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1. Vztah psychoterapie a vvchovy

Psychoterapie u déti Gizce souvisi s jejich vychovou. Vychova se
zamétfuje na podporovani zdravého vyvoje ditéte a podnécovani
rozvoje vSech jeho vnitinich dispozic. Psychoterapie se soustfed’uje
na odstranéni odchylek od normalniho vyvoje, at’ uz podminéného
nespravnou vychovou nebo jinymi CcCiniteli. Cile vychovy i
psychoterapie jsou viceméné shodné a to je harmonicky rozvoj
vSech psychickych dispozic v prubéhu vyvoje ditcte.

Bylo by dobré premyslet o prevenci, abychom piedchazeli
odchylkam od normadlniho vyvoje, které jsou cCasto zpusobené
chybami ve vychové. VétSina rodic¢l pti vychoveé svych déti je
vedena témi nejlepSimi Umysly a chyby  vznikaji pouze
znedostatku védomosti, tréninku a patficné osobni kvality.
Rodicovstvi je nejen poslani, ale 1 uméni, ke kterému, musi byt
talent a dobré znalosti.

Uz J. A: Komensky mluvil o ,,péstovani® zdravych lidi. Rikal:
»Nebo strom neStépenej St€épen¢ho ovoce nést nemuze®.
Zduaraznoval nutnost kazné a pevného vedeni a pfitom upozoriioval
na dulezitost matetské péce. Komensky si byl uz ve své dobé¢
védom dulezitosti spravné Zivotospravy té¢hotnych a jejich dusevni
pohody, coz je dnes stfedem zajmu prenatalni psychologie. Mluvil
také o diilezitosti spravnych vzorii. Rika, ze déti jsou ,opitata® a
,»c0 uhlidaji, to jim vazne, to d¢laji také*. Kladl daraz na
zodpovédnost rodici a vychovateli za vzory chovéni, které
predkladaji détem a piipominal, Ze nestaci déti jen zivit a Satit.

Rodicovstvi  je vlastné ,,povolani“, které by méli zastavat
kompetentni lidé s predpoklady a znalostmi ktomu, aby
,vypestovali® zdravé jedince. Kazda profese se vyucuje ve skole i
rodiCovstvi by se mélo povinné ucit od nejnizSich tfid po
univerzity. Mélo by se také ucit osobnim ptikladem moudrych
rodicl od prvé hodiny poceti, béhem téhotenstvi, porodu a détstvi.
Byl by to idedlni cas, protoze v t€ dobé jsou déti nejpiistupné;si
sugesci a tvofi si vnitini programy budouciho mysleni, postoji a
chovani.

Kazd¢ dit¢ ke zdravému vyvoji potiebuje: stimulaci, pozornost,
pocit bezpeci, lasku a jistotu ve vztazich ke svym lidem.



2. Skola rodiCovstvi a na co by
neméla zapomenout!

2.1. Rodic¢ovstvi za¢ina pocetim

Nové odvétvi - prenatalni psychologie, zabyvajici se dusevnim
zivotem lidského plodu pfed narozenim, objevilo, Ze dité
v poslednich mésicich t¢hotenstvi vnima vSemi smysly, mé pamét,
uci se a pohotové reaguje na duSevni stavy matky. Hranice mezi
bytim a nebytim je posunuta do n¢kolika dni po oplodnéni vajicka.
pro piisti vztahovy a citovy zivot ditéte. Co se d¢je v matce, déje se
1 vditéti. Prozivd sni radost, smutek tnavu i stres. Vyzkumy
provadéné ve Svédsku zjistily negativni vliv tenze, stresu a
manzelskych problémii na nemocnost déti, dysfunkce, opozdény
vyvoj a poruchy chovani.

Strava ovliviiuje vyvoj mozku. Pfi piejidani matek v t€hotenstvi
vznikd tendence k obezité, které se budouci jedinec velice Spatné
zbavuje. A nikotin, alkohol a drogy casto vedou k potratim,
ruznym deformacim, nizké porodni véze a vaznym zdravotnim
problémim.

Matka by se méla ve Skole rodi¢ovstvi naucit:

e vést déti k estetice poslechem klidné klasické hudby uz
v lane,
byt vnitiné klidna, vymytit z mysli strach a zlobu,
spole¢né s otcem si s potomkem povidat,
smysl pro krasu ¢erpat z vychazek v ptirodé,
nebrat 1€ky, nekoufit, nepit alkohol a dodrzovat
Zivotospravu,
e t&Sit se na ptichod potomka.

2.2. Porod je diillezitym meznikem ¢lovéka

Porod znamend opusténi bezpecného mista a zapoceti vlastni cesty.

Matka by se méla ve Skole rodi¢ovstvi dozvedét, Ze:

e zdravy porod ma byt radostnym ritudlem pro celou rodinu

e je velice vhodna ptitomnost otce, protoze si vytvaii hlubsi vztah
k ditéti i matce



e po porodu je dilezité polozeni ditéte na matku, aby slyselo
tlukot jejiho srdce,

o laskyplné pfijeti a bezpeci v prvnich okamzicich po porodu je
nezbytné pro postoj ditéte k sob¢ i k druhym,
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porozuménim, klidem, bezpecim a laskou.

2.3. Détatko je na svété

Kdyz je dét'dtko na svété a spokojené spinkd, maji nékteti rodice
dojem, Ze nezbyva nic jiného, nez pozorovat, jak vyrusta
v krasného zdravého cloveka. Nektefi americti  psychologové
nabadaji, ze se nema do vyvoje ditéte zasahovat a odsuzuji
evropskou vychovu jako pfili§ pfisnou. Dusledky vychovy bez
cilevédomého vedeni jsou vSeobecné znamé.

Od nejutlejsiho veéku je nutné péstovat kladné vlastnosti, aby dité
porozumélo kulturnim pozadavkim spolecnosti a vyvinul se v ném
smysl pro etické a estetické hodnoty. Musi byt dobrym a zdravym
ze své vnitfni potfeby, bez ohledu na odménu a trest. Rysy
osobnosti mohou byt zdédény ( napf. talent, emocni labilita...).
Tyto dispozice Ize podporovat, nebo utlumovat.

2.3.1. Dité je tieba vést

e K sebeticté, coz zavisi na sebeobrazu, ktery si dité¢ vytvari
podle reakci druhych. Dité se musi citit milovdno a oceniovano,
potom je St'astné a samo sebou.

e K ohleduplnosti, to znamena mit tuctu k sobé, druhym lidem,
zvitatim, pfirodé, praci a vSemu, co nas obklopuje.
Ohleduplnosti déti nauc¢ime pohddkami, pfibehy s ptiklady ze
vSak je osobni priklad nejblizsich.

o K sebeduvére, ktera prameni také zucty k sobé a zpocitu
bezpeci, ochrany a informace od dospélého. Je tieba déti ocenit
za kazdy tuspéch. Nikdy je neponizovat, nezesmésnovat,
nedéavat negativni informace. Dé&ti se musi naucit, ze k tomu,
aby byly sebejisté, nemusi byt perfektni. Sebedtivéra nesmi byt
otfesena ani neuspéchem.



