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Úvod

Úvod

„Buď příjemný a milý ve tváři, vlídný a zdvořilý ve způsobech, 
přívětivý a pravdomluvný ústy, vroucí a upřímný srdcem.  
Miluj, a tak milován budeš.“

J. A. Komenský

Podle J. Průchy (2000) je v pedagogické teorii pojem integrace jedno-
značně chápán, jako „akt zařazení postiženého dítěte do běžné třídy 
mateřské, základní a střední školy“ (M. Vocilka, 1997, s. 3). Jde tedy 
o integrované vzdělávání handicapovaných dětí tak, aby nebyly segre-
govány, nýbrž „splynuly s proudem“ zdravé populace. To se ovšem 
snadno proklamuje jako humanistický princip, kdežto v praxi to nará-
ží na četné překážky. Stále přetrvávají nedostatky. Jedná se například 
o nevybavenost běžných škol pro speciální edukaci postižených dětí 
a zejména nepřipravenost učitelů (J. Průcha, 2000, s. 85).

V českém školství se integrace začala zavádět od počátku devadesá-
tých let 20. století. Názory českých a zahraničních odborníků na inte-
graci zdravotně postižených dětí a mládeže upozorňují jak na pozitivní 
stránky integrace, tak na její negativa (J. Průcha, 2000).

V současnosti je integrace v českých školách v takovém běhu, že 
nezbývá, než ji akceptovat a zabývat se možnostmi jak v prostředí 
dnešních základních škol žáky potřebnému naučit a k tomu se ctí 
obstát v roli pedagoga.

Publikace nabízí funkční a autorčinou praxí ověřené strategie, které 
se řadí ke kognitivně-behaviorálním intervencím. Tyto intervence jsou 
účinné a dobře použitelné v denní praxi pedagogů, kteří učí integro-
vané žáky především na základních školách.

Je určena pedagogům, speciálním pedagogům, psychologům, 
pedagogickým asistentům, studentům pedagogických oborů, ale 
též zájemcům z řad rodičů, kteří mohou získat inspiraci k výchově 
svého dítěte.

Cílem této publikace je přehlednou a odborně-populární formou: 
■■ nabídnout přístupy a techniky, které vycházejí z  kognitivně-beha-
viorální terapie, jsou účinné a dobře použitelné ve výchovně-vzdělá-
vacím procesu integrovaných žáků
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■■ poukázat na podobnost principů a metod kognitivně-behaviorální 
terapie (KBT) s principy a metodami uplatňovanými ve výchovně- 
-vzdělávacím procesu
■■ poskytnout krátce, přehledně a ve zkratce základní informace o těch 
psychických poruchách, které se často vyskytují u integrovaných 
žáků v běžných základních školách
■■ seznámit s efektivními komunikačními strategiemi, které jsou po-
třebné při interakci nejen se zdravotně postiženými žáky, a zdůraz-
nit jejich význam
■■ ve prospěch efektivně probíhajícího výchovně-vzdělávacího proce-
su, akcentovat nutnost pozitivního vztahu pedagogů k  integrova-
ným žákům
■■ vyzvednout nezbytnost multidisciplinární spolupráce mezi pedago-
gy, psychology a pedopsychiatry, v zájmu lepší integrace žáků, kteří 
trpí psychickými poruchami

V Opavě 30. července 2020
PhDr. Nora Gavendová

Poznámka
Pro zachování autentičnosti, jsou v textu naznačeny i uvedeny expresivní 
výrazy. Jsou psány kurzívou.
V uvedených kazuistikách jsou změněny údaje kvůli zachování anony-
mity žáků. 
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ÚvodSlovníček pojmů a zkratek

Slovníček pojmů a zkratek
automatické negativní myšlenky (ANM) – jsou myšlenky, které při-
cházejí spontánně, rychle, náhle, automaticky, většina lidí si je neuvě-
domuje a uvědomí si až jejich následky – zejména napětí, nepohodu 
a jejich tělesný doprovod. ANM naskakují samy, nemáme nad nimi 
volní kontrolu. Jsou to myšlenky například: „Beztak to nezvládnu. 
Určitě mě nemá rád. Na to nemám.“ apod.

