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Psychoterapie hrou je metodou, ktera se stale vice vyskytuje nejen v Ceské republice,
ale i v zahrani¢i, a zaznamenava spéch. Téma je to velmi rozsahlé a zkouma jej mnoho
studii. VéEtSina se ale zajima o samotny proces terapie ¢i jeji u¢inky na zmény chovani ditéte.
Pfitom na terapii se nehléasi dit€ samo, ale ptihlasi jej jeho rodi¢, ktery problémy ditéte
proziva piinejmensim stejné, jako dit€¢ samotné. Nekdy i vice, jelikoz si ve vétSing piipada
dité problém ani neuvédomuje.

Z tohoto divodu vzniklo téma této bakalaiské prace, kterd se zaobird prozivanim
rodi¢t v pritbéhu psychoterapie jejich ditéte. Ocekava se, Ze rodice prozivaji terapii spolecné
s détmi a jejich pocity se odvijeji od zmény stavu ditéte. Cilem prace je tedy sezndmeni

s détskou psychoterapii a jejim vlivem na prozivani rodict.

Bakalaiska prace bude mit dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. Celd bude obsahovat
Sest hlavnich kapitol a jejich podkapitoly. K praci bude vyuzita odborna literatura (Play
Therapy od Landretha, Hra jako Iék od Rezkové a Kleinové, zakladni publikace od Vymétala
Uvod do psychoterapie atp.), ale také odborné webové zdroje, které se zaobiraji
problematikou psychoterapie hrou. Jako hlavni webovy zdroj bude vyuzita zahrani¢ni
databaze Ebsco a jiné.

Teoreticka ¢ast ma za ukol v péti kapitolach sezndmit s teoretickymi pojmy, které
budou pozdéji vyuzity v ¢asti praktické. Prvni kapitola vymezi pojem psychoterapie, jeji
druhy a soucasné proudy. Druha se vice zaméii na pfedstaveni jednoho z proudi
psychoterapie, a to rogersovskou psychoterapii, obdobi jejiho vyvoje a také Rogersovu teorii
psychopatologie a terapie. Treti kapitola rozebere podrobnéji problematiku détské
psychoterapie, jeji specifika a aplikaci v jednotlivych fazich vyvoje ditéte. Také budou
predstaveny cile i vedeni détské psychoterapie a potiebné prostiedky pro uc¢innou 1é¢bu. Na
tieti kapitolu navaze kapitola ¢tvrta stématem nedirektivni psychoterapie hrou. Tato
kapitola pfedstavi zakladni nastroje nedirektivni psychoterapie hrou, jeji aplikaci v praxi,
roli a osobnost herniho terapeuta a ukonceni terapie. Pata kapitola se zaméfi na roli rodict
V procesu psychoterapie, konkrétn€ na piistupy zamétené na terapii déti s rodicem a bez

rodice.

Prakticka cast utvoii Sestou kapitolu a bude sestavena na zakladé Setfeni za pomoci

rozhovoru na téma prozivani rodict a jejich déti. Pozornost se zaméfi na tfi hlavni okruhy,
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a to prozivani rodi¢t pred zahéjenim terapie jejich ditéte, prozivani rodict v pribéhu trvani
terapie a jejich prozivani po ukonceni terapie. Na zaklad¢ téchto okruhti bude vyhodnoceno
prozivani rodi¢t a jejich déti. Kazdy zokruhti bude obsahovat sedm dil¢ich otazek
sméfujicich k problematice vyzkumu. Vyzkum bude zalozen na kvalitativni metodé sbéru
dat za pomoci nahravani rozhovort mezi dotazujicim a dotazovanymi. Otazky pro vykonani
rozhovoru budou vytvofeny na zakladé konzultace s vedouci Psychoterapeutického centra v
Plzni, ve kterém rozhovor prob€hne. Dotazovano bude pét rodicu déti, které centrum
nav§tévuji a chodi na psychoterapii hrou. U dotazovanych rodi¢t nezalezi na véku ani
pohlavi. Jedina kritéria vyzkumu jsou, aby se dit¢ hodinov¢ blizilo k ukonceni terapie nebo
vni pokracovalo a bylo zUpIné rodiny. Ziskand data zrozhovori budou nasledné
analyzovana za pomoci oteviené¢ho kédovani a prevedena do kli¢ovych kategorii. Kategorie,
které budou rozttidény do okruhii pted, béhem a po terapii, daji vzniknout ptehledné
sumarizaci. Na konec bude vytvofena vyznamova posloupnost ve vztahu ke zkusenostem
s terapii. Tou budou ziskany kli¢ové kategorie zazené do tii fazi: kategorie vyvijejici se
v pribc¢hu celého psychoterapeutického cyklu, kategorie vazici se na dvé faze
psychoterapeutického cyklu a kategorie specifické pro jednu oblast psychoterapeutického
cyklu. Nejdualezitéjsi budou kategorie, které prosly nejvétSim vyvojem v prubehu
psychoterapeutického cyklu, tedy kategorie vyvijejici se v pribéhu celého procesu
psychoterapie. Finalni vznikld data budou za piedpokladu splnéni ocekavani Slovné

interpretovana.
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1 VYMEZENIi OBORU PSYCHOTERAPIE

Definice tohoto samostatného oboru, jenz ma teoretickou i aplika¢ni stranku, se opira
0 rovnou n¢kolik autort, ktefi se timto oborem zabyvali. Velice dobfe pojem
vystihuje psychologicky slovnik Hartla a Hartlové (2010, s. 477), ktefi psychoterapii
predstavuji jako ,, lécbu dusevnich poruch a hranicnich stavii psychologickymi prostredky,
K nimz patri: slovo, gesto, mimika, miceni, pripadné uprava prostredi.“ Hovoii také o tom,
jak je pii provadeéni psychoterapie diilezité planovani a promyslenost. Je povazovana jako
zpusob psychologické pomoci, provadéné odborniky. Dal§i nahled na vymezeni
psychoterapie ve svém dile poskytuje Vymeétal (2010, s. 9), ktery tento obor uvadi tak, Ze se
,jedna o zvlastni psychologickou péci, kterda byva poskytovina zejména lidem vnitiné
destabilizovanym c¢i lidem, kterym destabilizace hrozi. “ Psychoterapie je dle ného vhodna
jako prevence, 1éCba a rehabilitace poruch zdravi, ale i vSude tam, kde chce ¢lovek sam sobé
vice porozumét a jinak si uspofadat svij dosavadni Zivot (Vymétal, 2010, s. 9).
Psychoterapie klade veliky diiraz ptredevS§im na urcité cesty, které maji dovést clovéka

k novym cilam. Hlavnimi cili psychoterapie jsou pfedevsim:
e odstranéni chorobnych ptiznaki;

e reedukace, reorganizace, resocializace, dale také snaha o rozvoj ¢i integraci

pacientovy osobnosti (Kratochvil, 2017, s. 19).

Z historického hlediska je tento obor, se svym vice jak stoletym vyvojem, spojen
dvéma fFeckymi slovy, a to: ,,psyché* a ,,therapon®. Psyché znamenala motyla, ale i dusi ve
vyznamu puvodni zivotni sily, majici zdroj v sob¢ samé a therapon byl sluzebnik, pravodce
a opatrovnik boht. V soucasnosti se psychoterapie profiluje jako samostatny obor, ktery je
fenoménem 20. stoleti (Vymétal, 2010, s. 10). Psychoterapii vykondva psychoterapeut,
kterého Hartl a Hartlova (2010, s. 477) oznacuji jako ,, osobu, kterd ma vzdeélani a vycvik,
aby mohla lécit dusevni a emociondlni poruchy psychologickymi prostredky.” Pro
vykonavani této profese je tedy potfeba mit kvalifikaci, rizné vycviky a kurzy. To vSak
neznamena, ze kazdy kvalifikovany terapeut bude lepSim terapeutem nez ten, ktery
kvalifikaci nema (Benson a Van Loon, 2005, s. 8). Dobry psychoterapeut se vyznacuje

predevsim tim, ze cilem jeho prace je:
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e, porozumét druhému cloveku a pomoci mu napr. vtom, aby se vyznal ve svych
emocich*;
e, ucinit problém srozumitelnéjsim, aby se ho pacient nemusel bat“;

o vést druhého ktomu, aby mél odvahu se poznat, porozumeét svym potrebam,

emocim, myslenkam “ (Vybiral, 2016, s. 114).

Jelikoz je terapeut v neustalém kontaktu se svym klientem, musi spliiovat urcité
povahové vlastnosti, aby dosahnul té nejvyssi efektivity v 1é¢bé. Terapeut by mél byt

mezilidsky pfirozeny predevsim tim, ze je:

e empaticky

e piivétivy

e vlidny

e blizce autenticky (Vybiral, 2016, s. 117).

1.1 DRUHY PSYCHOTERAPIE

Dle Kratochvila (2017, s. 17-18) mize byt psychoterapie rozdélena na vice druhd.

Tato prace poukazuje pfedevsim na struény prehled téch nejznameéjsich.

Z hlediska vztahu mezi terapeutem a klientem je oznaceni pro psychoterapii direktivni,
pii niZ terapeut plisobi na pacienta tak, Ze se pfimo snazi usmérnit jeho chovani, mysleni a
postoje, pfiCemz mu dava rady, piikazy a vyzaduje splnéni uritych ukoli a cviceni.
V nedirektivni psychoterapii je psychoterapeut vici pacientovi v neutrdlnim postaveni a
pacienta pouze podnécuje ke sloviim, emocim nebo ¢innostem. Terapeut se zde zcela vyhyba
radam a piikaziim, ale zaroven se snazi vytvofit pfiznivou atmosféru pro pacientovu

sebeexploraci® (Kratochvil, 2017, s. 17).

Psychoterapie zamétujici se na chorobny priznak je oznacovana jako symptomaticka,
naopak psychoterapie kauzalni se snazi o zjistovani a odstranéni pticin (Kratochvil, 2017,
s. 17).

Psychoterapie si také muze klast cile osobu bud’ ,,prestaver na zakladé rekonstrukcni

psychoterapie (tim zasahovat do postoji, motivaci a hodnotovych systémil pro zménu

! Explorace je v této praci chapana jako klientovo vlastni patrani, zkoumani sebe samého nejéast&ji metodou
rozhovoru, ktery vede s terapeutem (Hartl a Hartlova, 2010, s. 140).
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¢lovéka), nebo se snazi Cloveéku pomoc, podpofit, porozumét takovému, jaky sdm je pomoci

podpiirné psychoterapie (Kratochvil, 2017, s. 17).

Pii zamé&feni se na déleni z hlediska poctu osob, které se terapie ucastni, rozliSujeme
téi hlavni typy. Psychoterapii individualni neboli dyadickou, kde dochazi k pfimému stietu
pouze mezi pacientem a terapeutem. Tato forma byva v praxi nejvice vyuzivana a jejim
hlavnim znakem je pomérné intenzivni vztah mezi ob&éma Ciniteli. Dale hromadnou, pii které
terapeut na bazi individualni terapie ptisobi na vice klientti souasné upravenymi metodami.
A v neposledni fadé skupinovou, kam spada napiiklad rodinna psychoterapie, pii které
psychoterapeut vyuziva k terapeutickym tceliim dynamiku vztaht, které¢ jsou mezi Cleny

rodiny. Na jejich zakladé postupuje a voli riizné prostiedky k 1é¢bé (Kratochvil, 2017, s. 18).
1.2 SOUCASNE PROUDY V PSYCHOTERAPII

Soucasné proudy v psychoterapii jsou u kazdého z autorti nepatrné odlisSné a jinak
diferenciované. Tato ¢ast prace bude zameéfena na hlavnich pét, které velice vystizné rozdélil
ve své knize Vybiral a Roubal (2010, s. 80).

Proud psychoanalyticko-psychodynamicky

Tento proud je vyznamny svou Sirokosti v tom, Ze kazdy autor, ktery se timto
proudem fidi, zahrnuje do své terapie fadu dalSich pfistupti, avSak nitro terapie vychazi ze
zakladni klasické psychoanalyzy (Vymeétal, 2010, s. 53). Spojeni dynamick terapie v sobé
nese jak klasickou psychoanalyzu, tak psychoanalytickou psychoterapii aZ po analyticky
orientovanou psychosomatickou terapii (Vybiral a Roubal, 2010, s. 81-82). ,, Vsechny tyto
terapie sdileji jednu teoretickou zdkladnu, jejiz vychodisko lezi v psychoanalytické teorii:
obdobnou teorii mysli a osobnosti, totozné koncepty dusevniho vyvoje; velmi podobné pojeti
terapeutického vztahu se slozkami redlného vztahu, lécebného spojenectvi a prenosu;
obdobnou teorii psychopatologie a specifickych poruch a také nékteré aspekty teorie zmeny
(Milrod a Busch, 2003 in Vybiral a Roubal, 2010, s. 82).“ Z historického hlediska tento
proud navazuje na kratsi psychoanalyzy Sigmunda Freuda a do soucasnosti se ji pokusili
zavést S. Ferenczi a O. Rank. Kratké terapie tohoto proudu se opiraji 0 zakladni znaky, jako
jsou naptiklad omezeni trvani psychoterapie, vyssi aktivnost terapeuta, psychoterapie ma
méné stanovenych cill, a pfedevs§im je kladen diraz na rychlou intervenci. NejhlavnéjSim

rysem této psychoterapie je to, Ze terapeut pracuje s pacientovym nevédomim, které ma
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koteny v jeho minulém zivoté (détstvi). Tim, ze vychazi z pacientova détstvi, zjistuje to, co

sou¢asné problémy mohlo spustit (Vybiral a Roubal, 2010, s. 83-84).
Proud kognitivné behavioralni (KBT)

Tato terapie vznikla v 80. letech 20. stoleti spojenim? dvou ptavodné odlisnych
sméri, a to behavioralni a kognitivni terapie (Vybiral a Roubal, 2010, s. 195). Pro lepsi

pochopeni toho, jak funguje KBT, bude vysvétlena kazda terapie zvlast'.
e Behavioralni terapie

Na rozdil od psychoanalyzy, ktera pracuje s lidskou minulosti, je behavioralni terapie
zamétena na jedincovu soucasnost. Slovo ,,behavior* je z anglického piekladu ,,chovani®,
na némz se soustiedi cela terapie. Cilem behavioralni terapie je pravé snaha o napraveni
soucasného chovani ¢lovéka. Tedy odnauceni soucasnych nezadoucich zvyki, a naopak
upevnéni téch zadoucich. Tato teorie si zaklada na tom, Ze veskeré chovani, kterym jedinec

pusobi na svét, vychazi z jedincova uceni (Benson a Van Loon, 2005, s. 67).
e Kaognitivni terapie
Dle autort Bensona a Van Loona (2005, s. 81) ,,vychdzi kognitivni terapie
Z myslenky, Ze dusevni poruchy jsou nasledkem chybnych vzorcii mysleni. Cilem kognitivnich
terapeutii je pomoci klientum zménit zpusob mysleni. Kognitivni terapie se pouziva pro lécbu
mnoha poruch-fobii, schizofrenie, chronického Unavoveého syndromu, mentalni bulimie,

uzkosti, deprese apod. “
Proud humanisticko-prozitkovy

Vétsi pozornost bude vénovdna humanistickému zaméfeni, konkrétné proudu
orientovaného na individualitu ¢lovéka. Pravé z humanismu prameni proud, ktery mizeme
také znat jako rogersovsky pfistup, psychoterapie zaméfena na clovéka nebo také

rogersovska psychoterapie (Vybiral a Roubal, 2010, s. 147).
Integrativni proud

Integrace je slovo, které obecné oznacuje spojeni. K tomuto spojeni postupné

dochézelo i v oblasti psychoterapie, kde fada psychoterapeutli lehce opustila nitro své

2 Diky upresnéni autord Bensona a Van Loona (2005, s. 81) chapeme, Ze ke spojeni KBT doslo z diivodu
vyuzivani behavioralnich technik kognitivnimi terapeuty v praxi.
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puvodni intepretace proudu a pfiklonila se také k pfistupim i technikdm proudd jinych.
Propojovani riznych proudu bylo terapeuty vysvétleno tak, ze béhem vedeni psychoterapie,
dochazelo ke zménam ze strany klienta z riznych okolnosti. Zmény, jako jsou napiiklad
rizné zdroje stresu, zména vztahu s terapeutem, doporucovani a jiné, mély vliv na 1écbu.
Pravé tyto faktory vedou terapeuta K hledani a zkousSeni jinych zplsobu jejich terapie.
Integraci dnes nejvice mizeme hledat v analyticko-psychodynamickém, humanisticko-

prozitkovém nebo kognitivné behavioralnim mysleni (Vybiral a Roubal, 2010, s. 280).
Proud zaméfeny na rodiny a dalSi systémy

V praxi se setkdvame sriznymi druhy rodiny, jako jsou heterosexudlni,
homosexudlni, bezdétné anebo rozvedené rodiny, ale také rodiny péstounské. Tento proud
nadm v oblasti poradenské péce nabizi dvé tradice. V prvni tradici jde o individualni terapii,
kde je pozornost terapeuta zaméfena spise na dité, coz si blize popiSeme v kapitole Détské
psychoterapie. Druh& tradice se zaobira terapii rodinnou, kde terapeut pracuje s celou
rodinou, a nejen s jednotlivymi ¢leny (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s. 86-87). Rodinna

terapie bude zminéna v pozdé&jsi kapitole.



