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Martin

4,5 let stary chlapec, Jje nejmladsi =ze 3 déti. Starsi
bratr, jemuz Jje 18, let pochdzi =z prvniho manzZzelstvi Martinovy
matky, sestfe Jje 6,5 let. Matka (37 let) Jje stredoskolacka,
pracuje Jjako programadtor a nyni Jje Jjiz 7 let na matetrské
dovolené. Otec (37 let) je stavebni inZenyr. Martin se narodil
jako neplénované dité. Rodice méli radost, prestoze byli velmi
prekvapeni, nebot Zena méla s predchozim otéhotnénim velké
problémy. Byla u ni konstatovéna nemoznost otéhotnéni
prirozenou cestou. Holcic¢ka se narodila diky umélému oplodnéni
a za dva roky poté Martin. Porod bez problémi. Rodice i
sourozenci Jjsou zdravi, $irsi rodina bez neurologické zatéze.
Ve 20 mésicich chlapec prodélal tézkou pseudomembranozni
laryngotracheitidu a oboustrannou bronchopneumonii a musel byt
3 tydny ventilovdn na Klinice anesteziologie a resuscitace.
Rodic¢e jej smeéli navstévovat denné, ale pouze na kratkou dobu.
Po celou dobu se obéadvali o chlapctiv Zivot. Lékari nevylucovali
nejhorsi mozZnost. Martin se vSak uzdravil a po c¢ase byl bez
komplikaci. Po 4 mésicich absolvoval za pritomnosti své matky
a sestry 6 ti tydenni lazenskou lécbu. V této dobé podle matky
31z zacaly vychovné problémy. V kolektivu déti wvynikal svou
hluc¢nosti, znac¢nou aktivitou a prosazovanim svych zajmua.

Ve 3 letech musel byt chlapec opét hospitalizovan pro nakupeni
generalizovanych epi paroxysma. Bylo konstatovdno zachvatové
onemocnéni a nasazena medikace.

V soucasné dobeé je chlapec v ambulantni neurologické péci

K dalSimu zéachvatu nedo$lo, jeho zdravotni stav je dobry, 1léky
zatim stale wuziva, Jjiz v mensi déavce. Béhem svého zZivota
utrpél zlomeninu levé ruky a dale zlomeninu klic¢ni kosti. Obé
zap¥ic¢inilo Jjeho divoké chovéni. Martinova détskd 1ékartrka

konstatovala hyperkineticky syndrom.



Poprvé rodic¢e vyhledali détského psychologa na radu neurologa,
jemuz si matka stézZzovala na své vychovné problémy. Chlapec je
divoky , neposlusny,vztekly,agresivni, prosazuje se. Rodice
nemaji za&dné extrémni vychovné nézory, nechtéji prilis tvrdé
prosazovat rodicovskou autoritu, ale také jsou presvédcéeni o
nutnosti stanovit hranice. Jsou udiveni svou neschopnosti
zvladdnout Martina, ©protoZe s jeho sourozenci Zadné vétsi
vychovné problémy neméli. Matka ptripousti,ze je tzkostnd , ma
velky strach z moZného zachvatu a to se moznd odrédzi na jejim
pristupu k Martinovi .

Pri ambulantnim vySetteni v doprovodu matky chlapec pékné
navazal kontakt, je temperamentni az neklidny, znacné
sebestfedny, hodné se prosazuje, sam se zaméstna jen kratce.
zaveér Jje,ze psychomotoricky vyvoj ditéte dobre odpovida veéku.
Jsou obtiZe v oblasti separace,v popredi vsSak Jje vychovnéa

nejistota matky v souvislosti s onemocnénim chlapce.

Matka po ukoncéeni matefské dovolené nenastoupila do zaméstnani
a pozadala o Jjeji prodlouzeni. Situace v rodiné se ponékud
zlepsila , snad proto, ze Martinuv =zdravotni stav Jje dobry,
matka jiZz neni ptrehnané uUzkostnd a Martinovi se hodné vénuje.
Martin je stale problémové dité a chova se panovacéné. Rodice
jej maji radi, takového Jjaky je, ale uvédomuji si, Zze mimo
rodinu chlapec neobstoji. Obdvaji se, Ze bude mit problémy ve

Skole. Proto znovu vyhleddvaji pomoc.

Behavioralni terapie
Behav. terapie Jje nézev ©pro terapeutické sméry,které se
zamé¥uji na zménu konkrétniho chovani <¢lovéka v kontextu

s jeho prosttredim.
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Hlavni sméry v behaviordlnim pristupu:

1. Aplikovanad behavioradlni analyza

Opiréa se o) principy operantniho podminovani. Vychézi
z predpokladu, Ze chovani je udrzZovadno svymi nasledky. Chce 1i
terapeut dosdhnout 2z&douci zmény chovani, snazi se pusobit na
zménu udrzujicich nasledku pomoci technik zpevinovani,

vyhasindni, trestu.

