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Uvod

Pro svou praci jsem si vybrala téma ,,Détska psychoterapie®. Tato oblast psychologie
byla také jednim z diivodi, pro¢ jsem se piihlasila ke studiu na PPF. Jsem ucitelka a ve své
praxi se denn¢ setkavam s détmi trpicimi nejriznéjSimi poruchami. V bézné zakladni Skole
prichdzime do styku s détskymi poruchami velmi ¢asto, i kdyz se jednd vétSinou o poruchy a
nemoci v mirn¢jsi forme¢, nez na jaké jsou zvykli pracovnici zdravotnickych a
psychologickych zafizeni. Bohuzel jen nepatrna cast rodich je schopna ptiznat, ze jejich dité
nééim trpi a jesté mensi procento z nich je ochotno obratit se o pomoc k odbornikiim. Tyto
déti pak nastupuji do Skoly, aniz by byl ucitel pfedem informovan o jejich potizich. Jako
v kazdé socidlni skuping, 1 ve Skolni tiidé se problém jednoho ¢lena dotyka vSech ostatnich.
Postupné zac¢inaji na ucitele a cely tiidni kolektiv doléhat problémy souvisejici s poruchou a
problematickym chovanim ditéte. Ucitel v dneSni dobé se tak Casto stdva terapeutem
postizeného zéka i celého tfidniho kolektivu. V kazdodenni préci jedna s détmi zanedbanymi,
hyperaktivnimi, dyslektickymi, depresivnimi, agresivnimi, trpicimi rtiznymi emoc¢nimi
poruchami ¢i psychosomatickymi nemocemi. VétSina ucitelt ma o déti opravdovy zajem a
snazi se vysledovat symptomy poruchy, kterou dit¢ trpi, hleda pfic¢iny, zprosttedkovava
odbornou pomoc a uplatituje individudlni pfistup respektujici specifika kazdého postizené¢ho
ditéte. Protoze sama pracuji s détmi, které se projevuji poruchovym chovanim a také moji
kolegové se zajimaji o to, jak svym zakim Iépe porozumét, rozhodla jsem se ve své praci
podrobnéji popsat nejCastéji se vyskytujici poruchy, jejich symptomy, pifiiny a moznosti
psychoterapeutické 1écby. Cilem prace je tedy zprosttedkovat ucitelim zakladni Skoly stru¢ny
prehled détské psychoterapie se zaméfenim na poruchy déti Skolniho veéku a zakladni
moznosti 1écby.

Détska psychoterapie miize byt vysoce smysluplna a u¢inna za predpokladu, Ze jsou
do terapie zapojeni i ostatni ¢lenové rodiny, pfedevsim oba rodiCe, protoze pravé na nich je
léceni ditéte bytostné zavislé. Jeho vyvoj je nesen socidlnimi vztahy, ve kterych zije a ma-li
nastat u ditéte pozitivni zména, musi k ni dojit nejprve v jeho rodin€. Z tohoto diavodu se
vlivem rodiny a vychodisky rodinné terapie ve své praci zabyvam podrobnéji.
Psychoterapeuticka intervence musi vzdy respektovat specifika jednotlivych vyvojovych
stadii ditéte. Také mezi samotnymi détmi jsou velké rozdily ve vyvoji, proto pfed zapocetim
samotné psychoterapie byva potiebné psychologické vysetieni ditéte. Béhem 1éCby pak
mohou byt pozitivni zmény porovnavany s vychozim stavem. Respektovani vyvojovych

zvlastnosti je pro 1écbu samotnou zcela zasadni, proto vénuji 2. kapitolu praveé témto otazkam.



Uvedené poznatky z vyvojové psychologie sice nejsou ucitelim nezndmé, ale mohou byt
opomenuty nebo piehlizeny. Jejich pfipomenuti miize pomoci v konkrétnich piipadech navést

ucitele k jadru problému nebo objasnit nékteré piiciny potizi déti.



1 Détska psychoterapie obecné

1.1 Pojem psychoterapie

Psychoterapii rozumime zamérné wuzivani psychologickych prostfedkti k 1écbé
psychickych, fyzickych, socidlnich a noogennich poruch. Porucha zapfi¢inuje vzdy néjakou
odchylku od normalniho zdravého vyvoje ditéte. Psychoterapie znamena 1écbu
psychologickymi prostiedky, zaméfenou na odstranéni této nezadouci odchylky a obnovu
zdravé funkce a vyvoje osobnosti ditéte. Psychoterapie tedy sice predstavuje lécebné
pusobeni, ale toto samotné neuzdravuje, vytvaii pouze podminky, ve kterych mize uzdraveni

nastat. !

1.2 Specifika détské psychoterapie

Déti ptichéazeji k psychoterapeutovi pomérné ¢astéji nez dospéli a také jejich 1écba ma
vetsi nadéji na uspéch. Zakladni Skoly dnes bézné posilaji déti s problémy a poruchami
k vySetfeni do pedagogicko-psychologickych poraden, a pokud jsou rodice ditéte ochotni
spolupracovat, je jim doporuceno psychoterapeutické vedeni. V zésad¢ plati, ze ¢im je lidska
bytost mladsi (stejné tak ¢im je urcita psychickd funkce vyvojoveé mladsi), tim je zranitelngjsi,
ale 1 snadnéji ménitelna a léCitelna psychologickymi prostfedky. Tedy ¢im mladsi dité, tim je
vice tvarnéj$i a prostfedim ovlivnitelnéjsi. DalSim specifikem détské psychoterapie je
nezbytnost informaci o vyvojové urovni ditéte a o zatézich, jimz je vystaveno a které mohou
byt pro konkrétni vyvojové obdobi zdsadné dulezité (napt. pred¢asnd separace od matky,
krizové situace v roding). DéEti samotné vétSinou o psychologickou pomoc nezadaji. Privadi je
jiné zucastnéné osoby, nejcastéji rodie nebo ucitelé. Mnohé 1écebné postupy jsou vsak
ucinné pouze za predpokladu, Ze pacient je sdm ochoten na zméné spolupracovat. Déti, které
jsou do terapie pfinuceny, odpovidaji neochotné¢ a bez zajmu o véc. Zvlasté déti v obdobi
dospivéani je nutné nejprve pro lécbu vhodné motivovat a dat jim prostor pro svobodné
rozhodnuti.

Do psychoterapeutického procesu je potfebné zahrnout i osoby, na nichz je dité
bytostn¢ zavislé (rodice, sourozenci, prarodice). Dité je neseno socialnimi vztahy a teprve

v pubert¢ se z nich zac¢ina vymanovat. Pfed zapocetim samotné psychoterapie je dilezité dité

'J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 51



zevrubné psychologicky vySetfit. Toto vySetfeni je zdkladem pro dalsi praci, nebot’ podle
nalezu jsou voleny psychoterapeutické metody a postup.

V détské psychoterapii je na rozdil od psychoterapie dospélych kladen vétsi diraz na

vvvvv

1.3 Cil détské psychoterapie

Cil détské psychoterapie se kryje s obecnym cilem vychovy. Vzdy jde o vSestranné a
harmonické rozvijeni osobnosti ditéte. Psychoterapie se vSak uplatiiuje pravé tam, kde je toto
harmonické plsobeni néjakym zpilisobem naruseno, kde je vychova jednostranna a
nepodporuje optimalni vyvoj. Cilem psychoterapie je tedy odstranéni chorobnych piiznakii,
kterymi dité trpi, a obnoveni normalniho vyvoje a integrace pacientovy osobnosti do bézného
Zivota.?

Obecnym cilem psychoterapie je obnova zdravé dusevni funkce jedince. Zaméfuje se
piedevSim na jeho spravné pozndvani a hodnoceni skuteCnosti, citovou vyrovnanost,
vykonnost odpovidajici jeho skutecnym moznostem, spolecenskou piizptisobivost.

Vsechna opatteni psychoterapie sméiuji k rozvoji osobnosti ditéte, které by se mélo ve
svém vyvoji dostat na vyssi Uroven. Psychoterapeutickd péfe ma umoznit Skoldkiim lepsi
sebepoznani a sebepojeti, coz vede k rozvoji zdravéjSiho sebevédomi. Poméha mu
k pochopeni sebe sama i vztahtl s druhymi lidmi.* Odstratiuje, ptipadné alespoit kompenzuje
nedostatky, snazi se o dosazeni vétSi vnitini stability a schopnosti sebefizeni. DalSim
vyznamnym cilem psychoterapeutické prace je nalezeni vlastni role a postaveni mezi
vrstevniky, zlepSeni urovné vzdjemné komunikace a schopnosti navazovat pratelstvi. Dité se
uci rozliSovat mezi tim, co chce mit a tim, co redlné mize mit, uci se ptijimat vlastni moznosti
a ptipadna omezeni. U nejriznéjSich poruch se terapie snazi o napravu a regulaci psychickych

a psychofyzickych stavii (zkosti, tenze) a pokud je to mozné, o navrat do normalniho Zivota.’

1.4 Psychoterapie a vychova

Moderni vychova jako zamérné, vSestranné a cilevédomé pulsobeni zaméiené na
formovéani osobnosti vychovavaného stavi do stiedu pozornosti dit€. Ne vSak uz jen jako

pasivni objekt vychovy, jako tomu bylo diive, ale jako aktivni spolupisobici subjekt.

2 J. Vymétal: Uvod do psychoterapie, str. 162
*S. Kratochvil: Zdklady psychoterapie, str. 17
*J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détska psychoterapie, str. 10, 31
> J. Vymétal: Uvod do psychoterapie, str. 166



Orientuje se na jeho osobnostni a socidlni rozvoj, jenz se snazi podporovat ne direktivni
manipulaci vychovatele, ale aktivizovanim vlastnich tviircich schopnosti jedince. Aby toto
usili bylo efektivni, opirda se vychovné plisobeni o poznatky z vyvojové psychologie a ve
svém piistupu zohlednuje individualni zvlastnosti jednotlivych vékovych kategorii.

Détska psychoterapie uzce souvisi s vychovou ve vSech smérech. Terapeutické
pusobeni vzdy vychovu ditéte dopliiuje, provazi, nebo napravuje, a musi tedy respektovat jeji
zékonitosti. Détsky psychoterapeut je na rozdil od psychoterapeuta dospélych piedevsim
vychovatel. Podobné jako psychoterapie i vychova se potyka s nejriznéjSimi détskymi
problémy a potizemi. Dit¢ prochéazi rychlym télesnym i psychickym vyvojem, ktery ma sva
uskali a pfirozené¢ ssebou nese mnohé komplikace. Ty vétSinou za pomoci rodici a
vychovateli s dalSim vyvojem ditéte samy odeznivaji. Psychoterapie se zamétfuje na jiz

. sy v 7 r1sx [y v ’ , vy ’ 6
existujici poruchy vyzadujici 1é¢ebny zasah. Lisi se od vychovy svym zaméfenim a obsahem.

1.5 Psychoterapeuticky proces a pristup

Psychoterapeuticky proces predstavuje zamérnou a planovitou praci, kterd pouziva
uréitych uspofadanych postupi a je zaméfend na dosazeni pozitivni zmény v prozivani a
chovani jedince. Zaméfuje se na mimovédomé dusevni déje (nezpracované uzkosti, hnév,
traumatické zazitky), védomé pochody (odkryvani a objasiiovani negativnich zptlisobu
vnimani sebe a druhych a nespravnych zplisobii mysleni a hodnoceni skutecnosti), vnéjsi
projevy jedince (rozpoznavani konkrétnich patogennich reakci a projevl, osvojovani
vhodnych zpisobd chovani a dovednosti), spolecenské vztahy a procesy (predev§im zdravé
zaclenéni ditéte do vlastniho spole¢enského prostiedi — rodiny, vrstevnické skupiny) a télesné
funkce a jejich poruchy (obnova narusenych télesnych soustav a organi).

Psychoterapeuticky pristup znamena takovy zplsob jednani s pacientem, ktery vede
k integraci a rozvijeni jeho osobnosti a vnitini vyrovnanosti, umoziujici lé¢ivou zménu. Patfi
sem nejen konkrétni piisobeni terapeuta, ale napt. i chovéani zdravotni sestry v piipravé
pacienta na dulezity zakrok, psychoterapeuticky vedeny rozhovor s pacientem 1 jeho
pfibuznymi, postupy krizové intervence, pomoc pii zvladani zarmutku, sdélovani

nepiiznivych okolnosti o zdravotnim stavu apod.’

% J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 10
" I. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str.30-33



1.6 Formy psychologické pomoci détem

Forma psychoterapie znamena jeji zakladni usporadani béhem terapeutického procesu,
behem n¢hoz terapeut pouziva rizné terapeutické prostredky, tj. konkrétni zptisoby a postupy
prace. Détska psychoterapie pouziva formy bézné v terapii dospélych. S psychoterapii
v uzsim smyslu souvisi i nékteré alternativni formy, ze kterych se miize psychoterapie

vyvinout nebo v ni mohou pfejit.

1.6.1 Klinické psychologické poradenstvi

Tato forma predstavuje kratkou pomoc béhem nékolika intenzivnich rozhovort
s ditétem a jeho rodi¢i. VEtsinou jde o bézny situacni nebo vyvojovy problém, se kterym si
rodina nevi rady a nefe$i ho vhodnym zptsobem. Terapeutova pomoc je podplrna, pomaha
rodicim objasnit problém, podava chybéjici informace, rady a racionalni pohled na véc. Muize
se jednat napf. o poruchy usinani, vyméSovani, piijimani potravy, skolni selhavani, ptetizeni,
poruchy v chovani apod. Nejedna se tedy o poruchy organismu nebo osobnosti, ale pouze o
poruchové projevy ditéte a nepiimeiené reakce jeho blizkych osob, které tak dany problém

v s 8
umocnuji.

1.6.2 Psychologické vedeni

V tomto ptipad¢ jde o psychologickou pomoc v dlouhodobém osobnim vztahu ditéte a
jeho rodiny s odbornikem. Dité, které¢ vyrustd v naruSeném socidlnim prostiedi, si osvojuje
béhem terapie zdravé zpusoby chovani, chapani a hodnoceni. Podstatou péce je
zprosttedkovani zdravého, intenzivniho vztahu, ktery dit¢ postradd u svych rodict, jez jsou
n¢jakym zpisobem naruSeni nebo postizeni. Vyvoj vztahu terapeut cilevédomé tidi, pomaha
ditéti, aby se vyrovnalo se skutecnosti selhani rodi¢i a poskytuje ditéti citovou podporu,
jistotu a identifikacni vzor. Nékdy jde pouze o pomoc pii prekonani krizového obdobi

v roding nebo o podporu pii zafazovani t&lesné postizenych déti do normalniho Zivota.’

1.6.3 Vlastni psychoterapie

a4

Jedna se o psychoterapii v uzs§im smyslu. Vlastni psychoterapeuticky vztah a proces

pomaha napravit naruSenou osobnost, organismus nebo vztahy ditéte. Po navazani osobniho

¥ J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 43
? J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 43-45



vztahu pouziva terapeut specialni psychoterapeutické postupy. Pro 1écbu déti skolniho veéku se
nejcastéji pouzivad vhledové zamétend ¢i na osobu soustiedénd terapie, individualni nebo
skupinova behavioralni terapie, systémova, behavioralni nebo eklekticka rodinna terapie a
péstounska nebo institucionalni péce. O jednotlivych psychoterapeutickych piistupech
pojednava podrobné;ji kapitola 4.
Individualni psychoterapie

V této form¢ pracuje jeden terapeut sjednim ditétem, rozviji s nim individudlni
osobity vztah, na jehoz kvalité zavisi uspéSnost prace. Terapeut nema byt direktivni, ale
piesto musi situaci drzet pevné v rukou. Individualni psychoterapie je tvofena interakci —
vzajemnou komunikac¢ni vyménou a ovlivilovanim z obou stran, pficemz vedouci tlohu a
odpovédnost za vysledek ma terapeut. Situace béhem psychoterapeutického procesu se vyviji
piedevsim vlivem chovani terapeuta, jeho osobnosti, teoretické orientace a zptisobu prace.
Hromadna psychoterapie

Jde o urcity typ individudlni psychoterapie, avSak terapeut ji provadi s vice klienty
zaroven (napiiklad nacvik psychofyzické relaxace). Osobni vztah s pacientem tak ustupuje do
pozadi.
Skupinova psychoterapie

Psychoterapie je provadéna v uméle vytvotené skupiné pacientll, kteti se vzdjemné
neznaji. Vyznam individudlnich vztahti pacientd k terapeutovi ustupuje do pozadi, uplatiuji se
zde predevSim vztahy mezi pacienty navzijem, které se stavaji hlavnim zdrojem 1écby.
Vsichni ¢lenové skupiny do terapeutického procesu svym zptsobem vstupuji, prispivaji a t€zi
Z n¢j.
Rodinna terapie

Terapeuticka prace je tady zaméiena na obnovu zdravych psychickych a fyzickych
funkci v pfirozené rodinné skupiné ditéte. Uplatnuje se predevsim tehdy, povazuje-li se prave
rodina za pfi¢inu a zdroj poruch a problému ditéte. O indikaci rodinné terapie rozhoduje také
vék ditéte. Cim je dit& mladsi, tim vice je nutno pracovat s jeho rodi¢i. V mladsim kolnim
veku je spoluprace s rodici jesté nutna.
Terapeuticka komunita

Jedna se o psychoterapii probihajici v 1é¢ebném zafizeni. Uginnost vy$e uvedenych

forem psychoterapeutické 1écby je zde umocnéna jejich zasazenim do realného Zivota

pacientti na oddéleni a vy3i intenzitou setkani.'

19J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 34-35



1.7 Vedeni psychoterapie

Prabéh psychoterapie u déti probiha obvykle nasledujicim zptisobem:

- Navazani dobrého psychoterapeutického vztahu. Terapeut dava ditéti pocitit své
porozumeéni a ucast na jeho problému. Musi byt schopny pochopit pohled ditéte na
véc, toto porozuméni mu vhodnym zpusobem projevit a navazat s nim komunikaci,
které by dité rozumélo a kterd by zaroven nebyla détinska. I maly pacient potiebuje
pocitit, ze si jej terapeut vazi, ze jej respektuje a pfijima takového, jaky je.

- Zasahy poskytujici ditéti bezprostiedni uleh¢eni v problémech.

- Vlastni psychoterapeuticka prace. Zameéfuje se podle povahy potizi na citové
odreagovani a zkuSenost v terapeutickém vztahu, vhled do souvislosti problému,
ovlivnéni motivli, osvojeni novych zptsobli chovani, obnovu zdravého priubéhu
fyziologickych funkci a dalsi 1é¢ebné zmény.

- Integrace dosazenych zmén do bézného Zivota ditéte. Dit€ se snazi pozitivni zmény
osvojené bc¢hem terapeutického procesu aplikovat na zat¢zové podminky
v mimoterapeutickych situacich. V dal§i fazi dochazi ke zvySovani naroki, aby se
docilené zmény staly soucasti bézného Zivota.

- Postupné odpoutani a osamostatnéni ditste od terapeuta a jeho pomoci.'' DP48-49

1.8 Prostiedky psychoterapeutické pomoci

K psychoterapeutické 1écbé déti pouziva terapeut rizné prostiedky, které se v mnohém
1i81 od prosttedkt béznych v terapii dospélych. Zatimco tam prioritni misto zastava rozhovor,
u détskych pacientii, kde mluvené slovo, jeho smysl a porozuméni jesté nemé takovou vahu,
uplatiuji se vice jiné prostiedky jako jsou hry, rizné ¢innosti, cviceni a vSechny bézné détské
aktivity. Samy o sob¢ vsak tyto jesté nejsou psychoterapii. Tou se stava teprve jejich zamérné
uplatnéni, které vytvaii podminky pro 1é€ebny proces. Neni tedy podstatny druh ¢innosti, ale
prozitek, ktery v ditéti tato ¢innost vyvolava.

U déti mladsiho Skolniho véku se s nejvyssim efektem pouziva volna nebo fizend hra,
a to individualni nebo spole¢na s druhymi détmi, dale spole¢na ¢innost (¢innostni terapie). Ve
star§Sim Skolnim vé€ku jiz hra jako terapeuticky prostfedek ztrdci na vyznamu. VyuZzivad se
pfedevsim individudlni terapie rozhovorem nebo rozhovorova skupinova terapie.

