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NEKTERE TEORETICKE A PRAKTICKE OTAZKY
PSYCHOTERAPIE DETI

CVODEM

V soudasné medicing se &im dale s Lim véisi samozfejmosti uzndva potfeba
ovlivnéni nemoci psychoterapii. To znamena, Ze se uznava potieba plsobit tera-
peuticky psychologickymi prostiedky, a to nejen v psychiatrii, kde se psychote-
rapie nabizi sama sebou, ale i v ostatnich oblastech mediciny, kde je§ié¢ done-
davna by se zdala podivinstvim, ba pfimo Sarlatanstvim (interni lékafstvi, koZni
1ékaistvi, predporodni pfiprava na gynekologii atd.).

Diiraz na psychoterapii Gizce souvisi s hlubokou zménou zdsadniho postoje k ne-
mocnému. Jesté v prvni ¢tvrtiné naSeho stoleti pacient se svou osobni a spole-
denskou historii 1ékate prilis nezajimal. Zasada znéla: ..Je nutno 1é¢it nemoc!®
Z&asti toto pojeti u nékterych lékard pretrvava dosud. V psychiatrii napf. tam,
kde se jednostranné klade dtraz na vyluéné organickou terapii psychéz.

Moderni medicina proti heslu ,,Je nuino lemt nemoc!” postavila zasadu jinou:

~Nemocen je ¢lovék!”

Zietel k ¢lovéku prinesl néktera nova hledlska. Predevsim zajem o psychické
a spoledenské faktory onemocnéni. Snad se nemylim, domnivim-li se, Ze tento
zajem o Clovéka vneslo do mediciny pfedeviim uéeni Pavlovovo, na Zapadé pak
psychoanalyza. Ale i dnes$ni psychosomatika a kortikovisceralni medicina se zdaji
potvrzovat minéni, Ze nejde ani tak o nové snad obory mediciny, jako o novou
orientaci v celém lékakstvi, které jako by chtélo neviimavost star§i orientace viéi
psychickym a spoledenskym faktoriim jak v etiopatogeneze, tak v terapil kori-
govat.

Diraz na ¢lovéka a jeho osobnost 1 na interpersonalni vztahy sice podtrhl
vyznam psychologie, ale znamend souéasné i jisté nebezpeéi. Nemyslim jen na
riizné filosofické disledky, které fadi medicinu do antropologie (Mitscherli-
chova antropomedicina), nebo ji svazuji s nabozenskou filosofii a leologu (pas-
toralni medicina Niedermeyerova nebo Existenzanalyse Franklova).

Myslim na zcela konkrétni nebezpeéi pro medicinskou praxi zejména v oblasti
psychiatrie, které se da vyjadrit tak, 7e moderni zfetel k ¢lovéku a k jeho psy-
chické a spolecenské histor povazlivé zatlatuje do pozadi zfetel k nemoci
samé. | kdyZ velmi chapeme snahu lékafstvi uniknout tskalim specializace, 1 dy-
namické pojeti nemoci jako tendenci celého organismu vybalancovat pathické
poruchy kompenzaénimi a autoregulaénimi reakcemi,! nemtize nam ujit fakt, ze
pozornost vyluéné zamérena na interpersondlni vztahy a interpersonalni faktory
chorobnych procestt vede v krajnich piipadech k opuiténi pozic mediciny a k jeji
zdméné za socidlni patologii.
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Sullivan " napf. definuje ‘psychiatrii jako védu o interpersonalnich vztazich
a osobnost ,.zhruba jako soubor relativné stalych znaku opakujicich se interper-
sondlnich situaci charakterizujicich lidsky #ivot®.

Psychoterapie je tedy v podstaté procesem resocializaénim. Velmi spravné fekla
o Sullivanovi Eva Syftistova,2 ze ,,opousti vlastné pozice psychiatrie a stavé se
socialnim psychopatologem®.

S logickou dislednosti se také vynofil v psychoterapii pojem ,korektivni zku-
Senosti“, jehoz uZiva pravé tak Alexander, jako na$i Knobloch a Wolf. Je vyra-
zem soucasnych snah-o aplikaci teorii ueni a teorii interpersonalnich vztabd
(Mowrer, Shoben, Magaretova, Leary, Wolpe, Knobloch, Wolf) v psychoterapii.?

Psychoterapie je podle téchto koncepei v podstaté prilezitosti ke korektivni
zku$enosli socialni, prileZitosti uéit se vhodné&ji reagovat a tak opravit trauma-
ticky tcinek diivéjsich zkuSenosti. V tom se shoduje Wolfova teorie napt. s po-
jetim Learyho, ktery je pfesvédden, Ze ,interpersondlni vztahy maji sklon. ..
vyvolaval a vvzyvat reciproké interpersonalni reakce od druhé osoby v interakei,
jez vedou k opakovani ptiivodniho reflexu”. Knoblochovo i Wolfovo pojeti je
zaloZeno v podstaté na zakladnich tezich Alexandrovych, Wolpeho, Sullivano-
vych — u Wolfa s pfibranim Pavlovovy reflexologie.*

Wolf uz v jedné ze svych starsich praci,® kdy je$té zacinal vypracovavat svou
teorit, redukoval v podstaté vSechny neurotické potize dé&tskych neurotikd na
prozkoumdani vzajemnych vztahii mezi ditétem a rodiéi.

