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Uvod

Tuto knihu jsem zacal psat v pfedcovidové a dokoncil v pocovidové dobé.
Mym ptivodnim imyslem bylo sepsani prirucky, ktera by slouzila jako pra-
covni text pro u€astniky vycvikll vztahové psychoterapie déti. Ty uz Ses-
tym rokem organizuji a vedu v rdmci Institutu psychoterapie déti a rodict
(IPDAR, s.r.0.). Institut jsem zalozil pied sedmi lety se svoji manzelkou
v dobé, kdy ji zbyvaly dva mésice Zivota. Martin¢ jsem vénoval svou pied-
chozi knihu Sila nevysloveného. Pribéhy z psychoterapie déti a dospivaji-
cich (2020). Knihu, kterou drzite v rukou, bych rad vénoval svému otci,
MUDr. Imrichovi P6themu. Tata mé od malicka braval do své neurologické
ordinace. Naucil mé, ze nemoci se nelé¢i pouze l1éky, ale vztahem mezi 1é-
katfem a pacientem. Umfel v prib¢hu psani této knihy na nasledky covidové
infekce.

Covidova epidemie vzala hodné vSem, ale pfedevSim tém nejzranitel-
n¢j$im. Zatimco ti nejstarsi trpéli piimo, ti nejmladsi byli nejvice zasazeni
nepifimo v disledku plosnych opatieni. Generace déti a dospivajicich byla
navzdory vSem varovanim a protestim rodicli i odbornikd socialn¢ po-
pravena a ponechana napospas svym nehotovym psychickym obranam.
Z prozatimnich klinickych zkuSenosti a empirickych dat se zda, Ze na-
sledky plosnych opatfeni proti covidu jsou nejvice postizeni adolescenti.
V ordinacich, a jesté vice pfed ordinacemi psychoterapeutt a psychiatri,
to v roce 2022 vypada, jako by se virova epidemie ,,pfeformatovala® na
epidemii panické uzkosti, sebeublizovani, sebevrazd, pohlavni dysforie
nebo chemickych zavislosti. Rodic¢e desetitisicti déti se v naSem staté



nemaji se svymi trpicimi détmi kam obratit o odbornou pomoc. Détsti
psychiatii, stejné jako détsti psychoterapeuti, bud’ nejsou viibec, nebo
maji nékolikamé&si¢ni ¢ekaci lhlty na pfijeti. Kvili obsazenosti luzek se
stava, ze détskd psychiatricka oddéleni nepfijmou dité¢ ani v pfipadech,
kdy rodi¢ ,,dokaze“, ze jeho dcera nebo syn opakovan¢ polyka prasky
nebo se zraiuje na téle za ucelem Gniku z vnitiniho napéti. VSude je plno
a vSichni se tomu divi. Média piSou o nedostupnosti odborné psycho-
logické a psychiatrické péce o déti, politikim a odbornym spole¢nostem
se spila kvuli nedostatku détskych psychiatri. Ponechme nyni stranou,
zda trpici a ohrozené déti staci poslat do nemocnic¢ni izolace a ,,vytitro-
vat® spravnou kombinaci praskt. Podstatné je, ze détem ani adolescen-
tim se nedostavalo dostate¢né a kvalitni péce o dusevni zdravi uz dlouho
pred covidem. Psychiatricka a psychoterapeuticka péce byla a dal ztistava
ve stinu ,,dosp€lé“ psychiatrie, od niz je odvozeno jak podavani vétSiny
psychofarmak, tak aplikace rozli¢nych terapeutickych metod uréenych
a vyvinutych pro dospélé klienty.

Systematicky vycvik v détské psychoterapii byl poprvé realizovan
pred 25 lety v ramci Ceské spolecnosti pro psychoanalytickou psycho-
terapii. Stalo se tak hlavné diky pani Lydii Tischler, pfimé Zakyni jedné
ze zakladatelek détské psychoanalyzy a dcery Sigmunda Freuda, slecny
Anny Freudové. Je tomu teprve par let, co détské psychoterapeutické vy-
cviky zadaly nabizet nékteré odborné spolecnosti. Vzdélavani ve vztahové
a vyvojové terapii déti probihd i v rdmeci Institutu psychoterapie déti a ro-
di¢t (IPDAR, s.r.0.) v Cechach i na Slovensku. Zatim jej absolvovalo vice
nez 150 pracovnikd v oblasti psychologické, socialni a pedagogické péce
o déti. Na jafe 2022 zacal vychazet prvni odborny ¢asopis vénovany détské
psychoterapii (www.adpsa.cz).

Kazdodenni klinicka zkusSenost a bézny zivot vSak ukazuji, ze pocet do-
stupnych a odborn¢ zpusobilych pracovnikli v oblasti psychoterapeutické
péce o déti a dospivajici je potad kriticky nizky. Potfeba péce o duSevni
zdravi a psychicky rtst pfitom rapidné narista ziejmeé nejen kvili covidu,
ale i v dusledku dalsich stresujicich a potencialn¢ traumatizujicich udalosti,
napiiklad ekonomické krize, ekologickych katastrof nebo nejvétsiho orga-
nizovaného nasili od doby druhé svétové valky. Tyto faktory vrhaji rodice,
odborniky i spole¢nost do vSeobecné nejistoty spojené s pocity ohrozeni


http://www.adpsa.cz

a uzkosti. Ptijemci védomych i nevédomych fantazii dospélych jsou vzdy
také déti. Jejich psychické regulaéni mechanismy jsou vSak nezralé a fun-
guji Casto na ukor zdravého vyvoje a bezpeci. Déti mohou v dasledku
dlouhodobého neregulovaného stresu télesné a psychicky onemocnét, zacit
si ublizovat, stat se zavislymi na aktivitach a chemickych latkach, na nasili
ve fantazii ¢i v realité na téch, kdo jsou v hierarchii zranitelnosti jesté pod
nimi.

Psychicky stav détské populace vyzaduje neustalou spolecenskou
a samoziejme i odbornou reflexi. Podobna reflexe by vSak nem¢la skoncit
zavérem, ze dnesni déti jsou nemocnéjsi nez predeslé generace, protoze
maji vice diagnéz. Na druhou stranu je mozné, ze dnesni déti a dospivajici
jsou v porovnani s generacemi prarodi¢l a praprarodic¢ti skutecné méné
psychicky odolné. Tvafi v tvaf novym lokalnim a globalnim hrozbam,
0 jejichZ realnosti se posledni dobou denné presvédcujeme, to neveésti nic
dobrého ani pro né€, ani pro spolecnost. I proto o nich potiebujeme vice
premyslet, 1épe se vcitovat, davat prostor jejich nadzoriim a napliiovani
potieby bezpeci. Musime také pamatovat na jejich potfebu ristu a auto-
nomie. Doufam, Ze tato kniha pfispéje k tomu, aby se déti a dospivajici
mohli stat sami sebou a stali se subjekty svého emoc¢niho prozivani, ni-
koli objekty vnéjsiho zachazeni a manipulace, které spi§ slouzi potiebdm
dospélych.