K trpélivosti, coz znamena, ze dité¢ se musi od nejutlejsiho
veéku naucit pockat. Je to ptijeti struktury Casu — v urcity Cas se
spi, ji, hraje... Zde je nutna dislednost, jinak se dit¢ nauci, ze
agresi, hysterii nebo nemoci muze ziskat, co chce.

Ke spolehlivosti, kterd zacind malymi tkoly a ocenénim za
jejich splnéni. Je soucasti divéry — spoléhame na ty, kterym
vétime. U¢ime hlavné piikladem.

K laskavosti, empatii a lasce, coz se uci prikladem rodici
v klidném rodinném prostiedi tim, ze si lidé naslouchaji a jsou
jeden pro druhého ptitomni. Laska musi byt nepodminéna, to
znamena, ze jsou respektovany reakce a vlastni pocity déti.

K odvaze a vytrvalosti, kterd se u déti docili pocitem jistoty,
ocefiovanim, podporovanim a hlavné dislednosti. Rodic¢e jdou
détem prikladem a vedou je k samostatnosti. Déti nestrasi a
vedou je ktomu, Ze musi dodé¢lat, co zacaly. Stilym
uspokojovanim potieb se vychovava predpoklad k zavislosti na
drogéch ¢i alkoholu. Zavisli nemaji odvahu samostatné zit, ani
vytrvalost néceho v zivoté dosdhnout, protoze se to nenaudili.

2.4. Je tireba si pamatovat :

a)
b)

9)
d)
e)
f)
g)

Dité potiebuje vyluénou pozornost, aby se citilo milovano.
Laska se nevyjadiuje pftiliSnou starostlivosti, darky, nebo
zbaveni svych vlastnich potieb.

Je nezbytné projevovat ditéti empatii, pro ditkaz lasky a jistoty.
Duvéra je nezbytna pro pocit bezpeci.

Verbalni i neverbalni projev rodi¢i musi byt v souladu.

Dité musi citit, ze se na rodi¢e miiZze spolehnout.

Kvalita lidi a tim i1 spolecnosti je tedy z velké ¢asti v rukou
rodicu.



3. Nezralost CNS

Termin ,,Jehkd mozkova dysfunkce* ( LMD ) se dfive pouzival
poskozenim neurochemickych pfenosi v CNS. Tento termin
vyvolaval u rodi¢li dojem vazného poskozeni mozku, a proto se
zacalo nedavno pouzivat pojmenovani ,poruchy pozornosti
(Attention Deficit Disorders — ADD).

At tuto poruchu nazyvame jakkoli, jednd se vzdy o soubor
ptiznaki, které nemusi byt vSechny ptfitomny. Porucha ADD je
rozsifovana o dalsi podterminy :

e ADD + H - spojeni s hyperaktivitou.
ADD no H — bez hyperaktivity.
ADHD s agresivitou.
ODD — opozi¢ni chovani (blizi se mu termin ADHD
s agresivitou, charakteristickd je nesnasenlivost, nedostatek
sebeovladani, ¢asté antisocialni chovani...).

ADHD je psychopatologicka diagndza, ktera je odvozena

z ur¢itého souhlasu jednotlivych ukazatelt v historii ditéte. Je to

obdobi zahrnujici t€hotenstvi, porod, nalezy neurologické,

pediatrické a klinicky obraz €ili chovani ditéte.

Je to vyvojova porucha a hlavnimi symptomy jsou :

- Poruchy pozornosti, kter¢ mohou byt ve formé bud

precitlivélosti na podnéty (kdy je dit€¢ neschopné oddélit se od

ruSivych vlivi okoli), nebo je neschopné zaméfit a udrzet pozornost

(soustfedit se). VétSina déti s diagné6zou ADHD trpi obéma typy

poruchy.

- Poruchy aktivity - Spatné fungovani procesti podrazdéni a

utlumu v rdmei celkové aktivity organismu je opozdéno a tudiz

v nerovnovaze. RozliSuji se dvé€ formy poruch a to bud

hyperaktivita (nadbytek motorické aktivity, zvySena pohyblivost a

zivost), nebo hypoaktivita (snizend uroven aktivity hluboko pod

béznou mez, prevazuje slozka tutlumova, dit€¢ je apatické,

neprojevuje zajem o pohyb, je ponofené do myslenek a snéni).

- Poruchy spanku — nejsou hlavnim ptiznakem, ale mohou byt

potize s usinanim, probouzenim v pribéhu noci a no¢nimi désy.

- Poruchy pohybové koordinace — jsou pro déti s ADHD typické,

diive se uzival ndzev syndrom nemotorného ditéte.

Lze je tridit :

a) poruchy jemné motoriky — problémy s pohyby svalli rukou pfi
zapinani knoflikti, zavazovani tkanicek, kresleni...



b) poruchy hrubé motoriky — neobratnost pii chtizi, béhani, jizde
na kole... . Je to naruseni harmonic¢nosti pohybt.

¢) snizend schopnost cilenych pohybli — zvySené motorické napéti
neumoziuje relaxaci svalstva a pohyby jsou kiecovité,
nepfirozené a nepiesné.

Porucha pohybové koordinace mize pro dit¢ znamenat velky

socialni problém, vystavuje ho posméchu.

- poruchy osobnosti — déti s ADHD mohou mit urcité specifické

typy chovani, kterymi jsou:

e nepruznost - chronickou neochotu zménit jednou piijaté
stanovisko,

e vztahovacnost - dit¢ je precitlivélé na kazdou negativni
poznamku,

e rychld proménlivost ndlad,

e neschopnost podfidit se autorit¢ a obecné uznavanym
pravidltim,

e Spatné sebepfiijeti, nedostatek sebetcty,

e deprese se objevuji asi u 33% déti s ADHD a projevuji se
Spatnou naladou, plactivosti, socialni izolaci, nechutenstvim,
ztratou zajmii, n¢kdy 1 myslenky na sebevrazdu,

e uzkost se objevuje asi u 30% déti s ADHD a uzkostné poruchy
se projevuji somatickymi symptomy jako napf. boleni bficha,
zvraceni, bolest hlavy, strach z odlouceni od rodi¢ti obsedantni
chovani.

- inteligence a mysleni — dit¢ s ADHD je casto intelektove

normalné, nebo nadprimérné vyspélé, ale maji drobné zvlastnosti a

napadnosti v nékterych vlastnostech a ve zpiisobu jejich uplatnéni.

Je zvysené riziko vyskytu specifickych poruch ¢teni a psani.

