskou zkouskou.
* 5.11.1987
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97. | uCen 3.A Uspééné zakonc¢il vyuceni u¢iovskou zkouskou.
*16.10.1987
98. | ucen 3.Z | Uspésné zakonéil vyuceni uéiiovskou zkouskou.
*14.05.1988
99. | ucen 2.0 Ukoncil u€eni na vlastni zadost.
*6.7.1988
100. | Ucen 2.0 Ukond¢il uceni na vlastni Zadost.
*0.7.1987
101. | studentka 2.PV | Ptestoupila na studijni obor na jiné Skole.
*4.6.1989

Kritéria evaluace uspésnosti vyzkumného projektu byla nastavena do péti kategorii, které
jsou oznaceny fimskymi cislicemi (I, I, III, IV, V). Kazda z uvedenych kategorii je ¢lenéna do
dalsich tfi subkategorii, které jsou oznac¢eny velkymi pismeny (A, B, C).

Prvni kategorii predstavuji studenti a ucni, ktefi do doby evaluace UspéSnosti projektu
zakoncili své pusobeni na Skole zavéreCnou zkouskou. Do subkategorie A byli zatazeni zaci
studijnich maturitnich obort, ktefi slozili GspéSné maturitni zkousku, v subkategorii B byli
uvedeni Zéci, kteti zakoncili své vyu€eni zavére¢nou ucinovskou zkouskou a subkategorie C byla
vytvorena pro zaky, ktefi dokon¢ili stfedni vzdelani na jiné Skole.

Druhou kategorii tvofili zaci, kteti UspéSn€ postoupili do dalSiho rocniku. V prvni
subkategorii A jsou uvedeni zaci, ktefi uspésné postoupili do dal§iho ro¢niku ve svém studijnim
nebo u¢novském oboru a v dob¢ evaluace studovali bez problém, v subkategorii B jsou uvedeni
zaci, ktefi prestoupili na jiny studijni nebo uciiovsky obor a v dobé evaluace studovali bez
problému a v subkategorii C jsou uvedeni zaci, ktefi opakovali stejny rocnik na svém studijnim

nebo ucnovském oboru, ale v dob¢ evaluace jiz studovali bez problému.
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Do tieti kategorie byli zafazeni zaci, ktefi postoupili do dalsiho ro¢niku, ale méli stale
problémy pii studiu ¢i v uceni. Subkategorii A tvofili Zaci, ktefi sice postoupili tspésné do
dalsiho rocniku, ale v dobé evaluace méli potize s absenci, subkategorii B tvofili zaci, ktefi
postoupili uspésné do dalsiho ro¢niku, ale v dobé evaluace méli potize s prospéchem a
subkategorii C tvorili zéci, ktefi sice postoupili uspésné do dalsiho ro¢niku, ale v dobé evaluace
méli vazné potize v chovani.

Ctvrtou kategorii predstavovali Zaci, ktefi opakovali ro¢nik s problémy nebo piestoupili
piestoupili na jinou Skolu a nebyl zjistovan jejich soucasny prospéch. Do subkategorie A byli
zatazeni 7zéci, jenz opakovali ro¢nik a méli v dobé evaluace vézné potize s absenci nebo
chovanim, do subkategorie B byli zafazeni zaci, ktefi opakovali ro¢nik a méli v dobé evaluace
vazné potize s prospéchem a subkategorii C zastupovali zaci, jiz v dobé evaluace piestoupili na
jiny studijni nebo ucebni obor na jiné skole.

Do posledni paté kategorie byli zarazeni zZaci, ktefi sami opustili Skolu nebo zni byli
vylou¢eni vedenim $koly. Zaci v subkategorii A ukonéili studium na vlastni Zadost,
v subkategorii B ukoncili studium na zadost rodici a v subkategorii C byli Zaci vylouceni ze

Skoly z riznych diivodu (nemoc, absence, poruchy chovani, neprospéch).
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Tabulka ¢ 7: Souhrnny prehled vysledki

Kategorie A B C Celkem | Evaluace efektivity projektu
I. 7 20 0 27 Terapeuticka péce splnila zamér
I1. 19 11 8 38 Terapeuticka péce splnila zamér

Terapeuticka péce pozitivné ovlivnila
1L 1 7 0 8 Z4aKy, ale vysledek nelze nyni anticipovat
Terapeuticka péce pozitivné ovlivnila
V. 0 4 12 16 Z4aKy, ale vysledek nelze nyni anticipovat
Terapeuticka péce nesplnila ocekavany

V. 6 5 1 12 zamér

Legenda k uvedené tabulce evaluace uspéSnosti projektu po dvou letech

I. USPESNE ZAKONCENI STUDIA  A. Usp&né zakon¢il studium maturitou.
B. Uspé&sné zakoncil vyuceni uiiovskou zkouskou.
C. Uspésné zakondil studium na jiné skole.

II. POSTOUPIL DO DALSIHO ROCNiKU, AKTUALNE BEZ POTIZi

A. Postoupil aspésné do dalsiho ro¢niku, nyni studuje bez problému.

B. Pfestoupil na jiny studijni nebo ucebni obor v ramci ISSTE a studuje bez problémi.
C. Opakoval roé¢nik, nyni studuje bez problému.

III. POSTOUPIL DO DALSIHO ROCNIKU, ALE MA POTIZE PRI STUDIU

A. Postoupil uspésné do dalSiho ro¢niku, ale ma potiZe s absenci.
B. Postoupil aspésné do dalSiho roc¢niku, ale ma potiZe s prospéchem.

My W

C. Postoupil uspésné do dalSiho ro¢niku, ale ma vazné potiZe v chovani.

IV. OPAKUJE ROCNIK S PROBLEMY NEBO PRESTOUPIL NA JINOU SKOLU
A. Opakoval roc¢nik a ma vazné potiZe s absenci nebo chovanim.

