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Abstrakt: V pfispévku bude zminéna problematika traumatu, pifedevsim v détském
veéku, jeho charakteristiky, typy a vliv na chovani. Mnohé traumatogenni podnéty a
faktory ovlivilujici trauma mohou byt podcenény. Nedostatek informaci 0 nich muze
vest k nevhodnym intervencim, které mohou dité retraumatizovat a jeho reakce se
mohou manifestovat v rizikovém chovani vii¢i sobé nebo druhym, vyustit do riznych
podob symptomut i poruch osobnosti. Budou uvedeny formy adaptace na trauma a
komplexni vliv na rozvoj osobnosti. Pfi snizovani vlivu traumatu hraji vyznamnou roli
predevsim rodice, ale i pecovatelé, pedagogové, a to piedevsim ve vytvaieni vhodného
socialniho prostiedi a podnétnych socialnich interakci, adekvatnich terapeutickych
interevenci, s dostate¢nou mirou objektivnich znalosti z této oblasti.

Nase kultura vytvari nahodné rizné formy traumat — v rodinach vlivem konfliktnich a
rozvodovych situaci, ale také pii nékterych 1ékatskych procedurach a v porodni praxi,
pii uplatiiovani mechanickych pfevychovnych a pedagogickych technik nebo pii
dalsich zcela neuvédomovanych zatézovych okolnostech, které ptisobi na déti jiz pied
jejich narozenim. Zjevné i1 skryté formy traumat ptsobi komplexné na zabezpeceni
zakladnich potfeb ditéte a na jeho smyslupné byti ¢i ztracenost mezi svétem
bezpeCnym a dobrym, nejistym a ambivalentnim nebo nebezpeénym a nechutnym.
Kazdy z nas zazil néco vice ¢i méné nepfijemného. Nékdo je vice odolny a nékdo
méné, mnozi z nas jSOu schopeni se se zazitkem vyrovnat, ptipadné jim byli posileni,
fik4 se: “Co t&€ nezabije, to té posili”. Zalezi na tom, kdy se nam tato okolnost stala v
jakém prostiedi a jak byla uchopena nejblizsi rodinou, pedagogy aj. Mnoho lidi nema
své tézkosti zpracovany, tézké zazitky jsou stale utajeny i jimi samymi nebo se
manifestuji do n&jaké podoby psychickych nebo somatickych symptomi.

Majoritni kultura na zakladé své mentalni vyspélosti a svych norem pro urcité jedince
piijima a vytvaii dobré misto, pro jiné vytvaii védoma ¢i nevédoma ohrani¢end mista
a ma tendence kratce nebo dlouhodobé vytadit osobnosti, které¢ se chovaji jinak, nez
vétSina ostatnich lidi dané kultury. V urcité zivotni situaci napt. v pubertalnim obdobi
byva pro mladého ¢lovéka bézné, Ze testuje socialni realitu, svym chovanim muze
sebe i druhé dokonce ohrozovat. Za timto rizikovym chovanim a deficity ve skolnim
vykonu mohou byt manifestujici se symptomy ranného traumatu. Traumaticka udalost
meéni Cloveéka, mnozi lidé maji nerozpoznané traumatické symptomy objevujici se v
Case. Mnohé udalosti nebyvaji podle objektivnich métitek (podle obecnych
spoleCenskych norem) povazovany za traumatizujici, ale za neSkodné. Subjektivné ale
jejich intenzita mtze byt zcela odlisna a ma silny vliv na vyvoj zdravého Ja. Urcité
kazdy z nas si vzpomene na Skolni 1éta, kdy se nam piihodilo néco neptijemného,



napf. pii hie, jidle, nepodafeném vykonu pfi sportu, pii vytvarné vychove, nepodpote
od pedagoga apod.