2. Neobehaviordlni mediac¢ni model

Pouzivad principy klasického podminovani a predpokléadéd,ze vliv
podnétlh na chovani je zprosttedkovan fyziologickymi a emoénimi
proménnymi v organismu.Tyto terapeut ovliviauje s cilem
dosadhnout zmény chovéani.Tento pfristup se pouzivd hlavné pri
1échbe tzkostnych poruch, pattri sem metody systemické

desenzibilizace a expozice in vivo.

3. Kognitivné behavioradalni model

Za hlavni determinantu chovani povaZuje zpusob,jak Cclovék
vnimd a interpretuje to, co se v ném a okolo néj déje.Terapeut
se snazi dosadhnout zmény tim, Ze ovliviuje kognitivni procesy

pacienta

Spoleéné pro tyto pristupy je :

- zamér¥uji se pri 1léc¢bé na konkrétni problematické chovani

- pric¢iny chovéani vidi v interakci ¢&lovéka s jeho prosttedim
- pri 1lécbeé pouzivajl principy uceni

- zamér¥uji se hlavné na soucasné chovani a prostredi

- zé&kladni sloZkou je behavioradlni vysSetfeni

Rodi¢lm Martina byla doporucena terapeutickd sezeni aplikované
behavioradlni analyzy ABA. Je to terapeuticky smér, ktery

vychdzi ze stejnych ©principd Jjako Kognitivné-behavioralni



terapie a Jjehoz vyhodou je jeho nezavislost na ochoté
klienta spolupracovat, proto Jjej 1lze Uspédné pouzit pri
zvladani agresivity u déti s poruchami chovani. Vychéazi
z predpokladu, Ze problémové i neproblémové chovani  se
nevyskytuji né&hodné. Predpokléadéa, Ze urcité chovani Jje
spousténo faktory, které mu predchizeji a udrZovano faktory,
které po ném nésleduji. Tedy aby se konkrétni chovéani
v budoucnosti opakovalo, musi se po ném vyskytnout takové
nadsledky, které c¢lovéku prinédseji dostatecné zisky a motivuji
ho pri stejnych spoustécich znovu pouzivat stejné konkrétni
chovani. ABRA vychédzi z toho, Ze nezadoucimu chovani se
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¢lovék uc¢i stejnymi principy jako chovani Z&doucimu . Terapie
spoc¢ivad ve zméné patricénych spoustéct tak, aby se problémové
chovédni nemohlo vyskytnout a nebo zméné nésledkd tak, aby
problémové chovani prestalo byt funkéni. ABA vyuzZzivad modelu
operantniho podminovéani, v kterém se zajimame o) vliv
prijemnych a neptrijemnych nédsledkt na chovani. Pokud Jsou
nasledky pfijemné, jde o pozitivni zpevnéni, pokud se
nadsledkem akce ukonc¢i néco, co je pro nas neprijemné, jde o
negativni zpevnéni. Zakladnim vychodiskem Je tedy predpoklad,
Ze nezadouci chovani se vyskytuje proto, Ze Je zpeviovano
svymi nasledky.

Cely postup Jje zaloZen na Spravném zaznamenavani a

vyhodnocovani problémového chovani s naslednymi terapeutickymi

kroky.

l.zaznamenani problémového chovani, Dbehavioralni a funkéni
analyza chovéani, lékatrské posouzeni

2.analyza prostredi

3. analyza c¢innosti

4. diferen¢ni zpevriovani

5. averzivni tlumeni



Pri behavioralni analyze se snazime zjistit kdy,kde a s kym se
problémové chovani vyskytuje, co mu predchdzi a co mu
nasleduje. Zaznamenava se 1 frekvence, intenzita a doba
trvani. Z behaviorédlni analyzy mazZeme zJjistit, Ze existuje
doba nebo misto, kde se problémové chovani vyskytuje vice
casto,nebo kde vubec. Z funkéni analyzy se mlZeme snazit
vysveétlit, prol¢ se nékteré chovani vyskytuje. To Je dalezZité
zejména u agresivniho chovani,kde 1lze zjistit zda se jednd o
agresi obrannou, frustracni, hranicotvornou, agresi pro
pripoutédni pozornosti apod. RozliSeni Je dulezité pro dalsi

terapii.

Martinovi rodic¢e se rozhodli absolvovat kurz ,ktery nabizel
moznost osvojit si zaédklady aplikované behaviordlni analyzy a
jejich dalsi vyuziti doma ptri zvladani problémového chovani.

Po trech tydnech pec¢livého zaznamendvani byly stanoveny urcité

cile.

Priklady postupt:

Martin nebyl schopen snist u stolu, spolu s ostatnimi c¢leny
rodiny jidlo. Neustale odbihal, nereagoval na matc¢ino ka&rani a
bylo 1i mu jidlo odebrano zacal velmi k¥icet a vztekat se.
Drivéjsi pokusy s dlslednym odebranim jidla nevedly k Uspéchu.
Matka jeho chovani =zacala tedy ignorovat a u stolu vénovala
svou pozornost vyhradné dalSimu ditéti. Sedl 1i si Martin
alespon kratce na 2zidli, hned Jjej pochvalila i kdyZ nejedl.
Odesel 11 od stolu, matka od néj svou pozornost opét
odvratila. Byl chvédlen i1 kdyZ se nechal kratce krmit. Postupné
mu matka vénovala pozornost pouze kdyz Jjedl sam. Nutno ftici,
Ze se pozornosti doZadoval velmi vehementné, ale matka jej
ignorovala a bavila se s dcerou. Po dvou tydnech se situace

velmi zlep3ila.