Piehled hlavnich druhii prostiedki psychoterapeutické pomoci:'

''J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 48-49
12 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 55



1.8.1 Rizena stimulace jednotlivych funkei.

Podstatou 1éCby je rozvijeni a napravovani narusené funkce jeji soustavnou aktivaci.
Jde o zamérné a intenzivni podnécovani nedostatecné nebo nespravné vyvijejicich se
psychickych, psychofyziologickych a psychosocidlnich funkci. Lécba je G€innéd naptiklad u
déti podnétove, citove ¢i smysloveé deprivovanych, trpicich nésledky nedostatecné péce, dale
u pacientl smyslove postizenych nebo dlouhodobé izolovanych pro télesné onemocnéni apod.
V raném détstvi pouziva 1écba stimulaci télesnym kontaktem, zvukem a zvukovymi podnéty,
pohybem, mluvenym slovem, ve Skolnim véku se rozviji feCové porozuméni a vyjadfovani,
podporuji se rozumové, volni a psychofyziologické funkce, které probihaji v ramci riznych

, , v 1
napravnych ¢innosti."

1.8.2 Hra

v

Hra je pro dit¢ nejoblibenéjsi a také nejpiirozenéjsi ¢innosti a proto piedstavuje jeden
z nejsilngjsich terapeutickych prostiedkit a metod. Umoznuje ditéti (pfedevsim v predSkolnim
a mladsim Skolnim véku) sebevyjadieni, odreagovani a zmirnéni citového napéti, porozumeéni
vlastnim prozitkiim. Dé&ti mladsiho $kolniho véku se jesté dokazi naplno zaujmout hrou, ve
které zapominaji na realitu a odkryvaji své vztahy a vnitini svéty, prozivaji instinktivni radost
a projevuji své zdravé 1 poruchové prozivani a chovéani. Pomoci hry se tak pacient mtize
vyrovnavat se svymi minulymi traumatizujicimi prozitky a frustrujicimi vztahy nebo se
ptipravovat na budouci praktické zvladani vn&jsich probléma."

Hra také usnadiiuje détem pfijeti socidlnich roli i prohlubovani individuace. V procesu
terapeutické 1écby 1 v samotném procesu uceni tedy jest€ i v mladsim Skolnim véku zastava
dilezité misto. Dité si diive na nékoho hraje, nez se jim skutecné stane, coz mu usnadnuje
postupné zaclenovani do spolecnosti. Na zakladé pozorovani vstupuje ve hie do role jiné¢ho
cloveéka, pronika do jeho svéta, prozkoumava fiktivni prostfedi, a ma tak moznost vyzkouset
si rizné situace nejprve ,,nanecisto*. Takové hry umoziiuji détem pienos socidlni perspektivy,
coz znamend, ze dité¢ vnima nékoho nebo néco z pohledu jiného Elovéka. Do této pozice se
plné€ vklada, stava se napi. pani doktorkou a panenka pfedstavuje je samotné. Dité zapomina,

ze jde o hru, a zakousi pocity osoby, na kterou si hraje. Hry na role (tzv. namétové hry) stoji

13 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 56-57
1. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détska psychoterapie, str. 57-58
J. Vymétal: Uvod do psychoterapie, str. 163



na principu identifikace, ale na rozdil od pfedskolniho véku Skolni déti jiz jasné rozliSuji mezi

hrou a skute&nosti. Tohoto procesu vyuzivaji mnohé psychoterapeutické metody. "

1.8.3 Cilena ¢innost

Cilena ¢innost ma ve Skolnim véku své nejvetsi uplatnéni. Naplituje totiz potiebu déti
po cilené Cinnosti, kterd za sebou zanechava viditelny vysledek. Znamena néjakou ukolovou
(instrumentalni) ¢innost s ur¢itym vnéj$im cilem, ktera zprostfedkovava ditéti zazitek zdaru a
seberealizace. Prozitek uspéchu se umocnuje také tehdy, je-li Cinnost vykondvana a tedy
sledovéana a hodnocena ve skupin¢ vrstevnikti. Pfikladem takovych Cinnosti mize byt vyroba
ruznych véci, nacvik dovednosti, spole¢na piiprava jidla a stolovani, sportovni a zabavné hry

v v I3 v s sy vr v ’ ’ r . rowe . 1
a soutdze, tabofeni, putovani v piirodé, hudebni, vytvarné a dramatické &innosti apod.'

1.8.4 Rozhovor

Rozhovor predstavuje tradi¢ni prostfedek pouzivany v psychoterapii. Jeho Uc¢innost
zéavisi jednak na kvalité vztahu pacienta s terapeutem a také na véku ditéte — pfedevSim na
schopnosti komunikace, vyjadfovani a porozuméni vyznamu mluveného slova. Ve Skolnim
obdobi se tedy s pribyvajicim vékem individualni i skupinovy rozhovor stale vice uplatiuje.
PIn¢ efektivni se stava ale az u déti kolem 14 let, kdy je uz rozvinuto abstraktni mysleni. U

mladsich déti rozhovor vzdy doprovazi jesté i dalsi metody a prostiedky 1écby."’

1.8.5 Tviir¢i prostiedky

Tyto prostfedky 1é€by presahuji svym obsahem bézné ¢innosti. Vyuzivaji rizné formy
lidského umeéni k psychoterapeutickym ucelim. Uplatiiuji se hlavné ve skupinové, ale i
v individualni a rodinné terapii. U mladSich Skolnich déti mohou byt tyto aktivity jeste
soucasti hry, pozdé&ji je mozné je uzivat samostatné.

Vytvarné ¢innosti — umoziuji détem spontanni vyjadieni svych citl, vztaht a vlastniho
vnimani svéta. S uspéchem se uplatiuji predevsim v mladsim Skolnim veku. Starsi déti se jiz

Casto stydi a jejich vytvarny projev neni spontanni.

5V, Smékal, P. Macek: Utvdreni a vyvoj osobnosti, str. 20

M. Vagnerova: Vyvojova psychologie, str. 159-160
1 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 59
17J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 60-61
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Pohybové ¢innosti — také pohybem lze vyjadfovat pocity, predstavy a vlastni prozitky. Opét
se bezprostfedné¢ dokéazi pohybem vyjadfovat nejmladsi déti (ve Skolnim veéku pouze
v nejnizsich tfidach), pozdé€ji uz mivaji zabrany, zvlasté jedna-li se o déti méné pohybove
obratné.

Hudba a rytmus — aktivni prace s hudbou a rytmem se uplatiiuje ve skupinové terapii,
umoznuje vyjadfovani citli a neverbalni sdélovani, je vhodna pro vSechny vékové kategorie.
Uspéch zavisi na schopnostech terapeuta tuto techniku vyuZit a na nadseni pacienti.
Dramatizace — je oblibenym prostiedkem 1é¢by ve skupinové terapii predevSim u déti
mladsSiho Skolniho veku, ale 1 u déti starSich do nastupu puberty, pokud jsou na takovou hru
naladéni a v jejich kolektivu vladne divérna pratelska atmosféra. Méné narocnou a piitom
efektivni formou je vytvareni tzv. zivych obrazii, kde se uspésné zapojuji i ostychavejsi déti.
Prace s texty — mladsi Skolni vék je veékem pohddek a ptibehu, jejichz vypravéni je

. w7z v A r r ’ sy , o7 v Ve r ve,or 18
mimotadné citoveé ucinné. Také u dospivajicich ma vypravéni a Cetba Siroké vyuziti.

1.8.6 Psychoterapeuticky rezim lécebného oddéleni

Nemocni¢ni zafizeni nabizi mnohem intenzivnéj$i psychoterapeutické pusobeni, nez
jaké poskytuje bézna terapie napt. béhem jednoho setkani tydné. Lécba na oddéleni ma i tu
vyhodu, Ze ziskané pozitivni zmény v chovani a prozivani si dit¢ miize osvojovat a upeviiovat
béhem praktickych vztahl a ¢innosti na oddéleni, kde ma moznost je uplatiiovat a zobeciovat.

. ror v vv_ s v . Y v o +r s 19
Jejich uchovani a piechod do bézného zivota je zde méné ohrozujici.

1.8.7 Psychoterapeutické zasahy do prostiedi ditéte

Mal¢é dite€ je odrazem prostiedi, ve kterém vyrusta. Jest¢ behem Skolni dochdzky neni
dit¢ schopno jednat diferencovang, projevovat se jinak nez se projevuje jeho nejblizsi okoli, tj.
rodina. V patologické rodin€¢ nemuize vyrlstat zdravé dité. V takovém ptipad¢ psychoterapie
pomahd meénit vnéj$i podminky, ve kterych se dité nachédzi (prest€éhovani, zména Skoly,

odlougeni rodi&i. ..), nebo zlepsit rodi¢ovskou péei.?

'8 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 62-64
1% J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 65
20 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détska psychoterapie, str. 66
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2 Specifické zvlastnosti ve vyvojovych obdobich ditéte Skolniho
véku

Skolnim vékem rozumime obdobi od 6 — 7 let, kdy dit& vstupuje do $koly, do 15 — 16
let, kdy povinnou $kolni dochazku ukonéuje. Skolni vék dale délime na mladsi $kolni vék
(ptiblizn€ od 6 do 11 az 12 let) a starsi Skolni vék od 11-12 do 15- 16 let (podle Langmeiera).
M. Vagnerova rozdéluje prvni obdobi jesté¢ na dvé etapy: rany Skolni vék od 6 — 7 do 8 — 9 let
(obdobi je charakteristické zménou zivotni situace s nastupem do Skoly) a stfedni Skolni vek
od 8 — 9 do 11 -12 let (socialn€ a biologicky podminéné zmény v souvislosti s pfipravou na
dobu dospivani).?!

Aby byla psychoterapeutickd pomoc U¢innd, musi mit stale na paméti specificka uskali
jednotlivych vyvojovych fazi zivota ditéte. Kazdy jedinec prochdzi jednotlivymi stadii
vyvoje, které ho vybavuji dalezitymi schopnostmi a dovednostmi pro jeho budouci zivot.
Pouze uspésné zvladnuti ukolid jednotlivych stadii a osvojeni si potfebnych schopnosti
umoziuje ditéti nastoupit do vyssi vyvojové faze a zvladnout jeji naroky. Novy vyvojovy
rozviji se u n¢j problémové prozivani a jednani. Takto vzniklé aktudlni naruSeni zdravych
funkci ma vsSak velkou nadé€ji na uzdraveni. Mnohé poruchy u déti jsou pouze reakci na
pietizeni a narocné pozadavky okoli a postupné se ztraci, jakmile se podminky upravi.
vyvojovymi zménami. Casto jsou vsak poruchové piiznaky pouze provazejicimi jevy
normalnich vyvojovych krokii a ¢asem spontanné samy vymizi. Maji pouze ulohu signala
ohroZeni dit&te, ne jiZ skute¢ného poskozeni.?
zvladnout télesné, intelektudlni a socialni dovednosti. Pokud neni v tomto obdobi ditéti
umoznéno, aby bylo ¢inorodé, rozviji se u n¢j pocit nedostatecCnosti a ménécennosti. V dobé
Dospivajici musi nalézt sdm sebe v bludisti slozitého svéta, dosdhnout emocni stability a

nezévislosti na svych rodi¢ich.”

21 J. Langmeier, D. Krej&itova: Vyvojovd psychologie, str.115
M. Vagnerova: Vyvojova psychologie, str. 148
22 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 25
3 J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 14-15
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Nektera udobi zivota ditéte mizeme pokladat za vice ¢i méné rizikova. Zavaznost
poruch u déti je proto nutné posuzovat z vyvojového hlediska. Kazdé vékové obdobi ptinasi
vyskyt ur€itych dusevnich poruch, problémii a priznakl. Specificky vyznam ma obdobi kolem
Sestého roku spojené s nastupem do Skoly a obdobi souvisejici s nastupem puberty, tj. kolem
11 az 13 roku. Tato krizova obdobi v zivoté ditéte (napt. nastup do Skoly, obdobi pubescence)
se mohou sama o sob¢ stat indikaci pro psychologické vedeni, a to v ptipad¢, ze rodice nejsou
pro jejich zvladnuti dostatecné ptipraveni a nevytvari ditéti podptrné prostredi.

Poruchy vzniklé ve skolnim véku jsou vétSinou dobie 1éCitelné, nebo se v dalSim vyvoji samy
upravi. Nejvice ohrozZena byva ta oblast nebo funkce, ktera pravé prochazi vyvojovou zménou

vvvvvvv

T . co1 .. 24
zaradit celkovou retardaci, neschopnost navazovat socialni vztahy, apatii apod.

2.1 Mladsi Skolni vék

Obdobi mladsiho skolniho véku byva nazyvano ,,vékem rozumu, aktivity a energie*
nebo také ,,vékem stfizlivého realismu®. Uceni totiz probihd na zakladé realistického chapani
skutecnosti. Obdobi je charakteristické nejen rozvojem logického mysleni, ale také
pfechodem ze svéta fantazie do svéta reality. S nastupem do prvni tfidy se déti zacinaji vice
védom¢e a aktivné zaclefiovat do socialniho prostfedi mimo domov a rozviji vztah vici
vrstevnikiim 1 autoritam ve Skole 1 mimo ni. Vlivy prostfedi se ve vyvoji osobnosti ditéte
vyznamné uplatiluji. Pfestoze dit¢é mlad$iho Skolniho veéku je na rodicich jesSté naprosto
zavislé, jednim z jeho kol ve vyvoji je pravé postupné odpoutani od rodi¢i. Skolak se
zatfazuje do spolecnosti jako jeden z jejich Clent. Postupné se v procesu individuace stava
osobnosti — sam sebou. Dité¢ si nové nabytou svobodu mohou uzivat za podminky, ze citi
bezpeci a jistotu rodi¢l po svém boku. Dysfunkéni rodina, kterd neuspokojuje zakladni
potieby ditéte, neposkytuje mu ani moznost zdravého odpoutani.

Déti v tomto veku také stale potiebuji né¢jakou smysluplnou ¢innost. Pokud jim neni
v rodin¢ umoznén dostateCny pfisun podnétii a motivujicich ¢innosti, déti zaostavaji ve svém
vyvoji a nemohou pfejit na vyssi vyvojovy stupei. Chtéji byt uspésné a tuto potiebu si bud’
kompenzuji jinym zplUsobem (nevhodnym chovanim, pfedvadénim), nebo se stahuji do

Gistrani a nenavazuji socialni vztahy.”

#J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 26, 45
% J Langmeier, D. Krej&itova: Vyvojovd psychologie, str.115-117
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2.1.1 Télesny vyvoj

Vyvoj télesnych a pohybovych schopnosti ditéte zavisi na jeho télesném rustu. Ten je
po cely skolni vék velmi individudlni, mezi détmi jsou znacné rozdily, a proto jejich vykony
nelze srovnavat. To, co je jim spolecné, je velka potieba a obliba jakéhokoli pohybu. Pro déti
samotné je vSak srovnavani pfiznacné, proto slabsi jedinci, rtstové mali nebo télesn¢
unavi, nesmi byt proto pfetézovany jednostrannou ¢innosti. Potfebuji ¢asto zménu a pohyb.
T¢lesné aktivity ditéte podporuji jeho kognitivni proces uceni. DuSevni Cinnosti v tomto
obdobi tedy nesmi byt rozvijeny na ukor ¢innosti télesnych. Déti se stale jesté uc¢i hrou. Herni
zplisob poznavani je pro né silngjSi nez intelektudlné-abstraktni vnimani reality. Toho
vyuzivaji nejriznéj$i psychoterapeutické postupy, které pracuji s ditétem mladsiho Skolniho

véku formou hry.”

2.1.2 DusSevni vyvoj

Na zacatku Skolni dochazky se u déti rychle rozvijeji vSechny psychické schopnosti.
Dusevni vyvoj ditéte se uskutecniuje jako postupna interiorizace, tj. zvnitinovani, jimz si dité
piivlastituje zprostiedkované hodnoty, poznatky, postoje a zpiisoby chovani. Psychické déni,
které se odehrava v raném détstvi mezi ditétem a dospélym a také pozorované interakce mezi
blizkymi dospélymi (interpsychické déni), si dit€ postupné osvojuje, pfijima je za své a
uplatiiuje ve svém chovani (intrapsychické déni). Timto zpisobem se zafazuje do lidské
spolecnosti, socializuje se. Rozviji se u n¢j védomi piinalezitosti (k rodin€, vrstevnické
skupin€ ve Skolni tfid€). Socializace v novém prostiedi Skoldka dava zpétn€ impulz procesu
individuace a prohlubuje jej. Dit¢ se postupné stava jedine¢nou osobnosti. Pro sviij vyvazeny
a harmonicky vyvoj potiebuje predev§im lasku, bezpeci a jistotu ve své rodin€. Pokud je dité
vystaveno stresim, nefeSenym konfliktim, nebo je rodi¢i vtahovano do jejich manzelskych
sporti, zastava roli, kterd neodpovida jeho postaveni v rodiné a trpi nedostatkem lasky a
citového naplnéni. Nékdy je naopak podrobovano vysokym narokiim rodict ¢i jejich
pfehnané péci. Jeho psychicky vyvoj je naruSen a dité se zacind projevovat patogennim

chovanim.?’

%6 J Langmeier, D. Krej&itova: Vyvojovd psychologie, str. 117
21y, Smékal, P. Macek: Utvdreni a vyvoj osobnosti, str. 19-21
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2.1.3 Kognitivné-intelektualni vyvoj

Pfi nastupu do Skoly u déti jesté dozniva magicko-fantazijni mysleni, které
dominovalo v ptedskolnim vé&ku. Proces uceni vyzaduje nazornost, konkrétni symboly a
obrazy, které pomahaji détem vyznat se v abstraktnich faktech a souvislostech. Do reality déti
stale jesté vstupuji hrou. Nejsou zatim schopny abstraktni informace pochopit. Jejich mysleni
je konkrétni a logické, poznavani se stdva objektivnéjsi a jasnéj$i, nez tomu bylo
v predskolnim véku. Déti v tomto stadiu vyvoje potiebuji pochopit svét, jak je doopravdy, a
touzi jej prozkoumavat skute¢nou, redlnou Cinnosti. Vyjadruji se nejen slovy, ale i jednanim.
Je jim blizké to, co si mohou sami zahrat, zakusit a prozit. Sbiraji zkuSenosti ve vSech
oblastech zivota. Chtéji se ucit a také se uci rychle, protoze v tomto obdobi maji vybornou
pamét’. Proces ziskdvani novych poznatkll se opird o rozvoj feci, kterd je zakladnim
piedpokladem uspésného Skolniho uceni. Uschopiiuje dit€ k pronikéni a zaclenovani do
okolniho svéta.”®

Kolem 6. roku zivota dochazi u déti k prechodu od hlasitého k tichému mluveni, které
postupné prevlada v podobé vnitini feci. Diky tomuto pokroku dokazi skolni déti jiz slovné

své chovani doprovazet a vnitiné o ném uvazovat.

2.1.4 Emocni vyvoj a nastup volniho jednani

V prvnich letech Skolni dochazky rychle nariistd emocni vyvoj jedince a také
schopnost seberegulace. Zdravé dit€¢ zacina byt schopné viili potlacit své city, nebo je naopak
zieteln€ vyjadiit, rozumi svym pocitim, je schopné je regulovat podle konkrétni situace a bere
ohled na pozadavky okoli. Koriguje svoje potieby a dokaze jejich bezprostfedni uspokojovani
na urcitou dobu odkladat. Je citlivé na kritiku druhych, v nejistoté se rychle uzavira do sebe.
Naopak pochvala je v tomto véku pro dité nejsilnéjsi motivaci. Velky vyznam pro uspé$nost
vychovy ma proto pozitivné emocni a spolecenskd atmosféra ve Skolni tfid¢ a také osobnost
ucitele. Oproti pfedSkolnimu obdobi zacind byt dit¢ vice empatické a dokaze jiz odhadnout,
jak se jeho chovani jevi druhym lidem. Nartsta schopnost chapat véci z pohledu druhych.

Ontogeneticky vyvoj chovani vrcholi ve védomém jednani ditéte. Jde uz o konkrétni
uplatiovani osvojenych zplisobti chovani v kvalitativné vyssi formé regulace ¢innosti. Ta je
vedena védomou volbou cile a prostredkit k jeho dosazeni. Védomé a zamérné jednani je

zcela odlisné od instinktniho napodobovani a automatizovaného navyku v raném détstvi.

