Priloha ¢. 1

Otazky k rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Jakou pozici v zafizeni zastavate?

Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

S kolika détmi pracujete?

Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji fesite?
Jak s détmi pracujete?

Jaké faze ma prace s ditétem?

Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Jak pracujete s rodinou ditéte?

10) Jaka jsou rizika terapie pro dit&?

11) Co je v terapii ditéte efektivni?

12) Ktera cast terapie je rozhodujici?

13) Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dit€ odchazi?

14) Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?
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Priloha ¢. 2

Rozhovory s respondentkami

Respondentka A
Jakou pozici v zatizeni zastavate?

Jsem vedouci, psychoterapeut a socialni pracovnik zafizeni.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

Ano. Absolvovala jsem komplexni psychoterapeuticky vycvik v systemické

terapii ,,Uméni terapie®.
S kolika détmi pracujete?

J4 sama pracuji na Casteny uvazek, jehoZ soucésti je 1 role vedouciho, tedy pro
pfimou praci terapeutickou mohu pracovat najednou s cca 8 rodinami, pficemz dit€ mam v
terapeutické péci v poloving piipadli, v druhé poloving pracuji s rodi¢i. Pracovnik na plny
uvazek v pfimé péci pracuje s cca 16 rodinami, pficemz 1 on je opct u nékterych rodin

terapeutem pro dité u né€kterych pro rodice.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

VétSinou po dobu 2-3 mésicd, nékdy déle. Schiuzky byvaji jednou za 14 dni. V

akutnich ptipadech jednou tydné.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji resite?

VétSinou prichazi na popud Skoly, pedagogicko-psychologické poradny,
vychovného poradce, nebo OSPOD.

Nejcastéji fesime problémy tykajici starosti v rodin€, kdy rodi¢ ditéti nerozumi,

nechova se k nému adekvatné, neumi s nim komunikovat, nebo jakkoli postrada
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rodicovské kompetence. Mize se jednat také o krizi v rodiné — umrti, rozvod, rozchod,
nemoc apod. Casté jsou také problémy $kolniho nebo socialniho razu. Napf. potiZze s

ucenim, chovanim nebo ve vztazich s vrstevniky apod.
Jak s détmi pracujete?

Pracujeme vzdy s celou rodinou, protoze zastavame nazor, ze je tfeba neopomijet
rodinu jako celek a nepracovat s détmi pouze v oddélené terapii ditéte. Terapii s ditétem
povazujeme za jednu z ¢asti terapie rodinné. Pracujeme se vSemi Cleny rodiny jak zv1ast,
tak dohromady. Problém ditéte povétSinou vychazi z kontextu rodiny, nebo je nutné, aby se
rodina na jeho feSeni podilela ve prospech ditéte. Do terapie nebo poradenstvi tak ptichazi
rodina celd a pracuji s ni dva terapeuti. Jeden terapeut pracuje nasledné s dospélymi a
druhy s ditétem tak, aby vSichni ¢lenové rodiny méli svlij bezpecny prostor pro zménu a
rist. Pribézné probihaji rodinnéd sezeni, kde terapeuti pomahaji propojit rodinu s jejimi
novymi zkuSenostmi, poznatky a dovednostmi zpét dohromady a hledaji spolecné feSeni

situace rodiny a ditcte.
Jaké faze ma prace s ditétem?

V prvni fazi je seznamovani se, ,,otrkavani“, testovani ze strany ditéte, zda mi
muze vefit. Déle ptichazi faze, kdy je mozné o problémech zacit mluvit, ¢i jinak se jim
vénovat. Zde pouzivam projektivni techniky a dalSi nastroje. Nasleduje prace na
pojmenovani problému, emoci, myslenek apod. A zaroven prace na hledani silnych stranek
ditéte a jeho okoli a potencidlniho feSeni. V této fazi je idedlni vést dit¢ k tomu, aby se
samo mohlo podélit o svou starost se svou rodinou, ktera je na to pfipravovana. Nasleduje
etapa, kdy dit¢ zkousi délat véc jinak, testuje, v ¢em je mu lépe a jaké mechanismy muze
vyuZivat misto piivodnich dysfunkénich a jaké si naopak mé zanechat. Toto se pritbéZzné
rekapituluje, pojmenovava, utuzuje a podporuje. Na konci je dit€¢ piipraveno spolu s
rodinou zvladat sviij zivot s ohledem na to, jaké je, jaké ma potieby a v souladu s
kontextem okolo sebe. Tyto faze se ale vétSinou stiidaji a trvaji rtizné dlouho. Rodina je