Nasledujici stranky by mély prospét détem, ale také vSem, ktefi si jim
pfeji 1épe porozumét a prispét k naplnéni jejich kratkodobych i dlouho-
dobych vyvojovych potieb. Odbornici miizou knihu pouzivat také jako
studijni material, podle néhoz mohou promyslet, planovat a realizovat
pedagogickou, psychiatrickou, socialni, rodiCovskou a zejména terapeu-
tickou péci o konkrétni détské a dospivajici klienty. Obsah knihy vychazi
z mé pétadvacetileté zkusSenosti psychoanalyticky orientovaného détského
psychoterapeuta a psychiatra. Ugelem knihy samoziejmé neni piedani viech
dostupnych empirickych a vyzkumnych dat, ani jejich vétSiny, stejné jako
jim neni poskytnuti rigidniho modelu psychoterapie déti. Pral bych si, aby
knizka slouzila jako zdroj informaci a napadt, které¢ terapeutickou a pora-
denskou praci spis$ inspiruji a koriguji, nez fidi.

Kniha je slozena ze dvou ¢asti. V té prvni se vénuji technickym para-
metrim, materidlnim podminkdm, ¢asovému uspofadani, technickym



nastrojim a mechanismtm psychické zmény, pribéhu a obsahu jednot-
livych sezeni a celého terapeutického procesu od zacatku az po jeho
terminaci. Ve druhé ¢asti popisuji teoretické a praktické postupy pro vy-
branou problematiku. Specifické oblasti jsem vybral podle nejéastéjsich
indikaci vyvojové a vztahové zaméfené a psychoanalyticky informo-
vané psychoterapie ve své dosavadni praxi. Uvedené zavéry, hypotézy,
teorie ani interpretace samoziejmée nejsou zcela objektivni ani kone¢né.
Psani, stejné jako praci s klientem, zazivam jako tvofivy proces, ktery
stimuluje vzajemnou fantazii a vede k novym objeviim a prozitkiim jak
u klienta (étenafe), tak u terapeuta (autora). Ostatné to, co nase klienty
nejvice posouva, nejsou nacvicené ,.techniky*, ale sdileni, reflexe a re-
gulace emoc¢niho prozitku v daném jedine¢ném okamziku jedine¢ného
vztahu.



1. cast



Prvni kontakty s détskym klientem

Podminky objednavani

Déti a adolescenti se na rozdil od dospélych klientd dostavaji k psycho-
terapeutiim ve vétsSing ptipadl neptimo, pies dospélé zastupce. Jimi byvaji
rodi¢e, nahradni rodi¢e nebo jini peCovatelé a zastupci instituci pecujicich
o déti. Vyjimku tvori néktefi adolescenti a déti v rdmci sluZeb nizkoprahové
psychologické pomoci, na kterou se mohou obratit i anonymné a bez do-
spélého doprovodu. Zastupci déti nas oslovuji bud’ z vlastni iniciativy, nebo
na ptimou zadost ditéte a obc¢as i bez jeho védomi a proti jeho vili. Vztah
s détskym klientem se odviji od prvniho momentu, kdy se o nas dité dozvi
a my o ném. Hned poté se zacnou rozvijet fantazie a emoce vychdzejici
z minulych zkuSenosti s podobnymi lidmi, s podobnou pomoci a z obec-
nych pfedstav o tom, jak dité ve svém véku a pohlavi vypada ¢i jak se chova
a jak vypada primérny psychiatr, psycholog nebo terapeut (podle toho, jak
nas rodice nazvali). Nékteré, hlavné starsi déti si nasi osobu aktivné vyhle-
daji na internetu a podle naSeho projevu, vzhledu, ¢i dokonce ¢lankt si vy-
tvareji sva védoma a nevédoma oc¢ekavani. Ta mohou byt nadéjna a désiva
soucasné. Na stav ditéte tedy za¢iname ptisobit rozhodné diive, neZ se s nim
osobné setkame.

Pokud nam rodi¢ zavola, mé¢lo by se jednat o vefejné, nikoli soukromé
¢islo a hovor by mél probihat v pracovni dob¢ a idealné i v pracovnim pro-
stiedi. Objednani klienta v domacim prostiedi, na ulici nebo v tramvaji
je sice vétSinou technicky mozné, ale hrozi, ze se nebudeme dostate¢né



soustfedit a klienta zapiSeme na nespravny ¢as. Nestandardni situace ob-
jednani vede k nezadoucimu protipfenosu, kdy je klient v nasi fantazii ne-
védome asociovan s mistem nebo osobami z naseho ,,mimoterapeutického*
zivota. Mnozi volajici nebo piSici zastupci déti si prvni komunikaci s poten-
cialnim terapeutem ptedstavuji jako pfilezitost pro ,,vyklopeni* veskerého

nakladu svych starosti s ditétem ¢i dospivajicim. Pfi komunikaci se snazime

pomoct volajicimu formulovat problém tak, abychom mohli posoudit, zda

dany problém, rodi¢ nebo dit¢ do nasi péce skutecné patii. Ochota setkat

se s klientem a jeho rodinou pfitom zavisi na naSich ¢asovych moznostech

i na urovni nasich odbornych znalosti a zkuSenosti, které bychom méli umét

realisticky zhodnotit. K nabidnuti osobniho setkani nestaci mit jeden volny
termin, ale potfebujeme pocitat s tim, ze mame terminy i pro dal$i mini-
malng dv¢ tii setkani. Pocitat jenom s jednim setkanim neni — bez ohledu na

charakter mozného problému — vici klientovi profesionalni ani ohleduplné,
jakkoli nas pfesvédCuje o opaku. Pfi objednavani bychom si méli byt vé-
domi i své aktualni emocni kapacity. Ta mtize béhem roku a aktualni zivotni

situace samoziejmeé kolisat. Pokud nam popis daného pfipadu piipada jako

piili§ emo¢né nebo profesné naroény, musime v zajmu klienta doporudit

jiného odbornika nebo pracovisté. Hlavnim kritériem pro pfijeti klienta vSak
samozfejmé nemtize byt mira predpokladané naro¢nosti. Zadny ,jedno-
duchy* ptipad totiz neexistuje a bez novych terapeutickych vyzev bychom

odborné nerostli.

Stava se, ze volajici nas zadaji nejen o ,,vySeteni, ale i o pisemnou
zpravu ¢i posudek za ucelem dodani do jiné instituce, naptiklad Skoly nebo
soudu v ptipad€ rozvodového fizeni. V téchto pripadech bychom to méli
jasné odmitnout a mozna i vysvétlit, Ze role terapeuta zadné ,,posuzovani‘
ani pisemna stanoviska ke stavu ditéte nezahrnuje. Pfi telefonickém ho-
voru nebo psani se disledné vyhybame odbornym ¢i lidskym stanoviskiim
a neposkytujeme ani ,,pracovni hypotézy*. Je skoro jisté, Ze nase slova
budou v ramci omezeného kontaktu pochopena $patné a nasledné i mylné
vyklédana a Sifena jako nase, nebo dokonce obecné ,,odborné stanovisko*
k néjakému problému. Termin ,,vySetfeni” mizeme radéji pfejmenovat na
»seznameni se s problémem a s vasim synem nebo dcerou. Volajici tak
dostava jasnou informaci, Ze vSe podstatné se odehrava v osobnim kon-
taktu, ktery zvazujeme a nabizime. Ani prvni setkdni v rdmci terapeutické



praxe samoziejme nevede k zadné ,,diagnoze, ale k porozuméni tomu,
co se s ditétem a v ditéti déje, jaké ma potieby a zda vibec né&jakou po-
moc potfebuje. Informace o tom, co obsahuje prvni setkani i jak a proc¢
se objedndva, mizeme mit na svych webovych strankach, ani to vSak ne-
zarucuje, ze jim klienti budou rozumét nebo je budou brat vazné. Pied
vybiranim a potvrzenim terminu je uzite¢né se ujistit, zda zastupce klienta
souhlasi s cenou nasi prace. Na informace na webu se nevyplati spoléhat
ani v tomto ptipade¢.