Jednéni jedince nyni fidi vlastni zdmér a vybér cile, k némuz volbou prostfedkti védomé

2 J. Langmeier, D. Krej&itova: Vyvojovd psychologie, str.119
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smétuje. Verbalni instrukce rodic jsou zvnitinény a dit€¢ je ve svém chovani prakticky
uskutecituje. V tomto procesu hraje dilezitou roli vile, jez znamend urcitou dispozici
k autoregulaci. Projevuje se nejen v umyslném jednani, ale také v naristajici schopnosti

s 17729
sebeovladani.

2.2 Stredni Skolni vék

Obdobi stfedniho Skolniho véku je charakterizovano ptechodem na druhy stupen
zékladni Skoly. Jednd se o dobu relativniho klidu a citové vyrovnanosti. Dit€¢ jiz zna a
respektuje urcité socialni normy, vytvari si vlastni nazory, rozumi tomu, co se v jeho prostredi
odehrava, prestava byt zcela zavislé na cizich nazorech a vi, co se od néj zada, aby byli
dospéli spokojeni. Ditlezity vyznam hraje ocekavani a pozadavky rodi¢l. Zasadnim
meznikem jeho socializace se stava identifikace s vrstevnickou skupinou. Ta se postupné
rozviji a prohlubuje.

Déti vtomto veéku touzi vyniknout, zapojit se do spoleénych cinnosti. Na Skolni
uspésnosti a prijeti kolektivem zavisi vyvoj jejich sebepojeti a vile. Nachazi-li se dité
v patologické rodiné, ktera mu doposud nedavala moznost samostatného rozhodovani a
nerozvinula u né&j schopnost osamostatnéni a navazovani socialnich vztaht, dit¢ se ve Skole
izoluje od kolektivu, trpi pocity ménécennosti, opusténosti, které se mohou projevit
uzavienosti, nemluvnosti, ale i agresivitou, nepiatelstvim, piipadné mohou vyustit ve Skolni
fobii. Dominantni potiebou tohoto vékového obdobi se stdva uspeéSnost ve vyuce. Pfitom
rozhodujici vliv na Skolni vykon i spokojenost zakli ve Skole ma emocionalni atmosféra ve
tfide, osobnost ucitele, vztahy mezi spoluzaky a také pozadavky, které na dité kladou rodice.
K témto faktorim pfistupuje jesté individualni motivace, vrozena inteligence, podpora rodici.
Uzkost a strach uéeni znemoziuji. Ve $kole se provéfuje kvalita dosavadni rodinné vychovy,

NPT < < NP 30
protoze dité miiZze ve Skole reprodukovat pouze to, v ¢em a ¢im Zije doma.

2.3 Starsi Skolni vék

Obdobi dospivani byva nazyvano obdobim ,,druhého vzdoru®“. Dospivajici cCasto

neguje vSechny dosud platné a uznavané hodnoty i osobnosti. Na druhé strané nekriticky

¥ M. Vagnerova: Vyvojovd psychologie, str. 148

M. Nakonecny: Zdklady psychologie osobnosti, str. 196-201
3 M. Vagnerova: Vyvojovd psychologie, str. 148, 188-193

V. Smékal, P. Macek: Utvdreni a vyvoj osobnosti, str. 202

S. Novak: Disharmonicky clovéek a jeho vychova, str. 347-352
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ptfijima ¢i obdivuje neformélni autority a zpisoby chovani uznavané ve skupiné vrstevniki.
Ve vyvoji ditéte dochazi k maximalnimu osobnostnimu i télesnému rozvoji. E. Erikson
charakterizuje obdobi dospivéani jako hledani vlastni identity, boj s nejistotou a pochybnostmi
0 sob& samém a o své pozici ve spolecnosti. Zasadnim meznikem je osamostatnéni od rodiny.

Prevratné zmény v zivoté¢ dospivajicitho vedou ke ztrat€ jistoty. Pokud je jedinec
vystaven veétsi zatézi, nez je schopen zvladnout, utika se k riznym obrannym reakcim, jako je
regrese na nizs$i vyvojové stadium nebo unik do fantazie. Mlady clovek, ktery dosahl jiz
zralej§i Urovné, se v urCitych casovych obdobich jesté vraci k détskému chovani nebo
infantilnimu zptsobu feSeni situaci, coz mu umoznuje relaxaci a proziti chvilkového pocitu

byvalé jistoty.

2.3.1 Télesny vyvoj

S. Freud nazval obdobi dospivani genitdlnim stadiem, protoze dochazi k oziveni
sexualniho pudu na nové urovni nez tomu bylo dfive. Jeho uspokojeni jiz neni ocekavano
v rodin€. Mlady ¢lovék buduje prvni partnerské vztahy, neusiluje jiz jen o vlastni uspokojeni,
ale snazi se ve vztahu také néco davat. Prvnim a vyznamnym projevem puberty je télesné
dospivani — rlst postavy, proména proporci, sekundarni pohlavni znaky, funkce pohlavnich
organu. Télesné zrani s sebou piinasi dalsi zmeény, které mohou prob&hnout jen tehdy, je-1i na
n¢ dité dostatecné pripraveno.

Dulezitou soucasti identity, ktera je dospivajicim citlivé prozivana, je vlastni
zevnéjSek. Mlady Clovék zaméiuje svou pozornost na svoje té€lo, obleceni a celkovou tpravu.
Atraktivni dospivajici ziskava lepsi socialni status a byva vrstevnickou skupinou mnohem
Iépe pfijat. Zjevna promeéna téla mize vést k pocitu ohroZeni integrity vlastniho ja a ke ztraté
sebejistoty. Zasadni jsou ptitom pro dospivajiciho reakce okoli. V zévislosti na nich mize své
fyzické promény chapat bud’ pozitivn€ nebo negativné. Télesné a psychické dospivani pfitom
nemusi probihat ve stejném tempu. Pokud dochazi k rychlejSimu fyzickému zrani, neni
jedinec vzdy schopen psychicky prekotné promény téla zvladnout. Casto pravé psychicky trpi
pfedc¢asné dospivajici divky, které se svymi fyzickymi zménami népadné lisi od svych
vrstevnic. U chlapcti byva naopak ¢astym problémem zpomaleni télesného dospivani, zvlasté
opozdény fyzicky riast. Takovi jedinci se ocitaji ve spole¢nosti v nevyhodném postaveni,
nebot’ jejich nizka postava snizuje jejich spolecensky status, coz mize vést k rozvoji nizkého

sebevédomi. Vyspéli chlapci byvaji v tomto véku populdrni a sebejisti.”!

31 M. Végnerova: Vyvojovd psychologie, str. 211-213
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2.3.2 DusSevni vyvoj

V souvislosti s prekotnymi fyzickymi i psychickymi zménami dochazi k vnitinim
konfliktliim, rodinnym nedorozuménim a krizim, zkratkovitému jednani. Velmi citlivé a slabé
déti mohou mit v krizovych situacich i sklon k sebevrazdam.

Déti starSiho Skolniho véku jsou jiz schopny se déle soustiedit na jednu Cinnost, zac¢inaji byt
vnimavé ke svym vnitinim pocitim i télesnym pochodim. Touzi po seberealizaci, kterd se
vztahuje nejen na pfitomnost, ale také na budoucnost. Proto aktualni vykony jiz nejsou pro
dit¢ tak dulezité, jako tomu bylo v mladSim Skolnim véku. Dospivajici se diva do
budoucnosti, ve které muze byt kompenzovano soucasné neuspokojeni. Potfeba oteviené
budoucnosti teprve v dospivani ziskava na dulezitosti. Mladsi skolni déti vnimaji budoucnost
jako néco zcela neredlného, o cem jesté nejsou schopni uvazovat. Dospivajici planuje budouci
udalosti, stanovi si cile, uvazuje o budoucim povolani.

Dospivajici déti jsou jiz verbalné€ nadané a pohotové, zvySuje se schopnost jejich introspekce i
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zajem o vnittni Zivot. Diky tomu také nartsta jejich motivace k 16¢bg.”

2.3.3 Kognitivné-intelektualni vyvoj

Soucasti celkového vyvoje je 1 zména zpusobu mysleni dospivajiciho jedince. Ten je
nyni schopen uvazovat abstraktn€, zvazovat moznosti, které jeSté nenastaly. Zajima se o
rizné teorie, uméni, klade si filozofické otazky, vede s vrstevniky nekonecné debaty. J. Piaget
nazval obdobi dospivani stadiem formalnich logickych operaci. Poznavaci procesy se jiz
nevztahuji na realitu, mlady ¢lovék mlze uvazovat hypoteticky, zvazuje rtizné alternativy, i
ty, které realn¢ neexistuji. Noveé nastupujici myslenkovéa autonomie umoznuje dospivajicimu
chapat nejriznéjsi teorie a fesit problémy jinak nez doposud. Dit€ jiz neni vazano na existujici
skutecnost, ale zvazuje dalsi realné i potencionalni moznosti. Takové mysleni vede k rozvoji
kriti¢nosti, nebot’ dospivajici je piesvédcen, ze existuje lepsi varianta feSeni problému, nez
kterou voli okoli (pfedev§im dospéli). S dozrdvanim kognitivnich funkci souvisi i rozvoj
vnimani, i kdyz pozornost byva né¢kdy labilni. Vrcholi vyvoj inteligence. Vitalita, kriti¢nost,
zvySend aktivita, impulsivnost a kézenské potize kladou zvySené naroky na pfizpisobeni

ucitele.>

2 M. Vagnerova: Vyvojovd psychologie, str 209
J. Vymétal: Uvod do psychoterapie, str. 166-168
3 M. Vagnerova: Vyvojovd psychologie, str 217-218
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2.3.4 Emocni vyvoj

V obdobi pubescence byvaji déti velmi precitlivélé, coz miize vést k mnohym
nedorozuménim mezi nimi a jejich rodi¢i, ale i mezi vrstevniky. Télesné zmény s sebou
piinasi proménu hormondlnich funkci, jez zpisobuji kolisavost emoc¢niho ladéni, labilitu a
precitlivélost na podnéty.

Vsechny zmény, které v zivoté dospivajiciho nastavaji, vedou ke ztraté dosavadnich
jistot, predevsim zavislosti na rodin€. Ta se nyni vyrazné zmensuje. Tim ale dochazi také ke
ztraté pocitu jistoty, ktery z ni vyplyval. Tento pocit nejistoty je jesté podporovan zjisténim,
ze sveét neni tak bezvyhradné dobry a bezpecny a ¢lovék v ném neni automaticky vitan a
cenén. Soucasné dochézi ke stabilizaci novych jistot za novych podminek, které umoziuji
rozvoj kompetenci k sobé samému i svym partnerim. Dospivajici ma potrebu ziskat urcitou
pozici ve svéte, kterou si musi néjakym zptisobem vydobyt. Postupné ziskava orientaci v nové
situaci. S nejistotou souvisi i1 Castd drazdivost a napéti, zhorSeni nalady a chovani. Pfitom
sebeovladani dospivajiciho jesté neni dost zralé. Fyzické a psychické zmény predstavuji pro
dit¢ ndhlou zatéz, ktera pro zdravého jedince miize znamenat piilezitost k vlastnimu rozvoji.
Pokud ale dité trpi n¢jakou poruchou, zije v patogenni rodin€, jez mu doposud neposkytovala
bezpeci a jistotu, nebo jesté¢ nezvladlo ukoly niz§iho vyvojového stupné€, neni ani schopno
uspokojivé zvladnout novou zatéz. U takového jedince mize dojit ke stagnaci ve vyvoji nebo
ke vzniku patologického stavu. Pro dospivajiciho jsou také zasadné dulezité reakce a chovani
okoli, které mu poskytuji zpétnou vazbu. V této dobé byva az prehnan¢ vztahovacny. Dalsi
zménou je nahld uzavienost a nechut’ projevovat své city navenek. Détska citova otevienost a
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bezprostiednost mizi, dospivajici povazuje své city za intimni soucést vlastni identity.

2.4 Vliv socialniho prostredi na dité

Osobnostni vyvoj ditéte, jeho dusevni i télesné zrani, se mize rozvijet pouze na pozadi
socidlnich vztahii. Primarni socializace ditéte se uskutecnuje v rodin€, proto vztahy jejich
¢lentt maji na dité nejsilnéjsi vliv. Zdrava rodina poklada zaklady pro pozdéjsi zraly duSevni
zivot ditéte. Rodice si mnohdy ani neuvédomuji, ze funguji ve vSech smérech jako modely
chovani a vzdjemné mezilidské interakce pro svoje déti, protoze ty se vraném véku uci
nejvice napodobovanim svych nejblizsich. Ve srovnani s minulymi generacemi dnes dochazi
k vyraznym zméndm v uspofadani rodiny, coz klade na rodice stale vétsi naroky. Vznikaji

uzsi vazby mezi rodicem a ditétem, nez jak tomu byvalo dfive v SirSich a pocetnéjSich

** M. Végnerova: Vivojova psychologie, str. 214-216
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rodinach. Uzka vazba a zavislost ditéte na jednom ¢&lovéku vyzaduje jeho plné nasazeni a
vysoké osobnostni kvality, protoze se tento Clovék stava pro dité prioritnim vzorem. Déti
vyzaduji pro svilj rozvoj dostatek lasky, podnéti a péci, ktera vSak nesmi byt piehnana.
Pottebuji pocitit, Ze si jich dospé€li vazi a respektuji jejich autonomii a lidskou diistojnost.
Dysfunkéni rodina neposkytuje ditéti podminky pro jeho zdravy osobnostni vyvoj a dité
za&ina difve & pozdéji vykazovat nejrizngjsi poruchy.*

Dalsi socializa¢ni proces probihd ve Skole. Primérni vliv rodiny je béhem Skolnich let
postupné doplnovan az nahrazovan dal$imi socialnimi skupinami. Pouze ty déti, které ve své
rodiné€ nacCerpaly od svych rodicl pocit bezpeci a jistoty, neboji se od nich odpoutat a ,,vydat
se do svéta“. Dit¢ se ve Skole ocita mimo dosah rodici a musi si nahle samo poradit
s problémy, se svym postavenim ve skuping¢ vrstevniki apod. Zptsob, jakym svou novou roli
v kolektivu zvladne, ovlivni jeho budouci strategie socialniho chovani i pozd¢jsi neformalni
vztahy. Roli spoluzdka dité na pocatku Skolni dochazky nejprve jen pasivné pfijima, ale
v pribéhu dalSich let ji aktivné rozviji, sdili s vrstevniky své zivotni zkuSenosti a fesi
problémy. Mezi détmi se mu otevird prostor, ve kterém si miize na vlastni kiizi vyzkousSet
zvnitinélé vzorce interakce a osvojené zpusoby chovani. Kolektiv také uspokojuje jeho
potiebu porovnavani a soutézeni.*

Absence uzkych socidlnich vztahli ma na dit€¢ nesmirn€ destruktivni vliv. Nedostatek
rodinnych vztah vede vzdy k tézké psychické deprivaci, kterd se projevuje nejriznéjSimi
psychickymi a psychofyzickymi poruchami (emocionalni poruchy, poruchy chovani, télesné
piiznaky...). Pfitom neni podstatné mnozstvi ¢asu, které je ditéti vénovano, ale spiSe intenzita
a hloubka vztahu s blizkou osobou. Také stupen zlepSeni pii 1€cbé tézkych deprivaci je dan

kvalitou péce, ktera zprostfedkovava ditéti tolik potiebné bezpeti a lasku.’’

3y, Smékal, P. Macek: Utvdreni a vyvoj osobnosti, str. 59, 248
% M. Vagnerova: Vyvojovd psychologie, str. 160
7 N. Hayes: Aplikovand psychologie, str. 57
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3 Poruchy déti Skolniho véku

V obdobi Skolni dochazky nejcastéji ptichazi do péce psychoterapeuta déti uzkostné,
fobické, nepiizplsobivé, neschopné navazovat socidlni vztahy, pietézované ze strany
nadmérné ctizadostivych rodict, dale déti, které trpi zdravotnimi potizemi, Castymi bolestmi
hlavy nebo bficha, vykazuji napadnosti v chovani apod.*® K témto patologickym reakcim
dochazi také proto, ze d€ti prozivaji zivotni udalosti mén¢ diferencované, nejsou schopny
rozumového a citového odstupu v prozivani jako dospéli, reaguji vice celostné,
psychosomaticky. Proto jsou pro né€ riznd traumata a frustrace vice ohrozujici a projevuji se
vétSinou bezprostiedné v jejich chovani. V mladSim Skolnim véku to byvaji navaly zlosti,
agresivita, hyperaktivita, Skolni selhavani a odmitani plnit pozadavky, stalé vyzadovani
pozornosti, specifické strachy, precitlivélost, lhani, negativismus, zarlivost, nadmérna
uzavienost, uzkosti. Ve star§im Skolnim véku ustupuji do pozadi specifické strachy mladsich
déti, hyperaktivita a vyzadovani pozornosti, dochédzi castéji k projevim zaskolactvi,
podvadéni, vykyviim nélad.

Dit¢ vétSinou hodnoti své postizeni nebo poruchu zcela subjektivné. Skutecné trpi
napf. aktualni bolesti nebo silnou tzkosti, ale pfiznaky své poruchy, které tolik znepokojuji
dospélé, je pfiliS nezajimaji. Nékdy znich dokazi i tézit (napt. ditéti trpicimu enurézou
nevadi, ze se v noci pomocuje, naopak jej uspokojuje ptehnand pozornost matky, kterou na
sebe strhava). Jako utrpeni dit€é vnima ne samotnou poruchu, ale pouze omezeni, kterd ji
provazi. Teprve s nastupem puberty vnimaji déti své postizeni podobné jako dospéli a huie se
svym omezenim pfizplsobuji. Za¢inaji postupné vnimat pfiznaky své poruchy jako pficinu
svych problémt a divod ke smutku. Teprve postupné si zacinaji uvédomovat skute¢nou
zéavaznost onemocnéni pro svou budoucnost. Tézko také snasi odezvu v okoli — posmeéch,
stranéni, vy¢len&ni z kolektivu vrstevnikd.*

U Skolnich déti je pii terapeutické pomoci jesté stdle potiebnd spoluprace s rodici,
protoze dit€¢ je na nich stdle bytostné zavislé v citové i hmotné oblasti, je jimi nejvice
ovlivitovano a v jejich pfitomnosti travi vétSinu casu. Zavislost na rodi¢ich sice s v€kem

klesa, ale jejich vliv na dité zstava po celé obdobi skolni dochazky zcela zasadni.

3 1. Vymétal: Uvod do psychoterapie, str. 164-165
% J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 24-25
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3.1 Pusobeni duSevnich vliva na zdravi ditéte

Projevuje se v téchto oblastech:

Oblast télesnych stavii a pochodu. Mezi duSevnimi prozitky clovéka a jeho
organismem existuje jasna souvislost. Dusevni stavy vétsi ¢i mensi mirou ovliviuji télesné
pochody. Plsobi pfitom nejen soucasné dusevni stavy, ale i1 vlivy zprostiedkované vnimanim
a naslednou citovou odezvou a také udalosti jiz minulé, jejichz vliv stale pretrvava. Patogenni
pusobeni dusevnich vlivil na télesny stav je dvoji. Dusevni stav mlize ovliviiovat dusevni déni
bud’ ptfimo psychofyzickymi mechanismy (napt. nezvladnuté silné emoce ptetézuji nekteré
télesné soustavy a organy a zptisobuji jejich onemocnéni ¢i selhdni imunitniho systému) nebo
pusobi nepiimo tak, ze nedostatek dusevnich schopnosti vede k chovani, které¢ je télesnému
zdravi ohrozujici (napf. vystavovani se nebezpe¢nym situacim, irazim, otravam apod.).

Oblast duSevnich stavi a pochodi. Dusevni poruchy jsou zplsobeny vlivy
fyzickymi a psychickymi, pfi¢iny se mohou nachéazet také v socidlnim prostiedi ditéte.
Dusevni selhani souvisi s patogennim chovanim. DuSevni porucha muze nastat nasledkem
aktudlniho pfretizeni duSevnich funkci — této fikdme ,.situacni® (aktudlni) nebo nasledkem
patogenniho vyvoje, kdy dojde k odchylce od zdravého vyvoje osobnosti (,,vyvojové
poruchy*).

