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Abstrakt

Filidlni terapie v prostiedi skoly je piehledova studie, kterd zprostiedkovava
Ceskému ctendfi téma filidlni terapie, zvldsté pak se zfetelem na implementaci do
Skolnitho prosttedi. Prdce zpracovdvd vznik a vychodiska filidlni terapie, ddle
predstavuje jednu ze soufasnych podob: Terapii zaloZenou na vztahu ditéte a rodice
(CPRT) a mapuje vyvoj snah o pfeneseni filidlni terapie z domdciho do skolniho
prostiedi - od raného konceptu uciteld jako zprostfedkovateltl terapie po zcela novy

koncept Vycviku zaloZeného na vztahu ditéte a ucitele (CTRT).
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Filidlni terapie, terapie hrou, nedirektivni psychoterapie hrou, zprostfedkovatelé
terapie, terapie zaloZend na vztahu ditéte a rodic¢e, CPRT, Kinder terapie, vycvik

zaloZeny na vztahu ditéte a ucitele, CTRT.



Abstract

Filial therapy in school environment is an overview study introducing filial
therapy to Czech readers and focusing on implementation of filial therapy into
school environment. The study first summarizes development and foundations of
filial therapy and in next part moves towards one of its contemporary forms: Child-
Parent Relationship Therapy (CPRT), and mapping efforts to transfer filial therapy
from domestic environment to school environment — from the very first concept of
teachers as therapeutic agents to most recent concept of Child-Teacher Relationship

Training (CTRT).
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UVEDENI DO FILIALNI TERAPIE

1. Definice a vychodiska filidlni terapie

1.1. Vymezeni pojmu filidlni terapie

Adjektivum filidlni mtZeme v ¢eském kontextu nalézt napt. ve spojent filidlni
zévod (filidlka), coz se dnes pfeklddd jiz v pfeneseném vyznamu jako pobocny zavod
(pobocka).! V ptivodnim vyznamu vsak pojem filidlni oznacuje néco dcefiného, resp.
synovského (z lat. filius - syn, resp. filia - dcera),2 tedy skutec¢nost, kterd néjak souvisi s
potomkem, bez ohledu na jeho pohlavi.

Ackoliv od ustanoveni pojmu filidlni terapie3 (v USA) ubéhlo vice nez 50 let, v
Ceské odborné literatufe se nevyskytuje. Neni k nalezeni v etalonech soucasnych
eskych odbornych slovnikii* a piekvapivé ani v Ceském ndrodnim korpusu.5 K
zadefinovani pojmu je nutné obrétit se vyhradné na zahrani¢ni zdroje.

Jetf Cochram a Nancy Cochramova z Tennessijské univerzity definuji filidln{
terapii jako: ,Metodu posilovdni rodinnych vztaht, p#i niZ odbornici na dusevni
zdravi (jako jsou poradci, psychologové nebo klini¢ti socidlni pracovnici) u¢i rodice
pouzivat klicové prvky na dité zaméfené herni terapie® a poskytuji jim supervizi k

pomoci vlastnim détem s emo¢nimi potiZzemi, potizemi s chovanim, citovou vazbou a

1heslo: filidlni in KRAUS, Jiff a kol. Novyj akademickyj slovnik cizich slov A-Z. Praha: Academia, 2005,
s. 243. ISBN 978-80-200-1351-4.

2 heslo: filialis in LEWIS, Charlton Thomas; FREUND, William; SHORT, Charles. A Latin dictionary:
founded on Andrews’ edition of Freund'’s Latin dictionary. Clarendon Press, 1969, s. 749-750.
ISBN 978-0-19-864201-5.

3 v orig. filial thera
g Py

4 srov. HARTL, Pavel a HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 3., aktualizované vydani. Praha:
Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0873-0 a

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska a MARES, Jifi. Pedagogickyj slovnik. 7., aktualizované a rozsitené
vyddni. Praha: Portél, 2013. ISBN 978-80-262-0403-9.

5 srov. heslo: filidlnt terapie in Ceskyj ndrodni korpus [online]. Praha: Ustav Ceského nérodniho korpusu
FF UK, 2010 [cit. 2019-01-17]. Dostupny z http:/ /www.korpus.cz.

¢ v orig. Child-Centered Play Therapy



sebetctou. [...] Jedna se tedy o rodi¢ovskou terapii pro dceru nebo syna, pfi které
poradce pomdhd rodi¢i naucit se a implementovat dovednosti pro specidlni dobu
hrani” s ditétem, aby rodi¢ mohl byt terapeutickym zprostfedkovatelem pro své diteé.
Zatimco filidIni terapie zapojuje zvlastni citové pouto mezi rodicem a ditétem, aby
pomohla détem s obtizemi pohybujicimi se od béznych problémt aZ po trauma,
zlepSuje také rodi¢ovské vnimani vlastni ti¢innosti a sniZuje troven stresu, nebot se

jednd o intervenci do vztahu rodi¢ — dité.”8

1.2. Vychodiska filidlni terapie

Filidln{ terapie uplatfiuje konstrukty a dovednosti na dité zaméfené terapie hrou
ve vztahu rodife a ditéte podobnym zptisobem jako ve vztahu mezi terapeutem a
ditétem. Terapie hrou je zaloZena na teoretickych konstruktech nedirektivni terapie
vyvinuté v roce 1942 americkym psychologem Carlem Rogersem, ktery ji o nékolik
let pozdéji rozsitil do podoby na klienta zaméfené terapie. Terapie hrou je zaloZena na
vite ve vrozenou lidskou schopnost ditéte usilovat o riist a zralost a na postoji
hlubokého a trvalého presvédéeni, ze dité je schopno konstruktivniho

sebesmérovani.?

1.2.1. Na klienta zamé¥ena terapie (CCT)10

Rogers shrnul podstatu tohoto pfistupu slovy: “Na klienta zaméfeny piistup
je tedy pfedevsim zptisobem byti, ktery nachdzi své vyjaddfeni v postojich a chovéni,
které vytvareji ristové klima. Je to spiSe zdkladni filozofie nez pouhd technika nebo
metoda. Kdy?z je tato filozofie Zita, pomahd ¢lovéku rozsifit rozvoj vlastnich kapacit.

Kdyz je Zita, stimuluje také konstruktivni zménu u ostatnich. Zmocriuje jedince, a

7'v orig. special playtime

8 COCHRAN, Jeff L.; COCHRAN, Nancy H. Filial therapy. Encyclopedia of child behavior and
development, 2011, s. 657-657. ISBN 978-0-387-79061-9

9 LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON. Child-parent-relationship therapy (CPRT): a 10-session filial
therapy model. New York: Routledge, 2006, s. 3. ISBN 978-0-203-95634-2.

10y orig. Client-Centered Therapy; Rogerstiv p¥istup je naddle rozvijen, v soucasnosti je pro néj v
odborné lit. uzivan pojem p#istup zaméveny na clovéka, v orig. Person-Centred Apparoach (PCA)



kdyz tuto osobni silu ¢lovék vyciti, zkuSenost ukazuje, Ze md tendenci k osobni a
spolecenské transformaci.”!! Ddle doddv4d, Ze pravé tato formativni tendence, kterou

maji vSechny jedinci, tvofi zdklad na dité zaméteného pristupu.12

1.2.2. Na dité zaméfena terapie hrou (CCPT)3

Studentka a pozdéji Rogersova kolegyné Virginia Axlineovd uplatriovala toto
pojeti p¥i préaci s détmi. Uspésné aplikovala nedirektivni zdsady na klienta zaméiené
terapie (j. pfesvédceni o schopnosti sebesméfovani jedince) na déti v nedirektioni
terapii hrou. Jeji piistup byl pozdé€ji oznacen za na klienta zamétenou terapii hrou a
nasledné za na dité zaméfenou terapii hrou.14

Axlineovd shrnula svj koncept terapie hrou takto: ,Herni zkuSenost je
terapeutickd, protoze poskytuje bezpeény vztah mezi ditétem a dospélym, takze dité
ma svobodu a prostor k tomu, aby se projevilo ve svém vlastnim vyrazu, pfesné

takové, jaké v dany okamzik je, a to svym vlastnim zptisobem a svym tempem.“15

Na dité zaméfeny piistup k terapii hrou je zaloZen na procesu byti s détmi
spiSe neZ na proceduru aplikovani. Nejde ani tak o proces ndpravy, jako spis o proces
stavani se. Pozornost je tedy soustfedéna na dité, ne na problém. Terapeut se nesnazi
dité ovlddat ani ménit, vychdzi z teorie, Ze chovdni ditéte je neustdle vnitiné
motivovano k seberealizaci, pozitivnimu rastu, zdokonalovani, nezdvislosti, zralosti

a posileni vlastniho j4.16

1 cit. podle LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 3
12y orig. Child-centred apparoach, viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 3

13 v orig. Child-centred play therapy; v textu ddle jen terapie hrou

Pozn.: V této praci zdmérné neni pouzit preklad Vlasty Rezkové nedirektivni psychoterapie hrou, ktery se
v eské odborné literatute objevuje od roku 1994, viz REZKOVA, Vlasta. Nedirektioni psychoterapie
hrou: Uvod do problematiky. Praha: Prazskd pedagogicko-psychologicka poradna, 1994. Jeji preklad sice
dobfte vystihuje postupy dané terapie, ale pro ¢tendfe Cerpajiciho z cizojazyénych zdrojit mutiZze byt
matouci a budit dojem, Ze se jednd o jiny druh terapie.

14 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 4
15 cit. podle LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 4

16 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 4



Zakladnim vSeobecnym pravidlem je skutecnost, Ze musi byt pochopeno jak
dité vnimd realitu, pokud md byt pochopeno dité samo a chovani, které vykazuje.
Jinymi slovy, je tieba divat se o¢ima ditéte. Je Zddouci vyvarovat se posuzovdni i toho

nejjednodussiho chovéni ditéte, napf. malovani nebo sklddani kostek, a usilovné se

snazit pochopit vnitin{ referenéni ramec ditéte.1”

1.2.3. Osm zakladnich zasad terapie hrou
Ze zkuSenosti s terapii hrou Axlineovd objasnila zdkladni zdsady, které

poskytuji instrukce pro vybudovdni a udrZovéni terapeutického vztahu véetné

navazani kontaktu s vnitini osobou ditéte. Jejich osm zdkladnich zdsad déle

revidoval a rozsitil Landreth:!8

I. Terapeut se o dité skute¢né zajimd a rozviji viely, starostlivy vztah.

II. Terapeut zazivd bezpodminecné piijeti ditéte a nepieje si, aby dité bylo néjakym
zptsobem jiné.

III. Terapeut vytvéaii ve vztahu pocit bezpedi a tolerance, takZe dité citi dplnou
svobodu k sebepozndvani a sebevyjddieni.

IV. Terapeut je vzdy citlivy na pocity ditéte a jemné tyto pocity reflektuje takovym
zpusobem, Ze dité tim rozviji sebeporozuméni.

V. Terapeut hluboce véfi v kapacitu ditéte k zodpovédnému jednani, neochvéjné
respektuje schopnost ditéte fesit osobni problémy a umozriuje mu, aby tak ¢inilo.

VI. Terapeut davéfuje vnitinimu sméru ditéte, umozniuje ditéti vedeni ve vsech
oblastech vztahu a odoldvd jakémukoli nutkdni #idit détskou hru nebo
konverzaci.

VII.Terapeut si je védom postupného charakteru terapeutického procesu a nepokousi
se véci urychlit.