2ROGERSOVSKA PSYCHOTERAPIE

2 ROGERSOVSKA PSYCHOTERAPIE

Centrem z4jmu této bakalafské prace je nedirektivni psychoterapie hrou, ktera je
zaloZena na principu psychoterapie zaméfené na ¢lovéka. Z tohoto divodu bude nésledujici

¢ast vénovana praveé zminénému piistupu.

Tato velice zndma terapie vznikla praci Carla Ransona Rogerse (1902-1987) ve 40.
letech jako reakce proti psychoanalyze (kritika Freudova dirazu na mentalni nemoci), ale
také proti behavioralnim piistuptim, které jsou udajné piimocaré a snizuji lidstvo na uroven
programovatelnych stroji (Benson, 2005, s. 113). Terapie je zaméfena predevsim na
aktualizaci, tedy rozvijeni osobnosti s cilem dosahovat vyssi kvality Zivota, véetné zdravi.
Terapeut se po dobu 1éCby snazi navazat s pacientem takovy vztah, ktery povzbudi
pacientovu sebedlivéru, autonomii, v pozd¢jSim stadiu terapie i nezavislost. Psychoterapeut
po celou dobu terapie buduje dobry vztah s pacientem, podnécuje pacienta k dialogu a tim
mu pacient usnadni odkryt jeho psychické poruchy (Vymeétal a kol., 2007, s. 210). Svoji
oblibenost a rozsitenost si tato terapie nese piedevsim diky tomu, Ze se jak v praxi, tak
V teorii vyuziva u déti (v soucasnosti se tak oznacuje hlavné 1écba déti prostfednictvim
nedirektivni formou hry), dospélych i starSich lidi (Vymétal a Rezkova, 2001, s. 15).
Terapeut v tomto sméru musi spliiovat tfi dilezité proménné, jako jsou empatie, akceptace

a kongruence.

e Empatie, pfi které se terapeut vcituje do toho, co pacient pravé fika nebo proziva
(Kratochvil, 2017, s. 59). Této dulezité proménné se také ve svém dile podrobnéji
vénovala Tolan (2012, s. 18), ktera zminila, ze: , Empatie je v uplném zakladu
jednoduché prepracovani slov toho druhého, aby se ukadzalo, Ze jeho slova jsou
vyslySena a pochopena. “ Dale také uvadi obecné hledisko empatie tak, Ze pokud je
¢loveék schopny fadného vciténi se do druhé osoby, vidi cely svét tak, jak ho chape
ten druhy.

e Akceptace znamena piijeti jakéhokoliv chovani ze strany klienta. Terapeut nemusi
vzdy souhlasit stim, jak se klient chova, ale chovani klienta by mél kladné
akceptovat a povazovat si ho (Kratochvil, 2017, s. 59).

e V kongruenci (autenticité) je nejdulezitéjsi opravdovost ze strany terapeuta. To
znamena, ze terapeut je zcela sviij, bez jakékoliv pfetvarky, chova se tak, jaky

doopravdy je a snazi se budovat s klientem dtvérny vztah (Kratochvil, 2017, s. 59).
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2.1 OBDOBI VYVOJE ROGERSOVSKE PSYCHOTERAPIE

Tento smér prosel nékolika periodickymi zménami, které ptetrvavaji az dodnes.
Rogersovska psychoterapie byva nejvice ovliviiovana a formovédna poznatky z rtiznych,
podobnych psychologickych obort. Vymétal (1996, s. 29-32) vymezil rogersiv smér do
péti® obdobi.

Obdobi nedirektivniho poradenstvi

Terapeut se chova tak, Ze umozni svym klientim navézat takovy vztah, kde je
pacientovi dovoleno oteviené mluvit, myslet a sdélovat jakékoliv myslenky ¢i pocity.
Terapeut zejména reaguje svym neverbalnim chovanim, pacienta soustiedéné posloucha a
tim projevuje pacientovi vstficnost, empatii a sympatie. Tomuto typu terapie tohoto obdobi

se také fika jako obdobi ,,hmmm terapie* (Vymétal, 1996, s. 29).
Obdobi reflektivni psychoterapie

Toto obdobi je znakem empatie a zrcadleni ze strany terapeuta. Terapeut se do
pacienta vcituje, své domnénky o daném problému pacienta se snazi chdpat na zaklade
pacientovi. Diky terapeutova mapovani dochazi k prohlubovéani sebepoznéni u klienta. Kdyz
spolecné dojdou k identifikaci problému, mizou tim problém spole¢né vyftesit a prekonavat

dalsi nezadouci faktory (Vymétal, 1996, s. 20-31).
Obdobi zazitkové psychoterapie

Hlavnimi znaky je prozivani pacienta a autenti¢nost terapeuta. Terapeut pacienta
n¢jak nehodnoti, jen se aktivné vziva do jeho mysSlenek a emoci. Této terapii se také fika
aktivnéji komunikuje s pacientem. V tomto obdobi se za¢ina upeviiovat dialogicka terapie
(Vymétal, 1996, s. 30). Specifikaci tohoto obdobi vymezili autoii Vymétal a Rezkova (2001,
s. 30), ktefi jej popsali jako obdobi, ,, kdy se pacient setkdvad s terapeutem jako s Zivym,

transparentnim clovekem, jenz se o neho osobné zajima.

3 Své dilo obohatili Vymétal a Rezkova (2001, s. 32) o 6. obdobi — obecné psychoterapie. V tomto obdobi,
které se nese v duchu soudasnosti, nastava prekracovani $kol, sméri apod. ve prospéch vytvaieni modeld,
které jsou védecky dokazané a prokazatelné.
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Obdobi psychoterapie prostfednictvim skupiny

V této psychoterapii se pracuje se skupinami piirozeného typu, jako je rodina, a dale
s um¢éle sestavenymi skupinami za tcelem 1é¢by, a to jak malymi, tak velkymi. Terapeut pii
téchto terapiich byva jednim z ¢lenti skupiny. Chova se autenticky, empaticky a u 1é¢by ma
Siroce akceptujici zpusob. Tim, Ze je terapeut upfimny, ma vétsi Sanci na to, aby se mu
skupina ,,oteviela®. Ve skupinach tim dochazi mezi pacienty a terapeutem k vzajemnému

lep$imu sebepoznavani (Vymeétal, 1996, s. 31).
Obdobi diferencované integrativni

Doslo zde kurcitému vyvoji, kde se zakladni rogersovsky pfistup postupné
doplnoval o specifické metody a pfistupy na zaklad¢ problému pacienta. Terapeut splituje
zakladni rysy, jako je autenticita, empatie, bezpeci. V tomto pfistupu svou terapii dopliiuje
dalsi terapeutické aktivity a nabidky, patii sem napfiklad relaxa¢ni metody. Spousta
terapeutt ma vétsi tendence teoreticky i prakticky piekraGovat tradi¢ni rogersovsky styl,
proto se z patého obdobi, hlavné v soucasnosti rysuje obecny psychoterapeuticky model
(Vymétal, 1996, s. 31-32).

2.2 ROGERSOVA TEORIE PSYCHOPATOLOGIE A TERAPIE

C. K. Rogers vychézel z myslenky, ze se dité rodi jako pfirozené a jeho jednani
ovlivituje jeho vlastni prozivani. Dit¢ béhem vyvoje prochdzi aktualizaénimi zménami
neboli tendencemi, které dit¢ vedou kvy$$im stupndm sebeuvédomovani.
Sebeuvédomovani je cesta vedouci dité k vytvoifeni zazitki ,,sebe®, ale hlavné k vlastnimu
vnimani. Rogers rozdélil lidskou bytost na dvé ¢asti. Prvni ¢ast tvofi ,,organismus®, ktery
fidi nase fungovani. Druhd ¢ast je ,self, ktera se vztahuje k lidskému védomi, které se
zdokonaluje v prubéhu individualizace, kdy se staneme sebeuvédomélymi, ale také umime
vnimat ostatni (Thorne a Lambers, 1998, s. 92). Sebeaktualiza¢ni tendence nemusi mit
pokazdé¢ zdravy sebehodnotici proces. Dité si vytvari proces ,,sebe‘ predevsim interakcemi
svych nejblizsich, nejcastéji rodicl, pfedevsim matky. Matka je stézejnim faktorem v détské
vychové, ktera vyraznym zpusobem ovliviiuje osobnost ditéte v dospélosti (Benson, 2005,
s. 112). Pokud dit€ citi, ze neni dostate¢n¢ pfijato, nepocituje lasku a bezpeci, zacina ztracet
sebepfijeti a uctu k sobé samému. Pii nespravném budovani ,,sebe procesu muze dojit
k neshod¢, ktera vede k takovému uvédomeéni, které nespliiuje podminky sebeocenéni.

Neshody v uvédoméni a prozivani jsou vysledkem neshody v jednani. To v§e muze jedince

11
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sméfovat az k hrozb¢, kterou je dle Vybirala a Roubala (2010, s. 150) mySlena uzkost.
Uzkost viak nebyva jedincem chapana, jelikoZ jedinec nedovrsil béhem détstvi presného
uvédoméni, tudiz je sméfovan k celkové dezorganizaci své psychiky (Vybiral a Roubal,
2010, s. 150).

Je velice dulezité, aby v rogersovské terapii byly fadn¢ stanovené body, které by mél
spliiovat kazdy psychoterapeut jdouci pravé timto humanistickym smérem. Jedna se o Sest

stanovenych podminek:

1. ,, Terapeut a klient jsou v psychologickém kontaktu;

2. Kklient je ve stavu vulnerability;

3. terapeut je ve vztahu kongruentni (tedy integrovany, otevieny, nedefenzivni) a
stabilni;

4. terapeut klienta bezpodminecné prijima

5. terapeut komunikuje empatické porozuméni klientovu vztahovému ramci;

6. klient vnimda komunikaci porozumeéni a pozitivniho prijimani (Vybiral a Roubal,

2010, s. 150).

C. K. Rogers jedince, ktefi maji psychické problémy, nepovazoval za pacienty, ale
za klienty. V roce 1974 zménil cely nazev své terapie, a to na ,, Terapie zaméfena na ¢lovéka“
(person-centered therapy — PCT), tim chtél vice zdarazniovat lidské hodnoty. Tato terapie se
Casto oznacuje také jako ,,nedirektivni® terapie, a to z divodu toho, Ze rogersovsti terapeuti
nezasahuji do myslenek a volenych aktivit klienta. To znamen4, Ze terapeuti tohoto sméru
neurcuji smér rozhovoru, ten je v rezii klienta. Terapeut ,,nedirektivni* terapie zamétené na
¢lovéka Casto pracuje se svym klientem tak, Ze terapii stavi na ptitomnosti nebo budoucnosti

(Benson a Van Loon, 2005, s. 100-101).
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3 DETSKA PSYCHOTERAPIE

3.1 SPECIFIKA DETSKE PSYCHOTERAPIE

V minulé i soucasné dobé¢ se psychoterapie nezabyva pouze 1é¢bou dospélych dusi,
ale vSem lidem od ran¢ho véku, kdy psychoterapie mize pomoc posilit psychickou stranku
déti a mladeze. U terapie déti je samoziejmosti, Zze k 1écbé budou voleny jiné metody a
postupy nez u dospélych jedinci. K détem musime pfistupovat s velikym citem a
porozuménim, protoze ,,aby se dite¢ mohlo nékomu sveérit, potrebuje se citit predevsim

bezpecne* (Zakoutilova, 2014, s. 67).

Ve své knize Vymétal (2010, s. 176-177) tika, Ze ,, ¢im je lidska bytost mladsi, stejné
tak ¢im je urcitd psychickd funkce vyvojove mladsi (napr. rec¢ a myslenti jsou vyvojoveé mladsi,
tim je zranitelnéjsi, ale i snadnéji ménitelna psychologickymi prostredky.

wewvr

mozné vyuzit psychoterapii. Je tedy dllezité to, aby dité¢ bylo schopné konkrétniho
verbalniho projevu, fantazie a nazorného mysleni. Nejcastéji tedy zaciname s psychoterapii
u déti ve trech letech s tim pfedpokladem, ze dité je mentdln€¢ v normé¢ viuci svému véku

(Vymétal, 2010, s. 177).

U psychoterapie déti je dle Vymétala (2010, s. 177) zapotiebi vychazet ze dvou
specifik. Prvni specifikum se opira o socialni vztahy. Psychoterapie u déti je velice tispé$na
a smysluplna tehdy, pokud jsou do priibéhu terapie zahrnuty nejblizsi osoby, nejéastéji to je
matka a otec u déti mladsiho veéku. U déti starSiho (Skolniho) véku se mizou do pribéhu
terapie piidat sourozenci, prarodice, spoluzaci i kamaradi. Druhé specifikum vypovida o
dulezitosti informaci o Urovni vyvoje ditéte. Spadaji sem veskera vyvojova obdobi, kdy je
dit¢ vystavovano riznym zatézim. Pokazd¢, nez je dité svéfeno do rukou psychoterapeuta,
musi projit psychologickym vySetfenim, které vytvoti zaklad pro jeho nasledujici 1é¢bu, tedy

pozd¢ji zvolené postupy a metody.
3.2 APLIKACE PSYCHOTERAPIE JEDNOTLIVYCH VYVOJOVYCH OBDOBI

Déti Celi riznym piekazkdm uz od raného v€ku. Spousta problémi se mize objevit
Vv riznych fazich vyvoje, jako naptiklad traumata nebo tizkosti. AvSak, kazda vyvojova etapa
ditéte ma své specifické znaky problému. Ty nejcastéjsi budou predstaveny v nasledujici

kapitole, kterd bude zamétena na déti od predskolniho veku po starsi Skolni veék.
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Predskolni vék

Do ptedskolniho v€ku patii déti od tif do Sesti let. V tomto véku se dité postupné
odpoutavé od rodiny a snazi se o prosazeni a uplatnéni se mezi svymi vrstevniky. Dité uz
1épe pozna spolecenské role a je schopno komunikovat na pfijatelné urovni. Stale se vSak
jednéd o prelogické a egocentrické mysleni, které se v pribé¢hu tohoto obdobi postupné

odbourava, coz je predpoklad pro budouci nastup do skoly (Vagnerova, 1999, s. 76).

