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METODIKA HODNOCENI SITUACE
DITETE A PRACE S CELOU RODINOU
OHROZENOU DOMACIM NASILIM




RozSifenda a aktualizovand verze této metodiky vznikla v centru LOCIKA, prvnim
specializovaném centru v Ceské republice (CR) pro déti zaZivajici domaci nasili v ramci
projektu DETSTVI BEZ NASILI podpofeného Ministerstvem prace a socidlnich véci CR
z dotacniho programu Rodina a ochrana prav déti, Nadace Terezy Maxové détem, nadaci JNT
a Nadaci Rozvoje obc¢anské spole¢nosti v programu Pomozte détem.

Projekt podpofila Nadace Open Society Fund Praha z programu Dejme (Ze)ndm Sanci, ktery
je financovan z Norskych fond(. Prostiednictvim Norskych fondd pfispiva Norsko ke
snizovani socialnich a ekonomickych rozdilG a posileni vzajemné spoluprace v Evropé.
Podporuje pfedevsim ochranu Zivotniho prostredi, vyzkum a stipendia, rozvoj ob¢anské
spolecnosti, péci o zdravi, déti, rovnost Zen a muzl ¢i zkvalitnéni justice. Program Dejme
(ze)nam Sanci podporuje rovné pfrilezitosti zen a muzl v pracovnim i osobnim Zivoté a
prevenci a pomoc obétem domaciho nasili v Ceské republice. Spravuje ho Nadace Open
Society Fund Praha, ktera od roku 1992 rozviji hodnoty oteviené spolecnosti a demokracie v
Ceské republice.”
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1. Uvod

Tato publikace vznikla v centru LOCIKA, prvnim specializovaném centru
v Ceské republice (CR) pro déti zazivajici doméci nasili. Reflektuje nejen
dlouholeté zkusSenosti prace s détmi ohroZzenymi domacim nasilim v organizaci
ACORUSU, vV pilotnim provozu centra LOCIKA v ramci projektu Tii pilife
bezpeCi, ale piedev§im vice jak rocni zkuSenosti s praci s celym rodinnym
systémem ohrozenym domécim nasilim.

Na tvorbé publikace se podilel cely odborny tym centra LOCIKA ve sloZeni:
Odborni garanti: PhDr. Hana ProkeSova, Doc. PhDr. Oldiich Matousek
Vedouci centra a détsky terapeut: Bc. Petra Wiinschova

Socialni pracovnici: Be. Klara Jalovcova, Mgr. Katefina Mackova

Psychologové: PhDr. Markéta Hrdlickova, Mgr. Jana Svecovd, Mgr. Petra
Haasova a Mgr. et Mgr. Barbora Malikova, PhDr. Veronika Burianové a Bc.
Filip Kadlec

Postupy popisované v této publikaci stale povazujeme za Zzivy  material
k diskusi. Predpokladame, ze bude dale prubézné upravovan podle naSich
dalSich zkuSenosti a podle zpétnych vazeb od koleglh a organizaci, s nimiz
spolupracujeme.

Centrum LOCIKA vzniklo v rdmci projektu Tti pilife bezpeci, ktery podpotila
Nadace Open Society Fund Praha z programu ,,.Dejme (ze)nam Sanci®, ktery je
financovany z Norskych fond. Dale jej podpotila Nadace Terezy Maxové
détem, Nadace Nase dit¢ a MPSV z dotacniho programu Rodina a ochrana prav
déti.

Vybudovani centra LOCIKA v ramci tohoto projektu usiluje o vytvoireni
funk¢éniho systému prace s celou rodinou ohrozenou domacim nasilim. Ten by
mél stat na tfech pilifich oddé€lené, ale komplexni podpory pro vSechny
zuCastnéné. Tedy pro puvodce ndsili, dospélou osobu ohrozenou nésilim 1 pro
nezletilé dité, at’ uz je v pozici piimé obéti nasili ¢1 svédka nésili mezi rodici.
Systém tfi soubéznych a nékde se protinajicich linii prace by mél umoznit
odd¢leni partnerského konfliktu od rodi¢ovské role a umoznit ditéti bezpecny
kontakt s obéma rodici, pokud je to v jeho zajmu.

Metaforicky vyjadieno, chceme vybudovat most, po kterém by dit€¢ mohlo volné
piechazet od otce k matce a ziskat zkuSenost s jinym druhem vztahového



a komunika¢niho fungovani dospélych. Nasi prioritou je dosazeni vnitiniho
pocitu bezpeci ditéte 1 jeho bezpeci faktického. Obecné chceme, aby se dité
mohlo vratit do détské role a zazivat normalni DETSTVI BEZ NASILI.
Soucasné piredpoklddame, Ze prace centra bude prevenci toho, aby dité
patologické rodinné vzorce neopakovalo ve svych soubéznych a budoucich
vztazich.



1. O centru LOCIKA

Centrum LOCIKA bylo otevieno v kvétnu 2015. Jeho sluzby jsou poskytovany
v ramci povéteni k socidlné pravni ochrané¢ déti pro oblast odborného
poradenstvi pro péci o déti a v ramci restorativnich programi pro rodiny s détmi.

Poslanim centra LOCIKA je pomahat détem, které zazily domaci nasili,
obnovit pocit bezpeci a zdravé vztahy k rodi¢iim

Foto: David Cysaft, Centrum LOCIKA 2015

Centrum poskytuje komplexni pomoc a podporu pii vyrovnavani se s dopady
domaciho nésili na psychosocialni vyvoj ditéte, vztahy k rodi¢im a k dal§im
lidem s hlavnim cilem pomoci détem realizovat jejich pravo na détstvi bez nasili
a vyrovnat se s disledky domaciho nasili

Dil¢imi cili jsou:

- pomoci dospélym zajistit bezpeci pro dité a podpofit stabilizaci situace,

- podpofit obnovu zdravych vztahi déti a dospélych,

- ptedejit transgenera¢nimu pienosu patologickych vzorct chovéani,

- podpotit oba rodice v jejich rodicovskych kompetencich a dovednostech tak,

aby mohli zlistat dostate¢né dobrymi rodici,
- ochranit dit¢ pted sekundarni viktimizaci.



Cilovou skupinou centra LOCIKA jsou déti ohroZzené doméacim nésilim a jejich
rodi¢e nebo jiné osoby odpovédné za jejich vychovu z Prahy a Sttedoceského
kraje. Zpravidla jde o d¢ti vysoce ohroZené.

Kapacita centra LOCIKA jel50 déti ro¢n¢ a je evidentné nedostacujici. V celé
CR je pramémé ro¢né evidovano 2500 piipadii domaciho nasili v rodinach
s détmi. Ptipadli neevidovanych piislusnymi organy je nasobné vice. Je proto
ziejmé, Ze center toho typu by mélo v CR existovat vice, minimalné jedno na
krajské tirovni.

Centrum poskvytuje tyto zakladni druhy ¢innosti:

1. Zmapovani, posouzeni situace ditéte a rodici, pldnovadni prdce.
2. Terapie a podpora ohrozeného ditete:

- psychodiagnostika déti,

- psychoterapeutické skupiny pro déti od 6 let,
- arteterapeutické skupiny pro déti od 4 let,

- individudalni psychoterapie pro déti od 2 let.

3. Ochrana ditéte pred sekunddarni viktimizaci (coz je zejména piiprava a
doprovod ditéte k vyslechlim a dal$im jedndnim na institucich)

4. Podpora rodicovskych kompetenci a vztahu rodic - dité:

- skupiny na podporu odpovédného rodicovstvi pro dospéle obéti nasili,

- skupiny na podporu odpovédného rodiCovstvi a zvladani agresivity pro
dosp¢lé pachatele nasili

- videotrénink interakci,

- terapeutickd setkani ditéte s rodiCem na zlepSeni vzajemného vztahu,

- individualni poradenstvi pro rodice v oblasti psychologické, pedagogicko-
vychovng, socidlné-pravni).

Z fungovani Centra LOCIKA bylo ziejmé, Ze pokud ma byt cely systém
skuteéné funkéni a komplexni, je tfeba sluZzby centra rozsifit jest¢ o program,
jehoz cilem bude narovnéni vztahli v rodiné. Tento program, ktery si neklade
jako cil jen stabilizaci a zajiSténi bezpeci pro zletilé i1 nezletilé ohroZené osoby,
ale reflektuje fakt, Ze v rodiné doSlo k zavaznym traumatickym udalostem
zpusobenym jednim z ¢lenli rodiny. Tyto ¢iny ¢asto mohou byt kvalifikovany
jako trestné. Nelze je bagatelizovat, nebo se pokouset napt. o rodinnou mediaci
¢1 terapii vychdzejici z predpokladu, Ze se nebudeme ohlizet na minulost a
budeme se vSemi ¢leny rodiny jednat stejné¢ bez ohledu na minulost a specifické



odpovédnosti a potieby zni vyplyvajici. Program bude usilovat o zménu v
rodinnych vztahovych a komunikacnich vzorcich. Cilem bude narovnat
napachané kiivdy a pomoci uzdravit systém komunikaci bez ambice obnovy
spoluziti rodiny jako celku. Zakladni podminkou pro uspéSnost takového
programu je ziskani nahledu ptivodce doméciho nésili na to, ze jeho chovani
bylo nasilné a nespravné, a osvojeni novych strategii, diky kterym by mohl
zvladat ndro¢né situace bez pouziti nasili a manipulaci. Takovyto program nyni
v pilotnim provozu zkouSime jako tzv. restorativni program S podporou
Ministerstva spravedinosti.

Foto: Jana Svecova, Terapeuticky zazitkovy vyjezd pro rodiny s détmi, 2016



2.  Vychodiska - Domaci nasili o¢ima ditéte

Pokud se na domadci nésili podivame o¢ima ditéte, je tim piijata jind perspektiva,
nez jaka je bézné vyuzivana V praci s dospclymi obét'mi €1 pachateli nésili. Dité
vyrustajici v néasilném prostfedi zaziva situace vyvoldvajici obavy o zivot ¢i
zdravi své 1 nejblizSich dosp€lych. Domov se pro dit€¢ misto zdroje bezpeci,
stava prostfedim traumatizujicich zazitk. Dité v takovém domoveé nema
dostate¢nou oporu ani v jednom z rodict, ti byvaji zcela pohlceni konfliktem.
Rodinné role dospélych jsou nenormalni, proniknuté nezvlddanou zlosti
a riznymi obrannymi strategiemi. Dité pfichdzi o bezstarostné détstvi, osvojuje
si zkreslenou pfedstavu o tom, jak ma rodina fungovat.

Optimalnim vychodiskem pro préci s détmi, které zazivaji domadci nasili, se nam
proto jevi principy pouZivan€ v praci s traumatizovanymi détmi.

2.1. Psychické trauma u déti

Kdyz dité¢ vyrasta v bezpecném, stabilnim prostfedi, u¢i se empatii, uc¢i se
ovladat svoje emoce (vCetné zlosti) a feSit problémy konstruktivné. Kdyz dité
vyrlsta v prostiedi, které neni jisté, je pro néj klicové, aby umélo reagovat na
ohroZeni, coZ vede k propojeni jinych okruhii v mozku nez u déti, které vyrista;ji
V bezpeCném prostredi. Jinak také hodnoti podnéty, napi. neutrdlni vyraz
obliceje povazuje pravdépodobnéji za vyraz hnévu nez dit€¢ z bezpecného
prosttedi. Ma také sklon rychleji reagovat na to, co povazuje za hrozbu,
celkovou reakci typu uték nebo boj. Déti, které mély nepfiznivé zkuSenosti
v détském veéku s dospélymi, maji pak v dospélosti prokazatelné¢ vice
zdravotnich problémt, vcetné alkoholismu, deprese, uzivani nealkoholovych
drog, je u nich také Cast&jSi partnerské nésili a sebevrazedné pokusy. Vliv
détskych neptiznivych zkusSenosti je kumulativni, coz znamena, Ze ¢im vice
takovych zkuSenosti jednotlivy ¢Elovék v détstvi udélal, tim vétsi zdravotni
a socialni problémy ma v dospélosti. O¢ekavana délka zivota u lidi, ktefi meli
vic nez Sest typi takové zkuSenosti v détstvi, je o dvacet let krat$i v porovnani
S détmi, které vyristaly v bezpe¢ném prostiedi (Wilkins et al., 2014).

Psychické trauma je zazitek extrémniho ohroZeni, se kterym se dité nedokéaze v
kratké dobé vyrovnat. Vznik psychického traumatu souvisi s aktivaci tzv.
systemu preziti v lidském mozku. V ném existuji (LeDoux, 2002) dva soubézné
systémy, jez fidi reakce na ohrozujici podnéty. Prvni z nich, nazyvany systém
nizsi urovné, aktivuje vyvojové staré casti mozku — thalamus a amygdalu;
nasledné pomoci hormonl soubor vegetativnich reakci, které nés piipravuji na



obranu nebo utok. Tento systém zajiStuje preziti. Je nastaven tak, aby cely
pochod probéhl co nejrychleji, bez hodnoceni detaill a kontexti. Druhy systém,
system vyssi urovne, aktivuje vyssi struktury mozku. Vstupem do néj je — stejné
jako u predeSlého systému — thalamus. Ten aktivuje senzoricky kortex,
prefrontalni kortex a temporalni kortex. Tento druhy systém vyhodnocuje
vnimané podnéty v kontextu dostupnych zkuSenosti a se zpozdénim predava
vysledek do amygdaly. Mtize tedy reakci sytému nizsi irovné zastavit ¢i zmeénit.

(A4 W

Schopnost tlumit primitivni reakce systému niZsi irovné neni u vSech lidi stejna.
Miize to byt zpiisobeno vrozenou dispozici, o niz se uvazuje u lidi s celozivotné
agresivnim chovanim. Slaby vliv systému vys$i Grovné na systém niz$i arovné
vSak muiZe zpusobit 1 silné a opakované trauma, napf. tyrani a zneuZzivani. Pfi
reaktivaci traumatu podnétem, ktery pfipomind nezpracovanou traumatickou
situaci, ptip. osobu, jezZ byla zdrojem traumatu, dochazi k okamzité intenzivni
reakci. Ta je fizena systémem niz§i urovné a nemusi byt integrovana do
zkuSenosti jiného druhu. Pokud je systém niz§i drovné aktivovan casto
a intenzivné, ukladdaji se do paméti vysSiho systému jen roztfiSténé a paniku
vyvolavajici vzpominky. NaruSuje se tim nejen realistické hodnoceni béznych
situaci, ale téZ kontinuita konstruovani vlastniho ja (Saxe et al., 2007).
Traumatické udalosti mohou podle téchto autorii ovlivnit také Cinnost dalsi
specifické mozkové struktury — parietalniho kortexu. Ta vyhodnocuje pomér
»Ziski“ a ,rizik“ vzhledem k ocCekavanym udélostem. Nezpracované trauma
muze zpusobit, ze Clovék vnimd mozné rizika prakticky vSude a ve vSem.
Omezuje pak svou aktivitu 1 okruh lidi, s nimiZ se styka. Nebo naopak nevnima
riziko adekvatné a vystavuje se situacim, ve kterych byl v minulosti ohroZen.

Traumatem pro dité obtiZznéji zvladnutelnym nez trauma prichdzejici z vngjSich
zdrojii (napf. ptirodni katastrofa) je trauma piichazejici ze strany pecujicich
osob. Pokud pro malé dit¢ znamend ptitomnost rodice, Ze se blizi uspokojeni
jeho potieb, mozek aktivuje zcela jind spojeni nezZ u jiného ditéte, pro néjz
blizkost rodi¢e znamena kiik nebo jiny typ Spatného zachéazeni. Posilované
mozkoveé spoje se pii dalSich pfileZitostech aktivuji diive nez jiné a spousté;i
konkrétni  zplisoby chovdni. Proto mohou byt projevy chovani
U traumatizovanych déti z pohledu nezasvécenych lidi nesrozumitelné.
Z perspektivy dosavadni zkugenosti ditéte miZe jit o pfiméfenou reakci. Cim
déle jsou urcité mozkoveé spoje posilovany, tim odolnég;si jsou viic¢i zmeéné.

Veék ditéte a délka trvani traumatu jsou kliCovymi faktory ovliviiujicimi
nasledky i moznosti napravy. Cim je dité mensi a ¢im déle traumatizujici vliv



trva, tim spise se nasledky projevi v chovani ditéte. Vyvoj mozku je kontinualni
a plasticky proces, coz dava nad€ji na kompenzaci poskozeni vyvolanych
traumatem.

