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1 UvoD

Interviewer:

,Dobry den, d€kuji, Ze jste si nasli ¢as na tento rozhovor. Jmenuji se Jan
Homola a pracuji na stiedoskolské odborné ¢innosti na téma Psychoterapie
poziistalych deéti. Jednim z cill mé prace je zjistit, jak se v psychoterapii téchto
déti modifikuji rizné metody, jako jsou deskové hry, projektivni karty nebo
terapeutické piskovisté, protoze o tom zatim neexistuje Zadné odborna literatura.
Vas pohled a zkusenosti jsou pro mé velmi cenné. Chtél bych vas pozadat o
odpovédi na n€kolik otazek tykajicich se vaseho ptistupu k této problematice.
Pokud byste se kdykoli necitili komfortné s néjakou otazkou, dejte mi prosim
vedét.

MiiZzeme zacit?"

Respondent: ,,4no



2 PREDSTAVENI RESPONDENTA

1. Nez se dostaneme k samotnym otazkdm, mohli byste se mi kratce predstavit?
Jak dlouho pracujete jako psycholog a jaké jsou vase hlavni oblasti
zaméteni?

,, Profesi jsem psycholog a psychoterapeut. Aktudlne mam soukromou
psychoterapeutickou praxi a pusobim jako deétsky terapeut v poradné pro
pozustalé — Poradne Vigvam. Jako psycholog pracuji asi 10 let, v pomahajicich
profesich skoro 20 let. Mym hlavnim zamérenim je psychoterapie deti a
dospélych. Dlouho jsem se vénovala détem a dospivajicim s poruchami chovani,
problematice poruch attachmentu a detem s narizenou ustavni nebo ochrannou
vychovou. V posledni dobé pracuji nejcastéji s traumatizovanymi klienty a
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venuji se poziistalym détem.
1.1. Co vas privedlo k praci s pozlstalymi détmi?

., Do Poradny Vigvam mé privedla touha moznosti podilet se na rozvoji détské
paliativni a pozustalostni péce. Zarovenn mé bavi prdce v tymu profesionalii

s velmi proklientskym a respektujicim pristupem. Krizové intervencni i
terapeuticka prace s pozistalymi détmi a jejich rodinami mi dava smysl. Rada
detem nabizim moznost sdilet, co se jim stalo, jak dlouho jim to je uzitecne.
Naplnujici je pro mé videt, jak se v terapii proménuji, zacinaji si znovu hrat a
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Ucl se zit v novem svete bez zemreléeho.



3 OBECNY KONTEXT PRACE S POZUSTALYMI DETMI

2. Jaké jsou podle vas nejvetsi vyzvy pii praci s pozistalymi détmi v
psychoterapii?

., Nejtézsi je pro mé pracovat s détmi, kterym nékdo blizky zemiel a chytil se toho
bulvar a média. Musime pak resit zcela jiné akutni véeci, jako komentare na
sitich, posmésky a nendvistné komentare vici zemielému. Zatimco by deti
potirebovaly truchlit, musi Celit jinym vyzvam. Dal$i vyzvou jsou umrti, kterd se
mé nejakym zpiisobem dotykaji. Kdyz mi bylo 20, zemrel mi nahle pritel. Je pro
mé tezké pracovat s lidmi, kteri prisli o partnera v podobném veku. V tymu to
mame nastavené tak, ze kdyz je néjaky pripad pro terapeuta tezky, vezme klienta
néekdo jiny.

2.1. M¢éni se tyto vyzvy podle véku ditéte nebo jinych faktort?
., Ani ne.
3. Existuji specifické vékové skupiny, které vyzaduji odlisny ptistup?

., Kazda vekova skupina vyzaduje specificky pristup. U déti do tri let pracuji vice
S rodici a delame takzvané télové techniky v terapii. U predskolnich deti je
nejcastejsi formou nedirektivni terapie hrou. U deti mladsiho skolniho veku
nejcasteji pouzivam kreativné projektivni techniky a terapeutické piskovisté. U
starsich mnohem vic mluvime, pracujeme s pribehy. Ale kdyz se povede dostat
do néjaké projektivni prdace, byva to uzitecné. “

3.1. Jak se naptiklad 1i$i ptistup k détem Skolniho véku a dospivajicim?

, U deti do 9. tridy zpravidla vyuzivam vice hernich, kreativnich a projektivnich
technik. Malujeme, vyrabime, pracujeme v piskovisti. U stiedoskolakii je terapie
vic o povidani, které nekdy doplinuji o prdaci s projektivnimi kartami nebo o
techniky z gestalt terapie.



4 POUZIVANI PSYCHOTERAPEUTICKYCH METOD
4. Jaké terapeutické metody nejcastéji vyuzivate pii praci s pozistalymi détmi?

., Uplné nejcastejsimi metodami jsou rozhovor a pozorovani. Dale vyuZivam
projektivni karty, vytvarne techniky a prvky z arteterapie a artefiletiky, tvoreni
kolazi, praci v terapeutickém piskovisti, praci s hlinou, tvorbu bezpecného mista,

S

praci se zdroji a dalsi. Techniky casto volim a modifikuji pro konkrétni dite."
4.1. Jaké faktory ovliviiuji vybér konkrétni metody pro dité?

., Vék, rozumove schopnosti, zajem ditete — zda ho to bavi, potreby ditéte — zda
mu ta metoda miiZe pomoci a je pro nej bezpecna, délka spoluprdce —
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projektivni techniky v prvnich setkanich obvykle nedélam.
5. Jaky je jejich hlavni pfinos v této terapii?

