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PREDMLUVA

Tato metodika byla vytvotena s cilem pfispét ke znalostem a dovednostem téch, kdo

se staraji o déti a pracuji s détmi, které Ziji v ndhradni péci a které zazily trauma.
Vychazi z predpokladu, Ze i kdyz je u déti, které ptichazeji do nahradni péce, vetsi
pravdépodobnost, ze zaZily trauma, ne vZidy dobfe chapeme, jakym zplisobem je
trauma ovliviiuje.

S uznanim toho, Ze existuje mnoho faktort, které ovliviiuji zotaveni po traumatu,
plati, Ze laskyplnd péce a stabilni vztahy s dospélymi jsou zivotné dilezitou soucasti
pomoci détem a mladym lidem p#i pfekonavani dopadi traumatu. Peer rozhovory,
které probéhly béhem pfedchozich projekti spolufinancovanych EU pod vedenim
organizace SOS Children’s Villages International, ukazaly, Ze mladi 1idé, ktet{ prosli
nahradni péci, chtéji mit pocit, Ze je o né pecovano, a zarover jsou si védomi potteby
profesionalniho odstupu. Nejnicivéjsi traumata se odehravaji ve vztazich, nicméné
klicem k jejich hojeni jsou zdravé vztahy. Tato metodika pro praxi se bude zabyvat
tim, pro¢ tomu tak je, a poskytne uzite¢né rady, jak s traumatem pracovat.

Tato metodika pro praxi je vystupem z kolaborativniho projektu financovaného
Evropskou komisi, Safe Places, Thriving Children - Embedding Trauma-Informed
Practices into Alternative Care Settings (Bezpecny domov, prospivajici dité - Zacleriovdni
praxe a pristuptl zohlednujicich trauma do systému ndhradni péce), jehoz cilem je
zlepSovat porozumeéni a praxi téch, kdo pecuji o déti a pracuji s détmi, které Ziji

v nahradni péci, v oblasti traumatu a zejména jeho psychosocialnich dopadi.
Projekt je partnerskym projektem organizace SOS Children’s Villages International,
centra excelence Centre of Excellence for Children’s Care and Protection (CELCIS)
pusobiciho na University of Strathclyde ve Skotsku a narodnich asociaci organizace
SOS Children’s Villages v Belgii, Bulharsku, Chorvatsku, Recku, Madarsku a Srbsku.

Tento projekt se sklada z nékolika vzajemné provazanych casti. Pat¥i mezi né

napftiklad:

» Mapovani realizované mezi mladymi lidmi, kte#i prosli péci, a témi, kdo se o né
staraji a pracuji s nimi. Toto mapovani probehlo prostfednictvim dotaznikl a jejich
dokumentdrniho vyhodnoceni.

« Tato metodika pro praxi.

+ E-learningovy program ke zvySovani informovanosti.

- Rada $kolicich prvk, véetné programu Skoleni $kolitel?, a také $kolici materialy
pro ty, kdo se o déti staraji a pracuji s nimi v Sesti partnerskych zemich projektu.

- Plan rozvoje organizace, jehoZ cilem je vést zac¢lenéni praxe zohledriujici trauma
do organizaci a systémi. Doporucuje se proto, aby se tato metodika pro praxi
nepouzivala oddélené od téchto ostatnich soucasti.

POZNAMKA: Vyrazy a slovni obraty psané zelenou barvou a podtrZené vinovkou

najdete ve Slovnicku klicovych pojmi na konci této metodiky pro praxi.
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KAPITOLA1

UVOD K METODICE PRO PRAXI

»Na Skole nam nikdo netekl, jak trauma zazité v détstvi ovliviiuje vyvoj
ditéte a zZivot dospélého.“
(Vyrok odbornika, priizkumnad studie, 2020)

»~Traumatizované dité je mimoradné zranitelné. Pochopte to.“
(Vyrok mladého clovéka, priizkumnad studie, 2020)

Ucelem této metodiky pro praxi je zlep$it porozuméni a praxi ve vztahu k praci

s traumatem, které zazily déti zijici v nahradni péci. Zaméfuje se pfedevsim na ty,
kdo se o déti pfimo staraji nebo s nimi pfimo pracuji, ale také se obraci

k SirSimu spektru odbornik, jako jsou manazefi, zfizovatelé-poskytovatelé
financ¢nich prosttedkd, politici ad., ktefi v rdmci své role stanovuji a urcuji, jak déti
ve svém kazdodennim Zzivoté péci zazivaji.

Ptfedchozi projekt spolufinancovany EU a vedeny organizaci SOS Children’s Villages
International' naznacil, Ze Groven pochopeni traumatu a psychosocialnich

a dusevnich zdravotnich potfeb déti neni dost dobra a Ze je tfeba zvysit povédomi
o traumatu u téch, kdo s détmi v ndhradni péci pracuji nebo se o né staraji.
Zkusenosti také ukazuji, ze pfiklady dobré praxe lze sledovat pouze tam, kde se péci
vénuji velmi oddani jednotlivci. NejlepSim zplisobem, jak zajistit, aby se do praxe
disledné zavedlo zaméfeni na praci s traumatem, je zména systému na organizacni
urovni, zavedend pravnimi pfedpisy a provadécimi pokyny obecnich a ndrodnich
organd.

Metodika pro praxi byla navrzena tak, aby spliiovala dvé jasné funkce:

1. Pusobit jako trvaly podpirny a referencni dokument, ktery pomiize tém,
kdo pecuji o déti v ndhradni péci a pracuji s détmi v ndhradni péci, jez prosly
traumatem, aby trauma rozpoznali a pochopili a zacali feSit jeho dtsledky.

2. Tvotit soucast Sirsiho vzdélavaciho a zménu zakotvujiciho projektu, jehoz
cilem je zavést zmény v praxi, politice a legislativé. Jako takovd byla sestavena tak,
aby se dala vyuZit a pfizpiisobit v ucastnickych zemich a aby piisobila vedle ostatnich
sloZek projektu Bezpecny domov, prospivajici diteé.

g o WV WO T Y o

! Pfipravte se na odchod z péce: Systém ochrany déti, ktery funguje pro profesionaly i mladé lidi“ (2017-
2019).
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Tato metodika pro praxi pracuje se skutecnosti, Ze v kazdé z Gcastnicich se zemi

bude existovat dobra praxe a ze ¢tenafi budou mit rizné tirovné znalosti

a zkuSenosti. Doufdme, Ze tém, kdo maji malé nebo nemaji vibec zadné znalosti

o tématu, poskytne uzite¢né zdkladni informace a podnéty pro praxi. Doufdme, ze

ty, kdo toto téma dobfe znaji, povzbudi, aby se na né podivali novyma ocima

a prozkoumali, jak zde uvedené informace vyuzit k tomu, aby pferamovali

prerdmovani své praxe a zefektivnéni prace. Jako takova mé metodika t¥i hlavni cile:

+ Zaprvé se snazi prohloubit porozuméni traumatu z psychosocialniho hlediska
a pochopeni riznych zplsobt, kterymi trauma nepfiznivé ovliviiuje vyvoj ditéte.

+ Zadruhé povzbuzuje Ctenafe, aby se zamysleli nad tim, co mohou délat ve svém
vlastnim prostfedi a kultute rozvijeni vielych a laskyplnych vztahd, v jejichz
ramci je mozné déti podporovat v tom, aby podnikly prvni kroky na své cesté
k uzdraveni.

. Zatteti poskytuje nastroje a informace, které inspiruji k pfemysleni o slozkach,
jez tvoti kvalitni kazdodenni péci a jsou nezbytnym pfedpokladem pro to, aby se
déti mohly vyvijet a mohly vyuZzivat a napliiovat sviij potencial.

Vzhledem ke slozité povaze traumatu nemiize zadny osamély vojak v poli doufat,
Ze by snad pokryl vSechny potfeby, které déti pripadné maji, nebo Ze by zvladl
poskytnout veskerou potfebnou podporu.

Na potfeby déti je t¥eba nahliZet holisticky, tj. je tfeba vzit v tvahu vSechny potteby
ditéte jako takového. Tato metodika pro praxi povzbuzuje klicové odborniky

a profese k planovani a spolupraci na rozvoji spolecného porozuméni dopadiim
traumatu v raném détstvi a ke spolupraci na zajiSténi dostupnosti veskeré nezbytné
podpory a sluzeb.

Pokud jde o strukturu, déli se metodika do dvou samostatnych ¢asti. Kapitoly 2 az

5 kladou vyrazny daraz na pochopeni riznych zplsobt, kterymi se da o traumatu
pfemyslet, a faktord, jez maji vliv na jeho dopady. Kapitoly 6 az 8 se vice zaméfuji
na praxi v reidlném svété, pricemz se nejprve zabyvaji zpétnou vazbou, kterou nam
poskytli mladi lidé a odbornici v ramci prizkumné studie. Kromé obsahu uvidite
ikony, které vdm budou signalizovat dal3i ndvrhy k zamysleni:

Body k zamysleni: otazky pro reflexi, které se daji pouzit jednotlivée
nebo ke skupinové praci.

Komentare: kratky rozhovor autoril o otazkach pro reflexi, poloZzenych
v ,Bodech k zamysleni*.

Sledujte a zamyslete se: navrhy dalSich video materialti, které mohou
¢tendfi pomoci, aby danému tématu lépe porozumél. (Tyto materidly
jsou v anglickém jazyce.)

Precti si a zamysli se: navrhy na dalsi materialy ke ctent, které mohou c¢tenari
pomoci, aby danému tématu lépe porozumél. (Tyto materialy jsou prevazné
v anglickém jazyce.)
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OMEZENI TETO METODIKY PRO PRAXI

Nez se vydame dale, je dilezité si uvédomit omezeni této metodiky pro praxi.

1. Vzhledem k §iti a slozitosti tématu nemuize tento dokument pokryt kazdy detail
daného tématu. Jeho cilem je vSak poskytnout soudrzny p¥ibéh, na némz lze
stavét a ktery miize povzbudit k dalSimu zkoumani.

2. Metodika pro praxi vychazi z vyzkumu a z praxi ovéfenych diikazia v oblasti
traumatu, coz je velmi podstatna zdkladna, ktera se ovSem stale vyviji
a obsahuje mnoho mezer. Zejména koncepce praxe zohledniujici trauma je novou
a rozvijejici se oblasti prace, ptiemz zjisténi z rané faze jsou smisena.

3. V zavislosti na véku ditéte a povaze traumatu se jeho vyskyt a jeho t¢inky
mohou ulozit v podvédomi ditéte. Naptiklad existuje vétsi pravdépodobnost,
Ze se to stane, pokud dité zaZije trauma d¥ive, neZ umi mluvit. Navrhy v této
metodice pro praxi proto nenahrazuji specializovanou terapeutickou podporu,
pfi niZ se da pracovat s détmi na této podvédomé Grovni. Nejlepsi praxe
naznacuje, Ze optimalnim feSenim pro holistické pojeti potfeb ditéte je zapojit do
multidisciplindrniho vyhodnocovani péce a planovani kvalifikované odborniky
pusobici v oblasti dusevniho zdravi.

4. Tato metodika pro praxi pouze zlehka odkazuje na klinické diagnostické
kategorie spojené s traumatem. Mnoho déti umisténych v ndhradni péi je
z formalnich sluzeb v oblasti duSevniho zdravi vyfazeno, protoze problémy, které
se u nich projevuji, nezapadaji thledné do diagnostickych kategorii, pfipadné
nespliiuji pfesné jejich kritéria. Margaret DeJong, détska psychiatricka plisobici
ve Velké Britanii, rozpoutava pfinosnou diskusi o potfebé zavedené klinické
ptistupy pfehodnotit.:

5. Metodika pro praxi nezkouma preventivni préci, kterd by se dala realizovat
s détmi v jejich ptivodnich rodinach, coZ by mohlo zabranit potfebé jejich
umisténi do ndhradni péce.

g o WV WO T Y o

2 Early Intervention Foundation (2020). Adverse childhood experiences: What we know, what we don’t
know, and what should happen next https://www.eif.org.uk/report/adverse-childhood-experiences-what-
we-know-what-we-dont-know-and-what-should-happen-next.

3 DeJong, M. (2010). Some reflections on the use of psychiatric diagnosis in the looked after or “in care”
child population. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 15(4), 589-599.
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NECO K TERMINOLOGII

Vychézime z toho, Ze déti jsou v Umluvé OSN o pravech ditéte definovany jako
»kazdy clovék mladsi 18 let, pokud neni podle pravniho fadu vztahujiciho se na dité
dosazeno zletilosti dfive“. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje mladé
lidi jako lidi ve véku od 10 do 24 let. Nicméné aby bylo ¢teni této metodiky pro praxi
snazsi, pouzivame vyraz ,déti" jako zkratku pro vSechny déti a mladé lidi

a mladé dospélé ve véku od O do 24 let, ktefi ziji nebo Zili v ndhradni péci. Kromé
toho pouzivame vyraz ,ti, ktefi o déti pecuji a pracuji s nimi“ jako zkratku pro

celou fadu osob a odborniki pecujicich o déti a mladez, ktefi maji rizné povinnosti
v oblasti péce o déti a ktefi budou v Sesti partnerskych zemich popsani odliSnym

zplsobem.

Slovnicek kli¢ovych pojm, které jsou v metodice pro praxi zvyraznény, je obsazen
v Ptiloze ¢. 1.

1
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KAPITOLA 2

ZASADY, Z NICHZ TATO METODIKA
PRO PRAXI VYCHAZI

»Doporucuji, aby se pracovnici seznamili s psychickym vyvojem ditéte
a s jeho omezenimi a potizemi. Méli by si zjistit co nejpodrobnéjsi informace
o ditéti a jeho anamnézu.

Meli by byt vaci ditéti trpélivi a laskyplni. Ale nikdy by neméli lhat.
Neméli by lhat skutky ani slovy, protoZe to vycitime.“
(Vyrok mladého clovéka, priizkumnad studie, 2020)

UVOD

Tato kapitola spojuje na jednom misté pét prafezovych a vzajemné souvisejicich
zdsad, které tvotily zdklad pro vypracovani této metodiky pro praxi. Tyto zasady
predstavuji ,vlakna“ protkavajici celou metodiku a vyslovné nebo implicitné se
na né na riznych mistech odkazuje, pokud jsou zvlasté relevantni pro konkrétni
diskutovana témata. Podrobné vysvétleni pojmi a koncepci jsou uvedena déle

v dokumentu.

Zasada prvni
ZOTAVENI PO TRAUMATU JE MOZNE POUZE V KONZISTENTNIiCH
LASKYPLNYCH VZTAZiCH

Mnoho déti v ndhradni péci zazilo trauma v rdmci vztah@l. Trauma mohly zazit

¢i zazivat nejen ve své pivodni rodiné, ale mtiZe pak byt - az p#ilis Casto - jesté
umocnéno jejich zkusenostmi v ndhradni péci. Proto kdyZ se snazime pecovat

a zohlediovat pfi tom traumata, je zasadni, abychom vénovali pozornost tomu, jak je
dialezité budovat pevné vztahy a jak dalezity je obsah toho, co détem poskytujeme.
Ptistupy zalozené na vztazich uznavaji, Ze déti jsou jedinecné, a proto museji byt
reakce flexibilni a sladéné s individualnimi okolnostmi (viz ¢lanek 5.1 bod (e)).

Déti musi zaZivat vielou, stabilni, bezpecnou a laskyplnou péci, aby se u nich mohla
budovat a rozvijet ,divéra“ a ,bezpecna zakladna“ (viz ¢lanek 5.1) a vznikaly nové, jiné
zplsoby, jak se vztahovat k sobé a k ostatnim. Skrze tyto vztahy mohou déti stavét na
svych silnych strankach a talentu, coZ jim umozni vytvaret si novy, vlastni narativ

vevs

(ptibéh o sobé) a vytvaret si Sirsi a zdravéjsi pouto s komunitou.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Zasada druha
TRAUMA JE TREBA CHAPAT Z HLEDISKA VYVOJE DITETE A EKOLOGICKEHO
HLEDISKA

Tato metodika pro praxi ukazuje, Ze traumatu se d4 nejlépe porozumeét v kontextu
vyvoje ditéte a v kontextu ekologickém (viz ¢lanek 3.2). Z hlediska vyvoje ditéte
potfebujeme plné porozumét tomu, jak se déti obvykle vyvijeji, abychom byli
schopni docenit, jak trauma tento vyvoj narusuje. V radmci toho musime mit na
pameéti zejména dalsi faktory, naptiklad zdravotni postiZeni nebo neurovyvojové
onemocnéni, které také spoluutvafi pokrok ve vyvoji ditéte. Navrhujeme tedy

v tomto ramci, Ze je tfeba vice dbat na dopady traumatu na vyvoj mozku u déti,
zejména pak ve vztahu k vyvoji vlastniho ja a k tomu, jak se déti vztahuji k ostatnim.
Musime také zajistit, abychom nevydélovali jednotlivé traumatické zkusenosti

z jejich mnohem $irSiho spolec¢enského, kulturniho a ekonomického kontextu.
Praveé zde, v této mnohem $§irsi oblasti, mtizeme zacit chapat ty mnohocetné

vlivy, které utvéfteji vyskyt traumatu, jeho dopady a ,vyznamy*, jeZ jsou mu
ptipisovany. To vSe jednotlivce ovliviiuje a utvati to nase osobni reakce i reakce

na Grovni organizaci a statu. Ekologicka perspektiva nam pomaha jit dal, nejen

k nahliZzeni na trauma jako na individualni prozitek, a otevira dalsi zptsoby,
jakymi je mozZné k traumatu pfistupovat, nap¥iklad pfi praci se skupinami,

prostfednictvim celopopulacnich pristupti v ramci ,,verejného zdravi“ atd.

Zasada treti
CESTA K ZOTAVEN{ PO TRAUMATU BY MELA BYT PARTNERSTVIM

Déti, které maji traumatickou anamnézu, ¢asto zazivaly bezradnost, bezmoc

a izolaci. Proto je dllezité, aby ,pomahajici profese” neupadaly do zplisobu
uvazovani, kdy je tfeba s ptijemcem ,néco udélat®. Oproti tomu by zotavovani po
traumatu mélo probihat skrze umoznovani pocitu ,zaZivané bezpecnosti“

a ,samostatnosti“.

Déti a mladi lidé museji byt v planu péce partnery, a tento pldn musi obsahovat
jasné pochopeni toho, jak je trauma ovlivnilo, a vyslovné zavazky k zotaveni po
traumatu. Pfistup zohledniujici trauma vychazi z pfredpokladu, Ze tcast

a partnerstvi mohou vyznamné prispét k pocitu zplnomocnéni u ditéte a ze loha
déti jako ,,aktéri“ v tomto procesu je pro jejich cestu k zotaveni zasadni.

Zasada ctvrta
ZAKLADEM PRAXE ZOHLEDNUJiCi TRAUMA JSOU DETSKA PRAVA

Umluva Organizace spojenych narodii o pravech ditéte jasné stanovi, ze déti

v nahradni péc¢i maji pravo na zvlastni ochranu a pomoc poskytovanou statem,
pokud se o né jejich rodiny nemohou postarat (¢lanek 20). Kromé toho se uvadi, ze
déti by mély byt podporovany v tom, aby se plné zapojovaly do vlastni péce, a Ze maji
»pravo tyto nazory svobodné vyjadfovat ve vSech zalezitostech, které se jich dotykaji“
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(clanek 12), a dale Ze pti rozhodovani o détech musi byt zdjem ditéte pfednim
hlediskem pfi jakékoli ¢innosti, ktera se jich tyka (¢lanek 3.1). V rdmci splnéni téchto
povinnosti vychazi tato metodika pro praxi z pfedpokladu, Ze déti v ndhradni péci
maji pravo na to, aby se s jejich traumatem pracovalo. Uvadi se zde, Ze jednim

z dilezitych prostfedki, kterymi stat mtiZe plnit své povinnosti podle této
Umluvy, je pFijeti praxe a p¥istupu zohlediiujicich trauma. Organizace spojenych
narodl rovnéz vydala Smeérnici o ndhradni péci o déti. Tato smérnice znovu potvrzuje
a stanovi pokyny, jeZ zlepsuji provadéni Umluvy OSN o pravech ditéte se zvlastnim
zaméfenim na déti v ndhradni péci nebo na déti, u nichZ umisténi do péce hrozi.

Zasada pata
JE TREBA ZMENIT ZPUSOB, JAKYM O DETSKYCH TRAUMATECH MLUVIME

Zpusob, kterym détské traumatické zazitky a jejich disledky popisujeme

a vysvétlujeme, ma velkou silu. Symbolizuje nase porozuméni, formuje to, co si
myslime, Ze je mozné, a ma vliv na to, jak lidé o svém vlastnim traumatu uvazuji.
Tato metodika pro praxi se proto snazi posunout mysleni od modelu ,deficitu®, kdy
jsou reakce déti na trauma vnimany jako patologické, narusené nebo nenormalni,

k ,adaptivnimu“ modelu, kdy se reakce déti povazuji za adaptaci, ktera p¥ispéla

k jejich preziti za extrémnich okolnosti. Patfi mezi né naptiklad tyto zmény:

« Pferamovanim , problémového chovani“ na ,,chovani v tézké situaci“ vyuzijeme
potencial jazyka a posuneme jej od pfisouzeni negativnich tmyslt a motivace
k zapojeni soucitu a zvédavosti dospélych.

» Pfehodnoceni vyrazt souvisejicich s ,,poruchami®, které se pouzivaji v mnoha
klinickych diagnostickych kategoriich, miize pomoci prozkoumat i problémy, jez
presahuji dané dité.

+ Odklon od jazyka a mySleni, které jsou ve svém vyhledu deterministické (tj.
vidi véci jako ,fixni“), otevird moznost ,nadéje” a zkoumani ptilezitosti ke zméné.

Jako dals$i moznost nabizime, abychom nahliZeli na chovani déti jako na zptisob
komunikace s dospélymi a zaujimali postoj zvédavosti vci tomu, co se skryva pod
vnéjsim chovanim. Uvédomujeme si, Ze ,adaptivni” strategie, které pomohly détem
prezit v kratkodobém horizontu, jim nemuseji dobfe slouzit ani dlouhodobé, ani

v $ir$im prostredi.

Nicméné alternativni strategie zvladani je tfeba zavadét citlivé. Nas zplisob
vyjadfovani musi podporovat moznost zmény vychazejici ze schopnosti ditéte se
v novém prosttedi pfizplisobit a prospivat.

Zavadéni pfistup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce
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KAPITOLA3

ZASAZENI TRAUMATU DO KONTEXTU

»Mnoho lidi Zije v hluboké chudobé, ze které neni po celé generace cesta ven.
Na sidlistich hodnoty mizi, opotfebovavaji se, a rodiny funguji na bazi

vykotistovani.“
(Vyrok odbornika, priizkumnad studie, 2020)

UvOoD

Tato kapitola se snazi vykreslit, Ze naSe chapani traumatu, tedy jak se vyviji, jak

je definovéno, kde se s nejvétsi pravdépodobnosti objevi atd., je ovlivnéno fadou
historickych, socidlnich, kulturnich a politickych faktori. Stejné tak se snazi
zdlraznit, Ze trauma je jen jednou z mnoha slozek, které mohou ovlivnit vyvoj Zivota
ditéte. Pti praci s détmi je proto dilezité, abychom byli neustéle ostraZziti k tomu, jak
traumaticky prozitek ditéte a jeho potfeba opétovného napojeni jednak utvafi tyto
$irsi strukturalni faktory a faktory prostfedi, jednak jak je témito faktory utvarena.

3.1 Vlivné faktory v naSem chapani traumatu

Chépani traumatu nemusi byt ani zdaleka pfimocaré, protoZe €erpa z rozmanité
Skaly vyzkumt a praxe z humanitnich a spolec¢enskych véd, penzum znalosti

o ném se neustale rozsifuje, a to vse je ovliviiovano mnoha hlasy a faktory
prostredi. Naptiklad v 70. letech se objevil zna¢ny zdjem o trauma v souvislosti

s navratem americkych vojaka z valky ve Vietnamu. Prace v této oblasti nakonec
vedla k vytvofeni diagnézy posttraumatické stresové poruchy (PTSD). To mélo
spolu s vyuzivanim dalSich diagnostickych kategorii silny vliv na utvafeni zptsobu,
jakym se o traumatu mluvi. Pfiblizné ve stejné dobé se v disledku prace americké
psychiatricky Judith Herman a americké profesorky Sandry Bloom zacinalo
pouzivat jiné vyjadfovani o traumatu u dospélych, ktefi v détstvi zazili sexudlni
zneuzivani a domaci nasili. Byla vénovdna mnohem vétsi pozornost zdraznéni
»zaZité zkuSenosti“, ¢imz7 se podaftilo vrhnout svétlo na dfive tabuizované problémy.
Zneuzivani a nasili, které zazivaji Zeny a divky, se usadilo do Sir§iho pochopeni
genderu.

V 80. letech vedly technické inovace v mapovani mozku k explozi vyzkum v oblasti
neurologie. Védci proto byli schopni pokrocit od pokust na zvitatech k vidéni
lidského mozku a fungovani nervového systému v redlném case.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

V roce 1998 provedli Felitti a Anda vyznamnou rozsahlou populadéni studii, tykajici se

dlouhodobych dopadi nepfiznivych zkusenosti v détstvi (NZD). Prokazala se jasna
souvislost mezi vyskytem traumatickych udalosti v détstvi a vétsi pravdépodobnosti
negativnich fyzickych, dusevnich a socidlnich vystupti nap¥i¢ vSemi fazemi
dospélosti; na druhé strané bylo hodné zdtiraznéno, Ze takové vystupy nejsou na
individualni trovni nevyhnutelné. Kromé toho se zjistilo, ze NZD:

+ Jsou v populaci bézné.

» Maji celozivotni dopady.

. Casto se nevyskytuji samostatné.

+ Maji kumulativni tcinek (tj. jejich dopady se zvysuji s kazdou dalsi nepfizni osudu).

Zatimco ptivodni studie byla kritizovana kvili zkému vzorku populace a tomu,

Ze se zaméfovala na deset konkrétnich typl nep#izné osudu, rozsitily nasledné

studie realizované po celém svété rozsah v obou téchto ohledech, pficemz dospély

k podobnym vysledktim. Ackoli zjisténi studie nebyla zpocatku pfijata nijak dobte

ani si neziskala zddnou zvlastni pozornost, v posledni dobé poslouzila ke zdtiraznéni
rozsahlych a vyznamnych dopadt traumatu a k posunu diskuse do mnohem $irsiho
vefejného prostoru. Rada organti vefejného zdravi stale vice p#ijima rozsahlé poznatky
vyzkumu NZD k tomu, aby formovaly své strategie ,prevence” a ,,zmirfiovani“, coz se
stalo jednim z nejvice motivujicich prvki pro posun k politice a praxi zohlediujici
trauma.

Sledujte a zamyslete se:
Uzite¢na prezentace Dr. Roberta Andy, jednoho z hlavnich vyzkumniki
v ptvodni studii NZD. Mluvi o svém vyzkumu a o tom, jak byl

nespravné interpretovan a nespravné aplikovan.

Inside the ACE Score: strengths, limitations and misapplications (April
2020)

https://wwwyoutube.com/watch?v=Kfx5vOHFfxs

3.2 Bronfenbrennerav ekologicky model

Uzite¢ny model, ktery lze pouzit k pochopeni toho, jak trauma zapada do ¥ady dalSich
socialnich, ekonomickych a politickych faktort a vzdjemné s nimi reaguje, je model
navrzeny vyvojovym psychologem Urie Bronfenbrennerem. Bronfenbrenner v ném
identifikuje pét klicovych systémd, které maji vliv na rtst a p¥ilezitosti u déti. Model
naznacuje, Ze je tfeba vénovat pozornost nejen tomu, jak soucasti v jednotlivych
systémech funguji, ale také tomu, jak se rtizné systémy vzajemné propojuji

a ovliviiuji.

Zde uvadime téchto pét systému:

1. Mikrosystém, do néjz patii vztahy a kruhy, se kterymi déti bézné komunikuji,
naptiklad rodina, pfatelé, skola, misto, kde ziji, aktivity atd.
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2. Mezosystém je prostor, v némz dveé z téchto soucésti mikrosystému interaguji,
naptiklad vztahy mezi Skolou a rodinou ditéte, pocit bezpeci dané rodiny a zapojeni
rodiny v ramci komunity.

3. Exosystém zahrnuje faktory, které neinteraguji s détmi p¥imo, ale maji vliv na
kvalitu jejich Zivota, naptiklad stabilita zaméstnani u rodicli, pracovni p¥ileZitosti,
zajisténi bydleni, dopravni spojeni, socidlni zabezpeceni, dostupnost vzdélani atd.

4. Makrosystém odkazuje na Siroké kulturni a strukturalni faktory, které utvareji
zkusenosti ditéte a jeho prostfedi, naptiklad pohlavi, rasa, socialné-ekonomické
podminky, postiZzeni atd.

5. Chronosystém upozoriiuje na pfechody a posuny v zZivotech déti, k nimz dochazi
v pribéhu casu. Mezi né pat¥i naptiklad usazeni se v nové komunité, zmény
zplisobené rozchodem rodi¢t nebo truchlenim, postoje, které se méni v pritbéhu
Casu, vyvojové faze u déti atd.

Obrazek ¢. 1 ukazuje, jak by se dal tento ekologicky model chapani celého tématu
vyuzit v ramci systému socialni péce.

MIKROSYSTEM

MEZOSYSTEM

EXOSYSTEM

MAKROSYSTEM

CHRONOSYSTEM

OBRAZEK €. 1
CELCIS - ADAPTACE BRONFENBRENNEROVA EKOLOGICKEHO MODELU PRO SYSTEM SOCIALNi PECE

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Jako vyvojovy psycholog pfiSel Bronfenbrenner s myslenkou, Ze nejvétsi vliv na
dité ma jeho bezprostfedni prostfedi (mikrosystém), protoze pravé v ném jsou
vyzivovany vztahy, socidlni dovednosti, talent a pocit soundlezitosti. Ty poskytuji
stavebni kameny, jeZ pak pomahaji détem budovat si odolnost a vytvaret si
zvladaci strategie pro své fungovani v Sir§im svété.

Tento model ekologickych systém@ nam pomaha udélat dvé dilezité véci. Zaprvé
nidm pomaha mit na paméti Cetna rizika a ochranné faktory, které utvareji vysledky
déti. Zadruhé jej mohou organizace a statni orgdny vyuzit jako rdmec k pfemysleni
o traumatu skrze prizma prostfedi a poté identifikovat potencialni ¢etné vstupni
body pro intervence, které dopady traumatu zmirnuji nebo snizuji pravdépodobnost,
Ze se trauma vubec vyskytne.

V literatufe se vénuje znacna pozornost vazbdm mezi chudobou a traumatem, a mezi
jednotlivymi autory miize vznikat urcité napéti, pokud se ma za to, Ze jedno téma
ma na Gkor druhého vétsi prioritu. Mezi chudobou a traumatem nepochybné
existuje uzka spojitost: chudoba mtize hrat vyznamnou roli p¥i zhorSovani prozivani
traumatu a miize zabranit pfistupu ke sluzbam, které by mohly jeho dopady
zmirriovat. Ac¢koli mezi témito dvéma problémy existuje silna souvislost, musime byt
opatrni, abychom je nespojovali (tj. nezamériovali a nepropojovali). To je dilezité ze
dvou davodu:

 Zaprvé: pokud tak uc¢inime, existuje riziko, ze mzeme stigmatizovat rodiny, které
zazivaji ekonomicky obtiznou situaci, a vyvodit nepodlozené pfedpoklady o jejich
schopnosti zajistovat vielou a laskyplnou péci o své déti.

