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PSMAO014 Psychoterapie déti a dospivajicich

- Problém zarazeni predmetu

(v budoucnu zména)
- Povinna a doporucene literatura
- Zapocet + zkouska




Témata sdéleni:
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Systémové a pravni vymezeni psychoterapie
(systém vzdélavani; zdkonné zakotveni oboru)

Klinicko-psychologické specifika prace s détmi a dospivajicimi
(DKP problematika vyvojovych etap; problematika charakteristicka pro jednotlivé vék)

Ambulantni psychoterapeuticka péce

Psychoterapie na somatickych oddélenich nemocnic
Psychoterapie na détskych psychiatrickych oddélenich
Psychoterapie poruch rané vztahové vazby

Déti v konfliktni rodinné situaci

Psychoterapie déti nemocnych a zdravotné postizenych



Pravni vymezeni psychoterapie

Psychoterapeut

pravne pouzit v kapitole 4 bod 42.2 prilohy
vyhlasky €. 134/1998 Sb.

tj. seznam zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjSich pfedpisu
pouze ,psychoterapeuti se specializaci v
systematicke psychoterapii (I€kari vCetné
psychiatru a klini¢ti psychologové)®

vazanost na zdravotnicke zarizeni
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Atestace z klinické psychologie

W Zakon 96 § 22/2004 Sb. - Odbornd zplsobilost k vykonu
povolani psychologa ve zdravotnictvi a specializovana
zpusobilost k vykonu povoladni klinického psychologa

Akreditovany kvalifikacni kurz Psycholog ve zdravotnictvi
(Brno, Olomouc, Praha)

= Aktualné: snaha prejit do Zakona 95 (lékari)

= délka vzdélavani je minimdlné 60 mésici povinné praxe ve
zdravotnictvi na luZzkovém oddéleni nebo v ambulantni
praxi pod systematickym vedenim skolitele



a) povinnd praxe na akreditovaném pracovisti minimalné 12 mésict, z toho:

» 1meésic - na lGZzkovém détském oddéleni
» 1mésic - na lGzkovém psychiatrickém oddéleni
» 1mésic - na lGzkovém oddéleni jinych klinickych obor.

b) povinna ucast na vzdélavacich aktivitach poradanych akreditovanym
pracovistém:
povinné jednodenni seminare béhem specializa¢niho vzdélavani poradané
akreditovanym zarizenim,
— 1 xvkazdém semestru (3 kredity za kaZzdou ucast),
— povinny specializacni kurz pred atestaéni zkouskou — 1 tyden (12 kredit(),

— povinna ucast na superviznich seminarich, konanych na akreditovanych
pracovistich uvedenych v pfiloze logbooku — 2x do mésice (3 kredity za kazdou
ucast),

— povinny kurz Neodkladnd prvni pomoc — 2 dny (6 kreditu),

— povinny kurz Zdklady zdravotnické legislativy — 1 den (3 kredity),

— Pocet krediti je upraven v souladu s novelizovanou vyhl. ¢. 423/2004 Sb

= atestace — Logbook (seznam pozadovanych vykona), Index

= Zkouska: psychopatologie, somatologie, DKP, KP dospélych,
psychodiagnostika, psychoterapie

" WWW.ipvz.cz




Détska klinicka psychologie

B Od 1. 4.2006 byl podle zakona ¢. 96/2004 zaveden novy
specializacni obor détska klinicka psychologie - pro
klinické psychology (tj. s atestaci) se specializaci na praci s
détmi

Podminky:

B minimalné 24 mésicl praxe ve zdravotnictvi v tvazku 1,0 (z toho nejméné 3
mésice na détském lUzkovém oddéleni, nejméné 3 mésice v ambulantni praxi)

Skolitel

Logbook (seznam pozadovanych vykon)

150 kredit(

Zkouska (teorie, praxe)

