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I. Poje t i psy c ho 1 e rap i e 
Psychoterapií roT.11mím"' organisované pusóbení psychologickými prostředky, 

směřující 1c ú_pravě porušené reaktivity, zaměie:ú a vztahů nemocného ilttěle. 
Psychoterapie _působi nejen na obsahovou strá:cku psychiky, ale prostřednictvím 
procesů vyšší nervové činnosti se její vliv může uplátnň také 'v činnosti vn~ítji_ 
orgánů. Mechanismy _psychot~apie nezužujeme jen na okr~ druhé si~nálni sou­
stavy, jak se. to Ii.ěkdy d,ěje: Zvláště v dětském věku maj í významh.ý podil výrazové 
prostředky psycho terapeuta. vybaveni pracovny a všechny okolnosti. kter:. při­
spívají Je .navíí,:á'!í osobního kon taktu s pacien tem .li) Jako metoda k ovlivněn! 
lidské psyclůky má ?sychotera:pie na jedné -Stra,ně plynulé hranice s pedagogikou 
a na straně druhé s ostatn1mi léčebnými metod3llli. Slovo a chování psychotera­
peuta se zásadně neliší od fanna~oterapeutického ovlivnění, je stejně reálným 
činitelem jáko lék a pro úpravu většl části psých-ických poruch .má základní vý ­
-=am, kdežto farmaka .mají v i'omto oxruhu hlavně podpůrný význam tím, že 
upravují dynamiku fysiolog ických pochodů; n.emohou však ovlivnit psych_íku 
s hlediska obsahu. 1'řfstup k této prob1ematice umožňuie psychologovi falct, že 
_psychoterapie je v zálčladě užitou psychologií. Tímto konstatováním nijak neopo­
míjíme okolnost, že její indikace vyžadtrje nejer: znalosti psychopathologie, která 
je ,společnou půdou lékařství i _psýchologie, n.ýórž znalo$t vše<;h chorobnjch stavů 
a jejich terapie. P·sychoterapie: nemůze býL -také v četných připadei:l:f iloběs,ačna. 
Roznro:1me-Ji psychol~rapií v uŽŠ!m smyslu .slova vždy přimé působenf na 11.!lm·oc­
ného nebo skupinu nemocných, bývá tu leckdy součást! v celkovém řešeni po­
_ruchy, na němž se r i'.iznou měrou podiH také medikam ent osm nebo fysik4]ní 
léčba, jiné spedá1ní formy terapie a spec iální fomiy vyučování. V rámci celko­
vého léčebného pláI:u může dále přij!I v ův-ahu ovlivněn1 piostředi, v nělm d:ífě 
·vyrůstá (rodina, škola, družina, tělovýchovná organiilace a j. ), dpčasná- nebo 
trvalá změna 11rostředí, právní wiěny- ve prosQěclt _pacienta, tedy různé prostře(jky 
t. m. socioterapie , V rámci tl!,kovýéh opatřeni ,e v-elnů často -uplatňuje .doporu-
čeni psychologa . . . 

Někteři pracovníci se opírají při řešení poruch dětského chování výlm:ně nebo 
pj'evóžně jen o spolu_p,:áci s rotličL19) Je nepochybné, že získání ro,diéů pro spolu, 
práci pii psychoterapii dttěte je velmi důležité. Dtte však neni v rámci jednoty 
organi_smu a prostředí pasivn1 slo.µcou, pouze wsmografem rodinného na_pětt. 
Našim z1cušenostém všeobecně odpovídá spíše _póznatek, že »čfm je _dítě mladší, 
tun větší důraz se klade na ferapeutickou práci s rodiči« (Vlče k - Š v á b).20) 
Klademe však i dltě předškolníhe věku do slředu ter,;tpeutického zájmu a s přlmou 
psychoteraJ?if spojujeme výchovné pokyny a ·ovl;vněrú _pos_tpje rodičů. Nejen tento 
přímý styk s rodiči, ale ta:ké dltě samo nám je mnohdy- nástrojem k úpravě rodiil-

•) Pfedneseno v a,1bsekci klin. psychologů v Br!lě• 12. 6. 19:i~-
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ných vztahů. V některých přlpadech rodiče nejs.:iu s lo uskutečnit naše pokyny 
a -změrut svůj vztah k dltěti. I v takových případech však docílfme leckdy ptoni­
kavfch úspěcnů _psycboterapii, což svědči proti paušálnlmu přeceňováni jedné 
složky v etiologii a úpravě poruch cb:ováni, totiž vlivu prostředt. Vyskytuji se 
ovšem pi'ípady, kde by přímá psychoterapeutická práce s dltětem byla spíše na 
škodti a posilovala by- abnocin.ní reaktivitu, hlávně u některýcb hysterifor:mmch 
projevů =ladškh děťí. Tu soustřeclíme péči na úpravu výchovného prostfedl. 