Pfi hodnoceni vlivu traumatu neni mozné spoléhat na to, co si dit€¢ pamatuje a co
sd€luje. Ziegler (2000) pro potfeby prace s traumatem rozdéluje pamét’ na dva
druhy — implicitni a explicitni. Implicitni pamét zahrnuje vzpominky
a zkuSenosti ulozené v ,,nevédomych* oblastech mozku, v limbickém systému.
Sem jsou uklddany také traumatické zazitky z raného détstvi. Jsou proto pozdéji
obtizn¢ dosazitelné a zpracovatelné. Vynotuji se v pribchu dal§iho Zivota
leckdy bez zteteln¢ souvislosti s aktualni Zivotni situaci. Explicitni pamét
zahrnuje védomé zachycovani fakti (jmen, mist, poznatkii, souvislosti mezi jevy
apod.) a rozviji se postupné v priab&hu vyvoje ditéte. Explicitni pamét’ je, pokud
jde o trauma, rovnéZz malo spolehlivd. Je snadno ovlivnitelnd vnéjSimi
okolnostmi 1 ,,programovanim® ze strany dosp¢lych. Lze se setkat s tim, Ze si
dit¢ idealizuje osobu, jez s nim Spatné¢ zachézela. Jde o adaptacni pochod,
0 vytésnéni piili§ traumatickych zazitka. Z explicitni paméti jsou nepiijatelné
vzpominky vymazavany.

Spatné zachazeni s ditétem ma ve vétsing piipadii za nasledek jeho trvalé pocity
ménccennosti, stavy uzkosti, pocity nedostatenosti. Dité je totiz nuceno fesit
konflikt mezi svou potiebou mit v rodi¢i zdroj opory a potiebou branit se jeho
ohrozujicimu chovéani. Pouziva nejriznéj$i obranné strategie. Kromé& jiz
zminéného popieni spojeného s idealizaci, také racionalizaci, ptresunuti 1 tzv.
identifikaci s agresorem, tj. odreagovani na jiné€ obéti. Jinym druhem obrany je
rozStépeni predstavy o rodi¢i na ,,dobrého* a ,,zI¢ého*. Tento rozs§tép je soucasti
tzv. dezorganizované vazby na rodice (viz niZe). Rozpoznani té€chto psychickych
profesiondla, ktery hodnoti vliv traumatu na dité. U déti traumatizovanych
sexudlnim zneuZzivanim se vyviji bud’ strach ze sexuality, nebo (spiSe u vétSich
déti) se naopak miize sexualita pfedCasné probudit a stat se prostredkem
,odvetné manipulace s dospelym.

Traumatizované déti jsou nositeli komplexu, jejz Bowlby (1973, 1980) nazval
negativni pracovni model. Vnitini pracovni model je soubor pfedstav o sob¢
a 0 pecujici osob& (osobach), ktery tidi vazbové chovani déti. DEti s jistou
vazbou na své pe€ovatele maji model pozitivni, sebe pokladaji za hodnotné lidi,
své blizké povazuji za divéryhodné a dostupné zdroje opory. Negativni
pracovni model je opacny, dité se citi zavrzené, nehodnotné a blizké lidi vnima



jako neduvéryhodné, piip. nedostupné. V terminech eriksonovské koncepce
lidského vyvoje lze tento stav popsat jako chybéni zdakladni diivery, jez ma
vzniknout v prvni etap€ psychického vyvoje ¢lovéka v raném détstvi.

Negativni pracovni model se prosadi v chovani déti odmitanych matkou uz
velmi brzy po narozeni, jak dokladd Hopkinsova (1991). Odmitané déti se podle
jejiho prehledu jesté ve veku deviti mésich pokouseji o kontakt s matkou stejné
casto jako jejich neodmitani vrstevnici vyrustajici s citlivé reagujicimi matkami.
Dotekové vSak kontaktuji spiSe vzdalenéjsi ¢asti matcina téla nez hlavu a trup.
Ve druhém roce Zivota jejich srovnani s détmi s jistou vazbou ukazuje zasadni
rozdil, odmitan¢ déti po odlouceni od matky neprojevuji zadné viditelné reakce,
propadaji vSak zlosti v situacich, ve kterych pro pozorovatele Zadny stresujici
podnét neni zjevny. Agresivita téchto déti smétuje nejen na lidi, ale také na
hracky. Kromé toho maji v chovani mnoho stereotyptli a zvlastni stavy ,,transu®.

I kdyz se dité z neptiznivého prostiedi vymani, mize pienaSet nasledky své
traumatizace bezdé¢né do dalSich prostiedi.

Terapie détského traumatu, vyvolaného neptiznivym plisobenim rodiny, musi od
zaCatku pocitat s tim, Ze dit¢ nebude mit béZnou schopnost navazat pozitivni
vztah s dal§im dosp€lym. Terapeuticky vztah s traumatizovanym ditétem musi
stale zohlednovat skutecnost, ze primdrni potiebou ditéte je bezpeci. Nova
situace, vcetné terapeutické situace, pro n¢j musi byt od pocatku jasna
a prehlednd. V prostfedi mimo terapeutickou situaci musi byt zajiSténo ditéti
naprosté bezpeci a nejlépe také pravidelny tad, ktery pocit bezpeci posiluje.

Otvirani traumatickych zazitkli v terapii nerespektujici moZznosti ditéte
prokazateln¢ ztézuje adaptaci ditéte na nasledujici bézné zalezitosti, napf. na
plnéni Skolnich povinnosti. Terapeuticka sezeni jsou pak vnimana ditétem a jeho
okolim jako ruSivé epizody. A vlivni dospéli mohou zacit trvat na tom, aby do
nich dité prestalo dochazet.

Béhem terapeutickych sezeni by se mél zpracovavat takovy ,,material, jaky je
dité schopné zpracovat. Doporucuje se rovnéZ zaramovat emotivni material do
strukturovaného ramce racionalniho uvazovani o problému. Je to zvIast’ dilezité
ud¢lat na konci sezeni, napt. otdzkou na to, co se dité dnes o sobé dozvédélo, co
ho ¢eka v dalSich hodinach.

Pokud terapie nepokracuje takovym zpisobem, jaky terapeut ocekava, je
divodem obvykle néjaka udalost, ktera dit¢ ohrozila, nebo je postup piilis



rychly vzhledem k mozZznostem ditéte. Zakladni slozky terapeutického ptistupu
vyjadiuje Greenwald (2005) pojmy respekt, informace, spojeni a nadéje.

Ze vsech typl nejisté vazby na pecujici osobu jsou nejcastéj$i vazba vyhybava
a vazba odporujici (Anderson a Alexandr, 2005). Vyhybavad vazba (avoidant
attachment) je v jejich pojeti charakteristicka tim, ze dit€¢ omezuje ty své emoce,
na n¢z rodi¢ reaguje s odporem, pfip. na né nereaguje vibec. Dité si zachovava
nad¢ji, ze rodi¢ bude dostupny, ale za cenu toho, ze dit¢ bude svou emocionalitu
drZet pevné na uzd€. Soubézné s tim se dité¢ zkousi obejit bez rodi¢ovskeé opory.
Tyto déti jsou typicky popisovany dospelymi jako sobéstacné. Odporujici vazba
(resistant attachment) je opacna strategie. Aby si dité zajistilo pozornost rodice,
piehani své emocni projevy. KdyZ pozornost rodie ziska, projevuje v dalSim
kontaktu zdrahavost nebo zavislost. Tyto dé€ti jsou popisovany dospélymi jako
zlobivé a velmi ndrocne. U extrémné téZce traumatizovanych déti je jesté
popisovana dezorganizovana vazba (disorganised attachment); typicky se
vyskytuje u déti zneuzivanych a zanedbavanych. Ty nenasly zpisob, jak pouto k
rodi¢i udrzet. Mj. proto, Ze rodi¢e je vyuzivali k odreagovdni a kontrole
vlastnich frustraci. Jejich reakce na pecovatele je neptfedvidatelnd, nékdy
I Vjediném okamziku vysilaji protichidné vyznamy. Maji mnoho problému
s chovanim, jsou dospélymi lidmi popisovany jako ,,nezvladatelné®.

Cilem terapeutického rodiCovstvi je zejména oslabit naléhavost traumatu
odmitnuti u téch déti, u nichz mélo neptiznivé plsobeni rodice charakter
vazného psychického zranéni.

Vyssim cilem je vybudovani jisté vazby. Ne&kteii lidé, ktefi nemé€li moznost
vybudovat si jistou vazbu na rodice v détstvi, si pozdé€ji vybuduji nahradni
vazby, jez maji kvalitu oznaCovanou dnes nckterymi autory jako zaslouzZend
jistota. I kdyZ typ vazby na rodi¢e v raném détstvi predikuje vazby na jiné lidi
V pozdé€j$im véku, nejde o osudové naprogramovani; zména mozna je. VSechny
podminky zmény nejsou jasne, urCité vSak k nim patii jistd nezdolnost na stran¢
ditéte a pfilezitost k tomu navazovat korektivni vztahy v dobé&, kdy je dité
vystaveno neptiznivému vlivu rodi¢e, 1 moznost a schopnost navazovat takové
vztahy v pozdéjsi dobé.

Prostfedkem k budovani jisté vazby je vyjadifovani opravdového zdjmu o dité
a vytvareni situaci, v nichZ je to pfirozené. To neni totéZ jako chvaleni ditéte za
kazdou cenu a v jakékoli situaci. SpiSe nez hluboké rozhovory od srdce k srdci
poméhaji hry a spolecné Cinnosti centrujici pozornost ditéte mimo vztah



k dospélému. Zaméfeni pozornosti ditéte jinam nez na kvalitu vztahu
s dospélym neptimo pomaha zadouci kvalitu tohoto vztahu rozvijet.

Obtiznost terapeutického rodicovstvi spociva piedev§im v naroku na prekonani
pfirozeného zpiisobu reagovani. Dité¢ s nejistou vazbou vnasi do kontaktu
s blizkymi lidmi bud’ nedostate¢né odezvy, nebo nepiimérené, negativni reakce.
Ma-1i se kontakt udrzet na urovni, ktera bude pro dité terapeutickd, a zaroven
pro dospé¢lé snesitelnd, je tieba komunikacni handicap ditéte kompenzovat. Vice
nez na projevy ditéte je nutné orientovat se na potreby, jez se za témito projevy
daji vytusSit, a reagovat spiSe na né. I kdyz se peCovatel nauci takovému
dvoukolejnému vnimani ditéte a dokaze zabrzdit reflexivni negativni reakce,
nevyhnutelné nastanou situace, kdy bude projevy ditéte zaskoCen a ,,vykolejen®.
Zdroje pro zvladnuti téchto naro¢nych situaci by mél dospé€ly nachazet jinde nez
v bezprostfednim kontaktu s ohroZzenym ditétem. Jednim se zdroji je pevné
partnerské pouto s dospélym, ktery se také na vychové ditéte podili. Dal§Sim
zdrojem mohou byt vztahy v §irSi rodin€ a podpora profesionali.

Souvisejicim nemalym narokem pro pecCujici osobu je najit v konkrétnich
situacich hranici mezi vyhovénim poZadavkiim ditéte a jeho frustrovanim.
Konzistentni pravidla jsou pii vychové déti zdrojem jistoty. PeCovatel musi byt
v nékterych situacich respektovanou autoritou, coz jsou obvykle situace, kdy se
ditéti néco nelibi. VyznamnéjSi nez bezprostiedni pocit ditéte je pak
srozumitelnost hranic dovoleného chovani (vysvétlovani zasahu, které je nékdy
mozn¢ az ex post), nemeénici se zplisob uplathovani pravidel a staly ohled na
dastojnost ditéte (reakce dospélého by neméla dité ponizovat).

Podminkou vzniku terapeutického rodicovstvi je osobnost dospelého, ktera ma
ptedpoklady pro podporu jisté vazby ditéte viici sobé. U vétSich déti, které se
ptirozené stykaji s vétSim okruhem lidi, by tyto kvality méli mit i oni. ObtiZnost
ulohy peCovatele spoc¢iva také v tom, ze by mél ovlivitovat vztahy ditéte k jinym
lidem, nez k sobé¢, pfi€emz i tyto vztahy by mély byt terapeutické.



3. Metodické postupy vyuZivané v centru LOCIKA
3. 1. Definice ¢innosti a kompetenci pracovniki
Rodic¢ovska skupina

Tematickéd uzaviena skupina, kterd se schazi jednou za tyden po dobu tii mésict,
ma tedy 12 setkani. Rodi¢ovské skupiny jsou urceny bud’ Zendm, nebo muzim.
Jsou vedeny parem terapeutl. Je zadouci, aby v jedné skupin¢ byli terapeuty
muz a zena, ktefi nemuseji mit stejny typ vzdélani, oba vSak museji mit
absolvovany akreditovany vycvik pro vedeni skupin. U&innym faktorem je
edukace ucastnikli v oblasti rodiovskych kompetenci a néacvik piislusnych
druhtt chovani. Cilem je takové profilovani vlastni rodicovské role Ucastnika,
které neohrozuje dité a podporuje jeho vyvoj. Dochazku do této skupiny neni
mozné kombinovat s individualni psychoterapii, ani s rodinnou terapii.
Kontraindikaci je zdvazna psychiatrickd diagnodza, dekompenzace, zavislost na
navykovych latkach, aktualni kriminélni jednani.

Individualni terapie

Terapie poskytovana jednomu klientovi v rozsahu 8 — 30 sezeni. Poskytuje ji
psycholog nebo absolvent blizkého oboru s absolvovanym akreditovanym
vycvikem. V piipadé¢ détského terapeuta je tieba, aby mél vedle zakladniho
vycviku dlouhodobé zkuSenosti v praci s détmi. Roli individudlniho terapeuta
nelze kombinovat s jinou roli. Konzultace jsou zamétené na potieby dospélého,
resp. ditéte. Uginnym faktorem je intenzivni osobni vztah mezi terapeutem
a klientem, vyjasnovani klientovych zazitka a roli v interpersonalnich vztazich,
emocni korektivni zkuSenost ve vztahu k terapeutovi. Cilem terapie je
osobnostni rozvoj klienta a zvladnuti ptfipadnych traumatickych zkuSenosti.
Kontraindikaci je zdvazna psychiatrickd diagnoza, dekompenzace, zavislost na
navykovych latkach, aktualni kriminélni jednani.

Socialni prace

Spociva v exploraci situace klienta v jeho prostiedi a ve zkoumani moznosti
feSeni jeho aktudlnich problémil. Prostfredkem je mapovani situace klientl
pomoci rozhovorl, pozorovani, strukturované navstévy v bydlisti. Vedle toho
socialni pracovnik zkousi ziskat zpravy od odbornikl a organizaci, s nimiZ byl
klient v kontaktu v minulosti. Cilem socialni prace je orientace ve vSech
dostupnych zdrojich 1 piehled o bariérach blokujicich vyuzZivani téchto zdroja.



Dal$im cilem je pfispét ke koordinaci postupli ve vlastni organizaci i1 ke
koordinaci spoluprace s jinymi organizacemi.

Poradenstvi

Jedna se o kratkodobou intervenci reagujici na aktudlni problém klienta. M4
charakter = sociadlné-pravniho  poradenstvi, = vychovného  poradenstvi
a psychologického poradenstvi. Poskytuje ji pfisluSny specialista. Cilem je
sezndmeni klienta s nabizejicimi se moznostmi a postupy, pficemz volba
a odpovédnost za rozhodnuti jsou ponechany na klientovi. Nema stabilni
frekvenci, setkani s pracovniky jsou nepravidelnd, tidi se pottebou klienta. Neni
z4douci poradenstvi kombinovat s terapii, pokud je vykonavéa jeden pracovnik.

3.2. Kvalifika¢ni pozadavky na pracovniky v primé péci
Socialni pracovnik ma mit vzdélani v souladu s §49, odst. 2 zakona o SPOD.

Psycholog ma absolvovanou jednooborovou psychologii. Pokud poskytuje
psychoterapii, ma absolvovany vycvik v pfislusném zptisobu psychoterapie.

Terapeut ma minimaln€ absolvovanou vysokou Skolu v oboru, ktery ho
kvalifikuje pro terapeutickou praci a akreditovany vycvik v ptislusném zptisobu
terapie.

Foto: Vaclav Vaski, Skoleni pracovniki, Praha 2015



3.3. Postupy prace
Vstup klienta do sluzby

Sluzbu zpravidla vyhleddva dospély zajemce na zdkladé¢ doporuceni OSPOD,
jiného odborného pracovisté, na zakladé osobniho doporuceni nebo informaci
Z letdku ¢i webu. Centrum nejprve kontaktuje mailem ¢i telefonicky a domluvi
si prvni schlizku se socidlni pracovnici.

Na této schiizce socialni pracovnice ziskava prehled o aktualni situaci klienta
a seznamuje ho se sluzbami centra LOCIKA. Pracovnice rovnéZz blize vymezi
poslani organizace: LOCIKA pracuje v zdjmu ditéte, to znamena, Ze jejim cilem
neni fesit vzjemny vztah partnerti, ale podpora obou rodi¢i, aby mohli pro dité
dobie fungovat. PopiSe poskytované sluzby. Vysvétli, co neni poskytovano:
parova terapie, individudlni terapie rodi¢u, nerozhoduje o tom, kdo dostane dité
do péce, nejsou provadeéné znalecké posudky apod.

