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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva zplsobem pomoci traumatizovanym
détem, ktera se jim dostava od organizaci pro ohrozené déti ¢ rodiny po celé Ceské
republice. Teoretickd ¢ast vénuje pozornost odlisSnym typlim terapii, metodam a
technikim prace s détmi s traumatem. Prakticka cast poté poukazuje
na smysluplné vyuziti t€chto metod v redlném Zzivoté€. Jeji soucasti je kvalitativni
vyzkum formou polo-strukturovanych rozhovorti s pracovniky
z multidisciplindrnich tymu z riznych neziskovych organizacich, socialnich sluzeb
a nckterych psychologl/terapeutli s vlastni soukromou praxi, ktefi ochotné

zodpovédéli vSechny pfipravené otdzky tykajici se tohoto tématu.

Klicova slova

Trauma, traumatizované déti, reakce téla na trauma, posttraumatickd stresova

porucha, podpora a pomoc, 1é¢ba, terapie

Abstract (in English)

This bachelor thesis deals with the way of helping traumatized children that
they receive from organizations for vulnerable children or families throughout the
Czech republic. The theoretical part pays attention to different types of therapies,
methods and techniques of working with children with trauma. The practical part
then points to the meaningful use of these methods in real life. It includes qualitative
research in the form of semi-structured interviews with social workers from various
organizations, social services and some psychologists/therapists who willingly

answered all the prepared questions related to this topic.
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Organ socialné-pravni ochrany déti



Uvod

Dtivodem k vybréni si tohoto tématu pro mou bakalafskou praci byl muj
dojem, Ze piibyva stale vice déti, které postihla néjaka zivotni udalost, ktera
negativné ovlivnila jejich dosavadni zivoty. Mnohdy nemusime hledat daleko a
sta¢i se podrobnéji podivat na fungovani rodin. V mnoha dysfunk¢énich rodinach
muzeme objevit domdci nasili, a ackoli nemusi byt dité pfimou obéti, velmi to mize
poznamenat jeho zivot. V extrémnéjSich piipadech si agresor (v tomto piipadé
pecujici osoba) vybiji zlost pfimo na ditéti. Existuji riizné kategorie détského
traumatu, které jsou v praci zminény. J4 se na zadny konkrétni typ traumatu
neorientovala. Bylo by to, dle mého nézoru, na obsahlej$i praci. Snazila jsem se
popsat rizné metody prace, které terapeuti vyuzivaji pii praci s dit€tem a béhem
aplikace téchto metod postupné zjist'uji, zdali ditéti vyhovuji ¢i zdali by méli zkusit

jinou metodu. Kazdé¢ dité je totiz individualni a kazdé potfebuje néco jiného.

Pro mé osobné je to velmi pfinosné a zajimavé téma, jehoZ zpracovani mi
poskytlo vice vS§eobecnych informaci o traumatu, které jsem se v této praci snazila
nastinit. Zdaleka zde nezminuji v§e, co jsem si o traumatu a jeho propojenim s télem
nacetla. Diky literatufe jsem se ujistila, Ze trauma opravdu sidli v téle a Ze je proto

dilezité terapeuticky pracovat také s nim.

Zaroven mi prijde, Ze neni mnoho organizacich a sluzeb, které poskytuji
pomoc konkrétn€ jen traumatizovanym détem. Posledni udélosti, které se béhem
dvou let udaly a které ovlivnily cely svét (napf. pandemie Covidl9 a valka na
Ukrajin€) mé& donutily pfemyslet nad nasledky téchto traumatickych situaci. Navic
jsem se vzdycky chtéla zamétovat na cilovou skupinu déti, a tak vznikl koncept této

prace.

Vyzkumna ¢ast v prakticke Casti se pokousi zmapovat jaky je stav podpory
pro traumatizované déti v CR. Vyzkum probihal formou polostrukturovanych
rozhovorii s pracovniky z multidisciplinarnich tymil z riznych ¢asti CR. Zaméfila
jsem se na vybrané terapeutické metody a jejich vyuziti. Svou praci bych tyto formy
pomoci rada pfipomenula a pracovnikiim pohybujicim se v této narocné oblasti

bych chtéla pode€kovala za jejich praci, ze kterou si zaslouzi hluboky obdiv.



I. TEORETICKA CAST

1. Trauma

Trauma mé& mnoho definici, kterymi mu mtizeme porozumét. VSeobecné 1ze
fict, Zze se jedna o reakci na désivou uddlost, ktera v nas vyvolala strach. Tento
strach se muze pomalu vyvinout do somatickych problémt ¢i dokonce do

posttraumatické stresové poruchy.

Trauma je brano jako nejvice nepochopend, piehlizend, ignorovana, a
dokonce i popirand, a predevSim nefeSena piicina utrpeni lidskych bytosti.
Traumatem jsou mySleny velmi nepfijemné ptiznaky, kterymi lidé trpi po
zkuSenostech, které vnimaji jako zahlcujici nebo dokonce Zivot ohrozujici. (Levine,

2019)

Clovék miize byt traumatizovan ¢imkoli, co vniméa (at’ jiz védomé ¢&i
nevédomé) jako smrtelnou hrozbu. Je zde rozhodujici faktor a tim je pocit ohroZeni.
Citlivost vnimani zavisi na véku, na zivotnich zkuSenostech, ale 1 na vrozeném
temperamentu. Nemluvné nebo malé dit¢ mize byt traumatizovdno pouhym
hlukem jako je kiik nebo himéni. Obecné vSak plati, Ze trauma snizuje odolnost. U
ditéte to znamena, Ze se stdva hypersenzitivnim, a to jak na vSechny osoby, tak i na

bézné podnéty. Radikalné proménuje vnimani a ovliviiuje pamét’.

Levine (2019) dale také uvadi ze: v momentu traumatizace se vSechny

smysly automaticky zamé&fi na nejvyraznéjsi aspekt hrozby. (s. 157)

Trauma postihuje jak télo (v pfipadé fyzickeého nasili), tak 1 mysl. Trauma
je provazeno také uzkostmi. V piipadé téchto uzkosti jde o tizkosti extrémni zatéze,
jako je napf. sexudlni zneuziti, nasili, znasilnéni, zaziti valky, nahla smrt blizkého,
nebezpecné urazy nebo vyiceni diagndzy, u které hrozi smrt. Traumatickou tizkosti
muZe byt 1 pocit viny na smrti ¢lovéka. Takové a podobné situace mohou vyvolat
krizi, ktera ¢loveéka vyznamné zatézuje. S tim je spojeny i stres. Nadbytecny stres,
ktery mlZe stat za vznikem psychického traumatu, souvisi s aktivaci tzv. systémii
preziti (survival circuits) v lidském mozku. V ném existuji dva systémy, které
funguji soubézné a maji za ukol fidit reakce na ohrozujici podnéty. Jednim z nich

vvr

mozku. Tento systém zarucuje pfeziti. Druhym typem je systém vyssi urovné, ktery
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uvadi do ¢innosti vyssi struktury mozku. Vyhodnocuje vnimané podnéty v kontextu
zkuSenosti a se zpozdénim posila vysledek do c¢asti limbického systému —

amygdaly. Ta generuje emoce jako hnév, strach, vztek a uzkost. Tento druhy systém

cvwr

vwr

opakovang¢ a silné trauma, jako je napft. zneuzivani a riizné formy tyrani. (Matousek

& Pazlarova, 2014)

Trauma, které je potlacené bude zifejmé& mit tendenci se vracet, jelikoz
uréitym zptisobem je to ta nejvitalngjsi ¢ast organismu, kterd predstavuje silu. Jak
uvadi Perls (2020): ,,Abychom uvedli pfesnou analogii, sen — bez ohledu na to, jak
je désivy — je ziejm¢ ,pranim“, protoze pii odlozeni bdélé zamérnosti se
podminujici organictejsi situace prosazuje sama, a hodnoceni neni ni¢im jinym nez

pohybem nedokoncené¢ho smérem k dokonceni.* (s. 87)

U traumatizovanych déti je také problémem citova vazba na ostatni osoby
(konkrétné na nejbliz§i osoby). Ze vSech typil nejisté vazby na pecujici osobu
nejcastéjsi vyhybava vazba (avoidant attachment). Dité, které vytvaii vztahy
postavené na tomto typu vazby, omezuje projevovani svych emoci, na néz rodic¢
nebo pecujici osoby reaguje s odporem, piip. na n€ nereaguje vibec. Dité€ si vytvoii
domnénku, ve které si mysli, ze rodi¢ bude dostupny az v situaci, kdy bude své
emoce pevné¢ kontrolovat. Z takovych déti vyrastaji lidé, ktefi jsou velmi
sobéstacni. Pokud se jedna o dité, které je extrémné traumatizované (napf. tyrané a
zneuzivané), hovoii se o dezorganizované vazbé (disorganised attachment). Vazba
se projevuje neptedvidatelnym chovanim, které mize vysilat protikladné vyznamy.
Dé&ti maji mnoho problémi s chovanim a jsou oznacovany jako ,,nezvladatelné®.

(Matousek, 2014)

1.1.Psychicka traumata
Pod pojmem psychickd traumata se skryvaji extrémné bolestivé zazitky,
které ¢loveék nedokéze jednoduse zpracovat, jelikoz jsou natolik intenzivni a natolik
nahlé. Nase bézné mechanismy psychické seberegulace nejsou na takovéto udalosti

pfipraveny, a proto piestavaji fungovat. Po traumatickém zazitku dojde ke
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zhrouceni systému seberegulace, jez zptisobuje obavy, Ze je na tomto svété vsechno
Spatné. Uz neni diivéra v Zivot jako takovy, snizuje se schopnost zvladnout pocity.
Ditlezitym ukolem je znovu se naucit rozumét, a predevSim divéfovat lidem a

svetu.

Psychickd traumata zanechévaji v lidském téle (a predevSim v paméti)
vzpominky, které nelze vymazat. Koryntova (2020, s.133) popisuje tyto
nezapomenutelné vzpominky v paméti nasledovné:

Trauma ovliviiuje nasi pamét’ na vice Grovnich, nejhlubsi a nejefektivnéjsi pfi praci s traumatem
jsou praveé vzpominky z proceduralni paméti. Tyto vzpominky jsou zalozené na ,,paméti téla“. Kdyz
je t€lo v ohroZeni, ztuhneme nebo se stahneme, nase télo reaguje utokem, uté¢kem nebo zamrznutim.

Dokud se nezméni v téle tato zakotvend implicitni vzpominka, jedinec uvizne v cyklu opakovani a

znovupiehravani traumatu a jeho vztah k traumatickym vzpominkédm se nezmeéni.

Levine (2019) tvrdi, ze jddrem traumatu neni vnéj$i udalost, ktera zptisobila
fyzickou ¢i psychickou bolest, ani dokonce bolest samotna, ale uviznuti
v primitivnich reakcich na tuto udalost. Trauma vznika, kdyz nemlizeme uvolnit
zablokovanou energii, pln¢ dokon¢it fyzickou a psychickou reakci na zrafujici

prozitek. Trauma neni to, co se stalo, ale to, co v sobé& ¢lovek zadrzuje.

Verena Kast (2012) vysvétluje, Ze trauma je mozné zpracovat. Zpocatku je
popieno, nez zacne byt postupné navraceno do prozivani. Poté se opakované
v prozitku vynotuje. Ve védomi se zaCnou objevovat ¢asti vlastniho ja, které byly
na zacatku odstépeny popienim a které zCasti patfily k vlastni osobé&, nez se stala
traumaticka udalost. Lepsi variantou je spojit identitu posttraumatickou
s pretraumatickou. V horsich pfipadech mliZe nastat stav tzv. depersonalizace, kdy
je naSe télesné ja (zaklad naseho prozivani) odstépeno. Vyznamnou ¢asti zivota
obéti se stava svét fantazie, ktery v tu chvili dodava pocit, Ze je zivot zachranén.
Nasledné ale vznikéa problém identity. Pokud se ale povede, Ze se obnovi alespon
cast davéry v sebe sama a ve svét jako takovy, je to vyznamny psychicky zisk. Tyto
osoby totiz dokézou s podobnymi kritickymi situacemi zachazet jinym zptisobem

nez dfive.
O problematice identity hovoti také Rohr (2014) ve své knize ZneuZiti takto:

Identita obé&ti jakoby zaplni mezeru a jako nahrazka zdravé identity pak zastupuje stabilni,

sebevédomé jednajici ja, které by se vytvorilo, kdyby se vyvoj timto zpiisobem nezkomplikoval.

11



Tato ,,ndhradni identita“ byla pro dit¢ nutnd, aby se vypotadalo s nanejvys tizivou Zivotni situact. (s.

64)

Trauma se odehravd predev§im v téle. Psychické stavy, které jsou na
trauma vazané, jsou sice velmi dilezité, ale jsou druhotné. Proto nestaci pouze
Lterapie slovem®, zamétfena na emoce a silu intelektu, jelikoz takova terapie nemiize

proniknout dostatecné hluboko k jadru traumatu. (Levine, 2019)

Pro zajimavost prikladam statistiku, kterou jsem objevila na webovych
strankach Détského krizového centra. Pochézi z roku 2020 a zamétuje se Linku
daveéry a prevazujici problematiky. Statistika se tykala obdobi od 1.1.2020 do
31.12.2020, kdy bylo prostfednictvim Linky davéry piijato 4200 krizovych
kontakti, z toho 1.161 prostfednictvim chatu (28 %).

- Syndrom CAN: 1077

- Rodinna problematika: 392

- Vrstevnicka problematika: 11

- Problematika osobni a existencialni: 831
- Socialn€ pravni problematika: 155

- Partnersk4 a manzelska problematika: 33
- Zdravotni problematika: 105

- Sexualni problematika: 87

- Zavislosti: 18

- Socialni patologie: 43

- Internetova problematika: 73

- Sikana: 43

- Traumatizujici udalost: 71

(Linka duvery v roce 2020: Prevazujici problematika)

Syndrom CAN je syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
(Child Abuse and Neglect). Pod pojmem tyrani patii jakakoli forma ublizovani
na zdravi. Nasledky sexualniho zneuzivani se projevuji zdravotnimi potiZzemi
(pohlavné pfenosnymi nemocemi), psychosomatickymi potizemi (bolesti hlavy,
bficha, poruchy pfijmu potravy, pomocovani apod.), tak predevSim
psychickymi problémy (pocity viny, uzkosti, deprese). Zanedbavani se tyka
péce o dité (péce zdravotni, socidlni, ekonomickée), respektive neuspokojovani

zakladnich zivotnich potieb (také ale potfeb psychickych, edukativnich a
12



emocnich). Neuspokojovani téchto potfeba nazyvame deprivace. Veskeré tyto

formy vedou k traumatizaci ditéte. (Slany & Kovacova, Mydlikova, 2021)

1.2.Kategorie détského traumatu

Traumatem muze byt pro dité prakticky cokoliv. Pro lepsi orientaci miizeme
rozdélit détskd traumata nasledovné: rana a vyvojova traumata (prenatalni,
perinatalni a postnatalni komplikace, zdravotni komplikace, riizné psychické obtize
nebo emoc¢ni pfetizeni matky v dobé& t€hotenstvi, zdvazné udalosti v rodin€ — nemoc
matky ¢i ditéte nebo brzky navrat matky do zaméstnani), traumata tykajici se
umrti nékoho blizkého, zavazné udalosti v rodin€ (rozvod rodict, stiidava péce,
odebrani z rodiny, zneuzivani navykovych latek, astd zména prostiedi, nemoc a
urazy), nasili v rodiné (nepiimétené trestani a fyzické nebo psychické tyrani),
sexualni zneuzZivani a nevhodné sexualni chovani vici ditéti, vazné autonehody,
bolestivé 1ékarské zakroky, agresivni ttok/napadeni zvifetem, Sikana, Unos,

Zivelné katastrofy, terorismus a valeéné akce. (Vagnerova, 2014)

1.3.Diferencidlni diagnostika
v odborném odliSeni diagnéz, které by mohly byt zaménovany za symptomy
traumatu. Provadi ji zpravidla zkuSeny klinicky psycholog nebo détsky psychiatr.
Diagnostika se provadi za pouZiti rtiznych testovych metod a klinickych $kal.

(Némcova in Matousek, 2020)

,»Podminkou diagndzy traumatu je nepfitomnost organické télesné patologie,
ktera by symptomy vysvétlovala, a také prokazatelnd navaznost symptoml na

zavaznou stresujici udalost.” (Némcova in Matousek, 2020, s.73-74)

V diferencialni diagnostice jde nejcastéji o rozpoznani nasledujicich diagnoz:
opakované¢ a dlouhodobé poruchy chovani (lhani, zaSkolactvi, kradeze, utéky
z domova, vandalismus); somatoformni poruchy; syndrom ADHD; neurotické
(Gzkostné) poruchy, obsedantné-kompulzivni porucha, détské deprese; psychotické
stavy, bipolarni porucha, détska schizofrenie; poruchy osobnosti (napf.
neschopnost navazovat citové vztahy); mentalni retardace; epilepsie nebo jiné

neurologické poruchy.
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Diagnosticka prace s détmi je spojena se dvéma zakladnimi pfistupy. Prvnim
z nich je ,.klinicky* — zaméteny na konkrétni fakta o traumatickych situacich, které
dit¢ prozilo. Vychazi zanamnézy ditéte, pozorovani, rozhovoru a také
z pozorovatelnych symptomt, véetné problémového chovani. Druhy je ,testovy* —
vyuzivaji se pfi ném psychodiagnostické metody. Diagnostik Casto pouziva tzv.
testovou baterii, ktera vychézi z jeho odborné pripravy a dosavadnich zkuSenosti.
Mezi né¢ tadime projektivni techniky (kresba rodiny, stromu, tfi postav,
Rorschachova technika nebo doplnovani vét), zjistovani kognitivni turovné a rizné
dotazniky a skaly. Tyto dva pfistupy se doporucuje navzijem kombinovat.

(Némcova in Matousek, 2020)
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2. Diteé

Dité je lidska bytost, kterd prochdzi Zzivotni fazi od narozeni po obdobi
adolescence a dospélym clovékem se stava po dovrSeni 18. roku zivota. Podle
nekterych je za dité povazovan i jedinec jesté pred samotnym narozenim. S tim ale

byvaji spory. (Pricha et al., 1998)

Lidsky zivot dé¢lime na fadu stadii. Prvnim stddiem je prenatalni obdobi.
Jedna se o dobu od poceti po narozeni ditéte. Nasleduje kojenecké obdobi, které
trva do jednoho roku ditéte. V tomto obdobi se zlepSuje funkéni schopnost
mozkovych bunék. Tieti je obdobi batolete, které je do tii let veku ditéte. Dochazi
nazvané predsSkolni vék. Mozek stéle jeSté dozrava, nervova vldkna se opouzdiuji.
Zlepsuje se obratnost a jsou zde vyrazné télesné individudlni rozdily. Dale od 6-11
let hovofime o mladSim Skolnim véku. Nastdva vyraznd zména, jelikoz dité
nastupuje do $koly. Toto obdobi je piiznaénym obdobim klidu a $tésti. Sestym
obdobim je pubescence (11-15 let). Do popfedi se dostdva individualita a jeji
prosazovani. Pro obdobi krize je typické prave puberta, kterd miiZe ptijit pfedcasné,
nebo i opozdéné. Zajimavosti je, ze krize mliize znamenat riziko, ale i ptilezitost.
V krizovém obdobi je psychika citlivéjsi a ¢lovek je zraniteln€jsi. Jedna se totiz
také o obdobi prvni lasky a u divek prvni menstruace, ktera je signadlem pohlavniho
zrani (u chlapcti je timto signalem poluce). Po pubescenci nastupuje adolescence
(,,vrchol mladi*), kterd trva v rozmezi od 15 do 20 let. Pfevlada pocit vnitiniho
mladi, krasy a sily. Tvrdi se, Ze v tomto obdobi je clov€k duSevné 1 télesné

vvvvv

dospélosti. (Ri¢an, 1989)
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3. Reakce téla na trauma

3.1.Pfiznaky traumatu
U déti 1ze mezi typické priznaky uvést naptiklad rychlé zmény chovani a
nalad, amnézii, zrakové i sluchové halucinace, zmatenost, tvorbu imaginarnich
spolecnikt, rizné vykyvy ve schopnostech a znalostech ditéte, poruchy vniméni

vlastni identity a v neposledni tadé¢ také regresivni reakce u mladSich déti.

(Matousek, 2020)

Zde je zminéno n¢kolik ptikladii chovani ditéte, které mohou mit piivod
v traumatické zkuSenosti. Miizeme je zatadit do moznych ptiznakl. Prvnim typem
chovani je situace, kdy dit€ nechce byt v objeti. Mlize tim vyjadfovat to, Ze ho nikdo
nikdy nenaucil dotykat se druhych a byt v objeti. Také mohlo byt tyrané a snazi se
nékomu zadit divérovat. Pokud se chova ke vSem dospélym bez rozdilu, mize
skryté touzit po télesném kontaktu a interakci, protoZze milze trpét néjakou
poruchou. Nebo byl zanedbavan, a proto hled4d bezpecny prostor a uznani nékde
jinde a u dospélych nema divéeru. Pokud se dité snadno rozzlobi, mize tim davat
najevo svou frustraci, strach nebo se citi vyCerpané a jeho hladina cukru je velmi
nizka, ale neumi si s tim poradit a citi se nepifijemné. V situaci, kdy dité chce
zustavat o samoté, muize jit o to, Ze je pro n¢j vSechno matouci a ma ze vseho strach.
Je zahlcené a potrebuje klid. Nevi, co si ma pocit, nevyzna se v tom, co se kolem
néj déje. Pokud dité neposlouchd, je mozné, ze ma nedostatky v uceni, nebo je jeho
chemicka rovnovaha v mozku naruSend. Také ale jednoduse nemusi rozumét co po
ném dotyCny vyzaduje. DalSim typem je agresivni chovani ditéte, kdy muze
zachazet s ostatnimi takovym stylem, jakym bylo zach4dzeno s nim. MiiZe Sikanovat
ostatni déti a tim tlumit bolest, kterou ma v sobé. Nesoustiedéné dité, nebo dité,
které neustale néco hromadi a krade véci ostatnim, miiZe naznaovat opatrnost a
potfebu mit jistotu. Pokud miva poruchy se spankem, miize to souviset s jeho
chemickou rovnovahou v mozku, ktera je ustaviéné pfipravena na utok nebo utek.
Podobnaé ostraZitost a potieba se branit za kazdou cenu mohou mit i déti, které se

boji chodit sami ze Skoly.

Pro lepsi prehled je k dispozici tabulka €. 1 v ptilohéach, ve které jsou vyse

zminéné popisy ruznych situaci pfehledné rozdélené.
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3.2.Typické reakce na trauma u déti

Mezi Casté reakce déti na trauma v obdobi predskolniho véku (jiz o 1-6
let) fadime somatické problémy (stiznosti na rizné bolesti — nejcastéji bolesti hlavy
a bficha, migrény, nékteré formy astmatu), regrese ve vyvoji (napf. Casté
pomocovani), bezmocnost. Maji problémy s identifikaci pocitii, pocituji
generalizovany strach. Dale je typické sniZzeni nebo naopak zvySeni bézné aktivity,
ktera mtize byt doprovazena zmatenosti. I v tomto nizkém véku se objevuje uzkost,
Casté jsou poruchy spanku doprovazené no¢nimi miirami ¢i poruchy piijmu potravy
— déti nejsou schopny jist. VSeobecné maji vétsi tendenci lekat se hlasitych a
neobvyklych zvukii. Neptekvapujici jsou také potize hovofit o samotné traumatické
udélosti. Vyhybaji se konkrétnim pfipominkdm traumatu v podobé& fyzickych ¢i
zrakovych vjemul. Nekteré reakce se objevuji i u déti vyssiho véku. (Sorensen,

2012)

U déti v obdobi mladSiho Skolniho véku (6-11 let) se mohou objevit pocity
viny a odpovédnosti za udélost, ktera se jim stala. Jejich chovani a nalada se ¢asto
meni, jejich reakce jsou podrazdéné. Déti se vyhybaji Skolnim povinnostem, ve
Skole se nesoustiedi, maji zhorSeny prospéch. Stahuji se vice do sebe a ztraci chut’
o veskeré obvyklé z4jmy. Stale pfitomny je strach, ktery mliZe mit mnoho podob.
Déti v tomto v€kovém rozpéti jsou vice vystrasené a uzkostlivé, nékdy se projevuji
vyraznym agresivnim chovanim a vybuchy hnévu. Ptetrvavaji noni miry a jiné
poruchy spanku. Pokud nastane situace hovofit o traumatu, opakované si udalost

prehravaji. Pfipominky traumatu v détech vyvolavaji nervozitu. (Sorensen, 2012)

3.2.1. Dusledky v dospélosti

V dospélosti mize byt ovlivnén vztah k sexualité. Dospé€li ztraci zabrany
projevené napadnym sexudlnim chovanim. Nebo se objevuje sexudlni lhostejnost.
Nekteti mohou mit 1 nepfijemné pocity spojené se sexudlni aktivitou, dokonce se
muze jednat o strach. Osoby zasazené traumatickou udélosti mohou stale pocit'ovat
objevit odpor vedouci az k sexualni fobii. Typické jsou pocity ménécennosti a
obavy z vlastni odliSnosti od ostatnich. ZkuSenost zrady vede ke ztraté¢ pocita
bezpeci, diveéry v nejblizs§i osoby. Jejich pocit bezmoci muze vést k disociatnim
porucham. Traumatizované osoby Castéji pozivaji alkoholové napoje, konzumuji

drogy a psychofarmaka. SnaZzi se o co nejrychlejsi omameni negativnich pocitt, coz
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tvrdé drogy dokazou navodit nejrychleji. Castéji se chovaji nasilné k jinym lidem i

k sob€. Projevuje se také sebedestruktivni chovani. (Matousek, 2020)

3.3.Flashback

Mezi Casté symptomy nezpracovaného traumatu patii flashbacky, stavy
vydéseni nebo znecitlivéni. Flashback je typickym symptomem nezpracovaného
traumatu, doprovazenym znovuprozivani traumatické udalosti, nutkavé vybavovani
si prozitych udalosti. MoZnym rizikem navozeni rychlé retraumatizace je kontakt
s télem. Rizikové mohou byt i rehabilitace, masdze a vSechny dotekové techniky
pfi hie. Velké opatrnosti je nutné zejména u déti, které zazily sexudlni nésili.
Projevy traumatu se ¢asem mohou zhorSit nebo se mohou vylécit. (Hej¢ova in

Matousek, 2020)

3.4.0Obranné a vyrovnavaci strategie
»Zakladnimi typy reakci na bezprosttedni hrozbu jsou v chovani celého
organismu utok, uték nebo tzv. zamrznuti. Systém reakce na hrozbu je nastaven tak,
aby potiebné ,,zachranné chovani* zacalo co nejrychleji.* (Matousek, 2020, s. 13)
Tyto tfi hlavni pudové reakce jsou dany jiz od praddvna a maji ji k dispozici savci

1 plazi, kdyZ musi €elit hrozb¢ predaci.