VIIL.Terapeut stanovuje pouze ta terapeutickd omezeni, kterd pomdhaji ditéti

pfijmout osobni a pfiméfenou vztahovou odpovédnost.

17 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 4

18 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 5



3. Vznik a vyvoj filidlni terapie

3.1. Pfedchudci filidlni terapie

Pfedchtidce této terapie miiZeme zaznamenat jiz od pocdtku 20. stoleti. V
roce 1900 Sigmund Freud tspésné uplatnil otce 5 letého chlapce v 1é¢bé. Otce poucil,
jak md reagovat béhem herniho sezeni s chlapcem. Lé¢ba byly provedena otcem
doma a Freud tvrdil, Ze zmény v chlapcové chovani by byly nemozné bez otcovy
interakce.

V knize Nové cesty v discipliné z roku 1949 americkd psycholozka a autorka
knih pro déti Dorothy W. Baruchovd podporuje planované domdci herni sezeni po
vzoru terapeutickych hernich sezeni Axlineové, aby se détem umoznilo pracovat na
svych osobnich problémech a posilily se vztahy rodi¢t a déti.20

Na zdkladé postupit navrzenych Axlineovou zaznamenala ptisobivé tispéchy
v domadci herni terapii i Natalie Fuchsovd (Rogersovd). V ¢lanku Terapie hrou v
domdcnosti,?! jsou popsdny vyznamné pokroky jeji malé dcery pfi pfekondvani
problémii souvisejicich s toaletnim tréningem.2?

V roce 1959 poskytuje Clark Moustakas detailni popis specidlntho typu herni
terapie - herni terapie doma mezi rodi¢em a ditétem.2?

Rozdil mezi specidlnimi hernimi terapiemi provddénymi rodi¢i doma a
filidlni terapii jako takovou byl v tom, Ze rodice nedostdvali pravidelné pldnované
systematické Skoleni, supervizi ¢i mozZnost prozkoumadvat svoje pocity a reakce
spole¢né ve skupiné s ostatnimi rodici, ktefi se tcastni takového typu terapie/

procesu.?4

19 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 2
20 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 2
21 jednd se otisténou korespondenci mezi ni a jejim otcem Carlem R. Rogersem
22 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 2
23 yviz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 2

2 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 3



3.2. Vznik filidlni terapie

Pojem filidlni terapie vesSel v §irsi zndmost v roce 1964, kdy Bernard G.
Guerney Jr., americky terapeut z Rutgersovi univerzity v New Jersey, publikoval
studii: FilidIni terapie: Popis a zdGivodnéni.?> Guerney, ktery se vénoval terapii hrou,
pohliZel na rodice jako na potencidlné Géinné spojence v 1é¢bé jejich vlastnich déti.
Jeho prvnim krokem v procesu zapojeni rodi¢t do terapeutického procesu bylo
umoznéni pozorovani jejich déti pfi terapii hrou. Ndsledné pak vedl s rodici
rozhovor a vysvétloval jim, ¢eho byli svédky. Dal$im krokem bylo dét rodi¢tm vétsi
roli v terapeutickém procesu. Vychdzel totiz z pfedpokladu, Ze problémy déti jsou
¢asto produktem nedostatku rodic¢ovskych znalosti a dovednosti. Tento ndhled byl
radikdlné odlisny, neZ bylo tehdejsi obecné minéni, nebot' v poloviné 20. stoleti
pfevlddal v oblasti dusevniho zdravi postoj, Ze problémy déti jsou obvykle
vysledkem patologie rodi¢ti. Guerneyho ndvrh, aby problematické chovédni déti,
které je ovlivnéno postoji rodi¢t, mohlo byt wG¢inné zmirnéno za podobnych
podminek, se v tomto svétle jevil jako revolu¢ni myslenka.?6

V dvodu své (vySe zminéné) studie Guerney popisuje: ,Filidlni terapie
zahrnuje Skoleni rodi¢ti, ve skupindch Sesti aZz osmi, ve vedeni hernich sezeni se
svymi emociondlné nevyrovnanymi malymi détmi, s vyuZitim orientace a
metodologie vytvofené ve stopdch na klienta zaméfené terapie hrou. Rodice po
tréninku vedou doma své herni sezeni a zdroven pokracuji v tydennich skupinovych
schtizkdch. Sezeni rodici s jejich terapeutem zacinaji diskusi o hernich sezenich, ale
mohou se rozsifit i do jakychkoli dalsich oblasti, které jsou emociondlné relevantni.
PredbéZzné zkusenosti se dvéma skupinami ukazuji, Ze tento typ metody si zaslouzi
dalsi prizkum jako metod rostouctho vlivu odbornych zdroji a jako ndstroj pro

ziskdni dal$tho vhledu do détskych fantazii a rodi¢ovsko-détskych vztahti.”?

%5 GUERNEY, Bernard. Filial therapy: Description and rationale. Journal of Consulting Psychology. 1964,
28(4), s. 303-310. ISSN 0095-8891

26 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 6

27 GUERNEY, Bernard, ref. 25, s. 304



V podétecnich fézich vyzkumu k ovéfeni tcinnosti tohoto programu pfijal
Guerney oba rodice déti s emociondlnimi problémy. V malych skupindch byli rodice
vyskoleni v zdkladnich principech a dovednostech terapie hrou. Za zminku stoji, Ze
manzelé z kazdého péru byli z pocatku umisténi v jiné skupiné, protoZe existovaly
obavy z manzelskych problémt, které by opanovaly skoleni. Po zkuSenostech a
uspésich tohoto modelu se tento pfistup zménil a pdry byly v jedné skupiné
povoleny - mohly se tak s nékterymi manzelskymi problémy vypoiddat adekvatnim
zptisobem.?8

Pivodné se Guerney setkdval se skupinami filidIni terapie kazdy tyden na
dvé hodiny po dobu jednoho roku. Zkusenosti a tispéch tohoto postupu vedly ke
zefektivnéni tréningovych postupti, tak aby se ro¢ni doba zkrétila na 5 - 6 mésict.

Uz v rané fazi vyzkumu spolupracoval Guerney na projektu se svou
manzelkou Louise, kterd pak déle pokracovala jako jeden z pfednich zastdnct tohoto
pfistupu. Dalsimi vyraznymi Guerneyovymi ndsledovniky byli Barry Ginsberg a
Risé VanFleetovd, ktefi dspésné upravili jeho model pro pouziti s jednotlivymi

rodici.?®

3.3. Terapie zalozena na vztahu ditéte a rodice (CPRT)

Terapie zaloZend na vztahu ditéte a rodice (CPRT)% je specificky druh filidlni
terapie vyvijeny americkym terapeutem Garry L. Landrethem od poloviny 60. let
minulého stoleti. Landreth se na pocdtku svého profesntho ptisobeni na
Severotexaské univerzité3! podilel na , Lekcich z terapie hrou pro rodice”, které byly
ovéem bez jakéhokoliv diirazu na hrani. Jeho silici pfesvédéeni, Ze piistup a
dovednosti, které aplikuje jako odbornik pfi terapii hrou mohou vyuZivat i rodice se

svymi détmi, bylo podpofeno Guerneyho (vyse zminénou) studii. Diky této studii

28 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 7
» viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 8
30'v orig. Child Parent Relationship Therapy, v textu déle jen CPRT

31 University of North Texas (UNT)



dostal do rukou model, ktery mu pfirozené zapadal do jeho smysleni. Jako
problematické ovSem vidél dlouhodobé (ro¢ni) skoleni rodi¢t, nebot z jeho
zkusenosti pfi tak dlouhodobém nastaveni dochdzelo v prabéhu ¢asu k opadnuti
ic¢asti. Upravil tedy pocet tivodnich skoleni na 15 setkdni, nebot’ 15-17 tydnt trva
semestr na statnich vysokych skoldch v USA, pozdéji na 12 a nakonec na 10
dvouhodinovych setkdni, coZ se ukdzalo dnosné jak pro rodife, tak i pro
kurikulum.3?

Z pocétku vyvoje modelu 10 sezeni?? skolil Landreth na konci 70. let velké
mnozstvi skupin filidlni terapie pfedev$§im mimo univerzitni ptdu. Vzhledem k
tomu, Ze rodice nebyli obezndmeni s terminem filidIn{ terapie, zacal na konci 80. let
pro svij piistup pouzivat termin Vijcvik ve vztahu déti a rodicii (C-P-R)3%. Po jeho
uspésich zacal vyucovat absolventské kurzy filidlni terapie na Severotexaské
univerzité a pro formdlni odliSeni ostatnich modelu filidlni terapie zacal pouzivat
pojem Terapie zaloZend na vztahu ditéte a rodi¢e (CPRT). Ndsledoval dikladny
vyzkum tohoto modelu, ktery zahrnoval vice nez 800 tcastniki ve 33 studiich, z
nichz 27 méfilo tspésnost srovndvadnim pre-testu a post-testu nebo zahrnutim
kontrolni skupiny. Tyto vyzkumy ziskaly statisticky vyznamnd zjisténi o prevazné

vétsiné opatfeni.3®

32viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 7-10
3 v orig. 10-Session Model
34 v orig. Child-Parent-Relationship Training

% viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 10



4, Charakteristika modelu CPRT

4.1. Zamérteni na vztah rodié-dité

Primdrnim zaméfenim CPRT je zlepSovani a posilovdni vztahu rodic-dité,
ktery je vnimén jako zdsadni 1é¢ivy terapeuticky aspekt pro pfekondni a ndpravu
détskych problémi a predchdzeni problémii budoucich. Rodi¢e jsou vybavovdni
zdkladnimi dovednostmi terapie hrou, u nichZ se prokdzalo, Ze jsou nezbytné a
ucinné pro facilitaci rozvoje pozitivnich vztah.3

CPRT se nezaméfuje na vyuku urcitych technik nebo dovednosti, které se
pouzivaji k ndpravé nebo zamezeni specifického détského chovani, je zaméfeno spise
neZ na feSeni problému a na budovéni vztahu. Takovy pfistup je zd@vodnén tim, Ze
zlepSeni vztahu ditéte a rodi¢e pozitivné ovlivni zdkladni pfi¢iny problematického
chovéni, coz nésledné vede k pozitivnim zméndm v chovdni ve spolec¢nosti.
Osobnost ditéte a vztah rodice k ditéti jsou povazovdny vzdy za dtlezitéjsi nez
problém, ktery dité mtize mit.3”

Ustfednim cilem CPRT ve vzdéldvani rodict je zménit rodicovo vnimdani
ditéte, spiSe nezZ zménit chovdni ditéte. Na samotné chovdni je pohliZzeno jako na
funkci vnimdni, proto zména vnimdni povede ke zméné chovdni. Rodice se udi, jak
nastolit porozuméni, pfijeti a empatické prostfedi hernitho sezeni. Po ¢as herniho
sezeni se vzddvaji jakéhokoliv pokusu o ndpravu nebo zménu svého ditéte a
pohliZeji na né&j jako na spojence. Ddle se udi, jak se divat o¢ima svého ditéte, jinymi
slovy jak pfebirat jeho percepéni referenéni ramec.3

Pfi vycviku CPRT neni kladen diiraz na pochopeni chovani ditéte, ale spise
na pochopeni ditéte - jeho citovych potieb a dileZitosti vztahu s nfm. Na tomto misté
Landreth a Brattonova dodavaji: ,,Rodice jsou ¢asto vice zaméfeni na pochopeni toho,

pro¢ se jejich déti chovaji, tak jak se chovaji, nez aby chdpali své dité jako clovéka.