Pedagogové, rodice a dalSi pracovnici, ktefi pecuji o déti se mohou kazdodenné
setkavat s psychickymi ¢i fyzickymi traumatickymi vlivy ulozenymi v mozku i paméti
téla ditéte. Dnes jiz vime, ze traumatické udalosti ovliviwyji chemii mozku, fyziologii
téla, ovliviiuji negativné dynamiku nevédomi. Traumatické udalosti maji vliv jiz na
nenarozené dit¢ a na dals$i vztahovani se ke svétu a presahuji dalsi generace i kultury.
Traumatickym udalostem ptredev$im u déti lze predchazet. Pokud se to nepodari, tak
mizeme poskytovat senzitivni, uvédomélou, v§imavou péci, zaméfenou na vztah,
terapeutické doprovazeni, vyuzivat riizné terapeutické intervence a integrovat pristupy
dle potieb klienta a mizeme piedchazet dalSimu zhorSovani kvality zivota a tim
eliminovat pfenosy na dalsi generace.

Trauma piebyva v nervovém systému

Charakteristické pro trauma je velmi silny omracujici, Zivotu nebezpecny a désivy
zazitek presahujici naSe t€lo, ohrozujici zdvazné integritu téla 1 duSe, narusujici coping
mechanismy. Citime se zcela bezmocni, beznadéjni, nestojime na vlastnich nohach,
necitime pidu pod nohama. Traumatickd udélost je ohrozeni naSich blizkych, déti,
obydli, jsme tcastnici pii nehod¢, zabiti, fyzického nasili, pfepadeni, okradeni. Tento
struény popis nemuze zobrazit odraz a hloubku traumatu v lidské zkuSenosti.
Zranitelnost vii¢i traumatu je u kazdého jind, zalezi na véku a pribéhu traumatu. Malé
déti reaguji na traumatickou udalost jinak, nez star$i déti nebo dospéli. Zvysené
senzitivni a zranitelné jsou zvlasté malé déti. Lécba traumatu spociva v rozpoznani a
léceni symptomu, protoze traumatické symptomy jsou Casto vysledkem primitivnich
reakci a jsou téZzko rozpoznatelné (Levine, 2002).

Lidé reaguji podobné jako zvifata a hlavni funkci naseho mozku je prezit. U
traumatické udalosti reagujeme instinktivné, vyznamné se na reakcich podili nejstarsi
struktura mozku, mozkovy kmen (mozek plazi, ktery je zakladem funkci k pieziti a
(mozek savcil, kde se odehrdvaji emociondlni a socidlni reakce) ziskava impulsy
Z mozku plazi a je premosténim k racionalnimu mozku. K traumatizovani dojde, kdyz
neokortex (racionalni mozek, vyvojové posledni vznikla ¢ast mozku) zrusi nékteré
instinktivni obranné reakce - utok, Gt€k nebo zamrznuti. U lidi je trauma vysledkem
vyvolan¢ho cyklu, ktery nebyl dokonfeny mezi mozkovym kmenem, limbickym
systétmem a neokortextem. Bez procitovani vyznamu a spojeni se svym instinkty,
emocemi nemiZeme proZivat spojeni se zemi, blizkymi ani pocit, Ze k nim patfime.
Vlivem traumatu neni nervovy systém poSkozeny, ale je v nevyvazeném zamrzlém
stavu. Pri 1écebné transformaci, musime naSe tii mozky integrovat k celistvosti a k
piirozenému prozivani vitality, ktera umoziuje napliiovat evolu¢ni vyvoj a smysl
zivota. Ukonceni prerusené¢ho procesu je prevence chronicity posttraumatické reakce.

Nékteti lidé jsou vaci traumatickym udalostem zraniteln€j$i, nemaji vytvoreny
adaptivni reakce nebo se ani nemohou zafadit do spektra obrannych strategii.