Ztotoznéni poruchy s traumatizujici spolecenskou zkuSenosti a ztotoZnéni psy-
choterapie s korektivni spoleéenskou zkuSenosti se nam vsak zda jak zhGZenim
étiopatogenezy, tak zuZenim psychoterapie. Je nap#. pfiznaéné, Ze zietel k élo-
véku ve spolefenskych vztazich mize vést k precenéni tzv. psychoterapeutického
kolektivu lééebného, v némZ pacienta v podstaté 16¢i pacienti a lékat ustupuje
zcela do pozadi jsa pfesvédéen o tom, Ze nova spoledenska situace, do niZ pacient
vstupuje, je dostateénd korektivni.8 Psychosomatika pak i etiopatogenezu vidi jen
jako zdlezitost psychickych momenta.

Povazovali jsme za nuiné takto zaostitt néktera teoretickd hlediska, aby vy-
niklo presvédéeni, Ze nelze jednostranné pfihlizet bud jen k ¢lovéku nebo jen
k nemoci. ale Ze je nuino i v mediciné i v psychoterapii mit na mysli zce-
la uréditou osobnost nemoecného ve zcela.-specifickém
prostifedi, se zcela uré¢itou nemo ci. Psychoterapeut ma odstranit
nejen onemocnéni, ale — pokud je v pfimém vztahu k nékterym faktortim osob-
nosti — pokusit se také o reorientaci celé osobnosti. Nikterak si oviem nemyslime,
%e by kaZdé onemocnéni této reorientace vyZadovalo a %e by bylo nutno napt.
kazdého neurotického pacienta vystavit pusobeni lééebného kolektivu pacienti.

Je sice lakavé vytvatet psychoterapeutické koncepce, ale nesmi nam prece jit
o to, abychom jim podfizovali skuteénost. Domnivame se, Ze pacientovy potize
je nutno analyzovat tak, abychom stile vazili vztahy mezi osobnosti, prostfedim
a nemoci a vychdazeli pfitom z dominantniho pfiznaku. Tato cesta vede 1 k ade-
kvatnim metoddm a postuptim psychoterapeuticky uéinnym. Fobie a parestezie,
které vznikly po zasaZeni elekirickym proudem, lze sotva piece vykladat jako
interpersondlni trauma a 1éé&it je korektivni zku$enosti. V tomto pfipadé jsme
viak dosahli plného a trvalého efektu mohutnou abreakci v narkéze, po niz —
jesté v narkéze — nasledovala psychoterapie. Teoreticky jsme vysli z pfedpo-
kladu, Ze je tfeba nechat pod ochrannou clonou narkézy .dob&hnout” jestd
nedokondenou reakei, harmonizovat vztah mezi korovymi a podkorovymi centry
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a upevnil ccly stav psychoterapii jak je§té v narkéze, tak 1 poté v bdélém stavu.

Povazoval jsem za nutné naznadit nékteré obecné problémy psychoterapie.
Uvedl-li jsem doklad fobii a parestezii po zasaZeni proudem, bylo to proto, abych
ukdzal, Ze nelze ke vSem pfipadtm, vyZadujicim psychoterapie, pfistupovat jen
z hlediska teorie ueni a interpersonélnich vztahi, ale Ze je nuino volit rizné
metody podle druhu potizi a osobnosti pacientovy.

Na novych teoriich nis ovéem zajima predevsim fakt, Ze psychoterapie pojata
jako proces ufeni je v podstaté procesem vychovnym. To je zejména patrné
v psychoterapcutickych ptistupech a postupech u déti. Vychovatel je v podstaté
psychoterapeut-profylaktik. Psychoterapeut je kurativni vychovatel.

Tuto souvislost 1é¢by a vychovy si uvédomuje zejména moderni psychiatrie
¢im déle tim pronikavéji. Portnov a Fedotov hovoti pf#imo o medicinské vycho-
vé7 a také predstavitel sovétské zdravotnické psychologie V. N. Mjasiscev fika
totéz: ,Lékat psychoterapeut je osoba. za jejiZ podpory se nemocny uéi znovu
zvladdnout . . . samoregulaci ... Bez nadsazky se tu lékaf stdivd nemocnému udi-
telem zivota.“ ... M4 tedy ,psychoterapie jak elementy ochranné, tak i aktivi-
zujici (treningové) a korektivni . .. ZvI4st& tésné je pak spjata s pracovni terapif
a V)’rcglovou. I ty normalizujf socialni kontakt a stimuluji neuropsychickou akti-
vitu®.

Také smér tzv. indirektivni psychoterapie chidpe psychoterapii jako pedagogicky
proces nejvy$si intenzity a koncentrace, a tedy rovnéZ jako proces udeni. ManZelé
Tauschovi definuji psychoterapii jako déni, ,kterym ovliviiujeme dufevno élovéka
psychologickym plisobenim urcitymi ¥fe¢ovymi obsahy nebo &éinnostmi ...V psy-
choterapii jde o proces udeni. Méni se dfive nauéené zpisoby udeni a nové se
pfijimaji“.®

Tvafi v tvaf témto novym teoriim udeni a interpersonélnich vztaht jsme se
zamy$leli 1 nad problémy psychoterapie déti, v nichz by nepochybn& psycho-
terapie, pojata jako ufeni v novych interpersonalnich vztazich, se nabizela pfe-
deviim.