zaCleniovana do spoluprice v riznych etapach a v rizném rozsahu. Zavisi téZ na véku
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ditéte, na jeho dovednostech a potencidlu a zejména na tom, jak se podafi vybudovat vztah

mezi ditétem a terapeutem.
Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Rozhoduje vék, kognitivni, socialni a emociondlni stav a dovednosti ditéte. Napf.
u starSich déti (nad 12let) je prevazujici technikou rozhovor, u déti mladsich (cca 4 a vice
let) techniky jako hra atd. Pouzivam tedy nejCastéji rozhovor, hru, kresleni, praci s
terapeutickym piskoviStém, praci s terapeutickymi kartami apod. Déti zde maji k dispozici

velké mnoZstvi riiznych her a hracek pro riizny vék.
Jak pracujete s rodinou ditéte?

To jsem jiz uvedla v piedchozich odpovédich.
Jaka jsou rizika terapie pro dité?

Terapie nemusi byt pfesné tim, co dit€ potiebuje. Terapie byva casto
nadhodnocovana a povaZovana za spasny nastroj, ale nemusi byt pro kazdého. Dalsi
rizikem je, Ze se néktery z ¢lenti rodiny nemtize posunout dal a symptom odlozit, ¢imz
dochézi obtizn& k posunu u ditéte i ostatnich ¢lenti. Casto se stava, Ze dit& ,,pfedezene své
rodice, protoze je schopno byt vice oteviené zmén¢, zatimco pro rodice mize byt zména a

nahled ohroZzujici.
Co je v terapii ditéte efektivni?

v

Nejefektivnéjsi je bezpodminecné piijeti terapeuta ditétem, prostor, do které¢ho
dit¢ maze piijit s ¢imkoli a byt jakékoli. SebezkuSenost ditéte pti rozhovoru s terapeutem,

mozZnost porozumét svym emocim, myslenkam, potfebdm a sobé samému.
Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

Rozhodujici je pocatecni faze, kdy se rozhoduje o tom, zda se podafi vytvorit

terapeuticky prostor a zaklady vztahu dité€ a terapeut.
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Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Ve chvili, kdy dit€¢ a rodina toto sama povazuje za ukoncené a mozné uzavrit.
Vétsinou je to chvile, kdy sama rodina a dité€ citi, ze problém je vyieSen a maji se dobfe. V
malo piipadech, ale piece, dochazi k ukonceni spoluprace, protoze rodina nevidi takovy
pokrok, nebo neni motivovana, takze nechce spolupracovat. Také se muize stat, zZe rodiné

»hesedi terapeuticky forméat nebo terapeut.

Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Postradam stale jest¢ u mnohych odborniki uvédoméni si, ze malokdy je mozné
pracovat terapeuticky jen s ditétem, aniz by soucasti spoluprace byla i rodina. Dité nema

nést odpoveédnost za rodinny systém a byt tim jedinym, kdo pracuje na zméné.
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Respondentka B
Jakou pozici v zaFizeni zastavate?
Jsem psycholozka a psychoterapeutka.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?
Mam pétilety vycvik v psychoterapii SUR.
S kolika détmi pracujete?
Pocet klientl se méni podle obdobi. Nyni mam v péci osm klienti.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

Vétsinou pracuji s klienty v rozsahu péti az deseti konzultaci, které se odehravaji

Vv intervalech jednoho az dvou tydnd.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji reSite?

Obecné pracuji s détmi, které jsou zneuzivané, zanedbavané nebo tyrané. Zkratka

déti, které jsou néjakym zpiisobem ohrozené.

Casto se u déti setkdvam s pocity viny. Pokud jsou tyrané, sexudlné zneuzivané

nebo se v roding déje néco $patného napf. rozvod, tak si to déti davaji za vinu.
Jak s détmi pracujete?

Pti praci s détmi vychazim z potieb a situace ditéte. TakZe je to velice rozlicné.
Dilezité je navazat s ditétem bezpecny vztah, jelikoz ke mné Casto déti ptichdzeji, které
dlouhodobé postradaji bezpeci ve svém zivoté. S nekterymi détmi nelze vztah navazat
vubec, jelikoz nikomu nedtavéiuji. S nékterymi détmi to jde zase velice rychle, ale v tu
chvili mtize byt vztah jen povrchni. KdyZ je navazany bezpecny vztah, tak s détmi délam

vetSinou projektivni techniky, protoze jsou k détem Setrné. To znamena, ze si kreslime,
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stavime z kament nebo néco vytvaiime a nasledn¢ o dile hovoifime, aby se daly do pohybu

emoce nebo n¢jaké sdéleni.