Pri¢iny vzniku ADHD

Porucha ADHD neni zplisobena Spatnou, nevhodnou nebo
zanedbanou vychovou. V pozadi stoji mnoho biologickych
mechanismil. Casto se kombinuje vice piicin, napf. matéino
onemocnéni v pribéhu téhotenstvi, pred¢asny porod, abnormalni
okolnosti v prenatdlnim obdobi ( v dobé€ nejranéjSiho vyvoje
mozku, kdy jsou mozkové struktury obzvlast citlivé na
nedostate¢né zasobovani kyslikem), mohou byt také disledkem
zivotniho stylu matky v dobé téhotenstvi (uzivani psychofarmak,
alkoholu, nikotinu, kofeinu, drog). Také se ptedpoklada, ze jde o
poruchu dédi¢nou, kterd se projevuje Castéji u chlapci, divky se
stavaji spiSe nositelkami genetického materialu.



sJenomze ani toto organické a orgdnové riziko se nemuselo nutné
promitnout napf. do hodnoceni ditéte ve Skole ani doma. Prosté
nektefi rodice a nékteré pani ucitelky to berou jako néco
ptirozeného, snesitelné¢ho, ““ jesté normalniho®, pfiCemz jini a jiné
se pod tim hrouti. Pokladaji to za vyslovenou patologii, ktera svého
nositele vylucuje z détského kolektivu (...mezi normalni déti
nepatii — ma jit na psychiatrii a at’ si ho tam nechaji — pro takové
déti jsou prece zvlastni ustavy, né? — atd.).“ (Zdenék Matéjicek —
Co déti nejvic potiebuji).



4. Kazuistiky

Za svou vice jak dvacetiletou praxi v matefské Skole jsem se
setkala a setkdvam s nejriznéj$imi poruchami u déti, chybami ve
vychové rodici a hlavné s jejich disledky.

4.1. Kazuistika Ondra

Asi nikdy nezapomenu na Ondru, kterého jsem meéla asi pred
osmnacti lety ve své tfide.

Ondrovi bylo tehdy 5 let. Doma m¢l vzornou, asi o rok starsi
sestru, s kterou nebyly zadné problémy. Rano, jen Ondra vesel do
tfidy, uz to zaCalo. Neustale na sebe upozoriioval, boural détem
stavby, ublizoval ostatnim, vyktikoval, rusil, zkratka bylo ho vSude
plno. Na domluvy a napominani reagoval drzym usmévem. Snazila
jsem se s nim vyjit, ale bylo to opravdu vysilujici. S rodi¢i nebyla
domluva, vzdy mi doporucili, at mu nafezu, ze to na n¢&j plati.
Népadné bylo na ném vyjadfovani, protoze zadrhaval. Ondra, mél
velice mirnou matku (nebo tak alesponl pusobila) a piehnané
pfisného otce, ktery vSe feSil nasilim (nékolikrat jsem byla
svédkem). Rok s Ondrou jsem piezila a pak jsem o ném dlouhd
léta neslySela. Loni, jsem byla na zahrani¢ni dovolené a oci
mladého muze ptes ulicku v autobuse mi n¢koho pfipominaly. Byl
to Ondra, kterému bylo uz 23 let. Vecer pii spolecném posezeni,
kdy byl posilnén alkoholem, bavil celou spole¢nost vtipy a s
kazdym si ptipijel. Velice hrd¢ kazdému hlasil, Ze zacal pracovat u
hradni straze. Po chvili odpadl ve zna¢n¢€ pohrouzeném stavu a spal
u stolu. Druhy den rano, jsem zaslechla jeho rozhovor s kamaradem
a vSimla jsem si velice ndpadného koktani. Pomohlo par pandku
v baru u bazénu a z Ondry se stal bavic s plynulou fec¢i. Cesta domil
se pozdrzela, protoze Ondra se tak opil, ze se malem utopil
v bazénu. Cestou spal a hned pfi prvni zastavce se shanél po lahvi.
Nedavno jsem se ndhodou dozvédéla, ze Ondra ftidil opily,
vyboural se a s hradni strazi byl konec.

Ondra byl neklidné dité, a jak je znamo, vychova takového ditéte
je narocna. Velice snadno se sklouzne ke kiiku, kritice, k fyzickym
trestim a nejriznéj$§im zakaziim. Toto vSe se velice ¢asto miji
ucinkem. Mohou sice pomoci kratkodobé, ale z dlouhodobého
hlediska stav jen zhorSuji. Fyzické tresty signalizuji ditéti odejmuti
lasky, vzbuzuji pocit ptikoti, kiivdy a ptani po odplaté. Dité



mobilizuje vlastni agresivitu na obranu svého psychického systému
a zacne zlobit, provokovat, odporovat. Jindy prendsi agresivitu na
slabsi vrstevniky, sourozence, nebo na ucitelku (provokuje,
odmlouva, vyruSuje...). Dit€¢ si zvnitini pocit, Ze je Spatné a
nehodné a pfijme ho za sviij. Zlobeni se pro n¢j stane jedinym
zpiisobem, jak na sebe soustfedit pozornost. Pfemira tresti pisobi
neptiznivé na vyvoj osobnosti.

4.2. Kazuistika Lubos

Pred Sesti lety jsem dostala do tfidy ctyfletého chlapce, ktery byl
postrach Skolky. Napadné se podobal Ondrovi, ale fekla bych, ze
byl jest€¢ o poznani horSi. Matka d€lnice, otec taxikar. Manzelstvi
nebylo harmonické, pfi feSeni vychovnych problémii syna jsem
slySela nevybiravou kritiku na partnera z obou stran. LuboSe jsem
méla rok a neustdle jsem byla upozornovéna, ze se rodi¢e budou
rozvadét, takze predpokladam, ze manzelskych konflikti byl Lubos
svédkem velice Casto. Matka syna absolutné nezvladala, vibec ji
neposlouchal (to jsem slySela pravidelné v Satn¢€ a nékolikrat jsem
musela zasdhnout) a otec se doma moc nezdrzoval a kdyz ano
(podle slov matky) jen lezel a sledoval televizi. LuboS§ casto
sledoval v televizi akéni filmy, s ¢im se chlubil a hrubosti z filma
praktikoval na détech ve Skolce. Domlouvala jsem matce, at’ synovi
pusti Vecernicek, nebo néco primefeného jeho véku a spolecné se
divaji a povidaji si o tom, ale bylo mi feceno, Ze Lubos si pousti, co
chce a Ze ji neposlouchd. Na otce jsem apelovala, at’ si s LuboSem
hraje se stavebnicemi, nebo s auty, ze by se mu to libilo, Ze ¢asto
mluvi o tom, jaky je tatinek taxikar. Byla jsem odbyta, Ze na to neni
¢as. Jednou, kdyz s LuboSem nebylo k vydrzeni, vzala jsem ho do
naruci se slovy: ,, A ted’ mi porad’, jak ja t€¢ mam potrestat, kdyz
Hanicka zase place, zes ji ublizil“. Lubo§ mi hned hlésil, ze mame
doma pocural valendu. Kdyz jsem se ptala jestli to nevydrzel,
odpovédél mi, ze to udé¢lal naschval, ze ho zase v noci zamkli
samotné¢ho doma.