B. Opakoval roc¢nik a ma vazné potize s prospéchem.

C. Ptestoupili na jiny studijni nebo ucebni obor na jiné $kole.

V. UKONCIL STUDIUM NEBO BYL VYLOUCEN

A.. Ukondili studium na vlastni Zadost.
B. Ukon¢ili studium na Zadost rodici.
C. Vyloucen ze $koly z riiznych divodu (nemoc, absence, poruchy chovani, neprospéch).
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Vysledky evaluace

Psychoterapeuticka péce suspektné vyznamné ovlivnila zvladnuti krizového obdobi témeét
u 90 procent 74kt na ISSTE v Sokolové. Vice nez &tvrtina zakd jiz zakonéila studium a uéeni
maturitou nebo vyucnim listem a téméf tietina z celkového poctu zucastnénych zakl v projektu
jiz absolvuje studium ¢i uceni bez problému. Pozitivni vysledky se projevily hlavné zlepSenim
prospéchu a chovani, ale i snizenim absence v dochazce. Téméf u Ctvrtiny zakl nelze vysledek
zatim predvidat, nebot’ odesli na jinou Skolu ¢i pokracuji v oboru se zna¢nymi obtizemi. Témto
adolescentlim a jejich rodi¢im bylo nabidnuto pokracovani v psychoterapeutické péci a nektefi
toho pravidelné nebo nepravidelné podle potieby vyuzivaji az do soucasné doby.

Necelych tfinact procent zakli odeslo ze Skoly na vlastni zadost, ale dovoluji si
podotknout, Ze vétSina téchto zakli neméla zdjem dochdzet do terapeutické péce a rovnéz stejny
nezéajem byl i ze strany jejich rodici.

Na zéklad¢ vySe uvedenych vysledkli si dovoluji konstatovat, ze psychoterapeuticky
projekt byl isp&ny u vice nez Sedesati péti procent studentli a uéiti na ISSTE v Sokolové a lze
jeho provedeni doporucit na vSech stfednich a u¢novskych skolach, kde dochazi k vyraznému

odchodu zakt v pribéhu studia nebo odborné ptipravy na nékteré povolani.
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4. DISKUZE

Jaké je to mnozstvi stojeden ucastnik ve vyzkumu? Pro n¢koho docela slusny pocet
zkoumanych osob, jinému se to mtze zdat prece jen malo. Daji se zavéry a vysledky z vyzkumu
na uvedeném poctu studentll n¢jak zobecnit? Do jaké miry je ptiznivy vysledek validni, je néjaka
generalizace na misté, a kdyz, tak pro jakou populaci? Co vSechno za sily a vlivy se podilelo na
vysledném vynikajicim efektu evaluace s odstupem casu? Po vzoru slovutného Sokrata si kladu
otazky, které¢ mi pozvolna vytanuly na mysli, kdyz jsem opakované procital tuto praci.

Uvédomuji si, ze na tyto otazky nenajdu jasnou odpovéd’, ackoli se na nasledujicich
stranach o to jest¢ pokusim. Daleko vice mé¢ zajima vSak odpovéd na otazku, jestli mohu védét o
néco vice, nez jsem veédél pred zahdjenim vyzkumného projektu, jestli jsem nékomu jinému
rozsifil poznéni o ném samém a pomohl mu ujasnit si, kdo je, co chce a kam bude v dalSich
meésicich a letech sméfovat. A to si sméle dovoluji prohlasit, Ze ano. Zaroven ale jednim dechem
dodavam a se vii pokorou se bez ostychu hlasim k Sokratovu vyznani: ,,Vim, Ze nic nevim!“ Cim
hloubéji se mi podafilo proniknout do vnitiniho svéta osobnosti studenta, studentky nebo uc¢né,
nikdy jsem nepfestaval divit variabilité a neopakovatelnosti zivotnich ptibéhu, které je formovaly
a s logickou ptesnosti davaly tusit pfi¢iny jejich selhavani. Troufal jsem si odhadnout pficiny a
nabidnout uc¢inny zptisob zmeény, kterd by jim pomohla najit feSeni osobni krizové situace a najit
pro né pfijatelnou motivaci k dokonc¢eni zapocatého studia.

Uvedeny vyzkum mé rozsifil moje dosavadni poznani a potvrdil nckteré ocekavané
hypotézy. Dokonce se musim pfiznat, ze jsem byl sam velice piekvapen tak pozitivnim
vysledkem pii evaluaci po dvou letech. Tolik uspésnych studentti a ucit, kteti jest¢ pired rokem
méli opustit Skolu z divodu opakovaného selhavani, nikdo u maturit a zavérecnych ucnovskych
zkousSek ani necekal. Chtél bych se v zavéru této disertacni prace zamyslet, co za promeénné do
vyzkumu vstupovalo a jakou mérou se podilelo na zddoucim vysledku. Ba co mohlo vstoupit a
nevstoupilo, ale i co nemélo vstupovat, anebo co jsme necekali, a piesto to do vyzkumu vstoupilo
a na konecném vysledku mélo sviij podil.

Pti ptipravé projektu by bylo jist€ uzitecné, kdyby se mohlo promluvit se vSemi uciteli a
mistry, ktefi zaky vyucovali a vedli na odborném vycviku tieba formou fizené¢ho interviewu na
misto vyzvy, aby napsali na zdka kratké hodnoceni. Nebot' vétSina ucitelli nedodala Zadnou

zpravu a ti, ktefi néco napsali, se omezili na fakta, ze zak je dyslektik, dyskalkulik nebo ze ma
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nesnesitelné chovani. Také rozhovory s rodi¢i zaki by mohli pfinést zajimavé podnéty. Pravdou
ale zlistava, ze Casova narocnost by byla ziejmé velika a pravdépodobné netinosna. Navic zajem
ze strany rodi¢ti mnohdy chybél nebo byl ne¢ekan¢ maly.

Samoziejme i volba psychodiagnostickych technik mohla byt jind. Zvazovali jsme v
tymu, zda pro posouzeni jednotlivych rozumovych schopnosti nepouzit rad¢ji Amthauertiv test
struktury inteligence (IST). Vzhledem k ¢asové naro¢nosti celé psychodiagnostické baterie jsem
se rozhodl pro VIT, protoze jde o pomérné spolehlivy néstroj, vhodny zvlasté pii skupinovém
zkouSeni inteligence v celych tfidach a ma oproti IST pomérné malé pozadavky na dobu
zkouseni. Vytéznost z testu je podobna.

Také test rozumové disponovanosti byl navrhovan z n¢kolika riiznych metod, Ravenovy
progresivni matrice, Formantiv Videfisky maticovy test, Riantiv TIP a Andreyovo Domino
(D48). Konecné zvoleni metody TIP byla opét z casovych divodd, rychlého zadani, vypracovani
administrace i snadného vyhodnoceni. Nevyhodou bylo u jednodussich jedincii nepochopeni
zadani, a ackoli vzdy byli vyzvani, at’ se zeptaji, pokud neporozuméli zadani, sdélili to az pfi
pohovorech. Neuspésnym zakim jsme umoznili netestovani bud’ Ramenovymi progresivnimi
matricemi nebo testem D48.

