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“Vychovavat dité znamena predevsim respektovat
jeho détskou osobnost se vSemi jejimi zviastnostmi
a bezpodmineéné ho milovat. Vychova je zalezitosti
srdce a vyzaduje mnoho trpélivosti. Vychova znamena
respektovat odliSnou cestu ditéte, ale zahrnuje takeé to,
ze start na tuto cestu pojistime vliastnim pfikladem.
Dité musi mit na o€ich vzor.”

(J. Prekopova)
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UvoD

Cilem této prirucky je shrnout a sdilet zkuSenosti z prdce s détmi ohroZzenymi domdécim

ndsilim v projektu “Prédvo bezpecny domov’, ktery realizovala organizace Acorus, z.0. v le-
tech 2021 - 2023 s finan&ni podporou Nadace Sirius.

P

V rdmci projektu otevrela organizace Acorus v zafi 2021 terapeutické centrum pro déti
ohrozené domdacim ndsilim, v némz nabizi komplexni a individualizovanou terapeutickou
podporu pro takto ohrozené déti. Diky Nadaci Sirius se tak podafrilo podpofit déti, z nichz
u nékterych terapie stdle bézi a dalsi déti mohou Cerpat z dovednosti a prozitkd v terapii
ziskanych.

V nésleduijicich kapitoléch predstavime jednotlivé podplrné programy, které jsou v tera-
peutickém centru pro déti ohrozené domdacim ndsilim nabizeny, nase zkuSenosti z praxe,
rizika a Gskali a rovnéz vyuzitelnost nize uvedenych programa pfi préci s cilovou skupinou.

Pfirucka je ur€ena primdrné pro odbornou verejnost.




DOMACI NASILI A DITE “V NEM”

V poslednich dvaceti letech byla provedena fada vyzkumd zaméfenych na dopady pro-

zittho domd@ciho ndsili na prozivani, chovani a dalsi vyvoj ditéte. Nékteré z nich prokazuiji,
Ze dlouhodobd expozice ditéte ndsili v jeho blizkych vztazich mé& vyznamny vliv na vyvoj
mozku ditéte a v dusledku toho na jeho komplexni psychosocidlni vyvoj.

Posuzujeme-li moZné dopady dlouhodobého domdciho ndsili na dité, je nutné vychdzet
z toho, Ze se jednd o opakované zkuSenosti se silné traumatizujicim potencidlem.

Levine (2012) uvadi, Ze k traumatizaci &lovéka dochdz, kdyz ho néjakd situace prehlti, v dii-
sledku ¢ehoz se ¢lovék odpoji od svého téla a obrannych mechanismu, které mél k dispo-
zici. Zaziva bezmoc a zoufalstvi. Ndchylnost k traumatu se u jednotlivych lidi li8i a zvisi na
celé fadé faktor, mimo jiné na véku. Osoby, které byly traumatizovany v prabéhu kfehkého
obdobi détstvi, v sob& mohou nést zatéz traumatu v priibéhu celého Zivota.

V poslednich letech se odbornici stéle Castéji prikldnéji k tomu, Ze na komplexni vyvoj
ditéte maji nejvétsi dopad nikoli ojedinélé traumatické uddlosti, jako je napf. autoneho-
da, ale vystaveni opakovanym situacim s traumatickym potencidlem. Mezi né mizeme
mimo jiné fadit i dlouhodobé domaci nésili. Odbornici zacinaji rozliSovat ojedinélou trau-
matickou zkugenost (trauma typu 1) a komplexni trauma neboli opakovanou traumatic-
kou zatéz oznacovanou jako trauma typu Il (Jakobsen, R&ki, 2017).

Komplexni trauma predstavuje opakovanou nebo pretrvavaijici traumatickou zatéz v me-
zilidskych vztazich (Jakobsen, Raki, 2017). Prévé do tohoto typu traumatu mazeme fadit
tyrdani, zanedbdvani nebo zneuzivani ditéte a rovnéz domdaci ndsili, jemuz je dité dlouho-
dobé vystavovano.

Rodina a blizké vztahy jsou prostfedim, ve kterém dité pfirozené oCekdvd bezpedi, prijeti,
porozuméni, péci a diveéru. Piitomnost domdciho ndsili v rodiné znemoziuje rozvoj da-
vérného a bezpecného vztahu ditéte s blizkou osobu, kterd se ndsili dopousti, a Casto také
s blizkou osobou, kterd je domdécim ndsilim ohroZzena. Rodinné prostfedi prestdva byt pro
dité bezpeCnym mistem pro Zivot, okolnosti rodinného Zivota pro né&j prestavaji byt predvi-
datelné a dité tak velmi Casto zacind zaZivat znejisténi a chronické stavy strachu a Gzkosti.

Pravé v rodiné a vztazich se svymi nejbliz§imi osobami se dité nejvice uci tomu, jok vypa-
daiji vztahy mezi dvéma lidmi, co je ve vztahu normdini, jak se jeden vztahuje k druhému,
jak komunikuje své pravidla, nastavuje své hranice, respektuje préva a hranice druhého,
domlouva se na kompromisu, jednoduse prdave zde dité ziskavd své socidlni kompetence,
které bude ndsledné uplatihovat ve svém Zivoté.
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Neni tedy ndhodné, Ze velmi ¢asto osoby ohrozené domdécim ndsilim nebo dopoustéjici
se ndsili byly ve svém détstvi domdacimu ndsili vystaveny a naucily se ve vztazich uplat-
Aovat destruktivni vzorce chovdni, tzn. bud' pfijimat submisivni roli a stavét se do role
bezmoci, nebo naopak prijimat nadfizenou roli a uplatiiovat smérem k druhému moc.

RUzné studie prokazuji pfimé dopady proZitého dlouhodobého doméciho nésili na dité

a ndsledky v podobé vyrovnavani se s celou fadu obtizi, jako je zvySend agresivita, sebe-
poskozovani nebo zhorSeny zdravotni stav i v dospélosti.

Déti, které proZily nebo proZivaji domdci ndsili, reaguiji v zavislosti na mnoha okolnostech
internalizujicim nebo externalizujicim problematickym chovdnim. Déti s internalizovanymi
symptomy maiji vice zasazené vnitfni prostiedi a proZivani, jednd se o poruchy charakteri-
zované inhibici chovani a subjektivni vnitfni nepohodou ditéte. Takové déti jsou ndchylngj-
§i k proZivani smutku a strachu a jejich chovani je charakteristické nadmeérnou kontrolou,
odtazitosti nebo Gzkostnosti. Déti s externalizovanymi poruchami maiji vétsi sklony k pro-
jeviim zlosti, impulzivity a jejich kontrola a seberegulace je snizena.

Nezfidka se dopady traumatizujicich zkusenosti projevi v chovani déti az s odstupem né-
kolika let. Studie zaméfend na vliv véku a pohlavi na rozvoj behaviordlnich a emocnich
potizi u déti a dospivajicich prokazuje, ze domdciho ndsili, kterému bylo dité vystaveno
v pfedskolnim véku, se vyznamné projevuje na druhém stupni zakladni Skoly externalizo-
vanym problematickym chovanim u chlapct a internalizovanym typem problematického

chovani u divek (Jakobsen, Raki, 2017).



PROJEKT “PRAVO NA BEZPECNY DOMOV”

S ohledem na zdvaznost a dlouhodobost dopadud prozitého domdciho ndsili na celkovy
psychosocidlni vyvoj ditéte, jeho narusenou schopnost davérfovat svétu, navazovat vztahy
s vrstevniky a ndsledné i partnerské vztahy atd. jsme se rozhodli otevfit pod organizaci
Acorus, z. (. s podporou Nadace Sirius terapeutické centrum pro takto ohrozené déti a na-
bidnout jim dlouhodobou podporu prostiednictvim nékolika terapeutickych programa.

Cilovou skupinou projektu “Pravo na bezpeény domov” byly déti, které byly ohrozeny
ndsilim v roding, a to bud' v roli pfimych obéti, nebo svédku ndsili mezi blizkymi osobami.

Hlavnim cilem projektu “Pravo na bezpeény domov” bylo rozsifeni komplexni a indivi-

dualizované podpory takto ohrozenym détem s cilem minimalizovat dusledky proZitych
zatézovych zkusenosti na jejich dalsi psychosocidlni vyvoj a budouci Zivot.
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V rémci terapeutického centra jsme détskym klientlim nabidli ndsledujici podptirné pro-
gramy:

« krizovou intervenci a individudini terapii,
« skupinovou terapii,

+ skupinovou arteterapii,

« skupinovou tanecné pohybovou terapii,

« videotrénink interakci.

2.1 Projekt “Pravo na bezpeény domov” v Cislech

Projekt “Prévo na bezpecny domov” probihal od z&fi 2021 do srpna 2023. V projektu bylo za
celou dobu jeho trvani podporeno ve vSech terapeutickych programech celkem 65 déti.

V jednotlivych terapeutickych programech bylo podporeno:
Krizovd intervence a individudini terapie: 65 déti

Skupinovd terapie: 5 déti

Skupinovd tanecné pohybovd terapie: 7 déti

Skupinové arteterapie: 8 déti

Videotrénink interakci: 7 rodic¢d a 10 déti



PODPURNE TERAPEUTICKE PROGRAMY

3.1. Krizova intervence a individuaini terapie

Krizovd intervence se odliSuje od dlouhodobé psychoterapie jak ve formé a délce pomo-
ci, tak i stanovenych cilech a ndstrojich, prostfednictvim nichz se m&d domluveného cile
dosdhnout.

3.1.1 Krizovd intervence

Voddékova (2007) definuje krizovou intervenci jako ,odbornou metodu préce s klientem
v situaci, kterou osobné prozivd jako zdtéZzovou, nepfiznivou, ohrozujici. Krizovd intervence
pomdhd zprehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrozuijici €i jiné kontra-
produktivni tendence v jeho chovani.

Podobné krizovou intervenci vymezuje také Spatenkové (2004), podle niz se jednd o formu
psychologické pomoci, kterd ,spoclivé v Casové omezeném terapeutickém kontaktu za-
meérfeném na problém, ktery krizi vyvolal. Jedinec je s krizi konfrontovdn a dochdzi k jejimu
reSeni.’

Formy krizové intervence

Poskytovani krizové intervence mize mit bud’ podobu prezenéni, nebo distanéni. Prezen¢-
ni forma zahrnuje ambulantni formu pomoci, hospitalizaci, terénni a mobilni sluzby. V dis-
tanéni formé je krizova intervence poskytovana telefonicky nebo v online podobé.

Specifické znaky krizové intervence
- okamité pomoc (poskytnuti pomoci by mélo byt tak rychlé, jak je to jen mozné)

- redukce ohrozeni (utvafeni emociondini podpory, zajisténi pocitu bezpeéi pfip. po-
moc materidini)

- koncentrace na problém tady a ted* (analyza historie krize a historie klienta je potieb-
nd pro porozumeéni podstaty a hloubky krizovych reakci, ale krizové intervence jako ta-
kovd se zaméfuje na aktudlni situaci a aktudini problém)

+ ¢asové ohranic¢eni
« intenzivni kontakt krizového interventa s klientem

- strukturovany, aktivni, nékdy i direktivni pfistup krizového interventa (od trpé&livé-
ho, empatického naslouchdni az po direktivni z&sah v situaci ohrozeni zdravi &i Zivota)

9
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individudini pfistup ke klientovi (krize je subjektivni zdleZitost, proto mohou rliz-
ni lidé reagovat na stejné krizové situace rdznymi zpUsoby a za danych okolnosti bu-
dou potfebovat néco jiného)

Podpurné aktivity krizové intervence

poskytnuti emociondini podpory a pocitu bezpeci

usnadnéni komunikace

podpora ventilace emoci

konfrontace s realitou a eliminace tendenci k odmitdni a zkreslovani reality
identifikace ,nejdulezitéjsiho* problému, ktery je nutno fesit

odhaleni skryté zakazky

zhodnoceni dosavadnich adaptaénich mechanismu a vyuziti efektivnich
adapta¢nich mechanismu

mobilizace zdrojl pomoci

vytvoreni planu pomoci

(Spatenkové, 2004)

Cilem krizové intervence je:

pomoci klientovi vyjadrit jeho emoce, normalizovat je a pomoci je stabilizovat
pomoci klientovi porozumét jeho prozivani

stabilizovat stav klienta, zastavit ohrozZujici tendence v chovani klienta

zjistit pfirozené podpurné socidlni sité klienta

pomoci klientovi vyhledat a posilit jeho viastni zviGdaci mechanismy

vytvorit spolecné s klientem krizovy plan

v pfipadé potfeby pomoci klientovi zprostfedkovat kontakt s dalSimi socidlnimi
i zdravotnimi sluzbami, pokud to situace vyzaduje

10



3.1.2 Individualni psychoterapie

Neni jednoduché naijit shodu v mnoha definicich psychoterapie, protoze kazdy psychotera-
peuticky smér ji vymezuje odlisné dle svého zaméreni a zplisobu psychoterapeutické préce.

Byvd vymezovdna jako 1é€ba dude, jejich obtizi a onemocnéni pomoci psychologickych
prostfedkd.

Vychazime-li z definice Kratochvila (2002), pak psychoterapie je Ié&ebnym plsobenim
na nemoc, poruchu nebo anomdalii psychologickymi prostredky, které zGroven napomdaha
harmonickému rozvoji osobnosti.

(Prochaska, Norcross, 2001) vymezuji psychoterapii jako Ié&ebnou &innost, pfi niz psycho-
terapeut vyuzivd své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k Z&ddouci
zméneé v proZivani, chovani ve vztazich a socidlnimu zaclenéni. Psychoterapii Ize charak-
terizovat také jako zvlastni formu lidského setkdvani psychoterapeuta s druhym ¢lovékem,
ktery o pomoc 2add, zatimco terapeut ji nabizi.

Psychoterapie zaméfena na trauma

V soucasné dobé se hovori o traumatu vic nez kdykoliv jindy. Jednak je to ddno vét-
Sim porozuménim tomuto téma mezi odborniky, druhak se tomuto tématu dostavéa vétsi
popularizace také v Siroké verejnosti. Objevuji se pfistupy jako trauma informed thera-
py‘, coz mUzeme prelozit jako terapie obezndmend s traumatem nebo trauma sensitive
therapy” Cili terapie citlivé na trauma. Terapie obezndmend s traumatem dle Marschall
(2021) zdtrazhuje tyto 4 principy: bezpedi, spoluprdci a posileni klienta, otevienou komu-
nikaci a kompetentnost terapeuta.

Pfi praci s traumatizovanou osobou je dulezité mit na zfeteli, Zze je u ni pfitomné vysoké
riziko retraumatizace a Ze spoustéc vyvolavajici traumatickou vzpominku mdze byt zdan-
livd maliékost, zvuk, viing, barva apod. Kolk (2014) uvadi, e tyto traumatické vzpominky
jsou osameélé a vzdalujici daného Elovéka od ostatnich.

Pothe (2022) popisuje obranné mechanismy, které vyuzivime v situaci akutniho ohrozent,
at uz rediného nebo pfi vzpomince, kterd je pro nds ohroZujici. Jednim z téchto obrannych
mechanismd je disociace. Jednd se o odpojeni se od svého prozivani a mé za G¢el chranit
pred bolestivymi viemy. Krdtkodobé disociace chrdni, dlouhodobé oviem muize ¢lovéka
oddélovat od jeho proZivani. Terapeut mlzZe byt osobou, kterd pomdha ditéti kontejnovat
traumatické emoce a integrovat jeho oddélené &dsti. Také Sroufe a kol. (In van der Kolk,

1
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2014) uvadi, Ze je dllezité integrovat oddélené &dsti sebe a dosadit je do svého Zivotniho
prib&hu. Levine (2012) rovné? hovoii o integraci svych &asti jako cesté k Ié&eni traumatu.