Oblast zaclenéni jedince do socialnich vztahu. Socidlni vztahy maji pro dité a jeho
vyvoj zasadni vliv. NaruSeni vztahti v bezprostiednim okoli ditéte vede k poruchdm v samém
jadru jeho osobnosti. Poruchy spolecenského zaclenéni se projevuji u osobnostné k tomu
disponovaného jedince situacnim nebo vyvojovym selhdnim, pokud dit€¢ neni schopno dostat
naroklim okoli, neni dostatecné piipraveno zvladat frustrace, vyrovnavat se s konflikty nebo
odolat vlivu patogenni spolecnosti svych bliznich. Socidlni porucha zplsobuje dusevni
stradani a selhdni, traumata, neurotizaci. Nasledky sociadlniho selhani mohou vést
k pfechodnému naruseni vztahi ditéte nebo k trvalému poruchovému zaclenéni do zékladnich
zivotnich vztahi.

Oblast duchovnich stavii a postoji. Podminkou zdravého duSevniho i fyzického
prospivani je nejen u dospélych, ale také u déti, prozivani hodnot a smyslu Zivota. V ptipadé
duchovni nouze dochazi k tzv. existencialni frustraci, ktera €ini ¢lovéka zranitelnym v oblasti
smysluplné Zivotni motivace a vniméni hodnot. U déti se projevuje jako neuroticka nejistota,
neschopnost ndhledu sama na sebe, neschopnost vnimat potieby druhych, prazdnota, pasivita,

Ihostejnost, v krajnim p¥ipadé az odmitani Zivota.*’

0 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 17-19
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3.2 Déti zanedbané a deprivované

Vychovné zanedbdni znamend postizeni povrchovych stranek osobnosti ditéte
(napt.zanedbané hygienické navyky, zplsoby zivotospravy, osvojovani si kulturnich
dovednosti, jednani podle socidlnich norem). Takové déti vyrastaji v podminkach zanedbané
péce, v nedostatecné podnétném prostredi, nedostava se jim Iékaiské péce, prilezitosti k uceni
a aktivitdm, nemaji moznost osvojeni mravnich norem atd. Typicky zanedbané jsou déti
zrodin se Spatnou socioekonomickou a kulturni urovni, ve kterych nejsou uspokojovany
jejich zakladni biologické potieby.

Psychicka deprivace se tyka hlubsich slozek osobnosti. Ditéti neni umoznén rozvoj
poznavacich a emocnich slozek. Deprivované déti jsou vétSinou napadné psychomotorickym
opozdénim v utlém veku. Projevy psychické deprivace u déti Skolniho véku: retardace vyvoje
fe¢i, socidlnich dovednosti, neschopnost navazovani vztaht, povrchni a pielétavé vztahy,
nezralé emocni projevy, extrémni zarlivost, vynucovani pozornosti, agresivita vi¢i druhym
détem nebo naopak pasivita a uzavienost, nezajem, emocni nadhrazky jako jsou rtzné
zavislosti, hromadéni véci, jidla, hracek. V dospivani miize zavislost na lidech a vécech zacit
nahrazovat zavislost na alkoholu a drogéach. Psychicky deprivované déti maji na rozdil od déti
vychovné zanedbanych uspokojeny vSechny biologické potfeby, maji zajisténu hygienu,
vyzivu, vychovu, 1ékafskou péci, ale nemaji moznost prozivat individualni emoc¢ni vztahy,
pocit bezpeci, citové jistoty, trpi nedostatkem lasky. Takto deprivované déti prichazeji
z détskych domovt, ale Casto i ze zdéanlivé navenek dobfe vypadajicich rodin. Zvlasté
v posledni dobé& piibyva rodin, které maji vysokou zivotni i kulturni uroven, ale ve kterych
rodi¢e nemaji na své déti Cas, nebo uptednostiiuji vlastni zajmy. Nedostatek projeva lasky
nahrazuje televize a ptemira hracek, déti jsou dlouhodobé ponechavany v kolektivnich
zafizenich. Mnoho S$kolnich déti, které vykazuji poruchy chovani, zhorSeny prospéch a
poruchy socidlnich vztaht, jsou pravé déti deprivované v utlém véku a jingym zptasobem dale
ve veéku Skolnim.

MozZnosti psychoterapeutické péce: Praktickd terapeutickd pomoc zanedbanym a
deprivovanym détem je velmi individudlni, 1i§i se pfipad od ptipadu. Nékdy jsou potiebné
z4sahy do vychovného prostfedi ditéte (dohled socialni sluzby, pomoc bezradné matce,
naprava nedostatki v doméacim prosttedi — Spina, nepotfddek, nevyhovujici bydleni...),
v krajnich pfipadech je nutnd Uplnd zména prostiedi ditéte (umisténi ve vychovném ustavu,

v nahradni rodin€ apod.). Zasadni chybou je casté sttidani ndhradnich prostiedi ditéte (pfesun

J. Vymétal: Uvod do psychoterapie, str. 299-300
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z Ustavu do Ustavu, ndhradni rodiny na zkousku), které ohrozuji pocit bezpeci a jistoty a
mohou tak ditéti zpusobit jest¢ veétsi ujmu. Nejvhodnéjsi pro ditéte je pomoc psychologi,
pediatri a socidlnich pracovnic vlastni rodiné a Ttprava dosavadniho prostredi.
Psychoterapeutickd pomoc by méla byt ve vSech ptipadech komplexni, mé¢la by zahrnovat
péci o télesny, kognitivni, emocni a socialni vyvoj ditéte. U déti vychovné zanedbanych je
potfeba vyuzit predevS§im napravnévychovnych a vzdélavacich metod a zajistit funkcni
prostfedi. Déti deprivované potiebuji 1é€bu psychoterapii v uzSim smyslu, zalozenou na

kvalitnim citovém vztahu ditéte s terapeutem.*!

3.3 Déti tyrané a zneuzivané

Déti tyrané a zneuzivané trpi problémy, které jsou na rozdil od vySe jmenovanych
poruch zplisobeny umyslnym patologickym chovanim dospélych. Zneuzivani znamena
situaci, kdy jeden clovek z pozice vétsi sily nebo spolecenské prevahy vyuziva druhého ve
svlj vlastni prospéch. Ke zneuzivani dochéazi od dospélych, nejcastéji rodici nebo starSich
déti. Jeho podoby mohou byt rtizné — vyuzivani k praci, k prostituci, k pachani trestnych ¢int,
Casté je v dnesni dob& sexualni zneuzivani. Vede k lehkému az tézkému ublizeni na zdravi.
Mnoha détem zustavaji po tyrani tézké nasledky v podobé télesného a dusevniho postizeni.
Pacienti proto vyzaduji komplexni zdravotni, socialni, napravné-vychovnou a
psychoterapeutickou pomoc. Pozornost vSak je potieba vénovat také rodi¢im. Terapeuticky
pristup mize byt Gspésny jen tehdy, jsou-li ochotni a schopni spolupracovat, projevuji pocit
viny a obavy o dité a jsou schopni se ovladat. Ve vaznych ptipadech je nutné dit¢ z rodiny
odebrat.

Postizené déti se projevuji podobné jako déti deprivované, vlivem opakovanych
traumatickych zazitkd u nich dochédzi k napadnym zménadm v chovéni i osobnostnim vyvoji.
Projevuji se vice pasivné a apaticky, nedovedou se radovat z ¢innosti, svou bolest ani emoce
nevyjadiuji. Nékteré déti mohou byt naopak siln€ agresivni. Jsou ndpadné emocné odtazité,
neklidné, bez cile, Uzkostné se soustfedi na okoli, nevyhledavaji socidlni kontakty. N¢kdy se
projevuji zachvaty zlosti, poukazujici na vnitini konflikty v souvislosti se strachem a stresem.
Casté jsou pocity studu, viny, uzkosti, nutkavé myslenky, poruchy sebeticty, nasledné
poruchy uceni, delikventni chovani, sklon k alkoholu a drogam. V mladsim $kolnim véku se
objevuji pfedCasné sexudlni zdjmy, u dospivajicich dochazi k rizikovému sexualnimu

chovani. Déti byvaji depresivni, v pfipadech pouzitého nasili se u nich rozviji posttraumaticka

1 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 301-308

24



stresova porucha. Zavaznost nasledkli zneuzivani zévisi na mnoha faktorech — na véku ditéte,
na zpusobu zneuzivani, pouziti nasili apod.

Prvni pomoc takto trpicim détem znamena zamezit dalSimu ohroZeni, zajistit ditéti
bezpeci a poskytnout dlouhodobou Iékafskou, psychologickou a socidlni pomoc.
Psychoterapeutickd 1écba musi ditéti zprostiedkovat novou jistotu, pocit bezpeci a duvéry
v lidi. Terapie déti se soustied’uje na zpracovani prozitych traumatickych zazitkl, ziskani
pocitu bezpeci a jistoty a na rozvoj novych socialnich vzorcti chovani.

Pro samotny psychoterapeuticky proces je dulezité navazat s postizenym ditétem duaveérny
citovy vztah, coz je zpocatku tézké, protoze trpici dit€¢ mize byt plné nedivéry a studu. Na
pocatku 1écby proto mohou byt zatazeny riizné relaxacni techniky. Na individualni terapii by
pozd¢ji méla navazovat terapie rodinnd se zapojenim partnera pachatele, kterd sméiuje

, . )
k obnoveni narusenych vztahd.

3.4 Déti se somatickym onemocnénim

Raznad télesnd onemocnéni s chronickym prabéhem (astma, epilepsie, smyslové
poruchy, onkologickd onemocnéni) mohou vyvolavat u postizenych déti dusevni poruchy a to
do té miry, nakolik dité svymi potizemi a omezenimi strada. Také opacné plati, ze psychické
potize byvaji pficinou mnoha somatickych poruch. V dnesni dobé moderni 1¢kaiské védy Ize
veétsinu nemoci vylécit. S tim ale soucasné souvisi prodluzovani pribéhu nemoci, béhem které
se dit¢ musi pfizpisobovat naroénym diagnostickym a lécebnym proceduram a chirurgickym
vykoniim. Nejistd progndza navic vnasi do rodiny strach a nejistotu, pifindSi problémy se
Skolnim vyucovanim, doléhaji obavy z budouciho zivota. Nemocné dité¢ miize trpét izkostmi
a fobiemi, doléhaji na n¢j také strachy rodict. Proto déti s chronickymi zdravotnimi problémy
byvaji oproti détem fyzicky zdravym mnohem vice postizeny i zdvaznymi psychickymi
poruchami. Pfitom mnohem méné znich vyuziva psychoterapeutické pomoci, protoze
pozornost rodi¢l se zaméfuje na somatickou nemoc. Skolni déti trpi pocity socilni izolace a
ménécennosti v disledku snizené fyzické zdatnosti, strddaji nedostatkem kontakta
cloveka

Psychoterapeuticka pomoc: Na prvnim misté by mél psychoterapeut podat zpravu o
psychickém stavu ditéte jeho détskému oSetiujicimu Iékafi, aby plsobeni vSech Clena

zdravotnického tymu bylo jednotné. Je znamo, ze zlepSeni psychického stavu pacienta

2 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 310-319
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vyznamné ovliviiuje 1 1é€bu jeho somatické nemoci. Vlastni psychoterapie se pak zamétuje
nejen na nemocné dité, ale také na celou rodinu, ktera je postizenim ditéte zasazena a
potfebuje pomoc pfi zpracovani prozitki nemoci, 1é¢by, feSeni vznikajicich problému a
konflikt, zvladani mimotadnych zatézi. Rodice a také starsi déti hledaji odpoveéd’ na otazku
po objektivni pfi¢iné nemoci. U zavaznych onemocnéni mohou trpét strachem ze smrti.
Terapeut pomaha ditéti i rodiné pienést se pies toto krizové obdobi tim, ze podava seridzni
informace a objektivni pohled na véc, motivuje dité k aktivni spolupréci na 1écbé, ptipravuje
jej na pobyt v nemocnici, seznamuje vhodnym zplGsobem (naptf. formou hry, obrazka,
videozaznamu) s prostiedim a Iékafskym zakrokem, podporuje jeho optimismus a

o ST . v c 1 o 4
sebediivéru, podporuje Usili pacienta o udrzeni socialnich kontakti.*

3.5 Skolni fobie

Skolni fobii (odmitani §koly) nesmime zaméfovat s béznou nechuti ke $kolni praci
nebo prohlasenim ditéte, Ze se mu dnes do Skoly nechce. Zaskolactvi se poji vice s delikvenci
a rozvratnym zpusobem chovéani. V pozadi Skolni fobie vidime druh neurdzy
charakterizované izkosti a obavami. Déti, které odmitaji Skolu, vykazuji tyto znaky: ve skole
trpi riznymi potizemi, které konci Castou nebo dlouhodobou absenci, jsou emocné labilni,
bazlivé, trpi nevolnostmi, zlstavaji doma s védomim rodict, ale nevykazuji zavazné asocialni
poruchy. Naproti tomu zaskolaci nenavstévuji Skolu umysin€, netrpi strachem a tuzkosti,
nestézuji si na fyzické potize, chovaji se asocidlné (pfipojuji se 1zi, kradeze, toulani) a svou
absenci pred rodici vétSinou taji. Problém Skolni fobie zacina potizemi ve Skole a nechuti do
Skoly jit. Pfipojuji se uzkosti nebo i panika v okamziku odchodu. Tento stav doprovazi bolesti
hlavy, zaludku, zavraté nebo zvraceni, které nejsou organického plivodu. Tyto piiznaky
vymizi, pokud dité zistane ze $koly doma. Uzkosti z dalsiho dne pak zptsobuji deprese,
plactivost, nespavost atd. Odmitani Skoly se vyskytuje nejcastéji u déti kolem 11 az 13 let,
nesouvisi tedy pfimo se separacni uzkosti, jak se dfive predpokladalo, protoze ta je typicka
pro déti v prvnich letech po nastupu do $koly. Skolni fobie dale miize mit formu chronickou
nebo akutni. Chronické odmitani se Castéji vyskytuje u déti s vétsi zavislosti na rodicich,
s neurdzami, vysSim vyskytem duSevnich poruch u rodicl, nizS$i sociabilitou a
sebehodnocenim. Aktualni omitdni je vice spojeno s vyskytem depresi. K odmitani Skoly
mohou dité vést obavané situace, uzkost ze Skolniho prostiedi (napi. zkouseni, ptisny ucitel,

Sikana), neuspokojivé vztahy s vrstevniky i uciteli, chovani ditéte vyvoldvajici zvySenou

# J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 320-332
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pozornost okoli (napt. projevuje-li se dité¢ vybuchy vzteku, poruchami chovani, nebo trpi-li
fyzickymi potizemi). Dal§im diivodem mohou byt ptfijemné zazitky spojené s pobytem mimo
Skolu.

Psychoterapeuticka intervence pouziva rizné techniky a metody: relaxace, emotivni
imaginace, nacvik socidlnich dovednosti a chovani podpofeny odménami, napodoba,
kognitivni terapie, rodinnd terapie. Zakladaji se na terapii rozhovorem, behaviordlnich

1 7 . y r 17 vy v 44
technikach a medikament6zni 16¢bé.

3.6 VyruSovani ve S§kole

V celém svéte vzrustd obava z neustale Castéjsiho vyskytu Spatného chovani ve skole.
Jedna se o problém, kterému se dnes nevyhne zadny ucitel. Namisto vyuky se snazi vyftesit
nebo zlepsit situaci vzniklou problematickym chovanim nékterého zaka. Pfi¢iny mohou byt
v samotném ditéti a jeho negativnim rodinném prosttedi, ve vyucujicim uciteli a jeho zplisobu
vyuky a pfistupu k zakiim nebo v prostredi skoly a jejim specifickém klimatu.

Psychoterapeuticka intervence pouzivd dva hlavni zplsoby - rizné formy
poradenstvi a behavioralni techniky. Poradenstvi se snazi pomoci ditéti pochopit jeho vlastni
postoje, nazory, vlastnosti, o¢ekavani a hodnoty, vliv ostatnich na jeho vlastni chovani, vliv
jeho chovani na chovani druhych. Podstatou je tady nadéje, ze dité, které samo sob¢ I1épe
porozumi, bude také schopné své chovani postupné¢ zmeénit. Behavioralni ptistupy se zabyvaji
preferovanym vzorcem chovani. Nejvice se pouziva technika manipulace s nasledky — vytvofi
se program, ktery systematicky poskytuje odmény a tresty zavisejici na zpiisobu chovéani.
Terapeut vysvétli ditéti zaddouci chovani, objasni pfimo souvisejici disledky a stanovi systém
zaznamenavani a vyhodnocovani. VétSinou se oba piistupy kombinuji. Formy terapie
rozhovorem jsou vhodné az u starSich déti a predevsim u téch, které si své negativni chovani
uvédomuji a chtéji je zménit. Mnoho déti, které se chovaji ruSivym zpisobem, si vSak
rozhovor s poradcem a jeho pomoc nepieje. Netouzi ani zménit svou soucasnou situaci,
protoze jejich rusivé chovani je pro né formou posilovani. Ve vétSin¢ ptipadu se tak stava
poradcem samotny ucitel, a to zvlast€¢ v dnesni dobé, kdy vychova vyzaduje rozvijet celou
osobnost ditéte. Od soucasnych ucitelll se pak ocekava, Ze budou mit znalosti v oblasti
poradenstvi a budou ovladat jeji bézné techniky — aktivni naslouchani, reflexe, vysvétlovani,

rozhovor... Ucitel se snazi presvédcCit dit¢ ke zméné chovani zadoucim smérem. V jeho

“ J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 40-57
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pusobeni nesmi nikdy dojit k natlaku. Dité se potiebuje rozhodnout samo a svobodné. Ke
skute¢né osobnostni zmén¢ muize dojit pouze tehdy, pokud to jedinec sam chce. Ucitel v roli
poradce ma tedy jedinou moZznost — ziskat dit¢ svym vlastnim ptikladem a kladnym pfistupem
k nému. Poskytuje prostor ke zmén¢ tim, ze dava ditéti poznat bezpodminecné pftijeti i to, ze
si jej vazi, respektuje jeho autonomii, ukazuje mu moznosti zmény a jeji pozitivni dopad pro
jeho zivot. Dtlezitou zasadou je vice pracovat s odménou jako s trestem.

U zavaznych kazenskych prestupkl zlstava jedina G¢inné cesta napravy, a to je pobyt
v lizkovych zatizenich pro déti s tézko pochopitelnym a problematickym chovanim. Jen zde
1ze vyuzivat behavioralni techniky béhem celého dne, korigovat chovani pacienti odménami
a tresty a uplatiiovat v§echny zdroje posilovani pozitivniho chovani, které je podporovano

nejriizn&jsimi privilegii (povoleni televize, poditade, telefonu, vychazky, kapesného apod.).*

3.7 ADHD - porucha pozornosti a hyperaktivita

Déti s touto poruchou vykazuji rozlicné rysy a obtiZze: jsou neklidné, neustéale
v pohybu, rozté¢kané, nesoustiedi se na Skolni praci, jednaji impulzivné, agresivné, podle
momentalnich ptani a potteb, aniz by myslely na nésledky svého jednéni, prebihaji od jedné
¢innosti k druhé, nechtéji se podfizovat autorité, vstavaji z lavice béhem vyucovani, maji
problémy s vrstevniky, n€kdy byvaji nesndSenlivé. Porucha ADHD se déli na ctyii
podskupiny:

- Problémy souvisejici se Skolou. PotiZe se zacinaji projevovat az po néstupu do skoly.
Dité nedokaze tesSit zadané ukoly, opousti své misto, rusi ostatni déti, ma potize
s ucenim.

- Problémy projevujici se v rodin€. Déti jsou doma vzdorovité a neposlusné, mohou se
chovat destruktivné, maji konflikty se sourozenci. Pfiinou tohoto chovéani jsou
vétSinou konflikty mezi manzely, nefeSené problémy v roding, socidlni deprivace,
chudoba. Ve Skole tyto déti vétsi problémy neptisobi.

- Opozicni chovani. Primarni problém piisobi nezadouci projevy v chovani.

- Pervazivni hyperaktivita. Déti vykazuji problémy doma i ve Skole. Projevuji se
nedostateCnou pozornosti a nadmérnou aktivitou. Pocatky pfitom spadaji do raného
détstvi.