+ Zadruhé: trauma je zaZivano na vSech trovnich spolecnosti a nepfimérené se
zaméfovat na jeho spojitost s jednou skupinou lidi zcela pomiji obrovské skody,
které napachd v celém spektru, a také dalsi kulturni a strukturalni nerovnosti, jez
rovnéz hraji roli.

3.3 Uznani komunitnich traumat

V tisténych materialech a publikacich se stale zvysuje povédomi o tom, jak
jednotliva traumata kolektivné zazivaji skupiny a komunity a jak se trauma mize
pfendset na vSech téchto Grovnich napfi¢ generacemi. V této souvislosti je mozné
definovat ,komunity*“ jako geografické (napfiklad v ramci méstské c¢asti), virtualni
(naptiklad v rdmci sdilené identity, etnicity nebo zkusenosti) nebo organiza¢ni
(naptiklad v misté préce, uceni nebo vyznani). Soucasnym pfikladem komunity,
kterd se ,pojmenovala“ a usiluje o zmény ve vztahu k historickym a soucasnym
traumat@m a nespravedlnostem, ndm muze byt hnuti Black Lives Matter. Dalsi
pfiklady nachazime také v boji za rovnost nap¥i¢ zemékouli u domorodych obyvatel
a narodnich a etnickych skupin, které zaZivaji ptirodni katastrofy, valky nebo
nucenou migraci. Klinicka psycholozka Teresa Ngigi popisuje tyto vzorce pfenosu
jako mezigeneracni nebo transgeneracni trauma. Kromé toho za¢ina védni obor

nazvany ,epigenetika“ zkoumat moznost pfenosu traumatickych zkusenosti nap#i¢
generacemi skrze to, jak se nas geneticky materiél ¢te v nasSem téle. Vyznamny dopad
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na zivoty déti pak mtize mit mira, do jaké komunity jednak maji schopnosti, znalosti
a dovednosti, aby trauma pochopily a reagovaly na né, a jednak jakou pomoc
a dlistojnost jim poskytnou statni organy.

Body k zamysleni:
Mnoho strategii ndim mutZe pomoci rozvijet sebeuvédomeéni, zejména
pokud jde o rasu, pohlavi, zdravotni postizeni nebo sexualni orientaci.
Vsichni mame zazité néjaké stereotypy a predsudky, které tvofi soucast
nasich soudt, jez ve svém kazdodennim Zivote€ vnitfné ¢inime. Toto
jednoduché cviceni vAm pomuze lépe si uvédomit nékteré
z vaSich vlastnich pfedsudkt nebo stereotypti. Stru¢né napiste své co
nejupfimnéjsi odpovédi na nasledujici otazky.
1. Oceriuje spolec¢nost a kultura, ve které ziji, to, jakym zptisobem
se popisuji (naptiklad rasa, pohlavi, tfida, sexuélni orientace,
schopnosti atd.)?
Jak se mohu napojit na ostatni, kdo by pouzili podobny popis sebe
samych?
Jak se mGzu napojit na lidi, kteti tam, kde Ziji, oceriovani nejsou?
Pomah3 to, k jaké ,skupiné“ lidi pat¥im, mé profesni kariéte, nebo ji
to brzdi?
Jak se lidem, ktefi nalezeji do riznych takovych skupin, poméaha
nebo brani v profesni kariéte?
Jak ovliviiuje mtij vhimany statut mé chovani a motivaci ke

V této souvislosti miize byt prace na traumatu na trovni komunity velmi prospésna
a dalekosdhlé. Ngigi (2019): na zakladé svych zkuSenosti s praci s traumatem

v mnoha mezinarodnich souvislostech uznava, ze nékteré kulturni praktiky mohou
mit negativni vliv na rozvoj déti a mohou zasahovat do procesu uzdravovani tam,
kde k traumatu doslo. Nicméné zjistila, Ze kdyz se lidem pomaha s pferdmovanim
neuzite¢nych praktik skrze pochopeni traumatu, dokazou svtij pfistup zmeénit. Uvadi
ptiklad ze Sierry Leone, kde koncepce ,déti jsou soucasti spolec¢nosti“ umoznila,

aby se déti od raného véku pfesouvaly mezi riznymi pecujicimi osobami. Kdyz se
ucitelé v matefskych skolach dozvédeli o traumatu, které toto zptisobuje, dokazali
nahlédnout skodlivé G¢inky této praxe a pferamovat své pochopeni této otazky skrze
nové informace o nepfiznivych podminkach v raném détstvi. Z jeji prace je zfejmé,
Ze komunity, kterym je dana moznost poskytnout kontext pro porozuméni,
mohou zotaveni z traumatu vyrazné napomoci.

zlepSovani v mém Zivoté?

Myslite si, ze ve vasi zemi existuje dominantni etnickd nebo
rasova kultura, kterd ovliviiuje, kdo ma nebo nema pfistup k moci,
zdrojim atd.?

Body k zamysleni:

Zauvazujte nad jednim ditétem, se kterym jste pracovali, a vyuZijte
k tomu upravenou verzi Bronfenbrennerova modelu na obrazku ¢. 1.
Nakreslete pfibliznou ekologickou mapu, kde vyznacite rizné vlivy,

jez mély vliv na jeho traumatickou zkuSenost, naptiklad chudobu,
diskriminaci na zékladé pohlavi, kvalitu péce o néj, nasili vici
komunité nebo v ramci komunity, opusténi, ostrakizovani ze strany
komunity, mezigeneracni trauma, prchani pred valkou, vysidleni

v dtsledku pfirodni katastrofy atd.

Poznamka:

Neni snadné konfrontovat se s ¢astmi sebe samych, které si méné
uvédomujeme nebo které jsou v rozporu s nasimi hodnotami. Maze to
v ndas vyvolavat bolestivé emoce, naptiklad pocit viny, hanbu, hnév
nebo obranny postoj. Nicméné prvnim krokem v procesu zmény

je uvédomeéni. Méli bychom se naucit pozorovat a zkoumat své reakce
se zveédavosti, ne je posuzovat. Stale se ptejte sami sebe na socialni
kapital, ktery mate k dispozici, a na to, jak jej miizete vyuzit ke
zvédomovani téch mnoha zpisobt, jakymi strukturdlni nerovnosti

v nasem kazdodennim Zzivoté ptisobi.

g o WV WO T Y o

* Ngigi, T. (2019) Breaking the Cycle: The Role of Auntie Rosie in Childhood Trauma-Informed Care.
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34 Jak se trauma projevuje v prostfedi péce o déti

V ramci systéml podpory péce o déti se trauma muliZe projevovat v fadé oblasti.

BohuZel mnoho psychosocidlnich dopadt détskych traumatickych zkusenosti se

replikuje v samotnych strukturach kolem ditéte, které by mu mély poskytovat

podporu a zajistovat bezpeci.

+ U déti - traumatické prozitky mohou podporovat pocit hanby, stigmatu, izolace,
odpojeni, snizeného vnimani vlastni hodnoty a kontroly nad vlastnim Zivotem.

+ U rodict - traumatické zazitky déti mohou prohlubovat pocit studu (protoze
nebyli schopni své dité ochranit), stigmatu (nebot svymi ¢iny mozna svému ditéti
ublizili), izolace a odpojeni (protoZe je ostatni soudi, nebo maji pocit, Ze je ostatni
soudi, protoze selhali v plnéni svych rodi¢ovskych povinnosti), a také mohou
pusobit jako spoustéc (nebot tento zazitek u ditéte mtze védomeé nebo nevédomé
rozjittit vzpominky na jejich vlastni trauma).

« U téch, kdo o déti pecuji nebo s nimi pracuji - traumatické zazitky u déti mohou
také znovu spustit jejich vlastni reakce na trauma, vytvofit pocit bezmoci, vést
k nepfimé tinavé z traumatu nebo Gnaveé ze soucitu (viz kapitola 8) a vyvolat pocit
zahlceni tim, Ze se pecujici osoba sama vypofadava s bolesti, kterou miZe zazivat
dité, jez prozilo trauma.

+ U profesnich skupin/organizaci/systému - détské traumatické zkusSenosti mohou
vnaset do profesnich vztah@ napéti a frustraci, vyvolavat pocit zahlceni ze stale
slozitéjsich pozadavka a vést k rozvoji ,kultury obviniovani (tj. v situacich, kdy
jsou jednotlivci volani k odpovédnosti kvili selhani Sir§iho systému). Navic mohou
vytvofené struktury a procesy neimyslné zhorSovat bolest, kterou dité zaziva,

a prohlubovat u néj pocit, Ze je ,jiné"“.

« U komunit a spole¢nosti - trauma vyvolava dalezité otazky kolem moci,
nespravedlnosti a nerovnosti, kolem faktort, které mohou u lidi podkopavat
zvladaci strategie.

Navic kolektivni popirdni zneuzivani a tyrani, které déti zazivaji, pfispiva
k prohloubeni jejich utrpeni.

O téchto otazkach a o dalsich soucastech tohoto projektu bude pojednano v ramci
této metodiky pro praxi podrobnéji. Pro tuto chvili je dilezité si uvédomit, Ze na
vSech urovnich je snaha vyporadat se s problémy traumatu obtizna kvili bolesti,
viné a odpojeni, které trauma vyvolava.

Prectéte a zamyslete se:
S ¢im souhlasite a s ¢im nesouhlasite v tomto vyjadfeni klinického
psychologa Adama Burleyho, ptisobiciho ve Skotsku?

,Childhood Adversity Studies as an Antidote to the Predominance of Neo-
liberal Thinking in the Field of Mental Health” (2020)
https://www.euppublishing.com/doi/pdfplus/10.3366/scot.2020.0344
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K zapamatovani

e NaSe pochopeni traumatu se neustale vyviji a rozsifuje a Cerpa z mnoha zdroj
informaci, v¢etné zkuSenosti, akademického vyzkumu a odbornych disciplin.

e Zatimco snaha pfijmout p¥istupy zohlediiujici trauma je relativné novym jevem,
existuji jiz masivni diikazy, které zdtraznuji prevalenci détského traumatu
a jeho potencialnich celozZivotnich socidlnich, zdravotnich a ekonomickych
dtsledk.

 Cetné narativy pak utvateji to, jakym zptisobem traumatické zaZitky chapeme
a jak o nich mluvime. Zatimco diagnosticky model vyuzivany v klinické praxi
je narativem silnym a mocnym, stéle silnéjsi hlasy zaznivajici jak z profesnich
kruhd, tak od téch, kdo témito zkuSenostmi prosli, za¢inaji nabizet jiny pohled
na toto téma a jeho jiné chapani.

» Traumatické zkusenosti déti a jejich rodin je tfeba chapat jako celek
a v kontextu jejich Sirsiho prostfedi.

e Reakce zohledniujici trauma by se mély snazit o identifikaci nékolika
intervencnich bodd, v nichz lze snizit trauma a posilit ochranné faktory.
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KAPITOLA 4

POCHOPENI REAKCE CLOVEKA NA TRAUMA

»Zda se, ze socidlni pracovnici se tomuto tématu vyhybaji. Plsobilo to tak,

Ze to pro né neni relevantni, i kdyZ vas jako mladého ¢lovéka neustale
pronasledovalo.“ (Vyrok mladého clovéka, priizkumnd studie, 2020)

UvoD

Tato ¢ast metodiky se zamé¥i na zkoumani nékterych z mnoha zpisobd, jakymi

je mozné trauma popsat a pochopit. Tim, Ze se zaméfime na lidsky stav obecné,
pripominad ndm to, Ze trauma v ¢lovéku plisobi po cely jeho Zivot a Ze ke zlepSeni
na8i praxe ve vztahu k détem si také musime uvédomovat, jak naSe chovani a reakce
jako dospélych mohou byt také utvareny traumatem. Této skutecnosti si musime byt
také neustale védomi.

4.1 Do jakych kategorii trauma délime

Existuje mnoho riznych definic a riiznych zplsobl porozumeéni traumatu.
V literatute se tento vyraz pouziva riznymi zplisoby k popisu:

- vyznamné nepriznivé udalosti nebo vystaveni traumatu,

- subjektivniho proziti néjaké udalosti danym clovékem,

- reakce daného clovéka na néjakou udalost anebo

- dopadi néjaké udalosti.

Nékdy se vyraz trauma pouzivd zameénitelné s pojmy ,nepfizen osudu” nebo ,tézky
nebo toxicky stres“. V literatute ¢asto definice zobeciiuji trauma na stav lidské mysli
jako celku, a zatimco mluvi o traumatu zazitém v détstvi, Casto se na né zaméruji z
pohledu dospélého a zkoumaji potencialni dopady a nasledky traumatu pozdéji

v zivoté. Je proto tfeba si uvédomovat, ze déti potfebuji dostatek pozornosti a zdroji
pro naplnéni svych potfeb tady a ted.

Trauma, které se definuje s odkazem na udalost nebo vystaveni traumatu, se ¢asto
ilustruje skrze dlouhy seznam, v némz jsou uvedeny Gtoky, zneuzivani, ublizovani

a dalsi tak rliznorodé zkusenosti, jako je napfiklad sexudlni zneuzivani a vykofistovani,
utek pred valkou, komunitni nasili a fyzické nebo emo¢ni zanedbavani a mnohé dalsi.
Jiné pohledy naznacuji, Ze ,trauma“ nastava nikoli v samotné udalosti, ale

v dopadech, které tato udalost na zZivot clovéka ma. Tento ptistup se jiz vice zaméfuje
na subjektivni proZitek traumatu u daného ¢loveka a na to, jak si tento ¢lovék , najde
smysl“ (pfibéh, ktery si pro sebe vytvoii ) toho, co se stalo.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Nékterd vysvétleni rozliSuji mezi riznymi typy traumatu, tj. zda trauma bylo
jedinym jednorazovym incidentem, popisovanym jako akutni trauma, nebo se
jednalo o opakované udélosti, oznacované jako komplexni trauma. Akutni trauma
mize vzniknout naptiklad pt#i automobilové nehodé nebo pti vybuchu. Komplexni
trauma je na druhé strané spojeno s udalostmi, které jsou chronické a opakované,
Casto se vyskytuji v détstvi a - a to je naprosto zasadni - se odehravaji v kontextu
vztaht. Mezi ptiklady v této kategorii by mohlo pattit dité vystavené domacimu
nésili nebo zazivajici fyzické nebo sexudlni zneuzivani. (Nekdy se tento vyraz
pouziva také k popisu zkusenosti dospélych obéti v situacich intimniho nasili ze
strany partnera.) Organizace Child Trauma Stress Network uvadi, Ze trauma je:
»--2avazné, vsudypritomné a interpersondlni opakované zneuzivini a zanedbdvani, které
vytvdri riizné trovné spletitosti. s

4.2 Nékteré definice traumatu

Jedna Siroce pouzivana definice traumatu pochazi od americké spravy sluzeb pro
uzivatele navykovych latek a pro dusevni zdravi, American Substance Abuse & Mental
Health Service Administration. Zachycuje akutni i komplexni traumata a pokryva
sudalost” i jeji ,dopady v pribéhu casu“, kdyz trauma definuje takto:

»Jedna nebo vice uddlosti nebo soubor okolnosti, které jedinec prozivd jako fyzicky a emocné
Skodlivé nebo ohroZujict a které maji trvalé neptiznivé ucinky na jeho fyzickou, socidlni

a emocni pohodu.“ (SAMHSA, 2014)¢

Obmeéna této definice (zde s vyuzitim popisu ,nepfiznivé zazitky z détstvi“), ale
vytvorena s ohledem na déti, uvadi:

»Nepriznivé zazitky z detstvi (NZD) jsou definovdny jako vysoce stresujici uddlosti nebo
situace, které nastaly v détstvi a /nebo v dospivdni. Jednd se o jednordzovou uddlost nebo
incident, pripadné delsi ohrozZeni bezpeci, stability nebo télesné integrity u ditéte nebo
dosptvajictho. Tyto zkuSenosti vyZaduji vyznamnou socidlni, emociondlni, neurobiologickou,
psychologickou a behaviordlni adaptaci, kterd umoZriuje preziti. (Young Minds, 2019)"

V této definici se zdliraznuji dopady traumatu na pocit bezpeci, stability a télesné
integrity ¢lovéka i ,adaptivni“ reakce nutna k pteziti, pfi niz clovék musi Cerpat

z celé fady oblasti. Télesna integrita odkazuje na vyznam osobni autonomie,
svrchovanost jedince a sebeurceni lidskych bytosti vici vlastnimu télu.

g o WV WO T Y o

5 Trauma types (2014). https://www.nctsn.org/.

6 SAMHSA (2014). Concept of trauma and guidance for a trauma-informed approach. Strana 7.
https://ncsacw.samhsa.gov/userfiles/files/SAMHSA _Trauma.pdf.

"Young Minds (2019). Adversity and trauma-informed practices. Strana 5. https://youngminds.org.uk/
media/3091/adversity-and-trauma-informed-practice-guide-for- professionals.pdf.
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Snadno zapamatovatelnou definici traumatu je, Ze trauma je:
»-.normdini reakce na nenormdlni okolnosti.“ (autor nezndmy)

Tato jednoduchs, ale silna definice nam pfipominad, Ze reakce na trauma dévaji smysl
a jsou soucasti lidského stavu: to traumaticka udalost nebo ¢in lezi mimo hodnoty
a ocekavani bézné lidské zkusenosti.

Body k zamysSleni:
Nasledujici diagram od NHS Education for Scotland se snazi vystihnout
rizné a prekryvajici se zplisoby, jakymi je mozné trauma chapat. Co

si o tomto znazornéni myslite? Myslite si, Ze je to uzite¢ny zptsob, jak
vystihnout rtizné faktory spojené s traumatem?

OBRAZEK C. 2 i L 3
NHS NES - JAK MLUVIME 0 TRAUMATU A NEPRIZNIVYCH POMERECH (UPRAVENO)

CHRONICKE ZIVOT
OHROZUJICI
ONEMOCNENI
RODIC(E) VE
VYKONU TRESTU . ZAZIVANI NASILI MEZI
ODNETi SVOBODY RODICI

ZNEUZIVANI VDETSTVI - DOMACI NASILI

NAVYKOVYCH - -

LATEK RODIEI/ . EMOCNI ZNEUZIVANI . SEXUeLNI ZNEUZIVANiV
X DOSPELOSTI

ROBICER FYZICKE ZNEUZiVANI o

e TYRANI

ROZCLODIRODICY SEXUALNI ZNEUZIVANI -

P OBCHODOVANI S LIDMI

DUSEVNI ONEMOC- B ANECEATAND

NENi RODICE «  VALKAV POZICI CIVILISTY

VOJENSKE TRAUMA

AKUTNi ZDRAVOTNI KRIZE

ZNASILNENI
DOPRAVNi NEHODA

NAPADENIi

A\\"4 A\ 4
_ Neb JEDNORAZOVY KOMPLEXNi
(NEPRIZNIVE ZAZITKY TRAUMATIZUJICI TRAUMA
V DETSTVI) ZAZITEK
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4.3 Jak lidské télo reaguje na trauma a proc

Diikazy o tom, ,pro¢“ a ,jak“ lidé reaguji na trauma, jsou rozsahlé, slozité a stale

se vyvijeji. Prolinaji se mnoha disciplinami (evolu¢ni teorie, biologie, neurovéda,
genetika, vyvojova psychologie atd.) a i v téchto oblastech se o nich hodné debatuje.
Zatimco v posledni dobé byla vénovana zna¢na pozornost mozkovym, neurologickym
reakcim na trauma, existuje konsenzus a rostouci dtikazni zdkladna kolem dvou
hlavnich bodu:

1. Kdyz zazijeme trauma, vytvari se tim fada neurologickych, biologickych
a psychickych reakci, coZ znamen4, Ze musime vénovat pozornost tomu, co se
déje v mysli a téle ¢lovéka i v jeho mozku.

2. Okolnosti, ve kterych clovék Zije, a jeho geneticka vybava vytvareji fadu
sochrannych“ a ,rizikovych“ faktorti, které budou formovat v prvni fadé
pravdépodobnost vystaveni traumatu a déle také to, jaké zdroje mtze dany
¢lovék vyuzit k tomu, aby mu pomohly se z traumatu zotavit.

Dan Siegel, americky profesor psychiatrie, zavedl novy termin ,interpersonalni
neurobiologie“, jimz se snazi zachytit, jak mysl, mozek a vztahy interaguji a tim se
vzajemné méni.

Tato metodika pro praxi se sice zaméfuje na psychosocidlni dopady traumatu,
nicméné je uznavanou skutec¢nosti, ze traumatické vzpominky mohou byt uloZeny
v téle. Bessel van der Kolk piSe o moZnosti odpojeni mysli od téla v diisledku
traumatu a tvrdi, Ze ¢lovék potfebuje podporu, aby mohl pojmenovat, co se v jeho
téle déje:

,Obéti traumatu se nemohou zotavit, dokud se nesezndmi s tim, co zaZivaji v téle,

a s témito pocity a viemy se nesprateli. Byt vydésSeny znamend, Ze Zijete v téle, které je
neustdle nastraZené.

Aby se clovek mohl ménit, must si uvédomit své pocity a zptsob, jakym jeho télo a svét
kolem na sebe vzdjemné puisobi (interaguji). Fyzické sebeuvédomént je prunim krokem

k vysvobozeni z tyranie minulosti. “

Klicovym tikolem pro pracovniky v pomdhajicich rolich je najit zptisoby, jak pomoci
tém, kdo zazili trauma, znovu se propojit se svym télem. Vytvareni pocitu kontroly
nad vlastnim télem muZe ¢lovéku pomoci obnovit zdravi, silu a vnit¥ni pohodu.
Uzite¢né jsou také pravidelné aktivity, v nichz je obsazen prvek tymové prace
(napfiklad fotbal, lezeni, kolektivni zpév atd.). Pomahaji totiz vytvafret napojeni na
druhé a pocit sounaleZzitosti.

g o WV W T Y a o

8 Bessel Van der Kolk (2015). The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the Healing of Trauma.
Penguin/Random House; New York. https://www.brainpickings.org/2016/06/20/the-body-keeps-the- score-
van-der-kolk/. V ¢estiné vyslo jako Télo scitd rany: Jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a jak se z néj lécit.

- pozn. prekl.
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Stejné jako u ostatnich druht a ostatnich savcl je zplsob, jakym lidé reaguji na
hrozbu, do zna¢né miry formovan nasi evolucni historif a je Gzce spjaty s nasi zdkladni
pottebou preziti. Zde se zamyslime nad nastinem dvou neurologickych vysvétleni
toho, jak nase télo reaguje na ohroZzeni:

a) Mozkové reakce na ohroZeni.

b) Reakce autonomni (vegetativni) nervové soustavy na ohroZeni.

OBRAZEK 3 . . )
CELKOVE ZNAZORNENI OBLASTI LIDSKEHO MOZKU

a) Mozkem fizend reakce na ohrozeni

Z neurologického hlediska vzato plati, Ze kdyz mame pocit ohrozeni, mozek ndm
okamzité reaguje a situaci vyhodnocuje, a to bud pomoci uvédomovaného védomi,
nebo skrze podvédomé signaly. P¥i pouzivani uvédomovaného védomi jsme schopni
zjistit povahu ohroZeni tim, Ze ho zapojime a adekvatné prizptisobime své reakce.
Pokud napftiklad fidime a vidime pfed sebou nehodu, jsme schopni pouzit sviij
»myslici“ mozek a upravit svou polohu, rychlost a pozornost na silnici, abychom
tak zajistili bezpecnost sobé i ostatnim Gcastnikim silni¢niho provozu. Pokud vsak
vnimame ohroZeni jako akutni a bezprostfedni, nase uvédomované védomi je obejito
a mozek ndm rychle spousti v mozku a téle reakce, které jako prioritu nastavuji
bezpecnost. B&Zné se tyto nade reakce oznacuji jako reakce ,boj*, ,uték" nebo
yzamrznuti® (nékdy se pouzivaji také vyrazy ,pfedstirani“ nebo ,splihnuti)
a projevuji se fadou rtznych zptsobi:
» Vrezimu ,boj“ nebo ,aték“ se ndm zvysi srdecni frekvence, aby nam krev rychleji
pumpovala do vétsich koncetin; zornicky se ndm rozsifi, ¢imz se ndm zintenzivni
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zrakové vnimdani; vlna adrenalinu ndm zajisti okamzity naval sily; a dalsi hormon,
kortizol, zvysi hladinu cukru v krvi, ¢imZ potlaci imunitni systém a nasméruje
energii na vypotadani se s vnimanym ohrozenim tim, Ze je bud konfrontujeme, nebo

ze situace odejdeme.

» Vrezimu ,zamrznuti“ se u ¢lovéka srdecni frekvence snizuje, ¢lovék dycha pomaleji
a muze ochabnout nebo ziistat velmi nehybny.

Reakce ,boj“, ,uték" a ,zamrznuti“ jsou nevédomé obranné strategie. Kdyz mozek
zjisti, Ze je pro ¢lovéka neuzitecné pokusit se ,utocit" nebo ,utéct” (coz je ¢asto prave
situace, ve které se ocitaji déti), mtZze nechat télo ,zamrznout” - tedy dat najevo, Ze
neptredstavuje zadnou hrozbu. Je-li situace pro ¢loveka ptili§ zahlcujici, maze vést

k tomu, Ze se psychicky stdhne do sebe a dokonce se zcela odpoji od toho, co se déje.

Obvykle poté, co bezprostfedni nebezpeci pomine, mozek vysle chemické signaly,
kterymi télu umozni vratit se do urcitého pocitu rovnovahy. Avsak u clovéka, ktery
zaziva trauma opakované, mohou vnitfni soustavy, zejména skrze produkci
hormonu kortizolu, ztistat ve vysoké pohotovosti i dlouho poté, co nebezpeci
uz pominulo. Kdyz miminka a malé déti bézné zazivaji, Ze jejich potfeby nejsou
uspokojeny, pfipadné Ze jsou v jejich prostfedi trvale pfitomny zndmky ohroZeni,
odrazi se tyto zkuSenosti na jejich neuronovych spojich.

b) Vegetativni nervova soustava reaguje na ohroZeni - polyvagalni teorie

Druhé neurologické vysvétleni toho, jak a proc lidé reaguji na ohrozeni, pochazi
z prace Stephena Porgese, amerického védce a profesora psychiatrie, a je zndmé jako
polyvagéalni teorie. Nékdy se oznacuje také jako ,véda o napojeni” nebo ,véda
o soucitu”. Tato teorie vychazi z dolozenych dtkazl a md mnoho podobného
s pfistupy orientovanymi na mozek, nicméné klade vétsi diiraz na roli vegetativni
nervoveé soustavy jako hlavniho tlumocnika signalii ochrany a ohroZeni a na nase
télesné reakce. Vegetativni nervova soustava je kontrolni systém, ktery ptisobi
pfevdzné nevédomé a reguluje télesné funkce. Je spojena se vSemi hlavnimi
organy v téle, a reguluje tedy srdeéni frekvenci, traveni, dechovou frekvenci atd.
Tato soustava je primarnim mechanismem pro kontrolu reakce typu boj-aték.
Polyvagalni teorie ma t¥i hlavni principy:
- Hierarchie - nase autonomni nervova soustava ma tfi klicové stavy, které nam
pomahaji prochazet svétem a jsou aktivovany v predvidatelném poradi. Jedna
se o systém socidlniho zapojent, ktery ¥idi nase napojeni na ostatni (bfisni vybézek
bloudivého nervu), reakce mobilizovani nebo boj/aték (sympaticky nervovy systém)
a kolaps/odpojeni dorzélniho vagu, tedy hrudni vétve bloudivého nervu.

- Neurocepce - to, co Porges popisuje jako ,detekce bez uvédomovani“. Nade
autonomni nervovéa soustava je neustale ve stfehu vtéi signalim bezpedi,
nebezpeci a ohrozeni zivota, které pfichazeji z naseho téla, z okoli a ze socidlniho
svéta kolem nés. Vzhledem k tomu, Ze se to odehrava hluboko pod oblasti
védomého mysleni, uvadi Porges, Ze pfedtim, nez mozek pochopi, nervova
soustava jiZ situaci posoudila a zacala reagovat.
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- Koregulace - prave skrze recipro¢ni regulaci nasich autonomnich stavl v interakci
s jinym clovékem se citime natolik v bezpeci, Ze se posouvame k napojeni
a vytvarime vztahy zaloZené na davére. Dana pouziva africky vyraz ,Ubuntu®,
ktery se volné prekladda jako ,Clovek se stava clovékem pouze skrze ostatni lidi*,
¢imz se zd@iraziiuje povaha tohoto napojeni.®
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CELKOVE ZNAZORNENI SOUCASTI NERVOVE SOUSTAVY CLOVEKA

Zatimco vSechny tfi stavy autonomni nervové soustavy museji na rozvoji
internalizovaného pocitu pohody spolupracovat, do stavu, kdy zazivame pocit
bezpeci a napojeni, se dostavame diky brisni vétvi bloudivého nervu nebo systému
socialniho zapojeni. Draha bfiSni vétve bloudivého nervu (ventralni vagus) popisuje
¢asti nervové soustavy, které:
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° Dana, D. A. (2018). The Polyvagal Theory in Therapy: Engaging the Rhythm of Regulation (Norton Series on
Interpersonal Neurobiology). WW Norton & Company, strana 48.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

- Spojuji srdce a svaly v o¢ich, usich, hlasu a hlavé. Ridi to, jak vypadame a jak
interpretujeme vyrazy obliceje, jak poslouchame a slySime vyznam za slovy, jak
slySime a pouZivame tén hlasu a jak naklanime hlavu, abychom vyjadrili zdjem
o druhého ¢lovéka. To nas instruuje, abychom nejen vysilali signaly bezpeci, ale
také abychom je hledali u ostatnich lidi.

- Pomahaji nam regulovat srdecni tep a udrzovat rytmus srdce pfi spontannim
dychéni. Porges toto oznaluje jako ,vagalni brzdu* a tik4, Ze tim nasi autonomni
nervové soustavé nabizi flexibilitu a schopnost ptejit z télesného stavu stresu do
klidového télesného stavu.

Kdyz jsme v systému socidlniho zapojeni ventralni vétve bloudivého nervu ukotveni,
nemusi sice byt v naSem svété vSechno dokonalé, ale jsme schopni si uvédomovat
pocit nebezpeci a obratit se na ostatni kviali podpore. Pokud viak nase neurocepce
zacne ptijimat signaly ohrozeni, sympaticky nervovy systém se ndm aktivuje a my
se zacneme mobilizovat k boji nebo Gtéku. Je-li signal nebezpeci na nizké Grovni
(napfiklad slySime, jak auto ,vystfeli“ z vyfuku, nebo reagujeme na pavouka), pak
nam ventralni vagalni vétev zatdhne za vagalni brzdu a my se vratime do klidového
stavu. Tento proces se bézné déje v pribéhu kazdého dne.

Pokud nase neurocepce detekuje signal Zivot ohrozujiciho nebezpeci, zareaguje
nam dorzalni vétev vagu tak, Ze nas znehybni (reakce ,,zamrznuti“), aby nas odpojila
a uvedla nas do ochranného stavu zhrouceni. Mame-li podporu nékoho, kdo nam
pomadhi tyto situace zvladdnout, podati se nam v priibéhu ¢asu obnovit rovnovihu
autonomni nervové soustavy skrze aktivaci systému socidlniho zapojeni. Nicméné

v situacich, kdy je trauma chronické a opakované nebo nemame nikoho, kdo ndm
pomah4 takové situace zvladat, tedy tzv. koregulac¢ni postavu, mliZe nase autonomni
nervova soustava pozbyt schopnosti zatdhnout za vagalni brzdu. Pak zlstavame ve
stavu vysoké pohotovosti nebo dokonce vypnuti.