S détmi bez sebevédomi pracuji na jeho posileni. Se samoziejmosti pfijimam dité

takové, jaké je se vSemi emocemi a nazory. Nehodnotim ho, nekritizuji ani netrestam.

Jaké faze ma prace s ditétem?

vvvvv

postupné rozpousténi a ukoncovani terapie.
Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Pfi technikdch nejcastéji vyuzivam kaminky, kresbu nebo zvitatka. Déti ze
zvitatek stavéji rizné kompozice, projikuji do nich rodinu, mizeme s nimi hrat rizné hry
atd. Pfinosny je popis kompozice. Mohu pozorovat jejich pochopeni situace. Nekdy se

setkavam s détmi, které jsou mluvné, a pak tedy vyuzivam hlavné rozhovor, protoze

projektivni techniky nejsou potieba.

O druhu techniky podle mého nazoru rozhoduje citlivost terapeuta. Kazdé¢ dité je

jiné, zalezi na jeho osobnosti, jestli je hovorné nebo ne atd.
Jak pracujete s rodinou ditéte?

ZaleZi na roding€. Zdrojem problému ditéte jsou dospéli, takze se vzdy snazim
pracovat srodinou ditéte. Takze se snazim naplnit individualni konzultace i s rodici.
Nejcastéji pouzivam rozhovor, jehoz cilem by mél byt nahled na situaci ditéte. To pak

umoziuje praci na zméné postojli a piistupu k ditéti.
Jaka jsou rizika terapie pro dité?

Ze bude délana $patné. Psychoterapeut miize byt neetrny a tim klientovi ubliZit.
Rizikem také je, kdyz psychoterapeut hodnoti nebo interpretuje projektivni vytvory ditéte,
dit¢ o tom musi samo povidat. Terapeut to mize uvést Spatné¢ diky svym vlastnim

projekcim, oCekavanim, zivotnim zkuSenostem.
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Co je v terapii ditéte efektivni?

Bezpec¢ny vztah a piijeti ditéte, nehodnoceni, nesouzeni, zadna kritika.
Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

Kazda. Neni mozné podcenit zadnou. Hlavné vytvoreni bezpecného vztahu.
Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

To poznam na ditéti. VEtsi déti to feknou sami, ale 1 je to vidét. Uz se nudi, nemaji

co vypravet, jsou v pohodé€. Pripadné psychosomatické obtize ustupuji.
Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Podpora biologické rodiny. Mélo se pracuje s biologickou rodinou. Velmi ¢asto se
saha k péstounské péci 1 tam, kde by se dalo pracovat s biologickou rodinou formou
psychoterapie. I do détskych domovli by méla vstoupit psychoterapie. Jsou zde déti, které
si proSly velkymi traumaty, a méla by zde také probihat prace s biologickou rodinou

formou sanace. Biologicka rodina by méla byt vic respektovana. Matefska osoba je pro

[ 24
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Respondentka C

Jakou pozici v zaFizeni zastavate?
Socialni pracovnice.

Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?
Ne.

S kolika détmi pracujete?

Kapacita pro kazdého pracovnika je maximalné 13 déti, tento pocet se méni dle

naplnénosti naseho zafizeni. Ja v soucasnosti pracuji s 12 détmi.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

To je velmi individudlni. Obecné vétsinou kolem jednoho roku. U nékterych déti

oy oo

a spoluprace nadale pokracuje. VétSinou se schazime jednou tydné.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji resite?

Nejcastéji se k ndm dostavaji pies OSPOD, ale také na zakladé doporuceni Skol.
Neékdy si nés rodice najdou sami pies webové stranky nebo na zdkladé doporuceni

znamych.

Dostavaji se k nam déti, které maji problémy respektive konflikty s vrstevniky

hlavné v tfidnim kolektivu, vztahové problémy, problémy v rodin€ a Skolni netspésnost.
Jak s détmi pracujete?

S détmi pracuji prostfednictvim individualnich socio-terapeutickych konzultaci

naplnénych hrou, socio-terapeutickymi technikami, povidanim, tvofivymi ¢innostmi atp.
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Jaké faze ma prace s ditétem?

