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Me¢li bychom mit na paméti, jaké prozitky mohou vést ke stresu a dale k posttraumatické stresové
poruse. Podle mezinarodni klasifikace nemoci je posttraumaticka stresova porucha F 43.1
definovéana jako porucha, ktera vznika jako opozdéna nebo protrahovana odezva na stresovou
udalost nebo situaci katastrofického razu, ktera pravdépodobné téméf u kazdého vyvola
pronikavou tisel. MiiZe to byt pfirodni nebo ¢lovékem zplsobena katastrofa, valka, vazné
nestésti, pritomnost u nasilné smrti druhych osob, byt obéti muceni, terorismu, znasilnéni nebo
jiného zlo¢inu. Typickymi jsou epizody opakovaného oZivovani traumatu ve vracejicich se
vzpominkach nebo ve snech, které se objevuji na pozadi jakési ,,necitlivosti“ a emo¢niho otupenti,
stranéni se lidi, nereagovani na okoli a vyhybani se Cinnostem a situacim pfipominajici prozité
trauma. Vzacné muze dojit k akutnim dramatickym vybuchtim strachu, paniky nebo agrese,
spusténym podnéty, které nahle vyvolaji vzpominku nebo znovu vybaveni traumatu a pivodni
reakce na né.

Tato porucha je vétSinou diagnostikovana v piipadé, ze stav vznikl po nékolika dnech do Sesti
mésict po zdvazné traumatizujici udalosti. Krom¢ prokdzaného traumatu musi byt ptitomno
opakované, neodbytné znovu vybavovani nebo znovuprozivani udalosti ve vzpominkach, dennich
zivych predstavach a snech. Casto je piitomno emoéni staZeni, citové otupéni, vegetativni
poruchy, poruchy nalady a abnormalni chovani.

Posttraumatickou poruchu odliSujeme od akutni reakce na stres F 43.0, ktera vznika u jedince bez
jakékoli zjevné psychické poruchy jako odpovéd na vyjimecny fyzicky nebo dusevni stres a ktera
obvykle odezniva béhem nékolika hodin nebo dni. Stresorem miize byt zdrcujici traumaticky
zazitek, zahrnujici vazné ohrozeni bezpecnosti nebo somatické integrity jedince nebo jeho
blizkych, neobvykle nahla a ohrozujici zména v socidlnim postaveni nebo v mezilidskych
vztazich jedince. U této poruchy musi byt bezprostiedni a jasné ¢asové spojeni mezi neobvykle
silnou zatézovou situaci a nastupem piiznaki. Béhem nékolika minut 1ze pozorovat mimo
pocatecniho Soku depresi, uzkost, zlost, zoufalstvi, hyperaktivitu a stazeni. Zadny typ symptomii
vSak dlouho nepfetrvava. Akutni reakce na stres rychle odezni, vétSinou béhem nékolika hodin,
nejdéle vSak za tfi dny.

Ptredpokladam, ze s akutni reakci na stres se miizeme setkavat u déti, které byly nasilné a
necitlivé odebrany rodi¢tim pfti sporech o dité. Nekteré piipady jsou bohuzel 1 medialné znamé.
VSichni u televiznich obrazovek jsme vid€li reakce déti Sofie a Lukase Krajnikovych, které byly
odebrany matce a nasledn¢ transportovany do Argentiny k otci. Tento pfipad je stale v feSeni
soudu ale to, jakym zptisobem doslo k separaci od matky zcela jisté¢ zanechd trvalou vzpominku
v psychice obou déti, které si nebudou umét vysvétlit proc se tak stalo. Akutni reakci na stres také
mohou reagovat déti a mladistvi, ktefi jsou pfijimani do tGstavniho zatizeni. Vzdy zéalezi na
mnoha faktorech jak situaci zvladnou. V souvislosti s akutni reakci na stres bezprostiedné zalezi
na individudlni vulnerabilité a na schopnosti zvladat stres. Svoji roli zde hraje vék déti,
vystrasenost, nepochopeni situace, prostiedi ze kterého déti do stavu piichédzi, samoziejme



divody, pro které se v stavu ocitly. Od prvnich okamziki je velmi dilezité chovani personalu
pii pfijmu 1 ndsledné péci o dit€. Je nutné mit na paméti, Ze premisténi z rodiny a zdlraziuji