Polyvagalni teorie poskytuje alternativni pohled na to, jak nase téla reaguji na

trauma, a miiZze pomoci vysvétlit, jak je mozné, Ze:

+ Nékdo ma potiZe rozpoznat vztahovou pomoc, ktera signalizuje bezpedi.

 Svaly ve sttednim uchu se naladi na zvuky nebezpe¢i a ne na zvuky napojeni.

- Nékdo Spatné cte signaly v obliceji, takze i neutrdlni vyrazy si vyklad4 jako
ohrozujici nebo nebezpecné.

+ Uvolnéni stresového hormonu kortizolu mtze vést k chronickému stavu
pohotovosti, takZze dany ¢lovék neni schopen soustfedit se, pfipadné se stava
neklidnym nebo reaguje agresivné.

+ V disociovaném stavu muze ¢loveék plsobit tak, Ze nereaguje, ma prazdny pohled
nebo zhrouceny postoj.

Tato teorie v souladu se zdsadami této metodiky pro praxi uvadi, Ze clovéku, ktery
zazil trauma, je tfeba pomoci, aby mohl skrze napojeni se na systém socialniho
zapojeni jiného ¢lovéka vyuzit uklidriujicich G¢inkd svého vlastniho systému
socialniho zapojeni.
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Sledujte a zamyslete se:
Polyvagdlni teorie
V tomto videu predstavuje Stephen Porges strucny prehled polyvagalni

teorie: https://www.youtube.com/watch?v=ivLEAIhBHPM
Z diskuse si poznamenejte tti véci, které byste mohli vyuzit, abyste
zlepsili své vztahovani se k nékomu, kdo mozn4 zazil trauma.

4.4 Teorie skryté zranitelnosti

Obé tato neurologicka vysvétleni rezonuji v praci Eamona McCroryho, profesora
vyvojové neuroveédy a psychopatologie, a jeho kolegli na University College London.
Skrze praci s mladymi lidmi, ktefi ve svém Zivoté zazili rizné stupné traumatu,
prokazal McCrory, Ze zneuzivani a tyrani ovliviiuje pfedstavu mladych lidi o sobé
samych i o ostatnich lidech.
Ve své praci se snazili zdraznit zejména to, Ze této oblasti jeSté Gplné nerozumime,
nicméné Ze u dospivajicich, kteti byli v détstvi vystaveni nep#iznivym okolnostem:
- Vykazuji urcité oblasti mozku zvySenou aktivitu (limbicky systém)
srovnatelnou s aktivitou u vojaka, ktefi prosli bojovymi situacemi, a u dospélych,
kteti maji diagnostikovano dusevni onemocnéni. Limbicky systém vyhodnocuje
informace pfijimané ze smysl (napfiklad sluchu nebo zraku), aby zjistil ohrozeni

a zabranil nebezpednym situacim nebo spustil obranné opatfeni.

+ Zazivaji tuto aktivitu podvédomé.

» Vykazuji pfili§ generalizovanou autobiografickou pamét, coz znamena, Ze nejsou
schopni ¢erpat z podrobnosti pfedchozich zkusenosti, coZ by jim pomohlo

orientovat se v aktudlnich situacich. Toto m@ze ovliviiovat schopnost déti fesit
problémy v socialnich situacich a zdolavat budouci hrozby a stresory.

- Se objevuje tendence dedukovat a pfemyslet negativnéji. To znamena, Ze
mohou mit tendenci soustfedit se na negativni myslenky a zazitky a setrvavat
u nich, i kdyz si pfipominaji kazdodenni pozitivni vzpominky. Tyto vzorce se
pozoruji také u dospélych s depresi a posttraumatickou stresovou poruchou.

McCrory naznacuje, ze tyto nalezy jsou ptiklady toho, jak se déti uci pfizptisobit se
traumatickym zazitkim. Nap#iklad pokud byla u ditéte spusténa nebo aktivovana
traumatickd vzpominka, miize dité reagovat zplisobem, ktery mu pomohl se
ochranit, kdyz doslo k pivodnimu traumatu. V dlouhodobém horizontu vsak tyto
adaptivni reakce nemuseji v jiném prostfedi dobfe slouzit. McCrory pouziva termin
skryta zranitelnost, kterym naznacuje, ze bez nabidnuti vhodné pomoci mohou
tyto adaptivni reakce u déti polozit zaklady pro budouci obtize s dusevnim zdravim.

Tim muZe dité ziskat predispozice k pozdéjsi Gjmé na zdravi, naptiklad dalsim

stresorim anebo traumattim, a miaZe to ovlivnit jeho schopnost vytvaret ochranné

vztahy s dospé€lymi a vrstevniky.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Spolu s dal§imi vyzkumniky McCrory zdliraziiuje, Ze vzhledem k neuroplasticité
mozku, tedy k jeho schopnosti vytvafet nové neuronové drahy, nejsou vysledky
deterministické, tj. nejsou nevyhnutelné. Proto plati, Zze ackoli mtze byt trauma

pro rozvijejici se mozek znicujici, je mozné zmény, k nimz doslo, pfekonat, pokud

je zajistén spravny typ korektivnich vztahii a zkuSenosti. McCrory a jeho kolegové
tvrdi, Ze tyto dikazy naznacuji potfebu zasadniho posunu od stavajicich 1é¢ebnych
modeld k modeltim, které jsou svym pristupem preventivni a které se snazi 1épe
porozumeét détskym zkuSenostem.

Sledujte a zamyslete se:

Trauma z détstvi a mozek

Toto animované video vychdazi z prace profesora Eamona McCroryho
a zkouma, jak mtze trauma zazité v détstvi ovlivnit rizné mozkové

systémy. Jak byste mohli tyto informace vyuzit k tomu, abyste pomohli
dospélym zamyslet se nad tim, jak by mohli na déti s traumatem

v anamnéze reagovat jinak? Co by si o této animaci asi tak myslely
déti? https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-and-
the-brain?cn-reloaded=1

4.5 Faktory, které ovliviiuji reakce lidi na trauma

Zpusob, kterym reaguje na trauma, je u kazdého clovéka velmi odlisny

a jedineény. Dva lidé, kteti zaziji stejnou udalost nebo jsou soucasti sourozenecké
skupiny vystavené stejnym okolnostem v rodiné, budou reagovat kazdy jinak. Kromé
toho se jejich reakce mohou ménit v pribéhu ¢asu. Definovali jsme Ctyfi Siroké cesty
nebo trajektorie, které ndm pomahaji mit na paméti moznost velmi riznorodych
reakci.©

+ Odolna reakce: trauma ma na pocit tisné ¢i trapeni nebo na schopnost ¢lovéka
vyrovnat se se situaci jen maly dopad, at uz bezprostfedné po udélosti, nebo
pozdéji.

« Zotaveni: Clovék mlZe byt nejprve velmi zasazeny a s traumatem se vyrovnavat
s obtiZemi. Postupem casu se tato reakce sniZuje a ¢lovék zacind znovu zvladat.

« Opozdéna reakce: zpocatku miiZe mit trauma jen zdanlivé maly dopad, ale
pozdéji se zacinaji rozvijet potiZe a pocit ohrozeni.

- Dlouhodobé dopady: clovék ma potize a zaziva pocit ohroZeni ve chvili zazivani
traumatu nebo brzy po ném a tyto obtize pretrvavaji.
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10 Brennan, R. a kol. (2019). Adversity and Trauma-Informed Practice: a short guide for professionals working
on the frontline. Publikace Young Minds, strana 8. https://youngminds.org.uk/media/3091/ adversity-and-

trauma-informed-practice-guide-for-professionals.pdf.
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Clovék, ktery zaZiva komplexni trauma, velmi pravdépodobné spad4 do kategorie
»dlouhodobych dopadi”, ovsem nemélo by se automaticky pfedpokladat, ze tomu
tak bude. Obdobné plati, zZe i kdyzZ je vysoce pravdépodobné, ze u clovéka, ktery
zaZzije jednorazové trauma, je mensi pravdépodobnost naslednych dlouhodobych
problém, u mensi skupiny téchto osob to tak byt nemusi. Zazivani traumatu je
velmi subjektivni.

To, jak ¢lovék na trauma reaguje, ovliviiuje fada faktora. Mohou to byt faktory
bud rizikové, nebo ochranné. Pat¥{ mezi né naptiklad:

+ Geneticka vybava Clovéka, jeho vék a intelektové schopnosti.

- Uroveri vnitfnich zdroji, ze kterych mtze ¢lovék Cerpat, napiiklad zda mé
pozitivni vztah sam k sobé.

+ Charakter a okolnosti traumatu, napfiklad zda se jedna o trauma vztahové, zda
bylo zaZito spolu s jinymi lidmi, nebo zda byl ¢lovék nucen o ném pomlcet, at jiz
z dvodu hrozeb, nebo kvili pocit stigmatu.

+ Jestli clovék jiz ve svém zivoté zaZzil jednu nebo vice traumatickych udalosti.

Vv

- Jak lidé kolem daného clovéka reaguji, naptiklad jestli mu véri, jestli ma clovék
nékoho, kdo mu poméha zvlddat emoce, a zda ma jiného clovéka, ktery mu
pomize se s danym zazitkem srovnat tak, aby mu v jeho zZivoté ,daval smysl“.

+ Reakce mistnich a statnich organd, naptiklad jak v situaci pfirodni katastrofy
funguji humanitdrni agentury nebo jaka je dostupnost integrovanych
specializovanych podptrnych sluZzeb v oblasti podpory obéti sexudlniho nésili.

4.6 Okno tolerance: jeden ze zpusob1, jak chapat reakce na trauma

Ramcem, ktery je populdrni v psychologickych kruzich a je uzite¢nym zplisobem,

jak chéapat dopady traumatu a reakce clovéka na trauma, je ,,0kno tolerance". Tuto

koncepci vytvotil Dan Siegel (2010), klinicky profesor psychiatrie ptisobici v Los

Angeles v USA. Okno tolerance vyuziva koncepci tfi zén a je metaforou

a vizudlnim vyjadfenim ilustrujicim to, jak ¢lovék zvlada stres obecné, ale zejména

jak ho zvlada v kontextu traumatu. Pro ilustraci tohoto konceptu jsme vyuzili

schémata vytvorend organizaci NHS Education for Scotland:, ktera pracuji s timto

usporadanim:

a) Zelend zdéna - predstavuje optimalni Groven vzruseni, ve které se mtzeme
vyrovnavat s vykyvy ve svém kazdodennim Zivoté a zvladat je.

b) Cervend zéna - predstavuje stav nadmérného vzruseni (¢lovék toho citi pFilis
mnoho).

¢) Modré zdna - pfedstavuje stav nedostatecného vzruseni (Clovék citi p¥ilis malo).

g o WV WO T Y o

1'NES (2019). Window of tolerance.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

a) Optimalni hladina vzruseni (zelena zéna)

Obrazek ¢. 5, ktery v tomto pfipomina Porgestv systém socialniho zapojend,
pfedstavuje zelenou zdénu jako optimdlni hladinu vzruSeni, ve které zaZivame

pocit stability a klidu a ve které jsme schopni pfemyslet, pldnovat a napojovat

se na ostatni. V této zéné muzeme zazivat také potize (naptiklad bolest, zranéni,
smutek, hnév, tzkost atd.), které nds mohou pfivést na okraj naseho okna tolerance.
Jsme vSak obecné schopni tyto stresory snaset, a pfestoze mohou nase kazdodenni
fungovani ovlivnit, dokazeme cerpat z internich a externich zdrojt podpory a vyuzit
je k tomu, abychom tyto tézké chvile zvladli.

NADMERNE VZRUSENI: CITiM PRILIS MNOHO

OPIMALNI HLADINA VZRUSENI

OPTIMALNI

NEDOSTATECNE VZRUSEN:: CITiM PRILIS MALO

OBRAZEK 5
NHS NES, OKNO TOLERANCE - OPTIMALNI HLADINA VZRUSENI (UPRAVENO)

b) Kdyz v diisledku traumatu mame uzsi okno tolerance

Toto okno vSak neni pevné dané: 1idé, ktefi zazivali chronické trauma a vnimali

svét jako nebezpecny, mohou mit uzsi okno tolerance, které je také méné flexibilni
(obrazek ¢. 6). Za téchto okolnosti mtze ¢loveék reagovat dokonce i na slabsi stresory
tim, Ze se rychle dostane do stavu nadmérného vzruSeni nebo nedostatecného
vzru$eni. Stresové hladiny maze u ¢lovéka vyvolat védoma vzpominka, ale je
pravdépodobnéjsi, Ze to bude spise nevédomy vjem nebo podnét, napitiklad viné,
ton hlasu, pocit hanby nebo ponizeni atd. Spoustéce jsou razné, je jich mnoho a jsou
u kazdého clovéka jedinecné.
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NADMERNE VZRUSENI: CITiM PRILIS MNOHO d) KdyZ je ¢lovék ve stavu nedostatecného vzruSeni (modra zéna)
SPOUSTEC KdyZ nase reakce na trauma zptsobi, Ze ,zamrzneme*, znecitlivime nebo se
uplné vypneme, oznacuje se to jako stav snizeného nebo nedostate¢ného vzruseni
(hypovzruseni), coz Porges popsal jako aktivaci dorzalniho vagu (obrazek ¢. 8). Zde,
zcela bez energie, se mtizeme citit vycerpani, depresivni a odpojeni. Mizeme mit
pocit, Ze mame emoce Gplné otupélé. Také mlze byt i zde zasaZen spanek (mtZeme

= e vy s Ceeg s « . Y too
3 spat prilis), jezeni i traveni. Podobné prace s lidmi, kdyz jsou ve stavu sniZeného
SO S = « o . y o 1 . , « s v
ZUZENA OPTIMALNI ZONA £ vzrusSeni, je nesnadnd, protoZe mohou plisobit jako nemotivovani a znudéni a mozna
© na nabidky pomoci nereaguji.
NEDOSTATECNE VZRUSENI: CITiM PRILIS MALO NADMERNE VZRUSENI: CITiM PRILIS MNOHO
OBRAZEK 6 - i SPOUSTEE
NHS NES, OKNO TOLERANCE - UZ&1 OKNO V DUSLEDKU TRAUMATU (UPRAVENO) POUSTE
ZUZENA OPTIMALNI ZONA s
.
P
-
o
o
c) KdyZ se ¢lovék nadmérné vzrusi (Cervena zéna)
Kdyz se v diisledku traumatu dostaneme do stavu nadmérného vzruseni (obrazek
¢. 7; to, Cemu Porges ¥ikd mobilizace, sympaticky stav), mohou se nase pocity zvysit
a zintenzivnit, a pak jsme méné schopni Cerpat ze strategii, které by ndim mohly
pomoci k sebeuklidnéni , tj. pfivést nas do klidného stavu. Mlze se snizit nase
schopnost rozumné uvazovat a fesit problém, a také mtzZeme zazivat pfebytek
energie nebo aktivizaci, coz vede k pocitim tzkosti, paniky a neklidu. MiZe se to
projevovat jako potize se spankem, jidlem a travenim a také se zvladdnim emoci.
Préce s lidmi v tomto stavu mtZze byt obtizna, protoze se zd4, Ze neposlouchaji nebo
se nechtéji fidit tim, co jim radime. Neni to z jejich strany zdmeér; prosté nejsou
schopni se vratit zpét do té optimalni zelené zdny.
o e ~
e A NEDOSTATECNE VZRUSENI: CITiM PRILIS MALO
SPOUSTEC
> OBRAZEK 8 o o L
NHS NES, OKNO TOLERANCE - DOSTAVAME SE DO STAVU SNIZENEHO VZRUSENI (UPRAVENO)
- = Je dilezité si uvédomit, Ze clovék se mlZze ze stavu hypervzruSeni dostat do stavu
- v 2 Y Y o 1. v v 2 v v
Y - g hypovzruseni pravdépodobné kviili tomu, Ze mysl, mozek a télo se tak zahlti, Ze uz
ZUZENA OPTIMALNI ZONA = . « « . M XT oy o ‘-
a v daném stavu vzruSeni prosté nemuze setrvat. Také se clovek mtze snazit zmeénit
svilj stav sdm, naptiklad uzivanim raznych latek nebo provozovanim raznych
¢innosti, ¢asto rizikovych, bud aby se citil Zivéji, nebo klidnéji, naptiklad zneuzivanim
NEDOSTATECNE VZRUSENI: CITIM PRILIS MALO navykovych latek, sebeposkozovanim atd.

OBRAZEK 7
NHS NES, OKNO TOLERANCE - DOSTAVAM SE DO STAVU NADMERNEHO VZRUSENI (UPRAVENO)
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Okno tolerance je uZzite¢ny koncept, protoze:

Vyvolava pocit soucitu a porozumeéni u téch, kdo plisobi v poméhajicich rolich.
P¥ipomind ndm, Ze reakce, které spadaji do kategorie ,hypovzruseni®, jsou také
signalem pocitu ohrozeni, i kdyZ u nas mozna vyvolavaji méné Citelné reakce
reakce. Dité, které je hodné tiché, se mozné naucilo ziistat ,mimo radar®, aby
nepftislo k Ghoné.

Nabada nas, abychom vénovali pozornost svym vlastnim zkusenostem a reakcim.
Povzbuzuje nas k tomu, abychom pferamovali zptisob, jakym o chovani lidi
mluvime nebo jak jej zaznamenavame.

Poskytuje pfistupny néstroj pro sdileni s détmi a rodici, ktery jim pomiize
pochopit jejich chovani a identifikovat jejich dusSevni stav.

Pomaha ndm pochopit, které strategie by mohly byt uzitecné k tomu, aby se
¢lovék dostal zpét do pocitu vnitini rovnovahy.

Sledujte a zamyslete se:

Zde Caroline Bruce, klinicka psycholozka NHS Education for Scotland,
pouziva okno tolerance k tomu, aby vysvétlila, jak je mozné lépe
podpoftit svédky, ktefi zazili trauma, pfi podavani svédectvi u soudu.
Jaké navrhuje moznosti, aby se predeslo

Ways to avoid re-traumatizing witnesses part 3: Window of tolerance
https://vimeo.com/378985172.

Body k zamysSleni:

Vzpomeiite si na nedavné setkani ve své praci s ditétem nebo
dospélym, pfi kterém vam jeho chovani dalo néjaky divod k obavam.
Snazte se upamatovat se na co nejvice podrobnosti o setkani. Jak vam
muZze okno tolerance pomoci zménit zptisob, jakym pfemyslite o tom,
co se déje a) u ditéte/dospélého a b) u vas? Kdyz se nad timto setkdnim
zpétné zamyslite, co byste nyni udélali jinak, abyste pomohli sobé

i druhému clovéku ztstat v okné tolerance, nebo se do néj vratit?

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

K zapamatovani

V literatute je uvedeno vice zplisobi, jak trauma zaramovat nebo definovat.
Nékdo klade dtiraz na udalost, zatimco jini se zaméfuji na jeji dopady. Byva
uzite¢né rozliSovat mezi akutnim a komplexnim traumatem. Oba typy traumatu
ovliviiuji u ¢lovéka pocit bezpeci, ale podstatné se lisi, pokud jde o dopady na jeho
sebepojeti a vztah k ostatnim lidem, zejména pokud ¢lovek zaZije trauma v raném
véku.

Reakce na trauma jsou soucasti lidského stavu a nejlepsi je vnimat je jako
adaptivni chovani, které clovéku umoznilo pfezit jeho traumatickou zku3enost.
Casto se projevuje na podvédomé tirovni, a proto nemusi byt ¢lovék vzdy schopen
vyjadfit slovy, proc¢ reagoval urcitym zptisobem.

Kazdy c¢lovek reaguje na trauma jinak, podle toho, jakou ma ve svém prostfedi
rovnovahu mezi rizikovymi a ochrannymi faktory. Vztahova dtvéra a podpora
jsou klicovymi slozkami schopnosti ¢lovéka zotavit se z traumatu, a pfesto to
mohou byt pravé tyto slozky, které byly v situacich komplexniho traumatu nejvice
zasaZeny.

Kdyz pomtzeme clovéku pochopit, jak na trauma reaguji jeho mozek, télo a mysl,
miiZe mu to pomoci lépe porozumét své vlastni historii traumatu a vytvofit si
novy narativ o tom, co se mu stalo.

Vyzbrojeni témito znalostmi by odbornici a organizace méli zacit pfezkoumavat

a vyhodnocovat, jak jejich sou¢asné postupy, procesy, struktury atd. mohou
netmyslné retraumatizovat osoby s traumatickou historii.
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KQMPLE)SNj TRAUMA: JEHO VYZNAM A DOPADY NA
VYVOJ DITETE

»Myslim, Ze odbornici nékdy podceriuji to, co vSechno déti dokazou pochopit.
Odbornici si nékdy nedokazou pfedstavit, s ¢im se déti uz musely vyporadat.“

(Vyrok mladého cloveka, prizkumnd studie, 2020)

UVOD

V této Casti se podrobnéji zabyvame konceptem komplexniho traumatu, protoze je
pravdépodobnéjsi, ze prave tento typ traumatu déti v ndhradni péci zazily. V souladu
se zdsadou, Ze trauma je tfeba chapat z hlediska vyvoje ditéte, budeme nejprve
vénovat pozornost nékterym kritickym slozkam, které utvareji psychosocialni vyvoj
ditéte, a poté se podivaime na mozny dopad komplexniho traumatu a na to, jak se
muZe projevit v mysleni, pocitech, jednani a na fyzickém zdravi ditéte.

5.1 Kritické slozky détského psychosocidlniho vyvoje

Vyvoj ditéte lze chdpat z rliznych odliSnych, ale vzajemné se pfekryvajicich hledisek.
V literatute se Casto vénuje pozornost riznym oblastem vyvoje, naptiklad fyzickému,
psychickému, neurovyvojovému, kognitivnimu, sexudlnimu, duchovnimu atd., nebo
se uvazuje o ruznych vyvojovych fazich, naptiklad prenatalnim obdobi, kojeneckém
véku, batolecim véku, sttednim détstvi, adolescenci, mladé dospélosti atd. Zde
vénujeme zvlastni pozornost psychosocidlnimu vyvoji déti, pficemz si uvédomujeme,
Ze se jedna pouze o jeden z aspektli celostnich potfeb déti.

Vyvoj mozku ditéte je silné ovlivnén zivotnimi zkuSenostmi, zejména témi, které se
odehravaji v déloze (pfed narozenim) a v raném détstvi. Mozek se vyviji postupné,
coz znamena, Ze opakovanymi ¢innostmi se v riznych oblastech mozku a mezi

nimi v logickych krocich vytvateji cesty a spojeni, jez umoziiuji progresivni rist
dovednosti, nadani a schopnosti.

Z psychosocialni perspektivy vychazi pojeti vyvoje u ditéte do zna¢né miry z dila
Johna Bowlbyho, anglického psychologa a psychoanalytika. Jeho teorie pfipoutani,
ktera popisuje, jak déti ve snaze prezit hledaji v okamzicich nepohody ¢i trapeni
utéchu a uklidnéni u své hlavni pecujici osoby (nebo pecujicich osob), formuluje
zaklady pro pochopeni charakteru a dopadd komplexniho traumatu v zZivoté ditéte.
Teorie pripoutani (také casto oznacovand jako teorie citové vazby, citového pouta nebo

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

attachmentu - pozn. prekl.) ptedpoklada, Ze teprve pokud jsou potteby ditéte

v oblasti pfeziti uspokojeny prostfednictvim vytvoreni bezpecné zakladny, tedy
vztahu s primarnim pecujicim ¢i pecujicimi, mtze dité svobodné prozkoumavat svét
s védomim, Ze jeho potfeby Gtéchy a napojeni budou v ptipadé potteby uspokojeny.

V ranych fazich teorie pfipoutani byla velka pozornost vénovana identifikaci

a reakci na typ pfipoutdni nebo citové vazby, ktery se u ditéte mliZze vyvinout

jako reakce na jeho rané zazitky s rodicovstvim a ktery se bude opakovat po cely
zZivot. V posledni dobé veéda o citové vazbé naznacuje, ze styly pfipoutani jsou

vice diferencované a vzhledem k neuroplasticité mozku, tedy k jeho schopnosti se
ménit, jsou mozna méné pevné (deterministické), nez se dfive popisovalo. Dnes se
teoretici snazi spojit pivodni pt¥ibéh o preziti s pfibéhem, v ném?z je citova vazba
chapana jako prabézny proces, v némz se ziskavaji a rozvijeji vzajemné propojené
vyvojové dovednosti.

Domnivame se, Ze chdpani komplexniho traumatu z pohledu vyvoje ditéte je
zdsadni, protoze nam umozinuje lépe pochopit, jak mliZe trauma narusit vyvoj ditéte
a co muZeme udélat pro to, abychom mu pomohli vratit se zpét na jeho vyvojovou
drahu. Ackoli niZe hovotime prostfednictvim nejranéjSich vztahovych zkusenosti
déti o fadé psychosocialnich slozek, je dilezité uvést, Ze jsou soucasti kazdodenniho
zivota po celé détstvi i v letech nasledujicich. Skoleni realizované v ramci této
iniciativy se bude témito otazkami zabyvat podrobnéji.

a) Lidé jsou od p¥irody spolecenskymi tvory

Jiz jsme si fekli, Ze diky nasi evolu¢ni historii jsou lidé od pFirody spolecenskymi
tvory a maji potfebu ,soundlezet”, nékam pat¥it: to ndAm umoznilo pfezit a jako
druh se vyvijet. Mnoho nasSich télesnych systémi je proto zaméreno na socialni
vazby a vztahy. Na rozdil od jinych zivych tvord trva lidskym potomktm dlouho,
nez dospéji a zacnou fungovat samostatné, a proto se spoléhaji na to, Ze jejich
primarni pecujici pro né bude stalym zdrojem bezpeci, stability a péce. Jakékoli
jednéni, které zplisobi, Ze se dité citi odpojeno nebo odvadéno od své socidlni sité,
v ném proto vyvolava pocit ohroZeni a lidskou stresovou reakci.

b) Déti se na svém vyvoji aktivné podileji

Kojenci a malé déti nejsou pasivnimi pozorovateli svého vyvoje. Od narozeni se
dité aktivné snazi pfilnout ke své hlavni pecujici osobé (pfipadné pecujicim
osobam), aby se k nému p¥ribliZila a poskytovala mu bezpeci a ochranu. Jedna se
o rané znamky toho, Ze déti projevuji , smysl pro samostatnost®. Jak uvadi Narodni
asociace pro détsky traumaticky stres (National Child Trauma Stress Network), rozvoj
samostatnosti (nebo zvladani) je pro vyvoj ditéte zdsadni, protoze vytvaii
»--.schopnost vnimat vlastni jednani jako smysluplné a hodnotné.“z
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12 Narodnf asociace pro détsky traumaticky stres (National Child Trauma Stress Network) www.nctsn.org/effects
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) Déti se uci regulovat prostfednictvim koregulace

DilezZitou dovednosti, u niz je Zivotné dtlezité, aby si ji déti osvojily, a ktera se
rozviji v ramci vztahové citové vazby, je seberegulace neboli emocni regulace.
Regulace u ditéte vzdy vyzaduje pfitomnost spoluregulujiciho dospélého.

V raném vyvoji je vSe ve svété ditéte nové, a proto plné mnoha potencidlnich

zdrojl ohroZeni. Poskytnutim atéchy, klidu a laskyplné péce ve chvilich radosti

a intimity navazuje primdarni pecujici osoba vztah, ktery ditéti pomaha regulovat
emoce. Tento vzorec diisledné a opakované péce, pfi niZ si rodi¢ v§ima emocniho
stavu ditéte a reflektuje ho zpét tonem hlasu, vyrazem obliceje, dotykem a gesty,
pomahi ditéti naucit se, Ze emocni stavy jsou docasné, maji sva oznaceni a daji se
zvladnout. (VSimnéte si urcitého prekryvu s fungovanim systému socidlniho zapojeni
v Porgesové polyvagalni teorii.)

d) Mentalizovani: Jak déti potfebuji ostatni, aby jim pomohli rozvijet mysl

Koncepce mentalizace pochézi z prace Petera Fonagyho®, madarského psychologa

a psychoanalytika, ktery pisobi na University College London a v Narodnim centru
Anny Freudové pro déti a rodiny a zaméfuje se na vyvoj détské mysli. Mentalizaci
se rozumi snaha jedince porozumét druhym lidem z hlediska jejich myslenek,
presvédceni, znalosti, pFani a zaméra, jinymi slovy z hlediska toho, co se déje

v jeho subjektivnim svété. Schopnost hlavni pecujici osoby uznat, ze dité disponuje
mysli s mySlenkami, pocity, touhami atd., poméaha ditéti rozvijet toto porozumeéni

a Casem si uvédomit, Ze také chovani ostatnich vychézi z téchto dusevnich stavt.
Pokud dité zaziva, Ze mu jeho primarni pecujici osoba presné reflektuje jeho
skute¢né myslenky, presvédceni, prani, zameéry atd., pomdha mu to nejen
usporadat si své dusSevni stavy (reakce odpovida jeho zdméru), ale také mu to dava
pocit, Ze je poznano a pochopeno. Fonagy se domnivi, Ze praveé tato zkusSenost,

Ze ,je chdpano“, Ze se poznava v porozumeéni primarni pecujici osoby, vytvari

u ditéte pocit daveéry a sounalezitosti. Neni tak podstatné, zda rodic ,, pobere”
dusevni stav ditéte pokazdé spravné, ale Ze se pfi komunikaci mezi obéma tcastniky
o tom, jaky byl imysl, buduje dtvéra. Déti, které tuto vyménu ve vztazich se svymi
primarnimi pecujicimi osobami zazivaji ztidka nebo ji nezazivaji viibec, mohou mit
potize s pochopenim a ¢tenim vlastnich zdméra i zdmérd druhych lidi.
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13 Fonagy a Target (2002). Early Intervention and self regulation. Psychoanalytic Inquiry, 22:3, 307-335
http://dX.doi.org/10.1080/07351692209348990.
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e) Vyladéna péce

Takzvand vyladéna péce plsobi jako nastroj regulace a odkazuje na to, jak dobre
je primarni pecujici osoba schopna rozpoznat u ditéte ,,smysl pro samostatnost“
a naladit se na jeho emocni stavy a pozornost. V navaznosti na praci Fonagyho

a dalsich vytvotila Elizabeth Mein“, profesorka psychologie na University of York
ve Velké Britanii, koncepci ,naladovani na mysl“, urcité ,,myslnosti“ (mind-
mindedness), aby nam pomohla zamyslet se nad tim, jak vypada vyladéna péce
v praxi. Na zakladé svého studia interakci mezi malymi détmi a rodici pfichazi

s tim, Ze primdarni pecujici osoba, kterd interpretuje chovani svého ditéte jako
smysluplné, se dokdZe nejen presnéji naladit na emoce, pfdni a zajmy svého ditéte,
ale také reagovat na jeho dusevni a emoc¢ni stavy. Dité prospiva, kdyz primarni
pecujici osoba predpoklada, ze jeji dité ma vlastni rozum, zajima se o to, co si
dité mysli a citi, a pfichazi s odpovidajicimi, ,na mysl naladénymi“ komentari.
Napftiklad rodi¢ mtze ditéti ¥ict: ,Vidim, Ze té ta hracka nudi.“ Pfiméfenost tohoto
komentate zavisi na tom, zda se dité skute¢né nudi. Pokud dité projevuje zndmky
zdjmu, naptiklad se na hracku diva, natahuje se po ni apod., pak tento komenta¥
odpovidajici neni. Rodice naladéni na mysl ditéte rodice museji délat vic nez jen
mluvit o mySlenkach a pocitech. Je tfeba, aby jejich komentafe byly naladéné na
dité a citlivé k jeho podnéttm.

f) Jak ,,cyklus trhliny a ndpravy“ napomaha regulaci a sociabilité

Déti a jejich primarni pecujici osoby nejsou spolu navzajem neustale ve vzajemném
naladéni nebo souladu. V priibéhu celého détstvi, ale zejména v pfedverbalnim véku
ditéte dochazi béhem dne k ¢astym ,,trhlinam“, kdy jsou signaly Spatné interpretovany
nebo primarni pecujici osobé chvili trva, nez zjisti, co je zdrojem nepohody u ditéte (zda
je to plac z hladu, tnavy nebo bolesti). Dillezité je, Ze vztah se znovu uvadi do souladu
(»napravi“) diky tomu, Ze potreby ditéte jsou uspokojovany s néZnou, uklidnujici
a utésujici péci. Jakmile se dité zacne pohybovat a objevovat sviij svét, zacnou se
vyrazné Castéji objevovat ptihody typu ,trhliny a napravy“ s tim, jak détska zvédavost
vyzaduje, aby byla hlavni pecujici osoba neustale ve st¥ehu. V pribéhu dne, kdy détem
tikdme, Ze nemaji sahat na néco horkého, Ze nemaji bit domaciho mazlicka, Ze si nemaji
strkat do pusy néco $pinavého atd., se ¢asto objevuji ptilezitosti k ,,trhlindm*“
a ,naprave". Cyklus ,trhliny a napravy* tak plni dvé dilezité funkce:
+ Postupem c¢asu pomédha détem bezpecné zkoumat, zvladat impulzy a dodrzovat
socialni normy.
« Pomahj ditéti jasné rozliSovat mezi nezddoucim chovanim, tedy tim, co udélalo,
a tim, Ze je stale milovano a cenéno takové, jaké je. Pocit bezpeci a napojeni
u ditéte, ktery je zaloZeny na jeho vztahu s primérni pecujici osobou, zistava
nedotceny.
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4 Mein, E. (2013). Sensitive attunement to infants’ internal states: operationalizing the construct of

mindmindedness.
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g) Epistemicka davéra: Zaklad pro uceni a socialni integraci

Fonagy predpoklada, ze dlivéra, ktera se u déti vytvaii v nejranéjsich citovych vztazich
(to, co Fonagy nazyvé ,.epistemickou diivérou"), je naprosto zasadni, protoZe vytvari
zaklady pro veskeré budouci uceni a socialni integraci. Tvrdi, Ze diky svému vztahu

s primarnimi pecujicimi osobami vnima dité nové poznatky, které od nich ziskava, jako
dtvéryhodné a relevantni, a je proto ochotné je zaclenit do svého Zivota. Tento proces
vytvat v détské mysli pocit, Ze uceni a feSeni problém l1ze nalézt v socidlni siti kolem
nas. V prvnich letech Zivota tyto zkusSenosti oteviraji détem cestu k uceni

a zapojeni se do $irSiho socidlniho svéta pod vedenim primarni pecujici osoby. Jak dité
roste a rozsifuji se jeho obzory, tato epistemicka dtivéra se pfenasi i na dalsi vztahy

s dospélymi (naptiklad s uciteli, trenéry, 1ékafi atd.), coz umoziiuje dobry rozvoj uceni,

socidlniho zapojeni a kontroly. Zasadni je, Ze epistemické dtvéra vytva¥i dobry zaklad
pro ,vyhledavani pomoci“.