Dité, které si osvojilo obrannou reakci utok se v dospélosti projevuje jako
osoba s narcistickym chovanim. A dité, které si osvojilo obrannou reakci tték, ma
vice sklony k zavislostem (na navykovych latkach, na préci, na sexu) a stava se

obsedantn¢ kompulzivni osobou.

Mezi vyvojov€ nejstar§i obranny mechanismus patii zamrznuti. K jeho
aktivaci obvykle dochdzi bezprostfedné béhem pisobeni stresoru a poté se
postupem casu generalizuje. K zamrznuti nebo zhrouceni dochazi pti zahlcujicim
pocitu bezmoci. Projevuje se izolaci — stazenim se do sebe a pasivitou, kterd muze
byt spjatd s nechuti k jakémukoli kontaktu s lidmi. Lidé, ktefi maji zkuSenost
s timto typem obranného mechanismu, casto fe$i problémy spankem nebo

vyhledavaji pasivni zdbavu — napt. vysedavaji u televize.
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Dalsim typem obranné a vyrovnavaci strategie je regrese. Jedna se o stav,
kdy se dit€ vraci zpét do predchozich stadii svého vyvoje a ktery je provazeny také

ztratou dovednosti a schopnosti, které dité diive mélo.

Také popirani je Castou reakci na prozité trauma. Po proziti takové udalosti
nema obét’ trauma ve svém védomi, proto se muze stat, ze dit¢ bagatelizuje nebo
popiré nepiiznivé chovani pachatele, ptipadné i svou reakci. Mezi dalsi fadi docent
Matousek (2020) také rigidni ritudly spojené s hygienou, jidlem a chovanim se
v neznamém prostiedi. Ritudly slouzi k posileni pocitu bezpec¢i. Nékteré ritualy
tykajici se hygieny mohou naznacovat, ze se dit¢ snazi zbavit se pocitu necistoty
(napf. nutkavé umyvani ¢i prani véci). Mezi dalsi strategie, kterymi déti snizuji
vnitini napéti, mizeme zatadit sebeposkozovani ¢i dokonce sebevrazedné pokusy

a sebevrazdy.

Traumatizované déti maji silné tendence k témto reakcim, které se mohou

mezi sebou michat.

3.5.Tonicka imobilita
Pokud nastane ohroZujici situace, pfi niz nemizeme reagovat ttokem nebo
utékem a po niz se nemizeme ,,0klepat”, jako to d€laji volné zijici zvifata po
désivém setkani s predatorem, nase t€lo se mize dostat do tzv. tonické imobility
(TT), jak tuto reakci nazyvaji etologové. Jde o paralyzu a fyzické/psychické
uzamdceni v reakci na smrtelné ohrozeni. Tento stav se stane dominantnim v naSem
béZzném zivoté. Paralyza prichazi v okamzZiku, kdy orientacni prostfedky a obranné

mechanismy selZou. (Levine, 2019)

Jedna se o situaci, kterd nastane po proziti smrtelného nebezpeci, kde je
malé nebo zaddna moZznost uniku. T¢€lo za¢ne reagovat celkovou paralyzou. Tento
stav je provazeny ztuhlosti, pocitem zamrznuti a lidé pocit'uji paniku a bezmoc.
Tento stav organismu by mél byt chvilkovy, ale stava se, Ze naSe télo nezaregistruje,
ze se jednd pouze o doCasny stav a ma pocit, Ze se déje néco opravdu hrozivého.

(Levine, 2019)

Kdyz nastane situace, kdy ¢loveék opusti v pribéhu sezeni stav uzamceni a
znehybnéni, ma naprogramované nutkani, které je dano biologicky, orientovat se

v prostoru. Zameéfit se na terapeuta ¢i na dalsi osoby (kdyz se jedna o skupinové
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sezeni) a na pfitomny okamzik tady a ted’. V nékterych ptipadech mtize dochazet
také ke tfesu a chvéni, bez nich je totiz mozné, ze dojde k tézké ijme. Jsou soucasti
pfirozeného procesu, ktery ,;resetuje nervovou soustavu a napomaha opétovné

integraci psychiky. (Levine, 2019)

3.6.Disociace
Disociace neboli Stépeni, je odd€leni nepfijatelnych vjemil, myslenek a
pocitd, které chrani mysl od jinych obsaht a také od chovani. Stavy disociace ¢asto

funguji jako reakce na pfizpisobeni se akutnim traumatim. (Matousek, 2020)

Levine (2019) uvadi, ze: ,,Ve znecitlivélém stavu mtze obét’ sledovat
udalost jakoby zvnéjSku svého téla, jako by se déla nékomu jinému. Toto

distancovani se, tzv. disociace, pomaha ucinit nesnesitelné snesitelnym. (s. 55)

Pro déti, které musi prozivat masivni a opakované zkuSenosti fyzického
nebo sexualniho nasili, je disociace predevsim mechanismem pieziti, nebot’ v pojeti
teorie traumatu Stépi svou osobnost, aby rozd¢lily stavy, které ve vzpominkéach
vyvolavaji prozita traumata. Mnohocetna rozstépeni lze jednoznacné rozliSit na
jednotlivé ¢asti: na skupinu traumatizovanych casti, ¢asti preziti a na skupinu
zdravych ¢asti. (Ruppert, 2008) U siln¢ traumatizovanych déti mohou byt znamky
mnohocetné osobnosti. V naprostém extrému si dité ve své psychice miiZze vytvofit
na kazdou nasledujici traumatickou zkuSenost jinou fiktivni osobu, ktera se stane

pfijemcem traumatu (typické pro sexualni zneuZivani). (Matousek, 2020)

Procesy spojené s disociaci ovliviiuyji celkoveé prozivani ditéte v negativnim

vvvvv

okoli.

Ruppert (2008) déle hovoti o pojmu chronicka disociace. Jedné se o trvalou
odsStépenost, ktera traumatizované osoby udrzuje ve zmatku, neschopné Zit v

pfitomném okamziku.

,DEtl jsou traumatizaci ohrozeny vice nezli dospéli, protoze se rodi (ve
srovnani s jinymi savci) jako bytosti ,,nehotové™ a tim padem dlouho a komplexné

zavislé na péci dospélych.« (Matousek, 2020, s. 15)

Ruppert (2008) o praci s lidmi, kteti jsou ,,rozstépeni* hovoti nasledovné:
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Socialni pracovnici maji v mnoha oborech své pusobnosti co délat s lidmi, ktefi jsou velmi
roz§tépeni. Praveé to je pficinou ze se tito lidé dostavaji do extrémni socidlni nouze a ze se stale
znovu zaplétaji do nevyfeSenych konflikta. Tito klienti jen obtizné€ vidi problém sami u sebe a ziidka
vyhledavaji psychoterapeutickou pomoc. Jejich ja preziti hleda problémy i jejich feSeni témét

vylucné v okoli a usilovné se brani konfrontaci s vlastnimi traumatizacemi a rozstépenimi. (s. 120)

3.7.Post-traumatickéd stresova porucha
V piipadé, kdy clovek nemize trauma zpracovat, hovofime o
posttraumatické stresové poruse. Posttraumatickd stresovd porucha (zkracené
PTSD) je oznafovana jako opozdénd a/nebo protahovand reakce na zavazny stres
nebo udalost zanechdvajici trauma. Obcas se vyuziva téZ oznaceni PTSI —

posttraumatické stresové zranéni (injury).

Rozvinuti ptiznaki PTSD hrozi u lidi, ktefi prozili, pozorovali nebo byli
pfimo vystaveni jedné nebo vicero udalostem, které zahrnovaly vazné zranéni,
opravdovou nebo hrozici smrt, nebo nebezpeci ublizeni na zdravi vlastni nebo jiné
osoby. Mezi traumatické udélosti fadime: piirodni katastrofy (zemétiesent,
drastické povodnég, silné vichfice, tsunami, laviny, vybuchy sopek apod.),
katastrofy zptisobené lidmi (valky, dopravni nehody, poZary apod.), nasili clovéka

vici ¢loveéku (domaci nasili, prepadeni, znasilnéni apod.).

Tento typ poruchy se miiZe projevit v okamziku, kdy traumatizujici udalost
daného cloveéka obsahovala uzkost, zdéSeni ¢i pocit bezmoci. PTSD se u
zasazenych projevuje znovuproZzivanim zavazné udalosti. Objevuje se casto

v rozmezi tii az Sesti mésicti od probéhlé udalosti.

Abychom mohli rozpoznat, zda se skutecné jednd o PTSD, je dilezité
sledovat, zda dochdzi ke znovuprozivani traumatického zazitku minimalng
jednim z téchto zplsobi: objevuji se sny o traumatickém zazitku (hrizostra$né sny
— désivé nocni mury), ale i pies den se vynotujici tizivé vzpominky a piedstavy;
postizend osoba pocituje intenzivni psychické zatizeni pifi konfrontaci nebo pfi
jednani, kterd vyvolava pocit navratu traumatického zazitku (pocit znovuproziti
situace, halucinace a iluze a disociativni flashback). Tyto reakce mohou mit i

télesnou podobu.

Z vyse zminéného je ziejmé, Ze pro osoby trpici PTSD jsou typické poruchy

spanku, kdy osobou mohou byt velmi reaktivni a bd¢li. Maji problém se
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soustiedénim se. Casté je také nutkani vyvazovat se z kontaktu s druhymi, unikat
pfed myslenkami a emocemi spojenymi s tizivou udélosti. Mimo jiné clovek unika
pired lidmi, misty, Cinnostmi, které mu pfipominaji negativni zkuSenost, ma
problém se soustiedénim se nebo trpi uzkostlivymi stavy. PTSD mtize byt aktivni,
tj. projevy trvajici po dobu tfech mésicli, nebo chronicka, kdy pfiznaky stile

pfetrvavaji i po Sesti a vice mésicich. (Bednatova et. al, 2009)

PTSD obcas doprovazeji deprese a uzkost, kterd je vnimana jako separacni
uzkost, generalizovana uzkostnad porucha, panicka porucha a izolace (staZeni se).

(Sorensen, 2011)

Nedavna studie odhalila, ze u vice nez 52 % ortopedickych pacientd lécenych kvili
zlomeninam se rozvinula plnohodnotna posttraumaticka stresova porucha a u vétsiny z nich se jeji
pfiznaky ¢asem zhorSovaly. Tento vysledek nepiekvapi, kdyz si uvédomime, Ze mnoho
ortopedickych zakrokd nasleduje po otfesnych nehodach, stresujicich jizdach v sanitce, pfi nichz

byva pacient ptikurtovan.* (Levine, 2019, s. 70)

Levine (2019) uvadi, Ze traumatizované osoby Casto prozivaji bipolarni
vykyvy ndlad. Nepiedvidatelné¢ a nahodile piechdzeji ze stavli uzamceni a
otupélosti do stavii zahlceni emocemi, jako jsou dés a vztek. Osoby, které jsou
stizené¢ PTSD tihnou postupem ¢asu spiSe k uzamceni. To se projevuje ptfiznaky
alexitymie (neschopnost pojmenovat nebo analyzovat pocity kvili nedostatku

emoc¢niho uvédoméni), somatizace a deprese.

Po zkuSenosti, kterd méla traumatizujici dopad, ptevlada v clovéku tzkost,
strnuti, vztek nebo dochdzi k regresi k traumatickému prozitku v podobé& panickych
atak. Pozdéji se dostavuje spiSe postoj rezignace a pocity viny. Distancuji se o svych
emoci a vztahd, které méli vytvorené. Jejich chovani je vyhybavé, n€ékdy muze
pusobit az fobicky. Lidé s PTSD o sobé sami tvrdi, Ze jsou vycCerpani a jejich nalada
je sklesla. Nepocit'uji radost, mohou piisobit otupéle a v mnohych ptipadech az

depresivné. (Kast, 2012)
Mala (2011) uvadi nésledujici vékova specifika souvisejici s projevy PTSD:

- vek 0-6 let: separacni uzkost, psychosomatické obtize

- vek 7-12 let: inhibice nebo agrese, pocity viny, psychosomatické obtize, fantazijni zpracovani
traumatu

- vek 13-18 let: autodestrukce, sebepoSkozovani, sebevrazedné uvahy, asocialni chovani,
uzkostné, depresivni stavy, vyhybavé chovani, socialni izolace. (Mala in Némcova in Matousek,

2020, s. 73)
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V pribéhu svého zivota zazije t€zké trauma pfiblizné 1/3 vSech lidi, ovSem ne kazdy onemocni
PTSD. PTSD se rozvine piiblizné u 20 az 30 % vSech postizenych. Obzvlasté ohrozeny PTSD osoby,
které maji velmi nizké sebevédomi, zazily jiz jiné traumatizujici udalosti, nedisponuji podporou
svého socialniho okoli, prozily obzvlasteé t¢zké trauma (napf. tyrani, znasilnéni, zneuzivani), béhem
traumatizace se citily zcela bezmocnymi, nebyly traumatizovany pfirodnimi katastrofami nebo
urazy, nybrz jinymi lidmi, byly vystaveny traumatizujicim vlivim po delsi dobu. (Bednafova et al.,

2009, s.51)

3.7.1. Diagnostické klasifikace nasledku traumatu a rozvoj] PTSD

Pti terapeutické praci je podstatné zmapovat symptomy traumatizace, které se
mohou v dosavadnim vyvoji ditéte objevovat. Ptitom zalezi na veéku, ve kterém se
symptomy objevuji s ohledem na vyvojovou normu a také navaznost na

traumatizujici udalosti. Dillezita je i1 délka trvani symptomil a jejich intenzita.

K definovani n¢kolika zpisobt, jak mize dojit k traumatizaci a rozvoji PTSD
nam slouzi diagnostické manudaly. Prvni zpisob piedstavuje obét. Jde o ¢loveka,
ktery pfimo zaZil osobni traumatickou udélost. Ve druhém zptlisobu traumatizace je
osoba pfimym svédkem traumatické udalosti. Tteti pfipad reprezentuje ziskani
informace, kdy se trauma dotklo osoby blizké (¢lena rodiny, blizkého pfitele).
Vétsinou se jedna o nasilnou udélost nebo vaznou nehodu. Ctvrtym a zaroveii
poslednim zplisobem, ktery miize vést k rozvoji PTSD, je osobni zkuSenost spojena
se zam¢stnanim, ve kterém je Cloveék opakované a extrémné vystaven detailim

traumatickych udalosti. (Musilova, 2019)
e Diagnostické klasifikace podle MKN-11

Zkratkou MKN nazyvame Mezinarodni klasifikaci nemoci. Je platnd pro
vSechny pracovniky, ktefi se pohybuji napfi¢ celym systémem péce o zdravi
¢loveéka. Zamétuje se na zdravi fyzické i psychické. Tento manudl je vydavany
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). MKN je Casto aktualizovana. MKN-
10 znagila 10.revizi, provedl ji UZIS CR a jeji t¢innost byla od 1.1.2020. V &ervnu
2018 vydala WHO ptedbéznou verzi 11. revize, jejichZz pfechod probihal do ledna
2022. Proto se nazev méni na ,,MKN-11* a jeji G€innost je od 11.2.2022. (ICD-11

2022 Release: Better Health with Better Information, 2022)
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MKN-11 ma uzsi charakteristicky profil a striktni diagnosticky prah, diky
némuz uptfednostituje diagnostickou specificnost. Také klade diraz na klinickou
uziteCnost a pii stanoveni diagnézy klade diiraz na jednoduchost, coz vyrazné
urychluje a usnadnuje psychologiim a terapeutim piimou praci s klientem.

(Musilova, 2019)

Pro ptiklad ptikladdm nékteré diagnozy, které maji spojitost s extrémnim

stresem:

Akutni reakce na stres (F43.0)

Jedna se o prechodny stav, ktery trva v rozmezi hodin nebo 2-3 dnl po
traumatické udalosti. Mezi ptiznaky lze zaradit Sok, zGzeni védomi, sniZeni
pozornosti, orientace, panické vegetativni pfiznaky (poceni, zCervendni,
tachykardie) ¢i tzv. ,,zamrznuti“ nebo nadmérnd aktivita, a jiné obranné

mechanismy.

Poruchy piizptsobeni (F43.2.)

Poruchy prizptisobeni se projevuji subjektivnimi potizemi a poruchami
emotivity. Dostavuji se zhruba 1-3 mésice od vystaveni se patrnému stresoru, ktery
vSak nebyl mimotadny nebo katastroficky. Objevuji se casté obavy, Uzkosti,

depresivni nalada, neschopnost fesit, zhorSeni vykonu.

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Zde je Casové rozmezi ti1 az Sest m&sicli od udalosti. Jak jsem zminovala

vyse, jednd se o opozdénou reakci na traumatickou udalost. (Matousek, 2020)

e Diagnostické klasifikace podle DSM-5

Jedné se o Diagnosticky a statisticky manual DSM-5, ktery je vydavany
Americkou psychiatrickou asociaci. Zaméiuje se pouze na psychické poruchy. Je
vnimana jako klasifikace pro psychiatry pracujici ve Spojenych statech americkych.
Je ale vyuzivana také v nékterych jinych statech. Tento manudl je komplexni a
velmi podrobny. Navic byva podlozen vice vyzkumy, tudiz je oznaCovan za vice
piesny. Je vysledkem prace znamenitych odbornikii z oblasti psychiatrie,
psychologie, socialni prace a zastupct dalSich medicinskych i nemedicinskych

obor. Ma ale své kritiky, ktefi tvrdi, Ze obsahuje pfili§ objemné mnoZstvi
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symptomt a jejich moznych kombinaci, které ovsem mohou byt nasledkem udalosti

netraumatickych. (Musilové, 2019)

3.8.Nasledky traumatu

Nasledky traumatu lze rozlisit do dvou zékladnich kategorii. Mezi prvni fadime
»akutni reakce na trauma®, které se dostavuji bezprostfedné po proziti dané udalosti.
Sem patfi obranny mechanismus zamrznuti, akutni Uzkost, psychosomatické
problémy, ties a vyhybani se osobam, které jsou opacného pohlavi (mtze pietrvavat

i do dospélosti).

Dlouhodobé nasledky se mohou dostavovat v pribéhu Zivota. Utéky z domova
u déti starich. Vétdinou jsou spojené se sexualitou. Casté je odmitani sexuality a
sexudlni inhibice pretrvavajici do dospélosti. Opakem je hypersexualita, kterd se

projevuje promiskuitnim chovanim spojenym s prostituci.

Proziti traumatu v détstvi zvySuje v budoucnu pravdépodobnost vyskytu
kardiovaskularniho onemocnéni a u zen, kterym byla diagnostikovana PTSD, byva

riziko vétsi. (Matousek, 2020)

Aktudlné je mnoho ptistupnych praci, které¢ dokazuyji, jaké a€inky ma trauma
na télesné a duSevni zdravi déti, jak v dobé kratce po traumatu, tak pozdéji v
prib&hu détstvi, a dokonce i s velkym odstupem v dospélosti nebo 1 ve stafi.
Nejcastéjsimi uvadénymi dasledky jsou v téchto piehledech opozd’ovani vyvoje
feCi a intelektového vyvoje, strachy, izkosti a deprese, poruchy ve vztazich k lidem
a rozli¢né psychosomatické obtize. Casté jsou negativni vlivy na vztahy a také na

vykon. (Matousek, 2020)

Rizikem mize byt také chovani rodicl projevujici se v extrémech (ptilisSné
az Uzkostna péce nebo naopak naprosté ignorovani toho, co se ditéti stalo). To ke

Casté pro ty rodice, ktefi byli sami traumatem svého ditéte natolik ovlivnéni.
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4. Leécba

Lécba neni jen o odstrailovani pfiznakt, jako se tomu rozumi v tradi¢nim slova
smyslu. Je to také pristup do téch ¢asti nasi osobnosti, které nezndme a kterymi
bychom se rad¢ji nezabyvali. Do téch ¢asti, od kterych jsme se kvtli traumatické
zkuSenosti odstépili a které jsme se v urcité situaci ,,rozhodli* odlozit mimo dosah

nasich smyslt. (Levine, 2019)

Pti 1éCbe traumatu se pouzivaji riznd cviceni, ktera jsou popsana v tzv.
Dvanacti-faktorovém programu 1éCby traumatu, ktery se déli do fazi. Popisu je

velmi stru¢né.

Prvni je Ptipravna faze (tzv. nultd) a Faze 1: Cviky k posileni pocitu bezpeci a
védomi mezi: hledani vlastnich fyzickych hranic. Druhou fazi je Uzemnéni a
centrovani (pro zajimavost: zde se pouziva 1 cvifeni se zvifetem, napf.
canisterapie). Nasleduje Budovani zdroji. Jako dalsi je faze Od ,,pocitovaného
smyslu®“ ke sledovani konkrétnich vjemi. Patou fazi je Sledovéani aktivace:

pfedstavy, vjemy, mySlenky a emoce.

Sestou fazi je pendulace. Jedna se o zakladni prvotni regeneraéni rytmus, jez
se vyznacuje pohybem od kontrakce k expanzi a zpét ke kontrakci, ktery ale
postupné umoznuje stale vétsi expanzi. Je to naprosto pfirozeny proces. Tento
transformacéni proces zastava nazor, ze kazdy na$ pocit je ¢asové omezeny.
Pomoci pendulace pak pomdhame ditéti prechdzet mezi nepfijemnymi a
pfijemnymi vjemy a emocemi a posilovat a kotvit pozitivni zkuSenost v téle.
Neptijemné vzpominky se mohou spustit 1 jen pouhym urcitym pohybem, obrazem,
zvukem nebo zdpachem. ZjednoduSené feceno, ¢lovek zjistuje, ze jakykoli pocit (i
ten nejdésive)si) trva jen nékolik vtetfin az minut. A jakkoli nepfijemné to miiZze byt,
védomi, ze se to brzy zméni, nds zbavuje pocitu beznadé¢je. Je-li tento proces
zablokovany, musime jej citlivé a postupné nahradit. Mechanismy usmériujici
naladu, zdravi a vitalitu Clov€ka jedince zaviseji na pendulaci. Pendulace tak
umoznuje ziskat zpét ztracenou rovnovahu a obnovit pfimé zapojeni do Zivota.

(Levine, 2019)
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Levine (2019) popisuje pendulace takto:

Tento posun od pocitl désti, vzteku nebo ¢ehokoli jiného, ¢emu se snazime vyhnout, ke
»Sprateleni se s vnitinimi vjemy jsem nazval pendulace, vnitini rytmus pulzujici mezi vnimanymi
polaritami kontrakce a expanze/otevienosti. Jakmile se lidé nauci s timto rytmickym plynutim

pracovat, zacnou véfit, Ze onu ,,nekone¢nou* emocni bolest mohou zvladnout a ukong¢it. Diky tomu

se jejich postoj miize posunout od hriizy a bezmoci ke zvidavosti a zkoumavosti. (s. 388)

Poté nésleduje faze Reakce utoku: pfirozena agresivita vs. nasili. Dalsi je
Reakce uteku: ptirozend potieba uniknout vs. uzkost. Faze devata se nazyva Sila a
rezilience vs. zhrouceni a bezmoc. Desata je PieruSeni vazby mezi strachem a reakci
znehybnéni. Predposledni nese nazev Orientace: Od vnitiniho k vnéj§imu prostiedi
a socidlnimu zapojeni a posledni fazi je Faze 12.: Zklidnéni a integrace. (Levine,

2019)

Dunovsky (1995) tvrdi, Ze 1é¢ba tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti,
ale 1 déti, které prozily jiny typ traumatu, by sprdvné méla byt sméfovana na
vSechny zucastnéné, na vsechny ¢leny rodiny. Tato metoda se nazyva sanace
rodiny. Béhem 1é¢by traumatizovaného ditéte by se mélo k pochopeni jeho
soucasné situace pracovat s celou rodinou, nikoli pouze s ditétem samotnym. Proto
je poradenstvi, podpora a vzdélavani pecujicich osob nutnou soucasti péce o

traumatizované dité. (Némcova & MatouSek in Matousek, 2020)

Podle Levine (2019) ma dité vrozenou schopnost vylécit se z traumatické
udalosti. Je dilezité véfit ve vlastni schopnosti. Ukolem rodiée nebo osoby, ktera o
dit¢ pecCuje je zlstat s ditétem a vytvofit mu bezpecny prostor k tomu, aby

k zotaveni z traumatu mohlo dojit.

Uleva se ditéti dostava také skrze krizovou intervenci. Mély by se pomoci

ni najit nejblizs8i kroky, které jsou pro dit¢ pfijatelné a které povedou k co

nejvétSimu zmirnéni nasledk.

Pti jakékoli péci nebo vyslechu détskych obéti by se melo davat pozor na
sekundarni viktimizaci. Jedna se o druhotné zranovéani obé&ti prostfednictvim
policie, soudnictvi ¢i médii. Problémem byva totiz zvefejiiovani identity obéti
(napf. u krimindlnich ptipadh), a tim obé&t’ znovu proziva traumaticky zazitek, ktery

ma na néj psychicky dopad.

