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Neurologické a2 psychiatricks oddéleni Krajské deétské nemocnice v Brnd

SPOLUPRACE PSYCHOLOGA V INDIVIDUALNI
PSYCHOTERAPII U DETI*)

Josef Svancara

I. Pojeti psychoterapie

Psychoterapii rozumime organisované pasobeni psychologickymi prostfedky,
sméfujici k dpraveé poruSené reaktivity, zameéreni a wztahd nemocného ditéte.
Psychoterapie pusobi nejen na obsahovou sirarku psychiky, ale prostfednictvim
procest vyssi nervové cinnosti se jeji vliv muZe uplatnit také v Cinnosti vaifnich
orgdnii. Mechanismy psychoterapie nezuzujeme jen na ckruh druhé signilni sou-
stavy, jak se to nékdy déje: Zvlasté v détském vékn maji vyznamny podil virazové
prostredky psychoterapeuta, vybaveni pracovny a viechny okolnosti, kterd pii-
spivaji k navazani osobntho kontaktu s pacientem.l4) Jako metoda k ovlivnéni
lidské psychiky ma psychoterapie na jedné strané plynulé hranice s pedagogikou
a na strané druhé s ostatnimi létebnymi metodami. Slovo a chovini psychotera-
peuta se zdsadné neli§i od farmakoterapeuticktho ovlivnéni, je stejné redlnym
cinitelem jako lék a pro dpravu vetsi ¢asti psychickych poruch ma zikladni vy-
znam, kdezto farmaka maji v tomto okruhu hlavné podpirny vyznam tim, e
upravuji dynamiku fysiologickych pochodii; nemohou wiak ovlivnit psychiku
s hlediska obsahu. Piistup k této problemalice umoziiuje psychologovi fakt, Ze
psychoterapie je v zdkladg uzitou psychologii. Timto konstatovdnim nijak neopo-
mijime okolnost, Ze jeji indikace vyZaduje nejer znalosti psychopathologie, ktera
je spoleénou ptidou lékafstvi i psychologie, nybrZ znalost viech chorobnych stavi
a jejich terapie. Psychoterapie nemaze byt takeé v cetnych pripadech sobésiaéna.
Rozumime-li psychoterapii v uzsim smyslu slova vidy pfimé pilisobeni na nemoc-
ného nebo skupinu nemocnjch, byva tu leckdy souéisti v celkovém fesen! po-
ruchy, na némz se riiznou mérou podili také medikamentosni nebo fysikdlni
Jécba, jiné specidlni formy terapie a specialni formy vyuéovdni. V ramei celko-
vého lééebného plinu miize ddle pfijit v Gvahu ovlivnéni prostfedi, v némz diié
vyriistd (rodina, Skola, druZina, télovychovna organisace a j.), dofasna nebo
trvald zména prostredi, pravni zmény ve prospéch pacienta, tedy riizné prostiedky
t. zv. socioterapie. V ramci takovych opatieni se velmi ¢asto uplatfiuje doporu-
ceni psychologa. i - ;

Néktefi pracovnici se opiraji pii fefeni poruch détského chovani vyluéné nebo
pievdind jen o spolupréci s rodi¢i.l¥) Je nepochybné, Ze ziskdni rodiéh pro spolu-
prdci pfi psychoferapii ditéte je velmi ddlezité. Dité vsak neni v ramci jednoty
organismu a prostfedi pasivni sloZkou, pouze seismografem rodinného napéti.
Nagim zkuSenostem vSeobecné odpovidd spiie poznatek, Ze »¢im je dité mlad3i,
tim véisi daraz se klade na ferapeutickou préci s rodicie (Vicek- Swvab)2)
Klademe viak i dité predskolniho veéku do stfedu terapeutického zdjmu a s pfimou
psychoterapii spojujeme vychovné pokyny a ovlivnéni postoje rodiéi. Nejen tento
primy styk s rodiéi, ale také dité samo nam je mnohdy ndstrojem k dpravé rodin-

*} PPedneseno v sabsekel klin, psychologl v Bron# 12, 6. 1955,
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nych vztahti. V nékterych pripadech rodie nejsou s to uskutecnit nase pokyny
a zménit sviaj vztah k diteti. I v takovych pripadech viak docilime leckdy proni-
kavych aspéchii psychoterapii, coz svéd& proti pauSalnimu piecefiovini jedné
slozky v etiologii a Gpravé poruch chovani, totiz vlivu prostfedi. Vyskytuji se
oviem piipady, kde by pfima psychoterapeuticki prdce s ditétem byla spisz na
§kodu a posilovala by abnormni reaktivitu, hlavné u nékterych hysteriformnich
projevit mladsich déti. Tu soustfedime péci na upravu vychovného prostiedi.