Pfi¢iny vzniku poruchy mohou byt ¢aste¢né dédicné, prenatalni, perinatalni, nebo vznikaji az

jako nasledek ptsobeni dysfunkéni rodiny.

* J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 129-134
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Volba terapeutickych prostfedkii se fidi druhem a pfi¢inou poruchy. Vyuziva se
podle diagnostiky vhodna farmakoterapie (latky stimulujici centrdlni nervovy systém,
antidepresiva) nebo dietni opatfeni (v pifipad¢ zjisténé alergie na nékteré latky v uréitych
potravinach). Behavioralni techniky pomahaji soustfedit se na tkoly a postupné prodluzovat
dobu pozornosti. Déti s poruchou ADHD potiebuji stanovit pevnd pravidla, upravit a
dodrzovat fad a denni rezim. Je nutné rozc¢lenit zadané tikoly na jednotlivé kroky a dusledné
kontrolovat jejich plnéni. Dilezitym ptfedpokladem uspésné 1écby je vyfeseni rodinnych

konfliktii, pokojnd domaci atmosféra a prostredi lasky, pfijeti a bezpe¢i.*®

3.8 Deprese u déti

Terminologie v této oblasti neni zcela jasna. Né&ktefi odbornici pod termin deprese
zahrnuji i mnohé emoc¢ni poruchy. Slovo deprese je pouzivano pro riizné zdvazné psychické
stavy:

Depresivni nalady — jedna se o stav hlubokého nestésti a sklicenosti, ktery je siln€j$i nez
bézny smutek. Jedinec neni schopen ve svém zivoté vidét zadny svétly bod, nemé zajem o
zadnou ¢innost ani vztahy s druhymi lidmi (détmi). Tento stav se ¢asto poji s pocity vlastniho
selhani, viny, studu, beznadgje.

Depresivni syndrom — depresivni ndlady, ke kterym se piipojuje plactivost, podrazdénost,
ztrata chuti k jidlu, energie, poruchy spanku, Spatné soustiedéni.

Depresivni poruchy — depresivni symptomy jsou ptitomny del§i dobu a narusuji jiz
fungovani osoby ve vyznamnych oblastech Zivota. Dlouhodoby charakter a dopad na bézné
fungovani odlisuji poruchu od syndromu.

Aby byla pfitomnost deprese potvrzena, musi se u mladého ¢lovéka projevovat nejen
pocit zoufalstvi a neStésti, ale také negativni smysleni o sob¢ a ztrata zajmu o kazdodenni
zivot. Deprese u déti se miize rozvinout jiz pied zacatkem puberty. Dilezité je zde spravné
stanoveni diagndzy, protoze slzy a smutek jsou u déti béznou soucasti jejich zivota, stejné
jako stfidani nalad v obdobi pubescence. Lécba deprese se tyka az specifického chorobného
procesu. Mlady c¢loveék s depresi je dlouhodobé zoufaly, melancholicky, nestastny, mnohdy
ani neni schopen vyjadfit své emoce, Casto se stavd neteCnym a osamélym, zpomaluje se
v pohybech a feci, coz vypada jako projev lhostejnosti a nezajmu. Takové chovani pak vede
k naruSeni jeho vztahli a zhorSeni Skolniho prospéchu. Tyto projevy byvaji pro okoli obvykle

napadnéjsi, nez samotné piiznaky deprese. Mezi pfi¢iny nemoci patii predev§im genetické

%6 J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 61-73
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faktory. Dé&di¢nost se odhaduje kolem 80 %. Velky vliv ma také rodinné prostiedi, stres a
nepfiznivé zivotni udalosti.

Volba terapeutickych prostiedka: U dospélych je psychoterapeuticka intervence
témér vzdy zajisStovana antidepresivy. V piipadé détskych pacientii vSak 1écba psychofarmaky
neni tak ucinna jako u dospélych. Behavioralni piistupy se soustied’uji na zpiisoby chovani,
které problém udrzuji, snazi se je omezit a u¢i mladého ¢loveéka chovat se jinak. Pfipojuje se
také pravidelnd télesnd aktivita a hrani oblibenych her, které zahani melancholickou naladu.
Kognitivni terapie vychazi z pfedpokladu, ze chovani a nalada jsou disledkem zpilisobu
mysleni, takze zména mysleni mize navodit zménu chovani. Zakladnim pfistupem kognitivni
terapie je vzdy dobra spoluprace mezi pacientem a terapeutem. Terapeut musi nejprve odhalit
patologické myslenky pacienta, které¢ jeho depresi podnécuji. Poté je nutné zménit postup,
kterym dité chape a interpretuje jednotlivé zkuSenosti. To probihda konkrétnim zptsobem se
snahou zpochybnit mylné domnénky ditéte predlozenim dlkazii, jez nelze zpochybnit.
Psychoterapeut pomaha také pacientovi ziskat vhled do jeho problémi a negativnich udalosti,

které potize vyvolavaji.*’

3.9 Dyslexie

Dyslexie piedstavuje jednu ze specifickych poruch uceni. Jeji zakladni ptic¢ina ma
pravdépodobné neurologicky charakter a souvisi s feci. Tato porucha je genetického ptivodu,
je charakterizovana potizemi s chapanim jednotlivych slov, coz svéd¢i o nedostatecné
vyvinuté schopnosti sluchového zpracovani podnétti. Schopnost ditéte dekddovat jednotliva
slova neodpovida jeho véku, coz souvisi s dalSimi kognitivnimi a Skolnimi schopnostmi.
Ptidruzuji se také rozli¢né potize v jazykovém projevu, krome problému se ¢tenim se objevuji
1 potize v psaném projevu a pravopise. Dillezita je v€asna diagnostika a nésledny specificky
pfistup ucitele, ktery respektuje potize ditéte a zohlediiuje jeho moznosti.

Symptomy, které odlisuji dyslektické déti od zakii s béZznymi potizemi ve Cteni a psani:
- potize s fec¢i a jazykem
- Spatnd kratkodoba verbalni pamét’
- potize se slovosledem a fazenim pismen ve slové
- motoricka neobratnost
- nevyhranéna preference pravé ¢i levé ruky

- Castd zaména pismen

7 J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 167-178
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- nesouvislost slovniho projevu
Zjevné potize mohou byt ale zpisobeny kromé dyslexie i dalSimi okolnostmi:

- nizk4 inteligence

- Spatny zpusob vyuky

- nizka socialné-ekonomicka uroven rodiny

- télesna vada (zraku, sluchu)

- neuroticka porucha, ktera se projevuje i jinym zpiisobem

- emocni a behavioralni faktory, které maji vliv na schopnost reagovat na pokyny

ucitele

Dyslexii zptusobuji predevsim biologické faktory. Zatim vSak nebyl nalezen konkrétni gen,
ktery by se podilel na vzniku poruchy. U postizenych jedincti se spi$ jednd o geneticky
podminénou citlivost, kterd je nasledné minimalizovana nebo maximalizovana zivotnimi
zkuSenostmi. Dulezitou roli pro vznik poruchy hraje také nedostatecné vizualni zpracovani,
neschopnost o¢ni koordinace a piecitlivélost na svétlo pii zaostfeni o¢i na bilé pozadi stranky.
Mnoho dyslektikt ptejizdi text zprava doleva v rozporu s bézZnym levopravym fazenim pisma.
Dit¢ se pii Cteni v textu Spatné orientuje, hiife se na text soustiedi, obtizné v textu pieskakuje.
Dalsim faktorem zptisobujicim poruchu je nedostate¢né sluchové vnimani, chapani vztahu
mezi psanou a mluvenou formou feci, neschopnost roz¢lenit slova na jednotlivé zvukové
jednotky (slabiky), neptfesnost pii rychlém pojmenovavani objektl a omezend kratkodoba
slovni pamét’.

Terapeuticka pomoc: Mnohdy je velmi tézké odlisit dyslektika od jiného Spatného
Ctenafe, avSak vyucCovani, které by vyuzivalo rizné piistupy pomoci dyslektikiim, by bylo
vhodné pro viechny tézkopadngjsi déti. Casto pouzivanou metodou je multisenzorické udeni.
Spo¢ivda vuceni se ndzvl, zvukll a tvari pismen za soucasného zapojeni nékolika
senzorickych kandlti — sluchu, hmatu, zraku a pohybu. Z tohoto principu vychazi mnoho
programt, které se provadi individudlné nebo v malych skupinkach ve Skolach nebo
specializovanych centrech. Pfi bézné vyuce dyslektické déti vyzaduji ptistup zamétujici se na
schopnost dekodovat slova na zdkladé znalosti zvukové podoby pismen, zvlast a
v kombinaci. Ucitel vyuziva jednoduché hry, které maji pomoci rozvinout u ditéte vnimani a
rozliSovani hlasky v toku fe¢i. Pokud jsou potize u déti vCas podchyceny a feSeny
specializovanym a strukturovanym pfistupem, mlze se mnoha détem pomoci dosédhnout

., « v, s 48
normalni Grovné éteni.

“ J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 182-198
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3.10 Mentalni retardace

V diivejsi dobé se predpokladalo, Ze déti mentdlné¢ retardované neni mozné
psychoterapeuticky 1écit, protoze nejsou schopny nahledu a dosazeni podstatné zmény. Avsak
1 dité mentaln¢ retardované je schopné se ucit a vyvijet, ma urcité zdravé schopnosti, které 1ze
vyuzit ke kompenzaci mentalniho nedostatku. I tyto déti trpi a potfebuji pomoc pii
stupiti  retardace by déti s postizenim nemély byt vylouceny znormalniho lidského
spolecenstvi umisténim do zvlastnich zafizeni. Pfednost by méla byt dana dennim
stacionafiim nebo jen nutnému kratkodobému umisténi v pobytovém zatizeni. Cilem terapie
tedy musi byt integrace postizeného ditéte do lidské spolecnosti. V soucasné dobé se u nas
prosazuje snaha o plnou integraci fyzicky i mentalné postizenych déti do normalnich skol.
Pozitivni pfijeti kolektivem vrstevnikll pfispiva ke zlepSeni sebevédomi nemocnych, jejich
fungovani ve spolecnosti a pomaha také zdravym détem k osobnostnimu ristu tim, ze se uci
toleranci, pochopeni, ohleduplnosti, pomoci.

Psychoterapie mentalné retardovanych déti vyuziva vSech béznych postupi —
individudlni, skupinové i rodinné terapie. Nejcastéji uzivanymi technikami jsou individualni
nacvikové techniky zacilené na dosahovani pfijatelného socialniho chovani, nacvik
zékladnich dovednosti a navyku (jidlo, oblékani, komunikace, chovani na ulici, uzivani penéz,
sportovani), tlumeni nezddoucich projevii (sebeposkozovani, chovani vyvolavajici pozornost
a posméch okoli). S tispéchem lze vyuzit techniky kognitivné-behavioralni terapie, relaxacni
metody, techniky muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie. Skupinova terapie muze byt
vyuzivana predevsim pii nacviku socialnich dovednosti. Nejpiirozen€j$i metodou zlstava pro
déti hra. U mentaln¢ retardovanych déti byvd mnohdy jedinou moznosti vyjadieni a
zpracovani pocitil a problémul. Vyznamnou soucasti 1é¢by jsou také vycvikové programy pro

rodi¢e, béhem nichz ziskavaji informace o moZnostech a omezenich ditéte.*’

3.11 Déti psychotické

Psychoza predstavuje t€zké dusevni onemocnéni, pii némz je zpravidla ztracen nebo
oslaben kontakt jedince s realitou, chybi védomi nemoci, vnimani a prozivani je tézce
deformovano. U déti se mohou vyskytovat jak psychézy endogenni (funkéni poruchy CNS),
tak psychdzy symptomatické 1 psychdzy psychogenni. Symptomatické psychozy souvisi

s infekcemi nebo urazy CNS, obycejné odeznivaji spolu s onemocnénim, nékdy vSak mohou

¥ J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 351-355
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zanechat delsi dobu postpsychotické projevy, nebo se mohou dostavovat ptiznaky socidlniho
selhavani a uzkostné a depresivni stavy. V téchto ptipadech je nutné zah4jit intenzivni 1écbu
formou individudlni psychoterapie. Endogenni poruchy zplsobuji stav zmatenosti,
negativismu, extrémniho artismu, hrubé desintegrace psychickych funkci nebo rozstépeni
mysli (u schizofrenie).

Psychoterapeuticka 1é¢ba zacind ihned po odeznéni akutniho psychotického stavu,
kdyz je mozné navazani kontaktu s druhymi lidmi. Psychotické déti jsou také 1é¢eny nejprve
formou individualni psychoterapie, kterd umozni vhled do situace, piesnéjsi diagnostiku,
pomaha ditéti k postupnému akceptovani terapie, zprostiedkovava farmakoterapii, ptipadné
hospitalizaci. Zpocatku je vhodné zacit 1é€bu pomoci arteterapeutickych,
muzikoterapeutickych a dalSich expresivnich metod, které umoziuji psychotickému ditéti
vyjadieni vnitinich prozitki a socidlnich problému. V pozdéjSich fazich je mozné zaradit
skupinovou a rodinnou terapii. Cilem psychoterapie je opétnd harmonizace osobnosti a vyvoje

narugeného vznikem psychotické nemoci.”

3.12 Déti s psychosomatickymi poruchami

Psychosomatické poruchy jsou takova somatickd onemocnéni a zdravotni potize, ktera
maji psychickou nebo socidlni pri¢inu. Nezvladnuté a dlouhotrvajici psychické zatéze mohou
ovlivitovat fyziologické funkce a télesné potize. Také patologické mezilidské vztahy, zvlaste
ty, které jsou pro dité citové dualezité (tedy rodinné vztahy) mohou byt zdrojem
psychosomatickych potizi. Pfedpokladem psychosomatickych poruch jsou vrozené somatické
dispozice (geneticky zaklad) nebo také tzv. biologické zkuSenosti (plisobeni zivotospravy,
prodélané choroby, trazy). Onemocnéni sice vyvolaly psychické vlivy, ale druh nemoci byl
predurcen somaticky. Porucha nastava v té oblasti, kterd je pro dané dité nejvice citliva. Pro
vznik onemocnéni je také nutnd psychickd dispozice, napi. potlacovani citl, psychicka
labilita, chudé nebo naopak pftiliSné emocni prozivani apod. Zvlasté v détském veku je sepéti
dusevniho a télesného déni mnohem t&sndjsi, neZ je tomu u dospélého Elovéka. Cim je dité
mladsi, tim snaze reaguje na dusevni zatéz télesnymi piiznaky. Nékdy se ptimo vyjadiuje
el téla®. Oblast psychosomatickych poruch je velmi Siroka, proto i terapie pouziva Sirokou

Skalu psychoterapeutickych postupti a metod.

%0 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 358-360
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Psychoterapeuticka pomoc: Psychoterapeutické zasahy na urovni organové (v
souvislosti s potizemi ob&hového, =zazivaciho, dechového, vyméSovaciho ustroji) a
organismické (Cinnost CNS, hormondlni a imunitni soustavy) vyuzivaji pfimo zacilené
postupy sugestivniho ovliviiovani a nacvik vytvareni dovednosti ovladani télesnych funkci.
Na trovni osobnostni maji vliv zasahy psychoterapie sugestivni, kognitivni, emocionalni,
motivacni, behaviordlni. Na socialni irovni se uplatiuji predevSim postupy skupinové a
rodinné terapie.”’

Ptiklady psychosomatickych poruch:

3.12.1 Priaduskové astma

Podstatou astmatu jsou nepfiméfené silné stahy pficné pruhovaného dychaciho
svalstva provazené zvySenou sekreci hlenu, které vyvolavaji dechové potize. Ditéti se béhem
astmatického zachvatu nedostava dechu, je stresovdno a tuzkostné ocekava ptichod nového
zachvatu. Mezi psychologicky podminujici Cinitele této nemoci se uvadi porucha ptirozené¢ho
vyvoje interakce mezi ditétem a blizkou osobou (zpravidla matkou). U astmatikil se projevuje
pfehnand potieba zavislosti a péce. Onemocnéni také vznikd vétSinou pii skute¢ném nebo
hrozicim odlouceni od této osoby. Astmaticky zachvat se objevuje jako reakce na ohrozeni
potieb jistoty, zavislosti a péce. Dité tak podvédomé vyjadiuje svlij hnév zachvatem, ktery mu
zajisti potfebnou citovou pfizen. V jinych piipadech vyuziva dité zachvatu jako zdroje moci
v rodinné interakci. Strhava totiz na sebe vytouzenou pozornost a péci matky, ohledy rodiny a
piizptsobeni zajmi ostatnich ¢lent. Z téchto poznatki pak vyplyva i strategie psychologické
1é¢by (nacvicovani celkového uvolnéni, nacvik sebeprojeveni a sebeprosazeni potieb ditéte

. , o y S . 52
pfirozenym zpusobem, pfekondni zavislosti ditéte na matce apod.).

3.12.2 Poruchy prijmu potravy

Mentalni anorexie

Anorexie patfi k porucham pfijmu potravy a objevuje se az u déti starSiho Skolniho
véku, vétSinou u divek v dospivani. Bezprostfedni pficina tkvi v psychice. Pacientka trpi
pfedstavou, Zze drZeni piisné diety vytesi jeji zdkladni problémy. Proto vytrvale a védomé
sleduje cil zhubnout a to bez ohledu na neumérnou ztratu hmotnosti a zdravotni poskozeni.

Béhem nemoci dochazi k umyslnému snizovani hmotnosti, které si pacientka sama pisobi

3! J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 362-368
52 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détska psychoterapie, str. 369-370
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pomoci diet, vyprovokovaného zvraceni, coz Cini pied strachem z tloustky. Ma zkreslené
predstavy o vlastnim téle, vtiravé myslenky, nizké sebehodnoceni. Nemoc se casto poji
s dal§im psychickym onemocnénim, jako jsou poruchy osobnosti, posttraumatické stresové
poruchy, neurologicka onemocnéni, pocatky zéavislosti na alkoholu a navykovych latkach
apod.

Psychoterapie pomaha pacientce rozvijet vnimavost k pocitim vlastniho téla, pomoci
behaviordlnich postupli nacvicuje vhodné zplisoby chovani operantnim podminovanim,

podporuje rozvijeni identity, sebeticty a samostatnosti, fesi spolupiisobici rodinné konflikty.>

Mentalni bulimie

Bulimie se vyskytuje u divek nejcastéji az po puberté, tedy v obdobi adolescence.
Pti¢inou vzniku poruchy byvaji predchozi nepiiznivé zivotni udalosti, mnohdy sexudlni
zneuzivani. Divky trpi obavami z tloustky, proto po jidle vyvolavaji zvraceni.

Terapeuticky pristup 1é¢by bulimie je odlisSny od 1écby anorexie. VyuZzivaji se
predevsim dva postupy: kognitivni terapie, ktera se snazi o podrobné zkouméni vnimani
pacientky a jeji chapani potizi, druhy zpiisob piedstavuje medikace. Dilezita je také tiloha
rodiny. Zjistuje se, zda rodinné konflikty a problémy jsou v pfimé souvislosti se vznikem
poruchy u ditéte. Rodinna terapie mize pomoci mladému ¢lovéku vymanit se ze sklicujici
rodinné situace. U¢inngjii 1é¢ba probiha tam, kde se nejedna o p¥i¢iny pochazejici z konfliktni
rodiny a kde tedy mtze byt tloha rodiny podpirna. Nutna je také prava denniho rezimu tak,
aby bezprostiedné po jidle nasledovala spolecnd Cinnost a dité nemélo moznost zvracet.
Nejvyhodnéjsi je oboustrannd dohoda a pomoc rodiny. Mlady ¢lovék pottebuje byt stile
zaméstnan, nebot’ nevyplnény cas je nebezpecny. Smysluplnéd ¢innost ma sama o sob¢ 1éc¢ivé
ucinky a pfinasi radost a uspokojeni. Krom¢ terapeuta a rodiny mohou byt vyznamnym
zdrojem pomoci pratelé — vrstevnici. Ti mohou byt pouceni o ptiznacich a nasledcich nemoci
a povéieni tkolem zabranit nemocné, aby chodila sama na toaletu bez dozoru. Tento zasah je
ucinny jen za predpokladu, ze s nim pacientka souhlasi a ma o pomoc zajem.