V ramci jednéni se zdjemcem o sluZzbu vyhodnoti socidlni pracovnice na zakladé
dostupnych informaci a dokument, zda existuji indicie, Ze v rodiné
dochéazelo/dochazi k domacimu nasili (DN), kdo je osobou ohrozenou DN a kdo
pivodcem DN. Osobé ohrozené DN sdéli, ze se v centru LOCIKA pracuje
I S plivodcem DN a to v zajmu ditéte. S ptivodcem DN se zafina pracovat ve
chvili, kdy je to bezpecné pro osobu ohroZenou 1 déti. Pred vstupem déti do péce
je tieba pro zachovani jejich bezpeci zjistit, zda fakt, Ze vyuZivaji sluzeb centra
LOCIKA, nemusi pfed druhym rodi¢em tajit.

Socialni pracovnik/ice s osobou ohroZzenou DN provadi Mapovani rodinné
situace a vyhodnocenti rizik.

To zahrnuje popis nasledujicich aspekti fungovani rodinnych vztaha, resp.
odpovéd’ na nasledujici otazky:

e Zmapovani prib¢hu DN a rizikovosti chovani piivodce nasili (identifikace
rizik)

e V jakém kontaktu s rodi¢em/osobou zodpoveédnou za jejich vychovu jsou
aktualng déti1?

e Jak na kontakt s nasilnou osobou déti reaguji (odmitaji, vyzaduji,
nevyjadiuji se)?

e Vlastni nasilnd osoba zbrai? Popt. jakého typu?

e Byla nasilna osoba trestana?

e Je nésilna osoba zapojena do organizovaného zlo¢inu?



Ma nasilna osoba specidlni vojensky ¢i policejni vycvik?

Uziva nasilna osoba alkohol nebo drogy?

Od kdy se nasilna osoba projevuje nasilne?

Jaké nasledky ma nasili na dalSich ¢lenech rodiny?

Jaka je frekvence nasilného chovani?

Jaka je dynamika nasilného chovani v ¢ase?

Jaky charakter ma nésili?

Jaké zpusoby feSeni situace byly az dosud vyuzity?

Jak nasili ovlivituje déti?

Jsou déti objektem nasili?

Byla nasilnd osoby vykazana ¢i byla pfivolana do domacnosti policie
(kolikrat)?

Existuji dokumenty o zranénich obéti a charakteru incidenti (I€kaiské
zpravy, potvrzeni o vykdzani, trestni ozndmeni)?

Jak je rodinnd situace feSena po pravni strance (je aktualné podano trestni
ozndmeni, probihaji soudy /opatrovnicky, trestni/, je podano predbézné
opatteni na prodlouzeni vykazani/zakaz kontaktovani)?

Spolupracuje rodina s OSPOD?

Spolupracuje/spolupracovala rodina s dalSimi institucemi  (vetné
privatnich odborniki)?

Byla situace ohledné déti v rodin€é v minulosti n¢jak feSena (jak)?

Vedle toho je popsan psychicky stav osoby ohrozené DN a osoby nasilné

(moznosti, zdroje — vnitini, vnéjsi), coz zahrnuje:

Sebevrazedné tendence

Abusus alkoholu, ndvykovych latek, hrac¢stvi

ZkuSenosti s DN v pfedchozich vztazich

Aktuélni traumatizace, piip. PTSP (pi1 zjiSténi symptomi odeSle do
odborné péce)

Symptomy osobnostni poruchy (v€etné tzv. zavislé a disocialni osobnosti)
Psychicka nemoc (napt. deprese)

Socialni izolace

Vyrazny intelektovy deficit

Dlouhodoba nezaméstnanost



Piivodce DN musi byt o zdméru ohrozené osoby zajistit péci pro dité¢ v centru
LOCIKA informovan jesté pied zapocetim spoluprace s ditétem. Vyjimkou jsou
situace, kdy je nezvéstny, ve vykonu trestu nebo prokazatelné¢ neni s ditétem
Vv kontaktu a nestoji o néj. V piipadég, Ze se jednd o vysoce rizikového plivodce
DN (zejména pokud bylo piimou obéti ndasili dité), vypracuje socialni
pracovnice s osobou ohrozenou DN bezpecnostni plan vymezujici rizika
a zpusob jejich eliminace. Zaroven bude obsahovat informaci, zda bude ptivodce
DN informovédn o vyuzivani sluzeb centra LOCIKA ditétem, pifipadné jakym
zpusobem.
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informovani plivodce nésili o zdméru zajistit péci pro dité v centru LOCIKA.

Zpusoby informovani piivodce nasili o vyuzivani sluzeb centra LOCIKA
ditétem jsou zejména tyto:

- puvodce nasili je kontaktovan pracovnikem centra LOCIKA (telefonat, sms,
e-mail, dopis)- nejcastéjsi zplisob

- ptvodce nasili je kontaktovan osobou ohroZenou (osobné, telefonat, sms, e-
mail, dopis)

- puvodce nasili je kontaktovan prostfednictvim ptislusného OSPOD.

Obsahem sdéleni je vysvétleni cile a zplisobii prace v centru LOCIKA, nabidka
poskytnuti informaci o pribchu a zavérech prace s ditétem. Zaroven je mu
nabidnuta odbornéa podpora v oblasti rodicovskych kompetenci.

Praxe ukazuje, Ze skuteCné efektivni pomoc pro dité prichazi pravé
v okamZiku, kdy spolupracuji s odbornym pracovi§tém oba rodite. Cim
drive je druhy rodi¢ osloven ke spolupraci, tim byva spoluprace pro dité
prinosnéjsi.

Dale socialni pracovnice se zajemcem o sluzbu pojmenovava to, co klient
potiebuje, spolecné definuji zakdzku klienta. Pokud je spoluprace s centrem
LOCIKA v zajmu ditéte vhodnym feSenim, socidlni pracovnice se zdjemcem
0 sluzbu definuje cil spoluprace a uzaviou dohodu o dalsim postupu. Pracovnice
uzavie s klientem o tomto smlouvu o poskytovani odborné¢ho poradenstvi
v centru LOCIKA.Klient obdrzi vnitini pravidla organizace i eticky kodex a je
informovan o moZnostech, jak podat stiznost. Rovnéz se s pracovnici dohodne
na tom, jak si pieje byt oslovovan.

V piipadé, Zze centrum LOCIKA neposkytuje ty sluzby, které rodice potiebuyji,
jsou mu nabidnuty sluzby jinych organizaci.



Sluzby centra LOCIKA Ize vyuzit i anonymné, a to v poc¢tu 3 konzultaci.

Pomoc centra LOCIKA miize vyhledat 1 samotné dité. V piipad¢, Ze pozada
0 vyuziti sluzby samo dité¢ bez védomi svych rodi¢ti/osob odpovédnych za jeho
vychovu, mize anonymné vyuzit 5 konzultaci. Tyto konzultace budou zamérené
na ziskani ditéte ke spolupraci zmapovani rodinné situace a nabidku pomoci.

Sluzby centra LOCIKA jsou bezplatné.

3.4. Prvni faze spoluprace

Prace v centru LOCIKA je rozdé€lena do dvou fazi. V prvni fazi, ktera zpravidla
trva 3 mésice, je mapovana rodinna situace. Tato faze je zakonCena
vyhodnocenim, zpravidla na intervizi a nasledné v pokud je to pfinosné na
pripadové konferenci. Zde je za Ucasti ptisluSného OSPOD, rodi¢i 1 odborniki
pracujicich s rodinou stanoven individudlni plan pro rodinu s konkrétnimi tkoly
a odpovédnostmi. Druhé faze spoluprace rodiny s centrem LOCIKA je navazna
a zpravidla obsahuje specifické sluzby pro vSechny ¢leny rodiny. Na ob¢ faze
uzavirame s rodi¢i pisemnou smlouvu.

V ramci prvni faze spoluprace je zmapovéana aktualni rodinna situace déti
a vyhodnocena mira ohrozeni jejich psychosocidlniho vyvoje. Rodi¢hm, ptip.
dalsim osobam odpovédnym za vychovu ditéte jsou nasledné navrzeny postupy
vedouci ke zmirnéni nasledkit doméciho nésili.

Tato faze zpravidla obsahuje:

- 1-3 konzultace rodi¢e se socialni pracovnici v rozsahu 60 — 90 min./1 setkani,

- 1 konzultace rodic¢e se socialni pracovnici a terapeutkou ditéte v rozsahu 60
min.,

- 2 sezeni ditéte s psycholoZkou za ucelem psychodiagnostického vySetfeni
V rozsahu 60 min./1 setkani,

- 1 konzultace rodice s psycholozkou/terapeutkou ditéte za ucelem seznameni
se se zavery diagnostického vysetieni v rozsahu 30 min.,

- 2-3 sezeni ditéte s détskou terapeutkou v rozsahu 60 min./1 setkani,

- 1 sezeni ditéte/déti s rodi¢em a détskym terapeutem v rozsahu 60 - 90 min.,

- 1 navstéva socidlni pracovnice a détského terapeuta v domacim prostiedi
ditcte.



3.4.1 Oblasti hodnoceni
Fungovani rodiny

Rodina je hodnocena na zaklad¢ rozhovort s rodicem/ rodici, piipadné s vEét§simi
détmi. Vedle rozhovorl je ve vSech pfipadech, kdy je to mozné, uskute¢néno
Setfeni v domdcnosti, v niz rodina Zije.

Pfi hodnoceni jsou vyuzivany nize uvedené znaky fungovani rodiny a jejich
indikatory podle metodiky SIDRO — N (Matousek, Pazlarova, 2013):

Ditvody posuzovani rodiny a zdroje udaju

Pro¢ byla rodina piivodné kontaktovdna pracovniky/organizacemi zabyvajicimi
se rodinnymi problémy? Ktefi pracovnici a které organizace to byli. Jaké jsou
divody pro soucasn¢ hodnoceni rodiny?

Kulturni a hodnotova orientace rodiny

Kultura spoc¢iva v hodnotach a normach. Hodnoty jsou abstraktni principy,
n¢kdy zakotvené ndbozZensky. Normy jsou konkrétni pravidla socialniho Zivota.
Vyraz kultura zde znamena kulturni okruh, nikoli zemi. Vyraz patfit ke kultute,
znamena respektovat jeji hodnoty a normy.

Indikatory jsou jazyk pouZzivany v rodiné€, pfislusnost k cirkvim a sektam,
zvyklosti rodiny, popis ptivodu rodiny, predméty v byté/domé upominajici na
plvodni vlast/region.

Slozeni domacnosti/rodiny

Indikatory jsou, kdo ve spole¢né domécnosti zije, ptipadné manzelsky stav,
biologickd ptibuznost dospélych a déti, ve€k, zaméstnéani/Skola, piipadné
dichody. Zvlast’ je tteba uvést déti dospélych, které v této domacnosti neziji a
zpusob kontaktu mezi nimi a dospélymi. Navazné na to by mélo byt popsano
sloZeni §ir$i rodiny a mira kontaktl s ¢leny §irsi rodiny.

Socioekonomicky status, prijmy

Hlavnimi indikatory mohou byt: primérny ¢isty mési¢ni piijem domadcnosti,
prumérny Cisty piijem na jednoho c¢lena rodiny za mésic (lze porovnat
S existen¢nim a Zivotnim minimem), placeni vyzivného na déti, schopnost
rodiny vytvafet finan¢ni rezervu, pobirani opakujicich se socidlnich davek.
Dalsimi indikatory mohou byt: pobirani ptidavki na déti, dluhy a schopnost je
splacet. Vyznamny je i1 subjektivni pocit chudoby u dospélych ¢lenti rodiny a



jejich hodnoceni toho, jak dlouho rodina v chudobé Zije, piipadné délka
nezameéstnanosti u dospélych.

Transgeneracni vztahy

Zahrnuty mohou byt jak transgenera¢ni vztahy doznivajici, tak transgeneracni
vztahy aktualni. Indikatory jsou: aktualni kontakty rodiny s pifibuznymi
v pfedchozich generacich a jejich hodnoceni, vyznamni piedkové a jejich uloha
v ,yrodinnych legendach®, mira podobnosti jakou vnimaji ¢lenové rodiny mezi
sebou a svymi predky. Kontakty a mira pomoci v $ir§i rodiné/ v SirSich rodinach
obou rodic¢ii. Traumata pifendSend z predchozich generaci do soucasnosti.

Manzelskd/partnerskad dyada

Pokud je to mozné¢, méla by byt struéné zachycena historie tohoto vztahu. Potom
povaha vazby mezi dospélymi (napt. v dimenzich - vzajemné ohledy, citova
vazba, zavislost). Je Zadouci popsat oblasti shody, ale 1 oblasti neshod, feSeni
neshod, pfipadné nésilné chovani mezi partnery a jeho kontext. Souhrnné¢ muize
byt odhadnuta perspektiva vztahu.

Rodicovsky system

U obou rodic¢ovskych postav je zadouci zvlast” hodnotit emocionalni vazbu na
dité, senzitivitu k potfebam ditéte, miru jeho kontroly v situacich ptimého
kontaktu s ditétem doma a monitoring toho, co dit¢ déla v dob¢, kdy doma neni.
Hodnotit by se mélo i dopliiovani dospé€lych v rodicovskych rolich (které se
vZzdy liSi). Popsdn by mél byt vztah ditéte k biologickému rodici, pokud tento
rodi¢ nezije v posuzované roding.

Zv1ast je nutné posoudit symptomy Spatného zachdzeni rodicl s ditétem, a to na
zékladé€ 0dajt z vice zdrojt.

Sourozenecky system

Vyznamné je potadi ditéte v sourozenecké tad¢, vékové rozdily, kvalita vztaht

ditéte a sourozencii a vztahy mezi rodicovskymi postavami a sourozenci ditéte.
Celkové je mozné zhodnotit pozici ditéte mezi sourozenci.

Zajisteni provozu domdcnosti

Provoz lze ¢lenit do nasledujicich sfér: péce o déti, ndkupy, vateni, pradlo,
uklid, adrzba domu/bytu, zachazeni s financemi, péfe o zahradu, polnosti,
domaéci zvifata, organizace volné¢ho casu a spoleCenskych kontakti. Je Zadouci
popsat podily dospélych 1 déti, miru koordinace, pfipadné konflikty tykajici se



téchto zalezitosti. Zvlastni pozornost je tieba vénovat vypadklim, jejich
odlivodnéni a tomu, jak dlouho trvaji.

Zachazeni s domacim teritoriem

Hodnotici se mlze zaméfit na to, jak jsou patrna generacni a osobni teritoria
jednotlivcl, jaka je propustnost hranic mezi prostory pro generace a jednotlivce.
Stav domacnosti je mozné hodnotit z hlediska Cistoty, uspotfaddanosti, ptipadné
zaznamenat vliv nepfiznivych faktora prostiedi, pokud na rodinu piisobi (prach,
exhalace, nedostatecné osvétleni, hluk, nevhodna teplota, nevhodna vlhkost,
plisné& atp.).

Spolecné cinnosti

Je dobré zajimat se o to, zda v rodin¢ probiha spole¢né jidlo, kdy a s jakou
ucasti. Dulezité jsou i spolecné aktivity Clend rodiny ve volném cCase — kdo,
s kym, co a s jakou pravidelnosti d¢la.

Zachazeni s elektronickymi médii

Me¢élo by se zjistit, jaky piistup maji dospéli 1 déti k t€émto mediim (televizory,
ptehradvace, pocitae atp.). Vyznamnym aspektem rodiCovské role je mira
kontroly rodicti nad dobou vénovanou ze strany déti médiim i nad obsahem.

cor

Komunikace vsech spolu Zijicich osob

Komunikace se nejlépe hodnoti v situaci, kdy posuzovatel participuje jen
vV minimdlni nutné mife. Komunikaci je mozné navodit zadanym tématem (Jak
asi stravite pristi vikend? Co budete délat o piistich prazdninach? Na co se jako
rodina t&Site?). Indikatory kvality komunikace jsou u jednotlivcl: mira
participace tohoto jednotlivce na komunikaci, jasnost jeho sdéleni, jeho
schopnost vnimat druhého v komunikaci, respekt k autonomii potieb druhého,
vyjadfovana emocionalita, vyjadfované vztahy k druhému. U cel¢ rodiny lze
pouzit tytéz indikatory (Indikatory dysfunkéni komunikace v rodiné mohou byt:
ticho, skakani do feci, ,,Cteni mySlenek®, dlouhé monology, nejasné promluvy,
klima nezaymu nebo neptatelstvi.).

Vyznamné vztahy dospélych a déti mimo rodinu

Indikétory jsou: s kym rodina udrzuje kontakt, kdo mimo rodinu pfedstavuje
oporu a v ¢em, kdo ptipadné ptedstavuje hrozbu a proc.