V otazce kompetence se vyskyluji exirémni nizory psychiatri, upirajicich
psychologiim wvubec pravo provadét psychoterapii, stejné jako krajni ndzory né-
kterych psychologii, Ze psychoterapie je zvlaste¢ v détském véku zcela wyluéné
doménou psychologa. U nais ]suu v rdmei sjednoceného zdravetnictvi vyloufeny
kompetenéni spory v takové mife jako v zdpadnich stitech, kde maji spiSe hospo-
darsky podklad. Odpdrei Géasti psychologa na pf}rchuterapu u nas, kiefi se ¢asto
dovoldvali distancovéni soveéiskych psychologl v tomto oboru, mohou v posledni
dobé sledovat stale vetsl podil psychologili na téchto dkolech v ¢etnych neuropsy-
chiatrickych zafizenich v Sovétském svazu. Diskuse o profesiondlni spolupraci
psychologii v psychoterapii nenasvédéuje; Ze by se v nejblizsich letech odstranily

. vSechny sporné otdzky, na nasich pracovistich se vS8ak tato spoluprdce namnoze

rozviji uspokojivé a prispiva k zvyieni Grovné léfebné péce. Jisté pro obé strany
prijatelné mize byt stanovisko pediatrického sjezdu ve Stockholmu 1954.8) ktery
nemluvi vieobecné o kompetenci psychologii v psychoterapii, ale uznava ji pfi
nalezitych osobnich predpokladech a dodateéném skoleni. Nake relormované stu-
dinm psychologie, hudu]i{u na znalostech biologie, anatomie, fysiologie, n&kolika
klinickych oborn a skytajici odbornou prapravu v paychnter'lpn u posluchadi se
zdravoinickou specialisaci, zvyiuje odborné pfedpoklady psychologi pro psycho-
terapii. A zvla§td v dseku détské psychiatrie a neurologie nachazi psycholog, od
nehoz se vyzaduji zevrubné znalosti zikonitosti a vyvoje psychiky, siroké moz-
nosti pro uplatnéni svych schopnosii nejen ve vyzkumu a diagnostice, ale také
v feSeni pripadd, v psycholerapii, oviem v nejuzii spoluprici s lékafem, kiery
za fefeni pfipadu odpovida.
II. Podminky psychoterapie
Indikace psychoterapie, kterou provddl vidy neuropsychiatr, pfedpokldda
zevrubnou, vycerpavajici diagnosu s vystizenim etiologickych fakiori a pato-
f_}ﬁsiﬂlﬂgickf(:h mechanismii. Nezbytnym podkladem se tu stdle vice stdavd psycho-
logické wvyseiteni. V rdamci teamové spoluprace h].rva k diagnostické syntese
prizvan psychulng, zvliasté kdyz uz sam dospél k nazoru o vhodnosti psycho-
terapie. Je-li pri tom psychglog povéren urcitou formou psychoterapie, sleduje
lékat nadale jeji prabéh v souvislosti s celkovym stavem nemocného.
Vychodiskem pro prdci s ditétem je podrobnd znalost probéhlych onemoc-
‘néni, znalost prostiedi, typu rodinné vychovy, poméru ditéte k rodiéim, prarodi-
¢im, sourozencum, vrstevnikim, k zvifatim a k prirodé vabeec, znalost jeho

‘zajmi, navyka a zlozvykd, zvlastnich zazitka, idiosynkratickych pocith, ebaw,

pricin vnitfni nejistoly, uzavrenostl, vzdoru, pfehnané ctiZadostivesti, pecita
ménécennosti atd. Neékteré z téchto éiniteld se nam ujasni pravé v psychologickém
vysetteni. DiileZitym psychologickym hlediskem je zfetel k vyvojovému siadiu
ditéte. Mé&nlivost obrazu psychickych poruch v zdvislosti na wvéku ditéte patfi
k nejcharakteristiciéj§im zvlistnostem détské psychopatologie.”) Vyvojové hle-
disko nutno mit stale na mysli hlavné pri navazovani kontaktu a v naplni psycho-
terapeutického piisobeni.!4) Tak pfihliZime na pf. k antropomorinim tendencim
u-déti predikolniho véku, k véené redlnému pojeti skuteénosti ditéte 9letého, sna-