Jestlize viak se naSe obecné tvahy tykaly psychoterapie dospélych, plati beze
zmény 1 pro psychoterapii déti? Je mezi psychoterapii dospélych a mezi psycho-
terapii déti podstatny rozdil?

Ani? si ovSem osobujeme nérok, e bychom mohli vyéerpat v kratké studii
problematiku pedopsychoterapie, pokusme se v§imnout si aspofi nékterych pro-
blémd, & spiSe problémovych okruhi.

ROZDILY MEZI PSYCHOTERAPII DETI A DOSPELYCH

Tramer tento rozdil uzniva. Je dan podle ného jednak &asovym faktorem,
jednak terapeutickym vztahem dospély—dité. (Tramer jej vyjadiuje pojmem
Zweiheit.)10

Pokud jde o &asovy faktor, pak si jeho podstatu predstavuje Tramer jako nutny
zietel k vyvoji a rozvoji ditéte. Tak se lze napf. domnivat, Ze nékteré chorobné
piiznaky mizi prosté s pfechodem ditéte do dalitho vyvojového obdobi — zatim
co se psychoterapeut domniva, e détského pacienta uzdravil sam. A naopak:-
dejme tomu, Ze pro odstranéni pf-iznaku stadila kratk4 psychoterapie. V tom
piipadé nds dasovy faktor varuje: nebude to pravé on, ktery udini vysledek
v dalsi fazi pochybnym?
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Nezda se mi, ze by ¢asovy faklor byl podstatnym rozdilem mezi psychoterapii
dospélého GlovEka a pedopsychoterapii. To by pfedpokliddalo skuteénost, ze v do-
spélosti vyvoj v éase konéi, pfedstavu, jako by dospély byl néfim hotovym. Tak
tomu oviem neni; nemohli bychom napt. vytvaret cely novy obor gerontopsycho-
terapie!

Daleko spiSe jde o to vytvoiit spolehlivou periodizaci kvalitativné odlifnych
fazi lidského vyvoje a byt o nich podrobné informovani.

Druhy Tramertv rozdil uznavame (Zweiheit). V pedopsychoterapeutickém
vztahu stoji dva jedinci, z nichz jeden je dospély, kdeZto druhy je dité. V psycho-
terapii dospélych naopak se ocita)i v psychoterapeutickém vztahu dva dospéli.

Dalo by se sice namitnout, Ze 1 v terapeulickém vztahu mlady dospély psy-
choterapeut — stafecky pacient je rozdil vyvojovych fazi a ze tak, jak je tieba
remobilizace ontogeneticky dfivéjsich fizi v mysli pedopsychoterapeuta, je tieba
vzhledem k star§imu pacientovi anticipace fazi ontogeneticky pozdéjsich.

Prece viak vidim nékteré zasadni rozdily. Za nejdileziléj§i lze povaZoval Lyto:

1. Rozdily v poznavani skuteénosti a rozdily
ve zkufenosti

Polsky autor Nowogrodzki v knize Psychologia rozwojowall ukdzal, Ze rozdil
mezi vyvojovymi fazemi ditéte a mladistvych spoéiva jednak v tirovni odrazu
skuteénostl, jednak v druhu dominujici éinnosti. Dominantou pfedskolniho ditéte
je hra, dominantou $kolakt je uéeni, dospélého prace.

Poznavani a hodnoceni skuteénosti je na zkuSenosti zavislé. A je oviem za-
vislé i na rozvoji mladého mozku. Psychoterapie anorexie u devitimésiéniho di-
téte bude vypadat podstatné jinak nez psychoterapie anorexie devitiletého dév-
&atka, a ta zase jinak neZ psychoterapie anorexie dévéete $estnéctiletého.

Dité az do prepuberty piijima skuteénost obvykle jako néco, co je a musi

dpatrné byt, jaké je. Dité napt. nevidi na tabuli, ale nestéZuje si; nosi kratké boty,
které mu otlaédily prsty, ale nestézuje si; osmilety chlapec trpi depresi z matéiny
smrti, ale nespojujc ji s matéinym amrtim.

V tomto faktu prostého piijimani skuteénosti bez vyrazného hodnoceni vidim
jeden z kotenii difuznosti détskych neuréz na rozdil od neuréz dospélych. Proto
patrné také v puberté jiz nabyva symptomatika na vyraznosti a diferencovanosti.

Takto nadhozeny jen problém by bylo nutno ové#it peélivimi vyzkumy. A tak,
jak by bylo uZiteéné zjislit st kvalitu, zphsob a rozsah poznavani a hodnoceni
skuteénosti, bylo by tfeba znat 1 miru a kvalitu détskych Zivotnich zkusenosti. To
pfedpoklada nejen peclivou a podrobnou anamnézu, vysetfeni vyvojové drovné,
védomosti, postoji, podstatnych znakd osobnosti apod., ale 1 pfimé ovéfeni a po-
zorovani, eventudlné v fizenych ¢ experimentalnich situacich.