Organizace/odbornici v minulosti a soucasnosti angazované/i na reSeni
problémii rodiny



U subjektii pisobicich na rodinu v minulosti by bylo zadouci popsat diavody,
podobu intervence, dobu jejiho trvani a vysledek. U subjekti angazovanych na
osudu rodiny v soucasnosti rovnéz duvody, podobu intervence, jeji prospésnost.
Pokud byl nékdo zrodiny pfedmétem represivnich zasahli organii statu, je
mozné to zde uvést.

Vztah rodiny k ohrozenému diteti

Je vhodné popsat, nakolik rodina toto dit¢ vnima jako ,,své*, nakolik ho odmita,
piipadné kym jesté je dit€¢ odmitano (napt. ve Skole, v §irSi rodin¢) a proc.
Reflexe problému v rodiné

Popis toho, nakolik rodina souhlasi stim, Ze ma problém definovany
profesionalem, ktery rodinu posuzuje. Dulezité¢ je také to, nakolik se rodina
Vv definici tohoto problému shoduje.

Postoje ke zmeéné.
Odhad toho, nakolik rodina chce zménu a v ¢em.
Rizikové faktory u dospélych

e Vyrazny intelektovy deficit

e Abusus alkoholu, ndvykovych latek, hra¢stvi

e Trestna ¢innost

e Dlouhodoba nezaméstnanost

e Traumatizace v détstvi

e Traumata z predchozich vztaht

e Posttraumaticky stresovy syndrom

e . Disocidlni osobnost* nebo jind osobnostni porucha (véetné tzv. zavislé
osobnosti)

e Psychick4 nemoc

e Socidlni izolace

e Jsou déti objektem nasili?

Osobnost ditéte

Cilem psychologického vySetfeni ditéte je pfedevSim zjistit jeho aktualni
psychicky stav, jeho potfeby a miru ohroZeni. Nejedna se o specifickou
diagnostiku, ktera by méla dokazat, zda v rodin€ probihalo, nebo neprobihalo



domaci nasili. Psychologické vysSetfeni ditéte neslouzi ani jako ndhrada soudné
znaleckych posudki. Vysetieni provadi psycholog-diagnostik, ktery dale s détmi
terapeuticky nepracuje.

Osobnost ditéte je pfi vstupnim psychologickém vySetfeni hodnocena metodami
a technikami podle pfislusnych vékovych kategorii. U déti do 42 mésicii véku je
to vyvojova Skala Gesell, BSID-II, u déti do 5 let S-B 1V verze L-M, pro déti od
5-10 let IDS, a od 10 do 17 let WISC-III. Psycholog na zac¢atku snima zakladni
anamnesticka data v rozhovoru s rodi¢em.

U vSech déti je kromé toho pouzivana volna kresba a Rorschachtiv test v rdmci
projektivni €asti vySetfeni. V nékterych ptipadech je uZzivan jako projektivni
technika 1 Scénotest nebo Sandplay.

Vysledky vySetfeni jsou na zdklad¢ jejich zdjmu obéma rodicim sdélovany v
osobnim rozhovoru.

VySetteni je v mapovaci fazi doplnéno o poznatky ziskané z ivodnich sezeni
ditéte se svym terapeutem.

Foto: Magdalena Cerna, Centrum LOCIKA, 2015



Mira ohrozeni ditéte

Mira ohroZeni ditéte je hodnocena podle nésledujicich indikatorti sestavenych ze

svétoveé odborné literatury.

Rizika Protektivni faktory
Charakteristiky
ditete
(specifikovat)

NedonoSenost, 0

pobyt v inkubatoru

Chronicka nemoc, Zdravi

somaticky hendikep

Operace s dlouhymi | 0

pobyty v nemocnici

Intelektovy deficit

Priimérna nebo vyssi inteligence

Poruchy uceni

0

ADHD

0

Psychicka porucha

Psychicka nezdolnost

Poruchy motoriky

Normalni vyvoj

Poruchy feci

Normalni vyvoj

Charakteristiky
pecujici osoby
(specifikovat
osobu, trvani
problému, zdroj

informace)
Zavislost na 0
alkoholu
Zavislost na 0

drogach




Psychickd nemoc

0

Psychicka
abnormita/porucha
osobnosti

Normalni osobnost, schopnost
odolavat zatézi

Télesny hendikep 0
Vazna chronicka 0
nemoc

Trestny ¢in, pobyt |0
ve vézeni

ZkuSenost s nasilim | O
Vv ptedchozich

vztazich

ZkuSenost s nasilim | O

V détstvi




Podezieni na
domaci nasili

v minulosti
Neptiméiena 0
oc¢ekavani vuci
détem
Vlastnictvi stielné¢ | 0
zbran¢
Delsi 0
nezaméstnanost
Rodinna
interakce
(specifikovat Dité je jednim Dité ma pozitivni vztah k obéma
jak a jak rodi¢em popouzeno | rodi¢im
dlouho) proti druhému
rodici
(specifikovat Dité je svédkem 0
situace) nasili mezi rodici
Dité je samo ter¢em | 0
fyzického napadéani
Pripravuje se nebo |0
probiha rozvod
rodicl
(specifikovat Dité bylo vic nez 0
které osoby a nekolik mésich
proc) V péci jiné osoby
nez rodicu
(specifikovat V rodin¢ doslo 0

které)

K amrti vyznamné
osoby pied méné
neZ rokem




Podminky
Zivota rodiny

Rodina trpi
materialnim
nedostatkem

Rodina nema
bydleni/ma
nevyhovujici
bydleni

V rodiné€ je jedno
dité mladsi nez 1
rok

Rodina zije
V socialné
vyloucené lokalité

Neni pfimétene
zajistén bézny
provoz rodiny
(ndkupy, stravovani,
prani, uklizeni aj.)

Provoz je zaji$tén na dostatecné
urovni

Rodina je izolovana
od ptibuznych

Rodina udrzuje vztahy s ptibuznymi

Zajisteni
zdkladnich
potreb ditéte

Dité nema osobu,
Kk niz ho pouta jista
vazba

Dité ma pecujici osobu, s niz ma
jistou vazbu

Dité nema zajistény | O
dostatek jidla

Vv pfimétené kvalité
Dité nema 0

piiméiené obleceni,




pripadné nema
piiméiené
udrzované obleceni

Dité nema 0
zajisténou adekvatni
péci o zdravi

Dité nema zajisténé | 0
vzdélavaci potieby

Vnéjsi vztahy

rodiny
Rodina je socialné | Rodina udrzuje kontakty s jinymi
1zolovana neptibuznymi lidmi
(specifikovat Dospéli ¢lenové 0
kdo a proc) rodiny maji vazné
konflikty se
sousedy
(specifikovat Rodinou se 0
kdy a proc<) V minulosti zabyval
OSPOD
Pachatel DN a
jeho pomeér
K diteti

Charakter DN

Nasledky DN

Dosavadni
pokusy o reseni

DN

Hodnoceni naplnénosti potieb ditéte a vztahi ditéte

Zakladnim postupem je Fizeny rozhovor s obema rodici o diteti. Zjistuje se to,
jak matka dit€¢ vnima, jaké jsou rodinné normy a pravidla, co matka povazuje za
prioritni s ditétem fteSit. Signifikantni byva odpovéd na otazku, co je prvni



asociace spojend se jménem jejiho ditéte. Odpoveédi byvaji velmi riiznorodé: od
»Zlaticko moje**, po ,, zlobil*“ ¢1 ,,cely otec. DEti mohou byt vnimany i podle
funkci, které zastavaji v hospodafstvi - prvni asociace matky na jména déti jsou

napf. ,,ta, co krmi slepice®, ,,ten, co pfipravuje diivi‘.

Pro dobré navazani kontaktu s ditétem 1 dalsi praci je dulezité zjistit, co ma dité
rado, co mu jde, co ho zajima, které postavy z pohadek, televize ¢i pocitacovych
her ¢i hracky ma napft. nejradéji.

Specialni oblast rozhovoru je vénovana oblasti domaciho nasili, toho zda a jak
Casto bylo dité nasilnym incidentim pfitomno, jak na né reagovalo, zda bylo
samo pifimym terCem fyzické €1 verbalni agrese. Pro dalsi terapeutickou praci
jsou dulezité informace o tom, jak dité na traumatizujici situace reagovalo, tzn.
jaky typ reakce na stres je jeho psychické konstituci vlastni. Zda aktivni reakce
typu Utok (vstupovani do situaci, pokusy chrénit sebe, matku, pfivolat pomoc),
pokus o uték, snaha se schovat ¢i ,,zmrznuti®, kdy dité prestava reagovat a citit
ohrozujici podnéty.

Typ reakce ditéte na stresovy podnét je dalezitym voditkem pro porozuméni
obrannému chovani ditéte 1 v jinych situacich. Podstatnou informaci pro dalsi
praci s ditétem je 1 zpusob, jakym rodice ¢i jiné dulezité vztahové osoby, ditéti
situaci doma vysvétlovali (napf. ,,neboj se, to nic neni*, ,.,to neboli®, ,tata se jen
opil“, ,je prepracovany), respektive zda se o mnasili vrodiné vibec
komunikovalo.

V souCasné dobé davame dotaznik (viz pfiloha) vyplnit obéma rodi¢im pied
konzultaci a je pak podkladem pro rozhovor jak s détskym terapeutem, tak
socialni pracovnici.

Technika Chvaly a Trapkové nazyvana casovad osa je pouZzivana ke zmapovani
dualezitych udalosti v zivoté rodiny a pochopeni ptibehu, do kterého dité vrasta.
Casova osa tak pomaha identifikovat a uvédomit piitomna i latentni
(transgeneracni) rizika vyvoje ditéte. Jde o techniku, kterd otevird bolestiva
témata, proto je dlilezité nechat v sezeni dostate¢ny Cas na dobré uzavieni prace,
pojmenovani zdroji a odkaz na moZnost pokraCovat Vv praci na akutnich
tématech s terapeutkou matky. Velmi se osvéd¢il zplisob, kdy klientka na zavér
prohlizi celou Casovou osu, a s pracovnici hledaji a barevné vyznacuji pozitivni
zivotni obdobi, vztahy a udalosti, pojmenovavaji fakt, Ze je to minulost, ktera
nejde zménit, ale budoucnost je oteviena a disledky minulosti v budoucnosti
ovlivnit 1ze. Na zavér se spolu s klientkou pokouSeji na ¢asovou osu podivat



jako na umélecké dilo a hledaji ptfiléhavy zanr a nazev. Neni vhodné, aby u
rozhovoru s matkou ¢i prace s casovou osou bylo pritomné dité.

Prace s ditetem vychazi z ptedpokladu, ze déti budou z pocatku nedavétivé.
Samy cCasto nevédi, jak aktudlni situaci i situaci doma pojmenovat, jaké k ni
zaujmout stanovisko. Obavaji se moznych nésledkl pro sebe i rodice. Jsou plné
ambivalentnich pociti a konfliktu loajality. Obecné nedtvéfuji vztahim
s dospélymi. Proto je diilezité vytvofit bezpecny kontext. Ditéti pracovnice/ik
ukaze mistnost a popiSe kde co je, fekne, kde bude rodic, jak dlouho v mistnosti
bude a popise mu, co spolu budou délat. Dilezity je zahajovaci a ukonéovaci
ritudl sezeni napf. spolecné otevieni krabice s projektivnimi predmcéty,
zapalovani svicky za tajné pfani dit€¢ na zavér, spolecné foceni artefaktu.
Dilezité je ptedvidatelnost chovani pracovniki.

Dale je ditéti vysvétleno, pro¢ se s pracovnikem/ici schazi, co se bude dit
s vystupy spolecné prace. Cilem je predevSim zjistit, co dité¢ potiebuje, jak je
mozn¢ ho podpofit a posilit, aby rodinnou situaci dobie zvladlo. Smyslem
setkavani s ditétem rozhodné neni snaha ziskat ditkazni material pro jednoho ¢i
proti druhému rodi¢i. To, zda bude plvodce domaciho nasili odsouzen ¢i
nikoliv, ptipadn€ komu bude dité svéteno do péce, nerozhoduje dité, ale soud. Je
to starost dospélych a piislusnych instituci, nikoliv ditéte. Je zfejmé, Ze ptat se
ditéte, zda chce byt s otcem nebo s matkou vystavuje dité situaci, ktera by se jen
s malou nadsdzkou dala nazvat psychickym tyranim. Lepsi je zjiSt'ovat, jak Casto
a pii jakych aktivitich chce napf. Cas s otcem travit, co se ditéti na vztahu
s rodidi libi, jaké méa vzpominky na spoleéné hezké zaZitky. Casto je zjistovano,
ze ani dité¢ ani rodic, ktery byl obé&ti domdaciho nasili, neumi dobie rozpoznat
skute¢na realna rizika v kontaktu s nasilnou osobou. Setkavame se s extrémy;
bud’ pecujici rodi¢ rizika v kontaktu nevidi, ma na nckteré situace zpravidla
v disledku prozitého traumatu tzv. ,slepé skvrny®, nebo je naopak piehnané
uzkostny a snaZzi se kontakt ditéte s druhym rodi¢em minimalizovat.

Po vytvoteni bezpecného kontaktu a kontextu miiZze nasledovat ivodni sezeni se
scénotestem. Scénotest je terapeuticko-diagnostickym nastrojem vychazejicim
Z principt terapie hrou. Jde o validizovanou sadu projektivnich figur a pfedméta
ulozenych v Kkrabici, z nichz ma dité zpravidla na volné téma v ¢asovém rozmezi
zhruba 45-60 min. za ukol postavit scénu na projektivni plose. Zadani zpravidla
byva volné, orientované na potieby ditéte (,,Postav co potiebujes*). V pribéhu
sezeni terapeut postupuje nedirektivné, do hrového procesu ditéte nezasahuje,
pouze jej podrobn¢ zaznamenava a je ditéti k dispozici. Po ukonceni zékladni



stavby ji terapeut foti z nadhledu a ze strany ditéte a posléze 3x ze svého uhlu
pohledu 1 dit€. DulezZitou ¢asti prace je rozhovor nad projektivnimi figurkami
a predméty, jejich vyznamem a symbolickym obsahem pro dité. Pokud dité chce
a je to bezpecné, mize stavbu ¢i jeji fotografie ukazat rodici. Pfima konfrontace
s externalizovanym vnitinim svétem ditéte muize rodi¢i pomoci pochopit
prozivani a chovani ditéte a mize tak byt dobrym odrazovym mustkem napt. pro
pedagogické poradenstvi. Tento postup s sebou vSak nese i1 rizika, zejména
pokud se zajem ditéte a rodice nepiekryva a védoma i nevédoma sdéleni ditéte
mohou byt v rozporu s ocekavanimi, pranim i dal$imi plany rodi¢e. Nékdy pak
nasleduje snaha zabranit pokracovani terapie ¢i minimaln€ nerespektovani
a bagatelizovani autonomniho prozivani ditéte nésledné v prostiedi domova.
(,,Tyhle figurky uz nepouzivej®, ,,To takhle nemuizes vidét, ,,To takhle pteci
vibec nebylo* atp.). Nikdy proto détem nedavame s sebou domi fotografii
artefaktu ¢1 stavby Scénotestu a ukazani stavby rodici v terapeutické mistnosti
vZdy peclivé zvazujeme.

Po uvodnim sezeni se scénotestem déti zpravidla radéji pracuji na ploSe
piskovisté. VEtsinou se pouzivaji dvé pismovnice - jedna s mokrym a druhé se
suchym piskem a dité¢ ma na vybé&r. Jiz pfimy hmatovy kontakt s piskem miva na
déti aktivujici terapeuticky ucinek. Pro praci s détmi, které zazily domadci nasili,
se jako nejvhodnéjsi jevi aktivnéjsi zptisob Sandtray terapie Madeleine de Little.
Vychazi z terapie zamétené na pozitivni zménu Virginie Satirové. Cilem je najit
zdroje a zplisob, jak iniciovat zménu smérem k pocitu bezpeci a naplnéni potieb
v intrapsychickém svété ditéte. Spolu s ditétem patrame po tom, jak se
projektivni pfedméty/postavy citi, co potiebuji, co’kdo by jim mohl pomoci.
Zménu uskuteénénou na piskovisti s ditétem kotvime pies uvédomovani téla 1
v realném svété (,,Kdyz se ted’ divas na piskovisté, kde je vSe v potadku, jak se
citi§? Jak se citi napf. tvoje, hlava, btisko, nohy? Jak se ti dycha? Zkus si tento
pocit zapamatovat a odnést s sebou‘). Sezeni zakonCujeme ritudlem, kdy dité
zapaluje Cajovou svicku, preje si tfi pfani a svicku umistuje na pro sebe
vyznamné misto na projektivni plose.