‘Zime se porozumét pochybnostem a konfliktiim mezi vlasinim hodnocenim & po-

zadavky dospélych, jak vyvstavall dospivajicim, vyuZival schopnosti pubescenti
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uvazovatl o sob# a kritisoval vlasini jednini, védomé se ovladat, vytvatet si za-
sady sebevychovy atd. S hlediska psychického vyvoje je dilezité nevitépovat
ditéti zdsady, postoje a chovini, k jejichz uskutefnéni neni dosud zralé. Nutno se
vyvarovat postupu, ktery by vedl k nezadouci introversi. Jiz z tohoto diivodu neni
u deéti vhodna psychoanalysa.

V ramei pripravy pro psychoterapii byva ikolem psychologa roziifeni sub-
jektivni anamnesy, [ kdyZ nam jde pfedeviim o prozkoumini nejvétiich reakénich
okruhii ditéte v pfitomnosti, pfece je uzitetné ziskat z anamnesy i prvni vzpo-
minky déti, nebot sz v nich &asto obrizeji zdkladni postoje, trvajici v pribéhu

dalsiho vyvoje.

Tak na pi. 12lety hoch, u nEhoi se provadéla psychoterapie hypochondrickych steski
uvAdél jako svon nejstaril vzpominku toto: »Kdy# mné byla esi 3 1éta a bratr byl jeité v pefince,
pfinesla maminka na talitku jahedy a chiéla je dit vEechny bratfickovi. Ja jsem chigl tu nejvetsi
z nich. Maminka svolila, Ze si ji wvezmeme napal, Vtorm babicka, ktera mné nadriovals, mné
vatréila celou jahodu do dst.e Naznafend rodinnd kostelace trvala beze zmén do posledn! doby.
Hoeh Zdrlil na mladétho bratra, hledal Gtodift® u prarediéd, jen tam pry si miide posiéiovat.
{Interpretace vzpominek nemiZe viak byt zcela bezpeéna; vztah k pritomné poruse mize byt zcela
opatny, nef bylo uvedeno: konklikt je dominantou, kterd determinuje vybavovani uréitého druhu
vzpominek. Pokud jde o povahu vzpominek, souhlasime s visledky Haikerové®) kterd ziiffuje
mezi citové silné nasycenymi zaZitky pfevahu nelibych, v éem# vidi protiklad k Freudove teorii
o zatlafovéni takovich zd#itld do »podvidomix.)

Viimame si dale védomi chorobnosti nebo nepfiméfenosti jedndni, po pri-
padé nosofobie. Do jisté miry je nékdy védomi chorobnosti zcela nezbytné, ma-li
byt psychoterapie tispésna.

Pro bezprostiedni pfipravu pS}'CthEI’aplE je dobfe znat cely obraz poruchy
a anamnesu bud zpaméti, nebo si ji pfed navitévou vidy obnovit. Jde zvidsté
o znalost viech konkretnich fidaji: nemluvit o bratrovi, kamardadce, nybrz je vidy
imenovat; neplést si, méa-li dité ve §kole utitele nebo uEitelku; pama’mvat si zaliby
pacienta, vyhranéné zajmy, na pf. o povolani, jeho cetbu; znat konkretné redinny
zivat. Dité se pak viije do toho, ze psychoterapeut o ném viechno vi.

Tak 11let# hoch : disocialnimi sklony byl pfi prvoi navitévé chromen touto znalesti svich
€inidt, po pfipadé i motivil, je¥ vyplynuly jednak z ddajd rodi®d, jednak byly zrekonstruovany.
Vyjadril svaj ddiv doma slovy: sMami, ten dektor je jake kouzelnik, vi viechno, co délims,

Nestaci viak jen znalost anamnesy a pak »postup z toho vyplynex, jak se
nekdy fikdva. Uz pfi indikaci ma bt stanoven uréity tEI‘apEuﬂﬂk}l’ plan a na
kaiduu psychoterapeutickou besedu program. Zkufeny pracovnik ma jisté€ ispéch
i pfi improvisaci, ta viak u ného zahrnuje mrohocetné zkusenosti.