Déleni psychoterapickych smérut
Kratochvil (2002) déli souéasné psychoterapeutické sméry nésledujicim zpdsobem:
+ Hlubinnd psychoterapie

« Dynamickd psychoterapie

« Rogerovskd psychoterapie

+ Behaviordlni psychoterapie

+ Kognitivni psychoterapie

« Komunikaéni psychoterapie

« Gestalt terapie

« Existencidlni a humanistickd psychoterapie
« Jiné pristupy

+ Eklektickd a integrativni pojeti

V centru se s détmi terapeuticky pracuje zejména smeéry dynamickymi, gestalt a jinymi
pristupy (arteterapie, dramaterapie, nedirektivni terapie hrou, tane&né pohybovd terapie).

Cile individualni psychoterapie

Obecné lze fici, Zze cilem individudlini psychoterapie je odstranéni nebo zmirnéni obtizi,
nemoci nebo poruch prostfednictvim psychologickych prostiedku.

Gosovd (2011) vymezuje cile psychoterapie podle Berana (2000; 2005):
- odstranit nebo zmirnit dusevni poruchy (napt. Gzkostné, fobické, depresivni)
- odstranit nebo zmirnit télesné poruchy s psychogenni slozkou (napf. vertebrogenni)

« harmonizovat osobnost jedince, vést k pocitim sebeuplatnéni a vyrovnanosti, sméro-
vat jedince k napliiovani Zivotniho smyslu; zménit chovani (napt. abstinence, obsese);

- dokdzat zviadat obtizné Zivotni situace (napf. osvojeni konstruktivniho pfistupu k pro-
blémdm v Zivoté, feseni krizovych situaci);

12



- zménit prozivani (napt. zména ndhledu na vzniklé situace a lepsi pfizplsobeni se témto
situacim).”

3.1.3 Vyuziti krizové intervence a individualni terapie pfi praci s détmi
ohroZzenymi domacim nasilim v détském terapeutickém centru

Polster a Polste (in Oaklander, 2022) uvadi, Ze aby &lovék navdzal dobré spojeni se své-
tem, musi dobfe vyuZivat své kontaktni funkce, kterymi jsou divani, poslouchdni, dotyka-
ni, ochutnavani, ¢ichové vnimani, hybani, vyjadfovani pocitd, ideji, myslenek, z&jmu atd.
Oaklander (2022) dale rozviji, 7e déti, které jsou v disledku traumatu nebo jiného diivodu
citové narusené, maji sklon se néjakym zpudsobem “odfiznout’, znecitlivi své smysly, néjak
se omezi télesné, zablokuji své emoce a uzaviou svou mysl. V disledku toho je vyrazné
ovlivnén jejich zdravy rast a jejich potize se jesté zhorsuiji. Prozivaiji-li tedy néco z vyse zmi-
néného, nedokdzou navdzat ono dobré spojeni a jejich ja tak inhibuje.

Uginné a v&as poskytnutd krizovd intervence a pravidelnd psychoterapeutickd podpora
je jednou z G€innych cest, jak traumatizovanému ditéti pomoci zpracovat prozité zatézo-
vé zkudenosti, umoznit mu bezpecné ventilovat potlacené emoce a vzniklé vnitfni napéti,
pferdmovat tyto zazZitky, opét se bezpecné& napojit na své prozivani a potieby a poskyt-
nout mu podporu pfi hledani cest k jejich naplnéni.

U déti, které zazily doméci ndsili, mize psychoterapie mj. nabidnout prostor pro zpraco-
vani pocitd viny za ndasilné chovani blizké osoby, kterymi takto ohroZzené déti Easto trpi,
a pfenést odpovédnost na osobu, kterd se nésili dopoustéla. Diky tomu mdzZe vyznamné
pfispét k opétovnému ukotveni ditéte v jeho «roli ditéte», které nenese za vzniklou rodinnou
situaci odpovédnost, a pfispét tak k postupnému uzdravovani sebeobrazu, které o sobé
dité nese.

V nasem dvouletém projektu “Prévo na bezpeény domov” se jako kli€¢ovy podplrny pro-
gram ukdzala krizové intervence a individudini terapie.

Tyto dva programy byly v projektu Gzce propojeny a tato podpora byla détem casto
poskytovdna paralelné dle jejich aktudinich potfeb. Nase zkudenost s takto ohrozenymi
détmi prokdzala, ze tyto déti ve svém zivoté zazivaji opakované krizové situace, v nichz
vyzaduji akutni krizovou intervenci. Tyto krizové situace maji nejriznéjsi charakter, intenzitu
a délku trvani.

Zije-li dité v roding, v niz dochdzi k domdacimu ndsili, je jeho Zivot protkdn sérii zivaznych
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krizovych situaci. Tyto se vSak v jeho Zivoté casto objevuji i po odchodu z ndsilného domdéc-
nosti. Kontakt s ndsilnym rodi¢em, at jiz v jokékoli podobé, muze pro dité predstavovat za-
vaznou krizovou situaci. Adaptace na nové Zivotni okolnosti, nové bydleni, novy skolni kolektiv,
zverejnéni zdvaznych informaci z rodinného prostfedi ve vrstevnickém kolektivu, novy part-
ner jednoho nebo druhého rodice, navazovani prvnich partnerskych vztahl, néhodny kon-
takt s cizi nasilnou osobou, to vée muze pro takto ohrozené dité pfedstavovat zGvaznou krizi.

Vyznamnym vystupem z naseho projektu byl poznatek potfeby dlouhodobé terapeutické
podpory déti ohrozenych domdcim ndsilim. Tyto jednak potfebuiji vice €asu na vytvoreni
ddvérného vztahu s terapeutem, protoZe maji zkusenost nejistoty a nediveéry v blizkych
vztazich, druhak se dlouhodobé, nékdy po celou dobu svého détstvi a dospivani nachd-
zeji v nepriznivych rodinnych pomeérech, a to €asto i po odchodu z ndsilné domdacnosti.
Na zdkladé téchto zkuSenosti jsme vyhodnotily podporu prostfednictvim dlouhodobé in-
dividudlni terapie pro tyto déti jako zdsadni.

Po dobu celého projektu se darilo détem zaqjistit konzistentni podporu u jednoho terapeuta,
se kterym mohly postupné navazovat a budovat vztah. Stdlost vztahu mezi terapeutem
a ditétem byla dalsim aspektem, kterd podporil IéEeni traumatickych zazitkd.

Z praxe pfi prdaci s nasi cilovou skupinou vyplynulo, Ze détsti klienti i jejich zdkonni zastup-
ci upfednostnovaly pfi vstupu do sluzby z nabizenych podpurnych programi nejcastéji
sluzbu krizové intervence a individudlni terapie, v niz mohly déti postupné zacit navazo-
vat bezpec¢ny a davérny vztah s jednou osobou, individudlnim terapeutem. Tento pozna-
tek jesté vice nastinil zdvaznost dopadl zazitych traumatickych zkuSenosti déti ohroze-
nych domacim ndésili na jejich vybudovanou neddveéru ve svét kolem nich. S ohledem na
fakt, Ze tyto déti zazivaly opakované zkusenost, ze nejblizsi lidé mohou ublizovat, zrafiovat
a ohrozovat, se v téchto détech rozvinulo stejné ocekdavani od okolniho svéta. | ten se pro
né stal zdrojem velké nejistoty a potencidiniho ohroZeni, pfestaly mu divéfovat a vztahy

s lidmi okolo pfestaly povazovat za bezpecné.

Proto se ukdzalo, Ze nejbezpelnéjsi cestou pro takto ohroZzené déti je nejprve postupné
budovani duvéry a bezpeci ve vztahu s jednou osobou, individudinim terapeutem. Teprve
po integraci této zkuSenosti mohou byt déti pfipraveny zacit si osvojovat pocit bezpeci
také ve vétsi skupiné osob, napr. skupinovych terapeutickych programech.

Krizovd intervence byla détem poskytovdna krdtkodobé a opakované a jejim cilem bylo
pomoci ditéti zorientovat se v okolnostech nastalé nepfiznivé krizové situace, pomoci mu
porozumeét jeho proZivani i chovani a stabilizovat jeho aktudini psychicky stav. Nedilnou
soucdsti krizové intervence bylo také ukotveni v pfipadné novych Zivotnich okolnostech

14



(napt. po odchodu ohrozeného rodige od rodi¢e dopoustsjiciho se ndsili)) a poskytnuti
vSech relevantnich a potfebnych informaci ditéti k dals§imu vyvoji jeho Zivotni situace.

Krizovd intervence byla poskytovana indikované na zdkladé prozZivani ditéte, tzn. pokazdé,
kdyz se nachdzelo v krizi. Tyto krizové intervence opakované prolinaly dlouhodobou tera-
peutickou podporu.

Individudini terapie byla détem poskytovdna dlouhodobé, v fadé pfipadd po celou dobu
projektu. V dusledku zaZivaného domaciho nésili vyzadovaly déti Casto na zacatku tera-
peutického procesu delsi ¢as k navéazdni bezpec¢ného a dlvérného vztahu s terapeutem
a ndsledné dlouhodobou podporu nejen pfi zpracovani prozitych zatézovych zkusenosti,
ale také pfi feSeni mnohacetnych dopadld traumatizace na jejich Zivot: Gzkostné a de-
presivni proZivani, sebeposkozovani, suiciddini myslenky, potize ve Skolnim prostredi, ve
vrstevnickych vztazich, potize s regulaci viastni afektivity, naruSeny sebeobraz a sebe-
hodnota, nepfipravenost setkdvat se s ndsilnym rodi¢em atd.

s

Pouzivané metody a postupy v ramci individualni terapie

Pfi praci s détmi ohroZzenymi domaécim ndsilim jsme v rdmci naseho terapeutického cen-
tra pouZivali fadu terapeutickych pfistupd a metod, a to v zdvislosti na jejich véku, ver-
baini vyspélosti, individudinich preferencich a rovnéz pfipravenosti traumatické zazitky
otevirat a zpracovavat.

U predskolnich déti a déti mladsiho skolniho véku vyuZivali détsti terapeuti nedirektivni
terapii hrou ve specidiné vybavené terapeutické herné. V rdmci tohoto terapeutického
pfistupu déti vyuZivaly 1éCebny potencidl hry ke zpracovani zazitych zatézovych zkuse-
nosti nebo aktudlnich prozitkd v nepfiznivé rodinné situaci. Zatimco dospéli lidé vyuzivaiji
k vyjaddreni svého prozZivani nejcastéji slovo, détem je v predskolnim a mladsim skolnim
obdobi vlastni hra. Prostfednictvim ji se vyrovndvaji s prozitymi zazitky, zpracovavaji je,
prozkoumavaiji a vyjadfuji sva préni a potreby, vstupuiji si do raznych roli a zkousi si je,
odehrdavaiji rizné scéndre vyvoje zazivané situace, buduji si vztah k sobé, ostatnim lidem
a svétu kolem.

Casto vyuZivanou metodou pfi préci s mladsimi i star§imi détmi byla metoda sandpla-
yingu neboli herniho piskovisté. V rdmci této metody vyuZivali détsti terapeuti s détmi
prostfedi terapeutického piskovisté, kde tyto s pomoci nejrliznéjsich miniatur a predmétd
stavély nejraznéjsi scény a obrazy ze své minulosti i sou¢asného Zivoté, a to jak z rodinné-
ho, skolniho, vrstevnického €i imagindrniho prostfedi. Diky komplexnosti konstruovanych
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obrazd a moznosti s nimi ddle pracovat mohly déti ziskat nadhled nad proZivanou situaci,
|épe porozumét svému proZivani a svym potfebdm, nalézt pro sebe potfebnou podporu
a zdroje, nahlédnout rdzné moznosti vyvoje prozivané situace do budoucna.

Kromé vysSe uvedenych metod ddle détsti terapeuti vyuZivali pfi praci s détmi fadu
dalsich ndstroju, jako jsou principy gestalt terapie, prdce s projektivnimi kartami,
rlzné imaginativni a relaxaéni techniky, praci s télem apod.

3.1.4 Kazuistika
Rodinnd anamnéza

UpIné rodina: pani Jana Novdakovéa (45 let), Pavel Novak (46 let), syn Petr (15 let), dcera
Aneta (15 let).

V rodiné dlouhodobé psychické ndsili uplatihované ze strany otce smérem k matce
Jané a dcefi Aneté: dehonestace, zastrasovani, zesmésnovani, zostuzovani, vyhruzky,
branéni v uzivani spole¢ného prostoru, IZiva obvinéni. Protézovani syna Petra ze strany
otce pred dcerou Anetou. V poslednich dvou letech oddélené bydleni matky a dcery
v 1. patfe rodinného domu a otce se synem v pfizemi. NaruSeny vztah mezi sestrou
Anetou a bratrem Petrem.

Odchod matky Jany s dcerou Anetou ze spoleéné domdcnosti v 6/2021 do pronajatého
bytu.

Po odchodu ze spole€né domdcnosti dcera Aneta bez kontaktu s otcem a bratrem
Petrem.

Obé déti jsou vedeny na OSPOD, ktery rodinnou situaci sleduje.

Uvodni rozhovor s matkou a mapovani cilové skupiny

Pani Jana Novdakovd zacala vyuzivat sluzby organizace ACORUS v breznu 2021. Kromé
sluzby socidlné pravniho poradenstvi zacala také dochdzet na skupinovou terapii pro
Zzeny ohrozené domacim nasili.

Jeji klicova socidlni pracovnice ji informovala o moznosti vyuZivat terapeutickou pod-
poru také pro dceru Anetu. Pani Jana tuto podporu nabidla dcefi Aneté, kterd souhla-
sila.
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Pfed prvnim setkdnim s Anetou se klicova pracovnice setkala s matkou Janou, kte-
rd ji pfedala vSechny informace k vyvoji rodinné situace v poslednich letech, vztahu
mezi jednotlivymi Cleny rodiny, a pfedevsim ndsilnému chovdani otce smérem k matce
a dcefi. Ze ziskanych informaci klicovd pracovnice vyhodnotila, Ze dcera Aneta spadd
do cilové skupiny déti ohroZzenych domd&cim ndsilim.

Matka kli¢ovou pracovnici déle sezndmila s obtizemi, kterymi dcera Aneta v dusled-
ku prozZitych traumatickych zkuSenosti trpi zvySend Gzkostnost, nechutenstvi, vysoké
unavitelnost, nespavost, snizend pozornost a koncentrace pfi u€eni a z toho plynouci
pomalejsi pracovni tempo, oslabend dlouhodobd pamét, atopicky ekzém. Dcera Aneta
se v poslednich dvou letech také vice uzavfela do sebe, ve Skole se stranila kolektivu,
v daném obdobi vyhleddvala samotu, neméla mnoho kamarddek.

Matka se s détskou terapeutkou shodly na vhodné podpofe pro dceru Anetu prostfed-
nictvim individudini terapie, kterd Aneté umozni zacit prostfednictvim

bezpetného a dlvérného terapeutického vztahu zpracovévat zdtézova témata. Na-
sledné bude Aneté v pfipadé jejiho zdjmu nabidnuta moZnost vstoupit do skupinové
terapie pro starsi déti. Aneta méla o individudlini terapii zjem, byla pripravena ji zacit
vyuzivat.