Velmi podobny postup byl pouzit pfi problému s divokym hazenim
hrac¢ek po mistnosti. Martinovi byla odepfena pozornost, rodice
nereagovali a vénovali se sobé€ nebo dceri. Jakmile Martin
prestal, ihned na néj svou pozornost obratili. Tato situace
vyzadovala od rodidd opravdu velké sebezapreni a museli
pozZadat své pratele s malymi détmi, aby Jje na c¢as prestali

navstévovat. Martina to prestalo bavit.

Problém s hrackami, které Martin naprosto odmital uklizet byl
resen tak, Ze Jjej rodice prestali kdrat za neuklizené hracky a
pochvalili Jjej pokazdé, kdyz uklidil alespon jednu. Zde se
uspéch nedostavil a Martin neuklizi dodnes. Neni motivovan ani

tim, Ze stars$i sestra je za uklid odménovéana.

Pomérné zavazné bylo Martinovo chovani pti Jjizdé na kole
v kolektivu déti. Choval se divoce, nékdy narazel do ostatnich
déti a rodic¢e byli nuceni mu kolo odebrat. Posléze pochopil,
Ze po napomenuti musi poslechnout a prestat (nechtél prijit o
kolo), néasledovali ale vybuchy =zlosti a slovni agrese (ty
hnusné, nemam té rad apod.). Matka ho opét prestala karat, a i
pfes Martinovu agresi Jej pochvalila za to, Ze poslechl,
prestal byt zly k détem a rekla mu, Ze ona jej rada ma. Jezdil
1i delsi dobu opatrné, byl pochvdlen a dostal odménu. Po cCase
si zvykl chodit s&m oznamovat, ze je hodny a jezdi opatrné.

Situace se =zlepSila a pokud obc¢as musi byt usmérnén, jeho
reakce nejsou Jiz tak agresivni a vétsinou slibuje, ze 3Jjiz
bude opatrny. V tomto pFfipadé se vSak rodice museli obrnit
proti reakcim ostatnich rodic¢d, kteri vyjadrovali bud udiv a
nebo pohorseni nad tim, Ze Jje Martin chvadlen ( protoze

poslechl napomenuti), prestoZe je zlostny a rodicum nadava.



Terapie pevnym objetim

Doporucuje se hlavné u déti, které se chovaji chaoticky, bez
zdbran,nic¢ivé. Osvéd¢ila se u déti ,jejichZ problémy prameni
z toho, Ze jsou vydény své panovacnosti.

Jeden z rodict uchopi dité vsedé nebo vleZe pevné do naruce.
Objeti nesmi byt trestajici ale laskavé. Dité by mélo prozZit
ochrannou silu rodic¢a, ktetri jej chréani a miluji i kdyZz mu
odnimaji Jjeho moc. Tato terapie je néadro¢nd pro obé strany,
protoZe dité zpocatku klade dérazny odpor a zkousSi,zda prevaha
rodic¢e je vérohodnad. Tento dité uté3uje , houpe a 1ibé
v tésném objeti, umozZni jemu 1 sobé vyjaddrit negativni city.
Rodic¢ Jje]j povzbuzuje,aby se vyk¥icelo a ujistuje jej,Ze Je
bude stale drzZet.

»Situace by se dala srovnat se dvéma mraky nabitymi
elektfinou, které pluji vedle sebe. Teprve kdyZ do sebe
narazi,uvolni se napéti a wvzduch se vycisti. Toto objeti
zahdni strach a ¢ini dité ptristupnym. Proziti wvzteku,
nenadvisti a strachu v souvislosti s drZzenim prind$i Jistotu.
Dité€ poznéa,zZe Jje Vv bezpec¢i a Ze je milovano, aniz by muselo
vladdnout, dokonce se muze nechat vést a mlZe se nechat
premoci.“ ( J.Prekopova , z knihy Maly tyran)

Teprve tehdy, az Je dité klidné a wuvolnéné, az se Jjeho
negativni city zméni v lasku, mlZe pevné objeti skonc¢it. To je
zadkladni pravidlo.

Prvni pevné objeti miZe byt hodinovéd, ale i nékolikahodinovéa
zadlezitost. Podle osobnosti ditéte stac¢i neékolik zkusSenosti,
ale nékdy musi byt dité drzZeno po urc¢itou dobu témét¥ denné.
Mnozi rodice Jjsou schopni praktikovat pevné objeti bez ucasti
poradce. Terapeutickd pomoc Jje pottrebnd pf¥i partnerskych
problémech , vychovné 1labilité atd. Pevné objeti nesmi byt

pouzito k utiskovéani a k tresténi.