Osobnostni profil jsme ziskali pomoci MikSikova multidimenzionalniho dotazniku
SPARO, ktery velmi dobfe mapuje rozlozeni osobnostnich ryst v zatézi. Ukazuje schopnost
anticipacni regulace chovani, tendenci k piredvadeéni se, pfistup kfeSeni stresovych situaci,
schopnost sebeovladani a miru uzkostnosti. Urcit€¢ zajimavé vysledky bychom dostali
v Cattellové osobnostnim dotazniku pro mladez HSPQ nebo 16PF. Také Eysenckovy dotazniky
maji velmi dobrou vypovédni hodnotu. Nepochybné by bylo mozné pouzit rovnéz dalsi
psychodiagnostické metody jak k osobnosti, ale také v oblasti rodinnych vztahti, zajmu o studijni
obor nebo v oblasti psychopatognomiky.

Jak jsem jiz vySe uvedl, pro vyzkum k ovéfeni uc¢innosti psychoterapeutické péce u
adolescentti selhavajici v naro¢nych situacich byl pouzit kvalitativni pfistup, i kdyz se nabizelo
velké mnozstvi kvantitativnich hodnot z vysledki psychodiagnostickych testd. Pfi referovani
dil¢ich vysledkii na setkani doktoranda v diskuzi padaly navrhy na zaméieni se ke sledovani
nekterych znakl z vysledktl konkrétnich testi a jejich porovnavani. Hlavnim cilem vSak nebylo
provést psychologicky vyzkum ke sledovani jednoho ¢i vice znakii anebo procest u skupiny

adolescencnich zakt a jejich nasledné ovétreni kontrolni skupinou.
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Vyzkum byl koncipovan jako hledani odpovédi na naléhavou potfebu pomoci
selhavajicim zakam, kteti se dostali do krizového stavu a hrozilo jim bezprostiedni vylouceni ze
Skoly. Aby mohli dokoncit potiebné vzdélani, nestacilo zjistit jen nejcastéjsi pricinu selhavani
studentii a prokdzat nebo vyvratit vyzkumem sledovanou hypotézu, ale pro kazdého znich
konkrétné a individualné objevit pfiinu selhani a také najit efektivni zptisob eliminovani anebo
zmirnéni jejiho vlivu natolik, aby student ¢i ucen véde€l, co mize ud¢€lat a jak mize najit cestu
k ptekonani svych problémii. Ve vétsiné pripadil Slo o nékolik navzajem provazanych pficin,
které vedly k selhavani a se kterymi se muselo pracovat soucasn¢. Proto byl diraz polozen na
kvalitativni znaky a procesy v psychologickém vyzkumu, nebot kazdy student ¢i ucen je
jedinecnou vyvijejici se osobnosti s osobitou strukturou povahovych ryst a vlastni dynamikou.
Kazdy z nich mél jiné podminky v rodinném zazemi, nékde byla az Gzkostna a hyperprotektivni
péce jednoho rodiCe, naproti tomu naprosty nezdjem druhého rodice. U nékolika absolventt skoly
zdjem ze strany rodic¢l upln€ chybél. V nékolika piipadech zemfel rodi¢ nebo trpél véznou
nemoci, coz se vyznamng¢ projevilo na krizovém stavu zaka.

Pro vyzkum byla zvolena strategie normativniho pfistupu v rdmci kvalitativni evaluace.
Nebot, i kdyz byl pfipraven fizeny rozhovor pro vSechny stejné, nikdy zptisob psychologickych
pohovort a krizovych intervenci neprobihal stejné, takze se data objektivné nedala porovnavat
podle principt kvantitativniho vyzkumu.

Normativnim piistupem bylo mozné evaluovat konkrétni navrzeny terapeuticky program,
ktery byl sestaven a zaméfen na eliminovani nebo zmirnéni konkrétnich psychopatognomickych
jevt v chovani adolescentt. Také se sledovalo, zda pfi jeho napliiovani nedochazi k ovliviiovani
ucastnikl programu, které by bylo chapano jako nepfijatelnd manipulace prostfednictvim rodict
nebo ucitelt ¢i mistrt odborného vycviku.

Neni vylouceno, ze by se nasel dalsi zpiisob vedeni psychologického vyzkumu v ramci
kvalitativniho pfistupu, ale kvalitativni evaluace se jevila jako metoda Sitd na miru. Variabilita a
mnozstvi dat i informaci, se kterymi se muselo pracovat takika za pochodu, se nejlépe feSila
uvedenym zpusobem.

Bezesporu klicovou metodou byl osobni rozhovor, ve kterém jsme dostali ¢asto jesté
vyznamné informace pro evaluaci, ale zaroven jsme piijimali velmi citliva sd€leni, ve kterych
adolescenti se zcela spontanné dusevné otevieli a hovofili o svych pocitech a prozitcich, jez na né

pusobily traumaticky a v nejednom ptipadé vytvoftily blok ve vztazich mezi nimi a rodi¢i nebo
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mezi nimi a uciteli ¢i mistry, ale i mezi nimi a jejich vrstevniky. Od toho se odvijelo nasledné
jejich neadekvétni chovani, tfeba uzaviranim se va¢i svému okoli nebo naopak jeho
provokovanim. V n¢kolika piipadech doslo k ignorovani urcité ¢innosti a zaméfeni se k unikové
z4jmové Cinnosti, kde travili témét vSechen sviij Cas. Na zdklad¢ konfliktu sucitelem nebo
nespravedlivym ohodnocenim doSlo u nékterych zakd vyhybani se konkrétnimu vyucovacimu
predmétu, vici némuz si vytvorili vnitini blok a odmitali se ho ucit.

Béhem osobnich pohovori bylo mozné Zdky motivovat nejen k potiebnym osobnim
zmeénam, ale také k jinému pohledu na jejich okoli a povzbudit je k jinému pfistupu ve vztazich
k ucitelim, rodicim i spoluzakiim. Této piiznivé atmosféry jsme vyuzivali také k osobnimu
pozvani do psychoterapeutické péce.