27



4.1.Podpora a pomoc
Podporou lze rozumét vSechny postupy, které napomahaji k tomu, aby se
dit¢ mohlo bezpecné vyrovnat s nepfiznivym vlivem traumatu. Pokud ma dité
dostate¢nou oporu ze strany rodicl, ktefi nebyli primarnim zdrojem traumatu, je

zde Sance, ze se trauma podafi zvladnout. (Ruppert, 2008)

,Pomoc je v nejSirSim slova smyslu Cinnost, jiz socialni prace dosahuje
svého poslani.“ Poskytuje Sirokou nabidku aktivit, jejichz cilem je napliovat
posléani socialni prace. Socialni pracovnik majici vztah se svym klientem, pracuje
spole¢né s nim na uspokojovani jeho potieb (vykondva pomoc). (Janebova, 2013,

str. 207)

Ulehla (1995) rozlisuje 4 profesiondlni zptisoby pomoci, které se lisi
aktivitou socidlniho pracovnika a klienta. Prvni formou pomoci je doprovazeni.
Klient sdili s pracovnikem sviij pfibéh a socialni pracovnik aktivné nasloucha a sdili
tento jeho problém. Dalsi formou je informovani (lze také pouzit termin
,»vzdelavani®) a tykd se vécnych informaci, které klient po sociadlnim pracovnikovi
zada (napf. vyfizeni pfispévku na péci). Jinym zplsobem pomoci je forma
poradenstvi, kdy pracovnik klade klientovi oteviené otazky vedouci k vhodnému
feSeni s vyuzitim vlastnich schopnosti a znalosti. Poté se mize jednat o terapii, pfi
které je aktivngj$i socidlni pracovnik, ktery tlumoci klientiv problém. Hleda pticiny

a snazi se nalézt feseni. (Ulehla in Janebova in Matousek, 2020)
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5. Terapie

Pojem terapie se uziva pro postupy pouzivané ptislusné kvalifikovanymi
odborniky. Spociva v analyzovani vnitini struktury aktudlniho prozivani, jakym
zpusobem k prozivani dochazi. Ohled se bere na vyraz, ton hlasu, pdzu apod. (Perls,

2020)

Konkrétné détska terapie je dynamickym procesem, ktery se odehrava
mezi ditétem a terapeutem. Béhem tohoto procesu ma dit¢ moznost prozkoumavat
svym vlastnim tempem a svym vlastnim pfistupem minulé a soucasné udalosti,
které védomé, ale i nevédomé ovliviuji jeho zivot. Hlavnim nastrojem pfi praci je
dialogicky terapeuticky vztah. Cilem terapie je pomoci dusi pacienta odpoutat se

od traumatu.

Pokud se jednd o terapie détského traumatu, které bylo vyvolano
nepiiznivym pusobeni rodiny, je dilezité, aby se pocitalo s tim, Ze dité nebude mit
obvyklou schopnost navazat pozitivni vztah s dalSim dospélym. Terapie, ktera se
uskuteciuje v ndhradni rodin€ je v soucasné dobé v né¢kolika zemi podporovéna
vycvikem péstountl v tzv. terapeutickém rodicovstvi. Zkusenosti téchto ndhradnich
rodicll, ale 1 vychovatelll v zafizenich pro ohroZené déti, naznacuji, Ze neplati
pfimocard hypotéza o ,,zdzracném® vlivu nového, vstficného prostfedi na tyto
traumatizované déti. Cilem terapeutického rodiovstvi je oslabit naléhavost
traumatu odmitnuti u téch déti, u nichz mélo neptiznivé plisobeni rodi¢e charakter
vazného psychického zranéni. Narocn¢j$im, vysSim cilem, je vybudovani jisté

vazby. (Matousek a kol., 2013)

5.1.Psychoterapie

Psychoterapii Ize chéapat jako jeden ze zakladnich typl 1é€by. V soucasné
dobé¢ pojem psychoterapie oznacuje interdisciplinarni védni obor, ktery se rozdé€luje
na dvé ¢asti. Prvni z nich je obecnd, teoreticka ¢ast a druha je specidlni — zamétuje
na aplikaci jednotlivych problémti a poruch. Hodnoceni poruch a zéaroven i
hodnoceni uspé$nosti dané terapie je ovlivnéno vékem a vychovné uzndvanou
»hormou®. Psychoterapie je uskute¢iiovana skrze psychologické prosttedky.
Dulezitymi pojmy, které si lidé mnohdy mohou plést, jsou psychoterapeuticky
proces a psychoterapeuticky pristup. Psychoterapeuticky proces je cilena,
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soustavna a planovita ¢innost, ktera je zaméfend na dosazeni néjaké zmeény. Kdezto
psychoterapeuticky pristup je jednani clovéka s ¢lovékem (v tomto piipadé
terapeuta a klienta). Toto jednani napomaha k rozvijeni a integraci jeho osobnosti.

(Langmeier et al., 2010)

5.2.Terapeuticky vztah
Je potteba navodit bezpecny a divérny pocit, ze tento Cas a misto, v nichz
se ditéti nékdo vénuje je s cilem pomoci. U déti hraji vyznamnou roli momentalni
situani proménné — momentalni psychické rozpolozeni, inava a také ptfitomnost
rodi¢h. To, jak se dité€ citi, ovliviiuje také prostiedi — velikost a vybaveni mistnosti

apod. (Zakoutilova, 2014)

Terapeut ma vyuzivat blizkost a reakce vlastniho téla, klidny hlas, vyraz
v obliceji, ocni 1 fyzicky kontakt jako zklidfujici ohraniceni. Terapeut ma
povzbuzovat a podporovat dité v pozitivnim prozivani, kontaktu a vnimani sebe
samého. Schopnost neodpojovat se, pokud slySime o bolesti druhych, uméni
regulovat své vlastni emoce a byt v kontaktu s vlastnim télem je zakladni
podminkou pro schopnost pomoci i ditéti, které se Spatné ovladd, je emocné
nesoustfedéné, agresivni, zahlcené emocemi, uzaviené nebo disociované. Zaroven
by si mél terapeut dodrzovat odstup, aby mohl objektivné zpracovat a zachéazet

s informacemi, které mu klient vypravi.

K podpofe a pomoci traumatizovanym détem je dilezité, aby mél terapeut

vytvoreny hluboky a smifeny vztah sdm se sebou a svym télem télu. (Levine, 2019)

5.3.Terapie hrou
umoznuje vyzkouset si nové vzorce chovani. Pomoci hry dokaze terapeut efektivné
pracovat s ditétem. Podporuje dit€¢ v uvédomovani si a vyjadfovani vlastnich potfeb
a rozviji jeho vnitini zdroje, které pfinasi zmeny a prevazné rist. (Détska terapie,

2020)

Dit¢ nejcastéji a nejsndze vyjadii své emoce skrze nestrukturovany material

— voda, hlina, pisek, plastelina, v kouscich latky ¢i papiru. (Langmeier et al., 2010)
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Violet Oaklander (2020) ve své knize Ttindcté komnaty détské duse uvadi,
ze hra je improvizovanym predstavenim malych déti. Pro déti je to smysluplné
traveni volného Casu, a to za pomoci zkoumani a objevovani okolniho svéta. Pokud
toho dité proziva tolik, Ze to nemuze vzdy efektivné zpracovat, poslouzi k tomu hra.
Hra totiz maze pouzivat symboly, které nahrazuji slova. Terapeut poté porovnava
konkrétni situaci se skutecnym zivotem ditéte. Nékdy se vytvofi strukturovana
herni situace tak, aby co nejvice odpovidala urcitym reédliim v zivoté ditéte nebo
n¢jakému konfliktu, stejné jako je to u hrani roli. Mizeme polozit napt. otazku:

,,Citil ses nékdy jako tato postavicka?".

Terapeut sleduje zpisob, jakym dité navazuje kontakt. Pozoruje, jaké
postavy si dit€¢ vybird, jak s v&cmi zachazi. Sleduje, jestli se dité citi pfi hie
v bezpeci, jestli je s nim kontaktu béhem hry. Pozornost vénuje také tomu, jestli
dit¢ umoznuje kontakt mezi postavami, se kterymi si hraje, jestli je mezi nimi

vytvofeny vztah apod. (Oaklander, 2020)

Dité si potiebuje néjakym zplisobem zpracovat sva odzita traumata. Terapii
neni vhodné ukoncovat ptedCasné, dokud dit€é nemd zpracovana sva niterna
témata. Pfi praci s dit€tem je nutné postupovat projektivné. Vyznamné jsou
projektivni a herni techniky, které terapeut vyuziva vzhledem k dosaZzenému véku
ditéte a jeho kognitivnimu a emociondlnimu vyvoji, moZznostem a schopnostem.
Smyslem hry a rlznych projektivnich technik je vyrovnani se s nepfijemnym
zazitkem a odreagovani tenze pochéazejici z minulosti. Spontanni hra je totiZ jednim
ze zpusobil, kterym dit¢ milzZe ptfevypravét svllj Zivotni piib&h podpirnym
zpisobem, ktery ho jiz neohrozuje. Tento typ pfistupu prace s détmi a jejich

pievypravovani se nazyva narativni prace. (Détska terapie, 2020)

5.4.Sandtray terapie
Sandtray je terapeutickou metodou vyuZzivajici znalosti terapie hrou a
humanistického, na klienta orientovaného ptistupu. Terapie je vedena klientem,
kterého proskoleny pracovnik provéazi. Jedna se o terapii hrou s figurkami

v piskovisti, jak zni ¢esky pteklad. (Galusova, 2020)

Metoda umoznuje vyjevit a zpracovat intrapersondlni (vnitini) a

interpersonalni (vnéjsi — vztahova) témata. Je zalozena na piesvédceni, ze lidska
9
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psychika ma své vlastni moznosti a kapacitu k vlastnimu uzdraveni. Hlavni 1é¢ivou
fazi je uvolnéni emoci, vnitiniho napéti. Vyuziva k tomu celou osobnost klienta za
pomoci propojeni smysli (hmat, zrak), jednani a emocnich procesi. Pomaha
vyrovnat se s traumatickymi zazitky a s nimi spojenymi negativnimi emocemi a

ukotvuje davérny terapeuticky vztah.

V odborné literatuie se uvadi minimalni vek klienta 3 roky. Interval setkani
je velmi individualni. Je doporuceny odstup dvou tydnli mezi setkanimi a zakazka

se vétSinou vytesi do 8 az 10 schizek. (Galusova, 2020)

Metoda sandtray pfinasi uvolnéni a odpocinek od konfliktnich situaci, které
dit¢ zaziva v rodin¢. Navic hra s piskem je lidskou pfirozenou Cinnosti, ktera
vyvolava vzpominky a vzbuzuje pfirozenou touhu po kreative a ptijemném doteku.
Pisek slouzi jako zéklad pro ztvarnéni predstav, které odrazeji vnitini svét ditéte,

stav jeho dusSe a vnitini mySlenkové pochody.

Béhem terapie se do pisku vytvaii riizné obrazy pomoci velkého mnozstvi
symbolickych miniatur a figurek z redlného, ale 1 fantazijniho svéta. Objevuji se
zde nabozenské symboly, figurky zvitat a lidi, které mohou ptedstavovat i rtizné
vlastnosti, symboly Zivota a smrti. Terapeutickym vyznamem je tzv. ,,deSifrovani®,
coz znamena objevovani vyznamd symbold. Tyto symboly jsou pro kazdého

¢lovéka individualni.

Zpracovani starych a potlacenych traumat je popsano podle Galusové (2020)

,.Nepiijemné zazitky z naseho rané¢ho détstvi si casto nepamatujeme, mame je potlacené.
Ptesto ale ovliviiuji naSe chovani. Vytvofeni obrazu rodiny tak jak si ji pamatujeme z détstvi, nam
mize vyjevit potlatené konflikty a traumatické okamziky, které lze okamzité zpracovat a
transformovat.“ (s.85)

5.4.1. Potiebné vybaveni

Terapie sandtray probiha ve specidlné upravené mistnosti, kde se nachéazi
piskovisté a policky, na kterych jsou pottebné postavicky. Pred prichodem klienta
je vzdy dulezité zkontrolovat, zda je mistnost Cista a zda neziistal v piskovisti obraz
od ptedchoziho klienta. To by mohlo narusSit davérny vztah terapeuta s klientem.

Také postavicky by mély byt srovnané v polickach na svém misté.

Doporucené rozméry piskovisté, které byly navrzeny s ohledem na zorné

pole ditéte, jsou 76 x 51 x 7 cm. Tyto rozméry nabizeji idealni pohled na cely vyjev,
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ktery je na piskovisti. Zajimavosti je také to, ze se doporucuje pouzit modré dno
piskovisté, nebot’ to vytvaii dojem vodni plochy, kterou dité¢ miize vyuzit pii tvorbé

svého miniaturniho svéta.

Do piskovist¢ se mize pouzit jakykoli pisek, je ale vhodné ho casto
obménovat, jelikoz piskovistém projde mnoho rukou. Je dobré mit na mysli, Ze ¢im
jemngéjsi pisek bude zvolen, tim vice bude prasit. Mlze se pouzit také voda, ktera
se ¢asto doporucuje u déti mladsiho predskolniho véku nebo u déti s ADHD. Pokud
pouziva terapeut mokry pisek, mél by mit k dispozici i jedno piskovisté se suchym

piskem pro pfipad, ze by dité nechtélo pracovat s mokrym.

Nabidka figurek a hra¢ek by méla byt co nejpestiejsi a méla by zahrnovat
vSechny oblasti naseho Zivota. Vyznam figurek urcuje klient. Je proto potieba se o
vyznamu dostupnych hracek a figurek ujistit. Jejich uspofadani by mélo byt pro déti
pfehledné a mélo by mit systém. Rozmisténi figurek v piskovisti a také postaveni
vici ostatnim je pro terapeuta rozhodujici. Idedlni je mit 1000 kust figurek,
minimalni pocet by mél byt alespon 300, aby mél klient moznost se co nejptresnéji
vyjadfit.

S figurkami lze pohybovat, 1ze je do pisku také pohibivat, coz muze

znazornit prib¢h zivotni udalosti. (Oaklander, 2020)

Linda Homeyer a Daniel Sweeney (Homeyer & Sweeney, 2011 in Galusova,

s.30) uvadéji velké mnozstvi kategorii. Nasledujici ptehled umoziuje vytvofit

zakladni sbirku pfedmétii pro metodu sandtray. Cisla v zavorce oznaduji podet
predméta.

Lidé: rodiny (2 a vice), déti a miminka (4), rozlicné profese, Zenich s nevéstou, vojaci (16 a

vice), rytiri, astronaut nebo kral.

Zviiata: dinosauri (4), divoka zvirata (6-8), domestikovana zvirata (6-8), hmyz, pavouci, hadi,

ryby.

Za sebe bych pfidala jeste také kocky (5), psy (5), koné (3) a nékolik ptaka.

Vegetace: stromy (4-6)

Stavby: dum (2), Skola, majak, hrad, pevnost, indianské typi.

Dopravni prostiedky a cestovani: auto (4), nakladni auto (2), letadlo (1), lod’ (1), helikoptéra

().
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Ploty a znameni: ploty (okolo 36), dopravni znacky, semafor, zatarasy.

Piirodni piedméty: musle (6-10), rizné klaciky, Sisky, kameny prirodni a lesténé (5-6),

kaminky v barvé zlata, kristaly.

Pohadkové/mytické postavy: carodej, vila, drak (2), obludy a prisery (4-6), hrdinové

z kreslenych pohddek (4), mimozemstan.

Autorka knihy Sandtray: Zivot jako na dlani, Veronika Galusova, by do této

kategorie zaradila také krale, kralovnu a jednorozce.
Duchovni predméty: andeél, kriz, Buddha, madonka, mald zrcatka.
Krajindiské a jiné piisluSenstvi: studna prani, most, truhla s pokladem, poklad, kanon, viajka.

Vybaveni domdcnosti: nabytek, rizné nacini a naradi, lahve s pivem a vinem, popelnice,

postovni schranka, vétrny mlyn, jidlo.

Timto vyctem kon¢i univerzalni seznam. Spolecné s autorkou bych
doporucila také néjaky symbol Casu — napt. budik, hodiny, dale nékteré dalsi
univerzalni symboly, jimiZ mohou byt um¢lé kvétiny, zachranny kruh, symbolika
tepla (oheii, krb, svicka) sklenéné ¢i plastové barevné kaminky, koralky, gumicky,

dratky apod.

5.4.2. Obraz rodiny v piskovisti

o 24

Vytvoteni obrazu rodiny je jednim z nejcastéjSich vyjeva, ke kterému je dité
terapeutem vybidnuto. Obraz funguje jako mapa zivota ditéte. Pozornost se zde
vénuje vazbam a vyznamnym situacim v rodinném systému. Vazby poukazuji na
zdravé nebo nezdravé fungujici rodinu. Doporucuje se zakomponovat do vyjevu i

prarodiCe, ktefi hraji vyznamnou roli v jeho détstvi.

Jakmile klient dokon¢i vyjev své rodiny, terapeut za¢ne popisovat, ceho si
v pritbéhu prace v§iml a co v obrazku vidi. Poté klient popiSe jednotlivé postavy
rodiny. Dobfte poslouzi uziti ptidavnych jmen a ptezdivek. Terapeut se snazi vnimat
emocni rozpoloZeni klienta a nasledné reflektuje ho. Snazi se vést klienta
k zodpovédnosti za jeho postoje a emoce a podporuje ho ke kladné terapeutické

zmeéné. (Galusova, 2020)
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5.5.Gestalt terapie
Joyce (2011) vysvétluje gestalt terapii takto:

Gestalt je humanisticka/existencialni terapie, ktera véfi, Ze lidé se narodili se zdroji a
schopnostmi byt v uspokojivém kontaktu s druhymi lidskymi bytostmi a vést spokojeny tvofivy
zivot. Nicméné Casto béhem détstvi, n€kdy i1 pozdéji, tento proces néco prerusi a clovek uvizne ve
strnulych vzorcich a pfesvédcenich o sobé, jez mu prekazeji. Gestalt terapie ma za cil zkoumat a

odhalovat tyto vzorce a to, jak stale na cloveka ptsobi a ovliviiuji jeho soucasny zivot. (s. 16)

V gestalt praxi je terapeuticky vztah zalozen na tfech prvcich, které jsou na sobé
zavislé. Jedna se o vytvofeni pracovni aliance. Pracovni alianci mame na mysli
terapeutickou alianci ¢i pracovni vztah. Za¢ina nabidkou pomoci a podpory. Dale
jde o poskytovani bezpeéného ramce a vytvoreni vztahu zalozeném na dialogu.

(Joyce, 2011)

Karla D. Carmichael ve své knize Play Therapy navrhuje, jaké aktivity by mél

gestalt terapeut pouzit k pomoci ditéti prozkoumat svou osobnost:

1. Pomoci téchto vizualizaénich cviceni déti nakresli, jak se citi.

2. Déti nakresli sebe. Nakresli také, jak si mysli, ze budou vypadat az budou
star$i nebo jak vypadaly, kdyz byly mladsi.

3. Déti se podivaji na néjaky predmét (kvétina, obrazek, malé hracka) a poté
nakresli, jak se citily, kdyZ se na n¢j divaly.

4. Déti kresli protiklady (Stastny/smutny, Sileny/rozumny, nastvany/klidny,
vazny/lehkomyslny, dobry/Spatny, laska/nendvist).

5. Déti kresli mapu své cesty zivotem, znazorni vSechny hrboly, poklesy, hory
atd.

6. D¢ti nakresli, jak si preji, aby jejich nasledujici cesta vypadala. Nakresli

také sebe na této zivotni ceste. (Carmichael, 2006)

Pracovnik (terapeut) uvede dité do ukliditujiciho rytmu — podpofti kolisani mezi
strachem, ktery miize byt paralyzujici a smyslovymi vjemy, které jsou spojené
s nehybnosti. Pravé v gestalt terapii se toto prechazeni tam a zpét mezi dvéma stavy

popisuje jako stridani figury a pozadi. (Levine, 2019)
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5.6.Metoda EMDR a metoda SE
Metoda EMDR

Desenzibilizacni terapie vyuzivajici pohyb o¢i (jinak také desenzibilizace
pomoci ocnich pohybii a piepracovani) je terapeutickou metodou slouzici
ke zmirnéni neptijemnych stavi, které doprovazeji vzpominky na prozitou
traumatickou udélost. Metodu EMDR je vhodna jako dopliujici urychlujici metoda
k dlouhodobé psychoterapii, kterda by mohla byt ndpomocna ke zpracovani
traumatickych zazitkd. Vyuziva se tedy casto u PTSD. Tento zpiisob je komplexni
metodou, ktera sjednocuje tc¢inné prvky z mnoha terapeutickych piistupi, jako je
dynamicky pftistup, KBT, interpersondlni piistup atd. Pouziva se v ni zaméfeni
pozornosti, které se stfidd jednou na traumaticky zaZzitek a podruhé na bezpeci

pritomného okamziku.

Metoda probihd interakci mezi terapeutem a klientem (postizenou osobou)
formou nésledujiciho postupu. Klient nejprve terapeutovi vyli¢i traumaticky
zazitek. Poté zformuluje svlij postoj (napf. v ¢em mél byt opatrnéjsi). Poté se pokusi
vyslovit vyrok typu ,, Tohle se mi uz nikdy nestane“, ktery se s popsanym
traumatickym zéazitkem vylucuje. Nasledné terapeut poprosi klienta, aby zazitek
znovu popsal a v duchu si opakoval vyrok, ktery znazoriioval jeho pocity z udalosti.
Béhem toho sleduje terapeutiv prst, ktery se vodorovné pohybuje ve vysi o¢i
klienta s frekvenci dvou kyvnuti za vtefinu. To vSe probihd v dob¢ pil minuty.
Klient nespousti z terapeuta oci, neustale sleduje jeho prst. Poté je vyzvan k tomu,
aby si opakoval druhy vyrok, ktery se tykal toho, Ze nikdy nedopusti, aby se mu
stalo néco podobného. Na konci klient hodnoti miry napéti, které pocitoval béhem
prvni a druhé expozici vzpominek. Tento popsany postup terapeut s klientem
opakuje tak dlouho, dokud prokazateln¢ neklesne subjektivni hodnota zatéze.

(Bednarova et al., 2009)

Vsechny vyznamné vzpominky, se kterymi mame spojené nase emoce, jsou
v siti asociativné spojené a zpracovavaji se pohybem o¢i tak dlouho, dokud vzruseni
neodezni. Po ukonceni faze desenzibilizace se znovu zavedou periody ocnich
pohybu, které maji vést k vnitinimu zakotveni kladného poznani sebe sama.

(Bednatova et al., 2009)
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Metoda SE
(Somatic Experiencing) — Somatické prozivani

Zakladatelem techniky Somatického prozivani je doktor Peter A. Levine.
Metoda nabizi postupy umoziujici aktivizaci ochrannych pochodli a jejich
bezpecné dokonceni. Témito zplisoby se nervovy systém postupné uvoliluje z
zaseknuti v modu utéku/atoku nebo ze zamrznuti a umozni mu znovu nalézt balanc
a posilovat odolnost tak, aby klient mohl jit dale bez posttraumatické stresové

poruchy. (Levine, 2019)

5.7.Dalsi metody
Prace s traumatickymi vzpominkami pfitahuje stale vice terapeutli, nebot’
maji potfebu zmirnit utrpeni svého klienta, ale také stale vice riznych metod prace
s traumatem. Mezi dal$i metody, mimo ty, které jsem ve své praci zminila, patfi
napft.: holotropni terapie, psychoanalyza, hypndza, rizné typy energetické 1écby,
expoziéni terapie a mesmerismus. Uginna je také metoda EFT — poklepavani na

akupunkturni body. (Levine, 2015)

Matousek (2020) by mezi specialni metody zamétené na trauma zatadil také

katatymné-imaginativni psychoterapii a biosyntézu.

U adolescenti se také vyuziva meditace, joga nebo tai-chi. Mensi déti si 1
bez vnéjsiho podnétu miiZe piehravat s panenkami traumatickou situaci. Béhem hry

mohou ménit roli obéti a roli nésilnika. (Levine, 2008)

Metoda konstelace je také velmi efektivni terapeutickou metodou, kterou
se mize zvladnout trauma. Lze ji oznalit za metodu zrcadleni a rezonance.
Konstelace jsou také nastrojem v procesu supervize nebo psychoterapie. (Ruppert,

2008)

V kapitole ,,Terapeuticka prace s konstelacemi se miizeme o konstelacich

dozvédét nasledujici:

Konstelace maji rizné metodické aspekty. Hlavni znak metody spociva v tom, Ze klient si
sdm vybira zastupce, ktefi maji reprezentovat jeho samotného i diilezité blizké osoby. V tom je
zasadni rozdil proti prehravani roli. V té vychazime ze skutecnosti, Ze jde o fiktivni konstelaci, o
hravé ,jakoby/, o zkusmou konstelaci urcitych zpusobti chovani a ur¢ité komunikace. Ani
psychodrama nepiedpoklada, ze by konstelovani rodinnych situaci opravdu odpovidalo skuteéné
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zivotni situaci klienta. Psychodramatickd hra ma umoznit nové thly pohledu a nové orientace

v jednani. Naproti tomu konstelace jednoznacné chce znazornit dusevni skutecnost klienta. (s. 170)

Friedlova (2018) také uvadi, Ze k terapii tyranych a zneuzivanych déti s PTSD
se daji vyuzit prvky konceptu bazalni stimulace ve snoezelenovém prostredi.
Zajimavosti je také to, ze pii 1écbé sexualné zneuzivanych déti se vyuzivaji i tzv.
demonstra¢ni pomucky a postavicky s anatomickymi prvky. Pomiicky objasiuji
mravnostni trestni Cinnosti, kterd byla spachdna na détech nebo mentalné

postizenych. Typickou dvojici jsou postavicky Jaja a Pdja. (Prochazkova, 2015)

38



6. Relaxa¢ni a umélecké techniky

Pti praci s t€lem muze Clovek své télo na chvili ve svych piedstavach opustit
a poté se do néj postupné pomalu vracet. Dité diky relaxacnim a meditaénim

technikam muZe ucit pienaset pozornost dovnitt téla a do okoli.

,Mluvit o traumatizujici udéalosti nemusi pomdhat, protoze dit¢ ani dospély si udalost
nemusi pamatovat, a pokud ano, nemusi si svou télesnou reakci s danou udalosti spojovat. T¢lo si
vSak pamatuje a tato implicitni vzpominka je ovlivnitelna opét skrze télesné vjemy.“ (Koryntova,

2020,5.127)
Benickova (2017, s. 39) uvadi 14 obecnych cilt:

budovani divéry a vztahu klient-terapeut;
tvorivost;

relaxaci a uvolnéni;

rozvoj komunikace;

rozvoj kreativity a spontaneity;

zvySovani osobni zivotni motivace;
vyjadreni pocitl, emoci a konflikti;

tfidéni zkuSenosti;

D P AN AR o

experimentovani a ovéfovani vlastnich napadu;

—_
o

. praci se sny a fantazii;

—_—
—

. praci s nevédomim a podvédomim;

—_
N

. vhled, sebereflexi a uvédomovani si sebe sama;

—_
W

. pfirozené vyvazeni zenské a muzské polarity;

[S—
AN

. harmonické sjednoceni mysleni, citéni, vtile, verbalniho a neverbalniho projevu —

integraci osobnosti.

6.1.Dechovi cviceni
S malymi détmi se pouZivaji i riznéd individudlni ¢i skupinova dechova
cvieni, ktera podporuji celkové zklidnéni organismu. Vhodné je také holotropni
terapie, ktera se zamétuje na dychani a poznani sebe sama. Tuto techniku vyvinul
Cesky psychiatr Stanislav Grof se svou Zenou Christinou a jejim zékladnim
pfedpokladem je plné duvétovat ve vnitini 1éCivy potencidl v kazdém clovéku.