Shore(1996), van der Kolk (1997, 1998), Siegel (1999), De Bellis a kol.(1999), Perry a
kol.(1995) a jini tvrdi, Ze predispozice k psychickym porucham, vcetné
posttraumatické stresové poruchy (PTSP) lze najit ve stresujicich udalostech z raného
vyvoje: zanedbavani, télesné a sexudlni zneuzivani, selhdvani rannych vazeb,
jednotlivé traumatické udalosti, jako je hospitalizace, smrt rodiCe, autonehoda aj.
Existuje predpoklad, ze lid¢, kteti v raném détstvi zazili trauma nebo nezazili zdravou
vazbu, maji pozd€ji v Zivot¢ omezené schopnosti regulovat stres, pochopit smysl
traumatickych zazitkti (in Rothschild 2000). Piestoze ncktefi dospéli a adolescenti
zazili dobré harmonické détstvi, ale byli vystaveni ochromujicim traumatickym
udalostem (valka, holokaust), mize u nich vzniknout PTS nebo PTSP a mohou se
vyvinout duSevni poruchy. Rothschild (2000) uvadi, ze kojenecké obdobi neni jedinou
prilezitosti, kdy mize Cloveék zazit zdravé pfipoutani, vazbu. U traumatizovaného
kojence nemusi nevyhnutelné vzniknout dysfunkce. Napi. mnohé déti, které byly
deprivované nedostateénym vztahem v détstvi, ho dokézi do velké miry nahradit
pozd¢ji v zivoté vztahem s nejlepSim kamarddem, vyjimeénym uditelem nebo
vychovatelem. Mnozi tuto 1é¢ivou vazbu dlouho nachazeji v milostném vztahu a takto
jej do jisté miry kompenzuji, coz mlize byt pro vztah jistou komplikaci.

Traumatogenni podnéty v détstvi

Nekteré udalosti, které povazujeme za bézné, mohou pusobit jako trauma. Lékarské
zakroky, které povazujeme za standardni, zptisobuji trauma. Také u narozenych déti
jsou nasledky chirurgickych zakrok, dlouhodobé nehybnosti, nestimulace stale velmi
podcenovany. Télo na bunécné urovni vnima, ze utrp€lo natolik vdzny zasah, ktery ho
muze piivést az do smrtelného nebezpeci. Racionalné mizeme operaci vérit, ale naSe
télo ji nevefi. Pokud jde o trauma, vnimani instinktivniho systému je zasadni. Tento
biologicky fakt je primarnim divodem, pro¢ chirurgické zakroky produkuji
posttraumatické reakce (Levine, 2002). NejcCastéjSimi udalostmi, které zpusobuji
traumatické reakce u déti jsou: urcité I¢kaiské zakroky, anestézie, dlouhodoba
nehybnost, hospitalizace, zdkroky na hlavé (mandle, zuby, u$i, nos), choroby
doprovazené vysokou horeckou, ndhodné otravy, nitrodélozni a porodni trauma. Brzké
a Spatné nacasované odkryti tabuizované informace (adopce, sexualni identita,
vydirani, zneuziti), ztrata rodice, blizké osoby, umrti zvifete, nehody, fyzické zranéni
u her a sportu, sexualni a emoéni zneuzivani, tyrani a zanedbavani. Dlouhodobé
opusténi jednoho z rodicd, trestny ¢in rodiCe a jeho umisténi do vykonu trestu,
rozchod, nevéra rodi¢u, umisténi ditéte mimo rodinu, rozdéleni sourozencu, Casté
st¢hovani a zména domova, zmény pecovatelll. Pfitomnost pfi nasilném ¢inu, Gnos,
pfepadeni, vyslechnuti ptfibéhu o nasili, sledovani nésilnych a brutalnich scén v TV
nebo na internetu.

V prabéhu vyvoje ega se vytvaii adaptacni mechanismy. Ego se vyviji jako nepopsany
list a text se rodi u¢enim od rodici, peCovatelii a vytvaii se schopnost mit prostor a
containment pro ruzné udalosti. Proces zrani osobnosti je proces obalovani duse egem
(A. Pesso). Ego se vyviji, abychom rozlisili co jsem Ja a co nejsem Ja, umoziuje nam
byt si védom své existence, energie, kterou mame uvnitt a navenek. Chrani nas od



podnétli a zkuSenosti, které nejsme schopni pojmout. Vyznamné pro reakci a
transformaci traumatické udalosti je, jak je ego silné a zralé, nebot’ pfi krizi mize dojit
k fragmentaci a rozpadu ega. Pokud se zakladni obal ega nevytvofil zhruba do tfi let,
muize dochazet k porucham osobnosti, psychickym a somatickym problémtm.