V otázce ·kompetence se vyskytuji extrémní názory psychiatrů, upíraj'.cich 
psychologům vůbec p.ro.vo provádčt paychotcrap;i, stejné jako krajní názory ně-­
kterých psychologii, ii.e psychoterapie je zvláště v dětském -věku zcela výluc'.ně 
doménou psychologa. U nás jsou v rámci sjednoceného zdravotnictvi vyloučeny 
kompetenční spory v takové míře jako v · západnlch státech, kde mají spíše hospo ­
dářský podklad. Odpt1rci účasti psychologa na psychoterapii u nás, kteří se často 
dovolávali distancování sovětských psychologů v tomto oboru, mohou v poslední 
době sledovat s(ále větší podíl psychologů na lěciilo úkolech v četných neuropsy­
chialrických zařízenkh v Sovi:tském svazu. Diskuse o prcifesianální spolupráci 
psychologů v psycho :erapii nenasvědčuje, ·že by ~ev nejbližších letech odstranily 
všechny sporné otátl-y, na našich pracovištích se však tato spolupráce namnoze 
rozvijí uspokojivě a přisplvá k zvýšení úrovně léčebné péče. Jistě pro obě str;,;ny 
přijatelné muže být stanovisko pediatrického sjezdu ve Stockholmu 1954,6 ) lctei:ý 
nemluv1 všeobecně o kompetenci psychologii v psychoterapii, ale uznává ji při 
náležitých oso}?pich předpokladech a dodatečném školení. Naše re!ormované stu­
dium psychologie, budujk1 na znalostech biologie, anatomie, fysiologie, několika 
klinických oborů a s:.Cýtajicí odbornou průpravu v psychoterapii u posluchačů se 
zdravotnickou specialisaci, zvyšuje odbon:ié předpoklady psychologů pro psycho­
terapii. A zvl\Íště v úseku dětské psychiatrie a neutologie nachází 11sycho'1og, od 
něhož ·se ,vyžadují zevrubné znalosti zákonitosti a vývoje }'.1sychiky, široké mož­
nosti pro uplatněni svých s_chopnoslí nejen ve tjzkumu a diagnostice, ale také 
v řešení případů, v psychoterapii, ovšem v nejužší spolupráci s lékařem, lcterý 
za řešeni případu odpovídá. 

II. Podmínky psychoterapie 
Indikace psychoterapie, .kterou provád( vždy .neuropsychiatT, předpokládá 

zevrubnou. vyčerpáVl!,jiéí diagnosu s vystižením etiologických fakfo'IŮ a pato­
fysiologických .mech~mí'.L Nezbytným podkladem se tu stále více .stává psycho­
logické vyšetřenL V rámci teamové spolupráce bývá k diagnostic ké sy.ntese 
pozván psycho1og, zvláště když už sám dospe1. k názoru o vhodnosti psycho­
terapie. Je-li při tom psychqlog pověi'en určitou formou psychoterapie, sleduje 
lékař nadále j_ejí průběh v souvislosti s celkovým stavem nemocného„ 

Východi .skem p:10 práci s ditětem je podrobná znalost proběhlých onemoc­
-nění, znalost prostředl, typu.rodinné výchovy, poměru dítěte k rodičům, pratodl­
čům, sourozencům, vrstevníkům, k zvířatům a k přírodě vůb,ec, znalost jeho 
zájmů, návykú a zlozvyků, zvláštnich zážitků, idlosynkratických pocitů, Gbav; 
přicm vnitrní nejistoty, u:1;avřenosti, vzdoru, přehnané ctižádostivosti, pocitu 
méněcennosti atd. Některé z těchto činitelů se nám ujasní právě v psychologickém 
vyšetřen!. Důležitým psychologickým hlediskem je zřetel k vývojovému s1adíu 
dítěte. Měnlivost ob=azu. psychických poruch v závislosti na věku d!tětce patři 
k neicharakterističtějšún zvláštnostem dětské psychopatologie.7) Vývojové hle­
disko numo mít stále na mysli hlavn'é při navazováni kontaktu a v náplni psycho• 
terapeutického pmobeni. 14 ) Tak pTihlíi:íme na pi'. k antropomPtfním tendenclm 
u děti před!kolního "ěltu, k věcně reálnému poíeá skutečnosti ditě'te 9letého, sna­