O pribehu a vjsledcich psychoterapie vedeme konkretni zdznamy., M4 to
vyznam také pro zpfesnéni diagnosy, nebot v pribéhu vychovné létebnych besed
se nam nejlépe prokresli osobnost ofetfovaného. Pfi preddvéni ditéte do jiné péde
je diilezité sd&lovat, ze bylo po pripadé resistentni proti psychoterapii. P¥i hodno-
cenf prubéhu poruchy muie tento tdaj pfispét na pi. k rozlifeni pfechodnéhn
negativismu a schizoformnich projevil.

III. Nékteré formy psychoterapie

Tradi¢ni délen! psychoterapeutickych meted ma spise jen teoreticky vyznam.
V praxi se casto pouZivd zdrovedi i metod zdédnlivé protichidnych. Viznam
»druhosignalniche prosttedka zdiraziioval také Pavlo v 1) mluvé o racionil-
nim boji s neurosou, jemuz v tomto piipadé piikladal nejvétsi lééebny vyznam.
U mladsich déti se nelze mnohdy obejit bez pfevdiné sugestivnih o ovliv-
nénf (na pf. u nékierych funkciondlnich orgdnovych obtiZi a anxiosity). U déti
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skolniho véku pribyvi s postupujicim vékem na vyznamu dikladnéjsi explikace,
gestlené predsvéddéenim pacienta, tedy metodon persuase, kterq viak neni ryze
raciondlni psychoterapii, ale obsahuje tetné sugestivni prvky, zvlasié pro dité.
Obvykle je persuace také ve sluzbich psychagogiky, jiZ moino pouZit
u deéti, které jsou ui schopny uskutecfiovat sebevychovné podnéty. Jejich volba
se prizplisobuje zvlaste vékové trovni ditéte a prostfedi. Tam, kde nelze uplainit
sebevychovné podnéty nutno se pokusit o reedukaci, kierd je oviem vidy
dlouhodobd a vyZaduje daleko vétdi spolupréci s rodi¢i a se skolou. Reedukace
méa urlity cil, ktery nutno sledovat, a nedat se odviadét mé#nicimi se stesky rodigh
a kolisavym chovdnim ditéte. V okruhu této metody se ndm u nékterych pfipadii
dati uplatnéni R o ger s o v a pojeti, které predpcklada, ze dité je samo schopno
fedit své neurotické maladaptace, a zdaraziiuje nepiimé pilscbeni.’®) Psycho-
terapeut tu vytvafi spife jen urcité ramcové podminky a dité v priabéhu hry, ¢in-
nosti, rozhovoru samo dospiva k spravnym reakcim,

Do ramee psychagogiky i reedukace spadd poufeni o sexudlnich ofazkach. U nekterjch daspi-
vajicich se nim vhodnym objasnénim poda¥i odstranit zdroj tdpdini a nejistoty. Povafujeme zd-
sadng za vhodngjsi, kdyZ se takového pouceni dostane détem od rodiéd. md to dalekosdhly vyznam
pro obé strany. Vidime viak nezfidka, Ze v dospivani bud mizi pomer vzijemné diavéry mezi ditmi
a rodiéi, nebo tyto otizky jsou doma wtabu¥, aneho redife nedovedou o nich piiméfenou formou
a pfirozenym zpisobem hovorit, Matky projevuji vétii ochotu spolupracovat. Od nich viak sly-
chame castéjpn namitku: »Kdyby to bylo alespon déwce; ale jak mam s hochem o tom hovorit?ls —
Neomezujeme se viak jen na pouceni, ale snafime se je spojovat s kladnymi #ivotnimi vzory.