Prvni setkdni s Anetou, stanoveni cili spolupréce

Prvni setkdni s Anetou bylo seznamovaci. Détskd terapeutka se Aneté predstavila a rov-
néz ji sezndmila se sluzbami, které terapeutické centrum pro déti ohrozené domdacim
ndsilim nabizi. Vysvétlila ji proces, zdsady a zpUsoby prdce individudlini terapie a také
rozsah podpory, ktery ji mUze nabidnout.

Détskd terapeutka Aneté také vysvétlila obsah smlouvy a moZnost zvolit si ze dvou verzi
(souhlas/nesouhlas s poskytovanim informaci druhému rodiéi). Aneta si vybrala ne-
souhlas s poskytovanim informaci druhému rodici s odkazem na naruseny vztah mezi
ni a otcem a jeho ndsilné chovani jako pri€inu jejiho dlouhodobé zhorSeného psychic-
kého stavu.

S Anetou byla déle domluvena zakdzka pro individudini terapii, kterd byla zapracovéna
do Individudiniho pldnu péce:

« Zpracovdani traumatickych zkusenosti plynouci z nasilného chovani otce vUci
matce a ji.
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« Zmirnéni dal§ich obtizi, kterymi Aneta v dusledku proziti vy§e uvedenych traumatizu-
jicich zkuSenosti trpi: zvySend Uzkostnost, nechutenstvi, vysokd unavitelnost, nespa-
vost, snizend pozornost a koncentrace pfi u¢eni a z toho plynouci pomalejsi pracovni
tempo, oslabend dlouhodobd pamét.

- Posileni zdrojl, posileni vlastni sebehodnoty a sebediveéry.

Prabéh individualni terapie

S Anetou se détskd terapeutka setkdvala v intervalu 1 x za 2 tydny. Aneta absolvovala
v prlbéhu poskytovani sluzby krizové pomoci a individudini terapie 9. tfidu zakladni §koly
a 1. ro¢nik stfedni Skoly.

Détskd terapeutka s Anetou v terapii pracovala rdznymi terapeutickymi metodami: po-
uZivala terapeuticky rozhovor, arteterapii, metodu sand tray a dalsi projektivni techniky.

Aneta s détskou terapeutkou navdzala bezpeény a davérny terapeuticky vztah a v terapii
zpracovavala témata spojend s nasilnym chovanim otce a bratra, dopady tohoto chova-
ni na jeji psychicky stav, ttma bezpec€i v novém domové, téma vztahu s jednotlivymi ¢leny
rodiny, ttma vztahu s vrstevniky, téma vlastni sebehodnoty,

vlastnich zdrojl, péce o sebe.

V prabéhu terapie Aneta sama reflektovala pokroky v jednotlivych oblastech. Aneta
pfestala mit obavy z bratra, ktery na zdkladni Skole navstévoval stejnou tfidu jako ona,
pfestala se stranit tfidniho kolektivu, navdzala kontakt s nékolika spoluzdky. Opakované
se vymezila proti ndsilnému chovani, kterého se otec vUic¢i ni a matce dopoustél. Zacala
se vice vénovat posileni svych vlastnich zdroju. Spolecné s détskou terapeutkou nalezla
podpurné ndastroje k efektivnéjsi priprave do skoly a na pfijimaci zkousky na stfedni skolu.

V prubéhu procesu individudlini terapie absolvovala také 1. roénik stfedni skoly, dokdzala

P

se bez potizi adaptovat na novy tfidni kolektiv a zviddnout zvysené ndroky stfedni Skoly.

Aneta si v prlbéhu terapeutického procesu zac¢ala vice duvéfovat, zacala vice vnimat
své potfeby a &init kroky k jejich naplnéni. Ziskala opét davéru ve svou schopnost navéazat
a udrZet zdravé vztahy se svymi vrstevniky.

Po celou dobu poskytovani sluzby nebyla prfipravena obnovit kontakt s ndsilngym otcem.
Upevnila se v postoji, Ze ona ani matka nenesou odpoveédnost za otcovo ndsilné chovani
k nim v minulosti a Ze kroky k ndpravé jejich vzdjemného vztahu musi ucinit otec. Vzhle-
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dem k tomu, Ze otec takovou snahu ani sebereflexi neprokézal, nenabyla Aneta davéru, Ze
by se ndsilného chovani nedopoustél ddle.

Po vice neZ roce a pull po odchodu z domova se Aneta zacala spole¢né s matkou pravi-
delné setkdvat s bratrem, ktery i naddle Zije s otcem. Setkdni pro ni zpocatku byla znejis-
tujici, pochybovala o bratrové motivaci. Zaroven si vdimala promény bratrova chovani
a vystupovani, které pfipisovala jeho souZiti s otcem, a opakované konstatovala pocity
velké ulevy plynouci ze skute€nosti, Ze spolec¢né s matkou z ndsilné domdcnosti odesla.

Vyhodnoceni naplnéni cilt individualni terapie

Po necelych dvou letech vyuZivani sluzby individudini terapie a vyhodnoceni naplnéni cill
Individudliniho pldnu péce se Aneta s détskou terapeutkou domluvily na ukoné&eni sluzby
s moznosti ji v pfipadé potfeby v budoucnu jednordzové nebo opét dlouhodobé vyuZzit.

Aneta vyhodnotila vechny cile individudiniho pldnu jako naplnéné. Détskd terapeutka ji
k jednotlivym cildm rovnéz poskytla zpétnou vazbu.

« Zpracovani traumatickych zkuSenosti plynouci z ndsilného chovéni otce vici matce
a ji. Aneta i détska terapeutka vyhodnotily tento cil jako naplnény z velké miry. Zaroven
obé konstatovaly, Ze Aneta v rdmci individudini terapie védomeé vyse uvedené zkuse-
nosti zpracovavala a do zna¢né miry zpracovala, zaroven dopady téchto zkusenosti se
mohou v Zivoté Anety objevit v nékteré z budoucich Zivotnich fézich, jako je navazovani
partnerskych vztahu, vstup do rodi¢ovské role apod.

- Zmirnéni daldich obtizi, kterymi Aneta v dUsledku proziti vyse uvedenych traumatizu;ji-
cich zkudenosti trpi: zvySend Gzkostnost, nechutenstvi, vysokd unavitelnost, nespavost,
snizend pozornost a koncentrace pfi u€eni a z toho plynouci pomalejsi pracovni tempo,
oslabend dlouhodobd pamét. Aneta i détskd terapeutka vyhodnotily tento cil jako na-
plnény.

- Posileni zdrojd, posileni viastni sebehodnoty a sebedlvéry. Aneta i détskd terapeutka
vyhodnotily tento cil jako napinény.

Zpétna vazba od Anety

Aneta dostala od détské terapeutky nabidku moznosti vyplnit online anonymni dotaznik
spokojenosti se sluzbou a dostala na néj odkaz.
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L~Jako dité jsem se citil osamély a citim se tak stdle, protoZe vim a musim naznacovat
Véci, o kterych ostatni zrejmé nic nevédi a vétSinou ani védét nechtéji.” Carl Gustav Jung

.Skupinova terapie je postup, ktery vyuziva k lécebnym Gé&elium skupinovou dynamiku, tj.
vztahy a interakce mezi éleny skupiny.” (Kratochvil, 2006, 220)
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Za zakladatele skupinové terapie je povazovan psychiatr Jacob L. Moreno, ktery v roce 1910
zacal zkouset pracovat s klienty pomoci improvizaéniho divadla. Postupné svou metodu
propracoval, nazval ji psychodrama a zalozil ,Moren(yv institut®. Od té doby se postupné
skupinovd terapie rozsifila prakticky do viech terapeutickych smérd, kdy dochézi k pro-
pojeni dvou principl: skupinové dynamiky a metod jednotlivych terapeutickych smérd.
Proto se do jisté miry odlisuji jednotlivé skupinové terapie tak, jaoko se odliSuje od sebe
napf. individudlni psychoanalytickd terapie a rogeridinskd individudlini terapie. (Kratochvil,
2006). Skupinové dynamika je jev, ktery vytvaii hlavni rozdil mezi skupinovou a individu-
alni terapii. Ve skupinové terapii je nejen dulezity vztah klienta s terapeutem, ale i klientd
navzajem, a i klienta ke skupiné jako celku. Nezfidka se i stavd, Ze skupina nabyva vétsiho
vyznamu nezZ osoba terapeuta. LéCebny proces ve skupinové terapii umoziuje pfitom-
nost tzv. terapeutickych faktord. Zde uvadime ty nejdulezitéjsi podle déleni na podpurné
faktory, faktory souvisejici s upfimnou sdilnosti, faktory mysleni a u€eni a faktory psycho-
logické préce (Janis, 2010; Yalom, Leszcz, 2007):
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Podpurné faktory

Univerzalita - ¢len skupiny pozndvd, Zze se svym pocitem, myslenkou, fantazii ¢i pro-
blémem neni jedineCny a osamoceny — Ze i jini Clenové skupiny proZivaji totéz ¢i néco
podobného.

Doddavani nadéje - Clen skupiny vnimé u druhych ¢lent zlep$eni a pozndva i to, ze sku-
pina mUze pomdhat i jemu.

Koheze - Clen skupiny citi, Ze patfi do skupiny a je pfijat celou skupinou i jednotlivymi
Cleny, i kdyZ o sobé fekl néco, co dfive povazoval za nepfijatelné. Skupina zaZivd pocity
spoleCenstvi.

Porozuméni druhym - ¢len skupiny vnimd, Ze druhym rozumi, mé respekt vici nim i je-
jich ndzordm a uci se totéz respektovat i u sebe.

Potvrzeni vztahd s druhymi - ¢len skupiny zaziva piijemné pocity s jinymi ¢leny skupiny
Ci s celou skupinou.

Altruismus - ¢len skupiny zjistuje, Ze mUze pomdahat druhym ve skupiné a byt jim uzi-
teCny — tim roste pocit jeho vlastni hodnoty.

Faktory souvisejici s upfimnou sdilnosti

Katarze — Clen skupiny ventiluje silné emoce ohledné zkusenosti z minulosti anebo pro-
Zivané tady a ted a zaziva pocit Ulevy.

Sebeprojeveni - €len skupiny se déli s ostatnimi ¢leny skupiny o velmi osobni informa-
ce.

Faktory mysleni a u€eni

Ziskavani informaci od druhych - ¢len skupiny pfijimd od terapeutld &i ostatnich ¢lenu
skupiny informace, rady, ndpady, vysvétleni, nGvody ve vztahu k duSevnimu zdravi Ci
svému problému.

Napodobujici chovani (identifikace) - &len skupiny se ugi tim, Ze pozoruje jiné &leny
skupiny a terapeuty: napodobuje kvality, kterych si na nich ceni, a uci se i tim, Ze spolu
s nimi proZiva to, co oni v terapii zakouseji

Rozvoj socializace - ¢len skupiny se védomé uci, jak se adaptivné a konstruktivné vzta-
hovat k jinym ¢lendm skupiny.
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+ Faktory psychologické prdce

- Interpersondlni u¢eni - len skupiny zkousi nové zplsoby vic&i druhym jak vstoupit do
vztahu s jinymi €leny skupiny €i jak odpovédét na jejich pokusy vstoupit s nim do vzta-
hu; a to Cestnéji, otevienéji, asertivnéji, ddvérnéji.

« Sebepozndni - ¢len skupiny ziskava vétsinou diky zpétné vazbé néjaké dulezité a zatim
nezndmé &i nepfijaté pozndni o sobé nebo o tom, jak pdsobi na druhé (na prvni pohled
i b&hem delsiho asového obdobi) a co zplisobuije, Ze se chové pravé timto zplsobem.

« Korektivni rekapitulace primdarni rodiny - €len skupiny riskuje a je podporen pfijetim.

- Atmosférou ve skupiné — vyjadfuje silnou emoci vUci jinym ¢€lendm skupiny ¢&i tera-
peutovi. V kontextu situace ,tady a ted” pak spolu s druhymi zkouma, jok odpovidajici
a vhodné jeho jedndni bylo a s €im to v§e souvisi.

Détské terapeutické skupiny

Détské terapeutické skupiny se od téch dospélych li§i v poctech GCastnikl, ktery se se
stoupajicim vékem klientd zvysuje. U nejmladsich déti se za&iné na poétu tfi az (max)
péti, postupné prechdzi do osmi v mladsim skolnim véku a desiti u dospivajicich. Od tera-
peuta se vyZaduje aktivnéjsi pristup nejen ve vytvareni obsahu, ale také ve strukturovani,
podpore komunikace mezi €leny skupiny &i tvorbé atmosféry. Mira aktivity terapeuta se
liST v zavislosti na typu terapie. Pro détské klienty jsou, kromé vysSe uvedenych faktord vel-
mi dUlezitd moznost naugit se pfijimat zodpovédnost a ziskat korektivni socidlini zkusenost
s vrstevniky. (Lcmgmeier, 2000; Lanyadoo, Horney, 2005).

Formy détskych skupinovych terapii

Pro déti rizného véku jsou vhodné odlisné typy terapie podle toho, jaky komunikaéni
prostfedek je nejpfirozenéjsi v jejich vyvojové etapé. Zakladné se déli na herni, €innostni
a dialogovou terapii (Langmeier, 2000).

Skupinova terapie hrou

Tato forma terapie vyuZivd, stejné jako jeji individudini verze, fakt, Zze hra je pfirozenou
¢innosti ditéte, skrze kterou vstupuje do interakce se svétem. M& vyznam pro rozvoj
vSech oblasti osobnosti ditéte a také je nezbytnym prvkem jeho socializace. Ve skupi-
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nové terapii je dité pomoci hry schopno sebevyjadfeni, komunikace s ostatnimi v€etné
komunikace vlastnich emoci a je prostfedkem socidlnich interakci a také prostfedkem
zpracovani vyjadienych obsaht i pocitd. Tato forma terapie jedind neni zavisld ani
na védomi poruchy nebo problému na strané ditéte ani na motivaci ditéte ke zméné
(Langmeier, 2000).

Cinnostni skupinova terapie

Tento typ skupinové terapie je primd@rné ur€en pro déti mezi osmym a dvandctym rokem.
Cinnostni terapie je vnimdana jako neverbdini, situacéni terapie. Na jakoukoliv &innost rea-
lizovanou béhem této terapie se pohlizi jako na instrument, diky némuz muze dité posi-
lovat pocit vliastni integrity, vyznamnosti a davéry stejné jako zvySovat schopnost vnitini
kontroly a sebefizeni. Napomdahd k tomu skute€nost, Zze kazdd €innost je nefizend, tera-
peut je akceptujici a neutrdini a nezasahuje tam, kde to dité ocekdvd a kde je naucené
pfijimat prikazy i zakazy. Zdkladnim postojem terapeuta je nepodminéné prijeti kazdého
ditéte joko samostatné bytosti. Nékteré déti potfebuji opakované testovat, zda terapeut
je opravdu pfijimaijici, nekritizujici a netrestajici. BEhem této terapie je také dulezité pa-
matovat, Ze se dité s pribyvajicim pocitem bezpeci zacne projevovat ,zlobivé® Ci zacne
prosakovat formy chovani nau¢ené z domova. K tomu, aby terapie mohla byt Gspésna,
je dulezité vSechny tyto formy chovéni ditéte vydrzet, ¢imz vznikne pfrilezitost pro zménu
v chovani a prozivani ditéte (Langmeier, 2000).

