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Predmluva ke 2. vydani

Prvni vydani této knihy (Avicenum, 1989) bylo pfipravovano jesté pred
udalostmi konce roku 1989, které piinesly fadu vyznamnych zmén i na nasi
psychoterapeutické scéné. V té dobé jsme se museli potykat s fadou obtizi
a prekonat mnoha omezeni, aby bylo viibec mozno knihu zatadit do tehde-
jSiho nakladatelského planu. Pies ruzné prekazky se podaiilo rozsdhlou
a mnohdy kontroverzni latku zpracovat tak, aby se mohla stat vychodiskem
dalsiho studia odbornych pracovnikt. Velmi ndm p#i tom pomohly pripominky
recenzent P. Bose a S. Kratochvila. Zalezelo ndm na tom, aby se piihlizelo
nejen k tehdy dostupné literatute, ale i ke zkuSenostem nasich pracovnika
v praxi i pri vyuce. Kniha byla ptiznivé prijata a brzy rozebrana. Uvitali jsme
proto nabidku nakladatelstvi Portal na jeji reedici, ktera by zahrnula také
nové poznatky a praktické zkusenosti.

Uvodem je viak zadouci zopakovat zde kratky pohled do historie tak, jak
jsme jej podali v puvodnim textu. Vyvoj psychoterapie u déti se vibec — ze-
jména u nds — zfetelné opozdoval proti psychoterapii dospélych. Bylo to zédsti
jisté podminéno informacni izolovanosti za druhé svétové valky i po ni, ale
i nékterymi okolnostmi obecnéji platnymi.

Predné: Dospély s psychickymi poruchami (zejména neurotickymi) si své
obtize zpravidla uvédomuje, trpi jimi a chce se jich zbavit. Vyhledava tedy ob-
vykle terapeuta sam, a je tak motivovan ke spolupraci s nim. Naproti tomu
dité si své obtize neuvédomuje nebo si je vysvétluje nepiizni okoli, k terapeu-
tovi je privadéno dospélymi a k motivaci pfi zahajovani psychoterapie
i v jejim prubéhu musi byt vhodnymi manévry teprve ziskavano.

Potize a problémy dospélého jsou obvykle vyraznéji ohranicené proti ,nor-
malnimu“ chovani a prozivani a méné ¢asto ,spontanné“ odeznivaji nez u déti,
jejichz prozivani a chovani se v prubéhu vyvoje rychle méni. Pozorované pti-
znaky mohou byt vysledkem patogennich vlivii a mohou odrazet skuteénou
psychickou poruchu vyzadujici 1éébu, ale mohou byt i pravodnim znakem
yhormativnich® konflikta, které se objevuji v néjaké formé pirechodné v uréi-
tych vyvojovych etapach u kazdého ditéte. Muze to byt jakykoli symptom,
ktery bychom u dospélého oznacili za chorobny: zvysena situacni tzkost



a dil¢i fobické reakce, obsedantni myti rukou ¢i jiné ritualy, pomocovani v si-
tuacich zvysSené zatéze, poruchy jidla a spanku, ostych a negativistické reakce
k cizim lidem apod. Rychly psychicky vyvoj ditéte neni témér nikdy bez obtizi,
které vsSak pri rozumném pristupu dospélych vychovateltt odeznivaji bez
lécebného zasahu.

Psychoterapie u ditéte muze uzit jen malokteré postupy znamé z psycho-
terapie dospélych bez vyraznéjsi modifikace. Slovo nema pro dité stejnou da-
lezitost a ¢asto je spojeno s odliSnym vyznamem, proto psychoterapie opirajici
se pouze o rozhovor s nemocnym muze byt samostatné aplikovana teprve
u vétsich déti a u dospivajicich. Misto toho se psychoterapeut pracujici
s détmi musi vice opirat o spolecnou hru, o rtzné ¢innosti, neverbalni signdly
ve vzajemné komunikaci aj. Naopak mnohé sméry psychoterapie dospélych
vyrustaly z poznani ,détskych® vrstev osobnosti a psychoterapeut uziva to-
hoto poznani k fizeni terapeutického procesu.

Psychoterapie u déti uzce souvisi s jejich vychovou. Na prvni pohled se roz-
liseni obou pojmt muze zdat jasné. Vychova se zaméruje na podporovani
zdravého vyvoje ,normalniho“ ditéte — tedy na podnécovani rozvoje vsech jeho
vnitfnich dispozic podle norem urcovanych rodinnym spoleé¢enstvim i Sirsim
sociokulturnim prostfedim. Naproti tomu psychoterapie se soustieduje na od-
stranéni viceméné vyznacenych odchylek od normalniho vyvoje, at uz byly
podminény nespravnou vychovou anebo jinymi ¢initeli. Protoze vSak sam
pojem ,normality“ v psychologii je relativni, urcovany kulturné-historicky
proménlivym spole¢enskym ocekavanim a pravidly socidlniho Zivota, je abso-
lutné platné odliSeni obou pojmu bez jejich pirekryvani sotva mozné. Na jedné
strané jsou ovSem idedlni cile zamérné vychovy v rodiné a ve Skole do znacné
miry shodné s cili psychoterapie: v obou pripadech jde o plné a harmonické
rozvinuti vsech psychickych dispozic v prabéhu vyvoje ditéte. Psychoterapie
pak pomaha doplnit a posilit pozitivni ptsobeni vychovateli, napriklad
u ditéte, jehoz vyvoj je ztizen na konstituénim nebo jiném podkladé. Na druhé
strané vsak vychova uziva casto jednostranné postupy narusujici optimalni
vyvoj (napr. prili§ casté tresty, karani, odsuzovani), vychovatelé zaujimaji
k ditéti casto nepriznané negativni postoj a podrizuji svou vychovu celkové
extrémnimu ,stylu“ (vychova perfekcionistickd, nadmérné ochranujici, roz-
mazlujici, zavrhujici). Pak je tloha psychoterapeuta spiSe protikladna — na-
priklad proti priliSnému omezovani a trestani pomaha ditéti k volnému sebe-
vyjadreni beze strachu z trestu, k lepSimu sebepochopeni a k porozuméni
vztahtim s druhymi lidmi.
vychovné poradenstvi je skoro vzdy soucasti 1ééebného pristupu k problémtam
déti a zZe vedle psychoterapie v uzsim slova smyslu se musi 1é¢ba opirat
1 0 jiné pristupy, které jsou casto zahrnovany pod pojmy ,ndpravna (1ééebna)
vychova“, ,psychologicka intervence®, ,ortopsychiatrie” apod.
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Také historicky se détska psychoterapie vyviji ze dvou zakladnich proudu,
které se ovSem navzajem ovliviiuji a prolinaji. Jeden z nich navazuje na po-
znatky détské psychologie, které se zacinaji hromadit na konci minulého a na
zacatku naseho stoleti (W. T. Preyer, G. S. Hall, K. Biihler a Ch. Biihlerova,
u nas zejména F. Cada). Z téchto poznatkt vznikaji i prvni institucionalizo-
vané vychovné poradny, ¢asto specializované na problémy postiZenych déti
(mentalné retardovanych, smyslové a pohybové defektnich, mravné naruse-
nych ¢i ohrozenych — méné ¢asto i neurotickych). Vznika naptiklad ,,psycholo-
gicka klinika“ pii univerzité v Pensylvanii, zaloZzend r. 1896 L. Witmerem,
ypoliklinika pro vyzkum ditéte a vychovné poradenstvi“ v Berliné v r. 1906.
Rychle jsou zakladany ,détské vychovné kliniky“ (child guidance clinics)
a i u nas vznika ,Pedologicky ustav hl. m. Prahy“ ustaveny jiz v r. 1910
z podnétu F. Cédy, a pozdéji ,,Zemsky pedologicky ustav, vedeny C. Stejska-
lem. Na jejich tradici navazuji po druhé svétové valce po urcitou dobu ,,Socio-
diagnostické ustavy“ (v Praze vedeny O. Rihou s vyznamnou ¢innosti A. Sm-
rzové a M. Novakové). Jiny dulezity krok v tomto sméru predstavovalo u nas
vychovné oddéleni détské kliniky dJ. évejcara (vedené ucitelem a pediatrem
V. Trnkou). V podobném duchu —i kdyz uz za odliSnych podminek a s novymi
ukoly — se rozviji koncem Sedesatych let i ¢innost pedagogicko-psychologic-
kych poraden.

Druhy velky proud détské psychoterapie vznika zejména ve dvacatych
a tricatych letech jako analogie psychoanalyticky zaméiené psychoterapie do-
spélych. Terapeuti takto orientovani prinesli do 1ééby détskych psychickych
a psychosomatickych poruch mnoho podnétu, ale jejich postupy se od pocéatku
navzajem v mnohém liSily a efektivita takové, ¢asto ¢asové velmi narocné
terapie byla tézko prokazatelna. I mezi ortodoxné analyticky zamérenymi te-
rapeuty jsou ¢asto vyhranéné rozpory. A. Freudova vychazi do znaéné miry
z pedagogickych uvah a zduraznuje nutnost navazani pozitivniho kontaktu
a ziskani spoluprace s ditétem, zatimco M. Kleinova usiluje o vypracovani
techniky umoznujici terapeuticky proces i bez takové predchozi spoluprace
a omezujici se jen na analytickou praci bez vychovnych a moralnich zretela.

Proti témto obéma predstavitelkdm analytické détské psychoterapie mu-
Zzeme postavit jesté vyznamného Svycarského pedopsychologa (pavodné uci-
tele) H. Zulligera, ktery interpretace ziskané z détské hry neposkytuje dét-
skému pacientovi (jak to ¢ini zejména M. Kleinova), ale vyzaduje, aby si je
formuloval jen terapeut sam pro sebe a ditéti misto verbalniho vysvétleni po-
skytoval aktivni fizeni jeho hry — napriklad tim, Ze mu nabizi uréity material,
jenz podle predem ziskanych informaci nejlépe dovoli zvladani emocnich kon-
flikta (napt. hlinu ke hie v pripadé ditéte s enkoprézou). H. Zulliger — vedle
ostatnich — zavedl do terapie mnoho prvku, které jsou stale v repertoaru dét-
ského psychoterapeuta: pisek, voda, hlina, barvy, barvy pro malovani prsty,
loutky apod.
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Oba uvedené proudy psychoterapeutické priace s détmi prinesly podnéty
trvalé hodnoty, ale navrzené postupy byly zna¢né obménovany a ustupuji do
pozadi tou mérou, jak se rozvijeji nové pristupy k terapeutické praci s ditétem
a jeho rodinou. Také se vice prosazuji ruzné formy direktivnéjsi terapie — su-
gestivni a hypnotické techniky, postupy tzv. behavioralni terapie, metody
kognitivni terapie aj. Vyuziva se skupinové dynamiky v pristupech skupinové
terapie a terapeutického spolecenstvi, rodi se a rychle se rozvijeji formy tera-
pie rodinné, ktera ma pravé v praci s problémovymi détmi mimoiadné misto.

Od pocatku padesatych let zacinaji u nas cilengjsi snahy o uvedeni psy-
choterapeutickych postupt do klinické praxe. Kromé jinych to byl O. Kucera
se svymi spolupracovniky, ktery usiloval o zavedeni skupinové ¢innostni
a hrové psychoterapie do praxe pedopsychiatrickych luzkovych zarizeni (od
r. 1952 v Havlickové Brodé, pozdéji v Dolnich Pocernicich). Z brnénskych pra-
kopnika détské psychoterapie je tieba uvést zejména psychologa profesora
R. Konecného, ktery rozvijel (zvlasté v letech 1959-1963) praktickou psycho-
terapii déti v brnénské détské psychiatrické ambulanci, prednésel o ni a vyu-
coval ji. Zabyval se jiz tehdy myslenkou (bohuZzel nerealizovanou) pripravit
ucebnici détské psychoterapie.

Za poslednich deset let doslo u nas na mnoha tusecich psychoterapie déti
k velkému pokroku. Vysla rada praci puvodnich i preloZenych, zamérenych
vétsSinou na specidlni dseky psychoterapeutickych a poradenskych postupt
pri praci s ohroZenou a psychicky narusSenou mladezi. Rozsitily se moznosti
vyuky a vycviku. Vznikla fada instituci poskytujicich zachyt, psychoterapeu-
tickou prvni pomoc a primo nebo zprostiedkovaneé i ndaslednou dalsi péci — te-
lefonické linky daveéry, krizova centra, poradny pro mladez ohrozenou dro-
govou zavislosti aj. Nékteré sméry psychoterapeutické prace s détmi byly
znacné posileny a prohloubeny. Velky rozvoj nastal napriklad v psychoanaly-
ticky orientované individudlni i skupinové psychoterapii déti (J. Kocourkova
a dalsi), v rodinné terapii (o jejiz poc¢atecni rozvoj u nas se nezapomenutelné
zaslouzil zejména P. BoS$) i jinde. Presto ztstavame skuteénym potirebam
jehoz redakce se ujal K. Balcar, prispélo aspon trochu ke splaceni tohoto
dluhu. Pritom téz chceme vyjadrit své podékovani D. Krej¢itové, kterda svymi
kritickymi poznamkami prispéla ke zpresnéni velké ¢asti textu a nékolik ka-
pitol svymi doplnky inovovala natolik, Ze se stala jejich spoluautorkou.

Psychoterapie u déti — snad jesté vice nez u dospélych — stavi ovSem nejen
na vycétenych védomostech, ale i na stale ziskavanych zkusenostech. Neni jen
védou, ale ve zna¢né mire i uménim, kterému se 1ze nejlépe naucit v praxi pod
odbornym vedenim. Kniha tu muze slouzit jen jako pomtucka, ktera sama
o sobé sice nepostacuje, ale muze byt — jak doufame — uziteénym vychodiskem
a zakladem pro vlastni samostatnou praci.

