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V ramci zdravotnictvi se s traumatizovanym pacientem/
pacientkou setkavame prakticky kazdy den. Nékteff jsou
zasazeni traumatickou zkuSenosti v ramci aktualniho
somatickeho onemocnénti, jini prichazeji s dlouhodobym,
Casto chronickym traumatem. Z fady vyzkumu vime,

Ze chronické trauma muZe z dlouhodobého hlediska
negativne ovliviiovat somatické zdravi a celkovou kvalitu
Zivota. Klicovou studii v této oblasti realizoval Vincent
Felliti (1998). Ta mimo jiné prokazala souvislost mezi
dlouhodobymi nepfiznivymi zkuSenostmi v détstvi

a dospivani a zdravotnimi obtizemi v dospélosti.
DuleZitym vystupem této studie bylo vytvoreni dotazniku
ACE, ktery dnes pouzivame u dospélych pacientl ke
zhodnoceni nepfiznivych zkusenosti z obdobi jejich
detstvi a dospivani. Na zakladé vysledkl studie doslo i ke
zmeéne paradigmatu tykajici se nasili, které povazujeme
za zavazny zdravotni problém. V této souvislosti pak
vznikla fada diagnostickych metod, ktere pfispivaji

k véasnému zachytu nasili. Nékteré z nich jsou dostupné

také pro ¢eskou populaci.

V ramci této metodiky strucné popisujeme praci riiznych
zdravotnickych odbornikd, ktefi pfichazeji velmi casto

do kontaktu s détskymi a dospélymi traumatizovanymi
pacienty. Jedna se o klinickeho psychologa/psycholozku,
pedopsychiatra/pedopsychiatru, pediatra/pediatru,
detského a dospélého terapeuta/terapeutku. Na konci
metodiky je uveden stru¢ny seznam literatury, ktery se
touto problematikou zabyva podrobnéji.



METODY PRACE KLINICKEHO PSYCHOLOGA/
KLINICKE PSYCHOLOZKY

DIAGNOSTIKA

Pojem vysSetFeni traumatizovaného ditéte v praxi zahrnuje jak
déti, kde jsou prokazané a znamé traumatizujici udalosti, tak déti
s podezienim na trauma. VyuZivame pfitom zejména:

o béZnych klinickych metod-pozorovani a rozhovoru

« testove nastroje bézneho komplexniho vySetfeni ke zjisténi vyvojove
Urovné/rozumovych schopnosti

« specializovaneé standardizované dotazniky zamefené na hodnoceni
traumatickych symptomd u détf

« doplnkové standardizované sebeposuzovaci dotazniky Uzkosti a deprese

« projektivni metody - dle vybéru kresba, nedokoncené véty, Rorschachova
metoda, Scénotest, varianty TAT a jiné

« neurosekven¢ni model - metrika pomaha zmapovat neurobiologicky
vyvoj traumatizovanych deti.

Pfi volbé uziti konkrétni metody vychazime z aktualniho véku ditéte,
odhadované mentalni Urovné. Zajistime podminky pro vySetreni — dité

by mélo mit uspokojené bazalni biologické potfeby, tj. nemélo by byt
vySetfovano ve stavu extrémni fyzické Unavy, vyCerpani, hladové, Ziznivé
nebo akutné nemocné. Podle konkrétni situace urcujeme pfitomnost rodice/

pecujici osoby pfi vysetfeni.

V ambulantnich podminkach sledujeme:

» bazalni charakteristiky socialniho kontaktu - navazani
kontaktu, charakteristiky o¢niho kontaktu, mimiky,
reci (tempo, plynulost, hlasitost), uzivani neverbalni
komunikace

« emocniladéniv pradbéhu jednotlivych setkani, stabilitu/
proménlivost emoci

« Uroven aktivity a pozornosti ditéte

« je-liindikovana pfitomnost rodice/pecujici osoby,
pozorujeme kvalitu jejich interakce, vzajemné
komunikace; rozdily v chovani ditéte s rodicem/bez
rodice

o vztah k examinatorovi

« adaptace na prostredi a situaci vysetfeni

« volnou hru ditéte

« vneposlednifadé napadnosti fyzického zjevu (dité
Spinavé, zanedbané, v nevhodném obleceni, se stopami
fyzického nasili na téle atd.)

Vsimame si vesSkerych napadnosti ve vnéjsim projevu, neadekvatnich reakci
na bézne podnéty.