Tak mne napf. détska kresba vedla k podezfeni, Ze vy$etfované déveéatko ma
za sebou neZadouci sexualni zkuSenost. Dalsi vySetfeni to potvrdilo (bylo zne-
uzivano sexualnim aberantem). Slo o d&vée, které bylo vychovavino nejdfive
v kojeneckém domové, pak v domové pro piedskolni déti a pak v domové dét-
ském. Dodlo k vyraznym deprivaénim reakcim. V experimentalni situaci prosté
projeveného soucitu se dévée rozesmalo — zneuZivani se mu nezdalo ni¢im podiv-
nym. Rozumi se, Ze psychoterapie musila byt vedena zcela jinak nez u ditéte,
kieré by reagovalo citlivé, které by bylo vychovavano v rodinég.
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2. Rozdily v racionalni adaptaci

Dalsi rozdil tkvi v nerozvinuté racionalni adaptaci, dané pfevahou subkortikal-
nich oblasti a procesti nad kortikalnimi. Toto zji5téni ma ovSem pronikavé di-
sledky pro teorii vedeni ditéte. Znamena predevsim, Ze psychoterapie i psycha-
gogika ditéte nemize byt vedena jen racionalnimi cestami, nybrz naopak, Zze musi,
zhruba az do puberty, dosahovat svych cilé také ovlivnénim mimoracionalnich
slozek détské osobnosti. To neznamena odmitnuti nebo vyfazeni racionalni psy-
choterapic. Domnivime se vSak, e by byla velmi malo platna, kdybychom ne-
zaséhli predevsim oblasti emoéni a volni. Od prvniho pfistupu k ditéti, bohaté
nasycen¢ho lidskou emotivni iéasti bez sentimentality, pr¥es hru, sugesci, rizné
formy tréninku a korektivnich zku$enosti je tfeba na tento fakt myslit.

Silny emoéni vztah mezi pacientem a psychoterapeutem posiluje oviem psycho-
terapii i u pacienta dospélého (pfi viem nutném odstupu) — ale u ditéte je nutno
psychoterapii zamérné budovat na mimoracionalni zikladné.

3. Problémy v socialni adaptaci a komunikaci

Dité je daleko zavislej$i v socidlnich vztazich. Cela nase vychova je bohuzel vy-
chovou k poslu§nosti daleko vie neZz vychovou k rozvinuté, svobodné osobnosti,
slouZici spoledenskému celku. Nic se nevyzaduje od ditéte tak, jako ,,aby poslou-
chalo”. Naprosta poslu$nost, af uz je ziskana autoritou nebo autoritifsivim, vede
k podstatné vélsi zavislosti ditéte na dospélém, a také k v&tsi sugestibilité. Indi-
rcktivni psychoterapie vyuZiva pravé svobodné volby bez mentorovani ke korek-
tivni socidlni zku$enosti. Prvni jeji pFistup k ditéti je dén pro né piekvapujici
mérou svobody — nikdo mu nefik4 ,,To smi§ a to nesmis“, ale naopak, je mu
red¢eno, ze smi vSechno. 1 kdyZ nesouhlasime zcela s principy indirektivni psycho-
terapie, domnivime se, Ze problém prvniho pFistupu k ditéti je rozhodujici. Prvni
piistup je vizitkou psychoterapeuta, celého jeho stylu pracovniho i promys$lenosti
jcho teorctické zdkladny. Je t¥eba polozit diiraz zejména na dostateéné nasyceni
potiehy bezpedi a uplatnéni.

1 sam proces diagnostiky je ‘nutno atmosférou divéry, bezpeéi a uplatnéni
naplnit.

Dité se¢ v cizim prostfedi dalecko htte adaptuje, vazba na prostiedf, jemuz je
zvyklé, je daleko rigidné)§i nez u dospélého. Proto je namisté intenzivni prace
s rodi¢i. uditeli, vychovateli, pfibuznymi a nékdy i s kamarady ditéte. Daleko
vétsi zranitelnost (protoZe i daleko v&tsi zévislost) dit8te prostfedim, souvisejici
s celym sloZitym procesem adaptace a komunikace mezi dospélymi a s dosps-
Iymi, mGzZe mit oviem 1 psychoterapeuticky vyznam: sta¢i mmnohdy nap¥. zménit
gkolské prostiedi, aby nova zdkladna a nové vziahy v novém prostiedi vykonaly
sviij korektivni kol. Nové prosttedi ma obvyvkle vysoce excitativni, stimulujici
téinnost.

4, Problémy nevyzralé socialni sdélitelnosti

Dité neni vétsinou s to sdélit své zazitky dospélému a dospély velmi éasto neni
s to sdélit své minéni adekvétné ditén. Kazdy zaéiteénik v psychoterapii narazi
na tyto polize, které ovem nejsou neptekonatelné, vime-li, Ze mala sdilnost &
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neschopnost sdilnostt a sdélnosti souvisi s jinym druhem poznéani a hodnocent,
s jinym zplisobem exprese a s jinymi postoji nez na jaké jsme zvykli u dospélého
¢lovéka, nehledic uZ ani na nedostateéné zatim rozvinuty slovnik a syntax.

Je proto s vyhodou uZivat zprostredkujicich meziéleni, které sdilnost a sdél-
nost usnadiiuji a které vyvolavaji i expresivni reakce ditéti pfirozené. UZivame
proto napf. riznych figurek a maridski. To je zejména dilezité 1 v anamneze
a exploraci. Dité, které nam nefeklo, proé se brani usnout, povédélo Kadparkovi
okam?it8, Ze je to proto, Ze musi hlidat rodice, aby neodesli do kina. (V tomto
pfipadé dokonce prozradilo Kas$parkovi, Ze mu tatinek s maminkou jesté v &e-
karné zakézali o tom mluvit a Ze by jinak dostalo, kdyby to Kasparek na né fekl.
Podobné mutistické dité hovoii prostfednictvim své panenky s panenkou psycho-
lerapeuta a postupné i s nim.)