,0bjimam té pevné,protoze té miluji a protoZe chci, abys byl

svobodny.™

S terapii pevného objeti se Martinova matka sezndmila pfri
poradé s détskou psycholozkou pracujici v détském pedagogickém
centru, kam Martin zacal dochédzet na dvé hodiny v tydnu.
V détském kolektivu s nim byly vychovné problémy, byl podle
slov ulitelky neptizpusobivy ,neuposlechl pokynd, neochotny
uklizet po sobé hracky, choval se divoce, bez ohledu na to, :Ze
maze ublizit ostatnim détem.

Byl 1i nucen své chovani omezit, projevoval se aZ agresivnég,
ktic¢el, nadaval. Po dohodé s pedagogy prestal na cas do centra
dochédzet a byla domluvena konzultace s psycholozkou. Tato byla
jiZz drive pritomna chlapcovu ,radéni , ve tride.

Pri rozhovoru s matkou se pec¢livym rozborem snazily spolecné
najit kotreny Martinovy poruchy chovani. Matka sdélila, ze
disledné vychovné vedeni m& pouze dildi uspéchy a chlapec se
stdle projevuje agresivné. Sdélila také svaj niterny pocit, Ze
jim Martin nemtZe odpustit to, Ze Jjej nechali samotného
napospas léka¥im a proto chce byt zly. Pro ni samotnou byl
zazitek Dbezmoci a strachu o Jjeho Zivot ptriSerny ,dodnes si
nevybavuje,co délala a Jjak Dbylo postardno o Jjeji dceru.
Vzpomind si na to, jak plakal, kdyZz s manZelem museli od né&j
odejit a nechat jej samotného na ARU. Psycholozka seznamila
matku s terapii pevného objeti. Shodly se na tom, Ze u Martina
mozna selhala zkuSenost, Ze jej rodice chrani a miluji . Mozné

pottebuje vérohodné prozit ochrannou silu rodicu

Prvni pevné objeti bylo dramatické. Probéhlo bez pritomnosti
dal3ich ¢lentt domécnosti, kdyz se Martin zacal chovat
chaoticky a nereagoval na matku. Kdyz jej matka drzZela, brénil
se velmi urputné, kopal, snazil se osvobodit, velmi kricel a
nadadval. Asi po 20 minutédch =zacal plakat a tak matka

nevydrzela a pustila jej. Oba byli velmi vycCerpani a otreseni.
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Matka se zdrdhala v terapii pokracovat. Vyjadrila se, Ze méa
pocit , Ze Martina velmi tyréda, obadva se také moznosti
zachvatu. Terapeutka vedla matku k tomu, aby si uvédomila, ze
jde o objeti laskyplné a ne trestajici.

Pri druhém objeti, po nékolika minutédch boje Martin =zkusil
kricet, Ze se mu chce cCurat a kakat. Matka povolila.

Pri dalsim drZeni Martin zacal okamzité ktricet, Ze pottrebuje
na zachod. Matka jej houpala a navrhla, aby Jji néco zazpival.
Vysvétlila mu, Ze se musi uklidnit a pak Ze Jjej pusti.Po delsi
dobé Martin zacal zpivat a matka Jjej pustila.

Pri dals$im objeti Martin =zacal okamzité zpivat a dozadoval se
za to svobody.Matku to rozplakalo, ale védéla 3jiz ,Ze mlZe
prestat teprve tehdy,kdyZ Jje dité spokojené, prizplsobi se
néZnosti rodi¢d a Jje schopno Jji proZivat.AZz poznad ,Ze Jje
v bezpeci a Ze je milovéano.

Po nékolika zkusSenostech se Martinova obrana zkracovala a on
zaC¢al pocitovat radost =ze sbliZeni. Jednou , kdyZz jej matka
pustila jiz klidného odbéhl pro hracku a vratil se séam k ni na
klin, objal Jji a fekl ,jesté se budeme drzet mami“ Setrvali
pak spolu jedté nékolik minut a vzadjemné se hladili, drzeli a
libali.

Tento proces trval mésic a terapie byla velmi UspésSnéa.

Martin nyni neni a nikdy jisté nebude hodné a bezproblémové
dité, ale Jje schopen navstévovat dopoledni S8Skolku a nejsou

s nim ,alespon prozatim ,néjaké zasadni problémy.

Cilem psychoterapeutického programu pro dité s hyperkinetickym
syndromem , vcéetné vychovnych a socidlnich opatt¥eni, Jje také
poucit okoli ditéte o Jjeho chorobé a vhodnych pfristupech,
zajistit ditéti, Ze bude svymi nejblizZsimi ( rodice, &irsi
rodina) i dals$imi osobami, se kterymi ptrichédzi pravidelné do

styku, plné akceptovdno 1 s projevy své nemoci. Je to
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predevsim chovdni - disledek zvySené impulsivity, které

nejvice trapi okoli.