Formy adaptace na trauma

Jednou z nejcéastéjsich adapta¢nich mehanismu je disociativni obrana, kterou muzeme
chépat jako odpojeni od mysleni, emoci a t€la na jednom konci a na druhém se mize
projevit jako vicecetna porucha osobnosti. Dochazi ke zkresleni ¢asu, prostoru, sledu
udalosti. Uplné odpojeni lze zaZit pii Zivotu nebezpeéné udalosti, napf. pii zneuZiti se
dité¢ mize pozorovat mimo svého téla a nemit zadné pocity. Disociace je nejbéznéjsi a
nejzéhadngj$i symptom traumatu, ktery umoziluje unést nesnesitelné zazitky, napf.
napadeni divokym zvifetem. Projevuje se zamrznutim, sniZenim srdecni ¢innosti,
imobilitou. ,,Prava hemisféra®“, kde se nachazeji emocionalni zazitky vznikajici jesté
pted rozvojem fteci, je odpojena, takze i u malého ditéte se mize rozvinout PTSD.
Takto rané trauma ovliviiuje kognitivni schopnosti a regulaci pozitivnich i negativnich
emoci. Pokud se nahromadéna energie neodplavi, mize disociace prertst do chronické
podoby nebo dalSich symptomt. Zda se, ze jde o mnozinu piibuznych forem
rozstépeni védomi (Rothschild, 2000). U depersonalizace ma ¢loveék zdani
neskuteCnosti sebe sama, odcizeni od téla, svych télesnych pochodl, ma pocity, ze
neovladad své télo, je oddelen o své psychiky, smyslové podnéty vnima jaké cizi a
izolované. Derealizace je Casto propojena s depersonalizaci, okoli je prozivano jako
neskute¢né, objekty a misto, kde se ¢loveék nachazi, se jevi jako neznamé. Z praxe
vyplyva, Ze u déti, které jsou dlouhodobé traumatizovany, se objevuji takové reakce,
které jsou diagnostikovany jako poruchy uceni a zhorSovani Skolniho vykonu,
psychické poruchy, poruchy teci, afektti, rizné formy zavislosti, které presahuji do
dospélosti a mohou se zvyraznit v obdobi dospivani.

Formy adaptaci umoznuji ditéti piezit traumatizovani a zachovat si zdani normalnosti.
Symptomy jsou zpravidla dobfe utajeny. Formovani zhoubné identity je maskované
socialné konformnim ,faleSnym Ja“. Zdroje psychosomatickych symptomil se
malokdy odhali. N¢které tyto déti mohou svym agresivnim, delikventnim chovanim
vzbudit pozornost, ale rozsah svych psychickym problémii dokazi utajovat a v
dospélosti maji tajemstvi, o kterém nikdo ani nic netusi. (Herman, 2001). V ptipadé
néjaké traumatické udalosti v rodinném nebo ve Skolnim prostfedi maji déti i dospéli
vyrazné jiné reakce. Détské reakce jsou rychlejsi, vice instinktivni a také se rychleji
reparuji. Reakce dospélych byvaji jiné, doprovazeny neutralnim postojem
,profesionala®. Dospéli jsou spiSe vykonni a vSe chtéji brzy zmeénit, nékdy nejsou
schopni vytvofit bezpecny ¢asovy prostor pro navrat k instinktivnim projeviim a
1é¢ivému pifemosténi od téla, k emocim a uvédomeni si souvislosti.

Komplexni vliv traumatu na détskou osobnost

Osoby, které zazili trauma v ranném détstvi, jsou tézko zafaditelni, mivaji poruchy
osobnosti (hrani¢ni osobnost). Rizikové projevy chovani, které mohou souviset s