Rozhovorova skupinova terapie

Tato terapie je postavena na verbalité. Je tfeba, aby byla vice strukturovand, nez tomu
byvd u dospélych, zaroven struktura nesmi byt brzdou procesu, a to v€etné dodrzova-
ni nastavenych pravidel. Strukturu Casto drZi terapeut pomoci terapeutickych intervenci
jako je reflektovani, reformulace Ci rekapitulace. Détskd skupina také byva Castéji vice
tematizovand, a to bud obsahem skupinové diskuze nebo spole¢nou €innosti €i hrou
(Langmeier, 2000).
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3. 2.1 Vyuziti skupinové terapie pfi praci s détmi ohrozenymi doméacim
nasilim v détském terapeutickém centru

U déti, které zazily ¢i zazivaji domdaci ndsili, mdze skupinovd terapie zmirnit jejich hluboké
pocity osamélosti a vylou€enosti. Déti také mohou poprvé zaZzit pocit, Ze jejich zkuse-
nosti jsou sdélitelné, a to dokonce vrstevnikim a Ze nejsou povazovany za ,divné“ a od-
povédné za to, co se stalo. Déti z rodin, kde se odehrdvd domdaci naésili, jsou naucené
o svych zku§enostech nemluvit, a to z nejrdznéjsich diivodu: stydi se a dévaiji si rodinnou
situaci za vinu, zkusily to o situaci doma promluvit, ale reakci byla nedtvéra, bezmoc
nebo rovnou nezdjem, nebo maji od rodi¢t zakdzané o situaci doma s kymkoli mluvit.

Vysledkem Casto byvd, Ze se takto ohroZzené déti naucily, Ze musi vSe zviddnout samy.
Zazitek prijeti skupinou a vrstevniky v situaci, kdy sdéli své nejtézsi zazitky i nejsilngjsi
pocity, byva velmi 1&€Civy. Déti, které zazily domaci ndsili, mivaji s vrstevniky ¢asto kom-
plikované vztahy, nezfidka se stava, Zze byvaji obétmi i pachateli Sikany ve Skole nebo
v z&jmovych krouzcich. Toto je zplsobeno tim, ze Easto nemaji integrované komunikaéni
styly, které by nebyly agresivni i naopak submisivni. Také je pro né tézké navdzat a udr-
Zet blizky rovnocenny vztah.

Terapeutickd skupina nabizi bezpeéné, podplrné a empatické prostredi, v némz hra-
nice a meze jsou uréovany a hlidany dospélym (terapeutem) a jsou proto vhodné pro
ndcvik a korekci vztahovani se k druhym a k posileni sebehodnoty a sebedtvéry. Pro
tyto déti jsou tedy vyznamné predevsim tyto faktory terapeutické prdace: univerzalita,
koheze, sebeprojeveni, katarze, interpersondini uceni, korektivni rekapitulace primarni
rodiny a korektivni zkusenost s vrstevniky (Lanyadoo, & Horney, 2005; Janis, 2010; Yalom,
Leszcz, 2007).

Zaroven byva vstup do skupiny pro tyto déti ze stejnych dvodld velmi ohrozujici. Je pro-
to potfeba je nenutit a odhadnout spravny €as, kdy jsou déti na konfrontaci se skupinou
pfipravené. Nékteré déti také potrebuji intenzivnéjsi a exkluzivnéjsi pozornost terapeuta,
nez je tomu u déti bézné populace. Pokud jsou déti do skupiny pfijaty dfive, hrozi silné ri-
ziko, Ze skupinu narusi Ci rozbiji priliSnym strhGvanim pozornosti a testovanim terapeuta
a skupiny, zda je opravdu pfijimaijici. Tim mohou silné ohrozZovat bezpecni ostatnich déti,
kterym tim znemozni ve skupinové terapii pokracovat a muize dojit k retraumatizaci at uz
téchto ,provokujicich déti tim, Ze nebudou pfijaty ¢i budou dokonce ze skupiny vylou-
c¢eny nebo téch, jejichz potfeba bezpeci byla ohrozena do té miry, Ze se budou béhem
procesu dostdvat do silnych stresovych reakci jako je tfeba zamrznuti. Silnym tématem
byvaiji také projevy agrese, je dllezité, aby déti zazivaly ve skupiné pouze takovou miru
agrese, kterd je neohrozuje a kterou umi regulovat nebo se ji mohou bezpecné ucit.
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Nezbytnd je taky pfitomnost dvou terapeutt, ktefi budou hlidat bezpeci a aktivné ho
obnovovat (v pfipadé jeho ohrozeni) (Rotschild, 2015; Kolk, 2021).

Nasim zédmeérem v projektu bylo umoznit détem zaZzit bezpeCnou zkuSenost s vrstevnickou
terapeutickou skupinou. PlGnovali jsme otevfit skupiny dvé — pro dospivajici a pro mladsi
Skolni déti. BEhem realizace jsme zjistili, Ze jsme pfi pldnovani terapeutickych program
nevyhodnotili spravné intenzitu a miru potfeby bezpe¢i nasich klientu.

Opakované se stavalo, ze ndmi vytipované déti, u kterych jsme byli presvédceni, ze by
mohli ve skupinové terapii prospivat, skupinu opakované odmitaly. Také bylo dilezité pre-
svédcit rodiCe téchto déti, aby je do skupinové terapie nenutili. U déti, které byly skupino-
vému setkdvani naklonény, se ¢asto bud nedarilo najit spole€né mozné terminy ¢i do-
drzovat pravidelnost setkdni. Pro bezpeci klientd jsme vnimali jako nezbytny predpoklad
uzavfenost skupiny, coz také komplikovalo situaci, protoze déti byly do centra pfijimany
v prubéhu celého projektu.

Z nasi zkusenosti jsme vyvodili, Ze nasi klienti maiji natolik naruseny pocit bezpeci at uz
s dospélymi nebo s vrstevniky, Ze nejprve potfebuji zazit dlouhodoby pocit bezpeci v rdm-
ci individudlni terapie, aby mohli tézit z benefitd terapie skupinové. Vniméme jako velmi
rediné, Ze by se mohla podaifit otevfit skupina v horizontu jednoho az dvou $kolnich rokd
— vniméme silici z&djem ze strany nasich klientt i jejich rodicd.
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Meekums (2002) definuje taneéné& pohybovou terapii je psychoterapeutickou metodu,
ve které jsou pohyb a tanec vyuzivany k integraci emochni, socidlni, kognitivni a fyzické
strdnky €lovéka. Tane¢né pohybovd terapie se také fadi mezi kreativni terapie. Diky své
expresivité umoznuje Cloveéku zazit sebe i druhé v pohybu a umoziuje se tvorivé vyjadrit.

Pohyb a tanec zahrnuje vSechny neverbdini projevy ¢lovéka, které maji komunikaéni po-
tencidl. MUze se jednat o jakykoliv neverbdlni projev od pohledd, gest, mimiky az po ta-
nec¢ni kroky, velkd gesta €i pohyby celého téla. Nékdy muize tanec¢né pohybovd terapie
vypadat jako tanec dvou lidi a jindy jde o hru. V tanec€ni terapii nejde o to, jak pohyb vy-
padd, ale o to, jak se u nich €lovék citi a co pro n&j dany pohyb znamend nebo, co v ném
vyvolavé (TANTER, 2019a)

Tanec a jeho IéCivy G€inek byl vyuZivan od pocatku historie lidstva, avSak obor tanec¢né
pohybové terapie se zacal formovat az ve 40. letech v Americe. Od té doby se tanecné
pohybové terapie rozsitila po celém svété (Dunphy, 2021). v Ceské republice probéhl prvni
vycvik taneénich terapeutll v 90. letech pod zdstitou americké asociace ADTA (TANTER,

2019b).

Kazdé terapeutické sezeni mlze vypadat jinak. Jeden z modeld tane¢né pohybové tera-
pie mUzeme rozdélit na 3 &asti 1/verbdini sdileni 2/pohyb a 3/reflexe. V prvni &dsti se se-
tkdme a je mozné sdilet s ¢im klient pfichdz, v jakém je naladéni, jakd jsou jeho oCekava-
ni. Poté se prechdzi do pohybové Easti, nejprve se rozpohybujeme. Nejde vSak o rozcvicku,
jde spiSe o naladéni se na télo a jeho probuzeni. Poté prichdzi kreativni ¢ast, kde se mlze
klient volné projevit, tancit, byt sém sebou, nechat se vést pohybem. Terapeut reaguje
na klienta, podporuje jej, mlze zrcadlit jeho pohyby, nechat se vést v pohybu klientem ¢i
s@m klienta v pohybu vést. Kazdd pohybovd interakce je jedine¢nd a vychdzi z klientova
vnitfniho svéta a interakce s terapeutem. Kone¢nou €asti je reflexe toho, co se odehrdlo.
Jak se klient citil, jaké véci vnimal &i co pro néj bylo dulezité. Takto se propojuje a integ-
ruje sezeni a pojmenovavd se, co se v ném odehrdlo a jak spolu jednotlivé ¢asti mohou
souviset (Meekums, 2002).

Taneéné pohybova terapie ve skupiné

Tane€¢né pohybovd terapie existuje v individudlini i skupinové podobé. Skupina tanec-
né pohybové terapie umoznuje zaméfit se na vztahy s druhymi, sdilet spole€né strasti
i spéchy a vidét dalsi lidi, ktefi prochdzi obdobnymi tézkostmi. Spolecné sdileni v pohybu
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navic posouvd zdzitek sdileni z verbdini formy k Zité skutecnosti, kterd se odehrévéd také
na drovni téla a beze slov v neverbdlni roviné.

Schmais (1985) hovoii o 8 1é&ivych aspektech skupinové taneéni terapie, patfi mezi né:
mozZnost vyjadfit se, zazitek spole€ného rytmu a synchronicity, aktivizace, zazitek zaclero-
vani jak sebe v rdmci skupiny, tak i Casti sebe, pocit soundlezitosti se skupinou, uceni se
novému skrze pohyb a moznost symbolického vyjadreni.

Tanecéné pohybova terapie s détmi

Zaméreni na kreativni sebevyjadreni, které se opird o neverbalitu ¢lovéka, zpfistupnuje
terapii i tém, ktefi se slovné neumi nebo nemohou vyjadfit. Tane€né pohybovad terapie
je tak vhodnd i pro velmi malé déti nebo pro ty, ktefi nedovedou pojmenovat slovy, co
se odehrdvd v jejich vnitfnim svété. Déti se mohou kreativné vyjadfit, ukdzat kym jsou
a jak véci proZivaiji i beze slov v tanci nebo pfi hfe. Symbolické vyjadfeni umozZnuje détem
ztvarnit a proZzit véci na arovni hry bez jejich pojmenovani, zaroven tak mohou zpracova-
vat velmi bolestivd a obtiznd témata. Pohyb a pfijeti pomdhaji také détem naijit hranice
svého téla a hranice celkové, vyjadrit jejich pocity i beze slov. Zaméreni na télo a pohyb
také vytvari strukturu pro jejich prozivani a byti ve svété a rozviji jak hrubou, tak jemnou
motoriku. O tyto nové dovednosti se mohou stat také novymi zdroji a jsou také uziteCné
pro podporu &kolniho Gspéchu (Tortora, 2006)

Mezi piinosy metody taneéné pohybové terapie patii dle ADMP (2023):
« lepsi porozumeéni vlastnim pocitdm a chovéni

« prozitek radosti z pohybu a tance

+ lepsi porozuméni neverbdlni komunikace

+ uvolnéni napéti a stresu

* zmirnéni Uzkosti

+ objevovdani a nastavovani svych hranic

* lepSim porozuméni sama sebe

+ zvySeni sebevédomi

« moznost osloveni a zpracovdni traumatu
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3. 3.1 Vyuziti tane¢né pohybové terapie pfi praci s détmi ohrozenymi
domacim nasilim v détském terapeutickém centru

Hrdlickova (2022) uvadi, 7e nasili, které dité zazivd, ovliviiuje a dopadé na jeho celkovy
vyVvoj. Déti, které proZivajici pocity nebezpedi a strachu, maji vyrazné omezenou kapacitu
ucit se novym vécem. Casto maji potize rozumét svym emocim a regulovat je. Ddle je
pro né obtizné navazovat zdravé vztahy.

NiZe jsou popsany kategorie: pocit bezpeci, porozuméni emocim, vztahovani se k dru-
hym, jak je pojmenovava Hrdlickova (2022) a jaky mé tane&né pohybova terapie dopad
v téchto oblastech. Ddle pridavame oblast zpracovani traumatu.

Pocit bezpeci

Bezpec€i je koncept, ktery nékteré déti moznd ani neznaji. Hleddni osobniho prostoru
a bezpeci v terapii, kde se mohou vyjadfit a byt samy sebou je proto velice duleZité. Po-
cit bezpecdi je pocit, ktery zazividme v téle, ktery mohou déti béhem hry a pohybu hledat
a nachdzet. Americkd taneéni terapeutka Amber Gray (2022), kterd pracuije s lidmi, ktefi
proZili trauma muceni, hovori o tom, Ze i lidé, ktefi neznaji pocit bezpeci, umi hledat po-
hodli. Pohodli je néco, co si umime predstavit a okamzité vime, zda citime pohodli nebo
ne. Pohodli je také pocit, ktery nachdzime v téle a jeho zvédomovani nds muze vézt k hle-
dani pfijemnych viem, které mohou postupné vézt k prozitku pocitu bezpeci.

van der Kolk (2014) hovofi o tom, Ze skrze t&lo a prozitky v téle je mozné zmirnit &i napra-
vit, co trauma zpUsobilo. Domdéci ndsili, které se délo v domadcnosti mezi rodi¢i maze byt
pro déti stejné traumatizujici jako nésili, které je padchéno na détech. van der Kolk (2014)
také uvadi jak uméni, hudba i tanec dokézi propojovat. Trauma ¢asto plsobi fragmentaci
uvnitf Clovéka ale také tézkosti propoijit se s druhymi.

Tanecné pohybova terapie spojuje zaméfeni na télo, pohyb a tanec, stejné jako vyuziva

P

hudbu, rytmus a dalsi mozZnosti kreativity, které dokdzi propojovat skupinu déti.

Prozivani emoci

Emoce je moZné projevovat slovné nebo je vyjadfit v pohybu. Emoce také zazivime na
télesné Urovni. Citime jako ndm stoupd horko do hlavy. KdyZ jsme nastvani, pfi Uzkosti
citime tlak na hrudi. KdyZ jsme smutni pld€eme. Zaméfeni na pohyb a uvédomeni si
téla v pohybu se rozviji i citlivost k tomu, co se v téle déje a jak se v ném citime. Béhem
skupiny tanecné pohybové terapie muize jedno dité predvést ostatnim, jak se dnes ma

29



acorus

pomoci tance. A zbytek skupiny jsou svédci toho, jak se mé druhy a poté mohou fict, co
vnimali. Je zde prostor se také bavit a pocitech a jak je citime v téle nebo jak je vyjad-
fujeme.

Vztahovani se k druhym

Pfi tanci, tvofeni rytmu nebo ve hie déti proZivaji samy sebe ve vztahu k dalsim détem.
Vyjadfuji se beze slov a vhimaiji, co délaji druzi. Nékdy mohou byt ti, co vedou ostatni, jindy
ti, co jsou vedeni. Nebo se mohou vzddlit od skupiny a tancit si sdm pro sebe. Déti jsou
pfijimdany ve skupiné tak, jak jsou se vSemi jejich pocity, projevy, pfednostmi i omezenimi.

JelikoZ navazovani vztaht a jejich udrzovani mlze byt ndroéné, prozitek vytvareni vztah(
prostfednictvim tance nebo pfi hie, mlzZe byt pFileZitosti zkusit nové moznosti byt s dru-
hym Clovékem.

