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Uvod

Slovo “trauma’” mluvi o zranéni, ubliZzeni, o skutecnosti plisobici bolest. A my vsSichni se
jisté s traumatem setkavame ve svém obycejném zivoté a uCime se s dusledky zranéni
zit. Probolime, nékdy propijeme i probéhame, proplaceme, promyslime, hledame ces-
ty, ztracime se, fekneme si o pomoc. Vzdy stale dokola. A mnohokrat bychom se radi této
zkuSenosti usetrili. Prichazi a hnéte nas svoji nezvladatelnou silou. Osobni zkuSenost je
pro nas na zacatku.

V ohnisku profesni c¢innosti nas vsech je dité, které nemélo v urcité chvili zivota sStésti.
Zazilo Ujmu, bolest, zranéni, opusténi, zavrzeni, ztratu. V optice takovych zazitku se for-
muje jeho zivotni krédo. Vyzkumy hovori o nevratnosti zmén vyplyvajicich z raného ob-
dobi Zivota. Hodiny a dny stravené v blizkosti psychicky nemocného ¢lovéka, ve vztahu
zatizeném zavislosti na navykovych latkach nebo v prostredi prosyceném nasilim. Ale
my se pokousime o nemozné. Jsme presvédceni, ze osvédcenou pomoci pro takové dité
je rodina. Jenze ani rodina, jeji ¢clenové, nejsou imunni vuci bolesti a zranénim, ktera se
tézko hoji. Péstounské rodiny a vSichni pomahajici jsou v tomto prostoru nékdy velmi
bezbranni, proto jsem rad, ze se v ramci nasich dvou spolecnych dni nezapomnélo na
péci o pecujici osoby a nas profesionaly. Umét se oprostit od existencialnich problém
sverenych déti a blizkych neni viibec snadné a umét s nimi Zit je zazraCné.

Dovolte mi, abych jménem Sdruzeni péstounskych rodin podékoval za zastitu panu dok-
toru Peterovi Pothemu, velké diky patfi vSem prednasejicim za jejich zivotni zapal poma-
hati détem v nesnadnych situacich, vam vSem, ktefi jste prijali t¢ast na nasi konferenci
a zapojujete se do podpory ohrozenym détem ve vSech rovinach. Také mi dovolte podé-
kovat pani Julii Prejsové za jeji praci pfi pripravée tohoto naseho mimoradného setkani.

Konference - vychazi z latinského snaset, spojovat, davat dohromady. Jsem presvédcen,
Ze tento sbornik nam také pomiuze spojit s v pomoci détem, pripomenout si dny spolupra-

ce a hledani. Vérim, ze jsme konferenci Dité a trauma naplnili pravy vyznam tohoto slova.

Pavel Smyd






Iniciativa 8000 duvodu: 8000 déti zijicich
v Ustavnich zafizenich = 8000 duvodu ke zméné
stavajiciho systému péce o ohrozené déti

Mgr. Zdenka Adamcikova, PhD.

V ustavnich zarizenich zije v tuto chvili priblizné 8000 déti, a proto mame 8000
divodu systém péce o ohrozené déti zacit ménit k lepsimu.

Iniciativa 8000 dlivod( vznikla na jare 2020. Jejim realizatorem je Nadace J&T, ktera se
dlouhodobé vénuje problematice ohrozenych déti a rodin. Na tristni situaci déti zijicich
v Ustavnich zarizenich zac¢ala Nadace upozornovat od roku 2013 v ramci kampané Odsou-
zeni. Na tuto kampan poté navazal projekt Hledame rodice, ktery si klade za cil nacha-
zet nové péstouny a také informovat Sirokou verejnost o problematice nahradni rodinné
péce. Nyni se prostrednictvim iniciativy 8000 dlivod( snazi Nadace opét zménit situaci
ohrozenych déti v CR. 8000 déti v Ustavnich zafizenich je totiZ 8000 diivodd ke zméné
stavajiciho systému péce o ohrozené déti, protoze kazdé dité ma pravo vyristat v rodiné.

O co iniciativa usiluje?

« 0 zkvalitnéni a rozSireni terénnich a ambulantnich sluzeb pro plvodni rodiny,

« 0 zménu financovani systému péce o ohrozené déti smérem od Ustavni péce k prevenci,
« 0 podporu dostupného a udrzitelného bydleni,

« 0 rozvoj nahradni rodinné péce,

« 0 uzadkonéni vékové hranice pro neumistovani déti do sedmi let véku do Ustavu,

« o transformaci pobytovych sluzeb v mala komunitni zarizeni,

« 0 sjednoceni systému péce o ohrozené déti pod jedno ministerstvo.

Klicovym tématem je vSak rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb pro privodni rodi-
ny. Dostupnost socialné aktivizacnich sluzeb, jakozto klicové socialni sluzby pro rodiny
s détmi, je vyjma dvou krajli (Zlinsky a Pardubicky) v CR nedostate¢na. Jak potvrdilo vy-
zkumné Setfeni organizace LUMOS a Charity CR, az dvéma tisicim rodin v CR tato sluzba
nemohla byt z kapacitnich divodu poskytnuta. (Lumos, 2021) Pritom individualizovana
podpora rodiny v jejim prirozeném prostredi se jevi jako jednoznacné nejefektivnéjsi
forma pomoci.
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Jak chceme zmén dosahnout?

1. Spoluprace s kraji

Navazat spolupraci s kraji a podpofrit jejich aktivity vedouci ke zlepSeni situace ohrozenych

déti a jejich rodin, nam prisla jako idealni reseni. Proto postupné oslovujeme jednotlivé

kraje s nabidkou spoluprace na:

« zpracovani analyz dostupnosti socialnich sluzeb,

« zpracovani strategickych material vedoucich k transformaci systému péce o ohrozené
déti v kraji,

« zpracovani transformacnich a ak¢nich pland, prostrednictvim kterych budou strategie
naplnovany,

. dalsi aktivity dle potfeby daného regionu.

Spolupraci jsme navazali s krajem Moravskoslezskym, Pardubickym a Kralovéhradeckym.
V dalSich krajich pak aktualné probihaji jednani o podobé vzajemné spoluprace.

2. Spoluprace s Narodnim institutem pro dité a rodinu

Za zasadni povazujeme provazanost iniciativy i s odbornymi publika¢nimi a osvétovymi
aktivitami, proto jsme navazali spolupraci s Narodnim institutem pro dité a rodinu. Ten
s nasi podporou pfipravuje vydani dvou rozsahlych publikaci, které vyznamné vyplnu-
ji mezeru na poli odborné literatury vénujici se problematice ohrozenych déti. Jedna se
o publikacni vystupy: kniha Data o détech a mezinarodni srovnani Vice nez jeden dlvod.

Vzhledem k tomu, ze publikace Data o détech obsahuje velké mnozstvi udaji tykajicich se
agendy ohrozenych déti, které je mozno vizualizovat, bude obsah této publikace dostupny
také na webu Data o détech, kde bude mozné mimo jiné generovat grafy k jednotlivym
datovym sadam. Planovany termin vydani knihy a spusténi webu je podzim 2021.

Publikace predstavuje kriticky pohled na to, jak funguje ceska socialné-pravni ochra-
na déti od roku 2005, kdy zacaly byt udaje tykajici se této problematiky publikovany.
Jedna se o rozsahlou analyzu verejné dostupnych dat. Dat, ktera jsou sice ,verejné do-
stupna“ ale ve vétsiné pripadul sledovana velmi zmatecné, nesystémoveé a casto zjevné
i ledabyle. Data, ktera jsou poschovavana v riznych temnych zakoutich statni spravy
a samospravy. Data, ktera ovladaji urednici - néktefi je radi poskytnou, byt mnohdy
neuméji vysvétlit metodologii jejich sbéru, nékteri je chtéji pomérné draze zaplatit, jini
to zcela odmitnou.

Zakladem fungovani jakéhokoliv systému, zvlasté pak tak citlivéeho a spoleCensky
dilezitého, jako je ochrana déti, je detailni zpétna vazba o tom, co se v ném déje.
A pravé pouze data v kombinaci s jasnou vizi, ukotvenou v konkrétnich myslenko-
vych smérech a lidskych hodnotach, mohou byt podkladem efektivni zmény. (Pémova
a Ptacek, 2021)



Jednim z pilirh vzajemné spoluprace je také podpora projektu, jehoz cilem je zavést do
praxe organu socialné-pravni ochrany déti strukturovany a na dukazech zalozeny pristup
hodnoceni ohrozeni ditéte. Ten by mél socialnim pracovnikiim prinést nastroj, ktery v jejich
praci doposud chybél a mél by tak sjednotit jejich postup pri vyhodnocovani situace ditéte.

3. Analyza volebnich programi politickych stran a jejich napliiovani v probihajicim
volebnim obdobi

S blizicimi parlamentnimi volbami bychom radi zmapovali jiz provedené kroky na poli ro-
dinné politiky za toto volebni obdobi a dale se vénovali analyze volebnich program( jednot-
livych politickych stran, coz ma za cil usnadnit orientaci v politickém prostredi a efektivnéji
zacilit pripadny lobbing. Mnoho rozhodnuti, ktera by mohla ovlivnit zivot déti vyristajicich
v Ustavech nebo v ohrozenych rodinach, jsou pravée rozhodnuti politicka. (Napriklad sjed-
noceni systému péce o ohrozené déti pod jedno ministerstvo, uzakonéni vékové hranice
pro neumistovani déti do Gstavd, financovani sluzeb atd.)

4, Osvéta verejnosti prostrednictvim socialnich siti, blogu a newsletteru
Prostrednictvim socialnich siti chceme mobilizovat navstévniky, fanousky a dalsi sledujici
k aktivité. Iniciativa nezada o financni prostredky, ale chce, aby lidé byli ochotni dozvédét
se o problematice vice a informace sdilet. Zména totiz zacCina u védéni. Snahou je, aby se
ohrozené déti staly spolecensky dulezitym tématem a byla jim vénovana dostatecna me-
dialnii politicka pozornost.

« Iniciativa ma svUj profil na Facebooku, Instagramu a LinkedInu.

« Ve fazi priprav je:
blog k problematice ohrozenych déti (urcen bude pro Sirokou verejnost),
newsletter k aktivitam iniciativy (urcen pro poucenou verejnost a odborniky).

Par cisel na zaveér - Data o détech
Cca 8000 déti je v soucasné dobé v riznych typech uUstavnich zarizeni.

Kolik je ale celkem ohrozenych déti?

« Vime, ze za rok 2019 bylo v ramci OSPOD evidovanych 167 053 Zivych pripadu = pocet
rodin. Kolik déti v téchto rodinach zije, vSak nevime.

« Vime, Ze za rok bylo evidovano 31 117 jako ohrozenych (nelze vsak zjistit, zda jednotlivé
déti nefiguruji ve vice kategoriich:
déti Zijici mimo biologickou rodinu (UV, NRP, ZDVOP, VTOS),
déti se soudnim nebo Urednim dohledem,
déti, jejichz rodinam bylo narizeno vyuziti sluzeb ci jinych vychovnych opatreni nebo
proti nim v souvislosti s péci o déti bylo vedeno prestupkové fizeni.

« Primérné u 87,44 % déti evidovanych v systému socialné-pravni ochrany déti nelze ze
statistickych vykazl zjistit divod evidence i miru ohrozZeni.

« Prlimérné 12,56 % déti evidovanych v systému socialné-pravni ochrany déti lze oznacit
za ohrozené.
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« Primérné 1,5 % déti evidovanych v systému socialné-pravni ochrany déti je identifiko-
vano jako tyrané, zneuzivané a zanedbavané.

Mezinarodni srovnani: evidované déti, ohrozené déti, déti s CAN?

Stat Evidované déti Ohrozené déti Déti s detekovanymi
projevy Spatného
zachazeni

Anglie 50 33,6 15,0
Australie 67 18,9 8,9
Ceska republika 138 13,9 4,7
USA 44 42,2 9,2

Pokud srovnavame tyto mezinarodni udaje s daty vykazovanymi MPSV, je zcela zjevné,
Ze pocet déti, které jsou v Ceské republice pfedmétem zajmu socidlné-pravni ochrany
déti, je naprosto nebyvaly. Pfi¢emZ nelze pfedpokladat, Ze by déti v Ceské republice byly
vystaveny vyssi mire nasili nebo ohrozeni, nez je tomu v zahranici. Tento jev je spiSe do-
kladem o nedostatecné definovaném okruhu déti, kterym ma byt urcena socialné-pravni
ochrana déti.

Pfi srovnani se zahranicnimi daty vychazi celkova mira viktimizace détské populace
v Ceské republice tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim velice pfiznivé. S ohledem na
nepresnost a metodickou chybovost statistickych vykaz( k této problematice to vSak
nelze potvrdit. Neni jasné, zda se tedy jedna o chybu zptisobenou neexistujici operativni
definici, a tedy obtizemi se sbérem statistickych dat. V mnoha zemich jsou pro oznaceni
ditéte/rodiny jako ohrozené presné definovana kritéria, a to jak z pohledu vyskytu kon-
krétnich jevl souvisejicich s péci a vychovou ditéte, tak procesu, kterym byly tyto jevy
sledovany a vyhodnoceny (standardizované hodnoceni, IPOD atp.). Bohuzel tato kritéria
v CR nejsou dostupna a vétsinu ohroZenych déti tvofi déti Zijici mimo svou plivodni rodi-
nu. (Ptacek, Pémovd, 2021)

Pouzité zdroje

Lumos a Charita CR: Podpora ohroZenych rodin v Ceské Republice, vyzkumnd zprdva
o kapacite socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi. Praha, LUMOS, 2021, 42. s.
Pémova, Terezie ; Ptacek, Radek: Data o détech. Praha, 2021 v tisku.

! Mezinarodni srovnani incidence tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti v letech 2015-2016 v prepoctu
na 1000 déti v populaci (zdroj MPSV 2016, U.S. DHHS 2016, AIHW 2017, Department of Education Great
Britain 2016 in Pémova, Ptacek, 2021)



Mgr. Zderika Adamcikova, PhD. / Nadace J&T / Ceska republika

Specialni pedagozka, odborna pracovnice v Nadaci J&T. Vystudovala specialni pedago-
giku na Univerzité Karlove, pracuje jako odborny pracovnik v Nadaci J&T, kde ma projek-
tové na starosti iniciativu 8000d0vodu. Ve své publikacni ¢innosti se vénuje zejména pro-
blematice rodicovstvi osob se zdravotnim postizenim. Je autorkou odbornych clanka jak
v Ceskych, tak zahranicnich védeckych ¢asopisech a rovnéz je spoluautorkou publikace
Zeny s mentalnim postizenim v roli matek.

= adamcikova@nadacejt.cz
& www.nadacejt.cz






Praca s traumou u deti s vyuzitim EMDR terapie

Mgr. Jana Ashford

EMDR terapia je terapeuticka metéoda zasadena do ramca psychotraumatologie. Na-
zov EMDR je skratkou z Eye Movement Desensitisation and Reprocessing. Je jednou
z vedecky najpreskiimanejsich psychoterapeutickych metdd na pracu s posttrau-
matickym stresovym syndromom.

EMDR terapia vychadza z modelu adaptivneho spracovania informacii (AIP). Tento model
tvrdi, ze vSetci ludia majd prirodzeny systém spracovavania informacii zahfnajuci aktiva-
ciu délezitych centier v mozgu, ktoré pomahaju metabolizovat emécie a zivotné skise-
nosti. Ked su udalosti velmi zatazujuce, tento prirodzeny informacny systém spracova-
nia moze byt pretazeny a vypnut sa. Spomienky na velmi zatazujluce udalosti su ulozené
fyziologicky v nespracovanej forme. Obrazy, emdécie, telesné vnemy a presvedcenia su
opuzdrené v samostatnych neuronalnych sietach v limbickej oblasti mozgu. Neskor, ked
sa objavi spustac pre nespracované traumatické spomienky, ¢i uz spustac¢ emocny alebo
senzoricky, dieta ma zrazu myslienky, pocity, vnemy alebo obrazy spojené s danou spo-
mienkou. Napriklad dieta, ktoré vyrasta v nasilnom prostredi, moze byt extrémne citlivé
povedzmena krik, takze v Skole, ked ucitel zvysi hlas, dieta sa citi eSte neprijemnejsie ako
ostatné deti, lebo mu to na vedomej ¢i nevedomej Urovni pripomina situacie z domu.
Dysfunkcne ulozené spomienky sa Casto prejavuju tak, ze si jedinec ani neuvedomuije,
s ¢im jeho tazkosti suvisia.

Pri oziveni traumatickych spomienok méze dojst az k ich znovuprezivaniu, akoby sa diali
prave teraz, s podobnym emocnym aj fyziologickym sprievodom. Pri extrémnom zata-
Zeni traumatizujicim materialom moze prist az k disociacii, ¢o znamena, zZe dieta strati
kontakt s ,,tu a teraz“ a jeho mysel akoby odleti prec. Méze prist k hypoaktivacii dietata,
dieta vyzera, Ze nevnima, je zamyslené, v Skole nesustredené, pozera von oknom... Alebo
je naopak nabudené, dysregulované a tazko sa da upokojit.

Pri EMDR terapii sa snazime vytvorit také podmienky, ktoré umoznia mozgu spracovat
traumatické spomienky a nasledne navrat k zdravsim spésobom fungovania. Vyuzivame
pri tom Standardizované postupy a protokoly, dualnu pozornost a bilateralnu stimulaciu
mozgu cez vyuzitie rychlych pohybov odi sprava dolava, striedavy dotyk na pravej a la-
vej Casti tela alebo striedavo pustané tony do pravého a lavého ucha. Napriek tomu, ze
presny mechanizmus Ucinku v tejto chvili nie je Uplne objasneny, vieme, Ze bilateralna
stimulacia stimuluje parasympatikus a facilituje spracovanie informacii cez asociacny
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proces, a tym umoznuje adaptivne spracovanie spomienok. EMDR pracuje s explicitnymi
spomienkami na r6zne udalosti, ale aj s implicitnymi spomienkami ulozenymi v telovej
pamati, s preverbalnymi spomienkami aj s transgeneracnou traumou.

Vyvinova trauma z pohladu EMDR

Model adaptivneho spracovania informacii, ktory poskytuje teoreticky zaklad pre EMDR
pristup, je uzitocny pri porozumeni symptémov a spravania deti so vztahovou traumou.
Deti s histériou vztahovej traumy maju zasobnik plny rusivych, nespracovanych atta-
chmentovych spomienok. Negativne pocity, vnemy a obrazy spojené s tymito spomien-
kami su ulozené v neuronalnych sietach limbického mozgu a ¢asto sa aktivuju interakci-
ami s aktualnymi vztahovymi osobami.

EMDR oslovuje spomienky, ktoré su ulozené v neuronalnych sietach traumatizovanych
deti tym, Ze facilituje integraciu nespracovanej ulozenej traumy s logickymi a adaptiv-
nymi informaciami lavej hemisféry. EMDR ide hlbsie ako len hovorenie o spomienkach
a zasahuje podkérové, pravohemisférové Struktury.

EMDR terapia s detmi - priprava a stabilizacia

Cielom pripravnej fazy je, aby sa zvysila kapacita dietata tolerovat a regulovat svoje emoé-
cie, vdaka ¢omu bude lepsSie mozné spracovanie traumatického materialu. Dietatu sa po-
skytuju opakované korektivne skusenosti bezpecia a spojenia. Z pohladu polyvagalnej
teorie ide o aktivizovanie ventralneho vagalneho systému cez hru, zabavu, smiech, pohyb
a dotyk. U deti so vztahovou traumou sa toto dosahuje aj za pomoci cviceni, ktoré stimuluju
schopnost dietata nadviazat o¢ny kontakt, modulovat hlas, vyjadrit emédcie verbalne aj ne-
verbalne. Pri EMDR terapii teda ako prvé zabezpecujeme bezpecie a posilfujeme vnutorné
zdroje klienta. V terapii traumy je velmi dolezité bezpecie, transparentnost a predvidatel-
nost. Dieta musi mat pocit kontroly nad situaciou aj v rdmci terapeutickej situacie.

Faza stabilizacie moze pri dietati s komplexnou vztahovou traumou trvat niekolko tyzd-
nov alebo aj mesiacov. Cielom stabilizac¢nych cviceni je to, aby sa ¢lovek dokazal [ahSie
upokojit, aby dokazal mat lepsi kontakt so svojimi zdrojmi, aby dokazal lepSie oddelit
traumaticky obsah od obsahu zdravého. Ak by sme tato fazu preskocili, mohlo by sa stat,
Ze by pri samotnom spracuvani traumy clovek bol zaplaveny traumatickym obsahom
a bol by retraumatizovany alebo by terapiu predcasne ukoncil. Kedze sucastou traumy
je, Zze nemame kontrolu nad situaciou, jednym z délezitych prvkov pri priprave je psy-
choedukacia primerana veku.

V ramci pripravy pracujeme aj s rodi¢mi alebo pestunmi, napriklad aj tym, ze spolu s nimi
pripravime pribeh, s ktorym neskor aj s dietatom budeme pracovat. U deti teda stabili-
zacia zahfna aj pracu s rodi¢mi alebo pestinmi, posilnenie vztahovej vazby, napriklad aj
cez aktivity typu Theraplay (Booth & Jernberg, 2010) a podobne.

Stabilizacia klienta ma zabezpecit, aby bol klient pocas terapie v tzv. ,,okne tolerancie®,
teda aby sa fyziologicky nachadzal v zone optimalneho nabudenia, ktoré je potrebné pre
moznost pracovat na traume.



Principy EMDR terapie s detmi si rovnaké ako u dospelych, avSak praktické prevedenie
terapie moze byt dost odliSné. Pri EMDR terapii pracujeme s takzvanymi protokolmi, ¢o
je subor otazok, ktorych cielom je akoby odomknut neuronalne siete spojené s trauma-
tickymi spomienkami, a tym umoznit ich spracovanie. Pre deti m6zu byt v zavislosti od
veku niektoré z tychto otazok prili$ tazké az nepochopitelné, a tak niektoré casti proto-
kolu najma u mladsich deti vynechavame.

Druhou odliSnostou je to, Ze u dospelych vacsinou ako bilateralnu stimulaciu vyuzivame
rychle pohyby oci. Udeti, ¢im si mladsSie, tym CastejSie vyuzivame dotykovu bilateralnu
stimulaciu, tzv. tapping, teda striedavé ,tukanie“ alebo ,klepkanie“ napriklad na pravu
a lava ruku dietata (Morris-Smith & Silvestre, 2014).

Dalim rozdielom je to, Ze samotna praca na traumatickom obsahu byva u deti vaé$inou
kratSia ako u dospelych. M6ze za to CiastoCne aj kratSia vydrz pozornosti u deti, ale na-
jma su tzv. kanaly pri spracuvani kratSie. Deti maju negativne obsahy spojené s trauma-
tickou udalostou kratSie a aj vdaka tomu méze byt psychoterapia rychlejsie Gcinnejsia.

EMDR terapia u deti je vacSinou integrovana do SirSieho ramca hrovej terapie, nie na ka-
zdom stretnuti s dietatom sa pracuje priamo metédou EMDR. Zmeny v prezivani su ¢as-
to pocitované ako velmi prirodzené a deti niekedy aj akoby zabudnu, nakolko bol dany
problém pre ne pred terapiou zatazujuci. Prikladom je dievca, s ktorym sme na dvoch
stretnutiach spracuvali silny strach z postavy z hororu, ktory videla. Na dalSom stretnuti
s lahkostou a bez prekvapenia na moju otazku odpovedala, Ze sa tejto postavy uz neboji,
dokonca Ze sa za nu prezliekla na karnevale a potrebovala sa pochvalit aj fotografiou.

Na to, aby s traumatickou spomienkou bolo mozné pracovat, treba ju aktivovat. Te-
rapeutickou intervenciou chceme obsiahnut akoby celd neuronalnu siet, preto sa
snazime pracovat s vnemami, myslienkami, emociami aj telesnymi pocitmi. U deti vy-
uzivame na to rézne hrové materialy, okrem predstav je mozné spractivat vnemy aj
pomocou kresby, pieskoviska, Ci roznych hraciek, postaviciek a podobne. Po aktivo-
vani traumatickej spomienky nastava spracuvanie za vyuzitia bilateralnej stimulacie.
Prvym principom tejto prace je nestat v ceste prirodzenej tendencii nervovej sistavy
adaptivne spracovat informacie, a teda pokial proces ide dobre, nezasahujeme don
vobec alebo len minimalne.

Praca s rodinou

Co sa tyka settingu, vaésinou sa osvedéuje pozvat na prvé stretnutie celd rodinu, aby
bolo mozné odsledovat interakcie medzi jednotlivymi ¢lenmi a zaroven ich pohlad na
vec a formulaciu problému. Dalsi postup sa dohaduje na zaver ivodného stretnutia, ¢i
uz pdjde o stretnutie s rodi¢mi, kde si doberieme anamnestické udaje alebo bude nasle-
dovat stretnutie s dietatom, dietatom a rodi¢mi alebo inac...

Praca s rodinou, resp. opatrovnikmi dietata, je pri terapii vyvinovej traumy klicova. Ro-
di¢ia mézu sluzit pre dieta ako stabilizujuci prvok, ich pritomnost v terapeutickej miest-
nosti moze u deti posilnovat pocit bezpedia. V pripade, Ze boli udalostou, ktora sa dieta-
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tu stala, traumatizovani aj oni sami, je dobré, ak absolvuju aspon niekolko sedeni najprv
oni sami a pracuju na svojej traume. Vtedy su Casto lepSie schopni byt oporou pre svoje
dieta pri zvladani jeho traumy. Takisto pri pritomnosti rodicov pri terapii je mozné pris-
piet k naprave neziaducich interakcii medzi rodi¢com a dietatom a rodi¢ méze lepSie po-
rozumiet dietatu a viac sa k nemu emocne priblizit.

Praca s narativom

U traumatizovanych deti v EMDR casto vyuZivame pracu s narativom (Lovett 2007, Lovett
2014). Pod narativom tu myslime skrateny zivotny pribeh dietata, ktory obsahuje na-
jdolezitejsie milniky Zivota a zaroven sa v nom objavuji traumatické obsahy, na ktorych
v terapii pracujeme. Cielom prace s narativom je, aby dieta mohlo dat vacsi zmysel tomu,
¢o sa mu stalo a aby mu udalosti zapadli viac do perspektivy. Usilujeme sa o to, aby dieta
na seba nazeralo zdravsim spésobom v kontexte traumy, ktora sa mu stala. Praca s na-
rativom dava terapeutovi Sancu lahsie desenzitizovat bolavé spomienky dietata a spra-
covat ich takym spésobom, aby sa dieta mohlo citit viac v bezpeci a sebaisté. Pribeh je
vyvazeny, obsahuje vela pozitivnych a zdrojovych aspektov Zivota dietata. Traumaticky
material je natolko detailny, nakolko to vyzaduju symptémy a vek dietata. S narativom
sa pracuje najma u mensich deti a u deti, kde sa praca na samostatnom traumatickom
zazitku zda nedostatoc¢na. Pri spracivani sa vyuziva bilateralna stimulacia aj dalSie prv-
ky EMDR. S narativom je mozné pracovat na jednom alebo na viacerych stretnutiach, je
mozné ho rozdelit na viacero Casti, vyrabat z neho postupne knizku doplnenu ilustracia-
mi dietata alebo fotografiami prinesenymi z domu.

Pomocou narativu je niekedy mozné oslovit aj zazitky z predverbalneho obdobia a akti-
vovat implicitné spomienky ulozené na telesnej trovni. Vdaka tomu je mozné pracovat
s udalostami ako napriklad tazké narodenie sa, tazka poporodna adaptacia, popérod-
na depresia matky, absencia matky v prvych mesiacoch zZivota, zdravotné komplikacie
a lekarske zakroky v predverbalnom obdobi a podobne.
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Dieta s problémovym spravanim
v skolskom prostredi

Mgr. Monika Boricova

Vztahova vazba, ktoru si dieta vytvori pocas prvych mesiacov a rokov svojho Zivota,
zasadnym sposobom ovplyvni jeho vytvaranie vztahov k vrstovnikom aj k prvym
sexualnym partnerom v priebehu dospievania. Rovnako tak je typ attachmentu ur-
cujuci pre vztah dietata s jeho ucitelmi a spoluziakmi v skole.

Znalost tedrie attachmentu otvara ucitelom novy pohlad na problémovych ziakov. Do-
voluje im nahliadnut pod povrch ich spravania a uvidiet tam ich strach a nenaplnené po-
treby. Preramcovanie pohladu na problémovych Ziakov vdaka porozumeniu vztahovym
vzorcom ich spravania a vdaka pochopeniu ich nenaplnenych potrieb, vedie ucitelov
k nachadzaniu novych sposobov prace s tymito detmi.

Vyucbovy trojuholnik pri vyhybavom attachmente - vztah medzi zZiakom, ucitelom
a preberanym ucivom je v tomto pripade urc¢eny zameranim ziaka na tulohu, nie na vztah
s ucitelom.

ucitel 3> preberané
ucivo

Ziaci s vyhybavou vztahovou viazbou v $kolskom prostredi:
. navonok vykazuju voci osobe ucitela znamky nezaujmu;

. nezelaju si, aby im niekto pomahal;

. nev§imaju si ucitela a vyhybaju sa o¢nému kontaktu;

. nemaju radi, ked je ucitel pri nich velmi blizko;



« hovoria, Ze ,im to je jedno!“ a kr¢ia ramenami;

« maju radi opakujuce sa ulohy;

« nemaju radi kreativne ulohy, pretoze tym riskuju nedspech, na ktory nie su pripraveni;
« ak su postaveni pred nové vyzvy, vzdavaju sa pri prvom neuspechu;

. pokial st nadani, byvaju v Skole velmi Uspesni;

« nehovoria vela;

. je narocné s nimi naviazat blizsi kontakt;

« mozu posobit ako tichi a nenapadni Ziaci, ktori nie st prilis Uspesni;

nie sU pripraveni zapajat sa do spolocnej diskusie;

. najradsej pracuju samostatne, a to aj v pripade, ked tlohu nezvladaju;

pracu v skupine zvladaju len vtedy, ak je zamerana na plnenie konkrétnej ulohy;
nezaujimaju ich vztahy medzi ludmi;

« nikdy nie st dost spokojni so svojou pracou;

maju problém prijat ocenenie a pochvalu;

. skor, ako ucitel ich pracu vyhodnoti, vyhlasia ju za zlu, pripadne ju znicia;

« radi sa obklopuju r6znymi pristrojmi, ako je mobil, iPod a pod.;

« svoje problémy skryvaju, Co v dospievani ¢asto vedie k sebaposkodzovaniu.