OTAZKY PRENOSU A DIREKTIVNOSTI

Rozdily mezi psychoterapii dospélych a pedopsychoterapii nejsou jedinym
problémovym okruhem psychoterapie déti. Jednim z nejvyznamnéjsich je otdzka
prenosu jako terapeutického vztahu.

Psychoanalytlcke pojeti pfenosu — a pfenos je pojem psychoanalyzou vytvo-
feny — ]e toto: v prubehu psychoterapie se vyskytu]e u pamentd pravidelné odpor
k lé&eni i odpor viéi psychoterapeutovi samému jako projev ncurotického kon-
fliktu. Rozbor a interpretace jeho otevienych a skrytych projevir je podstatnou
slozkou psychoterapeutovy prace. Pacient pfenasi podle psychoanalytické teorie
na svého psychoterapeuta vlastni pGvodni konflikty ze vztahu k ¢lenim svého
nejbliziiho okoli ve svém détstvi. Neminim se tu zabyvat nespravnosti této teorie.
Ve védeckém slova smyslu jde v pfenosu o navyklé, podminéné reflexni vazby
socialni zkuSenosti, s kterymi dit& pristupuje k psychoterapeutovi. Tak tfi-
leté dité, sotva bylo dovedeno do ordinace psychologovy a opu§téno matkou od-
chazejici na vyzvu do &ekarny, vrhlo se na psychologa kousajic a §krabajic v pa-
nické agresivni reakel obrany. Pomérné znacné sloZitou cestou od nevsimavosti
kk situaci navozené besradnosti (psychoterapeut obklopil dité doslova hradkami
a sam se zadal zabyvat klidné jinou praci) a odtud k socidlnimu kontaktu a ko-
munikaci prostfednictvim hry, se podafilo panickou reakei zvladnout. Bylo uZito
pochvaly, povzbuzeni, dité nabyvalo pocitu bezpeéi, zatalo se Gsp&iné uplatiiovat.
A konec¢né jsme pfesli ke generalizaci téchto novych reflexnich vazeb na jiné lidi.
Potize — respiraéni afektivni kfede a hysterické projevy — ustaly.

Vyznam tréninku, vyznam terapie ,;postupné roz§ifovaného okruhu® je zfejmy.
P’ravé na détech je patrna nevédeckost psychoanalytické koncepce: naproste neni
nutno, aby dité opakovalo traumatizujici situace v nepiatelském vztahu k psycho-
terapeutovi. ZaleZi velmi na tvorb& novych forem spolecenskych vazeb v korek- .
tivni zku$enosti s psyvchoterapeutem.

DIREKTIVNI A NEDIREKTIVNI PSYCHOTERAPIE

Na jiném misté jsem se jiz zminil o tom, Ze nondirektivni psychoterapie (nikolt
indirektni, jak se v ntkterych nagich studiich objevilo! Indircktivni neznamena
mdirektni, nepfima, nybrZ nicht leilende, nefidivou, pacienta nezuasiliiujici) chape
psychoterapii jako vychovny proces maximalni intenzity a koncentrace (Rogers,
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Axline, manzelé Tauschovi).1? Indirektivni psychoterapie je psychagogikou presné
opaéného charakteru nez byla stara forma zékazt, hrozeh, nafizeni, umraviiovani,
rad a presvédéovani. Samoziejmym predpokladem tu bylo presvédéeni, Ze
»psychagogos™ je opravdu jakymsi poslem bohta jako Hermes psychagogos, ktery
vedl duse mrtvych do Hadu. Ze je nejvys autoritativni a nejvy$ kompetentni
osobou, kterou jest tfeba poslechnout Tedy opravdu jakasi forma verbalizaéni
a moralizujici ,,vychovné ortopedie®, jak psychagogiku nazval Paul Dubois.

N aprotl tomu chce nondirektivni psychoteraple nerldlvym zpusobem odstranit
nejen rudivé priznaky, ale zménit jak vnitfni proZivani skuteénosti, tak 1 vnéjsi
socialni chovani ditéte v procesu hry. Vychdazi z pfedpokladu, Ze ve hie jc dité
maximélné svobodné, mize se také nejsvobodnéji projevit. Radost a dobrovolnost
jsou pfedpoklady vedeni. Proto nedirektivni psychoterapie neklade ditéti zadna
omezeni a zadné prekazky. Dité si mize dovolit, co chce, a to zcela bez zibran
(miaze tieba katikat po sténach). Omezeno je jen jedinou zdsadou — ohroZenfm
sebe nebo okoli.

Teoretickym piedpokladem je tu presvédéeni, ze maladaptace plyne z téch
zkugenosti, které odporuji koncepci vlastni osobnosti. Proto uéi indirektivni psy-
choterapie dité vypracovat si samostatné, vlastni cestou adekvatni adaptaci i na
tézké konfliktové siluace nebo na nezménitelné tézka prostredi. Proto také celkem
pohrda piedbéznou diagnézou, protoZe ta podle presvédéeni nondirektivnich psy-
choterapeutd stejné nic nenapravi a nanejvy$ mate.