36 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 15-16
37 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 22

3 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 22-23



Tato potfeba mit odpovéd se zdd byt motivovéna presvédeenim, Ze kdyZ rodié prosté
najde odpovéd, pro¢ se jejich dité tak chovd, tak to problém vytesi. [...] Rodi¢ovsky
piistup zaméfeny na FeSeni probléma ovSem piehlizi osobu ditéte a posiluje

rodic¢ovskou potiebu kontroly.”3

4.2. Orientace na vnitini misto kontroly

Model CPRT, podobné jako jiné formy filidlni terapie, zdtraziiuje dtileZitost
zptsobu reakce na déti, ktery u nich vytvaii vnitini misto kontroly.40

V hernich sezenich se ditéti vraci odpovédnost za jeho rozhodnuti. Rodice
projevuji viru ve schopnost ditéte k odpovédné reakci. Tato vira je ukotvena ve
vyvojové vhodnych hranicich, které jsou stanoveny tak, aby ditéti umoznily
vyvinout vnitfni kontrolu. Nejednd se tedy o permisini vzah, protoZe jsou zde
deklarované meze chovdni. Porozumeéni ditéti je vSak dtlezitéjsi neZ zastaveni jeho
nezddouctho chovdni. Landreth a Brattonovd uvddéji prfiklad: ,Prohldseni tipu:
,Pfestan s tim, nedélej to!” a ,To nemtiZes!" podporuji rozvoj vnéjsi kontroly. [...] Proto
spiSe nez snaha zastavit chovani ditéte je cilem sdélit ditéti porozuméni: ,Chtél bys té
panence utrhnout hlavu,’ ,Md§ na mé vztek!’ a reagovat tak, aby se dité samo
zastavilo: ,Hlava té panenky neni na trhdni, ,Jd nejsem na mléceni.’ [...] Tyto
odpovédi umoziuji ditéti fici ,Ne’ sobé a usnadriuji u néj vyvoj vnitintho mista

kontroly.”4!

4.3. Skupinové zpracovani

Procesni nebo skupinové terapeutickd sloZka je jedinecnd a nezbytnd pro

uspéch CPRT. Rodice maji ¢asto silné reakce na své déti nebo pocity k sobé samym ¢i

3% LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 24-25;
srov. AXLINE, Virginia M. Dibs v hladani seba samého pri terapii hrou. Bratislava: Vydavatel'stvo F, 2017,
s. 112. ISBN 978-80-88952-92-3.

40'v orig. internal locus of control;
M. Brichcin pieklddé pojem jako vnitini faktory regulace chovdni, viz BRICHCIN, Milan. Viile a
sebekontrola: teorie, metody, experimenty. Praha: Karolinum, 1999, s. 193. ISBN 978-80-7184-753-3.

#lviz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 25



ke svym rodinnym piislusnikim. Takové reakce a pocity potfebuji zpracovat, aby
rodi¢e mohli byt plné pfitomni a emociondlné k dispozici pfi spole¢nych sezenich.4

Jak skupinovd sezeni s terapeutem, tak herni sezeni s jejich détmi, rodi¢tm
¢asto pfipomenou jejich emociondlni rany a problémy s jejich vlastnimi rodiéi, které
byly v priabéhu let odsunuty stranou. Rodi¢e nejsou v CPRT proto, aby dostavali
skupinovou terapii, ale potfebuji rozvijet vhled do osobnich otdzek, které zasahuji do
jejich vztahu k détem. Tim, Ze tyto otdzky jsou zpracovavény, se usnadriuje vnitini
rtst nutny pro zaclenéni novych dovednosti.*3

Dalsim dulezitym prvkem jsou reflexe rodi¢t. Aktudlni dspéchy jednéch
rodi¢t motivuji dal$i a vyslechnuti zkuSenosti ostatnich bo#i také bariéry
defenzivnosti a izolace.** Pro ilustraci uvddéji Landreth a Brattonova vyjddfeni jedné
Gcastnice kurzu, kterd na poslednim (desdtém) skupinovém sezeni shrnula silu
skupiny: ,Dr. Landreth by tam mohl sedét a cely den ndm fikat, Ze existuji dalsi
rodice, jako jsme my, ktef{ zdpasi - abychom se pak citili 1épe - ale védomi, Ze existuji
dalsi lidé, které mtzeme vidét, slySet a dotknout se jich, je velky rozdil. Moc mi
pomohlo vds vSechny slyset, jak popisujete vase problémy a zdpasy s vasimi

détmi. 45

4.4.Supervize

Skoleni rodi¢ti v rémci modelu CPRT je velmi strukturované, nic neni
ponechdno ndhodé. Poskytovani supervize je proto rozhodujici slozkou. O tom, jestli
se rodice naucili kyZené dovednosti, pfipadné zda je dokdZi dobfe vyuZit, nesmf{
panovat Zddné dohady. Od rodi¢t jsou pozadovdny videonahrdvky jejich hernich
sezeni s détmi, které potom prezentuji. KdyZ tyto moZnosti nejsou k dispozici,

pfivedou rodice svoje dité do tréningové herny a skolend skupina pozoruje jejich

42 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 17
43 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 18
4 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 19

45 LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 19



herni sezeni pomoci polopropustného zrcadla. Zpétnd vazba je pak zaméfena vzdy
na pozitivni chovani rodi¢.

Je nezbytné, aby filidlni terapeut védél, jestli se rodi¢e dovednosti naucili ¢i
nikoliv. Popisovédni rodi¢ti, jak vedou herni sezeni doma jsou casto netplné.
Neexistuje tedy ndhrada pfimého pozorovéni ¢ videonahrdvek. Dulezitost disledné
supervize ilustruji Landreth a Brattonovd zprdvou jednoho filidlni terapeuta: , Jeanie
nepfinesla videokazetu se svym ditétem az do naseho zdvére¢ného skolictho sezeni.
Do té doby jeji zpravy znély, jako by vyuZzivala schopnosti, které se uéi. Po zhlédnuti
jejtho videa vsak bylo zfejmé, Ze prosté nechdpe zdsady a nevi, jak dovednosti
uplatnit. Nebyly tam Zddné odrazy pocitti, prakticky zddné odezvy na prubéh, téméf
vSechny slovni vymény byly ve formé otdzek a ona udrZovala kontrolu po celou
dobu herniho sezeni. [...] Bylo opravdu skli¢ujici vidét tento druh hry na konci
skoleni, zvlast kdyz se zd4, Ze chce pro své déti udélat to nejlepsi, co mtze, a mysli

si, Ze véci déld spravné.”46

4.5. Dalsi specifika

Obecné ocekdvdni v raznych vzdéldvacich programech pro rodice je, Ze
budou naucené dovednosti praktikovat 24 hodin denné a 7 dni v tydnu. Ne tak ve
filidIn{ terapii. Tato ocekdvdni totiz vytvafeji zkuSenost selhdni, protoZe ani rodic¢ s
nejleps$imi timysly neni schopen uvddét do praxe nové techniky nebo ziskané
dovednosti 24 hodin denné. Model CPRT vyZaduje od rodi¢e vyuZziti nabytych
dovednosti pouze béhem hernich sezeni s jejich détmi, které trvaji 30 minut. Tento
¢asové omezeny pozadavek podporuje rodicovskou tspésnost a pomdhd ziskat ke
spolupradci i ty nejvice vzdorné rodi¢e. Landreth a Brattonova to glosuji vyjadienim
jednoho z rodi¢i: ,MiiZzu délat skoro cokoliv na 30 minut jednou tydné, ale kazdy

den, cely den je to pro mé nemozné.”4’

4 LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 28

4 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 26-27



Vzhledem k tomu, Ze naucené dovednosti nejsou zaméfeny na problém nebo
jeho korekci, 1ze je zobecnit i na situace mimo herni sezeni. PfestoZe jsou rodice
povinni pouzivat dovednosti pouze béhem hernich sezeni, celkem ochotné za¢nou i
jindy reagovat na své déti podobnym zpusobem jako pii hernich sezenich. Tento
pfenos rodicovského chovani nastdvd pfirozené a je zndmkou, Ze nové chovani bylo
zaclenéno do jejich ptirozeného zptisobu reakce. Landreth a Brattonovd si déle
vsimaji: ,,Rodice pti Skoleni CPRT c¢asto hlési, Ze se pfistihli reagovat empaticky nebo
dévat na vybér ve svych pracovnich setkanich.”4

Model CPRT je déinny s Sirokou $kdlou rodic¢t i problematického chovani
déti. Pfisné védecké studie** poukazuji na fakt, Ze rodife ze vSech pticek socio-
ekonomického Zebficku se dokdzali naudit a efektivné vyuzit vyucované dovednosti.
Ukézalo se, ze CPRT je ucinné u S$iroké skdly rodiovskych populaci, jako jsou
uvéznéni rodife, ptistéhovalci, rodice citové narusenych déti, ptivodni obyvatelé
Ameriky Zijici v rezervacich, rodi¢e bydlici v azylovych domech pro obéti domdciho
ndsili, samozivitelky a samozivitelé, rodice déti s feCovymi vadami & poruchami
uceni a mnoha dalsich. Vysledky vyzkumi byly tak robustné pozitivni u Sirokého
spektra a za tézkych vycvikovych okolnosti, Ze nelze pochybovat o G¢innosti modelu
CPRT u vétsiny rodicovskych populaci.®® Jenom v ptipadech, kdy se rodice potykaji s
notnou ddvkou emoc¢niho stresu a maji potize se soustfedit na potfeby svych déti by
byla CPRT zakdzédna z klinickych dtvodi. Za takovych okolnosti musi mnoho rodic¢t
absolvovat nejprve vlastni terapii neZ jsou schopni naudit se dovednosti k
terapeutické hie se svymi détmi. Dalsi moznou piekdzkou je pfipad, kdy je dité
natolik emociondlné naruseno, Ze rodi¢ nemusi byt schopen poskytnout ditéti

Ve

dcinnou terapeutickou praxi.>!

48 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 27
4 vice v LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 457-482
50 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 28-29

51 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 117-118



4.6. Skolitelé programu CPRT

Kvalifikacf filidlnich terapeutt je obecné magistersky titul v oboru dusevniho
zdravi - poradenstvi, psychologie nebo socidlni price, ddle specificky vycvik a
supervize v terapii hrou, a také pokrocilé klinické zkuSenosti v terapii hrou, stejné

tak i ve skupinové terapii.>?

52 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 29; situace v USA



5. Struktura modelu CPRT

FilidIn{ terapie vyuZzivd détskou hru jako prostfedek k usnadnéni interakce a
posileni vztahu mezi rodiem a ditétem. Model CPRT je roz¢lenén do deseti
vycvikovych sezeni s rodi¢i, kde jsou uceni dovednostem v terapii hrou. Rodice
procvi¢uji nové nabyté dovednosti se svymi détmi v hernich sezenich (pokud mozno
v domdcim prostiedi) a oznamuji své zkuSenosti ve skupiné, kde dostdvaji také

zpétnou vazbu od terapeuta.