Nyni Lubo§ navstévuje 3. tfidu zdkladni Skoly. Diagnoéza
z poradny zni: hyperaktivita s poruchou pozornosti, impulzivita,
nizka frustra¢ni tolerance. Uz ve 2. tfid¢ dostal 2 z chovani, protoze
ublizoval spoluzakiim a koufil na zachodé. Byl pfefazen, na ptani
rodi¢l, na jinou Skolu, kde se uvedl tim, Ze napadl nového
spoluzéka a zplsobil mu otfes mozku. V soucasné dobé je v péci
psychiatra, etopedky a o prestdvkdch ma osobniho asistenta.
Pravidelné uziva 1éky na zklidnéni. Podle slov tfidni ucitelky je
drzy, odmlouva, vyvolava neustalé konflikty a vyhrozuje otcem, ze
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na ucitelku piijde. Od té¢ doby, co uziva léky a ma asistenta, je
situace unosnéjsi.

Netusim, jak se zivot Ondry a LuboSe bude vyvijet dal, ale urcité
se mohlo mnohému zabranit, kdyby byli vychovéavani v klidném a
harmonickém prostitedi a kde by byli respektovani milujicimi
rodici.

Je znadmo, ze vychova je hlavni prevence hyperaktivity, 1 kdyz
jejimu vzniku nelze vzdy zabranit. Mozek ditéte mohl byt
poskozen porodnim nebo jinym traumatem, nebo vrozenou
anomalii stavby mozku ¢i jeho funkci. Vychova takového ditéte
v rodin€¢ miize zmirnit, nebo zesilit projevy neklidu a jejich dosah
v uceni, vzdélavani a v oblasti citového zrani. Rand traumata
zpusobuji, ze dit¢ neziska potfebnou diaveru ve ,,sveét a zistavaji
neklidné. K rozvoji hyperaktivity dochazi, kdyz zékladni néstroje
ditéte pro zvladani podnéta jsou oslabeny (jak organickymi Ciniteli,
tak naruSenymi vztahy mezi ditétem a matkou, pozdéji i otcem).
Dit¢ ma prozitky, které nezvladd. Ohrozuji jeho psychickou
rovnovahu a dusSevni vyvoj. U zrodu hyperaktivity a zvysené
agresivity byva selhani matetské autority v zajisténi pocitu bezpeci
a podpofe dctské samostatnosti a schopnosti sebeovladani.
Agresivita v normalnim piipadé splyva sjinymi prozitky a
potiebami, odStépuje se a stdva se obranou vic¢i vnéjSimu tlaku.
Dité svymi agresivnimi vypady zkousi, zda je milovano a zda bude
pfijato i se svou agresi. NedostateCny pocit bezpeci a ohrozeni
nezavislosti zven¢i mu neumozni vytvofit si normalni silné JJA“ a
zUstava na primitivni Grovni fungovani, bojuje o preziti.

Zakladni zasadou vychovy neklidného ditéte je  zvySeni
pozitivniho z4jmu, omezeni trestani fyzického 1 psychického.
Jenom déti, které prozivaji lasku rodicu, pfijeti a porozuméni se
mohou zdarné vyvijet. Pozitivni vychova problémového ditéte je
zalozena na pochopeni jeho nedostatkd, chvaleni a odménovani za
klady a tspéchy. Rodi¢e se musi neustdle snaZzit pochopit duSevni
pochody a chovani svého ditéte, méli by byt kamarddem a radcem a
budovat v ditéti sebevédomi a ucit je sebekontrole. Je nezbytné
slevit znaroki na dit¢ a uvédomit si, Ze citovy vyvoj je pro
budoucnost ditéte stejné dilezity jako vyvoj rozumovy a ze
priliSnymi naroky se hrouti citova stabilita a chaba sebedivéra.
Neptiznivy vyvoj hyperaktivity je tieba vCas zastavit, ne mu
napomahat.
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5. Odborné psychologické pristupy
k ovliviiovani narusSenych déti

5.1. Poradenské pristupy

Rodice dostavaji odborné rady, jak si pocit s problémy. Vedeni
rodi¢ll je nutna soucast odborného lécebného programu a tento
pristup je v praxi nejcastéjsi. Jedna se o kratkodobou pomoc
omezenou na né€kolik intenzivnich rozhovora s ditétem a s jeho
nejbliz§imi dospélymi. Terapeutiv zésah je podplrny a jeho postoj
dava ,klientim* ptileZitost objektivné posoudit problémy a zménit
neucelné a Skodlivé postoje a chovani. Pomahd poskytnout
objasnéni , chybéjici informace a dava pokyny k jednani. Timto
zpusobem lze Casto zvladnout poruchy usinani, vyméSovani, jidla,
reakce déti na pretizeni (télesné, dusevni nebo socidlni) ... .
Podstata problému tedy nebyva v poruSe organismu nebo
osobnosti, ale spi§ v nepfiméfeném reagovani blizkych osob na
vyskyt nékterych poruchovych projevii u ditéte

5.2. Psychoterapie

Lécba psychologickymi prostfedky, kterymi jsou rtizné druhy
uceni, nacvikli, plisobeni slovem, gestem, mimikou, sugesci,
hypnoézou, vyuziti vztahu mezi terapeutem a pacientem, odkryvani
skrytych vyznami chovani a jednani, odhalovani zhoubné
pusobicich komunikaci v roding atd.

Psychoterapie mize byt individuélni, rodinna nebo skupinova.
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6. Psychoterapie

6.1. Individualni psychoterapie

6.1.1. Sugestivni postupy

Sugesce je dilezitym dusevnim pochodem, kdy dité ziskava
orientaci vuci svétu 1 sobé samému, bez kritického ovérovani.
Sugestibilita nebyva u vSech stejna, obecné plati, ze ¢im je dité
mlad$i, tim je sugestabilnéjSi. Sugesce je ovlivnéna také
vérohodnosti sugestora v o¢ich toho, kdo sugesci pfijima, vztahem,
respektem a dlivérou, které se v bezprostiednim styku vytvofi.
Sugesce ma podobu ,heterosugesce- zdrojem sugestivné
pusobiciho sdéleni je jiny zdroj (obvykle druhy c¢lovEék), nebo
podobu ,autosugesce”, kdy zdrojem i pfijemcem sugerované
pfedstavy je ¢loveék sam. Podstatou tc¢inku sugesce je samovolna
tendence zivé predstavy k uskutecnéni. Nejdiive ptisobeni obsahuje
navozeni 1é¢ivé pisobici pfedstavy o dalSim prozivani a potom
prosazeni proti ostatnim moznostem. Vyvolanou zménu
pozorujeme jako ,,ziskdvani odvahy byt jiny*.