Psychoterapeutickd pé¢e méla tii hlavni linie. Do prvni linie se zafadila krizova
intervence, ktera se stala soucasti jiz vétSiny osobnich rozhovord s zaky a méla na zakladé
ziskanych vysledkll z psychodiagnostickych testli nastinit moZznosti feSeni krizového stavu
kazdého jednotlivce. Druha linie byla v sezenich individualni ¢i rodinné psychoterapie, ktera se
navrhla zakim ve fazi akutniho krizového stavu, kde bylo tieba fesit jejich osobni problémy a
také tézkosti v rodinnych vztazich nebo vyostienych vztazich s nékterymi uciteli. Tieti linie
predstavovala hromadnou terapii prostfednictvim skupin, jejichz program byl tématicky dany
k ur¢itému problému, ktery byl vSak vlastni vice Zakiim nebo rodi¢lim ¢i ucitelim.

Pti prvnich krizovych intervencich se podafilo vytvofit pratelskou atmosféru, ve které
bylo mozné pracovat s osobnimi a citlivymi tématy, mezi terapeutem a zakem panovala divéra a
porozuméni a zaci jednoznacné pochopili, ze mame snahu jim pomoci zvladnout jejich krizovou
situaci. Tato skutecnost spustila do jisté miry lavinovy efekt tim, ze kladné ovlivnila postoj
dalsich zakt, ktefi si mezi sebou sdélili dojmy a pfichazeli na sezeni jiz s pozitivnim ocekdvanim
a osobnim otevienym pfistupem.

Béhem naseho vyzkumného a terapeutického pilisobeni jsme u adolescentti podporovali
postoj, ze nejdalezitéjsi je jejich vlastni vliv na vysledky pfi studiu a na odborném vycviku, jaké
usili vyvinou pfi uceni se teoretickych znalosti a pro osvojeni si potiebnych praktickych
dovednosti. Tento postoj u vétSiny adolescentti dokonce prevazuje, coz neni nasim objevem, ale
diive se jiz prokazal v psychologickych vyzkumech Groba a Flammera (Grob, Flammer, 1999) a
o deset let pozdéji jej u nasi dospivajici populace také shodné potvrdili Hanzlova s Mackem

(Hanzlova, Macek,2009). Z vyzkumnych zavéra vyplyva, ze adolescenti jsou vysoce presvédceni
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o vlastnim vlivu predev§im ve vztahu k volbé povolani, budouci profesi, k budoucnosti a ke
Skolnimu prospéchu. Nutné je vSak zohlednit, ze uvedeni psychologové sviij vyzkum provadeli u
populace vSech adolescentt, takze pirevazné uspesnych jedinct, proto si dovolim o tomto postoji
diskutovat v souvislosti se skupinou selhavajicich adolescenti. Adolescenti z naseho vyzkumu
byli pfevazné osobnostné nezrali, ¢asto vysoce emocionaln¢ zavisli na rodi¢ich, ackoli navenek
vzdorujici a revoltujici, ¢asto s dysfunkénimi rodinnymi vztahy. Mnozi z nich neméli zajem o
uceni ¢i studium, unikali do jinych aktivit a chybé¢la jim zdkladni motivace. Jini byli riznym
zpusobem frustrovani a bylo zapotiebi uspokojit nékteré potieby, aby se zacali zajimat o
dokonceni studia. Pro nasi skupinu by se hodily spiSe zavéry starSiho vyzkumu Macka, podle
n¢hoz se osmdesat procent ceskych adolescenti domnivalo, ze oblast Skoly a svoji budoucnost
nemohou témer ovliviiovat (Macek, 1998).

Hanzlova s Mackem v zavéru spolecného posledniho vyzkumu také popsali typ adoles-
centa, ktery odpovida popisu vétSiny zaki z naseho vyzkumu. Jedna se o jedince, kteti maji vice
problému a ktefi méné veéii ve svij vliv na svilj zivot, Zze se Castéji vzdavaji nebo dokonce
propadaji bezradnosti. Jejich pfesvédceni, Ze sami svij zivot z veétsi ¢asti neovliviiuji, tak se uz
také o to nesnazi. Dulezitym piedpokladem, aby se o néco pokusil nebo zacal snazit je vira, ze
clovék mtize situaci ovlivnit, anebo dokonce zmeénit. NefeSenim problému, vzdavanim se a
projevy bezradnosti potvrdi predpoklad adolescenta, ze problémy nezmizi a pretrvavaji.
Opakovany a vysoky vyskyt problémi vede k pesimismu pii zvladani ¢i hledani moznych
zpusobu feSeni a vytvari bludnou spirdlu selhavani a netspéchu (Hanzlova, Macek, 2009).

Observaci vyzkumného a terapeutického vedeni bylo mozné pozorovat zietelné silny vliv
zazitku zvySeného zajmu a cilené podpory ze strany dospélych vii¢i selhavajicim adolescentim.
Zacalo to neformalnim setkanim s psychologem. Pro mnohé z zadki to bylo prvni setkani
s psychologem viibec. Kazdy s psychologli vytvofil pro zaky chranéné prostfedi, ve kterém
otevien¢ mohli mluvit o citlivych tématech, které je vnitin¢ tizily, aniz by se museli bat, ze se o
tom dozvi nékdo jiny. Opakované jsme slysSeli, Ze o nékterych zazitcich mluvi poprvé, protoze se
o tom drive stydéli mluvit nebo bali se o tom s kymkoli hovofit, aby, jak sami mnohdy fikali, se
neztrapnili nebo v nevhodnou chvili to tfeba né¢kdo nepouzil proti nim.

Vlna podpory a vstficnosti pokracovala pozitivnim nastaveni ucitelti a mistri, ktefi se do
projektu postupné zapojovali, naslouchali nékdy i sdélenim, které pro né€ nebylo piijemné.

Ochotné si promluvili o problémech dospivajicich zaki, zamysleli se nad jejich pocity a divody,
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pro€ v jejich pfedmétu ztratili zajem prestali se ucit. Podafilo se upozornit na skutecnost, ze kdyz
uspésny nebo alesponl primérny zak opakované je klasifikovan nedostate¢nou, mél by si ucitel
zéka pozvat k pohovoru mezi ¢tyfma oCima, aby zjistil, co se s zdkem d&je a nepokracoval
v kupeni dalSich nedostate¢nych v zakové klasifikaci. Rovnéz aby negativni klasifikaci
nezbedného zaka netrestal a nepouzival nedostatecné ve svém piredmétu pro nevhodné chovani.