Stratégie ucitela v pripade Ziaka s vyhybavym attachmentom:

. stretnlt sa s rodinou a dokladne sa oboznamit s historiou dietata;

. zaujimat sa o to, aké nenaplnené potreby sa ukryvaju za spravanim dietata;
. ovladat zakladné informacie o teodrii attachmentu;

. zamerat sa na ulohu a az cez spolo¢nu pracu nenapadne vytvarat vztah;

. davat dietatu na vyber z viacerych moznosti;

. vyberat také ulohy, ktoré dieta robi rado a zvladne ich urobit aj samostatne;
. pri praci v skupine dat dietatu nejaki samostatnu tulohu;

. pouzivat taky typ uloh, ktorych vystupom je nie¢o hmatatelné;

. pri praci s takymto dietatom vyuzivat pribehy a metafory;

. zaclenovat do vyucby c¢innosti, ktoré aktivizuju lava hemisféru.

Vyucbovy trojuholnik pri ambivalentnom attachmente - vztah medzi Ziakom, uci-
telom a preberanym ucivom je v tomto pripade uréeny zameranim Ziaka na vztah s uci-
telom a nie na ulohu.

W
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Ziaci s ambivalentnou vztahovou vazbou v skolskom prostredi:

« maju problémy s hranicami, hovoria aj o velmi osobnych témach;

« st majstrami v tom, ¢o maju povedat, aby uputali pozornost ucitela;

« ich spravanie je manipulativne;

. bez ohladu na vek, zostavaju v blizkosti ucitela aj cez prestavky;

. neldka ich byt s rovesnikmi;

. bojuju o pozornost ucitela s ostatnymi spoluziakmi, a potom nemaju c¢as venovat sa
preberanému ucivu;

. st od ucitela/vychovavatela zavislé;

. snazia sa s ucitelom/vychovavatelom dostat do déverného vztahu a preberat s nim
svoje osobné problémy;

. ak stratia pozornost ucitela, nie st schopné sustredit sa na vyucovanie;

. potrebuju neustale potvrdzovanie vztahu;

. pokial ucitel nezareaguje na ponuku déverného vztahu podla ich o¢akavani, citia sa
byt odmietnuti;

. pokial maju pocit, ze im ucitel nevenuje dostatocni pozornost, rychlo sa roz¢ulia
a zautocia;

. tym, Ze vyzaduju neustalu pozornost, ucitelovi berl vela energie, ski$aju jeho trpezlivost;

« Nie su schopni samostatnej prace;

. v Skole mozu byt celkom Uspesni, ich schopnost udit sa je ale limitovana tym, Ze st za-
visli od emocnej podpory zo strany svojej rodiny alebo zo strany svojich spoluziakov;

. boja sa zlyhania a ich sebaucta lahko utrpi;

« st velmi Gzkostni;

« nikdy nemaju ,dost“ pozornosti;

. lahko sa nahnevaju, spravaju sa agresivne, obvinuju ucitela z toho, zZe sa k nim ne-
sprava ,fér<

Stratégie ucitela v pripade Ziaka s ambivalentnym attachmentom:

. ovladat zakladné informacie o teorii attachmentu;

« najvacsou pascou v pripade tychto deti je snaha vyhoviet vsetkym ich poziadavkam,;

. pokial chce ucitel ich situaciu zmenit, nesmie hrat ,ich hru®,

. tym, Ze by vSetko urobil za dieta, upeviioval by jeho obranné mechanizmy spravania
a podporoval by ho v manipulativhom spravani;

. ucitel by si mal udrzat hranice, ale zaroven nestratit voci dietatu empatiu a uvedomo-
vat si jeho velku Gzkost, ktora je hnacim motorom jeho manipulativneho spravania =
LASKAVA DOSLEDNOST;

. davat dietatu kratke, ¢asovo samostatné Ulohy (dieta by si malo strazit ¢as na hodin-
kach samo), postupne cas predlzovat;

. uistit dieta, Ze sa k nemu o chvilu vratite, povedat kedy presne to bude;

. strazit si ¢as navratu a pokial sa ho nepodari dodrzat, dietatu sa ospravedlInit;

. nepodlahnut pokuseniu vo vsetkom dietatu vyhoviet;

. ak sa ma dieta naucit pracovat samostatne, nepéjde to bez drobnej frustracie, dajte mu
ale najavo podporu a pochopenie.

Gy



Vyucbovy trojuholnik pri dezorganizovanom attachmente - nestoja o vztahy a neza-
ujimaju sa o ulohy, tzn. Ze sa nachadzaju mimo vyucbového trojuholnika.

ziak
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Ziaci s dezorganizovanou vztahovou viazbou v $kolskom prostredi:

. Skolska vykonnost tychto deti kolise bez ohladu na ich realne schopnosti od jednotiek
po patky;

« vacSinu svojej energie potrebuju na to, aby si zaistili pocit bezpecia;

. ich primarnou snahou je prezit;

. su velmi ostraziti a vzdy pripraveni na Gtok, a to aj v situacii, ked im Ziadne redlne ne-
bezpecenstvo nehrozi;

« svoju frustraciu prejavuju tym, ze buchaju hlavou o stenu, behaju po triede, alebo vy-
biehaju z triedy von;

« maju vybuchy zlosti bez zjavného dovodu;

« rychlo prepinaju medzi aktivitou a nezaujmom, v jednej chvili sa hlasno dozaduju po-
zornosti a o chvilu chcu, aby ich uditel ani spoluZiaci neotravovali a dali im pokoj;

. od ostatnych [udi, aj ucitelov, o¢akavaju len to najhorsie a neveria, zZe by to niekto
s nimi mohol mysliet dobre;

. voci rovesnikom sa spravaju agresivne, zastrasuju ich, nie st schopni travit s nimi cas;

« napadaju svojich spoluziakov;

. voci ucitelovi sa spravaju Gtocne;

« kritizuju jeho snahu nieco ich naucit;

« Casto chodia poza Skolu a nahovaraju na to aj ostatnych spoluziakov;

« nezvladaju necakané zmeny, pomaha im jasna Struktura hodin.

Stratégie ucitela v pripade Ziaka s dezorganizovanym attachmentom:

. pokusit sa nahliadnut pod povrch a pochopit zdanlivo nepochopitelné spravanie také-
hoto dietata, porozumiet jeho hlbokej potrebe mat veci pod kontrolou;

. ochota opustit svoje zabehnuté postoje a nazory;

. praca s takymto dietatom moze v ucitelovi vyvolavat pocit bezmocnosti a hnevu, je
délezité davat si velky pozor, aby tato bezmocnost nevyustila do agresivity voci dietatu;
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. neoplacat mu rovnakou mincou;

. priznat si napatie ¢i GUzkost, ktort chaotické spravanie dietata v ucitelovi vyvolava;

. v pripade narocnej situacie zachovat pokoj a zdravy rozum, az nasledne sa postarat
o problémové dieta;

« ndjst oporu v sebe samom, rozpravat o problémoch s dalSou osobou (napr. skolsky
psycholég, vychovny poradca...);

. obratit sa na dalSich Specialistov, ktori budu s dietatom individualne pracovat (pedos-
pychiater, terapeut, klinicky psycholog, socialny pracovnik...);

« jasné pravidla, dopredu dana struktdra, predvidatelnost priebehu kazdého dna, jasne
vymedzené role medzi detmi a dospelymi;

. vyucovacie hodiny maju mat jasnu, dopredu danu strukturu;

. na viditelné miesto vyvesit rozvrh hodin (aj vo vyssich ro¢nikoch);

. stale si uvedomovat, ze emocionalny vek tychto deti je nizsi nez ich chronologicky vek;

. na akukolvek zmenu oproti obvyklému priebehu vyucovania upozornit dieta ¢o naj-
skor, vyjadrit mu empatiu, aké je pren naro¢né prijat takdto ne¢akanu zmenu;

. pokial je zmien pocas dna viac, umoznit dietatu, aby pracovalo mimo triedy s osobou,
ktorej doveruje;

. ak dojde u dietata k eskalacii hnevu, mat vzdy pripraveny zalozny plan;

. vytvorit v Skole fyzicky ,bezpecné miesto“, kde dieta najde bezpecnu zakladnu;

« spolupraca medzi vSetkymi dospelymi, ktori s takymto dietatom pracuju.

Cim méze uditel situaciu skomplikovat?

. zahanbovanie dietata - krik, vyhrazky, zhadzovanie dietata pred triedou;

. negativne ,nalepkovanie“ dietata;

« pouzivanie beznych systémov trestov, (poznamky, Cierne body,....), ktoré zvysuju pocit
hanby;

. nezrozumitelné alebo meniace sa pravidla, nedéslednost, nedodrziavanie dohodnu-
tych postupov;

. poziadavky na vyspelost dietata, aj ked este nie je po emocnej a socialnej stranke dost
zrelé (samostatnost, spravne rozhodovanie, spolupraca);

. tlak na vykon, vynucovanie, vydieranie, autoritativnost;

. neprehladna situacia, zmatok, ¢asté zmeny, striedanie ucitelov;

« nezmyselné chvalenie, nadrzovanie, Ustupky, ,makké hranice®;

. podobna dynamika, aka je medzi dezorganizovanym rodi¢om a dietatom a rozvoj za-
blokovanej starostlivosti sa moze rozvinat aj medzi ucitelom, ktory trpi nespracovany-
mi zazitkami zo svojho detstva, a jeho Ziakmi!!! (pozri v Casti Ako ovplyvnuje typ atta-
chmentu rodicovstvo).

Ako moéze ucitel pomoct?

. vnimat problémy deti z pohladu teérie attachmentu;

. ziskat si o danom probléme o najviac informAcii;

. zamysliet sa nad tym, ¢i v hre nie st obranné postoje (ucitela alebo ziaka);
. pokusit sa odlisit, ¢o do situacie vnasa dieta a o ucitel;

. brat do Gvahy pocity, ktoré dieta v ucitelovi vyvolava;

. menit navyknuté vzorce konania;
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. pri priprave hodiny zohladnit typ attachmentu daného dietata, socialny a emocionalny
stupen jeho vyvinu;

. venovat pozornost tomu, ¢o dieta preZiva;

. nezabudat na seba a na svoju psychohygienu;

. vyhladat dalSich odbornikov, ktori by mohli dietatu poméct;

. neobvinovat rodicov, ale vyjadrit im podporu a porozumenie.

Rola skolského psychologa a rola asistenta ucitela

Bez vztahovej osoby nie je skutocna zmena mozna. Preto je velmi dolezité najst v sko-
le spolahlivého starostlivého dospelého, ktory by stal pri dietati v ¢asoch dobrych aj
zlych. Taky ¢lovek nebude v dietati hladat len chyby, ale bude ho prijimat so vSetkym, ¢o
k nemu patri. Primarne pomaha v skolskom prostredi uspokojovat dietatu potrebu bez-
pecia a prijatia. Stava sa spolahlivou ochranou pri jeho strachoch a Gzkostiach. Problé-
mové dieta tak ziskava ,svojho“ ¢loveka, ,sprievodcu®, ktory ho méze postupne pre-
svedcit o snahe pomoct mu. Vztahova osoba pomaha pri tvorbe individualneho planu
dietata ,Sitého na mieru“. Vysledkom je, ze dieta sa citi v Skole lepSie a je UspesnejSie.
Rolu vztahovej osoby moze prevziat Skolsky psycholég alebo ind osoba, napr. asistent
ucitela ¢i osobny asistent. Dolezité ale je, aby vztahova osoba bola emocne zreld, mala
dostatok vedomosti o vplyve traumy na vyvin mozgu a o attachmentovej tedrii, mala by
poznat svoj attachmentovy Styl a svoje obranné mechanizmy.

Niekolko odporucani pre vztahovi osobu dietata v skolskom prostredi

. za problémovym a znepokojujicim spravanim dietata hladat skryté motivy jeho konania;

. pamatat na to, ze ,menej je niekedy viac“ - moze sa stat, ze sa rozhovor pri individu-
alnom stretnuti ,zadrhne“ a zostane len neverbalna komunikacia (malovanie, hranie
nenarocnych hier, spolo¢né divanie sa na filmy, pocuvanie hudby...);

. sU chvile, ked dieta s poruchou attachmentu nezvladne nic viac nez pokojnu a laskavu
pritomnost podpornej osoby;

. »az ked sa vztah ustali, zacat hladat moznosti, ako dieta podporit v osobnostnom raste
a ako mu poméct zvladat ucenie;

. hladat sposoby, ako vychadzat v Ustrety aj inym, Cisto praktickym potrebam dietata
s poruchou attachmentu, ktoré mu umoznuju zazit pocit, Ze je pre niekoho doélezité
a Ze sa on niekto stara (prijemné prostredie, malé obcerstvenie, nahradné pomaocky
pripravené v zalohe pre pripad zabudnutia...);

. vymienat si s ostatnymi pedagogickymi aj odbornymi zamestnancami informacie
o uspesnych technikach ucenia, stratégiach vyucby, praktickych tipoch efektivnej ko-
munikacie, osvedcenych formach podpory, uzitocnych sablénach pre Strukturovanie
pisomnych prac a pod.;

. postavit sa za dieta, ked bude mat v Skole aj mimo Skoly problémy, potvrdit mu tym, ze
je vztahova osoba pripravena stat po jeho boku;

. pri tvorbe planu podpory pre dieta vyuzivat vsetky mimoskolské zdroje, kontaktovat
organizacie, ktoré maju vyskolené odborné timy v problematike attachmentu a mézu
pomoct (Skolské poradenské zariadenia; Navrat, 0.z; Usmev ako dar; detské domovy;
UPSVaR; Instit(t rodinnej terapie a terapie vztahovej vazby a pod.);



. vyuzivat , kolektivny mozog*, zvolat pracovné stretnutie vsetkych, ktori sa na vzdelavani
a podpore dietata v Skole aj mimo skoly podielaju.
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Archa nestaci: komunity, které Iéci

Uljana Dolyniak, Marek Wnuk

Mnozi péstouni jsou béhem pripravy na novou roli presvédceni, ze zkusenosti a samot-
na touha davat lasku détem umistovanym do nahradni péce, budou pro jejich vychovu
dostacujici. Casto také zdUraziuji, Ze chtéji s prijatymi détmi zachazet jako s vlastnimi.

Ne vzdy si, bohuzel, uvédomuiji, ze si déti prinaseji velké mnozstvi negativnich zkusenosti
a oCekavani. Je to druh emocionalniho nebo mentalniho postizeni, podobného fyzickému,
jez vsak neni okem postrehnutelné. Jestlize prijimaji dité za své vlastni, ale zaroven pro né
nevytvareji zvlastni podminky, a nepfihlizeji k jeho traumatizujici minulosti, muze to vést
k situaci, kdy se dité nebude citit bezpecné a komfortné. V rodiné bude dochazet ke kon-
frontacim, jejichz nasledky mohou byt pro dité i rodinu fatalni. Takové situace mohou totiz
vést k eskalaci konflikt(l, pocitim bezmoci, a dokonce k odebrani déti z nahradni rodiny.

Jen velmi zfidka se do rodiny dostava osirelé dité, které by se po ztraté svych blizkych
a prozitém obdobi smutku vyvijelo a fungovalo normalné. Je nutno pamatovat na to,
Ze nejcastéjsi pricinou chovani ditéte v nahradni rodiné, jez z pohledu dospélého vyz-
niva neadekvatné, neni jednorazova traumaticka udalost. Nejbéznéjsim divodem je
takzvana pretraumaticka situace, tedy vse, k ¢emu doslo predtim, nez bylo dité umis-
téno do nové rodiny. Pokud byla predchozim ,pretraumatickym prostredim® miluji-
ci rodina, ve které dité dostavalo vSe, co pro svuj vyvoj potrebovalo, existuje vysoka
pravdépodobnost, Ze dité bude mit vysokou Uroven odolnosti proti stresu a schopnost
zvladat slozité situace.

Novymi ¢leny rodiny jsou nejCastéji déti s tzv. vyvojovym traumatem nebo komplexnim
traumatem. To znamena, ze v détstvi byly vystaveny rliznym formam nasili a dospé-
li (obvykle jejich rodice nebo jejich zastupci) adekvatné neplnili jejich fyzické a emocni
potreby. V dUsledku toho muze mit dité vazné problémy s pripoutanim. Jde napriklad
o nedostatek schopnosti budovat blizké vztahy, nedostatek davéry v jiné lidi a svét, so-
cialniizolaci nebo absenci vciténi se a empatie. Dité se mize stejnym zplisobem chovat
k blizkym, pfibuznym i cizim lidem. Dokaze impulzivné uspokojovat své potreby, coz se
projevi patologickymi kradezemi, lhanim nebo Spatnymi navyky.

Pro mnoho déti je obtizné regulovat své emoce, maji velmi omezenou nebo nulovou
schopnost vyjadrit své pocity, mluvit o svych potfebach. Charakteristickym znakem cho-
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vani je potreba kontrolovat vSechno a vSechny. Déti maji ¢asto extrémné nizké sebevé-
domi, vyrazny pocit studu a viny. Kromé toho se u nich projevuji zdravotni obtize, Casto
na psychosomatické bazi, problémy s paméti, poruchy pozornosti nebo nedostatek mo-
tivace ke studiu (Cook, A., J. Briere, J. Spinazzola and B. S. van der Kolk).

Typickym chovanim ditéte, které proslo vyvojovym traumatem, je vyjadreny nebo skryty
projev agrese vUici sobé a/nebo ostatnim. Dité mlze projevovat extrémni tvrdohlavost,
neridit se pravidly, ktera jsou pro né casto nelogicka a skute¢né nesrozumitelna. Timto
svym chovanim, ¢asto nelogickym a pro rodice nepochopitelnym, se tak déti vlastné pta-
ji na to, co je trapi: Mohu ti vérit? Dodrzis své sliby? Nehrozi mi tu nic? Jsem v bezpeci?
Jak dulezity nebo dulezita pro tebe jsem? Mas mé rad/a?

Nase zkuSenosti z prace s détmi a péstounskymi rodinami ukazuiji, jak je dllezité vytvorit
pro dité takové posttraumatické prostredi, které bude vyhovovat jeho konkrétnim indivi-
dualnim potrebam. To vyzaduje znacné usili, trpélivost a revizi nebo inventarizaci nékte-
rych vlastnich oCekavani a presvédceni. Seznamte se s principy pedagogiky traumatu,
jejichz efektivitu neustale potvrzuji rodiny a vychovatelé, ktefi je aplikuiji.

10+1 princip Pedagogiky traumatu

1. Spatné chovani ma dobry divod

Kradeze, lzi, agresivita, manipulace nebo jiné projevy ,nevhodného“ chovani byly stra-
tegiemi pro preziti v nebezpecnych situacich. Pokud pochopime, ze chovani déti, jez nas
znepokojuje, trapi nebo rozciluje, jim v minulosti umoznilo prezit ve slozitych situacich,
lépe pochopime potreby ditéte a budeme mu moci Uc€innéji pomahat. Toto chovani lze
nazvat obrannym mechanismem. Je dllezité si uvédomit, ze nahradni rodina je pro dité
novym prostredim a muze pro né paradoxné znamenat nebezpecnou situaci. Zkusenosti
naucily dité nikomu nedlvérovat, byt neustale ve strehu, oCekavat od svéta a lidi jen
bolest, zradu a krutost.

Situace ze Zivota jedné pestounské rodiny: dvanactilety chlapec se rychle pfizplsobil no-
vému prostredi, spratelil se s dalSimi détmi v rodiné i se spoluzaky, plnil své povinnosti
a Ucastnil se rodinného Zivota, rad travil cas s vrstevniky. Nahradni rodice pak byli vy-
déseni chlapcovym podivnym chovanim, k némuz dochazelo vétSinou vecer. Najednou,
bez zjevného dlivodu, zacinal kricet, tloukl hlavou o zed a drasal si ruce az do krve. Kdyz
neékdo vstoupil do jeho pokoje, jeho chovani se jen zhorSilo. Byl velmi rozruseny, rodice
vyzkouseli celou svoji zasobu metod a pokust chlapce uklidnit, ale situace se nezmeénila.
Pozdéji, béhem rozhovoru se sousedy biologickych rodi¢l chlapce, se ukazalo, ze kdyz
chlapec Zil ve své roding, jeho otec se vecer vracival dom( pod vlivem alkoholu a Casto
bil svou zenu, chlapcovu matku a jeho také. Tento scénar se opakoval po dobu témér
tri let. Kdyz nahradni rodi¢e pochopili, ze chlapcovo ,,podivné“ chovani je vysledkem
extrémniho strachu, ve kterém Zzil po dlouhou dobu, razem jim byl jasny nejen divod
podivného vecerniho chovani. Naucili se také tomuto chovani predchazet vytvorenim
ritualu ukladani ke spanku a pripravy na konec dne. Péstouni byli spolu s chlapcem: zpi-
vali mu ukolébavku nebo cetli pohadku, modlili se, nechavali rozsvicenou stolni lampu.



S chlapcem také hovorili a opakovali mu, Ze je u nich v bezpeci, ze mize s jakymkoli
problémem prijit za dospélymi, ktefi jej ochrani a budou mu nablizku. Postupem casu se
u chlapce objevovalo stale méné zachvatl autoagresivniho chovani, jez nakonec asi po
roce zcela vymizelo.

Kradeze potravin, manipulace, agresivita, provokace se mohou péstouniim nebo peco-
vatellm zdat nepochopitelné a zvlastni. Toto chovani je ale Casto logické, pokud se se-
znamime s podminkami, v nichz dité vyrostlo, a jaky je jeho pribéh. Takové neadekvatni
nebo negativni chovani se stava pochopitelnym v okamziku zjisténi, co je jeho hlavni
pricinou a jaké potreby jsou za nim. Potom také pochopime, ze se dité chova timto zpU-
sobem nikoli proto, ze chce nékomu ublizit nebo mu zneprijemnit zivot, ale proto, ze mu
toto chovani pomohlo prezit v minulosti, bylo jeho strategii preziti, obrannym mechani-
zmem. Dozvime-li se o priCinach a potrebach, mizeme efektivné ovlivnit zménu chovani.

2. Archa nestaci

Mezi témi, kdo chtéji pomoci ditéti, jemuz se v minulosti nedostalo péce a lasky, jsou
Casto rodice s mnohaletymi zkusenostmi s vychovou vlastnich déti nebo mladi lidé, kteri
touzi si dité osvojit. Jejich srdce jsou plna soucitu a lasky. Pro pomoc ditéti to vSak Casto
nestaci. Potreby déti, které zazily trauma, jsou specifické. Kromé touhy a vnitiniho nut-
kani pomoci je proto nutné mit specifické znalosti a dovednosti a také védét, jakym smé-
rem jit. Bez pochopeni minulosti ditéte pro nas bude obtizné zit v prfitomnosti a planovat
budoucnost. Pro poskytnuti adekvatni a ucinné pomoci je nutné provést dikladnou dia-
gnostiku a vypracovat individualni plan péce.

Diagnostika je analyza nejen potreb nebo nedostatkl ditéte, ale také jeho vnitrnich re-
zerv. Pridiagnostice a vypracovani individualniho planu mohou pomoci socialni pracov-
nici z mistniho centra socialnich sluzeb pro rodiny, déti a mladez, pracovnici détskych
sluzeb, psychologové, pedagogové nebo jini odbornici, ktefi znaji rodinnou situaci, pri-
béh ditéte a maji odpovidajici znalosti a dovednosti.

3. Klicem je empatie
Fenomén vnitrniho vciténi se do clovéka, jenz se ocitl ve slozité situaci, jinak také empa-
tie, nas Casto motivuje k aktivnimu jednani. Sila empatie je takova, ze nékdy prozivame
cizi utrpeni jako svoje vlastni. Nedovoluje nam stat stranou nebo nechat bez povsimnuti
cizi bolest. Diky empatii nahradni rodice denné pomahaji svym détem, Casto i za cenu, ze
se vzdaji svych vlastnich tuzeb nebo potreb. Empatie neni moudrost ani védéni dostup-
né pouze vyvolenym. Tomuto uméni se lze a je treba se ucit a rozvijet je.

Zde je nékolik tip(, jak rozvijet svou empatii:

« Kdyz s nékym hovorite, soustredte se na mluvciho, na to, co se nyni mezi vami ode-
hrava. Vénujte mu maximalni pozornost a cas. Pokud jsou vase myslenky zaméstnany
nécim jinym nebo momentalné nemate cas, odlozte rozhovor na jindy. Sdélte ditéti
konkrétni Cas, kdy si mUzete promluvit. Plite své sliby.

« Poslouchejte. Nez zaCnete komentovat recené, vyslechnéte vse az do konce.

« Dodrzujte pravidla aktivniho poslechu: ménte formu a obsah re¢eného, vyptavejte se,
projevujte svlj zajem o konverzaci a partnera pomoci tonu hlasu a mimiky.



« Rozvijejte sebeuvédomeéni: analyzujte béhem hovoru své emocni a behavioralni reak-
ce. Pokuste se zjistit, proc¢ vas nékteré informace rozcilily, a jiné tfeba zarmoutily.

. lyjadrete své emoce a prozitky.

« Pokud poskytujete zpétnou vazbu, délejte to tak, abyste partnera v hovoru podporili,
nabidnéte mu svou pomoc, nejen kritiku.

« Pokuste se predstavit si sami sebe na miste ditéte, ,,prozit“ jeho pribéh, stat se na chvili
ditétem. To vam pom{ize pochopit nejen chovanivaseho ditéte, ale také to vase jakozto
rodice.

« Vénujte pozornost svému stylu komunikace: co rikate nejcastéji, na co se ptate. Zeptej-
te se sami sebe: ,,Chtél/a bych, aby se mnou nékdo takhle mluvil?“

« Investujte do rozvoje vztahu, nejen do reseni problému.

« Rady udélujte jen na pozadani, nemoralizujte. Vérte ve schopnost ditéte vyrovnat se
s obtizemi, rozvijejte jeho samostatnost a pocit sily.

4. Bezpecné misto - predpoklad uspésného vyvoje

Jednou z priorit nahradni rodiny jako posttraumatického prostredi je vytvoreni bezpec-
ného prostredi a zivotnich podminek. Pozitivni emocni stabilita nahradnich rodict nebo
vychovatell, predvidatelnost, absence hrozeb a nasili, realizace zakladnich potreb, do-
stupnost vlastniho komfortniho prostoru, kontakt s dilezitymi lidmi, to vSe ovlivni nejen
subjektivni stav ditéte, ale také vyrazné urychli proces hojeni nasledkl traumatu.

Chcete-li, aby vase rodina byla pro dité bezpecnym mistem:

. Ujistéte se, ze dité ma svuj vlastni osobni a komfortni prostor - pokoj nebo koutek;

. zajistéte, aby byly splnény zakladni potreby ditéte (jidlo, obleceni, postel, kontakt
s blizkymi, bezpecné misto na osobni véci a vzpominkové predméty, hmotné véci atd.);

« zapojte dité do procesu stanovovani pravidel a planovani dne nebo tydne, ptejte se na
prani a napady, pokud je to mozné, zohlednéte je;

. dejte ditéti prilezitost vybavit svij pokoj nebo koutek, dejte mu na vybér zplsob traveni
volného ¢asu, umoznéte mu pozvat si domui kamarady;

. prozivejte zvlast s kazdym ditétem urcity Cas;

« promluvte si s ditétem, nebojte se mluvit o jeho Zivotnim pribéhu, dejte mu védét, ze
ho prijimate takové, jaké je;

. zapojujte dité do rozhodovani, které ovliviuje jeho Zivot;

. budte ditéti citové k dispozici, rozvijejte vztahy;

« vSimejte si situaci souvisejicich s reprodukci traumatu, pomozte ditéti vyrovnat se
s nasledky, pomozte mu porozumét jeho pribéhu, ujistéte je, ze neni jeho vina, Ze neni
vychovavano ve své biologické rodiné;

« rozvijejte své dovednosti zvladani stresu a rozvijejte schopnost svého ditéte spravné
regulovat emoce a resit konflikty;

« nepouzivejte nasilné rodicovské techniky proti ditéti s traumatem. To v ném jen utvrdi
traumaticka presvédceni a ocekavani.

5. Kazdé dité ma ,,vylucny vztah“
Pamatujte, ze v pripadé déti s vyvojovym traumatem doslo k traumatizaci nejcasteji skr-
ze vztah mezi ditétem a dospélym, jenz byl pro dité dllezity. K uzdraveni tedy docha-



zi pouze prostrednictvim blizkého, dlivéryhodného, pristupného a spolehlivého vzta-
hu mezi ditétem a nahradnimi rodici nebo vychovateli. Tento princip je zvlasté dulezity
vinstitucich. Bruce Perry, zakladatel Akademie détského traumatu, zd(iraznuje, ze ,,Neju-
spesnejsi terapii je lidska laska“. Je dulezité, aby tento blizky vztah byl pro dité dostupny.
Aby nahradni rodice a dité méli prilezitost travit ¢as jen spolu, nebot tak si dité vybuduje
presvédceni, ze ono samo i jeho potreby jsou dulezité, a dale, aby se dité méelo na koho
obratit o pomoc a tento dospély byl k dispozici, kdyz jej dité bude potrebovat.