., Prdce pres projekci umoznuje ditéti nekonfrontovat se s tématem smrti a
truchleni primo, ale pres hracky, v bezpecném prostoru hernicky, nebo
piskoviste. Je to viastné prevence sekundarni traumatizace. Ddle vnimam jako
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prinosné, zZe to deti obvykle bavi.

5.1. Mate n¢jaké konkrétni zkuSenosti, kdy jedna z téchto metod zdsadné
pomohla ditéti zpracovat ztratu?

,,Ano, zejména v dlouhodobé praci s terapeutickym piskovistem je to casto
viditelné. Jako nejefektivnéjsi pro zpracovani ztraty vnimam narativni techniky —
psani a vypraveni pribeéhii. Nezbytna je prdce se zdroji, podpora copingovych
strategii a resilience. Diky tomu dité lépe zviada své prozivani. *

6. Jak déti na tyto metody obvykle reaguji?

., Déti, které o terapii stoji, reaguji zpravidla pozitivné. Na vSech technikach a
metodach se ale predem domlouvame, maji moznost se nezucastnit a pravo rici
stop. To vzdy respektuji. Jelikoz k nam vsechny déti chodi z viastni viile, mame
spise pozitivni zpétné vazby.



6.1. Co d¢late, kdyz dité na metodu nereaguje ocekdvanym zpiisobem?
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., Neocekavam zadny spravny zpiisob reakce, jakakoli reakce je dobra. *



5 MODIFIKACE METOD PRO PRACI S POZUSTALYMI DETMI

7. Jak musite upravovat tyto metody, aby 1épe odpovidaly potfebam
pozistalych déti?

,,ANo, oproti beznym détskym terapeutickym mistnostem mame v Poradné
Vigvam vice hracek, tykajicich se smrti. U nékterych pracovnich listii nebo
deskovych her si musim davat vetsi pozor na to, aby se neptaly napr. na rodice,
ale aby tam byla doplnénd véta ,,nebo nékdo, kdo se o tebe stara“. Vétsina

s

metod je pouzitelnd v Sirokém spektru a neni tireba vétsich zmeén. *
7.1. Jaké modifikace se vdm v praxi osvédcCily nejvice?

,,Doplneéni figurek, tykajicich se smrti a truchleni do détské terapeuticke
hernicky. “

8. Jaka kritéria pouzivate pti rozhodovani, jak metody modifikovat?
,,Pouze zdjem a potreby konkrétniho ditéte.

8.1. Jaké znaky ditéte vam napovi, Ze je tteba metodu upravit?
,,Snazim se pripadnou uprav udélat spis diive, nez bude dite reagovat negativne.
Metodu bych upravovala, nebo volila jinou, pokud by dité nezajimala a nechtélo
ji délat, pokud by metoda byla pro dite prilis zatéZujici — to by dité bud’ reklo,
nebo si v§imnu jeho emocnich a télesnych projevii. “
9. Mohl/a byste uvést konkrétni ptiklady uprav jednotlivych metod?
,, Prepsani textu na karte nebo ve hie tak, aby byla aplikovatelna pro dité (napr-
se na rodice ptam v minulém case, nikoliv v pritomném). Doplnéni figurek o

kostry, hroby, rakve, cerné auto apod. “

9.1.Mate zkuSenost s tim, Ze by néktera metoda naopak v modifikované
podob¢ nefungovala?



., Nékteré deti na zacatku terapie viibec nezvladaji konfrontaci s predméty, které
se tkaji smrti nebo truchleni. Ty pak na néjakou dobu davam stranou a
pracujeme na zdrojich a mechanismech zvladani. Terapie by méla smérovat

K integraci — to znamena, k prijeti sebe a svého pribéhu takoveho, jaky je.
Obvykle po néjaké dobé je mozné veci tykajici se smrti znovu vyndat a pracovat
S nimi. Nékdy to ale neni potieba a pracujeme treba s knizkou o smrti. Zalezi na
diteti. “

10.V ¢em se tyto upravené metody lisi od té€ch, co se bézné pouzivaji?

., Ve vybaveni, které se tyka smrti a truchleni. Obecné plati, Ze proces a zamer

vvvvvv

obohaceni o téma truchleni a ztraty. “

11. Na co se musi brat zietel u téchto metod v ramci prace s pozistalymi détmi,
aby napftiklad nedoslo k retraumatizaci?

,»INa to, zda ma dité dostatek zdrojui a zvladacich mechanismii, aby se do prace
pustilo. Na to, aby prdce probihala pres projekci a dité nebylo konfrontovano
naprimo. Neustdle je tieba reflektovat priibéh prdace a ovérovat, zda je pro dité
uzitecna a respektovat jeho pripadné odmitnuti. DiileZité je, aby obsah prace
prinaselo dite, nikoli terapeut. Dité si timto miize z velké casti ohlidat, Ze je pro
néj terapie bezpecna a k retraumatizaci nedojde. U dospivajicich je pak tieba,
aby terapeut vice hlidal proces, maji nékdy tendenci jit prilis do hloubky,
efektivnéjsi je ale postupovat v terapii po kriickach. Rikad se tomu titrovani —
postupné a rizené zvySovani intenzity expozice efmocim, vzpominkam ci
stresortum. Klient se postupné vystavuje narocnym vzpominkam tak, aby to
zvilddl. *