Celozivotni vzdélavani (Uvazek ve ZZ, NZZ, 40kredit/10let)

WWW.ipVvz.cz




Certifikovany kurz
(drive funkcni specializace) v psychoterapii

Podminky:
- Atestace z klinické psychologie

- Psychoterapeuticky vycvik (akreditovany pro
zdravotnictvi)

- www.psychoterapeuti.cz
= posledni na podzim 2018

|

Klinicky psycholog — Psychiatr - Lékar jiné odbornosti s vycvikem



Vycvik v psychoterapii

Rozlozen alespon do 5 let a obsahuje:

teorie min. 120 hodin,

prakticka c¢ast (sebezkusenost) min. 300 hodin

vycvikova supervize min. 100 hodin

min. 50% frekventantu je tvofeno zdravotniky
(odborné zpusobilymi psychology ¢i Iékafri)

ostatni - vek min. 25 let a prace v pomahajici profesi



Atestace z psychoterapie

- aktualné vzdélavani nelze absolvovat
- MZ CR - navrh Vzdélavaciho programu
- predmeéetem dalsiho schvalovani

- ocekavani schvaleni 2019 (?)



Realita psychoterapie v CR

- Zdravotnictvi

- Socialni oblast (MRP, Ustavy socialni
pece, detské domovy, SVP,
Diagnosticke ustavy)

- Skolstvi (PPP, SPC, 3kolni
psychologove)

- Vezenstvi
- Privatni psychoterapie

|



Realita psychoterapie v CR

AT .
CPLS 0| mum.

Ceské psychoterapeuticka spoleénost
Ceské lékafské spoleénosti JEP




Psychoterapie (910)

35520 PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNi SYSTEMATICKA 4/1 den 347
(A 30 MINUT)

35650 RODINNA SYSTEMATICKA PSYCHOTERAPIE 4/1 den 20/3 mésice | 347
(A 30 MINUT)

37119 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE DETIi DO 8 LET 4/1 den 160
(A 30 MINUT)

37115 KRIZOVA INTERVENCE 6/1 den 20/1 mésic 347
(A 30 MINUT)

37117 RODICOVSKA SKUPINA 4/1 den 80
(A 30 MINUT)




Specifika a podminky prace s détmi

M Dité - Rodina (terapie i diagnostika bez
spoluprace s rodici prakticky nemozna)

M \/yvojové zakonitosti

M Celostni pristup (bio-psycho-socialni)




Fyziologické (adaptivni) x patologické symptomy?
(intenzita, trvani, kontext vyskytu)

M Sebeobsluha (pomocovani, pokakavani,
samostatnost v jidle)

B Uzkostné projevy (separaéni tzkost)

M Zadrhavani reci, patlavost, dyslalie

M Vztek, vzdorovitost

B Smutna nalada

B Poruchové chovani (koureni, alkohol)

B



Specifika a podminky osobnosti terapeuta

M Vlastni zkusenost s obvyklym vyvojem déti
»pedagogicka zkusenost
»volnocasova prace s détmi
»vlastni rodina (tj. vyvoj a vychova v jejich celku)

M Dité je zkusenosti vychovavano
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Typicka problematika jednotlivych

vyvojovych obdobi
(INejasnosti a opozdovani o
psychického vyvoje * NedonoSené déti
ISebeobsluha
ISpdanek
JAdaptace rodiny na Zivot s malym
ditétem