Sledujte a zamyslete se:
Peter Fonagy zde poutavé a srozumitelné vysvétluje roli a vyznam
porozumeéni tomu, jak se vyviji détska mysl, pomoci koncepce

mentalizace a epistemické davéry. Jak byste tyto myslenky popsali
kolegovi béznym jazykem?

Peter Fonagy - What is Mentalization - Simms Mann Institute - 18th
Nov 2016 https://www.youtube.com/watch?v=M]J1Y9zw-n7U

5.2 Autismus a mentalizace

Déti s poruchami autistického spektra nebo déti s atypickymi vzorci chovani (nékdy
oznacované jako déti s neurodiverzitou) maji stejné pravo jako kterékoli jiné dité na
to, aby jejich potfeby byly zohledriovany.

U déti s autismem se zvlastni pozornost vénuje schopnosti porozumeét dusevnim
staviim druhych. Jak jiz jsme uvedli vyse, jedna se o diilezitou dovednost, ktera ditéti
pomdaha navézat kontakt, citit se bezpecné a prospivat. Neschopnost rozpoznat, Ze
jini lidé mohou uvazovat jinak nez my, nebo neschopnost porozumét myslenkam
a pocitim druhych miize ze svéta délat velmi désivé a nepredvidatelné misto.
Typicky se vyvijejici déti jsou obvykle schopny prokazat tuto schopnost mentalizace
priblizné do Ctyft let véku, avSak u déti s autismem miize byt osvojeni této
schopnosti mnohem tézsi.

Déti s poruchami autistického spektra mohou mit také odliSny styl zpracovani

a mysleni. To mZe mit vliv na vykonné funkce, které poméahaji p¥i rozhodovani,
zaméfovani pozornosti a umoziiuji ditéti vidét $irsi souvislosti a vyvozovat v riiznych
situacich jejich vyznam.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Rozsahld studie (Wing a Gould, 1979)* identifikovala tti oblasti fungovéni, které
mohou vyzadovat zvlastni zvaZzeni a pozornost:

+ Socialni vztahy, naptiklad navazovani a udrzovani pratelstvi, zvladani
nestrukturovaného Casu, spoluprace s ostatnimi.

+ Problémy s komunikaci, naptiklad uchovavani verbalnich informaci, interpretace
feci téla, mimiky a gest a porozumeéni spolecenskym vtiptm.

« Nepruznost mysleni a pfedstavivosti, napfiklad zvladani zmén, chapani
zobecnéni.

Kromé toho vyzkumy v oblasti smyslového zpracovani a integrace zacinaji lépe
chapat zplsoby, jakymi déti s autismem zazivaji svét kolem sebe. Kazdé dite je sice
jiné, ale to, jak prostfedi reaguje na jeho smyslové potfeby, mtze mit velky vliv na
jeho schopnost fungovat a na tGroveil jeho vzruseni.

Ackoli je autismus potencidlné neurovyvojového ptivodu, je zajimavé, Ze déti

s autismem mohou vykazovat nékteré projevy chovani podobné tém, které se
objevuji u déti, jejichZ rané zkusenosti s citovou vazbou byly zfejmé naruseny. To
dokazuje, jak dilezité je ziskat kvalitni zdkladni informace a skutecné se zajimat

o davody, proc se dité chova urcitym zplisobem.

Vyzkum neurodiverzity miize velmi obohatit bézné pristupy v nahradni péci. Je
naptiklad zndmo, Ze jedinci s poruchami autistického spektra mohou po case a p¥i
néacviku dosdhnout uvédomovani si duSevnich stava skrze cilené uceni.

Z toho je zifejmé, Ze schopnost mentalizace je moZné rozvijet i v pozdéjsim véku.

5.3 Jak mohou psychosocialni dopady traumatu ovlivnit vyvoj ditéte

Zopakujme si, Ze komplexni trauma se podstatné 1isi od jednorazovych akutnich
forem traumatu, protozZe:

» je chronické a opakované;
« vyskytuje se v détstvi a
» déje se v kontextu vztaht ditéte.

V literatute se nékdy oznacuje také jako vyvojové trauma nebo jako vztahové
trauma.

a) Trauma zpusobené jednanim nebo necinnosti

Z pohledu ditéte miZze mit komplexni trauma dvé podoby:

+ Jednani: Skodlivé, dotiravé ¢iny, Casto pdchané divéryhodnymi dospélymi,
které v ditéti vyvolavaji strach. Pfikladem muze byt fyzické, emocni a sexudlni
zneuzivani, vystaveni domacimu nasili atd.
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children: Epidemiology and classification. Journal of Autism and Developmental Disorders, 9, 11-29.
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- Necinnost: situace, kdy opakované absence bezpecné, laskyplné a stimulujici
péce mlize vést k pocitu odpojeni nebo opusténi.

P¥i zvazovani a posuzovani traumatu se ¢asto opomijeji a podceriuji ¢iny spocivajici
v nekonani nebo zanedbavani. Identifikace vzorct zanedbavani, které mohou byt
nenapadné a objevuji se v pribéhu Casu, mlze p¥i praci s rodinami, které se potykaji
s mnoha problémy, iplné zapadnout.

Stejné tak se Casto pfehlizi porozumeéni reakcim na ohrozeni vyvolané
zanedbavanim. Z pohledu ditéte mGze mit zanedbavani zavazny dopad, at uz

je imyslné, nebo je disledkem problému, kterym pecujici osoby ve svém

zivoté celi. Z psychosocidlniho hlediska mize byt pro déti, zejména pro miminka,
nepfitomnost reagujici pecujici osoby hodné znepokojujici, protoze si mohou
absenci kontaktu a ochrany vykladat jako velmi ohrozujici.

Sledujte a zamyslete se:

Experimenty Eda Tronicka s ,nehybnou tvari“ (still face) ukazuji,
jak se velmi malé déti rychle rozrusi, kdyz ztrati ,napojeni“ se svou
priméarni pecujici osobou nebo osobami. S vyuZzitim informaci, které

jste o kritickych slozkach psychosocialniho vyvoje dosud nacerpali, si
zodpovézte tyto otazky:

a) Jaké pozitivni interakce mezi ditétem a matkou v tomto videu vidite?
b) Jak reaguje dité na pferuseni napojeni s matkou?
https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0

b) Bezmocnost a absence samostatnosti

Kdyz dojde ke komplexnimu traumatu, zejména v raném détstvi, maze dité zazivat
vSepronikajici a hluboky strach, ktery ma kofeny v bezmoci. Bezmocnost ma

mnoho podob. V nedavné, pravdépodobné priilomové praci o tom, jak reagujeme na
emocni stres, upozornuji autoti na to, ze ackoli vSechny formy moci mohou pasobit
prostfednictvim vztahd, interpersonélni nebo mezilidska moc se da definovat jako:

»-..IoC se 0 nékoho starat anebo nestarat, nebo ho chranit, opustit ho nebo od néj
odejit, dat mu lasku nebo mu ji odejmout ¢i odpirat.“s

Déti maji vzhledem ke svému postaveni ditéte, ke svému véku a ke své velikosti
malou moc. U vech déti, ale zejména u malych déti, je jejich schopnost ,bojovat“

2 ~2

nebo ,utéct” tvari v tvar traumatu omezend, a proto miaze byt béznéjsi reakce
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»strnuti“ ¢i zamrznuti (viz ¢lanek 4.3). Pfikladem mohou byt miminka, ktera

jen ztidkakdy placou, protoZe se naucila, ze jejich pokusy o komunikaci budou
ignorovany, nebo malé déti, které jsou ,ostrazité”, ptipadné déti, které jsou prilis
poddajné, protoZze Ziji ve strachu, Ze vyvolaji hnév nebo nésili ostatnich. Déti

s postiZenim jsou jeSté bezmocnéjsi. Osoby s télesnym postizenim nemuseji byt
schopny se ze situace vymanit: u osob s poruchami uceni nebo komunikace mize
dojit k nespravné interpretaci nebo ignorovani jejich sdéleni o tom, Ze se jim nedafi
dobte.

Tento pocit bezmoci mtZze mit u ditéte hluboky dopad na jeho pocit samostatnosti
¢i svébytnosti. Jak bylo uvedeno v pfedchozi ¢asti, ,samostatnost” vytvari pocit
nadéje, kontroly a toho, Ze vase ¢iny maji hodnotu a smysl. Jak dité roste a vyviji se,
pfispivad smysl pro samostatnost k rozhodovéni, planovani a budovani odolnosti.

Z hlediska prav ditéte pfispiva k jeho schopnosti G¢astnit se, rozhodovat se a urcovat

si svou Zivotni drahu.

) Pocit strachu a absence davéry

Je tézké si predstavit, jak vydésené se dité citi, pokud mu trauma hrozi od dospélého,
ktery zastava pozici divery, at uz je to rodic, péstoun, Clen $irsi rodiny, nebo odborny
pracovnik (naptiklad ucitel, sportovni trenér, vedouci osobnost v rdmci komunity
véFicich apod.). D'Andrea (2012) pti ivahach o traumatickych zkuSenostech v raném
détstvi poznamenal, Ze pocit bezmoci je jesté nicivéjsi, kdyz:

ne--désivé zazitky zpasobené nékym, kdo by mél byt osobou, k niZ mohu mit
daveéru, jsou v Zivoté ditéte normou.“”

Furnivall naznacuje, ze déti, které zazily trauma ze strany svych pecujicich
»--.Celi nefesitelnému dilematu, protoZe osoba, na které jsou zavislé, pokud jde
o0 zajisténi bezpecnosti, je pravé tim, kdo je zdrojem jejich trapeni.“s

Pravé timto rysem se komplexni trauma podstatné lisi od jinych forem traumatu.

Dopady traumatu na déti, jejichZ zdroj ochrany je zaroven zdrojem strachu, jsou

potencidlné velmi Cetné, vyvojové vyznamné a kumulativni, tyto déti naptiklad:

- Castéji zaZivaji vyssi stavy vzruseni (hyper/hypo), které je vyvad&ji mimo jejich
»0kno tolerance“. Je zndmo, ze vysoka produkce jednoho ze stresovych hormont,
kortizolu, mtZe pfispivat k zanétm v téle a k potlaceni nasich ptirozenych
imunitnich reakci.
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- Bez ptitomnosti disledné, regulujici dospélé osoby muZe byt narusena jejich
schopnost rozvijet regulacni dovednosti, které by jim pomohly uklidnit se
(vratit se do svého okna tolerance) a zvladat své impulzy.

« MiuZe jim zbyvat méné energie a pozornosti na dalsi vyvojové tkoly, napfiklad
na osvojovani si jazyka, rozvijeni socidlnich dovednosti, soustfedéni atd.

+ Jejich dusevni stavy mohou byt neustale zmatené, pokud se jejich potfeba
blizkosti a ochrany setkava s riznymi reakcemi v¥elosti, lhostejnosti nebo
hrubosti.

V disledku toho se u déti miZe zacit rozvijet pocit dezintegrace, rozpadu, tj.
nespojitosti mezi jejich pocity, prozitky a myslenkami.

d) »Rozpolceni“ a pocit hanby

» Ve své knize The Simple Guide to Understanding Shame in Children (2019) zkoumé
Betsy de Thierry tento pocit dezintegrace. Autorka popisuje tuto reakci jako
»disociativni“ (hypoaktivni) a podvédomou a vysvétluje, Ze déti si mohou vytvofit
strategii pfeziti, kterd jim umoziiuje pokracovat ve vztahu k primarni pecujici
osobé, prestoze je pravé ona zdrojem ohroZeni a strachu. Za pomoci psychologické
koncepce ,rozpolceni” vysvétluje de Thierry, jak détskd mysl oddéluje a odklada
bolestivé vzpominky, fyzické pocity a emoce do podvédomi, aby dité mohlo
nadale uspokojovat své zakladni potfeby. Zatimco mu tato strategie pfeziti
umoznuje kazdodenni fungovani, miiZze vyvolat emocni a fyzicky zmatek
a hluboky pocit hanby a vlastni bezcennosti. Miize také vyvolavat pocit
spoluviny nebo nedostate¢ného tsili zastavit zneuzivani, cozZ mtiZe schopnost
ditéte o ném promluvit jesté zmensit. Proto pokud se naskytne pfileZitost, je
velmi dilezité, aby dité, které zazilo trauma, slyselo, Ze jeho reakce na trauma
nebyly raciondlnimi a védomymi rozhodnutimi, ale byly fizeny vrozenymi
mechanismy preziti, které se spustily, kdyZ se jeho télo nachazelo ve stavu
naprostého zahlceni.

V navaznosti na vyse uvedeny ,,cyklus trhliny a napravy“ hovoti de Thierry, kdyz
piSe o hanbé, o pochopeni rozdilu mezi ,vinou“ - ,udélal jsi néco Spatného* -

a ,hanbou* - ,jsi v podstaté Spatny a nezaslouzis si lasku“. Domniva se, ze pocity
hanby mohou v détech vyvolat naléhavy signal nebezpeci, protoze vyvolavaji
moznost odmitnuti, selhani, odhaleni a opusténi. Je to opét hrozba socidlniho
odlouceni, kterd , ohrozuje zakladni lidsky prozitek, ze Clovek Zije a potfebuje
nékam naleZet, byt milovan a pFijiman.“»
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54 Jak se miZe trauma u déti projevovat

NeZ se budeme vénovat zplsoblim, jakymi se trauma mize projevit v Zivoté déti, je
vhodné pfipomenout si nékteré dtlezité body z pfedchozich kapitol.

» Traumatické vzpominky se ukladaji jinym zptisobem nez ty netraumatické

+ Traumatické vzpominky jsou ¢asto uloZeny pod prahem védomi a mohou do
naseho védomi bez varovani pronikat.

« Traumatické vzpominky mohou byt malo ,déjové“ (slovni), ale misto toho se
skladdaji z detailnich vjemu a pocita, které zazitek provazeji, naptiklad
z pohledti, zvukd, vini, chuti, otupélosti, duSnosti atd. Brennan a kol. (2019)
sdéluji, Ze ,,...tento rozdil mezi zpisobem, jakym si uchovavame kazdodenni
a traumatické vzpominky, vysvétluje, pro¢ vzpominky na trauma ptisobi tak
nepredvidatelné a zivé.“»

+ Rust a zmény v détstvi jsou velmi dynamické a probihaji v mnoha integrovanych
oblastech (fyzické, socidlni, emocionalni, psychologické, duchovni atd.). Trauma
mulZe mit rizny dopad v zavislosti na vyvojovém stadiu ditéte: ¢im dfive
k nému dojde, tim Skodlivéjsi jsou jeho nasledky.

» Trauma se v zivoté ditéte mlZe projevit mnoha zpusoby, které ovliviiuji jeho
mySleni, citéni a jednani. Vzhledem ke zpiisobu, jakym jsou traumatické
vzpominky zpracovavany, nejsou nékdy souvislosti mezi traumatickym zazitkem
a traumatickou reakci zfejmé ditéti samotnému ani dospélym v jeho okoli.

» Reakce na trauma se Casto projevuji v chovani ditéte i v jeho télesném
fungovani. Nékdy je snazsi pfiznaky traumatu rozpoznat, kdyz je dité nadmérné
dysregulované, tzv. hyperdysregulované, protoze jeho reakce projevované
v chovani jsou zfetelnéjsi. Méné ndpadné jsou nékdy déti, které dysregulaci
zazivaji vice skrze disociaci (jsou malo, tedy hypodysregulované). Tyto reakce,
které mohou byt klidnéjsi a zaméfuji se na ,,podfizovani se“ nebo ,vyhybani se”
pozornosti dospélych, mohou snadno ziistat nepovsimnuty.

Nasleduje nékolik pfikladi toho, jak se adaptacni reakce ditéte na trauma mutze

projevit v jeho mysleni, pocitech, jednani a fyzickém zdravi. Nejedna se

o vyCerpavajici seznam a uvaddime ho s upozornénim, Ze by se nemélo automaticky

predpokladat, Ze trauma je jedinym moznym vysvétlenim téchto projevl v chovani.

+ Védomi sebe sama - déti mohou mit negativni sebeobraz, kdy se citi jiné nebo
odpojené od ostatnich, bezcenné, nehodné ladsky nebo se domnivaji, Ze je to jejich
vina, Ze jiz neziji se svou rodinou.

+ Na emoc¢ni Grovni - déti mohou mit potiZe s rozpoznavanim a zvladdnim emoci
a mohou mit omezené jazykové schopnosti pro vyjadfeni svych duSevnich stavd,
tj. svych myslenek, pocitli, zdmérd a pfani atd. Mohou ptisobit depresivné,
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uzkostné nebo byt neustdle podrazdéné. Stejné tak mohou byt impulzivni
nebo se po incidentu tézko uklidriuji. Kromé toho se mohou jevit jako emocné
otupélé nebo mohou prestat vnimat vyhriizky, ¢imz se mohou stat ohroZzenymi
reviktimizaci.

» Télesné funkce - déti mohou mit nevysvétlitelné opakujici se bolesti hlavy,
bolesti b¥icha, potiZe s pomocovanim (enuréza) nebo s vyprazdiiovanim
(enkopréza). Mohou mit také Spatny spanek, no¢ni miiry a problémy s jidlem
a travenim. Mohou byt pfecitlivélé na smyslové informace nebo si neuvédomovat
bolest, dotek ¢i vnit¥ni fyzické vjemy. Kromé toho se mohou télesné vjemy objevit
néahle nebo se mohou zdat zameénitelné s realitou, nap¥iklad dité t¥eba neciti
chlad, i kdyz je ve skutec¢nosti dost zima.

+ Pozornost - déti mohou plisobit jako snadno rozptylitelné, se sklonem k dennimu
snéni nebo jako by byly ,nékde jinde“. Nékteré déti mohou mit ve Skolnim
prostfedi urcité problémy a mohou mit potiZe se soustfedénim, feSenim tloh
a situaci, planovanim a realizaci pldnovanych ¢innosti.

» Chovani - déti se mohou projevovat jako vyhybavé nebo kontrolujici
a ovladajici, pfipadné si mohou vytvofit rizikové strategie zvladani (naptiklad
sebeposkozovani nebo zneuzivani ndvykovych latek).

+ Vztah k ostatnim - déti mohou plisobit ostrazité, obezfetné a byt p#ili§ vnimavé
k naladdm ostatnich. Mohou své emoce skryvat a mohou mit potize
s prosazovanim nebo dodrzovanim hranic ve vztazich. Nékteré déti mohou byt
ptilis poddajné a neustdle se snazit o dokonalost, zatimco jiné mohou ztracet
trpélivost a projevovat nepfiméreny vztek. Déti se také mohou snazit kontrolovat
situaci, v niz jsou, coz se miize projevovat krddeZemi, hromadénim jidla nebo
Sikanovanim.

Tyto prvky se odraZeji v dotaznikovém prizkumu, ktery provedla organizace
SOS Children's Villages International s 250 pecujicimi.? Jako ndro¢né pro sebe jako
zaméstnance oznacili respondenti nasledujici problémy:

+ Problém chapat chovani déti.

- Problémy s pozornosti a motivaci v rdmci vzdéladvaciho procesu.
- Hyperaktivita a Spatny emoc¢ni vyvoj.

» Odtazitost a nedtivéra déti ve vztazich a problémy s adaptaci.

+ Potize s dodrzovanim denniho rezimu a pravidel.

+ Problémy s komunikaci / chybéjici slova pro vyjadfeni nebo zvladani emoci.

Vzhledem k tomu, Ze dopady traumatu se u ditéte drzi v jeho vnit¥nim svété a jeho
adaptivni chovani mu umoznilo pfezit, je Casto obtizné s jistotou fici, zda ma chovani
koteny v traumatu, ¢i nikoli. DtileZité je, aby podplirna a socialni sit, kterou tvoti

vteli, laskyplné pecujici a zjem projevujici dospéli, dobfe vyhodnotila a zohlednila
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komplexni potfeby ditéte, vietné jeho anamnézy, vzorcl a silnych stranek. Pokud

toto chovani neni rozpoznano jako adaptivni reakce, mtze byt ditéti formalné pfifcena
nepresna psychiatricka diagnéza, coz mtze zase vést k nasazeni nevhodné medikace
nebo nevhodnym z4sahtim v oblasti chovani. P¥ikladem je porucha pozornosti

s hyperaktivitou (ADHD) nebo porucha pozornosti (ADD). BéZné se pouziva k popisu
déti, které prozily silné komplexni trauma. Déti mohou byt také neformélné oznacovany
jako ,,problémové“, ,dozadujici se pozornosti“, ,manipulativni“ nebo ,delikventni“.
Takové nalepky, at uz formalni, nebo neformélni, mohou branit rozvoji a¢innych
vztahovych reakci, které by stavély na odolnosti déti.

Blaustein a Kinniburgh (2010)= se zabyvaly otazkou, jak dobfe se déti vyvijeji

z hlediska schopnosti navazovat pozitivni socialni vztahy, a ukazaly, jak mtZe byt

jejich vyvoj narusSen a mit kumulativni dopady:

+ Prenatalné, kdy traumatické zazitky matky mohou mit vyznamny vliv na vyvoj
plodu. Na vyvijejici se dité mtze mit nep¥iznivy vliv, pokud je matka vystavena
extrémnimu nebo trvalému stresu nebo pokud uziva navykové latky, jako jsou
drogy nebo alkohol.

+ Vraném kojeneckém véku jsou déti zcela zavislé na svych primarnich
pecujicich osobach a potfebuji pravidelnou praktickou laskyplnou péci, aby se
citily bezpecné a naudily se davéfovat. Vytvateji si vazby a zacinaji smyslové
rozpoznavat pocity u sebe i u druhych. Pokud jsou jejich potfeby v diisledku
traumatickych udalosti neuspokojené, mohou déti své zazitky prozivat jako
nepredvidatelné a nebezpecné.

+ Vraném détstvi se déti snazi byt samostatnéjsi a prostfednictvim hry zkouseji
nové véci a uci se spolupracovat s ostatnimi. Stavaji se asertivnéjSimi, zacinaji si
vytvaret urcity smysl véci a uvédomuji si, Ze ostatni nemuseji s nékterym jejich
chovanim souhlasit. Potfebuji trpélivost, povzbuzovani, vedeni a hranice, aby si
mohly vytvaret a zkousSet rizné dovednosti. Pokud jsou tyto potfeby v dsledku
traumatu neuspokojené a déti jiz citi vici svétu nedlivéru, mliZe se u nich
vytvotit silny pocit hanby.

+ V pozdéjsim détstvi se déti chtéji ucit novym dovednostem, zejména ve Skolnim
prostfedi. Rozsifujici se socidlni sit jim umoziiuje poznavat své schopnosti
a porovnavat je s ostatnimi, vytvaret si pocit hrdosti a racionalnéjsi zptisob
mysSleni. Trauma v této fazi mlZe narusit tento rostouci pocit kompetence a mtze
vést k nizkému sebevédomi a pocitu ménécennosti.

Vv,

+ 'V obdobi dospivani prozivaji mladi lidé druhé nejrychlejsi obdobi vyvoje. Jejich vyssi
duSevni funkce maji moznost zna¢ného rozsifovani. Zac¢inaji experimentovat se svou
vlastni identitou. Pokud vSak zazily dfive ve svém Zivoté trauma, mtze byt jejich
sebepojeti velmi zmatené a jejich d¥ivéjsi adaptivni strategie preZiti jiZ mohou byt
neuzite¢né a vystavovat je vétSim riziklim a Skod4m, protozZe se snizuje dohled dospélych.
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U déti v ndhradni péci se Casto uvadi, Ze jejich vyvojovy vék se 1isi od jejich
chronologického véku. Ackoli to mize pfesné popisovat irovern vyspélosti ditéte

v porovnani s jeho vrstevniky, uvadi se, Ze je tento zplisob popisu potfeb ditéte
neuzite¢ny a miize vyvolavat pocity hanby a podkopéavat jeho pocit samostatnosti.
Je zfejmé milosrdnéjsi mluvit o adaptivnim chovani, které ditéti v minulosti dobte
slouzilo, ale u kterého je nyni potfeba dalsi adaptace v novém prostfedi a pro
budouci vyzvy.

Zvlastni pozornost by se mela vénovat také potfebam déti se zdravotnim postizenim,
vzhledem k tomu, Ze jak uvadéji Miller a Brownz, je u nich vétsi pravdépodobnost nez
u jejich vrstevniki bez postiZeni, Ze zaziji zneuzivani. ZkuSenost se zneuzivanim
miiZe byt umocnéna dal$imi traumaty, mezi néz mtiZe patfit nedonosenost pfi porodu,
bolestivé 1ékatské zakroky, delsi odlouceni od primarni pecujici osoby apod. Kromé
toho mohou mit déti s postizenim také zkusenost, ze jsou hodnoceny spisSe podle svého
postiZeni nez podle svého potencialu. Postoje se sice postupné méni, ale v nékterych
zemich jsou déti se zdravotnim postiZenim nadmérné zastoupeny v Gstavni péci

a mohou byt kvili diskriminaci a nedostatku podptirnych sluzeb povazovany za zatéz
pro svou rodinu, komunitu a spole¢nost. Je dllezité, aby osoby, které maji za déti
odpovédnost, zvazily moznost, Ze chovani déti s postizenim by mohlo byt zptisobeno
traumatem z raného détstvi, a nikoli jejich postizenim.

Body k zamysSleni:

Myslete na dit€, o které se v soucasné dobé starate nebo s nimz

pracujete a které zazilo trauma. Se zvlastnim dtrazem na jeho

psychosocialni potfeby (a s vyuzitim vyse uvedenych informaci) si

ujasnéte:

» Co vite o jeho raném détstvi? Jak dobte podle vas jeho rodice nebo
jind vztahova osoba uspokojovali/a jeho rané psychosocidlni potfeby?

Jakym zptisobem se mohou rané traumatické zazitky ditéte
projevovat v jeho myslenkach, pocitech a jednani v soucasnosti?

Kdybyste méli toto dité popsat jiné osobé, jak byste mohl/a vyuZit
své znalosti o komplexnim traumatu k tomu, abyste ,pferamoval/a‘“
zpusob, jakym pfipadné mluvite o jeho historii a soucasnych
problémech, které vam délaji starosti?

g o WV WO T Y o

2 Miller, D. a Brown, J. (2014). "We have the right to be safe”: protecting disabled children from abuse
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Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Poznamka:

U déti se zdravotnim postizenim v ndhradni péc¢i mohou jejich
traumatické zazitky pochazet z vice zdroj@, naptiklad v dtsledku
konani/nekonéni ze strany osob v pozicich davéry, z opakovanych
invazivnich 1ékafskych zakrokd, ze zkusenosti s itékem pred valkou
atd. Zohlediiujeme bézné tuto skutecnost pti interpretaci jeho chovani
nebo provadéni intimni osobni péce? Stejné tak u dospivajiciho, ktery
je fyzicky silny a fyzicky ,vyjizdi“, bereme v tvahu mozZnost, Ze jeho
chovani by mohlo byt vyvoldno traumatickou ,vzpominkou“? Pokud
by se na jeho chovani pohlizelo jako na potencidlni adaptivni strategii,
ktera se podvédomé vyvinula v reakci na trauma, a nikoli jako na
»nasili“, vedlo by to k jinému ptistupu k témto problémtm a k jeho
podpote a péci. Pfesto je bohuzel mnoho déti a dospélych s mentalnim
postizenim léceno a drZzeno v izolaci, protoze jejich chovani se primarné
interpretuje jako nésilné nebo agresivni. Jak casto se snazime vidét
dél, az za limity postizeni, a sméfujeme k jddru chovani, které mtze
souviset s traumatem?

5.5 Projevovani soucitu s rodici

Nez tuto kapitolu uzavieme, je dtlezité si uvédomit, ze kdyz bereme ohled na
bolest, kterou mohou déti zazivat v diisledku své traumatické historie, je t¥eba se
také snazit, abychom ,nesklouzli“ k neuzite¢nym myslenkdm nebo popisim rodic
a biologickych rodin. NejenZe to neni uZite¢né pro to, jak dité vnima samo sebe,
svou rodinu a kulturu, z niZ pochéazi, ale také to mtiZe ve skupiné dospélych, z nichz
mnozi si nesou bfemeno nevyteseného traumatu z détstvi i dospélosti, upeviiovat
pocity hanby, viny a trestu. Musime proto vnést do zpiisobti, jakymi chapeme,
hodnotime a hovofime o tom, co rodi¢tim brani v tom, aby svym détem poskytovali
bezpecnou, laskyplnou a predvidatelnou péci, své znalosti o traumatu a soucit.
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K zapamatovani

Komplexni trauma se podstatné lisi od jinych forem traumatu, protoze se
odehrava ve vztazich, které by mély byt zdrojem davéry a ochrany. Pokud je zdroj
traumatu zakofenén v hlavnim vazebném vztahu ditéte, mize to vést k pocitim
strachu, bezmoci a zahlceni.