U déti této vekové kategorie se velice Casto feSi uzkostné rysy chovani, které
vyznacuji nadmérnou zavislosti na své matce. U ditéte se po kratkém vzdaleni matky projevi
abnormalni stesk a celkova nesamostatnost, pfi¢emz neni schopné zlstat v matei'ské Skole.
Matka je timto rysem chovani zavazéana zustat s dit€tem a nemize dochazet do zaméstnani

(Matgjéek, 2011, s. 114).

Nové se v tomto v€ku objevuje otazka posluSnosti. Od déti se za¢ina vice pozadovat
dodrzovani urcitych pravidel, jak ze strany rodicl, tak vychovateli v matetské Skole.
Nejcastéji se tento problém vykazuje neklidem, neschopnosti pterusit probihajici ¢innost a
vnimat nové podnéty a zmatené chovani v situacich nejistoty pfed autoritativni osobou.
Castou pfi¢inou t&chto problémii byva nejednotna vychova rodiét a vychovateli (Matg&jéek,

2011, s. 115).

Ne tak zavaznym problémem, ktery se vSak nesmi podcenit, je mimotadna
intelektova vyspélost ditéte. Ta se projevuje bud’ celkovou nadprimérnou intelektovou
vyspélosti, kdy dité vyniké ve vice aspektech a je diilezité ho stale né¢im zaméstnavat, nebo
jednostrannou vyspélosti, kdy mé dité napf. hudebni nadani. S témito dovednostmi Casto
koliduji osobnostni rysy ditéte, které vétsinou rozhoduji o dal$im uplatnéni jiz zminénych

dovednosti (Matéjc¢ek, 2011, s. 117).
Miadsi Skolni vék

Dle Végnerové (1999, s. 110) trvé toto obdobi ditéte od jeho nastupu do $koly, tedy
piiblizné od 6 do 9 let. V tomto véku prochazi dité velkou zivotni a vyvojovou zméenou.
S timto obdobim je spojena i tzv. $kolni zralost. Ta udava, zda je dité ptipravené k nastupu
do skoly nebo by jej mélo odlozit o dalsi rok. Tento problém poméha rodi¢iim rozhodnout

pedagogicky psycholog.

Matéjcek (2011, s. 124-125) rozdélil problémy v této fazi vyvoje ditéte do tii vétsich

okruht:
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e Obtize v prizpisobeni ditéte Skolnim narokim ve smyslu pracovniho
soustiredéni, kazné a vytrvalosti:
o Problém s udrZzenim pozornosti ditéte na probirané latce (Maté&jcek, 2011, s.
124).
e Obtize v souvislosti se Skolnim prospéchem:
o Piipady mentalni retardace;
o lehkého intelektového podprimeéru
o a specifickych poruch uceni, tj. dyslexie, dysortografie a dyskalkulie
(Matgjcek, 2011, s. 124).
e Nadmérna uzkost ditéte:
o Dité je ve skole zarazené, utlumeng;
o neprojevuje se naplno a neukazuje, co v ném skute¢né je;

o ma problém zapojit se do kolektivu, izoluje se (Maté&jéek, 2011, s. 125).

Kromé¢ téchto hlavnich okruhii existuje cela fada dalSich problémt, se kterymi se
Vv tomto obdobi détsti psychoterapeuti setkavaji. Jedna se tfeba o nedostatek ctizadosti u
ditéte, které nezajimaji uspéchy ve Skole, a neméa potiebu se ve svych vykonech zlepSovat.
Ztidkakdy se v tomto véku vyskytuji poruchy spanku, pfijimani potravy nebo no¢ni enurézy.
Miizeme se setkat 1 S poruchami feci, ¢i nékolika typy mentalni retardace (Matéjcek, 2011,

s. 125-126).
Stredni Skolni vék

Toto obdobi je typické pro déti od 8 do 12 let. V tomto véku dité prechazi z 1. na 2.
stupen zakladni Skoly. U ditéte dochdzi nejen k socialnim, ale i biologickym zménam, které

jsou piedpokladem pro piipravu na dospélost (Vagnerova, 1999, s. 111).

Dle Mat¢jcka (2011, s. 126-127) je v tomto obdobi dité v nejvétsi harmonii, je ve
Skole uz docela dobie zabydlené a krize dospivani se sice blizi, ale jest¢ nenastala. Zaroven
je to obdobi nejvétsi extraverze a neproblematické angaZovanosti. Nové vyzkumy vSak
ukazuji, Ze tento v€k je velice kriticky pro tvorbu identity clovéka. Nékteré problémy

pretrvavaji z mladsSiho Skolniho véku a jiné v tomto obdobi teprve Gplné ,,dozraji*.

V této fazi vyvoje zastava Matéjckovo (2011, s. 127-129) rozdéleni na tii hlavni

okruhy problému v podstaté zachovano:
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e Neklid, nesoustiedénost, impulzivnost, mala vytrvalost pozornosti:
o Pokud byly tyto problémy podminény vyvojovou nezralosti, tak se relativné
ustalily. Pretrvava vSak problematika syndromu lehkych mozkovych
dysfunkci (Matgjcek, 2011, s. 127).
e Skolni prospéch:
o Rodice trapi Skolni netspéch u déti v pasmu inteligen¢niho priméru a
podpriméru, jejichz obtize ,,dozraly*;
o Casto jsou tyto obtize zplisobené nechuti, nezdjmem o uceni, apatii, lenosti,

nadmérnou hravosti, ¢i jiz zminénym nedostatkem ctizddosti (Matéjcek,
2011, s. 127).
o UzKkostnost ditéte:

o Casto se vyskytuji déti, které jsou trémisté, neurotici, negativisté, &i apatiéti
jedinci;

o dit€ je neschopné zaclenit se do kolektivu;

o ZneSkolniho hlediska mizeme zminit tfeba ulohu télesné zdatnosti a
pohybovych dovednosti ditéte, které jsou dulezitym faktorem ve formovani

identity (Maté&jéek, 2011, s. 129).

V tomto obdobi se dité nejhiife vyrovnava s otazkami rodinného souziti, jako jsou
rozvody, rozpad rodiny, novymi partnery rodicli. Adoptované déti, kterym rodice fadné
nevysvétlili, Ze nejsou jejich pravymi rodi€i, si zase zacinaji v§imat, Ze s jejich pivodem
neni néco v poradku. U ditéte ve stfednim Skolnim véku je tedy dillezita otdzka tvofeni
muzské a Zenské identity. Potfebuje mit ve svém zivoté muzsky ¢i Zensky vzor, aby védélo,

jakou roli bude v budoucnu zastavat (Matéjéek, 2011, s. 130).
Stars$i Skolni vék

Posledni vyvojovou fazi, kterou dité stravi na zdkladni Skole, je starSi Skolni vek.
Toto obdobi trva od 12 do 15 let a je také oznacovano jako pubescence (Vagnerova, 1999,
Ss. 111). Star$i Skolni ve€k jiz neni v pfimém zajmu této bakalaiské prace, proto se jim

nebudeme podrobné zabyvat.

Dle Matgjcka (2011, s. 131) je ptevazujici poradenskou problematikou budouci volba
povolani, o kterém dité rozhodne ptihlaskou na ptislusnou sttedni skolu, ¢i uéiliste. Mélo by

se jednat o logické vyusténi piedchozich ptiprav, a nejen o jednorazovy akt.
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Vyrazné se vyskytuji problémy spojené s pubertou, jako je nepfiméfeny sexualni
zajem, experimentovani s drogami, problémy spojené se stavem zralosti nervového systému
krize rodiCovské autority, které dit¢ nerespektuje, neposlouchd a utéchu hledd u svych

vrstevnikt (Matéjcek, 2011, s. 132-134).
3.3 CILE A VEDENI DETSKE PSYCHOTERAPIE

Aby byla détska psychoterapie smysluplnou ¢innosti, musi spliiovat svij ucel. Timto
ucelem vétsinou byva pomoc ditéti s néjakym problémem. Kazdy problém vnima jinak a ma
tedy jina o¢ekavani a cil, kam by méla terapie sméfovat. Dle K. a D. Geldardovych (2008,
s. 11-12) se prave tyto cile déli do ¢ty urovni, a to na zakladni cile, rodicovské cile, cile

formulované terapeutem a v neposledni fadé, na cile ditete.

Z&kladni cile jsou obecnymi pravidly, ktera jdou pouzit na kterékoliv dité bez rozdilu.
Mezi hlavni prvky této tirovné patii zejména nauceni ditéte zvladat citové zalezitosti, mit
dobré minéni o sobé samém, odnauceni typt chovani s negativnim vysledkem a umoznéni

ditéti fungovat bez obtizi ve vnéjsim svété (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s. 11).

Cile druhé urovné jsou zamétené na pozadavky rodici. Jedna se o o¢ekavani, co si od
terapie slibuji. VEtSinou byvaji zaloZzené na soucasném rozpolozeni ditéte (K. Geldard a D.

Geldard, 2008, s. 12).

Do tfeti trovné spadaji cile formulované terapeutem, ten si vytvaii k problémiim
hypotézy, na jejichz zaklad¢ se snazi zdivodnit, co stoji za chovanim ditéte. Tyto hypotézy
se odviji od terapeutovych zkuSenosti, teoretickych znalosti a jeho povédomi o souasném

déni v dané problematice (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s. 12).

Posledni drovni jsou cile samotného ditete. Takove cile se objevuji v pribéhu
terapeutickych sezeni a jsou to nikym neovlivnéné myslenky ditéte, které je vétSinou ani
nedokaze popsat slovy. Cile této urovné by mély byt pro terapeuta prioritou a mél by jim dat

ptrednost pied cili ostatnich urovni (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s. 12).

V procesu vedeni terapie s détmi je zapotiebi vymezit uréita kritéria, ktera jsou pro
takovou préci zasadni. V prvni fad¢, nez se terapeut seznami s ditétem, musi znat informace
od zadavatele, poté by mél navazat kontakt s jeho rodi¢i. Pokud se terapeut seznami s rodici

a vi informace o ditéti, jeho vyvoji a zdravotnim stavu, mize udélat ten nejzasadnéjsi krok,
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a to navazat vztah s ditétem. Terapeut vzdy primarné za¢ina s ditétem tvofit davéryhodny

vztah.
Dle K. Gelhardové a D. Geldarda (2008, s. 15) by mél takovy vztah byt:

,,Spojnici mezi svétem ditéte a terapeutem;
exkluzivni;

bezpecny,

autenticky;

duvernyy,

nevtiravy;

N g s~ wDd e

cilevéedomy. “

Pokud psychoterapeut citi, Ze se mu povedlo nastavit mezi nim a ditétem primarni
davéru, je také dilezité, aby terapeut poskytnul ditéti bezprostiedni ulehceni. Je tim mySleno
to, Ze terapeut nabidne ditéti ptileZitost pfekonat jeho tézkosti. Dalsim krokem je vlastni
psychoterapeuticka préce, ktera zasahuje do vyvoje ditéte s cilem dosazeni pozitivnich zmén
jak fyziologickych, tak psychickych. Poté dochazi k integraci zmén, které dité béhem
psychoterapie dosdhlo. Diky integraci dit€¢ postupné zapojuje své vylécené funkce do
bézného Zivota a upeviiuje své zadouci chovani. Zacne pocitovat celkové ulevy a zacne 1épe
Celit riznym situacim, které kdysi pfedstavovaly nezdolatelné piekazky. Poslednim krokem
vedeni je odpoutani. Je tim mysleno postupné odlouceni od terapeutické pomoci s tim, Ze by
terapeut mél dat ditéti najevo, Ze kdykoliv bude potiebovat jeho pomoc, tak ho miiZe znovu
vyhledat (Langmeier a kol., 2010, s. 48-49). Nemén¢& podstatnym faktorem psychoterapie u

vvvvvv

pii terapii v§imat, jsou:

,,celkovy vzhled;

chovani;

nalada nebo afekt;

e fungovani intelektu a procesy mysleni;

o jecCajazyk;
e motorika;
e hra;

vztah k terapeutovi* (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s. 109).
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Vsechny tyto prvky jsou dulezitymi ukazateli. Terapeut diky nim miize vidét, jak je
na tom dité s psychickym i fyzickym stavem, kam se za dobu 1é¢by posunuli, jaké techniky

ditéti sveédci apod.
3.4 PROSTREDKY PRO PSYCHOTERAPEUTICKOU CINNOST U DETI

Détska psychoterapie pti své ¢innosti vyuziva nejriznéjsi formy stimulace, jako jsou
hry, rozhovory, tkolové ¢innosti. Psychoterapii se tyto aktivity vSak stavaji az, kdyz jsou
uplatnovany s n¢jakym zdmeérem, cilem, ktery vyvolava a¢inné dusevni déje. Pojmy jako
»hrova®, | hudebni“ nebo ,,pohybova“ psychoterapie popisuji pouze vné&jsi ulohu
terapeutickych setkani. Dulezitymi se stavaji az prozitky, které dit¢ citi, a jsou

psychoterapeutem cilené vytvareny (Langmeier a kol., 2010, s. 55).

Rizné cinnosti jsou efektivni podle véku a problému ditéte, proto se predstavuji

v poradi, které odpovida vyuziti pribéhu vyvoje ditéte (Langmeier a kol., 2010, s. 55-56).
Rizena stimulace jednotlivych funkci

Jedna se o jak kvalitativné, tak kvantitativné spravné podnécovani nespravné se
vyvijejicich psychickych funkci u déti raného véku. K rozvijeni a napravovani poskozenych
funkci se vyuziva soustavnd aktivace. Takove postupy lze vyuzit jiz od raného, kojeneckého
veku. V pocatecnich letech Zivota se vyuziva hlavné stimulace télesnym kontaktem
S osobami nebo vécmi, které dopliiuje stimulace zvukem (fe€, zpév) a zrakovymi podnéty.
V dalSich letech se dité zacina stimulovat pohybem a vyznamovy terapeuticky ucinek ma
lidska fe¢, ktera rozviji feCové porozuméni a vyjadiovani. Stimulace dil¢ich funkci, tj.
které jsou jiz na rozmezi psychoterapie a napravné pedagogiky (Langmeier a kol., 2010, s.
56-57).

Hra

Tato €innost byva nejoblibenéjSim prosttedkem kontaktu s okolnim svétem u déti
Vv pfedSkolnim a mlad$im Skolnim véku, proto je v psychoterapii hojn€ vyuzivana. Hra dava
ditéti mozZnost k sebevyjadieni, odreagovani, zmirnéni citového napéti, ale také porozumét
vlastnim prozitkiim. Hra reflektuje skutecny svét, ale zaroven je stale jen ve fantazii ditéte,
které ji mtze dle svého uvazeni libovolné ménit. Terapeut by se mél témto zmeénam podridit
a ucit se od ditéte novym pravidllim, aby spolu mohli hru GspéSné hrat. Zacileni hry se lisi

dle odbornikt, jedni jej vidi ve vnitinim vyrovnani s pfedchozimi frustrujicimi udélostmi.

