) SDELENI Z PRAXE
EMOCNT PORUCHY V DOSPIVANI

kem nahlych krizf, v&. vy$siho rizika suicidalnich
pokus. V klinické praxi jsme v soucasnosti za-
znamenali narlst pozadavkd na psychologicka
vysetienf dospivajicich.
Prechod z dospivani do dospélosti klade
v dnesni dobé na dospivajicl vysoké naroky, napf.:
1. zrychlené sexudlni dozravani (disproporce
mezi biologickym a mentélnim vékem),
2. nizsi osobni a socialni dovednosti v dUsled-
ku liberdlnf vychovy,
3. absenci pfirozeného socidlniho tréninku
v dUsledku vyrlstani dospivajicich v izolaci
(2020-2021) v dobé protiepidemickych opat-
feni celosvétové pandemie covidu-19,
4. spolecenskou akceptaci ,online Zivota”.

Viyvoj ega teenagard dnesni doby mize byt
ovlivnén nadmérnym travenim volného ¢asu u vi-
definfluencerli a ,hyckavym” bipoldmim (spravné-
$patné, zly—hodny) pfistupem rodicd. Vysledkem
je precitlivélé a pfedcasné zralé, na standardech
nezavislé ego adolescenta.

Adolescenti byvaji nesoustiedéni, maji niz-
kou frustracni toleranci (Castéji se hrouti, vzdorui,
chtéji individudlni vyjimky ve vzdéldvani), maji
potize se seberegulaci a fizenim cinnosti (chybf
jim zdjem a vydrz vykonu), nemajf strategie pozi-
tivniho sebekonceptu (jsou precitlivél), odvracejf
zajem o vnéjsi svét smérem k sobé, majf snizené
dovednosti v navazovani a spolupraci ve vztazich
(Bekkerova, 1993) (2). Néktefi vykazujf stresové, so-
matoformni a disociativni symptomy, zvIasté pfi
narocich na vykon a zafazeni do skupiny. Zédmérmé
se sebeposkozuji rdznymi pfedméty. Motivace
rizikového jednanije rliznd, ¢asto z ddvodu sklicené
ndlady jako afektivné regula¢ni maladaptivni strate-
gie (3) nebo jako projev disharmonické osobnosti
(hrani¢nich rysQ). Jsou pretizeni svymi emocemi
zvI&té proto, Ze o nich neumf komunikovat, Ulevu
jim pfindsi namisto emocni ventilace sebeposko-
zovani, uzivani ndvykovych latek, adrenalinové
aktivity.

Obtizné definuji své cile (,mozné j&") @) a za-
meéfeni (identitu). Namisto vnitiniho j&" vénuiji prilis

mnoho ¢asu vnéjsi sebeprezentaci (zkrdsluiji se vét-

Tab.1. Pubertdinivyvojv soucasnosti

$im mnozstvim make-upu, nehtovou a estetickou
beautifikaci’, samo-tetdZi (5), o to vic, ¢im sami
sebou opovrhuji nebo nevédomé zakryvajf sva
traumata. Cast&ji jsou zmateni svou roli (difuznf
identita). Maji nizkou sebedvéru a sebevladu, do-
stavaji od rodicd a spole¢nosti vice autonomie za
cenu deprese (6). Normalizuji zavislostni chovani
latkové i neldtkové. Setkdvame se s novéjsimi trendy
jako zavislost na elektrickych cigaretach, nomofobie
(z&vislost na mobilnim telefonu), netolismus (zavis-
lost na virtudlnich drogach) — Internet Addiction
Disorder, Facebook Addiction Disorder (7).

Model ,dostate¢né dobrého”
rodice (dle Donalda W.
Winnicotta)

Dospivajici ¢lovék je velmi ndro¢ny na poza-
davky rodi¢d. Jeho prosperovéni je mj. ur¢eno
dobrym porozumeénim vlohdm vlastniho ditéte
a schopnostmirodict funkené a flexibilné vytvorit
vhodné podminky pro celkovy vyvoj v obdobi
13-17 (@Z 20) let.

Dorostenec prochdzi télesnymi zménami, kte-
ré ovliviuji mimovolné intenzitu a trvani emocnich
reakcf. Rodi¢ je modelem psychického zvladanf
a regulace emoci. Aby adolescent obstal, pred-
pokldda to u vychovatele vy3si emocnf stabilitu
avyzrélost, v¢. dovednosti kontejnovat (termin psy-
choanalytika Wilfreda Biona), resp. ,ustat” emocné
i kognitivné emoce bez odplaty, bez nadmérného
sméfovani hnévu a bez ignorace emoci, a to po-
skytnutim dospélejsiho feseni situace.