behaviorální – týkající se chování, jednání, konání

DPA – dětská pedopsychiatrická ambulance

edukace – vzdělání, poučení

emoce – širší pojem než cit, zastřešující subjektivní zážitky libosti 
a nelibosti provázené fyziologickými změnami, motorickými projevy, 
stavy menší či větší pohotovosti a zaměřenosti. Emoce jsou například: 
radost, smutek, hněv, úzkost, strach, překvapení, stud, znechucení atd.

expozice – vystavení se určité situaci či emoci

chování (z angl. behaviour) – souhrn vnějších projevů, činností, jed-
nání a reakcí organismu

jádrová přesvědčení neboli kognitivní schémata – představují sou-
hrn základních, často nevyřčených a nevědomých předpokladů o tom, 
jaký jsem, jaký je svět okolo a co od něj mohu očekávat. Vytvářejí se 
v raném dětství.

KBT – kognitivně-behaviorální terapie

kognitivní – týkající se poznání, poznávání, vědomí, myšlení, ale i fan-
tazie a imaginace

kognitivní omyly neboli kognitivní zkreslení, též logické chyby v uva-
žování – jedná se o:
1. přehnané zobecnění – příklad: Nepovedla se mi jedna věc. Přehnané 
zobecnění: Nikdy nic se mi nepovede.
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2. nepodložené závěry – příklad: Potkám známého, který mě přehléd-
ne. Nepodložený závěr: Je na mě nazlobený.
3. zkreslený výběr faktů (mentální filtr) – nepodstatný detail je vytržen 
z kontextu. Příklad: Mladý muž se usmál na kolegyni. Zkreslený výběr 
faktů: Určitě spolu něco mají.
4. přehánění či bagatelizace – maximalizuje se neúspěch či nepříjemný 
zážitek a minimalizují se zásluhy či příjemné zážitky. Příklad: Posled-
ní den na dovolené se partneři pohádali. Přehánění: Byla to zkažená 
dovolená.
5. černobílé (extrémní) myšlení – dotyčný se zaměřuje na vše, co je 
negativní.
6. emoční usuzování – na podkladě své momentální emoce udělám 
závěr. Rozbušilo se mi srdce, při tom, jak mě představili nové kolegyni. 
Emoční usuzování: Je to dobrý člověk, hned jsem to cítil/a.

kognitivní restrukturalizace – proces v terapii, který vede k identifi-
kaci maladaptivních myšlenek a následné práci s nimi

OSPOD – Orgán sociálně-právní ochrany dětí

PPP – Pedagogicko-psychologická poradna

vyváženější (alternativní) myšlenka – myšlenka, která snižuje pře-
svědčivost automatické negativní myšlenky a zmírňuje emoci s ní spo-
jenou. Tato myšlenka nemusí být ovšem přesvědčivá na sto procent.

ZS – záměrné sebepoškozování
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Základní charakteristika a rysy KBT... 1

1 Základní charakteristika a rysy KBT a jejich 
podobnost s pedagogickými principy

Psychoterapie je léčebné působení psychologickými prostředky. Vyu-
žívání těchto prostředků je záměrné a plánovité. K psychologickým 
prostředkům patří slova, rozhovor, neverbální chování, podněcování 
emocí, učení, vztahy a interakce ve skupině aj. (S. Kratochvíl, 2002). 
Existuje řada psychoterapeutických směrů: psychoanalýza, adlerov-
ská či jungovská psychoterapie, dynamické psychoterapeutické směry, 
logoterapie, gestalt terapie, rogersovská terapie, kognitivně-behavio-
rální terapie a další. 

Terapie dětí se v mnoha směrech odlišuje od terapie dospělých. Roz-
díl vyplývá z povahy dětského věku. T. Ronenová (2000, s. 17) uvádí, 
že děti jsou „pohyblivé cíle“, tzn., že se nacházejí v procesu neustálé 
změny. Chování dítěte je určováno jeho vývojovým stadiem, rodinnými 
procesy, vlivy z okolního prostředí a jeho individuálními vlastnostmi. 
Terapie s dětmi by měla všechny uvedené faktory integrovat. 