Nejdiiv je dulezité s rodi¢i predjednat zakazku. Nasleduje mapovani, které trva
zhruba tfi mésice, kde ziskavam dalsi informace, navazuji vztah s ditétem a spole¢né
konkretizujeme zakazku na zakladé jeho pfani a potieb. Potom probiha i realizace
individudlniho planu. Nésledné pfipravim dit€¢ na ukonceni spoluprice a muizeme se

rozloucit.
Jaké techniky v praci s ditétem pouZzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Samoziejmé pouzivam rozhovor, pak taky tvofivé Cinnosti a hlavné socialné-
terapeutické techniky jako je kresba zacarované rodiny, kawa model, nedokoncené véty
atd. Techniku vybiram podle véku, irovné verbalnich a neverbalnich schopnosti a aktualni

nalady ditéte.
Jak pracujete s rodinou ditéte?

Srodi¢i pracujeme jen omezené. ReSime snimi organizacni zalezitosti a
komunikujeme hlavné telefonicky. Setkdvame se pii vyhodnocovacich schiizkach. Kdyz je
potieba zajistit sluzby pro rodice, odkazujeme je na dalsi centrum naSeho zatizeni (ATC,

Horizont)ptipadné doporu¢ime jiné zafizeni.
Jaka jsou rizika terapie pro dité?

,,Odhaleni skrytych tabu a problému, které rodina neni ptipravena fesit.
Co je v terapii ditéte efektivni?

,,Za efektivni povazuji vytvoreni jistého, jasného a bezpecného vztahu s ditétem a
poskytnuti bezpecného, neutrdlniho a nehodnoticiho prostiedi, kde si dit€¢ muze

odpocinout, nacerpat nové sily a naucit se novym vzorcim chovani.
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Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

To nelze ftict, terapie je celistvy proces. Ale dle mého nazoru je urcujici vytvoreni

bezpecného vztahu.

Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Sluzba mtze byt ukoncéena z vice ditvodl, v idedlnim piipadé sluzbu ukoncujeme
ohroZeni ditéte. TakZe dal§im diivodem pro ukonceni spoluprace muize byt zména vnéjsich
podminek tak, ze uz dit¢ neni ohrozeno. Nebo se podafi dit¢ v dlouhodob¢ nepiiznivé
situaci posilit tak, aby se na ni lépe adaptovalo, vyuzivalo funkcnich obrannych
mechanismi a strategii zvladani. Ideadlnim divodem pro ukonceni sluzby je kombinace

obojiho.

Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Navazné sluzby zajist'ujici napt. doucovani nebo bezplatnou psychoterapeutickou
péci pro déti 1 rodice. Také si myslim, Ze by bylo dobré zefektivnit propojenost mezi

organizacemi napt. pti spolupraci s OSPOD.
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Respondentka D
Jakou pozici v zaFizeni zastavate?

Odborny pritvodce a terapeut.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

Mam pétilety sebezkusenostni vycvik typu SUR v integrativni psychoterapii.
S kolika détmi pracujete?

V soucasnosti mam v péci cca 14 déti v individudlnich konzultacich. Také pracuji
s rodi¢i a vedu vrstevnické skupiny. Béhem posledniho ptl roku jsem méla v péci 32 déti a

18 rodicu.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

V tadech mésict, az roku. Neni vyjimkou prace trvajici déle nez rok. Ve vétsiné
ptipadl se schazime jednou tydné€ na hodinu, néktefi z nich soub&zné dochézi jednou tydné

do vrstevnické skupiny.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji reSite?

Cilovou skupinou jsou déti spadajici pod OSPODy Prahy a jejich rodice. Jedna se
o déti ve véku 12 — 18 let. Nejcastéji feSime vztahy v roding, vztahy s vrstevniky,
problémy v komunikaci, problémové a rizikové chovani. Déle se Casto feSime traumata,

deprese, uzkosti a socidlni dovednosti.
Jak s détmi pracujete?

S détmi pracuji ptevazné terapeuticky. Napf. projektivni techniky, hra, podpora a

posilovani kompetenci adaptovat se na potize, resp. zvladat t€zké situace vlastnimi silami.
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Jaké faze ma prace s ditétem?