V ptipadé, Ze se dohodneme, se rovnou mizeme domluvit na dvou seze-
nich po 50 minutach. Struén¢ vysvétlime, jak ivodni konzultace prob&hnou,
kdy budeme mluvit s rodici, kdy s dité¢tem. Ujistime se, zda mtze dité zlstat
samo v ¢ekarné, pokud se chystaji pfijit spole¢né. Predbézné se mizeme do-
mluvit na dalsi dvouhodinovce, abychom se vyhnuli zbytecnému prodleni.
JestliZze neni jasné, zda rodi¢ mize, nebo chce piijit i s ditétem, nabidneme
setkdni jenom pro rodi€e, a to v rozsahu jedné nebo dvou hodin. Upozor-
nime jej, Ze pokud ma dité oba rodice, potfebujeme se setkat s obéma. Tato
informace mize u nékterych rodi¢t vyvolat zmatek a odpor. Nékdy se do-

e

zvime, Ze druhy rodi¢ o objednani ditéte ani nevi nebo Ze ,,uréité nepftijde,
protoze ma hodné prace, nebo se o dité ,,vibec nezajima“. Od zaméru mlu-
vit s obéma rodi¢i bychom ani v téchto piipadech neméli doptedu ustoupit.
I kdyby nakonec dorazil jenom jeden z nich, ddvame svym postojem najevo,
ze o ditéti vzdy premyslime ze tii, nikoli dvoudimenzionalni perspektivy.
Ptipadnou absenci druhého rodice, naptiklad otce, komentujeme a snazime
se o ném ziskat informace. Problém ditéte tak od zacatku uvadime do kon-
textu jeho vztahu s obéma rodi¢i bez ohledu na to, jak a zda neptitomny
rodi¢ funguje.

Rodice jsou n€kdy zvykli pfichazet se viemi svymi détmi, coz se d&je
jednak proto, Ze nemuseji mit hlidani pro mladsi déti, nebo si predstavuji,
ze konzultace bude mit formu n¢jakého rodinného sezeni. Vidét celou ro-
dinu pohromadé neni Gpln¢ zbytecné, ale z pohledu ditéte, jehoz potize
jsou divodem objednani, to miize byt zahanbujici a stigmatizujici prozitek.
Je proto lepsi instruovat rodice, aby se sourozence klienta pokusili nechat
doma.

V zajmu ptichoziho ditéte je rovnéz uziteéné, abychom rodi¢tim poradili,
jak mohou zdtvodnit jeho ndvstévu u nas a popsat jeji ti€el. Tento postup



slouzi i k tomu, aby se rodi¢ pokusil problém ditéte nebo sviij popsat i uznat,
namisto toho, aby jej pied ditétem skryval, ¢i dokonce o diivodu jeho na-
v§tévy u nas lhal. V zavislosti na v€ku a zralosti ditéte mize rodi¢ vysvétlit,
ze se pujde setkat s panem (pani), ktery si s détmi hraje, povida a pomaha,
pokud se jim v né¢em nedaii, nerozumi si s rodici ¢i je néco trapi. Rodice
muizou détem sméle navrhnout i to, aby si s nami povidali o tom, o ¢em ne-
chtéji mluvit doma. Je dalezité se ujistit, Ze rodi¢e nebudou divod navstévy
uvadeét slovy ,,abys prestal zlobit™ nebo ,,aby ses vice ucil®.

Rodi¢e muze také zajimat, zda ma na setkani pfinést pripadné Iékaiské
zpravy nebo ,,nalezy“ naptiklad z pedagogicko-psychologickych poraden
(PPP). Podobné zprévy pro nds nemuseji, ale ob¢as mtizou byt uzite¢né, roz-
hodné¢ vSak nejsou podminkou objednani. Pro vyjasnéni o¢ekavani rodict
pred osobni navs§tévou neni na Skodu se ujistit, Ze opravdu chapou, Ze roli
psychoterapeuta neni uréovani diagndzy, 1écba né&jaké nemoci, psani zprav
ani vydavani konkrétnich doporuceni pro Skolu ¢i ufady.

Poté, co se domluvime na pribe&hu, ucelu a terminu osobniho setkani,
se ujistime, ze rodi¢ zna nasi pfesnou adresu. Datum setkani je rozumné
si co nejdiive ulozit do svého kalendare. Na tento automaticky tikon mi-
zeme v situaci, kdy ndm hned telefonuje nebo zvoni dalsi klient, lehce
zapomenout. Po dojednani terminu je rovnéz dilezité se ujistit, ze dité
objednava zakonny zastupce, a nikoli jiny pfibuzny, ucitel nebo néjaky
pritel rodiny. Tato okolnost je duleZita nejen z pravnich, ale i praktickych
divodd, naptiklad abychom pfedesli zruSeni terminu ze strany nemotivo-
vaného rodice.

Prvni navstéva

Pied prvnim setkanim s klientem zazivame fadu védomych i nevédomych
fantazii vychazejicich z hlubokych vrstev nasi profesni a osobni historie.
Nase pfedstavy se odvijeji i od toho, co jsme se zatim od volajiciho rodice
dozvédeli v telefonu nebo v poslané zprave. Tyto informace, stejné jako vek,
pohlavi ditéte nebo stav rodi¢i, formuji nd$ nevédomy protiptenos, ktery
muze byt pozitivni i negativni. V pripadé negativniho protipfenosu miZeme
citit obavu z naro¢nosti tikolu, nejistotu ohledné vlastnich schopnosti nebo



fyzickych sil. Pokud naSe nejistota nevede k uplné ztraté sebediivéry, mize
klientovi spi§ pomoct. Vede totiz k pokofe pii poznavani a hodnoceni pro-
blému, ktery je Casto (ne vzdy) slozitéjsi, nez jak se ndm mulze pii bézné
rutiné na prvni pohled zdat. Pfehnana odborna suverenita miize vést naopak
k ptehlédnuti hlubsich souvislosti, jez umozni odhalit i jiné neZ deklarované
problémy.