Jedinec v puberté je sice pohlavné vyspély, ale
ne emocneé. Veétsina rodi¢d zapomina na porozu-
méni a informovani potomkd o détské sexualité,
predevsim na fakt, Ze vétsinou nejsou na sexudini
Zivot psychicky pfipravené. A byvaji pfed¢asnym
sexudlnim Zivotem (pfed dovrsenim jistéjsi identity)

traumatizované a zranitelné.

Lze se setkat spise s vychovnou tendenci
delegovat rozhodovéni rodi¢d na déti (,predcas-
na svoboda") zvlasté tam, kde si rodi¢ nenf jisty
vlastnim rozhodnutim.

Puberta je obdobi zvratd a konfliktd, rodi¢
by mél pfipustit, Ze se se svym ditétem v tomto
obdobi spise neshodne ve srovnani's jinymi ob-
dobimi. Vyhybat se hadkdm nebo pfilisné prosa-
zovat jen svou vUli na pubertakovi je nezddouci.

Pro spravny vyvoj je dllezité pomoci ditéti
najit jeho silné a slabé stranky (identitu), rodic by
se mél pokusit akceptovat své dité s jeho limity
a vlastnimi silnymi strankami obycejné lisicimi se
od téch, co vlastni napf. jeden z rodicd (vytvofit
pozitivni sebepojetf) (8).

Komplikaci je, pokud rodic¢ patologizuje béz-
né projevy instability a dité se tak stava ,obéti"
|ékarské diagnodzy. Lepsim fedenim by bylo, pokud
by se mohl dospivajici spolehnout, Ze je rodic¢
k dispozici a pfichdzi s feSenim pred tim, nez vy-
hleda zdravotnika (,model kompetence” namisto
role uZivatele antidepresiv/psychiatrického paci-
enta”). Nékteré déti jsou zbytecné psychiatrizo-
vany. BohuZel se dost Casto psychiatrizuji samy
a tlac¢i na lékare, aby jim jejich samodiagndézu,
vétsinou nastudovanou na internetu, potvrdil.
Role nemocného ma jen kratkodoby benefit,
kongf socidlnim selhdvanim, vylou¢enim z ko-
lektivu, nékdy i invaliditou. Dité nerozvine svij
potencial, ztracf autonomii, je zavislé na rodicich
a spolec¢nosti.

Viysokéd mira rodici poskytované autonomie
v ndzoru dospivajicim znemozriuje sdileni ve
vztazich. V dlsledku toho postradaji vzajem-
nost, kterou ale vyvojove pottebuji. Rodi¢ mtze
projevit Ucast o postoje a zajmy dospivajiciho
s respektem, pfestoZe s ndzory nemusf souhlasit.
Prehled vyvojovych ukoll a praktickych ndvodd
pro rodic¢e uvadi Tabulka 2.

Tab. 2. Vyvojové tkoly a ndvody pro ,dobrého” rodice

Vyvojovy ukol

»~Dostatecné dobry rodi¢” - coping

1. Zvladani intenzivnich emocnich reakci
2. Predcasna sexualita

3. Konfliktni reakce

4. Identita

5. Normalni projevy puberty

6. Vzajemnost ve vztazich

1. Rodi¢ afekt neignoruje a nepotlacuje.

2. Rodic je proaktivni a rovnocenny radce.

3. Hadkdm se nevyhybd, neposiluje je.

4. Podtrhava silné stranky, nahlizi a respektuje slabé.
5.Rodic¢ v roli ,kompetence”.

6. Ukazuje proaktivné vzéjemnost a sdilent.

Citovy vyvoj

Kognitivni vyvoj

Vyvoj self, chovani

Emocnilabilita, snizend seberegulace, intenzivni
prozitky subdeprivace a hnévu, ¢astéjsi psychické
destabilizace.

Snizeny rozvoj formalnich operaci a inhibice volnich
dovednosti, snizeny vhled do dUsledkd, nizka
dovednost hypotetizovat.

Fragilni self. Potize s hleddnim identity a intimity,
nezrald vztahovacnost.

Socidlniizolace a zvysena zavislost na rodicich.
Absence volnich dovednosti, nepfedvidatelnost
jednant.
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