Hypnéza zpravidla zesiluje G¢innost sugestivniho ptisobeni. Neni
to metoda léCby, ale jen stav jedince, v némz lze v nckterych
ptipadech psychoterapeutické zasahy provadét. Je to stav
vyznacujici se ziZenou, zesilenou a ovladatelnou vnimavosti vici
vytéenym podnétim s vyluénym zaméfenim na terapeuta.
Hypnoticky stav se u déti vyvolava snaze, stiidaji se obdobi vétsi a
mensi vnimavosti vii¢i hypnotizaci. Hypnoticky stav navozujeme a
v hypnoze plsobime prostiednictvim sugesce. Sdéleni maji byt
jasnd, srozumitelnd a maji byt podavana presvéd¢ivym zpiisobem,
lze ji predlozit jako urCity druh hry. Podminkou vyuZzitelnosti
hypnotické komunikace v psychoterapii je dusevni vyspélost ditéte.
U predSkolnich déti je hypnéza mozZzna jen v té mife, v niz dité
pfijimanym sugescim rozumi, dokdze si vyvolat pfisluSnou
pfedstavu a Ustfedni nervova soustava je v takovém stavu, aby tak
ucinné ovlivnéni osobnosti a organismu umoznovala.

Hypnoterapie u déti se osvédcuje :

e u funkénich a organickych poruch ustroji zazivaciho
(nechutenstvi, ¢i nadmérna chut’ k jidlu, psychogenni zvraceni),
vyméSovaciho (chronickd zicpa, enuréza a enkopréza),
dechového (dusnost), obéhového (nepravidelnost tepu), klize
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(svédéni, vyrazky) a centralni vegetativni regulace (poruchy
usinani a spanku),

e u psychogennich poruch hybnosti, ¢iti a chovani (ztraty ¢ivosti
nebo hybnosti, chronické svalové napéti, svalové kiece,
nutkavé pohyby),

e u poruch citového prozivani (patologicky strach, tréma, izkost,
citova drazdivost),

e unepiijemnych té€lesnych pocitl (bolest, napéti),

e u poruch poznévacich funkci (poruch vnimani, pozornosti,
paméti, uc¢eni-pokud jsou podminény emocionalng),

e u poruch feci (breptavost, zajikavost, koktavost),

e u poruch volniho prosazovéan (nedostatek odvahy),

Hypnoza usnadiiuje a umociiuje nékteré zasahy a byva vhodna :

e ke zklidnéni a vyladéni v podobé navozeni prozivani klidu,
uvolnéni a pohody,

e k vsugerovani zddouciho stavu, napt. pfijemnych pocitli misto
bolesti,

e Kk terapeutické abreakci citového otfesu,

e kndacviku spravného pribchu poruSené funkce, napt. cteni,
psani, usinani...

e kmotivaéni reorientaci ¢€i navozenému ,,programovani‘
pfimétenéjsich predstav, cilti zpisobt po¢inani.

Pfeneseni G¢innosti do Zivota byva jednordzové nebo postupné a
byva sugestivné zajistovan formou posthypnotické sugesce.

6.1.2. Racionalné terapeutické postupy

Nyni se o raciondlné terapeutickych postupech castéji hovoii jako
o kognitivnich terapiich. Nejsou zacileny na vSechny poznévaci
funkce, ale hlavné na mySleni, rozhodovani a fizeni vlastniho
jednani.

a) Racionalné — emotivni terapie

Hlavni poznatek této terapie je, ze lidé citové selhavaji
v disledku stresu, ktery si sami piasobi vlastnim hodnocenim -
ptisuzuji katastroficky vyznam i relativné neskodnym udalostem.
Katastrofick¢é hodnoceni drobnych télesnych nesnazi miize vést
k hypochondrické nebo k fobické tizkosti.

BéZzné chyby a selhani mohou u ditéte vyvolat sebeodsuzovani,
tizivé pocity viny, nékdy i sebevrazedné pocindni. Jadrem vzniku
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poruchy je osvojovani a uplatnovani ,nespravnych myslenek*
spontann¢ spojovanych s udalostmi, které clovék proziva.

Terapie vede pacienty k tomu, aby se piesvédcili o nespravnosti
téchto myslenek, opustili je a nahradili je realistickymi,
konstruktivnimi a nepatologickymi. Tato terapie se vyznacuje
aktivnim a direktivnim pfistupem terapeuta. Jadrem 1écby je
prepracovani pohledu na svét a na sebe. Terapeut musi byt vytrvaly
stale opakuje uz dosazené poznatky a dovednosti, zvIasté pii praci
s détmi a soustifed’uje se na to, co pacient proziva ,,zde a nyni®.

U déti do 12 let je pfi terapii nezbytnad spoluprace rodicu.
Terapeut musi na poc¢atku terapie s détmi zvladnout ptipadny odpor
a vyrovnat se sjeho omezenou verbalni zdatnosti. Je tieba
vybudovat dobry vztah s ditétem (hovofit o hrach, o z4jmech...).
Hlavni metodou raciondlné-emotivni terapie s détmi je vytvareni
dovednosti racionalniho sebeinstruovani a sebetizeni.

b) Kognitivni seberizeni u déti

Jedna se o volni regulaci chovani s dirazem na raciondlni
planovani a zpétnovazebni hodnoceni. V psychoterapii déti se
vytvaii dovednosti, jak se 1épe vyrovnavat s narocnymi situacemi.
Umoznuji ucinnéjs§i upevnéni zmén v chovani neZ postupy
vyuzivajici pouze vnéjsiho fizeni. Jsou vSak naro¢né€j$i na vyuziti
poznavacich schopnosti a na motivovanost ditéte ke zmeén¢.
Terapeutické nebo vychovné uplatnéni lze roz¢lenit :

rozpoznani problému,

pfedsevzeti zmény u sebe,

vystupniovani dosavadniho vyuzivani sebefidicich ¢innosti,

ptestavba dosavadnich navykl v chovéni.
Mimotadny vyznam pro sebefizeni ma ,hovor k sob&*
v problémovych situacich. Déti od 4,5-5,5 let jsou schopné uchopit
vyznamnou slozku sobé podavaného navodu k jednani, a tak
ovlivnit vlastni chovani, zménit jeho smér. To se dafi zprvu
hlasitou promluvou. Od 6. roku probiha ptechod k tichému
,»mluveni®, které pak v podob¢ ,,vnitini feci* prevladne. Od 7 let
déti mohou své chovani slovné doprovazet a tidit. Tato terapie se
uziva u déti  retardovanych, hyperaktivnich, impulzivnich,
agresivnich...