Pokud mate ve své rodiné vice nez jedno dité, dbejte, abyste s kazdym z nich stravili
néjaky cas zvlast. | kdyz to bude jen nékolik hodin tydné, ditéti to da pocit dllezitosti.
Ve velkych rodinach to muze byt obtizny ukol, ale stale je dulezité urcit osobni cas pro
kazdé dité a vénovat mu pozornost nejen tehdy, kdy se chova problematicky.

6. Kazdeé dité rozviji své sebevédomi a dovednosti

Jiz jsme zminili, ze dlisledkem zanedbavani potreb déti je Casto jejich nizké sebevédomi
a hluboké presvédceni, ze jsou bezcenné a zbytecné. Proto je tak dulezité vSimat si kaz-
dého uspéchu ditéte, chvalit ho nejen za vysledek, ale predevsim za Usili nebo iniciativu.
Kromé toho identifikujte a rozvijejte silné stranky déti. Timto zpisobem budete rozvijet
jejich socialni nezavislost a psychickou stabilitu.

« Dbejte o to, aby dité rozvijelo sviij konicek.

. lytvarejte situace, ve kterych mlze byt dité uspésné.

« Pokud nema zadné zajmy, vSimeijte si, k Cemu tihne, co rado déla, navrhnéte rlizné ak-
tivity. Treba tak dité najde svou sféru zajmu a objevi své silné stranky.

« Chvalte za Usili, nejen za vysledek.

« Zdlraznéte kazdy uspéch.

« Poskytnéte konstruktivni zpétnou vazbu, tj. takovou, ktera posiluje sebevédomi ditéte
a pomaha mu ucit se ze svych chyb.

. DUvérujte ditéti.

« Zadavejte ukoly, které dité zvladne.

« Pomahejte tehdy, kdyz dité potrebuje podporu.

« Odpoustéjte ditéeti, pokud néco provede, tak vase autorita poroste a dité tak naucite
této dovednosti.

« Ucte dité prijimat nasledky jeho chovani, a také tomu, Ze existuje pric¢ina a nasledek.

7. Kazdé dité je subjektem svého zivota

Dité s vyvojovym traumatem bylo zcela zavislé na vili a touhach nasilnika a dalSich dospé-
lych, ktefi je v minulosti obklopovali. Nemélo moznost cokoli zménit, nemélo Sanci uniknout
nasili nebo si vybrat jiné misto k zivotu. Dité se bohuzel pozdéji také stava loutkou v systému
ochrany svych prav, kdy je napfiklad odebrano z vlastni rodiny a neni mu rec¢eno, co se s nim
stane, kam se dostane a na jak dlouho. Je diilezité, aby nahradni rodicCe dali ditéti prilezitost
ovliviovat jeho Zivot a aktivné se podilet na rozhodovani, které se jeho Zivota tyka.

« Zapojte dité do planovani kazdodenniho zivota rodiny.
« Dovolte mu nezavisle rozhodovat v nékterych oblastech.
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« Ptejte se na nazor ditéte, respektujte jej, a pokud je to mozné, vezméte jej v Uvahu. Po-
kud nemate moznost toto udélat, vysvétlete ditéti divody.

« Chvalte dité za iniciativu.

« RozSirte pole odpovédnosti, svérujte ditéti provadéni riznych ukoll, dejte mu pravomoc.

« Umoznéte ditéti samostatné nakladat s kapesnym.

« Informujte dité o tom, co se v jeho zivoté déje.

« Nezakazujte ditéti kontakt s lidmi, ktefi jsou pro né duleziti.

8. Rodina se podili na zivote ditéte

Je tézké pochopit, Ze déti jsou pripoutany ke svym predchozim opatrovnikiim nebo bio-
logickym rodicim i tehdy, kdy jimi byly opustény nebo byly z jejich strany vystaveny ty-
rani. Presto jim tato pripoutanost pomohla prezit, a to Casto v extrémnich podminkach.
Nahradni rodice fyzicky prijimaji do své rodiny dité, ale v pfeneseném smyslu pfijimaji
také jeho biologickou rodinu. To je pro péstouny jedna z nejvétsich vyzev. Proto stoji za
to hledat zdroje pomoci v biologické rodiné, napriklad mezi sourozenci nebo jinymi pfi-
buznymi, v okoli, kde vyristalo, a zahrnout je do procesu pomoci ditéti.

« Mluvte s ditétem o jeho rodiné.

. Zjistéte, koho z rodiny si ceni, kdo z rodiny by mohl byt pro dité zdrojem pomoci.

« Nakreslete rodokmen ditéte - poskytne vam nejen informace o strukture rodiny, ale
také ditéti ukaze, ze prijimate jeho pribéh a minulost. Rovnéz vas to s ditétem sblizi.

« Pokud ma dité vztah s pribuznymi, ktefi na né maji pozitivni vliv, domluvte se na moz-
nosti navstév a kontaktl s ditétem. Zapojujte prfibuzné do zivota ditéte, zvéte je napri-
klad na dllezité udalosti a svatky.

« Udrzujte pozitivni tradice z rodiny ditéte, kde bylo vychovavano pred umisténim do na-
hradni rodiny.

« U déti vychovavanych v nahradnich rodinach se casto projevuje konflikt loajality:
sMohu stale jesté milovat nékoho z mé rodiny, kdyz ted Ziji tady?“ Ujistéte své dité, ze
je normalni, ze touzi po svych blizkych, ze je vy stale milujete a Ze ono ma pravo s nimi
komunikovat a vy jako péstouni to respektujete a prijimate.

9. Radost a dobrodruzstvi!

Pocity viny, stud za rodice, strach, hnév, smutek, osamélost, pocity bezmoci, bezradnosti -
to jsou dominantni emoce u déti s vyvojovym traumatem. Proto je nutné vytvorit co nejvice
situaci, béhem nichz by dité prozivalo kvalitativné jiné emoce, napriklad klid, obdiv, Stésti,
zvédavost, nadéji a dalsi. Radost a zabava pomahaji [épe se vyrovnat s psychickym stresem,
akumuluji pozitivni energii, ktera je pro déti s obtiznymi zivotnimi zkusenostmi tolik potrebna.

Vyuzijte prazdniny a mimoskolni volny cas k usporadani néceho neobvyklého:

« naplanujte si jednodenni turu do lesa nebo stravte nékolik dni na horach, pod stanem,;
« Navstivte zajimava mista ve vasem okoli;

« ZUCastnéte se dobrodruzné hry (napriklad unikové);

« postavte domecek - témér vSechny déti to miluji;

« usporadejte vylet na kolech;

« bézte naryby
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10. Sam clovék nic nezmiize

Vyporadat se s prikorimi, jimz bylo dité vystaveno, a jejich nasledky, neni snadny ukol.
Jeden Clovék nezvladne ,zalatat diry“ z minulosti. Jeden ¢lovék nebude mit odpovédi
na vsechny otazky. Nékdy je nutné vyhledat pomoc odborniki, kteri maji praxi s pomoci
détem s traumatickymi zkusenostmi, napriklad psychologl, pedagogt, socialnich pra-
covnikl a dalSich. Takovy tym spojencu a veskerou podporu potrebuji nahradni rodice
nebo vychovatelé, kteri denné provadéji operace srdce a léCi rany na dusi déti.

. Seznamte se s pracovniky sluzeb détem a centra socialnich sluzeb pro rodiny, déti
a mladez. Zjistéte, s ¢im muzete jako nahradni rodina pocitat.

. Zjistéte, které charitativni nebo nevladni organizace v oblasti ochrany prav déti jsou ve
vasem mesté nebo okrese.

« Podilejte se na aktivitach, které by vas jako nahradni rodi¢e mohly zajimat.

. Uéastnéte se podpulrnych skupin pro nahradni rodiny, setkavejte se s dal$imi nahradni-
mi rodinami ve vasem meéstée nebo okrese.

« Pripojte se ke skupinam na socialnich sitich, které by vas mohly zajimat;

« Nebojte se pozadat o pomoc. Udélejte to hned, necekejte, az se situace zhorsi.

« Vytvorte tym podobné smyslejicich lidi, zapojte do procesu pomoci détem odborniky.

« Mluvte otevrené o svych ocekavanich.

10 +1 ,,Mrtvé vcely nebzuci*

Nahradni rodice a vychovatelé patri do skupiny povolani s vysokym rizikem emocni-
ho vyhoreni. Vzdyt oni jsou ti, ktefi travi 24 hodin denné a 7 dni v tydnu s détmi, kte-
ré zazily traumatické situace. Jsou to oni, kdo pocituji traumaticka ocekavani a viru
déti, Celi témér kazdy den obtiznému chovani a ¢asto také nepochopeni a odsouzeni ze
strany okoli. Na jejich bedrech spociva obtizny ukol, naucit dité divérovat dospélym,
presvédcit svym prikladem, ze existuji dospéli, kteri ho budou chranit a starat se o né,
daji mu nadéji na slusnou budoucnost. Tyto ukoly mohou byt vyCerpavajici. Nahradni
rodice, opatrovnici nebo vychovatelé by méli pamatovat na to, ze to oni, jakozto mama
nebo tata, jsou hlavnim nastrojem. Proto pfi poskytovani pomoci jinému nelze zapo-
minat na sebe.

« Dbejte 0 sebe, vytvorte si z toho zvyk.

« Postarejte se, abyste jako rodi¢ méli prilezitost travit Cas sami se sebou a starat se o své
potreby.

« Pfremyslejte o tom, jaké své kazdodenni ritualy, jez vam dodaji silu a energii, si mlzete
vytvorit: Salek oblibeného Caje, prochazka nebo ctvrthodina s knihou, kterou jste si uz
davno chtéli precist.

« Pozadejte o pomoc, kdyz vam dochazeji sily.

. Stante se Cleny for pro nahradni rodice nebo podp(irnych skupin.

« Najdéte si konicek.

« Zapojte dobrovolniky do pomoci détem.

. Vytvorte podplrnou sit.

. Budte k sobé pozorni.

« Rozvijejte své dovednosti zvladani stresu.
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Vychova déti v nahradni péci neni snadny ukol. Rodina musi védét, Ze jisté obtize nebo
krize jsou nevyhnutelné. Klicovou pomoci pfi resSeni téchto obtizi mohou byt principy
pedagogiky traumatu, které jsou individualné prizplsobeny potfebam kazdé rodiny. Vy-
tvoreni posttraumatického prostredi pro dité v nahradni péci je proces, ktery vyzaduje
trpélivost, vytrvalost a odhodlani. Uprimné prejeme vSem rodiciim, aby se déti prijaté do
jejich rodiny citily pohodlné a bezpecné. A postupem cCasu ziskaji divéru v to, Ze jsou ka-
zdy den milovany, chapany, prijimany a obklopeny péci, a uvéri, ze svét je krasné, dobré
a zajimavé misto k zivotu.



Uljana Dolyniak / Polsko

Psycholozka, psychoterapeutka, krizova interventka, vycvikova lektorka, expertka na
praci s rodinnymi a alternativnimi formami nahradni péce o ohrozené déti. V oblasti so-
cialnépravni ochrany déti plsobi od roku 2003. Od roku 2016 pracuje v Détském centru
socialni rehabilitace Slunecni svétlo na Ukrajiné. Je reditelkou Centra pedagogiky trau-
matu, kde ma na starosti facilitaci tymu vychovateld, vedeni vycvikl, konzultaci, indi-
vidualnich a skupinovych supervizi odbornikd a péstount. Je spoluautorkou praktické
prirucky Pedagogika traumatu. Ve své praci s détmii dospélymi vyuziva pristupy na rese-
ni zameérené terapie, psychotraumatologie, pedagogiky traumatu, kratkodobé psycho-
dynamické terapie a integrativni psychoterapie.

Marek Wnuk / Polsko

Teolog, certifikovany pedagog traumatu Némecké spolecnosti psychotraumatologl
(Deutschsprachige Gesellschaft flir Psychotraumatologie). Instruktor zazitkové pedago-
giky a prukopnik pedagogiky traumatu na Ukrajiné. Zakladatel a vedouci Détského reha-
bilitacniho centra Slunecni svit na Ukrajiné. Pracuje s traumatizovanymi détmi vice nez
Sestnact let. Od roku 2004 organizuje seminare a Skoleni pro pedagogy, ucitele a péstou-
ny ve Svycarsku, Polsku, Moldavsku, na Ukrajiné a v Bélorusku.
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Rodina v centru
Jak nezustat na dité sam/sama

Alzbéta Hlaskova

Rada bych vam predstavila nékolik myslenek na téma, jak nezlstat jako nahradni
rodic s ditétem nebo na dité, sama/sam.

Kdyz pracujeme s nahradnimi rodici, usilujeme o to, aby mezi nahradnim rodicem a dité-
tem byl skutecny soulad. Aby nahradni rodice byli v souladu se svymi détmi, potrebuji byt
nejdrive v souladu sami se sebou. Jako osvojitelka i jako péstounka na prechodnou dobu
jsem narazela na spoustu situaci, ve kterych je Clovek jako nahradni rodic trochu osamo-
ceny, nechce obtézovat, ma pocit, ze by to mél zvladnout sam, ostycha si fict si o pomoc
nebo nékterym vécem nerozumi. A vidéla jsem, ze déti v kazdé chvili reflektuji, jak mi je.
Déti si totiz tak Uplné nepamatuiji, co jim rfikame, ale vzdycky védi, jak se u toho citi.

Mam tri témata, ktera se tu ve zkratce budu snazit predstavit:
1. Kdo tvori rodinny systém

2. Kdo ma prednost v rodiné

3. Jak najit zdroje pomoci

Rodinny systém

Hodné akcentovanym tématem v NRP je vytvoreni bezpecného attachmentu, bezpecné-
ho napojeni ditéte na hlavni pecujici osobu. Postupné, jak jsme poskytovali péci vsem
tém détem, videla jsem, jak moc je dilezité, aby mezi nami vznikl skute¢ny vztah. Na
druhé strané bylo nutné, abych byla zastupitelna, kdyz uz citim unavu, kdyz mi dochazi
trpélivost nebo potrebuji chvilku vénovat ¢as svym potrebam. Je-li dité zavislé jen na
mné, snadno dojde k “zablokované” péci, kdy uz pecujici osoba na dité nema kapacitu,
a prichazeji pocity bezmoci, pecujici osoba zacne zeslabovat interakci s ditétem, coz dité
,rozhodi“ a nas rodinny systém pak pro néj neni plné bezpecny.

Po nekolika letech poskytovani prechodné péstounské péce jsem zacala vnimat, ze je to
opravdu naroc¢na disciplina. To zrcadlili i ostatni Clenové rodiny, zacinali se posunovat
nékam dal. A tak jsem zlistavala na péci o déti hlavné ja sama. Zacalo mi byt jasné, ze
tento systém neni Uplné zdravy a bezpecny. V té dobé jsem na kurzech harvardské uni-
verzity narazila na ¢lanek pojednavajici o 8 vécech o vyvoji ditéte, které je dobré si pa-
matovat. Jedna z nich, ktera mé oslovila, je, ze samozrejmé pripoutani ditéte k rodiclim
nebo nahradnim rodicim, je klicové a primarni, ale zaroven mohou déti profitovat ze
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vztah( s dalSimi pecCovateli v rodiné nebo pripadné mimo ni. Na druhou stranu ale potre-
bujeme vytvorit systém, ktery se nebude chovat stejné jako Ustavni péce, kde je kolem
ditéte také hodné pecovatell, ktefi ale nesdileji svij osobni zivot a prostor s ditétem. Jde
tedy o to, vytvorit primarni systém ditéte tak, aby tam pokud mozno byla vic nez jedna
osoba, ktera bude s ditétem sdilet svij osobni zivot a primarni prostor.

Kdyz se podivame na to, jak se proménuje svét ditéte, které okolo sebe ma jen jednu
osobu a objevi se tam druha osoba, tak vidime, ze dité uz ma na vybranou, protoze jsou
mozné dalsi interakce. Ve chvili, kdy dospéli spolu dobre kooperuiji, vytvari tento troju-
helnik dobry a pevny systém.

Samozrejmeé s kazdou dalSi osobou se méni pocet vazeb, které se dité uci zvladat. A tak
jsem si pohrala a nakreslila jsem si modely s poCtem vazeb, podle toho kolik osob v tom

zakladnim prostoru je. Z obrazki je vidét, o kolik muze byt pevnéjsi a stabilnéjsi systém,
kde je kolem ditéte vic stabilnich lidi.

00 Q&OC@;

Je tu vSak nékolik aspektl, na které je potreba dat pozor:

Dostatek pozornosti pro dité

Dité v nahradni rodinné péci potrebuje hodné individualni pozornosti, takze kdyz je pés-
tounska rodina prilis velka bez moznosti napliovat individualni potreby kazdého z ¢lend
rodiny, mliZe potrebna pozornost chybét.

Vytvoreni prostredi bez soupereni
Dité potrebuje hned od narozeni dalsi déti. Klicem ale je, aby dalSi déti byly inspiraci, ni-
koliv konkurenci. Konkurenci totiz mohou nékteré déti vnimat jako stresujici a v takovém



prostredi mlize dité pocitovat misto bezpeci stres. Zvlast déti v NRP casto tézko snaseji
souperivé prostredi a prestanou kooperovat.

Vytvoreni zaloznich zdroju

Rozlisuji zakladni prostor, ktery tvofime my, dospéli spolu s ditétem doma, at uz tam je
jedna ci dvé pecujici osoby. Je velice dulezité, aby kazda pecujici osoba méla za sebou
néjakou konkrétni stabilni osobu, ktera je pfipravena na pravidelné pecujici osobu vy-
stfidat, aby hlavni pecujici osoba mohla naplnit svoje potreby i zajmy, nebo si treba do-
prat odpocinek v prfipadé nemoci. Pro dité to vytvari bezpecny systém, ktery navic muze
byt obohacuijici, kdyz stridajici osoby dopliuji dovednosti nahradnich rodica. Kdyz treba
nahradni rodi¢ neni zrovna domaci kutil, je pro déti skvélé, kdyz se déti mizou potkavat
s nékym, kdo je na femeslné prace dobry. Cim vice pak v takovém systému spolupra-
cujeme, ¢im méneé mame potrebu se navzajem vymezovat, tim vice to dité z toho muze
profitovat. Vi, ze mize komukoliv z nas fict, co potrebuje, aniz by to zplsobilo konflikt.
Nahradni rodi¢ by mél zaroven premyslet i o tom, kdo by byl ochoten péci o déti prevzit,
kdyby se s nahradnim rodicem néco stalo. U nas to treba prekvapivé nakonec nebyl ni-
kdo z nasi obrovské rodiny, ale byli to nasi kamaradi, kteri jesSté méli dostate¢nou kapa-
citu, aby to kdyztak zvladli.

Centrum pro vyvoj ditéte pri Harvardoveé univerzité upozoriuje posledni dobou na toto
téma také. Abychom dobre naplnili potreby déti, je treba se zamérit na potreby a doved-
nosti dospélych. Protoze jakmile je rodi¢ spokojeny, je daleko vétsi Sance, ze zvladne
péci o dité.

V jakém poradi zajistovat spokojenost v rodiné?

Druha otazka, kterou jsem tu slibila dnes otevrit, je: Jak resit tu rodi¢ovskou ,Sofiinu
volbu“, kterou asi kazdy citime, kdyz na vas za¢ne mluvit jedno dité, pak druhé, pripadné
treti, do toho partner potrebuje odejit a na néco dllezitého se potrebuje zeptat. A vy si
rikate: Na koho zareaguju, komu odpovim prvnimu? Cely systém je pak potreba podle
mne zadit rovnat od dospélych. Pfi praci na re|designu rodiny se hodné divame na to,
jak jsou v rodiné rozdélené kompetence mezi pecujici osoby. Rovnopravnost prinesla
jednu velmi rizikovou zalezitost, a to, Ze neni jasné, kdo ma v rodiné posledni slovo. Kdo
rozhodne, kdyzZ se s manzelem neshodnu na vychovnych principech? Ten kdo nas oddal?
Nebo tchyné? Nebo nakonec dite?

Dité potrebuje mit v kazdém okamziku jasnou hierarchii, na koho se obraci nebo kdo
je ten posledni, ktery definitivné rozhodne, kdyz dospéli maji rizné nazory. Potrebuje
se vyznat v hierarchii naseho rodinného systému. To neznamena, ze to ma byt matri-
archat nebo patriarchat. Jde o to, abychom si jasné jako dospéli rozdélili kompetence.
Rozhodli jsme se tedy napriklad, Ze o dobé, kterou stravi déti ,,na displejich®, budu roz-
hodovat ja. Manzelovi Slo zase vice o vybeér Skoly. Pral si pro né néco alternativnéjsiho.
Tak jsme se domluvili, ze to rozhodne, ale zaroven bude chodit i na tridni schiizky, aby
to mélo logiku. Ten druhy se vzdycky pak naucil respektovat rozhodnuti toho druhé-
ho. Kdyz za mnou pak dité prislo, ze tfeba nechce jit do skoly, mohla jsem odpovédét:
»T1ak se domluv s tatou, jak to vnima on. Ja presné nevim, zda tam muzes dneska nejit.”



Stejné tak on, kdyz déti loudily vice ¢asu ,na displejich“ odpovidal: ,Maminka rikala, ze
mame pul hodiny. Tak to bychom se nejdfiv museli domluvit s ni.“ Vycistilo to nakonec
i nas partnersky prostor.

Kdyz se takto dospéli vyladi, prichazi na fradu nejstarsi dité v rodiné. Nejdrive musim za-
jistit, ze bude mit naplnéné potreby nebo mi da souhlas s odlozenim naplnéni potreby.
Je treba, aby se starsi dité necitilo opomenuté, ze malé dité ma prednost, a zaroven byly
naplnény potreby obou déti. Kdyz se pak potrebuji vénovat mladSimu ditéti, starsi dité
na to pripravim: ,,Ten nas mrnousek uz se ozyva, bude potrebovat nakrmit. Bude mi to
trvat dvacet minut, to je jako dva vecernicky. Chces tam byt s nami? A vis, co muzes délat,
kdyz té to prestane bavit? Potfebujes ode mne jesté néco, nez pljdu krmit?“ Tim zajistim,
Ze se starsi dité citi jako partak, citi se prijaté a oSetfené. Dava mi pak prostor naplnit po-
treby mladsiho ditéte. Postupné takto ,nacvakavame“ jedno dité za druhym. Kazdé dité
tak rozumi své pozici a vi, kdy budou jeho potreby naplnény.

Umeét si rict o pomoc

Pro vSechny lidi v pomahajicich profesich je dulezité, aby si sami uméli fict o pomoc
a definovat, jakou pomoc vlastné potrebuiji. VétSina z nas se stydi rikat presné o to, co po-
trebuje. Doufame, ze to snad ostatni vyciti. V Dobré rodiné jsme zacali pouzivat na takové
situace nastroj, kterému rikame Semafor. Pouzivame tri barvy semaforu, kdy zelenou
barvou si oznacime variantu, ktera je pro nas v poradku, oranzovou trochu spornou va-
riantu a Cervené to, co nechceme. Nahradni rodic si tak (pfip. s pomoci doprovazejiciho
pracovnika) mlze definovat, jakou pomoc by potreboval.

Kazdy nahradni rodi¢ ma jiné oblasti, ve kterych uvita pomoc. Ja jsem to méla tak, ze
jsem o cinnosti s détmi nechtéla prijit, takze jsem treba daleko vic uvitala pomoc v do-

Jakou pomoc uvitibe pii pédi o dité/déti (doplite a vybarvite odpovidalici odpovidi):
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macnosti. Chtéla jsem mit uklizeno, ale nebyla jsem to uz schopna zvladnout, takze
jsem musela ozelet svoji predstavu multifunkéni mamy, ktera zvlada uplné vsechno.
Atak jsem se naucila rikat si o to, co potrebuji. Pak jsem uz cilené hledala nékoho, kdo mi
s tim rad pom{ze. V tabulce na levé spodni strané vidite, na co vSechno se da ptat.

Uvedena tabulka prezentuje model, ktery ukazuje, ze nejvic jsem potrebovala pomo-
ci rano, abych se dospala po noci probdélé s miminky v prechodné péstounské péci.
Manzel si ode mé miminko vzal, ja se mohla hodinu dvé vyspat, a hned mél zbytek dne
jinou kvalitu. Také jsem si rekla, ze dvakrat v tydnu je dobré, kdyz péci v noci prevezme
manzel. Pfipadné jsem zaradila i dalsi aktivity, abych méla také jina témata nez nahrad-
ni rodicovstvi. Takze jsem si hlidala, abych jednou tydné mohla jit na volejbal nebo na
zkousku sboru, ktery je soucasti mého zivota. Nasla jsem si pani na tydenni uklid a moje
maminka mi jednou tydné chodila vyzehlit. Necekanym bonusem bylo, ze maminka do
prace zapojila i déti, protoze nevédéla, kde co mame, takze jsem méla vyzehleno a jesté
mi vznikl prostor pro néco, na co jsem bézné neméla cas. VétSinou jsem ho vyuzila na
odpocinek.

Nejdrive si tedy vydefinuje nahradni rodic, jakou pomoc by uvital. Pak vedeme rozhovor
s témi, kteri jsou v okoli hlavni peCujici osoby, primarné partnerem/partnerkou a détmi,
pokud je nahradni rodice maji. A tak se doptavame, kolik nabizi hodin, v jakych ¢asech,
jak pravidelné, jaké jsou jeho oblibené Cinnosti, aby nabizena pomoc pak davala smysl
obéma stranam.

Jsem ochoten/ochotna péstounoyl pomocd piil pédl o détl (doplite a vybareéte odpovidajicl odpovidi):
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Partner nebo vétsi déti budoucich nahradnich rodicu casto vybarvovaly spoustu policek
zelené. Pak se ukazalo, ze slibili, ze budou patnact hodin tydné varit a uklizet. Tak jsme
se ujistovali, ze védi, co slibuji: ,MUze opravdu mama pocitat s tim, Zze budes$ kazdy den



dvé hodiny varit nebo uklizet?“ VétSinou se polekali: ,No to néé!“ Takze jsme se museli
zeptat znovu: ,,Jak Casto tedy mize mama pocitat s tim, ze uvaris?“ Pecujici osoby totiz
vétsinou uvitaji predevsim pravidelnou nebo jasné definovanou pomoc, nikoliv nejasné
prisliby. Teprve pak si mohou oddychnout a citit se dobre.

Pro pecujici osoby je moc prijemné védét, kdy komu mohou fict o pomoc. Jestli chcete
dat hlavni pecujici osobé néjaky hezky darek, vyplite s lidmi v jejim okoli takovy sema-
for. Diky semaforu zaroven hlavni pecujici osoba uvidi, co ostatni vybarvili zelené a ude-
laji to tedy opravdu radi. PeCujici osoba pak mlze planovat praci se svou energii. Vi, kdy
se na koho muze bez vycitek obratit.

Tipy a triky, které se nam v nasem rodicovstvi osvédcily, jsme dali s manzelem dohroma-
dy také do knizky (RE)DESIGN RODINY PRO 21. STOLETI.

Prepis prezentace z konference Dité v péstounské péci a trauma,
21.-22. dubna 2021 | Online
Se souhlasem autora




Alzbéta Hlaskova / Dobra rodina o.p.s. / Ceska republika
Lektorka, metodicka pro péstounskou péci na prechodnou dobu

Plsobi v Dobré rodiné jako metodicka pro péstounskou péci na prechodnou dobu. V 90.
letech s manzelem pomahala zacit samostatny zZivot dospivajicim détem opoustéjicim
détské domovy Ci nefunkéni rodiny. V péstounské péci na prechodnou dobu pak pecova-
la jejich rodina o osmnact déti na prechodnou dobu a pecuje o dvé v osvojeni. Plvodnim
povolanim je rehabilitaCni pracovnice, v roce 2014 si doplnila vzdélani pro socialné-prav-
ni ochranu déti. V roce 2018 ziskala certifikaty Harvardské university on-line kurzd Early
Childhood Development (Rany vyvoj ditéte) a Fundamentals of Neurobiology (Zaklady
neurobiologie), v roce 2020 absolvovala kurz rodinného mediatora. Se svym manzelem
rozvijeji projekt rodinného re|designu, v rdmci kterého rodi¢im pomahaji nastavit rodin-
ny time managment, osobni hranice, partnerskou komunikaci, rozdéleni kompetenci,
predavani odpovédnosti détem aj.

& www.hlaskova.cz






Specifické otazky détského traumatu
- klasifikace, projevy, terapie

PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Téma prispévku lze pojmout ve trech zakladnich castech. Prvni cast se tyka vyme-
zeni traumatu, co to trauma je, nakolik je spravné diagnostikovano, jaké s sebou
nese disledky a co z toho vyplyva pro psychoterapii déti, které trauma zazily. Sou-
casti jsou rovnéz vysledky vyzkumu, ktery jsem realizovala v letech 2017 az 2019.

Trauma je Casto definovano jako mimoradna udalost, pfrilis rychla a prilis intenzivni. Obét
nema vétSinou moznost situaci ovlivnit, soucasné ji tato situace prinasi fyzickou nebo psy-
chickou ujmu. Presahuje dosavadni zkuSenosti a odolnost organismu. Je dilezité fici, ze
nasledky traumatu jsou zkoumany a klasifikovany teprve nedavno. Diagnéza posttrauma-
tické stresové poruchy je diagnézou pomérné novou a zejména u déti klasifikace prochazi
vyznamnou promenou. Dusledkem této skuteCnosti, je znacné mnozstvi presah(i a omyld.

Trauma prinasi dlouhodobé a nevratné problémy, je s nim spojena posttraumaticka stre-
sova porucha. Je treba odlisit monotrauma, tedy jednorazovou udalost, oproti traumatu
kumulovanému, tedy vice navzajem nesouvisejicich udalosti v zivoté ditéte.