Kazda porucha pfijmu potravy ohrozuje zZivot, a proto by v naSich Skoldch mél byt

kladen velky vyznam prevenci a poskytovani v&asnych informaci dospivajici mladezi.”*

53 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 371-374
J. Elliott, M. Place: Dité v nesndazich. Prevence, priciny, terapie, str. 78-86
>4 J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pficiny, terapie, str. 85-86
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3.12.3 Obezita

Obezitou se nazyva hmotnost presahujici 20% nad standardni tabulkovou hmotnosti
jedince stanovenou pro danou vysku postavy. Byva zplisobovéna vétSinou piejidinim a
nedostateénym pohybem. Sklon k obezité je podminén ¢astecné geneticky a dale jej vyvolava
péce rodicl v kojeneckém véeku, kdy zacind dochazet k nadmérnému ukladani podkozniho
tuku. Vznikajici tloustka pak omezuje dité v pohybu a to si pak nevytvoii odpovidajici
pohybové dovednosti. Pro svou abnormalitu sklizi u ostatnich déti vysmeéch, zacina se
vyhybat socialnim kontaktiim a citové strada.

Terapeuticka pomoc: Pokud dité stradd ve svych socialnich a duSevnich potiebach,
byva indikovana léc¢ba dietou, pohybem a psychoterapii. Postupy terapie se zamétuji na
sugestivni a autosugestivni metody, podmifovaci postupy zaméfené na zmeénu v piijmu
potravy, fyzioterapii, objasiiovani nutnych opatfeni vzhledem ke kognitivnim schopnostem
ditéte, presvédovani o jejich potiebnosti, prace s rodinou. Skolni dité jiz dokaZe porozumdt
tomu, pro¢ obezitou trpi, chape souvislosti i potiebu 1écby. S pfibyvajicim vékem je také

schopno vyvijet ur¢ité volni Gsili, které je k 16¢bé nutné.>

3.12.4 Pomocovani

Enuréza, neboli pomocovani, se vymezuje jako psychosomatické onemocnéni, pfi
kterém dochazi k neuvédomélému pomocovani déti starSich 3 let (mimo tézka duSevni
onemocnéni a urologické poruchy). Vyskytuje se casto i ve Skolnim véku, zvlasté enuréza
no¢ni. Nemoc muze mit nejriznéjsi pri¢iny: poruchy ve struktute a funkci mocového ustroji,
poruchy nervové soustavy, opozdéné dozravani nervovych a dusevnich funkci, akutni télesné
onemocnéni, citové pietizeni ditéte, vychovné zanedbani nacviku cistoty, dlouhodoby stres,
nadmérné néaroky rodicl, konflikty v rodiné apod.

Psychoterapeuticka lécba vyuzivda mnoha pfistupi a metod. Musi byt vzdy
podporovana dodrzovanim zdravého denniho a pitného rezimu, nacvikem spravného usinani a
spani, nacvikem zadrzeni moci a kontrolovanym vyprazdiovanim. Nacvik volniho ovladani
moceni vyuzivaji predev§im behavioralni postupy. K 1é¢bé enuréz je zapotiebi pomoc a
spoluprace rodict, proto se vyuzivaji postupy rodinné terapie. Pokud dité zije v patogennim
rodinném prostiedi, je nékdy nutné docasné odlouceni a hospitalizace, aby mohla byt viibec

1é¢ba zahajena.”

> J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 375-377
36 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 378-381
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3.12.5 Koktavost

Poruchou teci trpi prevazné déti plaché, nejisté, poslusné, citlivé, které jsou ale vniting
nest’astné, skryté nepratelské, nebo trpi uzkosti z ptehnanych narokt rodict. Jde predevsim o
poruchy interakce a komunikace. Mnoho déti miva v disledku krizového obdobi rodiny nebo
piehnanych narokti v uréitém vyvojovém stupni potize s feci, tyto vSak s odeznénim pficin
samovoln¢ pominou a nepiejdou do stadia vleklé poruchy. Samotna psychologicka podstata
koktani neni jeSté objasnéna.

Terapeuticka lécba: Logopedicka 1écba se uplatiuje tam, kde lze piedpokladat
nedostatecné nebo nespravné uceni technice tfeci, poptipad¢ organické nedostatky mluvidel.
Psychoterapie se zaméfuje na piipady, kdy lze predpokladat, ze koktani je vysledkem
osobnostni nebo vztahové poruchy. Podle ptedpokladané povahy poruchy se voli vhodné
metody 1éCby. Psychofyziologické postupy se snazi odstranit télesné a citové napéti, uzivaji
k tomu riznych relaxacnich metod a hypnosugestivni postupy. Behaviordlni postupy
vyuzivaji fizené napodoby a nacviku fe¢i v hypndze. Psychodynamické postupy uplatiiuji
razné telesné a tvarci Cinnosti a hry, které jsou motiva¢né a emociondlné zacileny. Terapeut
se zde nezaméiuje piimo na koktani, ale na spravné vyjadiovani pocitii a osobni a vztahové
problémy ditéte a rodict. Obdobné¢ se orientuje 1 rodinna terapie. Chéape koktani jako néstroj
citové interakce v komunikaéné-patogenni roding. Clenové rodiny si béhem terapie osvojuji

zpiisoby, jak své prani, konflikty a city komunikovat a fesit pfimo.>’

3.12.6 Poruchy funkce zazivaciho dstroji

Hypersekrecni gastritidy (poruchy vyprazdiiovani spojené s bolestmi bficha) mivaji
puvod v patologické interakci matky a ditéte béhem prvnich mésict zivota ditéte, kdy hlavni
oblasti komunikace je pravé krmeni a jidlo. Z naruSené¢ho citového kontaktu vyusti
patologickd détskd zkuSenost. Porucha se také Casto projevuje u ditéte jako projev volani o
pomoc, pokud dit€¢ nécim strada nebo trpi uzkosti. Miize se vyskytovat jesté u déti v mladsim
Skolnim véku, zvlasté hned po nastupu do skoly, kdy se dité vyrovnava s novymi naroky.
Nema-li moznost projevit otevien¢ svou tiseit a neni-li rodi¢i akceptovano, reaguje opét
télesnym ptiznakem.

Psychoterapie: Prvnim krokem psychoterapeutické pomoci je vyjasnéni vztahu mezi

zatézujici Skolni situaci, nedostatkem chépajiciho pfistupu rodici k ditéti a vyskytem

°7 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 382-385
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gastrointestinalnich symptomii. Casto dité pouze potfebuje pocitit, Ze jeho hodnota v o&ich

rodi¢t nespo&iva pouze na vykonnosti ve $kole a pln&ni ukolt.”®

3.12.7 Psychogenni horecka

Castym psychogennim piiznakem u déti byva nahlé zvyseni teploty bez piitomnosti
prokazatelného onemocnéni. Je to opét jisté volani o pomoc v situaci, kterou dit€¢ uzkostné
proziva. Dité miize byt pretizeno vysokymi naroky ve Skole, vychovnymi a citovymi naroky
v roding, pripadné ma z néceho strach (ze zkousky, z plavani...). HoreCka byva projevem
bezmoci, uzkosti, pocitu opusténosti.

Psychoterapie uci dité fesSit své problémy ucelnéjsSim zplsobem nez somatickym
pfiznakem, poméhd mu, aby se vyrovnalo se stresujicimi situacemi a rovnéz se vztahy
v roding. Zékladem 1é¢by je objasnéni vztahové situace ditéte v jeho rodiné a ve $kole. Dité se
chova podle urcitych patologickych interak¢nich vzorcii a horecka je mnohdy jeho jedinou
zbrani proti naprosté bezmoci ve svém socidlnim prostiedi. Terapie vyuziva Sirokého spektra
riznych symptomaticky, psychodynamicky ¢i rodinnéterapeuticky zacilenych postupti.
Pozornost je nutné zaméfit nejprve na zadkladni problém v rodin€ a teprve poté na lécbu
samotného symptomu. Terapeutickym cilem je zména interak¢nich vzorci ve vztazich ditéte,
zlepseni komunikace a rodinnych vztahti, posileni kladného sebehodnoceni ditéte a

, o I i1 . 59
povzbuzeni k rozvijeni praktickych socidlnich dovednosti.

3.12.8 Neurodermatozy

Jedna se o psychogenné¢ podminéna kozni onemocnéni. U téchto déti byva narusen
rozvoj jejich postupného osamostatiiovani, kam patii 1 vytvafeni vlastnich vztaha
k pfedmétnému svétu. V pozadi nemoci muize stat piili§ izky symbioticky vztah mezi matkou
a ditétem, oznaceni nemocného ditéte jako jediného naruseného c¢lena rodiny nebo upinani
pozornosti rodi¢li pouze na somatickou péci.

Psychoterapie: Pfi¢iny byvaji nejCastéji v naruSenych rodinnych vztazich, proto se i
terapie orientuje pfedevSim na napravu naruSené¢ho duSevniho a vztahového vyvoje ditéte

napravou rodinné interakce. Dité je podporovano k vétSi samostatnosti ve spolecenskych

%% J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz - Détskd psychoterapie, str. 387-388
%9 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 388-389
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kontaktech, terapie mu poméha osvobozovat se od vnitinich a vné&jSich tlakii a zdravé

komunikovat. Potfebna je zarove i somaticka 16¢ba.*

3.13 Posttraumatické stresové poruchy

Posttraumatické stresové poruchy znamenaji soubor psychickych potizi, které
postihuji dité, jez prozilo néjaky silny stresujici zazitek nebo traumatickou situaci. Na to, jak
se dité¢ s traumatizujici situaci vyrovnava, ma vliv jeho vek, vnitini dispozice a také druh
traumatizujici situace. Symptomy posttraumatické poruchy: poruchy spanku, soustfedéni,
nechutenstvi, ztrata motivace ke Skolni praci a k ostatnim c¢innostem viibec, nemluvnost,
socialni izolace, naruseni vztahl s pfateli, stazeni do Gstrani. Podstatou psychoterapeutické
pomoci je vytvoreni prostiedi pIného podpory, porozuméni a péce.

V dasledku ztraty blizké osoby mohou déti ztracet motivaci ke $kolni praci. Casto je
obtézuji vtiravé myslenky a predstavy spojené se zemielou osobou, piipadné se zptisobem jeji
smrti. Mohou se vyskytovat i drobné zdravotni potize, které¢ signalizuji zvySenou potiebu péce
a pozornosti trpiciho ditéte. V dalsi fazi silné emoce ustupuji do pozadi, vlivem velkého
smutku se muize objevit apatie, podrazdénost, projevy agresivity. Své pocity dité zacina
zvladat asi po osmnacti mésicich. Ukolem psychoterapie je pomoci vytvofit ditéti prostredi
plné podpory a péce, odpovidat na otazky, vyjadfovat své pocity a pomoci ditéti truchlit.
Starsi déti také potiebuji o svych bolestech mluvit se svymi vrstevniky. Rodinna terapie by
meéla poméhat osamocenym rodicim (po umrti partnera, po rozvodu) zvladnout tihu nové
nastalé situace v rodiné tak, aby nedoslo k posunu v rodinnych rolich a dité nepfevzalo misto
chybéjiciho rodice, coz by byla pro n¢j dalsi zatézujici situace.

Dalsi castou stresujici udalosti byva nasili v rodiné. Fyzicky zneuzivané déti maji
sklon kzlostnému chovani a pii Skolnim netspéchu jsou snadno frustrovany.
Psychoterapeutickd intervence se orientuje vtomto piipadé¢ nejen na samotné dité, ale
piedev§$im na jeho rodinu s vyuzitim kognitivni nebo rodinné terapie, pficemz prvoradym
ukolem je zabranéni dalSiho nasili ¢i zneuzivani. Star$i déti, které prozily tyrani nebo byly
jeho svédky, ¢asto samy reaguji agresivne. Zvlaste chlapci, ktefi vyristali v atmosféte nésili,
podléhaji zlostnym emocim, provokuji hadky a sami se chovaji nésilnicky.

Nejcastéjsi stresovou situaci v dnesni dobé je rozchod rodi¢u. Hlavnim faktorem,
ktery ovliviiuje to, jak se dité s rozvodem rodicti vyrovna, je zplsob, jakym se s rozchodem

vyrovnavaji samotni rodice. Pro dit¢ je tedy zasadni komunikace mezi jeho rodici a jejich

80 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 387-388
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schopnost situaci fesit rozumnym a pro dité co nejméné stresujicim zplisobem. Prvnim cilem
psychoterapeutické intervence je vtomto piipadé vytvoreni pratelské atmosféry mezi

odlougenymi rodi&i a vyfeseni jejich jednotlivych pravnickych otazek a problémd.*’

3.14 Déti trpici zavislostmi

Chorobné zavislosti znamenaji psychicky stav vyznacujici se zménami v chovani a
dalsimi reakcemi, které vzdy nuti opakované uzivat drogu kvili prozitku, ktery pfinasi, a také
proto, aby nedoslo k nepiijemnému stavu vznikajicimu pfi neptfitomnosti drogy v organismu.
V soucasnosti se k tradicni drogové zavislosti pfipojuji i stavy, které vznikaji z nutkavé
navykové Cinnosti (hry na automatech, pocitacové hry, poslech urcité hudby, psani SMS
apod.). I kdyz v téchto piipadech nejde o pozivani skodlivé navykové latky, dochazi u
postizeného jedince k dusevni a socidlni poruse. Nejruznéj$imi zavislostmi jsou dnes
postizeny déti jiz od 12 let. Lécba vyzaduje mnohostrannou péc¢i. Hlavni kroky 1é¢by:

-, Vyprosténi“ ze stavu télesné ¢i duSevni intoxikace — pacient je nucen¢ zbaven
moznosti pfijmu navykové latky nebo vykonavani nutkavé navykové ¢innosti. Probiha
prvni odvykaci ¢ast 1éCby.

- ,,Vyzbrojeni“ proti pokraCovani v navyku — znamena piestavbu postojii a zplsobu
chovani viici droze a vii¢i tomu, co k ni vede. Patii sem 1 prakticky nacvik chovani, jak
se droze vyhnout a reagovat v situacich, které k ni vedou.

- ,,Vybaveni“ pro Zivot bez zavislosti — je potfeba nahradit dosavadni patogenni zpiisob
zivota zivotem lepSim, smysluplnym. Vytvafeni novych motivli, chybéjicich
dovednosti, feseni aktualnich problému a selhani.

- ,,Rekonstrukce” smysluplného ZzZivotniho zakotveni a zaméfeni - vyrovnani se
Skodami, které nemoc zptisobila v zivoté¢ a ve vztazich. Pacient i po vyléceni ze
zavislosti miva pocity viny, zklamani z vlastniho selhdni, zahanbeni, pocity
ménécennosti. Je potieba je prekonat zdravym zplsobem, aby nedoslo k recidive.

Psychoterapie déti 1 dospivajicich se dopliluje farmakoterapii a socioterapii. V soucasné

dobé je nutné klast prvofady vyznam na prevenci, zdravy zivotni styl, hodnotovou

orientaci d&ti, naplii a vyuziti volného &asu atd.*

51 J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 90-107
N. Hayes: Aplikovana psychologie, str. 64

52 J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 147-165
J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 390-402
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4 Zakladni moZznosti psychoterapeutické pomoci détem

Psychoterapie déti znamena 1é¢ebny piistup, ktery vyuziva duSevnich vlivl k 1€cbé
psychickych, télesnych a socialnich poruch. Ten miize byt natolik u¢inny, nakolik jsou
duSevni ¢initele za poruchu odpovédny. U nekterych poruch mohou mit rozhodujici vliv, u
jinych zanedbatelny. Psychoterapie se tedy uplatiiuje ptedev§sim tam, kde hraji dusevni vlivy
hlavni tlohu v rozvoji dané poruchy. V pfedskolnim véku neni jesté pro psychoterapeutickou
1é¢bu podstatné uvédomovani ditéte. Védomé rozpoznani piicin a souvislosti jeho obtizi a
jejich porozuméni a schopnost verbalni interpretace za¢ina byt pro dit¢ dulezité nejdiive az ve
star§im $kolnim v&ku.*

V uvodu psychoterapeutického procesu je dulezité diagnostikovat, které duSevni
Cinitele se na vzniku a trvani poruchy podileji a podle jejich povahy stanovit pouziti vhodného
pfistupu a metody 1é¢by. Uspésnost 16¢by zavisi pravé na vhodné kombinaci daného
problému, zvolené metody, schopnosti a pfistupu terapeuta a typu pacienta. Pfed zahajenim
1é¢by je tfeba polozit si otazku: ,,Jaka 1écba a kym provadéna bude pro daného pacienta a jeho
problém za danych podminek a okolnosti nejucinnéjsi?* Po zvéazeni vSech okolnosti a
stanoveni diagnézy zvoli terapeut 1é¢ebny postup, respektujici pti¢iny a projevy dané poruchy
(miZe jit o problém vychazejici z t&lesné nebo socialni poruchy &i z duchovni nouze).**

Détska psychoterapie vyuziva metody a postupy bézné v psychoterapii dospélych, ale
piizptsobuje je specifickym vyvojovym zvlastnostem déti. Dospély ¢lovék se s druhymi sdili
piedevsim slovy a reaguje na slovo. To se vSak u déti zac¢ina uplatiiovat teprve s dospivanim.
vyjadiovani.®

O riiznych moznostech psychoterapeutické pomoci se jiz zminovala ptfedchozi kapitola
v souvislosti s aplikaci na konkrétni poruchy. Nyni nésleduje stru¢ny piehled zdkladnich

pristupt, které détska psychoterapie pouziva.

4.1 Individualni psychoterapie

Individuélni psychoterapie vyuziva rtizné postupy 1écby, které jsou teoreticky

rovnocenné, jejich vybér a uziti v konkrétnich ptipadech se fidi danymi okolnostmi —

83 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détska psychoterapie, str. 50
5 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz - Détskd psychoterapie, str. 15-16
5 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détska psychoterapie, str. 10
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zamétenim psychoterapeuta, individuélnimi zvlastnostmi ditéte, druhem jeho poruchy, zivotni

situaci apod.

4.1.1 Sugestivni postupy

Sugestivni a racionalni postupy vyuzivaji lidského poznani jako zdroje poruchového
dusevniho déni i napravy. Béhem sugesce dité piijima urcity nabidnuty obraz o sobé&, o jeho
vztazich, o néjaké skutecnosti v jeho okoli tak, jak mu jej predava terapeut, bez ohledu na to,
zda je tento obraz pravdivy nebo redlny. Pacient danou skutecnost piijima bez kritického
oveérovani. Sugesce tedy piedstavuje jiny (ndhradni) zplisob orientace ve svéte, ktera
nahrazuje chybnou smyslovou orientaci, zptisobujici u ditéte poruchu. Sugestivné nabidnuty
obraz (pfedkladané nézory, postoje, city...) se u ditéte prosazuje silou autority terapeuta.
Sugestivni terapie na rozdil od racionalni, se snazi logické mysleni pacienta obejit. Vyuziva
postaveni terapeuta a piijima jim piedkladana tvrzeni, ktera maji vést k odstranéni potizi nebo
dosazeni zadoucich zplisobii postoji a chovani. Sugestibilita (ovlivnitelnost sugesci) muze byt
u jednotlivych déti rtznéa, obecné jsou vzdy mens$i déti sugestibilngjsi. Vliv ma také
veérohodnost sugestora, jeho prestiz v o€ich ditéte, také vztah k nému a samoziejmé ochota a
snaha ditéte spolupracovat a nabizeny obraz ptijmout.