Josef Langmeier
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I. CAST

Psychoterapeuticka problematika
détstvi a dospivani

V této tvodni ¢4asti své monografie predkladame celkové pojeti a struény ,,mi-
stopis® vychozich pojmt psychoterapeutické prace s détmi a dospivajicimi —
tedy s pacienty ¢i klienty vékem nedospélymi. I kdyz je tento text vénovan
détské problematice, nevyhneme se v prvnich tfech kapitolach nékterym
obecné&jsim otdzkdm pfi vymezovani psychoterapie, jejich forem, pfistupt
a metod. Ctenarum s vyluéné praktickym zdjmem mohou pripadat prilis ab-
straktni. Presto s nimi za¢indme; mame za to, Ze jasné vytyceni oblasti, jiz
pak budeme v nasledujicich éastech mapovat podrobnéji, v jejich zakladnich

..........
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1 Uloha psychologickych é&initelG
u détskych problémi a poruch

Uplatnéni psychoterapie jako 1é¢ebného pristupu obecné i jako konkrétnich
lééebnych postupt vychdzi z ilohy dusevnich déja a dispozic v lidském
zdravi a v nemoci. Jejich nepiiznivy vyvoj ¢i prabéh poskozuje jedince po
strance télesné, dusevni a socialni. Dusevni vlivy se pritom podileji v po-
dobé psychogennich ¢initelt v etiologii a patogenezi raznych nedostatku, se-
Ihani a onemocnéni v téchto oblastech. Psychoterapie se zde uplatiuje jako
acelné a ucinné vyuziti urcitych dusevnich vliva k zadoucimu rozvijeni chybé-
jicich predpokladd, k tspésnému prekondvani zivotnich selhdani a k lécbé
zdravotnich poruch.

1.1 Pri¢inné souvislosti téelesného, dusevniho,
duchovniho a socialniho stradani

Pusobeni dusevnich vlivi na zdravotni stav ¢lovéka je rozdilné v miie, v niz
jsou praveé tyto cinitele za jeho poruchu a pak i za jeho napravu odpovédny.
U nékterych poruch mivaji rozhodujici vliv, u jinych témér zanedbatelny.
Dale jsou rozdily i v psychologickém obsahu takto ptsobicich vliva, a to
podle povahy problému, podle psychologické piistupnosti nemocného je-
dince i podle moznosti terapeuta takové ptisobeni vhodnou metodou
v dané situaci ovlivnit a tidit (obr. 1.1). Zhruba lze ¥ici, Ze psychoterapie ma
nejvétsi moznosti tam, kde dusevni vlivy maji rozhodujici ilohu v etiologii
a v patogenezi dané poruchy — at jiz jde o samo zdkladni onemocnéni nebo
o druhotné problémy a komplikace, které se u pacienta objevily jako odezva
na jiné postizeni. Diagnosticky je proto dalezité stanovit, které dusevni cini-
tele se na vzniku a na pretrvavani poruchy podileji. Prognosticky pak je zava-
zné, zda a jak lze jejich patogenni ptisobeni omezit a zda a jak lze praveé psy-
chologickych postupt uzit k podpore tzdravy a dalsiho zdravého vyvoje.
Uéinnost 1écby zavisi na jedineéné kombinaci setkani daného pacienta
s urcitym druhem problému a daného terapeuta uzivajictho urcité metody
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4 )
Problém

Terapeut
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1

Obr. 1.1 Hlavni proménné v l1é¢bé zdravotnich poruch.

v daném vécném a spolecenském kontextu. Pro rizné kombinace v této po-
myslné pétirozmérné matici vysledka by teoreticky bylo mozno zjistit jim od-
povidajici miru dspésnosti. Prakticky se vétsi ¢i mensi vhodnost kombinaci
tam, kde zalezi na lidské volbé (predevsim u volby terapeuta, metody a insti-
tuciondlniho kontextu), alespon v ramci praveé existujicich moznosti odhaduji
na zakladé intuitivné zpracované zkusenosti. V nékterych piipadech, prede-
v§im pokud jde o kombinace ,metoda 1é¢by—druh problému®, dale i pro kom-
binace ,typ pacienta—typ terapeuta“ ¢i ,typ terapeuta—typ metody®, jsou jiz
k dispozici nékteré vyzkumné poznatky.

I pro psychoterapii déti si v tomto ramci klademe tradiéni ,zakladni
otazku psychoterapie“: ,Jaka 1étba a kym provadéna je nejucinnéjsi pro to-
hoto jedince s jeho konkrétnim problémem a za danych okolnosti?“

Patogenni i terapeutické ptsobeni dusevnich vlivii na zdravi ¢lovéka mtzeme
sledovat ve ¢tyrech oblastech jeho projevu, a to:

1. v oblastech stavi a pochodu télesnych, jak se jimi zabyva somatické 1é-
karstvi a somatopedie;

16



Uloha psychologickych &initeli u détskych problému a poruch

2. v oblastech stavi a pochodd dusevnich, jak se jimi zabyva psychiatrie,
klinicka psychologie, i prislusné oblasti specidlni pedagogiky;

3. pri zaclenéni, prozivani a chovani jedince v jeho socialnich vztazich
s okolim, jimiz se kromé jinych obort zabyva socidlni 1ékarstvi, 1ékarska
sociologie, socidlni psychologie, socialni pedagogika a socidlni prace;

4. v oblastech duchovnich stavt, postoji a ¢ind, kterymi se v oblasti péce
o zdravi zabyva predevsim existencidlni analyza a noologie.

1. Télesné funkce a jejich organy jsou duSevnim dénim vcelku znacné,
avsak rozdilné ovliviiovany. Obdobné jako stav téla a prubéh télesnych po-
chodt vyrazné pusobi na duSevni déni ¢lovéka, tak i duSevni (tj. prozitkové)
stavy a pochody ovliviiuji jeho organismus. Pasobi tak dusevni vlivy sou-
¢asné, zprostredkované vnimanim a naslednou citovou a snahovou odezvou
na vnimanou skute¢nost, i udalosti jiz minulé, jejichz vliv pretrvava v da-
sledku uceni a vybavovani vzpominek, zvykového chovani nebo psychofyzio-
logickych podminénych spoju.

Tato souvislost ma dulezity vyznam pro prizpuasobivé reagovani orga-
nismu. Zaroven to je vSak také oblast, kde vznikaji a rozvijeji se poruchy té-
lesnych funkci a organt. Z hlediska ucéelného uplatnéni psychoterapeutickych
zasaht a jinych napravnych opatieni je tieba s témito mechanismy pocitat
a pri 1écébé nebo prevenci jejich konkrétni povahu a zakonitosti respektovat.

Patogenni pusobeni dusevnich vlivii na télesny stav je v zasadé dvoji po-
vahy. Nékdy ovliviiuje dusevni déni télesny stav primo — psychofyziologic-
kymi mechanismy. Vzorovym pripadem je ptsobeni nezvladnutych silnych
emoci, které pak prostrednictvim vegetativni nervové soustavy pretizi nahle ¢i
vlekle nékteré télesné soustavy a organy a zpusobi jejich selhani nebo one-
mocnéni, popripadé takto spusti dalsi fetézovou reakci psychosomatického se-
Ihavani. Pfimy vliv dusevnich stavii na imunitni systém je rovnéz dlouho znam
a jeho mechanismy objasnuje nové se rozvijejici obor psychoneuroimunologie.

Jindy zapusobi dusevni déni na télesné zdravi neprimo, zprostiedkované.
Nedostatkem nebo selhanim dusevnich predpoklada vznika chovani v urci-
tém ohledu vlastnimu télesnému zdravi nebezpec¢né nebo piimo skodlivé.
Muze zde jit o nebezpeéné pocinani ¢i o vystavovani se nebezpeénym situacim,
jez vedou k drazam nebo k ndkazam; o prijem $kodlivin jidlem, pitim, dechem,
ktery vede k akutnim nebo chronickym otravam; o sebevrazedné jednani apod.
Zdroje selhani v fidici dusSevni ¢innosti mohou byt v nedostatecném rozpo-
znani nebo ohodnoceni objektivné naro¢né situace, v nepriméreném citovém
reagovani na nékteré podnéty z okoli nebo z vlastniho téla, v nezvladnuti
vlastni motoriky zvykovou ¢i volni regulaci. Nasledkem takovych selhani
byvaji télesna onemocnéni spadajici do 1ééebné kompetence prislusnych oboru
somatického lékarstvi, jejich pri¢iny (a tedy i prevence) jsou vSak v podstatné
mite psychologické.
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2. Dusevni poruchy jsou zpusobeny v rozdilné mite vlivy fyzickymi (bio-
chemickymi ¢i morfologickymi zménami v organismu) a vlivy psychickymi.
Casto se duSevni selhdvani spojuje s poruchovym chovanim a s jeho skodli-
vymi nasledky v téle nebo v prostiedi ¢lovéka ve vzajemné se podporujici
¢lanky bludného okruhu nemoci. Po psychologické strance byva patogeneze
téchto poruch vysvétlitelnd bud aktudlnim naru$enim dusevni funkce u do-
sud zdravé se vyvijejiciho jedince, nebo zjevnym propuknutim poruchy tam,
kde se dosavadni vyvoj osobnosti jiz ubiral poruchovym smérem.

Nastane-li duSevni porucha ndsledkem aktualniho pretiZzeni duSevnich
funkeci (napt. otfasajicim citovym zazitkem; vystavenim nezvladnutelné naro-
¢né nebo naopak nedostatecné smyslové, citové ¢i rozumové stimulaci; nad-
mérnou frustraci intenzivnich motivi), muzeme ji oznacit jako ,,situacéni ¢i
saktualni“. Sem patii predevsim patologické reaktivni stavy a navyky v ob-
lasti citové (napt. fobické, hostilni nebo depresivni reakce), v oblasti po-
znavaci (napr. hrubé nespravné predstavy ¢i soudy o skuteénosti) nebo v ob-
lasti chovani (nap¥. patologické projevy destrukce, agrese ¢i naklonnosti)
u doposud zdraveé se vyvijejiciho jedince.

Pres leckdy dramatickou zjevnou skodlivost takovych poruch podminé-
nych aktualni situaci je jejich nebezpecnost pro dalsi vyvoj jedince zpravidla
mensi nez u poruch, jeZ muzeme oznacit jako ,,vyvojové“. K tém patti takova
selhdani a onemocnéni, ktera predstavuji zasadni odchylku od zdravého
prabéhu vyvoje osobnosti. Jejich zdrojem jsou vrozené ¢i konstituéni anomalie
nervové, hormonalni nebo imunitni soustavy, anebo tak intenzivni a dlouho-
dobé stavy psychické deprivace ¢i psychického pietiZeni, Ze vyvoj osobnosti je
odklonén od svého prirozeného smérovani natolik, Ze se jiz vymkne z mezi au-
tosana¢nich mechanismu jedince a jeho vychyleni se v prubéhu interakce
s vnéjsSimi a vnitinimi Ciniteli stale vice zvyraznuje. Sem patii rizné abnor-
mity osobnostniho vyvoje a procesudlni onemocnéni psychotické nebo neuro-
tické povahy.

3. Socialni vztahy jsou zpravidla nejzavaznéjsi strankou vnéjsiho prostiedi
ditéte i dospélého. Svymi vztahy k druhym lidem ma ¢lovék ve znaéné mite
vymezenu svou dusevni identitu ze svého i z jejich hlediska. Proto také naru-
Seni téchto vztaht byva tak dalezitym patogennim c¢initelem pro Zivot jedince
a pro jeho bezprostiedni okoli, Ze se pravem hovori o ,socialni patologii*
i tam, kde z individudlniho hlediska jedinec ,funguje“ jakoby bezporuchové.
Interpersondlné problémovi, ,sociopatic¢ti jedinci sice ¢asto mivaji zvlastni
(prevazné temperamentové a motivové) dusevni dispozice vrozeny, avsak vyz-
nacénou miru jejich socidlni vychylenosti lze zpravidla pric¢ist prozitkové
zprostiredkované patogenni socidlni zkuSenosti v prubéhu jejich vyvoje.
Poruchy spole¢enského zaclenéni a jednani byvaji ¢asto bezprostredné vy-
volavany u osobnostné k tomu disponovaného jedince jeho situa¢nim nebo
vyvojovym selhanim tehdy, kdyz je vystaven nebezpeénym nabidkam
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a narokuam okoli, na jejichz spole¢ensky ¢i mravné zdravé zvladnuti neni pri-
praven. Dosud skryté nasledky citové ¢i poznavaci deprivace, nedostateéné
vytvorené strategie zvladani frustraci a vyrovnavani se s konflikty a dalsi
nedostatky ¢i slaba mista osobnosti se mohou poruchové projevit u jinak
dobie prospivajiciho ¢lovéka tehdy, kdyz se setka se zatézi jim odpovidajici
povahy.

Nasledky takového selhani mohou vést k prechodnému naruseni spolecen-
ského zivota jedince, které jesté lze jeho vlastnim dusilim nebo zvySenym
vychovnym ¢i napravnym usilim osob v jeho prostiredi zvladnout. Mohou v§ak
také vyustit ve stdle nartstajici a chronicky se upevnujici poruchové zacle-
néni ¢lovéka do zakladnich zZivotnich vztaht. Bludny kruh takového socialné-
psychologického zbloudéni v rodiné, ve skole, ve vrstevnickych skupinach se
v takovych pripadech ¢asto uzavira spolecenskym zarazenim jedince do po-
zice devianta ¢i delikventa, ktery je takto zdravotnicky, pravné nebo moralné
oznackovan. Dualezitym socidlnépsychologickym nasledkem a zaroven dalSim
pri¢innym c¢lankem socidlni patologie pak byva jeho spolefenské prirazeni
k néjaké jiz stereotypné vnimané skupiné narusenych osob, které ¢asto pri-
spéje 1 k jeho vnitinimu ztotoznéni s ni (napt. jako ,delikvent”, ,narkoman®).

4. Duchovni zakotveni clovéka v oblasti Zivotnich hodnot a Zivotniho
smyslu, popripadé duchovni nouze v podobé prozivané smysluprazdnoty zi-
votnich situaci a vlastniho pobytu v nich — tzv. existencialni frustrace — je
dalezitou podminkou dusSevniho a télesného prospivani. Nemoznost vnimat
osobni smysl a hodnotu v tom, co ¢lovék zakousi a co kona, ho ¢ini i dusevné
zranitelnym predevs§im v oblasti motivace a nasledné pak i v dalsich smé-
rech. To je zietelné patrné u dospivajicich a dospélych, avsak setkavame se
s timto stavem jako psychologicky patogennim i u déti, kde miva podobu neu-
rotické nejistoty a ,,amotivaéniho syndromu®, popiipadé naprosté neschop-
nosti ndhledu na vlastni po¢inani (,sebeodstupu®) ¢i citu pro aktualni potieby
praktickych situaci nebo druhych lidi (,,sebepresahu®).