19



3DETSKA PSYCHOTERAPIE

Jini zase v ptipravé na praktické zvladani problému do budoucna, jelikoZz si déti pomoci hry
zkouseji ruzna feseni ke skuteénym udalostem (Langmeier a kol., 2010, s. 57-58). Hrou se

budeme zabyvat podrobnéji v nasledujici kapitole této prace.
Cilena ¢innost

Tento prostiedek détské psychoterapie je nejvice efektivni u déti mezi 8 a 14 lety a
ma urcity vngjsi cil, kterym se rozumi ,,0kolova* nebo ,,instrumentdlni* ¢innost za ucelem
dosazeni pozadovaného vysledku. Na rozdil od hry, kdy hlavnim smyslem bylo si ,,pohrat*,
je u cilené ¢innosti vyzadovan objektivni zisk, jako je zazitek zdaru a uspéchu. Terapie
probihd ve vétSiné ptipadi v pohlavné rozdélenych skupinach, ale mutze probihat i
individudlné nebo v rodinném kruhu. Od terapeuta se predpoklada, ze danou ¢innost sdm
ovlada a je schopen pfi ni objevovat terapeuticky uzitecné momenty (Langmeier a kol., 2010,
s. 59-60).

Rozhovor

Tato psychoterapeutickd ¢innost se vyuziva jak skupinové, tak individualné a jeji
uspésnost zavisi na tom, na jaké trovni vyuzivaji tcastnici fe¢ jako sd€lovaci a vyjadiovaci
prostfedek. Proto je tento prostiedek psychoterapie vyuzivan spise u déti starSich 14 let, které
maji ve vétsiné piipadi jiz plné vyvinutou fe¢ a abstraktni mysleni. Rozhovor lze vyuzit
k vzajemnému sdileni vnimanych udalosti, skute¢nosti, ale i 1zi a klamt. Mizeme za jeho

pomoci Cinit nova rozhodnuti a fesit konflikty (Langmeier a kol., 2010, s. 60).

Pti rozhovoru je tfeba davat si pozor na to, aby terapeut neplsobil jako piiliSna
autorita viuci ditéti, které ptirozené citi pfevahu dospélého. Z toho diivodu nemusi dojit
k volnému vyjadfovani, které by bylo samoziejmosti napiiklad v konverzaci s vrstevnikem.
Podobneé je to 1 se skupinovym rozhovorem, ktery nemusi byt kazdému ucastnikovi ptijemny

a mohlo by dojit k mysSlenkovému bloku (Langmeier a kol., 2010, s. 61).
Tviiréi prostiedky v psychoterapii déti

Nekteré aktivity se vyvijeji do riznych forem lidského uméni a presahuji tak hodnotu
beéznych praktickych ¢innosti. Psychoterapie bere tyto prosttedky jako samostatné metody
1é¢by, které mohou byt ticba u malych déti i soucasti néjaké hry, ale s postupnym vyvojem
ditéte je 1ze vyuZzivat samostatné v jak skupinovych, tak individuélnich terapiich (Langmeier
a kol., 2010, s. 62).

Mezi nej€astéjsi tviirci ¢innosti patii:
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e Vytvarna Cinnost

Dle Langmeiera a kol. (2010, s. 62) se jedna o nejéastéji uzivany nastroj tvarci
¢innosti. Krom klasického malovani 1ze vyuzit tieba i tvofeni z tvarné hmoty nebo malovani
prsty. Dité pomoci vytvarné ¢innosti miize vyjadrit, ¢i ventilovat své pocity a vlastni vidinu
okolniho svéta. Zaroven maji détské vytvory komunikativni a abreaktivni potenci, kdyz néco

tvlirce neumi vyjadrit slovy.
e Pohybovy projev

U déti je pohybova obratnost ¢asto bolavym mistem jejich sebevédomi, jelikoz ne
kazdy na to ma nadéni. Proto je dobré tuto ¢innost zapojit do jiné skupinové Cinnosti, jako
je tieba hra. Za pomoci pohybu mizou déti vyjadfit svou vlastni naladu, jako smutek, radost,

¢i bazlivost (Langmeier a kol., 2010, s. 62).
e Hudba a rytmus

Tento tvuréi prostfedek nema u déti takovy piedpoklad, jako pii praci s dospélymi,
proto jej neni vhodné vyuzivat samostatn¢, ale spise jako souc¢ast jinych ¢innosti. Vyuzit lze
jakékoliv predméty, které vyjadiuji zvuk. Dité mize hudbou vyjadrit pocity, které nedokaze
popsat slovy, zaroven s jeji pomoci mize dité néco sd€lovat a navazovat kontakt (Langmeier
a kol., 2010, s. 63).

e Dramatizace

Jak uvadi Langmeier a kol. (2010, s. 63-64), dramatizace byva velice vyuzivanym
prostiedkem détské psychoterapie. Déti se vétSinou nejradéji zapojuji do divadelnich
predstaveni v mladSim a stfednim Skolnim véku, kdy jesté nepocit'uji takovy stud. Vyuzit
lze jak détské ,,hrani néceho®, tak lehce slozitéjsi divadelni vystoupeni. Déti se za pomoci
divadla u¢i empatie, sebepoznani, abreakci, ale také pravidlim, jelikoZ kazda hra je né¢im

specificka a vsichni hraji jiného protagonistu s jinymi dialogy a zvraty.
e Prace s texty

Tato Cinnost se vyuziva jak u déti, tak dospélych, a to hlavné diky jeji citové
ucinnosti. Dité si pfecte nebo poslechne vypravény text nebo pohadku, kterou poté podle
sebe rozebere, jak ji chape, co jej zaujalo. Mlze k tomu vyuzit vlastni slova, kresbu nebo
dramatiku. Dité se tak terapeutovi samo otevie, coz lze vyuzit k dal§imu rozhovoru, divéie

a porozuméni (Langmeier a kol., 2010, s. 64-65).
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4  NEDIREKTIVNI PSYCHOTERAPIE HROU

vvvvvv

V jeho svété uCeni, relaxace a vyrovnani se s t¢zkym zazitkem. Piesné tyto vnitini smysly se
skryvaji i v nedirektivni psychoterapii hrou. Tato metoda, uréena pro déti, vychazi z aplikace
nedirektivniho pfistupu C. K. Rogerse, ktery jej vyuzival pro praci s dospélymi klienty. Je
zde velice diilezité zminit Virginii Axlienovou (*1988), ktera ptenesla rogerstv nedirektivni
pristup do hrové psychoterapie déti. V. Axline je autorkou stézZejni publikace nazvu ,,Play
therapy*, ktery si do ¢eského znéni prekladame prave jako ,,Nedirektivni terapie hrou*. Tato
herni terapeutka klade diiraz na to, ze hra je skutecnosti ditéte, jeho pfirozenosti a
prostfedkem sebevyjadieni. Zminuje také to, ze hra kazdého ditéte je vzdy originalni a
jedine¢na (Rezkova a Kleinova, 2012, s. 6-10). Asociace britskych terapeutt definuje terapii
hrou takto: ,, Terapie hrou je dynamicky proces mezi ditétem a hernim terapeutem, ve kterém
dité prozkoumava svym viastnim tempem a svym vilastnim pristupem ty minulé a soucasné
uddlosti, které vedomeé i nevedome ovliviiuji jeho soucasny zivot. Vnitini zdroje samotného
ditéte, aktivované vztahem s terapeutem, prindaseji riist i zmeny. Terapie hrou je zamérena
na déti, hra je primarnim mediem a Fe¢ sekundarnim (West, 1996, s. 11 in Rezkova a
Kleinov4, 2012, s. 9). «

4.1 ZAKLADNI NASTROJE NEDIREKTIVNI TERAPIE HROU

V pribéhu hry je dulezité, aby se terapeut drzel krok, jako je stopovani (reflektovani
¢innosti), reflektovani pocitl a zadavani hranic (Landreth, 1991, s. 165-223).

e Stopovani

Pouzivame oznamovaci véty, ne otazky, protoze otdzky vyjadiuji nase nepochopeni
a nuti dit¢é, aby nam odpovédélo. Otazky pouzivame jen na upifesnéni tehdy, kdyz dité chce,
abychom si s nim hrali. DileZité je pouze naSe pozorovani, ne interpretace ¢i zavéry. Nikdy
dité béhem ¢innosti nesoudime, protoze jak pochvala, tak kritika omezuji svobodnou volbu
ditéte. Nase vyroky, rychlost a stupen hlasu pfizptisobujeme aktivité ditéte a jeho emo¢ni
intenzité. Mizeme opakovat vyrok ditéte nebo ho parafrazovat: ,, Zdad se mi, Ze..., Vidim,

Ze..., Slysim, Ze...* (Landreth, 1991, s. 165-166).
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o Reflektovani pociti

Kdyz si dité hraje, tak se snazime reflektovat jeho prozivani. M¢lo by se zacinat se
zakladnimi emocemi — smutek, radost, zlost: ,, Libi se ti, kdyz..., Jsi smutny, kdyz..., Rozzlobil
ses, kdyz...“ (Landreth, 1991, s. 191-192).

e Zadavani hranic

vvvvvv

1 velice problematicky. Tim, ze terapeut vymezi ditéti hranice, zvysi tim i jeho bezpeci.
Hranice tvoii strukturu pro rozvoj vztahu a daji ditéti zkuSenost jako v redlném vztahu.
Zadavani hranic souvisi s moznosti ucit se sebekontrole, moznosti volby a pocitim
zodpovédnosti za svou volbu. Hranice jsou nutné stanovit tehdy, kdyz naptiklad dité odnasi
hracky z herny, chce hernu ukoncit dfiv, touzi pouzivat vlastni véci v pribchu terapie atd.

(Landreth, 1991, s. 209).
Kdyz hranice ditéti zadavame, je dilezité, abychom se drzeli tii pravidel (P-Z-D), a
to:
o Musime vZdy pojmenovat pocity ditcte;
o zadat ditéti hranice a poukéazat na akceptovatelnou alternativu;

o definitivni volba (Landreth, 1991, s. 222-223).

Ray ve svém c¢lanku o efektivni terapii hrou (2004, s. 32-34) obohatila tyto tii
zakladni nastroje Landretha o dal$ich pét, které dosud nebyly uvedeny. Kromé jiz zminéného

stopovani, reflektovani pocitl a zadavani hranic vymezila jesté:
¢ Reflektovani obsahu

Terapeut parafrazuje ditéti jeho verbalni interakci a tim mu da najevo, Ze pochopil
myslenky ditéte. Kdyz nam dité naptiklad sd€luje informace o zvifatech, tak mu terapeut

odpovi v této forme: ,, Ty vis hodné o zviratech* (Ray, 2004, s. 32).
e Usnadnéni rozhodovani/vraceni zodpovédnosti

Tyto reakce ze strany terapeuta navadi dit¢ k tomu, aby objevil sebe samého a

predevsim to, ze je samo schopné vykonat n€jakou ¢innost (Ray, 2004, s. 33).

Terapeut na zaklad¢ tohoto néstroje pracuje s ditétem tak, ze pokud ho dité o néco
pozada nebo se ho zeptd na nazor, tak jej terapeut podminuje k tomu, aby ¢innost zvladlo

bez pomoci druhého a na otazku si odpovédélo samo. Pokud chce dité kreslit obrazek a pta
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se: ,,Jakou barvu mam pouzit? “ Terapeut odpovi: ,, Tady se miizes rozhodnout sam. “ Dalsi
moznost reakce je takova, kdyz dité poprosi terapeuta, zda by mu pomohl otevftit lahev, tak

terapeut odpovida slovy: ,, Ukaz mi, jak to mam udélat* (Ray, 2004, s. 33).

Pravidlo z praxe pfi terapii hrou nam tika, ze nikdy nemame za dité délat néco, co
dokaze i samo (Landreth, 2002 in Ray, 2004, s. 33). Pokud dospéli umozni ditéti jeho

svobodné rozhodnuti, ma dité radost z toho, Ze néco samo objevi a zjisti (Ray, 2004, s. 33).
e Usnadnéni tvorivosti/spontannosti

Terapeut vysila ditcti signaly, Ze je jedinecné a specifické svym vlastnim zplisobem
tim, Ze pfijimd a povzbuzuje jeho tvofivost. Zazitek ze svobody projevu v ditéti rozviji

sebedtivéru, flexibilngjsi uvazovani a konani (Ray, 2004, s. 33).
e Budovani sebevédomi/povzbuzovani

Pouzivani odpovédi na povzbuzeni a budovani sebevédomi je dal§i zrucnosti
zamétenou na to, aby se dité citilo schopné a opravnéné. Terapeut Casto uziva véty typu:
., Nevzdavas se. “, ,, Dokazal si to. “, ,, Byl jsi odhodlany to zvladnout a podarilo se ti to** (Ray,
2004, s. 33-34).

e Usnadnéni vztahua

Vztah s terapeutem slouzi jako vzor pro vSechny divérné vztahy. Reakce ve vztahu
rozeznavaji pokus ditéte navazat kontakt s terapeutem, vyjadiuji zajem terapeuta o dité a

pomahaji ditéti naucit se i¢inné komunikaéni vzory (Ray, 2004, s. 34).

Reakce ve vztahu maji vzdy obsahovat odkaz na dité¢ a odkaz na sebe samého jako
terapeuta. Typickym pfikladem je nam situace, kdy dit€ omylem vylije sklenku s vodou a
kouka na terapeuta, aniz by néco udélalo. Terapeut nejcastéji reaguje vétou typu: ,, Premyslis,

co si o tom myslim. * Poté dopovi: ,, Nehody se stavaji** (Ray, 2004, s. 34).
4.2 APLIKACE V PRAXI

Dité¢ navstévuje prostor pro terapii po dobu jedné hodiny bez piitomnosti rodict, ¢i
zakonnych zastupct. Takovy prostor ma sva pravidla a nazyvame ho hernou. Je dulezité,
aby terapeut hernu pii prvnim kontaktu ditéti fadné piedstavil (Vymétal a Rezkova, 2001, s.
162). Slova jako ,, Ahoj, vitej u nas v herné. Zde si muzes hrat, jak budes chtit. Vsechny
hracky tu jsou pro tebe, miizes si vybrat a hrat si s nimi... “, mazou ditéti pomoci k vétSimu

uvolnéni se (Rezkova a Kleinova, 2012, s. 62). Pro co nejvetsi efektivitu terapie se udava
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velikost herny od 20 do 25 m2 (Vym¢étal a Rezkova, 2001, s. 162). Méla by na dité pusobit
teple a pfijemné, aby se do ni rado vracelo. Nemélo by chybét okno, ¢i umyvadlo a pro vétsi

pocit soukromi by méla byt zvukotésna (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s. 156).

Dité by se od terapeuta mélo dozvédét, jak dlouho si mize svobodné hrat. V takovych
ptipadech zvoli terapeut vétu typu: ,, Kdyz budes chtit, miizes si tady ted’ jednu hodinu hrat.
Ddm ti védet, az bude do konce zbyvat pét minut. “ (Vymétal a Rezkovd, 2001, s. 162). Pro
tyto potfeby jsou v herné k dispozici potfebné véci — hracky. Terapie hrou ma piesné
stanoveny seznam hracek, které by dit¢ mélo mit v herné k dispozici. Kazdéa hracka slouzi

k jinému tcelu, a proto jsou rozdélené do tii kategorii (Landreth, 1991, s. 120).

Hracky z realného Zivota (nebo také imaginarni hracky) pomahaji ditéti vyjadrit své
pocity, situace v roding, konflikty apod. Mezi takové hrac¢ky fadime panenky, domecek,
hraci penize, kostymy, pokladny, auticka, mandsky nebo tfeba dva hraci telefony. Dité si
s takovymi hrackami mtize hrat na rodinu nebo se s autickem mtize nezavisle projizdét po
mistnosti a zkoumat ji. Pravé auta, lodé, ¢i hraci pokladny jsou dulezité pro stydlivé déti,

jelikoz s nimi nemusi vyjadfit zadné pocity (Landreth, 1991, s. 121).