Rodinna terapie

Dysfunkéni rodiné mize pri prekonavani probléml souvisejicich
s péc¢i o takovéto dité pomoci rodinnd terapie, kdy wve stredu
pozornosti nestoji jedinec, ale vidy celd rodina. Celd rodina
se vsemi svymi naruSenymi, ale 1 =zdravymi cleny. Zakladni
princip rodinné terapie je , Ze individuédlni poruchy ditéte
souvisi Uzce se skupinovou dynamikou celé rodiny, ba dokonce,
Zze porucha Jje vyraz naru$eni interpersonalnich vztaht
v rodiné. Terapeut usiluje predevSim o zménu téchto wvztaht,
aniz by se sousttedoval vylué¢né na problémy samotného ditéte.
Sva specifika mé& ale rodinnd terapie nemocnych déti. Zde Jje
tteba prihlizet k zvlastni zatézi, kterou s sebou urcité
nemoc prindsi a terapie musi pusobit s celkovym 1écebné
vychovnym pléanem. Nemoc ditéte postihuje samozfejmé& nejen
zivot Jjeho samého, ale 1 zivoty ¢&lentt jeho rodiny, pop?¥. i
dalsich ptribuznych, zejména prarodict. Rodinné vztahy mohou
byt ovlivnény uzkosti =z budoucnosti, nékdy pocity viny a

rodic¢e také mohou pocitovat ztrdtu nadéje ukladané do ditéte.

Pro terapeutické vedeni rodic¢d mlZe slouzit Jjako pomicka
schéma, které predpokldda 4 faze v postupu Jjejich adaptace na
sklic¢ujici udéalost.

1l.prediagnostické stadium, kdy si rodice vytvari urcitou
teorii

2.konfronta¢ni stadium, kdy musi celit faktim a vyrovnat se s
pravodnim zarmutkem

3.stadium dlouhodobé adaptace, tj. kolisdni mezi smutkem a
popiranim pravdy

4.terminédlni stadium, tj. silné emoce,sttidavé pocity wviny i

jejich odmiténi,pocity marnosti, smifeni
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Cilem psychoterapie je pomoci rodic¢im prijmout fakt onemocnéni
ditéte, prekonat zarmutek, vyrovnat se s emo¢nimi stavy a
udrzet dobré vztahy mezi c¢leny rodiny.

Lze vyuzit formy rodicovskych skupin, které umoznuji predavani

odbornych informaci lékatem i navzajem mezi rodici.

Svépomocné skupiny

Zacnou 11 se rodic¢e stykat 1 mimo rémec zdravotnického
zatrizeni, Jjednd se o tzv. svépomocné skupiny. Tuto formu
terapie wvyuzili i Martinovi rodic¢e a =z vlastniho rozhodnuti
kontaktovali tzv. ,klub EY,ktery sdruzuje nemocné a rodice
epileptickych déti. Svépomocné skupiny pracuji na principu
rovnosti a ¢lenové si nékdy z vlastniho rozhodnuti zvou
terapeuta mezi sebe.Jeho postaveni Jje zde v3ak méne
autoritativni. Zakladnim poslanim téchto sdruZzeni Jje pomoc
v emoc¢nich problémech, krizich, mohou se =zabyvat otazkami
vzdeélani a vychovy , ale 1 napf.vyhledavanim pracovnich

prilezZzitosti.

Na tomto misté musim ptriznat, Ze s rozhodnutim vybrat si toto

téma Jjsem mé€la problémy a dlouho jsem vahala.

Nemohu zde dukladné popsat vztahy v Martinové rodiné&, ani
charakteristiku jejich jednotlivych ¢&lenti, protoZe maj popis
by nebyl objektivni. Martin je mlj syn. Proto pisu o tom, co
mé& nejvice oslovilo a co pokladam za dualezité, aby kazdy rodic
védél. A pisu to také trochu =z pohledu rodice, ktery se

s psychoterapii seznédmil i z druhé strany stolu.

Po vymizeni zjevnych priznakd poruchy chtéji nékdy rodice
terapii ukonc¢it =z nepochopeni, Ze v osobnosti ditéte Jje tteba
ménit wvice, neZz Jjen rudivy priznak. Ma 1li se ditéti Uc¢inné
pomoci, Jje treba rozumét pric¢indm Jjeho odchylného chovani.

Postoje dospélych, kteri byli inicidtory psychoterapie, nebo
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se 1 podileli na vzniku poruchy u ditéte se dostavaji c¢asto do
rozporu s nazory a zaméry terapeuta. Dité ale zlUstava vydano
témto dospélym. Rodice by proto méli mit vyznamny podil na
zvlddadni problémt ditéte 1 problémt vlastnich. Uspé&sna
psychoterapie tedy vyZaduje Jjejich spoluprdci a terapeutovym
cilem by mélo byt vyucit dospélé okolo ditéte v uméni

terapeutického ¢i alespon dobrého vychovného vedeni ditéte.