Duchovni prospivani vsak byva — a nejvice u déti — naopak také ohrozeno
dusevnim selhavanim. Rozumové nebo citové pretizeni, frustrace ¢i depri-
vace dulezitych motivl, poruchové chovani zatemnuji rozvijejici se smysl pro
hodnoty a brani rozvoji schopnosti sebeodstupu a sebepresahu. Zmatené
vnimani sebe a svéta prekazi mravnimu rozliSovani prostfednictvim svédomi.
Psychologicky podminéné sebeodmitani ¢i naopak vyluéné soustiredéni na
vlastni trapeni nebo touhy znemoznuje ¢lovéku vyhled mimo sebe — do svéta
prilezitosti k naplnéni objektivné hodnotnych moznosti. I kdyz plati, ze du-
chovni rast a zdroje smysluplného utvareni vztahu ¢lovéka k sobé, k druhym
a ke svétu nejsou zcela zavislé na jeho télesném a duSevnim zdravotnim
stavu, dusevni stradani v rznych podobach velice ¢asto podporuje i postizeni
duchovnich kvalit a ,vykont“, a vede tak v této oblasti bud ke zjevné Zivotni
prazdnoté projevujici se pasivitou, lhostejnosti, odmitanim zivota ¢i zoufal-
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stvim, anebo k jejimu prekryvani nahradnimi a v koneéném dusledku ne-
uc¢innymi, ¢i dokonce Skodlivymi nahrazkami smysluplnych postoju, ¢inu
a vztaht, k nimz typicky patfi rizné druhy chorobnych zavislosti, nutkava
sexudlni promiskuita, nesmyslna agresivita a destruktivita.

7 druhé strany je tedy pro indikaci psychoterapie, jejiho postupu a jejiho kom-
binovani s jinymi metodami 1é¢by dulezity i podil, jaky na naruSseném dusev-
nim stavu ditéte maji vlivy vychazejici z oblasti vyvoje ¢i déni télesného,
socialniho a duchovniho. Proto uzitecnd diagnéza nezustava pouze u popisu
poruchovych priznakt ¢i u prirazeni poruseného stavu diagnostické skupiné,
nybrz vzdy je hypotetickou ,rekonstrukci® predpokladaného patogenniho déni
probihajiciho i mezi témito odliSnymi strankami ¢i drovnémi lidského Zivota.
P11 volbé 1ééebného postupu u zjevnych dusevnich poruch ¢i selhani je proto
potieba klast si také otdzky po moznych pri¢indch v ostatnich oblastech
a psychoterapeutické pomoci podle toho prisoudit odpovidajici ilohu vzhle-
dem k nezbytnosti 1é¢éebné zasdhnout predevsim tam, kde ma problém své ko-
reny — tedy Casto predevsim somatoterapeuticky, socioterapeuticky nebo logo-
terapeuticky.

Télesna porucha geneticka ¢i konstituéni byva nékdy rozhodujicim, avsak
prehlizenym cinitelem u détskych dusevnich selhani. Neni-li to pti snahach
o napravu respektovano, dochazi pak i k duSevnimu pretizeni, spoleenské
diskriminaci a duchovni rezignaci ditéte.

Piiklad somaticky podminéné dusevni poruchy: hyperkineticka porucha aktivity
a pozornosti (Gelfand et al., 1997)

Jakub privadél svou matku k zoufalstvi uz od narozeni. Jako kojenec byl drazdivy,
trpél kolikami, byl nevypocitatelny a nezvladatelny. Matka si vzpomind, ze béhal
div, nez se naucil chodit, a Ze se stale dostaval do nesndzi. V predskolnim véku byl
tak zanicenym a aktivnim badatelem, ze se sam otravil a na lékarské pohotovosti byl
dobfe znamy diky radé nehod.

Skute¢né potize vsak Jakubovi zacaly, kdyz zacal chodit do $koly. Bylo pro néj
obtizné naslouchat ucitelce a soustfedit se na svtj Gkol. Mél mimoradné nesnaze
s tim, ze jednal dFive, nez myslel. Napfiklad se vzdycky hlasil jesté dfiv, nez ucitelka
dokoncila svou otazku, a nikdy neodpovédél spravné. Pfi vyucovdni vykrikoval své
komentare a nedokdzal nechat své ruce v klidu. Zdéalo se, Ze je stdle v pohybu,
mdm s chovdnim a s prospéchem mél ve skole i socialni problémy. Spoluzaci ho ne-
méli radi. Rikali, Ze je komanduje a nespolupracuje s nimi: ,Vzdycky musi prosadit
svou.”

Ucitelka si nejprve myslela, Ze je skolsky nezraly, a ndstup do skoly mu byl o rok
odlozen. Tim se vSak véci jen zhorsily. Ze svych problémt ,nevyrostl” a spoluzaci se
mu posmivali, ze je hloupy. Jakub Skolu nenavidél. Zacal se k ucitelce chovat vzdo-
rovité a o prestavkach se pral s ostatnimi détmi.
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Od minulého roku u néj nastalo zlepseni. Lékaif mu predepsal stimulancia a jeho
tiidni ucitel postupuje podle individudiniho vzdéldvaciho programu, ktery Jakuba
odménuje, kdyz se soustiedi na Gkol a dokon¢i svou préci. Tento ucitel také vede
skupinu pro vycvik v socidlnich dovednostech a Jakub se za¢ina ucit, jak s ostatnimi
détmi spolupracovat. Navic jeho matka a otec chodi do rodi¢ovské skupiny, kde se
cvici v jednani s détmi trpicimi poruchami chovani a pozornosti, a situace doma se
jiz také zacala zlepSovat.

Socialni porucha, zvlasté v bezprostirednich ,klicovych“ mezilidskych vzta-
zich ditéte — v jeho rodiné, u starsich déti s respektovanymi vrstevnickymi
osobami ¢i skupinami nebo s mimorodinnymi vzory a autoritami —, ¢asto vy-
volava dusevni selhdni, trauma, neurotizaci ¢i psychopatizaci, zavazné tim,
Ze jako negativni vliv vstupuje do vyvoje a utvareni détské osobnosti. I kdyz
— proti nékterym diivéj$im nazortm — je jiz zndmo, ze détska vztahova trau-
mata, frustrace a konflikty nemusi nutné predurcit jeho dalsi dusevni vyvoj
a zivotni udél, jde o zdvaznou zatéz, jejiz opominuti odsuzuje pouhou psycho-
terapii ditéte k nezdaru, popiipadé ji ¢ini jen dal§im zdrojem jeho stradani.

P¥iklad socidlné podminéné dusevni poruchy: emocni porucha kontaktu
u tyraného ditéte (Gelfand et al., 1997)

Jesté horsi, nez kdyz otec uhodil ji, bylo pro Sonu, kdyz vidéla svého otce Alexe, jak
ve chvilich svého alkoholického nasilnického vzteku bije jeji matku Tanu. Otec, sta-
vebni délnik, Casto prichazel o zaméstnani a zUstaval stale vice doma, kde se dival
na televizi a popfjel. Popudlivy, podeziravy a Gto¢ny Alex si vybijel sviij hnév na své
manzelce, na dvou synech navstévujicich zédkladni skolu a na Soné. Po intenzivnim
pijackém ,tahu” napadal svou zenu kvli neskute¢nym provinénim, bil ji pésti do ob-
liceje a do bricha, tahal ji za vlasy, vyhazoval ji z domu a zamykal ji venku. Kdyz se
snazila vzit déti a utéci, bézel za nimi, trval na tom, aby se vrétili, a pfed détmi hla-
sité vyhrozoval, Ze ,tu cubu zabije”. Ani déti nebyly v bezpeci pred jeho dtoky. Ne-
davno uhodil Soru. Natrhl ji ret tak, Ze ji ho museli sesit, a udélal ji modfinu kolem
oka, kdyz mu z prazdné lednicky uz nemohla podat dalsi pivo.

Sona kdysi byla chytrym a zvidavym ditétem. Nynf vSak je nesmirné plachd a ne-
jistd, uhyba o¢nimu kontaktu s lidmi, namisto jasné fe¢i pouze mumld a vyhyba se
spolecenskym kontaktiim. Nema zadné pratele, trpi désivymi no¢nimi méirami a pro-
jevuje jen maly ¢i viibec zadny cit vaci ¢lentim rodiny. Ve skole o ni fika ucitelka, ze
se zdd, ze Sona viibec nedava pozor a nesoustiedi se na svou praci; ¢as tam travi tim,
Ze sedi mlcky sama a s prazdnym vyrazem hledi z okna. Jeji rodinu vysetfuje organ
socialnépravni ochrany déti kvali podezieni z tyrani déti. Maji vsak tolik raznych Se-
tfeni a tak malo pracovnikd, ze nez bude mozno této rodiné pomoci, uplyne jesté
hodné casu i utrpeni. Matka byla informovédna, Ze se mtze uchylit do azylového
domu pro tyrané Zeny a déti. Ona vsak trva na tom, Ze Alex je dobry manzel a otec,
az na piti. Alex opakované prohlasuje, ze Tanu miluje, a slibuje, Ze se zméni.

Prognéza pro tuto rodinu véetné Soni zavisi na zvlddnuti otcova alkoholismu
a jeho agresivity a na tom, jak rodina a spole¢nost dokdzou ochranit matku a déti
pred télesnym a dusevnim poskozenim. Velice ¢asto zUstavaji alkoholismus ¢i dro-
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Duchovni nouze spocivajici v hodnotové, sebereflektivni a mravni ,pod-
vyzivé“ jedince byva jiz u déti zdrojem citovych anomalii a problémového cho-
vani. Psychologicky vedena snaha po ,prizptsobeni“ ditéte pozadavkam pro-
spivajicim jeho okoli a nakonec i jeho télesnému, duSevnimu a spole¢enskému
,preziti“ vyzniva pii opominuti rozvijejici se ,existencidlni prazdnoty*, byt na
détské, explicitné nevyjadirené urovni, nadarmo. Postrada-li dité viru v mo-
znost vlastniho odpovédného rozhodovani pro néco, co ma hodnotu nezavisle
na jeho momentdlnich impulzech a libostech, necini tak a rozviji se i duSevné

govd zdvislost takového rodice neléceny a manzelka je natolik bezmocnd, Ze bud ne-
dokaze ze vztahu odejit, nebo se o to pokousi, avsak nedafi se ji utéci. Pronasledo-
vani a tryznéni ze strany manzela pokracuje a tyrani i se svymi $kodlivymi G¢inky na
rodinu probihd fadu let. Je zde zapotrebi vytvorit pfiméfené preventivni programy
poskytujici vycvik v rodi¢ovskych dovednostech, v rozvijeni praktické Zivotni sobé-
stacnosti osamélého rodice, ve zvladani hnévu. Jsou nezbytné lepsi zplsoby |écby
zavislosti na alkoholu a jinych drogidch a také Gc¢inné uplatfiovani zdkont na
ochranu tyranych partner(i a déti.

rizikovym, nékdy pfimo anomalnim smérem.
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Priklad noogenné podminéné dusevni poruchy: anetické jednani u hodnotové
deprivovaného ditéte (Lukasovd, 1997)

Sousedé jednou odpoledne vidéli devitiletého chlapce, jak vytrhaval chycenému ko-
sovi pirko po pirku, az ptak v mukdach skonal. Povédéli o tom rodic¢tim a ti ke mné
prisli celi zoufali. Z objasnovani okolnosti vyplynulo, Ze oba rodice byli celodenné
zaméstnani a dité mélo po skole chodit do druziny; ¢asto se tomu viak vyhnulo. Na
otazku, co odpoledne délava, kluk vypravél, ze v |été ¢ihd na louce na veely a zabiji
je klackem nebo Ze hledd hlemyzdé a Cervy a roziezava je kapesnim nozikem. Velice
ho zajima vSechno Zivé a chce to vzdycky ,prozkoumat”.

Z dal3iho rozhovoru vyplynulo, ze oba rodice jsou cely den v praci, protoze Setii
na novy diim. Po navratu jsou unaveni, s chlapcem povecefi, divaji se na televizi
a pak musi dité do postele. O vikendech jsou sice doma, ale po celotydennim vycer-
pani radi odpocivaji, a tak jim pfijde vhod, kdyz si chlapec ,hraje venku”. Hry si
musi vymyslet sam. Ze vydstily v tyrani zvifat, vyplynulo z jeho zdjmu o viechno
Zivé. Kdyby mél vice zdjmu o techniku, tfeba by odmontovaval zrcatka z automobil(
nebo pacil zamky u jizdnich kol.

Pro¢ vsak jeho hry vedou ke zranovdnf a nic¢eni? — Pravé hodnotové zanedbavani
déti rodici vede k agresivnimu a destruktivnimu pocinani. Takovy chlapec ¢i dévce
ma az nadbytek svobody, avsak postrada od rodi¢d vedeni k zivotnim hodnotam,
které si vyzaduji odpovédnost. Nema moznost si spolu s nimi osvojovat a realizovat
ldsku a respekt k Zivému tvorstvu a k cennym vytvordm a ani sdm sebe nema piilezi-
tost vnimat jako nékoho, na kom a na jehoz ¢inech ve svété zélezi. — Nerozviji se
u né&j ani schopnost hodnotit vlastni poc¢inani z hlediska nadosobnich hodnot (,sebe-
odstup”), ani schopnost objevovat smysl v jejich uskute¢novani vzdor vlastnim oka-
mzitym napadim a pohnutkam (,sebepresah”).
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Pripomenuté ,exteropsychické” — télesné, spolecenské a duchovni — zdroje
dusevnich problému a poruch proto vzdy vstupuji do diagnostického a pak
i terapeutického uvazovani o pozorovaném dusevnim stradani. V tom ovSem
neopomijime ani moznost, Zze porusSeny psychicky stav ¢i vyvoj je vysledkem
predevsim dusevnich pric¢in. V takovych piipadech byva psychoterapie za-
kladnim nastrojem 1écby, a¢ détsky nebo dospivajici pacient pfitom mnohdy
potfebuje i podporu somatoterapeutickou, socioterapeutickou ¢i logoterapeu-
tickou.