V podminkéach ldZkového oddéleni sledujeme vSe uvedené podobné jako

v podminkach ambulantnich, pobyt prinasi obohaceni o sledovani interakce
ditéte s vrstevniky a ostatnimi spolupacienty, reakce v situaci narokd skolniho
vyucovani, respektovani fadu oddéleni, vztah k autoritam; v praxi byva ¢asto
vyznamné sledovani stesku po domové/pecujicich osobach, resp. pfilnuti

k oddéleni, absence stesku a téseni se domd.



Tuto zakladni klinickou metodu miZeme aplikovat pokud je splnéna
podminka rozvinuté verbalni komunikace. Osvedcuje se, dle vyspélosti ditéte,
akceptovatelnym zplsobem dité uvést do situace vySetreni. Pfedskolnim
détem Casto staci vysvétleni skrze hru a povidani; primeérné inteligentni

dité skolniho véku jiz Casto tusi souvislost prace psychologa s urcitymi
pojmenovanymi i nepojmenovanymi problémy. Skolnimu ditéti mizeme

na pocatku poloZit otazku, zda vi, proc je tady (na vySetfeni) - nebo se pfi
spole¢ném rozhovoru s rodicem zeptat, zda hovofili o tom, proc jsou tady.
Pristup modifikujeme velmi individualné a citlivé ke kazdému ditéti. Klademe
spiSe oteviené otazky, ponechédme si cas k navazani dobrého pracovniho
spojenectvi, mizeme zpocatku volit spiSe neutralni témata. Pokud dité

samo otevie téma souvisejici s traumatem, vZdy naslouchame. Vystupem
rozhovoru nezfidka byva spise komplex nepfimych sdélent, ,indicii®,
opatrnych naznaki nez explicitni oznaceni traumatizujicich faktl, toto vsak
priméarné neforsirujeme, dalezity je pro nas nejen obsah, ale i kvalita sdéleni.
V podminkach ldZkoveho oddéleni sledujeme vSe uvedené podobné jako

v podminkach ambulantnich, pobyt prinasi obohaceni o sledovani interakce
ditéte s vrstevniky a ostatnimi spolupacienty, reakce v situaci narokd Skolniho
vyucovani, respektovani radu oddélent,
vztah k autoritam; v praxi byva casto
vyznamné sledovani stesku po
domové/pecujicich osobach,

resp. pfilnuti k oddéleni,

absence stesku

a téseni se

dom.

VYSETRENI
ROZUMOVYCH
SCHOPNOSTI

Jde o standardni soucast komplexniho vysSetfeni.
Prvnivolbou je metoda urcena pro dany
fyziologicky vek (BSID-II, Gesellovy vyvojové Skaly,
IDS-P, IDS, WISC-III, SON-R).

HODNOCENI
TRAUMATICKYCH
SYMPTOMU DETI

Jde o Ceské adaptace dotazniku Trauma
Symptom Checklist for Young Children (TSCYC):
Hodnoceni traumatickych symptomd u
mladsich déti (pro vékovou skupinu 3-12 let)

a Trauma Symptom Checklist for Children
(TSCC): Hodnoceni traumatickych symptomu
u déti (pro vekovou skupinu 8-16 let). Obsahuji
jak klinickeé, tak validizacni skaly, z nichz jsou
nejdilezitéjsi ukazatele posttraumatického stresu
u déti. V priinikove skupiné 8-12 let miZeme

administrovat oba dotazniky, srovnani jejich
vystupl je diagnosticky pfinosné.



CDI - Skala détské depresivity - pro vék 7-17 let. Sebeposuzujici dotaznik,
slouzici ke screeningu depresivnich pfiznakd. Je doplnujici soucasti
komplexniho vysSetfeni, vzdy je vhodné interpretovat v komplexu s ostatnimi
uzitymi klinickymi a testovymi metodami. Odpovédi mohou byt zkreslené
sebestylizaci, agravaci i bagatelizaci. Kvantitativnim vystupem jsou skéry na

péti subskalach a celkovy skér, kde uréujici je kritickd hodnota pro pfitomnost
deprese; kvalitativné mizeme ziskat podklad pro dalsi explora¢ni rozhovor.

RCMAS-2 - Skala zjevné Uzkosti-sebehodnotici dotaznik pro vék 6-19 let pro
porozumeéni a lécbu problém s proZivanou Uzkosti. Obsahuje jak klinické,
tak validizacni Skaly. V celkovem komplexnim vysetfeni jde o orientacni
nastroj, kvantitativnim vystupem jsou skory na 3 subskalach a celkovy skor,

urcujici je kritickd hodnota zvySené Uzkosti. Kvalitativné mizeme, stejné jako
u pfedchoziho dotazniku, ziskat podklad pro dalsi exploracni rozhovor.