Velky vyznam prikldddm tomu, Jjak dalezité Jje potvrdit
spravnost Jjejich poc¢indni v tom, Zze dité k terapii privedli.
Z vlastni zkuSenosti wvim, jak toto rozhodnuti mtAZe byt
v nékterych pripadech velmi tézké a vyzaduje ze strany rodict
leckdy kus osobni statec¢nosti. Nékteri pokladaji (a nékdy
pravem) vychovné potiZe za zndmku své vlastni neschopnosti a
stydi se o tom hovorit. Dobfe si vzpomindm na své vlastni
mySlenky, které mé€ napadaly, kdyZz jsem své pétimésicni dite od
t¥i do péti hodin kazZdou noc, témér v bezvédomi vozila
v kosiku po byté, aby svym k¥ikem nebudilo cely dum. Za tyto
mySlenky Jsem se ve dne velmi stydéla, zvlasté v dobé, kdy
miminko hezky spinkalo v koc¢arku a nebo spokojené vrnélo v mém
naru¢i a bylo prosté k zulibani. Meéla Jsem o sobé velké
pochybnosti a myslela jsem si, Ze Jjsem Spatnd mama. Velmi mi
pomohlo, kdyZz jsem toto Jjednou opatrné sdélila své sousedce
(lékarce - psychiatriéce), kterd méd se svymi détmi velmi
krdsny vztah a jejiz vychovu jsem obdivovala. Jeji myS3lenky,
kdyz v noci tahala svad miminko po byté v koupaci wvanicce, coz
na néj puscobilo jako dobry utisovaci prostredek, byly daleko
horsi!

Vim i to, Ze milujici rodic¢, ktery opravdu chce pomoci svému
ditéti, pociti osten Zzarlivosti k terapeutovi, ktery navaze
zjevné dobry vztah s ditétem a jehoz terapie je Uspésna. Sami
totiZz neuspéli. Mohou pocitit 1 strach =z toho, Ze budou
vypadat tak, Jjako by chtéli vedkerou odpovédnost =za své dité

predat terapeutovi a sami se stédhnout. Zkusme se také vzit do
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rodi¢e ¢i rodict, ktetri citi, Ze potfrebuji pomoc sami. Pro
kaZzdého totiz neni Jjednoduché 3Jjit ,s kuzi na trh“ a Je

prirozené, Ze si chce chranit soukromi svého rodinného Zivota.

Chtéla bych vénovat pozornost pfedstupni vlastni
psychoterapie, tedy psychologickému poradenstvi.To resi
situace, kdy wvlastni podstata problému nebyvd v poruse
organismu, osobnosti nebo bezprosttedniho okoli ditéte, nvybrz
spiSe v neadekvatnim reagovani Dblizkych osob na vyskyt
urc¢itych poruchovych projevld ditéte. NeptidruZilo 1i se JizZ
hlubsSi naru$eni dulezitych vztaht ditéte k blizkym osobam, da
se toto prekonat Jiz prostym dovedenim dospélého ke
vhodnéjSimu jednéani.

Rodice se c¢asto obraceji na terapeuta s nékterymi vychovnymi

problémy a zde se psychoterapie prekryvd s vychovou.

Vychovné plsobeni na déti mad své zakonitosti, se kterymi by
rodic¢e mé€li byt obezndmeni. Dalo by se namitnout, Zze Jje pozdég,
kdyzZz problém tady Jjiz Jje. Opak Jje pravdou a kazdé poznani
v sobé nese kus svétla. Nékdy to mize byt poznédni bolestivé.
Kdo by si chtél ptriznat, byt i jen sam sobé&, Ze ma svij podil
viny. Je to svétlo, které mlze osvétlit néco z minulosti, ale

miZe zAaroven umoznit lépe vidét dopredu.

Své zakonitosti mé i vyvoj ditéte a témito i pres
individualitu povah a dispozic vSechny déti musi projit. Jsou
etapy, kdy Jsou naSe déti =zlaté, ale 1 etapy, kdy <&lovéka
dohédni k neptricetnosti. Rodic¢tm by Jjisté wulehc¢ilo Jejich
vychovny 1dél, kdyby tyto =zédkonitosti =znali a pochopili.
védeli, Ze existuje napt. ,obdobi vzdoru“ , kdy se dité hada a
vztekd, protoze se zde vyviji Jjeho osobnost, Ze si zaciné
uvédomovat své j4 a ne Jjen pro to, Ze Jje rozmazlené a Spatné

vychované.
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Podle poznatkll prenatdlni psychologie, kterd zkoumd dusSevni
zivot ditéte beéhem Jjeho nitrodélozniho vyvoje , ovlivinuje
rodi¢ dité davno ptred tim, neZz se narodi. Predpokladem pro
spokojené dité je psychickd pohoda matky béhem téhotenstvi.

Je potreba , aby rodice védéli, Ze nenarozené dité je lidskou
bytosti, kterd vnimad , reaguje a vede aktivni citovy Zivot.
Uzkost nebo nejistota tykajici se vlastniho mate¥stvi muze
zanechat znac¢né nasledky na osobnosti Jjesté nenarozeného
ditéte. Na druhé strané pozitivni emoce, Jjako Jje radostné
oCekavéani ditéte, vyrazné prispivaji k jeho zdravému vyvoji.
Porod Jje pro dité stres a proto by mél byt maximadlné Setrny.
Vztah otce k ditéti a matce se velmi prohlubuje, Jje 1i mu

k porodu umoZnén pristup.