Ptiklad psychicky podminéné dusevni poruchy: posttraumaticka stresova porucha
(Gelfand et al., 1997)

Jana byla zdravé a spokojené pétileté dévcatko do té doby, nez jejich rodinny domek
jedné noci zachvatily plameny. Vsichni spali a jeji matka utrpéla popaleniny druhého
stupné na znacné &asti téla, kdyz se s ispéchem pokusila vynést dcerku do bezpedi.
Janin starsi bratr nemohl uniknout a v ohni zahynul. Jejich otec byl v t¢ dobé mimo
domov na pracovnf cesté.

Janina somatickd lé¢ba po pozéru probihala Gspésné, avsak ona sama nedokdzala
v noci vydrzet ve své posteli a trvala na tom, Ze chce spat s rodici. Pfitom spala velmi
malo, a kdyz usnula, trapily ji no¢ni mtry, kdy se ji zdélo o strasidlech. Vsichni po-
¢itali s tim, Ze jak se vyhojuji mat¢iny popdleniny a rodina se vyrovnava se zarmut-
kem nad smrtf jejiho bratra, Jana se také citové zotavi. Avsak po tfech mésicich se
u ni rozvinula tézka separac¢ni tizkost. Nedokazala byt sama ani na kratkou chvilku,
pfitom se chovala vaci rodi¢tim vzdorovité a byla hyperaktivni. Fascinovaly ji pla-
meny svicek a zapalek a zirala na né ve strnulém postoji, dokud je nékdo neuhasil.
Jeji pediatr ji vysetfil kvili bolestem hlavy a ¢astym bolestem Zzaludku, které ji branily
vic jist, ale nenasel pro né zadnou organickou pficinu. Jana uz nebyla zdrava a spo-
kojena a rodice pro ni vyhledali psychologickou pomoc.

Janin terapeut pomohl uspisit jeji uzdraveni pomoci ,modelovani” patfi¢nych
bezpecnostnich opatfeni pfi zjistovani ohné a bezpe¢ném zachdzeni s nim. Tak si
Jana vytvorila pocit jistoty a prislusné dovednosti. Také ji pomohl nacvik pozorovani
plamene svicek a zapalek i ohné v krbu pomoci postupné expozice a relaxace. K roz-
voji jejiho pocitu vlastni G¢innosti a sebedtvéry uzil terapeut hrové terapie a zvlada-
ciho ,hovoru k sobé”. Jana mozna bude vzdy mit od ohné urcité ,citové jizvy”, ale
je nyni uz mnohem méné Gzkostnym, a vyrovnanéjsim ditétem.

Uvazujeme-li o dusevnich dispozicich, stavech a pochodech jako o jedné, ¢asto vSak rozhodu-
selhanim, bereme tak v avahu jen jeden, pro uplatnéni psychoterapie vSak dulezity vysek ze
slozitého prediva poruchového déni u jedince. Samo déleni Zivotniho déni na ,télesné“,
ydusevni“ a ,duchovni“ vystihuje pouze to, z jakého hlediska je popisovana skuteénost (vliv,
porucha apod.) 1épe patrnd ¢i vysvétlitelnd, popiipadé 1épe piistupna ovlivnéni. V celkovém
pohledu vSak poéitdme se zdsadni jednotou a propojenosti somatologicky, psychologicky,
noologicky a sociologicky vymezenych tkazl ve zdravém i v poruchovém déni u jedince a déle
i s relativitou mista ,ptri¢in“ a ,nasledka“, protoze zde nachdzime spise kauzalitu cirku-
larni nez jednoduse linedrni. Historicky pojem ,bludného kruhu® poruchy ¢ nemoci zde
dobte vyjadiuje soutasné pojeti zpétnovazebniho ptisobeni v jedinci a v jeho prostiedi, které
je dulezitym hlediskem v diagnostice i v terapii jakéhokoli druhu.
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1.2 Vyvojovépsychologické souvislosti
dusevnich poruch u déti

V détském véku, na rozdil od dospélosti a stari, jsou ruzné slozky organismu
a osobnosti jinak rozvinuty a ponékud jinym zptasobem vzajemné spjaty. To je
dulezité pro hodnoceni zdravotnich postizeni i pro jejich 1é¢bu.

Mensi psychologicka rozraznénost ditéte ptsobi, Ze oproti dospélym se u néj
vlivy pusobici v jedné oblasti osobnosti ¢i organismu mnohem snéaze $iti, popti-
padé ,prelévaji“ svymi ucinky do oblasti dalsich. Osobnostni funkce poznavani,
citéni, snazeni jsou v zavislosti na véku zpravidla mnohem méné osamo-
statnény, a proto déti prozivaji Zivotni udalosti méné diferencované, s mensi
schopnosti rozumového nebo citového odstupu v prozivani a v jednani. To plati
i 0 spojitosti zmén v prozivani a ve fyziologii. Déti snaze reaguji celostné,
spsychosomaticky®, zatimco u dospélych se castéji nez u déti setkdvame
v oblasti patologie (alespomi na projevové trovni) s reagovanim ,bud—anebo®.

Pomérné rychly prabéh vyvojovych zmén v détstvi prostfednictvim procesu zrani a uceni a pro-
stednictvim vyvojovych kroku diferenciace a integrace vyzaduje pii hodnoceni poruch a pii
indikaci a realizaci terapie mnohem vétsi ohled na pravé pritomny stav vyvoje détské osob-
nosti, na stupen rozvinuti jejich jednotlivych slozek i na zpusob jejich vzdjemného sepéti. Uréity
projev na jednom stupni vyvoje normélni, ,zdravy“ (napt. objektivné nepravdivé vyroky, agre-
sivni a destruktivni ¢iny, brani cizich véci, intenzivni prozivani vysnéné skutecnosti, snadny
vznik vjemovych iluzi) muze na nésledujicim stupni vyvoje byt jiz chorobny nebo aspon nato-
lik dchylny, zZe predstavuje pro dité ohrozeni. Pravdépodobné lze najit piriklady i v opa¢ném
sméru (napt. pred¢asné pohlavni dospivani a eroticky zdjem nebo pred¢asnd specializace nék-
terych dusevnich funkei, které brani potfebnému rozvijeni funkei jinych, méné vyzralych).

Typické pripady problémového chovani u déti a mladistvych piiznacéné pro
ruzna vékova obdobi ukazuje tabulka 1.1:

Tab. 1.1 Problémové chovani u déti a mladistvych v zavislosti na jejich véku podle Gelfanda et

al. (1997).
Vék Poruchové projevy
1,5-2 roky Temper tantrums (navaly zlosti), odmitani pinit pozadavky, stalé vyzadovani

pozornosti, hyperaktivita, specifické strachy, nepozornost

3-5 roki Temper tantrums, odmitani pInit pozadavky, stalé vyzadovani pozornosti,
specifické strachy, precitlivélost, Ihani, negativismus

6—10 roki Temper tantrums, hyperaktivita, specifické strachy, precitlivélost, lhani, Skolské
selhavani, Zarlivost, nadmérna uzavrenost

11-14 rokd Temper tantrums, pfecitlivélost, zarlivost, Skolské selhavani, nadmérna
uzavienost, naladovost

15—18 roki Skolské selhavani, zaskolactvi, podvadéni pfi zkouseni, deprese, opijeni se,
koufeni, zneuZivani drog, pfedtasna sexualni aktivita, kradeze v obchodech éi
jiné pfestupky proti zakonu
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Objektivni zavaznost raznych poruchovych dkazu v détském véku je v po-
rovnani s dospélosti hodnocena také ponékud odlisné. Mensi naroky na ak-
tudlni vykon u ditéte a mnohem vétsi tvarnost jeho organismu a osobnosti
znamenaji, ze i aktudlné velice vyrazna naruseni zdravych funkeci, avsak
s dobrou vyhlidkou na uzdraveni, ktera nebrani vyvoji ditéte v jeho pravé
vyvojové kritickych oblastech, jsou méné nebezpecéna ve srovnani s poskoze-
nim tieba méné napadnym a méné rusivym, které vSak aktualnim vyvojovym
proménam brani.

Vyznam jednotlivych poruchovych priznaka je u ditéte jiny nez u dospélého.
Jejich objeveni i vymizeni u ditéte v tomto ohledu znamen4d zpravidla méné.
Dité snadno reaguje dusevnimi i télesnymi priznaky na vzajemné rozporné po-
zadavky okoli, které ho stavéji do patogenni konfliktni situace. Priznaky se zde
vyskytnou zpravidla tak, aby mu pomohly se s touto situaci vyrovnat. Casto
jsou poruchové priznaky téz pravodnimi jevy normalnich vyvojovych kroku.
Novy vyvojovy stupen uklada ditéti naro¢néjsi pozadavky. Tim mohou byt vy-
volany priznaky (obvykle hodnocené jako ,neurotické“ nebo ,psychosoma-
tické®), které pri rozumném zachdzeni s ditétem brzy opét samy vymizi. Maji
zde ulohu signald ohrozeni ditéte, nikoli jesté jeho skute¢ného poskozeni.

Subjektivni hodnoceni urcitého zdravotniho postizeni ditétem ma
v razném véku také své zvlastnosti (viz Kremserovd, 1978). Dité subjektivné
trpi predevsim aktudlni bolesti nebo silnou uzkosti (napf. pfi astmatickém
zachvatu). Jinak v8ak, zvlasté v mladsim véku, trpi svymi priznaky hlavné
v té mife, v niz mu odezva okoli na né brani v napliovani jeho vlastnich
prani. Jako zdroj svého utrpeni pfitom vnima nikoli svij priznak nebo vibec
svuj stav, nybrz tyto omezujici zasahy okoli.

Mnohé vazné postiZené déti, tfeba hluboce rozumové zaostalé, pocituji své
postizeni malo, a¢ tim vice trpi jejich okoli. Vcelku trpi mladsi déti svym one-
mocnénim a jeho priznaky méné nez dospéli. Naopak ¢asto se rychleji nauci
vyuzivat svych fobii, nutkani, zachvatd, poruch spanku, jidla ¢i vymésovani
ke svému bezprostiednimu uzitku, zatimco za né trpi dospéli. I v ocich okoli
zahanbujici poruchy (enurézu, enkoprézu) dité ¢casto vnima jako nedulezité.

Také vlastni skutecnosti trvalého télesného poskozeni (drazem, chorobou
nebo chirurgickym zasahem) trpi déti do puberty subjektivné zpravidla méné
a snaze nez v pozdéjsim véku se prizpusobuji svym omezenim. Naproti tomu
vSak téZce nesou nepriznivé reakce okoli (posméch, stranéni se apod.) na
zjevna postizeni, af je jejich objektivni vyznam pro Zivotni funkce velky nebo
maly (napt. af jde o kosmetické vady a zvl4astnosti nebo o zmrzadeni). Az sta-
rsi déti, prepubertalni a pubertdlni, zac¢inaji vnimat své priznaky jako pri¢inu
svych tézkosti a davod k obavam ¢i ke smutku. Skuteéna zavaznost one-
mocnéni pro vlastni budoucnost ¢i pro budoucnost svych blizkych byva pak
pro stupen prozivané strasti rozhodujici typicky az u dospélych. Z tohoto hle-
diska je vyznamné pro hodnoceni détskych postizeni a priznaku to, Ze stupen
subjektivniho utrpeni rika malo o zavaznosti onemocnéni ditéte.
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Misto toho poukazuje spise na poruchy a nedostatky v jeho vztazich s bliz-
kymi dospélymi osobami.

Pro hodnoceni zavaznosti a pro indikaci vhodnych opatieni u détskych po-
ruch je rozhodujici vyvojové hledisko, které klade do pravdépodobnostniho
vztahu s vékem a s dusSevni vyspélosti ditéte jednak vyskyt uréitych pro-
blémt, poruch a priznakd, jednak pristupnost uréitych dusevnich (a jejich
prostiednictvim i télesnych a behavioralnich) funkci ditéte terapeutickému
pusobeni. V nejobecnéjsim pohledu muzZeme néktera udobi pokladat za cel-
koveé ,rizikovéjsi“ nez jind, za obdobi lability a zvySené narusitelnosti ditéte
po strance dusevni. V nasich prirodnich a kulturnich podminkach jsou to nej-
spiSe vékova pasma okolo Sestého, desatého a trinactého roku véku (v posled-
nim pripadé jde o pocatek dospivani); zcela specificky vyznam v tomto ohledu
pak pripada nejatlejsimu véku (prvni rok, popt. prvni tfi roky Zivota).

Prehled o vékové podminénosti jednotlivych druht poruch je maly. Urcitou modalni souvis-

lost s vékem vykazuje vyskyt enuréz a poruch jidla (nejcastéjsi ve 3—6 letech); chorobna

uzkostnost (Castéjsi se vzrustajicim vékem az do dospivani); pohybovy neklid (ubyvajici se
vzrustajicim vékem); poruchy nalady (do 13 let se vyskytuji bez napadnéjsich vykyva v Cet-
nosti s vékem, dale pak pribyvaji u divek a ubyvaji u chlapct). Jiné sledované poruchy (napf.

tiky) zavislost na véku nevykazuji. (Schlottke, Wetzel, 1980)

Voditkem k prognostice a terapii mohou byt i poznatky o trvalosti ¢i pomijivosti psycho-
gennich poruch v zavislosti na véku, v némz se vyskytnou. Z prehledu vysledkt rady vyz-
namnéjsich studii uzaviraji pravé citovani autofi, ze prozatim z nich lze vyvozovat pouze
piiblizné zavéry, nebot znaéné zaviseji na sledovaném populaénim vybéru. Zdkladni trendy
vsak stoji za zminku.