Priklad: Dité se narodi predcasné, coz je prvni a zakladni traumaticka udalost. Pak muze
dojit k potizim ve Skolce, déti mu treba ublizuji, pak se rodice rozvadéji, ve dvanacti le-
tech zazije Sikanu a jako dospély ¢lovék ve dvaceti letech autonehodu. Tyto udalosti spo-
lu zdanlivé nesouvisi, ale snizuji odolnost nervového systému. Pokud vime, ze ¢lovék
ma za sebou kumulované traumatické zazitky, musime pocitat s tim, Ze odolnost jeho
nervového systému je tim negativné ovlivnéna, tedy snizena.

Vvevys

spojeno s dlouhodobou traumatizaci, casto jde o tyrani, zneuzivani. Pokud mluvime
o détech, tak jsou to déti, které byly mnoho let vystaveny nasili. Napriklad divka zila
vrodiné, kde bylo domaci nasili a k tomu byla sexualné zneuzivana do sedmi do dvanacti
let. Takové zazitky prinaseji uz specifickou formu traumatizace s celozivotnimi disledky.
Komplexni trauma se samoziejmeé netyka jenom déti, jsou mu vystaveni i lidé, kteri zazili
zavazné dlouhodobé udalosti, napriklad valecné stavy, muceni a podobné.

Samostatnou kategorii je vyvojové trauma, které je spojeno s ranymi zazitky v détstvi,
kdy pecujici osoby, neposkytuji ditéti ve véku priblizné do Sesti let optimalni péci. U déti



v péstounské nebo Ustavni péci, musime mit na paméti, Ze zazily vyvojové trauma nebo
i komplexni trauma, pokud se v rodiné odehravaly udalosti, kdy dité bylo poskozovano,
tyrano, zneuzivano.

Toto zakladni rozdéleni na jednotlivé kategorie traumatu souvisi s tim, ze pokud dobre
identifikujeme, o jaké trauma slo, mGzeme dobre rozumét symptomum, projeviim toho
ditéte a také nabidnou vice cilenou terapeutickou intervenci. Pokud dochazi k traumatu

vvvvv

vevys

Podle ACE americké studie (Felitti) traumatické zazitky v détstvi maji v dospélosti za-
vazné dusledky. Pritomnost vice nez Ctyr traumatickych udalosti v anamnéze souvisi se
sedm krat vyssi pravdépodobnosti problému s navykovymi latkami, dusevnimi porucha-
mi, Uzkostné depresivnimi stavy. Pfinasi to i somatické problémy jako diabetes, obezitu,
hypertenzi a dalsi somatické potize. K tomu se pridava i sexualné rizikové chovani, pri-
padné problémy s nasilim zamérenym proti sobé nebo jinym osobam.

Trauma souvisi se tremi zakladnimi ¢astmi mozku, které jsou jim dysregulovany. Mame-li
pochopit symptomy a nastavit intervence, je tfreba mit na paméti, jak jednotlivé symp-
tomy souvisi s témito castmi mozku, tedy s neokortexem, limbickym systémem a mozko-
vym kmenem.

Kdybychom pracovali jen s neokortexem, ,,rozumovou® ¢asti mozku, nedokazali bychom
pusobit na emoce a mozkovy kmen. Je tedy v ramci terapie nutné hledat zplsoby, jak
komunikovat s limbickym systémem a mozkovym kmenem. Trauma je zalezitosti nervo-
vého systému, neni to véci ,jenom né€jaké psychiky“. Lépe tak pochopime projevy trau-
matizovanych déti i dospélych. Pochopime jejich chovani, jejich obtize a také narocnost
terapie. Pokud nezklidnime amygdalu, pripadné nedokazeme pulsobit na oblasti hipo-
kampu - mozkového kmene, tak rozumné vysvétlovani nebo logické tvahy prilis fungo-
vat nebudou. Vyznamnou roli hraje zejména autonomni nervovy systém a tfi zakladni
vétve nervu vagu: sympatikus, parasympatikus a ventralni Casti.

Abychom zjistili, proC ¢asto nejsou déti uplné kvalitné klasifikovany, je treba se podivat

na pocatky diagnozy Posttraumaticka stresova porucha - PTSD v Mezinarodni klasifikaci

nemoci 10. revize - MKN - 10 (WHO, 1992), ktera je stale jesté v platnosti. Pojmenovava

« vystaveni stresové situaci vyjimecného katastrofického nebo nebezpecného charakteru

« znovuvybavovani, znovuprozivani (flashback), uzkost, amnézie, zvySena citlivost, vzru-
Sivost, obtize se spankem, podrazdénost, navaly hnévu, koncentrace pozornosti, hy-
pervigilita, ulekové reakce

« vyhybavé chovani

Nova klasifikace v DSM-5 (APA, 2013) i MKN-11 (WHO, 2018) zahrnuiji jiz mnohem Sirsi
spektrum udalosti. Do zavaznych poruch spojenych s traumatem a stresem je zarazena
i komplexni posttraumaticka stresova porucha, ktera naznacuje, ze dlouhodobé uda-



losti sebou nesou celozivotni dlisledky. Toto rozSireni nabizi moznost lepsi diagnostiky
i poruchy, které se drive tykaly uplné jiného zarazeni, jako jsou reaktivni poruchy atta-
chmentu, desinhibovana porucha socialniho kontaktu, které se Casto vztahuji k tyranym
a zneuzivanym détem, k détem s poruchami attachmentu.

Americka klasifikace DSM-5 (APA, 2013), rozdéluje kategorie pod a nad Sest let, a také
je zde zohlednén nejen primy zazitek, ale i udalosti, kterych byl clovék svédkem nebo
pokud se staly blizké osobé. DMS - 5 umoznuje, pokud se zavazna udalost stala rodi-
cm nebo pecovateli, povazovat dité za traumatizované. A pripojuje se néco, co chybi
v MKN - 10, tedy to, Ze déti, které zazily zavazné zanedbavani, permanentni neuspokoje-
ni zakladnich citovych potreb, opakované stridani peCujicich osob a nemoznost si vytvo-
fit pevnou citovou vazbu, jsou jiZ nové povazované za déti traumatizované. A to je velky
posun, protoze doposud jsou tyto déti zarazeny v Uplné jiné klasifika¢ni kategorii, s tim,
ze zazily ,jenom“ zanedbavani.

Téma vyvojového traumatu je Uzce spojeno i s détmi v péstounské nebo Ustavni péci.
Na zacatku je tfeba pfipomenout, co je to attachment, tedy citova vztahova vazba, ktera
je dana vSem savcim. Toto instinktivni chovani je naprogramovano jak v mozku ditéte,
tak i peCujicich osob, které se intuitivné chovaji zpusobem, jenz pfinasi neverbalni soci-
alni kontakt. Funguje-li vSechno spravné, dava toto chovani ditéti velmi dobrou stabilitu
a odolnost. S touto teorii prisel v 60. letech John Bowlby. Chovani se silné a pravidelné
objevuje do tretiho roku ditéte a nejnovejsi vyzkumy z oblasti neurobiologie fikaji, ze
formovani pravé casti mozku je velmi Uzce vazano na kvalitni attachmentovou vazbu
s primarni pecujici osobou. Pokud tato vazba nemohla byt v prvnich tfech letech zivo-
ta uplatnovana, treba z divodu, ze biologicka matka je depresivni, sama byla jako dité
traumatizovana, a neni schopna tuto vazbu ditéti poskytovat, nebo doslo k opakované-
mu opousténi ditéte, at uz z pracovnich nebo jinych dlivod(, samoziejmé se to tyka také
déti v kojeneckych Ustavech, déti odebranych z rodiny, tak se to odrazi pfimo v neuro-
biologii mozku a v disledku toho déti maji Spatnou regulaci emoci. Jsou impulzivni, maji
snizenou schopnost zvladat afekty, zatéz.

Souhrn nejcastéjsich poruch chovani u déti s nejistou vazbou podle Hughese (citovano):
« Maji nutkavou potrebu fidit chovani druhych, dospélych i déti.

« Je u nich casté lhani, a to i v situacich, kdy jsou chyceny pfi Cinu.

« Maji odpor k pravidldm, je pro né typické opozicnictvi.

. O¢ni kontakt je jimi ve vétsiné situaci pocitovan jako nepfijemny.

« Maji neadekvatni potrebu télesného kontaktu (nechtéji zadny nebo ho chtéji moc).
« Vjejich interakcich chybi spontannost a potéseni.

« Maji rozlicné poruchy télesnych funkci (jidlo, spanek, vymésovani).

« Pokus o navazani hlubsiho vztahu ze strany druhé osoby je privadi do paniky.

« Snadno se povrchné prateli s jinymi.

« Maji Spatnou schopnost komunikovat a udrzovat konverzaci.

« Maji zhorsenou schopnost planovat, resit problémy, predvidat nasledky.

« Maji zhorsenou schopnost empatie.



« Maji tendenci k vnimani a hodnoceni socialnich situaci jen v extrémech - jen dobré -
jen Spatné.

« Je u nich Casté ,,odpojovani“ od vlastnich emoci a télesnych vjem.

« Trpi pocity extrémniho studu.

Z oblasti neurovéd pripomenu dvé zakladni jména: Allan Schore a Stephen Porges - oba
autori nabizeji dlikazy, jak attachment hraje klicovou roli v tom, jestli je dité emocné sta-
bilni nebo ne, dotykaji se tématu sebezklidnéni, empatie. Vyznamna je Polyvagalni teorie
od Stephena Porgese, ktera mluvi o tom, Ze autonomni nervovy systém se reguluje ve vzta-
hu s pecujici (materskou) osobou zejména do osmnacti mésicl po narozeni a schopnost
zklidnéni kontaktem s pecujici osobu je na bazi myelinizace ventralni ¢asti nervu vagu.

Déti v raném véku maji zakladni zpUsob, jak dokazi reagovat na nebezpeci, a to je ,zamrz-
nuti®, ,vypnuti“ - vlivem dorsalni ¢asti nervu vagu. Pravé vlivem naladéné pecujici osoby
dité vychazi ze zamrznuti a timto kontaktem se dité uci, ze socialni kontakt je bezpecny,
Ze mu pomuze z nebezpecné situace. Opakované zklidnéni na Urovni podminovani ner-
vového systému uci ¢lovéka jednak adaptivné se branit, mit aktivni reakce na nebezpeci
a zklidnit se socialnim kontaktem. A pokud se klicova pecujici osoba v raném véku nevy-
skytuje, tak se déti nauci v reakci na nebezpeci hlavné ,,zamrzat", takze vypadaiji, ze jsou
klidné, bezproblémové, ale nejsou u nich rozvinuty zakladni adaptivni reakce na stres.
Tim se pak cykli reakce, protoze dité neumi pouzit adaptivni reakce, aktivni a primérené
agresivni. Je dysregulované, takze je nasledné ohrozeno problémovym chovanim anebo
tim, ze ma tendence jit do zamrznuti, a pak se v dalSim zivoté mlze stat obéti nasili.

Polyvagalni teorie hovori také o tom, ze ventralni nervus vagus ovliviiuje i somatické re-
akce. Hodné souvisi se svaly v obliceji, s vnitfrnim uchem, uklidnuje srdecni rytmus atd.
Socialni aspekty attachmentu jsou neverbalni, takze pokud bychom provadéli terapii
attachmentu a hledali zakladni prvky, jak mizeme ovlivnit nervovy systém ditéte, je nut-
né si uvédomit, ze jsou to signaly jako: vyraz obliCeje, ton hlasu, schopnost doteku... (po-
kud déti byly tyrany, tak je s fyzickym kontaktem problém, ale ted mame na mysli zdra-
vy attachment). Dllezita je sdilena interakce, tedy schopnost sdilet spolecné pozornost
a mit interakci v reciprocité.

Jak bychom mohli diagnostikovat tyto déti, které maji zavazné poruchy souvisejici s nej-
hlubSimi ¢astmi nervového systému, zvlasté mozkového kmene. V konkrétni podobé se
timto tématem zabyva kuprikladu Marianne Bentzen.

Toho vseho si miZzeme vSimat, jsme-li v kontaktu s traumatizovanym ditétem, abychom
zjistili, jak mu funguje nervova soustava. Tedy jak je dité schopno byt pod vlivem né-
jakych nepfijemnych udalosti, jestli je schopno se od nich odchylit, ¢i nakolik zlistava
v neprijemné aktivaci nebo schopnosti sebezklidnéni. Dale jaka je schopnost byt v ko-
munikaci nebo v o¢nim kontaktu s jinym clovekem.

Bessel Van der Kolk mluvi o komplexnim vyvojovém traumatu v tom smyslu, ze opako-
vana, kumulovana traumatizace z interpersonalnich vztah( s blizkymi osobami prinasi,



pokud trauma neni [éCeno, nasledky v oblasti emocni, kognitivni, vztahové i somatické
a je zakladem pro budouci poruchy osobnosti, zavislosti na navykovych latkach, poruchy
prijmu potravy, depresivitu a Uzkostnost, narusené sebepojeti a autoagresivni chovani.

Podle Van der Kolka se reakce daji presné rozdélit podle jednotlivych ¢asti mozku, pri-
cemz mozkovy kmen, ,plazi mozek®, ovliviuje problémy somatického charakteru, napfi-
klad naruseni spanku, specifické dotekové a chutové preference, problémy se srdcem,
dychanim, télesné flashbacky a extrémni mira nabuzeni, ktera muze vypadat jako hyper-
aktivita a impulsivita nebo naopak odpojeni, které souvisi s disociaci. Co se tyce limbic-
kého systému, tak jsou tam problémy s emocni regulaci, regulaci chovani a agresivitou,
pripadné Uzkosti. Pak kognitivni chovani - problémy s kratkodobou paméti, problémy
s planovanim, s adekvatnim feSenim problémd. Sife a mnoZstvi symptomu zpGsobuje,
Ze tyto déti nejsou uplné kvalitné klasifikovany a diagnostikovany, protoze jejich pro-
blémy jsou zaménovany za jiné poruchy, zejména ADHD. Spousta déti s traumaty miva
diagn6zu ADHD nebo poruchy chovani. O tom mluvi také zahranicni studie, tedy nedéje
se to jen v Ceské republice.

Chtéla bych upozornit na stavy disociaci, které souvisi se zakladni traumatizaci. Na in-
ternetu lze vyhledat dotaznik Disociace v détstvi od Soukupa a Papezové, ktery nabizi
moznost poznat disociaci u déti. Ta totiz mize byt zaménovana s psychotickymi stavy
nebo s poruchami osobnosti ¢i chovani. Jen ve zkratce: dité si mlze zplsobovat porané-
ni, Spatné odhadovat ¢as, hodné zapominat, byt neobvykle sexualné vyspélé, mit vykyvy
v plnéni povinnosti atd.

Vyzkum, ktery jsem realizovala v CR v letech 2017-2019, vychéazel ze 154 pfipadovych stu-
dii déti v systémech Skolstvi, zdravotnictvi a socialni péce. Zarazovala jsem ty déti, které
zazily minimalné dvé traumatické udalosti. Primérny vék byl jedenact let a vékové hra-
nice Sest aZz patnact let. Primérné mély déti Sest traumatickych udalosti ve svém zivoté.
Chodily do béznych skol, tedy nemély zadnou specialni péci, ovsem diagnézu ADHD, ze-
jména v systému skolstvi, méla vétsina z nich, a to véetné medikace Ritalinem. Naopak
zadné z nich nemélo diagnozu PTSD. Traumatické udalosti se pohybovaly od téch nejza-
z oblasti poruch attachmentu - predcasné odlouceni, odebrani, rodice pod navykovymi
latkami. Diilezité je rozdélit traumatické udalosti do kategorii podle pficin, protoze to na-
bizi spravnou variantu terapie. Déti mély primeérné dvacet subkategorii symptomd, tedy
velké mnozstvi projevll od téch souvisejicich se Spatnou regulaci nervového systému,
jako hyperaktivita, poruchy pozornosti, problémy s impulsivitou a v socialnich vztazich,
ale k tomu byly pfitomny také somatické problémy, jako astma, alergie, bolesti hlavy,
bricha, problémy s obezitou, prejidani, zanéty stredniho ucha...

Na zavér jesté néco malo k systému péce o déti v CR: ve zdravotnictvi byla omezenim
limitace zdravotnickymi pojistovnami a klasifikaci traumatu u déti, ve Skolstvi prevaha
chlapcl s diagndézou ADHD. Navzdory tomu, ze to byly traumatizované déti, byly spis
reSeny kazensky a jako poruchy chovani. A v socialni sfére zase chybi hlubsi diagnosti-
ka, nasledné neznalost anamnézy, pripadné znalost psychopatologie. Neni sjednoceny



standard, jak zachazet s traumatizovanymi détmi a chybi specializovana pracovisté, kde
by se kompetentni lidé mohli vénovat détskému traumatu.

Terapie traumatu ma spoustu podob. U détského traumatu nejsou efektivni bézné psy-
choterapeutické postupy, je dllezité pouzivat specialni metody, které s traumatem umi
pracovat, a odlisit, zda jde o trauma attachmentové, vyvojové nebo jiné. Ze zahranicnich
zdroju je velmi znamy napriklad smér, ktery pracuje se senzomotorickou terapii, pfipad-
né dyadickou vyvojovou psychoterapii apod. Je dllezité pracovat zplsobem, ktery je
specificky a zaméreny pravé na trauma
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Sekundarna traumatizacia pomahajucich
profesionalov

doc. ThDr. Mgr. Slavka Karkoskova, PhD.

Prispevok v ivode nacrtava rozne sposoby, ktorymi mozu byt pomahajlci profesio-
nali sprostredkovane vystaveni traumatickym podnetom. Nasledne priblizuje spek-
trum moznych symptomov a dlhodobejSich nasledkov sekundarnej traumatizacie.
Napokon poukazuje na to, aké preventivne opatrenia su v tejto oblasti ziaduce jak
zo strany jednotlivcov, ako aj organizacii.

Uvod

Klienti, s ktorymi pri vykone svojej profesie prichadzame do kontaktu, Casto trpia. Na
svojich pleciach nesu bremeno tvorené réznymi zivotnymi prikoriami, Cerstvymi ¢i dav-
nejSimi, jednorazovymi Ci opakovanymi traumami. A my sme svedkami ich utrpenia. Na-
jma v momentoch, ked nac¢ivame ich pribehom a vnimame, ako sa dosledky utfzenych
traum prejavuju v ich zivotoch.

Niekedy sa o hrbzach, ktoré sa klientom deju alebo diali, dozvedame z Uradnych spi-
sov, niekedy nam o tazkych Zivotnych pribehoch klientov porozpravaja nasi kolegovia
a kolegyne.

Avistom okamihu sa mozno pristihneme pri tom, ze aj ubliZzenie, ktoré sme nezazili pria-
mo, nas na nejaky spésob boli alebo zasahuje a meni. No pocas pripravy na vykon poma-
hajuceho povolania nam nikto nespomenul, ze existuje jav sprostredkovanej traumati-
zacie (vicarious trauma). Ostavame teda zneisteni, nevieme presne, €o sa to s nami deje,
Ci je to normalne, a ¢o si s tym mame pocat.

Hned v Gvode treba zd6raznit, Ze sprostredkovana traumatizacia je prirodzeny jav, ktory
netreba nijako patologizovat. Zaroven je ale potrebné dodat, Ze tento jav netreba ani
podcenovat, pretoze méze vyznamne negativnym spésobom ovplyviovat nasu pracu
i sukromny Zivot.

Ako sa sprostredkovana traumatizacia moéze prejavovat?

Jej symptdémy sa ¢asto pohybuju na kontinuu - niektoré zmeny su velmi jemné a sotva
povsimnutelné, iné mézu byt vyrazné. Sprostredkované vystavenie traumatickym pod-
netom moze (nie vSak zakonite vo vSetkych pripadoch) vyvolavat predovsetkym distres
(zjednodusene ,zly“, organizmus a osobnost Skodlivo zatazujuci stres). Distres okrem
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negativnych psychickych stavov v sebe zahfna aj urcity pokles v pozitivnom prezivani,
kvalite zivota a zivotnej spokojnosti.

Samotny proces pomahania (resp. tuzba poméct traumatizovanej osobe) je stresujuci,
pretoze sme Casto v moznostiach pomoci limitovani. Preto neraz v suvislosti s nasou pra-
cou prezivame pocity bezmocnosti a beznadeje, najma ked sa nedari najst efektivne rie-
Senia, alebo ked' v behu na dlhu trat sa ciel zda byt v nedohladne. M6ze to v nas vzbudzo-
vat pocit osobného zlyhania; méze nas matat otazka, ¢i skutocne prispievame k nejakej
pozitivnej socialnej zmene, ¢i ma nase usilie vobec vyznam.

K tomu sa méZe pridruZit pocit, Ze nikdy nie je dost toho, ¢o este mézeme urobit. Casto
je tento pocit ziveny aj kulturou, aka na pracovisku alebo v danej profesii vobec vladne
- mbze ist o kulturu, ktora nepovzbudzuje zamestnancov k tomu, aby sa starali o seba
samych, alebo aby dodrziavali zdravi rovnovahu medzi pracovnym a osobnym zivotom.
Niekedy sa mozno pristihneme pri tom, Ze sa citime previnilo a nekomfortne uvedomu-
juc si rozdiel medzi svojim zivotom a zivotom nasich klientov. M6ze nas to vyruSovat
v tom, aby sme si uzili chvile radosti, pokoja a stastia. Pre niekoho moze byt napr. naroc¢-
né vybrat si alebo si uzit dovolenku pretoze sa citi vinny, Ze na chvilu nechal pracu stat.

Pri vykone pomahajucej profesie nas moze zasko it aj nas vlastny strach. Méze ist napr.
o strach z intenzivnych pocitov, strach z osobnej zranitelnosti, strach, Ze sa staneme
obetami nejakého utoku, strach zo smrti. Strach je prirodzenou reakciou vo¢i mnohym
veciam, ktorych sme svedkami. Problematickym sa stava, ak nevieme, ako ho spracovat
a zacne prilis okupovat priestor v naSom vnutri. Nespracovany strach moze viest k hne-
vu, moze sa premenit na predsudky voci urc¢itym ludom alebo témam.

Podobne je to aj so zlostou. Ked sa stretdvame s utrpenim a nespravodlivostou v réznych
podobach, je tazké necitit zlost. Je to normalna emacia. Otazka vsak je, ako sa s touto
eméciou vyrovnavame a Ci sme si jej vobec vedomi. Niekedy sa tercom nasho hnevu
stavaju ludia, ktori hnev priamo nevyprovokovali, st len akymisi obetnymi barankami.
Neraz sa hnev maskuje aj v cynickom humore.

Vysledkom mnozstva pracovnych Gloh a presytenia neprijemnymi podnetmi moéze byt aj
urcité znecitlivenie (numbing). Problém je, Ze nefunguje selektivne - neda sa znecitliviet
len voci neprijemnym podnetom; stcasne sa ¢lovek zneschopnuje prezivat aj pozitivne
veci (napr. uzivat si hru s detmi, spev, smiech). Navyse znecitlivenie ohrozuje aj kvalitu
prace a to, aby sme pri jej vykone neposkodili klientov. Ked sme znecitliveni, neuvedo-
mujeme si, ¢i prave neskodime. Urcitym pokusom o znecitlivenie voci tazko stravitelnym
podnetom, ktoré pomahajulica profesia so sebou prinasa, mozu byt aj rézne zavislosti.
Poskytuju kratkodoby unik, zaroven ale produkujd nové problémy.

U sprostredkovane traumatizovanych pomahajucich profesionalov sa dokonca mézu
objavit Ciastocné alebo Uplné symptémy posttraumatickej stresovej poruchy (PTSD).



M6zu mat podobu intruzii, t.j. vtieravych (neodbytnych) spomienok a myslienok na trau-
matické udalosti v Zivotoch nasich klientov, ktoré nds moézu vyrusovat aj v case volna,
v sukromni, alebo sa nam dokonca vkradat do snov. Symptomy PTSD sa mézu prejavo-
vat aj ako tendencie vyhybat sa podnetom, ktoré s onymi traumami suvisia (teda napr.
aj rozhovorom na danu tému). Ak uplne vyhnutie sa onym neprijemnym podnetom nie
je mozné, jedinec moéze v kontakte s nimi reagovat znecitlivene, otupene. Méze dojst az
k tzv. disociativnym momentom, v ktorych sa jedinec akoby odpojil od vlastného prezi-
vania alebo od okolia. Niekedy si napr. uvedomite, ze ste sa v rozhovore, pri pozorovani
niecieho konania, alebo pri vlastnej aktivite akoby stratili, prestali ste vnimat. Stcastou
PTSD byva aj hypervigilancia, teda zvySena bdelost a ostrazitost, pritomna aj v situaciach,
ked je jedinec v bezpedi. Jedinec mbéze mat pocit, Ze je neustale obklopeny potencidlnymi
nebezpecenstvami a musi byt preto stale v strehu. Hypervigilancia méze zvyraznit Gzkost-
nost a Ulakovy reflex, zhorsit spanok, ststredenie a schopnost sa upokojit a relaxovat.

Daldim ¢astym nasledkom nepriamej traumatizacie mézu byt zmeny v systéme presved-
c¢eni, ktoré jedinec ma o sebe, o inych [udoch, o zakonitostiach a zmysle diania. Ak sme
CastejSie nez ini [udia konfrontovani s realitou ludského zla, utrpenia, traumy, zacneme
si aj viac uvedomovat, Ze svet nie je spravodlivy, Ze trpia aj ludia, ktori si to nijako neza-
sluzili. Uvedomujeme si zaroven, Ze ich nestastie nema ziaden zmysel samo osebe, ne-
prihodilo sa zo Zziadneho dobrého dovodu, pre ktory by malo byt vitanou sicastou zZivota
alebo niec¢im, ¢o by sme ludom azda priali. Ak sa v praci stretdvame s klientami, ktori
boli traumatizovani interpersonalnym nasilim, mézeme zacat vnimat svet ako o mnoho
nebezpecnejsie miesto, nez sa nam javilo byt predtym. Dozveddme sa totiz, Ze nasilie
moze prichadzat aj zo strany 0s0b, od ktorych by to nikto necakal, Ze obete sa nemusia
vediet ochranit a ze [udia nemusia byt ochotni obeti pomoct. M6ze byt pre nas stale taz-
Sie uchovat si nadej a vieru v ludské dobro. Mézeme si neustale klast otazku, ¢i mozno
vObec niekomu verit a ¢i mozno vobec verit vo vlastny Usudok. Zaroven sa mozeme citit
aj hlboko zneisteni, pokial ide o nasu vlastnd schopnost ochranit seba a inych.

Praca s ludmi, ktori sa stali obetami trdum, zvlast réznych druhov nasilia, moze u po-
mahajlcich pracovnikov vyvolat zmeny vo vztahoch s priatelmi a pribuznymi, ale aj so
SirsSim socialnym okolim. V naSich socialnych kruhoch mézeme narazat na negativne
a neprimerané postoje (predsudky) voci problematike, ktorej sa profesionalne venuje-
me. MOzZe to byt pre nas zranujlce, frustrujice, sebaspochybnujuce a vzbudzujice po-
city odcudzenia od ostatnych. Okruh dovtedajsich priatelov sa moze zredukovat, preto-
Zze s mnohymi z nich uz moéze byt tazké najst spolo¢nu re¢. Dokonca aj medzi kolegami
z pomahajucich profesii sa neraz mézeme citit izolovani, pretoze problémy, ktorym sa
venujeme, mnohych desia natolko, Zze im nechcu davat v diskusii taky priestor, aky ob-
vykle doprajuinym, menej naroénym témam. Nas socialny svet sa moze zuzovat aj preto,
Ze sa stretnutiam s blizkymi umyselne vyhybame, aby sme nemuseli poc¢ivat, aké maju
problémy (realitou ludského trapenia sme beztak dostatocne zasobeni vo svojej praci).
Alebo k naruseniu vztahov v naSom osobnom Zivote prispeje tendencia trivializovat pro-
blémy ludi porovnavanim ich situacie s inymi, ktori st podla nas na tom omnoho horsie.
V désledku dlhodobého kontaktu s témou ludského utrpenia, krivdy a traumy sa moze
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objavit aj chronicka vycerpanost. Nejde o iinavu, ktora sa dostavi po tazkom pracovnom
dni i tyzdni, ale o stav pretrvavajucej Unavy. Vystavenie traumatickym podnetom je
samo osebe Unavné, a ked toto vystavenie narasta, telo a mysel potrebuje extra pozor-
nost, aby si plne oddychli a osviezili sa. Paradoxne, niekedy je pre nas praca vyhovorkou,
preco sa dostatoCne nestarame o seba.

Ak su nasledky nepriamej traumatizacie ponechané bez povSimnutia a oSetrenia, mozu
mat neziaduci dosah na pracovny vykon a pracovnd moralku. Mézu znizovat schopnost
profesionalov uvazovat komplexne, mozu ich zvadzat k zjednodusenym vysvetleniam zlo-
zitych javov, k nalepkovaniu klientov, k prejavom dogmatickosti a neustupcivosti, k rychle-
mu zamietaniu inych pohladov alebo navrhov. Mézu sa tiez prejavit v znizenej kreativite
a prispievat k stagnacii v mnohych oblastiach pésobenia pomahajucich profesii.

Co sa odporuca ako prevencia (rozvoja) sprostredkovanej traumatizacie?
Prvorada je predovsetkym starostlivost o seba - a to tak vo vztahu k vykonavanej profe-
sii, ako aj vo vztahu k sikromnému Zivotu.

Pokialide o starostlivost o seba suvisiacu s vykonavanim profesie, v tejto oblasti je dolezi-
té pouzivat stratégie, ktoré prispievaju k budovaniu spoluprace a pozitivheho pracovného
prostredia. Patri sem najma: zdrzanie sa negativnych komentarov a poznamok na adresu
kolegov, zvlast v pritomnosti inych kolegov; vyuzivanie prilezitosti na prejavenie podpo-
ry, vdaky, obdivu a uznania kolegom. Dalej je potrebné v pracovnom prostredi uplat-
novat stratégie na udrzanie emocionalnej a psychickej pohody, ako napr.: vyhybanie sa
pracovnej izolacii ¢i aktivna snaha o vytvaranie dobrej atmosféry na pracovisku (trebars
aj pomocou drobnych interiérovych doplnkov). Osobitne dolezité je dbat na vyvazenost
pracovného dna a dobry ¢asovy manazment. Neopomenutelny vyznam majd aj aktivi-
ty smerujlce k profesionalnemu rastu, najma samovzdelavanie, Ucast na konferenciach,
Clenstvo v profesijnych spolo¢nostiach, pravidelné vyuzivanie supervizie a pod.