Presné faze nelze stanovit. U kazdého klienta je to individualni, ale pokud to
vezmu vSeobecné, pak ve fazi prvni se soustfedime na utvotreni bezpecného vztahu, aby se
Klient mohl citit dostate¢né dobie pro sdileni. Pak pfichazi na fadu témata klienta, ktera se
obvykle vyviji s postupem casu a navozenou duvérou. Nasledné pracujeme jiz piimo na
tématech, pribézné hodnotime, popi. upravujeme dle aktudlné nastalych zakazek. Jednou
za ¢as dochazi k rekontraktovani a hodnoceni dosavadni spoluprace. Kdyz dojdeme

k n¢jakym zménam, pracuje se pak na jejich udrzeni a podpofeni ve zméné.
Jaké techniky v praci s ditétem pouZzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Pouzivam terapeuticky rozhovor, arteterapii, relaxacni techniky, Sand play, rizné
imaginace, prace s prazdnou zidli apod. O pouziti technik rozhoduje stav klienta a téma,
které tesi. Nekteti klienti se 1épe vyjadiuji s pomoci technik, kazdému pak vyhovuje jinad
technika. Tedy individualné dle potieb klienta v dané situaci, aby to pro néj bylo pfinosné,

bezpecné.
Jak pracujete s rodinou ditéte?

Srodinou ditéte se pracuje tak, Ze na prvni schizku dochézi s ditétem rodic,
pfedstavujeme mu nas a sluzbu, spolecné dojedndvame, co by potieboval rodi¢, co by
potiebovalo dit&. Nasledné je rodi¢i nabidnut individualni plan. Casto tak tedy dochazi
Kk jednomu pracovnikovi na individualni ¢&i skupinové konzultace dit¢ a ke druhému
pracovnikovi na individualni konzultace rodi¢. Pracujeme ve dvou liniich — potteby rodice
a potieby ditéte. Casto se to ve vysledku ¢asem propoji. Ob&as udélame spoleénou schiizku
se dvéma pracovniky, rodi¢em a ditétem, kde si fikdme o tom, co se povedlo, co kterd

strana jesté potiebuje apod. Nedélame ale klasickou rodinnou terapii.
Jaka jsou rizika terapie pro dité?

Rizikové byva to, kdyZ jedna ze stran, rodi¢ ¢i dité, velmi intenzivné pracuje,

zatim co strana druhd stagnuje, odmita pracovat nebo se jakkoliv zapojit do procesu
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zmény. Pak dochazi k tomu, Ze je jeden ¢len rodiny v procesu zmény dal nebo pozadu nez
ostatni. Individudlné lze pak stanovit rizikovymi momenty zvysené zatéze klientl, n¢jaké
vyrazné zmeény, situace — umrti nékoho blizkého, zména Skoly, rozvod rodici a mnohé

dals$i oblasti.

Co je v terapii ditéte efektivni?

Efektivni se dle mého nazoru jevi zaméfeni na dobie vybudovany vztah s dirazem
na bezpeci a zdjem klienta. Konkrétné u déti pak prace s pomoci technik. Rovnéz se mi
jevi jako efektivni prace soubézné ve skupiné€, dobie se tak podporuji témata probrana na

individualnich konzultacich.

Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

Rozhodujici dle mého byva pravé moment, ve kterém se klient citi
bezpodminecné piijat terapeutem pro to, aby mohl oteviené mluvit a nemusel cenzurovat.
Neékdy byvaji prulomové razné katarzi okamziky v individualnich ptibézich klientd — pfi

technice se najednou objevi néco, o ¢em jsme nevédéli nebo néco, co vyplynulo.

Kdy ukoncdujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Terapii ukoncujeme, kdyz se klient ¢i rodi¢ citi natolik dobfe, ze jiz nasi podporu
nepotiebuje, obvykle to byva ve fazi udrZzované zmény, kdy klienta podpofime v tom, Ze to
Jiz opravdu sam zvlada. Pak ukoncujeme samoziejmé v ten moment, kdy se nedomluvime
na kontraktu nebo pifi nedostatecné spolupraci klienta nebo z divodi hospitalizaci,
umisténi do ustavniho zafizeni apod. VZdy ukoncujeme terapii oteviené, s hodnocenim
dosavadni prace a pojmenovanim toho, co jsme délali, co se podatfilo. Dopliujeme
oboustrannou zpétnou vazbou k procesu a moznosti kdykoliv se na nds obratit pro

ptipadnou konzultaci apod.
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Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Problematickymi se jevi nedostatek kvalitnich terapeutickych sluzeb pro déti,
rovnéz nedostatek kvalitni détské psychiatrické péce, minimum pobytovych zafizeni se
zam¢efenim na podporu klienta a hodné represivnich zafizeni v systému péce o dite.