Vzhledem k nasi zakladni lidské potfebé napojeni a zazivani pocitu bezpeci

s ostatnimi mohou déti zazivat trauma také v dsledku urcitého jednéni nebo
nejednani. Nesoustavna a neldskyplna péce miize mit zna¢né dopady:

Mfuze vyvolavat pocity odmitnuti, opusténi a hanby a miize zptisobit, ze se dité
zalne povazovat za nehodné lasky a bezcenné.

Mize ovliviiovat vyvojové schopnosti ditéte, napfiklad schopnost uklidnit se,
ovlddat impulzy, soustfedit pozornost, fesit problémy atd.

Komplexni trauma vyzaduje nasi pozornost také proto, Ze k nému dochézi v dobé,
kdy se vyvijime nebo utvatime. Prochazime procesem utvareni vlastni identity

a osobnosti, zkoumame sviij svét a objevujeme, kdo jsme a kam patfime. Dopady
traumatu proto mohou byt hluboké, coz jesté vice poukazuje na to, proc je tak
dilezita vCasnd intervence a pfistupy zohlednujici trauma.

Pochopeni komplexniho traumatu z pohledu vyvoje ditéte je nezbytnou soucasti
informovanosti o traumatu. NejenZe ndm to umoziuje 1épe porozumét tomu, jak
mize trauma narusit vyvoj ditéte, ale také nas to vede k tomu, co déti potfebuji,
aby se vratily na spravnou cestu svého vyvoje.

Rozvijenim soucitné zvédavosti ohledné toho, jak se trauma projevuje

v mySlenkach, pocitech, chovani a fyzickém zdravi déti, mizeme zacit nové
formulovat zplsob, jakym popisujeme adaptivni strategie pfeziti, a vytvaret
ucinnéjsi zplisoby prace s détmi.

Pti préci s détmi, jeZ zaZily trauma, si musime neustéle uvédomovat, Ze podobné
soucitné pochopeni projevujeme i vici zkusenostem mnoha jejich rodica, ktefi si
také mozna nesou znacné nevyfesené trauma z minulosti. Musime si proto davat
pozor na to, jak nase vlastni myslenky, pocity a ¢iny mohou v rodic¢ich bez naseho
umyslu vyvolavat pocity viny, hanby a trestu.

Zavadéni pFistupti vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce
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KAPITOLA 6

CO NAM REKLI MLADI LIDE ATI, KDO O NE PECUJI
A PRACUJI S NIMI

UVOD

Tato C4st se zamé#{ na néktera obecna témata vyplyvajici z prizkumu provedeného

u mladych 1idi, odbornikt a pecujicich osob v Sesti zemich, které se tohoto projektu
Gcastni. Nejedna se o snahu predstavit vSechna zjisténi této zpravy, ale spise

o zdlraznéni nékterych obecnych témat, kterd z ni vyplynula. Chcete-li se dozvédét
podrobnéjsi informace o rozsahu a procesu prizkumu, pfectéte si zpravu o prazkumné
studii (Scoping Report), kterd bude k dispozici spolu s touto metodikou pro praxi.

6.1 Osnova prizkumné studie a néktera upozornéni

Vedle rozsahlé dtikazni zdkladny kolem traumatu se projekt snazil ziskat také
informace od mladych lidi, ktefi prosli nahradni péci (coz se casto oznacuje jako
,0dZitd zkuSenost"), a od téch, ktefi se o déti v nahradni péci staraji a pracuji

s nimi (coZ se ¢asto oznacuje jako ,zkuSenosti z praxe“). U téchto dvou skupin byl
proto proveden prazkum prostfednictvim ndrodnich projektovych tymi Sesti
zucastnénych zemi (Belgie, Bulharska, Chorvatska, Recka, Madarska a Srbska).
Vzhledem k citlivosti tématu, geografickému rozlozeni ztcastnénych zemi

a v kontextu pandemie covidu-19 (ktera omezovala pohyb a osobni setkani) byly
zvoleny tyto metodologické postupy:

» Online dotazniky pro mladé lidi, ktefi prosli ndhradni péci, a pro odborniky
a pecujici osoby.

» Dokumentarni prazkum, ktery provedli partneti v zi¢astnénych zemich s vyuzitim
riznych metod s cilem shromézdit $ir$i informace o tom, jak je trauma chapano a jak
se k nému pfistupuje v praxi ve sluzbach a systémech socidlni péce o deti.

Prostfednictvim dotaznikl pfispélo svymi nazory celkem 234 osob: 89 mladych lidi
a 143 odbornikid/pecujicich. Mladi lidé byli ve véku od 18 do 32 let, proto se pouziva
termin ,mladi lidé“, nikoli , déti“.

V souvislosti se zjiSténimi z prizkumné studie je tfeba mit na paméti dvé dulezité

véci:

- Respondenti nepfedstavuji reprezentativni vzorek, a proto nelze ¥ici, Ze by
jakkoli odrazeli situaci v kterékoli partnerské zemi jako celku. Jejich odpovédi
nicméné poskytuji dlezité informace o jejich individudlnich zkuSenostech.

Zavadéni ptistupl vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

« Respondenti z fad odbornikt nejsou reflexi téch, kdo se o déti v nahradni
péci staraji nebo s nimi pracuji (napfiklad pt¥iblizné 23 % respondent byli
psychologové/psychoterapeuti, zatimco pouze 15 % respondentti byli pracovnici
ustavni péce/rodice).

6.2 O ¢em nam mladi lidé fekli, Ze jim pomohlo

Ackoli se tato kapitola zameéfuje na rlizné zplisoby, jak by bylo mozné praxi zlepsit, je
tfeba poznamenat, Ze vétSina mladych lidi obecné hodnotila své celkové zkusenosti
s nahradni péci pozitivné a uvedla, Ze diky ni méli moznost zazit dale uvedené:

- Konzistentni pfitomnost dospélého ve svém Zzivoté po celou dobu péce.

+ Podporu pti porozuméni emocim a jejich zvlddéani.

» Povzbuzovani k zajmové ¢innosti a konicktm.

 Citlivé reakce alespori jednoho ucitele.

Stale vsak existuje 20-30 % mladych lidi, ktefi uvadéji, Ze jejich individualni
zkuSenost s ndhradni péci nebyla prilis pozitivni.

Mladi 1idé uvadéli, Ze nejlepsi zptsob, jakym mohou odbornici a pec¢ujici pomoci

ditéti, aby se citilo milované a prijimané, je:

- Uznavat a pfijimat individualitu, naptiklad védét, co jednotlivym détem déla
radost, podporovat jejich osobni konicky a zajmy atd.

+ Chovat se k détem stejné a zaroven na né dokazat reagovat jako na individuality.

« Budovat vztahy, napfiklad d4vat ditéti dost ¢asu a prostoru, aby se pfizptisobilo,
pochopilo a pfijalo své zdzemi, mit pratelsky a neformalni p#istup, spolecné travit
Cas a realizovat spolecné aktivity.

+ Projevovat svym pfistupem a chovinim lasku k praci, ktera pfesahuje finan¢ni odmeénu a
ktera ukazuje skute¢ny zajem o mladého c¢lovéka. Byt détem oporou, povzbuzovat je
a respektovat je skrze své chovani a zptsob, kterym s nim a o ném mluvi.

Jeden mlady ¢lovék uvedl: ,,Pracovnici, ktefi o nas pecuji, nam vzdy davaji veskerou
svou lasku a jednaji s nami jako se svymi vlastnimi détmi, takZe se tam déti citi
milované a nic ndm nechybi.“

Neéktefi respondenti si uvédomovali moznou citlivost a sloZitost diskusi o ,lasce”

v prostfedi ndhradni péce. Jeden mlady ¢lovek poznamenal: ,Toto slovo je v tomto
kontextu trochu tabu, a mné to je nesmirné lito. Pfipada mi dtlezité, aby se déti

a dospivajici naucili, jak je dospéli mohou bezpec¢né a spravné milovat. [...] nékdo, kdo se
vas zastane a upfimné vam fekne, co si o néem mysli [...] Soucésti toho je také to, ze

s vami oslavuji vase pokroky a neustale vas motivuji, abyste ze sebe vydavali to nejlepsi.”
Kdyz byli pozadani, aby se zamysleli nad tim, jak 1ze mladé lidi v nahradni

péci podpoftit, nejcastéji se objevovalo téma toho, jak dtlezité je spolu mluvit.

Toto ,,mluveni“ v§ak musi probihat v kontextu navazanych vztaht zaloZenych

na vzajemné davéte s dospélymi pecujicimi, kteti mladého c¢lovéka dobfe znaji,
dokazouse k nému chovat s respektem a jsou schopni byt autenticti.
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Mladi 1idé se jasné vyjadtili, Ze dospéli, ktefi obvinuji nebo zahanbuji mladé lidi
za to, Ze svym chovanim vyjadfuji obtizné pocity, nejsou na spravném misté
arozhodné jim tak nepomahaji, aby se zotavili z traumat. Na otazku, co by
détem mohlo pomoct pochopit dvody, proc¢ jsou v ndhradni péci, mladi lidé opét
poukazovali na kvality toho, jak se k nim odbornici a pecujici vztahuji. Odbornici
a pecujici by méli byt:

» Pravdivi a upfimni.

» Citlivi, chdpavi a laskavi.

+ Reagovat na otdzky jednotlivych mladych lidi, na Grovenl jejich zdjmu a Groven
porozumeént.

Bylo jim vSak také jasné, Ze veskeré rozhovory a vysvétlovani by mély odpovidat
potfebam a pfanim ditéte, Ze by se nemély vytvaret domnénky a Ze by se mél
klast dlraz na to, aby dité pochopilo, Ze za situaci nemutiZe. Néktefi mladi lidé
poznamenali, Ze odbornici neméli na dité pokazdé ¢as nebo pozornost, schopnost
navazat podpirny vztah nebo potfebné dovednosti a postoje, aby tato podpora
probihala co nejvhodnéjsim zplsobem.

Mladi lidé si osvojuji Ffadu metod péce o sebe samé, které jim pomahaji snizovat
pocity obav, strachu, izkosti nebo stresu. Poméhalo navazovani kontaktt
prostfednictvim rozhovort s riznymi ptateli, pec¢ujicimi a odborniky, stejné

jako aktivni program a zivotni styl naplnény sportovnimi/fyzickymi aktivitami,
tvotrivymi ¢innostmi, studiem nebo travenim Casu s pfateli. Jini mladi lidé p¥iznali,
Ze tyto pocity potlacovali, pfipadné se uzavteli do sebe (i se izolovali.

Na otazku, co mohou pecujici/odbornici délat pro to, aby détem pomohli, kdyz se citi
znepokojené, vystrasené, prozivaji izkost nebo se trapi, mladi lidé opét zdtiraznili
dalezitost dobrého vztahu mezi dospélym a ditétem. Dospély musi dité znat
natolik dobte, aby rozpoznal, co tyto pocity u toho konkrétniho ditéte vyvolava

a co svym chovanim o svych pocitech sdéluje. Padl také nazor, Ze rozhovory a zdravé
diskuse by mély byt bézné a proaktivni a nemély by se objevovat pouze v pt¥ipadé,

Ze nastanou problémy. Mladi lidé si uvédomovali, Ze feSeni nemusi byt vzdy
mozné, ale Ze détem i tak prospéje, kdyz si povidaji s nékym, kdo jim nasloucha
a neodsuzuje je. Respondenti také zdaraznovali, Ze je dllezité, aby dospéli davali
najevo své vlastni pocity a ukazovali détem, jak se daji obtizné pocity zvladat.

Mladi lidé byli konkrétné dotazovani na to, jak by bylo mozné dospélym pomoci
lépe pochopit chovani ditéte a reagovat na trapeni, které se za nim skryva.

Z odpovédi opét vyplynulo, jak moc dtlezité jsou vztahy a citlivy a empaticky
ptistup, ktery by ditéti pomahal prozkoumat pfi¢iny chovani a pracovat spolecné
na hledani zplisobti, jak mu pomoci. Jeden mlady ¢lovék poznamenal: ,,...tim, Ze se
nevyhybaji tématim, se kterymi se mladi lidé potykaji. Tyto zalezitosti nelze feSit
az ve chvili, kdy se véci zkomplikuji, ale spise by se o nich mélo mluvit pfedem, aby
socidlni pracovnik mél ve chvili place nebo vzteku jiz dostate¢ny pfehled o tom, co
na mladého c¢lovéka funguje. Dllezité je stéle se ptat.”

Zavadéni ptistupl vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

V $ir$im smyslu se respondenti domnivali, Ze dospéli potfebuji vzdélavani

a neustalé uceni se, aby lépe porozuméli détem a jejich emocim a chovani.
Navrhované pfistupy k tomuto tcelu zahrnovaly seminafe, Skoleni a cetbu. Jeden
z respondentt zdtraznil, Ze je dileZzité, aby dospéli v tomto typu préce citili
motivaci ucit se a zlepSovat podminky pro déti, o které se staraji.

V souvislosti s opatfenimi ve chvilich, , kdy se néco pokazi“, byl vzorec odpovédi

opét podobny jako u pfedchozich otazek a zdaraziioval:

. Ze je tieba spolu mluvit, identifikovat problémy a spole¢né hledat feseni.

- Dlezitost pfijimajici a podptrné, klidné a chapajici atmosféry.

+ Moznost ziskat v pfipadé pottfeby pomoc, naptiklad od psychologt.

Nakonec mladi lidé, kteti prosli péci, poskytli rady ohledné toho, co by mély

vzdélavaci a dalsi materialy vytvorené v ramci tohoto projektu obsahovat. Mohly

by se stejnou mérou tykat véci, kterym by méli organizace, odbornici a pecujici
vénovat zvlastni pozornost. Objevila se nasledujici témata:

« Trauma: co to je, jak k nému dochazi, jak mu pfedchézet a jak ho fesit.

+ Chovani déti a jeho p¥iciny, podpora dusevniho zdravi déti, vyhybani se nékterym
zplsoblim opatfeni na zvlddnuti chovani ditéte, naptiklad nésili, trestdni bez
vysvétleni a izolaci.

+ Vyuziti skute¢nych p¥ibéht a ptikladt z praxe, rozhovory s lidmi, kte#i prosli
péci, v€etné pozitivnich pribéht, které by ukézaly, Ze mladi lidé, ktefi prosli péci,
»nejsou ani divni, ani hanebni”.

- Jak projevovat nebo vybudovat pfijeti, porozumeéni, empatii, ldsku, divéru, pocit
bezpedi a jistoty.

+ Individudlni p¥istup k détem a jejich rodinam, nevytvafeni domnének
a nepodnikani krok, které by mohly situaci jesté zhorsit.

+ Spoluprace s dal$imi odborniky.

+ Podpora sebevédomi, nezavislosti, odolnosti, nadani a zjmt mladych lidi.

+ Podpora celé rodiny a udrzeni rodiny pohromade.

» Nabor a pfijimani pecujicich a odbornikd, ktefi svou roli nevnimaji jako ,jenom
praci“ anebo ktefi maji osobni zkuSenosti a chdpou, co to znamen4, projit
nahradni pédi.

Jeden mlady ¢lovék uvedl, Ze pecujici a odbornici by méli byt schopni projevovat
Llidskost - tuto praci je tfeba délat opravdu s laskou. To je to, co jako déti ve chvilich
slabosti potfebujeme vic nez cokoli jiného.“
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6.3 Co nam fekli ti, kdo se o déti staraji a pracuji s nimi

Tato Cast se zaméfi spiSe na souhrnna témata vyplyvajici z dotaznikli a odpovédi

z dokumentarni ¢asti prizkumu. Stoji za pov§imnuti, Ze odpovédi na otazky
tykajici se individualnich znalosti a praxe byly pozitivnéjsi nez nazory na

Sirsi praxi a fungovani SirsSiho systému péce o déti. Mohlo by to odrazet Groven
dovednosti a znalosti téch, kdo méli k dotaznik@im p¥istup a vyplnili je v poskytnuté
casové lhité.

Obecné lze Fici, Ze porozumeéni problematice traumatu obecné, ale zejména ve
vztahu k détem, je velmi rizné. Respondenti uvadéli, Ze v odbornych disciplinach
nepanuje prilis velka shoda a neexistuji Zzadné dohodnuté definice toho, jak by

se trauma mélo chapat. Dokonce i tam, kde se tento vyraz objevuje v politice nebo
legislativé, uvadeéli 1lidé, ze se tak casto déje bez hlubsiho porozumeéni tomu, co to
znamenda. Néktefi respondenti sice uvedli, Ze néktefi odbornici maji znalosti o teorii
citové vazby, ale v $ir§im smyslu byly znalosti o traumatu jako celku popsany jako
zdkladni, povrchni a izké. Jedna osoba poznamenala: ,,...chovani, které se u déti
projevuje, nebyva rozpoznano jako chovani, které je disledkem traumatu.“

Ackoli respondenti naznacovali, Ze trauma se u déti miize projevovat jinak nez

u dospélych, détské trapeni se Casto nechape v ramci referencniho ramce
traumatu. Jedna osoba uvedla: ,,.. mluvime o opozdéném vyvoji nebo o psychickém
problému, nebo se to povazuje za projev dusevniho problému. Nikdy se to vSak
nevyklada jako diisledek traumatu.” Jina osoba uvedla, Ze ,u téch, ktefi o traumatu
nevédi dost, panuje pfesvédceni, Ze déti jsou velmi odolné a Ze jsou schopny pouze
na zakladé odlouceni od rodiny nebo zmény bydlisté na traumaticky zazitek
zapomenout a Ze se to neprojevi v jejich dalsim vyvoji. Tento typ vnimani této
problematiky je rozsiteny, zejména pokud jde o velmi malé déti.”

Byly zaznamenany nékteré jednotlivé pfipady dobré praxe, které vsak byly Casto
doprovazeny poznamkami o tom, Ze se o traumatu hovo#i pouze ve specifickych nebo
»hejzavaznéjsich“ ptipadech. Jedna osoba uvedla, Ze ,néktefi odbornici

[v jedné oblasti] zavedli ve svych organizacich postupy citlivé k traumatu pro déti

a nékdy i pro jejich rodice. Ve vét$iné organizaci se vSak trauma nezohlediiuje

v rdmci planovani/rozhodovani u kazdého ditéte, pfipadné se o ném nemluvi

a nezohledrniuje se viibec. Hlavnim divodem je, Ze k zavedeni novych postupti by

byl zapotfebi odbornik na trauma. U déti jsou stéle casto diagnostikovany viceCetné
poruchy, nikoli vS§ak NZD nebo trauma (které jsou ¢asto hlavni p¥ic¢inou).*

Vzhledem k témto odpovédim neni ptekvapivé, Ze respondenti také uvadéli, Ze
dopady traumatu se v planovani, politice a rozhodovani v oblasti péce o déti
zohlednuji jen velmi zfidka. Nékteré odpovédi naznacovaly, Ze vzhledem k vysoké
mife potfeb déti, ale odpovidajicimu nedostatku vhodnych zdrojt jsou rozhodnuti
Casto ovlivnéna politickymi tvahami a také nedostatkem pochopeni. Pokud jde

o $irsi systémy porozuméni traumatu, jedna osoba navrhla, ze ,,...kdyby systém
péce o déti dokazal rozpoznat a fesit traumatizaci rodi¢ - mohlo by to zabrénit

Zavadéni ptistupl vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

pokracujicimu kruhu traumatizace v rodinach, ktery u déti zptisobuje tolik skody.“
Toto vnimani nizké Girovné porozuméni traumatu neni specifické pro zticastnéné
zemé a odrazi se v literatufe jako celku. Respondenti navrhli celou fadu vysvétleni,
kterd jsou zdkladem této skutecCnosti: vysvétleni, ktera se dotykaji vzdjemné
souvisejicich aspektil systémi péce o déti. Lze je rozdélit do nasledujicich skupin:

a) Mezery v univerzitnim/profesnim vzdélavani

Mnoho respondentt uvedlo, Ze trauma jako pfedmét se v nékterych
vysokoskolskych/profesnich kvalifikacich objevuje, ale Ze tomu tak neni vzdy.
Tam, kde se vyskytuje, mliZe byt téma probirano obecné nebo teoreticky, pficemz
se opomiji propojeni s redlnym Zivotem a chovanim déti.

b) Omezeny pristup k dalsimu profesnimu rozvoji u pecujicich a odborniki
Mnoho respondentt zdtraznilo, ze p¥istup k dal$imu profesnimu rozvoji mtze
byt velmi omezeny z divodu nakladnosti, dostupnosti, irovné odbornych znalosti
a ptistupu k informacim v nadrodnich jazycich. Kromé toho mohou byt kurzy
omezeny na urcité profesni skupiny (zminéni byli psychologové), nebo se mohou
uskutecniovat pouze prostfednictvim osobniho vyzkumu a financovani.

c) Problémy se zavadénim do praxe

Neékteti respondenti uvedli, Ze vzdélavani miZe byt povrchni a ¢asto se nepromita
do praxe. Jedna osoba také opakované uvedla, Ze samotnd odborna pf¥iprava mtize
mit pouze ¢astecny vliv, kdyz uvedla: ,,...odborna pfiprava péstounti neposkytuje
dostatek [dovednosti], aby je ptipravila na ohleduplné rozhodovani a poskytovani
péce s ohledem na potfeby déti. Dobré vile a 14skyplné prosttedi bez odborné
pomoci a znalosti nestaci. Bez nich by se toto bfemeno nemeélo na péstouny klast.“

d) Trauma a jeho dopady se nahliZeji diagnostickou optikou
Z odpovédi vyplynulo, Ze trauma je velmi rozsifené chidpano v diagnostickém
smyslu jako ,porucha®, jako je tomu naptiklad u poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), posttraumatické stresové poruchy (PTSD), poruchy
chovani atd. Pfevlada zaméfeni na ,,symptomy* a diskuse o $irSich p¥ic¢inach se
nevede. Nékteré odpovédi zdliraznily obavy z rostouciho nasazovani medikace
namisto jinych p¥istupt, z véku diagnostikovanych déti a ze zaméfeni 1écby na
nejzavaznéjsi obtize. Mnoho komentata poukazovalo na dlouhé cekaci lhiity na
vysetfeni/diagnostiku/vyhodnoceni a 1é¢bu/terapii.

e) Nabor, pfijimani a postaveni osob, které poskytuji détem p¥imou péci
Zatimco nékteré odpovédi poukazovaly na dobré standardy porozuméni a odborné
pfipravy v nékterych zatizenich ndhradni péce, pfevladal nazor, Ze vSeobecné
tomu tak neni. V odpovédich byly zaznamendny problémy v oblasti naboru,
pripravnych procesti, vzdélavani a kvalifikace, postaveni, platovych standardi
a vysoké fluktuace.

f) Rutinni shromazdovani a uvefejiiovani adajt
Jen velmi malo odpovédi naznacovalo, ze tidaje o traumatickych udalostech nebo
mife vystaveni traumatu v rdmci z¢astnénych zemi se rutinné shromazduji nebo
uverejiiuji. Tam, kde sbér dat existuje, byl popsan jako zdkladni, nikoli véasny
a jen Castecny. Odbornici a pecujici se proto pohybuji v informacnim vakuu,
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pokud jde o problémy, kterymi se jejich sluzby zabyvaji. Jeden z respondentil
uvedl, ze kvtli obavdm a strachu z centralné shromazdovanych dat je tfeba
otevrenéji diskutovat o zptisobu vyjadfovani a o tom, jak je trauma chapano, aby
vyzkumni pracovnici mohli vytvofit jednotnéjsi a srovnatelnéjsi opatfeni.

g) Sporadicka multidisciplinarni nebo integrovana praxe
Z odpovédi vyplyva, Ze integrované nebo multidisciplindrni postupy pro déti
v nahradni péci jsou jen Castecné a vyskytuji se pouze ptilezitostné. Néktefi
respondenti uvadéli, Ze i kdyZ existuji pravni pozadavky na spole¢nou préci,
v praxi se tak vzdy nedéje. I kdyz maze dojit k formalni vymeéné informaci,
malokdy to vede ke skutec¢né spolupraci a spole¢nému zamysleni se mezi
spolupracujicimi odborniky. Jako mozné prekdzky multidisciplindrnich p¥istupt
bylo uvadéno profesni tajemstvi, profesni postaveni a obava, Ze ,,...odbornici
spolupracuji s ostatnimi pouze tehdy, kdyz jsou v nesnazich. Odbornici by spolu
méli komunikovat a spolupracovat co nejdfive, a ne az ve chvili, kdy se citi
ochromeni a nedokazou jednat sami.“

K zapamatovani

+ Individudlni reakce mladych lidi na péci, které se jim dostalo, byly pfevazné
pozitivni. Stale vsak existuje 20-30 % mladych lidi, ktefi uvadéji, ze jejich
individualni zkuSenost s ndhradni péci nebyla p¥ili$ pozitivni.

+ Mladi lidé, ktefi v ramci prizkumné studie odpovidali, kladli zna¢ny draz na
to, Ze by méli dospéli navazat s détmi vztah zaloZeny na davéte, ktery by byl
zdkladem pro poskytovani laskyplné a respektujici péce a prostfedkem, skrze néjz
1ze tesit citliva témata.

» Mladi lidé ve svych odpovédich kladli velky diraz na osobni vlastnosti pecujicich
a odbornik{, které podporuji bezpe¢né a dvéryhodné vztahy. Mladi lidé
potiebuji citit, Ze ti, kdo o né pecuji, to délaji s plnym nasazenim a je to pro né
»vic nez jenom préce“.

+ Pecujici a odbornici, ktefi se do prizkumu zapojili, vétSinou uvadéli vysokou
uroven osobnich znalosti o traumatu a jeho dopadech, ale naznacovali, Ze tato
Uroven neni rozsifena v celém systému. V této oblasti panovala jen mala shoda
v tom, jaké jsou definice traumatu nap¥i¢ obory, a v oblasti spole¢né prace byla
zjiSténa jen nesystematickd praxe.

« Respondenti uvadéli fadu problémovych oblasti v rdmci systému, které nabizeji
urcita vysvétleni toho, pro¢ trauma a jeho dopad nehraji v naSem chépani potieb
déti v nahradni pé¢i tistfedni roli. Slo o nedostatky ve vysokoskolském/profesnim
vzdélavani, ptekazky v dal$im profesnim rozvoji, problémy se zavadénim uceni do
praxe, pfevazujici diagnostické chapani a zaméreni atd.

» Zprava k prizkumné studii obsahuje Gplnéjsi a podrobnéjsi analyzu priazkumu,
do kterého se zapojili mladi lidé, pecujici a odbornici.
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KAPITOLA 7

PRAXE ZOHLEDNUJICI TRAUMA V KAZDODENNI PECI

»Projevujte svym jednadnim néhu a naklonnost. V kazdém okamziku jim

projevujte lasku, protoZe i malé gesto hraje velkou roli.*
(Vyrok mladého cloveka, prizkumnd studie, 2020)

UvoD

V této Casti se budeme zabyvat tim, jakym zplisobem mohou péstouni, terapeuti

a dalsi osoby pracujici s détmi v ndhradni rodinné péci, vyuzivat své kazdodenni
interakce a vztahové dovednosti k tomu, aby pfispivali k uzdravovani déti

z traumatickych zazitk. Zaméfime se zejména na slozky praxe zohledriujici trauma,
které podporuji psychosocidlni pohodu, a nabidneme rizné moZznosti, jak se da
kazdodenni péce vyuzivat k posilovani odolnosti a silnych stranek déti.

7.1 Slozky praxe zohlednujici trauma

Existuje mnoho riznych modeld praxe zohledniujici trauma, z nichZ nékteré se

zaméfuji na odbornou praxi, zatimco jiné uplatiiuji $ir$i organizacné strategicky

pristup. Ackoli se tato kapitola zaméfuje na odborné postupy zohlednujici trauma, je

dilezité poznamenat, Ze zastanci pfistupl zohlediiujicich trauma zdéraziuji jejich

vyznam, nebot jsou prostfedkem:

» Zdaraznéni skutec¢nosti, Ze trauma je zalezitosti kazdého clovéka bez ohledu na
jeho roli.

» Odstranéni pfekazek branicich détem v pfistupu k péci, kterou pottebuji, misto
toho, aby se prosazoval postoj, ze kazdy musi byt ,odbornikem na trauma*“ nebo se
zabyvat ,lécbou traumatu®.

» SniZovani pravdépodobnosti, Ze k traumatu vibec dojde.

+ Moznosti oteviené mluvit o tématech, ktera byla tabu a ktera vyvolavaji
zbytecné pocity studu.

+ Uvédomovani si toho, ze moznost, Ze vzhledem ke své nedavéfe a zranénim ve
vztazich vyhleda nebo pfijme pomoc prave ¢lovék postizeny traumatem, je tplné
nejméné pravdépodobna.

- Zajisténi toho, aby kazdé setkani bylo p¥ileZitosti ke zvraceni negativni asociace
mezi traumatem a vztahy.

+ Jak pomahat lidem, ktefi zazili trauma, dat tomu celému néjaky smysl, aby mohli
pokracovat ve svém Zivoteé.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

» Poskytovani podpory pecujicim osobdm, aby mohly byt p¥i péci o déti vaci nim
naladéné, laskyplné a bezpecné.

» Vyzadovani od organizaci, aby si vytvofily silnou védomostni zakladnu a diky
tomu sluzby netimyslné znovu netraumatizovaly ty, kterym slouZzi.

Uplatriovani trauma zohlednujiciho pfistupu k poskytovani ndhradni péce vyzaduje,

abychom se zamysleli nad $ir§im spektrem procesti, postupd, politik a systém, které

ovliviiuji kvalitu a standardy péce, jez se détem poskytuje. Zde je tfeba vénovat

pozornost Fadé ¢innosti na rovni mistni samospravy a statni spravy, které bud

pomahaji, nebo brani osobam, jez o déti pfimo pecuji, zajistit to, co déti potiebuji.

Mezi ptiklady téchto ¢innosti patfi:

+ Procesy a postupy planovani péce.

» Mapovani a zajiStovani zdroji a dostupnosti ndhradni péce.

+ Jak jsou pfijimani, hodnoceni, podporovani a kontrolovani nahradni pecujici.

+ Pravni procesy.

+ Jak odborné discipliny funguji v ramci systému péce a spolupracuji s ostatnimi
odvétvimi atd.

Ptistupy, které se zaméfuji na zménu v oblasti izolace, rozdilt ve financovani,

rozdilnych odbornych ndzort a postupt atd., vedou typicky k tomu, Ze statni

systémy péce jsou az prilis Casto velmi byrokratické a roztfisténé. Systémy tak

mohou netimyslné vytvaret prekazky v pristupu ke sluzbam a péci, pfipadné

mohou znovu traumatizovat déti, které jiz ve svém zivoté zazily vyznamnou ztratu

a otfes. Je proto dtlezité, aby organizace na trovni mistni samospravy a statni

spravy zvazily:

» Do jaké miry systémy a postupy v péci o déti opravdu zohledriuji trauma?

+ Do jaké miry umoziiuji systémy a postupy poskytovani holistického, komplexniho
vyhodnoceni a sluzeb pro déti, které potfebuji nahradni péci?