-žíme se porozumět 1)€)Chybnostem a konfliktům mezi vlasln1m hodnocen1m a po-
žadavky dospělých, jak vyvstávají dosplvajícim. využ!vat schopnosti puhescentů 



uvažovat o sobě a ln:iíisoval vlastní jednáni, vědomě se ovládat, vytvářet .si zá­
sady sebevýchovy atd. S hlediska --psychického vývoje je důležité nevštěpovat 
dítěti zásady, postoje a chování, k jejicbi us.kutečněni není dosud zralé. Nutno se 
vyvarovat postupu, který by vedl k nežádoucí in:i,over si. Již z tohoto důvodu není 
u dětí vhodná psychoanalysa. 

V rámci přípravy pro psychoterapii bývá úkolem psychologa rozšlřenf su.b­
jelctivní a'Damnesy. I když nám jde především o prozkoumáni největšlch reakčních 
oknlhů dítěte v přítomnosti, přece je užitečné získat z anamnesy i první \--Zpo­
núnl<y děti, neb-0ť sa -v nich často obrážejí základní postoje, trvající v průh<'lliu 
dalšiho vývoje. 

Tak n• př. 12letý hoch, u něhož se -prováděla p$ycho(erapic hypochondrických siesků. 
uváděl jako ,vou nejstadi vzpomlnku toto, •Když mně byla .asi 3 Jéta a 1bratr byl ještě v peřince, 
pfinesla maminka na tal!řku jahody a chtěla je dál všecbny bratŤilkovf. fá j""m cbtěl lu •ejvětš! 
z .ni~h. Maminka 3-volila, že ~,;.i ji vez.tneme napůL Vt·oir.: babička, která mně nadriovall. , múé 
vstrčila celou jahodu do ús.t.• Naznačená. rodinná kos1ebce trvala beze změn do posledn : doby. 
Hoch firlil na mladš!ru> bratra, hl~! Cdočišti! u prarodiči>, jen tam prý si muie posfěžc>vat. 
(Int~retau vzpomínek nemůže viak být zcda bezpečná; v~tah k přítomné poruše můic bjt zcela 
opačný, aef bylo uvedeno : konflikt je domirumtou, která dete~je vybavováni určitého druhu 
vzpo,:nínek. Pokud jde o yovahu vzpom!nek , souhlaslme s výsledky tf a iJ< e:r o-v é,5) lcterá zjigťuJe 
mez.f citové silně nasycaýnú zážitlcy přeyahu nelibých, v čemi vidí -protíldad k Freudovo teorii 
o zntlačovruit takových -.áI!tků do •podvčdoarl•,) 

Všímáme si dále vědomí chorobnosti J;tebo nepřiměřenosti jednání, P.O pří­
padě nosofobie. Do jisté míry je někdy vě,domi chorobnosti zcela nezbytné, má -li 
být psychote rapie úspěšnii. 

Pro bezprostřední pnpravu psychoterapie :e dobře znát celý obraz poruchy 
14 anamnesu bud zpaměti, -nebo si H před návštěvou vždy obnovit Jde ?Vláště 
o znalost všech konlretní.c:h údajů: nemluvit O bratro'\1i, karoarárlce, n.ýbrž je vždy 
jmenovat; neplést si, má-li dítě ve škole učitéle nebo učitelku; pamatovat si záliby 
pacienlá, vyhraněné zájmy, na př. o povo lání, jeho četbu; znát konkretně rodinný 
život. Dítě se pak vžije do toho, že psychotera_peu.t o něm všechno ví. 