Zadkonitosti m& 1 narusSeni prirozeného prosttedi pro vyvoj
dité&te. V kaZdé fazi dé&tského vyvoje se miZe stat chyba. Cim
d¥ive k ni dojde, tim je postiZeni ditéte hor3i. Poznatky
ontogenetické psychologie, kterda se zabyva zakonitymi zménami
ve vyvoji normdlniho jedince, vysvétluje priciny, podminky,a
mechanismy téchto zmén, udavad normy vyvoje a charakterizuje
jednotlivd vyvojova obdobi, by mél zndt nejen psycholog,

uc¢itel, vychovatel, ale i rodic.

Rodina

Rodina Jje prvni 1lidské prosttedi, s nimz se dité setkava a
které uspokojuje Jeho potfeby a formuje tak Jjeho rodici se
osobnost. V rodiné navazuje dité své prvni lidské wvztahy a to
k tém, na kterych je =zcela zavislé, k rodic¢im. Ze Zivota ve
své rodiné cCerpéd dité zédkladni Jjistotu. Za béZnych podminek Jje
rodina naprosto rozhodujicim prosttedim pro dité, ovliviauje
jeho citovou zralost a osobni stabilitu. Zdarny citovy vyvoj
v détstvi Je nejleps$Sim predpokladem dobrého dusevniho zdravi

v dospélosti.
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Rodice by meéli védét, Ze kazdé dité si prinadSi s sebou uz pri
narozeni urc¢ité vlastnosti ve svém temperamentu, které jemu i
jeho rodic¢tm cestu citového zrani usnadniuji nebo ztézuji. Jsou
prosté déti hodné a déti zlobivé. Déti tzv. ,hodné“, které od
nejutlejsiho véku projevuji prevahu kladnych citovych projeviy,
trpélivéjsi, lépe se vyrovnavajici s drobnymi neptijemnostmi,
nap¥. hladem a mokrem,déti s lepsSim spankovym rytmem, se
zpravidla vyvijeji harmonickym a vyrovnanym zpusobem,
poskytuji rodic¢dm vice uspokojeni, Dbyvajli vice chvaleny a
dostavd se jim vice podnétd pro jejich zdravy vyvoj. Problém
je v tom, Ze naproti tomu déti tzv. ,zlobivé“, s nadmérnymi
reakcemi, déti obtiznéji vychovatelné se stévaji tercem
roz¢ilovani, =zlobeni, odsuzovadni a tim se Jjejich vyvoj dale
narusuje. Néktetri rodice si v sobé nesou pozlUstatky vychovy,
kterd drive byvala zaménovana s vedenim k poslusnosti. Dité
se uc¢ilo hlavné poslouchat, coz vedlo k potlaceni jeho
individuality. Sablonovity p¥istup neumoZfoval najit v ditéti
jeho dobré stranky a ty rozvijet. NasStésti wuz v dnesSnich
postojich rodic¢d Je vidét wvétsi respekt k ditéti a vétsi
demokratic¢nost ve vzajemnych vztazich.

Najedou 1i rodic¢e na systém tevu, =zadkazll a télesnych trestu,
jsou nuceni tyto stédle stuptiovat, nebot v ditéti vyrltstéa
pomalu stejnd agresivita a nechut poslechnout. Jeho distojnost
je poslapdna a ono se Jji snazi znovu ziskat tim, Ze se jen tak
nedd. A to je bludny kruh ,ze kterého jsou vSichni ne3tastni.
Rozhot¢eni a hnév jsou vzdy Spatnymi radci a trest je nejméné
vhodnym ndpravnym prostredkem.

Pravé témto rodic¢um je treba zdlraznit a naucit je, ze kazdé
dité, 1 to =zlobivé ( to snad jesté vice) potrebuje k svému
vyvoji lasku. Pottebuje opravdovou nesobeckou lésku, ktera
jej utvrzuje v tom, Ze se na né miZe kdykoli spolehnout.
Nejhor$im radcem rodic¢td Jje strach. Strach ze $patnych
vlastnosti jejich ditéte. Tento nuti vidét v kazdém nevinném

projevu ditéte potvrzeni o jeho Spatnosti.
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Vérim, zZe ve vychové to funguje jako v pohéddce, kde 1léaska a
dobro vitézi. Stejné jako v pohaddce ,tak i ve vychové mizZe jit
o pribéh velmi dlouhy a Jje v ném nékdy pottreba vyporadat se
s mnoha draky, sanémi ¢&i carodéji. Myslim, Ze Jje ttreba ,aby
détsky terapeut zdlrazrnoval rodictam, Ze jejich laska musi byt
opravdova.Nesobeckd opravdovad léska, kterd neznamend vyhovovat
ditéti ve vsSem, v kaZdém jeho rozmaru. Nesmi zivit v ditéti
pocit wvSemohoucnosti, nebot mimo jeho domov plati Jiné zakony
a ono by mohlo byt pozdéji trpce zklamané, ze se vse netoci
podle néj. Dité pottebuje velkou svobodu, ale ta musi byt
uskutec¢niovdna prece Jen Vv néjakych mezich a dité se musi
nauc¢it wvzit Jje za své. Musi védét, ze rodice mu popreji
volnost, zabavu, ale kdyZz mu néco odeprtou, Jje tteba

poslechnout, nebot to mysli vaznée.