Viechny formy psychoterapie a zvla§té dvé posledni lze spojovat s prova-
dénim psychického treningu, jehoz vyznam se leckdy podcefinje.
K ozfejmeéni vlivu volatho dsili pouzivame leckdy dynamometru, zvlasté u hochi
kolem 10 let, kdy se zacinaji vice zajimat o projevy sily. Ve stejném véku po-
uzivame k aktivaci volntho 1sili nAmétu »vyznamného éinu«: dité ma podle vlast-
niho uvazeni vykonat néco, co nepatii k jeho povinnostem, co vsak povazuje za
vyznamné, cenné. Z vysledku si rovnéz ovétfujeme tendenci ke spoluprédci, bez niz
by psychoterapie byla mdlo a¢inna. Navazujeme pak riizna cviceni pozornosti,
mlceni, zachovavani nekterych slozek denniho fadu, cviteni v rozvaznosti, ukaz-
nené vstavani, jidlo atp., vée v mife détmi splnitelné. ( Vhodné nameéty pro vycho-
vu vile poddvd Selivanov.¥) V mnohych pfipadech zdiraziiujeme zapoieni
do dobrovolné télesné vychovy, kterd miiZe vyznamné pfispivat k terapeutickému
efektu u psychomotorické instability, balbuties; tiku, pfi pubertdlni introversi.

Méné Eastou, po ptipadé spornou metodou individuilni psychoterapie u déti
jeh vy pnosa. Pokud je indikovédna, neuzivame ji nikdy jako samostainé metedy,
ale dopliinjeme ji racionilnimi prostfedky. Prekvapujici aspéchy jsme zazname-
nali v pripadech, kdy se pii vzniku poruchy uplatiioval mechanismus nadmérného
podnétu a u trémy, zvladté v puberté. Problematicky je u nékterych vnimavijch
déti zplisob, jakym hypnosu provadét. To nas vedlo k pokusim s t. zv. uspédvaci
lampou. U mensich déti (5—8letych) jsme pouzivali k navozeni hypnoticksho
stavu velkého zrcadlového reflektoru. Zelenda Zarovka se v ném obrazela v ccle
zreadlové ploSe. Po dotaze o usindni a snech doma se sdéli ditéti, Ze zkusime,
jak bude usinat pod uspdvaci lampou. Instrukce: »Dive] se na tento leskly bod
(nytek uprosired ), za chvili se ti zamlZi pfed oé¢ima a bude se ti chtit spat. Klidné
usni, za pét minut t& vzbudim!« V nékterych pripadech anxiosity, fobii a pavoru
se nam tato metoda velmi osveédéila. Jevi se ndm z psychologickjch davedd jako
vhodnéjsi nez b&ina fixace ofi, stimulujici déiské magické mysleni. Pouzifi této
modifikace predpoklada ve stejiné mife odstranéni anxiosni preexcitace.

K pieklenuti poruch vzdjemnych vztahti déti a rodiéd, zvlastd u dospivaji-
cich; jeme pouzivali simultdanniho rozhovoru obou zifastnénych. Je
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to postup vyZadujici pripravy, ndrofnjy na vedeni a ne vidy vdéény.®) V psy-
chotonovém interviewu se ve spoluprdci ofetfujictho lékafe s psycho-
logem podatilo docilit véisi sdilnosti, mnohdy logorey, uvolnéni emoénich projevii
d vetsi pruraznosti a trvalosti persuase!) S hlediska psychologického je zajimavé,
jak silné se uplatiuje primat védom{ i u déti, a mnohé determinujici tendence
nelze odstranit ani v narkoexploraci.

V., Kasnistika

Uplatnéni nékterych psychoterapeutickych metod dovolime si demonstrovat
na pfipadech, kde psycholog spolupracoval na jejich diagnostice i psychoterapii
5 prim. MUDr Holubem, as. MUDr Dubaéem, MUDr Tynovou a MUDr ('Jernjrm.

T, K., 5lety zdravy a psychicky pfiméten# vyvinuty hoch s perseveraénimi tendencemi, V-
chovné pisobeni rodiny kladné, ale nejednotné. Po nevhodné éethé pohadek s kifklavymi ilustracemi
mél fzkostné stavy, blavng pfed spanim. Ve dne nech:l zlistat sdm v pokoji. Stav ee zhorSoval
i poté, kdyz bylo od Zethy foho druhu upusténo, Diagnostikovéno jako dzkostni neurosa. Provedena
dvakrit psychoterapie 5 pouZitim suspivaci lampye, ovlivnéno doméei prostiedi. Stav upraven a je
uf témef rok bezvadng.