Tok 111etý hocb , dísociálnimí sklony byl -pfi první návštěvě ohromen touto znalostí sv-ých 
ělm), po 'Případě f motivu, jež vyplynuly jednak z ůdajů ,odlčů, Jednak byly zrekonstruovány. 
Vyjádřil svůj. <idiv doma slovy: »Mami, ten doktor je jako kouzelnlk, vl všechno , ·co dělám<. 

Nesta~ však jen znalost anamnes.y a pak »postup z tohQ vyplyne(<, jak se 
někdy říkává. Už při in .díkaci .má bý1 stanoven. určftý terapeutický plán a na 
každou . psychoterapeutickou besedu program. Zkuš~ý pr acovník má jistě úspěch 
i při improvisaci, ta však u. něho zabt,nuje mcohočetné zkušenosti-

O průběhu a výsledcích psychoterapie. vedeme konkretní záznamy. Má to 
význam také pro zpřesnění diagnosy , neboť v pnlběhu výchovně léčebných besed 
se nám nejlépe prokreslí osobnost ošetřovaného. Při předáváni dítěte do jil,lé péče 
je důležité sdělovat, že bylo po případě resistentnf proti psychoterapii. Při hodno­
cení průběhu. poruchy m.ůže tento údaj při~pě< n a př. k rozlišení přechodného 
negativismu a séhiiofqrmních projevů. 

111. Některé formy psychoterapie 

Tradični dělen! psychoterapeutick ých metcd má spíše jen teoretický význam. 
V praxi se často použivá zároveň i metod zdánlivě p;rotichůdných. Význam 
»druhosignálních~ prostředků zdůrazňoval také .P a v lo v ,11) mlu.vě o racionál­
nim boji s neurosou, jemuž v tomto případě přikládal nej-větší léčebný význam. 
U m ladšfoh dětí se ne:lze mnohdy obejít bez převážně ·s u g es ti vn i ho ovliv­
nění ( na př. u někforých. funkcirmálních org ár.ovjch ob tiží a anxiosi ty ). U dětí 
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školního věku přibývá s postupujícím věkem na výwamu důkladnější explikace, 
zesílené předsvědčenlm pacienta, tedy metodou p .e r s u a se, kter~ však není ryze 
.i:acionální psychoterapil, ale obsahuje četné .sugestivní prvky, zvláště pro dítě. 
Obvykle je persuace také ve službách psy c h agog iky, jíž možno použít 
u dětí, které jsou už schopny uskutečňovat sebevýchovné podněty. Jejich volba 
se přizpůsobuje zvláště věkové úrovni dítěte a prostředí. Tam, kde nelze uplalnit 
sebevýchovné podněty, nutno se pokusit o r e e d-u k a cl, která je ovšem vidy 
dlouhodobá a vyiaduje daleko větší spoluprác i s rodiči a se školou. Reeduká.ce 
.má oxčilý cíl, ktE>rý nutno sledova1 , a nedat se od.vádět měnícími se stesky rodičů 

a kolísavým chováním dítětC. V okruhu této metod_y se nám u některých případů 
daří uplatnění R o g er s o v a pojetí, .které předpokládá, že .dítě je samo schopno 
řešit své neurotické mal-adaptace, a zdůrazňuje nepi'imé piisobení.l.5) Psyého­
terapeur tu vytváří spíše jen určité rámcové podmínky a dítě v průběhu hry, čin­
ností, rozhovoru samo dosptvá k správným reakcím . 

Do nimce P5YcliaBogiky l reedukace •p adá. poučeni o séxuálnkh oi.ittach, U nčkterych dospi ­
vajlcich se nám v:hodným objasněniin podati odmanit: zdroj tá_pánl_ a. nejistoty , Považujeme z,r. 
sadně za vhodnějšl, když: se takového poučen! dostane diltem od Todlčů·; má to da!ekos:lh.lý výz.nam 
JJro obé strany. Vidíme však nezřídka, že v dosp!váni bud mlzl poměr vzájemné dúvěry mezi d!tml 
a rodiči, nebo -tyto otázky jsou doma •tabu~, anebo -,;odlče nedovedou o nlcb přiměřenou fonnou 
a přirozeným způsobem hovořil. Matky p!<>jevuji většl ochotu spolupracovat. Od nich však s!ý­
chame ča~téJl rulllUtku: »Kdyby to bylo ale$pon dévčl'; al~ Jak ma.m s hochem o tom bovor1t.?I< -
Neomezujeme -se vsak jen. na poučcnf, ale maž!me s.e je spojovat s kladnými životnlmi vzory. 