PROJEKTIVNI
METODY

Jsou soucasti komplexniho vysetfeni, interpretujeme
dle standardnich postupu. Nejcastéji uzivané jsou:
Rorschachova metoda, TAT (CATO, AAC) a Scénotest
Nedokoncené véty, kresebné techniky a jiné.

NEUROSEKVENCNI
MODEL

Komplexni diagnosticky nastroj, ktery pomaha zmapovat
neurobiologicky vyvoj traumatizovanych déti. Posuzujeme
udalosti ve vyvoji ditéte od nitrodéloZzniho obdobi pres
rané détstvi po souCasnost a vztahy, které jsou pro dité
ohrozujici i ty, které mu napomahaji k budovani resilience.
Vystupy jsou dllezité pro doporuceni nasledné intervence.
Neplati, Ze kazdé diteé vystavené nasili je tfeba podrobit
terapii. Je tfeba prihlédnout k fazi vyvoje nervového
systému, ve které dité proZilo trauma a reparaci zacit na
této Urovni. Terapeuticke pdsobeni tak mlZe zahrnovat
senzorické aktivity jako masaze, podniceni vnimani rytmu,
muzikoterapii, arteterapii, az na urcité Urovni verbalizace

a mentalizace je vhodna psychoterapie nebo rodinna
terapie. Formalni terapie byva kombinovana s plisobenim
podpurnych vztah( s vrstevniky, pedagogy, pecovateli,
popf. dalsimi vyznamnymi osobami v Zivoté ditéte.



DIAGNOSTICKE POSTUPY VYSETRENT DITETE,
PIAGNOSTICKE  POMICKY
PEDOPSYCHIATRA/PEDOPSYCHIATRY

Hlavnim nastrojem pedopsychiatrického vysetfeni je diagnostické interview,
jehoz cilem je zmapovat rizikové faktory v pacientove anamnéze a detekovat
symptomatiku spojenou s traumatem. Dllezitou oblasti je téz diferencialni
diagnostika a odliSeni symptomU spojenych s traumatem od jinych
psychickych onemocnéni ¢i uréeni, zdali se trauma nevyskytuje v komorbidité
se zakladni psychiatrickou diagnézou. Tato diagnoza je totiz sama o sobé

.,

rizikovym faktorem jak u ditéte, tak u pecujicich osob.

Vystupem psychiatrického vySetfeni mize byt kromé konkrétni diagnozy

i vysloveni podezfeni na traumatizaci ¢i stanoveni pracovni diagnézy.

A v tomto pfipadé vyZadujeme potvrzeni cestou psychologického vysetreni.
Zdrojem informaci pro pedospychiatra byva obvykle dité a jeho pecujici
osoby (rodice, péstouni), ale také podnéty z Sirsi rodiny, odboru socialné
prévni ochrany déti, ze Skolského zafizeni, od praktického lékafe pro déti

a dorost, terapeuta i jinych osob, které se na péci o dité podili. Prace
pedopsychiatra spociva vedle klinického vySetfeni i v integraci informaci

z téchto zdrojl.

Pii tomto procesu je vhodné vénovat pozornost nasledujicim
varovnym znamkam:

o vzajemné rozpory mezi informacemi podavanymi ditétem a pecujicimi

osobami, zejména rozpor dité versus rodi¢, kdy jiné zdroje podporuji
narativ ditéte

« vypovedinejsou konzistentni, hojné se mént, kdyZ se |ékaf doptava na
detaily

o klicova anamnesticka data chybi

« vevyhledanizdravotni péce je prodleva a ve spolupraci s rodinnou
celkove nizsi soucinnost

Témto faktorlim zpravidla vénujeme pozornost v pribéhu odebirani zejmeéna
rodinné, socialni a osobni anamnézy.

Rizikové faktory ze strany rodiny:

Samostatné Zijicf a velmi mladi rodice, ktefi nejsou schopni zodpovédné prevzit
rodicovskou roli; rodice zavisli na navykovych latkach; rodice, ktefi byli sami

v détstvi vystaveni traumatizaci; rodi¢e s anamnézou psychickych onemocnént.

Rizikové faktory ze strany ditéte:

Zarizikovy faktor plati obecné vyssi vychovna narocnost ditéte, ktera testuje
kompetence rodice a jeho schopnost regulace afektl. Toto kriterium spliuje
fada pedopsychiatrickych pacientl (napf. déti s diagn6zou ADHD, neklidné,
nesoustredené, s vykyvy nalad, impulsivni, se sklonem ke zkratkovitému
jednani, déti s riznym stupném mentalniho postiZeni, déti, které maji potize
v komunikaci, déti nadmérné submisivni a Uzkostné apod.).