Popri starostlivosti o seba, ktora suvisi s vykonavanim profesie, je dolezité venovat po-
zornost aj oblasti osobnej starostlivosti o seba. Potrebujeme sa starat o to, aby sme mali
dobré socidlne zazemie - napr. udrziavat kontakt s dolezitymi ludmi v nasom Zivote;
starat sa o kvalitu partnerského vztahu; travit ¢as s ludmi, ktorych spolocnost nas tesi;
zdielat strachy, nadeje a tajomstva s ludmi, ktorym doverujeme a vediet poziadat o po-
moc, ak to potrebujeme. Taktiez je dblezita starostlivost o nase myslenie a prezivanie.
Je dolezité pestovat zdravé kognitivne stratégie, najma sucit voci sebe; sebaocenenie;
mindfulness. Odporuca sa tiez ndjst si Cas na sebareflexiu a denne si pomenovat aspon
pat veci, za ktoré sme v danom dni vdacni. Rovnako dolezité je aj adekvatne zvladanie
stresu; sebaovladanie; konstruktivne vyjadrenie emacii; identifikovanie a vyhladavanie
zdrojov pozitivnych emdcii; rozvijanie vlastného potencialu; tvorba a sledovanie dlhodo-
bych osobnych cielov. V pripade nespracovanych Zivotnych zraneni sa netreba zdrahat
vyhladat psychoterapiu zameranu na liecbu traumy. Délezité je tiez dbat na vyvazenost
povinnosti a odpocinku, vratane dodrziavania zasad psychohygieny (odporuca sa napr.
urcit si Casové okno, v rdmci ktorého sme mimo telefénu, emailu, internetu) a vyuzivania
¢asu na oddych a relax (pricom sa odporuca pestovat také zaujmy, ktoré s nasim pro-



fesionalnym zameranim nijako nesuvisia). Napokon netreba opominat ani starostlivost
o zdravie a prevenciu ochoreni. Patri sem predovSetkym: dodrziavanie zasad zdravej Zi-
votospravy (strava, spanok, pohyb); absolvovanie preventivnych prehliadok, navstevy
lekara pri chorobe a dodrziavanie liecebného rezimu.

Nielen jednotlivci, ale aj organizacie mézu urobit konkrétne kroky, aby prispeli k ochrane
pomahajucich pracovnikov pred rozvojom nasledkov sprostredkovanej traumatizacie.
Prvym krokom je istotne zvySovat v organizacii povedomie o fenoméne sprostredkova-
nej traumatizacie v podobe vzdelavania zamestnancov i ¢lenov manazmentu. Z prak-
tickych opatreni sa odporuca: dat zamestnancom moznost vyuzivat flexibilny pracovny
cas; poskytovat im pracovné volno na ucely dalSieho vzdelavania; redukovat pocet pri-
padov na jedného pracovnika; zabezpecit superviziu v potrebnom rozsahu; ¢i pontkat
ako benefit nadstandardnu vymeru dovolenky.

Zaver

Ak ste pri Citani tohto prispevku u seba Ci u svojich kolegov identifikovali priznaky spro-
stredkovanej traumatizacie, je to Uplne prirodzené. Je to len odrazom skutocnosti, ze
nie sme imunni voci utrpeniu, ktorého sme svedkami. Nie je to dévod na to, aby sme sa
hanbili, ani aby sme pohrdali inymi kolegami Ci kolegynami.

Urobte si podrobnu reviziu toho, ako ste na tom s Urovnou starostlivosti o seba samych
a zaradte do svojho Zivota stratégie, ktoré ste v tomto ohlade este nepouzivali, alebo
ktoré ste pouzivali len sporadicky. Hladajte a vytvarajte prilezitosti na to, ako o vlastnej
skusenosti sprostredkovanej traumatizacie hovorit.

A esSte nieco na povzbudenie: Vedzte a pripominajte si, ze okrem fenoménu sprostred-
kovanej traumatizacie existuje aj fenomén sprostredkovaného posttraumatického rastu
alebo sprostredkovanej nezdolnosti. Pri nasej praci nie sme totiz len svedkami ludského
utrpenia ale aj svedkami odhodlania nevzdavat sa a svedkami toho, Ze napriek utrze-
nym zivotnym ranam sa mnohi ludia dokazu osobnostne rozvinut a rast. Nasi klienti st
v mnohych ohladoch doranani a krehki, a zaroven silni, stato¢ni a inSpirujuci. A napro-
ti mnohym podobam zla a ubliZzenia existuje nespocetné mnozstvo drobnych i velkych
skutkov dobra, prejavov solidarity, ochoty podat pomocnt ruku. Vedomie, ze sme toho
svedkami a sucastou, moze vyznamne prispievat k naSmu pocitu Zivotnej spokojnosti.
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doc. ThDr. Mgr. Sladvka Karkoskova, PhD./ Slovenslo

Lektorka, vyzkumna pracovnice, supervizorka se dlouhodobé vénuje vyzkumné, publi-
kacni a lektorské Cinnosti v oblasti problematiky sexualniho zneuzivani déti (CSA) a do-
maciho nasili. O téchto narocnych tématech prednasi Sirokému spektru pomahajicich
profesionalll, pro které je dllezité nejen lépe porozumét témto socialnépatologickym
jevlim, ale i odhalit, jak mohou byt jimi potencialné sekundarné traumatizovani. Plisobi
téz jako externi expertka ve vicero narodnich projektech a jako certifikovana supervizor-
ka v oblasti socialné pravni ochrany déti. Jeji blizSi odborny profil je dostupny na strance
www.sexualne-zneuzivanie.sk

= Slavka.karkoskova@gmail.com
Publikacie: https://www.researchgate.net/profile/Slavka_Karkoskova/publications









Ako trauma v detstve ovplyvinuje utvaranie
vztahov a zdravie v dospelosti

MUDr. Natalia Kascakova, Ph.D.

Klinicka prax aj vyskumy v beznej populacii aj u dospelych, ktori boli v detstve adop-
tovani, opakovane poukazuju na suvislosti medzi traumatizaciou v detstve, neistou
vztahovou vizbou a zhorsenym zdravim v dospelosti.

V prispevku poukazujeme na suvislosti medzi traumatizaciou v detstve a vztahovymi Sty-
Imi spravania a zdravim v dospelosti, v reprezentativnej vzorke dospelych obyvatelov CR
(n =1 800, priemerny vek 46,4 rokov, 48,7 % muzov). V ramci celej vzorky osem (0,4 %)
respondentov uvadza, Ze boli adoptovani. Z adoptovanych (n = 8) bolo oproti kontrolnej
sparovanej vzorke (n =8) vyznamne vysSie skore emocného a fyzického tyrania a fyzického
zanedbavania a vyznamne vyssie skore psychopatoldgie v dospelosti. Z 6smich adopto-
vanych respondentov boli Siesti zvySene Gzkostni vo vztahoch (piati mali zapletend vzta-
hovu vazbu). U siedmich z 6smich sa vyskytovalo nejaké chronické ochorenie (napr. ast-
ma, ekzém, migréna, bolesti v malej panve, bolesti chrbta, ochorenie stitnej zlazy, vredové
ochorenie, Uzkost a depresia), u piatich sa vyskytovali viac ako tri ochorenia. Polovica
adoptovanych bola problémovymi fajciarmi. Rozsah problematiky traumatizacie a neistej
vztahovej vazby u adoptovanych deti a negativny dosah na ich neskorsie zdravie je vyzvou
pre utvaranie preventivnych programov a terapeutickych postupov v klinickej praxi.

Adoptované deti sa mozu CastejsSie stretavat pri svojich naro¢nych zZivotnych cestach
s traumatizaciou v detstve, ktora vplyva na ich schopnost utvarat vztahy a ovplyviuje aj
ich zdravie v neskorSom veku. Ked sa skimali stvislosti medzi rozlicnymi premennymi
u adoptovanych deti aich neskorsim zdravim, zistilo sa, ze s horSimi vysledkami boli aso-
ciované potencialne dedicné faktory u biologickych rodicov (poruchy ucenia), vystave-
nie pésobeniu drog a alkoholu po¢as vnitromaternicového vyvinu, dizka obdobia, kedy
boli deti vystavené zlému zaobchadzaniu (rizikové bolo trvanie viac nez jeden rok) a ak
boli deti umiestnené vo viac nez dvoch pestunskych rodinach (Neil, Morciano, Young,
& Hartley, 2020).

V jednej velkej narodnej studii dospelych, kde porovnavali tych, ktori boli v detstve
adoptovani s tymi, ktori vyrastali v biologickych rodinach sa zistilo, ze ludia s anamné-
zou nahradnej starostlivosti mali dva krat vyssie riziko, Ze nebudu schopni pracovat kvoli
dusevnym a/alebo telesnym ochoreniam, aj po zohladneni veku a sociodemografickych
ukazovatelov (Zlotnick, Tam, & Soman, 2012).



Systematicky prehlad dvadsat sedem studii o dusevnom zdravi u ludi, ktori boli v det-
stve adoptovani (Melero & Sanchez-Sandoval, 2017) poukazuje na vyssSi vyskyt depresie,
Uzkosti, poruch osobnosti, porich spravania a neuroticizmu u adoptovanych nez v kon-
trolnych vzorkach. Ukazal sa tiez mediujuci efekt rodicovského Stylu a vztahovej vazby:
bezpecna vztahova vazba viedla k vyssej sebalcte, kym neista vztahova vazba viedla
k zvySeniu rizika pre uzivanie drog Ci alkoholu.

Podla prospektivnej stadie porovnavajicej mladych dospelych, ktori boli adoptovani
a ktori vyrastli v detskych domovoch (Teyhan, Wijedasa, & Macleod, 2018) mali dospeli,
ktori vyrastli v detskych domovoch vyssie skore depresie a uzkosti, mali nizSiu socialnu
podporu, v zvysenej miere fajcili a mali viac kriminalneho spravania v porovnani s kont-
rolnou a adoptovanou vzorkou.

Podla meta analyzy Van den Dries, Juffer, Van 1Jzendoorn, and Bakermans-Kranenburg
(2009) maju sice adoptované deti vyssi vyskyt dezorganizovanej vztahovej vazby (30 %
oproti 15 % v normalnej vzorke), ale u deti v institucionalnej starostlivosti je vyskyt de-
zorganizovanej vztahovejvazby az 70 %. V¢asna adopcia (do jedného roku Zivota dietata)
a podpora senzitivneho spravania u adoptivnych rodicov sa zdaju byt Gc¢innou preven-
ciou v zmysle podporovania bezpecia vo vztahovej vazbe u adoptovanych deti.

Adoptované deti s neistou a najma s dezorganizovanou vztahovou vazbou maju naru-
Sené emocné porozumenie v porovnani s bezpecne naviazanym dietatom (Barone & Li-
onetti, 2012). V tejto studii sa ukazalo, Ze v adoptivnych rodinach maju matky a deti po-
dobné vzorce vztahovej vazby. Adopcia tak moze zav¢asu podchytit vztahovu neistotu
a dezorganizaciu, najma ked ma aspon jeden z rodicov tzv. ,bezpecny stav mysle“.

Vysledky vyskumu traumatizacie v detstve a typov vztahovej viazby vo vyskumnych
vzorkach u dospelych obyvatelov CR

V roku 2016 sme v ramci vyskumu ziskali data od 1 800 respondentov, iSlo o reprezen-
tativny stbor z hladiska pohlavia (48,7 % muzov), vekového zlozenia (od veku 15 do 88
rokov, s priemernym vekom 46,61), vzdelania (ZS 7,8 %, SS 72 % a VS 20,2 %) a regiona-
Inej prislusnosti (14 krajov CR)™. V reprezentativnej vzorke sme skiimali stvislosti medzi
traumatizaciou v detstve a vztahovymi stylmi spravania a zdravim v dospelosti.

V reprezentativnej vzorke obyvatelstva CR bolo podla empiricky odvodenych prahovych
hodnot zistené u 20,2 % respondentov emocionalne tyranie (EA), u 18 % fyzické tyra-
nie (PA), u 9,7 % sexualne zneuzivanie (SA), u 15,6 % emocionalne zanedbavanie (EN)
a u 37,2 % fyzické zanedbavanie (PN). U 24,5 % obyvatelstva bol pritomny aspon jeden typ
traumatizacie a u 23,8 % traumatizacia viacerymi typmi traumy (Kascdkova a kol., 2018).

1V ramci reprezentativneho zberu dat bolo umoznené validovat viacero uzito¢nych nastrojov na hod-
notenie determinant zdravia, ktoré st uverejnené v Supplemente Ceskoslovenské Psychologie.
http://cspsych.psu.cas.cz/files/cspsych_supplement_2018.pdf



Co sa tyka zastUpenia vztahovej vazby, u 38 % respondentov bol pritomny bezpeény typ
vztahovej vazby, u 24 % ustraseny typ (s vysokou vztahovou Uzkostnostou aj vyhyba-
vostou), u 20 % vyhybavy typ (s vysokou vztahovou vyhybavostou) a u 18 % zapleteny
typ vztahovej vazby (s vysokou vztahovou Uzkostnostou) v dospelosti. Najvyssi vyskyt
vSetkych typov traumatizacie je u ludi s ustrasenym vztahovym stylom, teda u tych, ktori
maju vysoké skére uzkostnosti aj vyhybavosti (Kascdkovd, 2019).

V ramci celej vzorky osem (0,4%) respondentov uvadzalo, ze boli v detstve adoptovani.
K tejto vzorke sme z celkovej vzorky vytvorili sparovanu kontrolnd vzorku podla pohla-
via, veku a dosiahnutého vzdelania.

V tabulke 1 st uvedené Gdaje o vzorke adoptovanych a o sparovanej kontrolnej vzorke.

Adoptovani Kontrolna vzorka
N 8 8
Priemerny vek (+SD) 41,88 (+22,8) 41,88 (+22,8)
Vek dania do adopcie 1,5(2),6(2),7,10,15
Pohlavie: zeny /muzi 7/1 7/1
Status 4 3
Single 2 4
Vydata / zenaty 1 0
Rozvedena / rozvedeny 1 1
Vzdelanie 1 1
Zakladna skola 4 3
Stredné odborné udiliste 3 4
SOS alebo gymnéazium 0 0
s maturitou

U adoptovanych (n = 8) je vyznamne zvySena vztahova Gzkostnost (p = 0,049) a zvysena
vztahova vyhybavost v porovnani s kontrolnou vzorkou (n = 8) (obrazok 1).
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U adoptovanych (n=8) sa u piatich z 6smich vyskytuje zapleteny typ vztahovej vazby,
v kontrolnej vzorke (n = 8) je pomer v prospech bezpecénej vztahovej vazby (Siesti z 6s-
mich) (obrazok 2).

adoptovani (n=8) kontrolna vzorka (n=8)
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Priemerné hodnoty emocného a fyzického tyrania su u adoptovanych (n=8) v porovnani
s kontrolnou vzorkou (n = 8) vyznamne vyssie (p = 0,076; p = 0,009) (obrazok 3).
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Priemerné hodnoty emocného a fyzického zanedbavania u adoptovanych v porovnani
s kontrolnou vzorkou su vysSie a vyznamne vysSie (obrazok 4).
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Resiliencia je u adoptovanych (n = 8) nizSia a skére psychopatolégie vyznamne vyssie (p
=0,062) v porovnani s kontrolnou vzorkou (n = 8) (obrazok 5).
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Adoptovani maju v dospelosti vyznamne CastejSie viac ako tri chronické ochorenia nez
kontrolna vzorka (p < 0,05). Celkovo sa u siedmich z 6smich vyskytovalo nejaké chronic-
ké ochorenie (napr. astma, ekzém, migréna, bolesti v malej panve, bolesti chrbta, ocho-
renie Stitnej zlazy, vredové ochorenie, Gzkost a depresia). Adoptovani udavaju horsie
subjektivne vnimané telesné zdravie a vyznamne horsie dusevné zdravie (p = 0,015) (ob-
razok 6). V skupine adoptovanych je polovica problémovych fajCiarov (oproti jednému
problémovému fajciarovi z kontrolnej vzorky).

Potreba vcasnych intervencii u adoptivnych rodicov (resp. pestunov) a osvojenych deti
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Studia skimajdca vplyv pre-adoptivnych traumatickych skdsenosti u deti na rodi¢ov
(Skandrani, Harf, & El Husseini, 2019) ukazuje pat hlavnych tém u adoptivnych rodicov: 1.
absencia afektov v narativoch, 2. popieranie vyznamu traumatickych zazitkov dietata, 3.
vnimanie tajomnosti ohladne dietata, 4. rodicovské obavy ohladne opakovania trauma-
tizacie u dietata, a 5. Specificka Struktdra narativov. Ide zrejme o odraz znizenej reflektiv-
nej funkcie, ked sa rozhovor tyka minulosti dietata. Z vysSie uvedeného vyplyva potreba
v€asnych cielenych podpornych intervencii.

V studii autorov Allen, Timmer, a Urquiza (2014) skimali, ako u 85 adoptovanych deti
(vo veku medzi dva az osem rokov) a ich opatrovatelov pri pouziti Interakcnej terapie
rodi¢-dieta zalozenej na vztahovej vazbe doslo k vyznamnému zlepSeniu v technikach
pozitivneho rodicovstva, k znizeniu rodicovského stresu a k redukcii externalizovanych
a internalizovanych tazkosti u deti.

Vyznamné zlepsSenie v mnohych oblastiach, so zredukovanim problémov v spravani
u adoptovanych deti vo veku od piatich do dvanastich rokov sa ukazalo po aplikovani
Stvordnového intenzivneho Intervencného programu s poskytovanim informacii o trau-
me pre adoptivnych rodic¢ov (Purvis et al., 2015). Program obsahuje stratégie a zrucnosti
na zlepSenie problémového spravania u deti s komplexnou traumou, je zalozeny na po-
znatkoch vztahovej vazby. Vyuziva edukaciu, interakciu s diskusiou v malych skupinkach
a velkej skupine, rolové hry, videonahravky.



Zaver

Adoptované deti maju problémy s utvaranim vztahov a neskorsim zdravim v dospelosti.
Problémy je mozné zmiernit resp. zvratit pouzitim véasnych intervencii zameranych na
skoru adopciu ¢i umiestnenie do pestunskej rodiny (idealne do jedného roka dietata),
zvysSovanie rodi¢ovskych kompetencii a zlepsovanie interakcii medzi rodicom a dieta-
tom s vyuzitim poznatkov o vztahovej vazbe a komplexnej traume.

Prispevok vznikol s podporou Grantu Agentury Ceské Republiky (GACR 19-18964S). Po-
dakovanie patri prof. Petrovi Tavelovi, dekanovi CMTF UPOL za umoznenie zberu dat
a za podporu.
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Vztah jako trauma

MUDr. Peter Pothe

Dnes bych nemluvil ani tak z terapeutického hlediska, i kdyz k tomu se také dosta-
neme, ale spise z pohledu rodicii nebo nahradnich rodicl a prenesené také terapeu-
ta, kteri se s détmi v NRP setkavaji.

Kdyz mluvime o traumatu, v pripadech téchto déti je to vztahové trauma, budu se vé-
novat tomu, co je asi nejtézsi v péci o prijaté déti, a to jsou emoce. Emoce, kterym casto
nerozumime, protoze ty déti pusobi iracionalné, nékdy i nemocné nebo zle, kvuli cemu
se jim dava spousta nalepek a Spatnych diagnoéz. Jak jsme tady dopoledne slyseli od
doktorky Jochmannové, velmi Casto se tyto déti diagnostikuji jako porucha pozornosti
s hyperaktivitou a pravé ta nejcastejsi posttraumaticka stresova porucha se u nich ne-
diagnostikuje ani neléci.

Budu tady opakovat mozna neékteré samozrejmé véci, které jsou ale pro pochopeni situace
téchto déti velice dllezité. Jsem psychoanalyticky orientovany a z pohledu objektové Klei-
nianské Skoly se témto détem da pomérné dobre porozumét a reagovat na jejich potreby.

Ze vztahu, do kterého se rodime, vyplyva, jestli nase potreby budou napliovany. To
samozrejmeé vime, ale ¢asto nevime, Ze vlastné i déti, které nezazivaji, treba v kojenec-
kém Ustavu nebo z diivodu zanedbani péce, tu vylucnou osobu a vylu¢nou péci, kterou
by potrebovaly, aby se jejich mozek fyziologicky vyvijel, zazivaji také vztah. Ale je to vztah
s dysregulujicim objektem, tedy takovym, ktery je odmita, ohrozuje, ktery nereguluje
jejich emoce, predevsim uzkost. Je velmi dulezité toto si uveédomit, protoze ve fantazii
ditéte osoba, ktera neni fyzicky pritomna, kdyz ji potfebuje, je obsazena také. Je to tedy
urcita nevédoma fantazie o tom, ze nékdo mé nema rad, nékdo mé nechce. Jsou to nevé-
domé procesy, vzpominky, které se nedaji vybavit védomé, protoze je zazivame ve velmi
raném veku, kdy jeSté mozek nema rozvinuty hipocampus. Tyto vzpominky se ukladaji
do implicitni paméti a odehravaji se v dalSich vztazich.

Regulace emoci a vyvoj mozku

Povazuji za dllezité zminit dilema, jestli je regulace emoci dana biologii nebo prostre-
dim. Véda dnes uz toto neresi, protoze vime, ze ani genetika neni néco stalého, ale z téch
priblizné triceti tisic genu je zhruba deset tisic, které kdduji centralni nervovy systém,
a z nich cca polovina jsou tzv. epigeny, které se spoustéji na zakladé urcitych podnétd,
prozitk(. Nékteré podnéty z okoli ditéte, které mu zplsobuiji stres, a to muize byt i ne-
dostatek podnétl, tak spoustéji ty geny, které jsou odpovedné za produkci latek, které
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v mozku pusobi toxicky. Rikdme tomu toxicky stres a je opakem pfijemného, laskyplné-
ho zazitku v ramci bezpecné vztahové vazby, kde se aktivuji ty epigeny, které zplUsobuji
napriklad produkci dopaminu, zplsobujiciho riist mozku, a oxytocinu, kterému se rika
hormon lasky, a stimulujiciho také rist a rozvoj mozku. Vliv stresu u ditéte je biologic-
ky, a proto trauma je také neurobiologicky, ne jen psychologicky problém. Odehrava se
zejména na zacatku zivota, a tim myslim i pred narozenim. Mozek ditéte se vyviji jinak
u matky, ktera je stresovana, ktera dité nechtéla, uvazuje treba o tom, ze ho necha v po-
rodnici. Zaziva tedy velmi silny stres spojeny s vylu¢ovanim kortizolu pasobiciho na mo-
zek toxicky. Kritické obdobi je do 24. mésice zivota. Spousta téchto déti ma pak poruchy
uceni, poruchy pozornosti.

Vzpominky na rany vztah

Nejdulezitejsi, co se v ramci bezpecné vztahové vazby déje, je fakt, ze dite se zklidni. Ma
zazitek, Ze jeho negativni emoce se v ramci bezpecného vztahu daji zklidnit. To je velmi
dllezita vzpominka, ktera se zapracuje do nevédomé paméti a vznika z toho nevédoma
zkuSenost, v psychoanalyze bychom rekli fantazie. Ta se pak opakuje pokazdé, kdyz se
dité rozrusi. Ve vyssim véku uz se dokaze zklidnit samo. Bohuzel, ke zklidnéni casto ne-
dochazi vlivem toho, Ze maminka je treba depresivni, nepredvidatelna, nebo dokonce
agresivni, v ramci riznych typua vztahovych vazeb, anebo je nepfitomna. Protoze mozek
ditéte je programovany na to, ze vztah matka-dité bude existovat, je nepfitomna matka
vlastné zla matka, tedy Spatny objekt.

Déti, které dokazi zklidnit své rozruseni, jsou mnohem odolnéjsi a maji logicky mnohem
méné dusevnich poruch. | psychiatrické poruchy mizeme chapat jako dysregulaci emo-
ci. Treba uzkostné poruse mizeme rozumeét jako nedostatecné regulaci strachu, klinicka
deprese je vlastné nedostatecna regulace smutku.

Dezorganizovana vztahova vazba, ktera je klinicky nejvyznamnéjsi vztahova vazba, zpU-
sobuje, ze dité zaziva svét fragmentované. To znamena, ze se neobjevuji souvislosti mezi
mamou, ktera dité utisi, nakrmi... a mezi mamou, ktera mi ublizi nebo tam neni. Tato
rozvita nekontinualni zkusenost je velmi typicka pro déti, které maji nejistou vztahovou
vazbu. U nich pak emoce ani vztahy nejsou snadné k pochopeni. Toto jsou pripady, kdy
rodice prijdou a fikaji: On je nékdy jako andilek, posloucha, je hodny (kategorie hodny -
zly osobné nemam rad) a jindy je zly, zlobi, jako by to byl nékdo jiny. A ono to presné tak-
to opravdu je. Jejich self, jejich osobnost, je rozstépena mezi nékolik osobnosti, protoze
jejich zazitek sebe, ktery je odvozen ze zazitku prostredi, do kterého se narodi, je velmi
nesouvisly, velmi nepredvidatelny a mnohokrat désivy, takze to dité si potfebuje oddélit
dobrou zkusenost od Spatné, a tim padem neumi premyslet o sobé, neumi reflektovat
Své emoce a projevuje se velmi paradoxné v situacich, ve kterych by to nikdo necekal.
A to vSechno vede k tomu, ze tyto déti maji velmi nizky pocit vlastni hodnoty, mohli by-
chom fici, ze maiji narcisticky deficit. Proto jsou velmi reaktivni, velmi se rozrusi pfi ja-
kékoliv kritice nebo pocitu odmitnuti. Praveé to odmitnuti v nich vyvolava pocit ponizeni
a ztraty vlastni hodnoty, tedy ze jsou horsi nez jini.
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Psychické trauma

Je dobré rozumét psychickému traumatu z pohledu obrannych evolucnich reakci, které
dédime. Chapejme to tak, Ze je to nezpracovany zazitek pocitu ohrozeni zivota. U malych
déti trpicich vztahovym traumatem se v pripadé, kdy se citi ohrozené, zpravidla uplatiu-
je utok nebo zamrznuti. Zamrznuti odpovida disociace, takze tyto déti jsou ¢asto nesou-
stredéné, mimo, tedy ve vlastnim svété. A to zapricini impuls, ktery nikdo nevidi, ktery si
ani oni sami neuvédomi. Napfriklad: holcicka tyrana svoji maminkou, nyni v péci babic-
ky, kdyz se ve Skole zkousi, najednou prepne do néjakého stavu, kdy viibec o sobé nevi,
nesoustredi se a ucitelce trva dlouho, nez ji jakoby probudi. A je to proto, ze ona se tak
lekne stresu, ktery zkousSeni prinasi, ze velmi lehce zacne disociovat. Jinou obranou je
utok, kdy déti porad ziji v néjaké akci, ktera vyvolava odezvu okoli, coz je zpétné definuje.

Dezorganizovana vazba

Priznaky posttraumatické stresové poruchy vznikaji v kumulativnim vztahovém trauma-
tu, kdy dité opakované zaziva situaci ohrozeni, ubliZzeni a ztraty v ramci blizkého vztahu.
Toto se Casto nezkouma, takze je dobré psychiatra upozornit, pokud se na to sam neza-
meri. PTSD prinasi poruchy pozornosti, poruchy paméti, které nesouvisi ani s inteligenci,
ani s ADHD, ale pravé se vztahovym traumatem.

Chovani a projevy ditéte v PS pozici

V psychoanalyze u déti, které maji vztahové trauma, rozeznavame tzv. paranoidné schi-
zoidni pozici. Je to takova fantazie, ktera pomuze rodi¢im i terapeutiim lépe rozumét
tomu, jak se tyto déti k nekomu vztahuiji, jak se chovaji. Tyto déti velmi Casto agresivné
reaguji na pocity a situace, které jsou spojené s predstavou ohrozeni. Proc je to treba
ponizeni? Je totiz spojené s tim, Ze budu horsi nez spoluzak, nékdo mi vynada, nékdo
mé zesmésni. Spousté¢em obranné reakce, at uz jde o disociaci nebo agresivni Utok,
je védomi, ze my, kdyz jakoby nemame zadnou hodnotu, vyvola to v nas nevédomou
fantazii, ze jsme vystaveni v podstaté jakémukoliv nebezpeci, protoze na nas nezalezi.
Chci zdUraznit, ze se jedna o nevédomé procesy. Popisuje je napriklad psychoanalytika
a neuropsycholog Mark Solms. Neurovédci se shodnou na tom, Ze si najednou mizeme
uveédomovat jenom sedm véci. VSechno dalsi, co se déje v nasi hlavé, vCetné predstav,
vzpominek, pocit(, tuzeb, strachd... vSechno je nevédomé.

Je tfeba si uvédomit, Ze v paranoidné schizoidni pozici neni Zzadna sebereflexe a vSechno
je bud zlé, nebo dobré. To znamena, Ze k dalSim lidem, k objektiim, se tyto déti vztahuji
podle ¢ernobilé kategorizace. Bud maji velky strach a povazuji toho druhého ¢lovéka za
hrozbu nebo si ho idealizuji. Podobné vnimaiji i sebe. Maji se ¢asto idealné, jsou manickeé,
euforické a jindy padnou do pocitu deprese, znehodnoceni. Samozrejmé to souvisi s je-
jich pocitem vlastni hodnoty.