5.1. Herni sezeni s ditétem

Hernt sezeni® s détmi (typicky ve véku od 2 do 10 let) provadi rodice kazdy
tyden po dobu 30 min. Spoletné s terapeutem se domluvi na vhodném misté a
stanovi vhodny ¢as zacdtku. ProtoZe se jednd o terapeutické sezeni, je nutné, aby si
rodi¢ obstaral stanoveny vybér hernich materidlti>. Déle plati zdsada, Ze herni sezeni
je pro jednoho rodice a jedno dité.>
Rodice se v hernim sezeni snazi vytvafet pfijimajici a neodsuzujici prostfedi,
ve kterém mohou jejich déti v rdmci urcitych mezi vyjadfit svobodné své myslenky,
pocity a chovéni. Zdkladni zdsady pro herni sezeni obsahuji tyto body:5
I. Dité by si mélo zcela svobodné urcit, jak bude ¢as vyuZivat. Dité vede a rodi¢
ndsleduje, aniz by ddval ndvrhy nebo kladl otdzky.
II. Hlavnim dkolem rodice je vcitit se do ditéte, aby pochopil zdmér jeho poéindni,
jeho myslenky a pocity.
III. Dalsim tkolem rodice je sdélit toto porozuméni ditéti vhodnymi komentaf,

zejména, kdykoliv je to mozné, verbalizovdnim pocitti, které dité aktivné proziva.

53 v orig. Play Session

5 seznam hracek pro herni sezeni in BRATTON, Sue C. a kol. Child parent relationship therapy (CPRT)
treatment manual: A 10-session filial therapy model for training parents. New York: Routledge, 2006, s. 17.
ISBN 978-0-203-95679-3

% viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 111

% viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 110



IV. Rodi¢ mé byt jasny a pevny v nékolika omezenich, kterd jsou na dité kladena.
Omezeni, kterd je tfeba stanovit, jsou: Casovy limit (30 min), nenicit urcené
hrac¢ky a neubliZovat fyzicky rodidi.

Aby mohli rodice obdrzet zpétnou vazbu od terapeuta, pofizuji z herniho

sezeni videozdznam.

5.2. Vycvikové sezeni s rodici

Zakladni nastaveni pro vijcvikové sezeni®” je 6 - 8 rodicli, ktefi sedi s
terapeutem v kruhu. Vétsi pocet rodi¢t by byl problematicky vzhledem nezbytné
supervizi hernich sezeni a byl by omezujici z hlediska skupinové interakce. Sezeni se
mohou tdcastnit jak rodice jednotlivci, tak pdry. Pokud jsou ve skupiné oba rodice
(nebo pecovatelé), vybere si kazdy jiné dité, na které se v terapii zaméfi. Maji-li
jedindcka, dostdvd dité kazdy tyden herni sezeni s kazdym rodi¢em. V piipadé ucasti
partt se mohou se v probihajicim sdileni objevit také vztahové problémy. Filidln{
terapeut na to musi byt pfipraven a sméfovat diskusi v intencich vycviku. Protoze
skupinova soudrznost je dulezity rozmér terapeutického procesu, jsou skupiny po
druhém sezeni uzavteny a Zddni novi Géastnici jiz nepfibyvaji.5

Vycvikové sezeni je planovdno na 2 hodiny a zahrnuje vyukové, didaktické
prvky, prozkoumdvdani pocitli a emociondlnich reakci rodi¢t vic¢i sobé samym ¢i
svym détem a supervizi hernich sezeni s détmi. Udrzeni citlivé rovnovdhy mezi
vyukou specifickych dovednosti a zkoumadnim emo¢nich prozitki je nezbytné a je to
vyzva i pro zkuSeného filidlntho terapeuta. Pro nové filidlni terapeuty se proto
doporucuje vést skoleni rodi¢ti ve dvojici.>

Pfi vyuce specidlnich dovednosti je snahou vyhnout se zdlouhavym
pfedndskdm a co nejcastéji se soustiedit na rodice. Prolindni informaci v kontextu

potizi, se kterymi rodice zdpasi, vede k tomu, Ze rodice dostdvaji a zapracovavaji

57 v orig. training session
%8 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 113-114

% viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 112-113



informace smysluplnéji. Na kazdém sezeni obdrzi rodice tkoly, které jim pomadhaji

udrZet své zapojeni mezi jednotlivymi sezenimi. Ukoly nemaijf byt nijak obsahlé, aby

rodice nezahltily a jejich prezentace na pfistim sezeni netrvala p¥ili§ dlouho.®

Podstatnou slozkou jsou supervize hernich sezeni s détmi. Na kazdy tyden je
napldnovdano, aby jeden az dva rodife pfinesli videozdznam svého herniho sezeni.
Urceni rodife mohou svoje sezeni nahrdt doma, nebo v terapeutické herné.
Nahrdvani v herné eliminuje problémy rodi¢t s nahrdvaci technikou & p¥ipadné
,zapominani” nahrdvky doma.¢!

V modelu CPRT se zdlraziiuje zdsadni vyznam rodicovské zkusSenosti
uspéchu, aby rodice ziskali dGvéru pro svou novou roli. Pro celkovy tspéch je tieba
obsdhnout téchto pét prvki:62
I. Rodice jsou vybizeni, aby se soustfedili na silné stranky svych déti a své vlastni a

aby na tyto silné stranky navdazali. Pozornost je zaméfena spiSe na budoucnost a
rozvoj potencidlu nez na snahu o ndpravu minulosti.

II. Rodi¢e jsou zdddni, aby si dovednosti, které se udi, procvidili az béhem
tticetiminutového hernitho sezeni. Neocekdvd se od nich, aby zcela zménili
zptsob interakce se svymi détmi. (Teprve kdyZ rodice ziskaji davéru ve své
schopnosti, za¢nou spontdnné vyuzivat nové dovednosti i jindy.)

III. Rodi¢tm je pomoZeno ve vybéru ¢asu a mista herniho sezeni. Zna¢ny daraz je
kladen na vybér vhodného ¢asu, kdy rodi¢e nebudou uspéchani ¢ vystresovéni,
aby mohli byt svym détem emocionélné k dispozici.

IV. Rodi¢im je poskytovdn prostor pro ucinéni zkuSenosti bezpeéi, podpory a
povzbuzeni. Dée se tak diky kombinaci didaktického ndvodu a podptirné

skupinové atmosféry.

%0 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 114
¢l viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 115

2 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 115 -116



V. Rodi¢am je poskytnuta supervize jejich hernich sezeni, kterd je vede k
zodpovédnosti pfi ueni a umoziiuje jim ziskat pfesnou a podplirnou zpétnou

vazbu od filidlniho terapeuta a ostatnich ¢lent skupiny.

5.3. Pfijimaci schuzka s rodici

Pied samotnym zacdtkem série vycvikovych sezeni je doporuceno udélat
prijimaci schtizku s jednotlivymi rodici, pfedevsim pro otestovdni rodi¢tt pro ¢lenstvi
ve skupiné. Pokud mad rodi¢ vice déti, diilezitym aspektem schiizky je vybér ditéte,
na které bude filidlni terapie zaméfena.®® Rodice s vice détmi maji casto potiZe s
vybérem, navic v nékterych ptipadech nemusi byt dité, které projevuje nejvice potizi

Dalsi agendou pfijimaci schiizky je zapoceti harmonického vztahu terapeuta
s rodi¢em, feSeni otdzek rodi¢t ohledné CPRT, stanoveni poplatkti, shromazdéni
podkladovych informaci a ziskdni informovaného souhlasu. Zavedeni pfijimaci
schiizky vyrazné pfispivd k tspéchu prvniho vycvikového sezeni, protoze filidln{
terapeut je osvobozen od vétsiny administrativnich povinnosti a mazZe se zamé&fit na

vycvik a na skupinu.®

5.4.Priabéh vycvikovych sezeni®®

1. vycvikové sezeni - zdméry Skoleni a reflektivni reakce

Primdrnim zaméfenim tvodniho sezeni je vytvofit bezpecné prostfedi pro
rodice - takové, které rodice povzbudi, aby se o své rodicovské zdpaseni oteviené
podgélili. Rodi¢tim je vénovan dostatek ¢asu, aby pfedstavili a popsali svoje rodiny se

zvlastnim ddrazem na dité, se kterym se rozhodli vést filidlni terapii.

6 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 119
64 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 111
65 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 118-119

% viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 121-124



Terapeut informuje rodi¢e o zamérech skoleni a klade dtiraz na cil rodici:
Rozvijet citlivost na emociondlni svéty svych déti. Zavadi se a demonstruje pojem

reflektivni reakce se zaméfenim na identifikaci a reflexi pociti.

2. vycvikové sezeni - zdkladni principy herniho sezeni

Rodice dostdvaji pokyny pro herni sezeni s détmi. Jsou sezndmeni s jejich
zdkladnimi zdsadami a cili a je jim poskytnut seznam hracekt’, které maji byt
pouzivény v jejich prabéhu. Rodice jsou pozddéni, aby si svou sadu hracek obstarali
a rozhodli o konkrétnim ¢ase a misté pro své domadci sezeni.

Terapeut rodi¢tm zminéné hracky pfedstavi a sdéli jim zdavodnéni pro
kazdou z nich. Déle pfedvede typické herntho sezeni, nebo pusti jeho

videonahravku, po ¢emz nésleduje rolova hra rodi¢t v pozorovéni dovednosti.

3. vycvikové sezeni - dovednosti a postupy herniho sezeni

Rodice jsou pfipravovani na svoje prvni herni sezeni. Obdrzi p¥irucku ,Co
délat a co nedélat”8 kterd nastinuje zdklady herniho sezeni. Jsou instruovdni, aby
béhem tydne udélali své prvni herni sezeni s détmi a od tohoto skoleni jsou vzdy 1-2
vybrani, aby je natodili a nahrdvku pfinesli dalsi tyden k supervizi. Cilem je, aby v
prubéhu celého skoleni mél kazdy rodi¢ dvé moznosti nechat se nahrdt a obdrzel
zpétnou vazbu.

Terapeut demonstruje zdkladni dovednosti jako je strukturovani sezeni,
umoznéni ditéti vést herni sezeni a ,byti s nim”, po ¢emz nésleduje rolovd hra rodic¢t
v souvislosti s témito dovednostmi. Ddle vybavi rodice seznamem postup1i®?, které jim

pomohou se na sezeni pfipravit.

4. vycvikové sezeni - formdt supervize a nastaveni hranic

7 v orig. Toy Checklist for Play Session, in BRATTON, Sue C. a kol., ref. 54, s. 17
8 v orig. Play Session ,,Do’s & Don’ts” in BRATTON, Sue C. a kol., ref. 54, pfiloha B

v orig. Play Session Procedure Checklist in BRATTON, Sue C. a kol., ref. 54,



Rodi¢e podédvaji zprdvu o svém hernim sezeni. VétSinu cCasu travi
posuzovanim nahrdvky herntho sezeni rodicd, jejichZz herni sezeni byla natocena.
Prohlizeni nahrdvky jim poskytuje bohatou piileZitost pro nepiimé uceni a
skupinovou empatii.

Terapeut pouzivd piiklady z videa a komentdfe rodicd, aby upevnil
dovednosti z herniho sezeni a povzbudil a podpofil rodice. Primdrnim zdmérem je
najit ve sdileni kazdého rodice néco pozitivniho. Déle uvede a demonstruje

dovednost nastaveni hranic, kterd je ddle zpracovana rolovou hrou rodi¢a.