Piedpokladal jsem za velmi vyznamnou G&ast rodi¢t na projektu. Slo piece o jejich déti,
které po cela léta vychovavali. Zde jsem byl nemile pfekvapen malym zdjmem rodici o své
dospivajici syny a dcery, kdyz se méli zacastnit skupinovych setkani. VétSina rodici se tvrdosijné
vymlouvala na nedostatek ¢asu, mnozstvi prace a nékteti nepfichazeli bez omluvy. Piekvapilo mé
to zvlasté v souvislosti s tim, ze vSichni pomérné podrobné vyplnili dotaznik Otazky pro rodice,
z ¢ehoz jsem usuzoval na jejich aktivni zapojeni se do projektu.

Na druhou stranu vSichni rodice, kteti se zapojili, coz predstavovalo asi tfetinu ze vSech
zucastnénych, byli aktivni a ochotné¢ pomahali svym détem k dokonceni Skoly, coz se projevilo
ve vzajemnych vztazich, zvlast¢ v prosocidlnim chovani ke spoluzakim ve skupin€¢ na
hromadnych terapiich, a to ve snaze pomoci tém, ktefi byli pomalejsi a méné uspésni.

Nas vyzkum tedy nepiimo potvrzuje vyzkumné zavery Kankovské, ze prosocialni prvky
chovani se formuji v takové rodinné atmosféie, ve které panuje otevienost a pirimost, kde
jednotlivi ¢lenové rodiny maji moznost vyjadfovat své postoje, city ¢i nazory, projevuji o sebe
intenzivni zdjem a navzdjem se podporuji. Pro rodinné prostiedi, které potlacuje prosocialnost
¢lenti rodiny je charakteristicky zvyseny vyskyt konfliktnich interakci v rodiné a nasledné i
zvysena tenze ve vztazich k vrstevnikiim a uciteliim (Kaikovska, 2007).

Synergicky vliv pozitivniho usili dospélych zcela nepochybné pomohl k dobrému
vysledku. Sledovani pozitivnich zmén, projevy uznani a odménovani nejen v podobé dobrych
znamek, ale i pochvalou a hlavné projevovanim zdjmu nejen o uspéchy, ale i mozné vzniklé
potize se snahou hledani moznosti k dosazeni cile. Sviij dil odvedly i doporuc¢ované odmény
rodicti v riznych podobéach.

Nebylo by to vSak nic platné nebyt pozitivniho nastaveni student ke zméné, které
podpofilo jejich motivaci pro spolupraci a vlastni experimentovani s doporu¢enymi postupnymi
zménami. Na skupinové praci se aktivné zapojili a nakonec z hromadné terapie na konkrétni téma
se v n¢kterych skupinach vytvofila spontanné skupinova prace, ktera méla jiz svoji dynamiku a

kohezi. Postupné feSeni problémui v jednotlivych tématickych celcich, prace semocemi a
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vyrovnani se s traumatickymi zazitky uvoliioval psychickou tenzi zaka. Doslo k celkovému
zklidnéni a ustoupily projevy vzdoru jinych poruch chovéni. Ve vétsin€ piipadl se eliminovaly

neomluvené absence, zpravidelnila se dochazka a zvysila se jejich aktivita pfi vyucovani.
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ZAVER
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Ze starotecké filozofie me oslovil vyrok Aristotela, ze kazdé stvofeni ma v sobé urcity
tvar, ktery je vlastni jen jemu a jeho zivot md sméfovat k naplnéni tohoto tvaru. Asociuje me to
jako metafora k osobnostni jedinecnosti, ze snad pravé proto kazdy z lidi ma svd ocekavani,
zpusob mysleni a prozivani, ktery utvafi jen jeho vlastni postoje, coz Ize s trochou nadsazky
zdvodnit tim, ze poznavani kazdého z nas sméiuje zase k jeho viastnimu tvaru.

Hlavnim cilem disertacni prace bylo, jak napovidd samotny ndzev, nalezeni efektivniho
zpusobu, jak pomoci mladym lidem na hranici dospélosti prostfednictvim psychoterapeutické
péce zvladnuti ndro¢nych situacich, v nichz se jim nepodafilo obstat. Jejich selhavani se projevilo
nejcastéji nedostatecnymi vysledky pfi plnéni skolnich povinnosti ve skole nebo na pracovistich
odborného vycviku. Ackoli ptfi¢iny byly razné, vysledek byl u vSech stejny. A sice navrh na
vylouceni ze stfedni Skoly nebo odborného ucilisté.

Disertacni prace se tedy celkové zamétuje na problematiku dospivajicich v obdobi
rozpoznani krizového stavu a feSeni znich vyplyvajicich obtiznych situaci. KliCovou stati
uvedené prace je vyzkum a jeho aplikace, které vSak predchazi teoreticka vychodiska.

Utelnym se jevilo, a to jak v teoretickych vychodiscich, tak pii vyzkumu a jeho
aplikacich, poukdzat na velké mnozstvi vlivl a jejich kombinaci, které vstupuji do zivota kazdého
jedince, a jak je proto velice slozité, ba pfimo nemozné, piesn¢ identifikovat pfi¢iny vzniku krize
clovéka, natoz u dospivajiciho adolescenta. Mizeme vSak zuCastnénym zkoumanym osobdam
nastavit zrcadlo jejich vlastnich vypovédi prostiednictvim vysledkd psychodiagnostickych testa,
artefaktli a rozhovort s jejich rodici, uciteli, mistry, ale piedevSim jimi samymi a spolu s nimi
hledat cestu z jejich krizové situace.