z jakékoliv rodiny do tstavu je rozhodné velkym stresorem pro kazdé dité a klade obrovské
naroky na jeho adaptabilitu. Kazdé dité pti piijmu do tGstavniho zatizeni,by mélo mit nékoho,
kdo ho bude provazet vstupnimi procedurami, seznami ho s ostatnimi, uvede mezi déti, vysvétli
mu jak to v zafizeni chodi. Ale i tak je tfeba myslet na to, Ze se dfive nebo pozdéji mohou objevit
reakce, které zapadaji do obrazu posttraumatické stresové poruchy. Pokud vsak dité pii ptijmu
vykazuje symptomy charakteristické pro akutni reakci na stres, méli bychom vstupni procedury
odlozit a psycholog zaftizeni, piipadné osoba majici zkusenosti s témito psychickymi stavy by
méla zlstat s ditétem , aby v takovémto stavu neziistalo osamoceno. Symptomy akutni reakce na
stres vykazuji velkou variabilitu, ale typicky zahrnuji uvodni stav ,,ustrnuti” se zizenim védomi a
pozornosti, neschopnost chdpat podnéty a desorientaci. Na tento stav mlize navazovat dalsi
stazeni majici charakter az dissociativniho stupou nebo agitace a hyperaktivity, kdy dité kiici,
pere se, chce utéct. Obvykle jsou pfitomny vegetativni ptiznaky panické uzkosti — tachykardie,
poceni a z€ervenani. Predpokladejme, ze v rizné mife a intenzité si projdou touto reakci vSechny
novée piijimané déti. U nejhorSich krizovych stavili je nutné, po konzultaci s 1ékafem, podat
uklidiiujici prostiedky, ztistat s ditétem do doby nez usne a pohlidat ho aby si neublizilo.

Vétsinou se dité do détského domova dostava nezavinéné. Jeho rodice se rozvadéji, mohli dité
hrubé zanedbavat, ublizovat mu, zneuzivat ho, dit€¢ mohlo byt svédkem rodinnych tragédii
naptiklad vrazdy ¢i pokusu o vrazdu ¢lena rodiny, stat se cilem vrazedného ttoku, ve hie mtze
byt problém sexualniho nésili nebo doslo k n¢jakému nestésti, napt. dopravni nehode¢, pfi které
ztratilo své rodiCe. Adapta¢ni mechanismy kazdého ditéte musi pii samotném umisténi do
ustavniho zatfizeni pracovat na plné obratky, aby tuto situaci zvladly. Pedagogicti pracovnici by
m¢éli pocitat Ze tento stres bude ve vétsing pripadl zndsoben piedeSlymi traumaty. Mize se tedy
stat, ze u nékterych déti se mohou manifestovat symptomy posttraumatické stresové poruchy
nekolik tydnl ¢i mésict po piijeti do ustavniho zatizeni.

Ze zkuSenosti vime, Ze tyrani zneuzivani a zanedbavani je velmi Casté v anamnézach déti
pfijimanych k Gstavnimu pobytu. Ublizovani jakéhokoliv druhu zanechalo v paméti déti své
stopy. Z ucebnic a ze zkuSenosti vime, s jakym chovanim a psychickymi pfiznaky bychom méli
pocitat u téchto déti. Ty, které byly fyzicky tyrany maji strach a jsou vydéSené, maji Casto
obranné reakce pii rychlych pohybech dospélych, jsou pasivni nebo naopak agresivni, maji hlad
po pozornosti a citu, jsou litostivé, trpi na poruchy spanku a podobné. Objevit se mohou i
tendence k utc¢ku, které tyto déti mély v rodiné pravé ze strachu pied télesnym tyranim a které si
jiz zakomponovaly do svého repertoaru chovani. U psychického tyrani, které pisobi velmi
negativné na psychicky a socialni vyvoj ditéte jsou déti opét smutné, vystrasené, neveri si,
neduvéiuji lidem. Mohou vykazovat mnohocetné neurotické projevy a psychické obtize. Od tik,
pies koktani, pomocovani, no¢ni désy, mustismus, uzkosti, deprese, sebeposkozovani az po
pokusy o sebevrazdu. Velmi ¢asté jsou i poruchy chovani jako lhani, kradeze, nésilné chovani,
napadna neposlusnost vii¢i dospélym a jiné. Samoziejmé vétSinou dochazi i ke zhorSeni Skolniho
prospéchu. Sexudlni zneuzivani ditéte, pfinaSi ohrozeni fyzického, duSevniho a socialniho
vyvoje, také problémy spojené s pfedCasnymi a nechténymi téhotenstvimi, pohlavné prfenosnymi
chorobami, zneuzivanim drog a alkoholu, sebeposkozovéanim a pokusy o sebevrazdu. Déti si
nevazi svého téla, trpi Castymi vykyvy nalad, pocity bezmocnosti, uzkostmi a depresemi.