7.2 Prevadime teorii do praxe

Poté, co jsme se sezndmili s nékterymi slozkami praxe zohledniujici trauma, se

nyni podivame na nékolik praktickych pfikladt toho, jak tyto pfistupy uplatiiovat.
(Témto otazkam se budeme podrobnéji vénovat v ramci doprovodné vzdélavaci casti
tohoto projektu.) Pro nékteré z vas mozna tyto ptiklady nebudou nové, ale chtéli
bychom vas pozadat, abyste se skrze psychosocialni optiku zamysleli nad tim, jak
mize kazdodenni péce ptispét k uzdravovani z traumatu. Vétsina z toho, co zde
nabizime, se netyka feSeni traumatu ,,pfimo*, ale zamétuje se na to, jak je moZné
vyuzivat vztahy k budovani davéry a bezpeci, aby se déti casem mohly citit
schopnéjsi pfimo celit své traumatické minulosti.

UziteCnym ramcem pro pochopeni a posouzeni potfeb déti je ten, ktery vytvofila
Kim Golding, anglicka vyvojova psycholozka, ktera ve své praci vychazi z velké

¢asti z tzv. modelu dyadické vyvojové psychoterapie (DDP). DDP je model, jehoZ
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specifickym cilem je umoznit détem, které zazily vztahové trauma, aby tézily

a Cerpaly z novych vztahovych zkuSenosti. Ke Goldingovou sestavenému pravodci
vyhodnocenim se vratime na konci této kapitoly, stoji vSak za to zde v tomto
okamziku zminit, jak jeji ,pyramida potfeb“* (obrazek ¢. 11) ptipominé prvky péce
v rdmci vztahu, které si zaslouzi zvlastni pozornost. Goldingova opakuje néazor, ze
pri nedostatecné trovni bezpeci je obtizné dotknout se téch casti sebe sama,
které nam umoznuji navazat spojeni a porozumeéni s ostatnimi. Pyramida je
navic hierarchickd, coz znamen4, Ze ackoli déti nemuseji nutné postupovat smérem
vzhiiru jasné linearnim zptisobem, potfebuji, aby jejich potfeby fyzického

a emocionalniho bezpeci byly uspokojovany na nizsich Grovnich, a teprve potom

Yx2

mohou zacit dosahovat vyssich Grovni.

PROZKOUMANI
TRAUMATU, TRUCH-
LENI NAD ZTRATAMI

ODOLNOST & ZDROJE
SEBEUCTA & IDENTITA

___ EMPATIE & REFLEXE :
ZVLADANI CHOVANI VE VZTAHU K OSTATNIM

KOMFORT & KOREGULACE_
ZISKAVANI PECE ZE VZTAHU

POCIT FYZICKEHO A EMOCNIHO BEZPECI

OBRAZEK 11 ;
K. GOLDINGOVA (2015) PYRAMIDA POTREB (UPRAVENO)

U déti, které ziji v ndhradni rodinné péci, doporucujeme jako uzite¢né:
» Vyuzivat silu vztaha k podpofe uzdravovani.

g o WV WO T Y o

2 Kim Golding (2015) Meeting the therapeutic needs of traumatized children, [publikovano online]

https:// kimsgolding.co.uk/resources/models/meeting-the-therapeutic-needs-of-traumatized-children/

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

- Usilovat o to, aby se déti nejen uzdravily z traumatu, ale aby prozily radostny
zivot a zaujaly své misto v komunité a spolecnosti.

- Pomahat détem, aby si ze svych zkuSenosti udélaly smysluplnou pfedstavuy, a tim
se postavily sebeobvinujicim myslenkam a rozpoznaly své silné stranky.

+ Pomadahat détem lépe vnimat jejich fyzické a emocCni pocity a télesné reakce.

.+ Vytvaret fyzické prostfedi, kde se déti mohou citit bezpe¢né a kde mohou
prospivat.

« Rozvijet ptistup a postupy zalozené na empatii, respektu, vytrvalosti a budovani
odolnosti.

Na zakladé poznatkl z kapitoly 6 jsou niZe uvedeny nékteré klicové stavebni kameny
toho, jak se vytvareji klicové vztahy - tedy citova vazba - a bezpec¢na zakladna.
Ackoli jsme je popsali oddélené, viechny spolu souviseji a vzdjemné se doplriuji.

a) ,Vase“ moc

Tim nejdtlezitéjsim aspektem, ktery musi byt zajiStén, aby bylo mozné
podporovat uzdraveni ditéte, je péce osoby, ktera je viela, laskyplna, naladéna
a predvidatelna. Existuje mnoho nastroji, které pomahaji strukturovat interakce
s détmi, ale pokud se nepouzivaji v kontextu blizkého, laskyplného a syticiho
vztahu, ve kterém se dité citi bezpec¢né, je mu naslouchdno a také se s nim
komunikuje, nebudou tyto nastroje acinné. Ti, kdo o déti pecuji nebo s nimi
pracuji, by méli vyuzit celou svou osobnost a tvorivost, aby podnitili a zapojili
ptirozenou détskou zvidavost a ,vysli ditéti s radosti naproti“. P¥i praci s détmi
bychom neméli zapominat na humor, hravost a vyjadfovani radosti.

Stejné diilezita je pro ty, ktefi se o déti staraji nebo s nimi pracuji, schopnost

2u

Jreflexivniho fungovani®, coz znamen4, ze jsou tito lidé schopni:

1. Identifikovat a uznat svou vlastni historii, pocity a dusevni stavy, které vnaseji do
své role, a

2. vSimat si, jaké reakce v nich vyvolavi to, co se ditéti stalo, a to, jak se chova.
Vztahy jsou ze své podstaty oboustranné, a proto je dtlezité, aby tém, ktefi o déti
pecuji nebo s nimi pracuji, byla poskytnuta pomoc pfi jejich vlastni emocni regulaci
prostfednictvim pravidelné podptirné supervize/reflexe a také prostfednictvim
Skoleni a koucovani.

b) Budovani davéry skrze ,vyladéni se“ a pouzivani ,mentalizace“
V ptfedchozi kapitole jsme pfedstavili koncepci ,mentalizace jako dlezité soucasti

pti rozvijeni ,epistemické davéry“ dle Petera Fonagyho. Schopnost porozumét
vlastnim duSevnim staviim a duSevnim staviim druhych a reagovat na né je
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zakladem pro vytvareni zdravych vztaht a GspéSné fungovani v Sir§im socialnim
prostfedi.

V praxi znamena zaujeti ,mentaliza¢niho postoje“, Ze se pokusime o ,,nejlepsi
odhad“ dusevniho stavu druhé osoby. Chybné ¢teni signali u déti je nejen bézné, ale
mize byt také uzitecné ve dvou dtlezitych ohledech:
1. Ditéti tim davate najevo, Ze sice mozna ,nevite“, co se v ném déje, ale Ze jste
zvédavi, co se déje, a radi byste se to dozvédéli, a
2. Projevenim zajmu o dité mu davate najevo, Ze na jeho vnitinim svété zalezi,
a také - cozZ je velmi dulezité - Ze na ném zalezi i vam.

Dtlezité je také oznacit bod, kdy bylo dosaZeno porozuméni, protoze tim ditéti
zd@iraznite, Ze je 1épe chapete a vite, co je motivuje. Casté uplatfiovani tohoto
pfistupu u ditéte a jeho modelovani u koleglhh poméha pti prokazovani péce a zajmu
a pfi budovani daveéry.

Postupem casu muZete dité vést k tomu, aby si i ono vytvarelo ,mentalizacni
postoj“. Nejprve si mlze procvicovat skrze ,hadani“, co se vdm honi hlavou, nebo
pokud ma potiZe odhadnout, co se v dané situaci déje, povzbudte je, aby zjistilo, co
se tak asi mlZe pravé odehravat, tim, Ze bude pfemyslet o myslenkach, pfanich nebo
presvédcenich ostatnich ztcastnénych.

Netikejte mu jen mozné feSeni: pomozte mu, aby ho samo odhalilo.

Tim, jak se mentalizace rozviji, stdva se to celé stdle sofistikovanéjsim. Mizeme
odhadovat, co si ostatni lidé mysli o naSich myslenkach, ptesvédcenich a motivech.
Pokud ditéti pomiizete ,mentalizovat“, nabizite mu lepsi Sanci na spravné c¢teni
socialnich situaci a vztaht.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

MALA KAZUISTIKA O MENTALIZACI

Theo je dvaniactilety chlapec, ktery uz Sest mésic zije v péstounské rodiné.
Narodil se s détskou mozkovou obrnou a pohybuje se na invalidnim voziku.

V détstvi byl také velmi zanedbavany a ve dvou letech byl odebrédn z rodiny do
nahradni péce. Jednoho dne se Theo vrati ze skoly velmi nastvany a rozruseny.
Jeho péstoun se ho pta, co se déje, a on kFici, Ze si s nim jeho nejlepsi kamarad
Andrej nehral u obéda a ze ho nikdo nema rad a nechce se s nim kamaradit.
Kdyz si uvédomi Theovo rozpoloZeni, pfijde péstoun za nim do pokoje a
pfinese mu jeho oblibeny ndpoj. Se zajmem poslouchd, zatimco Theo nastvané
ktici, Ze to péstoun ,prosté nechape“. Péstoun si uvédomuje, jakou bolest Theo
proziva. VSimne si, jak Theo rychle ptesel ke zptisobu mysleni, ktery odrazi
negativni vnimani sebe sama. Po chvili poslouchéni pak péstoun fika: ,Vidim,
Ze jsi z toho opravdu rozruseny. Zajimalo by mé, jestli mél Andrej

v dobé obéda na praci néco jiného. Mozna musel zajit za ucitelem.“ Theo #ika,
Ze jeho kamarad urcité nemusel za nikym jit, protoze on ho vidél s Mikou.
Péstoun tika: ,Dobfe, to jsem nepochopil. Mozna se Andrej musel domluvit

na zitfej$Sim fotbalovém zapase, ktery oba hraji?“ Theo fekne, Ze ne, Ze to taky
neni ono, a rozplace se. Po chvili utéSovani Thea se ho péstoun zepta: ,Aha,
zajimalo by mé, jestli té trapi, Ze Andrej uz nechce byt tvlij kamarad?“ Theo
nebyl schopen odpovédét slovy, ale ptitulil se ke svému péstounovi o néco bliz.
Po chvili péstoun fika: ,,Chapu, proc¢ ses mohl citit nastvany a mozna

i trochu zranény. Kazdy z nas se nékdy muze citit trochu osameéle, kdyz maji
naSi pratelé jiné plany, o kterych nevime. Ale vim, Ze Andrej té mé opravdu
rdd a rad si k ndm chodi hrat. Pro¢ ho nepozves$ na sobotu?“ Po chvili se Theo
k tomuto navrhu pfikloni a souhlasi, Ze Andreje zitra pozve. Péstoun ho chce
jesté vice uklidnit a poskytnout mu pocit bezpeci, a tak ho pozve, aby mu
pomohl ptipravit veceti, kterou Theo miluje, a pak se spolu podivaji na jeho
oblibeny televizni porad.

) Pomahame détem vytvaret pocit ,zazivaného bezpeci“

Rutiny a ritualy hraji v ndhradni péci dtlezitou roli a vytvareji dilezité zazemi,

v ném? si déti mohou vytvaret pocit ,zazivaného bezpeci“ a soundaleZitosti.
Opakovani a rutina vytvéati predvidatelnost, coz zase vytvari bezpedi. Casy, kdy se ji,
rutina a ritudly pfi ukladani ke spanku, nakupovani jidla nebo vecery se spolecnym
sledovanim filmi jsou p¥ileZitosti pro ty, kdo se o déti staraji, aby projevili
»lasku®, ,,zajem“ a ,laskyplnou péc¢i“ a vnimali, jak je déti pfijimaji a jak na né
reaguji. Vytvareji také kazdodenni ptilezitosti, pfi kterych si déti mohou zkouset
vztahové dovednosti. Pfedvidatelné, opakované ¢innosti umoziiuji détem vytvaret
si znamé vzorce, které mohou vyuzit v dalSich socialnich situacich.
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Postupem c¢asu mohou déti zacit zazivat ,,pocit svého mista“, které je pro né
zvlastni a jedinec¢né a ke kterému se mohou vracet v tézkych chvilich. Rutiny
mohou pomoci uvolnit mysl, mozek a télo ditéte k prozkoumavani sirSiho svéta

s védomim, Ze mé dité bezpecnou zdkladnu, kam se mtZze vratit. Mezi ptiklady, které

pomahaji rozvijet pocit bezpeci, patti:

» Vénovat velkou pozornost tomu, jak jsou déti do prostfedi péce uvddény, a aby se
citily pfi svych prvnich navstévach a hned prvni den vitané.

+ Vytvafeni rutinnich zvyka kolem skvélého jidla. Jidlo ma kromeé fyzické vyzivy
také vyznamny spolecensky a symbolicky vyznam. Déti by se mély podilet na
vytvareni téchto vyznam a rituald, které jim poskytuji moznost, jak projevovat
laskavost a péci vci ostatnim.

+ Zajistovani soukromi. Détem by méla byt ddvana moznost rozvijet smysl pro
osobni soukromi a bezpeci i pro jejich osobni véci. Pokud musi dité sdilet prostor
v pokoji s dal$imi détmi, zamyslete se nad tim, jak to zafidit, abyste mu poskytli
co nejvice osobniho prostoru. Je také uzitecné vytvaret ocekavani ohledné
spole¢né traveného Casu, osobniho Casu a ¢asu traveného na socidlnich sitich.

» Vytvarejte dobré konce. Jasné sdéleni a aktivni pozvani, Ze se dité maze kdykoli
vracet, napfiklad na oslavy, nedélni obéd, vyprat si pradlo nebo pfespat, pomize
nejen ditéti, které se stéhuje, ale také vysle zpravu ostatnim détem o tom, jak je
mate radi.

d) Méjme na paméti: klicovym prvkem je ,zaZivané bezpeci“

Myslenka ,sejit z o¢i“, ale ne ,sejit z mysli“ je také znam4 jako ,,mit déti na paméti“.

MiiZe détem zprostfedkovat silné poselstvi pocitu bezpe¢i. Riké jim, Ze

i kdyZ nejsme vzdy fyzicky s nimi, jsme s nimi v duchu. U déti, které zazily trauma,

miiZe toto védomi plisobit jako néco, co je uklidiiuje ve chvilich stresu. Jde o drobné

symbolické ¢iny, kterymi ukazujeme, Ze ndm na ditéti zalezi. Mezi p¥iklady, které

je tfeba ptizplisobit véku, patfi:

» Vyrobime pro dité p¥ivések na klice s fotografii upominajici na néjaky vyjimecny
okamzik.

» Vlozime mu pfekvapeni - vzkaz s vyjddfenim naklonnosti, pochvaly nebo ujisténi
do knizky nebo krabicky s obédem.

» Posleme mu z vlastni dovolené pohlednici.
» Pouzivame véty jako ,...vCera jsem na tebe myslel, kdyz..."
» Pfipomeneme ditéti néco, co nam feklo tfeba minuly tyden.

» V obyvaném prostoru povésime a postavime fadu fotografii a upominkovych
predméti, které ditéti ukdzou, Ze je v ném pfitomno, i kdyZ tam zrovna neni
fyzicky.

Zavadéni ptistupl vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

e) Vzajemnost

Dalsim prostfedkem pro budovani naladéni je vzajemnost. Pojem vzajemnost nebo
reciprocita se obvykle pouziva k popsani procesu komunikace mezi ditétem

a rodicem. D4 se vSak aplikovat také na vztahy mezi détmi v jakémkoli véku

a pecCujicimi, a obecnéji i na jiné vztahy. Vzajemnost je v podstaté proces
vzajemného pFizptsobovani se, pfi kterém se pecujici osoba a dité vzajemné
poznavaji a uci se ¢ist signdly toho druhého.

Vzéjemnosti naplnéné vztahy nejenze rozvijeji socidlni kompetence, ale ¢asto se
objevuji i ve chvilich radosti. Vzajemnost signalizuje pfedvidatelnost, vhimavost

a bezpeci. Navic vzhledem k tomu, Ze je dité v téchto vyménach aktivnim
partnerem, roste a ziskava pocit samostatnosti nebo zvladani. Protoze oba Gcastnici
vztahu jsou jedinecni, vytvari se tento ,tanec” v priibéhu casu a k oboustrannému
prospéchu.

Trochu jiny popis reciprocity ve vztazich vytvofilo Centrum pro rozvijeni ditéte
(Centre for the Developing Child)», které tuto vymeénu popisuje jako , podani a return”
(jako pfti tenisu). Zaméfuje se na interakce s ditétem, které jesté nemluvi,
a pfirovnava ,tanec” mezi ditétem a pecujicim, ktery pomaha budovat
dovednosti ditéte, timto zptisobem:
1. Vsimnéte si,podani“ (o co dité projevilo zdjem) a sdilejte s nim to, o co se zajima.
2. Vratte mu podéani tak, Ze budete vénovat pozornost tomu, o co projevuje zajem,
a budete se s nim z toho radovat.
3. Pojmenujte to, o co se dité zajima.
4, Sttidejte se a Cekejte, Cemu dalSimu dité vénuje pozornost, a udrzujte interakci -
vyménu ,pinkdnim*“ tam a zpét.

5. Procvicujte zahajovani a ukoncovani téchto vymeén ve smyslu ,,podéni a return”.

g o WV WO T Y o

% Centre for the Developing Child (2019). Introduction to serve and return.
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MALA KAZUISTIKA O VZAJEMNOSTI SKRZE ,,PODANI A RETURN“ SE
STARSIM DITETEM

Jana byla patnactiletd divka, ticha a uzavfena do sebe. Jeji pobyt v domové

se omezoval na spanek, jidlo a setrvavani ve svém pokoji. V. domove ji
nepovazovali za problémovou, ale personalu se vyhybala. Malokdy néco fekla,
a jeji odpovédi na otdzky byly stru¢né a bez jakychkoli detaili. Postupem casu
se na Janu navazal pracovnik jménem Ben, ktery védomé pouzival metodu
»,podani a return®. VSiml si, Ze Jana miluje pizzu a cCasto ji vyhledava (podani).
Navrhl, aby si sami udélali celou pizzu Gplné od zacatku, a zeptal se Jany, kde
by na ni mohli najit recept. Vybidl ji, aby néjaky recept nasla (return). Kdyz
nasla recept, zeptal se ji, jestli by mu nechtéla pomoct nakoupit suroviny a dat
pizzu dohromady (pojmenovani).

V kuchyni vytvofil Ben prostfedi, ve kterém mohla Jana prevzit nad procesem
kontrolu. KdyZz pfecetla recept nahlas, reagoval na ni a povzbuzoval ji k dalsi
interakci tim, Ze ji kladl oteviené otazky. Klidné si s ni povidal a zeptal se ji,
jestli vi, jaka je nejlepsi mouka na pizzu nebo odkud jsou ta rajcata, a sam

se podélil o par véci, které o svych oblibenych jidlech védél (pokracoval ve
vyméné). Kdyz uz nechtéla ve svém vstupu pokracovat, byl k tomu citlivy

a umoznil ji ukoncit interakci podle vlastnich pfedstav. Postupem casu Ben
vytvarel dalsi prilezitosti spojené s Janinym zajmem o jidlo, pfi nichz ji
povzbuzoval, aby se ujala vedeni a procvicovala tuto recipro¢ni dovednost p¥i
budovéni vztahil (procvicovani zahajovani a ukoncovani).

f) Podpora emoc¢ni regulace

Jak jiZ bylo feceno, emocni regulace (schopnost uklidnit se ve chvilich vzruseni nebo
stresu) neni vrozenou schopnosti, s niz se ¢lovék rodi, ale je to schopnost, ktera

se rozviji prostfednictvim ranych vztahi pfipoutani a postupem casu se stava
sofistikovanéjsi. V ndhradni péci se rozviji v kontextu stabilniho prostfedi

a konzistentnich vztahi se spolehlivymi pecujicimi, ktefi dité uklidiiuji

a modeluji koregulaci. V téchto prostfedich maji déti p¥i zvladani bezprostfednich
emocnich reakci podporu, a diky tomu se rozviji jejich dlouhodobé sebeovladani.

Zékladnim pfedpokladem pro pomoc détem p¥i rozvoji seberegulace je pfitomnost
dobfe regulovaného dospélého (dospélych). Déti se uci pfijimat a rozklicovat
signdly od svych vztahovych osob a priklddat dtlezitost ndzorim a presvédceni téch
osob, které jsou pro né vyznamné. Toto napojeni nelze ve vztazich pfedpokladat,

a to ani ve vztazich mezi biologickymi rodici a jejich détmi. Je to divéra, ktera se
vytvari a na které je tfeba dtusledné pracovat. V zafizenich, kde se o déti stara
vice osob, je dllezité, aby osoby pecujici o déti byly ve svém pristupu konzistentni
a zaroven si uvédomovaly rozdilnost individualnich styla. To, jak se dospéli
vztahuji k sobé navzajem a jak se vztahuji k détem, ovliviiuje reakce déti a vytvari
,o¢ekavani“ v rdmci prostfedi, kde se péce odehrava. Cim klidnéjsi a pokojnéjsi

je prosttedi, kde se péce poskytuje, tim mensi je pravdépodobnost, Ze se u déti,
které prozily trauma, spusti stresory z prostfedi, tj. psychicky podnét, ktery vyvola
vzpominku na pfedchozi traumaticky zazitek.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Jednim ze zplisobti, jak mohou zaméstnanci a pecujici osoby podpoftit regulaci, je
obecné a v ramci kazdodenni komunikace mluvit o vlastnich emocich. Skvély
zplsob, jak podpotit rozhovory o emocich, ale s odstupem, je spolecné cteni
ptibéhi a vyuZzivani televiznich potadl nebo filmi. Sdileni uceni s détmi je také
u¢innym zptisobem, jak z rozhovort o emocich udélat normalni soucast zivota.
Pouzivani takovych pojmd, jako je naptiklad ,okno tolerance“ (jak je popsano

v kapitole 4 této metodiky pro praxi), mize détem nabidnout jazyk, kterym
mohou vyjad¥it, co se jim honi hlavou. Sdileni téchto poznatkl s ostatnimi lidmi
zapojenymi do sité pecujici o dité také pomaha zajistit konzistentnost a otevira
ditéti cestu k vyhledani pomoci tam, kde se samo rozhodne.

V klidneéjsich obdobich a v duchu podpory ditéte v aktivnim pfistupu k vlastnimu
uzdravovani je t¥eba zvazit, jak se da ditéti pomoci, aby si nejen v§imalo
spoustéct, ale také rozvijelo dovednosti, které mu p¥inesou pocit uzdravovani

a seberegulace v mysli a téle. Skrze vedeni vztahové osoby a trénovani s ni by dité
mélo dostavat prileZitosti ke zkouseni si riiznych technik, aby zjistilo, které z nich
by pro né mohly byt i.¢inné a ve kterych by se mohlo citit dobfe. Mezi techniky,
které se daji prozkoumavat, pat¥i:

+ Dechova cviceni.

- AutomasaZz nebo bezpecné masadzni techniky.

» Praktikovani v§imavosti (mindfulness).

+ Vypravéni ptibéht.

« Taici, j6ga nebo jina cviceni zaméfena na uvolnéni téla.

+ Hudba, kterd ndm umoznuje zkoumat nebo ménit naladu.

2 v 2

» Spole¢ny zpév, ktery p¥inasi napojeni a naladéni na ostatni.
+ Bubnovani, chlize, tanec nebo sportovni aktivity, které vyuzivaji opakujici se
Udery a rytmus.

Ti, kdo o déti pecuji a pracuji s nimi, mohou také vytvaret soubor her a cviceni
vhodnych pro dany vék, které se zaméfuji na rozpoznavani emoci a povidani
si o nich. V p¥iloze €. 3 je uvedeno nékolik pfikladt zdbavnych ¢innosti, které
byste mohli vyzkouset nebo navrhnout ditéti, abyste mu pomohli s regulaci nebo
podporou péce o sebe samé.

g) Pomahame ditéti vratit se k regulaci

Kdyz se u ditéte objevi dysregulace, je dllezité, aby se pecujici osoby a personal
zamé¥ily spiSe na emoce, které jsou pricinou chovani, nez na chovani

samotné. Dité se mlZe soustfedit téméf vyhradné na vnimanou hrozbu a potfebu
bezpeci, a nemusi mit své chovani plné pod kontrolou. Za téchto okolnosti neni
bezprostfednim cilem pfimét dité, aby vysvétlilo, co se stalo, ani ho potrestat.
Bezprostfednim cilem je spiSe situaci deeskalovat, zmirnit. Za timto Gcelem
mohou pecujici a persondl vyuZzit takzvané ,kontejnovani®, pojimdni, teorii
pfevzatou z préace psychoanalytika Wilfreda Biona, p¥i niZ dospély projevuje ochotu
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vzit na védomi silné emoce a odrazet je zpét k ditéti zvladnutym, klidnym
zptusobem. Pfiklad rozhovoru mize vypadat asi takto: ,.... vidim, Ze to, co se stalo,

té opravdu rozzlobilo a nastvalo, a slySim, Ze se na mé ted zlobis. Chci, abychom si
udélali chvilku na zklidnéni a pak se podivali na to, co té rozrusilo, a nasli zpisob,
jak to vyftesit.“ Timto zplisobem uznavate, ze je dité rozruSené nebo ve stresu,
pojmenovavate jeho pocity a davate najevo, Ze at uz bylo feceno cokoli, nevzali jste
si to osobné. Déti potfebuji slySet, Ze tato ,naprava“ nastala, rychle poté, co doslo
k ,trhliné“.

Pecujici a persondl mohou také vychazet z Porgesovy préce, v niZ hovoti o tom, zZe

~ 240

détem je tfeba nabizet ,signaly bezpeci“, které zahrnuji:

+ Vfelé a neohrozujici vystupovani.

+ Pouzivani mirnych vyraza obliceje a uklidniujiciho ténu hlasu.

» Sedime vedle ditéte bez pfimého o¢niho kontaktu, coz miiZe plisobit méné
ohrozujicim nebo intenzivnim dojmem.

» Vyuzivani podptrného ticha, které umozni ditéti najit zase rovnovahu a dd mu
¢as na usebrani vlastnich myslenek.

« Kdyz stres odezni, pouZijeme reflexivni nebo ,mentaliza¢ni postoj“, abychom
prozkoumali, jak si dité udalosti vykldd4 a nakolik m4 pocit, Ze se posouva.

Sledujte a zamyslete se:

Vyuzivani neverbalnich signalt bezpeci je dulezité u vsech déti, ale
zejména pti praci s détmi s mentalnim nebo smyslovym postiZenim. P¥i
budovani vztahti, ddveéry a komunika¢niho zdméru u déti, které maji
fecCové postizeni, jsou uzite¢né a pomahaji rizné techniky, napriklad
intenzivni interakce.

Tento kratky klip pfedstavuje ukazku neverbalnich signalt bezpeci

a vyuziti intenzivni interakce u déti s mentalnim postizenim. Jak byste
mohli toto vyuZit pti péci o dité?

Encouraging interaction (3) - Leyla - Nasenonline - 27th July 2014 https://
www.youtube.com/watch?v=en]JtHKIBGC8

h) Davame vécem smysl

Jak bylo uvedeno v kapitole 5, jednim z psychosocidlnich dopadd traumatu je to, Ze
muZe podporovat internalizovany pocit ,rozpadu“ ve vztahu k pocittm, prozitkim
a mySlenkam. Institut pro uzdravovani z traumatu v détstvi (Institute of Recovery
from Childhood Trauma) se k tvahdm o tom, jak mZe ddvani smyslu fesit pocity
dezintegrace, vyjadfil takto:

»---kdyZ mé dospély dité na paméti a pomaha mu vyjad¥rit jeho prozitky slovy, je
mozek schopen se integrovat. Kdyz si vypravime ptibéh Zivota, ktery zijeme,
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naSe mysl formuje nas mozek. Dospéli, kterym dité diivéfuje, mu mohou pomoci
vytvéaret si tento 1éc¢ivy pfibéh ze zazitkl kazdodenniho Zivota.” =

Jednim ze zplsobt, jak mZe dochazet k ,nachazeni si smyslu“, jsou p¥ilezitosti
vyuzivajici neplanované rozhovory, které se mohou zapftist v pribéhu kazdodenniho
Zivota. Pravdépodobné piijde o nepFimé rozhovory o traumatu, které se nebudou
tykat konkrétni situace ditéte. Sdilenim svych védomosti z této metodiky i odjinud
klidnym a uklidriujicim zpsobem ukazete, Ze trauma neni ,tabu“. Mezi obecna
sdéleni, z nichz lze Cerpat, patti naptiklad tato:

2

+ Traumatické zazitky jsou bézné.

. Casto se vyskytuji v détstvi.

- Déti nikdy nejsou za zddné trauma zodpovédné ani za né nemohou, neni to jejich
vina.

+ Zpusob, jakym lidé reaguji na trauma, je u kazdého clovéka individualni a je to
adaptivni, ¢asto nevédoma reakce, kterd mu pomohla prezit.

+ Vlidech je vic nez jen jejich traumatické zazitky.

Déti s traumatickou historii mohou byt velmi citlivé na to, jakym zplisobem jsou jim
pokladany otazky nebo jsou s nimi vedeny rozhovory, a skutecné si mohou ,,0sahavat
terén“, aby zjistily, jak se k tématu postavite. I kdyz mate podezfeni nebo dokonce
vite, Ze za rozhovorem se skryva skutec¢ny prozitek ditéte, je velmi dilezité, abyste se
nesnazili dité popohnat k ,,odhaleni®, ale nechali ho, aby si samo ur¢ovalo tempo.

Z tohoto obecného pravidla existuji dvé mozné vyjimky:

a) Pokud dité nékolikrat vyvolalo nepfimou diskusi o traumatu, mtZzete nabyt
dojmu, Ze se vas mozna snazi pfimét k tomu, abyste se ho pfimo zeptali, zda se
mu nékdy néco takového stalo. V takovém ptipadé byste si méli promluvit se svym
nadfizenym, abyste mohli naplanovat, jak citlivé rozhovor zapfist.

b) Pokud existuje podezfeni, Ze v soucasné dobé dochazi ke zneuZzivani, je tfeba
postupovat podle postupil na ochranu ditéte zavedenych v dané organizaci.

Formalnéjsim a planovanéjsim zplsobem, jak pomoci ditéti nalézt smysl v jeho
traumatické historii/cesté do ndhradni péce, je EEM’ Préce se
zivotnim pfibéhem je v podstaté zplisob vypravéni pfibéht: ptibéhd, které poméhaji
ditéti pochopit jeho minulost, jak minulost utvarela jeho pfitomnost, ale jak jeho
minulost nemusi urcovat jeho budoucnost. Prace se zivotnim pf¥ibéhem miize mit
mnoho podob a variant v zavislosti na véku ditéte, na tom, jak je usazené, jaké
informace jsou k dispozici, zda je mozné do ziskavani novych informaci vlozit dalsi
zdroje, od koho se informace ziskavaji, jak se informace sdileji atd. V idedlnim pt¥ipadé
by préce se zivotnim pfibéhem méla vyplynout z pfirozené zvédavosti ditéte na vlastni
minulost, kdy zacina klast spoustu otazek ,proc“.

g o WV WO T Y o

% Institute of Recovery from Childhood Trauma - https://irct.org.uk/.
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Spolecné by dité a jeho primarni pecujici, ktery je schopen , pojmout” emoce a reakce
ditéte, at uz jsou jakékoli, mél vyuzit informace, které maji, k vytvofeni vypraveéni

o dosavadnim Zivoté ditéte. Dalsi mozZnosti je, pokud je dité hodné neusazené anebo
maé za sebou nékolik pfemisténi v rdmci péce, zahdjit intenzivnéjsi praci se zivotnim
ptibéhem. Zde je pak dalsim Gcelem prace se zivotnim p¥ibéhem externalizovat
zmatek, bolest a nepochopenti, které si dité mozna nese v souvislosti se svou
traumatickou historii a cestou v rdmci péce.