Teoreticka vychodiska vysvétluji kliCové pojmy a jejich souvislosti pfimo
k psychologickému vyzkumu a jeho aplikovani do terapeutické péce. Obsahuji celkem pét
kapitol. Prvni se zabyva psychologickou charakteristikou adolescence, v niz se snazi postihnout
vyznam télesnych zmén v procesu duSeni promény, socidlni status a sebeprosazeni dospivajicich,
vyvoj identity adolescenta, utvaieni vzajemnych vztahi a psychosocidlni zrani k dospélosti
v neposledni fad¢ psychopatologické projevy v dospivani. Druhd kapitola se zabyva naro¢nymi
Zivotnimi situacemi, do kterych vstupuji vlivy socialniho prostiedi, socidlnich vazeb a
osobnostnich predpokladt jedince. Krize jako nejnaro¢néjsi Zivotni situace je namétem tieti

kapitoly, jenZ porovnava rtizné pohledy na krizovy stav a jeho déleni. Pro ucely disertace se
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autor rozhodl pro zjednodusené rozdéleni na oCekavané a neocekavané krize. Rovnéz se zde
vénuje 1 krizové symptomatologii. Pfedposledni kapitola se vénuje prvni pomoci v podobé
krizové intervence, seznamuje s filozofickymi kotfeny krizové intervence, zvlasté
existencidlnimi otdzkami v krizové intervenci a také s problematikou komunikace v krizové
intervenci. Posledni patd kapitola popisuje vybrané psychoterapeutické techniky
k zefektivnéni krizové intervence, mezi né¢z pocitd abreakci, korektivni emoc¢ni zkuSenost,
interpretaci, hledani existencialniho smyslu, dereflexe, paradoxni intenci, techniku spole¢ného
jmenovatele, relaxaci a fizenou imaginaci.

Vyzkum a jeho aplikace ma celkem CcCtyfi kapitoly. Prvni se zabyva designem
vyzkumného projektu a jeho tkoly. Zdiraznuje skute¢nost, ze projekt byl koncipovan jako
hledani odpovédi na naléhavou potiebu pomoci selhavajicim zaktim, kteti se dostali do krizového
Duraz byl polozen na kvalitativni znaky a procesy v psychologickém vyzkumu, nebot’ kazdy
student ¢i ucen je jedineCnou vyvijejici se osobnosti se specifickou strukturou povahovych ryst a
vlastni dynamikou. Pro tento vyzkumny projekt byl zvolen typ vyzkumu kvalitativni evaluace, ve
kterém se vyuzil formativni pfistup, ale predevSim pfistup normativni, kterym bylo mozné
evaluovat konkrétni navrzeny terapeuticky program, ktery byl sestaven a zaméten na eliminovani
nebo zmirnéni konkrétnich psychopatognomickych jevi v chovani adolescenti. Také se
sledovalo, zda pfi jeho napliiovani nedochazi k ovliviiovani ucastnikii programu, které by bylo
chapéno jako nepfiijatelnd manipulace prostiednictvim rodic¢t nebo ucitelti ¢i mistri odborného
vycviku.

Neni vylouceno, ze by se nasel dalsi zpiisob vedeni psychologického vyzkumu v ramci
kvalitativniho pfistupu, ale kvalitativni evaluace se jevila jako metoda Sitd na miru. Variabilita a
mnozstvi dat i informaci, se kterymi se muselo pracovat takika za pochodu, se nejlépe feSila
uvedenym zpusobem.

Druhou kapitolou je realizace vyzkumného projektu, kterd byla rozd€lena do etap
ptipravy projektu, vybéru zakli a provedeni samotného vyzkumu, evaluace dat a zvladnuti
krizové situace adolescentti za podpory psychoterapeutické péce. Bezesporu klicovou metodou
byl osobni rozhovor, ve kterém jsme dostali Casto jesté vyznamné informace pro evaluaci, ale
zaroven jsme pfijimali velmi citliva sdéleni, ve kterych adolescenti se zcela spontanné otevieli a

hovotili o svych pocitech a prozitcich, jez na n¢ pusobily traumaticky a v nejednom ptipadé
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vytvorily blok ve vztazich mezi nimi a rodi¢i nebo mezi nimi a uciteli ¢i mistry, ale i mezi nimi a
jejich vrstevniky. Od toho se odvijelo nasledné jejich neadekvatni chovani, tfeba uzaviranim se
vuci svému okoli nebo naopak jeho provokovanim. V nékolika ptipadech doslo k ignorovani
urcité ¢innosti a zaméteni se k inikové zajmové Cinnosti, kde travili témér vSechen svij Cas. Na
zéklad¢ konfliktu sucitelem nebo nespravedlivym ohodnocenim doslo u néckterych zaka
vyhybani se konkrétnimu vyucovacimu predmétu, vici némuz si vytvoftili vnitini blok a odmitali
se ho ucit.

Béhem osobnich pohovorti bylo mozné zdky motivovat nejen k potfebnym osobnim
zménam, ale také k jinému pohledu na jejich okoli a povzbudit je k jinému pfistupu ve vztazich
k uciteliim, rodi¢lim i spoluzdkiim. Této piiznivé atmosféry jsme vyuzivali také k osobnimu
pozvani do psychoterapeutické péce.

Psychoterapeutickd pée méla tfi hlavni linie. Do prvni linie se zafadila krizova
intervence, ktera se stala soucasti jiz vétSiny osobnich rozhovord s zaky a méla na zakladé
ziskanych vysledkli z psychodiagnostickych testli nastinit moZznosti feSeni krizového stavu
kazdého jednotlivce. Druha linie byla v sezenich individualni ¢i rodinné psychoterapie, ktera se
navrhla zakim ve fazi akutniho krizového stavu, kde bylo tfeba fesit jejich osobni problémy a
také tézkosti v rodinnych vztazich nebo vyostfenych vztazich s n€kterymi uciteli. Tieti linie
predstavovala hromadnou terapii prostfednictvim skupin, jejichz program byl tématicky dany
k urcitému problému, ktery byl vSak vlastni vice zaktim nebo rodi¢tim ¢i uciteltim.

Efektivita projektu nese nazev tieti kapitola a piedstavuje evaluaci uspésnosti projektu po
dvou letech od provedeni vyzkumu a jeden rok po aplikaci psychoterapeutické péce,
vyplyvajicich z programovych opatfeni, mezi nez patfila psychoterapeutickd péce ve forme
krizové intervence s terapeutickym zasahem, individuélni a rodinné terapie, ale zvlasté hromadné
psychoterapie ve skupinach formou seminai.