(Holotropni dychani, 2018)

Provadi se mimo jiné také foukani do balénku nebo rtznych frkacek, také
se fouka do pistalek. Osveédcuje se také dychéani podle modelu tzv. Hobermannovy

koule, kdy se tohoto cviceni ztcastni jak dité, tak 1 dospé€ly. Ten ditéti pomahé svym
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dechem zregulovat dech pomoci spolecné hry a vymény. U vétSich déti 1ze zpivat

hluboké tony nebo hrat na dechovy nastroj. (Koryntova, 2020)

6.2.Uzemnéni

Pokrocilejsimi technikami jsou centrovani, seberegulace a cviceni podporujici
uzemiovani a ohranicujici kontakt s t€lem. Tyto techniky spoc¢ivaji v prohloubeni
kontaktu se svym télem, prohlubovani pocitu kontaktu se zemi, ve vnimani podpory
vlastniho téla v kontaktu se zemi, ve vnimani opory sedatka, opératku zidle,

matrace ¢i polstarku. (Matousek, 2020)

Béhem terapie se miize vyuzit gymnasticky mic, ktery klienta podporuje a
nuti ho udrzovat rovnovahu neustalym ptizplisobovanim polohy. To klientovi
pomaha udrzet kontakt s nitrotélnimi vjemy a uvédomuje si ¢innost svych svali,
silu stfedu téla, uzemnéni a centrovani. Je dilezit¢ myslet na to, zda je klient
dostate¢né pfitomny a integrovany, aby si neublizil. To je vétSim problémem u
mensich déti. Pouzivaji se také cviceni se zvitfatem (napf. canisterapie). (Levine,
2019)

,,Nasledujici technikou si klient mize udrzet védomi télesnych vjemu a soucasné se ucit
zvladat asertivitu a agresi. Nejprve klienta vyzvéte, at’ se postavi Celem k vam. Dulezité je
zkontrolovat, zda mu vyhovuje vzdalenost, ktera vas od sebe déli. Pozadejte jej, at’ si uvédomi, co
citi v chodidlech, jimiz stoji na zemi. Toto uvédomeni at’ poté postupné rozsifuje do kotnikt, Iytek
a stehen. Abyste klientovi dale posilili pocit uzemnénosti, feknéte mu, at’ zkusi zvolna pienaset vahu
z jedné nohy na druhou. MuzZete mu také navrhnout, aby si predstavil, ze ma misto chodidel pruzné

ptisavky (jako rosnicka). Pak jej vyzvéte, at’ se zaméfi na boky, patet, krk, a nakonec na hlavu. At
si predstavi, ze mu ramena visi od krku jako latka stanu.“ (Levine, 2019, s. 129)

6.3.Muzikoterapie

Muzikoterapie patii spolecné s arteterapii, tanecné-pohybovou terapii a
dramaterapii mezi tzv. umélecké terapie. UmozZiluje klientovi zabyvat se svymi
emocemi a vyjadfit jejich pribéh. Témito terapiemi se mohou redukovat, nebo
alespon ventilovat, agresivni impulzy. Jednd se o prostiedek intervence pro
jednotlivee, rodinu, skupinu ¢i komunitu, ktery zkouma duSevni pocity a stavy.
Snazi se pomoci profesiondlniho vyuziti hudby zkvalitnit fyzické, emociondlni,
komunikaéni a socialni slozky v osobnosti ¢lovéka. Casto se vyuziva v klinické, ale

téz 1 ve Skolni praxi. (Beni¢kova, 2017)
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6.4. Arteterapie
Arteterapie vyuziva vytvarné umeéni jako terapeuticky prostiedek
k souhrnné integraci osobnosti. Je ndpomocnym nastrojem pii prevenci, 1é¢be,
relaxaci, a predevSim dovoluje vlastni sebereflexi (uvédoméni) a odrdzi jeho
psychicky i emocni stav. Arteterapeut necini rozhodnuti za klienta, poméha mu
poskytnout nadhled a dostate¢né informace. Slouzi klientovi spiSe jako radce ¢i

pravodce. (Benickova, 2017)

Existuje mnoho prospésnych testl, které se vyuzivaji pii terapeutické praci.
Mezi n¢které vyuzivané arteterapeutické testy fadime napt.: Rorschachovy tabule
(barevné inkoustové skvrny), kde se pracuje s fantazii ditéte. Nekdy se vymysli
pribéh o tom, aby bylo dité tim, co vidi (at’ je to cokoli). Dalsi hojné¢ vyuzivanou
metodou je Kresba postavy, ¢lovéka, domu a stromu. Dile se pouziva také
Apercepéni test pro déti, kdy je dit¢ pozadano, aby vypravélo piibeh o tom, co
vidi na obrazku ptfed sebou. Pii praci s dospivajicimi se vyuzivda Tematicky
apercep¢ni test (Thematic Apperception Test; TAT), ktery je zalozeny na stejném

principu. (Oaklander, 2020)

6.4.1. Dé&tska kresba

Détska kresba je jednim z nejvhodnéjSich piistupli k pozndni osobnosti
ditéte a jeho vyvoje. Détské kresby se vyuzivaji predevsim jako typ komunikaéniho
prostiedku, pti testovani mentalni Grovné ditéte, téz jako prosttedek ke zkoumani
afektivity ditéte a jako prostfedek k vyjadfeni znalosti ditéte o jeho téle a jeho

situovani v prostredi.

Mnoho vyzkumnikli se zamétuje na specidlni znaky, které se v détskych
kresbach mohou objevit a které néco symbolizuji. Existuje také n€kolik varovnych
signalii v kresbach, které mohou odhalit naptiklad to, Ze je dité¢ tyrané ci
zneuzivané. U déti se syndromem CAN (fyzické tyrani a podezieni na sexualni
zneuzivani) je vyssi tendence, Ze budou kreslit vice agresivnéji, na jejich obrazcich
budou chybét ¢asti obliceje. Tyto znaky agrese, Casto i celé naméty agrese, mohou
sméfovat smérem ven, ale téZ i smérem dovnitf, coZz mize byt znamkou
sebeposkozovani. Kdezto déti, které jsou zanedbavané (syndrom CAN), dodrzuji

ohraniceni a obrysové linie. Ohranic¢ené postavy kresli dit¢, které¢ hledd ochranu.
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Pro svédky sexudlniho zneuzivani je typicka kresba nahych postav — ¢asto chybi
spodni ¢ast jako symbol odmitani genitlni oblasti. Také dést’ a slzy miizeme
objevit u tyranych déti. Déti, které citi bezmoc vétSinou kresli téla ¢asto bez rukou
a pazi. VSechny typy déti, které jsem vySe zminila vyuZzivaji spiSe Cervenou a

zelenou barvu a jiné komplementarni barvy. (Slany & Kovacova, Mydlikova, 2021)

Kresba je velmi efektivni metodou, kterda nam toho o prozitém détstvi

konkrétniho ditéte mize mnoho povédét.
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II. METODOLOGICKA CAST

7. Metodika vyzkumu

Nasledujici ¢ast popisuje vybrané metody a kroky, které bylo nutné ucinit
k provedeni vyzkumu. Daéle se v této ¢asti objevuje samotny cil vyzkumu, prabéh
sbéru dat, vyzkumné otdzky a otazky do rozhovoru. Jednalo se o kvalitativni

vyzkum a data byla vyhodnocena formou tematické analyzy.

7.1.Vyzkumny zdmér a otdzky

Cilem této bakalarské prace je rozsifit nase poznani o problematice déti, které
ve svém détstvi zazily trauma, které mohlo mit mnoho podob. Konkrétné se tato
prace zamétuje na vybrané terapeutické metody prace s t€émito détmi a jeji ambici
je zmapovat vyuzivani téchto metod v CR. Toto zmapovani dostupné péde skrze
organizace a terapeuty je jednim z hlavnich pfinost prace. Zaméfila jsem se tedy
na soucasny stav pomoci a podpory a snazila jsem se nalézt, skrze rozhovory,
prostor pro zlepSeni. Dal§im cilem bylo poskytnout komplexni pfehled vybranych
organizaci a sluZeb, které poskytuje postizenym détem pomoc (viz. Empiricka ¢ast

— Predstaveni participantl).

V préci si proto kladu tuto hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jak jsou vyuZivany
vybrané terapeutické metody v praci s traumatizovanymi détmi v Ceské

republice?*

Tuto otazku déle rozvijim za pomoci téchto dil¢ich vyzkumnych otazek:

1) Jaké metody prace s traumatizovanymi détmi se v Ceské republice
nejcastéji vyuzivaji?

2) Jaky je momentalni stav poptavky po pomoci?
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7.2.Kvalitativni vyzkum

Pro praktickou ¢ast byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu. Dtvod
tohoto vybéru bylo zejména to, ze oproti kvantitativnimu vyzkumu kvalitativni
umoziuje zajit pfi zkoumani jednotlivych pfipadii do hloubky, a tim se ziska

podrobnéjsi popis.

Kvalitativni metody se pouzivaji k porozuméni, a ptfedevSim k odhaleni toho,
co je podstatou jevl, o kterych toho zatim moc nevime. Nejen, ze kvalitativni
metody ndm mohou pomoci ziskat detailni informace o jevu, také mohou byt
pouzity k ziskani novych nazord na jevy, o kterych jiZ néco vime. (Strauss a
Corbinova, 1999) DalSim rozdilem je velikost vzorku. Kvalitativni vyzkum je
typicky menSim poc¢tem ucastnik. Rozdil je také v cili poznani a v podobé
vyzkumnych otdzek a v podobé zavéri. UmozZiluje postupovat induktivng, coz
znamena, ze neformuluje nutné pfedem teorie a sledované proménné a aspekty
vyzkumného tématu, nybrz tyto mohou vychdzet az ze samotné analyzy dat.
Vyzkumnik se snazi o pochopeni vzijemnych vztahi mezi tématy, ktera
z rozhovord vyjdou najevo. Také se zamétuje na pficiny jejich vzniku. Vyhodou je
vysoka validita (platnost) vysledki, kdezto nevyhodou mtze byt fakt, Ze pracuje s
malym vzorkem, ktery nedovoluje generalizovat vysledky na celou vybranou

populaci. (MiSovic, 2019)

7.3.Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl sestrojovan na zakladé tzv. icelového vybéru, kdy byla
pfedem jasné stanovena kritéria zatazeni do vzorku tak, aby umoZznovala
zodpovézeni mé vyzkumné otazky. Pro tcely zodpovézeni této otazky bylo zasadni,
aby m¢li ucastnici vyzkumu zkuSenost s terapeutickou praxi s traumatizovanymi

détmi. Vyzkumny vzorek byl tedy designovan jako homogenni.

Splnit kritérium, aby vSichni respondenti plsobili v neziskovych organizacich,
se vSak ukézalo jako velmi obtizné, jelikoZz mnoho neziskovych organizaci a
socialnich sluZeb rozhovor odmitlo z riznych divodd, jako je napiiklad st€hovani
nebo nedostate¢na kapacita pro realizaci rozhovoru. Mou prvotni pldnovanou
velikosti vzorkl bylo 10 respondentll pouze z neziskovych organizaci, které pracuji

s détmi, které prozily trauma. To bylo mym plvodnim zdmérem. Nakonec jsem
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vSak byla nucena rozsitit vzorek i o terapeuty ze soukromé praxe. Vysledny vzorek
proto zahrnuje 9 ucastnikli vyzkumu, z ¢ehoz 7 je zastupcli neziskovych organizaci
a 2 jsou zastupci OSVC osob s vlastni soukromou praxi terapeuta. Homogenita
vzorku vsSak byla zachovéna, nebot vSichni dlouhodobé pracuji s
traumatizovanymi détmi. V piipadé respondentii z neziskového sektoru se jedna
pracovniky z multidisciplindrniho tymu. Vzorek tedy sestava z psychologi (3),

terapeutu (3) a socialnich pracovnikt (3).

Jsem si védoma toho, Zze 9 respondentii nemlze prokdzat stav pomoci
traumatizovanym détem, ktera je v Ceské republice nabizena. Vysledky Setieni se
nedaji povazovat za reprezentativni, ptesto lze predpokladat, ze je situace obdobna
i v ostatnich organizacich v Ceské republice, jejichz cilovou skupinou jsou déti
s traumatem. Mou ambici bylo zodpovédét na hlavni vyzkumnou otazku v rozsahu
odpovidajicim bakalatské praci. Nerada bych vytvarela zabéry, které by byly platné
pro celou Ceskou republiku. Proto Ize tento vyzkum vnimat spise jako predvyzkum
k ptipadnému rozsahlejSimu a obsahlejSimu vyzkumu. Mohu pfedpokladat, Ze se
mi podafilo zachytit alespon zakladni rysy pomoci a podpory pro traumatizované

déti v Ceské republice.

7.4.Prib¢eh sbéru dat
Sbér dat probihal od tnora 2022 do ¢ervence 2022. Rozhovory probihaly

vétSinou formou osobniho setkani nebo v online prostiedi (skrz aplikaci Zoom a
Skype). Rozhovory byly zaznamendny na diktafon na mobilni telefon. Pted
samotnym rozhovorem jsem se respondenti optala, zdali by jim nevadilo, kdybych
si rozhovor nahrala s doplnénim, Ze se jednd pouze pro ucel bakalaiské prace.
Otazku jsem se snazila také zopakovat béhem nahravani. VSichni respondenti byli
seznameni také s anonymizaci vysledkd, pfesto nikdo nemé¢l problém s tim, kdyby
byl zminény ndzev organizace, ve které pracuji. U terapeutl ze soukromé praxe
problémem nebylo ani odhaleni jména, které jsem se 1 ptesto rozhodla nezvetejnit.
Rozhovory byly nasledné postupnym rozborem téchto nahravek piepisovany do
textového dokumentu Word. Poté probihala analyza dat. Ziskala jsem informace do

vyzkumu od pracovniki z Prahy, Brna a Plzné&.
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7.5.Scénéi rozhovoru
Nejprve jsem ucastniky seznamila s tématem bakalarské prace, s jejimi cili a
praktickou casti — vyzkumem. Nasledné¢ pozadala o souhlas o nahravani

vyzkumného rozhovoru.

Prvni otazkou do rozhovoru byl dotaz na hlavni metody prace, které
pracovnik a jeho kolegové pouzivaji. Druha otdzka navazovala na prvni a zjis§t'ovala
nejcastej$i metodu, kterou konkrétni respondent pouzivd a kterd je osvédcena.
Nejcastéjsi odpovedi byly zamétené na sandtray terapii ¢i kresebné techniky a praci
s télem. Nasledovala otdazka na hodnoceni sluzeb klienty. Zajem se upinal na
vyuzivani &i nevyuzivani sluzeb klienty tak, jak by pracovnici o¢ekavali. Ctvrta
otazka se tykala spoluprace s ostatnimi organizacemi ¢i sluzbami. Odpovédi na tuto
otazku se prakticky ve v§ech rozhovorech shodovaly a byly velmi podobné. Casta
je spoluprace s OSPODy, s ostatnimi organizacemi a v neposledni fad¢ kolegialni
spoluprace. Dale byli participanti doptani na zmény spojené s pandemii covid19 —
zda zaznamenali vy§$i narist klientt ¢i nikoliv. A posledni otazka se tykala dotazu,
zda by ucastnici uvitali néjaké zmény v nabizenych sluzbach — to se tykalo jak

organizace, kde pracuji, ale 1 celkového systému sluzeb.

Pti rozhovoru jsem se snazila drZet scénare a neodbocit od tématu, ale u
nékterych respondentli jsem si otazky nepatrné poupravila dle potfeby. Vyznam
otazek zustal ale vzdy nepozménén. Délka kazdého rozhovoru se velmi liSila.
Nejcastéji se pohybovala mezi 20-50 minutami. Néktefi respondenti se u nékteré
z otazek pozastavili a detailné mi na ni odpovédéli, a néktefi odpoveédeéli strucné

v par vétach.

Scénaf rozhovoru je k dispozici v piilohach (Ptiloha ¢.2)

7.6.Metoda sbéru dat

Byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. ,Cilem
hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni

informace o studovaném jevu.* (Svaficek, 2007, s. 13)

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru oproti jinym typiim rozhovort je

to, ze obsahuje predem piipravené otazky, které systematicky smétuji k identifikaci

46



vyzkumné otazky ¢i vyzkumnych otazek. Tyto piedpfipravené otazky mtize béhem
rozhovoru tazatel upravovat podle sebe sohledem na dynamiku a plynuti
jednotlivého rozhovoru. Dovoluje tedy tazateli ménit poradi otazek i jejich rychlost.
Na otazky muze respondent odpoveédét téz 1 obsahle a detailné, a piredevsim jeho

vlastnim zptsobem, tudiz i pomoci hovorové ¢estiny. (Misovic, 2019).

7.7.Metoda analyzy sbéru dat
Pfi analyze dat, které¢ jsem ziskala z pfepsanych rozhovort jsem zvolila
metodu zvanou tematicka analyza, kterou povazuji vzhledem k typu vyzkumu za
nejvhodnéjsi. Proces kodovani se Casto vyviji v pribéhu analyzy. Pomaha detailnéji

popsat pohled na urcity aspekt dat.

Inspirovala jsem se odbornym clankem Using thematic analysis in
psychology od Virginie Braun a Victorie Clark s ndzvem. Podle Braun a Clarke
(2006) je tematicka analyza flexibilni metodou slouzici k identifikaci a analyze
témat ze ziskanych dat. Jeji flexibilita spociva v tom, ze umoziuje urcit dana témata

riznymi zpisoby.

Zékladni analytické kroky jsem ulinila skrz Sesti fazi tematické analyzy,

pfi¢emz je mozné se k jednotlivym kroklim vracet podle aktualni potieby.

1. Seznameni se s daty. Prvotni je vhodné si vSechny rozhovory
poslechnout a postupné zacit s jejich prepisem. Nasleduje procitani,
které se doporucuje udélat vicekrat a vytvaret si prvotni poznamky a
zaznamenavat si myslenky a napady, které se vztahuji k tématu.

2. Tvoreni pocatecnich kédi. V této fazi vyzkumnik prochézi prepsané
rozhovory (data) a snazi se koddovat si uryvky, které jsou vhodné pro
jeho vyzkum.

3. Hledani témat. DalSim krokem je pfezkoumani a seskupovani kodi do
potenciondlnich témat. Vyzkumnik se snaZi najit sdilené vyznamy, ktera
budou tvofit hlavni témata a nasledna podtémata.

4. Prezkoumavani potencionalnich témat. Ve ctvrté fazi jde o kontrolu
a oveéfovani potenciondlnich témat. Zdali funguji ve vztahu ke
koédovanym datovym polozkdm a celkové k datovému souboru. Dale

vytvateni tematické mapy analyzy.
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5. Definice a pojmenovavani témat. V této fazi jde o to, kazdé téma a
podtéma ztvarnit ve vztahu k vyzkumnym otdzkdm a k souboru dat.
Pojmenovava se kazdé téma. Dale zde jde o celkovou linii analyzy,
vyzkumnik se rozhoduje, jestli nékteré datové polozky pouzije
k citovani pfi zapisu vysledki v empirické ¢asti.

6. Vypracovani zpravy. Poslednim krokem analyzy a je vybér
piesveédcivych a jasnych piiklada uryvka. Nésleduje zavérecna analyza
a porovnani — k pouzit¢ literatuie a vyzkumneé otazce. Nakonec se vtvoii

odborna zprava o analyze. (Braune & Clarke, 2006)

Vyzkumnym zjisténim se vénuje nasledujici ¢ast této bakalarské praci, empiricka

cast.
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III. EMPIRICKA CAST

8. Vyzkumna zjisténi

Tato cast je veénovand vysledkim mého vyzkumu. Vysledky, které
z kvalitativniho vyzkumu vzesly, jsem vyhodnotila pomoci kédovani prepsanych
rozhovorti, a poté je rozdélila do témat. Tato témata budu v nasledujicich
podkapitolach prezentovat. V Ptilohéch (€. 3) prikladam ukézku kodovani jednoho

z rozhovorq.

Réda bych jesté shrnula praci s traumatizovanymi détmi v Ceské republice
pomoci nésledujici citace:
Prehled ukazuje, Ze jen nékteré profese maji predpoklady pro systematickou terapeutickou praci
s traumatizovanymi détmi a ze v CR existuje jen velmi malo specializovanych organizaci, v nichz
jsou zaméstnani specialisté na terapeutickou praci s traumatizovanym ditétem. V jinych zemich je

situace podobnd. Je skoro jisté, Ze vétSina traumatizovanych déti ani v zemich s nejrozvinutéjsim

systémem sluzeb pro ohrozené déti nema specifickou 1écbu. (Matousek, 2020, s. 92-93)

9. Predstaveni participantii

Nize je k dispozici ,,zdkladni soubor®, tj. vSechny organizace, sluzby a
vybrané soukromé praxe terapeuti a psychologli nabizejici podporu
traumatizovanym détem. Ne&kteii terapeuti se soukromou praxi neméli

propracované webové stranky, takze se niZe nenachazi.

HoSt Home-Start CR

Spolek je akreditovanou soucésti ¢lenské asociace Home-Start Worldwide.
Zamé&fuje se na pomoc détem a jejich rodi€hm pochazejici ze socidlné
znevyhodnéného prostiedi. Cilem je snaha o zajiSténi bezpecného a zdravého mista
pro déti v rodin€. Tématy jsou vychovné problémy, tiziva bytova situace, zadluzeni,

zavislosti, doméci nasili a dalsi. Organizace ma také povéteni k vykonu SPOD.

Terapie ACM

Certifikovana psychoterapeutka nabizi psychoterapii a psychologické

poradenstvi détem, dospélym a partim, kteti se ocitaji v obtizné Zivotni situaci nebo
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povazuje vytvoreni divérného a bezpecného vztahu mezi klientem a terapeutem.

Triangl — centrum pro rodinu

Jedna se o bezplatné zatizeni, které spada pod Centrum socidlnich sluzeb
Praha (CSSP), coz je ptispévkova organizace hlavniho mésta Prahy, ktera je jeho
ziizovatelem. Triangl nabizi psychologické, terapeutické a poradenské sluzby
rodindm, ale zaroven i jednotlivym c¢lentim, ktefi se potykaji s osobnostnimi,
vztahovymi i1 vychovnymi problémy. V nabidce je také parové poradenstvi,
rozvojove a socialné podpurné vrstevnické skupiny pro déti a dospivajici a video

trénink interakci (VTI). V organizace lze vystupovat anonymn¢.

SPONDEA, z.u

Socialni sluzba Spondea provazi druhé pii zvladani narocnych Zzivotnich
situaci. Pracovnici se zaméfuji na dospélé a déti zasazené domacim nasilim a
nebezpeénym prondsledovanim. Centrum obsahuje tyto sluzby — Intervenéni
centrum pro obé&ti domaciho nésili a Projekt Chci ovladnout vztek. Pracovnici

funguji také na telefonické lince. Socialni sluzba (tak jako vSechny ostatni) se fidi

Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Diakonie CCE — Adite pro nahradni rodiny

Jedna se o jednu ze sluzeb, kterou poskytuje Diakonie Zapad. Cilem sluzby
je doprovazet péstounské rodiny pii vytvafeni harmonického a bezpecného
prostfedi nutného pro zdravy vyvoj déti. Sluzby pro ohrozené déti jsou bezplatné a

jsou poskytovany bud’ ptimo v doma nebo v diivérném prostiedi organizace.
Centrum LOCIKA

Pomaha détem, které zazivaji nésili v roding, at’ uz jako ptimé obéti nebo
svédci. Organizace chrani zajem ditéte a poskytuje odbornou pomoc jak ditéti, tak
1jeho roding€. Podpora je poskytovana ptfimou péci i poradenstvim, ke kterému patii
1 online chatovaci sluzba. Cilem je minimalizovat dopady nasili v rodin¢ a nastavit
jeho zdravé vztahy s obéma rodic¢i tak, aby mohlo vyristat v respektujicim
rodinném prostiedi. Centrum nabizi sluzby: Okamzitad pomoc, Podpora rodin, které

zasahlo nasili v rodiné, Prevence a vzd€lavani a Détské advokacéni centrum.
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10. Vysledky
10.1. Metody/techniky terapie

Prvnim a zaroven nejvétsim diskusnim tématem v mé praci jsou typy metod
a technik, kterymi se pracuje s traumatizovanym ditétem. V rozhovorech se
opakovala sandtray terapie, dokonce ji vyuziva 8 z9 respondentl. Prikladam

uryvky z rozhovort (dale znac¢ené jako ,,Ro* a ¢islo konkrétniho rozhovoru).
Ro2: Také tu mame piskovisté na sandtray terapii.

Ro6: Nejvic ale vyuzivam sandtray terapii, jestli jste o ni uz nékdy slysela..., ke
které vyuzivam specidlni piskoviste, kterého jste si mohla vsimnout v té vedlejsi

mistnosti.

Piskovisté se nepouziva pouze u malych déti. Lze ji zkusit aplikovat i na

star$i. Dikazem, Ze to maze fungovat ptikladam tryvek z jednoho rozhovoru.

Ro6: Vyuzivam ho taky, budto jako diagnosticky ndstroj, coz neni uplné jako
komplet vyuziti téch moznosti sandtray, ale potom kdyz prosté citim, Ze v podstaté
vy to bylo vhodny, tak velice dobry zkuSenosti s tim mam u dospivajicich, kde prosté

o ¢

u téch ,,pubertakii“.

V prvnim rozhovoru jsme se dostaly také k rozdilu mezi sandtray a sandplay
terapii. Zminuji ho zde z toho divodu, Ze na néj nebyla v teoretické ¢asti volna
kapacita. A navic sandtray terapie je zaloZena i1 na terapeutickych intervenci,

kterymi se ma bakaléaiské prace zabyvala.

R1: Ta sandplay metoda je viastné zalozena na stejné myslence, ale jde o
dlouhodoby proces, kde je nekolik sezenti, co trvaji mésice, klidné az roky jo...A ten
terapeut do toho nezasahuje. Nevnadsi tam své intervence, ale jen se soustiedi na ty
neveédomé procesy. Zatimco ta sandtray miize mit taky vice sezeni, ale miize mit i
jedno. Tady se prosté klade duraz na to, co se déje tady a ted.

Casto se objevovaly také odpovédi na praci s télem, kterou néktefi terapeuti

také vyuzivaji.