5. vycvikové sezeni - posouzeni dovednosti z hernich sezeni

Toto sezeni navazuje na podobny formadat jako 4. sezeni s dfirazem na
podporu a povzbuzeni rodi¢t v u¢eni dovednosti z hernich sezeni. Nové dovednosti
se nezavadéji, aby se predeslo zahlceni rodi¢ti, pracuje se déle na dovednosti
stanoveni mezi. Vétsina Casu je opét travena nad dal$imi nahrdvkami hernich sezeni
se zvySenym zaméfenim na sebeuvédomeéni rodi¢l, zejména ve vztahu k jejich

détem. Dovednosti se podle potfeby posuzuji a pfedvadéji.

6. - 9. vycvikové sezeni

Vsechny tyto sezeni se ¥id{ stejnym obecnym formdtem. Kazdé sezeni za¢ind
tim, Ze rodi¢e poddvaji zprdvu o svém domdcim sezeni, po ¢emz ndsleduje
soustfedénd supervize pro 1-2 rodie s videonahrdvkou. Kazdy tyden jsou
pfedstavena souvisejici témata, kterd mohou posilit uceni rodi¢t a zobecnéni
dovednosti i mimo herni sezen.

V 6. sezeni je to téma mozZnosti volby jako zplisobu zmocnéni déti a jako
dalstho kroku v nastaveni mezi.

V 7. sezeni se pracuje s tématem budovani sebetcty.

V 8. sezeni se nastoluje téma povzbuzeni versus chvéla.

V 9. sezeni se terapeut zaméfuje na pomoc rodi¢im zacit zobecriovat

naucené dovednosti a aplikovat je v kazdodennim kondni.



10. vycvikové sezeni - hodnoceni a shrnuti

Zavéretné sezeni slouzi piedevsim jako pohled zpét, a také k uzavieni
skupiny s dirazem na to, aby rodice rozpoznali pokrok, ktery oni a jejich déti ucinili.
Terapeut povzbuzuje, upeviiuje jejich vyjadieni prostfednictvim piiklada pokroku,
ktery sdileli v ptedchozich sezenich. Déle zdaraziiuje vyznam pokracovani domécich
hernich sezeni a pozddd rodic¢e o podepsani smlouvy, kterou se zavazuji pokracovat
v hernich sezenich po dobu x tydnt. Je také napldnovdno ndsledné skupinové

vycvikové sezeni (obvykle za 4-6 tydnt).

Nasledné vycvikové sezeni

Rodice se od posledniho setkdni krdtce podéli o své zkusenosti z hernich
sezeni a zamé&¥{ se na zmény, které pozoruji u sebe a svych déti.

Terapeut tento cas sdileni vyuzivd ke struénému souhrnu zdkladnich
principti, avSak primdrnim ucelem je podpofit a povzbudit rast kazdého rodice.
Zdtraznuje také zobecnéni dovednosti z hernich sezeni pro vyuZiti v typickych
rodicovskych zdpasech. Pozdda rodice o ptiklady, kdy své nové dovednosti tispésné
vyuzili. Pokud je dostatecny zdjem, 1ze napldnovat dalsi ndsledné spolecné sezeni za

2-3 meésice.

5.6. Varianty a pfizpusobeni CPRT

CPRT neni ucena pouze pro rodice, ktefi bojuji s ur¢itym chovanim svého
ditéte, mnoho rodi¢t navstévuje vycvikové skupiny jen proto, Ze chtéji byt lepsimi
rodici. Jistym trendem je také tcast prarodici, ktefi dostali neddvno do péce sva
vnoucata (ptip. tucast dalsich pfibuznych). Landreth se ddle zminiuje o ti¢asti téhotné
matky, kterd si vypftjcila dité od kamarddky, aby se co nejdfive naucila kyZené
dovednosti nebo odsouzeného otce, ktery si chtél s dcerou vybudovat vztahové

pouto jesté pied tim neZ nastoupi vykon trestu odnéti svobody.”®

70 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 117



Prestoze je CPRT typicky vyuzivano s détmi ve véku od 2 do 10 let, zdkladni
zdsady a dovednosti mohou byt pfizptisobeny kojencim a preadolescentim. U
starsich déti se misto ,hrani” nahrazuji vyvojové vhodnéjsi ¢innosti jako je spole¢né
peceni, stavba ptadi budky, femesla, projekt leteckého modelu apod. pfFicemz
pozornost zustdvd zaméfena na to, aby sité mohlo vést nebo si zvolit aktivitu.”!

Standardni formét skupinového vycviku CPRT je jedno sezeni tydné po dobu
10 tydnt. Dalsi varianty spocivaji jak ve zkrdceni 10 tydntt na 5 s vycvikovymi
sezenimi dvakrat tydné, tak v intenzivnim modelu, v némz se sezeni konaji denné
(tento model je pouzivén v azylovych a jinych zafizenich, kde rodice a déti piebyvaji
jen kratkou dobu). Déle je popsédn intenzivni 1 vikendovy model, a také zkoumand
modifikace modelu o 10 sezenich, ve kterém je vycvik realizovin béhem 4

hodinovych bloki o 4 vikendech.”

71 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 112

72 viz LANDRETH, Garry L. a Sue BRATTON, ref. 9, s. 114



IMPLEMENTACE FILIALNI TERAPIE DO PROSTREDI
SKOLY

6. Zprostiedkovatelé terapie

Pét let poté, co Guerney ve své studii z roku 1964 predstavil filidlni terapii,”3
byla vyddna souhrnnd publikace rtiznych studii, kterou Guerney editoval a dal ji
nazev: Zprostiedkovatelé psychoterapie: Novd role pro neprofesiondly, rodice a ucitele.’* V
¢asti Ucitelé jako zprostiedkovatelé terapie’> popisuje tehdejsi stav, kdy pod ptlisobnost
jednotlivych psychiatrt, psychologi a socidlnich pracovniki spadaly statisticky
jednotky tisic déti, kdezto pod ptisobnost jednotlivych uciteltt pouze o desitky déti.
V porovnanim s profesiondly na dusSevni zdravi vidél tedy obrovsky nevyuZity
potencidl pravé ve skolnich systémech a u ucitel.”

Guerney poukazoval na skutecnost, Ze ucitelé jsou symbionti viici kazdému
svému zdkovi.”7 Z toho dtvodu jsou problémy zdku, které se projevuji ve t¥idé, ve
skutec¢nosti problémy ucitelt.”8 Symbiotickou povahu vztahu s Zdky charakterizuje i
poukdzanim na skute¢nost, Ze dojde-li ke zmirnéni problému ditéte, pfindsi to uciteli
okamZité uspokojeni a posileni.”?

Daéle popisuje, Ze ucitelé maji casto prdvem pocit, Ze to, co se naucili v
psychologii za vysokoskolskych studif je jim v praxi mdlo platné.® Jejich znalosti

mohou byt pfekonané, potfebuji pfehodnotit zékladni détskou psychologii a drzet se

73 vice v podkapitole 3.2 Vznik filidln{ terapie, s. 7

7 GUERNEY, Bernard G. Psychotherapeutic agents: New roles for nonprofessionals, parents, and teachers.
Holt, Rinehart and Winston, 1969. ISBN 978-0-03-075365-7

75 GUERNEY, Bernard G., ref. 74, &ast 5

76 viz GUERNEY, Bernard G., ref. 74, s. 338
77 viz GUERNEY, Bernard G., ref. 74, s. 338
78 viz GUERNEY, Bernard G., ref. 74, s. 339
79 viz GUERNEY, Bernard G., ref. 74, s. 340

8 na tomto misté lze polozit fe¢nickou otdzku, zda je dnes situace uciteli v CR lepst



aktudlni teorie v kontextu doby. Z hlediska uspokojovani psychosocidlnich a
vzdélavacich potieb déti v jejich tfiddch, zvlasté pak déti s problémy, potfebuiji
uditelé program dalstho vzdélavéni, ktery bude orientovan nejen na studium, ale i na
terapeutickou ¢innost z jejich strany.8! Dalsi vzdélavani a supervize uditeld v
socidlné-psychologickych a psychoterapeutickych principech mohou umoznit
dosdhnout $irokych pozitivnich zmén ve vychovné-vzdéldvacich a psychosocidlnim

nastaveni déti v soucasnosti, a tedy dospélych v budoucnu.82

6.1. MoZnosti uplatnéni filidlni terapie ve Skolnim prostiedi

Spole¢né s Michaelem P. Andronicem, spolupracovnikem z Rutgersovi
univerzity, vytvofili studii o potenciondlni aplikaci filidlni terapie do $kol. Navrhli v
ni tfi moZnosti, jak by bylo mozné filidlni terapii ve Skoldch uplatnit.s3

Prvni mozZnost spocivd ve vyuZiti Skolniho psychologa, ktery by pomoci
struktury filidIn{ terapie poskytl rodi¢tim vycvik a daval jim supervizi. Jednak by tim
znacné rozsitil svij terapeuticky dosah a zdroveri by mohl aktivné zapojit rodice, coz
by se mohlo mimo jiné pozitivné projevit i na jejich vztahu ke skole. Nékterym
,problémovym rodindm” by se touto metodou dalo dost moznd zabrdnit v tom, aby
se problémovymi pro skolu skute¢né staly.8+

Druhy ndvrh pfindsi jiz naznaenou moznost, Ze by se filidlni terapii
praktikovali s détmi pfimo ucitelé. Podobné jako rodice jsou vyznamnymi postavami
v détském Zivoté (byt pfirozené ne tak vyznamnymi jako rodice), nebot’ travi s
ditétem velkou ¢dst tydne. Pouzitf ucitelt (stejné tak i rodictt) jako zprostiedkovatelt
terapie je zaloZeno prdvé na Gcinnosti vyznamnych postav s ohledem na vytvafeni
zmén v postojich a v chovéni ditéte. U¢itelé jsou tak z povahy svych kazdodennich

roli duleziti v zivoté ditéte a maji lepsi pozici nez cizinec, kterého by vidéli jednou

81 viz GUERNEY, Bernard G., ref. 74, s. 339
82 yviz GUERNEY, Bernard G., ref. 74, s. 341

8 viz ANDRONICO, Michael P. a Bernard GUERNEY. The potential application of filial therapy to the
school situation. Journal of School Psychology, 1967, 6(1), s. 2-7. ISSN 0022-4405

84 yviz ANDRONICO, Michael P. a Bernard GUERNEY.. ref. 83, s. 3-4



tydné, byt by to byl vystudovany terapeut. Patfi¢né vyskoleny skolni psycholog by
potom mohl dévat supervizi ucitelim podobné jako ji ddvd filidlni terapeut
rodi¢tim.8>

Tfet{, méné intenzivni mozZnosti uplatnéni filidlni terapie, spocivd v
moznosti, Ze by ucitelé absolvovali vycvik filidlni terapie, ale ddle s by terapii
nepokracovali. Z Guerneyho zkusenosti podepfeny vyzkumem Lilian Stoverové z
roku 1966 vyplynulo, Ze se tcastnici vycviku filidlni terapie se mohou pozadované
dovednosti uspokojivé naudit uz v ¢ase vycviku.86 Ucitelé by poté mohli dovednosti

z nedirektivni terapie aplikovat ve své pedagogické praxi.

6.2. Vyzkum ucinnosti filidlni terapie za pomoci ucitelu

Spole¢né s svou kolegyni z univerzity Audrey Bachovou Flumenovou
publikoval Guerney vysledky grantového vyzkumu, ktery jako prvni zkoumal
vyuZiti filidlnf terapie ve Skolnim prostfedi, a to se zapojenim uciteli na zdkladni
skole. Pod ndzvem: Ucitelé jako zprostiedkovatelé psychoterapie pro uzaviené déti®” tak
vySla v roce 1970 dnes jiz hojné citovand studie, kterd pfinesla az piekvapivé
pozitivni vysledky.