Léčbu dětí psychologickými prostředky lze uskutečňovat zhruba 
od 3 let věku dítěte (J. Vymětal, 2004, s. 176). V tomto období u běžně 
nadaných dětí nastává vývojový skok, hra individuální se mění ve hru 
sociální a dítě obvykle již kvalitně komunikuje. 

U mladších dětí pracujeme spíše s jejich rodiči, ve smyslu poraden-
ství, navrhujeme zásahy do prostředí apod.

J. Vymětal (2004, s. 179) ve své publikaci uvádí, že terapie bývá tra-
dičně vedena individuální nebo skupinovou formou, někdy v rámci 
rodinných setkání. Formy se mohou kombinovat. Z prostředků léčby 
se obvykle využívá: rozhovor, terapie hrou, psychogymnastika (meto-
da, při které účastníci vyjadřují situace, vztahy a pocity pohybem, beze 
slov), činnostní terapie (něco se vyrábí), arteterapie (využívání umění 
pro terapeutické účely – kreslení, malování, modelování), muzikote-
rapie (terapie hudbou), relaxace, nácvik různých dovedností a přecvi-
čování nežádoucího chování v žádoucí. Dětské pacienty J. Vymětal 
(2004, s. 179) doporučuje léčit výhradně ambulantní formou, aby nebyli 
vytrženi ze svého přirozeného prostředí. Jsou-li ovšem jejich zdravotní 
obtíže silné, je nutná hospitalizace.

V pedagogickém pojetí je výchova považována za záměrné půso-
bení na osobnost jedince, s cílem dosáhnout změn v různých složkách 
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osobnosti. Je to proces cíleného a cílevědomého vytváření a ovlivňová-
ní podmínek, které umožňují optimální rozvoj všech jedinců ve shodě 
s individuálními dispozicemi a které stimulují jeho vlastní snahu stát se 
autentickou, vnitřně integrovanou a socializovanou osobností. Pojem 
výchova je v pedagogice používán ve spojení s pojmem vzdělávání. 
Pro účely teoretického výkladu lze „výchovu“ a „vzdělávání“ oddělit, 
v praxi je to však nemožné. Každý učitel při výkonu své profese zároveň 
vzdělává a zároveň vychovává. Z toho je odvozen „výchovně-vzdělávací 
proces“, který tuto propojenost vyjadřuje (J. Průcha, 2000).

Komparací různých psychoterapeutických směrů s pedagogickými 
metodami je patrné, že psychoterapie a pedagogické metody mají 
mnoho společného.

Množství styčných bodů pedagogiky a psychoterapie nacházíme 
právě ve srovnání s kognitivně-behaviorální terapií. S její filozofií, 
základními myšlenkami, principy a metodami mnozí pedagogové pra-
cují a je to pro ně naprosto přirozené. 

1.1  Základní charakteristika a rysy KBT

P. Možný, J. Praško (1999, s. 17) uvádějí, že KBT představuje jeden ze 
základních směrů současné psychoterapie. Jedná se o směr relativně 
mladý, který vznikl integrací dvou původně samostatných směrů: tera-
pie behaviorální a terapie kognitivní. KBT vychází z teorie, že příčinou 
psychických potíží jsou chybné způsoby chování a myšlení a že tyto 
chybné způsoby jsou naučené a udržované rozpoznatelnými vnější-
mi a vnitřními faktory. Klient se může tyto chybné způsoby myšlení 
a chování odnaučit či přeučit, nebo se může naučit novým způsobům 
jak řešit své problémy. Vztah důvěry a spolupráce je v KBT nezbytný, 
ale nikoli postačující prostředek k dosažení úspěchu v terapii.