Mnohé poruchy u déti jsou zjevné reakei na pretizeni ditéte naroky okoli a ztraceji se i bez
1é¢by, jakmile se podminky upravi. Mira, v niz zjevné duSevni poruchy, které se objevily
v ur¢itém vékovém rozmezi, maji sklon pretrvavat az do dospélosti, se jevi takto:

0-5 let: V tomto véku vzniklé zjevné poruchy témér vSechny do dospélosti mizi. Vyjimkou
jsou predev§im prenatalné a perinatdlné vzniklé organicky podminéné poruchy a patrné
i néasledky tézké ¢asné deprivace a depresivni poruchy.

5-15 let: Zde vzniklé poruchy mizi pred dosazenim dospélosti v 50—-80 % piipadu.

13-18 let: V dospivani vzniklé poruchy se také v tomto obdobi ztrdceji v rozsahu 30-60 %
pripadt.

Predpovidani v individudlnich i skupinovych ptripadech je vSak obtizné. Ani pocet soucasné se
vyskytujicich priznakt, ani zavaznost poruchy nemaji jasny vztah k jejimu pretrvavani.
Dokonce ani u poruch diagnostikovanych jako ,psychotické“ neni vzdy prognéza jista. Zd4 se,
Ze nejranéj$imi vyznamnymi prediktory dusevni poruchy v dospélosti jsou v détském véku

tzv. negativni priznaky jako apatie, celkova retardace nebo neschopnost navazovat socidlni
vztahy.

Problémy s predpoviddanim zdravotniho stavu v dospélosti z pritomnosti ¢i ne-
pritomnosti jeho poruch v détstvi souviseji s tim, Ze a) kazdé dité béhem
svého vyvoje nékdy vykazuje piiznaky, které by v jiném véku ¢i za jinych
okolnosti byly hodnoceny jako patologické; b) pretrvavani poruchovych zpa-
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sobtl prozivani a chovani zavisi na ruznych ¢initelech individudlnich (konsti-
tuce, schopnosti a moznosti ditéte) a socidlnich (reakce okoli na né, postoje
a oCekavani rodicu vaci ditéti, jejich dovednosti a moznosti jednani), které
rozhoduji o dalsim osudu poruchy u ditéte; c¢) naroky kladené na dité v urci-
tém véku a jeho postaveni se v raznych rodinach a vztaznych skupindch zna-
¢né lisi, takze tyz projev ditéte byva pak jeho okolim v takovych pripadech
rozdilné hodnocen a tolerovan, nebot mé#itka zde jsou — oproti hodnoceni po-
ruchovych projevi u dospélého — mnohem volnéjsi.

Podle jedné z nejpodrobnéjsich analyz ,,zivotni cesty® skupiny osmnactiletych muzu, kteri

v tomto véku neméli zjevné dusevni, télesné ¢i spoleéenské problémy a u nichz jednak byly

ziskany udaje o dosavadnim vyvoji, jednak byli ddle sledovani az do svych 47 let véku (Vail-
lant, 1974), vyhlizel u nich ,normalni“ prubéh vyvoje takto:

* Béhem 30 let sledovani se u 25 % vyskytly vice nez dva priznaky, podle nichz by byli psy-
chiatricky oznaceni za ,nemocné“.

e Ziskané tdaje podporuji hypotézu, Ze pfedpovéd dusevnich problémti v dospélosti nejlépe
umoznuje thrnna kvalita veskerych zazitkua v détstvi, nikoli kvalita vztahu k jedné vzta-
zné osobé ¢i jednotlivy traumaticky zazitek.

* Nejlepsim prediktorem duSevniho zdravi se jevi nikoli absence priznaku ¢ selhani
v kterémkoli zivotnim tseku, nybrz schopnost jedince uspésné se vyrovnavat s vékové
specifickymi naroky v oblastech spole¢enskych a pracovnich vztaht a ¢innosti.

Poznatky o vztazich dusevniho, télesného, duchovniho a socidlniho vyvoje
ditéte k jeho zdravi ¢i nemoci muzeme zobecnit hypotézou, Ze nejvice ohro-
Zena poruchou byva ta oblast (organ, funkce, regulace, vykon apod.), ktera
pravé prochazi zasadni vyvojovou promeénou. Ostatni mohou byt v témz
udobi také naruseny, ale az relativné vyraznéjsim pretizenim.

K jednotlivym problémum patologie duSevniho, télesného a spolecenského
zivota, jejich vzniku, priabéhu a napravy proto poskytuje dulezité obecné vo-
ditko také vyvojova somatologie a vyvojova psychologie (k té viz Langmeier,
Krejcirovd, 1998).
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2 Pojeti psychoterapie

Psychoterapie je v soucasnosti pojmem viceznaénym. Musime tedy vyjasnit,
v jakém vyznamu jej budeme uzivat. V dnesni dobé ma své hlavni uplatnéni
predevsim ve dvou pristupech k psychologické pomoci ¢lovéku.

Jeden z téchto pristupu lze oznacit za objektivizujici, ,,prirodovédny*;
ten je priznaény i pro soudobé lékaistvi. V tomto pohledu je psychoterapie
jednim ze zdkladnich druhu 1é¢éby (Kratochvil, 1997). Jejim cilem je vyl-
é¢it nemocného ¢lovéka nebo mu alespont pomoci pii snaseni a zvladani ne-
moci a jejich nasledkt. Klade si otdazky po pri¢inach, mechanismech a na-
sledcich u porusenych funkci a poruseného vyvoje lidského organismu
a osobnosti. Odpovédi vyuziva k odstranovani poruch a k obnové zdravi v té
mife, v nizZ to stav poznani a d¢innost vyuzitelnych metod pravé umoznuje.

Druhy pristup muzeme oznacit jako subjektivizujici, ,,antropolo-
gicky“; je priznaény pro humanitni obory védy. V tomto pohledu je psycho-
terapie zvlastnim druhem setkani a spolubyti ¢lovéka s ¢lovékem, které
trpictho zprostuje nékterych jeho dosavadnich vnitfnich omezeni (Siroky,
1969) a prinasi mu hlub$i porozuméni sobé samému, bezprostiednéjsi pro-
Zivani smyslu ve svém zivoté a vede ho k plnéjsimu uskuteénovani tohoto
smyslu. Hled4 odpovédi na otdzky hodnot, smyslu a cila v osobnim Zivoté
clovéka. Jejich objevovani a napliovani v konkrétnim kazdodennim ziti je-
dince je zde explicitnim tcelem, viéi némuz jsou zaroven s tim dosahované
klinické 1ééebné ucinky vysledkem odvozenym.

V obou téchto pohledech je psychoterapie aktem pomoci ¢lovéka ¢lovéku.
Zdtraznénim ,prirodovédného“ hlediska v této snaze vynika vyznam toho, co
terapeut s pacientem €ini, aby znamymi nebo predpokladanymi mechanismy
jeho osobnosti a organismu dosahl zadanych 1é¢ebnych tc¢inkt. Psychoterapie
je zde technologii psychologické 1é¢by. Zdtaraznénim ,antropologického® hle-
diska v této snaze vynika vyznam toho, jak terapeut s pacientem sdili jeho
Zivotni situaci, ktera v tomto piipadé obsahuje i nemoc a utrpeni, aby mu
svou odborné kvalifikovanou zdéastnénosti pomohl prekonat osobni krize
a selhani, kterda mu brani v plném, zdravém ziti. Hlavnim tématem prvniho
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pohledu je psychoterapie jako konkrétné vymezena ¢innost; hlavnim téma-
tem druhého pohledu je psychoterapie jako konkrétné vymezeny vztah.
V prvnim vyznamu jde o urcity pracovni postup, ve druhém o osobni pri-
stup.

Oproti obéasnému vyhrocovani téchto dvou pojeti psychoterapie proti sobé jako vzajemné se
vyluéujicich (kdy se prvému vytyka redukovani zivota na funkci hmotné soustavy, druhému
pak nedostatek védecké objektivity) mdame za to, Ze oba tyto pohledy maji své opravnéni ve
vzajemné komplementarité — nikoli teoretické, nybrz praktické. Pro trpiciho ¢lovéka,
stradajiciho ve svém zivoté nemoci a leckdy i dal§imi vlastnimi omezenimi, muze byt nékdy
uc¢innéjsi pomoci rozpoznat, ,,co“ se v ném, popiipadé s nim déje, a tyto zpravidla mimo dosah
jeho prosté vule pusobici stavy a pochody podle znamych ,technologickych“ znalosti ovlivnit,
zménit a osvobodit ho tak od prekazek, branicich mu v autosanaci a ve spontdnnim zivotnim
vyvoji. Jindy naopak musi technologicka stranka psychoterapie ustoupit stranou jako nedo-
stacujici a kliem k 1é¢ebnému ucinku je pravé objevna osobni zkuSenost, ,kym“ je a kym se
muze (poptipadé i ma) stat. Této zkuSenosti dokaze mnohdy nabyt pouze s tcasti terapeuta,
sdilejiciho s nim v obdobi nemoci jeho Zivot a osvédéujiciho mu jistotu podpory a vedeni v tse-
cich, kdy sam své problémy a naroky okoli dobte nezvlada.

Tato prace je zamérena k praktickému vyuziti psychoterapie v raznych oborech lékarstvi.
Proto v ni ndpadnéji vynikne hledisko prvé — poukazovani na psychoterapii jako ¢innost
s ur¢itym obsahem, jako na urcité objektivné vymezené pracovni postupy. K tomuto pracov-
nimu zduraznéni ¢innostni stranky psychoterapie vSak nezbytné patii, ze druhé hledisko —
psychoterapie jako vztah nejen odborné soucinnosti, nybrz i lidské zucastnénosti terapeuta
na problémech pacienta — zustava vzdy piitomnym pozadim ¢i zdkladem, na némz teprve
muze psychoterapeutickd ¢innost G¢inné pomahat. V roviné praktickych tvah a naméta
k vedeni psychoterapie, jiz se budeme drzet, 1ze prvému hledisku zhruba priradit pojem
spsychoterapeuticky proces“ (postup, metoda apod.), druhému pojem ,,psychotera-
peuticky pristup“ (vztah). Systematickda psychoterapie nezbytné pusobi po obou stran-
kach, pricemz relativni zdraznéni jedné nebo druhé vyplyva ze situace pacienta a z povahy
jeho problému.

Ve zde zvoleném pohledu rozumime psychoterapii v nejSirSim smyslu
uzivani psychologickych prostredka k 1écbé, tj. k docileni prospésné
zmény pii poruchdach zdravi. Porucha je v tomto ohledu nezadouci ¢i skodli-
vou odchylkou od funkéné normalniho, zdravého stavu ¢lovéka vzhledem
k prubéhu jeho Zivotnich pochoda a vyvojovych promén. Lécba je odstrano-
vanim ¢i prekonavanim nezddouci odchylky a obnovou (plnou nebo ¢asteénou)
podminek, které zdrava funkce a vyvoj ¢lovéka vyzaduji. Rozli§ujicim znakem
,1€Cby“ oproti jinym zptasobtim pomoci ¢lovéku ke zdravému vyvoji jeho orga-
nismu a osobnosti je poc¢ateéni pritomnost zdravotni poruchy, na jejiz pieko-
nani je poskytovana péce zacilena. Takova porucha muze byt ziejm4, zjevna
druhym lidem, nebo ptfed nimi skrytd. Maze byt patrna svému nositeli, anebo
naopak si ji jako poruchu vibec nemusi uvédomovat. Proto byva motivova-
nost pacienta a jeho okoli k terapii v jednotlivych piipadech rozdilna a vyza-
duje rozdilny pristup a postup terapeuta.

Psychoterapie je terapie uskutec¢novana psychologickymi prostiedky.
7 hlediska klinického lékaistvi zaujima tedy své postaveni vedle ostatnich
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druhu lécby, vyuzivajicich prostiedka fyzikalnich, farmakologickych a chirur-
gickych. V tomto ohledu je jejim vymezujicim znakem ptisobeni takovymi jed-
noduchymi nebo slozitymi podnéty, jejichz rozhodujici vliv je zprostiedkovan
jejich prozitkovou kvalitou, jejich vyznamem pro ¢lovéka. Piikladem je
pusobeni feéi, gesty a jinym chovanim nesoucim vyznam. Pacient muze pii-
tom byt piijemcem takovych terapeuticky ptsobicich ¢innosti, anebo muze
naopak sam konat takové ¢innosti, jezZ mu terapeuticky ptsobici prozitky pii-
naseji.

Pri tomto pojeti psychoterapie v Sirokém smyslu je ucelné rozlisovat i po praktické strance

(z hlediska indikace a provadéni) mezi psychoterapeutickym piistupem a procesem systema-
tické psychoterapie.

Psychoterapeutickym procesem ¢i systematickou psychoterapii rozumime soustavnou,
cilenou a pldanovitou prdci zamérenou k dosazeni uré¢ité zmény a vyuzivajici urcitych sou-
stavné usporadanych postupu.

Psychoterapeutickym pristupem v praxi rozumime takové jednani ¢lovéka s ¢lovékem,
které napomaha integraci a rozvijeni jeho osobnosti po strance sebepoznani a porozuméni
druhym, po strance rozpoznavani a vhodného vyjadfovani vlastnich citt a zaméra, po strance
rozvijeni vlastnich dovednosti a jejich uplatniovani pii dosahovani svych cili, po strance
vytvareni realistickych a dostateéné otevienych vztahu k sobé a k druhym lidem. To vse
napomaha vnitini vyrovnanosti, zdatnosti a osobnimu rustu ¢lovéka jako jedince i jako ¢lena
spolefenstvi, a tim mu otevira i vétsi moznost prospésné, 1é¢ivé zmény. Neni to vSak ptasobeni
specificky zacilené ur¢itym postupem na urcéitou poruchu. Patii sem (v oboru zdravotni péce)
i uplatniovani psychologicky konstruktivnich zptsobt chovani ve vztazich mezi zdravotniky
a pacientem. — Piikladem praktickych ,ndstroji“ psychoterapeutického pfistupu muze byt
yproduktivni chovani“ (Sopek, 1980) zdravotni sestry, psychologicka pfiprava na operativni
nebo jiny naroény vykon, psychoterapeuticky pusobivy zpusob podavani léku, psycho-
terapeuticky vedeny rozhovor s pacientem nebo s jeho pfibuznymi, naptiklad pii sdélovani
nepiiznivych informaci o zdravotnim stavu, postupy krizové intervence, pomoc pti zvladani
stava zarmutku a truchleni, psychoterapeutické stranky 1é¢ebného rezimu apod.