Rizikové faktory ze strany prostiedi/ situace:

o rodiny- pecujici o dité v péstounske péci nebo osvojeni,

« rodiny socialné izolované, u kterych nedochézi ke kontaktu s okolim,

o rodiny diskriminované napf. z dlivodu etnické minority, nepfiznivé
finan¢ni situace,

o rodiny s velkym poctem déti.



V symptomatice miiZeme pojmenovat nékolik okruhi,

Ackoliv se pedopsychiatr setkava se symptomatikou fyzického razu které mohou byt s traumatizaci spojené:

(znamky fyz. tyrani typu hematom(, popalenin, ocividné projevy zanedbavani . psychosomatické obtize (¢asto polymorfni, ménlivé
apod.) hlavni predmétem vysetieni obvykle byvaji zmény psychickeé. bolesti hlavy, bficha, pocity nauzey)

Klicovym momentem béhem samotného vySetreni je aktivné se na moznost « Uzkostneé poruchy spojene s vyhybavym chovanim,
traumatizace doptat. Zpravidla se nejedna o informaci, kterou dité ¢i pecujici opakovanym znovuprozivanim traumatického zazitku
osoby podavaji spontanne. Komunikaci je nutné uzpusobit véku daného « poruchy spanku

ditéte, castou chybou je zahlcovani odbornymi pojmy, kterym pacient e absence ve &kole

nemUze rozumét. U mladsich déti je mozné si dopomoci kresbou Ci uzitim . disociativni projevy - od pociti depersonalizace,
emocnich karet podpofit vyjadreni emoci. derealizace az k rozvoji disociativnich poruch (typu

amnézie, stuporu, kreci.. )

o sexualizované chovani pfi hte, kresbé, interakci
s vrstevniky, znalosti sexualnich praktik, jeZ
neodpovidaji véku

o rozvoj agresivity a impulzivity

o poruchy chovani a nerespektovani hranic

e enuréza, enkopréza

o rizikové chovani: Utéky, kradeze, uzivani
navykovych latek

o regresv psychomotorickém vyvoji, v¢. poruch feci

o znamky citové deprivace: nadmérna a pomijiva
pfichylnost k cizim osobam, ¢i naopak nadmérna
odtaZitost, nedtvera v mezilidske vztahy

« sebepoZkozovani

e rozvoj sebevraZednych myslenek

a sebevrazedného jednani




DIAGNOSTICKE POSTUPY VYSETRENT DITETE,
DIAGNOSTICKE POMUCKY PEDIATRA/PEDIATRY

V ramci prevence, screeningu a diagnostiky traumatu u ditéte ma pediatr
nezastupitelnou Ulohu, zejména v souvislosti se syndromem CAN. Pediatr/
pediatra se setkava s rodici, pfipadné i dalsimi rodinnymi pfislusniky
(sourozenci), ma pfedstavu o socialnim prostredi rodiny. Soucasti vedené
dokumentace by mély byt i anamnestické Udaje, nejen z oblasti osobni
anamnézy, ale i anamneézy rodinné, socialni, pfipadné skolni. Pediatr/
pediatra ma také moznost dité pozorovat s casovymi odstupy v jednotlivych
fazich vyvoje. MUZe si tak vSimnout napadnych zmén, ale i dalSich faktord
jako jsou napf.:

vekove nepfiméerené chovani ditéte (s ohledem na

vyvojové obdobi ditéte)

« negativismus, nadmérna uzkost, plachost, nejistota

« celkové neprospivani, stav vyZivy, stav kiize - intertigo,
zranéni, které si dité nemuize samo zpUsobit, hematomy
neodpovidajici datu Urazu

« regres psychomotorického vyvoje, vyskyt enurézy,
enkoprezy, tikd, neurotickych projevl, sebeposkozovani

« Urazovost — opakované Urazy, mechanismus Urazu
neodpovida vysvétleni rodicd, zmeny ve vypovedi,
napadné odlisnosti ve vypovédich apod.

« nemocnost - obtiZze podobného charakteru, které

dlouhodobé pretrvavaji nebo se opakuiji (sufebrilie,

cefalea, bolest bricha), stim, Ze je nutné vyloucit

klinickou diagnozu.