Klienti, kteti pfichazeji poprvé, ¢asto piijdou s Casovym piedstihem. Je
tomu tak pravdépodobné proto, Ze nemaji nacvic¢enou trasu do nasi ordi-
nace, boji se udélat $patny dojem, pokud by piisli o par minut pozdéji, nebo
o¢ekavaji, Ze si budou moct pfijemné posedét v pohodlné ¢ekarné ve spo-
le¢nosti milé recepéni. Pokud nase ordinace podobnymi vymoZzenostmi ne-
disponuje, budeme z predcasného vyzvanéni ,,do hodiny* jiného klienta
pravdépodobné¢ rozmrzeli dfive, nez nové klienty potkame. Je proto lepsi
se na tuto moznost doptfedu pfipravit. Rodi¢e a dité pfijimame v ¢ekarng,
pokud né&jakou viibec mame. Obvykle se jedna o mistnost, kterd sousedi
s nasi ,,pracovnou, terapeutickou mistnosti, ordinaci nebo pokojem...*.
Prostor ¢ekarny by mél byt od terapeutické mistnosti oddélen zvukovou ba-
riérou, kterou jes$té mizeme posilit i zapnutim radia nebo reprodukei hudby
v ¢ekarné.

Pfi pfedstavovani se rodi¢im vénujeme zvlastni pozornost i ditéti. Pied-
pokladame, zZe je vydéSené z neznamého prosttedi, z nasi profese a osoby,
ackoli jsme pravdépodobné spiSe mili nez nevrli. V§imame si moznych
znaktll napéti a uzkosti a snazime se je uklidnit. V pfipad¢ malych déti se mu-
zeme predstavit jen kfestnim jménem. Ditéti poskytneme klid a Cas, aby se
mohlo rozkoukat, udélat si predbézny nazor. V§imame si toho, jestli rodice
na dit€ spéchaji nebo jsou v jeho pritomnosti nejisti a viibec je neusmeérnuyji.
Informujeme dité o dal$im postupu. V ptipadé, ze pfijimame nejdiive rodice,
yjistime se pfimo od n¢j, zda mu to piili$ nevadi a vydrzi ¢ekat 45 minut
venku. Slibime mu, Ze mtze zaklepat na dvefe naSeho ,,pokoje*, kdyby mu
bylo smutno nebo mélo z nééeho strach. Pokud dité zistava v ¢ekarné, ujis-
time se, Ze bude mit co délat, pfipadné mu ukédzeme néjaké casopisy, knizky
nebo komiksy, které tam mame pro tento ucel ptfipravené. V pfipade, Ze se
dit¢ nedokaze od rodict odd¢lit, je k tomu rozhodné€ nenutime, a to ani tehdy,
kdyZ rodi¢tim jeho odpor nevadi. Mizeme je pfijmout jako prvni nebo do-
hromady s rodi¢i a pozorovat, jak se jeho nalada a vzajemna dynamika



budou vyvijet minimaln¢ z perspektivy tolerance vzajemné separace. Ve
vétsSing pripadt vsak dit€ ochotné zuistava samo nebo ve spolec¢nosti jednoho
z rodi¢l. Namisto ¢ekani jim mizeme navrhnout prochazku do parku nebo
posezeni v kavarné v ulici.

Dutivodt k oddéleni rodi¢t od ditéte je béhem prvniho setkani nékolik.
Hlavnim z nich je pfedchazeni moznych negativnich emoc¢nich reakci di-
téte na vyjadreni rodi¢ii. Nékteri rodi¢e mohou t¥eba i v dobré vife venti-
lovat nakumulované averzivni (odpudivé) emoce a postoje k ditéti, které
je svym chovanim uz dlouho frustruje. Déti se béhem téchto rozhovort citi
zahanben¢ a ponizené, ackoli to nedavaji pfilis§ najevo. K praxi odd€lenych
prvnich konzultaci jsem se definitivn€ rozhodl na zaklad¢ dvou nebo tii pfi-
padi, kdy jsem se po desitky minut trvajicich stiznostech rodi¢e na dité
pokusil zachranit jeho diistojnost poznamkou, Ze rodi¢e urcité védi i o né-
¢em, v Cem se ditéti dafi a d€la jim radost. Jejich odpovéd’ znéla: ,,A vite, Ze
ne...?* V pfipad¢ adolescentli je vhodnéjsi, abychom pojmenovani a popis
problémi nechali priméarné na nich. Dospivajici si také vice nez malé déti
pottebuji hlidat, aby rodi¢ s terapeutem doptedu nevytvorili koalici, jak se
jim to v béZném zivoté obvykle déje.

Prvni setkani s rodici

Cilem prvniho rozhovoru se zéstupci klienta je ziskani a zaznamenani co
nejvice objektivnich a subjektivnich informaci o problémech, které rodice
a mozna i dité tizi nejvice. ,,Sbér” informaci neprobihd formou ptimého
dotazovani ani vyplnovani univerzalnich dotaznikt. Jedna se spi§ o nedi-
rektivni rozhovor, béhem kterého rodi¢e poznavame i z perspektivy jeho
postoji k ditéti a k problému, jehoz podstatu jim zaroveit pomahame for-
mulovat a najit. Rozhovor trva obvykle 50 minut, ale bez ¢ekajiciho ditéte
v ¢ekarné jej muzeme planovat i na dvojnasobny ¢as. K tomu, abychom
porozuméli divodim jejich navstévy, se potfebujeme dozveédet co nejvice
o podob¢ a okolnostech problému ditéte z pohledu rodi¢ti. Empatickym
naslouchanim a nenucenym dotazovanim vytvatime klidnou a bezpecnou
atmosféru nejen pro sdéleni toho, co jim nejvice lezi na srdci, ale i k venti-
laci pfipadné frustrace. Snazime se davat prostor jejich pocitlim, predstavam



a oCekavanim ¢i obavam. Matka a otec potiebuji zazit, Ze jejich pocity
i nazory bereme vazné bez toho, abychom je hodnotili. V zajmu ventilace
frustrace dovolujeme, aby se o svém ditéti — bez jeho pfitomnosti — nebali
mluvit kriticky, a snazime se ovladnout negativni protiptenos v situaci, kdy
by o ném mluvili hanlivé a nenavistné. Jejich projev by mél byt co nejvice
takovy, jak jej s nimi zaziva dité. I kdyz obcas nad jejich prikrym hodno-
cenim autenticky zavrtime hlavou, snazime se projevit zdjem a komentovat
jejich frustraci a obavy o osud ditéte nebo celé rodiny.

Vsimame si, zda jsou rodi¢e v posuzovani ditéte ve shod¢, nebo si navza-
jem spise odporuji. V piipadé vytrvalého mlceni jednoho z nich se pfimo
zeptdme na jeho nazor a motivujeme jej k zapojeni do hovoru. Na zakladé
jejich vzajemné komunikace si uvédomujeme i prvni dojmy ohledné po-
vahy jejich vztahu a jejich osobnosti. V§imame si také zptisobu, jak rodice
o svém ditéti a o jeho potizich referuji, a zajimame se o jejich nazory, po-
stoje a pfipadné kauzalni teorie ¢i fantazie.