Vyzkum probihal na zdkladni skole v New Jersey v USA a dobrovolné se do
néj piihldsilo 11 wucitelek, které byly vyskoleny psychologem a socidlnim
pracovnikem v terapii hrou a byla jim poskytnuta supervize.8 U¢itelky (vyucujici v
1., 2., 3. a 5. tfidé) vybraly ze své tfidy déti, které nekomunikovaly s ostatnimi détmi,
nejevily zdjem o situaci ve t¥idé ¢ je Skola nenapliiovala. Na zdkladé jejich nominace
byly vybrany z kazdé tfidy 2 déti, které byly roztazeny do kontrolni a experimentalni

terapeutické skupiny. Do zdvére¢né analyzy bylo vlivem riznych okolnosti

85 viz ANDRONICO, Michael P. a Bernard GUERNEY. ref. 89, s. 5
86 ANDRONICO, Michael P. a Bernard GUERNEY. ref. 89, s. 6

87 GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN. Teachers as psychotherapeutic agents for
withdrawn children. Journal of School Psychology, 1970, 8(2), s. 107-113. ISSN 0022-4405

8 GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 107



(pFestupy na jinou skolu apod.) nakonec zatazeno 9 déti z experimentdlni a 6 déti z
kontrolni skupiny.®

Pro tucely ziskdni métitelnych vysledkt byl vyvinut systém kédovani, ktery
se zaméfoval na asertivni chovani déti ve tfidé.? Do t¥id byly umisténi kodéfi, kteff
pro ndcvik kédovani cvidili jiZz 4 tydny pfed zahdjenim terapie. Kédovali ¢tyti typy
asertivniho chovani: I. Promluvu iniciovanou ve téidé - at' uz to bylo v diskusi, po
vyvoldni nebo vykfiknuti. Klicovd vSak byla iniciace Zdkem, vyvoldni bez
dobrovolného piihldseni se nepocitalo. II. HldSeni se pti pokusu néco fict. Hldsen{ se
na indikativni dotaz ucitelky napt. ,Kolik z vds...?” se nepocitalo. III. Iniciovan{
rozhovoru s jinym Zdkem - toto chovani spoc¢ivalo v nevyzddaném komentafi na
adresu jednoho nebo vice zdka. IV. Iniciovdni soukromého rozhovoru s uéitelem. Do
této kategorie spadalo mluvit s ucitelkou, kdyz k ni zdk doSel nebo kdyz ji pfimo
zavolal. Interval pro kédovdani byl 15 vtefin a odméfovan byl stopkami. Béhem 15
vtefin bylo mozné v kazdé kategorii bodovat jenom jednou. Pokud ¢innost trvala
déle nez 15 vtefin, byla bodovéna vzdy jednou za dany interval.”!

Kazdé ucitelka vedla se svym ditétem z experimentdlni skupiny jednou
tydné 45 minutové herni sezeni, béhem néhoz suploval v jeji tfidé ndhradni ucitel. V
prubéhu 17 tydnt vedla kazd4 uditelka 14 hernich sezeni. Ucitelky byly rozdéleny do
dvou mensich skupin, které se setkdvali jednou tydné s profesiondlem na skupinové
supervizi a diskusi. Za tcast ve vycvikovych skupindch v ¢ase po vyucovani byly
honorovéany.”2

Vysledky studie byly pozoruhodné konzistentni. Na obr. 1 je ukédzéno
prameérné tydenni skére obou skupin. Autofi studie uvddeéji, Ze i pfi malém poctu
subjektt byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi primérem prvnich dvou

pozorovani po zahdjeni terapie a poslednich dvou u experimentélni skupiny.”

8 viz GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 109
% viz GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 109
91 viz GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 109
92 viz GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 110

9 viz GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 111
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Obr. 1

na vodorovné ose - tydny pozorovani

na svislé ose - prlimérny pocet verbalnich iniciaci
plna ¢ara - experimentalni skupina

preruSovana ¢ara - kontrolni skupina

Vysledky byly povzbudivé zvlasté proto, Ze zvySend iniciativnost nebyla
pozorovdna jen ve vztahu k uciteli, nebot pouze takovd zména by mohla byt
interpretovdna vétsim sezndmenim Zdka z ucitelem. Jak je ukdzdno na obr. 2, nejvice
se zvySil pocet interakci s vrstevniky, co by naznacovalo, Ze doslo k urcitému

zobecnéni a casem ke zméné sebeobrazu a sebedtivéry Zdka.

% viz GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 111
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Obr. 2

na vodorovné ose - tydny terapie

na svislé ose - prlimérny pocet verbalnich iniciaci
preruSovana ¢ara s plnymi body - iniciovani s ucitelem
prerusovana ¢ara s prazdnymi body - iniciovani podnét(
plna ¢ara s plnymi body - iniciovani s vrstevnikem

plna ¢ara s prazdnymi body -iniciovani ve tfidé

Dale je popisovana vysokd korelace mezi pfiméfenosti vykonu role terapeuta
ucitelkou a zménovym skoére jejtho ditéte. S ohledem na homogenitu obou vzorka se
autofi nemohli ubrdnit tvrzeni, Ze méli stésti. Nicméné konstatuji pravdépodobnost,
Ze vyznamny vztah, avSak mensiho rozsahu, zde existuje.%

Samotné ucitelky byly velmi spokojeny s vysledky, kterych dosdhly. Jako
béZné oznacuji autofi studie vyroky jako: ,Tato nova role s détmi mé pfiméla zkusit

~ A

to na individudlni bdzi ve tfidé,” nebo ,Nikdy jsem necekala takovou zménu v

% viz GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 111



Georgovi, jakd nastala za tak kratkou dobu.”% A¢ tyto véty dnes zni jako z néjaké
televizni reklamy, nelze jim s ohledem na metodologii a vysledky vyzkumu ubrat

véhu.

Tento vyzkum je v mnoha ohledech jedine¢ny. Jednak byl prvni svého
druhu, a také se v ném snoubilo nékolik zdsadnich skute¢nosti, které ptispély k jeho
az neuvéfitelné povzbudivym vysledktim. Velkou roli v ném zfejmé hréla osoba
samotného Guerneyho, ktery byl pfesvédceny o velkych moznostech terapie hrou,
resp. filidlni terapie. Dokdzal sestavit kvalitni design vyzkumu a ziskat na vyzkum
grant. Dals{ dtilezitym (a moznd ne na prvni pohled patrnym) prvkem bylo zajistén{
adekvétnich podminek uditelkdm, které se do vyzkumu pftihldsily. Jak tim Ze, méli
zafizené suplovdani a pravidelnou supervizi v malém skupinovém formdtu, tak tim,
Ze dostali za praci navic zaplaceno. Zdd se, Ze Guerney byl mimofddné zdatny
vyzkumnik a Stésti, které je popsano v souvislosti s vyse zminénou korelaci, nepfislo

jen ndhodou.

% viz GUERNEY, Bernard G. a Audrey Bach FLUMEN,. ref. 87, s. 112



7. Kinder terapie

Po Guerneyovych snahdch integrovat filidln{ terapii do skolniho prostfedi 1ze
zaznamenat obdobi ticha, ve kterém se neobjevily zddné stézejni studie ¢ pojedndni.
Oziveni konceptu zprostiedkovatelii terapie ptichdzi az s koncem minulého stoleti. V
roce 1997 vychézi studie s ndzvem Kinder terapie: Ucitelé jako zprostiedkovatelé terapie,%
kterd nastifiuje moznost spojeni adlerovské individudlni psychologie s filidlni terapif

zalozenou na nedirektivnim pfistupu.

7.1. Adlerovska terapie hrou

Zdé se, Ze nékteré svébytné piistupy a origindlni feSeni maji spole¢ného
jmenovatele. Je jim jednak zakotveni vyzkumnika v urcité ideové struktufe (v tomto
pfipadé v individudlni psychologii), a poté vyzva, pfed kterou je vyzkumnik
postaven, aniz by byl dostate¢né vybaven podstatnymi znalostmi a dovednostmi, k
jejimu feseni. Vyzkumnik md omezeny ¢as a moznosti ve studiu problematiky, a tak
musi tvorfivé pracovat s tim, co ma k dispozici.

V této situaci se v roce 1984 ocitla Terry Kottmanovd, poradkyné/terapeutka
na stfedni skole a studentka postgragudlniho studia. JelikoZ byla ze svého studijniho
ro¢niku jedind, kterd méla néjakou zkusenost s détmi (ucila dfive na zdkladni skole),
byla urcena jako terapeutka osmi leté divky Claire, kterd byla v péstounské péci a
vykazovala hostilni a agresivni chovdni. Claifinu sloZitou anamnézu ilustroval uz
fakt, Ze jeji vlastni rodice rok pfed tim usoudili, Ze jiz nechté&ji nést zodpovédnost za

Péci o ni, vysadili ji na parkovisti mistntho obchodniho centra a opustili mésto.%

97 v orig. Kinder Therapy: Teacher as Therapeutic Agents, podrobnosti v podkapitole 7.2 Kinder terapie

% viz KOTTMAN, Terry a Kristin MEANY-WALEN. Partners in play: an Adlerian approach to play
therapy. Third edition. Alexandria, VA: American Counseling Association, 2006, s. XI.§ ISBN
978-1-55620-352-7.



Kottmannovd nastudovala dostupné materidly o terapii hrou, vcetné
pozndmek z kurzt Garryho Landretha,® které ziskala od studentt, ktefi je
absolvovali, a zacala s terapii hrou.100

A& méla pozitivni zpétnou vazbu od svého supervizora, nevyhovovala ji role
plné nedirektivniho terapeuta, a v souladu se svym psychologickym ndhledem
zacala zkoumat adlerovsky pfistup k détem a posléze ho aplikovat v terapii. V
prubéhu let tak vytvofila adlerovskou terapii hrou,1°! kterou podrobné popsala v
monografiil®?, kterd byla prvné vyddna v roce 1995.103

Kottmanova charakterizuje soucasnou adlerovskou terapii hrou jako proces v
ném?z terapeut!04

I. buduje rovnostaisky vztah s détskym klientem;

II. zkoumad Zivotni styl ditéte

III. rozviji hypotézy o intrapersondlni a interpersondlni dynamice - o obtizich
ditéte (z pohledu ditéte a z pohledu ostatnich lidi v jeho Zivoté);

IV. navrhuje 1é¢ebny plan pro dité a pro vSechny dalsi jedince, ktef{ majf silny
vliv na dité (napf. rodice a uditele);

V. pomdha ditéti ziskat vhled a ¢init novd rozhodnuti o sobé, svété a dalsich;

VL. udi dité novym dovednostem pro vztah k ostatnim;

VIL.poméha ditéti procvi¢ovat nové dovednosti pro interakci s ostatnimi;

VIILkonzultuje s rodiéi a uciteli, spolupracuje s nimi na vytvateni pozitivnéjsich
pohledit na dité a na udeni se povzbuzujicim strategiim pro interakci s

ditétem.