Sledujte a zamyslete se:

Richard Rose je jednim z pfednich britskych mysliteld a odbornikl na
terapeutickou praci se zivotnim pfibéhem. Ackoli je tento videoklip
pomérné dlouhy (1,03 hodiny), nabizi dobry pfehled této problematiky

a zpusobu, jakym k této préci pfistupuje. Jaké napady by se daly
prenést do vaseho prosttedi? Therapeutic Life Story Work - Sharing Lives/
Sharing Stories - CELCIS - 16th December 2019
https://www.youtube.com/watch?v=LNNZpeduL0Q

i) Podpora SirSiho propojeni a budovani silnych stranek

Jak bylo uvedeno v kapitole 5, jednim z nejvétSich dopadd traumatu v détstvi je

to, Ze muZe u ditéte vyvolat vnit¥ni pocit odpojeni nebo pocit, Ze je jiné nez

jeho vrstevnici a ostatni lidé kolem néj. Déti, které ziji v ndhradni péci, jsou navic
zatiZzeny tim, Ze opakované zazivaji ztraty vztaha a jsou vytrZeny ze své ptivodni
komunity a Skolniho prostfedi. Proto je dilezité, aby si mohly v mistnim prostredi
vytvorit vazby a pocit, Zze tam patfi. Lev Vygotskij, rusky psycholog ptsobici na
pocatku 20. stoleti, vytvotil uzite¢nou koncepci M, na které ukazal, jak je
mozné s pomoci a vedenim pecujicich dospélych podpoftit déti pti osvojovani novych
dovednosti a znalosti, které by samy nezvladly. U déti, které zazily trauma, mtze
trvat delsi dobu, nez ziskaji sebejistotu a davéru, ale vyznam budovani silnych
stranek a kompetenci se nesmi podceniovat. Robbie Gilligan, profesor socidlni prace
a socialni politiky na Trinity College v irském Dublinu, zdtGraznuje p¥i zkoumani
toho, co posiluje odolnost, Ze je dilezité pomahat détem rozvijet jejich rané
talenty a zijmy mimo prostfedi, kde je jim poskytovana péce.

Nejenze to détem umoznuje vytvaret nové p¥ibéhy o sobé samych, ale také jim to
poskytuje prostfedek, skrze néjz mohou vyjadrit svou identitu prostfednictvim
smysluplné ¢innosti a vlastniho asili.” Na téchto principech funguje fada pfistupd,
napfiklad zazitkové uceni a pfirodni pedagogika.
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7 Gilligan, R. (1999). Enhancing the resilience of children and young people in public care by mentoring their

talents and interests. Child and family social work, 4, 187-196.
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V souladu se zdsadami uvedenymi v kapitole 2 je poslednim zptisobem, jak mohou
déti rozvijet svlij talent a schopnosti, smysluplna ticast. Dobra praxe zohledniujici
trauma vychdazi z prav ditéte, a vSechny déti maji v souladu se svymi rozvijejicimi se
schopnostmi pravo podilet se na vécech, které jsou pro né dilezité. Osoby, které
pecuji o déti s traumatickou historii nebo s nimi pracuji, by se mély otevrit
naslouchani a uceni se z détskych postteh a zkusSenosti, jez dospéli nemuseji
rozpoznat nebo jim dat tu spravnou prioritu. Uc¢ast déti by neméla byt pouze
symbolicka. Méla by byt spiSe vniména jako povinnost, za kterou nesou odpovédnost
dospéli na vSech Grovnich. Abychom podpotili déti na jejich cesté k uzdraveni se

z traumatu, méli bychom se odklonit od vnimani déti jako ,,objektti intervence*
k bytostem, které maji pravo, schopnost a ochotu ovliviiovat sviij vlastni zZivot.
Kdyz zajistime, aby mély déti pFileZitost hrat ve svém Zivoté hlavni roli, véetné

toho, aby se podilely na rozhodovéani o svém uzdravovani, zlepsi se tim u nich pocit
samostatnosti a posili je to do budoucna.

j) Vyhodnoceni potfeb déti a podavani zprav o nich

Pro péstouny a dalsi osoby pracujici s détmi v ndhradni rodinné péci, jsou pozorovaci
schopnosti a schopnost vnimat vlastni reakce zdsadnimi prostfedky, které ndm
pomahaji vidét dal nez jen k navenek projevovanému chovani a chipat, co nam déti
mimoslovné sdéluji. Mame-li toho dosahnout, musime si v§imat, jak déti reaguji,
naslouchat jim se zijmem a zajimat se o to, co ndm svym chovdnim davaji najevo.
Chovani déti mtze byt prostfedkem, ktery jim pomaha najit smysl v nepfizni osudu
a traumatu a zaroven je chrani pfed napojenim na bolestivé ,vzpominky*“.

Vyse jsme jiz zminili, Ze je tfeba zajistit, aby se konkrétni dité aktivné podilelo

na jakémkoli hodnoceni nebo podavani zprav, které se ho tykaji. Musime vSak

také znovu zdliraznit, Ze je tfeba dbat na jazyk, ktery pfi popisu zkuSenosti ditéte
pouzivame. Trauma je néco, co dité zaZilo nebo co se mu stalo: neni to néco, co by
je mélo definovat. Nalepky jako ,opozi¢ni“, ,vzdorovity“ nebo ,porucha chovani®,
+~vyZadujici pozornost®, ,manipulativni®, ,delikventni“ nebo ,promiskuitni“ jsou
velmi neuZzite¢né a zahanbujici a naznacuji, Ze se v charakteru ditéte jedna o néco

pevné daného. Jiné mozZnosti, jak o téchto vécech mluvit, mohou byt naptiklad:

» ,Problémové chovani“ se d& popsat jako ,chovani ve stresu” nebo ,,dysregulované“.

2v2

» Zpusob vyjadfovani, ktery odrazi koncepci ,poskozeni”, ,,pevné daného*,
Jnevratného“ a ,deterministického”, je tfeba nahradit poznatky o
»neuroplasticité“ a nabizenim ,nadéje“ a ,,moznosti ke zméné a rastu”.

+ Oznaceni pouzivand u psychiatrickych poruch by mohla byt nové formulovana

zu

jako ,adaptace”, ,,znaky odolnosti“ a ,néstroje pro preziti“.

Pokud nase role vyzaduje, abychom vedli rutinni nebo pravidelné zaznamy o zivoté
ditéte, mtze byt nékdy uzitecné ,zaramovat“ kazdy zdznam tak, jako bychom se
obraceli pfimo na dité. MiiZe to byt uzite¢né z nékolika divodi:
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+ Zajistime tim, Ze p¥i psani o ditéti mame ve své mysli na prvnim misté praveé toto
dite.

« Mize nam to pomoci citlivéji se vyjadfovat o udalostech, které se ditéte tykaji.

- Déti, které Ziji v nahradni péci, mohou mit v urcité fazi svého Zivota p¥istup
ke svym zaznamim. U mnoha z nich se to mfZze ukazat jako velmi dalezité,
nebo v nékterych pfipadech to maze byt jediny zptsob, kterym jsou ,uchoviny
vzpominky na néj“. Proto je dilezité, aby veskeré zaznamy byly psany
s pochopenim a soucitem.

MfuzZe pomoci, kdyz ditéti vysvétlime, Ze se takové zaznamy vedou, a podpofime

ho v tom, aby je samo dopliiovalo. V rdmci vztahu zaloZeného na dtvéfe mlze byt
spole¢né tvofeni zaznami pro dité velmi uzite¢né a miize ho utvrdit v tom, Ze ndm
zalezi na tom, co je pro né dilezité.

Body k zamysleni:

Dobrym néacvikem je vZzit se do situace ditéte, kdyZ o ném néco
zaznamenavate, a pokusit se to pfecist z jeho perspektivy. Pozna se

V tom, co jste o ném napsali? Bude rozumét zargonu, ktery jste pouzili?
Zaznamenali jste jeho pfani, pocity a nazory? Dali jste najevo, Ze se
snazite pochopit, co se s ditétem déje (,Mam obavy, Ze se mozna citis

izolovany“), nebo co na néj mtze mit vliv (,Zajimalo by mé, jestli ti ty
poznamky, které sis vyslechl pfedtim, nez ses rozzutil, ptipomnély, jak
se s tebou zachazelo, kdy?z jsi byl malé dité?“)? Podivejte se na néjaky
nedavny zaznam nebo zpravu, které jste o ditéti napsali. Jak byste je
mohli upravit, aby vice zohledriovaly trauma?

Ramce, které pouzivime k hodnoceni potteb déti, jsou také rozhodujici pro to, jak
predstavujeme zkuSenosti a Zivot toho kterého ditéte. Nejenze tim mtiZeme ovlivnit
uvazovani ditéte o sobé samém, ale utvatime tak také individualni a kolektivni narativy
v fadé vnéjsich procest a systémd, které maji nad zivotem ditéte zna¢nou moc,
napfiklad pravni procesy, poskytovani vzdélavani, vhimani spole¢nosti atd. Je proto
zasadni, abychom pouzivali pfistupy, které svym zaméfenim zohledriuji trauma

a sousttedi se na vyvoj ditéte, ale také predavaji pfibéh ditéte citlivé a se soucitem.

Mezi priklady takovych pfistupt pat¥i:
1. Vyhodnocovaci matice podle Kim Goldingové (viz bod 1, p¥iloha €. 3).

2. P¥istup nazvany ,Citovd vazba, regulace a kompetence” (Attachment, Regulation
and Competency) podle Margaret Blaustein a Kristine Kinniburgh, ktery se snazi
pracovat s ditétem skrze jeho sit pecujicich osob (viz ptiloha €. 4).

3. AMBIT— pfistup zaloZeny na mentalizaci, vyvinuty pracovniky Narodniho centra
Anny Freudové pro déti a rodiny (Anna Freud National Centre for Children and
Families) a specidlné vytvofeny pro praci s lidmi, ktefi maji viceCetné potfeby (viz
bod 11, p¥iloha €. 2).

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Body k zamysleni:

I kdyZ je vyhodnoceni potteb ditéte pfi planovani zohlednujicim
trauma velmi dtlezité, je také dulezité kriticky prozkoumat prosttedi,
ve kterém se péce poskytuje, a posoudit, nakolik je pfipravené na

zavadéni postupti zohlednujicich trauma. S vyuZzitim Sablony v
ptiloze ¢. 3 se zamyslete nad tim, co délate dobfe a na cem byste méli
zapracovat, abyste poskytovali péci zohledriujici trauma.

k) UdrZovani vztahtu déti s jejich pavodni rodinou

Jak vyplyva z pfedchozich informaci, mnoho déti, které ziji v ndhradni péci, maze
o své pavodni rodiné uvazovat a prozivat emoce pomérné komplikované.
(Ackoli se jednd predevsim o vztahy s rodi¢i, miiZe se jednat i o vztahy s prarodici,
sourozenci atd.) Tyto myslenky a pocity budou pravdépodobné rozporuplné,
intenzivni, zmatené a bolestivé a mohou se v priibéhu ¢asu ménit. Jak ukizala
prizkumna studie, nékteré déti si uvédomuji, Ze jejich zkuSenosti a vztahy nebyly
bezpecné, a vnimaji nahradni péci jako zdroj stability, lasky a ptilezitosti. U jinych
déti vytvafti zivot v ndhradni péci pocit prazdnoty nebo pocit ztraty v Zivoté, ktery
nikdy Gplné nezmizi.

Ze zkuSenosti také vime, Zze mnoho déti, které ziji v ndhradni péci, se nakonec vrati
do své ptivodni rodiny, kdyz se zrusi nékterd pravni opatfeni nebo kdyZz dosahnou
vékuy, kdy jim statni organy jiz nejsou povinny zajistovat ubytovani a péci. Kromeé
toho vime, Ze v této stale intenzivnéjsi dobé socidlnich siti nékteré déti samostatné
navazuji kontakt s rodinnymi p#islu$niky, aniz by o tom védéli ti, kdo se o né staraji
nebo s nimi pracuji v zatizenich ndhradni péce. Ze vSech téchto dtvoda je dilezité,
aby ndhradni péce aktivné zohledriovala vztahy déti s jejich ptivodni rodinou

a stavéla se k nim celem. (Coz je néco jiného nez prace se zivotnim pfibéhem.) Jak,
kdy, kdo a s kym se bude této praci vénovat, bude zaviset na mnoha proménnych, ale
pravdépodobné pijde o otazku, kterou je tfeba promyslet a ktera bude dynamicka,
tj. bude se ménit, a miize vyzadovat odbornou terapeutickou podporu.

Vedle prace na uzdravovani nebo napravé vztaht, kterou je tfeba détem v nahradni
péci zajistit, by obecné, pokud je to bezpecné a pokud si to dité pfeje, méli péstouni
podporovat pravidelny kontakt déti se ¢leny jejich biologické rodiny. Mélo by to tak
byt proto, aby déti nezazily ve svém zivoté dalsi odlouceni a ztratu. Kontakt mtze
mit mnoho podob (pfimy/nepfimy, osobni, telefonicky, e-mailovy, textovy, zasilani
dopist/fotografii/kreseb atd.) a miize probihat s riznou frekvenci.
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Dilezité je, aby opatfeni byla:

Pldnovana tak, aby byla zajisténa co nejvétsi pfedvidatelnost, napfiklad ovétit si

u rodice v den kontaktu, zda je schopen dohodu splnit.

Jasna, aby se podatilo naplnit o¢ekavani vSech.

Soucasti rutiny a rytmu Zivota ditéte.

Podporovana tak, aby byla podpiirna vztahova sit ditéte koherentni a integrovana.

Rizena tak, aby zkuSenost ditéte s kontaktem byla pozitivni a nebyla zdrojem
dalsiho stresu v jeho zivoté.

K zapamatovani

Praxe zohledniujici trauma je relativné nova koncepce, ale mnohé z toho, co tvoti
jeji zéklad, vychazi ze souboru ovétenych dtkazil. V zavislosti na rozsahu nebo
hloubce zmény, které se pfistupy zohledriujici trauma snazi podpofit, mohou cile
této praxe zahrnovat jednu nebo vice z nasledujicich oblasti:

Snizovani pravdépodobnosti, Ze k traumatu vlibec dojde.

Pomahat lidem, ktefi zazili trauma, najit v tom celém néjaky smysl, aby mohli
pozitivné pokracovat ve svém Zivoté.

Zajistit, aby sluzby aktivné pfedchazely retraumatizaci.

Dospéli, kteti se staraji o déti, jez zazily trauma, nebo s nimi pracuji, mohou
pfispét k jejich uzdravovani tim, Ze budou budovat bezpecné, ptedvidatelné

a na davére zaloZené vztahy, v nichz se pozornost vénuje psychosocidlnim slozkam
»Citové vazby“, jez jsou naprostym zakladem celého vyvoje ditéte.

»Cyklus trhliny a ndpravy“ a zaujeti ,mentaliza¢niho postoje“ mtZe osobam

v pecujici roli pomoci ve vztahu k pochopeni duSevnich stavl déti zaujmout
postoj zvédavosti. To, Ze nevime a Ze nemame neustale potfebu véci ,napravit*,
muiiZe ndm dospélym ,,uvolnit ruce” a pracovat s détmi po boku, misto abychom
méli potfebu je neustale ,,opravovat”.

Praxe zohlediiujici trauma se da uplatnit na vSech Grovnich riznych systémd,
které obklopuji péci o déti zijici v ndhradni rodinné péci. PfestozZe se velka

¢ast této kapitoly zaméfuje na to, co mohou dospéli délat v ramci kazdodenni
péce, méli bychom vénovat pozornost také tomu, jak provadime hodnoceni, jak
pracujeme s rodinami, z nichZ déti pochazeji, jakou podporu poskytujeme tém
dospélym, kteti o déti kazdodenné pecuji, atd. Existuje riziko, ze pokud se kazdy
z téchto prvkl nenauci zohledriovat trauma, kvalita zkuSenosti déti s ndhradni
PécCi se snizi.

Existuje mnoho néstrojii, které pomahaji strukturovat interakce s détmi, nicméné
jsou k ni¢emu, pokud se nepouzivaji v kontextu na davéte zalozeného vztahu,

v némz se dospély tési z pfitomnosti ditéte a je schopen poskytovat mu pocit
bezpedi a ,,pojimani”, kontejnovani.

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

-
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KAPITOLAS8

PECE 0 PECUJICI 0SOBY: UDRZOVANI OSVEDCENYCH
POSTUPU V NAHRADNI PECI

»KliCovym prvkem je otevieny dialog a snaha pokryt legitimni potfeby
odbornikl v prvni linii, pokud jde o jejich vzdélavani, odménovani a
perspektivu rozvoje [...], protoze poskytuji velkou ¢ast svych odbornych

znalosti i mnoho aspektli sebe sama, které nejsou ocenény, a protoze si nijak
nestanovuji meze toho, co nabizeji. Naopak tomu davaji sviij zivot, ¢asto za
vysokou osobni cenu a s osobnim nasazenim.“

(Vyrok odbornika, prizkumnd studie, 2020)

UVvOD

V této Casti se budeme zabyvat dopady, které miize mit trauma u déti na ty, kdo

o né pecuji a pracuji s nimi. Bude se zabyvat moznym dopadem traumatu na ty,
kdo poskytuji pfimou péci, i na ty, ktefi maji nep¥imé;jsi roli a vénuji se fizeni nebo
koordinaci péce. Poté se zamyslime nad nékterymi zplsoby, jak zlepsit podporu
dospélych na téchto pozicich.

8.1 Dopady traumatu na osoby, které se o déti staraji a pracuji s nimi

Péce o déti, které zazily trauma, a prace s nimi je obtizné a vyzaduje vysokou miru
osobniho nasazeni a napojeni, které je tfeba k tomu, aby bylo mozné budovat

a udrZovat vztahy. Pouzivani sebe sama je klicovym nastrojem pomoci détem na
cesté k uzdraveni, a proto se tento typ prace miize stat osobné vycerpavajicim

a nékdy i zahlcujicim. Na dospélé, kteti se détem empaticky vénuji, maze zacit
pusobit to, co slysi, mohou pozbyt schopnost dostat ndrokiim kladenym na jejich
emoc¢ni zdroje a/nebo mohou mit pocit, Ze nejsou schopni navazat s ditétem, které
maji v péci, vztah. Jak jiz bylo v této metodice pro praxi uvedeno dtive, vztahy jsou
oboustranné a jejich rozvijeni a prospivani zavisi na dtvéfe a vzajemnosti.

V literatute jsou dospéli, ktefi se zacnou citit pfetizeni v diisledku svého napojeni
na trauma, riizné popisovani jako osoby, které zazivaji zastupné nebo sekundarni
trauma, coz v zvislosti na jejich roli v péci o déti nebo v praci s nimi maze vést

k vyhoteni, inavé ze soucitu nebo zablokovani péce. Zablokovana péce, coz je

vyraz, ktery se Casto pouziva v kontextu peéstounské péce a adopce, nastava, kdyz

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

dlouhodoby stres snizuje schopnost dospélého udrzet si viici ditéti laskyplné

a empatické pocity. Jedna se o instinktivni, ochrannou reakci na détské trauma,
které se, jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, mliZe projevovat strachem,
uzkosti a dysregulaci chovani. V ptipadé zablokované péce maji pecujici osoby
tendenci reagovat na chovani ditéte, nikoli na jeho dusevni stav, tj. na jeho
myslenky, pfesvédceni, pfani, zaméry atd. V téchto scénafich se pozornost pecujicich
osob muliZe zacit soustfedit na ,negativa“, a pokud jim neni vénovdna dostate¢na
pozornost, mlze to vést k rozpadu umisténi.

Sandra Bloom (2003)* na zékladé své prace s dospélymi, ktefi prozili sexualni
napadeni, pfipoming, Ze naSe reakce na trauma jsou zaloZeny na fadé faktord, které
nas mohou Cinit zranitelnymi vi¢i moZnosti prozit zastupné nebo sekundarni
trauma:

» Osobni nevyfe$ené trauma v minulosti.

+ Prepracovani.

» Nedodrzovani zdravych hranic.

» Kdyz si toho na sebe bereme moc.

» Nedostatek zkusenosti s praci s traumatem.

+ Prace s velkym poctem traumatizovanych déti.

8.2 Specifické problémy u osob, které pracuji v pfimé péci

Ottaway a Selwyn ve své studii z roku 2016 o inavé ze soucitu a péstounech®
dospivaji k poznani, Ze ackoli existuji spolecné prvky, které zazivaji jak odbornici
(socidlni pracovnici), tak péstouni, identifikuji tfi faktory, které naznacuji, Ze na
péstouny toto muZe dopadat trochu jinak. Zjistili totiz nasledujici:

+ Péstouni nemaji dostatek pfileZitosti, aby si vyhradili fyzicky a emoc¢ni prostor
k pfemysleni nebo nacerpani nové energie.

- Péstouni jsou vystaveni vysoké mife stresu, od kterého je obtizné si
odpocinout, protoze se o déti peCuje v misté, kde pecujici osoby a jejich rodiny
ziji.

» Péstouni mohou zaZivat vétsi izolaci, protoZe sloZitost traumatické historie déti
mize ovliviiovat jejich spolecensky zivot.

V zavislosti na zplisobu organizace péstounské péce v dané zemi se mohou vycerpat
i zdroje pecujicich, ktefi se museji pravidelné p¥izptsobovat potfebdm novych déti.
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2 Bloom, S. L. (2003). Caring for the Caregiver: Avoiding and Treating Vicarious Traumatization. (in press)
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caregivers. Fostering Attachments Ltd. 97



P

BEZPECNY DOMOV, PROSPIVAJici DITE

Prestoze studie zjistila, Ze Ginava ze soucitu mize byt zavazna a negativné
ovliviiovat dusevni a fyzickou pohodu pecujicich osob, kvalitu péce poskytované
détem, stabilitu a kontinuitu umisténi atd., péstouni jen zfidkakdy zazivaji
podporu, ktera by mohla zmirnit jeji dopady. Obecné bylo zjisténo, Ze péstouni
nemaji pocit, ze odbornici, kteti je podporuji, maji odpovidajici znalosti

a porozumeéni problematice, coz jen prohlubuje inavu ze soucitu.

Autofi na zdkladé svého vyzkumu uvadeéji fadu doporuceni, jak zlepsit troven

a kvalitu podpory, ktera by méla byt pro osoby v pfimé péci samozrejmosti. Pati
mezi né naptiklad:

+ Otevfené priznani si moznosti, Ze inavou ze soucitu trpim.

+ Vytvofeni bezpecného prostoru pro pecujici osoby, aby mohly zpracovat trauma
ditéte a své vlastni trauma bez toho, zZe by jim hrozilo odsuzovani nebo postihy.

» Uznani, Ze péstouni maji odborné znalosti a hluboké védomosti o détech, o které
pecuji.

+ Nabizeni celé $kaly podpory - individudlni i skupinové, svépomocné podpory,
odborné podpory a supervize.

» Uznani Gsili, které péstouni vynakladaji.

- Nabizeni podpory i $ir§Simu okruhu rodinnych p¥islusnikd.

- Pfehodnoceni pojmu ,respit“ nebo ,oddechovy cas“ tak, aby byl pecujicim osobdm
nabidnut ,volny cas“ flexibilné a zpisobem zaméfenym na dite.

8.3 Specifické problémy u osob pisobicich v nepfimé péci

Dospéli, kteti sice s détmi nepracuji denné, ale pravidelné se s nimi setkavaji a jsou
zodpovédni za fizeni nebo koordinaci péce o né, mohou rovnéz zazivat zastupné
nebo sekundarni trauma. Zde muiiZe trauma vzniknout z riznych davodu, které
pak miiZe pracovni prostfedi jeSté zhorsit. P¥ikladem mtZe byt zahlceni zazitky
déti, vtazeni do slozitych a chaotickych rodinnych vztaht, spusténi vlastniho
nevyfeSeného traumatu, pocity selhani, bfemeno rozhodovani, tempo a objem
pracovni zatéze atd. Mezi bézné ptiznaky zdstupného nebo sekundarniho traumatu
muiZe za téchto okolnosti pattit:

 Prozivani pretrvavajicich silnych emoci hnévu, vzteku a smutku v souvislosti
s traumatickymi zazitky ditéte.

- PriliSna emotivita p¥i rozhovorech o kazdodenni péci nebo pfti jejim zvladani.

» Obtize s udrzovanim hranic a p¥iliSné ponoteni do zazitk déti.

+ Zpochybiiovani schopnosti a zplisobilosti plnit tkoly.

» Ztrata nadéje nebo nartst pesimismu ¢i cynismu.

- Distancovani se, znecitlivéni, odstup nebo vyhybani se situacim.

« Vytvafeni ,zaneprazdnénosti“ jako zptisobu vyhybani se.

Zavadéni ptistupl vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

V souladu s vy$e uvedenymi navrhy na zlepSeni je mozné dopadiim sekundarniho
traumatu pfedchdzet nebo je zmirriovat na nékolika vzijemné propojenych
urovnich. Patfi mezi né naptiklad:

» Na osobni Grovni mohou byt dospéli podporovani v tom, aby si uvédomovali své
vlastni traumatické zazitky a fesili je, aby se ucili mit soucit sami se sebou
a vénovali se relaxa¢nim a sebezklidiiujicim aktivitdm, které pomahaji udrzovat
pocit rovnovahy, aby vénovali pozornost ¢asnym pfiznaklm stresu, vytvareli si
zdravé pravidelné navyky v oblasti fyzické aktivity, stravovani, spanku atd. a aby
si budovali podptrnou sit v ramci rodiny a pratel.

+ Odborna priprava by méla zkoumat hodnoty, rozsifovat znalosti o traumatu,
podporovat dovednost reflexe a umoziiovat studenttim, aby se zabyvali vlastnimi
zkuSenostmi s traumatem.

» Odborné prostredi by mélo poskytovat béznou podporu a supervizi, pfilezitosti

v

pro kontakty s kolegy, profesni vzdélavani a rozvoj, realisticka oCekavani ohledné
zatéZe a mentoring pro nové kvalifikované pracovniky, umoziiovat ¢erpani bézné
dovolené v ramci roku a bezpecny pracovni rezim, a déle zajistit dostupnost

poradenskych a terapeutickych sluzeb.

84 Vytvareni postupt zohlediiujicich trauma

Praxe zohlediiujici trauma pfesahuje rdmec toho, Ze jednotlivci pfebiraji
odpovédnost za svou vlastni péci o sebe nebo se snazi navazat kontakty s kolegy

a kolegynémi za icelem vzajemné podpory a reflexe. Praxe zohlediiujici trauma
musi byt zaclenéna do systémd, internich pfedpisti a postupti, aby se stala ,,béZnou
praxi“, a ne jen dal$im ,pfivéskem”, ktery se par jednotlivcli pokousi zavést. Jak se

zjistilo v rdimci ned4vno provedeného narodniho pfezkumu systému péce ve Skotsku:

»Pracovnici potfebuji podporu, ¢as a péci, aby mohli rozvijet a udrzovat vztahy.
Skotsko musi drzet za ruku ty, kdo vedou za ruku dité."»

V ramci tohoto projektu bude vytvofen podrobny navod, ktery pomiize organizacim

premyslet o tom, jaka opatfeni mohou p#ijmout na podporu praxe zohledniujici

trauma. V souvislosti s péci o pecujici osoby je tfeba vénovat zvlastni pozornost

témto klicovym bodtm:

+ Musime si uvédomit, ze existuje zadstupné nebo sekundarni trauma, a pfijmout
postupy, které se aktivné snazi zmirnit jeho dopady.

» Kromé osobnich dopadi na ty, kdo se o déti staraji a pracuji s nimi, je t¥eba
vnimat zastupné trauma jako mechanismus, jehoz prostfednictvim mtze
dochazet k retraumatizaci déti. Z tohoto pohledu se stava feseni zastupného
traumatu vyznamnou prioritou.

g o WV WO T Y o

30. The Promise, Independent Care Review, Scotland 2020, strana 20.
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- Musime vytvoftit postupy, napfiklad multidisciplindrni praci, béZznou supervizi
a prostor pro reflexi, p¥ilezitosti pro vzajemné propojeni atd., které aktivné
reaguji na komplexni povahu traumatu a podporuji soudrznost a uceni
a soucasné odmitaji zahanbovani a obviflovani.

» Organizace musi vytvofit silnou zpétnou vazbu mezi pec¢ujicimi osobami/
pracovniky v prvni linii a vedoucimi pracovniky, aby se rozhodovani organizace
tidilo skutecnymi problémy vyplyvajicimi ze zkuSenosti déti.

Body k zamySleni:

Kdyz se zamyslite nad umisténim ditéte, které skoncilo néjak

nepldnované, pouzijte nasledujici informace k tomu, abyste se znovu

zamyslel/a nad tim, zda k ukonceni umisténi mohly p¥ispét prvky

»Zablokované péce“?

Pozoroval/a jste u pecujiciho nebo nabyl/a jste dojmu, Ze:

» Je defenzivni nebo ostrazity a chrani se pted odmitnutim?

- Trpi chronicky pocitem pfetiZeni nebo vycerpani?

- Uspokojuje praktické potfeby ditéte, ale nedokaze reflektovat, jaky
by mohl byt mozny skryty vyznam jeho chovani?
Vztah mezi ditétem a pecujici osobou se dosti ,zaseknul“ a pecujici
osoba si nedokaze udrzet otevienou nebo zvidavou mysl?

V $irsi rodiné pecujiciho se projevuji indikatory stresu?

Ztraci spojeni se svou sociélni siti?
Nedokaze vyuzit nabizenou podporu nebo moznost se poradit?
Neni schopen/schopna projevit s ditétem soucit a laskyplné o néj
pecovat, a nasledné kvili tomu trpi pocitem viny?
Jak byste mohl/a reagovat jinak, kdybyste se v budoucnu ocitl/a
v podobné situaci, kdyz uz ted mate informace o zastupném traumatu?

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

K zapamatovani

Kdyz vezmeme v tvahu potencidlni vyznamné dopady, které miize mit trauma
na Zivot ditéte, je neredlné predpokladat, ze osoby v pecujicich pozicich budou
schopny uspokojit potfeby déti pfi jen malé nebo nulové terapeutické pomoci pro
sebe samé. Musime vzit existenci zdstupného nebo sekundarniho traumatu na
védomi a vytvaret postupy ke zmirniovani jeho G¢inkti nebo jeho pfedchazeni.
Pocity hanby, viny a odpojeni, které pocituji déti, jez zazily trauma, mohou mit
Ucinek rozsifujicich se vln v rdmci siti péce, které kolem nich funguji. Neni nijak
prekvapujici, Ze u osob, které jsou nejbliZe k poskytovani nebo koordinaci péce

o déti, se spusti jejich vlastni obranné mechanismy ve snaze zmirnit dopady
zastupného traumatu.

Musime naslouchat zkuSenostem téch, kdo se o déti staraji nebo s nimi pracuji,
a jednat podle nich, aby kvalita péce a rozhodovani o zivoté déti byly trvale na
vysoké Grovni.

Postupy v ramci vzdélavani a rozvoje se museji posouvat od izolovanych
vzdélavacich akci ke smisen€jsim metodam, které zahrnuji také pravidelné
koucovani a zpétnou vazbu.

Musime rozvijet multidisciplindrni praxi, ktera se snazi podporovat ty, kdo
s détmi pfimo pracuji nebo maji klicové tkoly v ramci fizeni nebo koordinace
péce o né.
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PRILOHA 1

SLOVNICEK KLIEOVYCH POJMU

VYRAZ/OBRAT

SPOJENI

Jednani
a nec¢innost

Skodlivé, invazivni ¢iny, jako je zneuzivani (aktivni
konani), nebo nedostatek bezpeci a péce (necinnost nebo
zanedbévani).

Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Teorie citové
vazby nebo teorie
pfipoutani (John
Bowlby)

Teorie, kterd predpoklada, ze potfeba preziti u ditéte

je uspokojovana prostfednictvim vytvoreni bezpecné
zakladny ve vztahu s primarni pecujici osobou (osobami),
coZ slouzi také jako zaklad pro détské zkoumdani vnéjsiho
svéta s védomim, Ze mlZe u svych primarnich pecujicich
osob hledat Gtéchu a ujisténi v ptipadé nouze.

Vyladéna péce

Schopnost pecujicich osob naladit se na emoce, pfani
a zajmy ditéte a také uznat jeho ,pocit samostatnosti”
odpovidajici jeho emo¢nimu stavu a pozornosti a dale
schopnost na duSevni a emocni stavy ditéte reagovat.

Akutni trauma

Trauma, které vznikne v diisledku jednorazové
neocekavané udalosti, jez zplsobi vyrazny stres. Naptiklad
autonehoda, teroristicky Gtok apod.

Autonomni
nervova soustava

Nervova soustava téla, kterd reguluje télesné funkce
a interpretuje signaly ochrany a nebezpeci. Tato soustava
je zodpovédna za reakce typu boj, iték a zamrznuti.

Zablokovana péce

K zablokované péci dochazi, kdyz ochranna reakce na
trauma ditéte sniZuje schopnost pecujicitho udrzet si vaci
ditéti laskyplné a empatické pocity.

Bronfenbrennerav
ekologicky model

Model péti klicovych systém, které maji vliv na rtst
a prilezitosti u déti, naptiklad vztahy s ostatnimi, zptisob
organizace sluzeb, socioekonomické podminky atd.

Adaptivni Socidlni, emociondlni a praktické dovednosti, které si

chovani ¢lovek osvojil, aby se vyrovnal se svym traumatickym
zazitkem nebo ho ptezil. Toto adaptivni chovani maze
byt z kratkodobého hlediska uzitecné, ale z dlouhodobého
hlediska mliZe zplisobovat potiZe.

Neptiznivé Neptiznivé zazitky z détstvi (NZD) (Adverse Childhood

zazitky z détstvi

Experiences - ACE) jsou jiny zplsob, jak popsat
traumatické udalosti, kterymi déti prosly. Jsou definovany
jako vysoce stresujici udalosti nebo situace, které se
vyskytly v détstvi a/nebo v dospivéani. Jedna se

o0 jednorazovou udalost nebo incident, pfipadné delsi
ohroZeni bezpeci, stability nebo télesné integrity u ditéte
nebo dospivajiciho. Tyto zkuSenosti vyzaduji vyznamnou
socidlni, emocionalni, neurobiologickou, psychologickou

a behavioralni adaptaci, kterd umoziiuje pfeziti.
(Reference: Young Minds, 2019)

Vyhoteni

K vyhoteni dochazi, kdyz ¢lovék dlouhodobé zaziva
vysokou miru stresu, coz vede k vyCerpani a negativnim
dopadiim na psychickou pohodu a zdravi pracovnika.

Déti

Déti jsou v Umluvé OSN o pravech ditéte definovany jako
~kazdy Clovék mladsi 18 let, pokud neni podle pravniho
tadu vztahujiciho se na dité dosazeno zletilosti d¥ive“.
Svétova zdravotnické organizace (WHO) definuje mladé
lidi jako osoby ve véku 10 az 24 let. Nicméné aby bylo ¢teni
této metodiky pro praxi snazsi, pouzivame vyraz ,déti“
jako zkratku pro vSechny déti a mladé lidi a mladé dospélé

V2 Ve

ve véku od 0 do 24 let, ktefi Ziji nebo Zili v nahradni péci.

Poskytovatelé
nahradni péce

Ti, kdo nabizeji poskytovani péce, ktera byla nafizena
ptislusnym spravnim nebo soudnim organem, v rodinném
prostfedi a dale veskera péce poskytovand v zatizenich
pobytovych sluzeb, v¢etné soukromych zafizeni, at uz na
zédkladé spravnich nebo soudnich opatfeni ¢i jinak.

Klinické
diagnostické
kategorie

Zpusoby, jakymi léka¥i organizuji své mysleni o riznych
typech duSevniho onemocnéni. Pouzivaji se dva riizné
systémy: DSM-5 (USA) a MKN-10 (Svétova zdravotnicka
organizace).

104

Unava ze soucitu

Unava ze soucitu nastava, kdy# pecujici trpi fyzickym
a psychickym vycerpanim a emoc¢nim odstupem

v dlsledku pfetizeni pti dlouhodobé péci o déti s
traumatickou historii.
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Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Komplexni
trauma

Trauma, ke kterému dochézi v dsledku opakovanych

a dlouhodobych traumatickych zazitk, zejména

v kontextu vztaht v obdobi vyvoje, naptiklad vystaveni
domécimu nasili, zanedbavani a sexualnimu zneuZivani.

Emocni regulace

Schopnost ¢lovéka mit kontrolu nad vlastnim emoc¢nim
stavem.

Kontejnovani,
pojimani (Wilfred
Bion)

Postup, pfi kterém pecujici osoba projevuje ochotu brat na
védomi silné emoce ditéte nebo mladého dospélého
a odrazet je zpét zvladnutym, klidnym zphsobem.

Koregulace

Vzajemna regulace emoci mezi ditétem a pecujici osobou.
Tento vzorec diisledné a opakované péce, pti niz si rodic
v8imé emocdniho stavu ditéte a odrazi ho ténem hlasu,
vyrazem obliceje, dotykem a gesty, pomaha ditéti Casem se
naucit, ze emo¢ni stavy jsou doc¢asné, maji svd jména a daji
se zvladnout.

Epigenetika Studium zmeén v nasem téle zptisobenych tim, jak jsou
nase geny Cteny nebo vyjadieny, spiSe nez zménou naseho
genetického kédu.

Epistemicka Divéra, kterd se rozviji v nejranéjsich vztazich ditéte

daveéra a ktera mu pomaha pochopit, Ze problémy se daji

zvladnout prostfednictvim napojeni na ostatni v socidlnim
kontextu.

Reakce boj, uték
a zamrznuti

Automatické obranné reakce organismu, které se objevuji,
kdyz ¢lovék vnima néjaké ohroZeni.

Kortizol

Jeden z hormond, které produkujeme, aby pomohly
nasemu télu fungovat, naptiklad p#i regulaci imunitni
reakce. M4 také velmi dtlezitou Glohu p#i reakci
organismu na stres.

Signaly bezpeci

Signaly podvédomé vnimané skrze autonomni
nervovou soustavu ditéte, kterd urcuje, Ze se nachazi
v bezpe¢ném prostfedi. Naptiklad viely a nevyhrazny
postoj, mirny vyraz v obliceji a uklidriujici tén hlasu.

Holisticky pfistup

Holisticky p¥istup znamend poskytovani podpory, ktera
zohledniuje ¢lovéka jako celek, nikoli pouze jeden jeho
konkrétni aspekt. Podpora by méla zohledriovat jeho
fyzickou, emocni, socidlni a duchovni pohodu i $irsi
prostredi.

Komplexni
vyvojové trauma

Termin, ktery se nékdy pouziva misto ,komplexniho
traumatu”. Vyvojové trauma je chronické a opakované,
dochazi k nému v détstvi a odehrava se v kontextu vztaht
ditéte.

Stav nadmérného
vzruseni

Stav zesilenych a intenzivnich pocitl, zazivani
nadmérného mnozstvi energie a aktivace, které vedou
k omezené schopnosti fesit problémy a vyuzivat
sebeuklidniujici strategie.

Stav snizeného

Stav, kdy se ¢lovék citi vyCerpany, deprimovany a odpojeny

vzruseni a proziva emoce otupene.
Mezigeneracni Trauma, které existuje napfi¢ generacemi a mtze byt
trauma, prozivano na individualni rovni i v kontextu komunity.

historické trauma
nebo trauma

Trauma se mtZze pfenéset geneticky, prostfednictvim
chovani i skrze nevyfesenou diskriminaci.

predka
Interpersonalni Moc jednoho ¢lovéka ,nad“ druhym. Napfiklad moc se
moc o nékoho starat/nestarat nebo ho chranit, opustit ho

nebo od néj odejit, a dale mu lasku davat, odejmout nebo
odepirat.

Dezintegrace Odpojenost mezi pocity, prozitky a myslenkami ditéte.

Dorzalni vagus Cést autonomniho nervového systému, kter4 je
zodpovédna za reakci ,zamrznuti*.

Model dyadické Model dyadické vyvojové psychoterapie (Dyadic

vyvojové Developmental Psychotherapy, DDP), ktery se snazi

psychoterapie umoznit détem, jez zazily vztahové trauma, mit prospéch
z novych vztahovych zkusenosti.

Ekologicky Pochopeni toho, Ze vyvoj ditéte ovliviiuje fada véci,

kontext naptiklad vztahy s ostatnimi, véci, které na né ptisobi

v jeho prostfedi atd.

Prace se zivotnim
pfibéhem

Psychosocidlni metoda, kterd pomah3 ditéti sladit
informace o jeho minulosti s jeho myslenkami, pocity
a vzpominkami, aby je mohlo nové pochopit a vytvotit
si novy narativ o svém dosavadnim Zivoté a nadéje do
budoucna.
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Zavadéni pristup vhodnych pro traumatizované déti v prostfedi ndhradni rodinné péce

Limbicky systém

Soubor struktur v mozku, které pracuji s emocemi
a pameéti. Je to ¢ast mozku, ktera se podili na nasem
chovani a emocnich reakcich, zejména pokud jde

o chovani, které potfebujeme k preziti.

Vztahové trauma

Trauma, ke kterému dochdzi v kontextu dtlezitych vztahti
ditéte.

Hledani smyslu

Proces, jehoz prostfednictvim ¢lovek chape udalosti
a vztahy atd. ve svém Zivoté a d4va jim smysl.

Mentalizace

Tato koncepce #ik3, Ze schopnost primarniho pecujiciho
presné odrazet skute¢né myslenky, pfesvédceni, pfani,
zdméry atd. pomaha détem uspotadat si vlastni duSevni
stavy, porozumét druhym a vytvaret si pocit davéry

a sounalezitosti.

Korektivni vztahy  Laskyplné a pecujici vztahy, které vytvateji nové nebo
korektivni zkuSenosti u déti, jez byly v raném détstvi
zasazeny traumatem.

Retraumatizace Kdyz ¢lovék védomé nebo podvédomé znovu proziva
traumatickou udalost, kterd ho dfive zasihla.

Cyklus trhliny a Dilezity aspekt toho, jak pecujici osoby buduji laskyplné

napravy a regulujici vztahy s détmi.

Zohledriovani
vlastniho mysleni

Praktické uplatnéni vyladéné péce, pti niZ pecujici osoba
vnima dité jako jedince s vlastnimi myslenkami, pocity
a pranimi.

Koncepce leseni

Koncepce, jak je mozné déti s pomoci a pod vedenim

(Lev Vygotskij) laskyplné o né pecujicich dospélych podporovat pfi
osvojovani novych dovednosti a znalosti, které by samy
»nabrat” nezvladly.

Sebezklidniovani Chovani, které ¢lovék pouziva k tomu, aby sam reguloval
svlij emoc¢ni stav.

Samostatnost Kli¢ovy vyvojovy kol ditéte, ktery se vztahuje ke

nebo zvladani

schopnosti ditéte vnimat vlastni ¢iny jako smysluplné
a hodnotné.

Postupny vyvoj

Zptsob, jakym se mozkové drahy a spoje vyvijeji od
»niz8ich" casti, které zprosttedkovavaji takové funkce, jako
je dychani, srdecni tep a télesna teplota, k ,vy$$im“ ¢astem,
které zprosttedkovavaji slozité funkce, naptiklad jazyk

a abstraktni mysleni.

Zmirnéni/ Snaha zmirnovat dopady traumatu, aby bylo méné silné,

zmirnovani z&vazné nebo bolestivé.

Vicecetné Odkazuje na rizné oblasti vyvoje ditéte, naptiklad

domény fyzickou, emocni, kognitivni, sexudlni, duchovni atd.

Neurocepce Termin vytvofeny Stephenem Porgesem, ktery popisuje
podvédomy proces udrzovani téla v ostrazitosti viici
signaltim bezpeci a nebezpecdi.

Neuroplasticita Schopnost mozku vytvaret v reakci na nové zkuSenosti
nové nervové drahy.

Polyvagalni Neurologické vysvétleni, které zdlraziuje vyznam

teorie (Stephen
Porges)

autonomniho nervového systému pro to, jak a proc télo
reaguje na ohroZeni.

Ochranné vztahy

Laskyplné a pecujici vztahy, které slouzi jako ochranny
faktor v pribéhu vyvoje ditéte.

Rozpolceni

Strategie preziti ditéte, kterd spociva v ,odstépeni”
bolestivych vzpominek, fyzickych pocitd a emoci do
podvédomdi, aby dité mohlo nadale uspokojovat své
zdkladni potfeby.

Pristupy zaloZené
na péci o verejné
zdravi

Zpusob, jak porozumét zdravotnim potfebam lidi tim, Ze se
nezabyvame jednotlivci, ale zdravim a celkovou pohodou
$irsi populace.

Sympaticky
systém

Cast autonomniho nervového systému, ktera ¥idi reakce
»b0j“ nebo ,uték".

Pyramida potteb
(Kim Golding)

Hierarchické rozliseni prvki vztahové péce, které jsou
potfeba pro reagovani na trauma u déti a mladych
dospélych.

Teorie skryté
zranitelnosti
(Eamon McCrory)

Teorie, ktera ukazuje, jak zneuzivani a Spatné zachazeni
v détstvi ovliviiuje pfedstavy mladych lidi o sobé samych
a o ostatnich lidech, a potenciadlné vytvari zadklady pro
budouci ohrozenost dusevnimi poruchami.
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Ti, kdo se o déti
staraji nebo
s nimi pracuji

Zkratka pro oznaceni celé skaly dospélych osob, které bud
poskytuji pfimou kazdodenni péci o déti v zatizenich
néhradni péce, coz jsou naptiklad péstouni, pracovnici
pobytovych zafizeni, rodice v SOS vesnickach atd., nebo
které détem poskytuji sluzby a/nebo maji na starost fizeni
nebo koordinaci péce o né, naptiklad socidlni pracovnici,
socidlni pedagogové, psychologové atd.

Trauma

Existuje mnoho zplisobti, jak definovat trauma, ale jedna
z nejpouzivanéjsich definic zni: ,jedna nebo vice udalosti
nebo soubor okolnosti, které jedinec proziva jako fyzicky
a emoc¢né $kodlivé nebo ohrozujici a které maji trvalé
nepfiznivé uc¢inky na jeho fyzickou, socidlni a emocni
pohodu*. (Reference: SAMHSA, 2014)

Spoustéc

Nevédomy vjem nebo podnét, napfiklad viné, tén
hlasu, pocit hanby nebo poniZeni atd., ktery aktivuje
traumatickou vzpominku a vyznamné ovliviiuje emocni
stav Clovéka, coz Casto zplsobuje extrémni Gzkost nebo
zahlceni.

Vagalni brzda

Schopnost ventralni vagalni drihy, tedy pfedni drahy
bloudivého nervu (nervus vagus), regulovat srdec¢ni tep
a dychéni, coz umoZziiuje télu pfejit ze stavu stresu do
klidového stavu.

Ventralni vagalni
draha neboli
systém socialniho
zapojeni

Cést autonomniho nervového systému, ktera ¥idi nase
napojeni na ostatni.

Zastupné nebo
sekundarni
trauma

Neptimé trauma, ke kterému dochazi, kdyz je ¢lovék
zahlcen traumatickym prozitkem jiné osoby.

Okno tolerance
(Dan Siegel)

Metafora ilustrujici, jak lidé zvladaji stres obecné, ale
zejména v souvislosti s traumatem. Tento vyraz se da
pouzit také pro oznaceni optimalni Grovné vzruseni, pfi
které je cloveék schopen fungovat nejefektivnéji.
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PRILOHA 2

DOPORUCENE UZITECNE WEBOVE STRANKY

V této casti jsou uvedeny podrobnosti o nékterych uzitecnych internetovych
strankach, které obsahuji zdroje a informace, jez by pro vas mohly byt uzite¢né,
pokud se chcete nékterym témattim vénovat vice do hloubky.

1.  Centre of the Developing Child - Harvard University
https://developingchild.harvard.edu/

2. Anna Freud National Centre for Children & Families
https://www.annafreud.org/

3. NHS Education for Scotland (NES)
https://www.nes.scot.nhs.uk/our-work/trauma-national-trauma-training-
programme/

4. UK Trauma Council
https://uktraumacouncil.org/

5. National Child Traumatic Stress Network
https://www.nctsn.org/

6. Substance Abuse & Mental Health Services Administration
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-
Guidance- for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884?referer=from_
search_result

7. ACEs Connections - Limitations and misuses of ACE scores
https://www.acesconnection.com/resource/inside-the-ace-score-strengths-
limitations-and-misapplications-with-dr-robert-anda-23-min-ace-
interface?nc=1

8. Dyadic Developmental Psychotherapy (DDP) Network (UK)
https://ddpnetwork.org/about-ddp/meant-pace/

9. Jigsaw - Young people’s health in mind (Ireland)
https://www.jigsaw.ie/

10. Trauma Recovery Centre - Betsy de Thierry (UK)
https://www.trc-uk.org/

11. AMBIT - Theory and practices of mentalisation (UK)
https://manuals.annafreud.org/ambit/

12. The Power, Threat, Meaning Framework - Lucy Johnstone (Clinical Psychologist)
(UK)
https://www.youtube.com/watch?v=tkNWQdVB4FO0

13. Independent Care Review, Scotland (UK)
https://www.caregivereview.scot/
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PRILOHA 3

ZDROJE: NAPADY/NASTROJE K PODNICENI NAPOJENI
A REGULACE

Déle uvadime urcité tipy, které mohou vyuzit bud déti, nebo ti, kdo o né pecuji
a pracuji s nimi.

a) Mindfulness breathing exercise - NHS - Every Mind Matters
https://www.youtube.com/watch?v=w{fDTp2GogaQ&app=desktop

b) Mental health and self-care for young people - NHS - Every Mind Matters
https://www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/youth-mental-health/

¢) Mindfulness practice - Professor Mark Williams - The Mental Health Foundation
https://www.mentalhealth.org.uk/podcasts-and-videos/mindfulness-10-minute-
practice-exercise

d) Mindfulness Techniques for Children and Young People - Stan Godek
https://www.stangodek.com/order/

e) Self-care tools and ideas - Anna Freud National Centre for Children & Families
https://www.annafreud.org/on-my-mind/self-care/

f) “I'm more than my mental health“ - Anna Freud National Centre for Children &
Families
https://youtu.be/-HGNmwao7m8

g) Dance & song - young people’s flash mob for NHS UK Mental Health Week 2014
https://youtu.be/Q30Fbq91ZCU

h) Self-care materials - Anna Freud National Centre for Children & Families
https://www.annafreud.org/schools-and-colleges/resources/
https://www.annafreud.org/media/12101/final-selfcaresummer-secondary.pdf
https://www.annafreud.org/media/12113/final-selfcaresummer-primary.pdf

i) Multi-lingual guides to support communities who experience episodes of
violence or face natural disasters - The Child Mind Institute
https://childmind.org/our-impact/trauma-response/guides/

j) Papyrus - creating a hope box
https://www.papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/09/Hope-box.pdf

k) Free ideas and tools to use with children of all ages - The Social Worker’s
Toolbox
http://www.socialworkerstoolbox.com/

1) Kim Golding’s Pyramid of Need & Assessment Matrix
https://kimsgolding.co.uk/backend/wp-content/uploads/2016/02/Pyramid-plus-
matrix.pdf
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m) Children talk about trauma experiences and tell how they got help and

developed hope for the future
https://www.nspcc.org.uk/what-is-child-abuse/childrens-stories/

Creating a feelings box
https://www.lifelessonsforlittleones.com/feeling-box/

The importance of creating time-lines for children in alternative care
https:/www.celcis.org/knowledge-bank/search-bank/blog/2017/02/children-can-
easily-become-lost-system-timeline-can-help-you-see-them/

PRIKLAD VYTVORENI{ HRY NA ,POJMENOVAN{ POCITU“

Pojmenovani pocitlh miize byt pro déti postizené traumatem velkou vyzvou.
Tato hra jim pomé&ha pojmenovat pocity, rozpoznat, jak pocity ovliviiuji
jejich jednani a jak se mimika tvafe spojend s konkrétnimi emocemi méni.
Povzbuzuje je k tomu, aby o svych pocitech mluvily. Pokud dospéli hraji tuto
hru spolec¢né s détmi, mohou jim slouzit jako vzor pfi vyjadfovani emoci

a jejich zvladani. Idedlni pocet hraci je tfi az osm a mohou byt jakéhokoli

CO JE K TOMU POTREBA: Papir a tuzka pro kazdého hrace

JAK SE HRAJE:

1. Zacnéte tim, Ze vytvorite seznam priblizné péti az osmi pociti (pocet
musi byt alesponl stejny jako pocet hract). Priklady: stastny, nastvany,
smutny, pfekvapeny, pobaveny/rozesmaty, vydéseny, zmateny, znechuceny,
zamilovany. Poprvé si mtZzete vybrat zdkladni pocity, a teprve pozdeéji

stole, aby ho méli vSichni hraci na ocich.

. Kazdy pocit napiSte na samostatny maly papirek a ptelozte ho tak, aby ho
nikdo nemohl pfecist. Smichejte pfelozené papirky na stole pfed hraci nebo
V misce.

. Kazdy hrac si vytdhne jeden pfeloZeny papirek, precte si pocit, ktery je na
ném napsany, a ostatnim hrac¢tim ho neprozradi. Poté Gcastnici jeden po
druhém (po smeéru hodinovych rucicek) vysvétli ostatnim hra¢@m pocit na
své karté, aniZ by ho pojmenovali. Ostatni hrac¢i museji uhodnout, jaky to je
pocit. Zpusob vysvétleni pocitu na papirku se v kazdém kole lisi. Po kazdém
kole znovu papirky prelozte, promichejte je a vezmeéte si nové.

PRVNI KOLO - Hrac¢ slovné vysvétli pocit, ktery je napsany na jeho papirku,
aniz by pouzil jeho nazev (napfiklad Kdyz se citite takhle, tak obvykle kticite
a utikate pryc).

DRUHE KOLO - Kazdy hra¢ vysvétli pocit napsany na papirku tak, Ze ho
predvede a nepouzije u toho vlibec slova (naptiklad napodobi vyraz obliceje
nebo pfedvede chovani, které dany pocit nejlépe vyjadfuje).

TRET{ KOLO - Hradi vysvétli pocit napsany na papirku tak, Ze ho nakresli na
prazdny papir a ukaZzou ho ostatnim tcastnikiim hry, pticem?z nepouZiji slova
(napfiklad nakresli emoji nebo situaci, ktera dany pocit znazornuje).
CTVRTE KOLO - Hradi postupné jeden po druhém vysvétli pocit napsany na
papirku tim, Ze uvedou situaci, kdy se tak citili (naptiklad Citil jsem se tak,
kdyz jsem neudélal test z déjepisu).
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PRIKLAD VYTVARENI ,,CASOVE OSY“, KTERA POMAHA POCHOPIT, JAK
SE ODVIJEL ZIVOTNi PRIBEH DITETE V PECI

Proces sestavovani ¢asové osy poméha ditéti nebo mladému clovéku identifikovat
a popsat dulezité zivotni udélosti v chronologickém potadi. Tato aktivita by méla
probihat nejméné ve ctyfech setkanich a na konci kazdého sezeni by mél byt dan
prostor pro reflexi pociti:

. Nakreslete na velky papir rovnou svislou ¢aru.

. Rozdé€lte ¢aru na stejné Gsecky, které kazda predstavuji jeden rok zZivota ditéte.

. Na malé karticky napiSte dalezité udalosti v Zivoté ditéte (naptiklad narozeni,
vyvojové mezniky, naptiklad kdy zacalo dité chodit a mluvit, nastup do Skolky
a Skoly, stéhovani, umisténi do péce, zmény umisténi, narozeni nebo tmrti
¢lenti rodiny, setkani s dilezitymi lidmi, svatky a prazdniny, zvlastni Gspéchy,
zdravotni problémy nebo trazy, zahajeni mimoskolnich aktivit atd.). Misto slov
muzete pouzit také symboly.

4. Umistéte karticky na casovou osu podle toho, kdy dané udalosti nastaly.

. Pokud v nékterych casovych tsecich chyb€ji informace, mtZzete je vyhledat
nebo zkusit pouzit zobecnéni (naptiklad déti obvykle zacinaji chodit kolem
svych prvnich narozenin).

. Mzete vyhledat zajimavé vetejné udélosti, které se staly v riznych letech
Zivota ditéte, a na casovou osu je také zatadit. Mohou slouzit jako zdbavna
fakta, nebo pokud najdete udalosti, které mohly ovlivnit komunitu, v niz
dité zilo (naptiklad finan¢ni krize), mohou byt pro pochopeni kontextu jeho
zivotnich udalosti velmi relevantni.

. Star$i déti mohou nakreslit kfivku, kterad popisuje jejich emocni pohodu
v daném case. Pokud je kfivka zakreslena na pravé strané casové osy, jednalo
se vétSinou o pozitivni obdobi zivota, pokud je na levé strané casové osy, bylo
vétsinou negativni.

Dejte ditéti prostor, aby si nad ¢asovou osou zreflektovalo, co si pfi pohledu na ni
mysli nebo co citi. Dokoncena casova osa by mohla vypadat néjak takto:

2008

A, NASTOUPIL JSEM NA ZAKLADNI SKOLU

“ANs,
47?/3604'/'
BABICKA ZEMRELA
PRISEL JSEM DO KRIZOVEHO CENTRA

PRISEL JSEM DO RODINY V SOS
VESNICCE

2. MiST0
V PLAVANI

SPUSTILI
INSTAGRAM
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PRIKLAD VYTVAREN{ POCITOVE KRABICE

1

Vyberte si krabici, ozdobte ji obrazky a kresbami a pojmenujte ji podle pocitu, ktery
si dité vybere (vztek, smutek, tzkost atd.).

. Mluvte spolu o moznych strategiich, které by mohly ditéti pomoci tento pocit

zvlddnout. MZete spolecné udélat brainstorming a také pozadat ostatni déti, mladé
lidi, biologickou rodinu nebo jiné dospélé, aby vAm pomohli s napady, pfipadné
muZete zapatrat na internetu.

. Do krabice vlozte pfedméty, které dité pfimo potfebuje ke zvladani svych pociti

(napriklad deku nebo plysédka na mazleni, antistresovy micek, prazdné lahve, které
muZe o sebe rozmackat nebo je rozbit, kdyz se vzteka, oblibené sladkosti, konkrétni
CD nebo oblibeny komiks, denik a pastelky atd.).

. Pridejte seznam nebo jiné pfipominky, naptiklad obrazkové karticky s ¢innostmi,

které mohou ditéti pomoci tento pocit zvladnout. Pokuste se najit alespor jednu
z kazdé z téchto oblasti:

-+ Vyjadfovani emoci (plac, k¥ik, mluveni, psani deniku, malovani, hudba,
bubnovani).

Uklidriujici a relaxacni aktivity (sledovani filmu, ¢teni knihy, poslech hudby,
koupel, meditace, relaxace, spanek, modlitba, samota, ru¢ni prace, vafeni a jedeni
néceho, co mé dité rado, pozddani nékoho, koho mé rado, o maséz).

Aktivizace a pohyb (prochazka, béhani kolem domu, jizda na kole, kopani
fotbalovym micem o zed, cviceni, navstéva posilovny, vytfepani pocitu, tanec
nebo skakani).

Vyhledani kontaktu a podpory (povidani si s kamarddem / blizkym dospélym,
pozadani o objeti, pokus vytesit situaci, kvili které se tak citi, zastaveni osoby,
ktera ditéti ublizuje nebo kvili které se citi Spatné, pozadani o pomoc, zavolani na
anonymni linku d@ivéry, hlazeni doméciho mazlicka, popovidat si s psychologem,
zavolat policii atd.). MZete si vytvotit seznam divéryhodnych osob a zpiisobt,
jak je kontaktovat.

Tyto napady muzete uspotradat tak, aby si dité vybralo strategii ndhodné
(naptiklad je napiSte na strany hraci kostky nebo je dejte na malé papirky

v obalce, aby si dité mohlo jednu vybrat).

. Dopliite zdroje, které mohou ditéti dodat silu ve chvilich, kdy se trapi (naptiklad

rodinné fotky - idedlné zalaminované kopie, protoze jinak se daji ve vzteku snadno
roztrhat. KolaZe snd, cild a mist, kam by se dité rddo podivalo. Obrazky nebo
ptibéh o pozitivni Zivotni udalosti, afirmace - naptiklad ,Po desti pfichazi duha!“
Povzbuzujici (zplnomocriujici) dopis, ktery napsala rodina ditéte nebo jeho pecujici
osoba. Fotky, obrazky a ptibéhy o idolech ditéte, jeho strom zivota atd.).

. Pokud dité nékteré techniky pro zvladani emoci jiz pouziva, vloZte do krabice

s pocity pfipominky téchto technik (vytvareni pozitivnich myslenek, pocitani do
deseti, dalkové ovladani, bezpecné misto, relaxa¢ni techniky, vSsimavost atd.).
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ZKONTROLUJTE NASTAVENI V RAMCI PECE

Déle uvedena Sablona vas vede k prozkoumani prostfedi, ve kterém ditéti
poskytujete péci, at uz se jednd o rodinu, nebo Gstavni zatizeni. P¥i pfemysleni

o otazkach budte co nejupfimnéjsi. Identifikujte si oblasti, o kterych si myslite, ze

se v nich muZete zlepsit, a vyberte si jednu, kterou budete analyzovat podrobnéji.
Nastisite, JAK toto zlepSeni provedete, a uvedte ¢asovy harmonogram, kdy ocekévate,
Ze tohoto zlepseni dosahnete.

JSME PRIPRAVENI ZAVADET POSTUPY ZOHLEDNUJiCi TRAUMA DO PRAXE?

Tam, kde o dité

pecujeme

Co délame pro to, Jak ditéti nebo mladému Jak ditéti pomahame

abychom zajistili davéru ¢lovéku pomahame, aby efektivné komunikovat?

posilujici a laskyplné se citil milovan?

vztahy?

Co délame pro zajisténi Jak pomé&hédme détem, Jakou Sanci ddvame

struktury aby se citily silné? détem pfi feseni

a konzistentnosti? probléma?

Jak mtZeme poskytovat Jak pomé&hédme détem, Co délame pro to,

dobré vzory? aby na sebe mohly byt abychom détem pomohli
hrdé? naucit se regulovat své

emoce?

Jak zajistime, aby bylo Jak poméhame détem Jaké prilezitosti

nase fyzické prosttedi projevovat soucit poskytujeme, abychom

uklidniujici a podporovalo s druhymi? ditéti pomohli

pocit bezpeci? s mentalizaci?

Co délame pro zajisténi Jak mtiZeme ditéti Co délame pro to,

pristupu ke zdravotni pomoci, aby citilo nadéji abychom ditéti pomohli

péci, vzdélavani a duvéru? budovat si duvéru?

a socialnim sluzbam?

Co bychom méli délat 1épe?

Vyberte si jednu véc, kterou byste chtéli zlepsit, a nastirite, JAK to udélate.

Zapiste si ¢asovy plan na zavedeni tohoto zlepseni.
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