Vysledky uvedené evaluace ukazaly, Ze psychoterapeutickd péfe vyznamné ovlivnila
zvladnuti krizového obdobi pro 88 procent Zakii na ISSTE v Sokolové. Vice neZ &tvrtina zaki jiz
zakoncila studium a ucCeni maturitou nebo vyucnim listem a témeér tfetina z celkového poctu
zucCastnénych zaki v projektu jiz absolvuje studium ¢i uceni bez problému. Pozitivni vysledky se
projevily hlavné zlepSenim prospéchu a chovani, ale i snizenim absence v dochazce. Témét u
ctvrtiny zaka nelze vysledek zatim predvidat, nebot’ odesli na jinou Skolu ¢i pokracuji v oboru se

znanymi obtizemi. Dvanact procent zakt odeslo ze skoly na vlastni zadost.
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Zéaveérem chcei doporucit uskutecnéni podobnych projekti na dalsich ucilistich a stfednich
Skolach. Domnivam se, ze nejvétSim efektem tohoto projektu byla synergie usili k poznani
skute¢nych piic¢in selhavani adolescentt nikoliv jako celku ¢i urCité skupiny, ale jako jednotlivct
a samostatnych osobnosti. Empatické nahlédnuti a pochopeni vlastniho problému, osobni zajem o
kazdého studenta ze strany blizkych osob v pozici autorit ma silny motivaéni vliv k hledani a nalezeni
ucinného feSeni krizového stavu jedince.

Z vyse uvedenych udaji jasné vyplyva, Ze stejné uspesné vysledky uvedeného
psychologického vyzkumného projektu nelze sice jinde zcela zarucit, nebot’ s kazdym ze studentti
¢i ucnu, rodich ¢i ucitelt, ale i psychologl vstupuje rozmanité mnozstvi individualnich
proménnych, vyplyvajicich z jejich jedinecné a neopakovatelné struktury osobnostnich vlastnosti,
ale 1 svébytné dynamiky vnitiniho prozivani, které se projevi vice ¢i méné v jejich postojich a
vnéj$im chovani.

Presto se domnivam, ze tento psychologicky vyzkum ukézal Zivotaschopnost celého
projektu a doporucuji jej vyuzivat na dalSich Skolach a ucilistich, kde pomutze selhdvajicim
adolescenttim fesit nejen jejich osobni ¢i rodinné krize, ale dokoncit si potfebné vzdelani. Stale je
nutné hledat vSechny cesty k pozitivnimu rozvoji osobnosti nasSich déti a dospivajicich, nebot’ na

nich také spoc¢iva budoucnost naseho dal§iho byti a potazmo existence kazdého naroda.
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ABSTRAKT

Ustiednim motivem disertaéni prace bylo nalezeni efektivniho zptisobu, jak pomoci
mladym lidem na hranici dospélosti prostiednictvim psychoterapeutické péce k zvladnuti
naro¢nych situacich, v nichz se jim nepodafilo obstat. Jejich selhavani se projevilo nejcasteji
nedostatecnymi vysledky pifi plnéni Skolnich povinnosti ve Skole nebo pracovnich ukoli na
pracovistich odborného vycviku. Ackoli pfi¢iny byly rtizné, vysledek u vsech stejné vyustil
navrhem na vylouceni ze stiedni Skoly nebo odborného ucilisté.

Uelnym se jevilo, a to jak v teoretickych vychodiscich, tak ve vyzkumu a jeho
aplikacich, poukdzat na velké mnozstvi vlivl a jejich kombinaci, které vstupuji do zivota kazdého
jedince a jak je proto velice slozité, ba pfimo nemozné piesné¢ identifikovat ptiiny vzniku krize
dospivajiciho adolescenta. VSem zic¢astnénym zkoumanym osobam se vSak nastavilo zrcadlo
jejich vlastnich vypovédi prostifednictvim vysledki psychodiagnostickych testl, artefaktt a
rozhovort s jejich rodici, uciteli, mistry, ale pfedev§im nimi samymi. A spolu s nimi jsme hledali
cestu z jejich krizové situace.

Teoretickd vychodiska vysvétluji  klicové pojmy a jejich souvislosti piimo
k psychologickému vyzkumu a jeho aplikovani do terapeutické péce. Popisuji psychologickou
charakteristiku adolescence, v niz se snazi postihnout vyznam télesnych zmén v procesu duseni
promény, socidlni status a sebeprosazeni dospivajicich, vyvoj identity adolescenta, utvareni
vzajemnych vztahil, psychosocidlni zrani k dospé€losti a v neposledni fadé psychopatologické
projevy v dospivani. Soucasn¢ se zabyvaji naro¢nymi zivotnimi situacemi, do kterych vstupuji
vlivy socialniho prostfedi, socidlnich vazeb a osobnostnich pfedpokladi jedince, ale také krize
jako nejnarocnéjsi zivotni situace a porovnava ruzné pohledy na krizovy stav a jeho dé¢leni
z raznych hledisek. Rovnéz se vénuji krizové symptomatologii, ale také feseni v podobé krizové
intervence, seznamuji s filozofickymi kofeny krizové intervence, zvlasté existencialnimi
otazkami a s problematikou komunikace v krizové intervenci. K zefektivnéni krizové intervence
doporucuje zapojit vybrané psychoterapeutické techniky (abreakci, korektivni emoc¢ni zkusSenost,
interpretaci, hledani existencidlniho smyslu, dereflexi, paradoxni intenci, techniku spole¢ného
jmenovatele, relaxaci a fizenou imaginaci).

Vyzkum a jeho aplikace predstavuji design vyzkumného projektu a jeho ukoly. Diiraz byl

polozen na kvalitativni znaky a procesy v psychologickém vyzkumu, nebot’ kazdy adolescent je
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jedineCnou vyvijejici se osobnosti, se specifickou strukturou povahovych rysi a vlastni
dynamikou. Pro tento vyzkumny projekt byl zvolen typ vyzkumu kvalitativni evaluace, ve kterém
se vyuzil nejen formativni pfistup, ale ptfedevsim pifistup normativni, kterym bylo mozné
evaluovat konkrétni navrzeny terapeuticky program a ktery byl sestaven a zaméfen na
eliminovani nebo zmirnéni konkrétnich psychopatognomickych jevli v chovéani adolescent.
Realizace vyzkumného projektu, kterd byla rozdélena do etap ptipravy projektu, vybéru zaka a
provedeni samotného vyzkumu, evaluace dat a zvladnuti krizové situace adolescentti za podpory
psychoterapeutické péce. Bezesporu klicovou metodou byl osobni rozhovor, ale rovnéz byla
sestavena a pouzita baterie psychodiagnostickych testi, jejichz vysledky pomohly k rozpoznéani
hlavnich pficin selhavani jednotlivych zaki a potazmo k navrzeni psychoterapeutické péce za
ucelem ptekondni jejich krize.