9 v té dobé Landreth teprve vyvijel sviij koncept C-P-R Training, ze kterého se pozdéji (2006) vyvinul
vysoce strukturovany model filidln{ terapie CPRT

10 iz KOTTMAN, Terry a Kristin MEANY-WALEN, ref. 98, s. XI

101y orig. adlerian play therapy

102 prvni vyddni knihy Partners in play: an Adlerian approach to play therapy
103 viz KOTTMAN, Terry a Kristin MEANY-WALEN, ref. 98, s. X, XII - XIII

104 podle KOTTMAN, Terry a Kristin MEANY-WALEN, ref. 98, s. IX



Nakolik jsou principy adlerovské individudlni psychologie kompatibilni s
nedirektivnimi zdsadami terapie hrou je otdzka na rdmec této préce.1 Jisté vsak je,
ze se Kottmanové podatilo nalézt sty¢né plochy a vytvofit tak osobity pfistup, ktery

naddle rozviji a mnozi dalsi jej aplikuji v terapii ¢i podrobuji vyzkumu.

7.2.Kinder terapie

Teoretické koncepty adlerovské individudlni psychologie poprvé propojil s
Guerneyovym modelem filidlni terapie kolektiv vyzkumnic z univerzit v Atlanté,
ktery vedla JoAnna Whiteovd. Ve vyse zminéné studii Kinder terapie: Ucitelé jako
zprostiedkovatelé  terapiel® nastifiuji mozZnosti, které muZe Kinder terapie
predstavovat.

Pojem ,Kinder” z ndzvu terapie odvozuji autorky pfedevsim z anglického
pojmenovani matefské skoly: kindergarten, 197 coz dopliiuji odkazem na druhy stuperi
adjektiva kind: kinder.1% Jako podstatu terapie uvadéji: ,...vytvofit pfileZitost pro
ucitele a dité k tvorbé vyznamného spojeni na emociondlni drovni, které zmeénf jejich
vztah, chovani ditéte a chovani ucitele mimo herni sezeni.”109

Jednim ze zdkladnich konceptti individudlni psychologie, se kterym Kinder
terapie pracuje je povzbuzeni. S odkazem na Rudolfa Dreikurse a Vicki Soltzovou
autorky uvadéji, Ze povzbuzeni je nezbytné, aby se déti ucily a citily se vyznamné ve
své tfidé a skole. Ucitelé, ktefi déti povzbuzuji, ocenuji jejich usili, silné strdnky a

......

105 vice v KOTTMAN, Terry a Kristin MEANY-WALEN, ref. 98, kap. 2

106 WHITE, JoAnna; FLYNT, Mary a Kay DRAPER. Kinder therapy: Teachers as therapeutic agents.
International Journal of Play Therapy, 1997, 6(2), s. 33-49. ISSN

107 toto slovo anglictina ptejala z némeckého der Kindergarten (v doslovném prekladu détskd zahrada),
kterym nazyval némecky pedagog Friedrich Frobel zatizeni pro malé déti v nichz byla v nich byla
uplatiiovadna jeho metoda rozvoje inteligence - viz Kindergarten, in: Thesaurus.com [online]. [cit.
2019-07-30]. Dostupné z: https:/ / www.thesaurus.com /browse / kindergarten

108 kind mozno ptelozit jako mily, laskavy, privétivy
109 viz WHITE, JoAnna; FLYNT, Mary a Kay DRAPER, ref. 106, s. 37

110 yviz WHITE, JoAnna; FLYNT, Mary a Kay DRAPER, ref. 106, s. 37



béhem herntho sezeni pfedklddaji véty T. Kottmanové : ,Na to jsi pfiSel sam!” &
,Muzes se rozhodnout, jak na to!“111
Dalsim piikladem adlerovského zaméfeni je koncept logickyjch diisledkii.

Autorky jej s odkazem na dalsi vyzkumniky povazuji za Géinny zptisob, jak stanovit

meze a naucit dité zotpovédnosti za svoje ¢iny.”? Znovu vyuzivaji zkuSenost T.

Kottmanové a ilustruji tento koncept na piikladu z herniho sezeni: Ditéti, které

porusi pravidlo neubliZovat terapeutovi napi. stfelbou z Sipkové pistole terapeut

napiiklad sdéli: , Je proti pravidlim na mé stfilet. Vsadim se ale, Ze t€ napadne néco,

na co by bylo v pofddku stiflet.” Pokud dité bude znovu testovat dany limit,

logickym dtisledkem by bylo, Ze Sipkova pistole by byla odloZena do konce sezeni.3
Néstin zdkladnich krokd nutnych k provedeni Kinder Therapy zahrnuje:14

I. Skolni poradce gkoli uéitele v zdkladnich zdsaddch nedirektivnich terapii a
adlerovskych konceptt.

II. Skolni poradce moderuje sezeni s identifikovanym ditétem, zatimco ucitel
pozoruje bud v herng, nebo z jiného mista (nap¥. pfes pozorovaci zrcadlo nebo na
video monitoru).

III. Uditel interaguje s Zdkem za vyuZziti technik terapie hrou v herni mistnosti, kde je
pfitomen i skolni poradce.

IV. Skolni poradce poskytuje uciteli zpétnou vazbu v podobé vzdéldvani a
rekvalifikace, kterd by mohla slouzit ke zlepSeni vztahu mezi uditelem a ditétem
ve tfidé, a také k pfipravé na dalsi sezeni. Béhem tohoto procesu skolni poradce
vyuzivad povzbuzeni tim, Ze se soustiedi na silné stranky a tsili ucitele a snazi se
poskytnout uditeli lepsi pochopeni ditéte. Spole¢né zpracovavaji predchozi sezeni
s cilem identifikovat relevantni otdzky ve vztahu ucitel - dité.

V. Skolni poradce spojuje adlerovské zasady s nedirektivnimi hracimi technikami,

které nyni ovldda ucitel. Toto spojeni pomtize pfi pfesunu tréninku z herny do

M viz WHITE, JoAnna; FLYNT, Mary a Kay DRAPER, ref. 106, s. 39
112 viz WHITE, JoAnna; FLYNT, Mary a Kay DRAPER, ref. 106, s. 37
113 viz WHITE, JoAnna; FLYNT, Mary a Kay DRAPER, ref. 106, s. 39

114 yviz WHITE, JoAnna; FLYNT, Mary a Kay DRAPER, ref. 106, s. 39-40



ttidy. Zdmérem je uplatnit tyto dovednosti u identifikovaného ditéte a posléze u
ostatnich zaki ve tfidé ucitele.

V1. Skolni poradce poskytuje ndslednd sezeni, aby bylo zachovano i nadéle tispésné
uplatiiovédni tohoto modelu.

VII.Pocet sezeni se bude lisit v zdvislosti na jedine¢nych potiebéch situace, jako je
zdvaznost problému, schopnost ucitele asimilovat pojmy Kinder terapii a

omezeni nastaveni.



8. Implementace Landrethova modelu (CPRT)

Garry Landreth publikoval spoleéné s kolegyni Sue Brattonovou model
filidIn{ terapie s oznacenim CPRT v roce 2006. Studie, kterd je popsdna v této kapitole
vysla dva roky pted tim, nicméné pouziti Landrethova modelu je v ni patrné. Jednak
autofi studie Cerpaji z jeho pfedchozi publikace o terapii hrou''5, a pfedevsim vsichni

jsou jeho kolegové ze Severotexaské univerzity.

8.1. Pouceni z implementace filidlni terapie do Skoly

Kolektiv autorti vedeny Dee Rayovou, v té dobé odbornou asistentkou, a
dalsimi dvéma doktorandy z vyse jmenované univerzity, publikoval v roce 2004
studii s ndzvem Implementace terapie hrou do skol: Pouceni.® Jiz ndzev napovidd, Ze
jednoro¢ni vyzkumny projekt realizovany na zdkladni skole Nord Elementary School
v Texasu!?’, poskytl mnoho podnétii k reflexi.

Program, ktery vyzkumnici realizovali ve $kole byl obsdhly a zahrnoval tfi
slozky: (1.) Terapii hrou, kterou realizovali ve $kole externi terapeuti, (2.) filidln{
terapii pomoci rodi¢ti a ucitelti a (3.) vzdéldvani ucitel.!8 Pro tcely této price bude
rozvedena jen jeho druhd slozka, kterd se zaméfuje na nabidku vycviku jak rodi¢tm,

tak ucitelim.

Rodi¢tim byla filidlni terapie nabizena prostfednictvim Skolni poradny a
letdktt zaslanych domt. Kdyz skolni poradkyné obdrzela telefondt od
zainteresovanych rodi¢ti, nabidla jim filidlni terapii jako feseni. Vysledkem bylo, Ze

byl se skupinou rodict proveden desetitydenni vycvik ve filidlni terapii podle

15T ANDRETH, Garry L. Play therapy: The art of the relationship. 2. upravené vyddni. New York:
Brunner-Routlege, 2002. ISBN 978-1-58391-327-7

116 RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. Implementing play therapy in the schools: Lessons
learned. International Journal of Play Therapy, 2004, 13(1), s. 79-100. ISSN 1555-6824

117 viz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, dodatek B

118 yviz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, s. 84



Landrethova modelu. Autofi studie poskytuji pro tuto ¢ast jen strohy zavér v
konstatovani, Ze rodie uvadéli lepsi vztahy se svymi détmi a pozitek z herniho
procesu.11?

Vycvik ve filidln{ terapii pro ucitele nesl ndzev Vztahové posileni pro Zika a
ucitele.120 P¥ihlésilo se na néj dobrovolné sedm ucditelek (2 z paté, 1 ze tfeti, 1 z prvni
tiidy a 3 pomocnice se ¢tenim) z nichz kazdéd absolvovala jednodenni modifikaci
vycviku filidlni terapie podle Landretova modelu. Reditel §koly poskytl Géastnicim
vycviku ndhradniky k suplovéni. Vycvik se konal podle rozhodnuti uéitelti v patek a
byl zhus$tén na jeden sedmihodinovy kurz nabizeny pfi dvou samostatnych
prilezitostech. Kurz obsahoval pfedndsky, rolovou hru, video ukdzky, Zivou praxi s
détmi a cviteni v pracovnich listech. Uditelkdm byly pfedstaveny zdkladni
dovednosti nedirektivni terapie vcetné reflektovdni pocit a obsahti, sledovdni,
navraceni zodpovédnosti, nastavovani hranic a dédvani na vybér. Na zavér kurzu
vedla kazd4 uditelka 20 minutové herni sezeni pod supervizi.121

Z rozhovorti vyplynulo, Ze uclitelky do terapie vybirali déti spiSe s
emociondlnimi potizemi, nez ty, které se obtizné chovaji ve tfidé. Vybrdno bylo 7
zdkt (2 divky, 5 chlapcii) z nichZ se v prabéhu terapie 3 odstéhovali a byli nahrazeni
jinymi. Ucitelky dostali pokyn, aby pro herni sezeni nalezli ve skole jiné vhodné
misto neZ byla jejich téida, aby u déti nedochdzelo ke zmateni roli.122

Jako problematické se ukdzalo, pozddat ucitele, aby si vytvofili sadu hradek
pro herni sezeni. Béhem rozhovort s uditelkami na konci vyzkumu autofi zjistili, Ze
mnoha ucitelim vadi, Ze musi do sady hracek investovat vlastni finan¢ni prostiedky
a Ze dodate¢né vydaje jsou odstrasujici pro ti¢ast v programu. U¢itelky navrhly, aby v

budoucnu hradila sadu hracek skola.123

119 viz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, s. 89

120 v orig. Relationship Enhacement for Learner and Teacher (RELATe)

121 yiz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, s. 89-90
122 viz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, s. 90-91