V praxi se setkavame s vySsim rizikem rozvoje
dlouhodobych nasledkd traumatu u déti z rodin:
rozvedenych rodicl, véetné sporu o déti, patchworkovych
rodin, s vice détmi (malé Casoveé rozestupy, ale i velké
rozestupy), s castou zmeénou mista pobytu, s pfepeclivymi
matkami, které stale popisuji zdravotni obtiZe déti,

s nedostupnou zdravotni dokumentaci o ditéti,

s rizikovou osobni anamnézou rodice (nezaméstnanost,
prilisSna zameéstnanost, nedokoncené vzdélani, zavislosti),
rodiny, které ¢asto méni terminy vysetfeni, opakované

se nedostavuiji, pfipadné se dostavuji napadné Casto.

U déti z téchto rodinnych prostredi je vyssi mira rizika
vystaveni udalosti, kterd pro né mdze byt potencionalné
traumaticka. Predevsim ale hrozi, Ze symptomy reakce
ditéte na trauma budou prehlédnuty, nebude mu
poskytnuta adekvatni podpora a hrozi tak rozvoj PTSD,
RTS, pripadné dalsich dusledkl traumatického zazitku.

U déti z nékterych vyse uvedenych typl rodin je té7
zvysené riziko vzniku komplexniho vyvojového traumatu.

Absence uvedenych rizikovych faktord je vsak sama

0 sobé irelevantni, je tfeba se vyvarovat spoléhani se na
povest rodiny jako ,bezproblémové®, na vyssi vzdelani
rodicl, pfedchozi hodnoceni péce jako dostatecné.

Lékar/lékarka nem(Ze posuzovat, zda doslo ke spachani
trestného ¢inu, ale mGze upozornit na rizikové faktory,
udalost precizné zdokumentovat, zajistit provedeni
klinickych a laboratornich vySetfeni véetné podrobného
zaznamu pohovoru s rodici.




V pfipadé Urazu je tfeba provést pfesny zaznam, véetné zaznamu o sdéleni
rodicl, casu udalosti zranéni, pfipadné i pofidit fotodokumentaci. Pokud je to
mozné, nechame nejprve udalost popsat dité a az nasledné rodice. Napadné
jsou predevsim nepfiléhavosti ve vypovedi, nebo naopak uZivani aZ totoznych
vet, zmeny ve vypovedi apod. Vysetfeni by méla byt indikovana a realizovana
tak, aby se predeslo jejich zbytecnému opakovani a pfipadné sekundarni
viktimizaci.

Pfivazném podezreni je vhodné dite hospitalizovat a provést dalsi odborné
vySetreni: vysetfeni skeletu vcetné lebky, sonografie bficha, o¢ni vySetient,
laboratorni vySetfeni apod., ke spolupraci pfizvat dalsi odborniky jako napf.
détského gynekologa, psychologa, psychiatra, neurologa, fyzioterapeuta,
specialniho pedagoga ad.

\VlySe uvedené skutecnosti jsou spise namétem toho, ceho si beéhem kontaktu
s ditétem v ramci pediatrické praxe vSimat. Zaroven je tfeba upozornit, Ze
absence uvedenych jevl neznamena, Ze dité traumatizovano neni, a Ze ani
vyskyt vice popsanych jevl neznamena, ze dité bylo traumatizovano. Dilezité
je ziskané informace vzdy posuzovat v kontextu komplexni situace ditéte.
Pokud ditéti nehrozi akutni nebezpeci, doporucujeme dité odeslat k vysetreni
detskym klinickym psychologem. Dité m(ze byt traumatizovano mnoha
raznymi udalostmi, nemusi se vzdy jednat o trestny Cin (napf. ztrata zvifete,
¢lena rodiny, blizkého kamarada, autonehoda, shlédnuti nevhodného obsahu
v médiich, rozvod rodicl). V pfipadé pochybnosti vsak doporucujeme jednat.
Méné skody napacha, pokud fesime podezfeni, které se pozdéji ukaze jako
neopodstatnéné, nez kdyz prehlédneme dité, které pomoc potfebuje.




TERAPEUTICKA PRACE  VTERE BYLO/JE
VYSTAVENE TRAUMATICKYM  ZKUSENOSTEM

NejcastéjSim divodem pro vstup do terapeutické péce v ramci tohoto
projektu je doporuceni ditéte na zakladé provedené psychologické
diagnostiky. V rdamci tohoto projektu se jednéa predevsim o déti
traumatizované, které maji zazitek doméciho nasili bud z pozice svédka, nebo
obéti. Projevy chovani déti, které jsou traumatizovany v blizkych vztazich,
jsou velmi Siroké a ¢asto jsou zamériovany s problémy jiného druhu. Casto
pozorujeme neklid, impulsivitu, zvySenou agresivitu nebo nadmernou
stazenost, stézejni jsou vSak problémy s regulaci emoci. Pomoc ditéti

s regulaci emoci byva nékdy tim prvnim, ¢im je nutné se pfi terapeutické
praci zabyvat.