6 PRUBEH TERAPEUTICKEHO SEZENI

12. Jak obvykle probiha prvni terapeutické sezeni s poziistalym ditétem?

., Prvni setkani probiha na zacdtku spolecné s rodici nebo nékym, kdo se o diteé
stara. Pojmenujeme, Ze jsme v poradné pro poziistalé, rodinu pozadam, at
Jjednou vétou, tak jak si o tom doma povidaji, shrnou, co se stalo. Nasledné
mluvime o tom, jak to deti zvidadaji a kdyz je to mozné a pro déti v pohode,
pecujici osoby odchazi. S ditétem si prohlidneme pracovnu a ptam se na jeho
oblibené hracky a aktivity. Dalsi aktivity volim dle zajmu ditéte. Vzdy se ale

V prvanim setkani zajimdm o zdroje ditéte, jeho emocni svét a zda md osvojené
néjaké strategie zvladani. Cilem prvniho setkani je pro me, aby si dite odneslo
dobry zazitek z terapie a bylo motivované prijit znovu. Se starsimi détmi nebo
dospivajicimi domlouvame zakazku terapie — jak by poznaly, Ze uz sem chodit
nepotrebuji. “

12.1. Jak pracujete s prvotnim ostychem nebo neochotou ditéte mluvit o
ztrate?

., Plné to respektuji, kazdy nechce o ztraté mluvit s cizim clovekem, dam diteti
cas a do té doby déelame aktivity na posileni self, zvedomujeme zdroje,
ukazujeme si zvladaci strategie. V neposledni radé davam prostor k volné hre,
ke ktere dité povzbuzuji. Déti maji casto pocit, Ze si ted nemuZou hrat jako driv,
Ze je to Spatné, Ze by mély truchlit. Neni tomu tak, praveé hra, jakozto prirozeny
détsky jazyk, pomdaha zpracovavat tézké okamziky nejvice. Ze si dité hraje
neznamend, Ze netruchli, pouze truchli jinak. *

13. Jak dlouho obvykle trva, nez dité za¢ne aktivné reagovat na terapii?

,»Na to nedokazu odpovédet, je to strasné individualni. Nekdo od prvniho sezeni,
nekdo po roce. Velmi zdlezi na tom, zda ma dité podporujici okoli, zda jde o jeho
prvui ztratu nebo nékolikatou, zda je pripad medializovany, jakou ma kolem
sebe dite sit' lidi, jaky byl vztah k zesnulému, zda dité mélo moznost se rozloucit,
zda $lo o ndhlé umrti, jaké ma dité kognitivni uchopeni smrti a zda ma néjakou
spiritualitu.



13.1. Existuji zplsoby, jak tento proces urychlit, aniz by se dit¢ citilo pod
tlakem?

., Neexistuji, je treba respektovat tempo ditéte a individudalni podobu truchleni
ditéte. Pokud se dlouho k tématu ztraty nedostavame, dovolim si obcas se zeptat,
ale pokud dité odmitd, zamrza, nereaguje, tak to respektuji. Verim, Ze kdyz dite
bude dobre vybavené dostatkem viastnich zdrojit a budeme mit dobre navizany
vztah, jednou to pujde. “

14. Jak se v pribcéhu ¢asu méni dynamika sezeni?

., Zacatky byvaji vice formalni, proménuje se autenticita a spontaneita ditéte.
Nektere deti potrebuji zprvu hodné mluvit a rozvolni posléze. Pred koncem
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terapie uz nejsou sezeni tak ,, hutna .
14.1. Jak poznate, Ze terapie zacina byt pro dité efektivni?

., Ptam se. Ditéte i rodicu. Prubézné terapeuticky proces reflektujeme a ovéruji,
zda je prace efektivni a smysluplna a zda dité potrebuje néco jinak. *

14.2. Jaka role ptipadé rodin€ a blizkym ditéte béhem tohoto procesu?

,, U déti mladsiho Skolniho véku se s rodici jednou za cas potkavame a
reflektujeme dosavadni prubéh terapeutické prace. Rodiciim poskytuji
poradensky servis, vysvetluji, jak se truchleni proménuje, normalizuji, Ze i kdyz
ma ted’ dité nestandardni projevy, vzhledem ke ztraté je to bézné (pokud to tak
skutecné je), vysvetluji, jak se miize v pribéhu vyvoje truchleni proménovat.
Nejcastéjsi dotazy rodicu jsou: zda ma dité jit na pohieb, zda ma po umrti dite
chodit do Skoly, jak reagovat na emoce ditéte, co delat pri vyroci umrti nebo
narozenindch zesnulého, jak se rozloucit se zemrelym, kdyz treba dite nemélo
moznost.
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7/ ETICKE A TERAPEUTICKE ASPEKTY

15. Cemu je dulezité se v terapii s pozistalymi vyhnout?

., Tlaku na vykon, je treba respektovat tempo ditéte a moznosti poziistalych. “
15.1. Jaké chovani nebo piistup mize ditéti v tomto procesu spise ublizit?

,»Moderni pristupy ustupuji od abreakce — intenzivniho znovuproziti a
zpracovani potlacenych emoci. Misto toho klademe diiraz na titrovani,
kontrolované a bezpecné zpiisoby zpracovani truchleni a traumat. Je to
pomalejsi, efektivnéjsi a témér bez rizika retraumatizace. UbliZit miiZze necitlivy
pristup terapeuta c¢i bagatelizace potizi ditéte.

16. Naopak — co je v terapii s pozistalymi détmi kli¢ové zdlraznit?

., Asi nejvice lécivy je vztah mezi klientem a terapeutem, motivace a aktivni
pristup klienta, respekt terapeuta k tempu klienta. Zvolené metody jsou
druhotné, dulezitejsi je zamer. U mladsich déti povazuji za klicovou spolupraci
S rodinou nebo pecujicimi osobami.