123 viz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, s. 91



Dal$im problémem, se kterym se ducastnici programu potykali, bylo
zachovéani harmonogramu hernich sezeni. Razné prazdniny, vylety, knizni veletrhy a
dalsi akce zasahovali do terminti sezeni, takZe musely byt pfepldnovény na jiny den
nebo ¢as. To omezilo jak pfedvidatelnost a stdlost pro dité, tak schopnost terapeutt
navstévovat herni sezeni a zajistovat Zivou supervizi. U¢itelky navrhovali, aby do
budoucna byla poskytovdna dostatecnd podpora od vedeni skoly. Idedlni by byl
ndhradni uditel rotujici mezi tfidami ucitelt, ktefi by byli zapojeni do terapeutického
programu, aby je mohl na 30 minut osvobodit k vedeni herntho sezeni s uréenym
zakem.124

Bez ohledu na objevené obtize byly zdvéry ucitelek pozitivni. VSechny
shledaly program prospésnym a odmérnujicim, jak pro dité, tak pro sebe. V budoucnu
by jej doporucily ostatnim kolegynim a kolegiim z fad uciteld. Ucitelky dale
konstatovaly, Ze zpocdtku bylo obtizné, ale pozdéji pifjemné vystoupit ze své
direktivni uditelské role a vstoupit do role méné direktivni. Mnohé si vsimli, Ze se
jejich styl vyuky zmeénil tak, aby zahrnoval vice této role, pficemz pochopily, jaky
vyznam hraje v zZivoté déti. Kazda z uditelek touzila sdilet okamziky, které pro ni
mély velky osobni vyznam. Autofi uvadéji jeden az dojemny piiklad ditéte s
elektivnim mutismem, které neumélo ¢ist ani psat. Kdyz za nim pfisla ucitelka do
pocitaové ucebny, aby s ni Sel na herni sezeni, ve snaze pfimét ho promluvit, jej
oslovila: ,,Vidim, Ze piSe§ na kldvesnici, co piSes?” K jejimu prekvapeni ji dité
odpovédélo: ,Pisu, Ze jdu s Vami na herni sezeni,” a vehnalo tak ucitelce slzy do o¢i.

Pfes vysSe popsané obtize byla filidlni terapie byla zfejmé nejméné
problematickd slozka vyzkumu, nebot popisované obtize ve dvou dalsich slozkdch
jsou zcela neporovnatelné (napf. neustdly boj o to, aby se z mistnosti pro hru uréenou
externim terapeutim nestalo ucitelské skladisté!2> nebo vysméch od frustrovanych

uditeld na vrub skoliteltim, ktefi vedli vzdéladvani zaloZené na reakcich na citové

124 viz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, s. 91

125 viz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, s. 85



potieby déti ¢ na rozvijeni kolaborativnich vztahti!26.) Zd4 se, Ze Siroké rozkroceni
vyzkumu a jistd nezkuSenost vyzkumnikt zapfi€inily, Ze problémy, které napft.
Guerney ve svém vyzkumu dopfedu Gc¢inné eliminoval, nebyly odfiltrovany. Pfesto,
a moznd pravé proto, je tato studie velmi cennd, nebot nabizi dalsim vyzkumnikém
ono pouceni, jak uvadi autofi v jejim ndzvu. Krom toho je pozoruhodné, Ze i pies
problémy, se kterymi se zapojené ucditelky setkdvali, hodnotily vsechny svoji

zkuSenost s filidln{ terapif pozitivné.

126 viz RAY, Dee; MURO, Joel a Brandy SCHUMANN. ref. 116, s. 93



9. Vycvik zaloZeny na vztahu ditéte a ucitele

Pojem vyjcvik zaloZeny na vztahu ditéte a ucitele'” pravdépodobné poprvé
pouzil Christopher J. Brown ve své diserta¢ni prdci!?® na Severotexaské univerzité z
roku 2000. Braun zkoumal aplikaci filidlni terapie s praktikanty (vysokoskolskymi
studenty) na zdkladni skole. Filidlni terapie hrdla v tomto vyzkumu spiSe roli
uzitetného ndéstroje. Braun naptiklad zkoumal rozvoj empatického vniméni u
praktikantd, ktefi kromé vyuky se vénovali hernim sezenim s détmi z mistni skoly, a
jako kontrolni skupinu pouzil taméjsi udlitele. ProtoZe byl jeho skolitelem G.
Landreth, 1ze pfedpoklddat, Ze pojem vznikl variaci na jeho Vijcvik zaloZeny na vztahu
ditéte a rodice'?? (z néhoz pozdéji také vznikla terapie se zkratkou CPRT).

O Sest let pozdéji obhajuji na Severotexaské univerzité svoje disertace dvé
doktorantky - Wendy Pretzovd Helkerovd a Mary O. Morrisovd - které ve svych
pracich pouzivaji stejny pojem, ale jiz s posunutym vyznamem - jako uceleny a
strukturovany program $ity na miru udliteldm zdkladnich skol. Navic zacinaji

pouzivat zkratku - CTRT.

9.1. Charakteristika modelu CTRT

Morrisonovd spolecné s Pretzovou Helkerovou publikovaly v roce 2010
souhrnnou studii'®, kde uvadéji, Ze CTRT je: ,je na hfe zaloZend'! poradenskd
intervence upravend z modelu Landretha a Brattonové (2006) [...], kterd je urcena

pro pouziti ve skoldch k posileni vztahtt mezi détmi a uciteli i k tomu, aby byla

127y orig. Child-Teacher Relationship Training

128 BROWN, Christopher J. Filial therapy with undergraduate teacher trainees: Child-teacher
relationship training. Diserta¢ni prace. University of North Texas, 2000.

129y orig. Child Parent Relationship Training (C-P-R Training)

130 MORRISON, Mary O. a Wendy PRETZ HELKER. Child-Teacher Relationship Training: Using the
power of the child-teacher relationship as a school-based mental health intervention. School-based play
therapy. 2., upravené vydani. Hoboken, N.]J: John Wiley, 2010 ISBN ISBN978-0-470-37140-4.2010.

131 v tomto p¥ipadé je myslena hra ditéte, kterd se déje pfi terapie hrou



uZite¢nou intervenci pro déti, které se v raném détstvi potykaji s duSevnimi
potiZemi.”132

Utitelé a asistenti jsou vyskoleni v zdkladnich principech terapie hrou i ve
specifickych dovednostech budovéni vztahu v souladu s modelem filidlni terapie
CPRT pro pouZiti s jednotlivym ditétem v mistnosti pro terapii hrou. Cim se ale
program CTRT lisi od ptedchozich implementaci filidlni terapie, je skute¢nost, Ze
icastnici jsou potom ddle skoleni v tom, jak tyto dovednosti pfizptisobit pro pouZziti
se skupinami déti ve téidé. Po celou dobu herniho sezeni s jednotlivymi détmi i po
celou dobu jejich prace se skupinami déti je ucitelim a asistentim poskytovdna
supervize.!33

Supervizorem mitize byt osoba, kterd je odbornikem na duSevni zdravi
zaméfenym na $kolu s pokroc¢ilymi znalostmi a dovednostmi oboru terapie hrou,
filidIn{ terapie a modelu CPRT.134

Vycvik tcastniki je rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi jsou ticastnici skoleni
v dovednostech které jsou typické pro filidlni terapii. Obsah vycviku odpovida
osnovdm obsaZzenym v modelu CPRT. Autorky konstatuji, Ze mtize byt uZzite¢né
strukturovat vycvik tak, aby se ¢as ucitelti vyuZil co nejefektivnéji. V ndvaznosti na
tento vycvik si dcastnici vyberou jedno dité, se kterym provddéji kazdy tyden 30
minutové herni sezeni po dobu 7 tydnt. Je uréena mistnost, ze které se vytvoii herna
pro potieby herniho sezeni. Ta je patfi¢né vybavena vSemi proprietami vcetné
videokamery k potizovdni nahrdvek pro supervizi. Nezbytné je také sestavit rozvrh
herny. Uéastnici jsou v této fézi vyslovné instruovani, aby nepraktikovali nové
nabyté dovednosti ve tfidé.13>

V druhé fdzi je dcastnikim pomdhdno zobectiovat vyuziti novych

dovednosti s malymi skupinami déti v pfirozeném prostfedi tfidy. Pro usnadnéni

tohoto ptechodu se prerusi herni sezeni s jednim ditétem a nahradi se casem pro

132 viz MORRISON, Mary O. a Wendy PRETZ HELKER, ref. 130
133 viz MORRISON, Mary O. a Wendy PRETZ HELKER, ref. 130, s. 181
134 viz MORRISON, Mary O. a Wendy PRETZ HELKER, ref. 130, s. 188

135 viz MORRISON, Mary O. a Wendy PRETZ HELKER, ref. 130, s. 188-189



budovdni vztahu ditéte a ucitele (CTRTime)13¢ ve tiidé. Supervizofi pracuji s tcastniky
na stanoveni denni doby ve td&, v niZ maiji déti moznost fidit vlastni hru. Ucastnik
se vénuje skupiné déti, zatimco zbytek téidy udi jeho kolega, se kterym si pozdéji
vyméni roli. Tento CTRTime, trvd 15 minut a tdcastnici jsou v ném za pomoci
moderovani ¢i koucovdni od supervizora nabdddni, aby cvicili svoje komunikaén{
dovednosti. Z pocdtku je aktivni pfedevsim supervizor, ucitel sleduje a tcastni se
podle potieby. CTRTime je rozvrZen do 10 tydnt a v pribéhu ubyvad moderovani od

supervizora az ucitelé vyuzivaji dovednosti nezdvisle na ném.

Mnoho studii k programu CTRT zatim neni k dispozici. Kromé pilotnich
studii, které vyse uvedené autorky provedly pfi svych doktorskych studiich, stoji za
zminku fenomenologickd studie Carol Sepulvedové, Yvonne Garzové a Mary O.
Morrisonové z roku 2011,137 kterd pojedndvd o vyuZiti tohoto programu v
pfedskolnim zafizeni.

Program CTRT pfedstavuje v soucasnosti stdle ,horké zbozi”, protoze
informace o ném jsou jen v diserta¢nich pracich a nékolika odbornych ¢léncich. Na
manudl v knizni podobné se stdle ¢ekd. Ocekdvany materidl od autor(i Brattonov4,
Landreth, Morrisonovd a Helkerovd je od roku 2018 oznacovan jako ,rukopis
odeslany k tisku” a pravdépodobné vyjde jako soucdst 2. vydani Manudlu CPRT.138

U programu CTRT se jiz nejednd o pouhou implementaci filidlni terapie do
prostiedi skoly. Je to svébytny model, ktery vznikl postupnou evoluci. Podle silného
vyzkumného tymu, ktery za nim stoji, se dd pfedpoklddat, Ze v budoucnu doplni
fadu ustdlenych dvojic nedirektivniho pfistupu k détem: Terapeuti - terapie hrou,

rodice - filidlni terapie (CPRT), ucitelé - CTRT.

136 Child - Teacher Relationship-Time

137 SEPULVEDA, Carol; GARZA, Yvonne a Mary O. MORRISON. Child teacher relationship training:
A phenomenological study. International Journal of Play Therapy, 2011, 20(1), s. 12-25. ISSN 1555-6824

138 situace s touto knihou je podobnd jako s novymi automobily firmy Tesla - jsou umozZnény
predobjedndvky, ale vydani findlntho produktu se neustdle odklada
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