Praci s piskovistém pouzivame 1 pii praci s rodinou. Pouziva se technika
zaméfend na vztahovou diagnostiku a vyuzZivajici metafory Zdenka Riegra
Ostrov rodiny. Rodina (bez pfitomnosti otce, ale sjeho symbolickym
zachycenim) zde stavi ,,ostrov/ostrovy, kde by se jim dobie zZilo*, nasledné hraje
strategickou fizenou hru s odebiranim, pfemistovanim a priddvanim figurek. Na
zavér ma kazdy cClen rodiny prostor, aby o samot¢ s terapeutem upravil ,,0strov
rodiny* do podoby, kterd by vyhovovala jemu. Pii dobrém pozorovani a



dokumentaci celého procesu ziskavame po cca 1,5 hod. prace pomérné
komplexni informaci o rodinnych vztazich, dynamice a preferencich.

Interpretovat hrovy projev je mozné u déti, které jsou schopné symbolické hry,
tzn., umi si predstavit to, Ze jeden predmét mize nést vyznamovy obsah jiného,
je u nich vyvinuta symbolicka funkce. Pii formulaci a ovéfovani interpretacnich
hypotéz vzniklych pouZitim projektivnich technik je dilezit¢é nevychazet
Z nahodilych, ale systematickych podkladii a postupli. Vyhodnoceni a ovéfeni
hypotéz musi zahrnovat objektivizujici prvky, které pocitaji s vlivem projekce
(a dalsich obrannych a subjektivizujicich psychologickych mechanismi)
pracovnika na formulaci zavérl. Pro relevantni zavéry musi byt hypotéza
0 chovani a prozivani ditéte potvrzena vystupy z nejméné dvou technik
(zpravidla arteterapie, kresebného testu, scénotestu a sandtray therapy a dalSich
technik). Nikdy neusuzujeme oddélené napft. z jednoho obrazku ¢i jedné stavby
ditéte. Vzdy je tfeba pocitat s individudlnim vyznamem symbolu a na piesny
vyznam konkrétniho pfedmétu, figurky ¢i situace se ditéte vyptat. Krokodyl
nemusi vzdy byt jen zdrojem ohrozeni, stejné tak pes miize byt dobry (jediny)
ptitel, zdroj hiejivého kontaktu, ochrance, strdzce hranic, ale i nebezpecné zvite,
nebo je napf. pouZit jako atribut osoby, kterd psa vlastnila, mista kde dfive
rodina zila atp. Dité/klient vi nejlépe, jaky konkrétni vyznam pro néj ktery
predmét nese a ukolem terapeuta je pomoci ditéti tento vyznam odkryt, nikoliv
mu vnutit vlastni interpretaci ¢i predstavu.

Oblasti mozZného ohrozeni ditéte

Psychosocialni vyvoj ditéte je ovlivnén ztratou zakladniho pocitu bezpeci. Tento
fakt a vystaveni ditéte opakovanym traumatickym situacim bez dostatecné
podpory a péce ze strany rodicl se pak odrazi ve vSech podstatnych oblastech
vyvoje ditéte:

V oblasti zdravi déti Casto trpi snizenou imunitou a fadou zdravotnich obtizi,
kde je mozny psychosomaticky podklad nemoci (Casté bolesti hlavy, biiska,
zancty stiedouSi, astmatické a alergické projevy atp.). U déti se mohou
projevovat i mozné symptomy posttraumatické stresové poruchy (flashbacky,
disociace, zvySend drazdivost, regresivni chovani, poruchy spanku a piijmu
potravy, potiZe s koncentraci, nepfiméiena ostrazitost atp.).

V oblasti emocniho vyvoje Casto zaznamenavame intenzivni prozivani pocitl
uzkosti, deprese, agrese (a jejich vzijemné piekryvani) a zaroven potize
s vyjadfovanim a regulaci téchto emoci. Dominantni byvaji pocity odliSnosti,



izolace, viny a bezmoci. Casté je snizené, & naopak kompenzované,
sebevédomi. Typické pro déti, které zazily domaci nasili, jsou ambivaletni
pocity vici obéma rodicum.

Tyto déti zazivaji i potize s hledanim pozitivni identity. Chybi jim pozitivni
vzory zejména v muzské oblasti, Casto se identifikuji s roli agresora ¢i naopak
S obéti, stejn¢ jako jejich rodice. Pokud se v historii rodiny objevuji skryta
tabuizovana témata piimo se dotykajici identity ditéte (napt. kdo je jeho pravy
otec) Ci je zftejmé, ze kontakt s nasilnym rodicem nebude v nejblizsi budoucnosti
mozny, osvédCila se technika nazvana Kniha identity, pievzata z oblasti
péstounské péce, ktera umoziuje citlivé uchopit a zpracovat oZehava témata.

Déti, které zazily domaci nasili, zpravidla neumi navazovat rovnocenné vztahy
se svymi vrstevniky. Ve Skolnim kolektivu se snadno ocitaji v roli obéti Sikany
nebo naopak Sikanujiciho. Vztahy s vrstevniky 1 dospélymi jim navic kompliku;i
I pro okoli nesrozumitelné reakce vypracované jako dusledek zazitku
extrémniho stresu. Malo podpirné byvaji i vztahy se sourozenci.

I to, jak se dité prezentuje ¢i vnima své postaveni v $irSim spoleCenstvi, je
ovlivnéno prozitym domécim nésilim. Ditéti jsou Casto vlastni normy chovani
pfejaté zrodiny (napf. manipulace ¢i agrese jako zplisob feSeni konflikti).
Ptipadnym rozpadem rodiny se méni i jeho socidlni status - rodina Casto ztraci
své socidlni 1 spoleCenské postaveni. I role ditéte v rodinném systému byva
deformovana napf. ,postarSenim” ditéte do role partnera ¢i naopak jeho
udrZzovanim v pozici ,;malé¢ho®, s ¢imz pfimo souvisi 1 obvykle posunuta
schopnost péfe o sebe sama. Dé&ti maji bud v disledku hyperprotektivni
vychovy malo rozvinutou schopnost sebeobsluhy, ¢i naopak pfijmou vékove
nepifiméienou roli rodinného pecovatele.

Domaci nasili se na vyvoji ditéte negativné projevuje i v oblasti kognitivniho
vyvoje a vzdélani. U déti se Casto setkdvame s opozdénim psychomotorického
vyvoje, vyvoje fte¢i, kresby, hry, dale se specifickymi poruchami uceni,
syndromem ADHD, sniZzenou schopnosti koncentrace, ¢i vychovnymi problémy.
Nékdy déti naopak piredCasné rozumoveé dospéji, ve Skole prosperuji
nadprimérné, ale o to vyrazngj§i byvaji jeho problémy v oblasti emoc¢niho
a socidlniho vyvoje.

Nejvétsim a nejhiife terapeuticky ovlivnitelnym rizikem je transgeneracni
prenos patologickych vzorc chovani do budoucich vztahl ditéte. Dé&ti, které



vyrustaly v atmosféie domaciho nasili, se jako dospivajici a pozdéji jako dospélé
Casto samy stdvaji agresory ¢i naopak obét'mi nasili.

Vyhodnoceni situace ditéte a rodiny

Poté, co byla situacezmapovana z pohledu rodici i ditéte, je vyhodnocovana na
interviznim setkani. Cilem téchto setkani je ve spolupraci vSech odborniki
pracujicich s rodinou dobie identifikovat potieby ditéte a rizika ohroZujici jeho
zdravy psychosocidlni vyvoj.

Intervize se konaji za icelem vyhodnoceni dosavadniho priibéhu péce a volby
dalsi strategie prace s rodinou. Intervize organizuje socialni pracovnice - case
manager, ktera ma praci s danou rodinou na starosti. Intervize se U€astni vSichni
pracovnici, ktefi s ptipadem pracuji. Externi spolupracovnici ¢i pracovnici, ktefi
nemohou byt pfitomni, poskytuji alesponn pisemné vystupy ¢i nabizi moznost
telefonické ¢1 skypové konzultace. Intervizi vede vedouci zatizeni, nebo
odborny garant. Intervize trva zpravidla 60 min. Z intervize je vyhotoven
pisemny zdznam, ktery je uloZen ve sdilené¢ sloZzce a je k dispozici vSem
pracovniktim pracujicim s rodinou.

Doporucena struktura intervize je nasledujici:

- prehled dosavadni prace s ditétem a rodinou (co se ud¢lalo, co je piipadné
jesté tieba udélat, odkud rodi¢e dostali na zafizeni odkaz, jaka je jejich
zakazka),

- identifikace potieb ditéte a rizik,

- identifikace potieb dospélych a souvisejicich rizik,

- formulace konkrétnich krokt s odtivodnénim.

V zavéru 1. faze spolupréce je rodi¢ na zaklad€ vystupl z intervize sezndmen
s odbornymi zjiSténimi ohledné aktudlniho psychického stavu ditéte, jeho potieb
a miry ohrozeni jeho psychosocialniho vyvoje.

K situaci nezletilého ditéte ohroZzeného domacim nasili je zpravidla v Gzké
soucinnosti s pfislusnym OSPOD organizovana pripadova konference dle
platnych metodik MPSV a s ohledem na bezpeci a ochranu pied retraumatizaci
a sekundarni viktimizaci osob ohroZenych.



3.5. Druha faze

Terapeuticka prace

V navaznosti na zavéry intervize a ptipadové konference mize rodina vstoupit

do dalsi faze spoluprace, v niz je na zadkladé¢ vysledkti hodnoceni ditéti
poskytovana podpurna terapeuticka péce, a rodi¢e jsou podporovani v rozvoji
rodi¢ovskych kompetenci.

Tato faze zpravidla obsahuje:

Sérii max. 10 sezeni ditéte s détskou terapeutkou v rozsahu 60 min./1 setkani,
1-3 konzultace rodice se socialni pracovnici v rozsahu 60 min./1 setkani,
zapojeni ditéte do terapeuticke skupiny v rozsahu 90 min./1x tydné,

zapojeni rodi¢e do rodiCovské skupiny v rozsahu 90 min./1x tydné,
podporovana terapeuticka setkani dit¢ s rodicem max. 10 sezeni v rozsahu 60
min.,

podpora rodi¢ovskych kompetenci formou videotréninku interakci (VTI)
max. 10 sezeni v rozsahu 2 x 30 min.

V ptipad¢ potieby lze po vyhodnoceni potieb ditéte a dospélych sluzby rozsifit.

Odborné poradenstvi

Odborné socialni poradenstvi ma nasledujici formy:

konzultace rodi¢e se socidlni pracovnici

vyhodnocovani rizik a tvorba bezpecnostniho planu,

poradenstvi v oblasti rodi€ovskych kompetenci,

poskytnuti zékladnich socidlné pravnich informaci tykajici se problematiky
domaciho nasili a jeho feseni,

poskytnuti zdkladnich informaci o moznostech feSeni finan¢ni situace (statni
socialni podpora, socidlni zabezpeceni, socialni péce),

podani informaci o sluzbach jinych organizaci, které centrum LOCIKA
neposkytuje, v€etné poskytnuti kontaktli na tyto organizace (napt. krizova
centra, pedagogicko psychologické poradny, poradny pro manzelstvi, rodinu
a mezilidské vztahy, psychiatrické ambulance apod.),

pfiprava na ptipadovou konferenci.

Poradensky rozhovor rodice s psycholozkou

sdéleni vysledkl psychodiagnostického vysetfeni ditéte a doporuceni tykajici
se moZznosti rozvoje ditéte, resp. redukce rizik.



- rozhovor o aktudlnim psychickém stavu ditéte a jeho potiebach
a rodicovskych postupech, jak tyto potieby naplnit a jakym strategiim
a postupum se v kontaktu s ditétem radéji vyhnout a jak pfipadné vhodné
reagovat na posttraumatické &i stresové reakce ditéte. Castym tématem byva
I to, jak dit¢ situaci doma rozumi a jakym bezpeénym zplsobem mu ji
vysvétlovat.

Prace s ditétem

Dit¢ milze nepfiznivé zkuSenosti s dospélym zpracovavat ve vztahu
K terapeutovi. Ten je pro néj na pocatku cizi osobou. Je zadouci, aby terapeuta
dit¢ vnimalo jako nového angazovaného dospélého, ktery méa dobry kontakt
nejen s nim, ale i s neagresivnim/pecujicim rodicem.

Zpracovani traumatu vyzaduje:

stabilizaci (ve svém domacim prostiedi by se dit¢ mélo citit bezpecné, zdroj
ohroZeni by m¢l byt neutralizovan)

integraci (vnimani toho, co se stalo a jak to bylo ditétem hodnoceno, by mélo
byt provéfeno v piijatelné form€, emoce by mély byt pojmenovany, ptipadné
znovu odZity v terapeutickém vztahu)

adaptaci (ditéti by méla minulost davat smysl, m¢l by se mu vratit pocit vlastni
hodnoty a m¢l by se mu otevfit novy obzor, na némz neptiznivd zkuSenost uz
netvoii dominantu).

Specifictéji je mozné cile prace s ditétem formulovat takto:

- obnoveni zdkladniho pocitu bezpeci,

- praci s emocemi (rozpoznani, ventilace, regulace),

- ziskani korektivni zkuSenosti v individudlnim vztahu, piipadné ve skuping,

- zvySeni citlivosti k vnitinim a vné&jSim impulstim,

- vyrovnani se s nasledky prozitych traumatickych situaci,

- podpora pi1 adaptaci na nové prosttedi a rodinnou situaci, véetné pomoci pii
hledani bezpe¢ného kontaktu s nasilnym rodic¢em,

- posileni zdrojl (toho, co dité umi, co ho bavi, v ¢em je dobr¢, kde bere silu),

- renovace vztahu s matkou,

- uchopeni obtiZznych rodinnych situaci, pravidel a vzorct,

- podpora pii budovani pozitivni identity ditéte,

- preladéni od destrukce k tvofivosti,

- rozvoj zajmu ditéte.



- podpora pii nalezeni bezpecné vrstevnické skupiny, kde dit€ zazije tspéch a
piijeti.

- ziskani evidence o skute¢nych pottebach ditcte.

Individualni setkani ditéte s terapeutem vzdy predchdzi skupinové terapii. Ta je

indikovana na zakladé vystupii z psychodiagnostiky a intervizi. Pokud je ucelné,

aby dité dochdzelo do individudlni i skupinové terapie soubézné, neni vhodné,

aby skupinu i individudlni terapii vedl stejny terapeut.

V ramci skupinové arteterapie s détmi jsou vyuzivana projektivni témata
urcovana podle aktualnich potieb ditéte, vychazi se z vySe uvedené¢ho mapovani
potieb a vztaht ditéte.

3.7. Prace s rodici

Tato prace ma povahu poradenstvi, motivacnich rozhovorti a rodi€ovskych
skupin.

Terapie détského traumatu, vyvolaného nepfiznivym plisobenim ¢lena rodiny,
pocita s tim, Ze dit¢ bude mit obtiZze 1 ve vztahu k rodici, ktery ho nedokazal
ochranit pfed neptiznivym piisobenim agresivné se chovajiciho rodice. V ramci
tzv. strategie preziti dit¢ hleda oporu u toho zrodicl, ktery se chova méné
ohrozujicim zptisobem. Nicméné jeho jistota tykajici se rodiny jako bezpecné
zékladny je podlomena obecné. Svym chovanim, v némZ mohou byt prvky
negativismu, agresivity 1 sebepoSkozovani, dité své ohroZeni signalizuje. Podle
vrozené vybavy ditéte pak bud’ v jeho chovani pfevazuje pasivni obrana, nebo
snaha ziskat zdjem za kazdou cenu.

Cilem terapie je takové posileni pouta mezi neagresivnim rodiCem a ditétem,
které¢ bude mit prvky terapeutického rodicovstvi. Terapie spo¢iva v oslabeni
naléhavosti traumatu podporovanim jist¢ vazby mezi ditétem a pecujicim
rodiCem, zajiStovani bezpecného prosttedi, pifipadn€é 1 ve zpracovani
neptiznivych zkuSenosti. V tematickych skupinovych sezenich jsou probirany
tyto prvky vztahu rodie k ditéti a tyto potfeby déti, navazné na to jsou
podporovany ptislusné rodi¢ovské dovednosti pecujicich rodi¢i. Vedle toho je
podporovano vyuzivani korektivnich vztahti déti ke ¢lentim $irsi rodiny.

Prostfedkem k budovani jisté vazby je vyjadifovani opravdového zdjmu o dité
a vytvareni situaci, v nichZ je to pfirozené. To neni totéZ jako chvaleni ditéte za
kazdou cenu a v jakékoli situaci. SpiSe nez hluboké rozhovory od srdce k srdci



poméhaji hry a spolecné cCinnosti centrujici pozornost ditéte mimo vztah k
dospélému. Zaméfeni pozornosti ditéte jinam neZ na kvalitu vztahu s dospélym
nepiimo poméaha Zadouci kvalitu tohoto vztahu rozvijet.