Tlustrujme celou problematiku fidivé nebo nefidivé psychoterapie jedinym pii-
kladem: Dité si vybralo svobodné z mnozstvi hraéek, které mu jsou libovolné
k dispozici, pastelky a papir. Nakreslilo kresbu a piinasi ji spontanné ukazat
psychoterapeutovi. Pta se: ,,Je to pékné?*

Psychoterapeut neodpovida ,,Ano“, protoze by uZ touto odpovéd{ dité vedl urdi-
tym smérem a naudil by je obracet se k nému trvale o schvaleni a pochvalu.
Naudil by je tedy zavislosti na sobé a nesamostatnostt. Ale nesmi odpovédét ani
»INe, neni“, protoze by zrafioval zdravé d&tské sebevédomi. Co mu tedy zbyva?
Ma4 zhstat pouze u konstatovani fakt a neprechazet k hodnoceni, a to asi takto:
»Tobé to dé&ld radost, Ze mi ukazuje§, cos namaloval.” Nebo: ,Jisté ma§ radost
z barev, kteryeh jsi uzil.“ Je-li dité neodbytné a dotazuje se ustaviéné a naléh4,
smi psychoterapeut Fici nejvyse: ,Podive; se, tady )si v mistnosti, kde nikdo nic
neposuzuje. Tady musi kazdy rozhodovat sadm.*

Nam se pfi viem respektu k nékterym zdsaddm nondirektivnosti zda, ze psy-
choterapie se nemusi bat byt modelem Zivota a Zc je velmi nepfirozené, protoze
nezivotné vytvéret takové umélé situace, které modelem zivota byt piestavaji.

Nondirektivni psychoterapie stanovila konedné nékolik zasad, které maji non-
direktivnost zabezpedit (nefizeni, nechvatani, piatelsky vztah, akceptace a respekt
k ditéti, princip svobodné volby reakel na citovy Zivot ditéte, omezeni ditéte jen
v tom smyslu, aby sob& & mem neublizilo a koneéné prlnmp vniténi jistoty).

Domnivam se, 7e princip nekizeni neni z téchto principti zésadou rozhodujici.
Mim zalo, Ze podstatnéj§i je zkuSenost ditéte s psychoterapeutem, jeho diivéra
k nému, korektivni zkuSenost. Atmosféra divéry, bezpeéf a sebeuplatnéni je
prvinim pEedpokladem zlepSujici se autoregulace (MjasiS¢ev) & samotzdravy
(Tramer) korektivniini zkuSenostmi v socialnich vztazich. Proto je velmi namisté
skupinova psychoterapie zvla§té tam, kde jde o socialni maladaplaci. Provadime
Ji napf. v situaci stolni fotbalové hry, které se muZe zGéastnit az 8 hrad, tedv
nejvyse pfipustny podet déti pro psychoterapeutickou praci ve skuping.
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Vratime-li se k ilustraci nondirekiivni psychoterapie, mame za to, e je mozno
Fier ditét, ze jeho kresba je pékna nebo méné pékn4, protoze ani Zivot se nebude
vyhybat hodnoceni. Ale jde ovSem o to, abychom hodnotili klidné, povzbudivé,
téastné: ,,I kdyZ se ti tahle kresba docela nepodatila, je na ni uz ted vidét, ze
piisti bude jeété daleko peknéjsi. A jak by ne, kdyZ jsi dues délal takovou kresbu
patrné po prvé. Ostatné jsem v tvém stari neudélal lepsi.“ — A v pFipadé dobré
kresby: ,,Opravdu se ti podarila. Ale podivej se, tady ta malickost — je to tady
trochu pfetazené, ale to se da oviem opravit, ze?*

Chlapec, ktery systematicky kradl vSechno, na co prisel, byl pFekvapen, kdyz
jsme mu fekli oteviend, Ze to dé&la proto, aby se mstil nevlastnimu otei §patnou
povésti za jeho tvrdé zachazeni s nim. Byl pfekvapen nejen otevienosti odhalen,
ale i tim, Ze se nikdo nerozéiloval, nemoralizoval, nekaral, nehrozil, ale klidné
celou udalost prohovoiil a vlidné ho pozval na piisti navstévu.

Trida, ktera nahnala hrizu celému uéitelskému sboru jedné devitiletky tim, Ze
rozsifovala ve velkém pornografie, se zcela zménila po jediné besedé, na niZ
psycholog zodpovédél bez Gdasti uéiteld v duvérné diskusi otdzky z oblasti se-
xudlni a cely poklesek po'dohodé s ufitelskym shorem chapal jen jako zvédavost,
nepoudenou a nevhodné vyjadrenou. Pravé nemoralizujici postoj a moZnost vyjit
z celé situace bez zbyteéného zahanbeni plisobily korektivné.

Nedomnivame se, Ze je tieba vytvafet umély model ,nicht leitende Neutrali-

, protoze anl Zivot sam neni nicht leitende Neutralitit. A navic se nam zda,
%e by nebylo zdravo klast obé formy psychoterapie proti sobé ... Je vyhodné
nékdy doplnit jednu formu druhou. Postupujeme proto tak, Ze odstranime piede-
v§im dominantni chorobny pfiznak a soudasné s tim zaéinime ménit v osobnosti
ditéte ty rysy, které vedly k tenzi, konfliktim a nasledné neurotizaci. A konecné
pak v dalsich etapach usilujeme (po mimoracionalnich postupech) o racionalizaci
potieb, zajmit a hodnot — pokud je to oviem moZné. Zejména se snazime o neni-
silné vytvoreni relativné pevné hierarchie hodnot jako nejvyssi autoregulace. Na
tomto stupni splyva psychoterapie s vychovou Zivotni.