Ptiklady uplatnéni sugesce: piimé ovlivnéni télesné poruchy (zazivaci potize, enuréza,
enkopréza, fyzické bolesti), ovlivnéni duSevni poruchy (strachy - ze pst, ze tmy, neklid,
nutkavé myslenky), ovliviiovani postoji (optimistické ocekavani zlepSeni 1éCby, Uspésné
zvladnuti dovednosti — Skolnich, spoleCenskych, presvédceni o stoprocentnim ucinku I€ku
atd.). Sugestibilni plisobeni ptedstavuje jednak navozeni 1é¢ivé pasobici predstavy a také jeji
prosazeni oproti jinym moznostem (napi. oc¢ekavani dal§iho utrpeni, selhani, netspéchu,
ohrozeni). Uinnost sugestivniho piisobeni zvy$uje hypndza. Podnéty piijimané v hypnoze
jsou mimotadné ucinné, proto ji psychoterapie uziva jako =zesilova¢ terapeutického

psobeni.®

4.1.2 Racionalné-terapeutické postupy

Tyto postupy predstavuji ptimé plisobeni na kognitivni slozku prozivani ditéte. Jsou
nasmérovany na mySleni, rozhodovéni a fizeni vlastniho jedndni. Poznéavaci a volni

schopnosti jsou u déti jesté méné rozvinuty nez u dospélych, ale u Skolnich déti je jiz mozné

5 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 69-75
S. Kratochvil: Zaklady psychoterapie, str. 133
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s nimi pracovat. Dité si vytvari urCity obraz o sobg, o svété¢ a o pravidlech, které v ném
vladnou a témito pfedstavami a pravidly se ve svém zivot¢ fidi. Terapeut hleda tyto kognitivni
chyby, které zpisobuji u ditéte nasledné chybné reakce a znich pramenici poruchy.
Z takového nespravného nasmérovani jedince vznikaji rtizné bludné kruhy pfi¢in a ucinki
projevujicich se také v citech, télesnych funkcich a chovani. Patogenni vyvoj lze pak ménit
cilenou zménou v poznavacich a volnich strukturdch osobnosti ditéte. Z téchto zacilenych
postupli se v psychoterapii nejCastéji uplatiiuji metody racionalné- emotivni terapie a

ey C .67
kognitivné-behavioralni terapie.

4.1.2.1 Racionalné-emotivni terapie

Podstatou tohoto ptistupu je poznani, ze lidé Castéji citove trpi v diisledku stresu, ktery
si sami pusobi tim, Ze si vzniklou skute¢nost nebo situaci vykladaji vlastnim nepravdivym a
stresujicim komentafem a pfisuzuji tak i1 relativné neSkodnym udélostem katastroficky
vyznam. Toto patogenni déni lze vyjadfit zdkladnim vzorcem A-B-C. Pismeno A zde
oznacuje skute¢nou udalost nebo situaci, v niz se pacient naléza. Pismeno B predstavuje jeho
vnitini myslenku — subjektivni nerealny vyklad vedouci k uzkosti. C znamend skute¢né
vzniklou poruchu, kterd je odezvou na chybné hodnoceni v kroku B. Pacient pfitom Zije
s védomim, Ze jeho chybnd myslenka (B) je redlnd a ze skutecnym diivodem jeho potizi je
vznikla situace (udalost). Ve skutecnosti je jeho patologické selhavéani diisledkem chybného
vnitiniho postoje. Tento se pak stava pfedmétem nutné zmény a 16¢by. Cim je dité starsi, tim
hloubéji a pevnéji miize mit v sobé zakofenény chybné postoje a reakce jak na vnéjsi udalosti,
tak na vlastni vnitini myslenky, city, chovani a té€lesné d¢je.

Racionalné-emotivni terapie ma pomoci ditéti uvédomit si a rozpoznat vlastni
iracionalni myslenky (B), které je vedou ke stresu, tzkosti a chybnému chovani. Béhem
terapie se maji presvedcCit o jejich nespravnosti vzhledem ke skutecnym a mnohem snaze
unosnym nasledkiim udalosti (A). Jednotlivé kroky terapie:

- rozliSit patologickou reakci na skute¢nou udalost od vyslednych problémi v chovani a
prozivani.

- rozpoznat iracionalni postoje, které zptisobuji stresujici odezvu pacienta

- pomoci pacientovi rozpoznat vlastni tlohu na vzniku poruchy

- pomoci pacientovi nahradit nespravny subjektivni vyklad udélosti objektivnim hodnocenim

- upevnit a zobecnit spravné myslenky na dalsi kritické situace v bézném Zzivoté pacienta

87'S. Kratochvil: Zdklady psychoterapie, str. 124
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Terapeut Umyslné a s humorem vyzdvihuje a dramatizuje iraciondlni pacientovy
postoje az k extrémim, aby se ukdzala jejich nesmyslnost. Zaroven nesmi zlehCovat
samotné¢ho pacienta. Dit¢ si musi vypracovat a osvojit nové, racionalni hodnotici postoje,
piedstavy a odezvy na naro¢né nebo frustrujici situace. S pomoci terapeuta se cvici v novych
zpusobech racionalniho mysleni a hodnoceni, aby se tyto staly automatickym krokem v jeho
vnimani situaci. Zakladem 1é¢by je prepracovani pohledu na svét a na sebe, které ma vést
v kone¢ném disledku ke zméné chovani. Protoze se jedna predevsim o kognitivni metodu,
lze ji uplatiiovat piedevSim u starSich déti podle stupné jejich schopnosti formalniho

“larr 68
mysleni.

4.1.2.2 Kognitivni seberizeni u déti

Kognitivni terapie se snazi zménit zpiisob nazirdni na vlastni problémy. Zakladnim
principem kognitivni terapie je predpoklad, Ze nalady a pocity jsou piimo ovliviiovany
zpisoby mysleni daného jedince (tedy kognitivnimi procesy).” Postupy kognitivns-
behavioralni terapie se orientuji na posileni dovednosti sebefizeni. Lécba se soustfedi na
oblast uvédomélé volni regulace chovéani s dirazem na jeho racionalni planovani a
zpetnovazebni hodnoceni. Timto zplisobem se déti u¢i vyrovnavat s nejriznéjSimi narocnymi
situacemi. Postupy jsou vSak narocné na kognitivni schopnosti a vlastni motivaci ditéte ke
zméng. Terapie sebefidiciho postupu probiha v nasledujicich krocich:

- rozpoznani problému (napft. dit¢ neprospiva ve skole)

- predsevzeti ditéte ke zmeéné

- vyvinuti vlastni snahy a usili, stupfiovani sebefidicich schopnosti (dit¢ vénuje vice
¢asu uceni, hodnoti své usili, porovnava skute¢ny rozsah své denni prace pro Skolu

s pfedem stanovenym m¢éfitkem, odmeénuje se, pokud jeho vykon doséhne

stanoveného standardu)

- prestavba dosavadnich navyki v chovani — pokud dit¢ dosahuje po delsi cas zadouci
urovné, vytvaii si nové zpusoby prace, které je potfeba upeviiovat
Diilezité je, aby dit¢ vnimalo, ze zasluhy dosahlo vlastnim tsilim a schopnostmi. Podporuje to
jeho pozitivni citové rozpolozeni a uspésné uplatiovani dalSich sebetidicich postupti.
Techniky kognitivniho sebefizeni lze vyuZzivat v psychoterapii se star§imi Skolnimi détmi.

Ucinnost terapie zavisi na kognitivnich a volnich schopnostech ditéte, u slozitéjsich zptsobt

68 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz - Détskd psychoterapie, str. 90-100
5 J. Elliott, M. Place: Dité v nesndzich. Prevence, pFiciny, terapie, str. 32

44



chovani také na schopnosti slovniho zprostfedkovani a vyjadfovani. Jednodus$si zmény

chovani Ize touto technikou dosahovat jiz v mlad$im $kolnim véku.”

4.1.3 Emocionalné a motivacné-terapeutické postupy

Metody emocionalni a motivacni plisobi na citéni a snazeni ditéte a vyuzivaji se
v terapii tam, kde je tato oblast povazovana za jadro osobnostniho problému. Tyto postupy
byvaji mén¢ direktivni jako predeslé, jejich podminkou je vytvofeni citové, uvolnéné a
bezpecné atmosféry a vztahu mezi ditétem a terapeutem. Emoce a motivy prochazeji v détstvi
nejvetSimi a nejrychlejSimi zménami a jsou proto nejvice nachylné podlehnout patologické
odchylce.

Emoce jsou dilezitou vybavou osobnosti ¢lovéka. Jsou prostfednikem mezi potfebami
a motivy clovéka, jeho chovanim a fyziologickymi pochody, maji dilezitou signalni a
anticipacni ulohu, casto maji ulohu urcit¢ho puzeni k zddanému prospéchu nebo proti
piedjimané Skod¢. U zdravého jedince plisobi emoce ve shodé se skutenymi hodnotami
objektivni skutec¢nosti a jejich pasobeni probihd ve shod¢ s jeho potfebami a moZznostmi.
Vymknou-li se emoce ze sméru a mezi uzitecné funkce, zpisobuje to u clovéka problém
v jeho vnitinim prozivani a vede k problémovému chovéni (napt. z realné¢ho strachu se stava
chorobna fobie, z opravnéného hnévu zaslepujici vztek apod.). Prevazna ¢ast détskych poruch
pak mize byt pravé nazyvana ,.emocni poruchy®, at’ uz se jednd o naruSeny citovy vyvoj
ditéte nebo o situacné podminéné nepiimérené reakce. Pravé v détstvi béhem vyvojovych
zmén totiz dochézi k nejvyraznéjSim proméndm emoci a motivi. Citova porucha nastava bud’
ve vnitini dynamice organismu nebo ve vztazich vii¢i okoli. Dlouhodobé stradani nebo silné
motivacni a citové konflikty v détstvi brani zdravému télesnému a dusevnimu vyvoji a vedou
ke vzniku neurotickych, psychopatickych a psychosomatickych poruch. Emocionalné a
motivacné zaméfené terapeutické postupy se snazi napravit poruseny smér vyvoje ditéte
spravnym smeérem.

Terapie predpokladd pifedevsim kvalitni psychoterapeuticky vztah plny davéry,
spoluprace a empatie. Dulezité je také vhodné zvolit terapeutickou situaci a ¢innost, pti které
muze dojit k rozpoznani a nepiimému vyjadieni jadra problému. Jiz samotné porozuméni
ditéte dosud skrytym konfliktnim prozitklim miize mit uzdravujici silu.

Samotna terapie pak sméiuje bud’ k védomému vhledu ditéte do patogeneze vlastni

poruchy, umoziujici ptekonat problém na védomé urovni, nebo k vyvoldni puasobivych

0 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 101-106

45



korektivnich citovych prozitkli, které umoziuji ditéti zdravy vyvoj a nédsledné¢ mu poméahaji
zvladat ptivodné nefesitelné situace.

Citova hnuti a vztahy jedince souviseji s jeho vnitini motivaci. Psychické poruchy pak
Casto vznikaji pravé jako disledek neuspokojovani naléhavych motivli v zivoté ditcte.
Motivacné terapeutické postupy se zaméiuji na napravu nezadouci vnitini motivace k chovani
ditéte. Terapeuticky postup napomaha k oziveni a naplnéni deprivaci narusenych motivil a
k prekonani soucasnych deprivujicich a frustrujicich okolnosti v zivoté ditéte, aby mohlo dojit
k prosazeni zdravych, vyvojové dilezitych motivii. Zadkladem 1écby je zde opét dobry citovy
vztah piijeti a divéry mezi terapeutem a pacientem, skrze ktery dochazi ke zmeéné
motivacniho zaméteni ditéte. Plsobeni terapeuta se orientuje na vztahy k lidem a k sobé a
k bezprostiednim cilim a hodnotdm. Podle vé€ku a schopnosti pacienta se uplatiiuje bud’
prostiednictvim kognitivniho porozuméni, vhledem do vlastniho problému, védomym

zaujetim nového postoje nebo zprostiedkovanym citovym proZitkem v problémové oblasti.”’

Hodnotové terapeutické postupy

Nejen u dospélych, ale i u déti mohou byt nékteré poruchy podminény motivacnim a
citovym stradanim v disledku frustrace potieb duchovni povahy. Clovék potiebuje proZivat
hodnotu a smysl vlastniho jednani. V. Frankl ve svém dile ukazal, Ze v kazdém z nas je pevné
zakotvena touha po smyslu. Pokud se tato touha nenapliiuje, vede to k naruSeni vlastniho
jadra osobnosti a k hlubokému pocitu bezsmyslnosti.”

Na rozdil od dospélych dit¢ jest¢ nehledd smysl své kazdodennosti uvédomgle.
Smysluplnost Zivota pfedavaji rodi¢e détem svym vlastnim po¢inanim, postoji a vyznavanymi
hodnotami. V roding, kde rodice trpi existencidlni frustraci, nemaji déti Sanci nalézat
piirozené hodnoty a smysl svého jednani. Tak dochéazi k porucham postojti, vztahii a chovani
vic¢i druhym i1 sobé samému. Déti postradajici smysl jsou rezignované, lhostejné, odmitavé,
nutkavé impulsivni, podléhaji bezprosttednim nutkavym slastem spojenym s uhybanim
pfirozenym narokiim Zivota. Kli¢em k napravé je pfirozené spontdnni a aktivni zaujeti ditéte
pro smysluplné ¢innosti a tkoly, rozvijeni schopnosti volit si vlastni hodnoty a smysluplné
cile. Pfedpokladem uspésné terapie je v tomto ptipadé terapeutova schopnost empatie, jeho
vnimavost vii¢éi moznostem a potiebam ditéte a citlivé rozpoznani vyvijejicich se osobnich

:o M v 73
postoji k sob¢ a zivotu.

"''J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 124-125
2. Frankl: Viile ke smyslu, str. 7-21
3J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 128-133
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4.1.4 Behavioralné-terapeutické postupy

Behavioralni terapie na rozdil od jinych piistupti neklade diraz na pfemitani o
minulosti a hleddni skrytych pfi¢in problému, ale soustfedi se na pfimo pozorované a
meéfitelné chovani, které se snazi zménit pomoci pfedem definovanych postupt. Tyto metody
vyuzivaji rGznych nacvikii Zadouciho chovani a vnitini fyziologie jako pfiCiny selhdni i
moznost napravy. Behaviordlni metody jsou Siroce vyuzivany pii 1é¢bé poruch dospélych i u
déti od nejutlejsiho veku.

Behavioralni pfistup vychazi z predpokladu, ze dusevni poruchy se dostavuji jako
nasledky poruch chovani, které vznikaji vlivem patogenniho uceni. Nespravné vytvorené
vzorce chovani pak vyvolavaji ve vnitinim nebo vnéjSim svété ditéte takové ucinky, které
vzniklou poruchu jesté vice rozvijeji a upeviiuji. Psychoterapeutickd pomoc mé napravit
poruseny prub¢h postizenych funkci cilenym zasahem do vnitinich nebo vnéjSich podminek
zivota ditéte tim, Ze zprostfedkovava nacvik zdravych zptsobli chovani. Metody behavioralni
terapie vyzaduji piesny popis objektivné pozorovanych projevi poruchy a vSech okolnosti a
situaci, které jsou s ni spojeny (tzv. funk¢ni analyza chovani). Na zaklad¢ takto diagnosticky
zpracované¢ho problému stanovi terapeut hypotézy o tom, ¢im je v soucasné dobé poruchové
chovani pacienta podminéno a z jakého diivodu se u néj neprosazuje chovani prospésné;jsi.
S pomoci takto vyvozenych hypotéz zpracuje terapeut konkrétni plan terapeutického pieuceni.
Dulezité¢ je presné vymezeni zadouciho chovani, které je osvojovano pomoci népodoby,
podmitiovani nebo vhledu.™
Napodoba
Népodoba — nebo také uceni podle vzoru je odeddvna pouzivanou metodou, kterd se zaklada
na pozorovani chovani druhych lidi a nasledném napodobovéani. Uginnost vzoru zavisi na
tom, jak je napodobovana osoba pro dité plisobiva. Mame tendenci napodobovat n¢koho, kdo
ma nad ndmi v néfem pievahu, nebo ma néco, co sami postradame. Dulezitd je také citova
vazba k napodobovanému objektu.

Podminovani
Behavioralni terapie vychazi ze dvou hlavnich typt uceni — klasického a operantniho
podminovani.
Podminovani chovani odménou ¢i trestem probiha u ditéte samocinné. Takto podmifiované

chovani je provazeno v urcitych situacich pfitazlivou nebo odpudivou motivaci. Vysledek

™ J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 134-137
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1écebného uceni podminovanim zavisi na citové kvalité¢ a intenzit€¢ motivujicich udalosti,
které zprostiedkovavaji odmeénu i trest.

Klasické podminovani (vychézejici z vyzkumi I. P. Pavlova) znamena proces, kdy se
piirozené chovani spoji s néjakym objektem ¢i procesem tak, aby mezi nimi vznikl urcity
vztah. Po nékolikerém opakovani piitomnost stejného podnétu vyvolava specificky typ
chovani.

Vhled

Vhled na urcity jev je vykonem mysleni. Zprostfedkovava ditéti porozuméni souvislostem
mezi urcitou situaci a jeho vlastnim chovanim. D¢ti trpi nejistotou ve veécech, které se jich
tykaji a kterym nerozumi, a proto si o situaci vytvari vlastni nespravnou, nékdy az hrozivou
predstavu. Cilem metody je zprostfedkovat pacientovi pravdivy uzdravujici vhled na véc a

souvislosti.

4.1.5 Psychofyziologické terapeutické postupy

Terapie vyuziva nacvikové postupy zamétené bud’ na uréitou télesnou funkci (pfi
poruchach vyméSovani, feci, dechovych potizi apod.) nebo na celkové fyziologické vyladéni
pietizeného €1 vystresovaného organismu do pfijatelnéjsiho stavu.

Autoregulaéni postupy

Béhem terapie pacient vykonava urcitou umyslné fizenou ¢innost, prostiednictvim které si
sdm navozuje psychofyziologické zmény. U déti jsou pouzivdna rtiznd télesnd cviceni,
relaxacni a védomé provadeéna autoregulacni cviceni. Béhem nich ma dité za ukol vénovat se
urcitym popisovanym piedstavdm nebo vnimat své pocity ¢i vnéjsi podnéty béhem rtznych
poloh téla a pozadovanych pohybi. Zpétné vnimani pozitivni zmény poméha ditéti zpeviovat
zadouci pokroky v nacviku.

Heteroregula¢ni postupy

Podstatou metod je vnéjsi ovliviiovani prabehu fyziologické funkce. Uplatiiuji se zde bud’
postupy klasického podminovani, tj. vytvafeni uU¢innych fidicich podnéti pro funkce
organismu, které¢ jim dosud nepodléhaly. Metody se prakticky uzivaji ponejvice u poruch
usinani, u astmatickych a epileptickych zachvatl, u poruch zazivani a vyméSovani. Operantni
(instrumentalni) podminovani se zamétfuje na to, ze pribch télesnych funkci je vyrazné

ovliviiovan nésledky pro jedince. Vyuzivd se zde odmén a tresti v zavislosti na

3 J. Langmeier, K. Balcar, I. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 137-139
J. Elliott, M. Place: Dité v nesnazich. Prevence, priciny, terapie, str. 28
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fyziologickych dé&jich nepodléhajicich védomému fizeni. Uplatiiuji se u poruch jidla,

vymé&Sovani, u rznych bolesti, zachvati, u poruch fe&i apod.”

4.2 Rodinna psychoterapie

Rodinna terapie znamena specificky psychoterapeuticky pfistup, ktery se pouziva
k 1écb¢ dusevne, socidlné ¢i télesné nemocnych déti a dospélych. V rodinné terapii jde o
zménu celé rodinné soustavy. Naprava v osobnosti jedince je chapana az jako nasledek
pozitivni zmény v rodinném systému. Zména vrodiné znamend zménu ve zpusobu
komunikace, interakce a organizace rodiny.

Konkrétni postupy jednotlivych smért rodinné terapie mohou byt zna¢né rozdilné, 1isi
se vteorii 1 pouzivanych technikéch. Jde predevSim o urcity zpsob mysleni. Ve stfedu
pozornosti vSak vzdy stoji celd rodina, ktera se stavd skutenym pacientem. Zakladnim
pfedpokladem rodinné terapie je teorie, ze individudlni poruchy ditéte uzce souvisi se
skupinovou dynamikou celé rodiny a jsou vyrazem narusenych vztahl. Psychoterapie zde
tedy usiluje pfedevsim o népravu téchto vztahi. Nedotfesené konflikty mezi Cleny rodiny jsou
nejcastéjsi pfi¢inou neurotickych potizi déti skolniho véku. Rodinna terapie byva indikovana
hlavné v téch ptipadech, kdy zjevna porucha ditéte je podminéna celkovou skladbou a

zptisobem Zivota rodiny, nebo v pipadech, kdy rodina zjevn& neplni svou funkei.”’