Trauma, expresivni vyjadfeni a symbolické zpracovani

V kreativnim vyjadreni se v pohybu, pfi tanci, v pisnicce mohou déti pojmenovavat, svd
trépeni, bez toho, aby miluvily o sobé&. Mlze jit o pfibéh ¢i postavu. Satek na zemi ziskd po-
dobu draka, ktery nds ohroZuje a my se ho mizeme spole¢né trosku bat. MlZzeme kolem
né&j béhat a kficet a mlzeme §atek schovat pry¢ a naijit bezpedi, kde nédm uz nemuze nic
udélat.

Takto hravou formou déti mohou prindset, své ,draky a ,pfiSery“ a my jim spole¢né muze-
me ddvat novy tvar. Déti ve hfe proZiji emoce a mohou také zazit nové vyadsténi a feseni,
které jim predtim zdstavalo skryto.

Vysledky skupinové tane¢né pohybové terapie v terapeutickém centru

2 ue

Za dobu projektu od zafi 2021 do Cervna 2023 se podarilo vytvorit 1 skupinu déti mladsiho
Skolniho a predskolniho véku, kterd probihala od listopadu 2021 do ¢ervna 2022. Dohro-
mady se jednalo o 7 déti, 6 divek a 1 chlapce, ve véku 5-8 let. Prvni 2 mésice projektu od
z&ri do listopadu 2021 se utvorila skupina 4 déti, kterd jiz mohla skupinovou terapii zacit.
Pozdéji se nékteré déti odstéhovaly, proto také ve skupiné skoncily, a naopak pfisly nové

déti, které se do skupiny zapoijily. Kdyz skupina v €ervnu 2022 koncila, méla 3 leny.

Brzy se ukdzalo, Ze ¢asté nemocnost déti a pracovni ¢i rodinné povinnosti rodi¢d zasa-
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huje do fungovdni skupiny. Prakticky to vypadalo tak, Ze asto ve skupiné bylo jedno Ci
dvé déti. Pro klienty bylo jednodussi byt sami s terapeutem, ktery se mohl plné vénovat
tomuto jednomu klientovi. Klient si takto mohl zaZit terapeutovu plnou pozornost a také
strukturu skupiny, kterd odpovidala pfesné jeho potfebdm. Ukdzalo se také, Ze pro klienty
bylo velmi dulezité mit kontrolu nad tim, co se bude dit. Potfeba kontroly je pochopitelnd,
kdyz déti zazivali i zazivaji ndsili, které nemohou kontrolovat. Ve skupiné, kde je vice déti,
je potfeba kontroly méné saturovana.

Co se darilo?

Pfes Casté nemoci déti se dafilo drzet kontinuitu skupiny. Vzdy, kdyz se déti ve skupiné se-
tkaly, pamatovaly si jedno druhé. | v pfipadech, Ze se vidély napfiklad po 2 tydnech nebo
i po mésici, navazovaly na prfedchozi setkdni, kterd spolu mély. To také souvisi s identitou
skupiny. Déti vnimaly, Ze patfi do skupiny, kde si hrajeme a tancime. Pfindsely hry, které
znaly, zaroven vymyslely sva pravidla pro jiz zndmé hry Ci své vlastni hry, pfibéhy, pisnicky
a tanecni choreografie. Projevovaly svou individualitu v tématech, kterd prindsely ale také
v interakci s druhymi. Nékteré déti mély velkou potfebu byt vidény, jiné chtély vést ostatni
ve hfe nebo v tanci. Dalsi déti naopak ndsledovaly ostatni. Déti si vyzkousSely jak své pre-
ferované moznosti v pohybu a vedeni, tak zkousely nové véci a rozvijely repertodr svého
pohybu. V interakcich déti zazivaly spoluprdci i pfes obcasnou rivalitu. Rivalitu mohou déti
zazZivat doma v rodinném prostfedi tak i ve Skole. Jeji prozZiti také béhem terapie mohlo
pomoci nahlédnout do jinych aspektd rivality, kterd se objevuje v jejich Zivoté a také jeji-
mu pfijeti.

Co se nedarilo?

Za dobu projektu se nepodarilo sestavit skupinu pro strasi déti. Ve Skolnim roce 2022-2023
se dalsi skupinu jiz nepodafilo otevfit. DUvodem byla prevazné velkd preference individu-
dinich terapi.

Celkové se nedafila drzet pravidelnd dochdzka na skupinu tanecné pohybové terapie
z vyse popsanych ddvodu.

Co dal?

Skupina tane¢né pohybové terapie se ukdzala jako doplikovy program k individudinim
terapiim, které jsou stézejni sluzbou détského centra.

Terapeut md moznost zaclenovat prvky tane¢né pohybové terapie do individudlinich te-
rapii, kdyz uznd, Ze je tato metoda vhodné pro klienta a klient si ji vybere. Terapeut si také
v8ima neverbdalnich projevl klienta napf. dechu, zpUlsobu sezeni, stazeni rlznych ¢dsti
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téla, které ddle informuiji jeho intervence.

Priklady prvkd tanecné pohybové terapie, které mohou byt zac¢lenény do individudini te-
rapie jsou napfiklad: relaxace a bodyscan, vnimani viastniho dechu, uzemnovani nebo
naopak nabidka velkych pohybl a zkoumdani prostoru. Zkoumani prostoru by mohlo vy-
padat joko vydat se na prizkum mistnosti s plySdkem, kde se mu libi nejvic.

3. 3. 2 Kazuistika
Rodinnd anamnéza

Kristyna (5 let) se do sluzby dostala skrze kontakt matky, které byla dfive klientkou v azy-
lovém domé. KdyZz matka jesté Zila s otcem, byla matka vystavena psychickému tyrani
od otce. Urdzel ji a kfiCel po ni. V sou€asnosti Ziji rodiCe oddélené a Kristyna je ve stfida-
vé péci obou rodicu. | v tomto uspordddani otec urdzi matku Kristyny a Kristynu nabadd
k tomu, Ze matku nemusi poslouchat. Otec Zije se svou matkou, babickou Kristyny, kterd je

dominantni. Pfi pobytu u otce se o ni babiCka stard a také ji popuzuje proti matce.

Kristyna si zvykd na stfidavou péci, ve skolce si zvykla a je tam dobfe ukotvend. V minu-
losti Kristyna navstévovala program osobni terapie a arteterapie. Vedle tane€né pohybo-
vé terapie dochdzi také na arteterapii a individudlni terapii.

Uvodni rozhovor s rodiéem a ditétem, mapovani cilové skupiny
a stanoveni cilt spolupréce

Cile pro terapii byly nastaveny s rodi¢em pfi setkdni s klicovym pracovnikem. Jednd se
o tyto cile:

« Podpora pro ventilaci vnitfniho napéti
« Stabilizace psychického stavu

« Zaijisténi zdroju

Prvni setkani s Kristynou a setkani ve skupiné

Prvni setkdni s terapeutickou skupinou a terapeutkou probéhlo pfi prvnim skupinovém
setkdni. Skupina byla sestavena ze stejné starych déti 5-6 let, tfi divek a jednoho chlap-
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ce. Na prvnim setkani byly pfitomné 3 déti, mezi nimi také Kristyna. Kristynu na skupinu
doprovodila matka, a protoZze nechtéla byt bez ni, domluvily jsme se, Ze s ndmi bude na
zacatku skupiny.

Détskd terapeutka se Kristyné predstavila a vytvofila prostfedi pro predstaveni se déti
navzdjem verbdlné a prostfednictvim projektivnich karet. Détskd terapeutka skupinu se-
zndmila s tim, jak mUze skupina tane¢né pohybové terapie vypadat a jaké véci zde mU-
Zeme zaZivat. Jmenovala mezi jinymi tanec, hry, malovani.

Cas Gvodu byl pro Kristynu dostatecny, aby se ve skupiné usadila a mohla v ni ddle zUstat
sama bez matky. Kristyna si jesté ke konci skupiny Sla ovéfit, zda na ni matka ¢ekd dle
domluvy. Pfi prvnim setkdni se nastavil Gvodni a zavérecény ritudl pro tato setkdni, prficem?z
zGvérecné zklidnéni s paddkem bylo pro Kristynu zvlasté zazitkové.
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Prabéh skupiny taneé¢né pohybové terapie

Skupina tanecné pohybové terapie trvala 60 minut s pravidelnosti jednou tydné. Protoze
je Kristyna ve stfidavé péci, mohla dochdézet jen jednou za 14 dni. Z diivodu nemoci a lo-
gistiky se vSechny déti ve skupiné nepotkaly, ale Kristyna se se vSemi postupné seznd-
mila. Od prvni tane¢né pohybové skupiny v listopadu ubéhl mésic, nez opét zavitala do
skupiny. Pfichody a odchody ze skupiny pro Kristynu zstévaly tématem pro terapii, coz
mUZe souviset s odchody a pfichody od matky z ddvodu stfidavé péce.

Kristyna do skupiny chodila rédda a verbdlné se vyjadfuje, Ze se ji ve skupiné libi. Zaziva-
la v ni momenty spoluprdce s dalsimi détmi, chlapcem i dév€aty pfi tanci a vymysleni
her. Kristyna preferovala hry, které vymyslela ona a mohla v nich urcit pravidla. Uméla se
s ostatnimi domluvit, kdyZz néco potfebovala jinak. Kristyna se ucila stabilizovat se v na-
rocnéjsich situacich a nastavovat si své hranice, napf. fict dalsi divce, Ze by chtéla byt
v typi sama. Typi bylo mistem, kam se déti mohly schovat, kdyz potfebovaly as pro sebe.

Kristyna musela z dlvodu stéhovani ukoncit tane¢né pohybovou terapii v kvétnu 2022.
Z logistickych dlvodu se fyzicky nerozlouc€ila ani s terapeutkou ani s détmi ve skupiné.
Skupina s terapeutkou vSak pro ni pfipravily pfanicko jako rozlou€eni a symbolické ukon-
¢eni i rozlou€eni se skupiny s Kristynou.

Pribézné vyhodnoceni dopadtl taneéné pohybové terapie

Kristyna navdzala s détskou terapeutkou a skupinou vztah, Ze oteviené verbalizuje své
pfijemné i nepfijemné pocity.

Skupina tane€né pohybové terapie se pro Kristynu stala dostatecné bezpecnym mistem,
aby se v ném mohla vyjadfovat, aktivné i pasivné a vymezovat si své hranice sama nebo
s pomoci détské terapeutky a tim se stabilizovat ve vzniklé situaci. V pohybu a hrédch na-
chdzela moZnost pro sebevyjadreni. Zklidiujici a relaxacni aktivity pro ni vytvarely dalsi
zdroj pro stabilizaci.

Vyhodnoceni naplnéni cili tane¢né pohybové terapie

Cile, které byly stanoveny na setkdni klicové pracovnice s matkou Kristiny, vyhodnocuje-
me ndsledujicim zpUsobem:

Podpora pro ventilaci vnitfniho napéti — Kristina dokdze 1épe pojmenovat své pocity
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a vnitfni procesy a také je komunikovat ostatnim. Nékdy se stavalo, Ze byla pfekvapend
nebo zaskocend a nevédéla, jok reagovat. S pomoci terapeutky ale dokdzala pak i tyto
pocity pojmenovat a ddle komunikovat své potreby.

Stabilizace psychického stavu — Kristina v tanci i hfe vyjadfovala svou jedine¢nost a krea-
tivitu, obCas se stavalo, Ze se ocitla v situaci, kterd ji nebyla pfijemnd. Tento stav regu-
lovala vyjadfenim svém nespokojenosti a svého prani. Napfiklad si préla aktivitu vést
ona a ostatni s tim souhlasily. Byly situace, kdy vyuZila ke své autoregulaci vzddleni se
od skupiny, kdy byla sama. V takovych chvilich terapeutka verbdiné oznacovala situaci
a umozZniovala se Kristiné vzddlit, zGroven ji ukazovala, Ze je stdle soucdsti skupiny. Toto
uspordddani umoznilo Kristiné se opét vratit zpét mezi ostatni déti.

Zaijisténi zdroji — Kristina vyuzivala a ddle rozvijela zdroje, které jiz méla pfistupné — do-
vednost strukturovat a vézt, kreativni vyjadfovani ve formé vymysleni pfibéhd, tanec¢nich
choreografii a her nebo dovednost domluvit se s ostatnimi. Ddle rozvijela zdroje nové jako
regulaci svych pocitl, sebevyjadfeni se v pohybu a tanci, nelézani hranic svych a hranic
ostatnich a nelézdni toho, co ma rdda a je ji pfijemné.

Zpétna vazba klienta

Prabézné Kristyna hodnotila skupinu kladnég, tésila se na setkdni s terapeutkou a dalSimi
détmi.

Schlzka k vyhodnoceni a ke zpétné vazbeé Kristiny jiz neprobéhla, jelikoz se matka s Kris-
tinou prestéhovala a tim pddem musela Kristina ukoncit dochdzeni na tanec¢né pohy-
bovou terapii. Matka ucinila krok se prestéhovat, jelikoz Kristina v zafi nastupovala do
prvni tiidy. Otec Kristyny bydlel v jiném misté nez matka a Kristina tak chodila do 2 Skolek.
Matce zdlezelo na tom, aby Kristina méla jednu zdkladni Skolu a co nejvice ji usnadnila
zacatek skolni dochdzky, proto se rozhodla prestéhovat bliz otci. Kristinu ¢ekd novy za-
catek. Kterému predchazely nové konce, stéhovani a také predc¢asné ukonceni tanecné
pohybové terapie.
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Arteterapie, jak ndm napovidd sdm ndzey, je terapii uménim nebo-li IéCbou skrze uméni.
Arteterapie v Sir§Sim pojeti znamend 1é€bu uménim, v€etné hudby, prdzy, poezie, divadia,

Mxe

pohybu, tance a vytvarného umeéni. V uzsim pojeti znamenad terapii vytvarnym umenim.

Podle Hanuse (1978) je arteterapie zvldstni formou psychoterapie, kterd je realizovéna
,Jprostfednictvim grafické, malifské a socharské ¢innosti. Je to organizovany, cileny tera-
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peuticky proces, realizovany individudiné Ci ve skupinég, ktery fidi a usmérnuje specidlné
Skolend osoba — arteterapeut. Arteterapii Ize kromé terapeutickych G¢ell pouZiti v Iéceb-
né-pedagogickém procesu jako prostfedek vychovy a socidlni integrace.”

Slavik (2000, 2001) pouzivé vyraz artefiletika — jako modifikaci arteterapie ve vyznamu
vychovy prostfednictvim uméni. Arteterapii definuje jako ,psychoterapeutickou a psy-
chodiagnostickou disciplinu, vyuZivajici k [é¢ebnym cildim formy a prostfedky adekvéatni
uméleckym formam (v uzsim pojeti formém vytvarného uméni, v &irdim i jinych umélec-
kych obor(). Pracuje hlavné s tvorbou a reflexi zaméfenou na proces umélecké tvorby.
Prvofadym cilem neni vytvofeni uméleckého dila, ale prostfednictvim sebevyjadreni, roz-
vijeni tvofivosti, schopnosti komunikovat a zpracovévat osobné dllezitd témata dosdh-
nout odstranéni nebo zmirnéni tézkosti nemocného Elovéka. TentyZ autor vymezuje i roz-
dily mezi psychoterapii, jez vyuZiva arteterapeutické techniky, a mezi arteterapii. Zatimco
v psychoterapii jsou artetechniky zafazovany cilené a izolované, v arteterapii jde o vyuZiti
umeéni jako plnohodnotného kandlu pro komunikaci a introspekci. (Slavik, 2000)

Jak uvadi Sickovéa (2008) jarteterapie je soubor uméleckych technik a postupd, které maji
kromé jiného za cil zménit sebehodnoceni ¢loveka, zvysit jeho sebevédomi, integrovat
jeho osobnost a pfinést mu pocit smysluplného napinéni Zivota.*

Pokud bychom méli definovat rozdil mezi arteterapii a vytvarnym krouzkem nebo spe-
cidlni vytvarnou vychovou, tak v arteterapii nejde o vytvoreni hodnotného uméleckého
artefaktu nebo uméleckého produktu. Ale podstatny je proces tvorby, ktery je integrujicim
Cinitelem v prevenci i v terapii. DalSim rozdilem je, Ze arteterapeutickd intervence je cilend
aktivita, vedend profesiondinim arteterapeutem, ktery ji fidi a usmeérnuje.