Všechny formy :psychoterapie a zvláště dvě poslední lze spojovat s prová­
děním psy c h i c k é ho t r e ni n g u, jehož význam se l eckdy podceňuje. 
K ozřejmění vllvu volního úsilí poui iváme leckdy dynamometru, zvláště u hochů 
kolem 10 let, kdy se začlnafí vl.ce. zajtmat o projevy sily. Ve stejném věku po­
-uilváme k aktivaci volního úsilí námětu ))Významného činu«: dítě má podle vlast­
niho uváženi vykonat něco, co nepatří k jeho po:1-innostem, co však považuje za 
významné, cenné. Z výsledku si rovněž ověřujeme tenclenci ke spolupráci, bez níž 
by psychoterapie byla málo účinná. Navazujeme pak -:různá cvičení pozorru;sti, 
mlče.ni, zachová .vání některých složek denmho řidu, cvičení v rozvážnosti, ukáz-­
něné vstaváni, Jldlo atp. , vše v míře dětml splrutelné. (Vb.odnénáméfy pro výcho­
vu vůle podává S e 1 i v ano v.13 ) V mnohých případech zdůrazňujeme zapo:en.l 
do dobrovolné tělesné výchovy, která může význa..'Ilně přisp!vat k tetapeuticlcému 
efektu u psychomotorické instability, balbutie s, tiku, při pube rtální intro:versi. 

Mépě častou., po případě SP.Ornou -1r1etodou indívid-u:áln1 psychoterapie u dětí 
jeh y p no s a. Pokud je indikována, neuživáme j í nikdy jako samostatné metedy, 
ale .doplňujeme ji racionálními pr0středky. Pře1.vapující úspěchy jsme zazname­
naliv případech, kdy se při V'Zniku l)Oruchy uplatňoval mechanismus nadměrného 
podnětu a u trémy, zirláště v pubertě. Problematický je u některých vnímavých 
dět1 způsob, j'akým hypnosu prováděL To nás vedlo k ·pokusům s t. zv. uspávací 
lampou. U menšich dětí (.5-8 tetých) jsme použivali k navozeni hypnotickiho 
stavu. velkého zrcad:lového reflektoru. Zelená žárovka :,e v něm obt:ážela v ,;dé 
zrcadlové ploše. Po dotaze o usínání a snech doma se sděll dítěti, že zku.sí:ne ., 
jak bude us1nat pod 11spávacl lampou . Instrukce: l>Dlvej se na tento lesklý bod 
( nýtek uprostřed), za chvíli se ti zam lží před očima a bude se ti chtlt spát. K.lítlně 
usni, za pět minut tě vzbudím!« V některých případech anxiosity, fobií a pavoru 
se nám ta'to metoda velmi osvěclčila.. JeVi se nám z psychologických důvodů jako 
vhodnější než běžná fixace očí, stimuluí ícl dětské magické :myšleni. Pou žití této 
modili.kace předpokládá ve stejné miře odstranění anxiosní pree.ia:itace. 

K překlenut! poruch vzáJemných vztahit děti a rodič~, zvláště u dospívají­
cích. jsme použřVal i s í m u I t án n í h o roz h ovor u obou zúčastněných. Je 
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lo poslup vyžadujíct přípravy, ná>roěný 11a vedeni a ne vžcly vděč.ný.9 ) V p s y­
c h o to no v é_,Ill in te r v 1 e w u se ve spďlupráci ošetřujícího 1ékář~ s psycho ­
lqgem podařilo docílit větší sdílnosti, mnohdy Jo.gorey , uvolnění emočnicn prdjevu 
á větší _průraznosti a trvalosti persuase. 1 ) S hlediska psychologického je zajímavé, 
jak silně se uplatňuje primát vědomt j u dětí; a mnohé determinující tendence 
nelze odstranit ani v nm:koexploraci. 

IV. Kasuis:ika 

Uplatnění některyclt psychoterapeutickych metod dovolíme s1 demonstrovat 
na pnpadecn, kde psycholog • spolupracoval na jejich dia-gnostice i psychoterapii 
s prim. MUDr Ho lubem, as. MUDr Dubačem, MUDr Týnovou a MUDr Cerným. 