L. N., 13let§, od malicka velmi neklidny, pii wvyufovani nesoustiedén¥, v poslednim roce
zhorseni Skolnihe prospéchu. Asi 1% roku wi, e mi nevlastni matlu, je k ni od té doby edme-
feny, odmlouvd, Stejnou dobu edeizuje éaste penize, penejvice spolufikdm ve fkole, Newrologicky
nilez negativni. Z psychologického vysetieni vwyplyva, Ze jde o chlapce prameérnych schopnosti
intelektn, o zv{iencu dnavnost, uzavienost, fadu wvnitinich kenfliktd pubsrtalni povahy. Udava,
e cili vidy jakési napéti, nutkdni, aby véc vzal, po krideZi vicitky svEdomi, bolesti hlavy. Rodiée
dodavaji;, ze pied krideii na ném pozorovall projevy rapeti a zvyseny meklid. Stav uzavien jako
disharmonickd oscbnost s psychomotorickeu instabilitou a disocidlnimi projevy konfliktové etiologie.
Doporuteno piifeti ns oddéleni, Psychotonovy intervies, béhem ného uvelnénf citovick projevi.
zména postoje k matce, odhodlini skoncovat & odeizovanim. Dobr{ kontakt se podatile odriet béhem
dalsi intensivoni psycheterapie, provadéne ob den. Po propusteni sledovan po dobu vice nez jednoho
roka, Nic neodeizil, vztah k matce znaéné zlepien, matka je & chovinim spokojena, oiec viak za-
mracens udava, Ze hoch je dosud neukaznény, neni paprosto schopen zhodnotit dodilend zmény,
cod ostatné neni ptipzd zeela ojedinély, zvlaste u rodith, ktefl pfendiejl na déti své neuskutecnéné
ambice, aniz jsou schopni vychovné podpofit jejich uskuteénéni.

L. M., 14lety, ¥V 7 letech encephalomeningitis, od té doby pry méné bystry, 5§ velkou pomoci
rodiéd méd ve gkole ckwvalitebny aZ dobry prospéch. Stupfiovand tréma pif dstnich zkouskich. Pod-
nétem k ndvitévé ambulance byla obava z nedspéchu pii zdvéreénych zkoutkich na stiedni gkole.
Vyietreni neurclogickeé: asthenie, nazn. hyperkinesy roztaz. prsta choreiformniho razu, vlevo neurcité
iritaéni pyramidové jevy (Opp., Go), jingk neg: Psychol, résumé: priimérmy intelekt s prevalenci
nizorové slofky, pubertilni nejistota chovani, nékteré infantilni rysy, nedostatek priméfeného - so-
cialniho kontaktu, Dg: St. p. meningoencephalitidem. Neurasthenicky syndrom. Pubertilni dificilita.
Krom# medikamentosntho ovlivnéni provedena dwakrit psychoterapie (hypnosa s ndslednoo ex-
plikaci). Hoch slozil 3 Gspéchem zdvéretné zhouiky, Matko sdélila, Ze pr¥ uéitelé hocha nepozni-
-vali, Pokradovino v psychoterapii. Zakratko slozil hoch zkousky na primyslovou Ekolu, Dalsi
explikace vEnovény dpravé jeho spolefenské distance. P¥ tom dbino toho, aby se nevytvotilo ne-
Fadouei prilnuti k peychoterapeutovi a aby psychoterapie byla véas vysazena. Nyni je chlapec
privmérnym zakem na primyslové dkoles, trémon od t6 doby netrpl. Dosagené fspéehy  snacns
_prispély ke zviseni ssbevédomi. Pfichdz{ obfas spontinné, jen sna navitSvus.,

J. B., Bleta. Matka: klimakt. deprese, starii bratr neurasthenik. Z vlastni anamnesy: béhem
gravidity depresivni stavy, porod protrahovany. Od 3 let destruktivni tendence, fittky 3 domova,
v poslednf dobé sompabulni jevy. Slaby eltovy vztah k roditiim. Recldivajiel kradeie; kleptomanii
mozno vyloutit, Dg: disharmonicki osobnost, disocidlni tendence recid. PPipad fefen ambulantni
peychoterapii. Po uvednim psychotonovém interviewn pokradovino v systematické reedukaci za
dobré spolupriice matiy. UZ pryni dspéchy mély pflznlvy viiv na zdravotn! stav matky. Po 3 mé-
sivich terapeutické péte (podle matky): dosud nic necdcizila, zménila se i povahové, je citlivéjsi,
dbd wvice o swvé véel; veelku hodnoti stav jako ndpadné zlepSeni. Zwvina k obéasnym kontrolam.
Po phl roce: kromé bbingch pfestupktt nejsou stiZfnosti na felf chovint, Kriédefe se neopakovaly.
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V. Zavéry