Pro vyjadfeni negativnich pocitd, které neumi vyjadfit slovy, slouzi ditéti tzv.
agresivni hracky. Jedna se 0 pistole s piisavkovymi naboji a ter¢, plastovy ntz, lano,
agresivni zvifata, dvoubarevni vojacci, boxovaci pytel, maska na tvafr, ¢i herni pouta.
S takovymi hrackami muze dit€¢ vyjadfovat svou agresi, frustraci a neptatelstvi. Terapeut
pouze udava meze a dohliZi, aby si pfi tom dité neubliZilo nebo hracky zamérné& nenicilo.
Dité mize po herné béhat, titocit s jednou hrackou na druhou apod. N&kteti jedinci preferuji
figurky agresivni zvéte, jelikoz nechtéji ,,ublizit* hracce, co vypada jako Cloveék. Lva, ktery
muze naptiklad symbolizovat despotického otce, se zabit neboji. Dobfe zde muze slouzit
také modelina, jelikoz se da rolovat, koulet, trhat a dit¢ ji mize dat spoustu tvarl (napf.

postav), které pak mize ,,zni¢it* (Landreth, 1991, s. 122).

Vyjadiit své emocionalni pocity pomahaji tvorivé hracky, jako je plastelina,
voskovky, Cisty papir, niizky, lepidlo, hraci karty, hudebni néstroje, dva balony, koralky atd.
Diive a v nékterych hernach i dnes se hojné vyuziva k terapii voda a pisek. Ty se uplatiiuji

u stydlivéjsich déti. Dit€ mlze byt kreativni, jakkoliv $pinavé, a pfitom vyjadiovat své pocity

(Landreth, 1991, s. 122-123),
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4.3 ROLE A OSOBNOST PSYCHOTERAPEUTA

Tim, Ze je terapie hrou nedirektivni, na dit€ zaméfeny piistup musi i herni terapeut

splnovat kritéria jako je uvolnéna atmosféra, vstiicnost, a predev§im musi pln¢ akceptovat

dit¢ s jeho jedine¢nosti (Rezkova a Kleinova, 2012, s. 32). Herni terapeut by mél vzdy ditéti

davat najevo ¢&tyfi hlavni podnéty (,,jsem tady “, ,, vidim té“, ,,rozumim ti “, ,, zdlezi mi na

tobé*“) pro to, aby se dit& s nim citilo v bezpeci a divéfovalo mu. Terapeut se pfi terapii

s ditétem vyznacuje témito dovednosti:

Ma uptimny zdjem o dit¢ a ma k nému srdec¢ni vztah;

zaujima vuci ditéti postoj bezpodminecné akceptace a nepteje si, aby se diteé
jakkoli ménilo;

ve vztahu Kk ditéti vytvari bezpe¢nou atmosféru tak, aby dité sebe svobodné
vyjadfovalo a objevovalo;

je vzdy citlivy vi¢i pocitiim ditéte a reflektuje je takovym zplisobem, aby diteé
rozumeélo samo sobé¢;

je pevné presvédceny o schopnostech ditéte, respektuje jeho potieby a dava
mu potiebny prostor;

véii vnitini intuici ditéte a nechava dité, aby vedlo jejich vzajemny vztah;
respektuje tempo procesu a nesnazi se ho urychlovat;

zadava takové hranice, které pomutzou ditéti ptijmout jeho zodpovédnost za

své chovani (Axline, 1969 in Landreth, 1991, s. 77-78).

Co by herni terapeut naopak délat nemél:

Herni terapeut nekritizuje Zadné chovani ditéte;
nechvali dité;

nedava navazujici otazky;

nedovoli preruseni stietnuti;

netiké informace nebo pouceni;

nenapomina;

nevyvolava sam nové aktivity;

neni pasivni a nemi¢i (Landreth, 1991, s. 79).
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4.4 UKONCENI TERAPIE

Pokud se terapeut chysta s ditétem terapii ukoncit, m¢l by vzdy dité na konec
ptipravit. Nejlepsi je piipravovat dité zhruba v poloving celkové doby terapie. Terapeut
muze ditéti na prvnim sezeni pfedat barevné papirky v poctu jejich sezeni, které mu bude
dit¢ pribézné odevzdavat. Dité¢ tak bude védét, kdy se blizi posledni sezeni a bude na to
ptipraveno (Rezkova a Kleinov4, 2012, s. 68). Nejvhodnéjsi doba, kdy terapii hrou ukoncit
je, ,kdyz se dite stava uvolnénéjsi a spontannéjsi, jeho reakce jsou flexibilnéjsi, mizi
agresivni reakce, dité se vyjadiuje pozitivnéji, hra je primerenéjsi vekovému stupni, deti jsou
vwytrvalejsi, hra je konstruktivnéjsi, planovitejsi, dité ma vice vyrokit o sobé, je jistéjsi,
samostatnéjsi, nachazi si i mimo hernu situace, které jsou pro ného uspokojivé, potrebuje
terapeuta méne a méné““ (Vymétal a Rezkova, 2001, s. 168). S ukoncenim terapie by neméli
souhlasit jen rodice, ale i dité by si mé¢lo uvédomit to, ze konec terapie je jeji pfirozenou
soucasti, stejné jako zaCatek. V pripad¢ dalSich problémi muze terapeut nabidnout ditéti
opétované setkani po uplynuti del$i doby. Velice diilezity je nazor okoli na efektivitu terapie.
V prvni fadé by si rodi¢e méli vS§imnout, zda u ditéte pozoruji pozitivni zmény, dulezity je i

nazor $koly, kterou dité navstévuje (Rezkova a Kleinova, 2012, s. 69).
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5 RODICE V PSYCHOTERAPEUTICKEM PROCESU

Psychoterapie mtize probihat riiznymi formami. Kazdy z terapeuti voli jinou
strategii 1écby. N¢&jaci terapeuti jsou zaméieni pouze na terapii se samotnym ditétem,
nemohou Uspésné absolvovat terapii, kdyz s nimi nebudou na terapie dochéazet i ¢lenové
rodiny. Terapeuti, ktefi pracuji se samotnym ditétem, zastavaji nazor, ze rodice nemayji
dostateCnou kvalifikovanost a informovanost v oblasti psychoterapie, takze postupuji

nevhodné a je lepsi nechat dité v rukou odbornika (Rezkova a Kleinov4, 2012, s. 75).

V nasledujici kapitole budou uvedeny nékteré pristupy, které vyhovuji vyse

zminénym kritériim.
5.1 PRISTUPY ZAMERENE NA TERAPIE DETI S JEJICH RODICI

Prvnim pfistupem je rodinnd terapie, ktera se zacala vyvijet po druhé svétové valce.
Lécba spociva v tom, Ze se terapeut nevénuje prili§ mySlenkdm jedince, ale spiSe se zamétuje
na déni a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny domacnosti (Vybiral a Roubal, 2010, s. 235).
Vychozim prvkem pro rodinnou terapii by mélo byt to, Ze dojde k identifika¢nim procesum
a interakénim procesiim, pii kterych dojde k rGstu uvédomovani, lepSi komunikaci
s poskytovanim zpétné vazby a vzajemnému vnimani (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s.
94).

Systemick& terapie vznikla na zakladé rodinné terapie vroce 1978, kdyz ji
formulovala milanska skupina pod vedenim Mary Palazolli-Selvini (Vybiral a Roubal, 2010,
s. 270). Chape rodinu jako autonomni systém, ktery je schopen seberegulace. Terapeut tak
pouze nastini situaci, kterou fesi rodina a on se stava pouhym pozorovatelem a hodnotitelem.
Dulezité jsou jazykové hry podnécujici feSeni rodinného problému (Kratochvil, 2017, s.
270).

Bernard a Louis Gurneyovy se v 60. letech 20. stoleti inspirovali terapii hrou a pfisli
S novym pristupem, a to s terapii vtahu rodice a ditéte neboli filidlni terapii. ,, Jedna se o
specificky ,, trénink rodicovskych dovednosti“, , kreativni pristup k discipliné* nebo také
umoznéni ditéti prostiednictvim hry komunikovat své myslenky, potieby a poCity s rodicem
c¢i rodici* (Valenta a kol., 2017, s. 71). Dalo by se fici, ze jde o pfistup, ktery miize pomoci

détem i rodi¢lm tim, Ze se rodi¢e nauci byt konstruktivnim faktorem v Zivoté svého ditcte.

Hlavnim cilem této terapie je pfedevSim zlepSit vztah mezi rodi¢em a ditétem, vytvofit pro
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dit¢ akceptujici prostredi, dale pak posilit schopnost rodiny navzajem lépe komunikovat a
tim dojit k tomu, aby jejich déti byly pfipraveny zvladat samostatné a spé$né Zivotni

problémy (Valenta a kol., 2017, s. 72).
5.2 PRISTUPY ZAMERENE NA TERAPIE SE SAMOTNYM DITETEM

Violet Oaklanderové (*1988) byla nazornym piikladem toho, ze Gestalt terapie mize
uspesné pracovat i s détmi, kdyz jeji zakladni principy propojila s vyuzivanim médii, které
podporovaly vyuzivani vlastni fantazie ditéte, ktera je pro dité¢ dulezita stejné jako zivotni
proces (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s. 44). Dilezitym prvkem terapie je vyuzivani
projekci, kdy pomoci kresby, malby nebo ditétem vypravéného ptibéhu, ktery odkryva jejich
emoce, postoje, potieby, tzkosti a jine, terapeut pomaha ditéti se sebeuvédoménim a
sebepfiijetim (Oaklander, 2003, s. 161).

Narativni terapii vymezili Michael White a David Epston v roce 1990 a jeji podstata
spociva v tom, ze 1€¢i dit¢ pomoci fec¢i, konkrétné vypravénim piibéht. Ty jsou nejdiive
odvypravény tak, aby jejich podstatou byl problém, ktery vyrazné ovlivnil zivot ditcte.
Nésledné je vSak ten stejny ptibéh pievypravén do podoby, kde problém jiz neptedstavuje
Vv zivoté ditéte prioritu, ¢imz se dité¢ od problému izoluje. Terapie se ukazuje jako velice
uziteCna v oblasti détské terapie, 1 kdyZ pro n¢ nebyla plivodné urcena (K. Geldard a D.

Geldard, 2008, s. 49).

William Glasser v roce 1965 vymezil pojem terapie realitou, ktera byva nejéastéji
praktikovana v prostiedi Skoly, ale i napravnych zatizenich pro mladistvé. Podstatou terapie
je naucit déti piijimat zodpovédnost za své chovani pomoci logickych krokd, které vedly
k Spatnému duasledku a naucit je, jak pomoci piijatelnéjsich cest dojit k uspokojeni svych
potieb (K. Geldard a D. Geldard, 2008, s. 46).

Mezi tyto pristupy se fadi 1 terapie hrou, kterd byla jiz vymezena v kapitole €. 4.
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6 PROZIVANI RODICU PSYCHOTERAPIE DITETE

Pro vypracovani praktické ¢asti byl vzhledem k jeji povaze zvolen kvalitativni

metodologicky pristup.

Kvalitativni vyzkum je protipélem vyzkumu kvantitativniho, coz se vyznacuje
zejména tim, ze data nejsou analyzovana za pomoci statistickych metod. Vyzkumnik je
zamé&fen na delsi a intenzivni kontakt s terénem, situaci jedince ¢i skupiny jedinct. Zkouma
odpovédi na své otazky vice do hloubky, vyhledavéa a analyzuje informace dat, které poté
umoziuji vysvétleni vyzkumnych otazek. Ziskana data vedouci k zavérim vyzkumu se
induktivné analyzuji a interpretuji. Tento vyzkum se nezabyva pouze samotnou odpovédi,

ale také okolnostmi a duvody, které ji mohly ovlivnit (Hendl, 2012, s. 48-50).

Vyzkumnym cilem prace je seznameni s problematikou prozivani rodi¢t v pribéhu
psychoterapie jejich ditéte. Hlavni vyzkumnou otdzkou je tedy to, jak se méni prozivani
rodi¢t v zavislosti na ¢ase straveném v terapii jejich ditétem. Pozornost je zaméfena na tii
hlavni okruhy prozivani u rodi¢t. Prvni oblast se zamétuje na prozivani rodi¢u pred terapii
jejich ditéte, druhd oblast se zaobird prozivanim rodict behem terapie jejich ditéte a tieti
oblast se soustfedi na prozivani rodici po ukonceni terapie jejich ditéte. Cilem neni

stanoveni €1 vyvraceni hypotéz, ale vytvotfeni novych skutecnosti a jejich intepretace.
6.1 CIiLOVA SKUPINA VYZKUMU

Vyzkum probihal v prostorach Psychoterapeutického centra pro déti a dospélé
V Plzni vZdy po domluvené schiizce s respondentem. Rozhovoru se zic€astnilo celkem pét
rodi¢t rizného pohlavi a rizného véku. Zamérem prace bylo mit vSechny déti z Uplnych
rodin a podobnych socidlnich poméri.

Rozhovoru se zcastnili Ctyfi Zeny a jeden muz ve v€ku od 31 do 46 let. Pro tento
vyzkum vSichni dotazovani ochotné poskytli své odpovédi a souhlasili se zvefejnénim
informaci v bakalaiské praci.

Rodice pfichazeli do centra s rtizné starymi détmi a odliSnymi problémy. Déti byly
ve veéku vétsinou okolo 10 let, avSak nejmladsi bylo 5 let. Terapie absolvovali tfi divky a
dva chlapci. VSechny déti byly v zavérecné fazi terapie, a tak jiz bylo mozné zpozorovat na
jejich chovani néjaké zmény.

Z divodu ochrany osobnich udajii nejsou u déti pouzita jejich skutecna jména.
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Jan s otcem

Prvnim dotazovanym byl otec desetiletého Honzy. Ziji v mensim mésté nedaleko
Plzn¢ a terapie se ucastni piiblizn¢ pil roku. Odbornou pomoc vyhledali kvili
dlouhodobému podezieni na autistické projevy chovani u Honzy. Honza p#ilis
nekomunikoval se svou rodinou ani okolim. Honza ma starSiho bratra, u kterého se zadné

problémy nevyskytly.
Linda s matkou

Dalsi dotazovanou byla matka pétileté¢ Lindy. Linda bydli s rodi¢i a mlad$im bratrem
pfimo v Plzni. Linda zacala projevovat atypické projevy chovani jako je zlost a odtazitost
pred dvéma roky, tedy od doby, co se narodil mladsi bratr. Pozd¢ji se u ni objevily tizkosti

a problém s komunikaci se svymi rodi¢i. Na terapii dochazela pul roku.
Lenka s matkou

Tteti osobou, ktera poskytla rozhovor, byla matka desetilet¢é Lenky, které byla
v raném véku diagnostikovana OCD*. Pfedevsim z divodu této diagnostiky vyhledali rodice
Lenky pomoc terapeutického centra. Lenka je jedinacek a bydli se svymi rodici v Plzni.

Lenka chodila na terapie skoro rok.
Matéj s matkou

Ctvrtou z dotazovanych byla matka desetiletého Mat&je. Mat&j bydli se svymi rodi¢i
a dalSimi dvéma sourozenci v blizkosti Plzné. Bude to skoro rok, co Mat¢j zacal dochazet
na terapie. U Matéje se ve Ctyfech letech objevily atypické projevy chovéni, jako je
nepfiméfena agrese a problém s komunikaci mezi nim a okolim. Do terapie nastoupil jako
uzaviené dité, které nevyhledava spolecnost, ale radéji si sam v kouté hraje. U sourozenct

se atypické projevy chovani nevyskytuji.
Ester s matkou

Posledni dotazovanou byla matka desetileté Ester. Ester dojizdé¢la s rodi€i na terapie
z vesnice, ktera se nachazi cca hodinu cesty od Plzné. Rodice se obratili na odborniky

z ditvodu, Ze se Ester zacala vSeho bat, hlavné smrti. Tyto problémy se u ni prokazovaly rok

4 Obsedantné&-kompulzivni porucha se vyznaduje zejména nutkavymi, vtiravymi mySlenkami, které se
opakované a protivolné vkradaji do védomi (Hartl a Hartlova, 2010, s. 358).
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a pul pred tim, nez zacala chodit na terapii. Tu v dob& rozhovoru navstévovala témér pul

roku. Ester ma o sedm let starsi sestru, ktera zadné podobné problémy nema.
6.1.1 PREDSTAVENI ORGANIZACE

Psychoterapeutické centrum pro déti a dospélé v Plzni je sdruzeni néckolika
zivnostniki, psychoterapeutii, pod vedenim hlavniho psychologa. V nynéjsi dobé v centru
pracuje sedm psychoterapeut rizného zaméieni. Centrum funguje na bazi spoluprace mezi
psychoterapeuty, kdy vSichni pracuji samostatné a v centru maji zajiStény prostor pro
vykonavani jejich prace. Vedouci pak muize prerozdélovat klienty mezi psychoterapeuty,
aby n¢kdo nebyl pietizeny, ¢i naopak nevyuzity. Centrum je uréené pro déti od 3 let,

mladistvé i dospélé.