Nejefektivnéjsi pomoc ohrozenému traumatizovanému ditéti je mozné
nabidnout za situace spoluprace obou rodicd. Takova moznost se ném ale ne
vzdy naskytuje. Stale se totiz nedafi dobre systémove podchytit spolupraci

s témi, jeZ se nasili dopoustéji. Ti se tak do péce dostavaji jen minimalné.

Za situace, kdy ale zaroven tito rodice Casto jsou v kontaktu s nezletilym
ditétem a podileji se na vychove a péci, je riziko retraumatizace pro dite,

pfipadné i druhého rodice, nemalé.

Pfi praci s traumatizovanymi détmi je mimo diagnostiku a dalsi prvotni
intervence (podéani informaci, poskytnuti bezpeci, edukace apod.)

velmi dilezita pfedevsim zminéna navazna terapeuticka péce. Prace

s traumatizovanymi détmi mé sva specifika a jedna se o praci, kterd ma
dileZité poZzadavky na terapeuta ¢i jiného pracovnika, ktery se terapii
takovych déti vénuje. Mezi zakladni zasady spolecné pro terapii téchto déti
patfi pfedevsim citliva podpora budovani bezpecného kontaktu s terapeutem
a postupné obnovovani divery v okolni svét.

Velmi dileZitym aspektem terapeutické prace je multioborova spoluprace,

a to pfedevsim spoluprace s terapeutem rodice. Ve vétsiné pripadl se také
spolupréce odehrava na poli multioborové: pediatr, pracovnici OSPOD, tfidni
ucitel, Skolni psycholog a dalsi odbornici, ktefi prisli s ditétem do styku. Prace
s celym rodinnym systémem, nebo alespon jeho casti, je stéZejni soucasti a je
dalezita pro efektivni terapeutickou praci s ditétem i rodicem v oblasti této
problematiky. Zde v Détském centru probiha soubéZna terapeuticka prace

s diteétem a jednim rodi¢em, nejcastéji matkou. Druhy rodic, v nasem pfipade
nejcastéji otec, je Casto k dalSi praci malo motivovan, nachazi se ve vykonu
trestu nebo se k ditéti nehlasi, nema o néj zajem. V nékterych rodinach je
vhodnym zplsobem prace i filidlni terapie, ktera cili na zlep$eni rodi¢ovskych
kompetenci, zlepSeni vychovného pfistupu k ditéti a také pomoci rodi¢tim
vytvofit akceptujici prostredi, ve kterém muze naplno vyjadfit své pocity

a myslenky.




TERAPEUTICKA PRACE S RODICEM, KTERY BYL/JE
VYSTAVEN TRAUMATICKIM ZKUSENOSTEM

Rodice obvykle pfichazeji do terapeutické péce na zaklade zmapovani
rodinné situace, resp. provedené cilené diagnostiky rodice (v idealnim
pfipadé obou rodicl) a ditéte.

Do spolupréace prichazeji nejcastéji matky, které byly a ¢asto i nadale jsou
vystavené nasilnému chovaniv rodiné. V ramci individualni podpdrné

a terapeutické péce se zamérujeme na nekolik oblasti. Jako prvnije vzdy
tfeba fesit otazku bezpedi, a to prostfednictvim edukace vedouci k nahledu
na dynamiku a rizika nasilného vztahu. Casto se v této i v pozdéjsich fazich
neobejdeme bez socialné-pravniho poradenstvi a spoluprace s pravniky.
Zakladem individualni prace v této fazi je sestaveni bezpe¢nostniho planu
a jeho pravidelna aktualizace.

Jakmile je zajisténo zakladni bezpeci matky a déti, je mozné vénovat

se dal$im oblastem a spolupraci cilit na stabilizaci fungovani v osobni

i rodicovské roviné. Paralelné pak pracujeme na posileni rodicovskych
kompetenci, mobilizaci zdrojU a zpracovani traumatickych udalosti. Ke
zmapovani vyse uvedeného slouzi sada diagnostickych nastrojd, které je

dalezité vyuzivat. Tak mizeme lépe zamérit nasledné terapeutické intervence.