Nejtrvalejsich tspécht bylo mo#no docilit u pfipadi, kde se psychoterapie
neomezovala pouze na jedinou metodu. Pri kombinaci vychovné lééebnych pro-
stredks je treba prihlizet k véku, individualité ditéte a typu poruchy. Pro celé
individudlni vychovng léfebné plisobeni plati pofadavek ndzornosti: pouhy racio-
nalni vyklad je mélo f¢inny. Podnéty maji byt spojeny s uréitymi pfedstavami
a pfijemnymi emocemi. Z toho diivodu se v terapeutické a napravné praci s détmi
s tspéchem wyuZiva hry, kresby, podnéta z beletrie. Z literarnich ptikladd mozno
pouzit 1 takovych, které jsou détem jiz znameé (jakoz i pohadkovych motiva pro
mensi déti); zapojeny do rimcee psycholerapie, nabfyvaji jiné G¢innosti neZ samy
o sobé. Jejich 0&innost se zakladd na aktivaci détské obraznosti a identifikaci
g hrdinou pribéhu. Dité si touto ptijemnou formou osvoji nékteré reakee daleko
snadnéji neZ primou persuasi, nardZejici na wvnitfni: odpor [srov. 16)], Nelze se
viak omezovat na slozku poznavaci mebo citovou, ale nutno uplatfiovat vhodngé
formy psychického treningu. Spravna psychoterapie neusnadiiuje ditéti feient
konllikin a obtiZi vice, nez je nezbytné nuitné, nybri vede k samostatnosti a do-
vede najit vhodny okamszik, kdy je mozno fzky osobni kontakt, kiery je nosnou
plochou celé psychoierapie, pferusit a pacienta postavit »na vlastni nohyx14)
Vliv terapeuta plsobi velmi éasto dlouho po skonceni nidvitév a rodife leckdy
zduraznuji, Ze priace s ditétem znamenala pfiznivy zdsah do celého rodinného
zivota. Podle nadich zkusenosti by bylo vhodné zfidit pti kazdém vétiim neuro-
psychiatrickém zafizeni »psychologickou vychovnou poradnu«, kam by méli ro-
dice pristup bez jakéheokoli doporuceni. Tento nendroény tvazek by mél znaény
viyznam s hlediska prevence meuros a jinych poruch chovini. Zatim se stavi, Ze
rodi¢e prichdzeji ¢aste teprve fehdy, kdy iiz porucha dosdhla zdvaZnési formy,
uvadéjice, Ze s drobné&j§imi poruchami a vychovaymi nesndzemi nepajdou k lé-
-~ kati. Ve spoluprdci s meuro-psychiatrem, ktery psychoterapii indikuje, maze se
psycholog Gspéiné zapojit zvlasté pfi léceni anxiosnich stavi vieho druhu, u pu-
bertalnich vychovnych obtiZi, disocidlnich projevii a neurotickych poruch adaptace.

Souhrn

Individudlni vychovné psychoterapeutickd péée o déti je vedle svého zakiad-
niho lécebného vyznamu konstruktivni praci na vystavbé osobnosti. Indikace
psychoterapie vyzadule pfesnou a vyCerpavajici diagnosu, jeji provadeéni patficné
osobni predpoklady a znalost specidlnich metod, jez se zdédsti znacéné lisi od praxe
8 dospélymi. Vychodiskem individudlni prdce s détmi je navédzdni kontaktu, je
muze byt svizelné u déti pfedikolniho véku a nékterjch dospivajicich. Kasuisti-
kou je doloZeno, ze moZno docilit pronikavych Gspéchtd nejen u neuros, nybri
1 u disocialnich projevi ma basi disharmonické osobnosti, kterézto poruchy se
v psychoterapii ¢asto opomiji. Nelze se omezovat na pestup »ex abrupto«, nybrz
nutno si peclivé promyslet cil a prizpisobit metodiku. V pfipadé poruchy je dité
a dospivajici vidy stfedem psychoterapeutické péée, nestaé! pouhé konsultace ro-
dictim. Uskuteénéni »psychalagickich vfchovnych poradens hy viak mohlo velmi
prispét k prevenci poruch détského chovini. Ve viech zminénych fisecich ma kli-
nicky psycholog dalekosahlé moZnosti tvofivé price.