Arteterapii rozdélujeme na receptivni a produktivni.

Arteterapie receptivni je vnimdani uméleckého dila, které vybral arteterapeut s ur€itym
zdmérem. Cilem je lepsi pochopeni viastniho nitra a lepsi rozpozndvani a orientace v po-
citech jinych lidi. Clovék se vcituje do uméleckého dila a promitd do né&j své vlastni emoce.
Proces vciténi se je samoziejmeé zAvisly na vnitfnim zaméfeni Clovéka a méni se i podle
momentdini emociondini dispozice. K receptivni arteterapii patfi ndvstévy vystav a ga-
lerii, promitdni obrazovych a audiovizudlnich zdznamu, ndvstéva koncertd a divadelnich
pfedstaveni, poslech hudby a vnimani Cetby, tance apod. Receptivni arteterapie je Casto
spojena s ndslednymi rozhovory o vnimanych umeéleckych dilech.

Arteterapie produktivni pouzivé konkrétni tv(ir&i &innosti (kresbu, malbu, modelovant,
pohyb), intermedidlni aktivity, happening u jednotlivce nebo skupiny.
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Formy arteterapie
Arteterapie ma dveé zdkladni formy:
« individudlni terapie

- skupinové terapie (sem fadime i rodinnou arteterapii, arteterapii v partnerském vztahu)

Individuadlni arteterapie

Pfi individudlini arteterapii se terapeut mlze plné vénovat klientovi a navézat s nim Gzky
kontakt. Je tedy zvlasté vhodnd pro klienty, ktefi potfebuji celou pozornost terapeuta napf.
pro prdci s hyperaktivnimi détmi. Ddle se doporucuje pro prdci s klienty, ktefi by ve sku-
piné pusobili rusivé nebo negativné (napt. agresivni jedinci apod.) Jeji nevyhodou je, 7e
klient nema podporu skupiny ani jeji zpétnou vazbu.

Skupinova arteterapie

Hlavni vyhodou skupinové arteterapie je, Zze socidlni u¢eni probihd rychleji a intenzivnéji
oproti individudlni arteterapii. Navic zpétné vazby ¢lenl skupiny jsou podnétné pro ka-
Zdého jednotlivce ve skuping, i kdyZ si toho neni védom nebo si to nechce pfipustit. Lidé
s totoZznymi nebo podobnymi problémy se mohou podpofit a citit soundlezitost. Dokonce
i mezi riznorodymi €leny skupiny vznikaji velmi €asto pratelstvi a ¢lenové skupiny si po-
mdahaji a mohou zazivat 1éCivou atmosféru akceptace a tolerance, kterd jim v rediném
Zivoté dost Casto chybi. Ddle je skupinovd arteterapie vhodnéjsi pro klienty, ktefi proZivaiji
individudlini arteterapii prili§ intenzivné nebo se boji otevrfit se terapeutovi. Skupina jim
dava vétsi pocit anonymity. Je samoziejme i efektivngjsi, za tentyz ¢as se muze pomoci
vicero lidem.

Mezi nevyhody patfi, Ze kazdému jednotlivci je moZzné se vénovat jenom omezenou dobu,
je tfeba brat ohled i na dalsi €leny skupiny. Je sloZité dosdhnout diskrétnosti oproti indi-
vidudlni terapii. Skupina je i organizacné ndro€néjsi pro terapeuta, vyzaduje jeho vétsi

pohotovost a obratnost.

Strukturovana a nestrukturovana skupina

Nestrukturovand skupina znamend, Ze arteterapeutickd skupina pracuje nestrukturova-
nym zpusobem. To znamend, Ze skupina se setkdvd v urcitém ¢ase na urcitém misté, ale
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kazdy si délda svou prdci. Je to dobry zplsob prdce pro skupinu lidi, ktefi védi, co chtéji
vytvaret a kam chtéji smérovat. Osobné s timto druhem skupiny nemdédm Zadnou zkuse-
nost a ani si to nedovedu moc dobfe predstavit. UrCité Ize ale tento zpUsob ob&as vyuZit
v rdmci strukturované skupiny.

Strukturovand skupina pracuje na spole€ném Ukolu nebo mé spole¢né téma. Instrukce
k préci mdze byt definovéna presné nebo muze byt zaddna volné, pfesto i tak mluvime
o strukturované skupiné.

Arteterapeutické metody

V této Casti bych chtéla popsat arteterapeutické postupy, které jsou vyznamné pro arte-
terapeutickou praxi. Jednd se o imaginaci, animaci, koncentraci, restrukturalizaci, trans-
formaci a rekonstrukci. Citace arteterapeutickych postupt

Imaginace
Imaginace jako protipdl racionality je v arteterapii jednou z nejcennéjSich metod.

~Imaginace otevird nové cesty vsude tam, kde jiz verbaini terapie zdstava stat. Ma tak
nejen pro zobrazeni, ale i ovliviiovani problémovych prozitkG prokazatelné vétsi vyznam
nez racionaini pristup (pozitivni terapie aj.)” (Cacka 1999, 5.23).

Imaginace se nékdy oznacuje za denni snéni, v arteterapii se s dennim snénim pracuje
cilené.

~Metodu aktivni imaginace navrhl pro psychoterapii C.G. Jung. Pri aktivni imaginaci pod-
nécuje pacient v bdélém stavu, se zavienyma o¢ima za pomoci arteterapeuta hlubinné
vrstvy své psychiky. OZiji vnitfni obrazy, vnitrni pocity se artikuluji do reci, v pripadé apli-
kace aktivni nebo Fizené imaginace v rdmci arteterapie do vytvarné podoby” (Sickové
2008, 5.126).

Animace

Vlastni arteterapeuticky proces mdé v zdsadé tfi faze, po Gvodnim sezndmeni a navazani
kontaktu s klienty ndsleduje faze, kde je klient sezndmen s tématem, technikou a dostava
instrukce k tvorbé. Poté ndsleduje vlastni tvorba, po které nasleduje z arteterapeutického
hlediska velmi dulezitd féze diskuse nad vytvorenym produktem, reflexe pocitt apod. Pra-
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vé v této fazi rozhovoru se Casto vyuzivd metoda animace, zejména u déti. Velmi dobre
funguje i u dospélych klientd.

Animace je vlastné ztotoznéni se s véci nebo postavou z obrdzku nebo jiného vytvarného
produktu klienta. Kdy klient nebo terapeut vede rozhovor v tieti osobé a hovofi jménem
nakresleného nebo vytvorfeného. Jde o to, Ze klient velmi Casto diky animaci fekne o sobé
informaci, kterou by jinak neverbalizoval. Ale tady protoZze o sobé& mluvi nepfimo, tak je
vétsi Sance, Ze se otevie a upfimné projevi svoje pocity bez zabran. Viastné si ani nemusi
byt Gplné védom, Ze mluvi o sobé. A terapeut mlze vhodnym zpUsobem klientovi zpro-
stfedkovat vhled do situace nebo stavu, ve kterém se klient nachdzi.

Koncentrace

Pomuckou ke koncentraci a meditaci je v arteterapii mandala. Zkoncentrovat se, naijit svyj
stfed, touha Clovéka po celistvosti, to vSe vyjadfuje mandala. Dokonalost kruhu, hledani
harmonie, které nelze nikdy Upiné dosdhnout. Tyto témata je mozné védomeé nebo nevé-
domé arteterapeuticky zpracovavat pfi vytvareni riznych mandal.

Restruktualizace

Restruktualizace je proces, pfi kterém je celek rozdélen na €asti a tyto ¢asti jsou poté po-
sklédddany do nové podoby. V kazdém fragmentu je obsaZen celek, nové kompozice nabizi
novd feseni, jinou konstelaci. Dobry podnét pro klienta vidét realitu z jiného Uhlu, uvédomit
si mnohem pestrejsi SkGlu mozZnosti ve svém Zivoté.

Transformace

Transformace pocitl z jednoho uméleckého média do jiného média. Mizeme transfor-
movat hmatové viemy a pocity do vizudini vytvarné reflexe, nebo mizeme malovat na
hudbu apod. Variant je mnoho, mizeme kombinovat pohyb, dramatizaci, slova a poezii,
multimédia atd.

Rekonstrukce

Pfi rekonstrukci je vyjmuta €ast z celku, kterd je potom dotvarena rdznymi technikami. Je
zajimavé, Ze i kdyz vsichni G€astnici kurzu dostanou stejny fragment, tak kazdy ho dotvori
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po svém. NejCastéji je pouZivand technika dokreslované koldze, ale existuji i rekonstrukce
v plastické podobé z hliny.

3. 4.1 Vyuziti arteterapie pfi praci s praci s détmi ohrozenymi domacim
nasilim v détském terapeutickém centru

Vyuziti arteterapie pfi praci s détmi, které zazily domaci ndsili, mdze byt velmi G€innou
formou terapie a podpory. Arteterapie kombinuje uméleckou €innost a terapeuticky pro-
ces a umozZiuje détem vyjadrit své emoce, pocity a zazitky skrze rznéd uméleckd média,
jako jsou malba, kresleni, modelovani, tvofeni, a dalsi.

Zde je nékolik zplsobu, jak arteterapie miize pomoci détem, které zazily domaci

nasili:

1. Vyjadfeni emoci: Déti mohou mit potize verbdiné vyjadfit své pocity a emoce. Arte-
terapie poskytuje alternativni zplsob, jak sdilet a porozumét svym emocim a prozit-
kdm a beze slov je vyjadrit.

2.Vytvoreni bezpecného prostoru: Pravidla skupiny jsou nastaveny tak, aby se déti
mohly citit v bezpe¢i a zazivaly pocit davéry. Déti se zde mohou projevovat svobod-
né a tvorit bez obav z odsouzeni nebo kritiky. Terapeut vytvari bezpec€i normalizaci
prozivani klientd a jejich rozdild v otevieném pojmenovavani dulezitosti hranic, at uz
jde o hranice osobni €i to, co klienti chtéji ¢i nechtéji sdilet apod.

3. Podpora sebevyjadrfeni: Skrze uméleckou €innost maji déti moznost vyjadfrit své sny,
préani, obavy a touhy. To mlze vést k lepSimu pochopeni jejich viastni identity a posilit
jejich sebevédomi.

4.Zlepseni komunikaénich dovednosti: Arteterapie mUize détem pomoci zlepsit je-
jich komunikacni dovednosti a porozuméni, coz md pozitivni dopad na jejich vztahy
s rodinou, vrstevniky a uciteli.

5.Respektovdni a nastavovani hranic: Ve vztazich s vrstevniky se pak déti ve skupiné
uci vnimat druhé, davat jim zpétnou vazbu, fici si o pomoc, podporovat je, nastavit
své hranice a respektovat hranice druhych.

6.Zpracovani traumatu: Déti, které zazily domaci ndsili, mohou trpét psychickymi na-
sledky. Arteterapie mulze byt G€innym ndstrojem pro zpracovdni traumatu a muUze
byt nGpomocna pfi snizovani jeho negativnich dopadld na psychické zdravi.
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7. Prevence opakovdni ndsili: Skrze uméleckou tvorbu mohou déti objevit nové zplsoby
vyrovndvdani se s emocemi a stresujicimi situacemi, €imzZ se snizuje riziko opakovani
nasili v jejich vlastnim Zivoté.

Klientem terapeutického programu skupinové arteterapie je dité ohrozené domacim
nasilim, pro které byl po zmapovdni jeho aktudinich a dlouhodobych potfeb tento te-
rapeuticky program vyhodnocen jako jeho nejoptimdainéjsi a nejefektivnéjsi podpora.

Hlavnimi faktory pro zafazeni klienta do tohoto terapeutického programu jsou: ohroze-
ni domacim ndsilim v minulosti nebo v sou€asnosti, pfipravenost klienta k vytvarnym
a rukodélnym aktivitédm, pfipravenost klienta sdilet své prozivani skrze arteterapeutické
aktivity, pfipravenost klienta byt soucdsti mensi arteterapeutické skupiny déti, spolu-
pracovat s nimi, dodrzovat stanovend pravidla.

Déti ve véku od 5 -9 let jsou zafazeny do skupiny pro mladsi déti, déti ve véku od 10 do
18 let jsou zafazeny do skupiny pro starsi déti. Dité mUze vstoupit do sluzby a terapeu-
tického programu skupinové arteterapie na zakladé zdjmu jeho zdkonného zdstupce.

3. 4. 2 Kazuistika
Rodinnd anamnéza

Misa (8 let) za&ala vyuzivat skupinovou arteterapii v rdmci svého pobytu v azylo-
vém domeé poté, co se jeji matka spoleCné s ni a dvéma mladsimi dcerami od-
stéhovala od ndsilného partnera, otce nejmadsi dcery. Byvaly partner se na mat-
ce dlouhodobé dopoustél hrubého fyzického i psychického ndsili, Misa i jeji mladsi
sestry byly ndsilnym incidentim &asto pfitomny. Misin viastni otec (rovnéz otec jeji
druhé sestry) o dcery projevoval zdjem, Mida i jeji mladsi sestra s nim byly v kontaktu.

5.0

Uvodni rozhovor s rodiéem a ditétem, mapovani cilové skupiny a stanoveni cild

spoluprace

+ Podpora pro vyjadreni a zpracovani potlacenych emoci — zaijisténi moznosti neverbdl-
niho prozivani

 Podpora sebevyjadreni, posileni vliastni sebehodnoty a sebedtveéry

« Podpora pro feSeni sourozenecké dynamiky a rivality — respektovani a nastavovani
hranic
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« Zajisténi mozZnosti relaxace a podpory pfi adaptaci na nové Zivotni okolnosti

Prvni setkani s MiSou a setkani ve skupiné

Prvni arteterapeutické setkdni Laury s terapeutkou probéhlo ve skupiné spoleCné s jeji se-
strou MiSou a dalSimi dvéma chlapci, ve véku 7 a 6 let, ktefi byli také sourozenci. MiSe bylo
na zacatku setkdvani osm let a jeji sestra Linda je o dva roky mladsi. Na prvnim setkani
byly tedy pfitomné dohromady 4 déti, mezi nimi Misa.

Na zacdatku setkdni se déti i terapeutka vzdjemné sezndmily verbdiné a prostfednictvim
jednoduché pohybové hry na jména. Nasledné si déti vedené terapeutkou ujasnovaly
pravidla artetrapeutickych setkani pomoci jednoduchych piktogrami (obrézek ucha, Ust,
bezpeéi atd.), kdy déti sami hadaly, co by to mohlo znamenat, aby byly sami spolutv(irci
pravidel a pfijaly je tak Iépe za své. Terapeutka davéa diraz hlavné na pravidla, kterd za-
jistuji prostor bezped&i a otevienosti ve skupiné (pravidla sdileni atd.) Vzhledem k véku déti
je dulezitd jasnost a stru¢nost, pravidla se postupné ukotvuji ve skupiné béhem celého
procesu arteterapeutickych setkavani.

MiSa se zapojila do spole€ného krouzku i aktivit, obé sestry Zivé komunikovaly s artetera-
peutkou i ostatnimi chlapci. UZ na prvnim setkdni byla znat vzdjemnda rivalita mezi sestra-
mi, kdy se rdzné okfikovaly a pfedhdanély.