Souvisejicim nadrokem pro pecujici osobu je najit v konkrétnich situacich hranici
mezi vyhovénim pozadavkim ditéte a jeho frustrovanim. Proto je podporovéano
uplatnovani konzistentnich pravidel pii vychové déti, které je zdrojem jistoty pro
ob¢ strany — pro dité 1 pro rodice. Pecujici rodi¢ musi byt v nékterych situacich
respektovanou autoritou, coZ jsou obvykle situace, kdy se ditéti néco nelibi.
Vyznamnéj$i nez bezprostfedni pocit ditéte je pak srozumitelnost hranic
dovolené¢ho chovani (vysvétlovani zasahu, které je nékdy mozné az ex post),
neménici se zpusob uplatiovani pravidel a staly ohled na dlstojnost ditéte
(reakce dospélého by nem¢éla dité poniZovat).

Je také podporovano vyuzivani sité podpurnych vazeb pecujicich dospélych
Vv roding, mezi pratelli.

Motivacni rozhovory s otci

Tyto rozhovory jsou obvykle pfipravou na dochizku do rodiCovské skupiny.
Jsou poskytovany v rozsahu 2 — 6 sezeni. Tématy jsou relevantni zkuSenosti otce
z vlastniho détstvi, hranice mezi rodi¢ovskou a partnerskou roli, problematika
kontaktu s ditétem pokud s nim rodi¢ nezije ve spole¢né domacnosti, potieby
ditéte, rozdil mezi ,ptfibéhem ditéte” a ,,ptibéhem rodice“. Rozhovory vede
povereny terapeut.

Rodicovské skupiny (tyto skupiny jsou urceny bud’ osobiam ohroZenym
nasilim, nebo piivodciim nasili)

Klient béhem skupinové prace projde tremi etapami skupinového terapeutického
procesu.

Prvni etapa trva dvé setkani. Tato doba je urCena k seznameni se s principy
a pravidly poskytované sluzby. Klient ma mozZnost navazat kontakt s pracovniky
projektu. Pocita se s tim, ze klient miize mit ambivalentni postoj k dochazce do
skupiny. Tematické okruhy prvni faze jsou edukace ohledné problematiky, se
kterou klient ptiSel véetné socidlni a ekonomické situace, zakladni porozuméni
ohledn¢ vztahové dynamiky a role nasilného chovani v systému rodinnych
vztahi.

Druhd etapa je prace s tematikou osobniho a rodinného kontextu (2 mésice).
Klient se zaméfuje na svoji zZivotni historii a Zzivotni strategie. Tim je



pfipravovan na konfrontaci stim, které chovani ptedstavuje pro
partnera/partnerku a dit€¢ problém. Klientskd skupina jiz za¢ina reflektovat své
fungovani a role jednotlivych ucastnikli. Klient by mél postupné upevnovat
motivaci ke zméné svého jednéni. Klient si zkous$i formulovat plany a zkousi je
I naplnovat (plany na zmény v chovani k détem, k partnerovi, k SirSi rodin€ a
sam k sobg¢).

Treti etapa by méla vést ke zdarnému ukonceni terapeutického procesu. V ni
jsou proveéfovany zmény ve vnimani a fungovani ucastnikli. Jejich motivace
kjinému zivotu by jiz méla byt pevnéjsi. Postupné by se mély posilovat
rodiCovskeé kompetence. Ve treti fazi jsou klienti povzbuzovani k tomu, aby jiz
konkrétn€ planovali svlij budouci Zivot.

Pravidla skupinovych setkani

1. Chod’te na setkani skupiny vcas, je to projev zakladni slusnosti Kk ostatnim
ucastnikiim. Piipadnou netc€ast na dal$im sezeni oznamte pfedem terapeutiim.

2. Béhem skupinovych setkavani neni vhodné konzumovat napoje, jidlo, koufit,
piedCasné odchazet, pouzivat mobilni telefony, tablety apod.

3. Na skupinova setkavani dochazejte sttizlivi a upraveni.

4. Zékladnim pravidlem je divérnost, proto nevynasejte informace ze skupiny
do jinych prostiedi. Vytvarite tim pro ostatni uc€astniky pocit jistoty a bezpeci,
bez kterého se skupinova prace neobejde.

5. Nemluvte o neptitomnych ¢lenech skupiny.

6. Snazte se byt otevieni a upifimni. Pokud nejste jeSté pfipraveni oteviené
hovoftit o svych problémech, mate pravo o nich nemluvit. Je lepsi pockat, nez se
zaplétat do vymluv.

7. Vyjadiujte se pfimo k druhému, a to 1 kdyz ho chcete podpofit, chcete néco
reflektovat, ptipadné s nim nesouhlasit.

8. MiiZete se vyjadiit se ke vSemu, co ve skupinovém procesu zazivate.

9. Vnimejte druhé. Jejich pfipominky a ndzory mohou byt prospésné. Je vSak
tteba si ponechat pravo rozhodovat se za sebe.



10. Snazte se byt k sob¢ a ostatnim tolerantni. Skupina neni soud, ale prostiedi,
ve kterém by méla pievladat vile k pochopeni. Respektujte pravo ostatnich
¢lenil skupiny mit jiny nazor a jiné hodnotové postoje.

11. Je vhodné vyjadfit svoji emoci a hovofit o ni. M¢li byste to pokud mozno

ud¢lat tak, abyste tim neohrozovali druhé.

12. Kazdy ¢len skupiny ma pravo ukoncit svoji ucast ve skupin€. Pokud mate
pocit, Ze to potiebujete, proberte to se skupinou a nechte v sobé své rozhodnuti
uzrat.



4. Vedeni terapeutickych skupin pro déti (8-11 LET)
Cilova skupina

Klienti centra Locika jsou déti z rodin, které jsou zatizeny nasilim v blizkych
vztazich. Tyto zkuSenosti tak mnohdy méni jejich vnimani svéta, ve kterém Ziji,
jejich divéru vné¢j, vztah k sobé sama a schopnost navazovat zdravé a
plnohodnotné vztahy. Déti Zijici v nasilnych domdacnostech mohou vykazovat
rizné potize, at’ jiZz vroviné emocni (obavy, Uzkostnost, depresivni
symptomatika, atp.), v rovin¢ socialni (obtiZze s navazovanim vztahd, nedtveéra
Kk okoli, pfehnana ostrazitost), tak v rovin€ chovani (potize se spankem, jidlem,
somatické potize, agresivni projevy atp.). Diky vySe uvedenému mohou mit
Vv oblasti kognitivniho fungovani (potiZe se soustfedénim, feSenim problémil,
atp. a tedy 1 potize S fungovanim ve Skolnich zatizenich). Z dlouhodobého
hlediska jsou tyto déti ohroZeny ptejimanim nevhodnych vzorcli chovani a
mysSleni (napf. s ohledem na chovani k druhému pohlavi) a jsou zatizeny rizikem
transgeneraniho ptenosu. Celkové se jednd o déti traumatizované, piipadné
traumatizaci ohrozené. Cile skupinové prace zohlediiuji vysSe jmenované
clustery potizi. Hlavnim Ukolem skupinové prace je zmirnéni dopadt disledki
domaciho nasili. Skupinova terapie je jednou ze sluzeb centra Locika.

Mezi zakladni cile skupinové prace patii

> moznost zazit korektivni vztahy, bezpeci a pfijeti, a to
jak ve vztahu k ostatnim cleniim skupiny, tak k lektorim/terapeutim
skupiny

> zvySovani sebe-uvédomeni, seberegulace a
vyjadfovani emoci jednotlivych ¢lenti

> zvySovani sebevédomi

> pomoci détem si uvédomit, ze nasili ve vztazich neni

v porddku a Ze za situaci v jejich rodinach nenesou zodpovédnost. U
ncékterych déti to mlZe znamenat prolomeni tabu mlceni kolem tématu
nasili ve vztazich

> zvySovat UCinné copyingové mechanismy déti,
budovat jejich zdroje

Tyto cile jsou pribézné revidovany s ohledem na probihajici skupinovou
dynamiku a potieby skupiny a jejich jednotlivych Clent.



Zakladni podminky k dosaZeni cilii skupinové prace

Nize uvedené podminky jsou piedpokladem kazdé skupinové prace. V praci
s cilovou skupinou déti ohrozenych domacim nésilim jsou obzvlasté aktualni,
nebot’ mnohdy poskytuji protipél domacimu prostiedi téchto déti. Mezi zakladni
podminky patfi:

1. Pravidelnost, predvidatelnost. Cilem je zvySovat
stabilitu a pocit bezpeci u klientl. Jsou ddny ¢asem (pravidelna setkani 1x
tydn€), mistem (terapeutickd mistnost centra LOCIKA), strukturou
setkani (0vodni, zavérecné ritualy, strukturovane casti setkani, atp.),
obsazenim (stejni lektofi/terapeuti, polouzaviena skupina garantujici
piitomnost stalych ¢lenil).

2. Hranice. Pravidelnost, rutina, pfedvidatelnost rovnéz
urcuji co je/neni mozné a tedy pomahaji nastaveni hranic. Ty jsou rovnéz
dany pravidly skupiny, na jejichz vytvofeni se dcti podileji spolu
s lektory/terapeuty. Mezi zakladni pravidla patii pravidlo ,,stop™ — kdy
klient nemusi hovofit o tom, o ¢em hovofit nechce, a ostatni to respektuji
a pravidlo mlcenlivosti: co je tfeCeno na skupiné zlstavd na skupiné
(vyyjma situaci, na kter¢ se vztahuje ohlaSovaci povinnost). DalSim
dalezitym pravidlem je respekt k chovani a prozivani a nazorim druhych.

3. Vztahovost. Zazit  bezpelné, predvidatelné,
nehodnotici pfijeti. Zaroven moZnost pozorovat a zazit vztahovani se
lektort/terapeuti k sobé navzajem.

4, Bezpec€i. Budovani bezpeci a divéry je mozné teprve
tehdy, jsou-li naplnény vyse zminéné body. Pocit bezpeci je zakladnim
stavebnim kamenem skupinové prace a tahne se jako Cervena nit vSemi
fazemi skupinové prace.

Faze skupinové prace
1.faze — budovani davéry a bezpeci

Prvnich nékolik setkani (obvykle 1-3) je pfimo zaméfeno na budovani pocitu
bezpeCi a divéry. DéEti se seznamuji s lektory/terapeuty, ostatnimi détmi,
strukturou prace, stanovuji si zavazna pravidla fungovani skupiny. Uvodni
aktivity jsou tak zaméfeny na seznameni, podporu koheze skupiny, podporu
vztahovosti, podporu zdroji, podporu sebevyjaddieni — v ¢em jsem jedinecny,
Vv ¢em se liSim, pojmenovani co je a co neni ok ve vztahovani se k druhym i
k sobé samému. Dilraz na diveéru a bezpeci je, jak jiz bylo feceno, kladen i



Vv pribehu nasledujicich fazi.

2.faze — prace na vlastnim pribéhu, na tématech souvisejicich s rodinnou
situaci

Stim, jak d&ti postupné¢ nabyvaji divéru v terapeuticky proces,
piibehy tykajici se jejich kazdodenniho fungovani. Tato témata a vzorce chovani
se mohou odehravat ,tam a tehdy*, napt. doma ¢i ve Skole, ale 1 ,.tady a ted*
(typické vzorce chovani se zrcadli ve vztazich k ostatnim ¢lenlim skupiny a
lektorim/terapeutiim). Témata se bud’ ,,vynofi“ v ramci skupinové dynamiky,
nebo jsou otevirdna pomoci = strukturovanych  aktivit nabizenych
lektory/terapeuty.

3.faze — uzavirani, prenos do praxe

Posledni 2-3 setkani jsou postupné vénovéana uzavirani a integraci spole¢nych
zazitkl a témat. Déti pochdzejici z rodin, kde dochdzi k nasili ve vztazich, ¢asto
zazivaji mnoho riznych ztrat. Lektofi/terapeuti jsou si tohoto védomi. Jejich
cilem je tedy bezpecné, predvidatelné a transparentni provedeni déti procesem
ukoncCovani skupinové terapie. Soucasti této faze je 1 prenos do praxe. Ten miize
byt dvoji: 1. dochdzi k pfenosim do praxe na zékladé¢ reflexi po danych
aktivitach, kdy si déti zvédomuji, kdy a kde zazivaji ve svété¢ mimo skupinu
podobné véci (napt. dité, které se na skupiné stard o potteby druhych a
upozad’uje sebe sama je vedeno k identifikaci a realizaci vlastnich potieb jak na
skuping, tak je povzbuzovano k témuZz i mimo skupinové setkani). 2. Pfenos do
praxe je podpoten 1 setkanim s rodi€i, kdy s nimi poradensky probirame, jakych
zmén dit¢ béhem skupinového procesu dosahlo, zda a jak se toto projevuje i
mimo ramec skupiny, pfipadné jak mohou rodice své dité podpofit.

Struktura jednotlivych setkani

Skupinova prace vychéazi jednat ze strukturované casti, kterou ptipracuji
lektofi/terapeuti, jednak z volné hry, diskuze.

1. Uvodni kole¢ko, warm-up. Cilem je posdilet aktudlni
nastaveni ¢lend, zjistit co je nového od minula. Warm-upem je myslena
kratké aktivita slouzici k naladéni na skupinu, poskytnout kratky zazitek
tady a ted, pripadné uvodni ritudl podporujici pravidelnost,
predvidatelnost a jistotu.

2. Téma dne, cil setkani. Lektofi si pfipravuji rtizna



témata v podobé kratké strukturované aktivity, ktera umoznuje zazitek a
nasledny ptenos do praxe pomoci reflexe prohlubujici sebeuvédoméni
déti. Prikladem miize byt spolecna tvorba piib&hu, jeho kresba, diskuze,
atp. Tato témata pfipravuji lektofi a navazuji jimi na pfedchozi setkani.
V ptipad¢ aktudlniho déni vSak lektoti vychézeji ze situace tady a ted’, a
vénuji se aktudlnim potfebam déti (napf. které vyvstanou z tvodniho
kolecka ¢i dynamiky mezi nimi).

3. Volna hra, aktivita, diskuze. Vyristaji ze skupinové
dynamiky, ze situaci tady a ted’, pfipadné¢ navazuji na strukturovanou
aktivitu, ktera predchazela. Sleduji cile skupinové terapie.

4, Zavérecny ritual. Dava skupinovému setkani hranici,
predvidatelnost, zvySuje pocit bezpeci. Zaroven kotvi setkdni v Case a
podporuje predvidatelnost. Prikladem miize byt odSkrtnuti chameleona
coby dalSiho uplynulého setkani spolu se sdilenim pocitii ,,jak mi tu dnes
bylo.*

Zakladni techniky uzivané ve skupinové praci

Jedna se o techniky zaloZené na projekci, techniky podporujici aktivaci
kontaktnich funkci (tedy zapojeni vSech smysli), techniky podporujici
skupinovou dynamiku, vztahovost, atp. Jsou voleny s ohledem na fazi skupiny a
skupinovou dynamiku. Cilem téchto technik je umoznit détem byt tady a ted’,
napojit se na své smysly, détskou spontaneitu, podporovat svobodné
sebevyjadieni, fantazii... a tim byt v kontaktu vice se svym prozivanim a
obtiZznymi emocemi. Jedna se primarné o techniky, které oslovuji traumaticke
zéazitky déti nepfimo, pomoci bezpecné projekce, ktera chrani pied rizikem
zaplavy nezpracovanym traumatem a tedy 1 re-traumatizaci.

Mezi zakladni techniky uzivané v ramci skupinové prace patfi:

A\

Hrani roli

Cteni piib&hi

Vypravéni otevienych ptibehi

Prace s figurkami, loutkami, zvitatky
Prace s hlinou

Malovani, kresleni

Hry

Préace na piskovisti

A jiné

YV VVVYVYVYYVYY



Personalni zabezpeceni a zpiisob vedeni

Skupina je vedena dvéma terapeuty, v idedlnim ptfipadé muZem a Zenou (z
divodu vyvazenosti muzského a Zenského vzoru). Pokud neni mozné smiseny
terapeuticky par persondlné zajistit, je vedena dvéma terapeutkami. Alespon
jeden z terapeutt je internim zaméstnancem Centra Locika.

Terapeuti vedou skupinu Vv horizontu Skolniho roku, aby byla zachovana
vztahova kontinuita a stabilita. Pokud je v prubéhu skolniho roku nutnd zména
ve vedeni skupiny, jsou déti 1 rodie s piedstihem informovani. Dle potieb
skupiny se zména terapeuta muize stat jednim z feSenych témat.

Pokud se jeden zterapeuti nemtuize skupiny zGcastnit, skupinu vede druhy
terapeut. Je-li nepfitomnost terapeuta planovand, jsou déti 1 rodi¢e informovani
pfedem.