Batole

Predskolni

L _JProblematika rec¢i a komunikace

* Poruchy reci

* Tézsi MR

JOpozdovani vyvoje " Tiky

. , * Poruchy spanku

DUZkOStne porUChy * Aspergerav syndrom
. . * Fobie, uzkosti

JAdaptace mimo rodinu

IPsychosomaticka onemocnéni
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Skolni vék EIAdaptace v Z§ « ADHD
, * SPU
JUzkostné a separacné uzkostné - LMR
z * Separacni uzkostna
prOblemy porucha
“1Sikana - Skolni fobie
i * Tiky
IProblémy sebeobsluhy + Enuréza
’ . . ° E k &
JSourozenecka rivalita reopreza
JRozvodova problematika
ISkladba traveni ¢asu (PC , mobil...)
Pubescence, * PPP

adolescence

JPoruchy pfijmu potravy
ISebeposkozovani
JSuicidalita

ISmutna nalada

INutkavé mysleni a chovani
IProblémové chovani
JKonfliktni vztahy v rodiné

* Poruchy chovani
* Schizofrenie
* Disharmonicky

vyvoj osobnosti

* OCD
* Depresivita




Psychoterapie
na somatickych oddélenich nemocnic

Specifika prace psychoterapeuta ve velké nemocnici:

Tymova spoluprace
DUraz na somatickou stranku nemoci

Symptomatika (nemoc) ditéte jako vstupni brana
ke spolupraci

Psycholog/terapeut jako vyvojovy (necekany)
clanek — kdy zacina terapie?



Psychosomaticka onemocnéni

® na dg. a terapii se podili tym (lékar, psycholog, psychiatr)

®m rodiny nevi proc jdou k psychologovi (strach z obvinéni,
pocity selhani v roli, ohrozeni)

®m diagnostika a psychoterapie jsou Uzce provazany - ptame
se na povahu, kontext a vyznam symptomu:

Jak je dité prozivd a komunikuje? Intenzita, frekvence a vyskyt symptomu

(zvlaste dité a rodic), Kdy se objevily poprvé? Co se v té dobé délo?, Co

ditéti pomadha obtize zvladnout? Co délaji rodice? Co se zménilo v rodiné?

V chovani ditéte?

® Hypotéza o vzniku potizi (subjektivni) — rodice, dité, Sirsi

rodina (vliv na udrzovani a Iécbu nemoci).




|

Disociativni (konverzni) poruchy

B podobna jak u dospélych, ale Castéji prechodna, lepsi
progndza — nemusi byt narusena osobnost - déti celostnéji
reaguji

B pritomny byvaji: konverzni obrny, poruchy zraku, hmatové
citlivosti, rizné lokalizované bolesti

B nahly zacatek i Ustup symptomu

B predpoklada se psychogenni etiologie — neresitelné
problémy, interpersonalni konflikty, traumata — priznak
symbolicky vyjadruje nevedomy konflikt a je také pokusem
o jeho reseni

B somatické symptomy nerespektuji anatomickeé a
fyziologické zakonitosti




Kazuistika




Psychosomatika v détstvi a
dospivani

Pediatricka praxe:
5-40% psychosocialni
8-10% psychosomatické poruchy

Zranitelnost (vulnerabilita) x odolnost
(neurofiziologicka, emocionalni, kognitivni, socialni)




PS specifika u déti

1. Tim snaze, Cim je PS vztah méne
diferencovan — Detstvi je zlaty vek
psychosomatiky (dité ,mluvi telem®)

LA a4 v v Ll

Mezi poCatkem poruchy a manifestaci je
viceméne dlouhy Casovy usek (preceneni
organické podminénosti — ,bagrovani dg.”)

4. Ekosystemove faktory — rodinna
komunikace, struktura rodiny, interakce v
rodiné, schopnost zvladani konfliktu




Kdy je vhodna psychoterapie u PS poruch

« Tam, kde se symptom chronifikuje Ci
presunuje (putujici pacienti)

« Zvysena nemochnost rodiny

* Souvislosti nemoci s dulezitymi zivotnimi
udalosti (umrti Ci narozeni v roding, skola,
zmena Ci ztrata zameéstnani atp.)