16.1. Jakym zplisobem détem poméhate pochopit a zpracovat smutek?

,,Soucasti psychoterapie je smérovani k prijeti emoci, které klient prozZiva.
Edukuji o tom, Ze je v porddku citit se smutny, smutek ma sve misto. Zarover se
mu snazim davat néjaké hranice, aby nedoslo k zahlceni ditete. Ddle pracujeme
na emocnim managementu a regulaci emoci — opét proto, aby nedochazelo

kK zahlceni nebo intenzivni emoci v dobé, kdy se to treba ditéti nehodi, protoZe je
ve Skole a pise pisemku. Zde mam v terapii i edukacni roli. Nekdy je dité
orientované spis na minulost nebo pouze na budoucnost. Mou roli je zde
podporovat oscilaci mezi orientaci na budoucnost a na minulost. U poziistalych
deti je Casta orientace na smrt a po terapii orientace na zZivot. *

17. Jakym zplGsobem zapojujete do procesu terapii rodinu nebo blizké ditéte?

,, Komunikuji s nimi, poskytuji poradensky servis ohledné procesu terapie a
truchleni ditéte. To vSe mam predem domluvené s ditétem, nekomunikuji s jeho
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blizkymi nic bez jeho vedomi. O vSech mych hovorech s pecujicimi dité vi, obcas
se i domlouvame, co jim reknu a proc¢. Zachovani mlcenlivosti a ditvérnosti je

3

pro mé diilezité.
17.1. Jak reaguji rodice na terapeutické procesy, které se tykaji jejich déti?

,,Do poradny pro poziistalé chodi vsichni dobrovolné, takze obvykle pracuji

s motivovanou klientelou s ditverou v psychoterapii. Vetsinou reaguji dobre, ale
nékteré procesy potiebuji vysveétlit. Napr. kdyz se dité zhorsi v chovani, je to
nekdy zpiisobeno tim, Ze si dovoli ukazovat vztek nebo rikat o své potieby. Diteti
se ulevi, ale pro rodinu je to zpravidla zatézi. Vysveétluji rodicuim tento
mechanismus a davam podporu v tom, Ze to prejde.
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8 ZKUSENOSTI A DOPORUCENI

18. Jaké jsou nejcastéjsi chyby, které mohou terapeuti pti praci s touto skupinou
udélat?

,,Doporucila bych davat pozor na predpoklad fazi truchleni dle Elisabeth
Kiibler-Ross, protoze ty faze casto neplati, zejména u nahlych umrti. Pozor na
techniky zahrnujici abreakci a pozor na vlastni tlak na vykon na tikor respektu
k tempu klienta.

18.1. Existuji n¢jaké predsudky nebo Spatné navyky, které by si méli
terapeuti uvédomit?

,,Je nezbytné mit zmapovana viastni citliva témata, aby terapeut nevédomeé
neprendasel do terapie své zkuSenosti. Proto je diilezité pracovat pod odbornou
supervizi — mit dohled externiho specialisty na vilastni prdci, ktery na toto
pomiize terapeutovi nahlédnout. DiilezZité mi prijde v tématu smrti a truchleni
nazyvat véci pravymi jmény, ale umérné véku ditéte. Sikovné miize byt pouzivat
slovnik ditete.

19. Mate néjaké doporuceni pro terapeuty, ktefi se chtéji této oblasti vénovat?

., At se toho neboji, je to terapie jako kazda jina. Nad ramec bézného
terapeutického vzdelani bych doporucila néjake dalsi vzdelani v oblasti
truchlent (napr. kurzy Deti a ztrata, Kontakt s truchlenim) a v oblasti
psychotraumatu (napr. EMDR, Psychoterapie traumatu). Doporucila bych praci
pod supervizi, ale v psychoterapii by to uz mel byt standard. “

vvvvvv

poziistalymi détmi?

., Psychoterapeuticky vycvik, dalsi vzdeélani v oblasti truchleni a traumatu.
Osobni zralost terapeuta a schopnost mluvit o tématu smrti.

20. Existuji osvédCené postupy nebo piistupy, které byste doporucil/a ostatnim
profesionalim?
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., Vzdelavani v oblasti truchleni a traumatu nad ramec psychoterapeutického
vzdélani. Poradna Vigvam dale nabizi mozZnost mentoringu — podporu pri
zavadeni péce o poziistalé mezi nove sluzby poptavajici organizace. *

20.1. Jaky je vas osobni piistup k této problematice — méate néco, co
povazujete za sviij vlastni ,,osvédCeny* piistup?

,,Napsala jsem soubor povidek pro pozustalé deti, ktery byl dile namluven jako
audiokniha. Je to série pribéhii o truchleni a zpracovavani narocného zazitku.
Odehrava se ve svété zvirat, coz je pro déti atraktivni a bezpecné. Jsou tam
pribéhy o truchleni a potrebé sdilet, o hledani bezpecného mista, o détské
spiritualité, o nasich zemrelych a co si o nich chceme pamatovat, o zdrojich a
silnych strankdch, o pratelskych podpurnych vztazich a o integraci. Jednotlive
kapitoly reaguji na obvyklé oblasti détskeho truchleni a nekdy pomahaji otevrit
téema. Zaverem je nabidka napsani viastniho pribéhu do této knizky. Déti mohou
popsat sviij pribéh pro jiné déti s diirazem na to, co jim pomohlo mit se lépe.
Osvédcuje se mi pracovat s audioknihou, protoze celou dobu vidim na dité a
mohu na néj reagovat. *