K témto nastrojim patfi napfiklad: Parent Development Interview (PDI), Adult

Attachment Interview (AAl), dotaznik Reflektivniho fungovani pro dospélé/rodice

(RFQ a PRFQ) a Index rodicovského stresu PSI-4.

Z vyse uvedeného je zjevné, Ze to nejsou malé naroky na klienty, vyznamnou
roli hraje ¢as a rozdilné potfeby ditéte a dospélého. Na jedné strané nutne
potfebujeme co nejrychleji stabilniho, bezpec¢ného a funkéniho rodice

pro nezletilé dite, na strané druhé potfebujeme cas pro posileni zdrojl

a zpracovani komplexniho traumatu dospélého.

Zakladnim pilifem podpUlrné terapeutické prace je korektivni zkusenost

v bezpecném prostredi a vztahu klienta a terapeuta. Vzhledem k tomu, Ze pro
mnohé traumatizované klienty se jedna o prvni takovy vztah v jejich Zivoté, je
cesta k jeho navazani a udrZeni nelehka. Zasadni je vtomto sméru pravidelny
a nemenny setting, pevnost a stabilita terapeuta.

Nezastupitelnou roli v ramci prace s dospélymi klienty mé spoluprace

s terapeutem ditéte. Jeho podnéty vychazejici z potfeb ditéte mohou pomoci
vyznamne |épe zacilit praci na posileni konkrétnich rodicovskych kompetenci,
a tim rychleji stabilizovat situaci ve vztahu rodic¢-dité. Jako pfinosna se

v nekterych indikovanych pfipadech jevi i spolecna terapeuticka prace rodic-
dité. MUze mit totiz jak posilujici a ristovy potencial, tak mize plnit do urcité
miry i roli zpétné vazby.




KAZUISTIKA:
KAMIL, ¢ LET

Kamil byl odeslan k diagnostické a stabilizacni hospitalizaci osetfujicim
ambulantnim psychiatrem pro stupriujici se poruchy chovanive skole. Dité je
z neplanované gravidity, oba biologicti rodice byli v dobé poceti starsi 15 let,
ale nezletili, rozesli se jesté v dobé téhotenstvi, otec neni uveden v rodném
listé. Po narozeni byl chlapec v péci biologické matky, rok Zili s babickou.
Matka byla a epizodicky stale je uzivatelkou navykovych latek, casto stfidala
partnery, sexuélni aktivity probihaly i pfed chlapcem. Ve dvou letech véku bylo
zjisténo tyrani ditéte (biti, zavirani v mistnosti), Kamil byl tedy matce soudné
odebran a svéfen do péce pani Anny, pfibuzné osoby biologické matky. Annu
povazuje za svou matku, oslovuje ji tak a méa k ni emocni vazbu, ona je vici
chlapci pecujici, laskava. Kontakt s biologickou matkou je obcasny, oslovuje ji

kfestnim jménem, castecné zna dlvody, proc neniv jeji péci.

Dle sdéleni pani Anny bylo téhotenstvi i rané détstvi anamnesticky bez
potizi, po nastupu do MS se objevily prvni problémy v kontaktu s détmi, ale
ddslednosti a spolupraci pani Anny a ucitelek se je podafilo zvladnout. Do
Skoly Kamil nastoupil s odkladem, nynije v 1. tfidé. U¢i se dobre, ale stupruji
se neadekvatni reakce a chovani, chlapec je Utocny (i pro pouhy ,nepfijemny
pohled“jiného spoluZaka), jeho agresivita je brachialni i verbalni, ve Skole

i doma lZe, krade penize, Zebra o penize u détf za Ucelem zakoupeni pochoutek.

Chlapec je v péci ambulantni psychiatrie od 3 let, kdy se u néj zacaly po
nastupu do MS projevovat prvky agrese v kolektivu. Vystiidal dva druhy
psychofarmak, nyni byla medikace vysazena pro nezadouci Gcinky. Cilem
aktualni diagnostiky bylo zmapovani dopadu traumatu v détstvi, vysvétleni
nékterych setrvavajicich maladaptivnich projevd v chovani ditéte a vytvoreni
rehabilitacniho planu. Konkrétni podplrna opatreni ve Skole jsou po
navstéve skolského poradenského zafizeni nastavena jako pro dité s ADHD.