6.1.3. Emocionalné a motivacné terapeutické postupy
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Ke smérim, které maji zasadni vyznam pro psychoterapeutickou
praci s détmi patfi:
e nedirektivni psychoterapie - Rogers
e tvarova psychoterapie - Perls
e psychoanalyza — Freud, Freudova, Mahlerova
e individualni psychologie - Adler

a) Emocionalné — terapeutické postupy

Cim dfive ve vyvoji ditéte dochazi k citovému pietizeni, tim
hloubé&ji mize byt po této strance jeho Zivot posSkozen.

Muze dojit:

e Kk poruseni vztahii ditéte s okolim ( izkostné, nebo rezignované
odtazeni se; patologické upnuti na jednu osobu, pfedmét nebo
¢innost; ztrata souciténi s jinymi osobami nebo ptehnané citové
ztotoznéni se s nimi — hovorime o fobiich, autismu, chorobné
agresivité, patologické zavislosti...),

e porucha ve ,vnitinim hospodafstvi® organismu a osobnosti
nahlym nebo vleklym selhavanim jejich dalSich funkei
(nervovych, hormonalnich, imunitnich, krevniho obé&hu, latkové
vymény...).

Tyto terapeutické postupy zahrnuji citové abreakce, coz je vnitini
vyrovnani se semocemi, které v jedinci vznikly a stile v ném
pusobi a citové korekce neboli preprogramovani patologickych
emocnich reakei a vztahti vi¢i riznym situacim, bytostem a
udalostem v zivoté ditéte. U této terapie je vice nez u jinych
postuptt zakladem davérné spolubyti a soucinnost dospélého
terapeuta s détskym pacientem a empatické a intuitivni sledovani a
provazeni ditéte do prozitkovych oblasti, kde se samo boji.

Lze rozlisit dvoji zaméfeni v terapeutické praxi s détmi :

e zaméteni na dosazeni védomého vhledu ditéte do patogeneze
poruch, kdy lze za pfispéni terapeuta prekonat problém na
urovni védomi,

e zamé¢feni na vyvolani citovych prozitkli, otevirajici cestu
k zvladnuti ptivodné netesitelnych situaci a vztaht.

b) Motiva¢né terapeutické postupy

Citova hnuti 1 vztahy t€sné souviseji s motivaci. Casto vznikaji
v disledku rizné kvality uspokojovani nebo frustrace naléhavych
motivl v Zivoté ditéte. Terapeuticky postup slouzi k znovuoziveni a
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naplnéni deprivaci naruSenych motivii anebo k piekonani
soucasnych deprivujicich a frustrujicich okolnosti v zivoté ditéte.
Otevira cesty k dalSimu zdravému vyvoji v oblasti motivl. Citové a
motivaéni pusobeni je zacileno na vztahy klidem a k sobé,
k bezprostiednim ciliim nebo hodnotdm. Pro proménu je nezbytny
citovy vztah, pfijeti, duvéra a korektivni zkuSenost ditcéte
v nezatizeném vztahu s terapeutem. Ten se stava dilezitou
vztaznou osobou, na které se dit¢ uci jinym moznostem prozivani a
chovani  vii¢i lidem a socidlnim situacim. Emocionalné a
motivacné terapeutické metody byvaji malo direktivni.

¢) Hodnotové terapeutické postupy

Tyto piistupy sméfuji k népravé poruch emocni a motivacni
dynamiky, které vyplyvaji z frustraci a konfliktli potfeb povahy
télesné nebo dusevni. Mnohé poruchy jsou uz u déti podminény
motivaénim a citovym stradanim. Déti jest€é nehledaji hodnotové
zakotveni ve svém Zivot¢ uvédoméle a samostatné¢. Smysluplnost
zivota ukazuji svym chovanim a jednanim nejblizsi dospéli, ktefi
podporuji rozvoj détské odpoveédnosti vici hodnotam. Mohou vSak
aktivitu a motivovanost svym piistupem utlumit, ¢i zanedbavat a
dit¢ miiZze propadat existenciondlni frustraci — zazitku bezcennosti
vlastniho snazeni, poptipadé i sebe samého. Tento stav se projevuje
poruchami postoji, vztahi a chovani vG¢i druhym lidem,
hodnotam, ¢i sobé samému. Existenciondln¢ frustrované déti jsou
rezignované, lhostejné, odmitavé a nutkavé impulzivni. Klicem
k ndpravé je obnoveni motivace a schopnosti k ptivodnimu
spontannimu a aktivnimu zaujeti ditéte pro né¢ hodnotnymi cili ¢i
ukoly. To n¢kdy vyzaduje zbavit dité citového, kognitivniho, popf.
praktického pfetiZzeni rozptylujicimi ¢i frustrujicimi zkuSenostmi
v osobnich nebo skupinovych vztazich, v narocich ¢i nevhodnych
ukolech. Zakladnim terapeutickym voditkem neni ptedpis, jak
v které situaci postupovat, ale vnimavost terapeuta k moznostem a
potfebam ditéte k jeho postojim k zivotu i k sobé.

d) Terapie pevnym objetim
Je to psychoterapeuticky postup, jehoz autorkou je Jifina
Prekopova. Uziva se pfi nepiiméiené touze ditéte po moci, z niz se
stava zavislost na vlastni moci. Je to wuritd ndhrada za
neuspokojenou zakladni potiebu zivotni jistoty. ,,V podstaté je to
ale zoufaly pokus ditéte, vystaveného uzkosti, citit se ve svém svéte
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trochu bezpecnéji, a to skrze ovladani tohoto svéta. Je to obrana
proti chaosu.““( Z. Matéjcek - Co déti nejvic potiebuji ).

Zpusob této terapie se ukazuje jako nejhumannéjsi a nejucinné;si
z moznych psychoterapii a doporucuje se hlavné u déti, které se
chovaji chaoticky, bez zabran, ni¢ive.

Jeden zrodict vsedé nebo vleze pevné uchopi dité do naruce,
aby znovu vérohodné prozilo ochrannou silu a orientaci na rodice.
Objeti musi byt laskyplné a ochranitelské, nikoli trestajici.
PocateCni odpor ditéte je pochopitelny, protoze proziva odnéti své
moci. ,,Situace by se dala srovnat se dvéma mraky, nabitymi
elektfinou, které¢ pluji vedle sebe. Teprve kdyz do sebe narazi,
uvolni se napéti a vzduch se vycisti.“( J. Prekopova- Maly tyran )
Objeti zahani strach, ¢ini dit¢ pfistupnéjSim a piinasi mu jistotu.
Rodice s ditétem prozivaji jeho stav a utéSuji je houpanim hlazenim
a libanim v t€sném objeti, jako by bylo nemluvnétem. Piestanou
teprve tehdy, kdyz je dité spokojené, nepocituje uz néznosti rodict
jako ohrozeni, ale je schopno je prozivat. Neni vitéz ani porazeny,
oba jsou Stastni, ze se nasli, ze dité¢ mize byt zase ditétem a rodic¢
rodicem. Nenavistny strach je porazen a laska se vratila. Pevné
objeti miize trvat 2-4 hodiny, s pfibyvajici zkuSenosti se zkracuje,
nékdy musi byt dit¢ drzeno téméf denné. Mnozi rodice jsou
schopni praktikovat pevné objeti s minimalni Gcasti poradce, vzdy
maji objimat rodi¢e, a ne terapeut (ten jen vede a pomahd).
Realizace probiha riizné, u n¢koho i roky , u jiného staci jediné
objeti. Uziti je v zdsad¢ primarni terapie, kterd ma za cil zbavit dité
chorobného strachu a zavislosti na nahradnim uspokojeni.
,Objimam t¢ pevné, protoze t¢ miluji a protoze chci, abys byl
svobodny.* ( Prekopova - Maly tyran )