Pojednavame-li o psychoterapii jako o ,¢innosti“ a jako o ,vztahu®, je namisté pfipomenout
dalsi dualezity vyznam tohoto slova. V soucasnosti pojem psychoterapie oznacuje také inter-
disciplinarni védni obor, ktery ma svou ¢ast obecnou, k niz patii teorie, metody a vyz-
kumné poznatky, a ¢ast specidlni, zabyvajici se aplikaci u jednotlivych problému a poruch. Ve
zdravotnictvi 1ze ziskat v tomto oboru na zdkladé piislusného vzdélani, praxe a vycviku fun-
kéni specializaci.

Systematicka psychoterapie dnes vyuziva velkého mnozstvi postupt, z nichz
nékteré jsou ve vztahu vzdajemné protikladném, jiné v sebe navzdjem plynule
prechazeji. Toto mnozZstvi 1ze prehledné usporadat a popsat pomoci nékolika
zakladnich dimenzi, z nichZ zde zvolime:

1. cil psychoterapeutické ¢innosti;

2. zaméreni (ohnisko) terapeutické prace;

3. zpusob zdsahu (intervence) terapeuta;

4. usporadani terapeutické situace (forma terapie).
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2.1 Cil psychoterapeutické ¢innosti

Tato dimenze umoznuje vystihnout terapeutické postupy co do stupné,
v némz své cile stanovi jako prosté odstranéni poruchovych zptsobt pro-
Zivani, chovani nebo fyziologického fungovani jedince — tzv. symptomaticka
terapie, anebo naopak zdsadnéjsi zménu pacientovy osobnosti — tzv. re-
strukturujici terapie, pii niz ma prednost podnécovdni a ,vyprosfovani“
uvazlych procest zdravého dusevniho vyvoje.

Obecnym cilem psychoterapie je obnova zdravi. Projevy zdravého stavu
a vyvoje byvaji vymezovany s riznou podrobnosti a riznymi durazy. Zde vy-
jadrime pouze zdkladni hlediska ,funkéni normy* v hlavnich ohledech
zdravé dusevni funkce jedince:

a) Spravné poznavani a hodnoceni skuteénosti. Poruchy v této ob-
lasti se projevuji zkreslenym vnimanim, predpojatym nebo logicky
chybnym myslenim, preceriovanim nebo podcenovanim moznosti ohro-
Zeni ¢i dosazZeni vlastnich cili, neschopnosti odlisit fantazii od reality
a dalsimi poruchami orientace ¢lovéka ve svété.

b) Citova vyrovnanost. Poruchy v této oblasti se projevuji nezvlada-
nymi vykyvy citového ladéni nebo chorobnym, objektivni skute¢nosti
neodpovidajicim prevladnutim urcéité emoce (jako tuzkost a strach,
hnév, smutek, nadseni) v prozivani, které pak rusi primérenou orien-
taci a po¢inani ¢lovéka v konkrétnich situacich.

¢) Vykonnost odpovidajici skutecnym moznostem. Poruchy v této ob-
lasti se projevuji selhavanim vykonu v situacich, jez by ¢lovék vzhledem
ke svym skutetnym schopnostem a imyslim mél a mohl dobte zvladat;
selhava vsak nasledkem rusivych osobnostnich vlivia (nedostateéného ¢i
nespravného ucéeni, podnétového, citového ¢i motivaéniho pretizeni aj.).

d) Spolecenska prizpuasobivost. Poruchy v této oblasti se projevuji ne-
schopnosti vytvaret prospésné vztahy s lidmi, volbou a prosazovanim
spolecensky neptijatelnych motiv a cili, neschopnosti vhodné upla-
tnovat spolupraci i soupereni, nedostatkem srozumitelnosti v komuni-
kaci a nedostatkem empatie s druhymi lidmi.

V détském véku se vSechny tyto funkce vyvijeji v zavislosti na zrani orga-
nismu a na socializaéni zkusenosti ditéte. Proto je hodnoceni poruchy zdravi
a hodnoceni tspésnosti terapie podminéno vékové a vychovné uznavanou
snormou®. Obecné normativni hledisko je v psychoterapii Zadouci doplnit
hlediskem intraindividualni ménlivosti tak, aby respektovalo moznou od-
chylku v rychlosti vyvoje a odlisilo ji od skute¢né poruchy.

Pres snahy o co nejvétsi objektivnost a o védecké zduvodnéni méritek zdravi a jeho normality
¢ porusSenosti je v jeho hodnoceni vzdy také subjektivni soud, rozhodovani, které se opira
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o explicitné nezduvodnénou predstavu terapeuta samého, rodict a ucitelu ditéte s jejich
vychovnymi a vzdélavacimi cili a naroky, o prozivani svého télesného, dusevniho, duchovniho
a spolecenského stavu ditétem samym a o to, co se od négj v daném kulturnim prostiedi oce-
kava. Tato hlediska se Casto lisi, je vSak tieba je v potifebné mite respektovat. Terapeutovi
pripada hlavni odpovédnost za to, aby jejich naroky uspokojivé pievedl na spole¢ného jmeno-
vatele a vyjadiil je konkrétni podobou terapeutickych cila. To od néj vyzaduje také osobni
zodpovédnou volbu, kterou nelze plné odvodit z explicitnich odbornych voditek.

V této volbé je terapeut soucasné vécnym expertem i osobnim partnerem ditéte. Objektivné
diferencujici popis jeho stavu se spojuje s usilim o porozuméni ditéti v jeho situaci. Psychotera-
pie ditéte vyzaduje prekondvani ustrnulych hledisek a zpusobt jednani stejné u terapeuta jako
v okoli ditéte a u ditéte samého. Stanoveni osobni normy a cila 1é¢by je také tvaréim éinem,
zaloZzenym na poznavani v procesu empatického spolubyti terapeuta s ditétem v jeho svété.

2.2 Zaméreni terapeutickeé prace

Psychoterapeuticky proces muze byt zaméren:

32

a) Prevazné na mimovédomé dusevni déje s cilem odhalit, prehodnotit
a zménit dosud patogeneticky ptisobici poztstatky dobie nezpracované
uzkosti, hnévu ¢i skli¢enosti z minulych traumatickych zkusenosti. Zde
se uplatnuje predevsim korektivni citova zkuSenost v psychoterapeu-
tickém vztahu a nékdy i védomé pochopeni téchto vnitinich souvislosti
pacientovi dosud skrytych (,vhled®).

b) Prevazné na védomé pochody pacientovy orientace ve svété a v jeho
vlastnim zivoté, z nichz dalsi poruchy vyplyvaji. Jde predevsim o od-
kryvani a objasnovani vadnych zptasobd vnimani sebe a druhych, ne-
spravnych zptsobd mysleni a hodnoceni urcitych skutecnosti. Podné-
cuje se zde rozvijeni a realistické vyuzivani vlastnich poznavacich
schopnosti k restrukturaci patogennich predstav o skutecnosti a k osvo-
jeni u¢innéjsich strategii poznavani a jednani.

c¢) Prevazné na vnéjsi projevy jedince, na jeho chovani, jimz ptispiva ke
vzniku, k udrzovani, poptipadé k postupnému prohlubovani raznych
poruch a obtizi vnitini nebo interpersonalni povahy ve svém zivoté. Zde
se uplatiuje predevs§im vycvik v rozpoznavani konkrétnich patogennich
reakci a projeva a v osvojovani dovednosti jinych, prospésnéjsich zpu-
sobu chovani.

d) Pfevazné na spolecenské vztahy a procesy, v nichZ je pacient ve
svém zivoté patologicky zaclenén a zucastnén. Zde se uzivaji predevsim
postupy hodnotové, citové a rozumové reorientace ¢lovéka ve vlastnim
spolecenském prostredi, casto s vyuzitim uméle vytvorené pacientské
skupiny (,skupinova psychoterapie“) nebo v praci primo s jeho vlastni
zakladni vztaznou skupinou (,rodinna terapie“), které mu pomahaji ke
zméneé spolecenskych postoji, vztaha a praxe.



e)

2.3

Pojeti psychoterapie

Prevazné na télesné funkce a jejich poruchy s cilem lééebné ovlivnit
¢innost narusenych télesnych soustav a organt. Zde se uplatnuji prede-
v§im postupy zamérené na zvladani ¢i odstranovani emocniho napéti,
patogenniho fyziologického uceni a na psychofyziologické preladéni or-
ganismu, které maji povahu abreaktivni, sugestivni nebo nacvikovou
a zprostiedkuji vyvolani a prosazeni 1ééebnych fyziologickych tucink.

Zplisob zasahu terapeuta

Z hlediska zptisobu zasahu muze byt terapeutova intervence vedena:

a)

b)

2.4

Zptusobem spise (v sokratovském smyslu) ,porodnickym®, kdy tera-
peut vytvari podminky a vede pacienta k tomu, aby sam objevil, pocho-
pil a vyjadril souvislosti, které u néj vedou k porucham, a aby na tomto
zakladé u pacienta doslo ke zméné — v néjakém stupni samocinné, bez-
dééné, v néjakém stupni védomé a odpovédné zvolené a uskutecnéné.
Rozpoznéni a sdéleni dosud nevnimanych souvislosti a dosud nevy-
jadtrenych citu je pokladano za 1éc¢ivé. Vymizeni piiznaka v dusSevnim
zivoté, v télesnych funkcich, v chovani a ve spole¢enském zaclenéni pa-
cienta je druhotné, z prvého odvozené. (Vztah k tomuto zaméreni maji
tradiéni pojmy ,nedirektivni“ a ,odkryvajici“ psychoterapie.)
Zpusobem spiSe terapeuticky ,manipulativnim®, kdy terapeut neusi-
luje o pacientovo porozuméni pravému zdroji jeho problému a o jeho
volbu jiného pfistupu a poéindni, nybrz navozuje zZadouci zménu v cho-
vani, v prozivani nebo ve fyziologii pfimo — fizenym nacvikem, sugesci,
predpisem chovani apod. Predpoklada se zde, ze takto vyvolana dilci
zména povede svymi praktickymi, prevazné na uvédoméni a na vuli pa-
cienta nezavislymi d¢inky k dal§imu Siteni izdravnych dc¢inkt i do da-
1sich oblasti Zivota jedince a Ze jeho porozumeéni ¢i vhled muze (Casto
vSak ani nemusi) byt az druhotnym vysledkem terapeuticky navozené
promény. (Vztah k tomuto zaméreni maji tradi¢ni vyrazy ,direktivni“
a ,zakryvajici“ psychoterapie.)

Usporadani terapeutické situace

Z tohoto hlediska lze rozlisit mnozstvi znaku, jimiz se ruzné formy psycho-
terapie navzajem odliSuji. Patii sem zejména pocet pacientti a pocet tera-
peutt, kteri se terapeutickych setkani zicastnuji; prostredi, v némz terapie
probiha (spise ,,umeélé“ nebo spiSe ,prirozené“); misto pobytu pacienttt mimo
dobu psychoterapie (psychoterapie ambulantni nebo staciondarni s hospitali-
zaci ¢i bez ni); institucionalni zaclenéni psychoterapie (napf. na psychia-
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trickém nebo somatickém oddéleni, ve Skolském ¢i v napravném zarizeni),
provozni zacélenéni psychoterapie (v systému rezimové lécby, terapeu-
tického spolecenstvi, bézného klinického rezimu apod.); ¢asové rozvrzeni
terapie co do mnozstvi ¢asu, poc¢tu setkani a frekvence setkavani (rozliSeni te-
rapeutické intervence ,jednorazové“, ,kratkodobé“, ,dlouhodobé“; terapeu-
tickda setkani hodinova ¢i kratsi nebo naopak mnohahodinové ,maratony;
setkani opakovand v rozmezi hodin az mésic). Na tomto misté poukazeme
jen na moznosti usporadani tykajici se po¢tu a vztahu pacientt, kteri se sou-
casné ucastni terapie.
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a)

b)

c)

d)

Individualni psychoterapie. V této formeé jeden pacient vstupuje do
terapeutického vztahu a terapeutické spoluprace s jednim terapeutem
(ridceji s vice terapeuty postupné nebo soucasné). Zvyraznuje se tim po-
vaha individudlniho terapeutického vztahu, na jehoz kvalité pak zalezi
prubéh a ucéinnost konkrétnich, zde ¢asto osobné velice intenzivnich po-
stupt terapeutické prace.

Hromadna psychoterapie je svou podstatou psychoterapii indivi-
duadlni, kterou vSak lze pro jednoduchost a univerzalnost uzitého tera-
peutického postupu provadét s vice pritomnymi pacienty zaroven
(napt. soucasné sugestivni pasobeni nebo ndcvik psychofyziologické re-
laxace). Nasledkem tohoto usporadani terapeutické situace vsak osobni
vztah mezi pacientem a terapeutem znacéné ustupuje do pozadi. P
planovani hromadné terapeutického ptisobeni se ani s ulohou vztaha
mezi pacientskymi spolutcastniky terapie explicitné nepocita.
Skupinova psychoterapie je tradi¢ni oznaceni pro psychoterapii pro-
vadénou v uméle vytvorenych skupinach pacienti. Terapeutické sku-
piny se vybiraji a skladaji tak, aby vSichni ¢lenové mohli do spoleéného
terapeutického déni prispivat a tézit z néj. U této formy terapie také
ponékud ustupuje do pozadi vyznam individudlnich vztaht jednotli-
vych pacientd k terapeutovi ¢i k ¢lentim terapeutického tymu. Oproti
tomu se zde hlavnim nastrojem 1é¢by stava dynamika a vyvoj intenziv-
nich vztaht mezi €leny skupiny navzajem v prabéhu jejich terapeu-
tického ,,souziti“ v jejim ramci.