* Vyrazné odliSeni symptomu a prozivani
(alexithymie)




Rodinna terapie
21.10. 2019




Rodinna terapie - vychodiska

« Déloha = fyziologické zrani
« Rodina = socialni zrani
o Zit v lidském svété nezavisle na své puvodni rodiné
(,socialni deloze")
 vytvofit v prvnich letech Zivota zakladni ,psychické organy*,
jejichz funkce se rozviji nejprve v chranéném prostredi
rodiny — samostatna konfrontace s vnéjSim svétem
* Rodina ma svuj vnitfni fad, hierarchii, tendenci smérovat k
homeostaze (harmonii)

Rodicovstvi je nerozveditelné
- naprosta vétSina dospélych i déti vazna rizika rozchodu rodi¢u dobre
citi a obava se jich



Systemove vlastnosti v rodiné

« Systém (rodina) neni souctem jeho Casti
(jednotlivcu, dvojic, trojic,..)

* Pfiznak nemusi byt vlastnosti jednotlivce, ale
SirSiho subsystemu (dvojice, trojice,...) nebo
projevem dynamiky rodiny jako celku

« Hospodareni s muzskou a zenskou
potenci v rodiné je systémovou
vlastnosti, ktera se vyznamneé podili na
vzniku a lécbe poruch a nemoci




Socialni porod

« Charakteristiky spolecné s fyziologickym porodem
ditete:

9mes gravidity = 18let psychosocialniho vyvoje
ditete v rodine

* Kolem sesti let se dite vydava z chraneného vnitrniho
(zenskeého) sveta do nepohodli vnéjsiho (muzskeho)
sveta nastupem do Skoly a fresenim Oidipovského
komplexu, posledni tretina cesty k dospelosti se
zacCina kolem 12 let nastupem puberty.




matka otec

Obr.&.3.: Vyvojova trajektorie syna

>

dospéla deera

matka

otec

Obr.¢.2: Vyvojova trajektone deery




Porod (separace)
- télesné 1 socialné zevnitr ven

* Biologicky je pocato v téle matky a prvni separacni
zkusenosti ve sméru zevnitr ven nutné patri do tohoto
vztahu

* Kdezto k otci prichazi dité zvenci a pocatecni prozitkova
situace zaklada jiny typ vztahu nez s matkou

* Materstvi predstavuje princip slasti, otcovstvi princip
reality

* Mezi obéma principy dité zivotadarneé osciluje, vztahem s
matkou , brzdi“, vztahem s otcem ,,pridava plyn“, diky
tomu se pohybuje détstvim bezpecné



Zivotni cyvklus

normalni* rodin

1. Akceptace - Individualizace a diferenciace dospivajiciho
Odpoutani | oddéleni se od - vyvoj od intimity v rodiné k vrstevnik@im
S€ Of’ rodicu - finanéni nezavislost

rodicu

2. Prihlaseni se - utvareni manzelstvi

Mladé k nove rodiné - zména vztahu k pav. rod.a k pratelum se
manzelstvi zapojenim partnera

3. Akceptace novych | - uvolnéni mista ditéti (détem)

Rodina ¢lenui rodiny - prijeti rodiGovskeé role

s malymi - zména vztahu k ptvodni roding —

détmi

predefinovani rodiCovskych a
prarodicovskych roli




4. Rozsirovat - zména vztahu rodic-dité tak, aby bylo
Rodina flexibilitu dospivajicimu umoznéno prichazeni a
s dospivajicimi rodinnych odchazeni
détmi hranic - dlraz na manzelstvi stfedniho véku a kariéru
- p€cCe o starSi generaci
5. Akceptovat - potvrzeni rodinného systému jako dyady
Rozvolnéni mezi | ruzné - vyvoj ,dospélého” vztahu k détem a jejich
generacemi odchazeni a partnertim
prichazeni - zména vztahl — vytvofeni mista pro partnery
déti a vnuky
- vyrovnani se s nemoci a smrti vlastnich rodicu
6. Akceptovani - udrzeni zajmu navzdory biol. a mentalnim
,Prazdné hnizdo“ | zmény ubytkum, otevieni se novym rod. a soc. rolim

— faze rodiny na
sklonku zivota

generacnich roli

- podpora stfedni generace
- udrzet prostor pro zkuSenosti starSi generace

- vyrovnani se se ztratou a smrti, pfiprava na
umirani
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Z.akladni faktor socialniho vlivu a vyvoje
= jazyk

* Vlastnim médiem rodiny je jazyk
vyrustajici ze schopnosti Zivych bytosti
neustale prirazovat vyznamy jakymkoli
sekvencim udalosti.