21. Jak se Vam v praxi osvédcily terapeutické pomiicku vyrobené mnou, Janem
Homolou?

., Predné za né dekuji. V praxi jsou détmi casto pouzivané. Pomiicky jako rakve,
urny a nahrobky se obtizné shani, takze maji vyuziti velké. Deti si s nimi

V terapii casto prehrdvaji, co se jim stalo. Pomahd jim to prijmout nezvratnost
smrti. Pozitivni je, Ze pomiicky jsou omyvatelné vodou a je mozné je
dezinfikovat. Na pomiickdch z 3D tiskarny se viibec nedrzi pisek, coz je fajn pro
rychly uklid pracovny. “

21.1. Vyuzivéte je v praci s pozistalymi détmi Casto?
.,V détske terapeutické mistnosti jsou k dispozici nepretrzite, zda je pouZiji je jen
na detech. Ale asi mohu rici, Ze kazdy den alespon jedno dité po pomiickach

sahne.
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21.2. Maji tyto terapeutické pomticky néjaké své vyhody nebo nevyhody?

., V¥hodou je mnozstvi a riizné velikosti. Déti si mohou vybrat, co jim nejvice
sedi. Vyhodou jsou duté urny a moznost simulovat v piskovisti rozptyl. Také se
osvedcuje hrrbitov s mozZnosti pridani vice nebo méné kiizii — dité si to zvoli
podle sebe. Nevyhodou je omezend Zivotnost pomiicek (ale nic, co by nespravilo
vterinove lepidlo). U rucné vyrabénych pomiicek je vidét opotiebovani castym
pouzivanim a détskou hrou, ale diky popsanému navodu jsme schopni jednoduse

€

vyrobit nové.
21.3. Odpovidaji tyto pomticky standardiim pro terapii hrou?

.,V podstaté ano, kromé preddefinovaného vybaveni je v tom velka volnost a pro

‘

terapii poziistalych déti jsou pomiicky idealni.
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9 ZAVER
Interviewer: "Dé¢kuji vam za vas Cas a cenné odpovedi. Velmi si vazim toho, ze

jste se se mnou podélili o své zkuSenosti. Ur€ité mi to pomuze 1épe pochopit, jak
se psychoterapeutické metody piizplisobuji potiebam poziistalych déti.

vvvv

mohli doporucit, velmi rad je uvitam.
Mohu vés ptipadné kontaktovat, pokud bych mél jesté dopliujici otazky?"

Respondent: ,,Ano.

......
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Rozhovor — Mgr. Veronika KaSparova

8.4. 2025

Psychologicka a terapeuticka péce o pozustalé déti



1 UvoD

Interviewer:

,Dobry den, d€kuji, Ze jste si nasli ¢as na tento rozhovor. Jmenuji se Jan
Homola a pracuji na stiedoskolské odborné ¢innosti na téma Psychoterapie
poziistalych deéti. Jednim z cill mé prace je zjistit, jak se v psychoterapii téchto
déti modifikuji rizné metody, jako jsou deskové hry, projektivni karty nebo
terapeutické piskovisté, protoze o tom zatim neexistuje Zadné odborna literatura.
Vas pohled a zkusenosti jsou pro mé velmi cenné. Chtél bych vas pozadat o
odpovédi na n€kolik otazek tykajicich se vaseho ptistupu k této problematice.
Pokud byste se kdykoli necitili komfortné s néjakou otazkou, dejte mi prosim
vedét.

MiiZzeme zacit?"

Respondent: ,,ano “



2 PREDSTAVENI RESPONDENTA

1. Nez se dostaneme k samotnym otazkdm, mohli byste se mi kratce predstavit?
Jak dlouho pracujete jako psycholog a jaké jsou vase hlavni oblasti
zaméteni?

,, Profesi nejsem psycholozka, ale socialni pedagozka s psychoterapeutickym
vycvikem zamérenym na deétskou psychoterapii, ktery dokoncuji. Jako terapeutka
pracuji momentalné dva roky. V soucasné dobé pracuji jako détskd terapeutka v
poradné pro poziistalé a dale jako socidlni pedagozka na zdkladni skole. Jedno

3

odpoledne mam také svou soukromou terapeutickou praxi. ‘

1.1. Co vas ptivedlo k praci s poziistalymi détmi?

,,Koncila jsem v praci a hledala néco nového. Chtéla jsem zacit s détskou terapii
a v poradné zrovna hledali détského terapeuta. Nastésti mé s tématem nespojuje
néjakd primd, osobni zkusenost. Takze za mé to bylo jen o tom jit to zkusit, jestli
toto téema zvladnu a také vyuzit prilezitost zacit délat terapii pod organizaci a v
tymu velmi dobrych terapeutii.



3 OBECNY KONTEXT PRACE S POZUSTALYMI DETMI

2. Jaké jsou podle vas nejvetsi vyzvy pii praci s pozistalymi détmi v
psychoterapii?

., Nejsem si jista, zda to Ize Fict obecné. Kazdé dité je jiné a proziva truchleni
svym zpiisobem. Mozna to trochu rozvedu v dalsi otdzce :-) “

2.1. Méni se tyto vyzvy podle véku ditéte nebo jinych faktort?

,, Urcite ano. S vékem roste také kognitivni uchopeni smrti, déti si cim dal vice
uvédomuji, jak smrt funguje a jaké md dopady pro okoli. Cim starsi déti, tim
vice pracujeme s jejich spiritudalnim pojetim smrti, chapdanim svéta a sdilime s
nimi otazky “proc zrovna ja”, “proc zrovna my?” Objevuji se pocity viny a
predstavy, ze kdybych udélal/a vic...