Prabéh arteterapeutického procesu

Arteterapeutickd skupina trvala 90 minut s pravidelnosti jednou tydné. MiSa se sestrou
chodily cca sedm mésicli (od konce z&Fi 2022 do bfezna 2023). Posledni mésice byla do-
chézka nepravidelnd, protozZe se uz s maminkou stéhovaly z azylového domu a také z di-
vodu vy38i nemochosti v zimnich mésicich. Ze zacatku byla skupina spole¢nd s obéma
chlapci, posléze uzZ arteterapoutickd setkdni probihala tak, Ze byly pfitomné jenom sestry
MiSa s Lindou, protoZe se kluci s mamkou odstéhovali z azylového domu.

MiSa se zapojovala do vSech aktivit v rdmci arteterapie, do spoleCného krouzku, tvoreni
i pohybovych her. Témeérf na vSech setkdnich se objevoval moment vzdjemného porov-
navani se, kdy MiSa méla Casto pocit, Ze se ji obrdzek nepovedl. Déti byly terapeutkou
jemné vedeny k tomu, Ze neni podstatné, jak se komu obrdzek povedi, ale Ze jde o vlastni
vyjadieni svych pocitd a prozitkd. U Misi se asto objevoval pocit ménécennosti, ktery byl
jeSté umocnén tim, Ze i kdyZ byla o dva roky starsi nez jeji sestra, tak méla vétsi tézkosti
s u€enim ve Skole. Podpora sebehodnoty a zdravého sebevédomi byla stéZejni pfi prdci
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s MiSou. Sourozeneckd dynamika byla hodné o rivalité, kdy mezi sebou sestry soupefily
hlavné o pozornost své matky. Mise velmi zdleZzelo na tom, aby byla maminka Stastnd
a spokojend. Kladla si za vinu, pokud tomu tak nebylo a méla tendenci pfebirat zodpo-
védnost za pocity svych rodi¢U. Nejvice se to projevilo u techniky malovani pytlickd stésti.
Ostatni déti malovaly darecky, které si preji dostat, MiSa namalovala, Ze si pfeje spoko-
jenou maminku a spole¢nou rodinu s matkou a otcem. Toto téma se hodné objevovalo
pravé v obdobi kolem vanoc&nich svatkd. Terapeutka u€ila MiSu vnimat a uvédomovat si
svoje potfeby a utvrzovala ji v tom, Ze neni zodpovédnd za rodinou situaci.

Co se ty€e vzdjemného vztahu mezi sestrami projevovala se zde narusend sourozeneckd
dynamika, kterd vykazovala znaky rozétépené vztahové struktury (bud jé, nebo ty), iden-
tifikaéné prevzaté od rodicu. Tato az destruktivni rivalita mezi obéma sestrami ukazovala
na strach z vylou€enosti, ktery se projevoval neustdlym soupefenim a Zarlenim na druhé-
ho sourozence. PUsobilo to az jako zac¢arovany kruh vzdjemného hadani a urdzeni se. Kdyz
se darilo MiSe, nesla to téZce sestra a naopak. Terapeutka nabizela jiné mozZnosti feSeni
sourozeneckych konfliktd, kdy misto soupefeni je mozné spolupracovat a dohodnout se
na pravidlech. MiSa se ucila pfi vytvarném tvoreni ve dvojici nastavit si hranice a vyjednat
si podminky (napt. jaké &ast obrézku bude podle ni atd.)

Vyhodnoceni naplnéni cila arteterapie

Podpora pro vyjadreni a zpracovani potlacenych emoci — zajisténi moznosti neverbdiniho
proZivani: MiSa s postupem doby vyuZivala mozZnosti vyjadfovat se arteterapeuticky tzn.
skrze tvoreni €¢im ddl Castéji a dostavala se hloubéji, od bézného vytvarného zpracova-
ni ndmétu po vyjadreni hlubsich stavd psychiky. Také se stévalo, Ze se béhem procesu
tvofeni ndhle vynofila silnd emoce, pravé v souvislosti se sourozeneckou dynamikou. Te-
rapeutka vedla MiSu k neverbdainimu vyjadreni téchto pocitt a k jejich zpracovani a uvé-
domeéni.

Podpora sebevyjadrent, posileni viastni sebehodnoty a sebedtveéry:

Pro MiSu bylo velmi dUlezité zaZivat prostor, kde neni dulezity vykon ani hodnoceni a po-
rovndavani. Arteterapeutickd setkani nabizela MiSe moznost projevit se beze strachu z chy-
by a odsouzeni, coz vzhledem k jejim problémUim s uc¢enim ve $kole a se spoluzackami
bylo velmi potfebné a IéCivé. Terapeutkou byla také vedena k uzndni ostatnich bez hod-
noticich soudu.

Podpora pro feSeni sourozenecké dynamiky a rivality — respektovani a nastavovani hra-
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nic: narusend sourozeneckd dynamika méla za ndsledek, Ze MiSa velmi €asto upadala do
vzorce chovdni obéti. Rozpoznat a vnimat svoje potfeby a vhodnym zpUlsobem je vyjadfrit
a nastavovat svoje hranice bylo pro Lauru velmi obtizné. Misto zaZivani pocitld ublizenosti
a ukfivdénosti byla terapeutkou vedena k tomu, aby dala najevo, co ji vadi, co chce apod.
Stejné tak bylo nutné pfi spole€ném tvoreni a skupinovych aktivitdch vnimat a respekto-
vat hranice své sestry.

Zajisténi moznosti relaxace a podpory pfi adaptaci na nové Zivotni okolnosti: Misa velmi
dobfe reagovala na fizené imaginace (hapf. na téma Mé bezpe&né misto), kde se vyu-
Ziva vizualizace, relaxace a prdce s dechem. MiSa se aktivné zapojovala do pohybovych
her, které ji umoznovaly vyjadfovat pocity pohybem. UCila se tim vic vnimat svoje télo, byt
s nim ve spojeni i sama se sebou. Nejvic si uzivala tanec (napf. tanec Viddkyné podzimu).
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Metoda prdce s videozdznamem, vznikla na pocatku 80. let 20 stoleti v Nizozemsku a je
pouZivina v mnoha zemich Evropy a USA jako progresivni metoda intervence pfi poru-
chéch interakce mezi aktéry komunikace (zejména pfi poruchdch kontaktu rodié - dité,
ugitel — zak, pomahajici - klient).

Vv Ceské republice vesla ve zndmost jako metoda Videotrénink interakci (dale VTI) a do
existujicich poradenskych struktur ji zavadi jiz od roku 1995 organizace SPIN, z. s.

SPIN (2012) na svych webovych strankdch uvadt: ,VTI vychazi z pfedpokladu, Ze pozitivni
kontakt ditéte s rodi¢i nebo dalsimi vyznamnymi osobami je pro vyvoj ditéte klicovy.”
Pfedpoklddd, Ze spolu rodi¢e a déti chtéji dobfe komunikovat a pokud védi, jak zajistit
pozitivni vzdjemny kontakt, vétsinou mu davaiji prednost.

Metoda je ur€ena rodindm, které maiji obtize pfi vychové a vedeni svych déti, nebo pfi
kazdodennim kontaktu s nimi.

Podle Brandejsové (2020) cilem VTl intervence v rodiné je rozpoznat, reflektovat a rozvijet
aspésnou a naladénou interakci mezi Eleny rodiny, podpofit stévajici, silné stranky a za-
roven podnitit proces Zadouci zmény.

Videotrenér (8koleny terapeut) spolupracuje zejména s osobou zodpovédnou za vy-
chovu ditéte (nejéast&ji rodi&) a spoleéné s nim formuluje cil spolupréce. Videotrenér
pomdhd s rodiCem pojmenovat, jaké zmény by chtél rodi€ v komunikaci s ditétem do-
s@hnout a v rdmci spoluprdce podili na uskute€néni této zmény. Kazdy rozhovor, ktery
videotrenér vede, je zaloZen pfedevsim na hodnotdch jako nadéje, divéra, respekt, em-
patie, ocenovani a spoluprdci.

Terapie pomoci videotréninku interakci mé stanoven pevny cyklus:

Pofizeni nahravky - nataceni

Videotrenér domlouvd s rodiCem, jaké situace by bylo vhodné a uZite€né zmapovat z hle-
diska vzéjemné interakce mezi rodiéem a ditétem/détmi. Obvykle se maze jednat napk.
o hru, béZnou péci o dité, spole¢né tvoreni, krmeni ditéte — spole¢né jidlo apod. V pribéhu
setkdn natoc¢i nékolik kratsich zdznamu takové interakce.

Pfiprava nahravky na rozbor s rodi€em - analyza — videotrenér na takto pofizené na-
hrédvce hledd takové momenty, které mohou byt rodici uzite€né vzhledem k jeho cili. Jed-
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nd se pfedeviim o momenty, kdy se komunikace s ditétem dari, kdy rodi¢ dité podporuije,
uplatiuje principy naladéné interakce. MlzZe se jednat rovnéZ o takové momenty, ze kte-
rych je srozumitelné, pro¢ obtize popisované klientem vznikaij.

Rozhovor nad nahravkou s rodi€em — videotrenér se nad vybranymi momenty setkava
s rodigem (&i jinou peéujici osobou) a podporuje rodie, aby si uvédomil, jaké jsou ini-
ciativy ditéte, co jimi dité vyjadfuje, jok na takové iniciativy rodi¢ reaguje a zejména ¢im
utvari a udrZzuje naladény kontakt s ditétem. Spole¢né pak hledaji moznosti, jak takové
dobré momenty vyuZit i v situacich, které rodi¢ popisuje joko obtizné. Videotrenér rodici
pomdahd prostfednictvim nahrdvky nahlédnout, co vse jiz zviadd, €im viim dokdze vytva-
Fet s ditétem dobry kontakt. Na zévér kazdého rozhovoru si rodi€¢ stanovy drobny pracovni
akol, v komunika&nim prvku, ktery se pokusi zapojovat do bézné interakce s ditétem. Na
tento bod se pak videotrenér zaméfi pfi dalsim natdceni.

Tento cyklus (nat&&eni, analyza a rozhovor) se opakuje, videotrenér s rodi¢em prabéiné
vyhodnocuje, zda se spole¢né bliZzi stanovenému cili. Rodi€ mé& moznost na nahrdvkach
s@m pozorovat, jak se interakce mezi nim a ditétem promeénuji. Rodi¢ se stava v situacich,
které pro né&j byly obtizné jistéjsi a ziskava dlveéru ve své vlastni schopnosti a moznosti.
Pecujici osoba, kterd md moznost opakované vidét funguijici vzorce chovdni a rozumi
jejich vyznamu, mé tendenci tyto komunikaéni vzorce v komunikaci s ditétem pouZivat

a nahrazovat jimi nefunkéni zptsoby komunikace, ¢imz dochdzi k cilené zmeéné.

Tyto zmény v jedndni rodiCe maiji pfimy pozitivni vliv na dité. Rodi¢ 1épe rozumi prozivani
ditéte a mUze pak lIépe reagovat na jeho potreby.

Jednd se o kratkodobou formu terapie, které trvé v prdméru od 2-6 mésicu. Délku terapie
ovliviuje zdvazZnost problému a zejména ochota rodiny ke spoluprdci.
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3. 5.1 Vyuziti VTI pfi praci s détmi ohrozenymi domacim nasilim
v détském terapeutickém centru

Z dosavadni spoluprdce s klienty v rdmci projektu ,Prévo na bezpe€ny domov” Ize vyhod-
notit, Ze pouZiti metody videotrénink interakci je vhodné pro prdéci s cilovou skupinou, déti
ohrozenych domacim ndsilim.

Pfi pouZiti metody videotrénink interakci pracuje videotrenér s obéma stranami v tomto
pfipadé rodicem i ditétem. S rodic¢em i ditétem spolupracuje v €dasti cyklu - pofizeni na-
hrédvky a se samotnym rodicem, ktery je pecujici osobou v rdmci rozhovoru nad nahrév-
kou. S ohledem na cilovou skupinu je ve vétsiné pfipadd mozné pracovat pouze s jednim
rodicem - v pfipadech klientl détského terapeutického centra Acorus, se jednalo o mat-
ky, které zazivaly domdci ndsili. V roli klienta je zde dité, které bylo svédkem nasili, sméro-
vaného vuci pecujici osobé, nebo bylo pdchdno ndésili pfimo na ditéti. Pfi vyuziti metody
videotrénink interakci je kliCova spoluprdce s pecujici osobou, kterou je prfevainé rodic.
Pro Uspésnost metody je dulezité, aby byl rodi¢ motivovdn ke zméné ve svém jedndni
s cilem zlepSeni komunikace a vztahu s ditétem.

Obé strany, pecujici osoba i dité, maji své specifické projevy a proZivani, se kterymi je nut-
né pfi prdci terapeutickou metodou videotrénink interakci pracovat.

Pecujici osoba - matka, kterd zazZivala, pfipadné zazivd dlouhodobé psychické nasili —
v rznych formdch, napt. ve formé snizovani viastni hodnoty, viastnich kompetenci a do-
vednosti, je opakované vystavovana negativnimu hodnoceni vzhledu, svych schopnosti
- pracovnich, rodi€ovskych apod., muize mit velké obtiZze se sebepfijetim.

Je proto velmi dulezité vénovat vice €asu pfi rozboru nahravky reakcim na sebe samu,
podporovat sebepfijeti a posilovat silné stranky. Pro nékteré matky je velmi obtizné sle-
dovat sebe samu na zdznamu, slyset svUj hlas. Pfi rozboru nahrévky muze dojit k vyvolani
vzpominek na dehonestaci vlastni osoby. Nékdy mohou pretrvavat napf. i viditeIné znaky
nasili v oblasti obliCeje.

Pokud se v pribéhu spolupréce podafi toto zakladni nastaveni zménit, mize to mit pozi-
tivni vliv na psychicky stav matky a v koneéném dusledku i pozitivni vliv na jedndni matky
vUgi ditéti.

V neposledni fadé, je pro osoby, které zazivali, €i zaZivaji ndsili ve vztahu, velmi obtizné
mluvit o svych emocich a proZivani, nebot dlouhodobé nebot domdéci nésili €asto mnoho
let skryvaly.

Jednim z velmi dulezitych prvkd naladéné interakce je prfedevS§im pojmenovavani toho,
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co pecujici osoba déld, co si mysli, co proZiva. Pokud se toto pecujici osobé podafi, stane
se pro dité srozumitelnéjsi, a ndsledné se i dité za¢ne ucit mluvit o viastnim proZivani, coz
muZe pomoci pfi ventilaci emoci a normalizaci vlastnich pocitd.

Déti, které vyrustaly v roding, kde probihalo doméci nésili, maji Easto tendence samy
sebe obvifovat, Ze pravé ony jsou pric¢inou konfliktd v rodiné. Pojmenovani béZznych emoci
jako je napf. strach, vztek, litost, mize pomoci k uvolnéni dlouhodobého napéti, které za-
Ziva v rodiné matka i dité. V okamziku, kdy dokdzi obé strany mluvit o vlastnich emocich,
0 svém proZivani a rovnéz Iépe porozumét svym reakcim na urcité podnéty, mohou se
ndsledné naucit spole¢né hledat feSeni v konkrétni situaci, a to bud’ v kooperaci s mat-

kou, nebo muze dité samo hledat a navrhovat vlastni feseni.

Dalsim, velmi dulezitym pfinosem pfi préci metodou videotrénink interakci s obétmi do-
maciho nasili je lepsi pochopeni prozivani ditéte a schopnost na tyto projevy ditéte ade-
kvatné reagovat.