Ro6: A pak na to zkousime jit jinak, pres télo, pres néjaké lehky imagindrni

techniky ...
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Ro7: V mé praci jde predevsim o télo. Snazim se ho vnimat na maximum. Sleduju
telové impulzy, jak clovek sedi, zameruju se na neverbdalni komunikaci. Casto se

také u mensich deti ptam otdazkami typu: Co by brisko potrebovalo? a tak.
Nekteti pracuji také s hlinou.

Ro3: Krome piskovisté tak jeste prace s hlinou, kresebné techniky.

Ro6: Pracuji s nimi s hlinou.

Ro8: A co se pak tyce té terapeutické cinnosti, tak to je kresba, prace s hlinou a

piskové pole.

10.2. Nejcastéjsi vyuZzivana metoda

Tato otdzka byla Casto slucovana s prvni, jelikoz se také tyka vyuzivanych
metod a respondenti mi na ni vétSinou odpovédeli hned na zacatku. NejCastéjsi
terapeutickou metodou, kterou respondenti zminovali, je sandtray terapie. Jak

jsem jiz psala, ve své praci ji vyuziva 8 z 9 respondentl.

Mezi nejcastéj$i formy pomoci traumatizovanym détem, které sluzby,
organizace ¢i samotni terapeuti nabizeji, patfi psychoterapeutickd pomoc formou

terapie hry, sandtray terapie a také vyuZiti riznych relaxacnich technik.

Rol: Jasné, tak u mé osobné je to ta sandtray terapie, ale vyuzivam i jiné projektivni

techniky, treba prvky arteterapie, nebo se soustiedime na klidné dychani.

Ro8: Hodné casta a vyuzivand je metoda sandtray, kterou mame zavedenou i

vlastné v ramci mapovani rodiny, coz je vlastné jako Sirsi prace potom s rodinou.

R09: Pomérne hodné se tady pracuje s piskovistem, to tady mame zarizeny a takovy

ty kresebny, vytvarny metody. Ty se tady pomeérné dost pouZivaji.

10.3. Vyuzivani nabizenych sluzeb

Hodnoceni nabizenych sluzeb v rdmci samotné organizaci a jejich vyuzivani ¢i
nevyuzivani byla otazka ¢.3. Odpovédi byly rtiznorodé. Nékteti tvrdili, Ze o nabidce
jejich sluzeb klienti dostatecné védi a hojné je vyuzivaji a nekteti byli opacného
nazoru. Pro lepsi zorientovani ptikladam zajimavé odpovédi.
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Rol: Rekla bych, Ze moje sluzby jsou vyuzivany tak néjak priméirené. Nemyslim si,

Ze by klienti nevyuzivali nebo nechtéli vyuzivat sluzby, které jim nabidnu.

Ro7: Prijde mi, zZe o klienty nouzi nemam. Mam nekolik stalych klientut a ti mé casto
doporuci svym znamym a ti zase dal. Takze si myslim, Ze o mé a mé prdci vi dostatek
lidi... Ale to miize byt jen muyj subjektivni dojem. Ale mam ted’ také par novych
klientii, coz muze souviset i s konfliktem na Ukrajiné... Ale abych odpovédéla i na
druhou cast otazky, tak ja bych spis ocekavala, a to myslim v obecnéejsim méritku,
ze sluzby tohoto typu, jakym pracuji ja, ale i jiné typy, treba neziskovky nebo tak...,
tak by byly vice vyuzivany, kdyby byly dostupnéjsi a nebyla by napr. na setkani s
psychologem cekaci doba nékolik mésicii, mnohdy i piil roku. JednoduSe by se

pomohlo vice détem, které to potiebuji, za mnohem rychlejsi cas.

Tato posledni véta, kterou jsem schvalné zvyraznila, bych mohla ptifadit i

do ¢asti ,,Ostatni indikatory*, jelikoz se shoduje s vyrokem z rozhovoru 9.
Také se objevila otazka tabuizace.

R09: Ja si to vysveétluju tak, Ze nevyuZivani sluzeb je spojeno s tabuizaci tématu.

10.4. Spoluprace s jinymi odborniky/organizacemi
Dal$im vyzkumnym tématem byla spoluprdce mezi organizacemi a
sluzbami. Rekla bych, Ze spoluprace probiha vSude stejnym zptisobem. Pokud
pracovnik zjisti, Ze nedokaZe klientovi nabidnout to, co konkrétné potiebuje,
zpoc¢atku kontaktuje své kolegy a snaZi se najit moznost pomoci u nich. Pokud ale
ani kolega nedokéZe pomoc poskytnout, do role nastupuji organizace, o kterych se
vi, Ze maji prostfedky, kterymi mohou ditéti pomoci. Zde téz dokladam casti

z rozhovord, které to dokazuji.

Rol: Znam hodné terapeutu, které doporucuji svym klientiim, kdyz tieba zjistim
nebo zjistime, ze muj styl prace neni uplné to, co by dite potiebovalo... Tak ano,
vzdy se jim snazim nabidnout jinou variantu. A takhle to chodi viastné i naopatk.

Nektereé deti se ke mné dostavaji zase tou druhou cestou.

Ro9: Spolupracujeme i s jinymi sluzbami a myslim si a za organizaci bych i rekl, ze
je velmi duleZita spoluprace a sitovani sluzeb s podobnou tématikou.

Spolupracujeme jak se statnim sektorem, viastné s OSPODy, tak i s nestdatnimi
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organizacemi zameérenymi na stejnou tematiku. Urciteé, taky mezi kolegy a
odkazujeme na sluzby, které mame vlastné overené, ze delaji stejnou cinnost.
Pripadné kdyz nemiizeme poskytnout sluzbu, u které bychom nenaplnili tu zakdzku

klienta.

10.5. Ziskani kontaktu na sluzbu

Setkani klienta s terapeutem, psychologem ¢i socialnim pracovnikem

muzeme rozdélit do tii forem.

> prvni formou je vlastni iniciativa (u déti jen zfidkakdy, velkou roli
hraje vnitini motivace a o¢ekavani klienta)

» druhou formou je nasmérovani jinou instituci ¢i osobami (rodinou,
kamarady, poradnou, pediatrem ¢i jinym lékafem, policii, probaéni a
mediacni sluzbou atd.)

> tietim typem je, kdyz je klient pozvan k setkani (napt. OSPOD obdrzi
informace od policie ¢i soudu, anonymu, které vedou nutkadni ke

spolecnému setkani). (Zakouftilova, 2014)

I ma otazka se tykala zplisobu setkani ditéte s pracovnikem. Mezi nej€asté)si
odpovédi patiilo: doporuceni od zndmych (7 z 9 rozhovortr), pites OSPOD (6 z 9),
objevily se také odpovédi ,natizeni soudem* (4 z9). V nékterych rozhovorech
zaznély i v§echny moznosti v jedné odpovédi. Dvé odpovédi respondentt se shodly
na tom, Ze se do organizace dostanou na doporuceni $koly. Dva pracovnici také
vyzdvihli chatovou linku, kterou jejich organizace pouziva a diky které se jim déti
se svymi problémy ozyvaji samy. Jednalo se o pracovniky, ktefi pracuji na dvou

ruznych pozicich v jedné prazské organizaci.

Ro8: Nejcastejsim zpusobem si myslim Ze je doporuceni rodicu od OSPODu.
Dalsi ¢astou cestou je doporuceni soudem a potom vedle nasich sluzeb
poskytujeme i chatovou krizovou intervenci pro déti, takze je moznost, kdyz se
deti obrati na ten chat, na tu pomoc, tak viastné v ramci toho poradenstvi nebo
kdyz se jedna o néjakou krizovou intervenci, tak se da vlastné nasmérovat i dité
k tomu, aby se na nds pak obrdtilo. Samoziejmé jeste jako pres Skoly a pak pies
znami klientu, kteri se pohybuji v podobné situaci. A podle mé v neposledni radé
taky 7 ostatnich organizaci.
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R09: Nejcastejsi zpiisob, jakym se k nam dostanou, je OSPOD, Ze se sem vlastné
dostanou pres OSPOD, ktery jim vlastné to doporuci nebo nekomu naridi. Pak
Jsou rodiny, ktery to maji primo soudem narizeny a takovy ty rodiny co nas

kontaktuji primo samy od sebe, ty tady taky jsou, ale téch je tak malo...

10.6. Zm¢ény v prubéhu pandemie Covid19
Nasledujici téma se tykalo pandemie Covidl9, jelikoz se jednalo a stale
jedna o udalost, ktera se dotyka nas viech. Rekla bych, ze vyrazné i tématu mé

bakalarské prace, a proto se nachazela mezi otazkami.

Béhem pandemie Covid19, respektive po prvni a druhé viné pandemie, se
nariist klientil v organizacich a sluzbach zvysil ohromnym zpiisobem. Z 9
respondentli se na tom shodlo 7 pracovnikil. Jeden z nich véhal, ale nakonec
uznal, Ze by to nenazval jako enormni zdjem. O naristu nam dokazuji nasledujici
uryvky rozhovoru:

Ro2: Jo. Obrovsky zajem. Prijde mi, Ze narostl pocet depresivnich déti. Hodné
uzkosti a sebeposkozovani.

Ro7: Prijde mi, Ze béhem pandemie covidl9 zajem narostl obrovskym zpiisobem.
Otevireno jsem méla prakticky neustale, kromé prvniho tvrdého lockdownu.

R09: Rozhodné jo. Tak my jsme v té dobé fungovali online. Hodné lidi..., jako jo,
ovlivnilo to nase fungovani, jak v tom, Ze paradoxné narostlo to, co se v rodindch
délo, jakoze to napéti, a to jsme jako videéli, Ze v téch rodinach to bouri, Ze to téma
nase pomeérné dost narista na intenzité — co se tyce téch problémii.

%

Nekteti respondenti nedokazali odpovédet, zda pandemie zapftiCinila
narust, jelikoz to ovlivituje vice faktord.
Ro6: To tezko posoudim, protoze mam pocit, Ze mam plno furt. (smich) Ne ...,

viastné mozna. Ale to je néjaké intuitivni, to neni néco, co by se dalo uchopit
empiricky. Ze mam pocit, Ze ta péce po tom covidu ma trosku jako jinej charakter.

Ro4: Kupodivu musim rict, Ze ze zacdtku vitbec a potom se to srovnalo. Ale Ze bych

to nazval jako uplné zvyseny, to ani ne.

Zaznéla také odpoveéd’ tykajici se, které uz byli v potfadku, ale covid jim
sebral jistotu. Dokazuje to nasledujici pokracovani rozhovoru 4: Spis se ta otazka
té pandemie promitla do vSech ostatnich témat a jestli tam bylo néco zvysené, tak

to byla ta dekompenzace osob, které uz byli v poradku. Lideé, kteri k nam chodili
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predtim se k nam vraceli prace s tim, Ze méli pocit, Ze se néco deje, a prave to bylo

spojené s tim covidem. Ztratili tu jistotu, kterou ziskali.

10.7.  Zmény ve sluzbach

Casto se objevovaly odpovédi, které se tykaly vytvofeni komplexniho
multidisciplindrniho tymu. Cilem by bylo vytvofit jedno misto, které by pojalo jak
détského psychologa, psychiatra, tak také i psychoterapeuta a neurologa. Otadzkou
je také vytvotit néjaky tad ,krizovosti, kdy by se krizové situace feSily rychleji

nez doposud.

Néktefi nedokézali na otazku momentdlné¢ odpovédét. I to pro mé byla

plnohodnotna odpoveéd'.

Rol: Asi by bylo vidycky co zlepsit, co délat trochu jinak, ale myslim si, Ze

momentdlné neni moc co. Nebo minimdlné mé ted’ takhle z hlavy nic nenapada.
Tady uz mizeme vidét napad vytvofit komplexni multidisciplinarni tym.

Ro7: Myslim si, zZe je vzdy prostor pro zlepSeni. Napada mé vytvoreni pevné daného
komplexniho multidisciplinarniho tymu, ktery by byl k dispozici pod jednou
strechou v jedné organizaci. Nejaké centrum, kde by byli vSichni potirebni

odbornici.
Déle bylo opakujici se odpovédi zlepSeni spoluprace se statnim sektorem.

Ro6: 4 s tim zaroven souvisi i financovani ze strany statu. I kdyz do toho ja bohuzel

nevidim.

Ro8: Myslim si, ze by bylo dobry, kdyz by to bylo podporovany i viastné jako
z néjakyho statniho sektoru. Hodné by pomohla zmena ve spoluprdci se statnim
sektorem, s OSPODy, kdyz by byla néjaka unifikovana cesta spoluprdce a jednotné
metody.

Ro8: Metodicky by to chtélo jednotu. A néjaky viastné i nastaveny rad v pripade,
jsem vytrhla z kontextu. Muzete si ji ale pfeCist celou niZze v Casti ,,Ostatni

indikatory*.
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10.8.  Ostatni indikatory
Sem bych rada zarazeny indikatory, které se mi zdaji byt dilezité, ale

nepotkaly se v charakteristické skupiné.

Ro6: Co pouzivam jakoby hodné casto a je to teda v prevazny mire u téch Skolnich
deti, mladyho Skolniho véeku i predskolniho véku tak to je filialni terapie, kde jde o
praci teda s rodicem a ditétem. Coz v téch v nasich rodindch funguje dobre, protoze
Jje tam velmi dobré, kdyz ten péstoun ma moznost na sobé pracovat taky. Byt vétsina

zakazek je tak, zZe ty pecujici osoby prijdou a maji pocit, Ze ja jim to dité ,, opravim “.

Ro8: Jojo, i kdyz teda ja tady jsem na jedné sluzbe, a to je chat. To je chatova linka
pomoci a tam nds déti mohou kontaktovat primo. Ten chat je pomérné jako

vyuzivanej hodne.

Ro09: Hodneé by pomohla zména ve spolupraci se statnim sektorem, s OSPODy, kdyz
by byla néjaka unifikovana cesta spoluprdce a jednotné metody. Zarovern si myslim,
Ze je to moznd mala zména oproti tomu, jak by se vlastné bylo vhodné podivat na
cely systém statni socidlni podpory, protozZe si myslim, Ze vychdzime z pomérné uz
jako hodné zajetych koleji a celej systém podpory rodiny by potieboval néjakou
zménu, revitalizaci. Podivat se na to od zacatku jako jinak. Jestli ty sluzby jsou
takhle spravné nastaveny. Ja si totiz myslim a myslim si to na zaklade zase nasich
néjakych internich statistik, Ze prdce urednikii nebo viastné prdce konzultantii na
OSPODu je vysoce narocna v poctu kapacit, které museji odbavit... (odmlka) A
kdyz by byla jednodussi cesta na navazani néjaké spoluprdace, podporovand i
statem, tak by to, metodicky hlavne, ani nemluvim o tom, jestli financné, protoze
tam ma stat velké rezervy, jak vlastné financovat sluzby, které se pohybuji v tomto
poli. Metodicky by to chtélo jednotu. A néjaky viastné i nastaveny rad v pripade,
kdy se jedna o krizovéjsi situace, kdy je potreba jako rychlejsi zasah. Tedka pomoc
diteti v situaci domactho nasili, tak vychdzi radove az jako do roku a pul, a to je

moc dlouha doba.

S touto rozsahlou odpovédi naprostou souhlasim a myslim si, Ze by se nad

ni mé¢lo poptemyslet do budoucna.
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11. Diskuse

Mym cilem bakalaiské prace bylo zmapovat stav nabizejici podpory pro
traumatizované déti v Ceské republice pomoci rozhovort s deviti respondenty
z neziskovych organizaci, socialnich sluzeb a soukromé praxe terapeutti. Jednalo se
o kvalitativni vyzkum. Odpovédi respondentti byly dostatecné oteviené a piinosné

pro tento vyzkum, jelikoz mi zodpovédély vyzkumné otazky.

Zamg¢fila jsem se na formy nabizené podpory, konkrétné na metody prace
s traumatizovanym ditétem. Mnoho odpovédi se u respondentii shodovalo, coz je
nazornou ukazkou toho, ze urcité metody jsou efektivni a vyuzivaji se na riiznych
mistech Ceské republiky. Jednalo se o metody a techniky, které byly zminény vyse
v teoretické Casti — napf. terapie hrou, sandtray terapie, prvky arteterapie a
muzikoterapie a jiné projektivni techniky. VSechny tyto techniky jsou nabizeny v

ur¢ité mife vSemi participanty.

Dulezité bylo také zjisténi, zda je poptavka traumatizovanych déti pokryta
nabidkou ze strany terapeutii samotnych nebo socialnich pracovnikl a psychologl
v neziskovych organizacich a socidlnich sluzbach. Pandemie covid-19 zpisobila
obrovsky narist problémt vrodin€é, které maji v nékterych piipadech
pfi¢inu traumatu u déti. Tim, Ze 1idé travili mnoho ¢asu doma, se zvysil také pocet
obéti doméciho nésili (potvrdili mi to dva zaméstnanci z Centra Locika), coz

vyrazn¢ ovliviiyje cely rodinny systém.

Z vyzkumu vychdazi, Ze pracovnici nejCastéji vyuzivaji projektivni techniky,
které jsou détem bliZe, vzhledem k tomu, Ze se uskuteciiuji formou hry. Nelze vSak
pfesné uvést, jakou formu pomoci klienti vyzaduji nejvice, jelikoz kazdé dité je
individualni a vyzaduje specificky typ podpory. Je proto vhodné disponovat vicero

moznostmi.

Nézory participantli na hodnoceni vyuzivani ¢i nevyuzivani poskytovanych
sluzeb klienty se pomérné liSily. Nekteii tvrdili, Ze maji obrovsky pievis klientl a
ze si mysli, Ze informovanost o nabidce pomoci je vice nez dostacujici. Néktefi

zastavaji ndzor, ze by bylo vhodné zlepsit povédomost o poskytovanych sluzbach.

Z rozhovort vyslo najevo, Ze spoluprace s jinymi organizacemi ¢i sluzbami
funguje velmi dobfe. Také spoluprace a preddvani kontaktlh mezi pracovniky

riznych (profesnich) pozic v organizacich jsou chvalyhodné. Respondenti se shodli
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na tom, ze sv¢ klienty odkazuji dale na jiné sluzby v ptipad¢, kdyz klient pomoc
z n¢jakého diivodu neziskd v dané organizaci. Kritika nebyla ani na spolupraci

probihajici s OSPODy.

Jako nejzasadnéj$i se jevi nutnost zmény v propojeni socialnich a
zdravotnich sluzeb. K rozsifenosti povédomi o moznosti vyuziti organizaci pro
traumatizované déti a jejich rodiny by jist€¢ mohlo pfispét predavani kontaktu ze
stran napf. zaméestnancl organizace a praktickych 1ékatt. Také ucitelé by mohli
vykonavat osvétu uz na zékladnich a stfednich skolach. Stacilo by informovat déti
o tom, co je to trauma a jak se chovat ke spoluzdkovi, ktery zaziva n¢jaky problém
v rodin¢. Mohli by déti rovnou odkazovat na misto pomoci. Pfikladem mize byt
situace, kdy si dit¢ s né¢im nevi rady nebo kdyz ho néco trapi a potiebuje se
promluvit s nékym jinym nez se svym rodi¢em. Tohle vSechno by také teoreticky
mohlo piedchdzet rozsifovani a prohlubovani traumatu. Pfipadné i retraumatizaci a
sekundédrni viktimizaci. DalSim aspektem je celkova potieba vétSiho zdjmu a

investic ze strany statu.

Odpovédi respondenti mi pomohly zodpovédét vyzkumné otazky, které
jsem si stanovila a za slozeni respondentl vzhledem k multidisciplinarité, kterou
jsem planovala, jsem byla spokojené. Ziskala jsem tim vice pohledli na

problematiku traumatu.
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Zaver

Cilem této prace bylo nabidnout moznosti prace s traumatizovanymi détmi.
Hlavnim cilem bylo upozornit na problematiku traumatu a dilezitosti mu vénovat
dostatek pozornosti. Rdda bych také zminila, Ze jsem na trauma nepohlizela jako
na onemocnéni, nybrz, jak pfipomina traumaterapeut, doktor Peter A. Levine, na

lidskou zkusSenost pevné spjatou se sebezdchovnymi instinkty.

V teoretické Casti jsou postupné popsana témata, kterd se tykaji traumatu.
Nejprve jde o definici traumatu, dale psychického traumatu, ¢ast je vénovana také
kategoriim détského traumatu. Poté ptichazi kapitola o reakcich téla na trauma a
nasleduje hlavni ¢ast prace, kterd popisuje konkrétni metody a techniky prace.
Nejvice se zaméiuji na sandtray terapii. Zminuji také relaxacni a umélecké
techniky. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva dalSimi metodami, které se
pfi praci s traumatizovanymi détmi pouzivaji. Teoretickd ¢ast nastinila

problematiku a dala tak zakladnu pro vyzkum.

V praktické Casti jsem se zaméfila na kvalitativni vyzkum a za metodu byly
zvoleny polostrukturované rozhovory s pracovniky z multidisciplinarnich tymi
zriznych &asti Ceské republiky, ktefi se b&hem své prace vénuji détem
s traumatem. Stanovila jsem si vyzkumné otazky a ziskana data z rozhovori jsem

zpracovala na zéklad¢ tematické analyzy.

Obtiznosti, kterd mi ztéZovala préci, byla skutec¢nost, Ze kazdé dité je
individualni osobnosti, a proto nebylo v mych silach terapeuticky proces jednoduse
modelove popsat. Kazdé dit€é ma jiné potieby a jinak se s nim podle toho musi
pracovat. VSichni maji jiny Zivotni ptib¢h, jiné schopnosti a na kazdého plati jiny

pristup.

Zpracovani této prace ma pro me hluboky vyznam, jelikoz jsem se zacala
vénovat problematice, na kterou bych se v budoucnu rada zaméftila. Také jsem méla
moznost setkat se s velmi inspirativnimi lidmi v oboru. Jsem si plné¢ védoma toho,
ze by vyzkum mohl byt pfisté rozsifeny o dalsi poznatky a tim by nam mohl povédét

0 pomoci traumatizovanym détem vice.
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Na zavér bych rada uvedla, Ze co je pro jednoho ¢loveka tézce traumatizujici
zazitek, to mize byt pro druhého takzvana kritickd zivotni udalost — coz neni

trauma, jakkoli je to také tézkeé.
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Ptilohy

Tab. 1: Ptiklady chovéni, kterd mohou mit svlij plivod v traumatické zkuSenosti

ditéte
Kdyz dité Mozna tim chce vyjadrit
nechce byt ve nikdy jsem se nenaucil dotykat se druhého, proto me objeti dési;

vasem objeti:

byl jsem tyran dospélym a teprve se ué¢im jim ditvéfovat;
nikdy jsem nezazil pfimétenou laskyplnou naklonnost dospélého, je to
pro mé nové a bojim se toho.

chova se ke vSem
dospélym  stejné
bez rozdilu:

mi peCovatelé nebyli spolehlivi a zanedbavali m¢&, proto hledam
bezpeci a uznani kdekoli a jakkoli;

touzim po interakci a fyzickém kontaktu, protoze mam poruchu
smyslového vnimani

snadno se
rozzlobi:

jsem vydéSeny a pokousim se ochranit pted situaci, ktera se podoba
mym piedchozim Spatnym zkuSenostem;

jsem frustrovany, protoze neumim vyjadfit své pocity a potieby;
hladina mého krevniho cukru je pfili§ nizk4, ale ja si s tim neumim
poradit a citim se nepiijemng;

citim se vycerpany, chemicka rovnovaha mého mozku je narusena a ja
to neumim vyfesit;

prosim, nenechavej mé samotného, bojim se, ze budu zase opustény;
musim byt ve stiechu, protoze jsem dosud nepotkal dospélého, jemuz
bych mohl v¢fit.

chce zustat o

samote:

nevim, co si pocit s tim, co se d&je kolem m¢;
vSechno je nové, matouci a mam z toho strach;
jsem zahlcen podnéty a potiebuji si odpocinout a nacerpat silu.

neposloucha:

nerozumim vSem, co se mi fika, protoZze se mnou moc nemluvili, kdyz
jsem byl maly, a ja ted’ neumim dobfte naslouchat;

musim byt ve stfehu, protoze dospéli jsou vzdycky nespolehlivi, mtizu
se spolehnout jen na sebe;

mam nedostatky v u€eni, takZe nerozumim pokyntim.

Sikanuje nebo je
agresivni:

zachéazim s ostatnimi, jak bylo zachazeno se mnou;

bojim se a jsem smutny;

chemicka rovnovaha mého mozku je narusena;

zkousim otupit svou vnitini bolest tim, Ze plisobim bolest tob¢;
takhle jsem se naucil ochranit sam sebe.

je nesoustiedéné a

musim stéle zlstat ostrazity a pfipraveny se branit, protoze v minulosti

neposedné: tady nebyl zadny dospély, ktery by mé chranil.

hromadi nebo e mival jsem hrozny hlad a potfebuji mit jistotu, Zze uz se to nikdy
krade jidlo: nestane;

krade veéci e nikdo se nestaral o mé potieby a ja neocekavam, Ze by to pro mé nékdo
ostatnim: udélal;

nic nemam a nemam co ztratit.

boji se jit samo ze
Skoly:

Spatn¢ spi:

byl jsem napadan a zneuzivan, kdyz jsem byl maly, proto velmi
pottebuji, aby m¢ ted’ nékdo chranil;

musim stéle zlstat ostraZity a pfipraveny branit se, protoZe v minulosti
chemicka rovnovaha v mém mozku je neustale pfipravena na uték ¢i
utok a nedovoli mi zastavit se a odpocinout si.

Zdroj: kniha Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny (Matousek & Pazlarova, 2014,

5. 153)
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Ptiloha 2
Scénar rozhovoru

Rozhovor mél urcenych 7 hlavnich otazek, z nichz n¢které mély podotazky,
kterymi jsem se doptavala. Otazky byly pokladany vzdy ve stejném potadi, akorat
se lisilo jejich doslovné vyjadfeni. Poté jsem pozadala souhlasu s vyzkumnym
rozhovorem a jeho nahravani. Prvni dvé otazky byly identifika¢ni. Slouzily pro mou

lepsi orientaci.

1. Jaky typ organizace Ci zarizeni zastupujete, pripadné v jaké konkrétni sluzbé
pracujete?

2. Jakou zastavate roli Vy, ve VaSem zarizeni a co tato pozice obnasi? (nazev
pozice a napln prace)

Otazky do rozhovoru:

1. Jaka pomoc je détem ve Vasi organizaci nabizena? (ypy metod)

2. Jakad metoda/technika je nejcastéji vyuzivana?

3. Jak hodnotite vyuzivani nabizenych sluzeb klienty?
> Prekvapilo Vas treba ne/vyuzivani urcitych sluzeb tak, jak byste ocekaval/a?
> Jak si tento stav vysvétlujete?