nerozpoznanymi rannymi traumaty se objevuji ¢asto ve Skole a Skolnich zafizenich.
Pedagogové, psychologové v poradenstvi ani dalsi profesionalové nemohou
z nedostatku informaci od rodict i déti zjistit pravé priciny Skolniho selhavani, agrese,
promiskuity, Sikanovani, zaskolactvi aj., nebot’ ani diagnostické metody nemohou
odkryt vSechny souvislosti. Jak jiz bylo vySe uvedené, signifikantni je rozpoznat
symptomy, spojit je s rodinnou historii a dal§imi zivotnimi cestami ditéte. Pokud se
pohlizi a hodnoti jen projevy chovani a vykonu ditéte, pak nésleduji negativni
vychovné pedagogickd hodnoceni, jsou ud€lovany sankce. Tato slepa cesta vede
k retraumatizaci a prohlubovani a zacykleni obtizi v chovani. Z praxe vime, Ze je
jednodussi traumatim predchdzet a zabranit jim, nez je 1&Cit. Chronicky
traumatizovani klienti, ktefi se 1€¢i ze zéavislosti na drogach, dokazi sva traumata
obrann¢ skryvat. Kudrle (2003) popisuje trauma II. typu (chronické trauma), které
vznika téméf vzdy v détstvi a prerusuje vyvoj. K obrannym mechanismim v nékterych
pfipadech miizeme u téchto klientl fadit ,acting out* reakce, jako destruktivni
injekéni uzivani drog, kriminalni chovani, prostituce (in Dolezalova, 2009). Nelécené
duSevni poruchy v détstvi véetné PTSD jsou nejvétsim rizikem zneuzivani drog (Gray
1999 in T. Dayton 2000).

V praxi se vice zabyvame détmi, které se projevuji rizikové a jejich chovani je
napadné a Vv skupiné jsou vyrazni. Mén¢ nas oslovuje chovani déti, které jsou velmi
hodné, nendpadné, uzaviené, stazené do sebe, socidlné¢ vyrazené, mohou byt také
velmi nadané, intelektudlng a religiozné zamétené. Tyto déti vzhledem k tomu, Ze jsou
nendpadné a hodné, byvaji dospélymi piehlizeni. Nekteré déti se prizplsobi socialnim
a kulturnim normam, fadu, pozadavkim instituce, Skoly a nauci se konformné zit a
ptijmou falesné Ja. Socialné byvaji zdatni, maji Sarm, ale nejsou v kontaktu se svym
pravym ja a pokud bude dochiazet k neuvédomovanému retraumatizovani a
nerozpoznani puvodnich pfi¢in urcitych projevii chovani nedojde k reparaci a spise se
rozvine duSevni choroba, disocialita apod. Po traumatické udalosti je dilezité
s védomostmi, velkou motivaci a podporou okoli, klast diraz na to, aby Se ego ve
zdravém lé¢ebném procesu propojovalo s dusi a smétovalo k zdravému Ja. Pozitivni a
nadéjné je, Ze mnoho osob mé zna¢nou schopnost reparability a nepotiebuji vzdy
terapeutické intervence, ovSem podporu ve sprdvny cas, na spravném misté¢ a se
spravnymi lidmi je tfeba poskytnout lidsky 1 profesiondlné a to predevs§im détem.

Rizika vyvojového traumatu

Vyvojové trauma ovlivituje vyvoj détské osobnosti komplexné, hlavni oblasti jsou: a)
deficity v attachementu (vazba, pfipoutani) a bondingu (zakladni emocionalni
semknuti), b) vliv na neurologicky vyvoj mozku, ¢) disociativni poruchy, d) deficity v
kognitivnich funkcich, €) rizikové projevy v chovani, f) problematické sebepojeti ve
vytvateni nepravdivého Ja, g) vliv na zménu hodnot a postoju. Déti, které mély
naplnény vcas vSechny potfeby a byly dobfe zaopatieny, maji vytvofeny v dospélosti
rizné strategie a pruzné reaguji na zivotni zatéze. Jejich mozek je schopen integrovat a
zpracovat pozitivné i negativné zabarvené zazitky a vytvaret dalsi strategie a postoje.
Déti, které byly vychovavany pecCovateli, ktefi nedokazali naplnit velkou ¢€ast jejich