'I'. K., Sle-lý :,.dravý a psychicky pfunl!fuii vyviiutý hoch s per~everafu!mi l~nden-l. Vý­
chov~é působeni Íodtny ~ad.ně,- ale nejednotně. Po nevhodné četbě pohádek s knlslavyml ilustracrnů 
měl úzkostné otavy, .hla-.mě před spaním , Ve dne nech:ěl zósw- sám „ pokoji. Si:av se zhoršoval 
i pot,é., když. by lo od četby toho druhu upuštěno. O'agnt>.,.-11kováno jako úz.k~tná neur_o.1a. Provedena 
dvakrát p,ychoterapie s pouiitlm »U$pávm:i lampy<, ovlivněno domácí -p,<>atiedL Stav upraven ,i je 
ul téměř .rok bezvadný. · 

L. N„ l;lletý. od nraličlsi' vehnr nelu.Jdný, p;; vyuéovánl ne$OU$!teděný, v pos1edJúm roce 
zhoršew šlco1ního pro,pěchu. Asi 11/, roku ví, ie má uevlastnl matku, je k nf od té doby odmé­
iený, oam.lou.v~ Stejnou dobu odcl-zujQ. čano penJ~ potlc.jvfce l)po]u!.6.k-á.m ve !kolt. Nc111t>ologtcltý 
nalez n~gaúvni. Z p1_ychologickeho vyšetření vyplývá,_ že jw: o chlapc-é. _průměrnýcli ruopno,ti 
i.ntelelctu, o· :,.výšeru,u tlnavnost, 1,zavřenost, řadu vnltinícl, konill~tů pubu táln í -povah!. Udává. 
že clil vidy jakés i aapětl; U]Irkání. aby v,ěi, vzal. po krádcli výčitky svědom11 bolesti hlavy. Rodič.­
dodávají, ze před hádeži na něm po-,orovall projevy capéU: a zvýje:ný .nelclid. Stav uzavřen jako 
disharmonická -osobno,t s psychomotorickou instabílitou a disociálnlmi projevy konflilaové etiologie. 
Doporučeno piijetl no odděleni. Psycbotonový inte'"rvi.,., během něho uvolněni cilovýcl: _projev!!. 
změna postoje -k matce, odhodlán! skoncoval • odcizovánfm . Dobrý kontakt se podaHlo udri.et během 
další intensivní psychoterapie, JlrOváděné ob den. Po própuštěnl sledován po. dobu vice než, jedno1io 
roku. Nic neodcizil. vztah k .ma1ce značně zlep šen .• matka je s chovánlm spokojena, otee vsak za· 
mraCeně udivá, že hoch je dQsud neukázněný. neni ruprosto schopen zhodnotit doéůen:é z1něny, 

coi ostatnlf nenl přlpt-d. zcela ojedinelý, -zvlá'itč u rodičů, kteff picpašejl na děli své neuskutečněné 
aml1ke, ;ul!ž jsou schopnI výchomě podpořit íejich -..skute-čnění. 

1.. M., 14letý. V 7 letech encephalomenmgitis, od té doby prý méně bystrý, S velkou pomocí 
Iodičň má ve ~ole cl.valite bný -až dobrý l"ospěch, Stu;,ňovaná tréma pfí ústních zkouškách. Pod­
nětem k návštěvě an ,bularu:e byla obava z neúspt,ehu .při •~vi\rečných ,koušlcách na sti'edol škole. 
Vyšetfení neurp}og:iclcé: -asthenie, nazn. hyperkinesy roz.t1i.. prstů choreiiormn.iho rázu, vlevo. neurčité 
irilačn! pyramidově jevy (Op p., Go), jfnak neg . Psycbol. résumé, prňmčrný lnlelekl s prevalen_tí 
náw rové sl~_y, pubertálnť nejistqlll che.yánl, některé wfooliloí EY.•Y, n,,dostatek pfíméreného so­
ciálního kontal<tu. Ott St p. m-.nlngocru:eph~tldem_ »,urasilienický syndrom. Pllhcrtálnl dificilifa . 
Kromě med1kamemosn1ho ovliv.něn! prove-dena dvakrát psychoterapie (hypnosa s náslt (lnou ex­
plikaci). Hoci, složil ; -ús_pc:!chcm záviír:ečné zkouoky. Matko sdélili, že prý učitelé hocha nepozná­
vlllL Pokračováno v P'Ychoterapli. Zakráiko „ložU hoch .kowilcy na průmf$lovou šl«ilu. Dal.U 
expllkaée v~ovény (!pravě jeho společen$k,! dútance. Při II>m dbáno toho, aby se nevytvořilo n~ 
žádoucl pfilnutf k p•ychoterapeulovi a _aby J?Sychotěřipíe byla véa._ vy,azena. Nyní ie chlape,c 
r>růmfrným iákem ni pnimy! lové !kol~. trémou od 16 d<!oy nmrpL Dma'ř.ené ~pčchy 7T!"i'n;; 
přis_pěly ke • zvýšen! oebevědomf. Efícházl občas spontánně, jen •na návitěvu«., 