V terapii se snazime, aby déti v novych vztazich dosahly tzv. depresivni, reparativni pozi-
ce, aby dokazaly premyslet a vztahovaly se ambivalentné k objektiim, aby nestépily mezi
dobry a Spatny, ale si byly schopné rict, treba ze mama a tata jsou dobfii Spatni zaroven.
A také Ze ono samo je také dobré i Spatné a je treba o tom premyslet.

@)



Pocity déti se vztahovym traumatem jsou nevédomé. Casto je to strach, zufivost - tedy
utok, panika a stud, ktery souvisi s pocitem ohrozeni. Navenek ale vypadaji jako hnév,
nenavist, zavist, Uzkost, pocit ohrozeni, opusténost, samota, ponizeni. Jsou to vesmeés
negativni véci, které jsou evolucné dulezité proto, abychom si zvysili svoje bezpeci. Na-
opak déti s bezpeCnou vztahovou vazbou zazivaji Casto zvédavost, pocit, ze je 0 né peco-
vano a maji radost ze hry. (Zatimco déti s dezorganizovanou vztahovou vazbou si ¢asto
nedokazou jenom tak hrat.) Ty vedomé pocity, které tomu odpovidaji, jsou: laska, bez-
peci, radost, veselost, touha poznavat, entusiasmus. Toto si mizeme zkusit odvodit u
svych déti, kdyz vime, jakou asi mély tu zvnitfnélou vztahovou vazbu.

Cile psychoterapie déti se vztahovym traumatem

Vénuji se psychoanalyticky orientované terapii a vzdycky mi jde o vztah s ditétem - jak
se ono citi se mnou a ja s nim a jak tuto zkusenost mizeme odehravat ve fantazii, ve hre
v ramci naseho vztahu, jak mizeme z toho odehravani prejit do mentalizovani. Tedy pre-
mysleni o tom, jaky jsem, co mi chybi, jaké pocity prozivam a co s tim souvisi. Nejlepsi
terapii je vztah, a pokud tyto déti maji opakovanou zkusenost, ze péstoun, adoptivni ro-
di¢ je vic dobry nez Spatny, je to v poradku. Urcité by to nemélo byt tak, ze bychom méli
jako nahradni rodice byt jenom dobfi a idealizovat se a idealizovat dité. Selhavani patfi
do vztahu, ale dobrého musi byt vic nez Spatného. Je to tézky ukol a potrebuje velkou
emocdni kapacitu. Casto se v terapii setkdvadm s nahradnimi rodici, ktefi to podcenili, do-
statecnou kapacitu nemaji, protoze se staraji o dalsi déti a na to nejvic traumatizované se
jim nedostavasil. Je treba, aby nahradni rodice védéli, do ceho jdou, aby pak méli dost sil.

To, co dava zaklad bezpecné vztahové vazby, je regulace Uzkosti, tedy stresu. To zname-
na, ze dokazu dité uklidnit, neodehraju tu agresi, kterou do mé promita, tim, ze budu
také agresivni, Zze mu ublizim. Misto toho to v sobé zpracuji tak, ze tu jeho agresi v sobé
budu moci bezpe¢nym zplsobem tzv. kontejnovat. Je dllezité, abychom se k détem
v terapii a péci vztahovali jako k subjektu prozivani, ne jako k objektu manipulace. Kazdé
dité néco proziva, na néco mysli a nevi, co proziva a na co mysli. A my mu to mizeme
v ramci vztahu pomoci pochopit.



Na zaver trosku vtipny nakres, jak funguji déti, které jsou rozStépené mezi dobro a zlo.
Dité se vztahovym traumatem - dezorganizovand vztahova vazba
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Vidime, ze pokud u nich prevlada uzkost, navenek jsou impulsivni, agresivni. To je to, co
je na povrchu, s ¢im se rodice nejvic potykaji a davaji se na to riizné diagndzy a medikace.
Na té nevédomé urovni jsou fantazie o tom, Ze mé nékdo nema rad, ze je nékdo lepsi nez
ja a uplné to zakladni patro je ta existencni Uzkost, strach o sebe, ze prestanu existovat.
Naopak ty samé déti mohou Stépit a prozivat jenom lasku, byt jenom hodné, jenom vy-
jadruji laskavost. Takovému idealu rodice ¢asto podlehnou, ale ta smés: nenavist, laska,
uzkost je tam vzdycky. S tim, ze to dobré potrebuje prevazovat. Jinak to dité, které je
zrovna hodné ,nemuze premyslet o tom ditéti, které zlobi.

Prepis prezentace z konference Dité v péstounské péci a trauma,
21.-22. dubna 2021 | Online
Se souhlasem autora
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MUDr. Peter Péthe / Ceska republika

Psychoanalyticky orientovany psychiatr a psychoterapeut pro déti a dospivajici, v roce
1995 spoluzalozil Linku bezpeci, 21 let pracuje v privatni praxi v Praze, prednasi pro od-
bornou a laickou verejnost, zalozil ,Institut pro psychoterapii déti a rodict“ v jehoz ramci
organizuje a vede vycviky v psychoterapii déti v CR a v SR, publikuje odborné a publici-
stické Clanky na téma psychické traumatizace a ochrany déti, napsal Ctyfi monografie,
v roce mu 2020 mu vysla ,,Sila nevysloveného®, a treti vydani Emocni poruchy v détstvi
a dospivani. Angazuje se v pomoci uprchlikd a vyloucenych mensin.
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Jak posilit vztahové dovednosti u déti s nejistou
vazbou v détskych domovech a v péstounské péci

Tomasz PolkowskKi

Rad bych se v nasledujicim textu zamyslel, zda a jakym zplisobem je mozné v ramci in-
stitucionalni péce v détskych domovech pracovat s détmi, které si prosly traumatem.

Podminky v détskych domovech se neustale zlepSuji. Mlzeme proto automaticky pred-
pokladat, ze se v nich bude s traumatizovanymi détmi pracovat spravnym zpusobem?
Rovnéz se zamyslim, jakou alternativu vici détskym domovim predstavuje pro traumati-
zované déti péstounska péce a jakym smérem by se mélo zamérit nase Usili v této oblasti.*

Déti potrebuji pro spravny vyvoj alespon jednoho trvalého pecovatele, se kterym navazou
bezpecnou vazbu. Tato vazba je podminkou pro rozvojv ostatnich oblastech. Vznika kontinu-
alnim uspokojovanim potreb pecovatelem, nejcastéji matkou Ci otcem. Pokud se jim to dafi,
muze dité pozdéji navazovat dalSi vztahy. Kdyz se to nestane nebo neni vazba bezpecna, je
vytvoreni této schopnosti zakladnim Ukolem dalSich pecovatel(, ktefi péci o dité preberou.?

Nestalé a nekontinualni uspokojovani potreb vede ke vzniku nejistych vazeb, které maji
vyznamné duisledky pro dalsi vyvoj ditéte. Pokud je dité oddéleno od biologickych rodica,
emocni deprivace a traumatické zazitky mohou mit vliv na témér kazdou oblast rozvoje:
emocni, intelektualni, spolecenskou atd. V takovém pripadé lze hovorit o traumatickych
predpokladech, coz jsou obranné mechanismy, které dité utvrzuji v postoji bojuj nebo utec,
pripadné vedou k tzv. zamrznuti. Tyto postoje si déti pak Casto trénuji na lidech, ktefi se jich
ujmou. Pokud na nestalé uspokojovani potreb dité narazi v instituci nebo u péstound, jeho
problémy budou nariistat, budou ¢im dal viditelnégjsi a budou mit vétsi vliv na jeho vyvoj.?

1 Zakladni otazky

« Je vibec mozné posilit nebo obnovit schopnost ditéte navazovat vztahy v institucionalni péci?

« Je to mozné v péstounské péci?

« Jaké schopnosti a zdroje by méli péstouni mit, aby obnovili schopnost navazovat vztahy u déti
s nejistou vazbou?

2Zakladni predpoklady

« Dité potrebuje jednoho ¢lovéka, ke kterému si vytvori vazbu, aby se mohlo vSestranné vyvijet.

« Optimalni pro rozvoj ditéte je bezpecCna vazba, ktera vyzaduje stabilni uspokojovani potreb
primarnim pecovatelem, pozdéji i dalSimi pecujici osobami.



Nabizi se otazka, kdo jsou lidé pecujici o tyto déti. V soucasném Polsku prevazuje trend
vystavby malych détskych domovi, avSak zaroven rostou hlasy pro jejich omezeni. Spo-
lu s tim se vytvari koncepce fungovani péstounskych rodin, ovsem casto jen pro ucely
dobre vypadajicich statistik.*

Détské domovy

Détem v détskych domovech a péstounskych rodinach je treba zajistit emocni a fyzické
bezpeci.®* | v malém détském domoveé je vSak takovy ukol tézko splnitelny, protoze je toto
prostredi charakteristické skupinovou formou vychovy. V Polsku mame domovy se cCtr-
nacticlennymi skupinami, coz je stale pomérné dost. O déti zde pecuje sedm nebo osm
vychovatelu, kazdy nich je jiny a jinak reaguje na chovani déti. Pracovat na potencialné
pozitivnich vztazich srovnatelnych s biologickou rodinou je v takto velké instituci témér
nemozné, protoze to napriklad predpoklada organizacné velmi narocnou spolupraci
s lokalnimi socialnimi sluzbami. Déti potrebuiji klid, osobni pristup a stabilni prostredi,
kterého nelze docilit metodou stridani vychovateld.

Netvrdim, ze v nékterych domovech nejsou vychovatelé, kteri by neuspokojili indivi-
dualni potreby ditéte. Existuji priklady naprostych perel a hvézd, ale zaroven plati, ze
ve skupinovém prostredi hvézdy rychle vyhori, prestoze stihnou zajistit urcity vyvoj
nékolika détem. Pfedpoklada se sice, ze malé détské domovy, které v Polsku a Cesku
jesté donedavna vznikaly, jsou lepsSi nez velké, ale nejsou pro to ve skutecnosti zadna
relevantni data.

3Zakladni predpoklady

« Nestabilni a nespravné uspokojovani potreb vede k nejisté vazbé a ma své vyvojové dlisledky.

« V pripadé déti oddélenych od svych biologickych rodin maji emocni deprivace a traumatické zkuse-
nosti vliv na celkovy emocni stav a vyvoj ditéte.

*Podminky pro stabilni vyvoj déti v alternativni péci

« emocni a fyzické bezpeci

« individualni uspokojovani vyvojovych potreb

« stabilni vztah s jednim dospélym clovékem

« obnoveni potencialné dobrych vztaht s vyznamnymi cleny rodiny
« tvoreni alternativni vztahové vazby s péstouny nebo pecovateli

« prijeti

« empatie

Nejdulezitéjsi cile alternativni péce

« Zajisténi podminek pro emocni a fyzické bezpeci

« Obnoveni schopnosti navazovat bez pe¢né vazby
« Tvoreni novych prikladid pozitivnich vztaht s dospélym

>Teoretické podminky pro obnoveni schopnosti vytvaret bezpec¢nou vazbu v détskych domovech
« Zaméstnani stabilni skupiny vychovatell



Dnes mame v Polsku okolo 17 000 déti v domovech, z nichz je rada nové postavenych
a bohaté vybavenych.® Mame také 32 000 déti v dalSich institucich, které jsou zamérené
terapeuticky Ci na déti s nejrliznéjsimi poruchami. Dale pak mame také 1300 krasné vy-
bavenych détskych domovl s malymi skupinami déti (do ctrnacti déti ve skupiné), ale
nepracuje se tam s ptuvodni rodinou. Vysledky jsou takové, ze déti ziji celou dobu v insti-
tucich, primérné 3,7 let (toto Cislo je malé pouze zdanlive, protoze se do néj zapocitaji
i kratkodobé intervencni pobyty). U déti tim zanikaji zbytky jejich schopnosti navazo-
vat vztahy a netvofi si silné vazby s vychovateli, protoze je jich pfiliS mnoho a Casto se
stridaji. Ve vysledku se chovani déti dale dezintegruje a utvrzuji se traumatické modely
chovani a obranné mechanismy.’

V idealnim pripadé potrebujeme instituci, kde je absolutni prioritou osobni péce, takze
by zde nebyly skupinové vylety, ale individualni vylety. Ne skupinovy ¢as, ale individualni
Cas. Museli bychom zaméstnat znacné mnozstvi vychovatel(, na coz by pravdépodobné
zadna mistni samosprava nepfistoupila. Stabilni skupinu vychovatell je navic narocné
sestavit, protoze v détskych domovech pracuji pfevazné zeny, které maji pravo na svij
osobni zivot a ¢asto maji vlastni déti. Pokud si s nimi déti v domoveé vytvori zaklady pro
stabilni vztah a tyto zeny odejdou, déti znovu ztraceji pecovatele.

Kdyz se ted v Polsku pfi planovani strategie do roku 2035 zamyslime, jak by mély tyto in-
stituce vypadat, ptame se, zda jsou viibec potreba. | kdyz jsem byl iniciatorem polského
hnuti za vznikani téchto domovd, se vsemi zkusenostmi, které jsem nasbiral od devade-
satych let, se dnes hlasim k radikalnimu stanovisku.® Myslim, ze détské domovy nejsou
potreba a mély by se zavfit. Pripadné pokud je zachovat, tak pouze jako specializovana
mista, kde bude zajisténa individualizovana, Casové omezena terapie, ktera je zalozena

¢ Je to vibec mozné?

o Témér 17 000 déti a adolescent(l v Polsku Zziji v typickych détskych domovech, z nichz 3 500 nedovrsi-
lo deseti let.

« Je zde asi 1 300 domovi - obvykle kazdy se skupinou ¢trnacti déti.

o Individualni prace je pouze teoreticka

 Neni zadna spoluprace s rodinou

 Chybi individualni terapie

"Vysledky?

« Déti ziji v institucich roky (priimérné 3,7 let)
o Jejich vztahy uvadaji

o Jejich vztahové vzorce zanikaji

« Trpi poruchami emoci a chovani

vvvvvv

8Budoucnost instituci

« Navrh Polské strategie deinstitucionalizace do roku 2035

« Zavrit vSechny typické formy détskych domovl

« Nékteré instituce prevést na centra pro rodinu - s podporou lokalnich komunit
« Umisténi do instituci pouze pro starsi adolescenty na omezenou dobu



na do¢asném zamezeni kontaktu ditéte se zdrojem problému. Vychovatelé by museli byt
vzorem, modelovym prikladem, museli by byt hravi, a ne vazni a prisni, zvidavi a komuni-
kativni a schopni rozpoznat v chovani ditéte jeho potreby. Museli by rovnéz byt emocné
stabilni a mit vlastni stabilni zivot. Détsky domov jako misto do¢asného pobytu by mél
smysl, pokud by byl kazdy vychovatel individualné zodpovédny za konkrétni déti, védél,
pro¢ tam to které dité je, které kompetence u ditéte posilovat, a dokazal by pracovat
s jeho plivodni rodinou.’ Podle mé by davalo smysl, kdyby vdomové bydlela cela rodina,
ktera potrebuje terapii, abychom neoddélovali déti od rodicu. DalSi moznosti by mohly
byt domovy pro nactileté, jejichz terapie vyzaduje dvacetictyrhodinovou léCbu, avsak
jen ve velmi vyjimecnych situacich.

Péstounské rodiny

V péstounské rodiné zase zavisi emocni bezpeci na pripravé a podpore péstounské ro-
diny, ale i na tom, zda rodina sama disponuje potfebnymi formami bezpecnych vztaho-
vych vazeb. Jinymi slovy zalezi, zda ma péstounska rodina zpracovana vlastni traumata.
Navic mohou mit péstouni vici biologickymi rodi¢im pocit urcité konkurence i hnévu,
Ze zanedbali péci o své dité. Péstounské rodiny musi s ditétem navazat alternativni vztah.
Jak jsem jiz uvedl, jde o velmi slozity pozadavek, protoze predpoklada schopnost poro-
zumét chovani, které vychazi z traumatickych presvédceni a ocekavani. Vyzaduje plné
prijmout dité navzdory jeho slozitému chovani a rozpoznat na zakladé tohoto chovani
potreby ditéte. Zde je nutna komplexni pfiprava péstounskych rodin, kterou vSak stava-
jici programy pro péstouny (napfr. program PRIDE) neposkytuji. Napriklad se nezaméruiji
na to, jak pracovat s traumatem a jak spravné rozumét naroCnému chovani deti, které
putuji do péstounskych rodin. Az 23 % péstounskych rodin zanika a déti opét ztraceji
dospélé, kterym uz zacaly divérovat.

V Polsku mame 50 000 déti v péstounské péci a 15 000 déti v nepribuznych rodinach.
Nékteré z rodin nabizi détem stabilni pozitivni vztah, prijeti bez ohledu na to, jaké dite je,
a budovani alternativnich vztaht s ditétem.® Tyto rodiny vSak nejsou zakotveny systé-
move, ale vyplyvaji z individualnich kompetenci konkrétnich lidi. Existuje cely seznam
kompetenci, které je dllezité peéstovat v lidech, ktefi se staraji o cizi déti: napfriklad op-
timismus, schopnost podnécovat planovani a dosahovani snu, ale i schopnost rozloucit
se s ditétem, pokud se ma vratit do své plavodni rodiny. Takovou realitu je ovsem velmi
naroCné nastolit.™

% Uspokojeni individualnich potreb v détskych domovech je mozné pouze na zakladé vyjimecnych
osobnosti mezi vychovateli

« Seobecné tento experiment selhal

« Nadrazenost détskych domov( nad vétsimi sirotcinci je pouha iluze

10V péstounskych rodinach je v Polsku umisténo okolo 5 000 déti a adolescentd.

¢ 3500 z nich je umisténo v nepribuznych rodinach

« Péstouni jsou povazovani za nahradu détskych domovi

« Obvykle jsou tam déti umistény delSi dobu a svou praci pripominaji prostredi biologické rodiny
« Nékteré z péstounskych rodin vytvari alternativni pouto pfi péci o déti



Ve vyzkumu Visegradského fondu, ve kterém jsme se ptali péstound, jak vnimaji svou roli,
se jich vétsina vidéla jako nahradni matka a otec.’? Pro 52 % bylo dulezité, aby mélo dité
dobré chovani, darilo se mu ve Skole a rozvijelo se edukacné a zdravotné. Co jsme opravdu
necekali, kdyz jsme analyzovali vysledky tohoto vyzkumu, bylo, Ze jenom pro 48 % péstou-
nu bylo dulezité utvorit si s ditétem dobry vztah. V péstounskych rodinach se ¢asto objevuje
tendence k tzv. prilisné diagnostice déti, prilisSné zaméreni na jednotlivosti v chovani, ura-
Zenosti vlci détem, soupereni s biologickymi rodinami Ci vnimani déti jako by byly vlastni.
Chybi naopak kontinualni reseni a dlouhodobé planovani budoucnosti pro tyto déti.*®

Zaver

Co ztoho plyne? Pokud bychom uvazovali o reformé, nesmime se zastavit na debaté, zda
je lepsi péstounstvi, détské domovy nebo biologicka rodina. Spise bychom se méli za-
merit na hledani lidi, ktefi jsou schopni peCovat o déti a podporovat biologickou rodinu,
a pokud ne, tak alespon lidi, kteri jsou schopni milovat déti takové, jaké jsou. To zname-
na milovat jeisjejich omezenimi, aikdyz je to narocné, akceptovat a pochopit, co si s se-
bou takové dité nese. Potrebujeme lidi, ktefi budou smérovat k urcitému cili a nebudou
s détmi pouze zit. Musime k tomu mit urcité nastroje, coz zahrnuje nenalepkovani ditéte,
ale schopnost vidét ho v kontextu vsech jeho kompetenci, zdroju a dllezitych osob.

1 Kompetence péstoun

Pokud cilem péstound zUstava znovuvytvoreni détské schopnosti navazat vztahy, méli by péstouni
disponovat nasledujicimi kompetencemi:

« chapat dulezitost tvoreni vztahu pro vyvoj ditéte

« schopnost navazovat vztahy

« schopnost ,,Cist“ chovani jako projev potreb

« schopnost motivovat, hrat si, byt prikladem, pozitivni komunikace
o prijimani ditéte

« hravost, optimismus, schopnost motivovat

« pozitivni hodnoty

« byt schopen spoluprace s Cleny biologické rodiny

« byt osobnostnim ,vzorem*

« byt schopen se rozloucit s ditétem

2podle vysledkl vyzkumu ,,Budoucnost péstounské péce“ z roku 2017 (Projekt Visegradského Fondu):
 60% péstoun(l vnima svou roli jako ,zastupna matka/otec”

« Pro 78% je cilem zdravy vyvoj

« Vlytvorit si vztah s ditétem je dulezity pro 48%

« Navraceni ditéte do biologické rodiny je dllezité pro 41% péstount

 23% péstounskych rodin zanikne

13Zaznamenavame mnohé problémy péstounskych rodin
o Zameéreni na chovani a Skolni vysledky

« Tendence k priliSnému lpéni na diagnéze

o Soutézeni s biologickou rodinou

« Vnimani ditéte jako vlastniho

« Chybi planovani budoucnosti ditéte

« Chybi snaha pochopit détské potreby



Nejdlezitéjsi a prvni prioritou by méla vzdy byt pomoc biologické rodiné. Teprve kdyz
zde neni perspektiva, dalSim krokem je nalezeni Cloveka, ktery zajisti alternativni vztahy.
Dulezita pritom neniforma, ale ¢lovék.* Prestoze existuje tendence ke zfizovani domovt
a dalSich mist poskytujicich détem systematickou péci a terapii, myslim, ze bychom tuto
péci méli smérovat spise na rodiny. Neméli bychom oddélovat déti od rodin vdomnéni,
Ze jim tim zajistime to nejlepsi.

Prepis prezentace z konference Dité v péstounské péci a trauma,
21.-22. dubna 2021 | Online
Se souhlasem autora

“Reforma by se méla zamérit na hledani péstoun(i schopnych vazby a pripravenych vénovat svij Zivot
ditéti, schopnych vénovat se jejich individualnim potrfebam v kontextu jejich biologickych rodin

Tomasz Polkowski / Fundacja Dziecko i Rodzina Warszawa / Polsko

Lektor, autor a spoluautor metodik organizacnich schémat a vzdélavacich programu pro
péstounské a socialni pracovniky, pro pecCovatele a pripadové pracovniky. Poskytuje vzdeé-
lavani a konzultace v Polsku, Gruzii, Litvé a dalSich zemich stredni a vychodni Evropy. Je
autorem nékolika u¢ebnic v oblasti podpory rodiny a ditéte. Uéastnil se fady deinstitucio-
nalizaCnich program( jak na mistni, tak na narodni urovni.
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Zamereno na pribeh
Terapeuticka prace se zivotnim pribéhem
u traumatizovanych déti a mladeze

Richard Rose

Dékuji za tu Cest, ze jsem byl pozvan, abych vam rekl néco o Terapeutické praci se zi-
votnim pribéhem.

Je to metoda, kterou ve Velké Britanii pouzivame jak u mladych lidi, tak u dospélych,
ktefi se potykaji se svou minulosti, aby si vyjasnili svoji souCasnou situaci a abychom
jim pomohli zamérit se na budoucnost. Podstatou pristupu je zamyslet se nad tim, co se
Cloveku v minulosti stalo, co ho v Zivoté potkalo, a jak tyto udalosti u nékterych lidi defi-
nuji jejich soucasnost. Nejlepsi zplisob, jak vysvétlit tento pristup je, pfipomenout citat,
ktery nepochazi ani od psychologa ani od psychiatra, ale od autora horord. Jmenuje se
Stephen King. Ve své knize Osviceni Stephen King napsal: ,,Pravdou je, Zze démoni jsou
skute¢ni a prizraky jsou také skute¢né. Ziji v nas a nékdy vyhravaji.“

Plati to u mnoha mladych lidi i dospélych, s nimiz pracuji. Pfemitaji nad tim, co je po-
tkalo ve svété, ktery jim nedava smysl. Zazili trauma, toto trauma je ovladlo a zije v nich.
A nékdy z néjakého divodu mohou jejich traumata definovat také jejich soucasné cho-
vani. Mnozi z nich se chovaji velmi provokativné, maji velmi kontroverzni zivotni postoje,
vyhledavaiji prilezitosti, kdy mohou jednat zplsobem, ktery nemusi byt zrovna bezpec-
ny. Zaroven nam jako péstountim nebo lidem, ktefi pracujeme s témito mladymi, v urci-
tych ohledech nedava jejich svét smysl.

Soucasti mého ukolu (jako terapeuta) je, pochopit svét ditéte, se kterym pracuiji. V sou-
Casné dobé pracuji s dvanacti mladymi lidmi z riznych Casti Velké Britanie a poradame
také seminare, kde nasi metodu vyucujeme. O terapeutické praci s Zivotnim pribéhem
také existuje nékolik knih. Jsem si jisty, ze kdyz vyhledate TLSWI nebo moje jméno, do-
zvite se o tom vic. Ve svém velmi kratkém vystoupeni bych se chtél vénovat terapeutické
praci s zivotnim pribéhem s démony a prizraky (prizraky = to, co nas dési, nase ,,kostlivci
ve skrini“; démoni = jak na to reagujeme).

O démonech
Chci vas pozadat, abyste se béhem této prezentace jen na chvili a jen pro sebe zamysleli
nad tim, co to démon je. Mate-li po ruce tuzku, treba si néjakého démona nakreslete. Ten



vas démon bude asi trochu strasidelny, mozna bude mit velké oci, spousty ostn( atd. Az
budete kreslit svého démona, muzete premyslet, co je to démon, co démon znamena
pro vas, a kterymi tfemi vyrazy byste mohli svého démona popsat. Mohli byste treba fict,
Ze je obrovsky, zurivy, nebo ze se s nim citite v bezpeci.

Az dokreslite a az se zamyslite nad tim, co to podle vas démon je nebo co si myslite, Ze by
démon mohl byt, poloZzte si otazku: Kolik z nas ma v sobé takového démona? Kolik z nas
ma v sobé néco, co se nékdy vynofi, kdyz to nejméné chceme nebo nejméné ocekavame?
Treba se na nékoho rozkricime nebo pouzijeme hrubé slovo a okamzité toho litujeme,
anebo je to tehdy, kdyZ ndm ,ujedou nervy“ nebo se rozéilime. Rikame tomu, Ze ¢lovék
ztrati vnitrni kontrolu. Co se stava v okamziku, kdy ztracime pocit bezpeci? U mnohych
z nas se spusti néco, co nas ochrani, conam bude drzet lidi od téla. To je ten okamzik, kdy
ziskavame kontrolu zpét.

Jezdim po celém svété a jako vétSina z vas mam zkuSenosti s agresivnim chovanim za
volantem. Agrese na silnici je zajimava situace. Kdyz jedeme v auté a néjaky ridic udéla
néco necekaného, na chvili se necitime v bezpeci. To nas rozzlobi, ztratime vnitrni pocit,
Ze véci jsou pod kontrolou. Ve snaze ji znovu ziskat, zacneme na toho ridice kricet, nada-
vat mu a gestikulovat na néj. | kdyz uz je pryc, my presto pokracujeme, aby se nam vratil
pocit vlastniho ja, které ridi situaci. Jaky je to v tuhle chvili pocit? Dési vas vas démon
nebo vam vas démon pomaha? Spousta mych mladych lidi bohuzel ty démony v sobé
ma, a tito démoni jim pomahaji, aby ziskali zpét sebekontrolu poté, co ji ztratili. A kdyz
je to mlady clovék, ktery je hodné nedlivérivy, tak mlize mit pocit, ze svét kolem je pro
néj nebezpecny a ze musi mit velmi sofistikované démony, velmi chytré démony, velmi
mocné démony.

O prizracich

Prizraky jsou véci, které si v sobé vSichni nosime. Jsou to mnohdy véci, které se nam
staly, at uz dobré nebo Spatné, o kterych ¢asto premyslime, nebo ndm nékdy vytanou,
aniz bychom tomu mohli zabranit. Sila téchto prizrakl a zazitk( casto spousti reakci
v chovani nebo néjakou jinou odezvu.

Kdyz se zamyslime nad pojmem traumatu, vzpomeneme si, Ze trauma ma spoustu defi-
nic. Ale co je to vlastné trauma ve smyslu individualniho prozitku? Myslim, ze klicem je
pravé subjektivita prozivani. Trauma nemusi byt nutné udalost, ktera se stala. Trauma
nemusi byt nutné to, ze jsme néceho svédkem nebo zazitek, ktery v nas vyvolava strach.
Trauma je to, co se stane potom, co v nas zUstava, to, co si nosime v sobé. To znamena,
Ze nase trauma je pro kazdého z nas vzdy néco jedinecného. Ani jeden z nas, i kdyz zazije-
me stejnou traumatizujici udalost, na ni nebudeme reagovat stejné, nebude pro nas mit
stejné dlsledky. A podle toho, co se deje kolem nas, se mlze stat, ze budeme reagovat
na vzpominku jako na trauma, na pfizrak, ktery nas dési. Mame-li strach, ztratime svoji
vnitrni kontrolu. Pak potrebujeme (své) démony, abychom se mohli citit v bezpeci. Tak
je to u mnoha traumatizovanych mladych lidi. Setkavame se s détmi, které nosi trauma
v sobé. Jejich traumata se mohou nékdy projevit velmi, velmi dominantné a jindy jsou
zase velmi utlumena.



Prace s zivotnim pribéhem

Nikdo z nas, ktefi pracujeme s détmi, za déti nerozhodujeme. S dospélymi pracujeme
obdobnym zpUsobem. Ani jeden z nas nepracuje s démony, ale vétSina z nas pracuje
s mladymi lidmi nebo dospélymi, kteri prozili pfiSerné véci. V terapeutické praci s zivot-
nim pribéhem se snazime pomahat lidem, aby premysleli nad svym pribéhem, nad témi
traumatickymi udalostmi, nad tim, jak (v soucasnosti) reaguji. Aby se nenechali svou
minulosti ovladat, ale aby ji naopak sami dokazali zkrotit. Nechceme, aby déti nemély
schopnost se zlobit, nechceme, aby déti ztratily schopnost si pamatovat, ale chceme,
aby dokazaly tyto véci zkrotit.