6.1.4. Behavioralné-terapeutické postupy

Behavioralni metody jsou velice vhodné pro déti, protoze jejich
vnéjsi prostiedi 1ze ovladat sndze nez u dospélych.

Tento postup terapiec ma opravit poruseny pribéh postizenych
funkci cilenym zisahem do jejich wvnitfnich nebo vnéjSich
podminek, které umozni vytvoreni a upevnéni ,,zdravych* zptsobi
chovani. Hlavnim znakem je pozadavek na pfesny popis
poruchovych projevil a s nimi spjatych okolnosti. Terapeut sestavi
konkrétni plan, pomoci kterého poruchové chovani spontanné mizi.
Utinnost 1é¢by zavisi na tom, zda porucha je ovlivnitelna uéenim,
zda terapeut je schopen poruchu ovlivnit a na jeho osobnim vztahu
s pacientem.
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Zékladni druhy uceni, snimiz se v terapii détského chovani
pocita, jsou napodoba, podminovani a vhled.

a) napodoba — Clovék ma tendenci napodobovat chovani jiného
Cloveka, zvlasteé vede-li k Zzddoucim nasledkim (odménam),
nebo umoziuje vyhnout se nezadoucim nasledkiim (trestiim).

b) podminovani — je sklon €init v dané situaci to, co je spojeno
s dalsimi  zddoucimi nasledky a méné, co je spojeno
s nezadoucimi nasledky.

c¢) vhled — nebo-li porozuméni je vykonem mysSleni.
Zprosttedkovani vhledu mize byt klicem k uspésné spolupraci.

Nejpouzivanéjsi techniky behavioralni terapie jsou:

e Kladné zpevnéni — zpeviiovani odmeénujicimi podnéty po
kazdém zlepSeni (pamlskem, pochvalou, hrackou...) Vytvéieni
nového zptisobu chovani probihd po dil€ich krocich, 1ze je ucit
postupem — tvarovani (nejdiive se zvladne jeden krok vykonu
a pridava se dalsi) a nebo ubirani (dospé€ly zajisti vykon sam a
zavéreCny krok nechd na ditéti, az ho zvladne, nechd na ném
predposledni krok a navaze jiz zvladnutym).

e Napodoba vzoru — je interakci hojné uzivanou. Uginnost vzoru
zavisi na pfitazlivosti osoby pro dit¢ a na vérohodnosti osoby
jako vzoru pro dité

e Vyhasinani — neni-li nezadouci projev zpeviiovéan, postupné
vyhasina.

e Protipodminovani strachu — poskytnuti korektivni zkuSenosti,
coz znamend konfrontaci s obdvanou situaci a jeji zvladnuti.
Vzorovou technikou je systematické desenzibilizace.

e Piesyceni — vnucovanim nezddouciho chovani dojde
k ptesyceni a tak se stane zdrojem nepiijemnych zazitki.

e Negativni ndcvik — shodny nacvik s pfesycenim. Pacient je
nucen nezadouci projev vykonavat v mife daleko piesahujici
jeho samovolny vyskyt.

e Averzni podminovani - nezadouci projev je spojovan
s nepfijemnym podnétem.

6.1.5. Psychofyziologické terapeutické postupy

Pribéh mnoha funkci ve zdravi i v nemoci lze psychologicky
ovliviiovat také postupy nacvikovymi. Jsou zaméfeny na télesnou
funkci (poruchy vyméSovani, feci, dynamiky...), anebo na celkové
fyziologické vyladéni (pfi stresu...)

a) autoregulaéni postupy — umyslné fizend Ccinnost, ktera
navozuje zadouci psychofyziologické zmény. U déti se
uplatiiuji télesnd cvieni, védomé& provadénd autoregulcni
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cviceni napt. upravené verze Schulzova autogenniho tréninku,
Jacobsonovy progresivni relaxace, nebo zprostiedkovany
nacvik regulace vlastnich fyziologickych funkci pomoci
biologické zpétné vazby.

b) heteroregula¢ni postupy — vychodiskem terapeutického
uplatnéni je vnéjsi ovlivitovani prubéhu fyziologické funkce

e respondentni podminovani télesnych funkci, tj. vytvareni
uc¢innych fidicich podnét pro funkce organismu. Uzivaji
se u poruch usindni, u astmatickych a epileptickych
zachvatl, u poruch zazivani a vymeéSovani (napft. budici
strojek),

e operativni podminovani télesnych funkci — uplatiuji se u
poruch jidla, u bolesti razného druhu, u zéichvati
astmatickych, svalové nebo centradln¢ nervové povahy a u
nekterych  poruch fe€i. Je nezbytné rozpoznat
bezprostiedni spoustéce, ¢i pobidky a zménit doposud
obvyklé nasledky. Samotny t€lesny zachvat lze chapat
jako posledni clanek v fetézci vzdjemné navazujicich
udalosti v chovani a v prozivani ditéte. Prerusenim fetézce
lze zachvatu predejit.

6.2. Rodinna psychoterapie

Je specificky lécebny pristup, kde ve stfedu pozornosti nestoji
jedinec sam, ale vzdy cela rodina. Individudlni problémy ditéte
uzce souvisi se skupinovou dynamikou celé rodiny a jsou
dtsledkem naruSenych interpersonalnich vztahii v rodin€. Terapeut
usiluje psychologickymi metodami o navozeni prospésné zmeny
v naruSené rodinné soustave, aniz by se soustfed’oval vylucné na
problémy samotného ditéte.

Pro dité je rodina nejzdkladnéjSim socializatnim prostfedim,
poskytuje mu prvni zkuSenosti se vztahy k lidem, uvadi je do
lidského spoleCenstvi a pomaha mu osvojit si zdkladni normy a
hodnoty. Proto je rodina jen tézko nahraditelna jinym socializa¢nim
utvarem.