Celkové pak nedostacujici informovanost o sluzbach pro déti vSeobecné.
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Respondentka E
Jakou pozici v zaFizeni zastavate?

Jsem  psycholozka.  Vykondvam  socioterapeutick¢é  Cinnosti,  nikoliv

psychodiagnostiku ¢i psychoterapii.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

Od roku 2014 jsem ve vycviku v integrativni rodinné terapii.
S kolika détmi pracujete?

Aktudln€ jsem aktivni u dvaceti tii rodin, individudlné nyni pracuji se sedmnacti

détmi, se tfemi dalSimi se potkdvam v rdmci sourozeneckych konzultaci.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

Zpravidla pul roku az rok. Pokud je to mozné, tak se schazime jednou za 14 dni.

Konzultace trva hodinu.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji resite?

Dostavaji se k ndm déti, které maji bud’® vychovné potize, strddaji konfliktem
rodic¢li, nebo se oboji kombinuje. Dostavaji se k nam bud’ na doporuceni OSPOD, nebo si
nas z vlastni iniciativy najdou na internetu, nebo nas doporuci jini rodice, ktefi k ndm
chodili a byli spokojeni, nebo také ziskavaji doporuceni ve Skole, v pedagogicko-
psychologickych poradnach, od soukromych terapeutii atp. MiliZe se na nas obratit i samo
dité. K tomu vétSinou dochazi prostfednictvim kuratora nebo nizkoprahovy klub. Vzdy
vtahujeme do spoluprédce i rodice, protoze povazujeme za efektivnéjsi pracovat s celym

rodinnym kontextem.

Mezi nejcastéji probirand témata patii konflikt mezi rodici ditéte, konflikt ditéte
s rodi¢em, nerespektovani rodicl, ptfipadné jinych autorit. Dale také odmitani jednoho

zrodi¢l a vztahy mezi sourozenci. K dal§im, ne tak castym tématim patii vztahy
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s vrstevniky, odpor ke Skole, ptretizeni, domaci nasili, sebeposkozovani nebo pokus o

sebevrazdu.
Jak s détmi pracujete?

Prabéh prace se lisi dle faze kontaktu, zakazky, véku atd. V uvodni fazi se
s ditétem jen seznamuji. Mluvime o tom, co dité bavi, zajima, co potiebuje, jak rozumi
tomu, Ze se tu potkdvame. Neoteviram tézka témata, pokud s nimi nepfijde dit€ samo.
Cilem je stravit spolu pfijemné Cas, vytvofit bezpecny a divéryhodny prostor a piipravit se
pro piisti navstévu. Dité do terapie pfijimdme za ptredpokladu, ze k nam dochazeji na

individudlni konzultace i rodi¢e. Pracujeme tedy na napravé celého rodinného systému.
Jaké faze ma prace s ditétem?

Konkrétni setkani za¢ina uvitanim, dotazem na novinky a zmény. Daéle se ptam,
co dnes klient potfebuje, a domluvime se na programu konzultace. Nasledn& probiha

vlastni program. Konzultaci uzavirdm shrnutim, reflexi klienta a rozlouc¢enim.

Faze beéhem cel¢ spoluprace nelze fixné specifikovat. Kazdému ditéti ,,81ji na
miru dle zakazky, v€ku atp. Pokud bych to méla shrnout obecné, pak se nejdiiv seznamime
a vyjasnime oslovovani. Déle ujasnim ¢asovy ramec, pribéh, obsah budoucich konzultaci.
Nasledné zmapuji oCekavani ditéte, a jestli a jako rozumi tomu, pro¢€ tu je. Ja sdélim, jak ja
vidim divod naseho setkéni. Pfi mapovani pouzivam rozhovor, hry a techniku tfi ptéani.
Individualni plan stavim na rozpracovani tfi prani. Nasledné volim dil¢i kroky k jejich
dosaZeni. K tomu vyuZivam cilené¢jsi techniky. V dalsi fazi vyhodnocuji, co se povedlo,
kde je jestd potieba zapracovat. V této fazi mize dojit k aktualizaci zakazky. Casem je
nekdy indikovana sourozeneckd ¢i rodinnd konzultace. Na zavér spoluprace je vhodné

veédomé ukonceni, rozlouceni, nabidka moznosti ozvat se v budoucnu dle potieby.
Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Mezi metody, které vyuzivam, patfi rozhovor, hra, rizné techniky pro rozvoj

