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NTERPERSONALNI vs. INTRAPSYCHICKY
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Rozdily — psychoterapie déti vs. dospélych:



PSYCHOTERAPIE vs. ,,EVIDENCE
BASED MEDICINE“



Syndrom YAVIS (young / attractive / verbal-able
/ inteligent / successful)

VS
Narust ,,hranicnich” pacientu

e déti navic: zavislé na dospélych (nazorech a
postojich k |écbé, sociokulturnim prostredi;
oteviené/skryté dlvody rodi¢d pro iniciaci i
ukonceni psychoterapie svého ditéte apod.)



INTERPERSONALNI vs.
INTRAPSYCHICKY

Klice k porozumeéni ditéti:

* subjektivni vyznam situace, v niz se dité nachazi
e vztahy, které proziva

* fantazie, jimiz se zaobira

e U déti se na subjektivni a fantazijni kontext jejich
prozivani ¢asto zapomina a prilis snadno se jejich
prozivani a chovani odvozuje od pusobeni rodicu
nebo jinych dulezitych osob.



Psychoterapie déti vs. psterapie dospelych

Vazanost na vyvojova obdobi napr. v rovine:
— Emocni

— Kognitivni

— Behavioralni

— Intrapsychické

— Interpersonalni

Vyznam subjektivniho prozivani, které nemusi byt shodné s
,objektivnim“ posouzenim ditéte (rodici, vychovateli, pedagogy...).

Podminkou pro Uspésnou terapii déti a adolescentu je schopnost
terapeuta porozumeét détskému prozivani a mysleni, a zejména
subjektivnimu rozméru dusevniho svéta ditéte a také s ditétem
smyslupliné terapeuticky komunikovat.



Rozdily — psychoterapie déti vs.
dospelych:

1) Déti samy — vétSinou - nehledaji pomoc odbornika (zejm. v détské klinické
oblasti)

a. zisk z psterapie — motivovanost rodicll, ochota spolupracovat;
zavislost terapie na rodicich

b. dité snadno spojuje terapeuta s néekym, kdo je s rodic¢i dohodnut
(omyl koalice)

c. kontrakt s rodici + dohoda s ditétem (pfimérené véku)
d. opatrnost k objektivnim udajim o ditéti.

2) Tendence déti externalizovat vnitfni konflikty
a. nizSi kapacita pro introspekci a sebepozorovani

b. ,predcasnd” introspekce (napf. u OCD) spiSe na prekazku terapie.



3) ZplUsob komunikace v zavislosti na vyvojovém obdobi
a. potreba odpovidajicich znalosti
schopnost vcitit se a spolupodilet se na détském zpUlsobu
komunikace;
c. Mensidéti — komunikace spiSe nonverbalni, chovanim (napf. hrou)
d. Starsi déti — vice verbalni modus komunikace; tendence ,testovat”
terapeuta.

4) Vztah ditéte k terapeutovi
a. konflikt loajality (rodice vs. Terapeut)
b. vazba na terapeuta — frustrace v zavéru terapie (napfr. hospitalizace)

c. hostilita k terapeutovi, hostilni postoj — schopnost T-a adekvatné D-i
transformovat.



5) DOvérnost sdéleni
a. brat naprosto vazné
b. dité by mélo védét, co T probira s rodici

c.  NEBEZVYHRADNE — nutno obeznamit s tim, Ze informace, které by mély
charakter nebezpecdi pro D-é i nékoho jiného, maji rodice pravo veédét.

6) Terapeuticky vztah je nezbytnou podminkou kvalitni terapie
a. moznost identifikace s chapajicim a pecujicim dospélym

b. cilem je nejen odstranit symptom ale i - specificky a v individualnim
kontextu - ovlivnit osobnostni charakteristiky ditéte.

7) Protiprenos
a. tendence k identifikaci —s ditétem / s rodici
b. Prenosové reakce (pocity T, které jsou odezvou na chovani D)
c. Vlastni protiprenos (vyplyva z nevyresenych osobnich problémda T).