potieb, jsou vystaveny riziku nizsi adaptace a flexibilité zvladat Zivotni zatéze, jejich
mozek bude méné schopny zpracovat zavazné a stresujici udalosti. Tyto osobnosti
maji tézkosti s pochopenim vyznamu nékterych zivotnich udélosti, jsou nachylné;si
k psychickym poruchdm a chorobam, jako jsou zavislosti a deprese a PTSP (Shore,
1994) in Rothschild 2000. Attachementu (pfipoutani) je ptikladan kli¢ovy vyznam ve
vztahu ke zdravému vyvoji ditéte od prvnich dni zivota ditéte (Shore 1994; Siegel,
1999; van der Kolk, 1998). Pfipoutani stimuluje vyvoj mozku a posiluje schopnost
Clovéka emocionalné fungovat, dobré interakce mezi matkou nebo pecovatelem a
ditétem v dostate¢né dlouhém ¢ase, ma vliv na dozravani nervového systému a mozku.
Toto pouto vznika jiz dfive pfed narozenim ditéte, v srdci matky i otce, kde pro ngj
vytvafi symbolické misto k zivotu. Bonding je specialni druh zakladniho
emocionalniho semknuti, miizeme jej vnimat jako komfortni procitovani pohody a
propojovani se navzajem, které se odehrava mezi matkou a novorozencem. Zahrnuje
Ctyfi zakladni komponenty: a) vzajemné doteky na kazi, b) komunikace zahrnujici
o¢ni kontakt a matetsky hlas, ) drzeni, d) hravost. Bonding s otcem také zaéina pied
narozenim, novorozenec rozpozna jeho hlas. Vyzkumy potvrzuji, ze geneticky
material je aktivovan nebo deaktivovan naSim bezprostfednim okolim. Jinymi slovy,
geny jsou ,,zapnuty“ nebo ,,vypnuty“ v déni vzacného a tizasného rytmu a resonance
mezi novorozencem a prostifedim vytvofeném piedevsim matkou a otcem (Levine,
Kline, 2007).

Rozpoznani symptomii emocionalniho traumatu

Rozpoznani symptomii u emociondlniho traumatu byva tézké i pro profesiondly.
Symptomy rozliSujeme fyzické, emocionalni, kognitivni. A) Fyzické symptomy:
poruchy spanku, pfijmu potravy, sexudlni dysfunkce, nizka energie, chronicka
nevysvétlitelna bolest. B) Emocionalni symptomy: tzkost, deprese, spontanni plac,
zoufalstvi, beznad¢j, paniky, bazlivost, compulsivné obsedantni chovani, ztrata
kontroly, drazdivost, hnév, emocionalni otupélost, uzavienost. C) Kognitivni
symptomy: uUbytek paméti-specidlné o traumatu, tézkosti v rozhodovéni, nizka
schopnost soustfedéni, roztrzitost, ADHD symptomy. V niZe uvedené tabulce
W.Steele a M. Raider (in Levine, Kline, 2007) povazuji za vyznamné rozliSeni obrazu
traumatu od zarmutku, Zalu, pfedevS§im pro spravnou diagnostiku a dobré sméfovani
lécebnych intervenci a vyvarovani se a podcenéni reakci na trauma, zv1asté u déti.

Zarmutek/zal Trauma

Obecnou (generalizovanou) reakei je smutek

Obecnou reakci je dés/teror

%

Odezvy/reakce zapti¢inéné zarmutkem jsou
osamocené

Trauma  zpravidla  zahrnuje  reakce
zpusobené zarmutkem

Reakce zplsobené zadrmutkem jsou zndmé

Reakce zapfi€inéné traumatem, zejména u
déti, jsou neznamé véEtSiné vefejnosti 1




vétSin€ odbornikl a nékterym laiklim

mnoha profesionalim

V ptipad¢ zarmutku mize mluveni pfinést
ulevu

U traumatu miize byt mluveni velmi obtizné
aZ nemozné

V pfipadé¢ zarmutku je bolest potvrzenim
ztraty

U traumatu bolest spousti dés/teror, pocit
ztraty, naprosté bezmocnosti a ztratu pocitu
bezpeci

V pfipad¢ zaérmutku je hnév vétSinou
nenasilny

U traumatu se hnév cCasto stdva nasilnym
vici druhym i ¢lovéku samému (zneuzivani
navykovych latek/ domaci nasili)