U mladsich déti velkou roli hraje rodinné zazemi a rodice. Pokud je prostiedi
bezpecné, podpuirné, obvykle dité truchlenim projde velmi dobre. *

3. Existuji specifické vékové skupiny, které vyzaduji odliSny ptistup?

., Rekla bych, Ze kazdé vyvojové obdobi (viz vyvojovd psychologie) potiebuje v
terapii néco jiného a jinak se s ditétem pracuje podle urovné jeho emocnich,
vztahovych, télesnych a kognitivnich kapacit.

3.1. Jak se naptiklad 1i8i ptistup k détem Skolniho véku a dospivajicim?

“Ten rozdil na prvni pohled je urcite v tom, ze s détmi mladsiho Skolniho veku si
hodné hrajeme. Hra je stdle jejich prirozenou soucasti a skrze ni si toho mnoho
odzivaji.

S dospivajicimi uz si hodné povidame a obcas zarazujeme néjaké projektivni
metody a aktivity. Ne vsichni to ale chteji, mnoho z nich si opravdu potiebuje jen
povidat. “



4 POUZIVANI PSYCHOTERAPEUTICKYCH METOD
4. Jaké terapeutické metody nejcastéji vyuzivate pii praci s pozistalymi détmi?

., Zakladem celé terapie je terapeuticky vztah a az na nem miZeme néco stavet a
pouzivat ruzné metody. Pak je to samoziejmé rozhovor a pozorovani. Hodné v
terapii pozoruji a sleduji, jak dité jedna, jak se projevuje, co je pro néj tezke, co
snadné.

Casto pracuji v terapeutickém piskovisti, pouzivam terapeutické karty, s
mladsimi deétmi se hodné hybeme, hrajeme pohybové aktivity na prdci s télem,
hry na praci se smysly a praci s emocemi...

Noveé ted vyuzivam i terapeutickou pohdadku pro poziistalé deti, kterou napsala

€

ma kolegyne. *
4.1. Jaké faktory ovliviiuji vybér konkrétni metody pro dité?

, Zamer. Kdyz néco vyuzZivam, musim si klast otazku, proc¢ chci zrovna tuto
aktivitu vyuzit a k cemu to diteti bude.

Pak samoziejme rozmyslim i podle rozpolozZeni ditete, kdy jsme se videli
naposledy (po delsim odstupu nejdu do prilis hlubokych témat apod.) a co ma
dité rdado. “

5. Jaky je jejich hlavni ptinos v této terapii?
,»Metody néjak napomahaji tomu procesu, usnadnuji vyjadreni ditéte jinak, nez
verbalné a napriklad kreativni metody oslovuji i jiné casti mozku. Jsou to takovi

pomocnici na ceste vyjadieni toho, co citim a co prozZivam. “

5.1. Mate né¢jaké konkrétni zkuSenosti, kdy jedna z téchto metod zasadné
pomohla ditéti zpracovat ztratu?

., To si asi netroufam odhadovat. Veétsinou je to kombinace vseho dohromady
nejen v terapii, ale i v Zivotnim kontextu ditéte a jeho vyvoji.



6. Jak déti na tyto metody obvykle reaguji?

., Kazdé dité jinak. Nékoho nadchne piskoviste, jiného ani nezajimd, nékdo si v
nem potiebuje jen hrabat. Nekdo si rad povidd, nékdo zase vice néco vytvari
nebo si vytvari sve hry a mé nabidky ho moc nezajimaji nebo je odmita. TakzZe u
kazdého ditete zvlast hledam cestu k tomu jeho kandlu a snazim se oslovovat i
dalsi zpiisoby formou nabidky. “

6.1. Co d¢late, kdyz dité na metodu nereaguje o¢ekdvanym zptisobem?

,»INo néekdy mé to trochu stve & . Vzdycky si Fikam, Ze tohle je super, to se

nékam dostaneme a dité to jednim pohybem nebo slovem smete & .

Ale jinak se nic nedéje a jdeme délat néco jineho. V tom je to u vétsiny deti fajn.
Cim jsou mladsi, tim vice jsou uprimnéjsi v tom, co chtéji délat a co ne. U
dospivajicich si to musim ovérovat a pripominat, Ze to nemusi delat. *



5 MODIFIKACE METOD PRO PRACI S POZUSTALYMI DETMI

7. Jak musite upravovat tyto metody, aby lépe odpovidaly potiebam
pozistalych déti?

,,Ja se priznam, Ze zatim mé nikdo nenaucil ani nerekl v cem je détska terapie
poziistalych déti jina nez ta, ktera se dela s nepozustalymi détmi. Vse ma stejny

cil. Integrace neceho ndarocneho, co se mi déje v Zivoté do meho pribéhu a abych
to néjak dobre zvladnul/zvladla a mohla jit ve vyvoji i v zZivote dal.

Takze ja k tomu pristupuji stejné. “

7.1. Jaké modifikace se vdm v praxi osvédcCily nejvice?

,,Jak jsem psala vyse, pristupuji k tomu stejne. Jen ty obsahy se méni podle
situace ditete.