J. B., Bletá. Matka: kllmalct. d~prese, stati1 bratJ Q=rasihenik . Z vlastní anam n esy : běhOlll. 
gravidity depi;esívru stavy. porod. protrahovaný. oa 3 let aestruktivm teµdence, úleky t domova. 
v poslednJ době somnabulril jevy. Slnbý cftový ntab k Todičům. Recidlvujf<:! krádeže; kleptomanii 
moino vyloučil Dg: disharmonicléá • osobnost, disociálJ!i ten<IM!ce recicl Pilpad řešen ambulantnl 
psychotcrapil. Po úvodním psycbo1onovéin intervtewu polaačováno v systematické ree:!ukaci za 
dohré spo!uprice rnať<y. Už prvn! tls_pěcby měly pflzn!vý vliv na zdravotnl stav matky. Po 3 mě­
slcich teraveutické péče (podle matky): dosud nic neodci:cila, =~nila se i povabově, je citl!vějšI, 
dbá vice o ně věci; vcelku hodnotí stav jako n;lpadné zlepšení. bVána k občasným lootrolám. 
Po půl = kromě běžných pfestuplm nejsou otlžnosti na WJ ~ho,•ártl . K:r-ádeže se 11eo_pakovaly. 

48. 



v. z á v ě,r y 
Nejtrvalejších úspěchů bylo mož110 docílit u případů, kde se psychoteraple 

neomezov ·ala pouze na iedinou metodu. Při kombinaci výchovné léčebných. pro­
středků je třeba přihlížet k věku, iodíviduahtě ditěte a typu poruchy. Pro celé 
individuáJní výchovně léčebné působem plat! požadavek názornosti: pouhý racio­
nální výk lad je málo účinný. Podněty mají být spoieny s určitými představami 
a příjemnými emocemi. Z toho důvodu se v terapeutické acllápravné práci s dětml 
s úspěchem vyu žlvá hry, kresby, _podnětů z beletrie. Z literárních př-iklad-il možno 
pouzít i takových, které jsou dětem jiz známé (jakož i pohádkových motivů pro 
menši děti); zapojeny do r-ámce psychoterapie. nabývají jiné účinnosti než samy 
o sobě. Jejien účirmost se zakládá na aktivaci ::lětské obraznosti a identifikaci 
s hrdinou příběhu. Dítě si -touto příjemnou formou osvojí některé reakce daleko 
snadněji než přímou persuasí, narážejkí na vnňřnú odpor [srov. 16)1. Nelze se 
vsak omezovat na s1o'žku. poznávaci nebo citovou; al ~n umo uplatňovat -vhodné 
formy psychického lreningu. Správ ná psychoie1apie neusnadňuje diťětl ře-šení 
konfliktů a obtiží více, než je nezbytně nutné, nýbrž vede k samosta'lnosti a do­
vede najít vhodný oka.01žik, kdy je možno úzký osobní kontakt, který je nomou 
plochou celé ~chmerapie, přerušit a pacienta postavit »rui: vlastní oohy«.u) 
Vliv terap .c.uta působí velmi často dlouho po skončení návštěv a rodiče leckdy 
zdůrazňuji, ie práce s dítětem zruun-enala přÍ2nlvý zásah do celéb.o rodinného 
života. Podle našich. zkušeností by bylo vhodné z:řidit při každém větším nearo ­
psychia 1:rickém zařízeni »psy chologickou výchovnou poradnu«, kam by měli ro­
diče pří-stup bez jaké.liokoli doporučení. Tento nenáročný úvazek by měl značný 
význam s hled iska prevence neuros a jiných por:ich chováni. Zatf ,m se stávÉ, že 
Todiče přicházejí čask> teprve tehdy, kdy již porucha dosáhla závažnější fonny, 
uvádějíce. že s droboějšiml poruchami a výcno=ými nesnázemi nepůjdou k lé-
1cařL Ve spolupráci s neuro-psychiatrem, který psychoterapii indíkuje, může se 
psycholog úspěšně- zapojit zvlaště při léčeni anxiosních stavů vieho _druhu, u pu­
bertálních výchovných obtíží, disociálních projevů a neurotických porucb aq_aptace. 