Matka €asto chovdni svého ditéte nerozumi, nebot projevy jsou nékdy v disledku proziva-
ného traumatu specifické. Nékteré déti mohou napf. i ve vyssim véku ,utikat® do zvifeciho
sveta, ktery je pro jejich proZivani bezpecngjsi. V jinych pripadech maji déti velmi silné
a specifické prozivani jak pozitivnich, tak negativnich emoci, které je pro matku i okoli
nesrozumitelné. Matky opakované mluvi o tom, Ze takovym projeviim nerozumi, ze se za
né na vefejnosti stydi. Takové dité potfebuje ze strany pecujici osoby vice pochopeni jeho
potfebdm a projevim. Rozhovor videotrenéra s rodicem nad nahrdvkou muze k tomuto
vést. Pecujici osoba, m&d moznost na nahrévce vidét, co zminéné projevy muze vyvolat

a za podpory videotrenéra hledat zpusoby, jak na né adekvatné reagovat.

Jeden z hlavnich pfinost spoluprdce metodou videotréninku interakci je lepsi porozumeéni
projevum ditéte a ddle vétsi nadhled pfi feSeni ndro¢nych situaci. Matky opakované mluvi
o tom, Ze se dari konfliktnim situacim pfedchdzet a pokud vzniknou, citi se kompetentnéj-
§i pfi jejich feSeni. Matka, kterd je naladénd na potreby svého ditéte a pouZiva v jedndani
s nim opakované stejné principy, vychdzejici z jeho potreb, se stvd svym jedndnim Iépe
predvidatelnd a dité mUlze zazivat vétsi pocit bezpeci. Tento pocit, je pro dalsi vyvoj dité,
které zaZivalo domdci nasili, velmi cenny a Zadouci.

Videotrénink interakci vnimém jako velmi vhodny zpUsob podpory pro rodiny, které zazi-
valy domaci nésili. MlZe prinést pozitivni zménu nejen pro dité, ale i pro matku, potazmo
cely novy rodinny systém.
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3. 5. 2 Kazuistika
Rodinnd anamnéza

Matka Dana 37 let, md@ 3 syny. Z prvniho manzelstvi mé syny Jakuba (11 let) a Roberta (9 let),
z druhého vztahu se narodil syn Jan (4 roky).

Prvni manZelstvi pani Dana ukongila v roce 2016. Duvodem byly neshody s manzelem. Oba
synové byli svéfeni do péce matky, s viastnim otcem byl zachovan pravidelny styk. Komuni-
kace s otcem v z&jmu déti je dobrd.

Novy vztah byl pro pani Danu velmi intenzivni. Po nékolikatydenni zndmosti za¢ala matka
sdilet s novym partnerem i détmi spoleCnou domdcnost. Partner se nejprve projevoval k sy-
ndm pani Dany velmi hezky. Nasledné za¢ala matka vnimat, Ze na jeji syny zarli a stejné jako
na jejich vliastniho otce. Postupné zacal byt vaci syndm velmi kriticky, nékdy na né imysiné
i nékolik dni nereagoval a prehlizel je.

Narozeni nejmladsiho syna Jana bylo pldnované. Jiz v téhotenstvi vSak zacalo dochdzet
k hddkam, pfi kterych stavajici partner vyhazoval pani Danu z bytu, kterd byla nucend né-
kolikrét odejit a spole¢né s détmi prespat v hotelu. Divodem hédek byla partnerova nards-

tajici zZarlivost a také skutecnost, Ze si za€al brat pUjcky, a to i na pani Danu — v nékterych
pfipadech i bez jejiho védomi.

Déti se Casto pred hadkami zaviraly do pokoje, starsi bratfi s sebou brali Jana, kterého se
snazili vzdy zabavit néjakou hrou, aby ho pfed hddkami uchrdnili.

Opakované dochdzelo k ponizovani matky, urdzkdm, snizovani jeji hodnoty, a to ¢asto v pfi-
tomnosti déti. Otec zacal vici nevliastnim syndm uplatiovat fyzické tresty. Jedenkrdt chytil
nejstarsiho syna pod krkem, kdyZ projevil nesouhlas s jeho chovénim.

V roce 2021 doslo k prvnimu fyzickému Gtoku na matku. Ta pfivolala PCR, kterd pozdéji in-
formovala OSPOD. Matce byla doporu¢ena spoluprdce s organizaci, kterd pomdahda obétem
domdciho ndésili a zdroven terapeutickd podpora pro nezl. déti. Nasledovaly dalsi fyzické
atoky. Pfi poslednim Gtoku byl nejmladsi syn Jan pfitomen a vidél, Ze matce po napadeni
tekla krev. Dle sdéleni matky o ni projevoval velky strach.

V €ervnu 2022 matka odesla od ndsilného partnera, nyni Zije spole¢né s détmi v pronajatém
byté. S péci o déti ji pomdaha jeji matka. Nejml. syn Jan byl soudem svéfen do péce matky,
otec md stanoven kontakt se synem 1x za 14 dni a jedno odpoledne v tydnu. Syn se na se-

tkéni s otcem tési, Casto se vSak stane, Ze domluveny termin styku otec nedodrZzi, coz je pro
Jana velmi tézkeé.

50



U starSich sourozencu probihd styk s vlastnim otcem pravidelné dle dohody. Vzhledem
k tomu, Ze otec nejml. syna zrusil u ného v 1été 2022 pfedem domluveny prdzdninovy pobyt,
zacali starsi synové domlouvat se svym otcem, zda by bylo mozné, aby s nimi rovnéz mohl
spolec¢né travil volny €as, nebot jim bylo nejmladsiho bratra lito.

Uvodni rozhovor s matkou, mapovani cilové skupiny a stanoveni cilti spolupréce

V fijnu 2022 Dana vyhledala organizaci ACORUS — kde v rdmci projektu ,Pravo na bezpecny
domov” Zaddala o terapeutickou podporu pro vdechny syny. Po Gvodnim rozhovoru bylo vy-
hodnoceno, Ze Jakubovi a Robertovi bude nabidnuta podpora formou individudini terapie
s cilem poskytnout prostor pro ventilaci emoci a pro nejml. syna Jana byla doporu¢ena
podpora metodou Videotrénink interakci.

Nejmladsimu synovi je 4,5 roku. Od z&fi navstévuje matefskou Skolu — v rdmci adaptace na
Skolku plakal asi 2 mésice, nyni se situace zklidnila.

~ v

Na kontakt s otcem se syn tési, presto, ze je opakované zklamdavan v situacich, kdy si ho otec
dle plvodni dohody nevyzvedne. Po otci se mu styskd. Matka vyjadfila své zneklidnéni, kdyz
se dozvédéla, Ze si otec se synem v rdmci vikendového styku vytvofil ter€ na stfileni z nerf
pistoli a do jeho stfedu mél umistit fotografii matky.

V rdmci tvodniho rozhovoru s videotrenérkou matka popisovala, Ze pro nejmladsiho syna je
velmi obtizné prijimat nové véci. Konkrétné popisovala problémy pri vstdvani a oblékdni. Syn
odmitd nékteré Casti obleCeni — nedokdze popsat, co mu na nich vadi, nékdy pldce. Odmitd
napriklad nosit dlouhé tepldky, nékteré druhy ponozek apod. Pri pfipravé do skolky pak vzni-
kaji nGro€né situace, se kterymi si matka nevi rady. Syn celkové velmi obtizné prijimé zmény.

Matka by rédda porozuméla chovéni syna a naucila se, jakym zplsobem muze synovi v ta-
kovych situacich pomoci.

Dosud probéhly 4 nahravaci cykly — celkem 8 setkani.

Jiz v Gvodnich nahravkach bylo patrné, Zze se matka pfirozené vyuziva prvky naladéné in-
terakce — konkrétné dokdze synovi vénovat pozornost a prirozené povzbuzuje jeho iniciativy.
Na zdznamech méla matka mozZnost, za podpory videotrenérky, pozorovat, jak projevuje
opravdovy zdjem o to, co syn déld, co prozivd, jak navazuje ocni kontakt.

Ddéle mohla diky spoluprdci touto metodou zjistit, Ze dokdze vyuzivat pratelskou mimiku ain-
tonaci. Synovi aktivné naslouchd, vyraznou mimikou dokdze ziskat jeho pozornost, davd mu

2 me

prostor pro jeho iniciativy. Verbdiné i neverbdiné matka vytvari pro syna prostor bezpecného
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pfijeti. Tato zjisténi byla pro matku velkym povzbuzenim a dlevou.

Matka pfi spolupraci stanovila nasledujici cile spolupréce:

+ V kontaktu se synem se vice zaméfit na porozumeéni jeho proZivani, ddle pojmenovani
jeho potfeb a positivniho i negativniho prozivani.

« Dalsim ukolem bylo, aby matka vice pojmenovavala viastni emoce a prozivani v pritom-
nosti syna — positivni i negativni.

Prabéh videotréninku interakci

Pani Dana popisovala, Ze v okamziku, kdy se vice zaCala zaméfovat na to, co syn opravdu
prozivé a jeho prozivani zagala pojmenovavat (napf. Ze vidi, 7e se mu néco nechce, 7e je mu
néco nepfijemni, Ze ho néco trépi, nebo naopak, e Md z né&eho syn radost) a dévat vétsi
vahu jeho prozivani, syn zacal mnohem lépe spolupracovat, méné vyjadfovat vzdor. Matka
meéla moznost opakované z nahrdvek vidét, Ze pokud vénuje synovi pozornost, pochopi jeho
proZivani a pojmenuje ho, syn nemé ddle divod k tomu, aby svym chovanim déval matce
opakované najevo, Ze je mu néco nepfijemné apod., nebot vi, Ze matka jeho proZivani rozu-
mi.

Dalsi pracovni Ukol, ktery byl zaméfen na pojmenovani viastnich emoci, se stal pro matku
jesté komplikovanéjsi. Pani Dana popisovala, Zze neni zvykld mluvit o svych emocich a prozi-
vani, nebot dlouhodobé zazivala tézké véci, o kterych s nikym nechtéla miuvit.

V rémci rozhovord nad nahrévkami matka pochopila, Zze pokud bude syn |épe rozumét pro-
Zivani matky, bude pro néj matka vytvaret prostor, ktery je pro syna bezpecnéjsi, srozumitel-
né&jsi a zaroven ho muze naucit lépe se vyznat ve viastnich emocich.

PFi poslednim setkéni matka sdélila svlj poznatek, Ze Jan jiz za€ind o svych emocich miuvit,
a je vyrazné klidnéjsi. Matka si v8ima, Ze k situacim, kdy syn odmital spolupracovat napriklad
na oblékdni, nebo plakal pfi vypravovani do skolky, jiz téméF nedochdzi.

V rémci rozhovord matku oslovila myslenka, Ze je dUlezité vzdy pfijmout iniciativu, nebo
emoce ditéte, ale to nemusi znamenat souhlas. Matka muize popsat synovo chovani, jeho
potfeby, emoce. Ddle je vhodné aby popsala i viastni potfeby a proZivéni. Nasledné muze
vyslovit svlj nesouhlas s tim, co dité& chce, vysvétlit mu dlvody a déle mohou spole¢né hle-
dat feSeni. Tento vzorec s nastavenim hranic se jiz podafilo matce aplikovat a méla moznost
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z nahravky vidét, Ze je funkéni a syn tento zpUsob bez problému pfijal.

Vzhledem k tomu, Ze matka k préci metodou videotrénink interakci pristupuje velmi zodpo-
veédné, dafi se ji nové komunikacni vzorce zafazovat do bézné komunikace se synem a vni-
ma velké pokroky.

Vyhodnoceni naplnéni cilll spolupréce prostfednictvim videotréninku interakci

PFi vyhodnoceni naplnéni cill spolupréce Dana sdélila, Ze ji spolupréce metodou videotré-
nink interakci velmi oslovila a pomohla nejen v komunikaci se synem, ale také s védomim
vlastni hodnoty. Toto si uvédomuije i v rdmci vlastni terapie, kam dochdzi. Popisuije, Ze v tera-
pii dostala Ukol, dokdzat se kazdy den za néco pochvdlit, coz se ji nyni diky zkuSenosti s praci
metodou videotrénink interakci dari.

Pani Dana se snazi vyuZivat Ziskané poznatky rovnéz pfi komunikaci se stars§imi syny. Popisu-
je aktudini obtize pfi komunikaci s nejstarsim synem, ktery prochdzi obdobim puberty. Matka
zvazovala spoluprdci touto metodou i s nim. Je si vSak védoma toho, Ze by syn ve vyvojovém
obdobi, kterym syn prochdzi, nechtél takto pracovat.

V dUsledku spolupréce s videotrenérkou matka dosla k zavéru, Ze se chce sama v komu-
nikaci s nejstarsim synem zaméfit na to, aby mu dokdzala vice vyjadfit a své porozumeni.
Uvédomuije si, Ze v komunikaci se star§im synem je to pro ni samotnou obtiznéjsi. V prabéhu
rozhovoru si stanovila, Ze je dllezité prozivat Cas také s kazdym synem oddélené. Jiz samot-
né toto zjisténi ukazuje, Ze matka komplexnéji premysli o potfebdch synd a chce na zlepseni
komunikace naddle pracovat.

Zpétna vazba od Dany

Dana dostala od détské terapeutky nabidku moznosti vyplnit online anonymni dotaznik
spokojenosti se sluzbou a dostala na néj odkaz.

Pouzité internetové zdroje:

Brandejsovd, M. (2020). Videotréning Interakci. https://www.brondejsova.cz/videotrenink—
-interakci/

SPIN - sdruzeni pro videotrénink interakci v CR (2012). O metodé VTLhttp://www.spin-vti.
cz/o-metode-vti
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ZAVER

Za celou dobu fungovani projektu , Prévo na bezpecny domov* v letech 2021 az 2023 jsme

pracovali s détmi ohrozenymi domacim ndsilim, a to bud’ aktudiné nebo v minulosti. Méli
jsme moznost pozorovat dalekosdhlé dopady jejich traumatizace zpUsobené nejblizSimi
osobami. Témi, které mely pro své déti zaijistit bezpe€ny domov naplnény Iaskou, vzdjem-
nou blizkosti, porozumeénim, respektem.

Stdli jsme a i naddle stojime u mnoha Zivotnich pfibéhl déti, které nemély snadny zacd-
tek. A ¢asto nemaiji ani jednoduchy vyvoj a budoucnost.

Spolecné s détmi se snaZime najit opérné body Vv jejich Zivoté a postupné jim zacit vra-
cet davéru ve svét kolem nich. A pomoci jim zagit véfit jednoduchému presvédceni, které
v8ak bylo v jejich Zivoté tak brzy otfeseno. A sice Ze ndsili do vztahl nepatfi. Nikdy a mezi
nikym. Ze z&dné okolnosti neopraviuji druhého ¢lovéka pouZzit ve vztahu s druhym ndsili
a moc. Ze dospély ¢lovék vzdy nese odpovédnost za své jedndni a jeho povinnosti je byt
svym détem tim nejlepsim prikladem.

Chtéli bychom podékovat Nadaci Sirius nejen za finanéni podporu celého projektu, ale
také za uskutecnovanou vizi snizovat miru doméciho nésili a jeho dopadud na Zivoty takto
ohrozenych déti v Ceské republice.

A také bychom velmi chtéli podékovat vS§em nasim détem a jejich rodicdm, se kterymi
jsme v tomto projektu pracovali, za jejich velkou odvahu ucinit ¢asto slozité a ndrocné
kroky a vstoupit na cestu, kterd vede k zZivotu ve zdravych a bezpecnych vztazich.
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