8. Jaka kritéria pouzivate pti rozhodovani, jak metody modifikovat?

., Vék ditete, jeho kapacity, aktualni rozpoloZeni, mira bezpeci v terapii. Ale to

delam i u terapie deéti s jinymi obtizemi. “
8.1. Jaké znaky ditéte vam napovi, ze je tteba metodu upravit?
,, Vétsinou tak, Ze ji nechce délat :-D. Pokud se s ditétem néco deje, vidim, Ze
neni ve formé, nikdy s nim do néjakych metod nejdu. To spis pracujeme na tom,
jak si ulevit, co mi déla dobre, uzit si spolu hezky cas.
Ale plati to stejné u deti pozustalych i nepoziistalych.
Terapie neni jen o metoddch. Je to predevsim o tom vztahu. “
9. Mohl/a byste uvést konkrétni ptiklady uprav jednotlivych metod?
., Nijak zvlast je neupravuji. Kdyz pracujeme v piskovisti, postupuji stejné jako

kdyby tam bylo jakékoliv jiné dité. A pracujeme s tim, co tam dité
prinese/postavi.



9.1.Mate zkuSenost s tim, ze by néktera metoda naopak v modifikované
podob¢ nefungovala?

,, Ne.“
10.V ¢em se tyto upravené metody 1isi od téch, co se béZn¢ pouzivaji?

., Nevzpominam si, ze bych néco upravovala. Pracuji stejné. S tim, co dité

3

prinese. "’

11. Na co se musi brat zfetel u téchto metod v rdmci prace s pozlstalymi détmi,
aby napftiklad nedoslo k retraumatizaci?

., Nepouzivat metody bezhlave, kdyz si nejsem jista, nejdu do toho. Jak uz jsem
psala, kdyz dité neni ve formé, Zadné projektivni ani podobné ndstroje

nevyuzivam. Pracuji s tim, co je tady a ted.

Nevedu diteé k tomu, aby si situaci znovu prehrdvalo. Obecné se snazZim mit spise
fokus na zdroje podpory, na to, v éem je dite dobré.

Ale opeét. Toto plati stejné u vsech deti. “



6 PRUBEH TERAPEUTICKEHO SEZENI

12. Jak obvykle probiha prvni terapeutické sezeni s poziistalym ditétem?

,, Prvnimu sezeni predchazi mapovaci telefondt s rodicem, kdy si zjistuji zakladni
informace o situaci a o ditéti. Ndsledné se potkame osobné, spolecné rodic a
dité, kdy si zhruba prvnich 20 minut povidame o tom, kde jsme a co se tady bude
dit. Uzavirame smlouvu. Zjistuji zakdzku. Obvykle jde pak rodic cekat ven a
zbyly cas jsem s ditétem sama a ukazujeme si prostory, povidam mu, co se tady
da delat a take zminim, ze vim, kdo mu zemrel a Ze si o tom miiZzeme spolu

3

povidat, ale nemusime. Tady uz sleduji reakci ditéte na zminéni zemrelého.

12.1. Jak pracujete s prvotnim ostychem nebo neochotou ditéte mluvit o
Ztraté?

., To nékdy trva i mnoho setkadni, nez se ke ztrdté dostaneme. Nékteré deéti to
zkratka otevirat nechtéji a chodi si spise “hrat”. Je pak na mé, abych téma
obcas prinasela a sledovala, kdy dite je ochotné se o ztraté bavit.

Veétsinou je treba, aby v terapii bylo bezpecno a méli jsme navazany vztah a pak
se miizeme spolu téematu vénovat. “

13. Jak dlouho obvykle trva, nez dité za¢ne aktivné reagovat na terapii?

,,Nejsem si jista, jak je myslena tato otdzka. Jestli je to ve smyslu, zZe se v jeho
Zivoté zacne néco menit, tak to nedokdzu presné odhadnout. Néco se dit miize,
ale nikdy si netroufam vict, Ze je to urcité tim, Ze chodi do terapie. Dité se stile

3

vWiji a stejné tak i jeho okoli je rizne podpurné v ruznych fazich truchleni.

13.1. Existuji zptsoby, jak tento proces urychlit, aniz by se dité citilo pod
tlakem?

,, Myslim, Ze by to nefungovalo chtit terapeuticky proces urychlit. Zvlasté u deti.
Kdyby citily, Ze jim tam neni dobre, nechtély by chodit. Zaroven i ve vztazich
plati, ze tlak vyvola protitlak.



14. Jak se v prab¢hu ¢asu méni dynamika sezeni?

., Zdlezi na konkrétnim ditéti. Nékteré jsou oteviené, kontaktni od samého
zacatku a viibec se nestydi a nekterym to trva déle. Mam ale zkusenost, Ze
vetsina deti, se kterymi jsem se v poziistalostni péci setkala, byly déti z funkcnich

(s

rodin a pomérné rychle vztah se mnou navdzaly a citily se uvolnéné.
14.1. Jak poznate, ze terapie zacina byt pro dité¢ efektivni?

., Asi ze zpétné vazby od rodicii, ale zaroven, netroufam si odhadovat do jaké
miry jde o efekt terapie a do jaké miry hraje roli to, Ze dité se vyviji, kontext
rodiny a jeho okoli je také neustdle v pohybu. Truchleni je proces v case a jeho
prozivani se miize zlepsovat i bez terapie. Nijak to nemerim, takze objektivné
efekt terapie nedokdzu urcit. “

14.2. Jaka role ptipada rodin€ a blizkym ditéte béhem tohoto procesu?

vvvvv

Zadouct, aby rodic mel podporu a mohl byt oporou pro dite, které diky nemu a
jeho angazovanosti miize truchleni velmi dobre zviadnout.
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7/ ETICKE A TERAPEUTICKE ASPEKTY

15. Cemu je dulezité se v terapii s pozistalymi vyhnout?

,, Obecné jakémukoliv zlehcovani, bagatelizovani, urychlovani (to uz mdte mit za
sebou), srovnavani s nekym jinym, sdélovani univerzalnich rad (takhle by to
mélo byt v truchleni v tuto dobu...).