Obrazek ¢. 1 — Logo Psychoterapeutického centra Plzen

PSYCHOTERAPEUTICKE
CENTRUM =
PRO DETI A DOSPELE *

Zdroj: psychoterapeutickecentrumplzen.cz, 2019

Psychoterapeutické centrum nabizi celou fadu sluzeb spojenych s psychoterapii.
Pomoc metodou Terapie hrou je poskytovana détem ve véku od 3 do 11 let, které se potyka;ji
S riznymi Zivotnimi situacemi. Mezi nejcastéjsi obtize, se kterymi déti v tomto v€ku na
terapii dochézeji, jsou Uzkostna porucha, ADHD, trauma, poruchy chovani, opozi¢ni vzdor,

psychosomatické obtize, a podobné (psychoterapeutickecentrumplzen.cz, 2019).

Kromé déti se centrum orientuje na mladistveé ve véku od 11 do 16 let. U mladistvych
se nejcastéji jedna o existencni problémy spojené se zvySenymi naroky na dité€ jak doma, tak
ve Skole. Jako terapeutickou metodu terapeuti vyuzivaji kromé rozhovort i expresivni
techniky, jejichz pomtcky jsou terapeutické karty, piskoviste, arteterapeutické pomiicky, a

podobné. (psychoterapeutickecentrumplzen.cz, 2019).

Dospéli nad 16 let vyuziji centrum, kdyz citi, ze se dostavaji do bodu, kdy
potiebuji/nechtéji byt na danou situaci sami a pomoc rodiny a pratel nestaci/neni mozna.
Jako metody psychoterapie se v centru pouzivaji Pesso Boyden psychomotoricka terapie,

Biosyntéza, Psychodynamicka psychoterapie, Gestalt terapic a dalsi v zavislosti na
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terapeutovi.  Terapie jsou uréené jak pro pary, tak pro jednotlivce

(psychoterapeutickecentrumplzen.cz, 2019).

Psychoterapeutické centrum v Plzni nabizi kromé terapii pro klienty také prodej
drobnych pfedmétt, jako jsou vonné relaxacni oleje a soli. Dale centrum nabizi rtizna
Skoleni, seminaie a workshopy pro Sirokou vefejnost (psychoterapeutickecentrumplzen.cz,
2019).

6.2 SBER VYZKUMNYCH DAT

Metody vyzkumného Setieni, které se pii sbéru dat u kvalitativniho vyzkumu
uplatiiuji, jsou predev§im pozorovani, rozhovor a dokumenty (Hendl, 2012, s. 162).
Vhledem k zaméfeni této prace byla vybrana jako hlavni metoda rozhovor, konkrétné
strukturovany rozhovor s otevienymi otdizkami. Tento typ rozhovoru spociva v tom, ze je
sestaven z fady peclivé formulovanych otazek, na které ma respondent odpovidat (Hendl,

2012, s. 173).

Vsichni respondenti zaujali aktivni a vstiicny piistup k pokladanym otazkam.
V rozhovoru byli rodi¢e sméfovani k dopliiujicim otazkdm, které uptesiiovaly predevs§im
vyjadieni prozivani. Kazdy rozhovor trval pfiblizné tficet minut a byl sloZen z jednadvaceti

ptedem piipravenych otazek, které spadaly do téchto okruhti:
Prozivani rodic¢i pied zahajenim terapie jejich ditéte
1. Kdo nebo co vam dalo prvni podmét, ze dit€ potiebuje psychoterapii?
2. Jak jste se citili, kdyz jste se dozvédéli/zjistili, ze dité ma n&jaké obtize?
3. Védéli jste néco o psychoterapii déti pied tim, nez jste ji absolvovali?
4. Jak jste se dozvédéli nebo kdo vam doporucil pravée toto psychoterapeutické

centrum? Vite, co je to terapie hrou?

o

Jaky byl vas nazor na potiebu psychoterapie a jak dlouho jste to zvazovali?
6. Co napomohlo vaSemu rozhodnuti psychoterapii podstoupit?
7. Jaké mate od psychoterapie ocekavani?

Prozivani rodi¢i v prubéhu trvani terapie
8. Jak jste se citili pied prvnim setkanim s terapeutem?

9. Dokazete si vzpomenout, jak se citilo vaSe dité bezprostfedné pied prvnim

setkanim?
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10. A jak se citilo bezprostfedné po prvnim setkani, po seznameni s prostfedim a
terapeutem?

11. Piipravovali jste dit¢ doma na to, ze bude chodit na psychoterapii?

12. Jaké byly vase prvni dojmy?

13. Co se vam na prvnim setkéni libilo a s ¢im jste spokojeni nebyli?

14. Co se vam na terapii hrou jako metod¢ libi a co povazujete za problematické?
Prozivani rodi¢i po ukonceni terapie

15. Myslite si, Ze byla terapie prospésna a splnila Vase o¢ekavani a jak?

16. Jak jste prozivali prab¢h terapie? Ménilo to vas postoj k ditéti?

17. Ovlivnilo to n&jak Vas kazdodenni Zivot?

18. Jaky myslite, ze mélo dité k terapeutovi a terapii vztah?

19. Doporuéili byste metodu terapie hrou i dal§im rodi¢tm s podobnymi problémy? A
proc?

v Vv

21. V ¢em to pomohlo Vam samotnym?
6.3 ANALYZADAT

Data sesbirand za pomoci rozhovoru jsou nestrukturovanym materialem, ktery je

zapotiebi zpracovat za pomoci analyzy. Vysledna data pak lze interpretovat.

Nejjednodussi cestou pro zpracovani kvalitativnich dat je otevifené kédovani. V této
préci bylo postupovano na zékladé dila Svaficka a kol. (2014, s. 211). Ten udava, Ze oteviené
koédovani je technika, ktera, diky své jednoduchosti a ucinnosti, byva vyuzivana pro velmi
Sirokou Skalu kvalitativnich projekti. Kédovanim jsou v této technice mySleny operace, na

jejichz zaklad¢ jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZzeny novym zptsobem.

Data v této praci byla analyzovana tak, ze nestrukturovany text ziskany rozhovorem
byl roz¢lenén na jednotky v podobé fraze nebo souvéti, které sami o sobé maji vyznam.
Kazdé zjednotek byla nasledné ptifazena kategorie. V Uplném zé&kladu bylo nadepsano
Ctyfiadvacet kategorii, které spadaly do tii oblasti této prace, a to kategorie pied terapii,
béhem terapie a po terapii. Kategorie daly dohromady zéklad pro vytvoieni piehledné

sumarizace.

34



6PROZIVANI RODICU PSYCHOTERAPIE DITETE

Tabulka ¢. 1 — Sumarizace kategorii pred, behem a po terapii

Pied terapii Béhem terapie Po terapii
Pozorované projevy ditéte Pozorované projevy ditéte Pozorované zmény

pied terapii béhem terapie V chovani ditéte
Ptistup rodicu pred terapii | Pfistup rodi¢l béhem terapie Zmény v pfistupu rodict
Pocity rodict pted terapii Pocity rodi¢t béhem terapie Pocity rodi¢t po terapii

Né&zor na psychoterapii hrou | N&zor na psychoterapii hrou | N&zor na psychoterapii hrou

pied terapii béhem terapie po terapii

Zdroje strachu pted terapii | Zdroje strachu béhem terapie
Pocity ditéte béhem terapie Pocity ditéte po terapii
Vztah ditéte k terapii Vztah ditéte k terapii po
terapii
Vstupni informovanost Vliv psychoterapie na Zivot
rodici rodict

Impulsy rodi¢t

Ocekavani rodi¢u

Okolnosti rozhodovani
podstoupit terapii

Ptiprava ditéte na terapii

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
6.3.1 PRED TERAPIi
Pozorované projevy ditéte pred terapii

V kategorii pozorované projevy ditéte pted terapii se vyskytovaly problémy se
zaclenénim a s komunikaci ditéte. ,,Je az moc vdizny, nereaguje na ostatni deti.* ,, Problém
byl hodné v komunikaci mezi nami dvema.* ,, Nema zadné kamarady ve skole, je tak trochu
solista. “ Kromé toho se u ditéte projevily atypické projevy strachu o vlastni existenci,
nekteré az panické. ,, Zacala se bat smrti. Kazdy vecer pred spanim se mé pta, jestli neumre. “
., Chvili ma z néceho paniku, Ze nenastoupi ani do vytahu.* Déti prokazovaly 1 Gzkostné
stavy. ,,Snadno ho néco rozbreci. “ Popsané byly 1 déti, u kterych se vyskytlo rutinni chovani
spojené s moznymi problémy, které kdysi nebyly ziejmé nebo neexistovaly. ,, Nekolikrat za
den se ujistovala, zda néco neolizla nebo nesnédla.* ,, Kazdy den pred odchodem do Skoly
si odrikavala rozvrh a opakované mrkala.“ Rovnéz se objevila u déti vybusnost, agrese a

¢

projevy zlosti. ,, Byla zla. * ,, Kdyz néco moc chce, zacne neprimérené jecet a vztekat se.
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Pristup rodica pred terapii

U kategorie pfistupu rodict pied terapii hledali rodice feSeni problémil jejich déti.
, Vymysleli jsme ruzné zpiisoby. “ Rodice piistupovali k problému aktivné a prokazovali
vlastni iniciativu s problémem néco ud¢lat. ,, Terapii potrebujeme.* , Zvazovali jsme
psychoterapii delsi dobu. “Je zapotrebi néco délat. ** VVyskytla se i nerozhodnost. ,, Nazor
se mi menil. *“ ,, Vymysleli jsme riizné zpusoby. “ Byly uvedeny zvlastni pozadavky na terapii.
, Chtela jsem soukromi a anonymitu.” RodiCe vyjadfili svou neutralitu ohledné

psychoterapie. ,, Nemdam ndzor.* ,, Neuvazovali jsme o tom. *
Pocity rodici pred terapii

Pocity rodicti se Casto ménily v zavislosti na stavu ditéte. Vyskytla se znacna
emocionalita v podobé nadéje, strachu ¢i zoufalstvi. ,, Méla jsem strach, co se déje. ,, Byla
jsem dost zoufala. * ,,Citil jsem jistou nadéji na jeho uzdraveni.“ RovnéZ byl uveden pocit
vlastniho selhani ve vychove. ,, Pordd jsme si Fikali, Ze jsme ve vychové selhali my. “ Popsany
byly také ulevujici pocity. ,, Citila jsem ulevu. “ Rodi¢e v sobé méli jak pocitovy rozpor, tak
upokojivé prozitky. ,, Citila jsem se ztoho vSeho vrozpacich.” “Citila jsem ulevu.*
Vyjadieny byly pocity zlosti a bezmoci. ,,Pocitovala jsem vztek a kolikrat jsem si myslela,
Ze se z toho vseho zbldaznim, uplné mé to vnitiné uziralo, citila jsem se bezmocna. “ Objevila

se neutralita. ,,Citila jsem se uplné normalné.
Nazor na psychoterapii hrou pied terapii

U dalsi kategorie fekli rodice sviij ndzor na psychoterapii, nez jejich dité s 1écbou
zacalo. Rodice uvadéli, Ze terapie neni ni¢im zvlastnim. ,,Miij ndazor na psychoterapii je
takovy, Ze na terapii miize chodit kazdy, Ze to neni néjaka zvlastni pomoc, za kterou by se
mél tireba nékdo stydet. ““ Objevila se také vira v piinos psychoterapie. ,, Terapii bereme jako
pomoc od problému. “,, Neni, co ztratit. Je diilezité hlavné tomu verit. “ RovnéZ byla uvedena

neznalost této metody. ,,Nevim presné, co to terapie hrou je.
Zdroje strachu pred terapii

V kategorii zdroje strachu pted terapii bylo udano, Ze strach by mohl byt prevzaty od

rodiCe. ,,Ona ma tohle trosku asi po mné, protoze ja mam taky riizny strachy. *

36



6PROZIVANI RODICU PSYCHOTERAPIE DITETE

Vstupni informovanost rodicu

V kategorii vstupni informovanosti rodi¢ti byla zminéna neznalost problematiky
rodi¢i. ,, O psychoterapii deéti jsme nic moc blizsitho nevedeli. ,,Viibec jsme nevédeéli o
psychoterapii deti.* ,, Predtim jsem to neznala. Respondenti byli rovnéz informovani
prostfednictvim druhé osoby nebo o problematice véd¢€li sami. ,, Informace jsme ziskali od
pani doktorky. “ ,, O psychoterapii déti jsme védeli i predtim.* SnazZila jsem se hledat na
internetu nebo v knihdch. “ Rodice se chtéli dozveédét informace piimo od psychoterapeutky

jejich ditéte. ,, Sezndmili jsme se tady. “
Impulsy rodici

Lisily se impulsy, které napomohly rodi¢iim rozhodnout se pro absolvovani
psychoterapie. Zminéno bylo rozhodnuti vzeslé z vlastni iniciativy, ale i rady od odbornikd.

¢

,Sama jsem hledala.” ,,Podnét vysel ze mé.* Doporucila nam to pani psychiatricka.
., Dostali jsme doporuceni od klinického psychologa. Nerozhodné rodice presvédcilo az

osobni setkani s terapeutkou. ,,Po sezndmeni se s pani terapeutkou jsem se citila klidnéjsi. *
Ocekavani rodic¢i

Rodice do centra ptichazeli pro pomoc s ur¢itymi o¢ekavanimi. Pro rodice to byla
touha po zméné a odstranéni problému jejich déti. Rodice touzili zlepsit vztah mezi nimi a
détmi. ,,Doufala jsem, Ze nastane obrat k lepsimu a budeme doma lépe fungovat. “ ,, Preji si,
abychom k sobé nasli lepsi cestu. Byli ve svych oCekavanich specifi¢ti, hlavné ohledné
chovani. ,, No, uplné prvotné jsem cekala, zZe sem dam dité a ono se uplné zméni a bude z néj
hodné diteé, které bude poslouchat na slovo." ,, Ocekavame zlepSeni stavu naseho syna.*
Rodice také prichazeli bez jakychkoliv naroki na terapii. ,, Radeji moc neocekavame. “ U
rodin s problémy v komunikaci, byla zminéna oc¢ekavani na jeji zlepSeni. ,, Ocekdvam lepsi

komunikaci mezi nami.
Okolnosti rozhodovéani podstoupit terapii

Rozhodnuti bylo provedeno na zaklad¢ ur€itych problému, které piimo souvisely
S projevy ditéte. Své rozhodnuti rodice popsaly kvili asocidlnimu chovani ditéte. ,, Prdve
netypické chovani syna.* ,,Jeho chovani bylo jiné nez u normalniho ditéte.* ,, Nejvice mé

‘

znepokojovalo jeho ne moc socialni chovani.” Provedli své rozhodnuti na zikladé
neschopnosti pochopit se s ditétem navzajem. ,,Neuméla jsem se v jejim chovani vyznat.