psychosocialnich dovednosti, Sand play, kresebné techniky atd. Zalezi na tom, jaky ma cil
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konzultace, ktery by zaroven mél byt v souladu se zakazkou. Podstatna je také faze
spoluprace, mira divéry a bezpeci. Vnimam jako podstatné stiidat zaméfeni technik -
kresebné, konstruk¢ni, verbalni, neverbalni, relaxacni atd. Prosté abych s nimi tieba porad
jen nekreslila. Nejde o to pouzit techniku pro techniku, dalezita je hlavné reflexe
pozorovani a nasledny rozhovor, shrnuti vystupti, sdéleni poselstvi... Aktudln¢ mam
seznam asi 50 technik, z nichz vybiram dle vyse nastinénych kritérii. Techniku vybiram

podle individuélnich potieb ditéte.

Jak pracujete s rodinou ditéte?

Formou rozhovoru pfi individuédlnich, parovych rodi¢ovskych a rodinnych
konzultacich. Ne¢kdy i pomoci technik, jako je Casova osa, prace s kameny... Rodinné
konzultace jsou u nés stidle docela vzacné, ale vedeme je zpravidla formou hry ¢i

spole¢ného ukolu, nechybi rozhovor.

Jaka jsou rizika terapie pro dité?

Ze strany terapeuta je rizikové, kdyZ se terapeut pousti do néceho, kde sam nebyl,
¢im sdm neproSel. Tomu se snazim védomé vyhybat. Dale také pfedbihani tempa klienta.
Rizikem je i1 pfedcasné ukonceni spoluprace nebo vznik zavislosti pracovnikovi nebo

sluzbé. Pro dité byva nebezpecna manipulace ze strany rodicu.

Co je v terapii ditéte efektivni?

Ma vlastni autenticita a schopnost sebereflexe, znalost sebe sama a svych limitd.
Dulezité je také piijimani ditéte takového, jaké je. Osvédcuje se také domlouvani se
s ditétem, ale udrzovani urcité hranice. A jednozna¢né také udrzovat bezpecné prostiedi
pro dité.

Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

Dilezity je urcité zacatek, navazani vztahu. Ale ani pak nemame vyhrdno, zaleZi

na celém prubéhu.
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Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Idealn¢, kdyZz se srodinou shodneme, Ze aktualné neni dal$i péce potieba a

odchazeji s naplnénou zakazkou.

Casto se to viak d&je jinak. Kdyz rodi¢e maji pocit, Ze pée neni potieba, ale my
to z hlediska SPOD vidime jinak, nebo kdyz ze strany rodi¢t uz dalsi dochazka neni
moznd — ¢asové moznosti, nechut’ k praci na sobé, vyhybani se spolupraci z obav rodice

z kontaktu s druhym rodi¢em, branéni v kontaktu ditéte s druhym rodi¢em.

Z nasi strany ukoncujeme s ohledem na potencidlni vznik zavislosti na sluzb¢.
Domlouvdme pocet poslednich setkani, pfipravujeme na ukonfeni a hledame, co se

podafilo naplnit.
Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Détské aktivizacni a terapeutické skupiny pro §irsi spektrum deéti.
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Respondentka F
Jakou pozici v zaFizeni zastavate?

Pracuji jako socialni pracovnice v pobytové sluzb¢. Zaroven v piimé praci s détmi
a jejich rodinami, jejiz cilem je sanace, spoluprace srodinou, aby se prostiedi

stabilizovalo a dit¢ se mohlo vratit do biologické rodiny.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

Mam vycvik v Gestalt terapii.
S kolika détmi pracujete a jak dlouho?

Zpravidla pracuji s tfemi détmi a jejich rodinami, cca v rozmezi 2 — 3 mésicl,
pokud je pobyt dan soudnim rozhodnutim, tak se pobyt bohuzel pro dité¢ vétSinou

protahuje.
Jak Casto s ditétem konzultujete?

Minimaln¢ jednou tydné 60 — 90 minut. Na zacatku pobytu urcité intenzivnéji.

Déle probiha alespoii jednou tydné spolecné konzultace s rodi¢i a détmi.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s détmi nejcastéji FeSite?