Podstatna v zivote nejsou fakta, ale
vyznamy.

(Vyznam a hodnota symptomu, nemoci, vztahu, udalosti)



CJ je psychosomaticky jazyk

Kdo mi pohnul zluci

Koho mam pilné zuby

Kdo mi leze na nervy

Kdo mi lezi v zaludku

Z koho se mi obraci zaludek

Z koho me klepne Pepka

Z koho mi tuhne krev v Zzilach
Z koho mi naskakuje husi kuze
Z koho se mi rozskoci hlava

Z koho mi busi srdce

...kdo mne privede do hrobu



B

Dva jazykoveé mody

FEMINNI:

Akceptujici
Podporujici
Pasivni
Vyckavajici

Vcitivy

Vytvari prostor
Pecuje o sit vztahl

Kontejnujici

MASKULINNI:

Vyzaduijici
Vymezujici
Aktivni
Vymahajici
Nevcitivy
Omezuje prostor
PecCuje o hierarchii

Penetrujici



Muzsky jazyk

Absence - zpomaluje se rust déti, snizuje se
jejich odolnost, vykonnost, stavaji se
choulostivymi a rozmazlenymi, jen s obtizemi
prekonavaji naroky separace.

Nadbytek - vycepované, emocne frustrovane,
napjate, maji casto poruchy reci, byvaji
vnitrneé chude, v extrémnim pripade, neni-li
dostupny také matersky jazykovy modus, se
zastavuje rust.
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Zensky jazyk

Charakteristiky:
hranice mezi zamlCovanym a vyslovenym neni zcela zfetelna
dorozumivanim s druhymi, a pfedevSim s détmi, na preverbalni urovni
projev nese znamky prozivani (zdroje a oporu je mozné tusit v instinktech)

spiSe pozoruje, vyCkava, nerada vyslovuje nezralé myslenky, a to ne proto, ze
by je neméla dostatecneé rozumem zpracované, ale proto, ze jeste neciti
jejich vahu a platnost pro vnejsi svét.

formuluje az tehdy, kdy citi, ze je €as, to pak s velkou urcitosti, naléhavosti,
¢asto s vyraznym emocnim doprovodem. MlZzZe byt vlastnim projevem
sama zmatena, s jakou silou a jistotou je ona i druhy konfrontovan.
Nenaléha na zménu, ale sama se proménuje. Ono ji to nuti, narista, kypi
do vSech stran.

KdyZz se vCas neprida muzsky princip, ktery by vnesl strukturu, omezeni,
pravidla a fad, muze se stat sobé i pro okoli destruktivni Jako v té
pohadce ,,Hrnecku var.”

Hierarchie Zenu nezajima a nema pro ni cit, podcenuje vyznam, jaky ma
hierarchie ve svéte muzskem, to byva také zdrojem mnoha
nepochopeni a omylu

Ochranuje, zuzkostnuje, zastavuje



Transgeneracni vyvoj, prenos

Zatéz z predchozich generaci, ktera presahla kritickou mez tolerance
rodiny (smrt jednoho z rodic¢d, rozvod, atp.). V dalSich generacich jako
by se pak rozhodovalo, zda bude tato ,rana“ zahojena a Zivot rodu
bude pokracovat, nebo naopak dojde-li k pokracovani destrukce
(nemoc, ,vyhynuti“ - sterilita).

