Detska psychoterapie

Josef Langmeier, Karel Balcar, Jan Spitz







Detska psychoterapie

Josef Langmeier, Karel Balcar, Jan Spitz

Treti vydani

AW

/7

=t
=

por



KATALOGIZACE V KNIZE - NARODNI KNIHOVNA CR

Langmeier, Josef

Détska psychoterapie / Josef Langmeier, Karel Balcar,
Jan Spitz. — Vyd. 3., V nakl. Portél 2. — Praha : Port4l, 2010. — 432 s.
ISBN 978-80-7367-710-7 (véaz.)

615.851-053.2
- détska psychoterapie
- monografie

615.8 - Fyzioterapie. Psychoterapie. Alternativni lékatstvi [14]

Lektoroval: prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.,
(1. a 2. vyd.), MUDr. Petr Bos (1. vyd.)

© Karel Balcar za autory, 2000, 2010

Portdl, s. r. 0., Praha 2000, 2010

ISBN 978-80-7367-710-7



Obsah

Predmluva ke 2. vydani (J. Langmeier) .............. .. .. 9

l. CAST
Psychoterapeuticka problematika détstvi a dospivani (K. Baicar) . . .. 13

1 Uloha psychologickych éiniteli u détskych problém(i a poruch ......... 15
1.1 Priéinné souvislosti télesného, dusevniho, duchovniho a socidalniho
Stradani . ... ... 15
1.2 Vyvojovépsychologické souvislosti dusevnich poruchudéti ............ 24
2 Pojeti psychoterapie .......... ... ... .. ... ... 28
2.1 Cil psychoterapeutické ¢innosti ............. ... .. ... .. ... 31
2.2 Zaméreni terapeutické prace . ............... i 32
2.3 Zpusob zdasahu terapeuta ............ .. ... . . ... ... 33
2.4 Usporadani terapeutické situace ................. ... ..., 33
2.5 Kvalifikace détského psychoterapeuta ............................. 36
3 Obecné otazky psychoterapiesdétmi ............................... 43
3.1 Formy psychologické pomoci détem ............................... 43
3.2 Indikace a prognéza v psychoterapiidéti ........................... 46
3.3 Vedeni psychoterapieudéti ........... ... .. ... . . ... 48
3.4 Psychoterapeuticky vztah sdétmi ................................ 51
3.5 Prostredky psychoterapeutické ¢innosti sdétmi ..................... 55
Il. CAST
Individudlni psychoterapie (K. Balcar)................................ 67
4 Sugestivnipostupy ........... ... ... 69
4.1 Povaha sugesce a zjisfovani sugestibilityudéti ..................... 69
4.2 Terapeutické vyuziti prosté sugesceudéti ......................... 73
4.3 Povaha hypnézyudéti....... ... ... ... . i 75
4.4 Indikace hypnoterapieudéti ........... ... .. ... ... ... ... 78
45 Vedeni hypnozy udéti ....... ... ... .. .. 81
4.6 Terapeutické vyuziti hypnozy ........... ... ... ... . ..., 84
5 Raciondlné-terapeutické postupy ........... ... ... ... ... 89
5.1 Raciondlné-emotivni terapieudéti .............. ... ... ... .. ... ..., 90
5.2 Kognitivni sebefizeni udéti .......... ... ... ... .. ... . . .. ... 101



6

Emocionalné a motiva¢né-terapeutické postupy ..................... 115

6.1 Emocionalné-terapeutické postupy ............ ... ... ... . ... ..., 116
6.2 Motivacéné-terapeutické postupy . ............ i 124
6.3 Hodnotové-terapeutické postupy ............. ... ... ... . ..., 128
Behavioralné-terapeutické postupy ............... ... . ... .. ... 134
7.1 Kladné zpevilovaAni . .. ......ott it e 141
7.2 Napodoba vzoru .............. i e 143
7.3 Vyhasindni .......... ... e 145
7.4 Protipodminovani strachu .............. ... ... ... ... .. . ..., 146
7.5 Presyceni . ...... ... e e 151
7.6 Negativnindcvik ........... ... . . i i 152
7.7  Averzivni podminovani . ................iiiiiiti . 153
Psychofyziologické terapeutické postupy ........................... 155
8.1 Autoreguladni postupy . ..........c.iiiiiii 155
8.2 Heteroregulaéni postupy . ...........c.uuiiiiniiiiiinnnnn. 162