VétsSinou se k nam dostdvaji na doporuc¢eni OSPODu, ale obcas také na
doporuceni Skoly, psychologt, psychiatri, jinych neziskovek. Jde o déti tyrané, zneuzivané
¢1 zanedbavané, nebo déti z rodin, kde je krize, rodie jsou drogoveé zavisli nebo mayji
psychiatrickou diagnozu atd. Také rodice, ktefi maji velmi slabé rodicovské kompetence.
Déti byvaji traumatizovany zazitky z rodiny a tim jsou citové deprivovany, mnohdy maji

velké potiZze ve Skole 1 ve vztazich s vrstevniky.

Hlavnim tématem je trapeni srodinou. Déle se jednd o problémy ve skole,

s kamarady a nékdy 1 jejich vychovné potize.
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Jak s ditétem pracujete?

Na zacatku dulezité navazani ditéte na klicového pracovnika, aby mél svého
»advokata® nebo ,spojence”. Cilem je sanovat rodinu, aby se dit¢ mohlo vratit do
piirozeného prostiedi nebo jej piipravit na umisténi do Gstavniho zatizeni, v lepSim piipadé

do péstounské péce.

Klicovy pracovnik, doprovazi dité, zprostiedkovava informace o rodin€ a snazi se
mu pomoci zorientovat se Vv krizové situaci. Dale umoziuje ditéti bezpecny kontakt
s rodinou, pokud je to vhodné. Vzdy volime individudlni pfistup. Snazime se pro dité

vytvoftit bezpecné neutrdlni prostiedi.

Jaké faze ma prace s ditétem?

V prvni fadé navazani divéry s kliCovym pracovnikem. Déle adaptace na pobyt,
nekdy 1 pfiprava na pobyt. Nasleduje pribéh pobytu a plnéni individuédlniho planu. Pti

ukoncovani pobytu probih4 hodnoceni dosazeni cilt.

Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Kromé rozhovoru pouZzivam techniky, jako jsou hra s kameny, ¢ara Zivota, kawa
model, rodinnd mapa, zacarovana rodina atd. Pfi navazovani kontaktu s menSimi détmi
vyuzivam stolni hry nebo hru s domec¢kem. Techniku vybiram individualné podle situace,

ve které se dité€ nachdzi i podle veéku.

Jak pracujete s rodinou ditéte?

Pfevazné jen na zdkladé¢ rozhovoru. Méame konzultace oddélené s rodici i
dohromady s ditétem. Cilem spoluprace je sanace rodiny, posilovani rodicovskych
kompetenci, snazime se pracovat na pravidlech, kterd by méla v rodin¢€ fungovat. Rodice si
své role mohou zkouset pfi vychazkach s détmi. Pak dohromady hodnotime, co se podafilo

a Co ne.
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Jaka jsou rizika terapie pro dité?

U nas to neni terapie dlouhodobd, jsme s détmi jen cca 3 mésice. Uzivame
terapeutickych technik podle ditéte a potizi, které aktudlné fesi. Je to vice o doprovazeni a
sdileni. N¢kdy je tfeba dit¢ na dlouhodobou a cilenou terapii poslat jinam, k détskému
psychoterapeutovi. V tom piipadé s nim fe$im spi§ praktické véci kolem rodiny. Castgji
pracuji terapeuticky se starSimi détmi (12 let a vice), které jsou schopny pracovat s
metaforami a maji zajem poznavat sebe samy. Riziko je v€as rozpoznat, co dit¢ opravdu
pottebuje, jakou formu prace pouzit, coz se v roli pracovnika nemusi vzdycky trefit. Je to
prilis kratky cas, ktery s ditétem zijeme. Rizikem je kratkodobost pobytu a nutné cileni na

praktické véci.
Co je v terapii ditéte efektivni?

Efektivné plsobi neutralita, kterou pobyt nabizi. Dité se objevi v neutralnim
a bezpecném prostoru, ktery doma nemd. Hodné dilezité je v této souvislosti navazani

bezpecného terapeutického vztahu s ditétem.
Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

To nelze ptesné fict. VSechny casti jsou dulezité. Hodné dulezité je navazani

kontaktu terapeuta s ditétem.
Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Konec terapie je spojen s ukonéenim pobytu. Rozhodné lepsi varianta je, Ze se
podaii rodinu sanovat a déti se mohou vratit do lepSiho prostfedi, nez ze kterého
odchazely. V tom horSim piipadé¢ se sanace nepodaii a dit€ je umisténo do détského

domova.
Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Vétsi motivace a spoluprace rodi¢ti. OSPODy doporucuji pobyt rodic¢tm, az kdyz

je pozdé¢, ne jako preventivni opatfeni.
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