Rodinna (popr. manzelska) psychoterapie. V této formé je terapeu-
tickd prace zamérena na vztahy, interakci a vyvoj v prirozené rodinné
skupiné pacienta, jejiz narusenost se poklad4 za rozhodujici zdroj jeho
individudlnich ¢i vztahovych poruch a problému. Podstatnym znakem
rodinné terapie je, Ze nejde o praci v uméle vytvorené (,modelové®) te-
rapeutické situaci, nybrz Ze terapeut pracuje s problémy v jejich realné
situaci, ¢asto i v redlném ¢ase jejich vyskytu a v jejich piimo pozorova-
telné podobé. Tim vzrastd vyznam vztahu, jaky si s rodinou vytvori,
i kdyz v popredi prace zustavaji vztahy rodinné.
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e) Terapeuticka komunita. Lécebné spolecenstvi je pro psychoterapii
strukturou vyssiho radu, ktera dodava jejim zakladnim formam (a—d)
novou kvalitu jejich zasazenim do realného Zivota pacienta v institucio-
nalnim prostiedi 1ééebného zarizeni. Tim terapeutickou praci indivi-
dudlni, skupinovou a nékdy i rodinnou vyrazné umocnuje, dodava ji
nové realné podnéty a vyusténi. Lze ji vSak také pricist urcitou samo-
statnou psychoterapeutickou ucinnost, i kdyz pro jeji specifické puso-
beni se hodi spiSe oznaceni ,socioterapie®.

* K K

Uvedené zakladni dimenze systematické psychoterapie umoznuji urcitou orien-
taci ve vhodné indikaci a vedeni psychoterapeutické prace. Podrobné;jsi
voditka vyplynou z popisu konkrétnich psychoterapeutickych postupt v nasle-
dujicich kapitolach. Aby psychoterapie mohla v kterékoli své podobé dobie zacit
a smysluplné probihat, vyzaduje pro to urcité predpoklady na strané pa-
cienta, na strané terapeuta i na strané prostredi, v némz ziji a terapeuticky
pracuji. Naplnénost téchto predpoklad rozhoduje o tom, jaky zptsob psycho-
terapeutické pomoci je vhodny za praveé danych podminek a mozZnosti.

Predpoklady tspésné psychoterapie na strané terapeuta jsou zkoumany ¢asto (Kratochvil,
1997). Pat¥i k nim uréitd skladba osobnich predpokladi, schopnosti a povahovych vlast-
nosti, mezi nimiz je i zdsadni odolnost terapeuta vucéi rizikim osobniho selhani pti praci s lid-
skou patologii daného druhu. Piedpoklady dale zahrnuji také uréitou Zivotni zkusenost, na
niz zavisi okruh problému, s nimiz se terapeut dokaze u svych pacientti dobie vyrovnavat.
Nezbytnd je piislusnd profesiondlni pruprava (psychologické a zdravotnické vzdélani,
psychoterapeuticky vycvik) pro praci ve zvolené oblasti psychoterapie. Z praktického hle-
diska je zavaznym cCinitelem také provozni moznost vénovat psychoterapii ve svém zamé-
stnani nezbytnou praci a ¢as. Terapeutova osobni vybava vzhledem k témto okruhtim naroku
pak rozhoduje o tom, s jakymi pacienty, s jakymi druhy poruch a jakymi metodami
psychoterapie muze uspésné pracovat. Protoze ¢lovék sam nedokdze vzdy své predpoklady
dobie posoudit (psychoterapie je z hlediska osobnich klamtu a sebeklamu znaéné rizikovym
oborem), je velice dulezité, aby mél pii své terapeutické ¢innosti moznost kvalifikované
supervize a konzultaci po strance odborné i po strance osobni.

Predpoklady k uspésnému prubéhu psychoterapie na strané prostiedi (instituciondlniho,
kulturniho apod.) vystupuji zpravidla v tloze ¢initelt, které urcity zpusob psychoterapie
s urcitymi pacienty a problémy omezuji. Kdo, kdy, jak a pro¢ by mél s pacienty psychotera-
peuticky pracovat, byva nékdy explicitné predepsano, nékdy jen implicitné ,zavedeno” a tera-
peut muze svym poc¢inanim a jeho vysledky tento spolefensky a instituciondlni prostor pro
psychoterapii ovlivitovat k jejimu prospéchu nebo k jeji skodé.

Predpoklady k psychoterapii na strané pacienta jsou také rozsdhle zkoumany (Kratochuvil,
1997; Bergin, Garfield, 1994). Ziskavané poznatky se tykaji zpravidla vlastnosti pacientovy
osobnosti, které jsou pro urcity zpusob psychoterapie piiznivé nebo nepi#iznivé, a hrubého roz-
liseni nozologickych jednotek, u nichz je psychoterapie (popt. psychoterapie urcitého druhu)
pokladana za hlavni, za p¥idatnou nebo za kauzdlné bezvyznamnou metodu 1é¢by. Z druhé
strany je tento vztah popisovan u jednotlivych psychoterapeutickych sméra a metod z hle-
diska vhodnosti ¢i nevhodnosti jejich uplatnéni u pacient a u onemocnéni urcitého druhu.
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2.5 Kvalifikace détského psychoterapeuta

Otdzkam zpusobilosti pro kvalitni vykon psychoterapeutické ¢innosti se
vénuje pozornost i po strance instituciondlni, popripadé pravni. Je zrejmé, ze
Uspésné provadéni psychoterapie vyzaduje jednak vhodnou konstelaci osobnich
predpoklad motivaénich, schopnostnich a moralnich, jednak odpovidajici zna-
losti a dovednosti. Struéné pripomeneme soucasnou situaci v této oblasti, a to
jednak po strance (1) institucionalizace (tj. formdalni regulace) psychoterapie
a dalsich s ni souvisicich vztahti a ¢innosti, jednak po strance (2) rozsahu
a obsahu kvalifikace potiebné k jejimu prospésnému vykonavani.

2.5.1 |Institucionalizace psychoterapie

Pravneé jsou v nékterych zemich ¢innosti a metody uznané za psychoterapeu-
tické, profesni statut psychoterapeuta a opravnéni k vykonu psychoterapie
upraveny zakonem (ze sousednich zemi je tomu tak na Slovensku, v Ra-
kousku, v Némecku). V Ceské republice snahy po zdkonné tpravé vykonu
psychoterapie doposud neuspély, a¢ stale probihaji.

Vykon psychoterapeutické ¢innosti je u nds v soucasnosti ¢astec¢né re-
gulovan v rezortu zdravotnictvi. Sazebnik ihrad zdravotnickych vykona ob-
sahuje 1 polozky psychoterapeutické a v této souvislosti je urceno, komu
mohou byt vyjmenované vykony hrazeny zdravotni pojisfovnou. V soudas-
nosti miiZze pojistovna smluvné hradit vykony ,systematické psychoterapie®
na zakladé osvédcéeni, Ze pracovnik, ktery je uskutecnuje, ziskal v tomto
oboru funkéni specializaci. Tu osvédc¢uje na zakladé dolozeného vzdélani,
praxe a prezkousSeni Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
v Praze. (Zivnostensky list umoziiujici poskytovat psychologickou pomoc kli-
entum za uplatu lze ziskat pouze pro vykon psychologického poradenstvi, ni-
koli vsak psychoterapie.)

Vykon psychoterapie v ramci rezortnich instituci mimo zdravotnictvi,
napriklad v pedagogicko-psychologickych poradnach, ve specidlnich diagnos-
tickych ¢i vychovnych zarizenich pro déti a mladez, v poradnach pro manzel-
stvi, rodinu a mezilidské vztahy ¢i v zarizenich nestatnich instituci, napriklad
v poradenskych a krizovych centrech dobrovolnych humanitdarnich organizaci,
byva upraven pouze ustanovenimi platnymi v ramci fizeni téchto instituci,
jinde byva regulovan jen mistnimi zvyklostmi. (Nejpropracovanéjsi systém
v tomto ohledu maji v soucasnosti poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské
vztahy, kde kvalifikaci zajistuje a potvrzuje Asociace manZelskych a rodinnych
poradcti.)

Vzdélavaci a supervizni ¢innost v psychoterapii pro zdravotnictvi je
v soucCasnosti uznavana organizacim, jejichz predlozené programy pro to zis-
kaly akreditaci. Tu jim udéluje komise sloZzena ze zastupct Psychiatrické
spole¢nosti CLS a Ceské psychoterapeutické spoleénosti CLS, Asociace klinic-
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kych psychologi a Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi.
Mimo zdravotnictvi se dosud instituciondlni regulace vzdélavani v psycho-
terapii neuplatnuje.

Souhrnné lze tici, Ze co se tyka pravni a odborné regulace statutu psycho-
terapeuta, praktického vykonu psychoterapie i vzdélavani a supervize v ni je
situace v Ceské republice (podobné jako v mnoha dalsich zemich) doposud ne-
ustdlend. Pri pokusech stanovit spole¢ensky zavazna pravidla v tomto ohledu
dochazi ke koncepénim a stavovskym stfetim mezi predstaviteli raznych zaj-
movych skupin. Konfliktni napéti v soucasnosti vinimame predevsim v téchto
bodech:

a) Kdo ma o profesnich zalezitostech psychoterapie rozhodovat?
Ma byt rozhodovaci pravomoc v otdazkach tykajicich se statutarnich
zalezitosti psychoterapie svérena jednomu ustredi jakozto ,stresni“
odborné organizaci, kterda by prostrednictvim svych k tomu zfizenych
organu zastupovala oborové zajmy psychoterapie vaci jejim prijemcum,
poskytovatelim a platcam? Nebo ma byt tato kompetence decentralizo-
vdna na ruzné organizace a instituce, které si k tomu ziskaji dostate-
¢nou neformalni spoleéenskou autoritu u c¢lenu psychoterapeutické
obce a u verejnych instituci, které maji pravomoc rozhodovat o legal-
nosti poskytovani a hrazeni psychoterapeutické péce? — Prva alterna-
tiva ma lepsi vyhlidky zajistit zachovani stejnych standarda pro
vSechny, druhda muze lépe vyhovovat rozdilnym potfebam, naroktm
a moznostem psychoterapie v raznych oborech ,pomahajicich profesi“
a nadto neobsahuje motiv politického boje riznych zajmovych sdruzeni
pravé o statut ustfedniho reprezentanta (a tim i normotvirce) oboru
psychoterapie jako celku. Hrozbu by zde nejspis predstavovala odlisna
kritéria rozhodovani ve formalné jednotné definovaném oboru ¢innosti.

b) Kdo a kde ma psychoterapii vykonavat? Ma byt (ve svych nor-
mach) psychoterapie koncipovana jako ¢innost jednoznaéné zdravot-
nické povahy bez ohledu na rezort, v némz se uplatiuje, anebo ma byt
koncipovana nezavisle na pojeti vyluéné zdravotni péce a ziskat statut
nejen interdisciplindarni, nybrz i nadrezortni profese? — Prvou alter-
nativu podporuje dosavadni prevazné klinickd tradice psychoterapie
jako 1é¢ba nemocnych a az na nékteré vyjimky (napt. pro zvlast psy-
choterapeuticky kvalifikované stiedni zdravotnické pracovniky, popft.
vysokoskolaky nékterych nezdravotnickych oboru pracujicich ve zdra-
votnickych zatizenich) ma sklon omezovat samostatny vykon psycho-
terapie i vzdélavani v ni na profese lékatrt a klinickych psychologti.
Hovoii pro ni i skutefnost, Ze psychoterapie slouzi ponejvice lidem,

vvvvv

socialné) poskozeni a potiebuji 1écbu.
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Druha alternativa vychazi ze skutecnosti, Ze soustavnou psychotera-
peutickou pomoc potiebuji ¢asto i klienti raznych typt nezdravotnic-
kych zatizeni (napt. socidlni nebo vychovné péce), jejichz stav neni sp-
ravné ani ucelné ,medicinalizovat®, ¢i dokonce ,psychiatrizovat®. Pro-
fese psychoterapeuta by se v této alternativé stala pristupnou i odbor-
niktim neklinickych obora v nezdravotnickych zarizenich (napf. socidl-
nim pracovnikiim, pedagogtum, sociologiim, antropologum, filozofim,
teologum), kteri by ziskali predepsanou psychoterapeutickou kvalifi-
kaci primérenou narokim a normam pravé té pracovni oblasti, v niz
pusobi. Anekdotické zdtvodnéni pro to nabizi vyrok F. Perlse: ,Psycho-
terapie je prilis dobra, nez aby byla vyhrazena jen nemocnym.“ (Za pti-
pomenuti stoji, Ze v sousednim Némecku se mohou kvalifikovanymi
psychoterapeuty dospélych pacientu stat pouze 1ékaii nebo kliniéti psy-
chologové, zatimco statut ,psychoterapeuta pro déti a mladez“ mohou
patfiénym postgradudlnim vzdélanim ziskat i odbornici nékterych da-
1sich profesi.)

c¢) Co ma byt za psychoterapii uznavano? Které teoretické pristupy,
praktické postupy a vzdélavaci programy jsou dostateéné doloZeny jako
ucinné, a které nikoli? V tomto ohledu se u nés jiz fadu let pokousi
predstavitelé Psychoterapeutické spoleénosti CLS ve spolupréci s ptiz-
vanymi dal$imi odborniky definovat tento obor ¢innosti jednak veelku,
jednak i vyétem a definovdnim rozdilnych pristupt a postupu, kte-
rymi lze legitimni psychoterapii provadét.

V ramci této snahy jsou jiz v navrhu formulovany tzv. standardy doporuce-
nych postupd, a to pro diléi obory psychoterapie individualni, skupinové, ro-
dinné a rezimové v dennich stacionatrich.

Obdobné standardy zpracované pro jednotlivé u nds zastoupené psychote-
rapeutické sméry a metody dosud zverejnény nebyly, ackoli pro definovani
uznavanych zpusobti psychoterapeutické prace oproti zptsobum prukazné
pochybné hodnoty to bude nezbytné. K zavaznému rozhodovani v tomto
ohledu muze v8ak dojit az tehdy, kdy bude vytresena otazka odborné a pravni
regulace psychoterapeutické ¢innosti viibec. V jinych zemich je toto jiz feseno
(napt. v Némecku jsou takto uznany pouze dvé Skoly — psychoanalyza a kog-
nitivné-behavioralni terapie, v Rakousku je jich vice) a ma to dusledky hlavné
pro hrazeni poskytované psychoterapie z verejnych prostredku, predevsim ze
zdravotniho pojisténi.