V ptipadé zarmutku, ,,pocit viny* fika: ,.kéz
bych byval néco udélal/neudélal

U traumatu ,,pocit viny* fika: byla to ma
chyba, mohl/a jsem tomu zabréanit a/nebo
meélo se to stat rad€ji me

Zarmutek obvykle neméni, ,nemrzaci“

vnimani sebe sama a sebevédomi ¢lovéka

Trauma vétSinou zasahuje, deformuje a
,,mrzac¢i® vnimani sebe sama a sebevédomi
¢loveéka

U zarmutku se ve snech objevuji ti, jez jsme

U traumatu se ve snech ¢lovék sdm ocita

ztratili V pozici potenciondlni obéti, sny jsou
plné hriznych obrazl
Zarmutek obvykle nezahrnuje trauma Trauma  zahrnuje  reakce  zplsobené

zdrmutkem spolu s dal§imi reakcemi jako
jsou ,navraty do minulosti, lekavost,
nadmérnd nespavost, otupélost

Zarmutek je lécen skrze emociondlni | Trauma se uvoliluje skrze osvobozeni

uvolnéni (,,vyprazdnéni*) a samoregulaci

Reakce spojené se zdrmutkem casem | Symptomy traumatu se mohou casem

pfirozené slabnou zhorSovat a rozvinout do posttraumatické
stresové  poruchy a/nebo  zdravotnich
problémi

Jak rozpozname, Ze dité bylo traumatizované?

Trauma je vZdy neobvykly zazitek a jakékoliv neobvyklé chovani, kratce po hrozive
udalosti, 1ékaiském zakroku, zvlast€ s anestézii, nutkavé chovani pii hie, mize byt
signifikatni pfi rozpoznani symptomii. Levine (2002) naznacuje, ¢eho bychom si méli
vSimat:

Ptetrvavajici kontrolujici chovani.



Regresivni chovani jako pfi niz§im véku.

Zachvaty zlosti, nekontrolovany atak nenavisti.

Hyperaktivita.

Tendence lehce se vylekat.

No¢ni désy, no¢ni miry, no¢ni pomocovani, souboje ve spanku.
Neschopnost se ve $kole koncentrovat, zapomnétlivost.

Ptilisna bojovnost x vystrasenost, stud.

Extrémni potieba vazby.

Bolesti - hlavy, bficha, zavraté, jiné neznamého ptivodu.

Jak pracovat s traumatizovanym ditétem

Terapeuticky pfistup se odviji od zaméteni terapeuta, véku a dle individuélnich potieb
dité¢te. U malych déti je hra vhodné cesta k nalezeni vnitfnich zdrojt, jak pomoci
podpotit 1éCebny proces. Levine (2002) popsal pét principti, jak zpracovavat trauma u
déti: 1. Nechat dite, aby si samo regulovalo tempo hry. Dit€¢ se nemusi vyjadfovat
verbaln¢, ale chovanim, reakcemi. Respektujme prani ditéte a jeho zplsoby
komunikace. Nenut'te dit¢ délat vice, nez je ochotné a schopné. Pfitomnost strachu,
stahnuti, kfecovité dychani nebo omameni (disociace) jsou signaly ke zpomaleni. 2.
Rozlisujte strach, hriizu a vzruSeni. Détem je tieba dovolit se vyhnout strachu, hrize
pii hte, ale je tfeba védét, zda jde o vyhnuti se nebo Unik. Vyhybavé jednani se
objevuje, hrozi-1i u ditéte strach nebo hriiza z ochromeni. Obvykle se objevuje tizkost,
plac, kiik, vylekany pohled. Na druhou stranu aktivni unik mtze byt pro dit¢ zabavny
a vitézny. Vzruseni je ptiznakem, ze dité uvolituje emoce, které doprovazely pivodni
zazitek. Trauma se transformuje zménou pfijatelnych emoci a pocitd. Muze se
uskutecnit jen na urovni aktivace, ktera je podobna aktivaci vedouci k traumatické
reakci. V tuto chvili dité potfebuje podporu, pokud je dité ustraSené potiebuje utisit a
trpélive je tieba vyckat k pokraovani v dalsi hie. 3. Postupujte malymi kroky. Pti hie
je tteba vyuzit jeji cyklicky charakter. Klicovy rozdil mezi zpracovanim traumatu a
traumatickou hrou je vtom, ze pfti zpracovani vyskytuji malé rozdily v reakcich a
chovani ditéte. I minimalni zmény u ditéte jsou znamkou, Ze se pfes traumatickou
udalost dostava, nezaleZi na mnoZstvi opakovani sekvenci hry. Dillezité je reagovat na
vira, ze se vSe v dobré obrati. Pfiroda je na nasi stran¢. NaSe pocity se prenaseji na
dite, proto je tieba vytvorit nadobu duveéry a trpélivosti. Velka cast ditéte chce tento
zazitek pretvofit a my musime pockat az tato Cast bude aktivni. Pokud si pfili$
nevétite, ze se traumatickd udalost mize transformovat, miZzete svému ditéti vyslat
nevédomy konfliktni odkaz. Do této pasti se chytaji rodice, ktefi maji své nevyresené
traumatické zazitky, proto je dobré o pomoc pozadat profesiondla a to jak pro dité, tak