Svoji pozornost nezaméiujeme vyluéné jednim smérem, naptiklad
smérem k né&jaké ,klinice” nebo ,,diagnoze*. Neposlouchame pouze popis
vnéjsich udalosti, ale zajimame se o cely kontext. Kazdy symptom, stejné
jako dité, ma sviij pribeh. Ten nezacal tehdy, kdyz si n€kdo v§iml problému,
ale mnohem dfive, mozna n¢kde v minulosti ditéte, nebo dokonce jeho
rodi¢li. Zajimaji nas okolnosti jeho poceti, téhotenstvi, narozeni, prvnich
tydnlt a mésica jeho Zivota, stejné jako détstvi jeho rodi¢l, zejména jejich
vztahy a moznd traumata v pfedchozich generacich. Ptame se na vztah ditéte
s dal$imi ¢leny rodiny, na dilezité zivotni mezniky, narozeni sourozenct,
toaletni trénink, spani, kojeni, nastup do Skolky, do skoly, aktualni a histo-
ricky vztah mezi rodi¢i a dalsi okolnosti, pokud na né samoziejmé zbyde
¢as. Z rozhovoru se dozvidame o pritomnosti sourozence nebo sourozenci,
o jejich vzajemném vztahu, vztahu ke klientovi a zda jsou déti piipadné
»rozdéleny mezi rodice. Zajimame se o uspéchy a schopnosti, nebo naopak
neuspéchy i ve vztahu naptiklad k mlad$imu sourozenci. Je dobré védét, jak
dité bydli, zda ma svtij, nebo spole¢ny pokoj a kde spi a usind. Zajima nas
ptfitomnost a vliv pfibuznych, ptedev§im prarodict, ke kterym mutize mit dité
silny citovy vztah.

Z divodu omezeného ¢asu a snahy nedostavat rodi¢e pod tlak nechavame
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nez vécné informace je pocit bezpeci a spoluprace. Dobry priubéh prvniho
setkani mize polozit zaklad terapeutické aliance s rodi¢i. Namisto predbéz-
nych (natoz hotovych) zaveéra, které od nas frustrovani rodi¢e nékdy zadaji,
davame najevo ochotu porozumét a premyslet o tom, co se s ditétem déje ¢i
d¢lo, co aktualné nebo v minulosti prozivalo, jak na to reagovalo a jak a zda
jeho reakce souvisi s deklarovanymi aktualnimi potizemi nebo symptomy.
Nase mysl vSak zlistava oteviend pro klienta, ktery teprve ¢eka na nase ob-
jevy a spolecné zazitky.

V pripadé, ze klient ¢eka béhem hovoru s rodi¢i za dvefmi pracovny,
muizeme za nim podle véku a miry odhadované tuzkosti pribézné vychazet
a ujistovat se, zda je ,,v pohod¢®, a informovat ho, kolik minut jest¢ zbyva
do ukonceni rozhovoru s rodi¢i. Davaime mu tim najevo, Ze ndm na ném
opravdu zalezi, a zaroven zmirujeme uzkost z toho, co ndm o ném rodice
za jeho zady prozrazuji. Ve slibenou dobu, anebo i dfive, pokud je ve stresu,
rodice ,,propustime* a pozveme klienta dal.

Prvni setkani s détskym klientem

K ditéti v idedlnim ptipadé pfistupujeme bez hotovych zavért z hlavy ro-
dicd, pripadné jinych odborniki, s nimiz jsou rodi¢e v kontaktu. Nejde nam
o vylouceni nebo potvrzeni néjaké diagnozy ani o objeveni néjaké ,,chyby*,
kterou je tieba opravit. Jeden ze zékladnich protipfenosovych pocitd, jez by
se nem¢ly vytratit béhem celého kontaktu s détskym klientem, je zvédavost
a touha po objevovani. V mozku tomuto stavu odpovida afektivni okruh,
ktery Jaak Panksepp nazval ,,seeking systém® (Panksepp, 2021). Objektiv-
nim cilem prvniho setkéni s ditétem je jeho poznani a poskytnuti emoc¢ni
zkuSenosti, ktera bude dostatecné piijemna a stimulujici, aby vedla k dalSim
setkadnim.

Pocitame s tim, Ze prvni kontakt ditéte s cizim ¢lovékem, s nimz ma
v neznamém prostiedi zlistat samo, bude stresujici zejména pro mensi déti.
Uzkostnému chlapeckovi ¢i hol¢icce miizeme navrhnout, Ze je do naseho
pokoje doprovodi jeden z rodi¢i, ktery tam s nimi tfeba i n¢jakou chvili zi-
stane. Nékdy k odchodu rodiée z pokoje nedojde viibec, nékdy se rodi¢ ne-
napadné vzdali a uz se nevrati. Zazit dit¢ bez pfitomnosti rodice je dilezité



nejen kvili jeho lep§imu, objektivnéjsimu poznani, ale i proto, abychom mu
umoznili zazivat emoce a fantazie nezavisle na rodici.

Na moznou tzkost klienta reagujeme empaticky a komentujeme jeho
mozné pocity a fantazie o tom, co jej ¢eka. Snazime se byt na jeho stran¢
i v situaci, kdy je rodi¢ zjevné netrpélivy a odpor ditéte chape jako zby-
teény vzdor. Piekvapenym i nastvanym rodi¢im vysvétlime, Ze spolu-
praci s ditétem si nechceme vynucovat, protoze nam zéalezi na tom, aby
rozhovor s nami probihal dobrovolné. Pokud s nami nadale odmita byt
i v pritomnosti rodi¢e, domluvime se na terminu dal$i konzultace. Ta
muze, ale ani nemusi zahrnovat dité. Svym odmitavym postojem nam né-
které déti davaji nevédomé najevo, ze problém je na strané rodice, nikoli
u nich.

Pokud dité naSe pozvani piijme, piivedeme je dovniti mistnosti a po-
skytneme mu dost ¢asu na to, aby se zorientovalo v ,,¢ase a prostoru®. Hned
na zaCatku sdélime vyhrazeny cas, piipadné ukédzeme, kde bude rucicka
hodinek, az bude konec. Zaroveii dité ujistime, ze ho zde proti jeho vili
nechceme drzet, a pokud by se necitilo dobie, vyprovodime je do ¢ekarny
za rodi¢i. Ti by méli zatim ¢ekat tam, a pokud mozno neodchazet nikam
daleko.

Ditéti se jeSté jednou piedstavime, a to celym jménem. Taky mu sro-
zumiteln¢ vysvétlime, jaka je nase prace, co u nas déti délaji, jak se citi,
pro¢ k ndm chodi, v jakém véku. Mizeme prozradit, Zze nékteré déti jsou
smutné nebo se néceho ¢i nékoho boji, nedafi se jim ve Skole, nemaji
kamarady nebo se jim néco Spatné¢ho stalo. O zadném konkrétnim ditéti
se nezminujeme a nechavame na ditéti, zda se chce samo s n¢jakym kon-
krétnim problémem svéfit. Nepostupujeme tak pouze v pripadech, kdy
vime o konkrétni traumatické udalosti, naptiklad o iimrti rodice, o které
se ditéti mluvi Spatné a jiz je pro né tézké pfimo pojmenovat. Zajimame
se 0 to, co si dit€ o divodu své navstévy u nas samo mysli a co mu o ném
fekli rodi¢e. Pokud ndm zopakuje odiivodnéni rodi¢ti, naptiklad Ze k nam
pfiSlo proto, ze ,,zlobi“, zeptdme se na jeho nazor a pfani, co by tfeba
chtélo zmenit. Ujistime ho, Ze mu pomtzeme s jakymkoli trapenim, po-
kud na to budeme stacit. Prozradime mu, ze jsme o ném od rodict slyseli
hezké véci, ale ze maji i starosti, protoze védi, Ze se né¢im trapi. Pokud
je to ovSem pravda.