Brnmoms

HuausuoyaneHasa ncuxorepanda y gered. ITpunupnsl 4 oneiTe padorsl
€ TOUKHM FPEHHA KAMHMUECKOH NCHXOMOrHM

H. Hlpanuapa

Hunnspayansublll nefarorydecko-MCHNOTEPANeBTHYSCKIH yXoa 3a pefeHKoM, ABIALTCA,
KpOME OBOEr0 OCHOBHOrG neueBHOro 3HANEHHS, KOHCTPYKTHBHOH paforofi B jene BOCHHTAHHA
AHAHOCTH. Munnanma nenxar ERETHN IpeGyeT TOUIOrD 1 HCHEepNeRAIRIIerD JHATHO3A: 2. npao-

ot
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BEAEHHE — HALIEMEIMTX AHUHEX NpeAnOChINOK, SHMHT ChHedadbHblx METOIOR, KOTOPE, OT-
YACTH, 3HAMMTENEHO OTVIHYEIOTCH OT [IPAKTHEMY co BipocamMu, HMexoanuit nyarr pabors: ¢ gerk-
MH, STO-BOHTH B KOHTAXT, HOTOPHIN MOMET OGuThH HHOTLA 3aTPYAHHTEILHEM ¥ A0MKOIHHKOR
H HeRoTOpLK AeTedl mepexoaHoro Boapacra: KasyHeruks NOATEEDHIERT, YTO MOMHO LOCTHYL
BRIMAKLIIXCA YCIeX0R e TONLKO ¥ HEpPBO30B, HO TAKKE H Yy ACOUHANBHEIX npodBaeHnil qa 6a-
3WCE AHCTAPMOHHYECKON NHUYHOCTH, KaKOBHE HAPYIIEHHA B NCHXOTEpPaNHM UYACTO HE YUNTHIBA-
jorct. Heakss orpaRuBaThed METOOOM <€CXaBYHPTOR, HO HEOBXNOMHMO THIATENLHO OBLYMATL
Uesab 0 npaMenende MeroonkH. [lpn nanuann awoManny pefeHoxk H NOJAPOCTOK BCEraa ADMIKEH
DRIThH NENTPOM BHHMAHHA [ICHXOTEPANHYECKOrD YXO0L3 HEIOCTaTOUHO TONLBKO KOHCY/IBTHRORATHCH
c 'FB,ELHTEE".IHMH. EI'_‘JT]"I' ﬁ':.]' ﬁl’:lT."'[H' OCHOBRAHK =BOCITHTATEMOHR S HﬂHC}"."i_I':lTuU,ElC-}[IIhIE 'I.'J':r'}'[I{Th'I::I', TO
STO MO0 Obl  CHOCOOCTBOBATE NPEBEHTHBHOMY HCCAELOBAHHID PaCCTPOHCTE NOBEneHRs pe-
fendka. Bo Bcex YNOMAHYTEIX STaNax KANHHYECKHE NCHXCNOr HMeeT GojblINe BOSMOMHOCTH /A

TEOPYICCKOH paboThL

Summary

Individual Psychotherzpy of Children. Principals and Experiences from the Point of View
of Clinical Psychology

J. Svancara

In addition to its fundamental importance for medical treatment, the individual educational
and psychotherapeuntic care of children plays a constructive part in the {formation of the child's
personality, The Indication of psychotherapy reguires an exact and exhaustive diagnosis. Iis exe-
cution presupposes certain personal abilities and the knowledge of special methods, some of which
differ considerably from the treatment of adults. The starting point of individual work with
children is the establishment of personal contact which may be very difficult with children of pre-
school apge and some adolescents. The case historic show that it is achieve outstanding resulis
not only in neuroses hut also in dyssecial manifestations based on a dysharmonic personality —
disorders which are often overloocked in pasychotherapy. It is not possible to remain within the
procedure “ex abrupto”, but it is necessary to consider carefully what is aimed at and adapt the
methods to this aim. In the case of disorders the child aad the adelescent are always the centre
of the psychotherapeutic care. Mere consultations with parents are insutficient, The establishment
of “Educational Counselling Centres™ could greatly contribute to the prevention of behaviour dis-
orders in children, In all the above areas numerous posibilities of constructive work offer them-
selves to the clinical paychologist,
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