Nemuze-li skupinu vést ani jeden terapeut, skupina odpada. V piipadé
planované absence terapeutii jsou rodi¢e informovani v ramci tvodniho setkéani
s rodi¢i a poté znovu tyden pfedem. V piipadé nepldnovaného ruseni skupiny
jsou rodice informovani ihned, jakmile se terapeuti tuto skute¢nost dozvi.

Indikace vstupu do skupiny

Klienti jsou do skupiny navrhovani po ukonceni fdze mapovani, na zakladé
rozhodnuti tymu v ramci intervizniho setkani Centra Locika.

Vstupni rozhovor, tj. popis fungovani skupiny a mozny uzitek z néj pro dité,
vede s rodi¢i terapeut, ktery je internim zaméstnancem Centra Locika.
Podminkou tcasti na skupiné je souhlas obou rodicu ditéte.

Jsou-li pro skupinovou terapii indikovani sourozenci, nenavstévuji stejnou
skupinu.

Charakter skupiny
Skupina je koncipovana jako polouzaviend, po kazdém ctvrtleti je mozny
odchod starych a ptichod novych €lenti. Dité se skupiny miize zicastnit

jedenkrat na zkousku, aby se mohlo rozhodnout, zda jej tento typ spoluprace
zajima ¢i nikoli.



Pocet klientti ve skupiné

Skupina se otevird pii minimalnim poctu 4 déti — pfi poctu niz§im velmi
pravdépodobné nedojde ke skupinové dynamice, kterd je platformou skupinové
terapie. Maximalni pocet Gc€astnikti je 8, z dlivodu kapacity prostoru.

Pocet, frekvence a délka setkavani

Skupiny probihaji kazdy tyden po dobu 90 minut, vyjma statnich svatkl a
Skolnich prazdnin.

Omlouvani z ucasti na skupiné

Rodi¢ omlouva dité v ptipad€ jeho neticasti min. 24 hodin pfedem.

Pravidla spoluprace s rodinou/rodic¢i po dobu dochazky ditéte do skupiny

Setkani s rodi¢i probiha:

1.

Pted zahdjenim skupinové prace. Cilem je poskytnout
rodicim informace ohledné pribéhu skupiny, zasadach a cilit skupinové
prace. S rodici je nastaven kontrakt pro praci s ditétem.

Voliteln¢ setkani ve Ctvrtleti (dobrovolne, v ptipadé,
ze rodi¢ bude mit zdjem). Cilem je sdélit rodicim dil¢i zavéry, podpofit
dité, pripadné rekontraktovat ptivodni dohodu.

Po skonceni skupiny. Cilem je vyhodnoceni naplnéni
kontraktu, sdé€leni pozorovani, které mohou podpofit vztah rodice-dité, dat
doporuceni véetné dalSich kroka péce.

Setkani mimo stanoveny rdmec v ramci zjiSténi
zdsadnich informaci o ditéti. Tyto informace jsou sdileny jak intervizné
s tymem, ktery s rodinou pracuje, tak srodi¢i (v ptipadé, ze by sdé€leni
téchto informaci rodi¢lim nevedlo k poSkozeni nejlepSiho zajmu ditéte).

Diivody pro ukonceni ti¢asti ve skupiny

1.

Nezralost ditéte pro skupinovou praci. Pokud se tato
skute¢nost ukaze, je dal§i postup probran v ramci tymové intervize a
nasledné probran jak s ditétem, tak s rodici, vCetné dalSich krokl (napf.
doporuceni individudlni terapie).

Situace, kdy dit€¢ na skupiny nedochédzi opakované a
bez omluvy. Jako omluvend jsou brana ta setkdni, kdy rodie na
nepiitomnost ditéte upozorni vice nez 24h pied zacatkem skupiny. 3
neomluvené ucasti opraviiuji vedouci skupiny ucast ditéti ve skupiné



ukoncit.
Vedeni dokumentace o praci na skupiné

Po kazdém skupinovém setkani je ucinén zapis jak K jednotlivym détem ve
skuping, tak k probihajici skupinové dynamice. Zapisy jsou zaznamenavany do
samostatného dokumentu, dblezit¢ zavéry pak predavany intervizné a
zapisovany do piilohového listu. Soucasti dokumentace je rovnéz zapis do JOV.

Materialni poZzadavky na zabezpeceni skupin

Mezi zakladni materidlni pozadavky patfi: moznost vyuzit terapeutickou
mistnost Centra Locika vetné ptitomnych terapeutickych pomicek (sandtray
figurky s sandtray, emocni karty, atp.). Dale vyuziti arteterapeutického materialu
(papiry, hlina, tempery, pastelky, atp.). Pro potfeby vikendovych pobyti bude
vytvoren seznam nezbytnych pomiicek, ktery bude reflektovat potiebny material
(souvisejici s tematickym zaméfenim pobytu).

Priprava a uklid prostor pred a po skupiné
Za ptipravu terapeutického prostoru jsou zodpovédni oba vedouci skupiny (oba

terapeuti). Uklid prostoru probihd spoleéné s détmi. Jedna se o jeden z rituald
ukonceni kazdého skupinového setkani.

Intervize, supervize vedeni skupin

Podnét k intervizi ddvaji vedouci skupiny ostatnim ¢lenim tymu v piipadé
zjisténi podstatnych informaci, které mohou doplnit jak fazi mapovéni, tak
naslednou terapeutickou fazi.

Supervize bude probihat 2x za pololeti. Jejim cilem je reflektovat skupinovy
proces, dynamiku a zajistit tak patii¢nou kvalitu poskytovanych sluzeb. Jedna ze
supervizi bude vyuzita po vikendovém pobytu s détmi.
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5.  Skupina nactiletych (pro dospivajici véku 15-18 let)
0) Obecné o skupiné

Skupina pro nactileté-dospivajici (15-18 let) je jednou ze sluzeb, kterou
poskytuje Centrum Locika. Skupina je zfizovana pro cilovou skupinu
dospivajicich, ktetfi pochazeji z takovych rodinnych kontextli, ve kterych se
vyskytuje nasilné chovani (fyzicky ¢i verbalné agresivni projevy rodicu ci
piibuznych, domaci nasili, atd.).

Skupina ma za cil plsobit preventivné (ve véci vyskytu agresivnich norem
chovani u dospivajiciho jedince), podplirné (v ramci sdileni osobnich zkuSenosti
mezi nactiletymi facilitovanym terapeuty), edukativné a poradensky (pfedevsim
ze strany terapeutll, pokud nactileti pfichazeji s konkrétnim problémem) a téz
respitné (jako bezpecné misto sdileni a feSeni osobnich obtizi mimo ohrozujici
kontext, ve kterém se jinak nachazi). Téchto cili je dosahovano v ramci
ambulantnich skupinovych setkédnich a vicedennich pobytovych vyjezda
(stacionarni forma péce) formou skupinovych terapeutickych rozhovort,
arteterapeuticky, dramaterapeutickych a ergoterapeutickych technik a jinych
dalSich technik a metod.

Skupina je vedena muzsko-Zenskym terapeutickym parem, setkava se pravidelné
jedenkrat tydné po dobu 90 minut v prostordch Centra Locika, v obdobi
kopirujicim ¢as Skolni dochazky (tj. zati-Cerven).

Dochazeni do skupiny (a s nim spojena setkani s terapeuty ¢i dalSimi pracovniky
Centra Locika) je nabizeno jako bezplatna sluzba.

1) Personalni zabezpeceni a zpiisob vedeni

l. AMBULANTNI SLUZBY (kaZdotydenni setkani)
A.  Vedeni ambulantnich setkani skupiny
I. skupina je vedena muzsko-Zenskym pdarem

a) v ptipadé€, Ze jeden z terapeutit hodld ukondit své piisobeni ve
skuping, dava tak védeét vzdy s predstihem alesponi 3 mésice
(pokud neni smluveno jinak), za celem provedeni vybérového
fizeni, pfipraveni skupiny na zménu ve vedeni a pozvolné¢ho
predavani vedeni nejen po strdnce organizacni, ale téz
terapeutické



v ramci predavani terapeutické role jsou budoucimu terapeutovi (kromé
bézné agendy souvisejici s vykonem cCinnosti v rdmci Centra Locika)
predavany anamnézy jednotlivych klientd, metodické zasady vedeni

skupin a vyjezdl a je postupné piedstavovan klientim skupiny skrze
svou ucast na skupinach (nejprve pasivni, pozd¢ji aktivni)
Il.v pripad¢, Ze oba terapeuti hodlaji ukoncit své piisobeni Ve

skuping, je postupovano stejné, jak je uvedeno v predchdzejicim
bod¢ a)

B. Odvolavani skupiny, zména ¢asu skupiny
I. nepfitomnost jednoho z terapeutt

a) v ptipad¢ krdatkodobé nepiitomnosti (max 3 setkani v tad¢)

jednoho z terapeutického pdru vede skupinu druhy terapeut,
skupina se neodvolava

b) v ptipad¢ dlouhodobé nepiitomnosti (4 setkani v fad¢ a vice)

jednoho z terapeutického pdaru dochazi k dohod¢ mezi
terapeuty, zda-li doCasné setkavani nepferusit, pripadné
prodlouzit interval setkdni, ¢i zda-li druhy terapeut nadale
povede skupinu sam az do navratu druhého (rozhodnuti vychézi
z aktudlni situace ve skupiné tak, jak ji odborné posoudi
terapeuticky par). O tomto rozhodnuti jsou nasledné
informovani klienti dochazejici do skupiny skrze kontakt, ktery
uvedli v ramci vstupu do sluzby, a to vzdy jednim z vedoucich
terapeuttl.

Ii. nepfitomnost obou terapeutt

a) v pripad¢ krdtkodobé nep¥itomnosti obou terapeutii (max 2

setkani v fad¢) je setkani skupiny zruSeno. O tomto kroku jsou
informovani klienti dochazejici do skupiny skrze kontakt, ktery
uvedli v ramci vstupu do sluzby, a to vzdy jednim z vedoucich
terapeutti.

b) v ptipad¢ dlouhodobé nepiitomnosti obou terapeutit (3 setkani

v fad€ a vice) jsou skupinova setkani do odvoléani (¢i smluveni
dalSiho terminu) zruSena; o této skute¢nosti jsou nasledné
informovani klienti dochazejici do skupiny skrze kontakt, ktery
uvedli v ramci vstupu do sluzby, a to vzdy jednim z vedoucich
terapeutti.

zmeéna Casu €1 mista skupiny



a) v pripadé, ze dojde ke zméné Casu &i mista kondni skupiny,
jsou o tomto neprodlené¢ uvédoméni klienti dochdzejici do
skupiny skrze kontakt, ktery uvedli v ramci vstupu do sluzby, a
to vZdy jednim z vedoucich terapeutt.

I1. STACIONARNI SLUZBY (pobytové vyjezdy)

A.vyjezd vedou vidy minimdlné dva terapeuti, shodni s terapeuty
poskytujicimi klientim ambulantni skupinovd setkéni; k témto
terapeutlim se na zékladé¢ jejich zvazeni situace (dle klientt, obtiznosti
vyjezdu) miize ptipojit dalsi terapeut, ptipadné dobrovolnik, na kterém
se terapeuticky par shodne

I. vzdy ma alespori jeden 7 terapeutického pdaru platny kur; ZZA z
diivodu zajisténi fyzické bezpecnosti iCastnikil

B.v ptipadné rozhodnuti terapeutli vyjezd zrusit (z diivodu nedostatku
klient, extrémnich klimatickych podminek, atd.) jsou o tomto
rozhodnuti nasledné informovani klienti ptfihlaSeni na vyjezd skrze
kontakt, ktery uvedli v ramci vstupu do sluzby, a to vzdy jednim z
vedoucich terapeutt.

I. 0 vSech dalSich zméndch oproti pitvodné avizovanym informacim
(zména mista konani vyjezdu, zména ¢asli odjezdu/ptijezdu, zména
planovaného programu, atd.) jsou informovani klienti pfihlaSeni na
vyjezd skrze kontakt, ktery uvedli v ramci vstupu do sluzby, a to
vzdy jednim z vedoucich terapeutti.

2) Indikace vstupu do skupiny

|. Indikacni faze pro aktuadlni klienty Centra Locika
A.indikace pro vstup do skupiny provadi pracovnik Centra Locika na
zékladé rozhovoru s ditétem (piipadné i s rodiCem), vysledk
psychodiagnostickych vySetteni ¢i na zakladé doporuceni odbornikti
dalSich instituci
I. s klientem nasledné vedou vstupni rozhovor v paru terapeuti
vedouci skupinu (moZno i jen jeden z nich), kde klienta dal indikuje
a seznamuje s principy prace ve skupiné
B. 0 vstupu do skupiny pak rozhoduji, na zaklad¢ spole¢né porady,
terapeuti vedouci skupinu



Il.Indikacni faze pro nactileté klienty ,,z ulice*

A.1indikacni rozhovor pro vstup do skupiny provadi vzdy alesponi jeden z
terapeutického paru vedouciho skupinu (nejlépe vSak v paru), kde
Klienta indikuje (pfipadné doporucuje dalsi sluzby Centra Locika)

I. v ramci prvniho kontaktu s nactiletym klientem ,,z ulice* je mu
doporuc¢eno dorazit na indika¢ni rozhovor s nékterym ze svych
zékonnych zastupct, pokud je to mozné, piipadné na zdkonného
zastupce predat kontakt pro potieby piipadné komunikace mezi
terapeutem a zakonnym zastupcem

B. o vstupu do skupiny pak rozhoduji, na zakladé spolecné porady,
terapeuti vedouci skupinu

I11. Indikacni kritéria
C.zakladnimi indikacénimi kritérii pro vstup do skupiny jsou vék (15-18
let) a pfitomnost rodinnych kontextii, ve kterych se vyskytuje nésilné
chovani (fyzicky ¢i verbalné agresivni projevy rodici ¢i ptibuznych,
domaéci nasili, atd.).

I. v€kova hranice je prolomitelna nahoru i dolti v pfipadé, ze bude
vstup klienta do skupiny opodstatnény a odiivodnény vedoucimi
terapeuty a v piipad¢, Ze aktualni podoba skupiny bude tento vstup
umoziovat (kontraindikaci by pak mohlo byt celkové vychylené
veékove t€zisté Clent skupiny, maximalni kapacita skupiny atd.)

Ii. doprovodnymi indika¢nimi kritérii béhem indika¢niho setkani jsou
pak klientova schopnost pracovat ve skupinovém formatu, mira
agresivnich projevil a celkova mentalni a emocionalni vyspélost

3) Charakter skupiny

I. skupina je vedena jako polouzaviend; optimalnimi obdobimi vstupu do
skupiny jsou zacatek Skolniho roku, pololeti Skolniho roku, ptipadné skrze
nektery z pobytovych vyjezda

11. skupina cita maximdalné 9 klientu s tim, Ze nejmensi poCet klientd, ktery je
jesté povazovan za skupinu je 3 (od 2 a méné klientl se délka setkani zkracuje
na polovinu, pokud se terapeuti s klienty nedomluvi jinak)



II1. skupina se setkava pravidelné v obdobi skolniho roku (tj. Od zacatku zaii
do konce ¢ervna) pravidelné kaZdy tyden ve smluveném Case vidy na 90 minut
(s 5 minutovou piestavkou po 45 minutach)

IV. v ptipadé, Ze se klient nemiiZe na setkani skupiny dostavit, dava tak védét v
predstihu (vyjma nahlych udalosti, pak zpétn¢) jednomu z terapeutti, a sice
telefonicky ¢i emailem

4) Pravidla spoluprace se zakonnymi zastupci po dobu dochazky ditéte do
skupiny

I. AMBULANTNI SLUZBY

A. setkani se zakonnymi zdstupci probihd optimalné v
ramci indikacniho setkani s klientem, ptipadné nasledné poté, co se
klient rozhodne do skupiny dochéazet (se svolenim terapeutll) a ma za
sebou jiZ alespon 5 skupinovych setkani, ptipadné diive, pokud si tak
zékonny zéstupce preje €1 tak vyzaduje klient Ci terapeuti.

B. setkani se zdkonnymi zéastupci probihd optimdlné za
piitomnosti ndctiletého klienta; vzdy pied takovym setkdnim je s
nactiletym klientem dohodnuto, jaké informace si pieje pied
zékonnym zastupcem sdilet a které ne (pokud takoveé informace nejsou
zvlasté zavazné, pak je terapeuti oznamuji zakonnym zastupciim vzdy)

C. se zakonnym zdastupcem je vidy domlouvan princip
spoluprdce — spolecna setkani jsou moznd, avsSak neni na nich mozné
sdilet vSechny obsahy, které nactilety uvedl v rdmci skupinovych
setkani, v ramci zachovani davérnosti a duvéry ve skupinu.