4. Spolupracujete také s dalsimi organizacemi, sluzbami — odkazujete své

klienty i na dalsi pomoc, v pripade, Ze ji u Vas neziskaji?

> Pokud spolupracujete, jak tato spoluprace probihd?

> Vjakych situacich tuto spoluprdci vyuzivate a proc?

Jakym nejcastéjsim zpiisobem se k Vam déti dostavaji?

6. Zaznamenali jste behem pandemie covid-19 néjaké zmény ve vyuzZivani
vasich sluzeb?

7. Uvital/a byste nejaké zmeny v nabizenych sluzbach?
> Pokud ano, jaké a proc?

.
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Ptiloha 3
Ukazka kédovani

T: Jaké pomoc je détem ve Vaéi organizaci nabizena? Myslim tim, jaké metody vyuzivate pfi pract
s détmi, které proZily néjaké trauma v minulosti?

R: |/ se zaméji na biospntézu, sleduji dech, wvoliovani emoci nebo theba svalovy tonus. Dilleité fsou

také potFehy ditéte — opiram se 0 Pessg-Bayden poteby, které asi fisté mndte. Pvuzivam metodu SE, cof

je viasmé somatické prozivani. Pracuji s télem, jelikoZ trauma je ulozené v téle Horikova, Katefina
Mém také kancelaF v Berouné, kde je k dispozici také zahrada a pracyji tam se zvifaty. To md promou  Nabizené sluzby

praci opravdu velky pFinos. Casto pracyji i venku s pFirodnimi materialy, to md velky smysl u déti, které
bvly traumatizovany lidmi. Odpovédét

T: Druhi otazka, d se fict, navazuje. .. Jakd metoda nebo technika je u Vs nejéastéji vyuZivana?

R: [V mé préici jde pFedeviim o télo. Snazim se ho vaimat na maximum. Sleduju télové impulzy, jak clovék

sedi, zaméiuju se na neverbalni komunikaci. Casto se také u mensich déti ptam otdzkami typu: Co by o .

bitsko potfebovalo?| A tak Horakova, Katefina
Metodytechniky terapie

T: Jasné. Rozumim. Dile by mé zajimalo, jak hodnotite vyuZivini nabizenych sluzeb klienty?
Piekvapilo Vs tieba vyuZivani nebo nevyuzivani uréitych sluzeb tak, jak byste ofekivala a pokud ano,
tak jak s1 tento pocit vysvétluete?

Odpovédét

R: No, to je ndroénd otézka na posouzeni ... [Pijde mi, Ze o klienty nouzi nemdm. Mim nékolik stahich

Klientil a ti mé casto doporuct svym zndmym a ti zase dal. Takze si myslim, Ze o mé amé prdcivi dostatek  Horakovd, Katefina

lid... Ale to mige byt jen milj subjektivni dojem. |4le mém ted také pér novych Kientd, cof miize souviset VyuZfvani nabizenjch sluZeb
1 5 konfliktem na Ukrajin... Ale abych odpovédéla i na druhou édst otizky, takjd bych spis ocekdvala,
a to myslim v obecnéiSim méFith, Ze shuzby tohoto typu, jakim pracuwii jd, ale i jiné typy, tfeba  Odpovédét
neziskovky nebo tak._., tak by byly vice vywivany (a ne jako naduzivany, ani to nemyslim tak, Ze

vyustvany nejsou), kdvhy byly dostupnéisi a nebyvla by napf. na setkdni s psychologem éekact doba

nékolik mésici, mnohdy i pil roku. Jednoduse by se pomohlo vice détem, kieré to potfebuji, za mnohem

rvchlejs éas.

T: Ano, rozumim Vim. Dékujt za odpovéd. Nasledujici otizka se tykd spoluprice s dalsimi
organizacemi, nebo sluzbami. Odkazujete své khenty na dalii pomoc v piipadé, Ze 11 u Vis neziskayi?

R: [z 1 mé Klienti pomoc nenajdou, odkazuji je na své kolegy, pFedeviim na rodinné terapeuty, déle
na détské psychology a psychiatry, pokud pozndm, Ze je problém zavaznéisiho rzu, nebo jim doporucim Horakova, Katefina 4
zajit na newrologii, aby se vyloucily somatické problémy. Spolupracuji také s prazskou XXX, pokud se Spelupracesjinjmi odboriky/organizacerr
Jjednd o déti starst 12 let|

Odpovédét
T: A v jakych situacich tuto spolupract vyuZivate a proc?
R ﬁ'aknéka:v nastane, Ze Zjistim, Ze miyj styl prdce neni pro dité a jeho konkrétni problém vhodny. Prosté Horakovs, Katefina r

Je zapotfebi jiny odbornik 5 jinou metodou, nebo je numé dikladnéisi vySetfeni u psychologa. A nékdy Divody odkszani ditéte na jiné pracovniky
se stane, Ze prosté ditéti nesednu jako osoba. I to se stivd a je dobre, Ze se do niceho nenutl a Ze to za
kazdou cenu neldme pies koleno)

Odpovédét

T: To je dobfe, ze takhle spolupracujete. Ted vz je na fadé otazka, jakym nejéastéjéim zpisobem se
k Vam déti dostavai?

o CE——— Horakovd, Katefina 7
R: [VétSinon pres své znamé. ke je to pres to doporuceni, nebo simé jefich rodice vyhledajina internety 7 o
... To je riznd

Odpovédét

T: Zaznamenala jste béhem pandemie covidl9 néjaké zmény ve vyuzivani Vasich sluzeb,
Otdzkou je, jestli byl zvySeny narist o Vase sluzby?
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E: LPFg.r'de mi, Ze béhem pandemie covid-19 zdjem narostl obrovskym zpiisobem| Otevieno frem
méla prakticky neustale, kromé prvniho terdého lockdowni Déti chodily 5 rodidi 5 riomimi
probiemy. Af uz se jednale o problémy ve skole, Pote jrem méla olevfeno pod podminkou
dodviovéni hygienickich opatfeni Previs je prakticky porad |Musim dokonce vytvéret pofadnik
... a keyZ mi nékdo vypadve, tak se pak orientuju podle toho. |

T: To si dovedu piedstavit, ze nardst byl velily. Viechny to muselo jisté nemile prekvapit. Uz
ze chylime k Gplnému konet a ja bych se Vas jeft8 rida zeptala, zda byste uvitala néjake zmény
v nabizenych sluzbach? A pokud ano, tak jaké by to byly a z jakého divodu?

R: Miyslim si, Ze je vidy prostor pro zlepseni Napadi mé vytvoreni pevné daného komplexniho
multidisciplindrnthe tymu, Eery by bvl £ dispozici pod jednou stfechou v jedné orgamizaci
Néjaké centrum, kde by byli viichni poffebni odbornici. Kde by byl pracovnik, terapeut nebo
psyeholog a newrolog. [Keh? se jednd napFiklad o néjaky psychicky problém nebo rovaou o
frauma, fe fasio muné visetfeni od newrologa, aby se vyloudily somatické problémy. Poté
schizka 5 détskym psychologem nebo vydetfent od psychiafra. To milfe Byt pro rodice ndrocng,
JelikoZ kaddy ma svou ordinaci jinde. Proto by vl vihodow, kdvby se viichni odbornici
nachdazeli v jedné budové v ramei jednoho kvalitntho centra

T: Ano, ano, rozumim ..

E: Lﬂfmm&m Jje také newstalé papirovani 5 pofisfovaami, Meré hiva zdlouhave. Chiélo by fo
néjakym zpisobem zakofvif i v tomto pFipadé. A nehledé na to, Ze samotnd détska psychiatrie,
a odchod Iékatil do dichodu, je kapitola sama o sobé (odka na nedesiatek déiskich
psychiatril). No... A takovéto timy bych utvoFila také v nemocnicich)

T: 5 tim s Vami naprosto souhlasim. Mockrat Vam dékuji za odpovédi, a pfedeviim za Vai
tas.
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Ptiloha 4
Rozhovor 1: terapeutka
T: Jaka pomoc je détem ve Vasi organizaci nabizena?

R: Ja se zabyvam détskou terapii, kterou teda zaméruju na terapii hrou... S détmi
si behem té necelé hodky naseho sezeni hrajeme, povidame. Dité tu ma k dispozici
nespocet hracek a knizek, které mi k praci taky hodné pomahaji. Nejvic ale
vyuzivam santray terapii, jestli jste o ni uz nekdy slysela..., ke které vyuzivam
specialni piskoviste, kterého jste si mohla vsimnout v té vedlejsi mistnosti, jak jste
sem ke mné prisia...

T: Ano, ano, vim a v§imla jsem si. Mohla bych se na né&j poté detailn¢ podivat?

R: Jasné, samoziejmé. VSechno ukazu a mam v planu vam ukdzat také knizky, které
s detmi vyuzivam a plysaky, jmenuji se monsteri, které symbolizuji typy emoci. Mdam
pomeérné rozsahlou sbirku, mam tam hnév, radost, smutek a tak... (vstane a dojde
pro n¢kolik knih a plySové hracky — ,,monstery* a nazorné mi je ukazuje) 4 jeste
prinesu terapeutickou deku, na které si s détmi hraju. (ptfinese deku, kterou rozlozi
na zem) Je to takovd trochu netypicka deka, plna riznych kapsicek, jak mizZete
videt. Je takova hezky pestrobarevnd.

Noo, takze to je ta sandtray... Musim se pochlubit i velmi rozsahlou sbirkou
symbolickych figurek, které tu mam systematicky rozrazené podle oblasti a téemat.
Postavicky, co znazornuji ¢leny rodiny mam tady (ukazuje mi postavicky rodiny)

T: Nasledujici otazka zni: Jakd metoda nebo technika je nejcastéji vyuzivana? Ale
na tuto otdzku jste mi odpovedéla v prvni otazce.

R: Jasné, tak u mé osobné je to ta sandtray terapie, ale vyuZivam i jiné projektivni
techniky, treba prvky arteterapie, nebo se soustiedime na klidné dychani.

T: Mohla bych Vas poprosit trochu detailnéji vysvétlit tu sandtray terapii?

R: Jasné Ze jo, ta sandtray ma zaklad v humanisticky psychologii a pouziva vilastné
na klienta orientovany pristup. TakzZe je terapeut aktivné zapojen do jakéhosi
uvedomovani a rustu klienta... Jo! Jesteé bych asi mohla zminit rozdil mezi sandtray
a sandplay terapii, nebo vite ho?

T: To bych byla rada, protoze ackoli jsem si o tom cCetla, stale v tom mam trochu
zmatek.

R: Jasné, chapu. Ta sandplay metoda je viastné zaloZena na stejné myslence, ale
jde o dlouhodoby proces, kde je nekolik sezeni, co trvaji mésice, klidné az roky
jo...A ten terapeut do toho nezasahuje. Nevndsi tam své intervence, ale jen se
soustredi na ty nevedomé procesy. Zatimco ta sandtray miize mit taky vice sezeni,
ale muze mit i jedno. Tady se prosté klade diiraz na to, co se deje tady a ted.

T: Dé&kuji mockrat za vysvétleni. Tuto dalsi otazku jsem méla spiSe zaméFenou na
neziskové organizace, se kterymi jsem méla také rozhovory tudiz pro Vas mize byt
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lehce zavadgjici, presto ji ale polozim: Jak hodnotite vyuzivani nabizenych sluzeb
klienty? Piekvapilo Vas tieba vyuzivani ¢i nevyuzivani urcitych sluzeb tak, jak
byste ocekéavala? Pokud ano, jak si tento stav vysvétlujete?

R: (ptemysli) ... Hmm, myslite tim jako mych sluZeb, které klientiim nabizim?

T: Ano, pfesn¢ tak. Ve VaSem pftipad¢ jde o dostatecné vyuzivani moznosti té
terapie.

R: Rekla bych, ze moje sluzby jsou vyuzivany tak néjak primérené. Nemyslim si, Ze
by klienti nevyuzivali nebo nechtéli vyuzivat sluzby, které jim nabidnu. Ted teda
mam na mysli tu ten konkrétni typ terapie jo. Treba prave tu sandtray nebo treba i
arteterapii. Kazde dite je jedinecné a nékteré preferuje hru v pisku a nékterému
vyhovuje listovat knizky a bavit se u toho o smyslenych pribézich, které se ale
dotykaji realného zivota... Spis bych rekla, ze vétsi zadrhel by mohl byt v tom, jestli
o mé vitbec ti potencialni klienti védi. Jestli by si na mé dokazali najit kontakt, nebo
teda jejich rodice, kdyby jim nebyl treba nékym predan a tak. Musim teda Fict, Ze
mam velmi peclivé propracovanou webovou stranku, tak doufam, ze je k nécemu
dobra. (smich)

T: J4ji prostudovala a musim uznat, Ze je. Je i srozumitelnd a lovek se v ni neztrati
a najde v ni vSe, co potiebuje.

R: Jo? Tak super, to jsem rada, Dékuji.

T': Nemate viibec za co. Dalsi otazka smé&fuje ke spolupraci. Rada bych se zeptala,
jestli spolupracujete také s dal§imi organizacemi ¢i sluzbami. Ve VaSem ptipadé asi
s jinymi kolegy psychoterapeuty. Zdali odkazujete své klienty i na dalsi pomoc,
v ptipadé, ze ji u Vas neziskaji? Pokud spolupracujete, jak tato spoluprace probiha?
V jakych situacich tuto spolupraci vyuzivate a pro¢?

R: Jasné Ze jo, znam hodné terapeutil, které doporucuji svym klientiim, kdyz tieba
zjistim nebo zjistime, Ze miij styl prace neni uplné to, co by dité potrebovalo... Tak
ano, vidy se jim snazim nabidnout jinou variantu. A takhle to chodi vlastné i
naopak. Nekteré déti se ke mné dostavaji zase tou druhou cestou, pres mé kolegy —
myslim kolegy z jejich soukromé praxe. A probiha to tak, ze kdyz si vSimnu, Ze ta
nase sezeni prestavaji davat diteti smysl, v klidu si sedneme a zkousim si o tom
s ditetem promluvit. Co mu vyhovuje, co ne, jestli by rdado zkusilo néjakou novou
kolegyni nebo kolegu... U mé to je takhle o domluve s tim ditétem a i rodici.
Rozhodné to neni tak, Ze bych se pak jen ozvala rodiciim, at’ pristé uz nechodi, zZe
jsem je predala své kolegyni, ktera ma svou terapeutovnu na druhém konci Prahy
jo... Kdyz se shodneme a ja vim o nekom, kdo je volnej a miize hned nabrat nové
klienty, dam rodiciim ni nebo néj kontakt... Takze to chodi presne takhle.

T: Jakym nejcast&j$im zpisobem se k Vam déti dostavaji?

R: Vétsinou je to na doporucent, ale také skrz organizaci X, kterou vedu. Hodné ke
mné chodi rodice s détma, které na mé dostali kontakt pies své zndmé.

T: Zaznamenala jste béhem pandemie covid-19 né&jaké zmény ve vyuzivani vasich
sluzeb?
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R: Ano, urdité ano... (odmlka) Pristdlo vice problémil, nejen téch rodinnych nebo
vztahovych — myslim hlavne mezi vrstevniky a sourozenci treba, ale i dost potiZi ve
Skole. I ta online vyuka tomu moc nepomohla, co bych tak za sebe asi rekla... Muize
to byt tim, jak deti musely byt zaviené doma, ti starsi byly doma treba cely den
samy, nez prisli rodice domii...

T: Tak se mohly citit osaméle...Pardon, ze Vam do toho vstupuji...

R: V poradku, presné tak! Byly vice zamlklé, uzaviené do sebe a nekteré jsou aZ
depresivni. Ztratily ty pouta, co mély se svymi kamarady. Navic bych rekla, Ze i
zlenively, tim, jak byvaly cely den doma. Ale to se samoziejmé neda rict zcela
objektivne, to je jen takovy muj nazor z toho, co jsem vidéla.

T: Dékuji Vam za odpovéd’ a uz jsme u konce. Uvitala byste n&jaké zmény v
nabizenych sluzbach? Pokud ano, jaké a proc¢?

R: Asi by bylo vzdycky co zlepsit, co délat trochu jinak, ale myslim si, Ze momentalné
neni moc co. Nebo minimdlné mé ted takhle z hlavy nic nenapada.

T: V poradku, nic se ned¢je, i to je odpovéd’. Mockrat Vam dékuji za Vas Cas a
ochotu mi vSechno takhle ukazat a vysvétlit.
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Ptiloha 5

Rozhovor 2: socialni pracovnice

T: Jaka pomoc je détem ve Vasi organizaci nabizena? Myslim tim, jaké typy metod
se u vas vyuzivaji.
R: Rada bych uvedla, ze jako socialni pracovnik, ktery ma mnoho svych klientii, se

v praci, kterou délaji terapeuti a psychologové tady u nds, moc nevyznam. Zkusim
vam tedy na vsechno odpovédet, ale tak, jak to zvladnu ja... Ve smyslu, co vim.

T: Ano, tomu naprosto rozumim. Dékuji Vam.

R: Jinak se tu vyuziva mnoho projektivnich technik — néjaké kresebné techniky,
hodné se pouzivaji hudebni ndstroje — mame tu bubinky, dechové ndstroje a tak.
Také tu mame piskovisté na sandtray terapii, jestli zndate. Samozrejmé v§echno se
vede pres rozhovor, jako metodu prdce s ditétem.

T: Znam, to je skv¢lé, o sandtray totiz ve své praci pisu.

R: Super. No tak to mame v kazdé mistnosti. Mdme tu t7i hernicky. Téch postavicek
potrebnych kté terapii je tak akorat bych rekla. Mohu vam ukdzat celé nase
centrum.

T: Ano, to byste byla laskava.
(vstaly jsme se $ly se prodivat)

T: Vypada to tu jako v néjaké télocvicn€é dokonce, mate tu 1 Zinénky (smich). To
neni moc obvyklé.

R: (smich) Jojo, nékdy se vyuzivaji. To zadlezi, jake to dité je a jestli nepotrebuje
vybit energii.

T: Jasné. Rozumim. Takze byste fekla, Ze sandtray metoda je u Vas nejcastéji
vyuzivana?

R: Asi ano. Ja tedy do prace svych kolegii moc nevidim, pokud to neni klient, ktery
byl treba drive muj nebo tak, ale rekla bych, zZe to bude to piskovisté no... Zaroven
i vSechno co jsem zminila na zacatku. Je to, rekla bych, individualni. A taky zalezi,
kolik tém déetem je. Ja pracuji tireba se starSima détma a casto divkami a jejich
matkami...

T: Jak hodnotite vyuZivani nabizenych sluzeb klienty? Piekvapilo Vas tieba
ne/vyuzivani urcitych sluzeb tak, jak byste ocekdvala? Jak si tento stav
vysvétlujete?

R: To je tezké takhle odpovedet... Mame totiz neustale plno, takze si myslim, zZe o
nas klienti vedi, a tak bych to zhodnotila tak, Ze mé neprekvapuje, Ze nase sluzby
vyuzivaji v takovém mnozstvi. Ted’ po covidu je to ale jinaci.

T: Na pandemii mam pak také otdzku, takze to miZzeme rozebrat poté u ni. Jeste
bych se Vas zeptala, jestli spolupracujete také s dalSimi sluzbami. Jestli odkazujete
klienty i na dal§i pomoc?
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R: Jojo, odkazujeme na dalsi sluzby, o kterych vime, Ze dokdzou pomoct s tim
konkrétnim problémem lépe nez my.

T: Jakym nejcastéjSim zptisobem se k Vam déti dostavaji?

R: Bud' je to pres rodinné znamé nebo pratelé. Pokud jde o rodinnou terapii, ktera
je narizena soudem na tri mésice, tak tahle pres soud nebo OSPOD.

T: Myslela jsem si to. A zaznamenala jste béhem pandemie covid-19 né&jaké zmeény
ve vyuzivani vasich sluzeb?

R: Jo. Obrovsky zajem. Prijde mi, Ze narostl pocet depresivnich déti. Hodné uzkosti
a sebeposkozovani. Ja to pocituju u téch slecen mezi 12. az 16. rokem, kde doslo
k tomuto zhorseni.

T: Uvital/a byste n€jaké zmény v nabizenych sluzbach?

R: VZdy se da néco zlepsit. Od nas ted nékolik kolegii odeslo, takze mdame prace
nad hlavu, nemiizeme nabirat nové klienty... Ale do toho ja nemohu, co Fict. Snad
jen, abychom jesté chvili vydrzeli a aby se ta situace néjak vyresila.

T: To Vam budu drzet palce a budu na Vas myslet, at’ to vSechno dobie dopadne.
Dé&kuji Vam za rozhovor, moc jste mi s tim pomohla. Mate na m¢ néjaké otazky?

R: Dékujeme. Nemam. Kdybyste néco potiebovala, klidné se mi ozvéte na email.
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Piiloha 6

Rozhovor 3, Rozhovor 4: (socialni pracovnice, psycholozka, probihaly spoleéng;
R1 = respondent 1, R2 = respondent 2)

T: Jaka pomoc je détem ve Vasi organizaci nabizena? Jaky typ metod pouzivate?

R1: S detmi pracujeme...je to hodné rizné... neda se to rict viastné zjednodusene,
protoze kaZdy pripad je individualni a vSechny promeénné, které v tom vystupujou,
nevim, jestli je ted’ z hlavy dokdazu vyjmenovat, ale hlavné jde o vék ditete, ktery
hraje roli pri rozhodovani, jak tomu diteti pomahame a uplné v té néjaké prvni linii
se zamyslime nad tim, jestli dité prizveme nebo budeme pracovat s rodici. Hodné
malé deti spis zezacatku nezveme, pokud to nevyzaduje povaha toho pripadu nebo
toho traumatu, se kterym se setkaly a pracujeme pres rodice s cilem posilit a
zkompetentnit rodice, aby mohl sam byt podporou tomu ditéti jako jeho nejblizsi
osoba. Abychom se vyhnuli tomu, Ze bude muset dité nékam jezdit, setkavat se
s dalsima lidma, kdyz uz treba s nékym to trauma muselo probirat — tieba na
OSPODu nebo na policii atd. Takze vedeme rodice k tomu, aby pozorovali dité ve
svéem prostredi. Hodné pomaha skola, ktera poskytuje rodiciim informace, jak se
dite tam projevuje a jestli potrebuje odbornou pomoc. Bud’ je to pres rodice, zZe
podporime rodice, aby pak sami mohli podporit svoje dité, nebo primo zveme i déti
a potom s nima vedeme..., jmenuje se to , terapie hrou ', kdy prostiednictvim hry
a projektivnich metod si dité odZiva a postupné zpracovdvd to své trauma. S velmi
malymi détmi to ani jinak nejde, casto se nedozvime od nich nic, protoze jeste
nemaji tu schopnost verbalizovat své prozivani, ale pres tu hru néco tady odzivaji
a vlastne zpracovavaji to, co se jim stalo.

R2: Jeste mé k tomu M. napadlo, jak si mluvila o tom, podle ceho se rozhodujeme,
tak je to viastne i néjaka krizovost, ze kdyz ta situace miize to dité...to dité mize
zazit trauma, ale ono se to miize projevit az za nékolik mésicii, jo nebo naopak jestli
to trva néjakou delsi dobu, tak i podle toho se taky rozhodujeme, jakym zpiisobem
budeme pracovat. Kdyz je to treba svédek nehody, kterd byla vcéera, tak to dité si
prosté pozveme, protoze prosté tam ta akutnost je vétsi nez kdyz to dité Zije jakoby
v traumatizujicich vztazich, tak tam to resime spis pres ty rodice... jakoby tam ta
spoluprdace je jind. TakzZe tam ta krizovost té situace rozhoduje o tom, jak my s tim
ditétem budeme pracovat.

R1: A zase na to navazu jeste, napada mé, ze soucasti nasi prdce je propojit dité
s ruznymi...vlastne propojit jeho socialni sit’ podpurnou. V té dalsi fazi je to pak
premysleni, kdo tam miiZe jesté pomoct, néjakd dobra ucitelka/ucitel, to Skolni
prostiedi casto hodné... Nebo pak propojujeme s psychiatry, nebo pedagogicko-
psychologicka poradna tieba.

R2: Presné... je to nékdy takovy rozcestnik, Ze jde o oSetieni toho akutniho
traumatu, plus jako rozcestnik, jak dal v Zivote.

T: Jakd metoda/technika je nejCastéji vyuzivana? Ale to jste vlastné fikaly, Ze zaleZi
velmi na typu piipadu. Jen jsem se chtéla zeptat, jestli vyuzivate to herni piskovisté,
tu metodu sandplay/sandtray?
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R2: Ano, jasné ze jo. Kromé piskovisté tak jesté prdace s hlinou, kresebné techniky,
v§echny moZné projektivni techniky.

T: Jsou tyto sluzby klienty dostate¢né vyuzivany?
R2: Ja si nejsem jista... No nevim...

R1: Ja tady fakt vaham, jestli je to pro né dostatecné dostupné, jestli védi... jako
mam pocit v posledni dobé zZe jo, ze rychle dostanou nejaky kontakt na nas.

R2: Kdyz jestée popremyslim, tak dobry bylo, kdyz jsme chodili do Skol jako
preventivni programy, kde jsme mluvili o tom, jak postupovat, kdyz jsme predavali
kontakty, tak tohle mi prislo, Ze bylo dobrym zdrojem, ke kterému mohly rovnou
prijit ty deti. Jenom jako vytizenost tady jako je velka, tady je pretizenost, ale jestli
je to dostatecny pro ty lidi, to taky nevim.

R1: A4 jeste i kdyz myslim na to, Ze Vase téma je trauma, tak rada bych rekla ,,ano,
kdyz jakémukoli ditéti tady z Brna a okoli se stane néjaky traumaticky zazitek, Ze na
nds dostane kontakt... to ne.” Tam pak zdlezi na kolik funguji rodice. Cim vice
kompetentnéjsi rodice, tim lépe dokdzou jako reagovat na potiebu toho ditéte,
vS§imnou si, ze se s tim ditétem néco déje. Pak je samoziejmé ta Skola, ktera si toho
v§imd, ale samoziejmé to, Ze ti rodice nejsou kompetentni, tak se k nemu ta pomoc
nedostane no...

T: Spolupracujete také s dalSimi organizacemi, nebo sluzbami. Jestli odkazujete své
klienty i na dal8i pomoc v piipadé, Ze ji u Vas neziskaji.