Seberegulujici sily prestupujici generace

(Je mozZné, ze jsou nékteré chorobné stavy ve sluzbdch takové
seberegulace a pokud je za kaZdou cenu odstranujeme, mizeme
zhorsovat stav populace?)

Bez znalosti transgeneracniho kontextu pouzivame ¢im dal dokonalejsi
technologii, kterou bez pochopeni vnitrnich sil interakéniho prostredi
rodiny jako celku mUzZeme iatrogenizovat.



Rodinna terapie — zakladni teze

* Nemoc ma funkci (zastavuje, udrzuje, je pro nekoho
nebo proti nekomu, zisky z nemoci atp.)

 Nemoc je clenem rodiny

 Souvisi s néjakym vztahem (,Komu se to dité
pocurava?”)

* Pribéhy o udalostech - pribehy alternativni, lecCivé

* Orientace na rozdily — RT s konkrétni rodinou
vyvstavaji do rodinneho vedomi dilemata do te doby
popirana a nuti rodinu k vyjasnovani



Rodinna terapie — zakladni teze

 Linearni x cirkularni kauzalita

« Zména 1. radu (pf. zasah terapeuta,
zmena chovani) — zmena 2. radu
(,zmeéna zmeny", tj. zmena vyznamu,
preramovani mineni)

* Terapie jako prilezitost ke zmene
(terapie je kontextem zmeny)
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Rodinna systemicka terapie

- Kontext

(kazdy kontext je spojen s jinym vyznamem)

- Presvedceni

(Co délame, je spravné. Kazdy déla v dané chvili to
nejlepsi, ceho je schopen)

- Pozorovatel je vzdy soucasti systemu

(nelze dosahnout objektivity, vysledek pozorovani je
konstrukci)
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Rodinna systemicka terapie

- Stranéni vSem — neexpertni pozice

(expert je pacient)

Neutralita k reseni

Terapeuticka zvidavost

Duliraz na jazyk

Spolupracujici (kolaborativni) pristup
Reflektujici tym



Rodinna terapie - charakteristiky

e Svou povahou ma nejblize k ziteé realite
rodiny

* Delsi rozdily mezi jednotlivymi
sezenimi

 Mensi pocet sezeni
* Prace se sirSim systémem




Kazuistika RT




B F 50.0 - Mentalni anorexie

= extrémni ztrata vahy v dusledku umysiného omezovani
prijmu potravy, je spojena s intenzivnim strachem
z tloustnuti a narusenym vnimanim télesného schématu

e 1. Télesnd vdha 15% pod predpokladnou BMI (= body mass index)
= je méné nez 17,5 (vaha kg: vySka m2)

e 2. SniZeni vahy si pacient zptsobuje sadm (vyhyba se jidlim, po
kterych se tloustne), uziva vypracované zvraceni, defekace,
anorektik, diuretik, nadmérné cviceni

e 3. Je prfitomna specifickd patologie — strach z tloustky, zkreslend
predstava o vlastnim téle, apod.

e 4. Endokrinni porucha ndsledné = amenorhea u zen, ztrata
sexudlniho zajmu a potence u muz{

e 5, Jestlize pocatek onemocnéni pred pubertou — puberta opozdéna

- Chronicka varianta MA se u 30% - 50% pacientU vyvine v bulimii
- MA = psychotické onemocnéni (bludné mysleni)?




F 50.2 - Mentalni bulimie

B nutkavé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle,
epizody s prejidanim (velké davky jidla béhem kratké
doby)

B pak vyprovokované zvraceni nebo zneuzivani laxatiy,
stfidavé obdobi hladovéni, uzivani anorektik, diuretik
apod.

B patologicky strach z tloustky




Ukonceni predmétu

« Zapocet

esej (2 - 3strany) na vybrané téma
 Zkouska

1. otazka k tematu eseje

2. otazka z probiranych temat

B