T. Ronenová (2000, s. 77) uvádí, že KBT vychází z teoretického před-
pokladu, že emoce a jednání člověka jsou do značné míry určovány tím, 
jak interpretuje svět, v němž žije. KBT s dětmi vychází přímo z beha-
viorální terapie. Behaviorální terapie se zaměřuje na současné problémy 
jedince, které jsou popsány tak, aby bylo zřejmé, jak ovlivňují životní 
styl jedince. Nepřiměřené chování je rozděleno na tři části: spouště-
če (A = antecedents), chování (B = behaviour a beliefs), následky  
(C = consequences), tzv. „ABC model“. 
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U dětí se převážně využívají metody založené na klasickém a ope-
rantním podmiňování a na učení podle vzoru. Rozvoj KBT s dětmi má 
své kořeny v Bandurově teorii o roli očekávání v procesu učení a o mož-
nosti napodmiňovat určitá očekávání během terapie. Kromě toho KBT 
s dětmi čerpá i z dalších modelů vytvořených pro terapii dospělých. 
Na rozdíl od dospělých se však KBT s dětmi více zaměřuje na naučení 
příslušným dovednostem a na uplatnění specifických terapeutických 
postupů (T. Ronenová, 2000).

Rysy KBT 
P. Možný, J. Praško (1999, s. 31):
1. KBT je krátká a časově omezená 
2. KBT je strukturovaná a terapeut je aktivní a direktivní
–  Sezení má svou pevnou strukturu a jasný, předem dohodnutý pro-

gram. Terapeut je aktivní, klade otázky, nacvičuje konkrétní doved-
nosti, dává konkrétní domácí úkoly.

3.  KBT se opírá o vztah otevřené spolupráce mezi klientem a tera-
peutem

–  Předpokladem úspěchu terapie je navázání vztahu důvěry a spolu-
práce.

4. KBT vychází z teorie učení a teorií kognitivní psychologie
–  Vychází z předpokladu, že určité psychické pochody jsou vrozené – 

pudové, instinktivní a jiné naučené v průběhu života. 
–  Dalším předpokladem je, že určité formy učení jsou u člověka i jiných 

živočichů shodné, zatímco jiné formy učení jsou vlastní pouze člo-
věku.

P. Možný, J. Praško (1999, s. 31) k tomuto bodu upřesňují formy učení 
podle behaviorálního modelu a pojem kognitivní procesy. Behaviorál-
ní model rozlišuje tři formy učení: klasické podmiňování, operantní 
podmiňování a sociální učení čili učení nápodobou.
A. Klasické podmiňování je forma učení společná lidem i živočichům. 
O její objev se zasloužil I. P. Pavlov. Ve svých pokusech prokázal, že 
reflexivní reakce lze vyvolat v organismu i působením neutrálních pod-
nětů, které samy o sobě tuto reakci nevyvolávají. Tedy, že se organismus 
naučí reagovat na původně neutrální podněty určitou reflexivní reakcí.
B. Operantní podmiňování je forma učení společná lidem i zvířatům. 
Podle teorie operantního podmiňování je pravděpodobnost určitého 
chování určována jeho následky. Jejímu výzkumu se věnoval přede-
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vším americký psycholog B. F. Skinner a jeho spolupracovníci. Podle 
tohoto modelu učení určitý podnět vyvolává určité chování. Násled-
kem tohoto chování se organismus učí a v jeho důsledku se buď dané 
chování zpevní, tj., bude se v budoucnu po daném podnětu opakovat 
s vyšší pravděpodobností, nebo se toto chování oslabí, tj., bude se po 
daném podnětu opakovat s menší pravděpodobností. 

B. F. Skinner ve svých pokusech se zvířaty dokázal, že pomocí syste-
matické manipulace, s žádoucími (např. potrava) a nežádoucími (např. 
ranka elektrickým proudem) následky určitého chování, lze pokusná 
zvířata naučit velmi nepřirozeným formám chování (např. cirkusová 
zvířata). Typy operantního podmiňování jsou:

a) pozitivní zpevnění – pravděpodobnost určitého chování se zvýší, 
protože je odměňováno. „Odměna“ za určité chování může být napří-
klad obdiv, zájem, peníze atp. 

b) negativní zpevnění – pravděpodobnost určitého chování se zvýší, 
protože vede k úlevě. Například vyhýbavé chování úzkostného člověka 
je zpevňováno tím, že vede ke snížení jeho úzkosti. 

c) pozitivní oslabení – označuje proces, při němž se pravděpodob-
nost určitého chování sníží, protože vede k nepříjemným následkům. 
V těchto případech mluvíme o trestech.