V souvislosti se sexudlnim zneuzitim se mohou objevit poruchy piijmu potravy, pfi jejichz
vyskytu bychom se vzdy méli zajimat o mozné sexudlni zneuziti. Kdyz si pozorné procteme vyse
uvedené projevy chovani a psychické projevy, které obecné doprovazi tyrani a zneuzivani méli
bychom pocitat s tim, Ze prestoze je dite jiz v bezpeci a v relativnim klidu a od udélosti tyrani
nebo zneuzivani uplynula dosti dlouha doba, teprve potom nastava ¢as, kdy se mohou rozvinout
v plné mife symptomy posttraumatické stresové poruchy.

Mam ptitelkyni, ktera v dob¢ jeji navst€vy USA na vlastni o€i vidéla spadnout po teroristickém
utoku mrakodrapy Dvojcata. Byl to zazitek, ktery zdanlivé zvladala tato energicka a sebevédoma
Zena svoji aktivitou velmi dobte. Telefonovala, starala se o druhé, shanéla pted¢asné zpate¢ni
letenku domd. Kdyz se vratila, viem li¢ila co zazila. Clovék by fekl, Ze se z toho vypovidala a
traumaticky zaZzitek zpracovala. Ale po ptil roce se najednou zhroutila, jeji cukrovka se vyrazné
zhorsila a téméf rok nebyla schopna chodit do prace. Byla uzkostna, depresivni, méla nocni
mury, kdyZ slySela houkat sanitku, okamzité se ji vybavily vzpominky na New York na kvileni
sanitek, zapach spaleného masa, vsudyptitomnou hriizu a pocit bezmoci. Proto musela byt v péci
psychiatra. Tyto pocity v ni pracovaly tak, Ze znovuprozivala désivou udalost, ktera se stala pied
nékolika mésici jako kdyby ji prozivala prave ted’. To samé se mtize stat ditéti, které bylo tyrano
nebo zneuzivano. Dit¢ mliZze zvladnout ptechod do ustavni péce, vypadat, Ze si zvyka, je i
ochotné hovofit o tom co se mu stalo, jak s nim bylo zachdzeno se zaméstnanci nebo s
vrstevniky. Necekané vSak mtize dojit ke zlomu a dit€ se mlze zacit hroutit, byt uzkostné a
depresivni, mohou se objevit sebeposkozujici tendence nebo dokonce pokus o sebevrazdu.
Okamzit¢ bychom m¢éli ditéti poskytnout krizovou intervenci, kterou by mél zvladnout
psycholog zatizeni. Né¢kde v klidu za¢neme zjistovat co se déje, kde se vzaly problémy, co se
vlastné stalo. Kdyz zjistime, ze dit€ znovu proziva davno prozité udalosti ve vzpominkach,
dennich zivych pfedstavach a no¢nich mlirach, nemiize spat, jist a normalné se soustiedit na
bézné véci, vime Ze ve hie je posttraumaticka stresova porucha. Zacneme patrat po
symptomech, ptat se jak se citi, zjistovat kdy se to stava, s ¢im to souvisi, co zde v prostiedi tyto
vzpominky znovu ozivuje. Klinicky obraz ditéte v této situaci bude ziejmée velmi pestry.
Pocitejme s tim, Ze dit€¢ mize byt celkem klidné a vypravét bez doprovodnych emocnich projevi
az po vypraveéni a li¢eni, které muze byt doprovazeno placem a viditelnym zoufalstvim.
Dulezité je probrat s ditétem, které se nam uz podafilo zklidnit, co se bude dit nasledné.
Ptfedevsim bude potiebovat dlouhodobé péci détského psychiatra. Jednak proto aby dité pecliveé
vySettil a diagnostikoval, jednak abychom nic neptehlédli a nepodcenili. Psychiatr dité pecliveé
vySetii a urci 1é€bu. Medikament6zni 1€cba, ktera miize zlepsit spani, flashbacks, panické ataky a
uzkostné symptomy by meéla byt vZdy kombinovana s psychoterapii, ktera hraje v 1écbé
posttraumatické stresové poruchy stézejni roli. Prace s détmi, které jsou v disledku svych
predeslych traumat zranitelné a potfebuji nasi pomoc je nekoncici. Velmi diilezité je vysvétlit
ostatnimu personalu a détem, co se doty¢nému stalo. Vysvétlit jim jak je naSe psychika kiehka,
jak mohou nejriiznéj$i podnéty zranit citlivého jedince a zplisobit mu psychické problémy, které
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by na né nepohlizelo jako na blazny, které je tfeba exkomunikovat nékam do Gstrani.
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