Kdyz hovorime o chovani, shodujeme se s Danilem J. Siegelem, ze pokud dokazeme po-
jmenovat své chovani, dokazeme-li pojmenovat pocit, ktery citime, nemusime se nutné
chovat tak, jak to s tim pocitem souvisi. Av nasem oboru pracujeme se stejnou zasadou,
ktera pravi, ze pokud dokazeme pochopit, co se nam stalo, pak to, co se nam stalo, nebu-
de mit tu moc, jakou kdysi mélo. Zamysleme se nad timto pfistupem, je to pravdépodob-
né nejlepsSi zplsob, jak jej vysvétlit, a také zplisob, ktery by vam mohl pomoci.

U mladého ¢lovéka, se kterym v soucasné dobé pracujeme, starame se o0 né€j nebo s nim
treba travime néjaky Cas, premyslime o tom, jaké chovani a jaké emoce u néj vidime. To
je zvlaste uzitecné pro pecovatele. A znovu se zabyvame otazkou péce o zranéného mla-
dého clovéka. S jakym typem chovani se tady setkavame? Nemusi to byt nutné vzdycky
jen Spatné chovani, mozna to bude dobré chovani nebo nesouroda kombinace. Muze to
byt napriklad dominantni, neohleduplné, sexualizované chovani nebo osamélé, poseti-
lé, smutné. Mlze to byt nocni pomocovani, problémy se vzdorovitosti nebo poddajnosti.
Mohly by zde byt problémy s kradezemi nebo lhanim. VSechny tyto vlastnosti vepiSeme
na listy (naseho terapeutického stromu). (viz Obr. ¢. 1)

Obr.¢. 1




Pak se podivame na tyto listy a zamyslime se nad tim, co z toho zapsaného pozorujeme
u mladého clovéka, se kterym pracujeme? Obratil bych se i na péstouna ditéte a zeptal
se ho, co u n€j v kazdodennim kontaktu pozoruje.

Snazime se dobrat emoci, zajimaji nas city. Pokud je zacneme chapat jako sdéleni (velmi
slavna autorka text(l o traumatu Beverly Jamesova v 80. letech minulého stoleti razila
uslovi, ze ,veSkeré chovani je komunikace®), tak co nam ten mlady cloveék chce sdélit?
Co se nam snazi fict?

Mlzeme tedy vzit v Uvahu zapisy na listech, a pak se zamyslet nad tim, jaké koreny dité
v minulosti ovlivnily, ¢im si proslo v raném véku? Jsem si jisty, ze pravé to je diivod,
procC tady dnes vSichni jsme. Kvlli tomu zasadnimu pochopeni cesty (ditéte) v prena-
talnim obdobiav prvnich tfech letech zivota, ktera formuje rozvoj neuronovychssiti, jak
o tom hovori Bruce Perry. Ale také kvili prvnim osmnacti mésicim zivota, ke kterym
se vazou pojmy attachement a vnitrni pracovni model. Do jaké miry chapeme, ¢im nas
mlady Clovek, pecCovatel nebo dospély, se kterym pracujeme, prosli? Napr. co vime
o predchozi rodicovské péci, bylo tam sexualni zneuzivani, nejistota nebo odlouceni
a ztrata? Mohla tam byt Spatna vychovna péce, mozna tam bylo zavadné prostredi,
vyskytly se drogy nebo alkohol, zanedbavani, domaci nasili... VSechny tyto zkusenosti
formuji mladého Clovéka, ktery si v ramci téchto zkuSenosti buduje sv(j svét. A my
jeho vyvoj mapujeme vcetné zazitku z velmi raného véku, které se po urcitou dobu
projevuji a ozyvaiji.

Kdyz je nakreslime jako strom a k vrchollim korenu dokreslime zemi, ktera je (viz Obr. €. 1)
skryté, jsou minulosti. Mnoho lidi fika, abychom se nestarali o minulost a zabyvali se ra-
déji budoucnosti. Ale v nasi praci musime mit minulost na paméti.

Pokud si predstavite na tomto ponékud podivném obrazku (je to skutecny obrazek jed-
noho mladého klienta), ze ty koreny jsou nase minulost a formovaly nasSe zivotni zkuse-
nosti, pak se musime s nimi snazit vyjit. Kde jsou koreny, tam sidli prizraky (viz Obr. €. 1):
jsou to véci, které se tomu mladému Clovéku staly. Nejsou mozna reSeny a nemusi nutné
davat smysl. (Je tam napr.): Proc se stalo, Ze se moje matka a otec navzajem nenavidéli?
Pro¢ mné ublizovali? Pro¢ mi délali véci, kvuli kterym se necitim v bezpeci?

Az to pochopime, tak uvidime, ze diky tomu, ze prizraky prezivaji, si déti musely vyvijet
strategie, jak byt v bezpeci. Proto nahorfe mame démony. Zde mame prilezitost porozu-
mét (otazkam): Co délam, abych byl v bezpeci? Pokud je minulost pro dité stale velmi
relevantni, posiluje veskeré chovani, aby bylo dosazeno jediného: chranit se a zajistit
uspokojeni svych potreb.

Takto pracujeme i s peCovateli, abychom pochopili, jak pecovatel vidi dotycného mla-
dého cloveka. A obdobné postupujeme ve skolach, kde se déti potykaji s problémy, aby-
chom pomohli skolam i pecovateliim pochopit, co se konkrétni dité snazi vyjadrit. Co
nam ukazuje? Co vidime v jeho chovani?



Tady se dostavame k tomu, co nazyvame psychodynamicka teorie. Co se pod tim skry-
va? Podivame se na vyzkum Stansburyho a kol. v Millenniu, ktery vychazel ze skutecnos-
ti, Ze déti, které jsou vystaveny stresujicimu prostredi, musi v takovém prostredi néjak
prezivat. Otazka znéla: jak to dokazou? (V ramci vyzkumu) bylo konstatovano, ze déti si
vytvareji copingové strategie, strategie zvladani situaci, kterym ja rikam obranné mecha-
nismy. Jejich vysledkem, pokud funguiji, je chovani, na které se nasledné (déti) mohou
spolehnout, kdykoli maji pocit, Ze jejich potfeby nejsou naplhovany.

Takové chovani a tento typ strategii jsou pro nase mladé lidi opravdu dilezité, protoze pro
né a jenom pro né plni svou (ochrannou) funkci. Bez ohledu na to, co se pfi takovém cho-
vani stane, oni sami maji pocit bezpeci. (Uvedu dalsi priklad ze sezeni s holcickou, které
je devét let. Mluvili jsme spolu o tom, jak je pro ni diilezité, aby se citila bezpecné.) A ona
mi napsala: ,,Je pro mé dllezité citit se v bezpeci a védét, ze bych byla chranéna, kdyby to
bylo treba. Kdyz se rozzlobim a na nékoho zautocim, je to proto, Ze se necitim bezpecné.”

To, co mi pri nasem setkani ve skutecnosti sdélila bylo, Ze kdyz je v rodiné nebo ve Skole
nebo kdekoliv jinde, kde se neciti vzdy v bezpeci, pojistuje se tim, Ze si testuje lidi, aby
zjistila, jestli ji mohou ochranit. A kdyz vi, ze mohou, je v klidu. Kdyz se ale neciti v bezpe-
Ci, stane se zni lvice nebo rozzurené zvire. Proto ji fikaji zufiva Lily. Takze tady mame mla-
dého Clovéka, ktery mi fika velmi jasné, ze pokud se neciti v pohodé, musi si otestovat,
jestli je vSechno, jak ma byt. Chova se tedy tak, Ze se snazi vyvolat reakci u osoby, ktera
je pro ni autoritou. Pokud ta osoba prokaze, Ze je schopna zarucit bezpeci, ze se nenecha
rozhodit, i Lily ziska ten pocit bezpeci. Pokud se ale s nimi bude citit v nebezpeci, musi se
z té situace dostat (pryc¢ nebo zautocit). A tady se ocita vétSina mladych lidi, se kterymi
vy i ja budeme pravdépodobné pracovat.

Jak tedy vypada prace se zivotnim pribéhem?

Jde o devitimési¢ni program rozdéleny do osmnacti ¢trnactidennich cykld. Jednou za
dva tydny mame sezeni s mladym clovékem a jeho hlavnim pecovatelem. Pracujeme
tedy ve trojicich. Pfi praci pouzivame trifazovy proces. (Ja se této praci vénuji od roku
1997 a jsem nesmirné rad, ze mohu fici, Ze nase prace pro déti v adopci nebo v péstoun-
ské pédi, je financovana vladou Velké Britanie a zejména Anglie. Nasi ¢innost ale financu-
ji i mistni organy, tedy mistni samosprava.)

V prvni fazi se snazime definovat, co potfebujeme pochopit v pribéhu naseho ditéte. Tak-
Ze jdeme ven a shromazdujeme fragmenty zivota nasich déti. At uz byly nase déti kdeko-
li, chceme porozumét tomu, co zazily, co za sebou zanechaly, co si vzaly s sebou, a to jak
v jejich emocionalnim, tak v zazitkovém a kognitivnim slova smyslu. Nehledame pravdu
o dobru a zlu, véfime pouze v to, Ze existuji pribehy, které je treba si vyslechnout.

Nikdo z nas nerozezna pravdu od [Zi, je prosté tézkeé rozlisit jedno od druhého, co ale
muzeme komunikovat, jsou nase dojmy. A tak shromazdujeme dojmy od téch, ktefi hrali
néjakou roli ve svété nasich déti. Ja funguji jako jakasi banka informaci, protoze shroma-
zduji informace od vSech, ktefi s tim mladym ¢lovékem pracovali, starali se o néj, byli mu
po boku, zranovali ho, zneuzivali, nebo cokoli dalSiho.



(Faze 2): Kdyz mame vSechny ty pfibéhy nashromazdéné, mizeme ty jednotlivé stripky
zacit davat dohromady. Tyto pribéhy pak sdilime s pec¢ovatelem, protoze kdyz umistuje-
me traumatizované déti do rodin, velmi ¢asto lidem, ktefi se o né maji starat, nikdo ne-
vypravi jejich historii. Ocekavame tedy, ze se bude pecovat o velmi zranéného mladého
Clovéka bez povédomi o tom, co se ve skutecnosti stalo. Velmi casto se opatrovnici viibec
poprvé presnéji dozvédi, co se s tim mladym clovékem drive délo.

(Faze 3): Jakmile se ujistime, Ze si s peCovatelem rozumime, oba vime, o jaky proces se
jedna, setkam se s ditétem. (Pritéchto setkanich) pouzivame princip hry. Violet Oaklande-
rova, Janet Westova a nékteri dalsi lidé, ktefi pisi o terapii hrou, rikaji, ze hra je vazna véc.
A prostrednictvim této vazné véci budujeme vztahy, budujeme mezi sebou narativ, pro-
stor, kde panuje divéra a moznost se spolehnout jeden na druhého.

Z nasledujicich osmnacti sezeni prvnich Sest vénujeme pribéhu ditéte, druhych Sest se-
zeni vypravime pribéhy téch, u nichz zilo, s nimiz bylo v kontaktu, ovliviiovali ho, a po-
slednich posledni Sest patfi tomu, co to vSechno znamena. A to vSe je zapsano na ,tape-
tach“ - pouzivame velky balici papir a barevné fixy. Predstavte si to tak, Ze to je mozaika
Zivota nasich déti. Vypravime jejich pribéh od jejich prarodici pres jejich rodice, jejich
poceti, jejich narozeni, az do dnesniho dne, a potom, coz je dulezité, do budoucnosti.
A tim vlastné tomu mladému clovéku poskytujeme prilezitost, aby dostal vSechny své
myslenky a zranéni, smutky, zavéry a emoce z téla a prenesl je na papir. (Viz Obr. C. 2): je

,Zameéreni se na“

Obr.¢c. 2

to pas ,tapety“ a po jedné i druhé strané (vidite) sloupcovy graf. Na jedné strané je graf
cely Cerveny - to predstavuje vSechno, co si Clovék v sobé nosi z minulosti, ale nebyl
schopen o tom premyslet, mluvit, ani to pochopit. Zlstava to ale v ném a je tam toho
tolik, ze zbyva jen kousek zeleného prostoru, ve kterém muze prozivat dnesek. Pred-
stavte si dité, které je tak vykolejené, ze toho ani moc nevnima, protoze je prilis rychle
zahlceno informacemi, a my tomu ditéti mizeme pomoci tim, Ze vSechny tyto informace
prfeneseme na papir. Tim vlastné dosahneme osvobozeni ditéte od vSech uchovavanych



vzpominek a Casto uvidime, Ze se pak mnohem méné zaobira starostmi a mnohem vice
se vénuje soucasnosti.

Na této pracije krasné, kdyz sledujete dite, o kterém vite, ze jej tizi smutek, zmatky, hnév
a zranéni, které trpi obrovskym nedostatkem sebedlvéry a sebeobvinovanim, neddvé-
rou (ve svét), ma intenzivni pocity hanby a viny, jak se méni v mladého clovéka, ktery
chape smysl svého pribéhu. Pokud budeme délat svou praci spravné, pak se mlize do-
stat do situace, kdy si uvédomi, Ze: ,,To neni moje chyba, nebyl jsem to ja, kdo to zavinil.“
A to je ta opravdu dulezita ¢ast nasi prace.

Abychom to détem usnadnili, pouzivame casto hracky. Vyrobili jsme si premyslivého
medvidka.

Obr.¢. 3

Nahore ma ,,mozek“... Je tam, abychom mohli pfemyslet o tom, kdo jsme a co se stalo.
Pak je srdce, velmivnimavé, ..., a zkouma (otazky): jaky mam pocit z toho, co se déje ko-
lem mé, jaky mam pocit ze své minulosti, co citim z téch, ktefi jsou kolem mé, jak s nimi
komunikuji? A na tlapkach je suchy zip. Je to nabidka sebereflexe (co ja se svou situaci
mohu udélat, co mam ve svych rukach, ve své moci?).

Takze si s nasimi mladymi lidmi povidame, vyslechneme jejich pribéh, a pak ja, pecovatel
a ten mlady clovék, vSichni tfi zacneme premyslet, spole¢né zminovat rlizna témata
a navrhovat, co bychom mohli udélat, co jsme udélali a co budeme délat dal. Jedna se
tedy o velmi kreativni zpUsob, jak pomoci détem vypravét svij pribéh.

Musime také myslet na to, Cemu dité uz rozumi. Zjistit to mGzeme velice jednoduchym
zpUsobem. Pri rozhovoru o jejich matce se zeptame :

,Co je pravda z toho, co se 0 mamince povida? (fakta) Co o tvé mamince lidé rikaji? (fik-
ce) Co byste chtéli mamince poprat? (fantazie) A kdo mize mamince pomoci? (hrdina, ten,
kdo pomaha)“(viz Obr. ¢. 4). Kdyz se takto zeptate, dostanete napriklad takové odpoveé-
di: (viz Obr. ¢. 5) ,Moje mama je skvéla umélkyné, je jako ja, piSe basné, je v tom dobra.”



Fakta Fantazie

Fikce Hrdinstvi

Obr.¢. 4

Co rikaji lidé o mamince? ,Lidé rikaji, ze moje maminka ma rada umeni, lidé rikaji, ze
moje maminka je Stastna, Ze je hezka, ale ma problémy, které ji brani v tom, aby se
o mé mohla starat.“ Co byste chtéli mamince poprat? ,,No, pral bych ji, aby se proslavila
jako umélkyné a basnirka. Maminka by si mozna prala zit se mnou.“ Jedno dévce nam
na takové otazky odpovédélo: ,Musim byt v péci, protoze moje mama nema prostredky,
aby se o mne starala.“ Takto ona chape situaci. ,A co si myslis, Ze by mamince pomohlo?
Kdo ji miize pomoci?“ A ona fika: ,Maminka potrebuje mit kde bydlet. Ted nahodou bydli
u pratel, takze by bylo dobré, mit kde s ni bydlet. Matce musi pomoci jeji rodina.“ A tento
velmi jednoduchy vysvétlovaci obrazek mlzete vytvorit na jakykoliv problém .

Obr.c. 5

DalSi otazky mohou byt treba: Co se pri (nasem) sezeni déje? Co fikaji lidé o mych seze-
nich? Co chci, aby se na sezeni stalo? Anebo: co je pravda z toho, co se rika o Skole? Co
o me lidé ve skole fikaji? Co si myslim, ze by se mélo ve Skole dit, aby mi skola vic vyho-
vovala? A kdo ve skole mi s tim muze pomoci? Je to tedy pékny model, ktery sdilime se
svymi détmi v nadéji, Ze jim pom{ze, aby jim svét daval smysl.



A nakonec KNIHA

Co to je ta nase kniha? Knihu ma kazdé dite, se kterym pracujeme. Knihu si sestavuiji
sami.V jejich knize s nimi sdilime vSechno, co se objevilo na tapeté. My to pak predélame
do knizniho formatu, a potom se ditéte zeptame, co by chtélo v té své knize mit. Mohou
se tedy rozhodnout, chtéji-li ve své knize vSechny ty hrozné, smutné, zranujici véci, nebo
jestli tam nic takového nechtgji. Faktem ale je, Ze o své knize si rozhoduji sami, maji pra-
vo knihu revidovat, coz pro né znamena, ze kniha je skutecné jejich knihou. VétSina mych
mladych lidi ma ve svych knihach vsechno, ale maji to pod kontrolou.

Tato metoda je vhodna hlavné pro déti od péti let, ale pracujeme i s pecovateli, kteri se
staraji o déti mladsi péti let, aby mohli postupovat presné, jak jsem vam ted popisoval,
s ohledem na moznosti jejich ditéte. A az jejich dité vyroste a dostane se do obdobi, kdy
se bude ptat ,,co se mu stalo a jak to, Ze zije tady“, budou pecovatelé pfipraveni ten pfi-
béh svym détem vypravét.

Pokud pochopime, kym jsme byli, a proc jsme tim, kym jsme, mizeme zacit davat dohro-
mady nasi budoucnost. A kdyz se jen rychle vratim k obrazku stromu - vsichni, kteri sle-
dujete moji prezentaci, se tady miizeme podivat, kym jsme. Jsme sbhirkou pribéht ze své
minulosti. Kdyz vypravime pribéh nasi minulosti, vypravime prosté pribéhy. Tato metoda
prace s détmije velmikrasna a ukazuje se, Zze i velmi uspésna. Je také predmétem mnoha
publikovanych vyzkumnych praci.
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Terapeut, poradce a supervizor, reditel Sluzeb intervence u déti
s traumatem

Richard Rosse je reditelem Sluzeb intervence u déti s traumatem. Ty pracuji s détmi, jejichz
zivot byl ovlivnén ranym traumatem a pomahaiji jim dosahnout jejich plného potencialu.
Vénuje se poradenstvi a vycviku terapie zivotnim pribéhem. Pracuje s détmi a dospivaiji-
cimi, s nimiz je tézké navazat kontakt, a vytvari akademické vycvikové programy ve Velké
Britanii i mezinarodné.

Richard je pravidelnym navstévnikem Australie, kde plsobi jako mimoradny (pomocny)
profesor socialni prace a socialni politiky na univerzité La Trobe, ¢estny spolecnik Institutu
studii otevrenych adopci na univerzité v Sydney a Cestny spoleCnik organizace Berry Street
Melbourne. V priibéhu poslednich Sesti let byl také pravidelnym navstévnikem USA, kde
prednasel pro Portland State universitu, pro oddéleni lidskych sluzeb a adopcni sluzby
v Oregonu. V roce 2019 zacal s terapeutickym vycvikem odbornikii ze statu Oregon v USA
pro terapetickou praci pribéhem.

Richard Rosse je autorem knih Vlastni zivotni pribéh ditéte - prace s zivotnim pribéhem
u traumatizovanych déti (2004), Terapie zivotnim pribéhem u traumatizovanych déti - mo-

del pro praxi (2012) a Inovativni terapeuticka prace s zivotnim pribéhem (2017).
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Prace s traumatem v ramci terapie zameérené
na emoce

Ladislav Timulak

Jsem psycholog, poradensky psycholog a psychoterapeut, nespecializuji se na pés-
tounskou péci, ale vénuiji se terapii, ktera, myslim, je relevantni pro tuto konferenci.

Reknu nékolik zakladnich charakteristik terapie zaméfené na emoce, a jak tato terapie
pracuje s emocni bolesti.

Terapie zamérena na emoce je takova nova verze humanistické terapie, stavi na historii
terapie zamérené na klienta, tedy na existencialni terapii. Pouziva soucasnéjsi jazyk
a jednim z Ustfednich pojmu je, snazit se v terapii transformovat primarni chronické
emoce. Tyto chronické emoce klienti prozivaji jako emoce, které je definuji. Zpravidla
jde o zazitky osamélosti a smutku, ktery je chronicky, a také zazitky chronického studu
a strachu. Zpravidla jsou vybudované na zakladé historie nebo sekvencich opakova-
nych zazitk(. Napriklad zazitky: ,druzi tu pro meé nejsou”, ,,z pohledu druhych nemam
zadnou hodnotu® nebo zazitek ,,nejsem v bezpeci“ nejsou jednorazové, ale opakova-
né. Pripadné mohou byt vyraznymi traumatickymi zazitky formovany chronické vulne-
rability, tedy dusevni zranitelnost, predispozice k tézkému zvladani situaci. Chronické
vulnerability vytvareji emocni schémata, kdy budouci zazitky, protoze celé nase fungo-
vani je spjaté s paméti, jsou predem vnimany podle predeslych zazitk. Kdybych ne-
mél historickou nebo implicitni pamét, tak bych nevédél, co tu dnes délam, kdo jsem,
sneprecetl“ bych interakci, kterou s vami mohu mit, pres mé predeslé zazitky. Vsechny
tyto dominantni zazitky, které formuji prozivani soucasnych zazitkud, formuji také to,
jak budeme prozivat budoucnost. Tedy budouci zazitky jsou taktéz vnimané prizma-
tem predchazejicich zazitk(. Tomu se v terapii zamérené na emoce fika emocionalni
schémata. Stejné tak je dulezité, kdyz mame chronické zazitky napfriklad takové, ze
druzi nevidi nasi hodnotu, tak v budoucich interakcich s dulezitymi lidmi automaticky
oCekavame, Ze také nebudou vidét nasi hodnotu. Podle toho se mizeme i chovat, coz
u téch druhych maze vyvolavat jednani, které opét v nas vyvola zazitek, ze nemame
zadnou hodnotu.

Z hlediska psychoterapie jsou dllezité dvé oblasti: jednak spoustéce emocionalni bo-
lesti a historické spoustéce, tedy jak jsme vnimali interakci s druhymi, jak jsme ji pro-
zivali (jako ohrozujici, nepfijimajici, opoustejici clovék v nasi blizkosti). Tyto historické
spoustéce se kryji se souCasnymi spoustéci vtom smyslu, ze to jsou véci, na které jsme



emocne citlivi. V kontextu téchto spoustéc mame zplsob, jakym jedname sami se se-
bou. A hlavné v ranych vyvojovych obdobich, kdy nemame kontrolu nad svym zivotem,
je vétsi pravdépodobnost, ze budeme odpoveédnost za chovani druhych pripisovat sobé.
Napriklad: ,Moje maminka tu neni, takze to musi néjak souviset se mnou.“ Duvod je ten,
Ze nad sebou mame kontrolu, ale nad pritomnosti jiné osoby ne.

Spoustéce, které spoustéji emocionalni bolest, se ¢asto kryji se self procesy, tedy tim,
jak pristupujeme k vlastnimu zazitku, ktery ma néjaky adaptivni potencial, ale mize se
jakoby obratit proti nam. Napfiklad: ,Moji spoluzaci se mnou nechtéji travit Cas, chyba
musi byt ve mné.“ A self - self kriticky proces zacina: ,,Jsem divny, néco se mnou neni
v poradku, proto se mnou druzi nechtéji byt.“ Podobné to funguje s rodici nebo jinymi
pecujicimi osobami.

Pokud mame chronické bolestivé emoce, jako pocit opusténosti, studu nebo strachu, sna-
Zime se s nimi néjak nalozit: necitit je, predejit jim. Snazime se tedy pripravit na to, co by
mohlo byt bolestivé tim, Ze se snazime necitit véci (odpojeni), délame si starosti, vyhyba-
me se potencialnim spoustéciim, anebo prochazime ruminaci (nutkavé, zdlouhavé a mo-
nomanické zabyvani se néjakym problémem, zazitkem), zpétné promyslime véci, které se
udaly, abychom néjak ridili emocni bolest. A to prispiva k prozivanému symptomatickeé-
mu distresu anebo tzv. sekundarnim emocim, které viceméné odpovidaji diagnostickému
klasifika¢nimu systému. Tedy na primarni trovni se miizu citit nemilovany, osamély a na
sekundarni urovni upadnu do beznadéje a deprese, coz je to, co pak bude diagnostikova-
no.Vjadru je pocit: ,,nikdo tu pro mé neni“ coz je ta primarni emoce, na kterou se v terapii
chceme zameérit. Terapie se potom zabyva tim, co jsou historické a soucasné spoustéce
emocni bolesti, jak jedname sami se sebou, tedy nastupuje sebekritika. Moje maminka
tu neni - néjak to souvisi se mnou - pocit studu (nemam zadnou cenu) nebo osamélosti.
A to je primarni bolest, kterou se budeme v terapii snazit écit. Na symptomatické urov-
ni se mlze objevit pocit beznadéje, bezmoci (nikdy se to nezméni) a sekundarni Uzkosti
(obava, ze mé dalsi ¢lovék opusti). Snazim se vyhybat dalSim kontaktim, abych nebyl
zase zranény, nebo se snazim necitit emocni bolest tim, Ze disociuji zazitky.

V terapii se snazime jadro problému: primarni emocionalni bolest (osamélost, stud,
strach/zdéseni) zpristupnit, artikulovat nenaplnéné potreby. V pripadé osamélosti
a smutku je tu potreba byt v kontaktu s druhymi, byt milovany, v pripadé studu je to
potreba byt akceptovany, uznavany a v pripadée strachu je to potreba byt v bezpeci
a ochranovany. V terapii se pak hlavné prostrednictvim imaginativnich dialogt snazime
generovat zazitky soucitu, péce a lasky: jsem tu, vidim tvoji bolest a postaram se o tebe,
anebo ochranného hnévu: zaslouzim si tvoji blizkost, zaslouzim si, abys tu byla. To pak
vede k osobnimu posileni, sebevédomi, odolnosti.

Shrnuti teorie zmény

V prvni radé se snazime zpristupnit a unést chronické bolestivé pocity: osamélost, smu-
tek, strach, stud. Snazime se artikulovat nenaplnéné potreby, které jsou néjak obsazené
v téchto emocich.



Protoze emocni zazitky nam frikaji, jestli nase potreby v interakci s prostredim jsou napl-
néné nebo ne - potrebuji, abys tu byl, abys mé vidél, abys mé ochranil.

V ramci terapeutickych sezeni se snazime generovat adaptivni zazitky: jsem tu, vidim
tvllj smutek a chci byt s tebou; jsem tu a vidim, Ze pochybujes$ o svoji hodnoté, ale ja si té
vazim a jsem na tebe hrdy nebo jsem tu a chci té chranit.

Jesté se zameérujeme na to, jak se postarat o symptomaticky distres, jako je Uzkost a de-
prese. Vénujeme se tomu, o jaky zpusob sebeobrany, o jakou klicovou bolest jde a jaka
je cena za tuto ochranu. Napriklad pridélavani si starosti: ,,Druzi tam nebudou, druzi mé
odmitnou, sice me tato starost ochranuje, abych se vyhnul takovymto zazitk(im, ale za-
roven me drzi v izolaci a také neustale délani si starosti, ve mné vyvolava pocity uzkosti,
jako kdyby se to uz délo.

Pro ilustraci je prezentovadno video, kde hovori skutecnad klientka, o tom, ze postradala
své rodice, kdyz privadéla na svét svoji dceru. Obé byly v ohrozeni zivota a nikdo z bliz-
kych, zvlaste rodice, nebyli pritomni, aby ji podpofili. Vzpomene si na priklad definujiciho
zazZitku, kdy ji chybéli rodice, kdyz vyrustala - nikdy neprisli na koncert skolni orchestru,
vnémz hrdla na flétnu. Pak je ukdzdno, jak je mozné v terapii generovat odpovéd na trau-
matizujici zazitek.

Vidéli jsme imaginativni dialog na téma: rodice tu nejsou, citim se osaméla, nevidéna
a zneuznana s tim, Ze to byla historicka, definujici vzpominka, ktera znamena: nemam
pro né dostatecnou hodnotu a potrebovala jsem od nich uznani. Pritomnou dilezitou
osobou byla babicka, ve které klientka vidéla svoji potrebu péce a lasky a zaroven to, ze
si zaslouzi byt vidéna, protoze babicka na ni byla hrda. Nezapominejme vsak na to, ze
je to klientka, ktera rika, Ze na ni byla babicka hrda. Zaroven tim rika, ze bude pritomna
a hrda na svoji dceru. Vénuje tedy kvality, které sama potrebovala, svoji dceri. Néco
podobného se déje v terapii, kdyz se snazime dostat do vulnerabilnich pocit(, artiku-
lovat nenaplnéné potreby a generovat na né odpovéd. Vsechno to se déje v kontextu
zpritomnénych emoci, které jsou dostupné v urcité arovni skutecného prozitku. Tedy,
Ze se o0 té emoci jen nehovori, ale skutecné se prozije a Ze zazitek odpovéedi na bolest je
také skutecné prozity.