R1. Urcite. Urcité jo. Chcete také i priklady?
T: Ano, to byste byla laskava. J& pravé o Brné€ a okoli moc nevim.

R1: My bud odkazujeme na psychiatrii, do pedagogicko-psychologickych
poraden, tady je organizace ,,X* — to jsou poruchy prijmu potravy, pak také na
soukromé psychoterapeuty, pokud ta pomoc ma byt dlouhodoba.

R2: Neziskovka ,,Y*, pomahajici lidem zavislym... Strediska vychovné péce...,
OSPOD samoziejmé. Kdyz je to ale reseni... ale zase, my musime myslet na to, Ze
Vase otazka je k traumatu... my odkazujeme, kdyz je to néjaka dlouho neutiselna
situace, ktera ho dlouho traumatizuje. A to potom potiebujeme néjaky zdsah
vykonné moci, a to je pro nas OSPOD. Nekdo, kdo to pohlida, kdo kontroluje. Také
Skolni psychology...

T: Jakym nejCastejSim zptisobem se k Vam déti dostavaji? Ale to jste zhruba uz
také tekly, zdali si rodie v§imaji potieb déti apod.

R1: Jo, a jeste pies ten OSPOD.

R2: A také se nam stava, ze nas kontaktuji vychovni poradci, Ze u téch starsich, u
téch nactiletych, tak ti se neobraceji na rodice, ale na skolniho poradce/psychologa
a ten nas poteé kontaktuje. Hodné i pres kamarady, davaji si kontakty mezi sebou.

T: Zaznamenali jste zvySeny z4jem o Vase sluzby béhem pandemie covid19?
R1: Jo. Vyznamné, vice Skolnich potiZi.
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R2: Ty viny, to mi prisio, ze vzdycky se ta situace ... byl lockdown tak to bylo takovy,
Jjakoze ticho pied bouii, ale pak piisla vina uzkosti a depresi a pak zase sly deti do
skoly a pak zase ti Skolni problémy — hodné poskozovani, sebevrazedné myslenky...
a bylo to pravé v takovych vindch.

R1: Neékdy jsou tyto situace pojmenované, zZe to souvisi s covidem, nebo s tim
obdobim takového divného vakua. Hodné déti popisuje problémy v socidlnich
vztazich a problémy s nejakym vnitinim napétim, které nemohly ventilovat, kdyz
nebylo jak. TakzZe naristajici uzkost. Objevuje se i ztrata smyslu.

R2: Nekdy i ta zkusenost té ztraty blizkého. Celkove vyhroceni té rodinné situace,
kdy byl nekdo vazné nemocna, kdy nebyla prace a takova jako tézka rodinna
situace.

R1: Jd jsem treba u klientu si vSimla nariistajicich problematiky OCD, to bylo taky
dost specificky v jeden moment. No a strach vlastné, a to uzavirdni se do online
sveta. Problémy v komunikaci... hodné to bylo v téch rodinach, zZe se to odrazelo
od tech rodinnych vztahii.

T: To si pravé myslim no, Ze to nebude ani lepsi, kdyz pravé dnes zacala valka na
Ukrajing...

R1: Ano, vraci se to... Dalsi zasah.
T: Je n&jaky zpisob, jakym piipadné sluzby vylepsit?

R1: No jako jo, probihaji ted’ akorat schiizky se socialnimi pracovniky z OSPODu,
kde se komunikuje to, v jakych pripadech ma smysl ty klienty na nas odkazovat.
Tomu se venujeme vlastné prubézne, celou dobu. Ted ty pokracovani v téch
preventivnich programech ve skoldach.

R2: To mi dava jako velkej smysl ta spoluprdce s téma Skolama a ucitelama, Ze fakt
jako kdyz mdame zkuSenost, Ze do té skoly jdeme, Ze se nam pak z té Skoly vic lidi
ozyva. Tohle mi osobné dava jako velky smysl.

R1: Jako letackova metoda dava taky smysl, hodné.
R2: To urcite!

R1: Jako mné se i stalo, zZe i lékari se mé ptali, jestli nemame néco, co bychom jim
mohli dat do ordinace, Ze potrebujou klienty nekam odkazovat, jako vrazit jim letak
do ruky je to nejlepsi co mohou udélat.

T: A nejjednodussi.
R1: Joo, zlepsit to, aby se k nam dostavaly déti rychleji... Osveéta...
R2: Jo, osveta! A hodné i prace s rodici.

T: To je dobry nédpad! Timto je to ode m¢ vSechno. Chtéla bych Vam podékovat za
to, ze jste

se ucastnily mého vyzkumu.
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Ptiloha 7

Rozhovor 5: détsky terapeut
T: Jaka pomoc je détem ve Vasi organizaci nabizena? Jaké typy metod pouzivate?

R: Zalezi vzdycky na pracovnikovi, v jakém pristupu je vycvicen, jaky ma vycvik. Ja
urcité pouzivam néco jiného nez tieba kolegyné. V zasade se to odviji od toho, jak
v kterém pristupu clovek chape slovo trauma. Neékde to vic pojmy zamenuji s
pojmem traumatizujici uddlosti, nékde to vice zamenuji s nécim vic jako celkovy
stav neschopnosti jakkoli reagovat, jako néco, co je nepostihnutelné, neviditelné,
neintegrovatelné do védomi toho ditete a podle toho riizne pracuji. U vétsiny deti
je to stejné, jsou to néjaké metody hry — malovani, hrani, povidani atd. Ja mam rad
narativu, prdci s pribéhem.

T: VSimla jsem si, Ze v nékterych mistnostech mate také hudebni nastroje.
Vyuzivate je také pti praci s traumatem?

R: Ano, ano to mame. Ale nez pri praci s traumatem spise je pouzZivame pri néjaké
terapii parové, ve smyslu matka-dité, babicka-dité, sourozenci, které kdyz se
dozvim, Ze se hadaji a s tatou se nebavim tieba, ale budeme spolu cinkat, fukat,
hrat na nastroje...

T: Jakd metoda/technika je nejcastéji vyuzivana? Nebo jakou nejCastéji Vy
vyuzivate?

R: Pri praci s traumatem u déti mam rad narativni pristup.

T: Jsou tyto sluzby klienty dostate¢n¢ vyuzivany? Jestli se na Vas klienti obraceji
s tim, Ze Vas n€kdo doporucil?

R: Nase pracovisté ma obrovsky previs poptavky, mohli bychom vlastné vzit 10 lidi
denné. Trosku je to omezeno tim, Ze jsme socialni sluzba, takze bychom se méli
orientovat zejména na ty rodiny, které si to nemohou zaplatit nekde jinde.

T: Spolupracujete také s dalSimi organizacemi, nebo sluzbami. Jestli odkazujete své
klienty na dalSi pomoc v ptipadég, Ze ji u Vas neziskaji.

R: Ano, je to presnée tak, takovato spolupriace u nds probiha — s dalSimi
organizacemi a sluZbami.

T: Jakym nejcastéjSim zptisobem se k Vam déti dostavaji?

R: Je to zvlastni, je to v takovych vindch. Néekdy sem chodi hodné rodicii s tim, Ze
,, ve Skole nam doporucili, abychom kontaktovali... ', nékdy se stavd, zZe jsou to déti
z néjakych rozvadejicich se rodin, a to je sem posila OSPOD nebo soud. Nejcasteji
je to ale rozhodnuti rodicu: ,,zda se mi, Ze by to dité potrebovalo nékdy si s nekym
promluvit, zda se mi, zZe si néco v hlavé resi, nechci abych mluvila s tim ditétem
jenom ja apod. “. Veétsinou to funguje takto.

T: Zaznamenali jste zvySeny zajem o Vase sluzby béhem pandemie covid19?

R: Kupodivu musim 7ict, Ze ze zacatku vithec a potom se to srovnalo. Ale Ze bych to
nazval jako uplnée zvySeny, to ani ne. Spis se ta otazka té pandemie promitla do
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vSech ostatnich téemat a jestli tam bylo néco zvySené, tak to byla ta dekompenzace
osob, které uz byli v poradku. Lide, kteri k nam chodili predtim se k nam vraceli
prace s tim, Ze méli pocit, Ze se néco deje, a prave to bylo spojené s tim covidem.
Ztratili tu jistotu, kterou ziskali.

T: Je n¢jaky zptsob, jakym ptipadné sluzby vylepsit?

R: Vzdycky se da néco zlepsit. I kdyby to mélo byt o nejmensi mozny kriicek. Nikdy
neni nic dokonalé. Miizeme to zlepSovat extenzivné, zvétSovat mnozstvi pracoviste,
vlastné pracoviste magistratu tady je vlastné jen jedno pro celou Prahu — mohlo by
Jjich byt klidné deset. Mame 7,5 tabulkového mista, mohli bychom mit tFeba 15,5
tabulkového mista. Viechno je mozné.

T: Chéapu. Mockrat Vam dékuji za Va§ ¢as a ochotu podilet se na mém vyzkumu.
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Priloha 8

Rozhovor 6: terapeutka

T: Jakd pomoc je détem ve Vasi organizaci nabizena? Myslim tim, jaké metody
vyuzivate pfi praci s détmi, které prozily néjaké trauma v minulosti?

R: Ja teda budu mluvit pouze za pozici terapeuta, myslim si, Ze za pozici treba
socialniho pracovnika tak to vam potom pomiize vic asi kolegyné... Jaké metody...
Chcete vedet, metody jako vylozené konkrétni prosté nebo na co jsou zamérené a
tak?

T: Klidn¢ oboji, klidn¢ konkrétni.

R: Jo, myslim si, Ze takovy jako specifikum ty nasi pomoci tak je to, Ze u nds jsou
teda deti vlastné vsechny, se kteryma mdme moznost pracovat, tak umistény
v nahradni rodinny péci. To je takovy jako specifikum, ktery ty deti odlisuje od téch
ostatnich a tyhle ty déti vilastné ze jo... povétsSinou, nebudu to odhadovat
procentualné, prosté z valny vetsiny proZily rany trauma v ramci toho, zZe vlastné
nejsou vychovdavany svym biologickym rodicem. Jsou to déti ve zprostiedkovany
nahradni rodinny péci nebo to jsou deti v péci prarodicu, jinych pribuznych.
Nepracujeme s detma z ustavni péce. Jsou to deti, které vyriistaji v nahradni rodiné.
Co se tyce technik, kteryma vlastné pracuju s détma, tak to zalezi, jaka je zakazka.
Tam prosté ty pecujici osoby prichdzeji s néjakou zakdzkou, s néjakyma obtizema,
ktery to dité viastné ma., at jsou to véci...nevim..., treba kterym se nedari ve Skole,
nebo jsou to vilastné obtize v chovani, ve vztazich s vrstevnikama, ve vztazich i
s téma pecujicima osobama. V podstate to miiZou byt nejenom jakoby rany vyvojovy
traumata, ktery ty déti maji za sebou, ale urcita rada z téch deti zazila trauma i
jakoby jinyho charakteru, coz jakoby souvisi s néjakym zanedbavianim, nékdy i
tyranim. Miize to byt umrti tieba toho biologickyho rodice. Takze to je jako hrozné
siroky pole... Co ten pripad, tak to néjakym zpiisobem na zdkladé zkusenosti, na
zdkladé néjakého vzdelani, vycvikii prosté a zaroven i fakt jako na zaklade néjaky
Jjako intuice., tak prosté zkousime. Prijdou se zakazkou... Je to hodné i odvisly od
osobnosti ditéte. Spousta déti je smérovanych tak, Ze maji rady tvoreni, Ze maji rady
vytvarny techniky...

T: Na to jsem chtéla pravé navazat...

R: Ale pak jsou treba deti, které to nesnasi. A pak tam potom zkousSime jit jinak,
pres télo, pires néjaké lehky imagindrni techniky. Je to prosté fakt jako pripad od
pripadu. Jestli chcete jako vyjmenovat, jaky jako techniky pouzivam v ramci
néjakych ,,oznaceni .

T: Jestli Vam do toho mohu skocit, ja v té praci zminéné herni piskovisté, sandtray
terapii...

R: Ano, ano, sandtray. Vyuzivam ho taky, bud'to jako diagnosticky nastroj, coz neni
uplné jako komplet vyuziti téch moznosti sandtray, ale potom kdyz proste citim, ze
v podstaté vy to bylo vhodny, tak velice dobry zkusenosti s tim mam u dospivajicich,
kde proste u téch ,, pubertakii“, tak jako vétsina lidi by nabidla, Ze v podstaté hrat
si s hrackama v piskovisti, Ze to pro né budeé uz jako neprijatelné atd., ale ma to u
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nich jako velmi dobry vysledky, protoze neni to skrz jenom to povidani, ale je to fakt
skrze ten obraz, ktery oni maji moznost videt v riznych fazich a vlastné maji tam
moznost zazit to, Ze to maji ve své moci, nejakym zpiisobem, jako ten sviij zZivot
viastné ovlivnit. Tak tak urcite. Co pouzivam jakoby hodné casto a je to teda
v prevazny mire u téch Skolnich deti, mladyho Skolniho veku i predskolniho veku
tak to je filialni terapie, kde jde o prdci teda s rodicem a ditétem. Coz v téch v nasich
rodindch funguje dobre, protoze je tam... je tam velmi dobre, kdyz ten péstoun ma
moznost na sobé pracovat taky. Byt vétsina zakazek je tak, ze ty pecujici osoby
prijdou a maji pocit, ze ja jim to dité ,,opravim“. Tak tam zase na druhou stranu
treba tady v tom pripadé s nimi jako mluvim velmi oteviené o tom, Ze prosté
v tyhlety chvili v ramci treba té filialni terapie tak defacto na sobé pracujou oba
dva s tim, Ze asi to jakoby do hloubky nerozebiram, ale tam prosté je to moc pékna
prace v tom smyslu, ze vidim, Ze ten dospéely se snazi a diky tou to dité potom ma
moznost zazit néco jinyho s néjakou jako korektivni zkusenost. A prosté je to pak
jako pro celu tu rodinu zména toho zaZityho stereotypu, ktery tam prece jako
nefunguje, proto prichdzej ze jo... Takze to je filialka. Mam tu filialku postavenou
vlastné i primo jako pro nasi organizaci jako takovy model, kde ji vlastné aplikuju
i skupinove, Ze mame maly skupinky uzavieny, na 10 setkdni plus jedno supervizni.
Vetsinou to trva zhruba piil roku a schazi se mi tam obvykle tii rodiny. T7i rodice a
t7i déti — takze Sest ucastnikii. Ma to velky prinos i vtom, ze mame domluvenou prvni
cast, kdy mameé deti hlidany od kolegyn, takze prvni cast zhruba hodinova, je
venovana ciste tem rodiciim — péstouniim. Ze zacdtku, kdyz jsem to zkousela, tak to
byla forma spis jako edukace. Dneska uz mi tam ,,naskakuji* do toho péstounky,
které jsou dlouhodobé ve vykonu PP, takZe ty zakladni témata maji po strance
vzdeélavani uz zvladnuty. TakZe ted poprvé viastné jsem v tom minulém ro e
vyzkousela to, Ze to byla viastné terapeuticka skupina, z¢édasti svéepomocna, protoze
oni tim vzajemnym sdilenim dokazou posilnit. Po této hodiné a pul nasleduje ta
hraci piilhodina klasicka, co zname z té filialky. A miizu Fict, Ze v podstate vSechny
ty péestounky at’ v tom starsim nebo v tomhle tom vic terapeutickym, citi, Ze to pro
né ma velky prinos... A je to pro né casto jako pro né takovej ten cas, kdy maji jako
opravdu cas jako samy pro sebe a nemusi esit to hlidani déti a jestli néjaké nebude
litat po schodech apod., protoze jsou to déti se specifickyma potizema... To je tuto.
Ja vlastné vyuzivam toho, zZe pracuji pod organizaci a diky tomu tady mame pékny
vybaveni, takze vyuZivam tieba i sadu hudebnich ndstrojii. Jsou to spise hudebni
ndstroje typu indianskych véci, takZe tu jsou déstovdtny, Caputny a takovy ruzny
chiestidla, a to tireba u tech deti, které nemaji moc rady to malovani nebo tvoreni,
tak tohleto funguje dobre. VyuZivam ve velky miie, s ttma mensima détma, ale
viastné i s téma pubert'dakama, arteterapeuticky techniky. Délame autoportrét,
kde pak pracujeme s néjakyma hodnotama a pidnima a to funguje i u téch
mensich — ty to maji rady z ditvodu toho tvoieni, Ze si mohou dovolit cmarat.
Pracuji s nimi s hlinou, vylozené vyborna véec tedka do toho, jako kdyz mam na
setkani rodice a dite, tak je vyroba slizu. Protoze casto ty pecujici Zeny tak se toho
stitej, ale pak kdyz v té terapii jsou postaveny pred tu vyzvu si ten sliz udélat, tak
pro ty déti je to jako moc hezky zazitek, Ze ta jejich maminy, babicka, teta prekroci
ten prah toho komfortu a jdou do toho, ackoli do té doby rikaly, Ze na to sahat
nebudou Ze jo (smich). Takze to tFeba funguje... Prosté je to prdce s riuznym
materidalem. U téch déti, ifeknu tieba do téch Ctrnacti let, patnacti, tak vidycky
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Zjist'uju, co pro né je to, co by jim délalo dobie a pouZivam nejen slova, ale i ruce.
Aby to nebylo jen o téch verbalnich vécech, ale aby to bylo o tom neverbdlnim
vyjadreni a od tech 15 vys je to jak kdy. Nekdy oni maji potrebu povidat, a to si
sami reknou, Ze dneska nechci nic délat, ale potrebuju se jen na néco zeptat nebo
si néco sdilet a tak, ale jako tak z poloviny i u téech dospivajicich vyuzivam ty
neverbalni techniky, moznd i vic.

T: Dé&kuji Vam. Druhd otazka na to vlastné navazovala, tu jste mi rovnou
zodpovédela... Ja tu mam: Jakd metoda nebo technika je u Vas nejcastéji
vyuzivana? Ze zalezi velmi podle té zakazky, popsala jste pribéh té filialni terapie,
a 1ty neverbalni techniky tedy...

T: Ano, ano.

R: Ted nésleduje tfeti otdzka: Jak hodnotite vyuzivani nabizenych sluzeb klienty?
Piekvapilo Vas tfeba vyuzivani nebo nevyuzivani urcitych sluzeb tak, jak byste
ocekavala a pokud ano, tak jak si tento pocit vysvétlujete?

R: Katko, ja budu potrebovat tuto otazku trochu vysvétlit, jak to minite. Jestli mi ji
miuiZete zopakovat jeste jednou.

T: (zopakovani otdzky a snaha otdzku lépe polozit a doplnéni toho, jestli klienti
védi, co vSechno jim lze nabidnout).

R: To védi. Kdyz podepisuji dohodu o spolupraci s organizaci, tak tam jsou
sezndmeni se vS§im, v jakém rozsahu a co mohou cerpat. A v podstaté ke mné se
dostavaji tehdy, kdy ten jejich klicovy socialni pracovnik, kdy on s nimi probere tu
moznost, podivat se na ty obtize z terapeutickyho hlediska. A vétsinou oni jsou od
toho klicového pracovniky seznameni s tim hrubym ramcem toho, co mohou
ocekavat a co se tyce toho, jak toho vyuzivaji, tak bych rekla, ve chvili, kdy tam
dojde k porozumeéni, k cemu vlastné jako ta terapeutickd intervence/pomoc mohla
byt dobra, at jako po ty emocni i mentalni strance, tak to funguje dobre. Ve chvili,
kdy treba i ta pec osoba ma za sebou néjaky tézky pribéh, tak se casto stava, ze oni
jsou odpojeni, zZe ty sluzby opakované nevyuzivaji, rusi konzultace. Jo, a to je
z duvodu zZe bud'to neporozumi tomu, co by ta terapie méla prinést anebo to co mi
prijde castéjsi..., Ze maji za sebou tak tezkej Zivotni pribéh sviij, Ze jsou disociovani.
A jsou schopni vykonavat zakladni ,,pécovy* véci, ale treba nejsou schopni se na
to dité nacitit... Tak to byla ta prvni ¢ast a ta druha byla co?

T: Ta se tykala toho, zdali Vas piekvapilo vyuZzivani nebo nevyuzivani urcitych
sluzeb tak, jak byste oCekavala a jestli ano, tak jak si tento pocit vysvétlujete? Ja
mam pocit, Ze jste mi na to uz také odpovédéla.

R: Hlavné chci Katko Fict, Ze je dobry nemit Zadna ocekavani, protoze nikdy nevite,
jak ta rodina na to zareaguje a casto se stane to, ze mdte pocit, ze s tim ditétem
pracujete treba rok a mdte pocit, Ze to je stale jako na povrchu. Vite, Ze to dité ma
za sebou neskutecny jako teézky veci, ale vite Ze to dité nemiizete do niceho tlacit.
Jasny..., dokazala bych ho poslat zpatky do tohoto traumatu jo, vim, Ze v ramci
bezpeci toho ditéte tak jako se to nemiize uspéchat a pak se treba rok s tim ditétem
pracujete a pak prijde sezeni kdy prosté to takhle zaklapne. A vy vite, Ze to je supr
prace, ze to skvéle jako zacalo bézet a v tu chvili Vam to tireba péstouni ukonci. Jo
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a proste, myslim si, Ze zadnej terapeut nemiize jako ocekavat, protoze nikdy nevime,
co je na té druhé strané, nikdy nevidime do toho pribéhu a prosté pokud budu
ocekavat, tak tady budu rok a skoncim. (smich)

T: Spolupracujete také s dalSimi organizacemi, nebo sluzbami? Jestli odkazujete
sv¢ klienty na dalsi pomoc v ptipad¢, ze ji u Vas neziskaji?

R: Ano, urcite. Ted treba konkrétné, kdyz hledam néjaké klienty, tak urcite, zZe jo,
Jjednoznacne, kdyz jsou potize ve Skole, tak povzbuzujeme klienty, aby si dali tu prdaci
a nechali si udelat pro to dité vysetreni pro to dité vysetreni v pedagogicko-
psychologicky poradné. To neni o tom, Ze ja jim pomiizu s tim, aby dite zacalo
dosahovat ve Skole lepsich vysledkii nebo se zacalo chovat tak jak ma, jak si pani
ucitelka predstavuje. Aby to bylo jako komplexni obraz i toho, co se tyka véci kde
néjakym zpusobem ti péstouni jsou na pokraji svych sil v ramci nezvladatelnosti
toho ditéte, tak prosté doporucim, aby vyuzili i néjakého psychiatrického vysetienti,
pokud prosté to vykazuje to dité néjaké symptomy, kde tam miize pomoci pripadna
medikace... Je to hodné individuadlni. A chce se mi Fict, tady tFreba v tomhle tom
pripade toho psychiatrickyho vysetreni tak proste tam u toho si vidycky jako rikam,
Ze je potieba byt opatrnej nez jako na kazdou nesnaz nasadit léky, to je podle mé
kratkozraky, ale nekdy to miize pomoc. Nékdy ty déti maji takovy obtize, Ze to miize
pomoct. I kdyz tFeba ta moje prdce, troufnu si Fict, Zze ma Sirokej zaber, tak kdybych
méla pocit, Ze nevim co dal, tak regulérné nabidnu, aby to zkusili u nékoho z kolegii,
Ze prosté moznd tam je néco, co ja nevidim. A tFeba skrze svoji osobnost, skrze svoji
Zivotni zkuSenost, prestoze jsem profesiondl, tak to tFeba nejsem schopna videt. Tak
je dobry, kdyz se na to podiva nekdo z kolegii. I kdyz treba v techto pripadech dobre
Sfunguji supervize a kdyz o sebe terapeut pecuje v ramci néjakych pravidelnych
individualnich i skupinovych supervizi, tak si myslim, Ze jako veétsina pripadu se da
opracovat a najit na to jiny ndhled. Ale kdyby se to stalo, tak urcitée budu
podporovat ty klienty, aby to jesté zkusili jesté nékde jinde... Ale jinak mame i
klienty, kteii dochdzeji na néjaky typ terapie nékam a u mé byli v té skupinové. Ze
je to kombinace... zase na druhou stranu hodné zvazuju, jestli to dite do toho
skupinového vzit, aby to dité nebylo ,, preterapeutizované “, aby to nebylo néco, co
piijde proti sobé.

T: Dékuji. Dale mam: Jakym nej€astéj$im zptisobem se k Vam déti dostavaji? To
muze byt skrze tu klicovou socialni pracovnici v organizaci.

R: Tam je to veétsinou tam, zZe ten klicovy socidlni pracovnik je pri tom prvnim
setkani pritomen, Ze je vlastné predstavi. To je vlastné ten pruvodce, ktery s nimi je
vétsinou néjakou delsi dobu a jinak jd pracuji i jako OSVC a tyhle ti klienti se ke
mné dostavaji na zaklade referenci. To jsou klienti, kteri jsou znami znamych a je
to tak, ze se mnou maji dobrou zkusenost, tak za mnou poslou kamaradku ditétem.

T: Ano, rozumim. Pfedposledni otdzkou je to, jestli jste zaznamenali jste béhem
pandemie covidl9 néjaké zmény ve vyuzivani vaSich sluzeb, jestli byl zvySeny
nartist o sluzby?

R: To tézko posoudim, protoze mam pocit, e mam plno furt. (smich) Ne ..., vlastné
moznd. Ale to je néjaké intuitivni, to neni néco, co by se dalo uchopit empiricky. Ze
mam pocit, Ze ta péce po tom covidu ma trosku jako jinej charakter a Zze mozna diky
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tomu covidu se dd s téma dospélyma lip pracovat. Ze piedtim byli takovi jakoby
tvrdsi, nebo jak bych to nazvala... jakoby nepristupnéjsi. Kdezto tedka po tyhle
zkusSenosti tak vetsinou si tam kazdej sahnul na urcity kus dna a mam dojem, ze kdyz
se ke mné jako dostanou, tak paradoxné u tech dospélych ten covid pomohl tomu,
Ze jsou pristupnéjsi k nékterym zpuisobuim péce, do ktery zarazuju i tu terapeutickou
a u téch deti samotnych nevim jako. Tam mam pocit, Ze bych treba rekla spis jako
ta Ukrajina, to tam fakt udelala. To jsou hrozné silny véci tohle to.

(popis dvou piipadi pétiletych déti, které prozivaji panické ataky spojené s konfliktem
na Ukrajing)

T: Ted uz je na tadé posledni otazka... Jestli byste uvitala n¢jaké zmény
v nabizenych sluzbach? A pokud ano, tak jaké a proc: jak ptipadné sluzby vylepsit?