4.2.1 Vychodiska rodinné terapie

Primarni socializace ditéte se uskuteciiuje v roding, proto vztahy jejich ¢leni maji na
dité nejsilngjsi vliv. Spolecenstvi rodiny tvoii jednotu piedstav, nazord, ptistupt rodict a jimi
pouzivanych metod. Vyvoj ditéte probiha na pozadi vzajemné interakce vztahu matky a otce.
Jejich vztah nejen dité obklopuje, ale také se do né¢ho promita a vtiskuje pecet’ jeho prozivani
a jednani. Zdravé rodina utvafi zdravou osobnost ditéte, dysfunkéni rodina naopak vytvari
piidu pro vznik psychickych poruch ditéte.”

Rodina je specifickym a dynamickym systémem vztahii. Jsou v ni sdileny starosti a
problémy jednotlivcd, které se tak stivaji starostmi a problémy celé rodiny. Ukolem rodiny je

uspokojovat potieby jejich ¢lentl, at’ uz jsou to potieby biologické, socialni, psychologické,

76 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 155-162

"], Langmeier, K. Balcar, I. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 167-178
S. Kratochvil: Zaklady psychoterapie, str. 261-265

By, Smékal, P. Macek: Utvdreni a vyvoj osobnosti, str. 59, 248
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sexualni, duchovni... Rodina zprostiedkovava ditéti prvni socidlni zkusSenosti, vtiskava do

jeho nitra vzorce reagovani, prozivani a chovani. Nedostate¢né nebo jednostranné

uspokojovani téchto potieb vede k psychické deprivaci a regresi ve vyvoji ditéte.

Pro dité¢ se jeho rodina stava zakladnim socializacnim prostfedim. Lécba psychicky

nemocného ditéte tedy musi zahrnovat i 1écbu jeho rodiny. Rodinna terapie vychazi z urcitych

zékonitosti, které¢ jsou vlastni kazdému rodinnému systému:

Zakladem rodiny je vztah manzell. Partnefi jsou ,architekty” rodiny. Kvalita
partnerského vztahu hraje v rodicovstvi kli¢ovou roli.

Ma-li jeden zclent rodiny néjaky problém, kterym trpi a ktery se projevuje
symptomy, vSichni ostatni ¢lenové jeho bolest vnimaji, spoluprozivaji, nebo se jich
alesponl n¢jakym zplisobem dotyka.

Pacientovy symptomy maji vzdy vztah jednak kjeho vlastnim individualnim
procesuim, ale také k interpersondlnim procestim v jeho rodiné.

Rodina se chova jako jednotka, jeji vnitini Zivot sméfuje vzdy k rovnovaze. Clenové
rodinného systému védomé i nevédomé tuto homeostazu udrzuji. Povahu rodinné
homeostazy urcuji manzelé. Jejich vztah formuje vSechny ostatni vztahy v rodiné.
Dysfunkéni partnersky vztah produkuje dysfunkéni vzorce rodiCovského chovani a
dysfunk¢ni rodinné vztahy. Pokud jsou si manzel¢ — rodi¢e emocionalné blizci a
vzajemné do sebe investuji vice nez do pacienta (ditéte), mé ztoho pacient vétsi
uzitek, nez kdyby investovali vice pro ného samého. Pokud jeden z rodict investuje
vice do pacienta nez do svého partnera, identifikovany pacient spiSe regreduje, nez
aby m¢l z této pozornosti prospéch.

Vyzkumy ukazaly, ze pokud si byli partnefi emocionalné blizci, neudélali k pacientovi
zddnou zavaznou chybu. Pacienti reagovali dobfe na vSechny piistupy rodica
(ptisnost, benevolenci, odmeény, tresty...). V piipadé dysfunkéniho partnerského
vztahu selhavaly vSechny piistupy bez rozdilu.

Identifikovany pacient (tj. to dit&, pfip. dospély ¢len rodiny, ktery trpi poruchou ¢i
problémem) byva ten ¢len rodiny, ktery je nejvic ovlivnén dysfunkénim manzelskym
vztahem a nejvic vystaven dysfunkénim vzorciim rodi¢ovského chovani.

Symptomy identifikovaného pacienta jsou jakoby voldnim o pomoc, které svédci o
narusené rodinné rovnovaze.

Pacient mnohdy nevédomé reaguje symptomy a deformuje vlastni rist, aby zmirnil
bolest svych rodi¢h, ktefi prochdzi krizi. Jeho problém (porucha) muze ziistat po

dlouhy cas skryty. Jakédkoli silna vnéjsi ¢i vnitini udalost jej vSak zintenzivni a vyjevi
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na povrch (napf. fyzickda nemoc, nemoc rodice, zmény v rodin€, hospitalizace
v nemocnici, umrti v rodin€, pfichod sourozence, zména bydlist¢, nastup do Skoly
apod). Jeho problémy, poruchy, potize jsou ve skutecnosti signdlem, Ze postizeny
potiebuje pomoc.

- Zminénymi udélostmi je také otfesena rodinnd homeostaza, nebot na manzele
v dysfunkénim vztahu jsou kladeny dalsi vysoké naroky. Je-li udalosti ovlivnén jeden
¢len rodiny, jisty vliv dopada na vSechny.

- Do rodinného systému patii (a tedy jej mohou pozitivné i negativné ovliviiovat) i
vSichni Clenové Sirsi rodiny, tedy starsi i pfichazejici generace (rodice, prarodice, déti).
Kazda rodina ma svou jedine¢nou historii se svymi vlastnimi vyznamy a sviij zptisob
zachazeni s udalostmi, kazdy ¢len rodiny ma sviij specificky vyklad této rodinné
historie.

- Dysfunk¢ni rodina se v sebeobrané soustiedi predevsim na identifikovaného pacienta
a snazi se odolavat zmén¢ zaméfeni pozornosti. Pravé zde slouzi rodinna chronologie
(historicky sled zasadnich rodinnych udélosti a zakomponovani vSech ¢lent rodiny do
systému) jako efektivni néstroj ke zméné zameétfeni pozornosti z identifikovaného

pacienta na celou rodinu a pfedev§im na manzelsky vztah.”

Terapeut pracuje s celou rodinou, nékteré problémy vSak probira zvlast s rodici
(ptedevsim jejich manzelské vztahy), jindy pfizve k sezeni ostatni Cleny rodiny. Dulezité je
ziskat pro spolupraci vSechny Cleny rodiny, pfedev§im vSak oba manZele. Béhem terapie jsou
vSichni ¢lenové vedeni k tomu, aby byli schopni prevzit svilj dil odpoveédnosti za narusené
vztahy, vzniklé problémy a také za jejich napravu. Kazdy ze zacastnénych ma pochopit sviij
pozitivni ¢i negativni vliv na ostatni. Ke zlepSeni situace je potieba, aby se naucil citlive
reagovat a komunikovat. Nutna zména v rodiné¢ se mize tykat rozd€leni pozic, roli a moci
v roding, uplatinovani urcitych pravidel a hodnot, uzivani vhodnych zplisobli vzajemného
styku (komunikace, vyjadfovani citli, spoluprace, zptusob feseni konfliktd...). Rodinna terapie
je potifebna predevsSim pii 1é€beé déti s asocidlnim chovanim, neurotickymi potizemi, pro

drogové zavislé, pii §kolnim selhavani atd.®

'y, Satir: Spole¢na terapie rodiny, str. 14-30, 116-122
%0 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 169-178
N. Hayes: Aplikovana psychologie, str. 72-73
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4.2.2 Hlavni pristupy v rodinné psychoterapii:

Psychodynamicky pristup — vychéazi z pojeti individualni, vyvojové podminéné dusevni
dynamiky jednotlivych ¢lenti rodiny v jejich vzijemnych vztazich. VSima si pienosu
zkreslenych osobnich zkuSenosti rodi¢ti z minulosti do prozivani jejich déti a utvafeni
soucasnych vztaht.

Experiencialni (humanisticky) pristup — zamétuje se na poruchy v prozivani vzajemnych
vztahtl a jimi podminéné poruchy v jednani jednotlivych ¢lent. K napraveé a vyjasnéni vztahti
dochazi konfrontaci vzajemnych cith a ptani. Dulraz je kladen na potfebu oteviené¢
komunikovat navziajem své mySlenky, pfani a city a vystupovat vrodinném déni
v konstruktivnich rolich.

Behavioralni pristup — sleduje patogenni vzorce chovéni mezi ¢leny rodiny. Nevhodné
meziosobni chovani mezi Cleny rodiny vede k nartistani neuspokojeni a vzajemné averze.
K napravé se pouzivaji postupy fizené zmény vzajemné interakce pomoci metod napodoby,
uceni podminovanim, nacvik zpiisobu feSeni rodinnych konflikti a techniky rodinné amluvy.
Piistup rozsifené rodiny — zahrnuje do rodinného systému i vSechny c¢leny $irsi rodiny,
pracuje tedy s celou siti pfibuzenskych vztahii, kterda méa vliv na jadro pacientovy rodiny.
Mnohé poruchové emocni a interakéni vztahy se totiz pienaseji napii¢ generacemi.
Komunikaéni pFistup — je zaméfeny na rozbor vzajemnych funkénich vztahi jednotlivych
¢lenti rodinného systému a na rozpoznani skute¢né funkce poruchovych jevl v rodinném
souziti a jejich nahrazeni zdravéjSimi a konstruktivnimi vzorci vzajemného jednani.
Strukturni pristup — strukturou je oznaCovana soustava pravidel, podle nichZz se jedinci
vztahuji k sob¢ navzajem. Projevuje se praktickymi ¢innostmi a zpisobem, jakym se ¢lenové
rodiny podileji na vykonu svych funkci a uspokojovani svych potieb. Z hlediska téchto
vnitinich 1 vnéjSich pozadavkll pak urcitd struktura rodiny umoziuje svym clentim plnit
funkce bud’ dobie nebo poruchové. Strukturni pravidla a jejich tspéSnost ¢i poruchovost
rozeznéava terapeut pozorovanim zjevnych vzorci chovani, kterymi se ¢lenové rodiny béhem
riznych situaci projevuji.*'

Systemicka rodinné terapie — zahrnuje riizné praktické ptistupy a postupy, které pracuji
s rodinou jako systémem vztahll a vzorct chovani. Jde o metodu umoziujici najit uzite¢néjsi
tihel pohledu na problém, nez jak na néj naziraji ¢lenové pacientovy rodiny. Clenové rodiny
totiz mohou Casto uviznout v jednom vidéni problému, které neumoziuje zadné feSeni a

zménu. Mnohdy se také védomé zméné brani. Terapeut se jim snazi ukazat jiny, objektivné;si

81 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 180-204
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pohled na véc a odpoutat je od piedpokladii, které byly do té doby povazovany za
samoziejmé. Pomaha roding najit cestu ke zméné, kterd je pro né mozna.**

Narativni pristup — vychazi ze systemické psychoterapie. Mylné zplsoby pohledu na
problém, nevyslovené mylné piedpoklady a individualni predsudky, kterymi se Clenové
rodinného systému tidi, zuzuji jejich zivotni moznosti a volby. Jednotlivi ¢lenové maji své
individudlni verze vykladu rodinného pifibéhu. Terapeut se snazi narusit jednoznacné
vymezené negativni popisy sebe sama a svého zivotniho piibéhu zkoumanim dalSich
moznych popist a vykladl jinych tcastnik ptibéhu. Terapeut nasloucha vypravéni a chce
postitehnout ty aspekty udalosti, které nebyly vysloveny. Poukazuje na nevyslovené
skuteCnosti a tim otevird cestu k novému pohledu a porozuméni. Pfitom zdjem terapie se

nesoustied’'uje na odkryvani pravdy o udalostech, ale predevsim na skryté vyznamy.*

4.3 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie vyuziva k 1écb¢ skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce
mezi ¢leny skupiny. Uskutecniuje se ve skupiné umeéle sestavené pro terapeutické tcely, kterd
se pravidelné setkdva za ucelem vzdjemné pomoci a dosazeni pozitivni zmény v problémech
jednotlivych ¢lenii. Podstatou této formy terapie je vyuziti skupinové dynamiky, kterad
zahrnuje vSechny socidlni procesy a interakce s jejich emocnimi, verbalnimi 1 neverbalnimi
jevy. Vyuziti skupinové terapie pii 1€cbé détskych poruch je vétSinou velmi efektivni, protoze
spolubyti v kolektivu je zvlasté détem Skolniho veéku potiebné. Skupina ptedstavuje pro dité
piirozengjsi prostiedi nez pro dospélého. Déti také na rozdil od dospélych ve skupin€ snaze a
bezprostifednéji vyjadiuji svoje pocity, davaji je najevo vice svym chovanim nez slovy a jsou
schopny bez vétsich zabran projevit i negativni emoce a postoje. Pti feSeni mnohych détskych
poruch je proto skupinova terapie nezastupitelna. Skupinova terapie je vhodna zvlasté tehdy,
kdyz mé dit¢ problém v socidlnich vztazich, protoze skupinova interakce umoziuje
terapeutovi zjistit nedostatky v této oblasti a usnadiiuje ditéti osvojit si nové dovednosti
v mezilidskych vztazich. Psychosocidlni faktory hraji u vétSiny détskych poruch zésadni roli,
proto i jejich naprava nastava snaze v socialnim prostiedi. U mladSich Skolnich déti se nejprve

uplatiiuje hrova skupinova psychoterapie, kterd muze byt vystiidana cCinnostni terapii,

82'§. Kratochvil: Ziklady psychoterapie, str. 266
% J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 229-243
S. Gjuricova, J. Kubicka: Rodinna terapie. Systemické a narativni pristupy, str. 11-45
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s narustajici schopnosti komunikace, porozuméni a vyjadfovani nazord a pocitii ve starSim
Skolnim véku mtize byt pouzita skupinova terapie rozhovorova a komunikacné-emocni.

Skupinovéa psychoterapie pomaha détskym pacientim ptredev§im pii zpracovani a
vyjadifovani emoci. Zakladem terapie je pfijeti vyjadiovanych pociti ¢leny skupiny, jejich
akceptace a zpétna reflexe, konfrontace citl se sebou samym a mezi Cleny skupiny navzajem,
nasledné lepsi porozuméni sob¢ i druhym a z toho plynouci zména v chovani. Terapeut béhem
hry, ¢innosti nebo rozhovoru napomahé vyjadirovani pocitti, podporuje komunikaci a socialni
interakci, jeho intervence vSak ziistavaji v pozadi, 1éCebny proces je nesen vztahy mezi ¢leny
skupiny navzajem. Rozvijeni skupinové dynamiky napomaha vytvaieni 1éCivych vztahti mezi
vSemi zic¢astnénymi.

Skupinova terapie umoziuje béhem lécby:

- rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte

- vyjadfovani vlastnich myslenek a nadzora

- sdé¢lovani citovych prozitkt

- zprostfedkovava emocni uvolnéni

- blizsi porozumeéni vlastnim rodinnym vztahiim a jejich pozitivni vytvareni

- konfrontace vlastnich citli s emocemi druhych

- schopnost pfijimat odpovédnost za sebe a své chovani

- rozvoj socialnich dovednosti

- moznost vyzkouseni novych zptisobt chovani v bezpecné a daveérné atmosféie

- ziskavani informaci a rad

- vznika pocit soundleZitosti mezi détmi, piindsejici uspokojeni
Aby byla lécba v terapeutické skupiné ucinna, musi byt skupina déti vhodné sestavena.
Ucelné je zatadit do jedné skupiny ty déti, které jsou si blizké vékem, maji podobné
problémy, ptipadné piichazi z podobné problematickych rodin apod. S néstupem puberty se
jevi vhodnéjsi vytvaret skupiny podle pohlavi. Pocet déti ve skupiné nariistd s vékem. Ve
Skolnim veku se doporucuje od péti do osmi ¢lenil ve skuping.

Cinnost takové skupiny miiZze byt v podstaté dvoji: bud’ se jedna o skupinu, ktera
pracuje v ambulantnich podminkéch a schazi se jednou za urCeny €as a to pouze za ucelem
psychoterapeutické 1écby, nebo jde o skupinu vytvofenou v 1é€ebném pobytovém zafizeni,
kde se déti setkavaji denn& v prib&hu kazdodenniho spole¢ného Zivota.™

Détska skupinova terapie uziva formy a prostiedky 1écby, o kterych se jiz zmifiuje 1. kapitola.

8 J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 247-456
S. Kratochvil: Zaklady psychoterapie, str. 227-232
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Hra

Hra ptedstavuje nejprirozenéjsi Cinnost ditéte, které pravé pomoci hry vstupuje do
interakce s okolnim svétem. Uspokojuje touhu ditéte po cCinnosti a pfinaSi mu radost.
Umoznuje kompenzovat nepiijemné zazitky, pifindsi fantazijni uspokojeni, usnadiiuje
poznavani svéta. Proto hrova terapie vytvari ucinné prostfedi ke spontannim projevim
pacienta a k nasledné 1écbeé. Déti béhem hry bezprostiedné vyjadiuji své city a sd€luji je
druhym détem ve skupiné. Nejmladsi (predSkolni) déti si jesté hraji pouze vedle sebe. Kolem
5. roku vsak jiz dokazi rozvinout spole¢nou hru, rozd¢lit si role, domluvit se na pravidlech.
Ve skupinové hie se odkryvaji interak¢ni vzorce chovani, které déti prevzaly ve svém
domacim prosttedi a kter¢é mohou odkryt patologické zplsoby interakce dané rodiny.
Dtlezitym ptedpokladem ucinného pribéhu terapie je vhodné zafizend herna, vybavena
ruznymi vécmi a hrackami podnécujicimi k sebevyjadieni.
Cinnostni skupinova terapie

Déti od osmého roku zacinaji davat pfed hrou ptfednost oblibenym smysluplnym
¢innostem. Cinnostni psychoterapie predstavuje neverbalni, situaéni terapii. Behem 1é¢by je
mozné vyuzit praci se difevem, kovem, kazi, plastickymi materidly, modelovani, kresleni a
malovani, sestavovani riznych modelti, vySivani, vafeni, spolecenské hry apod. Jejich vyuziti
op¢t zavisi na dobie vybavené herné ¢i diln€. Prace vyzaduje zkuseného terapeuta a jeho vétsi
aktivitu. Cinnostni terapie poméha 1é¢it krom& emoénich problémi také poruchy chovani a
problémy s ptizptisobovanim.
Rozhovorova skupinova terapie

V obdobi star§iho Skolniho v€ku narlsta vyznam verbalni a neverbalni komunikace.
Hra a cilené Cinnosti jsou vysttidany rozhovorem. Terapeut planuje a fidi strukturovany
skupinovy proces, v jehoz prubeéhu ma détem napomdhat k vyjadfovani, nema se vSak stat
jeho brzdou. SpiSe se snazi rozhovor nendpadné usmérnovat, nékdy také pouziva aktivni

intervence — zadani otazky, ukolu, reflektuje nebo interpretuje sdéleni déti.™

4.4 Lécebné spolecenstvi

Tato forma psychoterapie probihd v léCebném zatfizeni, kde se pracuje s vétSimi
skupinami détskych pacientl. Lécebné spoleCenstvi je charakteristické svym piesahem do
reality. Vyhodou zde totiz je, ze déti mohou uplatiovat ziskané dovednosti béhem Zivota,

¢innosti a vztahl vS§edniho dne, osvojovat si je a procvicovat v béznych situacich, pii dalSich

% J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 257-270
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terapeutickych setkénich je mohou ve skupiné hloubéji propracovavat. Tento zptlisob terapie
byva oznafovan jako socioterapie. V jeho ramci muze probihat individualni, skupinova i
rodinnd terapie, herni, ¢innostni i rozhovorova terapie, hypnosugestivni a relaxacni terapie
atd. LéCebném zafizeni stanovi denni fad, kde probiha v pfesné vymezenych hodinach cilena
terapie, v ostatni dobé¢, tj. pfi veskeré jiné Cinnosti (jidlo, vychdzky, sportovni ¢innosti,
spole¢né vecery, hry, pfiprava na skolu...), probihd socioterapie. Terapeut travi ¢as s détmi
v zatizeni béhem celého dne. Na pomezi socioterapie a psychoterapie se pak nachazi metody
strukturovanych aktivit jako je dramaterapie, arteterapie, cilené Cinnosti, kondi¢ni télocvik,
rehabilitace... Zivot v 1é¢ebném zafizeni vrcholi akcemi jako jsou spoleéné vylety, slavnosti,

kulturni akce.®¢

% J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz : Détskd psychoterapie, str. 283-284
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