1. STACIONARNI SLUZBY

A. v ramci staciondrnich sluzeb probihda setkani se
zakonnym zastupcem vZdy po realizaci vyjezdu, a sice jako forma
poskytnuti zpétné vazby a zaroven jako zajisténi alespoit minimalniho
kontaktu se zakonnym zéastupcem néctiletého

B. schiizky v ramci stacionarnich sluzeb se Fidi stejnymi
pravidly, jako schiizky v ramci ambulantnich sluZeb



5) Materialni poZadavky na zabezpeceni skupin

l. AMBULANTNI SLUZBY
A. chod skupiny je materidlové zajistén ze zdroji Centra
Locika, které¢ ziskdva prostfedky na vybaveni pro skupiny skrze
granty, dary a sponzorstvi
B. po dohod¢ s ostatnimi sluzbami v rdmci Centra Locika
si mohou terapeuti pro potieby vedeni skupiny zapijcit t€Z material
primarn¢ ur¢eny pro jiné sluzby

1. STACIONARNI SLUZBY

A. chod pobytovych vyjezdii je materidlové zajiStén ze
zdrojit Centra Locika, které ziskava prostifedky na vybaveni pro
skupiny skrze granty, dary a sponzorstvi; zaroven Kklienti svym
ucastnickym poplatkem (spjatym pouze s ucasti na pobytovém
vyjezdu) ¢astecné financuji svou stravu a ubytovani

B. po dohodé¢ s ostatnimi sluzbami v ramci Centra Locika
si mohou terapeuti pro potieby pobytovych vyjezdi zaptjcit téz
material primarné ur¢eny pro jiné sluzby

6) Intervize, supervize, vedeni skupin

A Intervize terapeutického paru

I. kratké intervizni vstupy zavadi terapeuticky par vZdy
bezprostiedné po skonceni setkani skupiny, a sice v rdmci vedeni
dokumentace; tyto vstupy trvaji minimalné¢ 20 minut a v jejich
ramci jsou prodiskutovani vSichni klienti skupiny, ktefi se pravé
ucastnili setkani

ii. dlouhé intervizni vstupy zaiazuje terapeuticky pdr
minimdlné jednou mési¢né, a sice v minimalni délce 90 minut. K
této intervizi mohou byt pfizvani ostatni pracovnici Centra Locika,
za ucelem stanoveni spoletného navazného postupu v praci s
konkrétnimi klienty

hii. v ramci staciondrnich sluzeb probihaji intervizni setkani
terapeutli vzdy na misté konani pobytového vyjezdu, a sice v
casech k tomu vhodnych (tj. v dob€, kdy neni zapotiebi pfimé prace



s klienty a je mozné bezpecné hovotit diskrétné; tato setkéani
probihaji minimalné jednou denné a s maximalni Casovou dotaci,
jakou okolni podminky umoziuji
B. Supervize terapeutického paru
I. pravidelnou supervizi si terapeuticky par zajistuje
minimalné jednou za 6-8 tydnii, minimalng vSak vzdy alespon
Skrat za obdobi daného skolniho roku
Il.  supervizni setkani jsou vedena externim supervizorem, ktery je
k této praci kontraktovan; minimalni délka supervizniho setkdni je
120 minut
Prace v ramci stacionarnich sluzeb je supervidovana v ramci €ast ur€enych pro
supervizi stacionarnich sluzeb.

Foto: Jana Svecova, Terapeuticky zazitkovy vyjezd pro rodiny s détmi, 2016



6. Metodika vedeni arteterapeutickych skupin pro déti
predskolniho a mladsiho Skolniho véku

Arteterapie je zalozend na tomto principu: pii tvorbé artefaktu dochdzi k
promitani vnitinich obsahli do vnéjsSich forem a tento zplisob vyjadieni je spjaty
S emocemi.

U déti, které zazily DN, je emoc¢ni vyvoj zpravidla oslaben: byva u nich casté
uzkostné ladéni, impulsivni chovani, emo¢ni labilita, tenze. Tyto déti miva;ji
interpersonalni problémy, hiife si hledaji své misto ve skupin€. Jsou bud’ pasivni
a jdou do role outsidera, stahuji se do sebe, nebo si ziskavaji pozornost socialné
nevhodnym zpiisobem- snazi se manipulovat, ziskat kontrolu, jednaji agresivne,
kompenzuji tenzi zvySenym sebeprosazovanim. Mivaji snizené sebehodnoceni,
jednak diky své situaci vrodiné (nedostatku pocitu bezpeci), jednak diky
nedostatku pozitivnich reakci ve vrstevnické skuping.

Co prace ve skupiné détem umoznuje zlepsit: schopnost soustfedéni, pozornost
a vstiicnost k druhym, respektovani hranic druhého, vymezeni svych hranic vici
druhému socidlné pfijatelnym zpisobem, korektivni zkuSenost v bezpecném
prosttedi skupiny a to s détmi, ale také s pfijimajicim a respektujicim dospélym
v roli autority.

Pri skupinové arteterapii tedy dochazi jednak k posunu v emo¢nim vyvoji,
jednak v psychosocidlnim vyvoji ditéte.

Cile:
. védoma abreakce
. posun od destrukce ke konstrukci, rozvoj tvotivosti
. posilovani pozitivni identity
. rozvoj interpersonalnich vztahli prostfednictvim podpory koheze

skupiny, kooperace, vnimani druhych, socidlné¢ vhodné zpiisoby prosazeni

Zpusoby prace
V ramci arteterapeutické prace vyuzivame téchto forem prace:
1. spontanni vytvarna hra s diirazem na smyslovy proZitek
2. fizend tematickd vytvarnd ¢innost s ndslednym rozhovorem a sdilenim s
ostatnimi ¢leny skupiny



3. spolecnd prace
4. interaktivni hra

Techniky:
1. modelovani z keramické hliny
2. malba temperou, akvarelem, kresba
3. pohybova hra pfi potifebé odreagovat energii pohybem

Techniky a formy prace jsou volené se zietelem k aktudlnim potiebam skupiny.

Témata:
. vymezovani svého prostoru, respekt k prostoru druhého
. emoce jako strach, radost, vztek, nelibost v metafoie -
uvédomovani, vytvarne vyjadieni, verbalizace, sdileni
. identita
. vztahy v roding
. radost z tvorby: abreaktivni hry z hlinou, experimenty s barvou,

asociacéni hra

Personalni zabezpeceni a zptsob vedeni

Skupinu vede arteterapeut, tj. pracovnik s arteterapeutickym sebezkuSenostnim
vycvikem. Protoze se v arteterapeutické praci dotykdme zasadnich a casto
hluboko ulozenych témat, pii jejichz vyjadiovani dochazi k projekci nejen ve
vztahu artefaktu, ale i v ramci terapeutického vztahu, je nutné, aby byl vedouci
arteskupiny v tomto ptistupu adekvatné vyskolen.

Ptipadné zmény ve vedeni skupiny jsou nejprve konzultovany v tymu, pak jsou
s vystupem seznameni rodi¢e a déti ve skuping€. V ptipadé¢ zmény vedouciho
skupiny je nutno ptfechod provést co nejplynuleji s ohledem na uchovani
kontinuity a bezpe¢i déti (napf. jedno setkani je spolecné se souCasnym a
budoucim arteterapeutem). Pokud je zruSeno jednotlivé setkdni ze strany vedeni,
informuje o tom rodiCe arteterapeut, a to telefonicky nebo mailem a ovéii si, zda
je rodi¢ informovan (pfipadné oba rodiCe, obzvlasté ten, u které¢ho dité¢ v dobé
konani arteskupiny pobyva). Pokud by doslo ke zruSeni skupiny (nepokracovala
by), pak je tfeba vysvétlit tuto situaci rodi¢i (rodi¢lim) i1 ditéti na osobnim
setkani, kde je moznost hovoftit o dalSich alternativach prace s ditétem.



Indikace vstupu do skupiny

Kritériem piijeti je v€k ditéte, skupina je svym obsahem a formou koncipovana
pro déti predskolni a mladsi skolni, pro déti 5 — 7 let. V tomto obdobi jsou déti
mnohem vice nez verbalnimu sdéleni piistupné vyjadieni vytvarnému, hrovému,
a tim je podminéna U€innost terapeutické prace.

Klienti jsou do skupiny navrhovani po ukon¢eni mapovaci faze. V rdmci ni je
dit¢ do skupiny indikovano psychologem na zdkladé¢ vysledkl
psychodiagnostického vysetieni ditéte, dale se k tomu vyjadiuje terapeut ditéte.
O vhodnosti Ucasti ditéte na skupiné se rozhoduje v ramci intervize CL. Déle se
v uvahu bere, odpovidaji-li moZnosti skupiny potfebam ditéte, jeho schopnost
prace ve skupiné, vhodnost z hlediska aktualniho psychického stavu ditéte, a
také tteba brat v iivahu aktudlni sloZeni skupiny. Je také mozné piijmout dité do
skupiny v prib¢hu individualni terapeutické prace (dité, pro které byla nejprve
zvolena individualni péce, v jejim pritbéhu ,,dozralo* ke skupinove praci).

Vstupni rozhovor s rodi¢em /rodi¢i vede idealné arteterapeut (piipadné terapeut
ditéte). Rodi¢ dostava informace o cilech, pravidlech a zpisobech prace
V arteterapeutické skupiné. S ucasti ve skupiné musi souhlasit oba rodice a
obéma je nabidnuto kdykoli po pfedchozi domluvé konzultovat stav ditéte.
V tymu se stav ditéte reflektuje na intervizi.

Charakter skupiny

Skupina je polouzaviend, tzn. na zacatku Skolniho roku jsou osloveni rodice,
jejichz déti jsou indikovany do skupiny. Pokud neni naplnéna do maximalniho
poctu, je dale dopliiovana v pritbéhu roku.

Pocet klientii ve skupiné

Minimalni pocet ucastnikll jsou 3 déti, maximalni 6. To odpovidd véku déti
(vtomto véku déti potiebuji i pii skupinové praci plnou pozornost a cCasto
asistenci dosp€lého) a prostorovym moznostem CL.



Pocet, frekvence a délka setkavani

Skupiny probihaji 1x tydné 90 minut v obdobi Skolniho roku. Po 5 mésicich
dochazky, tj. obvykle v pololeti (pokud je to potieba vzhledem k aktudlnim
zménam v rodin€ ditéte nebo v projeviim ditéte pfi praci na skupiné tak diive) je
arteterapeutem vyhodnocena efektivita prace, rodi¢i (rodi¢tim) jsou sd€leny
zavery a nasleduje spolecnd dohoda o pokraCovani nebo ukonceni dochéazky
ditéte do arteskupiny.

Omlouvani z ucasti na skupiné

Rodi¢ omlouva dité (nejlépe 24 h piredem) mailem na adresu arteterapeuta,
pfipadné telefonicky na tel. CL s tim, ze ten, kdo omluvu pfebira, informuje
neprodlené mailem arteterapeuta.

Pravidla spoluprace s rodinou/rodici po dobu dochazky ditéte do skupiny

Kontrakt s rodi¢em o dochazce ditéte do skupiny muize mit Gstni ¢i pisemnou
podobu a obsahuje:

1) cil, kterého se ma ucasti ditéte na arteskupiné
dosahnout

2) pocet (nebo doba, po niz dit¢ bude dochdzet do
skupiny), frekvence a délka setkdvani

3) pravidla pro omlouvani nelcasti a zavazek rodice je
dodrzovat

Pokud pottebuje rodi€ s arteterapeutem sdilet informace o ditéti (a naopak), je
potieba domluvit se o terminu (t€sné¢ pred setkanim a po setkani na je to
nevhodné: je k dispozici jen velmi omezeny ¢as, jsou pritomny déti a jiné déti a
jejich rodice.

Rodi¢ je seznamen stim, ze informace ze skupin budou v zijmu co
nejefektivnéj§i péce o dité sdileny s ostatnimi pracovniky spolupracujicimi
s rodinou.

Diivody pro ukonceni tucasti ve skupiné

1) Rodi¢ dité bez omluvy a vysvétleni nevodi na skupinu



pravidelné.

2) V pribéhu dochazky se ukaze, ze ditéti tato forma
prace nevyhovuje, a to takovym zpisobem, ktery nelze ve skupiné
zpracovat (dit€¢ neni schopné spoluprdce- potiebuje individualni péci,
muze to zpusobit naptf. zména situace v rodiné¢ v prubéhu dochéazky do
skupiny)

Ukonceni ucasti je vysledkem intervize pracovnikli: pfedevSim case
managera, terapeuta ditéte a arteterapeuta (ten pfedavad rozhodnuti rodici a
ditéti), pricemz je nutné ditéti zabezpecit jinou vhodnéjsi terapeutickou péci.

Vedeni dokumentace o praci na skupiné

Dokumentace ke skupiné obsahuje zaznam o dochazce a zdznam o prub¢hu
skupiny. Aktualizuje se po kazdém setkdni a je pfistupnd pracovnikim CL.
Zaznam o setkani obsahuje téma, cil, metody, prib¢h a zéapis o praci
jednotlivych déti. V ptilohovém listu je uvedeno datum+ tcast ditéte na skupiné.
Vyznamné poznatky o ditéti z prace na skupiné relevantni pro pracovniky majici
V péci rodinu jsou zaznamendny do piilohového listu ditcte.

r

Foto: David Cysat, Centrum LOCIKA 2016



Materialni pozadavky na zabezpeceni skupin

K arteterapeutické praci je potteba mistnost s dobrou dostupnosti vody, nejlépe
pifimo v mistnosti. Dale stoly, zidle omyvatelné, vyssi stupinek k umyvadlu,
rucnik, mydlo, karta¢ek na ruce, omyvatelné podlozky na sezeni na podlaze.

Z vytvarnych materialli pfedevsim keramickou hlinu (nejlépe Samotovou), barvy
temperove, akvarelové, prstové, a dal$i pomicky jako néstroje na modelovani
(valecky, rizné Spachtle, dfevéné noze aj.), podlozky dievéné na modelovani,
Spejle, vétsi plastové nadoby na praci s hlinou a vodou (,,bedynky*), ctvrtky Al,
A2, A3, ctvrtka v roli, balici papir, Stétce ploche, Stétce kulaté, suché pastely,
mastné pastely, voskovky, tuSe, lepidla, niizky.

Piiprava a uklid prostor

Prostor pfipravuje arteterapeut tak, aby byly pii skupiné po ruce vSechny
potieby pro planované aktivity. Uklid vytvarnych potieb po skuping probiha za
ucasti vSech zucastnénych déti. Obvykle je po skupiné potieba umyt Zidle, stoly,
podlahu.

Intervize, supervize vedeni skupin

Je vhodné, aby se arteterapeut UiCastnil intervizi k rodindm, jejichZ déti dochéaze;ji
do arteterapeutické skupiny. Doplni tak nezprostiedkované informace o ditéti
Z hlediska jeho chovani ve skuping vici ostatnim détem, vici dospélému a
Z hlediska arteterapeutické prace. Arteterapeut mize dat podnét ke svolani
intervize, pokud se v prubéhu dochazky ditéte do skupiny objevi vyznamné
informace nebo chovani ¢i projektivni prace ditéte svéd¢i o vyznamnych
zméndch, které vyzaduji komplexné;si pohled vSech pracovnikil na rodinu.
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Podékovani

Na zavér bych radda podékovala v§em, bez nichZ by LOCIKA nikdy nevznikla.
Predev§im na$i mateiské organizaci ACORUS, z.1., kterd pod dlouholetym
vedenim Mgr. Zdeny Zuzany Bednafové vyrostla v odborné respektovanou
organizaci, kde je mozné rozvijet a vytvaret nové ptistupy. Dale chci podékovat
vSem spolupracujicim organizacim, které s ndmi sdilely na kulatych stolech 1 pfi
osobnich setkanich své zkuSenosti a umoznily ndm rychleji rozvijet nasi praci.
Dik patii i Ufadu méstské ¢asti Praha 7, ktery pro fungovani centra LOCIKA
poskytl ve zvyhodnéném najmu prostory. Déale Nadaci Terezy Maxové détem
a pracovnikim MPSV, ktefi od zacatku projektu véfili a jako inovativni jej
podpotili, a pfedev§im nadaci Open Society Fund Praha a Norskym fondiim, bez
jejichZ programu Dejme(ze)ndm Sanci by centrum LOCIKA nikdy nevzniklo.
Programy pro déti v ACORUSu 1 navazné v LOCICE dlouhodobé podporuji
nadace NROS a Nadace NaSe dité. Podpofila nés také Nadacni fond J&T.
LOCIKA by nikdy nebyla ani bez ,,dobrych dusi®, tedy lidi, kteti ji pomohli
radou, kontakty ¢i finan¢ni podporou. Neni zde prostor vS§echny vyjmenovat, ale
moc si vSech vazime. Diky 1 uznani patii 1 celému tymu LOCIKY, ktery se
s velkym nasazenim, pili a profesionalitou pustil do budovani prvniho centra pro
déti zazivajici nasili v CR.

Petra Winschova

vedouci centra LOCIKA
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