V rodinach s détmi atlého a predskolniho véku je vhodné misto
spolecného rozhovoru uzit jinych prostfedkli, zejména hry. Pti
préaci s rodinami s nizkou kulturni urovni, je tieba se pfizplsobit
jejich zvyklostem a potfebam .Rodinné terapie se spéSné uziva u
rodin s détmi s nejriznéjSimi problémy, napif. asocialni chovani,
neurotické potize, drogova zavislost, Skolni selhavani a predevSim
tam, kdy porucha zjevné souvisi s trvale konfliktnim rodinnym
prostiedim. V rodinné terapii jde pfedevsim o zménu celé rodinné
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soustavy a zmena v osobnosti je chapana az jako nésledek. Cilem je

tedy navodit zmény, které méni systém jako celek.

Podminky pro indikaci rodinné terapie:

e zralost problému pro terapeutické feSeni (neni-li problém

vystupnovan, rodina ¢asto ustoupi a nespolupracuje),

motivovanost ¢lenti rodiny k usili 0 zménu ve svém zivote,
zpusobilost ¢leni rodiny k praci zvolenou metodou,

casové a prostorove naroky realizace,

zpusobilost terapeuta pracovat s danym problémem, rodinou a

metodou.

RT je nejcastéji kratkodobé orientovana, vedeni ma raz

aktivngjSiho zasahovani, nez byva obvyklé v nedirektivnich

postupech.

K navozeni terapeutické zmény slouzi riizné postupy:

- Psychodynamicky pristup, ktery vychazi z pojeti individuélni,
vyvojové podminéné duSevni dynamiky jednotlivych c¢lent
rodiny ve vzajemnych vztazich. Vyuzivad terapeutickych
intervenci k dosaZeni vhledu, porozuméni a vyjadfeni i
psychodynamicky vytésnénych predstav a citi.

- Experiencidlni pristup je zaméfeny na poruchy v prozivani
souCasnych rodinnych vztahti. Konfrontaci vzajemnych citi a
pfani se smétfuje k vyjasnéni vztahil, k napliiovani potieb a
k osobnimu ristu v roding.

- Behavioralni pristup se zamétuje na patogenni vzorce chovani
mezi C¢leny rodiny a jejich souziti. Uplatiuji se postupy
tizeného navozovani zmény chovani.

- Pristup rozsirené rodiny zdiraziuje mnohosmérnou sit’ vlivi
v piibuzenskych vztazich, které 1sti vsouCasné poruse
v pacientové roding.

- Komunikaéni prFistup je zaloZeny na rozboru sdélovani
vyznamu a jim vyvolavanych vztahovych funkci, popf.
dysfunkci v rodinném souZiti.

6.3. Skupinova psychoterapie

Skupinovéa psychoterapie déti je proces, pii kterém se uplatiuji
terapeutické zmény pfti pravidelnych setkani nékolika déti s jednim
nebo vice terapeuty. Uplatnéni této metody v 1écbé déti ma své
vyvojové piedpoklady. Psychoterapie kojence a batolete je mozna
jen s matkou. Kdyz je dité schopné alesponl paralelni hry, mize se
uzivat skupinova hrova terapie. Skupinova terapie predstavuje pro
dit¢ ptedskolniho véku piirozenéjsi prosttedi nez pro dospé€lého, i
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kdyz jde vzdy o skupinu uméle vytvofenou. Skupinova
psychoterapie je nejen vhodné a z mnoha diivodil nezastupitelna.
Hra je ptirozenou ¢innosti ditéte a zptsob, jakym dité vstupuje do
kontaktu se svétem. Mé vyznam pro vyvoj poznavani, tvofivosti,
spontaneity, vyjadiovani a vyvoj emoci. Velice dulezitd je
k utvafeni vztahu ksobé a kdruhym lidem. Hra je zékladni
prostiedek terapeutického pfistupu k malému ditéti a k jeho
problémim, neni sama o sob& psychoterapii, tou se stava az jeji
zvlastné zaméiené uplatnéni k vyvolavani ucinnych dusevnich jevl
a zmén. V terapii mize dit¢ hrou vyjadiit své city a sdélit je
ostatnim, ma volnost jednat a reagovat, potlacovat nebo vyjadfovat,
pfijimat nebo odmitat. Hra je prostfedek ditéte k sebevyjadieni, je
prostiedkem zpracovani vyjadienych obsahli a pociti a stava se
prostiedkem zmény. Dité muze pii hie své potize vyjadfit a nove
zpracovat, muze zvladnout pocity frustrace, napéti, nejistoty... Dité
prozivad samostatnost, schopnost rozhodovat se samo a pfijima
odpovédnost za své chovani. Vznika prilezitost k ristu a podpora
vyvoje osobnosti. Skupinova psychoterapie je vhodna pro déti mezi
¢tvrtym a osmym rokem pii poctu tfech az Sesti déti.
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7. Vhodnost terapie pro jednotlivé
pripady

7.1. Terapie Ondra

ey e

se, ze by bylo vhodné zatazeni psychofyzickych postupi, pii
kterych se odstraiiuje nadmérné télesné nebo citové napéti, které
koktani vétSinou provazi. K nacviku uvolnéni by pomohl autogenni
trénink nebo biologickd zpétnd vazba. Urcit€ by se byla mohla
zkusit hypnoterapie, kdy prostiednictvim sugesci miize dojit
k vyvolani plynulé teci, coz se posthypnotickou sugesci mize
prevést do stavu bez hypndzy. Také by byla vhodna rodinna
terapie, protoze individudlni problémy Ondry jist€ souvisely
s interpersondlnimi vztahy celé rodiny.

V soucasné dobé by byla vhodna 1écba zéavislosti na alkoholu,
kde ma dobré vysledky kognitivné-behavioralni terapie. U Ondry
se méla vénovat pozornost i jinym problémim. Jde o problémy
v mezilidskych  vztazich, nedostatecné socialni dovednosti,
emocionalni problémy (uzkost, deprese, socialni fobie), poruchy
osobnosti apod.

7.2. Terapie Lubos

Lubos potiebuje pevnou citovou zakladnu, aby si nemusel
neustale vymahat pozornost drzostmi a agresi. Domnivam se, Ze by
pomohla terapie pevnym objetim. Urcit¢ by byla vhodna rodinna
terapie, ovSem za predpokladu, ze by se zicastnili vSichni rodinni
prislusnici a méli by zajem o zménu a feSeni problémi. Rodic¢iim
by pomohly také poradenské pristupy, kdy by byli vedeni
odbornymi radami, jak postupovat pii vychové. VEtsi sebekontroly
by Lubo§ mohl dosdhnout pomoci kognitivné-behavioralni
terapie. Na nacvik se uzivaji specifické metody, které jsou
zpeviiovany odménami. Zde by se Lubo$ ucil ,zastavit se” a
»myslet“, nez zafne jednat. Mohl by si prostfednictvim
sebeinstruacni metody uvédomit vyznam svého ja a ziskavat
prozitek, ze mize sam sebe ovlivnit a fidit.
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