Prubézné détem ukazeme i zafizeni pokoje. Vybér hradek nebo Cin-
nosti nechavame zcela na nich a v pfipad¢é potieby jim je podame nebo
pfiblizime. NejlepSim spojencem proti tizkosti a studu je spole¢nd zvé-
davost a touha objevovat nové véci. Pro navazani vztahu, aby déti nebyly
hned zkraje zahlceny hromadami her a hracek, je dobré, aby sviij zajem
a objevovani realizovaly pfes nas. V optimalnim ptipad¢ nas dité za uce-
lem zisk&ni né&jaké hracky oslovi nebo s ndmi aspon neverbalné navaze
kontakt. Jeho rozsah a formu nechame na ném. Staci, kdyz je sledujeme
a predstavujeme si, co se déje v jeho mysli. Ob¢as détem néco podame
nebo se zeptame, zda néco nepotiebuji. Pii vybirani hracek ze skiin¢ nebo
krabice muzeme jednotlivé hracky pro sebe pojmenovavat a timto zpi-
sobem dévat najevo, Ze jsme emocn¢ a mySlenkoveé pfitomni. Snazime
se vlastnosti ani t¢el hracek ptilis nekomentovat, nechavame prostor pro
exploraci a pfizptisobujeme se jejich mentalnimu a fyzickému tempu. Pfi
tom vSem si v§imame, jaké hracky nebo predméty dité zajimaji, které na-
opak odmita nebo se jich tfeba boji. Pokud naptiklad vidime, ze je zaujme
n¢jaka zbran, tieba pistole, ale netroufa si ji vzit, miZeme si pistoli vzit
sami nebo z ni vystfelit. Davame si pozor, abychom nebyli pfili§ intru-
zivni nebo navodni. Respektujeme vzdalenost, kterou si dité samo ur¢i,
ale zaroven davame najevo ochotu priblizit se k nému, kdykoli ma o blizsi
kontakt zajem.

Po vyvolani pocitu duvéry je vhodné zdlraznit, ze pribéh a obsah
naSeho setkani zlistane jenom mezi nami. K pocitu bezpec¢i a uvolnéni
urcité prispiva nase uvolnénost, spontannost, nekriticnost i projevovany
a autenticky (!) zajem o vné&jsi a vnitini realitu klienta. Ditéti bychom
méli vénovat vylu¢nou, ale i ,,volné zavéSenou* pozornost, kterou nena-
ruSuji zaddné hotové zavery ani administrativni ukony, napiiklad zapiso-
vani do pocitaCe. Na$ kontakt a zdjem by mély byt pfimé a neodvozené
od zadnych ,,diagnostickych technik®, pfi kterych dité zaziva samo sebe
jako objekt pozorovani a méfeni, nikoli jako subjekt svych vlastnich po-
citl a mysleni. Pokud se naptiklad rozhodne kreslit, méli bychom pockat,
az si téma samo vybere, a nenabizet mu popadesaté, aby nakreslilo tfeba
»zacarovanou rodinu“. Kdyz zaéne spontanné mluvit o svych touhach
nebo fantaziich, projevime zajem pfirozeng, ne formaln¢ jako u néjakého
diagnostického vysetteni ¢i vyslechu. Nas zajem sméiuje ke vSemu, co



dité projevuje, o ¢em mluvi a co proziva, bez ohledu na to, zda se to
tyka deklarovaného problému nebo tieba popisu oblibené pocitacové hry.
Vsimame si pfi tom nejen jeho, ale i toho, co v jeho pfitomnosti prozi-
vame, jaké pocity a fantazie nam prichazeji na mysl a v ¢em jsou nasSe re-
akce odlisné od reakci, které zazivame v kontaktu s jinymi détmi. Zajima
nas také, jak dit¢ navenek vypada, zda odpovida svému biologickému
véku, neptsobi zanedbané, nebo naopak ,,prepecované. V§imame si, ale
nehodnotime jeho vnéjsi zplisoby, komunikaéni dovednosti, schopnost
pojmenovavat abstraktni véci, zejména emoce. Sledujeme piipadné za-
brany, zpisob, jak s nimi zachazi, a zejména to, zda si dokaze spontanné
hrat.

V pfipadé, Ze je s nami v mistnosti i rodi¢, posadime ho do ,,bezpecné*
vzdalenosti a pozadame ho, at’ jenom pozoruje a nezapojuje se do nasi ko-
munikace s ditétem. Neni to samoziejmeé pro nas, a mozna ani pro n¢j, uplné
pfijemna situace, oba se asi citime byt pod kontrolou a hodnocenim. Pokud
mame dojem, ze je uz dité klidngjsi, miZzeme pozadat rodice, aby se vzda-
lil do ¢ekarny. Tento pokus obcas vyvola reakcei, kterd je zdrojem dalsiho
poznani. Stane se, Ze rodi¢ z pokoje zkusebné odejde a dité se hned uklidni,
nebo tfeba matka viibec neodejde, navzdory tomu, ze dité vypada klidné.
Dvete do ¢ekarny mtizeme v piipadé uzkostnéjsich déti a maminek nechat
pooteviené, idealné by to ale nemélo trvat celou dobu setkani s ditétem. Ja-
kékoli neo¢ekavané a spontanni situace a reakce ditéte béhem prvnich se-
tkani jsou uzitecné, protoze nam slouzi ke ,,kalibraci* naSeho senzorického
vnimani a emoc¢niho naladéni. Déje se tak ostatné béhem celého terapeutic-
kého procesu, pokud k nému dojde.

V optimalnim pfipadé nas dit¢ béhem prvniho setkani zazije jako empa-
tickou, mozné legracni osobu, kterd ma o né opravdovy zajem. Na§ nehod-
notici a nekriticky postoj se pro n¢ muize stat zdrojem piijemnych pociti,
a dokonce radosti, coz je dobré vychodisko pro dalsi setkani. Nékteré divky
a kluci si vyberou néjakou hracku ,,pro ptisté*, jesté nez dalsi setkani viibec
navrhneme.

Po prvnim setkani s ditétem se k ndm rodice obvykle vraceji za i¢elem
placeni a domluvy dal$i navstévy. V tento moment se na nas mizZou na-
Iéhavé obracet se Zadosti o ,,néjaky predbézny zavér<. Znovu se jim sna-
zime vysvétlit, Ze k porozuméni problému potiebujeme dité 1épe poznat, coz



samoziejmé vyzaduje vice setkani a ¢asu. Uzkostn&j§i matky anebo otce
muizeme kazdopadné ujistit, Ze se nic dramatického momentalné nedéje, coz
je u vétsiny piipadt pravda. Odmitnutim podéani hotovych z&vért rozhodné
nic nezkazime, spiSe naopak. Na rodi¢e zapisobime jako odpovedni profe-
sionalové, ktefi berou sviij tkol vazné a neposkytuji jednoducha a rychla
feSeni.