Pro vykon (popf. i vzdélavani a supervizi) v oblasti psychoterapie
s détmi a dospivajicimi je v uvedenych ohledech v soucasnosti dalezité to,
7e také pro ni doposud nebyly specifické standardy vytvoreny. Pouze ve
»Standardech psychiatrie“ (Raboch, 1999) nachéazime v Hortové kapitole
o détské psychiatrii i popis standardnich, prevazné kognitivné-behavioral-
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nich, psychoterapeutickych postupid u déti, usporadany podle Mezindrodni
klasifikace nemoci (1992).

V ramci dosavadni institucionalizace pripravy psychoterapeuti jsou tedy
budouci détsti a dorostovi psychoterapeuti vzdélavani a prezkusSovani spole-
¢né s odborniky vzdélavajicimi se pro vykon psychoterapie s dospélymi. Pii-
tom se predpoklada, Ze si svou specifickou kvalifikaci ziskaji v ramci formalné
predepsaného rozsahu vzdélavani a supervize absolvovanim vzdélavacich
akci, jez jsou na psychoterapii s détmi specializovany, a ovSem i superviznim
vedenim Skolitelem takto zamérenym. Klady a zapory této situace zavisi na
podobnosti ¢i odlisnosti narokt na jejich osobni a odbornou zpusobilost v po-
rovnani s naroky na terapeuty pracujici s dospélymi. Prospésné vyreSeni
otazky po vhodnosti institucionalizace détské psychoterapie jako zvlastniho
oboru psychoterapeutického vzdélavani a praxe zavisi na rozboru vécného ob-
sahu jejich narokua.

(Lze ostatné poznamenat, Ze podobné jako doposud nejsou vypracovany
specifické definice a standardy pro psychoterapii s pacienty ¢i klienty odli-
$ného véku, nejsou vypracovany ani pro psychoterapii s pacienty ¢i klienty
s riznymi typy problému, ackoli zptisob psychoterapeutické prace, a v dua-
sledku toho i Zadouci obsah pripravy na ni napriklad s pacienty somaticky
nemocnymi, neurotickymi, psychotickymi ¢i s klienty manzelskych poraden
nebo krizovych center muze byt i v ramci téhoz psychoterapeutického pri-
stupu navzajem podstatné rozdilny.)

2.5.2 Rozsah a obsah kvalifikace détského psychoterapeuta

Vymezeni spoleénych a odlisSnych naroku, a tim i hlavnich pozadovanych kva-
lifika¢nich predpokladi vykonu psychoterapie s détmi a dospivajicimi se vy-
myka moznostem prosté uvahy autora tohoto oddilu. Ocekavame ji spiSe,
ukaze-li se to jako potirebné, od soustavné prace tymu odbornikt. Na tomto
misté se pouze pokusime piipomenout, které naroky na potiebnou kvalifikaci
psychoterapeuta vnimame jako zvlast specifické pro préci s nedospélymi pa-
cienty ¢i klienty.

a) Formalni skladba pripravy détského psychoterapeuta

Ve svété i u nas bézné programy ziskavani zakladni kvalifikace pro vykon
psychoterapie mivaji (s nékterymi vyjimkami) rozsah ptiblizné mezi osmi az
dvandcti sty hodinami vzdélavacich aktivit a byvaji rozvrzeny vétsinou do
Ctyr az Sesti let. Rozdily v rozsahu a trvani vzdélavacich programu jsou dany
hlavné narocnosti ziskdvaného zakladniho vzdélani v teorii a praxi psycho-
terapie vibec, v teorii a praxi daného sméru ¢ metody zvlast a nakonec
i predpokladanym rozsahem a povahou aplikace ziskavané psychoterapeu-
tické zpusobilosti.
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Priprava psychoterapeuti obsahuje zpravidla osvojeni teoretickych znalosti
(nékdy i vyzkumnych poznatkt a strategii), ziskani praktickych dovednosti
v uzivanych metoddach, experiencidlni vycvik v praxi osvojovaného piistupu
kvazipacientskou zkusSenosti na sobé samém a pak jiz i vlastni terapeutickou
praxi vykonavanou pod dohledem kvalifikovaného supervizora.

Vsechny tyto slozky jsou nepochybné potiebné i pro pripravu k psychotera-
peutické ¢innosti s détmi a dospivajicimi. Rozdil vnimame predevsim v tom, Ze
sebezkusenostni vycvik zde sice také dobie poslouzi sebepoznani a prohlou-
beni empatie s pacientem ¢i klientem v jeho stavu a situaci (popt. i vyrovnani
se s nékterymi osobnimi problémy, jez by — nerozpoznany a nezvladnuty —
mohly terapeuta v jeho praci svadét na scesti), je véak mnohem méné vérnym
modelem toho, co v psychoterapii proziva skute¢né dité nebo adolescent. Proto
mame za to, ze v pripravé détského psychoterapeuta oproti specialistim na
praci s dospélymi vzrusta vyznam ucasti frekventanta vycviku na praktickém
provadéni psychoterapie jeho $koliteli, a to napied v roli pozorovatele a pozdéji
v roli spoluterapeuta.

Smysl presunuti durazu z vycvikové sebezkusenosti na pirimou ucast pri
terapii vnimame v tom, Ze dospély uchazec o kvalifikaci détského terapeuta
si lépe psychologicky ,,ohmatda“ specificky prozitkovy svét ditéte v primém
kontaktu s jeho projevy nez ve svém cviéné terapeutickém sebezazitku do-
spélého. Zvlasté s détmi (ne jiz tak s dospivajicimi) je podle nasich zkusenosti
tento zpusob vycviku usnadnén tim, Ze déti byvaji v terapeutické situaci ob-
vykle méné naro¢né na ,soukromi“ s vylu¢né jednou osobou, jiz se svéruji,
a ucast dalsiho ¢lena tymu v terapeutickém déni piijmou sndze nez dospéli.

b) Obsahova skladba pripravy détského psychoterapeuta

Teoretické vzdélavani budoucich psychoterapeutu tradi¢né obsahuje klinicky
vyznamna témata z oblasti psychologie osobnostni a socidlni, medicinské so-
matologie, filozofické antropologie, lidské kultury a spirituality. VSechny tyto
oblasti maji své misto i v pripravé odbornika v psychoterapii déti a dospiva-
jicich. Za dulezité specifikum vsak u néj pokladame zesileni darazu ve vSech
téchto ohledech na hledisko vyvojové.

Vyvojové hledisko je ovSsem nutné zastoupeno i v psychoterapii dospélych,
Casto vsak byva v pripraveé terapeuti obsazeno spis implicitné, v hlediscich in-
dikace, strategie a realizace ruznych psychoterapeutickych piistupt a postupt
u raznych ,typu“ pacientu ¢i klienta. Pro détskou diagnostiku, prognostiku
a volbu metod v psychoterapii je proti tomu dtlezité predevsim rychlé tempo
a nepomérné veétsi rozsah vyvojovych promén, jimiz dité a dospivajici v zako-
nité posloupnosti ve své normalité i ve svych abnormitach prochazi.

Dukladnéjsi vzdélani v zakonitostech zdravého a naruseného dusevniho,
télesného, duchovniho a spole¢enského vyvoje ditéte a dospivajiciho je ne-
zbytné k primérenému rozliSeni povahy a zavaznosti poruchovych tukazt
(,vyvojova symptomatologie“ — vedle vyvojové syndromologie a nozologie)
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stejné jako k rozhodnuti o potfebnosti a podobé psychoterapeutického zasahu
a o pii tom terapeuticky vyuzitelnych osobnich zdrojich u ditéte ¢i dospiva-
jiciho na pravé dané vyvojové arovni. Nékteré zvlastnosti raznych vyvojovych
urovni v détstvi a dospivani jsme jiz pripomnéli v predchozich oddilech: odli-
§né prozivani a chapani zakouSenych priznakt a vlastniho stavu vabec u déti
razného véku, odliSny prognosticky vyznam ruznych poruchovych tukazu
u déti, pohotovéjsi generalizace projevu poruchy i terapeutického tcinku do ji-
nych nez primarné postizenych oblasti u détského pacienta apod.

Také pri volbé pristupu a praktického postupu v psychoterapii ditéte je
nutno uplatnit poznatky o vyvojové podminénych zdravych i poruchovych
vlastnostech détské osobnosti. Spravné pochopeni a vyklad naruseného stavu
ditéte ¢i dospivajiciho musi odpovidat tomu, co je u néj vyvojové mozné a co
ma pro jeho dalsi zdravy vyvoj zasadni dulezitost. Totéz plati i pro volbu
konkrétniho cile a metody terapeutické prace s nim. Tato problematika je tak
rozsahla, Ze se ji budeme zabyvat v dalsim vykladu o jednotlivych typech psy-
choterapeutickych postupt prubézné.

* K ¥

Zavérem jesté pripominame, zZe psychoterapeutickd profese patii také k psy-
chologicky a eticky ,rizikovym“ obortim lidské ¢innosti. Psychoterapeu-
ticka prace s détmi a dospivajicimi poskytuje piilezitosti k uplatiovani pato-
logického ,protipienosu” terapeuta vaci pacientum ¢&i klienttm stejné ¢i jesté
vice nez prace s dospélymi. Kromé i u nas tradiéniho darazu na zkoumani
odbornych a morélnich dilemat pravé v psychoterapii jsou v tomto oboru sou-
stavné formulovadny kodexy zdsad, byt zpravidla s neurcitou mirou pravni
zévaznosti — u nds nové v Etickém kodexu Ceské psychoterapeutické spole-
¢nosti CLS (Koznar, 1999).

Pokuseni k ekonomicky motivovanému nepatti¢cnému vykonu psychotera-
pie nebo k psychologicky podminénému ,odreagovavani“ vlastnich frustrova-
nych ¢i nezvladanych motivih — napiiklad mocenskych, pecovatelskych
a ochranitelskych, sexudlnich, agresivnich — v psychoterapeutické ¢innosti
s détmi a dospivajicimi maze byt pro vnitiné nevyrovnané jedince jesté silné-
j8i v dtsledku piedpoklddané mensi schopnosti nedospélych pacientt rozpo-
znat, ze se v terapii déje néco nepatiiéného, a i¢inné se tomu vzeprit. Riziko
zneuzivani zavislosti pacienta na terapeutovi, vyskytujici se i v praci s do-
spélymi, je pii praci s détmi navic zesileno jesté prirozenou zavislosti ditéte
na dospélém.

Dusevni a mravni odolnost viéi takovym pokusenim patii také ke kvalifi-
kaci détského psychoterapeuta, jeji budovani az v ramci samotného psychote-
rapeutického vycviku vsak zpravidla presahuje jeho vychovné, popiipadé pre-
vychovné moznosti. Proto je tieba i tato hlediska — vzdor nesnadnému
zjistovani velikosti vlastniho & ciziho osobniho rizika v tomto ohledu — brat
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v tavahu pii osobnim rozhodovani ¢lovéka pro toto povolani i pii instituciona-
lizovaném vybéru vhodnych kandidata pro psychoterapeutické vzdélavani.
Stejné tak je potfeba explicitné se jimi zabyvat i v prubéhu vycviku a super-
vize a pri rozhodovani o udéleni licence psychoterapeuta. V krajnim pripadé
prokazaného osobniho selhdavani v tomto ohledu je namisté uplatnit institucio-
nalizovana pravidla o moznosti zrusSeni jiz ziskaného opravnéni k vykonu
psychoterapie. Kromé mravni odpovédnosti za véasné ukonceni takto zproble-
matizované vlastni ¢innosti ze strany sebereflektujiciho terapeuta samého,
pokud sam dokaze své selhavani rozpoznat a vyvodit z néj dasledky, pripada
v takovych pripadech mravni, ne-li pfimo zdkonna, odpovédnost odbornym in-
stitucim vzdélavani, supervize a profesni organizace tohoto oboru. (V Ceské
psychoterapeutické spoleénosti je k tomu ustavena jako vrcholovy rozhod¢i
organ Eticka komise CPS CLS.)
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3 Obecné otazky
psychoterapie s détmi

V této praci vénované ,psychologické 1écbé“ se nejprve budeme strucné za-
byvat otazkami psychologického pozadi rtznych druht probléma a poruch
v détském véku. Pro praxi je dtlezité rozpoznat souvislosti raznych typt po-
ruchového i zdravého dusevniho déni s déji probihajicimi v dalsich oblastech
jeho Zivota a pripomenout zvlastnosti jejich interakce u ditéte v prabéhu jeho

vyvoje.

3.1 Formy psychologické pomoci détem

V ramci zdravotni péce je také psychologicka pomoc ditéti odstupnovana
z hlediska cile, obsahu a zpuasobu vedeni. I kdyZ se v této praci zabyvame
psychoterapii predevsim v uzs$im smyslu, upozornime v této souvislosti také
na jeji alternativy, z nichZ se muze psychoterapie vyvinout, nebo v néz na-
opak muze prejit.

3.1.1 Klinické psychologické poradenstvi

V této formé jde o kratkodobou pomoc omezenou zpravidla na nékolik inten-
zivnich rozhovora s ditétem a s jemu nejbliz§imi dospélymi. Terapeut v dloze
poradce prozkouma priznaky a okolnosti poruchy a poskytne tento druh in-
tervence v pripadé, kdy usoudi, ze bézny situacéni nebo vyvojovy problém
ditéte rodina, poptipadé skola, nefesi vhodnym zptsobem. Zdrojem selhavani
je pritom aktudlni pretizeni ditéte ¢i jeho vychovateltt problémem, s jehoz
zvladnutim si ,nevédi rady®.

Terapeutiv zdsah je svou podstatou podpurny. Prijim4 dité i dospélé jako
v podstaté nenarusené, schopné s jeho pomoci se samostatné s problémem
a s jeho néasledky vyrovnat. Jeho postoj dava ,klientam®“ prileZitost zvécnit
a objektivné posoudit tisnivé, citové nabité problémy a s pfispénim terapeuta
prospésné zménit své dosavadni neucelné ¢i Skodlivé postoje a pocindni.
Hlavni naplni terapeutova zdsahu je poskytnout objasnéni, dodat chybéjici
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