Naléhavou potfebou se pak stivd srovnavaci psychoterapie do-
sp&lého a ditéte, jak jsme se z84sti pokusili nastinit ji 1 v této praci. Je vz proto
potfebnd, abychom se vyhnuli mechanickym aplikacim psychoterapeutickych za-
sad a postupt v pedopsychoterapii.

Od srovnavaci psychoterapie ¢ekdme také pomoe pro odstranéni nebezpeéi,
které plyne z toho, Ze se pacient stane obéti jednostranné teoretické generalizace
svého psvchoterapeuta Jsme pi"esvédéeni, Ze priprava psychoterapeutického plé-
nu se musi oplrat o studium vztaht mezi pamentovou osobnostf, prostredlm a pif-
znaky onemocnéni a Ze toto studium nemd byt deformovano vaprlorl 7adnymi
spekulatwmml teoriemi.

Jen tak je moZno dospét jak k presné diagnéze, tak k 1nd1v1duahzovam m for-
mam psychoterapie, a to individualni i skupinové.

Vratime-li se k poéateénim uvaham o teoriich uéeni a interpersonalnich vztahu,
bude nam sice ziejma plodnost jejich podnétl, ale nepochybné nas Zivet sam
pouéi o tom, Ze ne ka?da potiZ, piistupné psychoterapii, se di beze zbytku t&€mito
teoriemi vyloZit. A ned4-li se jimi beze zbytku vylozt, nebylo by skromné ani
moudré piijimat je jJako jediné spriavné jen proto, Ze jsou velmi uznivany.
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POZNAMKY

t O lomto pojeti nemoci u 0 nové orientaci v medicing ve vziahu k metodologickym problé-

mim klinické psychologic pise J. Stn ¢ ¢ v studii Metodologické problémy klinické psycho-

logie v knize Vyuzitie psycholdgie v socialistickej spoloéenskej praxi (SAV, Bratislava 1959,

str. 263—266). )

Tato slova jsou z velmi dobré kritiky Sullivanovyel nazorti, obsazené v knize Psychoterapie

schizofrenniho onemocnéni (Historicky vyvoj a pfehled hlavnich soudasnych sméra). Vydal

rotaprintem Statni ustav pro zdravotnickou dokumentaéni a knihovnickou sluzbu r. 1962.

3 Psychoterapie je druh udeni a o u&eni vieobecn& plati, Ze probiha tim lépe, €im pfesnéji
a rychleji je uéici se zpravovan o vysledku (zpéina vazba).” — Dokladem naSeho tvrzeni je
spoleéna price kolektivu Knobloch, Benda, Hausner, Knoblochovd, Tautermann, pfednesena
na Symposiu o psychoterapii v Bratislavé 28. a 29. VITI. 1961 (syllabus).

4 Viz k tomu zejména praci Interpersondlni vztahy v reflexzologickém pojeti — integrovany

pristup, Ceskoslovenska psychiatric LVI, 1960, 3, 145.

Nékteré problémy v psychoterapii déti (Pediatrické listy VIII, 1953, 14).

Jde o prici uvedenou sub 3: ,Srovndni metod holektivni a individudlni psychoterapie.”

V .prici Névrozy, reaktivnyje psichosy i psichopatii (Moskva 1957, str. 87).

Neékteré otdzky teorie psychoterapie (geskosloveusk:‘x psychiatrie LV, 1959, 225).

Reinhard Tausch und Anne Marice Tausch, Kinderpsychoterapie. C. Hogrefe,

Géottingen 1956. — TyZ: Das psychoterapeutische Gesprich,’C. Hogrefe, Gottingen 1960.

10 M. Tram er, Lehrbuch der allgemeinen Kinderpsychiatrie, Basel 1949.

11 Cituji podle némeckého piekladu Tadeusz Nowogrodzki, Entwicklungspsychologie,
5. Aufgabe, 1958. :

12 Kromé knihy Tauschovych, uvedené v pozn. 9, je téeba uvést aspori tyto studie: Axline
V. M., Play Therapy, Boston 1947, Play Therapy Experiences as Described by Child Parti-
cipans v Journ. of Consulting Psychology, 1950, 14, 53—63. — Rogers C. R., Counseling
and Psychoterapy, Boston 1942, spolu s Dymondem R. F. Psychoterapy and Perso-
nality Change, Chicago 1954.
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SOME THEORETICAL AND PRACTICAL QUESTIONS OF THE PSYCHOTHERAPY
OF CHILDREN

In contemporary medicine the need for and recognilion of psycholherapy as a practical
application of psychological methods is increasing. This is connected with a fundamental change
in the attitude in therapy. : :

The older school of medicine held to the principle of ,treating the illness”, while modern
medicine follows the principle of ,treating the human being®. Interest in the human being was
brought into medicine above all by cortico-visceral medicine developed on the basis of Pav-
lov’s theory by Bykov and his pupils, and in the West by psychosomatics, the basic impulse
to which was given by Freud.