Druhé setkani s détskym klientem

Na druhé setkani zveme rodice a déti v opa¢ném poradi. Odstup od prvni
navstévy v idealnim piipad¢ neptesahuje tfi tydny. Vyhodou vymény po-
fadi je mozZnost navazat s ditétem na prvni setkani. To mame oba jesté
v Cerstvé paméti, pokud jsme je tedy z néjakych divodd nevytésnili. Jest-
lize mezi prvni a druhé setkani s ditétem nezafadime schizku s rodici,
nase spole¢na vzpominka nebude alterovana dojmy a informacemi od nich
ani fantaziemi ditéte o tom, co jsme s nimi v jeho nepfitomnosti probi-
rali. Druhé setkani tak mize byt volnym pokracovanim zazitkd z prvni
navstévy. Predpokladame, ze uz probéhne za méné stresovych okolnosti,
jelikoz dité uz vi, koho potka a co je ¢eka. Navic nelze vyloudit, Ze ma na
nas jeste porad prijemnou vzpominku. Tu vSak né¢kdy mize prekryt neem-
paticka komunikace ze strany rodict, ktefi jsou z nas naopak frustrovani,
jelikoz jsme jim nenabidli jednoduché feSeni nebo jsme z problému ditéte
neobvinili ,.tfeti strany®, naptiklad ,,zlou uéitelku, spoluzaky ¢i druhého
rozvedeného rodice. Nelze ani vyloudit, ze mezi prvnim a druhym setka-
nim nastaly nové okolnosti, jezZ mohly mit na dité stresujici az traumati-
zujici vliv.

Je samoziejmé lehci spolupracovat s détmi, které dokazou byt uvolnéné
a spontanni, nez s témi, jimZ se ani napodruhé nepovede se usmat nebo
si hrat. Z téchto déti citime tisent a mame o né strach. Dal se vSak fidime
jejich tempem a dal davame najevo zdjem o to, co praveé zazivaji, o cem
se mozna neda ¢i nesmi mluvit nebo na to ani myslet. V piipad¢, Ze napéti
ditéte nepolevi ani po delsi dobé, pracujeme se svymi protipienosovymi
pocity. Znamena to, Ze si je snazime uvédomit a pfemyslet o jejich ptivodu,
tedy zda patii k moznym projikovanym pocitim klienta, nebo vice souvisi



s naSimi osobnimi vzpominkami a fantaziemi. Détem také kdykoli nabizime
moznost odejit do ¢ekarny za rodicem.

V optimalnim pfipadé se na nas déti té§i a maji spoustu fantazii o tom,
co s ndmi a u nas budou opét délat. Poté, co jim dame najevo radost z no-
vého shledani, poskytneme prostor pro realizaci vSeho, co je napadne. Za-
jimame se o to, co fikaji, d¢laji nebo nedélaji a co prozivaji. Aniz bychom
jejich aktivitu fidili nebo s nimi — nedejboze — manipulovali, pozorujeme,
jak navazuji na témata z prvniho setkani nebo oteviraji nova, n¢kdy zcela
prekvapiva. Pokud se citime novymi napady a tématy zahlceni, m¢li by-
chom si je rychle poznamenat na papir nebo do pocitace. Tato ¢innost mtize
samoziejmé u ditéte vyvolat zvédavost i podeziravost, proto bychom mu
ucel zapiski meli vysvétlit a ujistit je, Ze jsou uréeny jenom nam k tomu,
abychom mu 1épe rozuméli. Nikdy neskodi fict, Ze se nam jejich napady
zdaji byt velmi zajimavé a dilezité.

Nekteré déti dal predpokladaji, ze k ndm opét piijdou, ackoli jsme se
s rodi¢i na dalSich setkanich jesté nedomluvili. V téchto pfipadech si da-
vame pozor, abychom nic neslibovali bez domluvy s rodi¢i a nevzbuzovali
falesna oéekavani. Kazdopadné je potifebujeme ujistit, Ze dal§i navstévu pro-
bereme s rodici co nejdiive.

Béhem druhého setkani pokraujeme ve vytvafeni pracovnich hypotéz
o podstaté a pii¢inach, pfemyslime o indikaci terapie, délame si pfedstavu
o tom, jaké psychické obrany dité pouziva, jaké jsou jeho aktualni a dlouho-
dobé neuspokojené potieby a podobné. Pied vyzvednutim rodici se s naSim
malym klientem ¢i klientkou rozloucime a dame si chvilku na to, abychom
se na druhé setkani s rodi¢i pfipravili. Nez je vyzvedneme, pokusime se
usporadat si své dosavadni informace a napady véetné téch z diivéjsich
setkdni, abychom mohli rodi¢tim sdélit predbézné zaveéry a plan piipadné
pomoci.

Druhé setkani s rodici

Druhé setkani s rodici nebo s rodi¢em idealné probiha po druhém setkani
s jejich dcerou ¢i synem. V rozhovoru navazujeme na prvni setkani, ale
cilené¢ se snazime ziskat informace dulezit¢ pro porozuméni Zivotnimu



pribéhu a aktualnim problémim v rodin€. Na rozdil od volnéjsiho pribéhu
prvniho rozhovoru se uz potfebujeme ptat strukturovangéji na véci, které jsou
pro nas pfedbézny néazor a terapeuticky plan uzite¢né. Mluvime tedy s ro-
dici cilen¢ o raném vyvoji, vztahu ditéte s matkou, o vztahu matky a otce,
zejména v prvnich dnech, tydnech a mésicich jeho zivota. Snazime se je
povzbudit pii vzpominani na udalosti, které uz mohly byt Géelové zapome-
nuty a vytésnény. Ptdme se jich na vztah pfed pocetim a po ném, na oceka-
vani, fantazie o budoucim ditéti, na mozné obavy Ci stres z nastalé situace,
z budoucnosti, samoziejmé na somaticky i emo¢ni prub¢h téhotenstvi, a to
v jednotlivych trimestrech, na ne¢ekané nebo potencialné stresujici udalosti,
na mozné zisky a ztraty v souvislosti s narozenim a péci o dit€. VS§imame
si doprovazejicich emoci, tfeba mozné litosti a smutku. Cilené se ptame na
mozny stres matky, na naladu, o¢ekavani a ptipadna zklamani. Pokud mame
dojem, Ze néktera témata jsou z divodu emoc¢ni naro¢nosti nebo pfitomnosti
druhého rodice nepiijemnd, ponechame si je na dalsi setkani. Vénujeme se
pribéhu porodu jak z pohledu zdravi ditéte, tak emocniho stavu matky bé-
hem ného a v prvnich hodinach po ném. Ptame se, kdy a jak bylo dité v kon-
taktu s ni, jak se u toho citila, zda byl pfitomen otec, jak se dité ptisavalo, jak
to maminka prozivala, jaké fantazie méla o jeho povaze, vlastnostech, zda
se s nim citila komfortn€, nebo naopak uzkostn¢, bezmocné ¢i nest’astné.
Z perspektivy kapacity matky kontejnovat a regulovat nepiijemné emoce
ditéte nas zajimaji pfipadné deprese, konflikty v partnerském vztahu nebo
s vlastnimi rodici. Jsme zvédavi na zkuSenosti matky s uklidiiovanim vy-
stresovaného ditéte, s jeho uspavanim, priitbéhem a trvanim kojeni, s odsta-
vovanim a pribéhem ,toaletniho tréninku®. Cilen¢ se ptime na separacni
situace, zmény chovani ¢i vyvoje béhem stéhovani, dalsiho t€hotenstvi, pfi-
chodu sourozence nebo odchodu do $kolky. Vztah rodi¢t a ucast druhého
rodice nés zajimaji kvtli pfechodu z dyadickych na triadické vztahy. Ptdme
se na okolnosti a prubéh nastupu do piedskolnich instituci, na nemocnost,
operace a Urazy hlavy.