Souhrn 
Individuálni výchovně psychotera-peutlcká péče 0 dětl Je vedle-svého základ­

ruho léčebného významu konstruktivní prací na výstavbě osobnosti. Indikace 
psycho terapie vyžadu :e přesnou a vyčerpávajíci diagnosu, . jeji provádění patřičné 
osobní předpqklady a znalost s_peciálníc h metod, jež se zčásti zna:čně liší od p1axe 
s dospělými. Východiskem individuální práce s dětmi je navázá,ní kontaktu..- j'ež 
mů-že být svlzelné u dětí předškolního věku a nc!<:terýcb dospfvajícich. Kasuisti­
k9u je doloženo, že možno docílit proniluivýcb úspěchů nejen. u_ neuros, n.ýbrž 
i n disociálních projevů na bas i disharmonické osobnosti, _kteréžto poruchy se 
v psychoterapii často opomíjí. Nelz-e se omezovat na p0slup »ex abrupto« , nýbrž 
nutno si pečlivě promyslet c!l .a přizpůsobit meto :iiku. V přfpadě poruchy je ditě 
a dospfvajíc.1 vždy středem psychoterapeutické péče, nestači pouhé konsultace ro• 
dičům.. Uskutečněnf »p~ychologickýc h výchovných poraden« by však =ol11o velmi 
přispět k prevenci poruch dětského chováni: Ve všech zmíněných úsecích mákli­
nický psycholog dalel<osáhlé možnosti tvoi~vé práce. 
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H. WaaHUapa 
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KpOMe oaoero OCIIOSHOro ;reqeC511oro s11a«e111m, KOflCTPYICJIIBHOŘ pa6oroil n .ae.ne llOCnHTaJIBI! 
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Summa ,ry 

fndividul Psychotherapy _ ol Chilcúcn. Princi_pals and Expericnco.s from the Point o.f View 
of Clinical _Fsy!'hology 

J. Švancara 

ln addilion to its fundamental im_por!-.u,ae for mcdical lreatment, 1he i1)dividual eéluntional 
and psychotherape µtic' CJtre ot childten plays a: const,:uctive p~t in. the íorn,ation of the cbild'• 
personality, The indkation o[ psychothera_py r!)guircs an !Xact and exhauštive diagllOSls. Its exe · 
tution presupposes certain persona! a bilitíes aru! lhe know!edge ol special methods, some of which 
differ con.nderably from the treabn co t of a dults . The m•rli.ng point o! individual worl wlth 
chlldren is the establishment of _personal conlact which may be very clifficult witb cbildren .o! pre­
school a_ge and some adolescents. The case historie show ih-at i1 is achieve -outstanding results 
not only Úl neuroses bát also i11 dyssocial manífe.statioos based on -a dysbarmoníc personái ty -
dlsorden whfch are ofte,1 overlooked in payclwtl1erapy, lt is not posslble lo remain witbin the 
procedure "ex abrupto" , bu t it is- necessary to consider c.-.refully what is aimed at an d ad.pt the 
metbods to !hi,_ aim. ln the case pf disorders lhe cblld a:ul the_ ,ado)C$~nt are „Jways thc centre 
ol the psychotherapeutic care. Mere consultatloru; .wilh pa:ents are insu.ffident. 'I'.ha C$1ah.lbhment 
of "Educational CoUI1§dling Centres" ro .uld ~eatly contribule to l.be wevention oi beliavlottr dis· 
o:rdeu in child:cen.. Jn all th.e-above ~u:ea.s rt.umcrous _posibiliti.es oi constrůctive work offer them· 
·.selves to the clinfoal psrchologist. -
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