pro sebe. 5. Pokud citite, Ze dité nema ze hry skutecny zisk, tak ji preruste. Nékteré déti
potiebuji vice Casu se zpracovanim traumatu ve hte, ale pokud dit€ po opakovani stale
sméfuje ke stazeni, nez k vitézstvi a radosti, tak ho dale nenutme a poradme se
s profesiondlem, nebot’ 1é¢ba traumatu je slozita a komplexni prace.

Doporuceni pro rodice, pedagogy:

Vsimat si svych reakci, uvédomit si dech, posturalitu, mimiku, pro dosp€lého to neni
snadné, najit si svou cestu ke zklidnéni.

Ud¢lat dobry containment - obal, dobry télesny kontakt sam se sebou a dobré
uzemneéni.

Mluvit na dité klidng, byt s ditétem v kontaktu, déti ¢astéji upadaji do spanku.

Dat ditéti dostatek ¢asu, podpofit jeho emoce, nezastavovat projevy, citlivé aktivovat
symptomy, 1é¢ivé intervence déti vnimave prozivaji.

Pockat s otazkami, jak se to stalo..., na to bude ¢as pozdéji.
Duvéerovat ve velkou détskou autoreparaci, je to prevence retraumatu.

Pokud to dité ptekond, nechat ho mluvit co chce, podporovat, i kdyZ mluvi o né¢em
jiném, jako by to s udalosti nesouviselo, podporovat ho ve vyjadieni.

Déti mohou mit zménény rytmus, v noci jsou aktivni, téchto reakci je dobré vyuzivat
ve hie, podporovat i hlasem, neutlumovat, nékdy ho to rozrusi a place, pak je tieba
prerusit hru, potiebuji fyzicky kontakt a zklidnéni, pfipadné zkusit jinou hru.

Jiz 2,5 leté dité pfemysli 0 tom, co se stalo a chce tomu porozumét, ¢asto si takto malé
déti rekapituluji udélosti.

Dospéli by méli véfit ve schopnost déti autolécby, ale také zbyte¢né nemytologizovat
samolécbu, nebot’ je nutnad asistence odbornika a vytvafeni a znovunastavovani
interakci a bazalni daveéry kdospélym a svétu. Dospéli by se méli vyvarovat
zahlcenim vlastnimi emocemi a fyziologickymi reakcemi, nespéchat, nepanikafit a
nevyslychat, nebot’ by nebyli schopni vytvotit dostatecné dobré a bezpetné prostredi
pro transformaci traumatické udalosti ditéte. Traumatické udélosti by nemély byt
ignorovany a podcenovany. Détem Sriznymi formami rizikového chovani, ze
sloZitych rodinnych poméri, je tfeba v€novat multidisciplinarni odbornou pozornost a
terapeuticko optimisticky pfistup. Pedagogicti pracovnici, terapeuti a dalsi
profesionalové by méli poznat své moznosti pfi praci s tézkymi tématy traumatu a
méli by mit dostate¢nou odbornou supervizi a péci o své t€lo i dusi.
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