Na druhém setkani uz byvaji rodice netrpélivi ohledné naSich moznych
zavért a doporuceni. Béhem pokracujiciho zkoumani bychom tedy méli
sledovat cas, aby odesli s néjakou zpétnou vazbou. Nekteré nevyjasnéné
oblasti zivota ditéte a rodiny tak musime nechat na dalsi setkani. Jesté
pfed sdélenim pracovnich hypotéz se vSak zastavime a polozime rodicim



prekvapivou otazku anebo prosbu. Pozadame je, aby nam znovu popsali
divod své navitdvy. Ucelem zopakovani otazky ,,S &m prichazite? je
poskytnuti moznosti reflexe danych potizi z perspektivy naSeho prvniho
rozhovoru a s odstupem ne¢kolika tydni, béhem kterych moznd o pro-
blému ditéte znovu premysleli a diskutovali. Opétovné formulovani potizi
umoziuje rodi¢i, aby popsal problém v novych souvislostech, pfedev§im
vnitiniho prozivani a obsahu mysli ditéte. Timto postupem dame rodi¢im
rovnéz uz zkraje najevo, ze pomoc ditéti zahrnuje jejich aktivni spoluticast.
U dostate¢né motivovanych matek a otcti se tak ocitneme na hlubsi tirovni
spoluprace, ktera uz zahrnuje nejen vnéjsi, ale i vnitini realitu, tedy cilovou
oblast nasi potencialni intervence. Odpovédi rodict nam slouZi i jako obraz
mentalizace rodice Cili schopnosti pfedstavovat si abstraktni emoce a mysl
ditéte. Tuto schopnost nejlépe otestujeme a zaroven stimulujeme otazkou:
,Jak byste popsali svou dceru (syna)?“ Rodi¢ mize na otazku odpoveédét
struén€, pouze z pohledu vnéjsiho chovani, anebo také miize zacit premyslet
a vypravét o rozlicnych vlastnostech, schopnostech, starostech nebo pia-
nich svého ditéte. Nektefi rodi¢e na nasi zadost o opétovné formulovani
problému nebo popsani vlastnosti svého ditéte reaguji odmitaveé. Za jejich
reakci mize byt rigidni struktura osobnosti, ale také nevédoma ¢i védoma
vina nebo pocit studu. Tyto emoce a postoje jsou Casto objektivni prekazkou
nahledu na potize ditéte a efektivni spoluprace. V téchto piipadech jejich
postoj a omezeni respektujeme a pripravime se na naro¢nou a dlouhodobou
praci.

Rigidni, nementalizujici nebo neempaticti rodi¢e v nds mohou vyvo-
lat negativni protipfenos a neochotu pustit se s nimi do jakékoli spolu-
prace, dokonce i kontaktu. Musime si vS§ak uvédomit, Ze na$im klientem
neni rodi¢, ale dité. Uvédomujeme si, ze pravé dité s takovymi rodici
potiebuje nasi pomoc jesté¢ vic nez jiné. Snazime se proto svlj proti-
s danym rodi¢em sympatizovat, tim je rodi¢ citlivéj$i na projevy kritiky
a hodnoceni.

V ptipad¢, Ze jsou piitomni oba rodice, snazime se mluvit s obéma. Po-
kud je napiiklad otec pasivngj$i, davame mu vétsi prostor a ukazujeme,
ze jeho cast na péci a vyvoji ditéte je stejné dilezitd — u nekterych déti
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na druhém setkani, ptame se na divod a na jeho mozné nazory ¢i souhlas
s pri¢inou vyhledani odborné pomoci, pfipadné zda o této navstéve vibec
vi. I v tomto ptipadé ddvame najevo dulezitost jeho ucasti a vzkazujeme, ze
s jeho ucasti dal pocitame.

Pted koncem druhého rozhovoru bychom se uz méli podélit o né-
které naSe predbézné hypotézy o mozném puvodu a feSeni konkrétnich
potizi ditéte nebo jeho rodict. V idedlnim piipad¢ by nase zavéry ne-
mély vyznit jako ,,odborny monolog*, nybrz jako vysledek spole¢ného
premysleni a objevovani béhem prvnich dvou konzultaci. Optimalni
stav je, kdyz nékteré hypotézy formulujeme spoleéné s rodici na za-
kladé naSich rozhovori, ptipadné dalSich zprav ze Zivota ditéte. Svoje
pfedbézné zavéry sd€lujeme z pozice odborné vybavené osoby, ale
i ¢loveéka, ktery o jejich ditéti pfemysli a jemuz zalezi na jeho Stésti. Pti
formulovani nazoru se pokud mozno vyhybame odborné terminologii
a klinickym diagn6zam. Potize ditéte se snazime popisovat z perspek-
tivy jeho pravdépodobného aktudlniho i minulého emoc¢niho prozivani
a subjektivnich a objektivnich potieb. At si rodi¢e o problémech ditéte
mysli cokoli, méli by od nas slySet stanovisko, ze vychdzime z pred-
pokladu, Ze to, jak se syn nebo dcera chovd, je vysledkem emoc¢niho
prozivani, tedy toho, jak se aktudlné a dlouhodobé citi. Zajimame se,
zda maji predstavu o konkrétni pomoci pro své dit€¢ i pro sebe. Sna-
zime se u nich pfitom nevyvolat pocit, Ze za problémy ditéte mohou oni
sami nebo néjakad konkrétni osoba, napiiklad nepfitomny druhy rodi¢.
Ocenime, Ze vibec s ditétem pfisli, a uzname, Ze to pro n¢ urcité nebyl
a neni lehky krok.

Pokud usoudime, Ze nejvhodnéj§im nastrojem pomoci ditéti je
terapeuticko-poradenskd prace s rodici, popiSeme a navrhneme tuto formu
spoluprace. V pfipadé, ze jsme dosli k zavéru, ze je vhodna individudlni
psychoterapie ditéte, vysvétlime jeji cile. Definitivné se s rodici a s ditétem
muizeme domluvit na dal$im setkani. K tomu, abychom mohli zodpovédné
navrhnout, pfipadné vyloucit zahajeni naro¢ného terapeutického procesu
s ditétem, musime védét, kdy a pro¢ ma nase terapie v daném konkrétnim
pripad¢ smysl a jaké by méla mit objektivni cile. V pripad¢ indikované te-
rapie ditéte je vSak lepsi, abychom rozhodnuti o jejim zahajeni neudélali
pfili$ rychle.