The ncew orientation of medicine brings with it a certain danger. Exclusive concentration
on the disease in the end led the doctor away from the human being. Exclusive concentration
on the human being has the paradoxical effect of leading modern medicine away from the
disease. Psychosomatics explains even organic illnesses psychologically. For the psychiatrist
Sullivan psychiatry finally became social pathology.

In psychotherapy these tendencies also occur in the increased attention devoted to inter-
social and interpersonal relations and especially in the acceptance of the conception of the
theory of learning. Psychotherapy is seen as the learning of desirable interpersonal relations-
hips. Hence too the emphasis on ,corrective experience“ and ,correclive colleclive treatment®
in collective psychotherapy. Psychotherapy becomes fundamentally social pedagogics.

The new tendencies in psychotherapy certainly appear to be useful and suggestive, but not
altogether correct, either from the point of view of psychotherapeutical theory, or on the basis
of empirical expericnce. It is not possible to consider either the illness in isolation, or the
human being in isolalion, but rather the quite definite individual personality of
the patient with a quite definite illness. The relationships of individual, sur-
roundings and illness then become decisive for deciding on the most effective therapy and
its forms. But even empirical experience in psychotherapeutics confirms the errors in genera-
lisation of the new thcories. For example paraesthesia and phobia resulting from electric shock
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cannot be explained as being the result of undesirable interpersonal relationships nor can they
be trealed by corrective social cxperience. On the other hand, rapid, reliable and lasting results
have becn obtained by abreaction under anaesthetic and by psychotherapy under anaesthetic.

From this point of view it appcears to us Lo be useful to examine some problems of child
psychology.

1. Differences between the psychotherapy of adults and pedopsychotherapy. The psycho-
therapeutic relationship is (hat between two individuals at a different stage of development,
whereas in adult psycholhcrapy two adult individuals are involved. The problem of the
ability or non-ability to re-mobilise former phases in the psychology of the pcychothempnsl
is here the fundamental question.

2. Differences betwcen cognition of reality and expericnce. Dilferences between the develop-
mental phascs of the child and the adult depend on the one hand on the level of reflection
of reality, on the other hand on the kind of dominant activity of a particular developmental
period. It is thus important to ascertain the quality, kind and extent of the child’s individual
cognition and assessment of reality, and also the quality, and extent of his experience of life.

3. The problem of hitherto undeveloped rational adaptation, given by the prevalence of the
subcortical area and processes over the cortical. Hence we cannot consider in the psychotherapy
of the child that rational psychotherapy takes the first place. Roughly up to the end of
puberty it is necessary to influence above all the extra-rational constituents of the child’s mind
by suitable methods (play, hypnopsychothcmpy, various forms of training and corrective
experiencel.

4. Problems of social a(laptatlon and communication. The child in his social relationships
is much more dependent than the adult. It is thus nccessary to stress the problems of the
initial approach to the child and to endeavour above all to attain the complete satisfaction
of the necd for self-assertion and security, The child finds more difficulty in adapting itself,
the bonds which attach it to accustomed surroundings are much more rigid than in adults
(with the exeeption of old people). On the other hand new surroundings with their highly
excitive action may become a very important factor in the psychotherapeutic process.

5. Problems of immature social communicability. The child is not capable of communicating
his expericnces to the adult, the adult is not capable of adequately communicating his opinion
to the child. Hence arises the necessity for surroundings which help communication or for
means of establishing communication (the figure of Punch, dramatic play, ete.). This is parti-
cularly important both in anamnesis and exploration. The child, who would simply refuse to
speak to an adult, will speak to a puppet or through his own puppet to the psychotherapist's
puppel.

6. Problems of lransference as a psychotherapeutic relalionship. We do nol mean trans-
ference in the psychoanalytic sensc (opposition to treatment and to the psychotherapist as
an expression of neurotic conflict). The child approaches the psychotherapist with a certain
social experience and with the acqured, conditioned-reflexive ties of social experience. The
part played by the corrective experience with the psychotherapist in the creation of new forms
of social ties is of great importance (cf. par. 4).

7. Problems of directive and indirective psychotherapy. It appears to us that it is not
possible to oppose these two forms to each other, but on the contrary the one formm must be
supplemented by the other, in such a way that first of all we remove the dominant symptom
of the illness and at the same time begin to change in the personality of the child those
features which led to tension, conflicts and subsequent neurolic condition. And finally in the
further stages we try, after the extra-rational approach, to achieve the rationalisation of needs,
interests and values. Above all we try to creat a relatively firm hierarchy of values as the
highest form of auto-regulation. At this stage psychotherapy touches the fields of pedagogical
psychagogy.

8. The comparative psychotherapy of child and adult has become an urgent necessity if
only for the reason that we must avoid the mistakes and faults of the meehanical application
of the principles of adult psychotherapy to the psychotherapy of the child.

9. We must also devote more thought to ensuring that the patient does not decome the
victim of the psychotherapist’s one-sided theoretical generalisation. The preparation of a psycho-
therapeutic plan especially with the child must be based on the carcful study — undistorted
by any speculative theories — of the relationships between the patient’s personality and back-
ground and the symptoms of his illness. Only in this way we can arrive at an exact diagnosis
which will also determine the forms of psychotherapy.