Pro pomoc se rodice rozhodli na zakladé zhorSeni stavu ditéte. ,, Nakonec jsem se rozhodla
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kvuli extréemnim vykyviim jejiho chovani. * ,, Miij nazor se menil postupem casu a s dcerinym
chovanim.“ Rovnéz bylo popsano, ze kvuli problémim s ditétem neméli ¢as uspokojit
vlastni potteby. ,, Neméla jsem zadny cas pro sebe a manzela.“ Uvedeno bylo piemysleni
nad pfi¢inou problémového chovani ditéte. ,,Premysleli jsme, co je mohlo zapricinit, ale
poradné nevime. Udajné by pry za tim mohl byt dcerin zdZitek u more, kdy dcera musela byt
V nemocnici na kapackach. “ Doba trvani problému u ditéte se individualné lisila. Rodice se
také rozhodli na zaklad¢ ¢asového hlediska nastupu problému. ,, Problémy se projevovaly
asi pul roku az rok predtim, nez jsme navstivili odbornou pomoc.“ Ditéti se nepiiznivé
chovani prohloubilo az po zmén¢ prostredi. ,,Syn mel naznaky uz od ctyr let, ale uplné se
zhorsil az po nastupu do skoly. “ Bylo uvedeno zhorSené chovani pted terapii. ,,Kdyz se dcera

poprve zacala ptat na smrt, takze tak pred rokem a pul.
Priprava ditéte na terapii

Rodice pripravovali déti na terapii rizné. Dochazelo k vysvétleni terapie détem.
, Vysvétlila jsem ji to.” RodiCe na terapii déti neptipravovali. ,, Vithec jsem ji
nepripravovala.*“ ,, Néjak extra ne. “ Déti byly na terapii rodic¢i pfipravovany. ,, Pripravovali
Jjsme ho na to.*,, Rekli jsme, Ze bude chodit k pani terapeutce. “ Déti byly obeznameny s tim,

ze si jdou hrat. ,, Vedela, ze, si jde hrat. ™
6.3.2 BEHEM TERAPIE
Pozorované projevy ditéte béhem terapie

V kategorii pozorované projevy ditéte béhem terapie rodice uvedli, ze déti nechtély
ptilis§ spolupracovat. ,, Byla drza. * ,,Viitbec s ndmi nemluvil ani nereagoval na otazky. “ Také

«

doslo k postupné adaptaci na celkovy proces. ,,Citim, ze se postupné uvolnuje. ‘
Piistup rodic¢i béhem terapie

V kategorii pfistupu rodi¢d béhem terapie zaujmuli rodi¢e neutralni postoj. ,,Brala

‘

Jjsem to tak, jak to je. "
Pocity rodic¢ii béhem terapie

V pocitech rodict se béhem terapie objevovala radost z prubéhu terapie. ,,Jd jsem
byla ze vseho tady nadsend. “ RodiCe se obavali, jak vSe bude probihat a jak to dité zvladne.
,, Citil jsem se mirné nervozni.” Neveédeli, co si maji myslet a méli smiSené pocity. ,,Byla

jsem z toho v rozpacich. “ ,,Byla jsem trochu nervozni a neklidnd. “ Popsany byly i pocity
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zoufalstvi. ,,.Bych i mohla rict, Ze jsem byla dost zoufala. “ Objevil se smutek z negativnich
pocita ditéte v terapii. ,,Jen jsem byla smutnd z toho, Ze mald pry pouzivala ke hie agresivni
hracky, kde byla primarni Zena, tedy viastné asi ja. “ Vyjadieny byly pocity klidu, nadSeni a

ulevy. ,,Citila jsem se klidnéjsi. ,,Citila jsem ulevu.” Rodice ziskali nové nadéje na

zmirnéni negativniho chovani u jejich déti. ,,Citili jsme se pini nadéje.
Nézor na psychoterapii hrou béhem terapie

V kategorii nazor na terapii hrou se respondenttim libilo, ze tato metoda nemiize
détem nijak uSkodit. ,,Je to nenasilna metoda formou hry. “ Byla projevena radost, Ze se
jejich dité 1é¢i zabavnou metodou. ,,Prijde mi, Ze je 10 pro déti i zabavou.* ,,Je to terapie
Sita detem na miru. ““ VytCena byla absence pokynt, jak pracovat s détmi doma. ,, Byla bych
rdda za néjaké rady, jak mame sami pracovat i doma. “ Uvedend byla i celkova spokojenost.

‘

,, Mneé se to libilo celkové. *
Zdroje strachu béhem terapie

Mezi zdroje strachu rodice zahrnuli své obavy o spolupraci jejich déti s terapeutkou.
., Hlavné jsem mél strach z toho, jestli budou spolecné spolupracovat.* ,,Byla jsem trochu

V obavach, protoze jsem nevédéla, jak vse bude probihat. *
Pocity ditéte béhem terapie

Pted prvni terapii déti prozivaly riznorodé pocity. Pocitovaly obavy ze vstupu do
nového prostiedi, a také moc nevédély, co se s nimi bude dit. ,,Bala se a nevédeéla, co ji
ceka.* ,, Citil nejistotu. “,, Mel strach a nechtél sem. “ Po prvni navstéve se citily 1épe a mély
radost. ,,Strach z néj opadl.* ,, Byl spokojeny hned po té prvni navstéve.* ,, Prisla mi po

I3

terapii v pohodé. “ Béhem terapie se déti piestaly bat. ,,Ji se to hrozné libilo.* ,, Slo vidét,
Ze zného spadlo to napeti.” Rodi¢e uvedly kladny, ale i neutrdlni postoj ditéte vaci
terapeutce. ,,Pani terapeutka se ji libila. “ ,, K pani terapeutce jsem pochopila, ze ma takovy

‘

neutralni vztah. “ Popséana byla i pfizen o terapii. ,,Ji se to hrozné libilo. *
Vztah ditéte k terapii

V kategorii vztah déti k terapii popisuji rodice postoje ditéte k problematice. Détem
se na terapie dochazet nechtélo. ,,Nechce tam chodit. Na terapiich nechtély spolupracovat.
»Nechce spolupracovat, protoze mu to prijde zbytecné.” Terapie je rovnéz nebavily.
., Rikala, Ze ji to nebavi.“ Déti si vytvorily k terapii neutralni vztah. ,,Zaujal k tomu vsemu,

co se kolem néj déje neutrdlni postoj.* ,, Md neutralni postoj k terapeutce. “ Uveden byl i

39



6PROZIVANI RODICU PSYCHOTERAPIE DITETE

ptijemny prozitek zterapie. , Terapie ho bavi.* S terapeutkou mély viely vztah.
,, Terapeutka ji padla do oka.* Terapii ditéte narusily nové nezadouci okolnosti v rodin¢.

,, Prisly nové problémy. “
Vliv psychoterapie na zivot rodic¢a

Problémové bylo organizovani sezeni kvtli ¢asovym moznostem rodiny. ,, Ovlivnilo
nas to hlavné z casoveho hlediska.” Vliv na rodice mélo také dojizdéni na terapie.
., Dojizdime docela z daleka. * ,, Dojizdéni nam déla problém. ““ Bylo uvedeno, ze zadny vliv

rodic¢e nelimitoval. ,,Beru automaticky. Vic jsem o tom nepremyslela a nezatézovala se tim. *
6.3.3 PO TERAPII
Pozorované zmény v chovani ditéte

Rodici bylo uvedeno, Ze se chovani déti vyrazné zménilo a dokazi jiz projevit své
potieby. ,,Doslo k velkému zlepSeni jejiho chovani.* ,, Dokaze se lépe vyjadrit.* Také se
zlepsila spoluprace mezi ditétem a rodiCem. ,, Zacal s nami vice spolupracovat.* Dité se
zacalo chovat vice jako jeho vrstevnici. ,, Uvolnil se a probudil v sobé to dite. * \/ytratilo se
nezadouci, problémové chovani. ,, Uz se mé tolik nepta na smrt.“ Byla nepociténa zadna
zména v chovani ditéte. ,, Momentalné nepocituji zadné zmény.* U ditéte do§lo v ramci

terapie ke zna¢nym progresim v chovani. ,,Je celkové klidnéjsi. *“ ,, Celkoveé se dari.
Zmény v pristupu rodicu

V kategorii prospéch psychoterapie u rodice doslo k uvédoméni si a pochopeni
chovani jejich déti. ,, Uvédomila jsem si jeji chovani.* ,,Jeji chovani jsem pochopila, vic
chapu jaka ona je.“ , Koukam na néj jinyma ocima.“ Rodice zacali vice uvazovat nad
pii¢inami chovani jejich ditéte. ,,Premyslim nad okolnostmi vice nez jindy. *“ Uvedena byla
zmena pristupu k ditéti. ,, Lépe se ji venuji. “ ,, Zménila jsem postoj.“ ,, Lépe se kontroluji.
Rodice zapracovali na vlastnim seberozvoji. ,, Zacala jsem myslet vice sama na sebe. “ Take

‘

byly stanoveny pravidla. , Lépe si rozumime a mdme vytycené hranice.* ,,Zacali jsme

fungovat jinak. “
Pocity rodici po terapii

V kategorii pocity rodict po terapii byly uvedeny pozitivni emoce. ,,Jsme opravdu
Stastni.* ,,Jsem Stastna.” “Mam opravdu radost.” ,,Jsem prijemné prekvapend.* Rodice

uvedli, Ze v prubéhu terapie nenarazili na Zadny problém a dokazali bézné zit. ,, Pro mé
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., Nejtezsi bylo terapii ukoncit. *
Nazor na psychoterapii hrou po terapii

U kategorie nazor na psychoterapii hrou byl uveden pozitivni vztah k této metodé.
,, Ten pristup se mi libi. “ Bylo tfeceno, ze psychoterapie ma na dé€ti pozitivni vliv a je ptimo

‘

pro né. ,, Tato metoda détem pomdha. ** ,, Tato terapie mu je jako sitda na miru. ““ Tato metoda
je pro déti bezproblémova. ,Je to nenasilna metoda urcend primo pro deti.“ ,,Je 10
nenasilna metoda formou hry.“ Byla uvedena absence efektu na chovani ditéte. ,, NemuiZu

Fict, protoze jsme bez efektu terapie.
Pocity ditéte po terapii

Rodice uvedli, ze déti byly smutné z diivodu ukoncenti terapie. ,, Nesla konec tezce.
Vztah ditéte k terapii po ukonceni terapie

V kategorii vztah ditéte k terapii rodi¢e uvedli, ze dit¢ mélo s terapeutkou
harmonicky vztah zalozeny na duvéte. ,,Dcera si pani terapeutku moc oblibila. Méla k ni
velikou diiveru. ““ Dité€ si vytvoftilo k terapeutovi pratelsky vztah. ,,Ja sama na ném vidim, zZe
vztah ma moc dobry. Vzdy se sem hrozné tési. Vyjadien byl také neurdity postoj. ,, K pani

terapeutce méla neuralni vztah.
6.4 VYZNAMOVA POSLOUPNOST VE VZTAHU KE ZKUSENOSTEM S TERAPII

Nékteré vyznamy (kategorie) jsou specifické pouze pro jedno ze sledovanych
obdobi, jiné se vazi k celému ¢asovému prib¢hu terapie a vyvijeji se. Z tohoto duvodu
budou jednotlivé kategorie ¢i skupiny kategorii rozdéleny do tii oddili podle poctu tazi
zkusenosti s terapii, kterymi prochazeji.

U kategorii, které prosly nejvétsim vyvojem, bude vytvoreno schématicke

znazorneéni. To slouzi pro jednodussi predstavu, jak se kategorie vyvinula.
6.4.1 KATEGORIE, KTERE SE VYVIJEJI V PRUBEHU CELEHO TERAPEUTICKEHO CYKLU
Pozorované projevy ditéte

Pozorovane projevy ditéte pred terapii: problémy s komunikaci a zac¢lefiovanim mezi
vrstevniky, atypicke projevy strachu o vlastni existenci, uzkostné stavy, zachvaty paniky a

opakovani rutinniho chovani, agrese, zlost a vybusnost vi¢i svému okoli.
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Pozorované projevy ditéte béhem terapie: neochota ke spolupraci.

Pozorované projevy ditéte po terapii: prevazné uspé$né zmény v chovani, vyrazné
zmény, schopnost projeveni svych potieb, lepsi spoluprace s rodici, postupné zaclenéni mezi
své vrstevniky, minimalizace nezadouciho chovani, znacné pokroky nebo zadné zmény a

vznik novych problémt.

Diagram ¢. I pro kategorii ,, Pozorované problémy ditéte

4 ) 4 ) L
Adekvatnéjsimu
Problémii 5 projevovanim
. , PRES 9
s komunikaci Neochotu K potfeb
- : spolupracovat s Lepsi spolupraci s
Uzkosti, strach_u terapeutem rodici
Agrese, zlosti Odhaleni novych
problémut
L J L J

Zdroj: Vlastni zpracovéni, 2019
Pristup rodicu
Pristup rodict pred terapii: hledani feSeni problémi u déti, prokazani vlastni

iniciativy a aktivity, nerozhodnost v urcitych nazorech a postojich, neutralita v nazorech

ohledn¢ psychoterapie, zdjem o zvlastni pozadavky na terapii.
Piistup rodi¢ti béhem terapie: neuralni postoj k problematice.

Ptistup rodicii po terapii: u vétSiny rodicti uv€édomeéni a pochopeni problémového
chovani svych déti, uvazovani nad pfi¢inami problémového chovani, zména piistupu vici

ditéti a stanoveni pravidel, prace na vlastnim seberozvoji.

Diagram ¢. 2 pro kategorii ,, PFistup rodicu

(" ) ( ) (" Pochopeni
Hledam’resoem PRES K problempvgho
problémut o chovani déti
Nerozhodnosti Neutralni Stanoveni
o postoje Kk terapii ravidel
Neutalnich P
postoju k terapii Vlastnimu
. y, \_ y, \_Seberozvoji )

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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Pocity rodici

Pocity rodicu pred terapii: Castd zména pocitll v zavislosti na aktudlnim stavu ditéte,
znacna emocionalita v podobé nad¢je, strachu a zoufalstvi, obavy ze zapfiCinéni
problémového chovani déti, odhodlani a uleva, prozivani pocitového rozporu a upokojeni,

pocity zlosti, bezmoci a neutralniho stavu.

Pocity rodi¢ti béhem terapie: radost z pribehu terapie, vice volného Casu pro sebe
same, radost za viditelné pokroky u déti, obavy z prib&hu a zvladnuti procesu 1é¢by u ditéte,
Casta nevédomost, smiSené pocity, zoufalstvi a smutek z negativnich pocitt ditéte v terapii,
odhodlani k feseni s prozivanou zoufalosti, pocit klidu, nadSeni, tlevy a nové nadéje na
zmirnéni negativniho chovani jejich déti.

Pocity rodict po terapii: mnoho pozitivnich emoci z uspéchu 1écby, zZadné vétsi
neustojitelné problémy, tézkosti z ukonéeni terapie z divodu smutku svych déti.

v o (¢

Diagram ¢. 3 pro kategorii ,, Pocity rodicii

i : ™ 4 ™ 4 ™
aéﬁ\é:zli(r)r?t;tg?/u Radosti Pozitivpim
ditéte PRES Obavy,, K emgmm _
Nadéje, strachu zoufalstvi, Mensi 1ptepz1té
> 2 smutek, negativnich
zoufalstvi, zlosti, ambivalenci emoci
ambivalence
Neutralniho Khd’ nadsevn}, Srvnut,ku Z
ulevu, nadéji ukonceni terapie
\____Stavu y . J . J

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
Nazor na psychoterapii hrou

Nazor na psychoterapii hrou pted terapii: terapie neni ni¢im zvlastnim, vira a spoleh

v metodu, neznalost metody pted 1écbou.