15.1. Jaké chovani nebo ptistup miize ditéti v tomto procesu spise ublizit?

Jakykoliv necitlivy pristup, ktery nerespektuje potieby a prozivani ditéte. Ale to
je stejné v jakékoliv jiné terapii.

16. Naopak — co je v terapii s poziastalymi détmi kli¢ové zdlraznit?

,, Urcite bychom se casem méli dostat k zemrelému, pokud to dité neprinasi.
Postupné tam téma zacit vnaset a sledovat, co to s ditétem déla, zda se bude
chtit tématu vénovat. Respektovat jeho reakci a to, jak to md. “

16.1. Jakym zplisobem détem poméhdate pochopit a zpracovat smutek?

,,Skrze praci s emocemi. Pracujeme s emocnimi kartami, emocnimi plysaky.
Smutek malujeme nebo stavime do piskoviste.

17. Jakym zplisobem zapojujete do procesu terapii rodinu nebo blizké ditéte?

.S rodici spolupracuji formou rodicovskeho poradenstvi, kdy spolecné
sledujeme vyvoj ditéte a hledame zpusoby, jak ditéti pomoct i doma a v bézném

€

Zivote.
17.1. Jak reaguji rodice na terapeutické procesy, které se tykaji jejich déti?

., Rodice jsou vétsinou radi, Ze dite nekam dochazi a Ze je tzv. “pod dohledem ™.
Obsahy z terapeutického procesu nesdeluji, ale sledujeme, jak dite prospiva

(L3

doma, ve skole/Skolce...
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8 ZKUSENOSTI A DOPORUCENI

18. Jaké jsou nejcastéjsi chyby, které mohou terapeuti pti praci s touto skupinou
udélat?

,,Jak uz jsem psala, proces urychlovat, bagatelizovat, prindset téma moc nebo
naopak viibec bez ohledu na to, jak to dité aktualne ma. Vzdy je to o schopnosti
vnimat dité a vnimat to, co zrovna potiebuje.

18.1. Existuji néjaké predsudky nebo Spatné navyky, které by si méli
terapeuti uvédomit?

., Asi se nespokojit s tim, Ze vim, jak to je, protoZe to tak je casto. Nebrat
automaticky, zZe proces truchleni v tom a tom veku vypada podle takovych

3

tabulek. Vzdy mit mysl a vnimani oteviené pro individudlni posouzeni. *
19. Mate né¢jaka doporuceni pro terapeuty, ktefi se chtéji této oblasti vénovat?

, Myslim, Ze si projit néjakou sebezkusSenosti nebo viastni terapii a prozkoumat
tam svuyj viastni vztah ke smrti.

vvvvvv

pozustalymi détmi?

., Myslim, Ze je diilezZité mit psychoterapeutické vzdélani se zamérenim na deti.
To je asi zakladni véc. A dale znat specifika truchleni a proZivani ztraty u deti. *

20. Existuji osvédcené postupy nebo piistupy, které byste doporucil/a ostatnim
profesionalim?

., Kromé bézné vyuzivanych terapeutickych technik, které se s detmi pouZivaji,
nevim o nicem vyloZené specifickem v kontextu détského truchleni. Jestli néco

(X3

takoveho je, rada bych to vedela. &
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20.1. Jaky je vas osobni piistup k této problematice — méate néco, co
povazujete za svij vlastni ,,osvédCeny* ptistup?

., Asi nemdam. Snazim se vZdy pracovat s ditétem na miru jeho potiebam. Mam
néjaké techniky, které pouzivam rdda, ale ty bezné pouzivam i s jinymi détmi a

nenazvala bych to osobnim pristupem. ,,

21. Jak se Vam v praxi osvédcily terapeutické pomiicku vyrobené mnou, Janem
Homolou?

. Jsou skvelé! Déti je rady vyuzivaji. Zahrabavaji rakve, stavi hroby a hibitovy.
Obcas si na nich i vysvétlujeme, co je to urna a co je rakev apod. *

21.1. VyuzZivate je v praci s pozistalymi détmi casto?

,, Celkem ano. Nevyuzivam je zamérné, spise si je deti vybiraji do praci s
piskovistéem. Tam je to na nich, co si vyberou, ale sahaji po nich casto.

21.2. Maji tyto terapeutické pomucky néjaké své vyhody nebo nevyhody?

., Vyhodou je, Ze jsou udelané na miru. Akorat velke, vypadaji realisticky.
Nevyhody mé nenapadaji. “

21.3. Odpovidaji tyto pomticky standardiim pro terapii hrou?
,, Nevim presné, jaké jsou standardy pro terapii hrou. VyloZené terapii hrou jako

smer nedelam, ale urcite odpovidaji standardum v Sandplaying - terapeuticke
praci s piskovistem. *
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9 ZAVER
Interviewer: "Dé¢kuji vam za vas Cas a cenné odpovedi. Velmi si vazim toho, ze

jste se se mnou podélili o své zkuSenosti. Ur€ité mi to pomuze 1épe pochopit, jak
se psychoterapeutické metody piizplisobuji potiebam poziistalych déti.
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