Vliv trestu 
J. Praško, P. Možný, M. Šlepecký, a kol. (2007, s. 26) uvádějí:
Nevýhody: Účinek trestu není tak předvídatelný, jako účinek odměny. 
Zatímco odměna dává jednoznačné posílení, aby se chování opakova-
lo, trest zdůrazní zastavení určitého chování, ale nenabízí další akti-
vitu. Trest také vede, na základě klasického podmiňování, ke strachu 
z trestající osoby, který může generalizovat i na jiné situace. Dále může 
nadměrný trest vyvolat agresivní chování. A konečně trestající chová-
ní může u člověka vést k tomu, že ho začne napodobovat. Z nadměrně 
trestaných dětí často vyrůstají agresivní dospělí. 
Smysl trestů: Tresty ano, pokud jsou konzistentní, následují ihned po 
nežádoucím chování, a pokud je nabídnuta alternativní reakce, tehdy 
mohou být účinným prostředkem k přesměrování chování.

Pravidla používání trestu
Trest nerovná se fyzické bití!
J. Praško, P. Možný, M. Šlepecký, a kol. (2007, s. 912) uvádějí:
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Definujte cílové chování, aby trestaný a trestající přesně věděli, oč 
se jedná. Děti mívají často od rodičů zákaz, tzv. „zaracha“ – na počí-
tač, jít ven, sledovat TV, přivést si kamaráda atd. Na otázku: „Za co?“, 
mnohdy odpovídají: „Nevím“. Na otázku: „Jak dlouho?“, odpovědi dětí 
„půl roku“ nebývají výjimkou. Takový trest naprosto postrádá smysl.

Použijte trest ihned po výskytu chování. Cítíte-li ale přílišné roz-
čílení, můžete dítěti sdělit, že následek, který si za nevhodné chování 
ponese, si potřebujete chvíli promyslet. Netrestejte v rozčilení! Udělené 
tresty bývají pak nepřiměřené a jejich důsledné dodržení bývá problém 
pro děti i dospělé.

Použijte postup vždy, když se chování vyskytne. Někdy se bohužel 
udělování trestů a jejich intenzita odvíjí od momentální nálady dospě-
lého. V dobré náladě prohřešek dítěti projde, ve špatné nikoli.

Administrujte postup, v klidu a přirozeně. Nejde-li to, kvůli vel-
kému rozčílení, počkejte, až budete klidnější.

Trest používejte jen tehdy, je-li chování třeba oslabit nebo elimi-
novat, anebo tehdy, když pozitivnější postupy selhaly.

Udělení správného trestu vyžaduje přemýšlení a osobní disci-
plínu dospělého. Když cítíte, že „kujete plány“ jak dítě potrestat, že 
mu „to chcete dát pěkně odskákat“, když ve vás převládá chuť ukázat 
dítěti svou moc, čekejte! Tyto pocity jsou normální, ale jsou zároveň 
jednoznačným signálem, že potřebujete „vychladnout“ a počkat, než 
o zamýšleném trestu dokážete uvažovat racionálně.

Příliš časté používání trestu může mít za následek únik, vyhý-
bání se a agresivní chování.

d) negativní oslabení – pravděpodobnost určitého chování se sníží, 
protože vede k nežádoucím následkům (například ochota chodit do 
práce se sníží, pokud pracovník přestane dostávat plat, který očekává).

Poznámka
I když jsou pozitivní postupy nejúčinnější, existují případy, kdy je trest 
morální a etičtější alternativou. Např. rodič si nemůže dovolit nepotrestat 
dítě za to, že běhá do silnice.
Stručná odpověď na otázku: „Jak vhodně a eticky potrestat žáka, 
je-li to nutné?“ zní: „Přiměřeným odejmutím výhody.“
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