Psychoterapeutickd pée méla tii hlavni linie. Do prvni linie se zafadila krizova

intervence, ktera se stala soucasti jiz vétSiny osobnich rozhovord s zaky a méla na zakladé
ziskanych vysledkli z psychodiagnostickych testli nastinit moZznosti feSeni krizového stavu
kazdého jednotlivce. Druha linie byla v sezenich individualni ¢i rodinné psychoterapie, ktera se
navrhla zakim ve fazi akutniho krizového stavu, kde bylo tieba fesit jejich osobni problémy a
také tézkosti v rodinnych vztazich nebo vyostienych vztazich s nékterymi uciteli.
Tteti linii pfedstavovala hromadna terapie prostiednictvim skupin, jejichz program byl tématicky
zaméfeny k urCité problematice zakt, rodi¢t ¢i uciteld. Efektivita projektu byla provéiena
evaluaci uspésnosti po dvou letech od provedeni vyzkumu a jeden rok po aplikaci
psychoterapeutické péce.

Vysledky uvedené evaluace prokazaly, ze psychoterapeuticka pée vyznamné ovlivnila
zvladnuti krizového obdobi celym osmdesati osmi procentim zaki na ISSTE v Sokolové. Tedy
vice nez Ctvrtina zakl jiz zakoncCila studium a uceni maturitou nebo vyucnim listem a téméf
tretina z celkového poctu zicastnénych zaklt v projektu jiz absolvuje studium ¢i uceni bez
problému. Pozitivni vysledky se projevily hlavné zlepSenim prospéchu a chovani, ale i snizenim
absence v dochazce. Témér u Ctvrtiny zakl nebylo mozné v dobé evaluace vysledek predvidat,
nebot’ odesli na jinou Skolu ¢i pokracovali v tom samém oboru se zna¢nymi obtizemi. Pouze
dvanéact procent zakt odeslo ze Skoly na vlastni zadost. Na zaklad¢ provedené evaluace efektivity
vyzkumu mohu doporucit uskutecnéni uvedeného projektu na dalSich ucilistich a stiednich

Skolach.
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ABSTRAKT

The central motive of this dissertation thesis was to find an effective method of helping
young people approaching adulthood manage difficult situations - which they were unable to deal
with - through psychotherapeutic care. Their failure was most often demonstrated by their
unsatisfactory results in school performance or duties given at training workplaces. Although the
causes were different, the outcome was the same for all of them: a proposal to suspend them from
their secondary school or their training college.

In theoretical solutions as well as in research and its applications it seemed useful to refer
to many influences and their combinations that enter the life of each individual. Therefore it is
very difficult, even impossible to exactly identify the causes of a beginning of a crisis of a
maturing adolescent. All involved examined persons were nevertheless faced with a mirror of
their own testimonies through the results of psycho-diagnostical tests, artefacts and discussions
with their parents, teachers, vocational trainers and especially with themselves. And together with
them, we were searching for a way out from their crisis.

The theoretical solutions explain the key concepts and their relations directly to
psychological research and its application into the therapeutic care. They describe a
psychological characterization of an adolescent in which they try to comprehend the significance
of physical changes in the process of mental change, social status, the maturing adolescents
establishing themselves, the development of their identity, the formation of mutual relationships,
the psycho-social maturity for adulthood and last but not least, psychopathologic manifestations
in adolescence. At the same time they deal with difficult life situations that are influenced by
social environments, social relations and personality presuppositions of an individual, as well as
dealing with a crisis - the most difficult life situation. It compares various views regarding a
critical stage and its divisions from different standpoints. Also, they deal with critical
symptomatology as well as a solution in the form of a critical intervention. Furthermore, they
introduce the philosophical roots of the critical intervention, especially the questions of our
existence and communication problems. In order to make the critical intervention more effective,
it recommends including certain psychotherapeutic techniques (catharsis, a corrective emotional
experience, interpretation, a search for existential meaning, dereflection, paradoxical intention,

common factor techniques, relaxation and a guided imagination).
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The research and its applications present the design of the project and its tasks. The
emphasis was laid on the quality parameters and processes in psychological research as each
adolescent is a unique and developing individual with a specific structure of characteristics and
dynamics. A qualitative evaluation type of research was chosen for this project, in which the
formative approach as well as the normative approach in particular was used. By using the
normative approach it was possible to evaluate a specifically designed therapeutic programme,
which was set up for and focused on the elimination or reduction of specific psychopathologic
signs in the behaviour of the adolescents. The implementation of the research project was divided
into the preparation stage, choosing the pupils, carrying out the research itself, evaluation of the
data and managing critical situations of the adolescents with the support of psychotherapeutic
care. Indisputably, a personal dialogue was the key method. In the same way, a complex of the
psycho-diagnostic tests was put together and used. Their results helped diagnose the main causes
of failure in each pupil and afterwards propose a psychotherapeutic care for overcoming their
crisis.

The psychotherapeutic care consisted of three main levels. The first level included a
critical intervention, which became a part of most personal dialogues with the pupils. It was to
outline the possibilities of dealing with the crisis of each individual on the basis of the obtained
results from the psycho-diagnostic tests. The second level included individual or family
psychotherapy sessions, which was suggested to the pupils in the phase of an imminent crisis
stage where it was necessary to find a solution to their personal problems and difficulties in their
family relations or relationships with certain teachers. The third level included a collective
therapy through groups whose programme was thematically focused on certain problems of the
pupils, parents or teachers. The effectiveness of the project was verified by an evaluation of the
success two years after the research was carried out and one year after the application of the
psychotherapeutic care.

The results of the above-mentioned evaluation have shown that the psychotherapeutic care
has significantly affected the management of the crisis period in 88 % of the pupils at ISSTE
(Integrovana stredni skola technicka a ekonomicka) secondary school in Sokolov. More than one
quarter of the pupils have already finished their studies with a maturita exam or a vocational
certificate and almost a third of the total number of the pupils involved in this project are already

graduating from their studies or training without problems. The positive results have already
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become evident mainly by their improvement of the school grades and behaviour, but also by
their improvement of school attendance. It was impossible to foresee any results in almost a
quarter of the pupils during the evaluation period because they left for another school or they
continued in the same field of study with considerable difficulties. Only twelve percent of the
pupils left the secondary school at their request. On the basis of the evaluation of the research
effectiveness I can recommend the realisation of the above-mentioned project at other training

colleges and secondary schools.
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