R: Ve sluzbach jakych? Jako nasich nebo ty, které my vyuzivame?

T: V téch Vasich myslim. V nékterych ptipadech, jak jste tikala, které mate, se
tidite rizné podle zakazky, tak jestli tfeba zjiSt'ujete, Ze néco tieba chybi apod.

R: Mé napada jedna jedina véc, se kterou viastné vim, Ze asi zdpasi vSechny
neziskovky, i kdyz dneska uz ty zdroje jsou taky, ale chtélo se mi Fict, Ze my jsme
Jjedna z mala neziskovek, ktera vlastné, nebo jako vitbec nase sluzba, ktera si jakoby
vydrzuje terapeuta, protoze vlastné normalné jako doprovazejici organizace maji
v podstateé nasmlouvany terapeuty a je to treba hrazeny z néjakych projektii... Ale
jako aby byl kmenovy zaméstnanec vyloZené jako terapeut, tak takovych
organizacim moc neni. Tak si ikam treba tohle to. Ale to se netyka jako nasi, to
madm pocit, zZe se to tyka plosné

T: To mate pravdu. J& nezndm moc organizaci zaméfujicich se na nahradni
rodinnou péci, kde by byl kmenovym pracovnikem terapeut. To je pravda, ze
vétsinou jsou to socialni pracovnici. To je dobra poznamka.

R: 4 s tim zaroven souvisi i financovani ze strany statu. I kdyz do toho ja bohuzel
nevidim. (smich)

T: Tak to je ode mé vSechno. Mockrat Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu. Velice to
pro m¢ znamena.

84



Ptiloha 9

Rozhovor 7: psychoterapeutka

T: Jakd pomoc je détem ve Vasi organizaci nabizena? Myslim tim, jaké metody
vyuzivate pti praci s détmi, které prozily néjaké trauma v minulosti?

R: Ja se zaméruji na biosyntézu, sleduji dech, uvoliiovani emoci nebo teba svalovy
tonus. Diilezité jsou takeé potreby ditéte — opiram se o Pesso-Boyden potreby, které
asi jiste znate, vyuzivam metodu SE, coz je viastne somatické prozivani. Pracuji s
télem, jelikoz trauma je ulozené v téle.

Mam také kancelar v Beroune, kde je k dispozici také zahrada a pracuji tam se
zvitaty. To md pro mou prdci opravdu velky prinos. Casto pracuji i venku s
prirodnimi materialy, to ma velky smysl u deti, které byly traumatizovany lidmi.

T: Druha otazka, d4 se fici, navazuje... Jaka metoda nebo technika je u Vas
nejcastéji vyuzivana?

R: V mé praci jde predevsim o télo. Snazim se ho vnimat na maximum. Sleduju
télové impulzy, jak clovék sedi, zaméFuju se na neverbalni komunikaci. Casto se
také u mensich deti ptam otdazkami typu: Co by brisko potiebovalo? a tak.

T: Zajimalo by mé¢, jak hodnotite vyuzivani nabizenych sluzeb klienty? Ptekvapilo
Vs tieba vyuzivani nebo nevyuzivani urcitych sluzeb tak, jak byste ocekavala a
pokud ano, tak jak si tento pocit vysvétlujete?

R: No, to je narocna otdzka na posouzeni ... Prijde mi, Ze o klienty nouzi nemam.
Mam nekolik stalych klientu a ti mé casto doporuci svym znamym a ti zase dal.
Takze si myslim, Ze o mé a mé prdci vi dostatek lidi... Ale to mize byt jen miij
subjektivni dojem. Ale mdam ted’ také pdr novych klientii, coz miize souviset i
s konfliktem na Ukrajiné... Ale abych odpovédéla i na druhou cast otazky, tak ja
bych spis ocekavala, a to myslim v obecnéjsim méritku, Ze sluzby tohoto typu, jakym
pracuji ja, ale i jiné typy, treba neziskovky nebo tak..., tak by byly vice vyuzivany
(a ne jako naduzivany, ani to nemyslim tak, zZe vyuzivany nejsou), kdyby byly
dostupnéjsi a nebyla by napr. na setkani s psychologem cekaci doba nékolik mésicu,
mnohdy i pil roku. Jednoduse by se pomohlo vice détem, které to potrebuji, za
mnohem rychlejsi cas.

T: Ano, rozumim Vam. Dé&kuji za odpoveéd’. Nasledujici otazka se tyka spoluprace
s dalSimi organizacemi, nebo sluzbami. Odkazujete své klienty na dal§i pomoc
v ptipadé¢, ze ji u Vas neziskaji?

R: Kdyz u mé klienti pomoc nenajdou, odkazuji je na své kolegy, predevsim na
rodinné terapeuty, dale na détské psychology a psychiatry, pokud poznam, Ze je

vevr

vyloucily somatické problémy. Spolupracuji také s prazskou XXX, pokud se jedna o
deti starsi 12 let.

T: A v jakych situacich tuto spolupraci vyuzivate a proc?
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R: Tak nekdy nastane, Ze zjistim, Ze muj styl prace neni pro dité a jeho konkrétni
problém vhodny. Prostée je zapotrebi jiny odbornik s jinou metodou, nebo je nutné
ditkladnejsi vysetieni u psychologa. A nékdy se stane, ze prosté ditéti nesednu jako
osoba. I to se stava a je dobre, zZe se do niceho nenuti a zZe to za kazdou cenu nelame
pres koleno.

T: To je dobie, ze takhle spolupracujete. Ted’ uz je na tad¢ otazka, jakym
nejcastéjSim zpisobem se k Vam déti dostavaji?

R: VétSinou pres své znamé, kde je to pres to doporuceni, nebo si mé jejich rodice
vyhledaji na internetu ... To je rizné.

T: Zaznamenala jste béhem pandemie covid19 néjaké zmény ve vyuzivani Vasich
sluzeb, Otazkou je, jestli byl zvySeny narlist o Vase sluzby?

R: Prijde mi, Ze béhem pandemie covid-19 zajem narostl obrovskym zpiisobem.
Otevieno jsem méla prakticky neustdle, kromé prvniho tvrdého lockdownu. Déti
chodily s rodici s riiznymi probléemy. At uz se jednalo o problémy ve skole, Poté
Jjsem méla otevieno pod podminkou dodrzovani hygienickych opatreni. Previs je
prakticky porad. Musim dokonce vytvaret poradnik ... a kdyz mi nékdo vypadne,
tak se pak orientuju podle toho.

T: To si dovedu ptedstavit, ze nartst byl veliky. VSechny to muselo jisté nemile
prekvapit. UZ se chylime k uplnému konci a ja bych se Vas jesté rada zeptala, zda
byste uvitala né¢jaké zmeny v nabizenych sluzbach? A pokud ano, tak jaké by to
byly a z jakého diivodu?

R: Myslim si, Ze je vzdy prostor pro zlepseni. Napada mé vytvoreni pevné daného
komplexniho multidisciplinarniho tymu, ktery by byl k dispozici pod jednou
strechou v jedné organizaci. Nejaké centrum, kde by byli vSichni potirebni
odbornici. Kde by byl pracovnik, terapeut nebo psycholog a neurolog. Kdyz se
Jjedna napriklad o néjaky psychicky problém nebo rovnou o trauma, je casto nutné
vySetreni od neurologa, aby se vyloucily somatické problémy. Poté schizka s
detskym psychologem nebo vysetreni od psychiatra. To muzZe byt pro rodice
narocné, jelikoz kazdy ma svou ordinaci jinde. Proto by bylo vyhodou, kdyby se
vSichni odbornici nachazeli v jedné budove v ramci jednoho kvalitniho centra.

T: Ano, ano, rozumim ...

R: Minusem je také neustalé papirovani s pojistovnami, které byva zdlouhavé.
Chtelo by to nejakym zpiisobem zakotvit i v tomto pripade. A nehledé na to, Ze
samotna détska psychiatrie, a odchod lékari do diichodu, je kapitola sama o sobe.
(odkaz na nedostatek deétskych psychiatri). No... A takovéto tymy bych utvorila také
v nemocnicich.

T: S tim s Vami naprosto souhlasim. Mockrat Vam dékuji za odpovédi, a
piedevsim za Vs Cas.
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Piiloha 10

Rozhovor 8: socialni pracovnik, priivodce pro rodice
T: Jaka pomoc je détem ve Vasi organizaci nabizena?

R: Tak v nasi organizaci pro pomoc ditéti je zamérena terapeuticka prace s ditétem,
ale zaroven bych taky pridal, Ze je to i prace s rodici, o rodicovskych kompetencich.
(odmlka) Viastne hodné nasi prdace se zaméruje na tzv. metodu trauma informed a
timto zpuisobem viastné pracuje jak s detmi, tak i s rodici. A prenasime tento zpiisob
prace i do sirsi verejnosti pomoci infografik a podobne.

T: Ano, d¢kuji, Sama jsem si vSimla ze jste aktivni 1 na Instagramu. Mohu
pokracovat dale?

R: Urcite... i kdyz jeste mé napada, ty metody vlastné pouzivané pri terapeutické
praci s detmi je prave... (odmlka) My jeste teda vyuzivame diagnostiku,
diagnostické metody, pro sledovani viastné stavu vyvoje a aktudlniho stavu ditéte.
Tam je kresba, nebo tam diagnostikové pouzivaji i Rouchstachiv test a co se pak
tyce té terapeutické cinnosti, tak to je kresba, prace s hlinou a piskové pole.

T: Jisté mate na mysli sandtray...

R: Ano, sandtray terapie. Premyslim, jestli tam mame... No, tak takhle z hlavy je to
asi vse.

T: Jo a je néjakd ta metoda, kterou vyuzivate nejCastéji nebo je to velmi
individualni?
R: Hodné casta a vyuzivana je metoda sandtray, kterou mame zavedenou i vlastné

v ramci mapovani rodiny, coz je viastné jako Sirsi prdace potom s rodinou, tak je
tam zapojovana prdce s rodicem a ditétem.

T: Dékuji, takhle mi odpovéd’ staci. Déale by mé zajimalo, jak hodnotite vyuzivani
nabizenych sluzeb klienty? Jestli Vas ptekvapilo vyuzivani nebo nevyuzivani
urcitych sluzeb tak, jak byste ocekaval?

R: No, jako clovek, ktery se pohybuje v poli domaciho nasili, tak pro mé to tak
prekvapujici neni — reakce ani vyuzivani sluzeb. Mozna pro verejnost je to viastné
jako nezndamy prostiedi. Prekvapilo mé, Ze je moznd spoluprdce obou rodicu
v momente, kdy se jednd o téema domdci nasili. Je prekvapenim, mozna, dalo by se
Fict (smich), nevyuzivani sluzeb od osob agresivnich, nebo osob nasilnych. Po téch

sluzbach, které poskytujeme, a které vilastné jako pracuji s agresi a nasilim, tak neni
takova poptavka.

T: DéEkuji. Napada Vas k tomu jesté néco?

R: (ptemysli) Jeste tam bylo prekvapeni o vyuzivani nebo nevyuzivani?

T: (ptikyvuji) A jak si praveé tento stav vysvétlujete.

R: Ja si to vysvetluju tak, Ze nevyuzivani sluzeb je spojeno s tabuizaci tématu.

T: Presné na to jsem se Vas akorat chtcla zeptat.
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R: (ptikyvuje) 4 vedle toho, kdyz uz je teda detabuizace tématu domactho nasili, tak
je to zasah do jako hodnée hlubokyho nitra clovéka a je to dost jako odkryvani
osobnosti, proto je to taky velmi narocny proces. Tak si myslim, Ze to je taky
ditvodem, proc je narocnéjsi spoluprace. Co je urcité omezujici ve vyuzivani sluzeb
je nemotivovanost osob nasilnych, protoze vlastné neexistuje jako dostatecny
nahled a odstup od situace. Dost predpokladam, vychdzim ze statistik, Ze je dost
deti, kterym neni poskytnuta péce, protoze se o téch pripadech treba nevi, nebo se i
néjakym zpiisobem néjakou dobu prechazeji a myslim si Ze dobre funguje vyuzivani
sluzeb k posileni rodicovskych kompetenci a vlastné zabranéni sekundarni
traumatizaci nebo prohlubovani traumatu prave praci s rodicema.

R: Dé&kuji Vam, s tim souhlasim. Dale bych se rada zeptala, jestli spolupracujete
také s jinymi organizacemi ¢i sluzbami? Zda odkazujete své klienty na dalsi pomoc
v pripad¢, ze ji u Vas neziskaji?

R: Spolupracujeme i s jinymi sluzbami a myslim si a za organizaci bych i 7ekl, Ze
je velmi duleZita spoluprdice a sit’ovani sluZeb s podobnou tématikou.
Spolupracujeme jak se stdatnim sektorem, vlastné s OSPODy, tak i s nestatnimi
organizacemi zamérenymi na stejnou tematiku. A vlastné v ramci naseho projektu
Deétského advokacniho centra se snazime spolupracovat i s ministerstvy a policil.

T: Takeé je nejspis Casta i spoluprace mezi kolegy, ze ano, kdyz jeden kolega nema,
jak pomoci, tak poprosi druhého kolegu...

R: Urcite, mezi kolegy a odkazujeme na sluzby, které mame vlastné overené, ze
délaji stejnou cinnost. Pripadné kdyz nemiizeme poskytnout sluzbu, u které bychom
nenaplnili tu zakazku klienta. Kdyz by se jednalo jenom o individualni terapii pro
dite, samostatnou, bez rodice, tak takovou sluzbu napriklad neposkytujeme. Myslim
tim, kdyz se nejedna o krizovou situaci.

T: Ted je na tadé patd otazka. Jakym nejcCastéjSim zplisobem se k Vam déti
dostavaji?

R: Jo. Nejcastejsim zpiisobem si myslim Ze je doporuceni rodicii od OSPODu. Dalsi
castou cestou je doporuceni soudem a potom vedle nasich sluzeb poskytujeme i
chatovou krizovou intervenci pro déti, takze je moznost, kdyz se déti obrati na ten
chat, na tu pomoc, tak vlastne v ramci toho poradenstvi nebo kdyz se jedna o
néjakou krizovou intervenci, tak se da vlastné nasmérovat i dité k tomu, aby se na
nds pak obrdtilo. Samoziejmé jesté jako pies Skoly a pak pies znami klientii, kteri
se pohybuji v podobné situaci. A podle me v neposledni radeé taky z ostatnich
organizaci.

R: Ano, to vlastné navazujeme na tu ptfedchozi otazku.
R: Jojo, presneé.

T: Zaznamenal jste béhem pandemie covid19 néjaké zmény ve vyuzivani Vasich
sluzeb, Napftiklad nartist z4jmu o sluzby?

R: Urcite. Tak tady u nas se to projevilo presunem prace do online prostredi.
Moznost komunikovat s klienty online pres videohovory, coz se ukdzalo v nekterych
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pripadech jako jednodussi forma spojeni se praveé z casovych ditvodii a co ale bylo
velkym zjistenim, tak kolik viastné deti, mladistvych potiebuje pomoc.

R: Souviselo to se zaloZeni té chatové linky?

T: Ano, piesné tak. Na zdakladé pravé téhle poptavky a toho velkého naristu déti
se zakladala ta chatova podpora.

R: Nebylo to pro ty déti v nékterych pripadech ptijemnéjsi?

T: Rozhodné. Pro ty mladistvi a déti je zpiisob chatovani viastné nejjednodussi
zpusob.

R: Myslim si, ze ve vSem hral velkou roli fakt, ze byli vSichni doma na dlouhou
dobu. Jak déti, tak 1 rodice.

T: Presné. Dost se jako prohloubily situace v rodiné, které byly jako lehce tlakovy.

T: A uz mam jen posledni otazku. Uvital byste néjaké zmény v nabizenych
sluzbach? A pokud ano, tak jaké by to byly a z jakého diivodu? Mam to zaméiené
jak na organizaci, ve které plisobite, ale i vSeobecné co se systému tyce.

R: My se snazime ohledné multidisciplinarity hodné spolupracovat s navaznymi
sluzbami a snazime se vlastni cestou protlacit ty kontakty a vytvaret vlastni
multidisciplinarnarni tymy. CoZ se jednd pravé vtom projektu Détského
advokacniho centra, tak na tom je to dost postaveno — na mutlidisciplinarnim tymu
— a u nds v organizaci vlastné poskytovani sluzby pro rodinu, kde se vyskytuje
domaci nasili a néjakou jako ndslednou péci a péci o traumatizované dite. V té
rodiné vlastné pracujeme disciplindrné, uz tam pracujeme v kombinaci diagnostiky
détského terapeuta a socialniho pracovnika. Urcité bych uvital, kdyby byla mozZnost
néjak konkretizovat nebo jakoby prizpiisobit ty sluzby tem zakazkam klientum,
protoze v néekterych pripadech se ted'ka klienti na zaklade svoji zakazky museji tlacit
do néjaké formy tech sluzeb, napriklad kdyz jsme se bavili o ty motivaci a
., nemotivaci“, tak u toho. Myslim si, Ze by bylo dobry, kdyz by to bylo podporovany
i vlastné jako z nejakyho statniho sektoru. Hodné by pomohla zména ve spolupraci
se statnim sektorem, s OSPODy, kdyz by byla néjaka unifikovana cesta spoluprdce
a jednotné metody. Zaroven si myslim, Ze je to moznd mala zména oproti tomu, jak
by se vlastné bylo vhodné podivat na cely systém statni socidlni podpory, protoze si
myslim, Ze vychazime z pomérné uz jako hodné zajetych koleji a celej systém
podpory rodiny by potreboval néjakou zménu, revitalizaci. Podivat se na to od
zacatku jako jinak. Jestli ty sluzby jsou takhle spravné nastaveny. Ja si totiz myslim
a myslim si to na zaklade zase nasich néjakych internich statistik, Ze prdace urednikii
nebo viastné prace konzultantii na OSPODu je vysoce narocnd v poctu kapacit,
které museji odbavit... (odmlka) A kdyz by byla jednodussi cesta na navazani néjaké
spoluprace, podporovand i statem, tak by to, metodicky hlavné, ani nemluvim o tom,
jestli financné, protoze tam ma stat velké rezervy, jak vlastné financovat sluzby,
které se pohybuji v tomto poli. Metodicky by to chtélo jednotu. A néjaky vlastné i
nastaveny rad v pripade, kdy se jednad o krizovéjsi situace, kdy je potreba jako
rychlejst zasah. Ted'ka pomoc ditéti v situaci domdciho nasili, tak vychazi radove
az jako do roku a piil, a to je moc dlouha doba.
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T: Ano, to s Vami souhlasim a sdilim tento nazor. Chtélo by to né&jakou takovou
zménu.

R: (smich; souhlasi) Kdyz by byla mozna. Zase na komplexni zménu je to velkej,
narocnej system. Mozna pravé to... je potieba se na to koukat, Ze je to velkej systém
a kdyz by se melo néco menit, tak to ma dost souvislosti a vétsinou nestaci jako
zmeéna nékde. To se zase promitne a tlaci to na jinym miste.

T: Mockrat Vam dekuji za podrobné odpovédi, a predevsim i za V4§ ¢as. Ode mé
je to vSechno. Mate né&jaké otazky, nez to ukon¢ime?
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Ptiloha 11
Rozhovor 9: détska psycholoZka

T: Jakd pomoc je détem ve vasi organizaci nabizena? Jaké metody nabizite
konkrétné tady u vas v Centru?

R: Jo, tak jako Centrum pracuje s celou rodinou, takze tam zacinda pomoc detem
tim, Ze zacne ta prdce s rodicema... jako v tom procesu mapovani a kontaktu
s rodicema. Tak tam se, to, co se déje v ty rodiné nejakym zpiisobem zpracovava.
Ke mneé se déti dostanou az v trosku jako pozdéjsi fazi, ze ja s nima nemluvim hned
od zacatku, kdyz nas kontaktuje rodina a takze ja tu pomoc vaimam uz to, co se déje
s tema rodicema. Pak primo kdyz pracuju s détma, tak jsou to rozhovory s téma
détma, hodné vyuzivam kresbu, vyuzZivam praci s piskovistem, plus néjaky dalsi
metody, ted’ tu mam néjaké karty nebo takovy néjaky nahodny, co je zrovna po ruce
v tu chvili...

R: Jasné, 1 hracky zZe ano, nebo ti plysaci, ktefi vyjadiuji emoce...
T: Jojo, presné tak. To, co je vhodny.
T: Pak je tu otdzka, jakou metodu nejcastéji Vy vyuzivate?

R: No..., pomérné hodné se tady pracuje s piskovistéem, to tady mame zarizeny a
takovy ty kresebny, vytvarny metody. Ty se tady pomeérné dost pouzivaji.

T: Ano, to jsem si myslela. Dékuji. A jak hodnotite vyuzivani nabizenych sluzeb
klienty? Jestli Vas piekvapilo tfeba vyuzivani ¢i nevyuZzivani urCitych sluzeb tak,
jak byste ofekavala a pokud ano, tak jak si tento pocit vysvétlujete?

R: Myslite jako ze strany klientii, jestli nas jako vyuzivaji nebo nevyuzivaji?
T: Ano, pfesn€ to madm na mysli.

R: No ja to muzu hodnotit z hlediska téch déti a ty déti tak trosku nejsou v tom svymi
pany. Ty prosté musi pockat az co se déje

T: Jasné. Oni vas asi nemohou kontaktovat samy, ze ano?

R: Jojo, i kdyz teda ja tady jsem na jedné sluzbe, a to je chat. To je chatova linka
pomoci a tam nds déti mohou kontaktovat primo. Ten chat je pomérné jako
vyuzivanej hodne.

T: To jsme akorat fesili s Vasim kolegou, Ze to je pro né jedna z nejjednodussich
cest.

R: Jo, takze to je hodné vyuzivany a ted’ jsme rozsirovali i nabidku téch casii, kdy
mohou volat a psat. Ted' se to dostalo i do vikendu — i sobotni sluzby mame.

T: I sobotni? Tak to je skvélé.

R: 4 pokud, kdyz bych to méla hodnotit zase z hlediska, jak nds kontaktujou
rodiny téch deti, tak my mame jako cekaci listinu, takze ty sluzby jsou vyuzivany
pomeérné dost.
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T: Dobte, d¢kuji. Jestli spolupracujete také s dal§imi sluzbami nebo organizacemi,
jestli odkazujete své klienty na dal$i pomoc v ptipadé, Ze ji u Vas neziskaji?

R: Rozhodné ano, je to i soucasti nasi prace, protoze naSe cilova skupina je
pomérné jako uzce zamérena, takze soucdsti ty pomoci tem lidem je pripadné
spravné nasmérovat dal. Ze projdou néjakym tim procesem mapovani a my pak na
zdklade toho vyhodnotime, Ze by jim bylo treba mnohem lip nékde jinde.

T: Zaroven jsme se s kolegou bavili, ze vlastné i Vy jakozto kolegové si mezi sebou
pomahate... probihd néjaka spoluprace a ze si prerozdelujete ty klienty.

R: Je to soucast ty nasi prdce, je to pomérné jako bézny. Hledame jiny zarizeni pro
ty deti nebo rodiny.

T: Dékuji. Poté tu mam, jakym nejcastéjSim zpisobem se k Vam déti dostava;ji?
Tak vy jste fikala, Ze to neni o téch détech, ale hlavné o téch rodicich...

R: Nejcastéjsi zpusob, jakym se k nam dostanou, je OSPOD, Ze se sem vlastné
dostanou pres OSPOD, ktery jim viastné to doporuci nebo nékomu naridi. Pak jsou
rodiny, ktery to maji primo soudem narizeny a takovy ty rodiny co nas kontaktuji
primo samy od sebe, ty tady taky jsou, ale tech je tak mdlo... Nereknu presné kolik,
ale ja to vnimdm, Ze tak 10 % jsou rodiny, které primo sami usoudi, Ze nds
potrebujou.

T: Tam je také velka otazka té jejich motivace.

R: Jo jo, oni si nas casto hledaji jako néjakou rodinnou terapii nebo pomoc pro ty
deti a my pak dost casto vyhodnotime, Ze nejsou nase cilova skupina, Ze jde treba o
néejaky rozvodovy konflikt nebo miize jit i o néco jinyho.

T: Tak a ted’ je na fad¢ pfedposledni otdzka. Zaznamenala jste béhem pandemie
covid-19 né&jaké zmény ve vyuZivani sluzeb?

R: Rozhodné jo. Tak my jsme v té dobé fungovali online. Hodné lidi..., jako jo,
ovlivnilo to nase fungovani, jak v tom, Ze paradoxné narostlo to, co se v rodindch
délo, jakoze to napéti, a to jsme jako videli, Ze v téch rodinach to bouri, Ze to téma
nase pomeérné dost nartista na intenzité — co se tyce téch problému. Pak ale zas bylo
tezsi nas kontaktovat, protoze my jsme nefungovali, protoze byly ty omezeni, takze
tohle to bylo takovy... (odmlka)

T: To jsme se vlastné s kolegou taky bavili, Ze na to ma vliv fakt, Ze ty rodiny byly
zaviené doma tfeba rok, rok a ptl. Takze to nasili se tam pak mohlo objevovat vic.

R: Presné tak. My jsme méli v ty dobé vytipovany z téch stavajicich klientii opravdu
rizikovy rodiny, ktery jsme nechtéli poustét ze zretele v tu dobu. A snaZzili jsme se je
néejak aspon onlinové kontaktovat a udrzovat si je v tom kontaktu, abychom veédeli,
co se déje s détma.

T: Dobfe... a potom mam otazku, zdali byste uvitala n¢jaké zmeny v nabizenych
sluzbach? A pokud ano, tak jaké by to byly a z jakého diivodu?

wvev s

psychiatii a takovy ty detsky ... pro deéti, ta akutni pomoc.
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T: Ano, ano. Odbornici.

R: Jojo, hodné jako psychiatricka pomoc pro déti. Na to narazim. Détsti klinicti
psychologové a détsti psychiatri. To bych rozhodné uvitala.

T: Tam jsou pak dlouhé ¢ekaci doby, a navic mnoho détskych psychiatrii brzy
odejde do dichodu a neni nikdo, kdo by je nahradil. V tom ja osobné také
shleddvam velky problém.

R: No, presné tak.

T: Tak ja jsem spokojena. Mockrat Vam dékuji za Vas Cas a ochotu podilet se na
mém vyzkumu do bakalafské prace. Mate na mé¢ néjaké otazky, nez skon¢ime?

R: Ne, nemam. A vy na meé?

T: Ja také ne. Méjte se hezky, a jesté jednou Vam moc dékuji.
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