Hra

Prirovnani k pohddce mi prislo na mysl asi proto, Ze pohéadky
k détem patri. Patri k nim stejné jako hry. Hra je
nejoblibenéjsi prosttedek kontaktu ditéte se svym nitrem i
s okolnim svétem. Pro dité Jje spontdnni hrovad <¢innost nécim
nejprirozenéjs$im. Pravé proto hra Jje zakladni prostredek
terapeutického pristupu k malému ditéti a k jeho problémlm.

Hra sama o sobé neni psychoterapii. Tou se stava az Jjeji
zvlastné zamérené uplatnéni k vyvoldni  psychoterapeuticky
uc¢innych dusevnich déja a zmén, k psychodynamické zméné
osobnosti a zvlasté k vnitfnimu citovému vyrovnani se
s traumatizujicimi uddlostmi a frustrujicimi wvztahy. PTi
terapii hrou se nejvice osvédcuje nedirektivni pristup

k ditéti.
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Velkou u¢innost v psychoterapii malych déti m&4 vypravéni
pohddek a pribéhti. Pohadky se zvlasté hodi pri ptrekonavani
bariér mezi détmi a dospélymi. Déti pohddky miluji. Mohou se
identifikovat s hrdiny pribéht a s nadSenim prijimaji nabizené
navody a navrhy k fesSeni problému.

Moje dcera ve svych ¢tyrech letech absolvovala se mnou a nasSim
synem Sestitydenni pobyt v lédznich. Cizi, neosobni prostredi
ji trochu vystrasilo a ve své fantazii si vymyslela, Ze na
zadchodcich a v koupelnédch Jjsou skryta strasidla. Odmitala na
tato mista chodit, natoZz zde pobyt chvilku o samoté. Ani méa
pritomnost Jji strachu nezbavila a posléze se =zacala bat i
v jinych prostorach. Pomérné uspésné timto nakazila i ostatni
déti. Na radu své pritelkyné Jjsem si vymyslela pohadkovy
pribéh o détech, které vyhubily zla strasidla pomoci
kouzelného préasku, jenz jim darovala dobréd vila. Spolecné jsme
napsali dobré vile dopis se zadosti o zaslani tohoto zéazraku.
Na mou telefonickou prosbu manZel ihned poslal dopis s malou
obdlkou s trochou krupice. Dcera byla nadSend a vSechny déti
ji uvérily (S8lo o déti staré do Sesti let). Spolec¢né pak
sypaly malé Spetky krupice (Set¥ily s tak vzacnym kouzlem) pro
jistotu do wvSech mistnosti objektu. Po mém ubezpeceni, zZe
stradidla opravdu zmizela a nemohou se vratit pokud zde prasek
je, se dostavil necekany Uspéch. Nejdrive spolec¢né a pak i
samy se chodily presvédcovat, ze to opravdu funguje. Strach
polevil. Jen mné nastal problém. Musela jsem okamzité zakoupit
krupici a kazdé rano po vytfeni podlah pec¢livou uklizeckou
jsem potaji dosypavala kouzelny préasSek do vSech toalet a
koupelen.Totiz moje dcera se vzdy nejdrive presvédc¢ila, zda Jje
vSe v poraddku a s Ulevou mi sdélovala, Ze opravdu nemusim mit
strach, kouzlo Ze stédle pusobi. Po dvou tydnech ostraha pomalu
odeznéla a j& mohla prestat se znecistovanim nasSeho lazenského
objektu.

Presvédcilo mé to, jak jsou pohadky Uc¢inné a myslim, Ze Jje to

skvélad metoda dostupnd v3em rodiclum.
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Na zavér kouzelné sltvko ,empatie“.

Pro terapeuta by méla byt samozfejmosti snaha o porozuméni a
vciténi se do problémd ditéte, ale rodice jsou Jjen ztidkakdy
v komunikaci s ditétem motivovani umyslem pochopit, co se déje
v jeho psychice. Mnoho projeva ditéte by bylo jasnéjsSich,
kdyby se rodice nepokouseli okamZité je potlacit nebo odménit.
Vciténi se do duSevniho svéta ditéte by pomohlo pochopit mnohé
tzkosti, projevy nepokoje a chovani, které se Jevi jako
nesmyslné. Samoztrejmé&, pokud jsou rusivé mechanizmy podminéné
hluboko =zakotvenymi =z&zZzitky a vlivy 2z minulosti, k Jjejich

porozuméni Jje treba dlouhodoby terapeuticky proces.

Takze milujme své déti, takové jaké jsou, hodné nebo zlobivé,
zdravé nebo nemocné. SnazZme se jim rozumét a k jejich vychové

pouzivejme kromé rozumu hlavné srdce!
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