Nazor na psychoterapii hrou b&hem terapie: zalibeni v nensilnosti metody,

spokojenost a radost, absence pokyni a rad.

Nézor na psychoterapii hrou po terapii: pozitivni vztah Kk tomuto pfistupu,

bezproblémovost, pozitivni vliv na déti, bez efektu terapie.
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Diagram ¢. 4 pro kategorii ,, Nazor na psychoterapii hrou

4 . N\ . 4 N\ ( . , )
Neznalosti PRES . K Pozitivhimu
Duveéry nenésilnosti kvt

X . . eKuivite
Niceho Spokojenosti o
specialniho Neefektivité

\, J \, J \, J

Zdroj: Vlastni zpracovéni, 2019
6.4.2 KATEGORIE, KTERE SE VAZi NA DVE FAZE TERAPEUTICKEHO CYKLU
Zdroje strachu
Zdroje strachu pred terapii: obavy z pievzatého chovani.

Zdroje strachu béhem terapie: strach o spolupraci déti s terapeutkou z dtvodu

zdrzenlivosti a ostychu déti.

Zdroje strachu po terapii: zadné.
Pocity ditéte

Pocity ditéte pied terapii: zadné.

Pocity ditéte béhem terapie: riznorodé pocity, vliv nového prostiedi, nejistota
z nevédomi, uleva po prvnim kontaktu, eliminace neZ&doucich pocitl, z4jem o lécbu,

pratelsky vztah k terapeutce, vzdor vici terapii.

Pocity ditéte po terapii: smutek z konce terapie, piijjemné zazitky, moznost
pokracovani v 1écbe.
Vztah ditéte k terapii

Vztah ditéte k terapii béhem terapie: nechut’, nuda, neutralni i viely vztah k pani
terapeutce, pfijemné proZitky a zaliba v terapii, problémy se spolupraci a uvolnénim, nové

nezadouci problémy.

Vztah ditéte k terapii po terapii: harmonicky a pratelsky vztah k terapeutce, duvéra,

nejistota.

6.4.3 KATEGORIE SPECIFICKE PRO JEDNU OBLAST TERAPEUTICKEHO CYKLU

o Kategorie vyskytujici se pouze pted terapii
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Vstupni informovanost rodicu

Vstupni informovanost rodic¢i pted terapii: neznalost problematiky, informovanost
prostiednictvim druhé osoby nebo samostatné (internet, knihy), pfedstaveni piimo od
terapeutky jejich ditéte.

Impulsy rodici

Impulsy rodict pted terapii: rozmanité podnéty, vlastni iniciativa nebo doporuceni
odborniki, pfesvédéeni terapeuta jejich ditéte u problému s rozhodnutim.
Ocekavani rodici

Ocekévani rodict pred terapii: riznorodost, vira ve zménu a odstranéni problémui
jejich déti, touha po harmonii ve vztahu mezi nimi a jejich détmi, kladeni ur€itych naroka

na zlepSeni chovéni jejich déti, zlepSeni komunikace, bez ocekéavani.
Okolnosti rozhodovéani podstoupit terapii

Okolnosti rozhodovani podstoupit terapii pied terapii: atypické projevy chovani déti,
problémy s pochopenim jejich déti, zapominani na sebe samé (seberozvoj, potieby), dlouhé

¢asové hledisko trvani problémt, celkové zhorSovani stavu déti.
Priprava ditéte na terapii

Ptiprava ditcte na terapii pted terapii: rizné piiprava, neptipravenost, piipravenost a

seznameni s terapii.
e Kategorie vyskytujici se pouze béhem terapie
Vliv psychoterapie na zivot rodi¢u
Vliv psychoterapie na Zivot rodict béhem terapie: pfizplisobeni dennich ritudld, ¢as,
vzdalenost, bez nutnosti pfizptisobeni.

6.5 CELKOVE SHRNUTI VYZKUMU S DISKUZI

Pted terapii projevovaly déti rizné formy problémd, které ovliviiovaly nejen Zivoty
jich samych, ale také jejich okoli. Rodice proZivali zoufalstvi, strach a bezmoc, kdyz se
snazili détem sami pomoci, ale bez efektu. Z tohoto diivodu se rodi¢e rozhodli hledat
odbornou pomoc Psychoterapeutického centra v Plzni. O centru se dozvédéli bud’ sami, nebo

na doporuceni odbornikd. Psychoterapii rodice brali jako pomoc od problémti a také si o ni
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hledali informace. Doufali ve zlepSeni stavu ditéte, zlepSeni komunikace a zmirnéni ¢i uplné

odstranéni problému.

Prosttedi centra, vyuziti terapie hrou a pfistup pani terapeutky se libil jak détem, tak
1 rodicim. Ti by ocenili pouze vice rad a tipti, jak pracovat s détmi i mimo hernu, kde terapie
probiha. Rodice se trochu bali, ze déti nebudou s terapeutkou spolupracovat, ale déti si
k terapeutce vytvorily vztah zalozeny na divéie a pii terapii se uvolnily, 1 kdyZ se nejdiive

baly nového prostiedi. S terapii ani nechtély skoncit a nesly to tézce.

U rodict terapie splnila ocekavani, jelikoz problémy jejich déti se zmirnily. Objevily
se vSak 1 ptipady, kdy Gcinek terapie nebyl zfejmy. Rodi¢e ocenili, Ze se zlepsila komunikace
mezi nimi a jejich détmi a také doslo k uvédomeéni si a pochopeni chovani jejich déti, ¢imz
se zlepsilo jejich rodinné souziti. I kdyz byla psychoterapie hrou pro nekteré rodice Casove
naro¢nd, hlavné z divodu dojizdéni, doporucili by ji i ostatnim rodinam s podobnymi

problémy, jelikoz je to nenasilnd metoda ptizpisobena détem.

Celkove méla terapie pozitivni vliv na zivoty jak déti, tak rodici. P&t ze Ctyt rodict
uvedlo efektivitu psychoterapie hrou na chovani jejich ditéte. Pouze jeden rodi¢ uvedl, ze
nevnima v chovani ditéte zmény z dtivodu nové vyskytlych problémi béhem doby 1é¢by.

Pro porovnani lze uvést ptiklady vyuziti psychoterapie hrou v zahranici v souc¢asné dobg¢.

Ve Spojenych statech Meany-Walen a Teeling (2016, s. 64-77) ukazali, Ze terapie
hrou je velice efektivni u déti s neobvyklym chovanim a slabymi socialnimi dovednostmi.
Gonzalez a Bell (2016, s. 146-153) s pozitivnim vysledkem studovali efekt terapie hrou na
chovani hispanskych déti s traumatickym zazitkem, jako je napiiklad ztrata blizkého
¢lovéka. Pfi vyzkumu se zkoumaly i kulturni odli$nosti pfi vyuziti metody. V Teheranu se
Badamian (2017, s. 133-138) zabyval vyuzitim metody terapie hrou u dvaceti agresivnich
déti ve véku 6-9 let. Terapie se ukazala velice efektivni. Cheng a Rey (2016, s. 209-237)
testovali metodu terapie hrou na 43 détech piedskolniho véku v Texasu. Déti byly rozdéleny
do dvou skupin, kdy na jedné byla vyuzita metoda terapie hrou a u druhé ne. Vysledky
ukazaly velké rozdily mezi skupinami a potvrdily efektivitu terapie hrou na zménu chovani
déti. Hashemi, Banijamali a Khosravi (2018, s. 76-84) zkoumali efektivitu kratkodobé
terapie hrou na zmirnéni symptomit ADHD u déti ze Stfedniho vychodu. Metoda byla
pouZita u Sesti déti ve v€ku 7-10 let, které se tiCastnily deseti sezeni. Bylo zjiSténo, Ze terapie

hrou ma pozitivni U€inky na zmirnéni projevi ADHD.
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Hlavnim tématem této bakalaiské prace byla analyza prozivani rodi¢t v pribéhu

psychoterapie jejich déti.

Cilem préce bylo sezndmeni s problematikou proZivani rodi¢t psychoterapie jejich
ditéte v zavislosti na ¢ase. Od prace bylo o¢ekavano, ze dojde k vyvoji prozitka v prubéhu
celého psychoterapeutického procesu, jak u rodict, tak u déti. Prace byla vytvofena

za ucelem zjisténi a vyvozeni novych teorii.

Bakalatska prace o dvou hlavnich ¢astich byla nejprve sestavena z ¢asti teoretické,
kterd byla rozdélena do péti hlavnich kapitol s mensimi podkapitolami. Prvni kapitola se
zabyvala obecnym vymezenim oboru psychoterapie, kde byly v podkapitolach popsany
druhy psychoterapie a soucasné proudy v psychoterapii. Druha kapitola navazala na prvni,
konktrétné na podkapitolu soucasnych proudi psychoterapie. Blize nads seznamila
s rogersovskou psychoterapii, pfedev§im s vyvojovym obdobim a teorii psychopatologie a
terapie. Tieti kapitola vymezuje rozsahlejsi téma détské psychoterapie, kde se dotyka
specifik détské psychoterapie, aplikaci détské psychoterapie V riznych vyvojovych
obdobich, ale i cilti, vedeni a prostfedkd détské psychoterapie. Ctvrta kapitola, ktera tvofi
zaklad této prace, se vénuje nedirektivni psychoterapii hrou. Uvadi zékladni nastroje
nedirektivni psychoterapie hrou, jeji aplikaci v praxi, role a osobnost herniho
psychoterapeuta a pravidla ukonceni psychoterapie hrou. Posledni kapitola teoretické ¢asti
byla zamé&fena na rodice v procesu psychoterapie. Byly zde uvedeny dva druhy pfistupd, a
to piistupy zamétené na terapii déti s rodiCem a pristupy zaméfené na terapii se samotnym
ditétem. Cela teoreticka ¢ast nas blize seznamila s pojmy, které se nasledné vyskytly
V nasledujici, praktické ¢asti.

Empirickou ¢ast tvoii kapitola findlni - Sesta. Byla sestavena dle kvalitativniho
ptistupu a méla podobu polostrukturovaneho rozhovoru. Rozhovor byl sestaven ze tii fazi,
a to faze pred terapii, b€hem terapie a po terapii. Celkem odpovidalo 5 respondenti, jeden
muz a Ctyfi zeny. Jednalo se o rodice déti v procesu psychoterapie hrou, které jiz mély terapii

ukon¢enou nebo v terapii pokracovaly po zakladni dob¢ trvani. VSech pét déti, z toho dva
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chlapci a tti divky, byly z Gplnych rodin. Veskera setkani a sbér dat prob&hl v prostorach

Psychoterapeutického centra v Plzni.

Sesta kapitola se tyka kvalitativniho vyzkumu jako takového. Také popisuje cilovou
skupinu vyzkumu a blize ptedstavuje organizaci, kde prob¢hl sbér vyzkumnych dat.
Dtlezitou ¢asti této kapitoly je podkapitola o analyze posbiranych dat. Pomoci otevieného
kodovani byla provedena kategorialni analyza. Kody nam poskytly vytvofeni étyfiadvaceti
kategorii, jako jsou napiiklad kategorie pfistupu rodi¢u, pocitu rodi¢t, nazor na
psychoterapii hrou, vztah ditéte k terapii, atd. Hotové kategorie byly sumarizovany v tabulce
do ti oblasti — kategorie vyskytlych jevt pied terapii, béhem terapie a po terapii. Po zakladni
kategorizaci nasledovala podkapitola o vyznamové posloupnosti ve vztahu ke zku$enostem
s terapii. V té byly popsany a uvedeny poznatky z rozhovort a jejich ukazky. DalSim
propracovanym krokem bylo rozd¢€leni kategorii do urcitych fazi terapeutického cyklu, a to
kategorie vyvijejici se v prabéhu celého terapeutického cyklu, dale kategorie, které se vazi
pouze na dvé faze terapeutického cyklu a kategorie specifické pouze pro jednu oblast
terapeutického cyklu. Pro tuto préci byly kli¢ové kategorie, které prosly nejvétSim vyvojem,
tedy kategorie vyvijejici se po celou dobu psychoterapeutického cyklu. Ukazaly nam pribéh
vyvoje procesu celé psychoterapie, tedy obdobi pied, béhem i po terapii. Tyto kategorie byly
&tyfi, a byly v nich schematicky rozebrany etapy jevii OD (problematiky/vymezeni), PRES
(vyvoj/prubéh) a K (zméné/pokroku). Jednalo se o pozorované problémy ditéte, ptistup
rodici, pocity rodi¢li a ndzor na psychoterapii hrou. Pravé v téchto jmenovanych kategoriich
doSlo k nejvétsimu vyvoji. Ve shrnuti byly sepsany nejdilezitéjsi jevy v pribéhu
analyzovani Kkategorii a nasledné predstaveni efektivnosti terapie hrou v zahraniéi

V soucasné dobé.

Zavérem lze fici, Ze doslo k potvrzeni o¢ekévani této prace. Prozitky rodict se méni
v zavislosti na fazi terapie, v jaké se dité nachazi. Zaroven jejich pocity reflektuji uzitek
terapie na zmény chovani ditéte. Prace piinesla nové poznatky a intepretace v podobé
predpokladu vyvoje a zmén v psychoterapeutickem procesu, tykajicich se vyse uvedenych

kategorii.
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RESUME

Téma bakaléaiské prace se zabyva problematikou rodi¢ti a jejich prozivanim
V souvislosti s psychoterapii jejich déti. Tato prace se ¢leni na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a
Cast praktickou. Prvni ¢ast se opira o teoreticka vychodiska oboru psychoterapie, jejimi
druhy, kde je kladen dtiraz pfedevsim na détskou psychoterapii, nedirektivni psychoterapii
hrou arodic¢e v procesu psychoterapie. Prace nas seznamuje s pojmy, které se vztahuji
k hlavnim kapitolam. Druha ¢ast prace piedstavuje divody volby metody kvalitativniho
vyzkumu, rozhovoru, zkoumany soubor, okruhy otédzek. Né&sleduje samotnd analyza
ziskanych dat a jejich interpretace. Cilem prace je zjistit, zda se méni prozivani rodict

Vv zavislosti na fazi terapie, ve které se jejich dit€ nachazi, tedy pted, v priibéhu a po terapii.

Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze se prozivani rodi¢u i déti méni v zavislosti na fazi,

ve které se dité v terapii nachazi.

Kli¢ova slova: psychoterapie, détska psychoterapie, rogersovska psychoterapie,

nedirektivni psychoterapie hrou, rodice v psychoterapeutickém procesu.
SUMMARY

The topic of this study deals with the problematics of the emotions of parents and
their experiences through the process of the psychotherapy of their children. This work is
divided into two parts, the theoretical part and the practical part. The first part is based on
the theoretical background of psychotherapy, types of psychotherapy where the emphasis is
mainly on child psychotherapy, non-directive play psychotherapy and parents in the process
of psychotherapy. The work introduces us to terms that relate to the main chapters. The
second part of this study presents the reasons for choosing qualitative research method — the
interview, the sample and the questions used in the interview. In the end the study presents
analysis of obtained data and its interpretation. This study wants to verify, If the emotions
of parents are changing through the process of the psychotherapy of their children.

Research results have shown that the emotions of parents and children are changing
through the process of the psychotherapy. Emotions depends on the stage of therapy in which
the child is.

Keywords: psychotherapy, child psychotherapy, Roger’s psychotherapy, non-directive play
psychotherapy, parents in the proces of psychotherapy.
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