. CAST

Rodinna psychoterapie ................. ...l 167
9 Povaha rodinné psychoterapie (J. Langmeier, K. Balcar) . ............... 169
9.1 Indikace rodinné terapie ............ ...ttt 172
9.2 Prubéh a vedeni rodinné terapie ............ ... .. ... 175
9.3 Metody rodinné psychoterapie ........... ... ... ... . .. 179
10 Behavioralni pfistup v rodinné terapii (K. Balcar)...................... 184
10.1 Uceni interakénimu chovani ....... ... ... .. ... ... .. ... .. ..... 184
10.2 Technikarodinné tdmluvy ............ ... ... ..t 188
10.3 Vyevik v feSeni rodinnych problémt ............. ... .. ... .. ..... 192
11 Experiencialné-komunikacni pfistup v rodinné terapii (K. Balcar). . ... ... 194
11.1 Naprava komunikace vrodiné ............ ... ... .. .. .. . ... 195
11.2 Experiencidlni prace s rolemi vrodiné ............................ 200
12 Strukturni pfistup v rodinné terapii (K. Balcar) ........................ 204
12.1 Pojeti strukturni rodinné terapie ............... ... ... ... ... ..., 204
12.2 Vedeni strukturni rodinné terapie ................. .. ... 209
12.3 Techniky strukturni rodinné terapie ............................. 215
12.4 Technika ,Ostrov rodiny“ ............. ... .. ... 224
13 Systemicka rodinna terapie (J. Spitz) . ................ .. 229
13.1 Teoretické predpoklady a konceptudlni vychodiska ................. 230
13.2 Systemické mysSleni ............ ... . ... ... 232
13.3 Zasady systemické terapie ............ ... .. 234
13.4 Nové trendy ve vyvoji systemické terapie ......................... 242



Iv. CAST

Skupinova psychoterapie (J. Spitz). . ................................ 245
14 Povaha skupinové psychoterapie .................................. 246
14.1 Uplatnéni skupinové terapie . ...........ouiriirint e, 247
14.2 Terapeuticky proces a sestaveni skupiny .......................... 251
15 Formy skupinové psychoterapie ................................... 257
15.1 Skupinova psychoterapie hrou ................... ... ... . ... 257
15.2 Cinnostni skupinova psychoterapie .......... ... ... ... ... ..... 261
15.3 Rozhovorova skupinova psychoterapie ................. ... .. ..... 266
15.4 Rodicovska diskusni skupinovd terapie ........... ... .. ... .. ..... 272
V. CAST
Lééebné spoleéenstvi (J. Spitz) .................. ... 281
16 Pojeti a praxe lIééebného spoleéenstvisdétmi ....................... 283
16.1 Vztah mezi psychoterapii a socioterapii ................ ... ....... 283
16.2 Principy lécebného spolecenstvis détmi .................... ... ... 284
16.3 Zivé uceni v lé¢ebném spoleCenstvi .. ....... ... . oL 287
16.4 Vyznam tradic a kultura spolefenstvi ............... ... .. .. ..... 289
16.5 Paremiologickd terapie v 1é¢ebném spolecenstvi .................... 294
16.6 Od détské komunity ke spoleCenstvirodin ........................ 296
VI. CAST
Nékteré specialni useky psychoterapieudéti .................. .. 299
17 Déti zanedbané a deprivované (J. Langmeier, D. Krejéifovd) ............. 301
17.1 Uprava prostiedi ... ... ......ooe oo 303
17.2 Vychovna a psychoterapeutickd pomoc ohrozenému ditéti ............ 306
18 Déti tyrané a zneuzivané (J. Langmeier, D. Krejéifova) .................. 310
18.1 DEtityrané ... ... ...ttt 310
18.2 Deéti zneuzivané .. ... .. ... ...t 316
19 Déti s primarné somatickym chronickym
onemocnénim (J. Langmeier, D. KrejCifova). .. ............... ..., 320
19.1 Vyznam psychoterapie télesné nemocnych déti ..................... 320
19.2 Principy tymové préce v psychoterapii télesné nemocnych déti . ....... 322
19.3 Obecny cil psychoterapie télesné nemocnych déti ................... 324
19.4 Diléi cile psychoterapie télesné nemocnych déti .................... 326
19.5 Formy psychoterapie télesné nemocnych déti ...................... 333
20 Déti mentalné retardované (J. Langmeier, D. Krejéifovd) ................ 351



21 D&ti psychotické (J. SPitz) . ... ..o 358

22 Déti s psychosomatickymi poruchami (K. Balcar) ..................... 362
22.1 Psychoterapie pruduskového astmatu ............................ 369
22.2 Psychoterapie mentalni anorexie ...................c.tiiiueinn.. 371
22.3 Psychoterapie obezity .............. ... e 375
22.4 Psychoterapie pomoCOVANT . .. ......utt i 378
22.5 Psychoterapie koktavosti .......... ... .. ... . . . 382
22.6 Psychoterapie u dalsich psychosomaticky podminénych poruch ....... 386

23 Déti trpici zavislostmi (K. Balcar) . ............ ... ... ... 390
23.1 Pojeti a povaha chorobnych zavislosti ............................ 390
23.2 Psychoterapie v 16¢bé zavislosti u déti a dospivajicich ............... 395

ZAVery (K. BalCar) ... ... ... ..o 405

Literatura . ... ... e 411

dmenny rejstiik . ... ... 419

Vécny rejstitk . ... .. . 423



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
Pacient

Frrrrerrrr.e e
Metoda

~ Kontext J
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;
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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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