Ambici je, tato emocni schémata (nejsem jen osaméla, ale mam nékdy kolem sebe také
druhé a jsem i milovana), emocni vulnerability transformovat, aby nebyly pro klienta
do budoucnosti tak definujici a neprinasely takovou zatéz také z hlediska symptoma-
tického distresu.
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Plsobi na vysoké skole (Trinity College) v Dublinu v Irsku, kde vede magistersky a doktor-
sky kurz poradenské psychologie. Ladislav (kratce Laco), je akademik, ale také praktik.
Jeho hlavnim zajmem v oblasti vyzkumu je vyzkum tykajici se psychoterapie, obzvlasté
pak vyvoj terapie zamérené na emoce. Je autorem nebo spoluautorem sedmi knih, vice
nez devadesati recenzovanych prispévku a riznych kapitol v obou jeho rodnych jazycich,
slovenstiné a anglictiné. Mezi jeho dosud vydanymi knihami jsou také dvé o terapii zame-
rené na emoce: Transformace emocni bolesti v psychoterapii: Terapie zamérena na emoce
(Routledge, 2015; Cesky: Nakladatelstvi Portal, 2020) a Proména generalizované zkosti:
Pristup zaméreny na emoce (Routledge, 2017). Je ¢lenem nékolika redakcnich rad.
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Trauma a zotaveni z pohledu soudniho znalce
(odolnost a traumatické dopady)

PhDr. Stépan Vymétal, Ph.D.

V tomto prispévku se budeme zabyvat riziky traumatizace v rodinném prostredi,
specifickou zranitelnosti a odolnosti ditéte, otazkami transgeneracniho a mezige-
neracniho prenosu traumatu.

Vychazet zde budu z prikladu ze znalecké psychologické praxe. Dale se zamérime na roz-
liseni klasické a komplexni posttraumatické stresové poruchy. Kromé toho se zamysli-
me nad aktualni zatézi rodin i jednotlivcl v kontextu dopadl pandemickych opatreni
a covid-19 na populaci. V zaveérecCné casti se seznamime s moznostmi, jak posilovat svou
psychickou odolnost a dusevni zdravi.

Plisobeni traumatizujicich udalosti

V pribéhu zivota se setkavame s mnozstvim potencialné traumatizujicich udalosti, na
které se musime adaptovat. Jde jednak o individualni nestésti, napr. umrti blizké oso-
by, ohrozeni vlastniho Zivota, vazna zranéni a nemoci, dopravni nehody. Nékdy se mlize
jednat o zavaznou trestnou Cinnost (loupezné prepadeni, domaci nasili, tyrani a zneuzi-
vani, znasilnéni apod.). Dalsi skupinu tvori hromadna nestésti a katastrofy (hromadné
dopravni nehody, prirodni katastrofy, priimyslové nehody, teroristické utoky, migracni
vlny, masové nepokoje, epidemie, valecné situace).

Model ¢asového priubéhu traumatického stresu

Model ¢asového prubéhu traumatického stresu priblizuje tfi hlavni casové faze, kterymi jsou
1. traumaticka udalost,

2. traumaticka reakce na udalost (faze Soku) a

3. nasledky traumatického zazitku.

Traumaticky proces se rozviji v momenté, kdy po odeznéni traumatické udalosti trvale
selze adaptace, resp. proces zotaveni se. Do traumatickych nasledkl mizeme zaradit
napr. rozvoj posttraumatické stresové poruchy (PSTD), fobické a depresivni stavy v reak-
Ci na trauma, rozvoj zavislosti ¢i zménu osobnosti na podkladé traumatu. Traumaticky
proces lze rozdélit na fazi skrytého pribéhu traumatu (¢trnact dni az ¢tyri tydny po uda-
losti) a fazi konsolidace, ustaleni. Jedna se o obdobi, kdy jesté nelze diagnostikovat napt.
PTSD, jako nasledek, ke kterému mifi traumaticky vyvoj. V této dobé byva bézné akutni
stresové reagovani, kdy dojde k doCasnému snizeni kvality Zivota.



Na to, zda dojde k rozvoji traumatu Ci k zotaveni se, ma u jedince vliv velké mnozstvi
faktord. Patri sem pretraumatické nastaveni jedince (nase osobni historie, predispozice,
predchozi traumata, zdravotni stav pred udalosti). V. momenté traumatizujici udalosti
hraji roli objektivni podminky (napfr. nase expozice traumatizujicim podnétim, délka
a charakter udalosti) a subjektivni podminky (nas zdravotni a psychicky stav v dobé
udalosti, socialni sit, nas vztah k obétem, zda jsme sami zranéni apod.). Po odeznéni
faze Soku do hry vstupuje mnozstvi dalSich faktoru, které se vztahuji k nasim zvladacim
strategiim a nasledkim udalosti. Traumaticka reakce je ovliviiovana urcitymi rizikovymi
faktory (napr. omezena dostupnost socialni opory, nedostatek v oblasti zdrojl a zaklad-
nich potreb, zdravotni nasledky, nepochopeni ze strany blizkych osob) a protektivnimi
faktory (osobnostni charakteristiky zahrnujici zvySeny optimismus, flexibilitu, pruzny re-
pertoar zvladacich strategii, pragmaticky pristup; chapajici a podpurné socialni prostre-
di; absence ztrat v oblasti Zivota a zdravi blizkych apod.). Pozitivni roli v zotaveni mlze
sehrat také casné poskytnuta prvni psychicka pomoc Ci krizova intervence.

Pozitivni je zjisténi z praxe, ze vétsina lidi, ktefi zazili mimoradnou udalost, se zotavi sama,
s podporou vlastnich schopnosti a svého nejblizsiho socialniho prostredi. Priblizné u péti
az patnacti procent lidi maze dojit k rozvoji PTSD ci jinych nasledki v oblasti dopadt do
dusevniho zdravi. Tito lidé mohou profitovat zodborné péce zamérené na [éCbu traumatu.

Na zakladé uvedeného modelu si miizeme snaze priblizit jednorazovou mimoradnou udalost,
v pripadé dlouhodobé Ci opakované traumatizace bude situace u jedince komplikovanéjsi.

Dale je ve hre individualni zranitelnost a je treba zminit, ze nékteré skupiny jsou ve vét-
Sim riziku rozvoje posttraumatickych potizi (lidé s disabilitou, chronicky nemocni, déti,

osaméli lidé, socialné slabi ¢i vylouceni, zastupci mensin apod.).

Model ¢asového pribéhu traumatického stresu (jednorazova udalost)

Pretaumaticke Situaéni slozky Vyrovnavaei strategie a nasledhky

nastaveni
Objekthmi
podminky
Traumaticky
proces
Fivotni Traumaticka Traumatickd
hitstarie udilost reakee
Subjektbenl Protektivni
podminky Faktary

Prevzato od Fischer & Riedesser, 2003
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Odolnost, rezistence a zotaveni

Jak bylo receno vySe, vétSina lidi je odolnych a z mimoradné zatéze se zotavi. Je bézné,
Ze po preziti katastrofické udalosti prozivame zvySenou zatéz, ktera v Case odezni. Nize
uvedeny graf naznacuje tfi nejbéznéjsi moznosti, kterymi jsou rezistence, odolnost a zo-
taveni. U mensiho mnozstvi lidi nedojde k zadné nebo minimalni stresové reakci na uda-
lost, jsou rezistentni (modra krivka). U vétSiny z nas dojde k narustu stresu a symptomu
kratce po udalosti, nejhlre se citime pfriblizné po trech dnech od udalosti, priblizné do
meésice vSechny potize odezni. Situaci narlstu a odeznéni potizi priblizuje Cervena kriv-
ka, ktera reprezentuje odolnost. DalSi normalni moznosti je postupné zotaveni se z ex-
trémniho zazitku, kdy potize odeznivaji v Case postupné a delSi dobu (zelena krivka). To,
jaky zpusob zpracovani udalosti u nas prevladne, je ovlivnéno mnozstvim faktoru, jako
je nas zdravotni stav, moznost aktivné Celit udalosti (osobni vnimana ucinnost), socialni
opora v priibéhu a po udalosti, odborna priprava a zkusenost (policie, hasici, zdravotni-
ci, vojaci), kolegialni podpora, role na misté udalosti apod.

Bézny vyvoj zatéze v Case po udalosti

Uroven zatéie

LZotaveni
Odolnost
Rezistence

H

Dopad udalosti T I 30 dnf 3 roky

Cas —'

Typy traumatizujici zatéze v primarnim prostredi ditéte

V pripadé déti v nahradni rodinné péci se mGzeme setkat s predchozi traumatizaci z ob-
dobi zivota v jejich primarni rodiné. Tyto déti mohly byt svédkem ci objektem sexualniho,
fyzického Ci psychického nasili. Mohly zazivat materialni, citové ¢i podnétové zanedba-
vani. Ve znalecké praxi se Casto setkavame s traumatizaci déti v kontextu opatrovnickych
a rozchodovych sport rodic(, kdy byva jadrem spor o majetek, zranéna sebeucta i jiné
emoce. Nékteri rodice pouzivaji dité jako zbran proti druhému. Objevuji se manipulace
ditétem, odcizeni ditéte s jednim z rodicl, neurotizace ditéte, obcas i zdravotni posko-
zovani ditéte (Minchhausen(iv syndrom by proxy). Dalsi situaci muize byt Umrti rodice,



dusSevni Ci télesné onemocnéni pecujici osoby, ohrozeni zivota ditéte (nehoda, zlocin,
vazné onemocnéni ditéte). V pripadé tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti ma-
Zeme zvazovat dlouhodobou a komplexni zatéz, ktera muize mit vliv na komplexni psy-
chickou traumatizaci. S traumatizaci ditéte v prostredi nahradni rodiny se ve znalecké
praxi setkavame minimalné, ale ani to nelze vyloucit.

Dalsi faktory specifické odolnosti a zranitelnosti

Svou roli zde sehrava plvodni a nasledné prostredi, povaha udalosti, ¢as vystaveni se
zatézi, genetika, napodoba chovani, obranné psychické mechanismy ci dalsi psychody-
namické vlivy na strané jedince.

Ve znalecké praxi se dale setkavame s vychovnymi zavadami a osobnostni nezralosti pe-
Cujicich osob. Vliv na traumatizaci ditéte miize mit i vztah k pachateli (zda jde o nezna-
mého pachatele, osobu znamou z okoli ¢i dokonce osobu blizkou). Velkou roli v oblasti
dopadl ma skutecCnost, zda se jedna o nasili Ci jiné trauma jednorazové, opakované Ci
dlouhodobé. Svou roli miize hrat i prenos vzorcl nasilného chovani mezi generacemi,
ale i prenos reaktivity, vC. prenosu traumatickych nasledk( na dalsi generaci. Sv(j vliv
zde ma uceni i biologie. Z psychologického hlediska hraji roli interakce s blizkymi oso-
bami, socialni uceni napodobou, mechanismus identifikace s blizkou osobou apod.
Z biologického hlediska mluvime o epigenetice, ktera se v poslednich letech rychle rozvi-
ji @ prinasi prevratné poznatky. Dnes jiz vime, Ze nasi genetickou vybavu ovliviuji i vlivy
z prostredi v pribéhu naseho zivota. Vliv tak mlize mit trauma i na nasledné generace.
Biologie i osobni zkuSenost se podileji na specifické zranitelnosti, ale i specifické odol-
nosti. Na posilovani odolnosti nasi i nasich blizkych se miizeme aktivné podilet.

Nasledky traumatizujicich udalosti

Ve znalecké praxi pfi zkoumani obéti trestnych Cinl se setkavame s akutni stresovou re-
akci (ASR), posttramatickou stresovou poruchou (PTSD), komplexni posttraumatickou
stresovou poruchou

(K-PTSD). U déti mnohdy mluvime o disharmonickém vyvoji (naruseny moralni, sexualni,
socialni a emocni vyvoj), byvaji konstatovany poruchy chovani (agresivita, sebeposkozo-
vani, sebevrazedné jednani, trestna ¢innost apod.). V souvislosti s psychosocialni zatézi se
mohou rozvijet Uzkostné poruchy, fobie, obsedantné kompulzivni poruchy, zavislosti na
navykovych latkach, vyvoj smérem k porucham osobnosti, pripadné i psychoticky vyvoj,
byt svou roli zde hraje jisté i dédicnost. Mezi priznaénymi charakteristikami détskych obéti
byva napr. zvysena agresivita, impulzivita, emocni labilita, Uzkostnost, depresivita, emoc-
ni plochost, socialni stazeni, odcizeni od druhych, sebeodcizeni. V nékterych pripadech
se mohou objevit rizikové jevy jako je nasilna radikalizace (priklon k sektam ci nasilnym
skupinam). U zkoumani anamnézy pachatel(l trestné Cinnosti se Casto setkavame také
s traumaty v jejich détstvi a dospivani, nékdy tak dochazi k opakovani jejich osobni histo-
rie (napf. v détstvi tyrana Ci zneuzivana osoba pak v dospélosti tyra i zneuziva druhé).



Faktory zranitelnosti a odolnosti

Nasi specifickou odolnost Ci zranitelnost ovliviiuje mnozstvi faktort. Patfi sem napf. vék,
psychosocialni vyzralost, télesné zdravi, stalé zaméstnani (resp. materialni a socialni
zdroje). Roli hraji také interkulturni aspekty, osobnostni charakteristiky (osobni vnima-
na ucinnost vs. bezmocnost, optimismus, strategie zvladani stresu) Ci naSe interpretace
udalosti (kognitivni zpracovani). Z forenzni znalecké praxe se jako velmi dilezité faktory,
které hraji roli v zotaveni jedince jevi: socialni opora, osobni historie (pfedchozi trauma,
zanedbavani, socialni vylouceni, potize dusevniho zdravi), povaha samotného skutku
(moznost obrany, strategie preziti) a nasledny stres (vC. procesu vysetrovani a pripadné
sekundarni traumatizace).

Nékteré fenomény u obéti trestnych cini

V praxi se setkavame s nékterymi fenomény, které nemusi byt srozumitelné organtim cin-
nym v trestnim fizeni. Objevuje se napf. pasivita obéti jako obranna strategie, naucena
bezmoc, citova ¢i materialni zavislost na pachateli, omlouvani ¢i kryti pachatele, odsté-
peni emoci u obéti, obranné mechanismy (vytésnéni, popreni), sexualizované chovani
déti jako dusledek sexualniho nasili, agrese Ci poruchy chovani, predcasna vyspélost Ci
naopak regrese do nizsiho veku, interkulturni zvlastnosti v chovani. Uvedené fenomény
se mohou tykat dospélé i détské obéti.

Shrnuti z pohledu znalce

MizZeme konstatovat, Ze neexistuje univerzalni obét nasili (je potfeba prekonavat ste-
reotyp obéti). U sexualniho nasili nejde jen o fakt, zda doslo ke znasilnéni, ale i o to, zda
doslo k donuceni, i zda byla ve hre psychicka bezbrannost obéti. Setkavame se s tim, ze
obét mize kryt pachatele (na zakladé emocniho vztahu a/nebo strachu). Obét nasili se
muze vyhybat traumatickym symptomum (disimulace, predstirani zdravi), miize se vy-
hybat spolupraci se znalcem, policii, terapeutem (na zakladé negativni prvni zkusenosti
s PCR, ve snaze vyhnut se zatéZi). Obét muiZe mit problematickou osobnost (napf. histri-
onska osobnost obéti neznamena, Ze se skutek nestal). Vypovéd sama muze byt ovliv-
néna posttraumatem (ploché emoce, psychogenni amnézie - nepamatuje si) i ovliv-
néna soubézné probihajici terapii traumatu. Trauma se nemusi projevit ,typicky® (viz
K-PTSD nize). Obét nemusi mit trauma (situaci zvladne na zakladé vlastni odolnosti). Pri
posuzovani nékterych poskozenych osob je treba davat si pozor také na tzv. ,faleSnou
obét“, ktera predstird symptomy traumatu a manipuluje za Ucelem ziskani materialniho
¢i emocniho prospéchu.

Cim mize znalec pfispét k podpofe obéti v priibéhu posuzovani? Je vhodné podpofit
zvladani (zajistit emocCné bezpecné prostredi, dodat relevantni informace k podpore
odolnosti, normalizovat stresové reakce, destigmatizovat obét, posilovat vlastni vnima-
nou ucinnost a nadé€ji na zlepsSeni, podporit funkéni zvladaci strategie na strané obéti).
Podpofit mizeme i potreby uznani, Ucty a smyslu udalosti (ochrana dalSich potencial-
nich obéti, nahled pachatele na skodlivost jeho jednani). Dulezitou oblasti je prevence
sekundarni traumatizace (priprava obéti na vyslech a vysetreni, dodani informaci, ohle-
duplnost, pecliva volba slov - pozor na ,nevinné komentare®“ a naznaky neddvéry). Po-
kud se zpracovava spolecny znalecky posudek psychologa a psychiatra, je vhodné re-



alizovat spolecné vysetreni v jeden den. VySetreni mize mit i prvky krizové intervence
(stabilizace), znalec by se mél zamérovat na posouzeni také rizikovych a protektivnich
faktor( vici traumatu, mize rovnéz pridat doporuceni k nasledné péci.

Akutni stresova reakce a posttraumaticka stresova porucha

U obou téchto kategorii se setkdvame s moznymi potizemi, které lze rozdélit do Ctyr sku-
pin projevi:

1. télesné projevy (napfr. nevolnost, bolest hlavy, kloubd, bricha, Unava, bledost, tlak na
hrudi);

2. projevy v mysleni (vtiravé myslenky, flashbecky, désivé sny, poruchy soustredéni,
odpoutani od reality, pocit ,zblaznéni se“); 3. emocionalni projevy (pocity viny, studu,
deprese, panika, obsese, euforie, hnév, zarmutek, lhostejnost, pocit odcizeni, ztrata po-
zitivnich emoci) a 4. projevy v chovani (vyhybavé chovani, vysoka lekavost, nespavost,
izolace, neschopnost odpocivat/relaxovat, snizeni pracovniho vykonu, plac, rezignace,
automatické chovani, ztrata zajma).

Kazdy Clovék reaguje individualné, lidé mohou mit rizné projevy, riznou délku jejich
trvani a nacasovani. Mnoho lidi je odolnych, Ci se samo zotavi. Roli zde hraje Casové hle-
disko. Psychické a télesné priznaky vyvolané silnym emocionalnim otfesem obvykle po
nékolika dnech odezni (ASR). Neodezni-li pfiznaky béhem dvou az tfi tydn(, muze dojit
k posttraumatické zatézové reakci odpovidajici nemoci (PTSD). U neékterych typd uda-
losti jako je tyrani, muceni ¢i domaci nasili mluvime o komplexni posttraumatické stre-
sové poruse (K-PTSD). Stanoveni pfipadné diagn6zy ASR, PTSD ¢i K-PTSD patfi do rukou
odbornika na dusevni zdravi. Kazdopadné vsak pomaha, kdyz se na potize zasazenych
divame jako na docasné, které casem odezni.

Nova kategorie: komplexni posttraumaticka stresova porucha (K-PTSD)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci, 11 revize (MKN 11, v CR zavazna od r. 2022) jiZ ne-
bude ASR povazovana za psychickou poruchou, ale za normalni reakci ¢lovéka na zavaz-
ny stres. Nové se mezi diagnézami naopak objevi porucha prodlouzeného truchleni (Pro-
longed grief) a také jiz zminéna komplexni posttraumaticka stresova porucha (K-PTSD).
Bylo zjisténo, ze Cista PTSD je v klinické praxi fidka (celozivotni prevalence zeny 10,4%,
muzi 5%), K-PTSD je Castéjsi. Pro K-PTSD je priznacné, ze zde chybi traumaticky zazitek,
resp. chybi kauzalni srozumitelnost potizi pro klienta. Souvislost je zde s interpersonal-
nim traumatem. Diagndza se stanovuje na symptomech, ne na povaze traumatu (to ne-
musi byt znamé). U K-PTSD se objevuje opozdény nastup, parcialni poruchy a také jiné
symptomy nez u klasické PTSD. Komorbidita s jinymi diagn6zami je vysoka (62-92%).
K-PTSD je typicka u sexualni traumatizace v partnerském vztahu a traumatizace v dét-
stvi. Je zde spojitost s vaznym utrpenim a narusenim fungovani. Typicka je u pretrvavaji-
cich, opakovanych, mnohonasobnych traumatickych udalosti. Tam, kde byl unik naroc-
ny nebo nemozny (napr. genocida, muceni, otroctvi, domaci nasili, tyrani, zanedbavani
Ci zneuzivani déti ¢i u pripadu détskych vojakul). Tato porucha odrazi ztratu emocnich,
psychickych a socialnich zdroju vlivem dlouhodobé nepfiznivych zkusenosti. (Cloitre et
al. 2013) Maze vSak vzniknout i po jedné udalosti.



U klasické PTSD jsou priznacné tfi klastry symptomu 1. znovuprozivani traumatu,
2. vyhybani se a 3. pretrvavajici pocit ohrozeni (ulekova reakce, nadmérna ostrazi-
tost). V pripadé K-PTSD jsou zastoupeny rovnéz tyto uvedené tfi kategorie, ale navic
se vyskytuje naruseni sebeorganizace, které zahrnuje 4. afektivni dysregulaci (problém
v regulaci emoci - dlouho trva, nez se clovék po rozcileni uklidni, nebo naopak emoc-
ni neteCnost), 5. negativni sebepojeti (sebesnizovani, pocit selhavani a bezcennosti)
a 6. naruseni ve vztazich (emocni odcizeni od druhych, problém udrzet si emocni bliz-
kost k druhym) (Maercker et al. 2013). Potize lidi s K-PTSD se vyskytuji generalizované,
nejen v souvislosti s traumatem.

Zatéz spojena s pandemii onemocnéni covid-19

Pri vyzkumu dopad( covid-19 do dusSevniho zdravi populace jsme identifikovali mno-
ho zatézovych faktor(. Patfila sem neznamost a novost onemocnéni, nepredvidatelnost
chovani viru a s tim spojenych opatreni. Dale dlouhodobost a vleklost zatéze, strach ze
smrti a nemoci (vlastni, blizkych), omezeni ve zdravotnich a socialnich sluzbach, socialni
izolace lidi (v¢. rozdéleni rodin, omezeni prirozené socialni opory), ekonomické ztraty,
ztraty zaméstnani, ztrata kultury a sportu, konflikty a domaci nasili, on-line vzdélavani
(a obavy o déti a jejich budoucnost), umirani a komplikované truchleni (nemoznost se
rozloucit), postcovidové zdravotni nasledky (u tretiny téch, ktefi prodélali onemocnéni,
potize zahrnuji: poruchy paméti, deprese, srdecni, plicni, kloubni poruchy).

Mlzeme shrnout, Zze dopad kumulativni a multifaktorialni zatéze na populaci vedl k na-
rdstu problému dusevniho zdravi, konfliktl, domaciho nasili, sebevrazd, ale i polarizace
a radikalizace spolecnosti, Cili riziku pro demokracii.

Z vyzkumu dopadti covid-19 na dusevni zdravi v CR

Vyzkum ukazal, Ze po prvni viné epidemie v CR doslo u obecné dospélé populace k na-
rdstu dusevnich poruch z 20 % na 30 %. Riziko sebevrazdy se zvysilo trikrat, deprese se
zvysily trikrat, Uzkostné poruchy se zvysily dvakrat. Doslo k narUstu potizi s alkoholem
a s nelatkovymi zavislostmi (internet, socialni sité). Vyzkum krizovych sluzeb pro déti
a dospivajici indikoval, ze doslo k nardstu nasili v rodinach, problémuim dusevniho zdra-
vi déti a problémim s internetem (vCetné zavislosti a zneuzivani).

MuUzeme predpokladat, ze po roce mimoradné zatéze spojené s pademii doslo k dalSimu
zhorseni vysledkl dopadi zjisténych po prvni viné.

V posledni dobé (jaro 2021) jsou referovany zvySené dopady do duSevniho zdravi déti
(zejména depresi, ale i sebevrazd), ohrozeni jejich sSkolni Uspésnosti a vazné dopady do
dusevniho zdravi specifickych profesnich skupin (zdravotnici, pracovnici socialnich po-
bytovych zafizeni), kteri byly v dlouhodobé extrémni psychosocialni i télesné zatézi.

Moznosti pro posilovani psychické odolnosti a dusevniho zdravi

V souvislosti s narlistajici potfebou efektivné reagovat na zvysenou zatéz vzniklo nékolik
on-line nastroja, pomoci kterych mizeme ziskat informace a doporuceni k podpore na-
Seho dusevniho zdravi a psychické odolnosti.

@



JiZz na pocatku prvni viny epidemie v CR vznikla mobilni aplikace Koronavirus COVID-19
v Ceské republice, kterd je centralni informacni platformou pro ob¢any CR. Tato mobilni
aplikace je zastiténa Univerzitou Karlovou. Vznikla mezioborovou spolupraci mnoha od-
bornikl (psychologicka pracovisté MV CR, Generalniho feditelstvi HZS a Arméady CR, Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, ZZS, Psychologicky Ustav Akademie véd, spoleCnost Appsisto,
katedry psychologie FF UK a FSS MUNI. Jde o aplikaci nekomercni, nepolitickou, odbor-
nou, zaloZzenou na informacich z ovérenych zdrojl. Aplikace zahrnuje adresar kontaktu
na krizové linky a online zdroje, nastroje pro posilovani odolnosti, psychosocialni dopo-
ruceni prfipravena na miru pro rizné skupiny (prvni linie, pacienti, rodiny, déti, zdravot-
nici, Skola, novinafri, pozUstali) a rizné situace (izolace, karanténa, onemocnéni, umrti).
Soucasti je mnozstvi material(, odkazui na validni weby. Aplikace je ke stazeni zdarma na
Google play a AppStore. Rovnéz ji lze stahnout pres QR kod:

DalSi moznosti je Virtualni Asistencni Centrum HZS. Jde o webovou stranku, ktera prinasi
informacni materialy v rliznych formatech (kratké videospoty, audia, textové casti). Ci-
lem je zde podpora lidi aktivné zvladat soucasnou situaci. Materialy se zaméruji na osveé-
tu a vzdelavaniv oblasti podpory odolnosti, jak peCovat o sebe a jak pomoci druhym. Viz:
www.tvhasici.cz

Pod koordinaci Narodniho ustavu pro dusevni zdravi vznikl Projekt pro podporu dusevni-
ho zdravi v reakci na pandemii: www.opatruj.se Ten zahrnuje webovou stranku a pripra-
vu a propagaci vzdelavacich seminari a webinard. Filozofie tohoto projektu vychazi ze
skutecnosti, Zze mimoradna doba prinasi mimoradné psychické naroky. Proto je vhodné
zameérit se na tri véci: Posilovat svou psychickou odolnost, pecovat o své dusevni zdravi
a pomahat sobé i ostatnim. Web vyvinuli odbornici z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi
za odborného prispéni a garance Ministerstva zdravotnictvi, psychologickych pracovist
Ministerstva vnitra, Armady CR, Policie CR a Hasi¢ského zachranného sboru CR, pacient-
ské organizace Nevypust dusi a dalSich odbornikd.

Web obsahuje nastroje, pomoci kterych se mizeme sami online otestovat, abychom vi-
déli, jak jsme na tom v oblasti celkové dusevni pohody, Uzkosti, depresivity i zavislostni-
ho chovani. Dale obsahuje v sekci “Dusevni zdravi” mnozstvi informaci, které se tykaji du-
Sevniho zdravi a onemocnéni, covid-19, stresu a vyhoreni Ci napf. oblasti sebevrazedného
jednani. Dulezitou Casti je sekce “Péce o sebe”. Dusevni zdravi zahrnuje emocionalni, du-
Sevni a socialni well-being jednotlivce. PéCe o sebe sama je dllezitou soucasti ziskani
a udrzeni dusevni pohody, zahrnuje aktivni snahy smérem ke zlepSovani stavu v mnoha
oblastech (spanek, emocni a psychicka podpora, fyzicka péce, zajmy a relaxace, prace, so-
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cialnivztahy, duchovnioblast). U kazdého mize takova péce vypadat jinak. Jednoznacné
je vsak dullezité osvojit si takovy zivotni styl, skrze ktery je mozné uplatnit vlastni schop-
nosti zvladat kazdodenni stres, pracovat produktivné a byt uziteCny pro svou komuni-
tu. V této sekci nalezneme uzitecné tipy, jak jednotlivé oblasti rozvijet, napr. doporuceni
pro hygienu spanku, jak Celit negativnim myslenkam, jak regulovat své emoce apod. P&Ci
0 sebe miizeme také zahrnout mezi nasSe Zivotni cile tak, abychom se snazili peCovat
o0 sebe pravidelné, a tim padem docilili dobrych pocitu a lepSiho fungovani v zivoté. Sou-
Casti webu jsou také odkazy na krizovou a dalsi odbornou pomoc i doporuceni, jak si
mohu pomoci sam. V sekci ,Multimédia“ nalezneme knihovnu se ¢lanky, videospoty, roz-
hovory Ci podcasty, které jsou tematicky roztridény. Do sekce ,Akce” se zarazuji aktualni
webinare, seminare ¢i konference s tématikou podpory dusevniho zdravi.

PhDr. Stépan Vymétal, Ph.D./ Ceska republika
Zastupuje CR ve Stalém vyboru pro psychologii krizi, katastrof a traumatu EFPA, je zamést-
nan na psychologickém pracovisti MV CR, pfednasi na katedfe psychologie FF UK a plisobi

jako soudni znalec v oboru psychologie.

w stepan.vymetal@mvcr.cz



Sdruzeni péstounskych rodin z.s.

Nestatni neziskova organizace, ktera od roku 1995 pusobi v oblasti nahradni rodinné
péce. Poslanim Sdruzeni je podporovat péstounské rodiny a jiné pecujici osoby v jejich
rozhodnuti dat détem stastnou a spokojenou rodinu. Poskytujeme détem a péstoundim

trvalou podporu, poradenstvi, vzdélavani, doprovazeni a odbornou pomoc.

www.pestouni.cz
info@pestouni.cz
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