Kamil zna dlvod hospitalizace, na pobyt se postupné dobre adaptoval,

zpocatku reflektoval styskani a smutek, Ze nenf s mamou. Respektuje
laskavé, ale pevné autority, vyhovuje mu strukturovany program, jinak
tenduje k rivalité, upoutava pozornost a provokuje ostatni chlapce. Jeho
frustracni tolerance je nizka, odmita kazdy subjektivné narocny pozadavek,
ale pfi klidném trvani na dokonceni a pfi odkrokovani tkold spolupracuije.
Jeho primarnim obrannym mechanismem je Unik, nékdy je pozorovano az

,zamrznuti“ charakteru disociace.

Dle testl jsou Kamilovy kognitivni vykony v pasmu subnormy, kvalita
spoluprace béhem vysetfeni byla kolisava, celkové jeho angaZovanost
a mentalni aktivita kolisaly od plného nasazeni po odpojeni, tyto

stavy se velmi Casto stfidaly. Dale byla potvrzena emocni dysregulace,
Uzkost, hypervigilance, mapovanim s nahradni matkou zjistény znamky
posttraumatického stresu, pfitomnost intruzivnich prozitkl (nahle se

.

vynofujici, pouze utrzkovité vzpominky).

U Kamila jde o komplexni vyvojové trauma, v raném détstvi nebyla
dostatecné saturovana bazalni potfeba bezpeci, smysluplného svéta,

citova vazba na primarni pecujici osobu nebyla formovana jako bezpecna.
To vse probihalo v dobé zrani nervového systéemu a zakladU regulacnich
mechanism( emoci a chovani. Chlapec je primarné nejisty, ostrazity, uziva
celé spektrum unikovych reakci az disociativniho charakteru, pocit ohroZeni
mUZe byt evokovan zvysenym hlasem a natlakem, a neni-li prostor pro
Unik, spousti se neregulovana agrese. Pozorovana naklonnost ke starsim
divkam na oddéleni nemusi byt nutné jen subdeprivacnim projevem, ale

i intuitivnim autoregula¢nim mechanismem v pocatku vzniku nelibé emoce,
kdy vyhledava socialni oporu.

Pro dal$i praci s Kamilem je pozitivnim faktorem jeho kladna citova vazba

k pfibuzenské pecujici osobé. Aktualné u chlapce probiha individualni
psychoterapie hrou, vhodna je komplexni podpora. Rozhodnutim rodiny
bylo zménéno bydlisté a chlapec je zapsan do Skoly s nizSim poctem Zakd

v kolektivu. Terapeutickou vyzvou v budoucnosti mize byt vztah chlapce

k biologické matce, resp. vyrovnani se s probéhlymi udalostmi.



MATKA VALERIE A DCERA SOFIE

Rodina byla pfijata do Détského centra FTN asi pul roku poté, co byla

matka Valérie s détmi ve véku 2 roky (dcera) a 6 mésicl (syn) nucena akutné
odejit zdomova pro nasilné chovani partnera smérem k ni, ale predevsim

k détem. Nasili mélo charakter fyzického, psychického i sexualniho napadani,
bylo dlouhodobé a spojené s izolaci Valérie a déti od zbytku rodiny, pratel

i znamych. Na zakladé komplexniho vysetfeni matky i déti byla Valérii i Sofii
doporucena pravidelna psychoterapie, ktera byla zahajena na jare roku
2021.V te dobé jiz matka podstupovala vyslechy na policii, byly nafizeny
soudné znalecké posudky i mediacni sezeni s nasilnym partnerem, navstévy
OSPOD i lékafl a mnoha soudni jednani. Z velké Casti tato situace trva i dnes,
dva roky po zahajeni spoluprace. Neéktera soudni jednani stale probihaj,
stejne jako dalsi vyslechy na policii a znalecké posudky. Valérie se nasilného

partnera, ktery je na svobode, stale boji, coz vyrazné ovliviiovalo a stale silne
ovliviiuje moZnosti terapeutické prace.

Podplirna poradenska a terapeutickéa setkani s Valérii byla zpocatku
zaméfena na edukaci a poradenstvi tykajici se nasili, jeho dynamiky

a dopadl vcetné prace na bezpecnostnim planu. Valérie se snazila aktivné
spolupracovat, opakované hovorila o détech, na kterych ji nesmirné zalezelo.
Sebe vyrazné upozadovala, vyhybala se jakymkoliv tématim, ktera by se
tykala pouze jeji osoby. Prestoze komunikovala vstficné, byla v kontaktu
ostrazité a sdilela pouze nezbytné nutné informace, prozitky viibec. Postupné
bylo patrné, 7e na pravidelna sezeni dochazi rada (omlouvala se jen v pfipadé
onemocnéni déti), zvySovala se jeji ochota sdilet i svoje proZitky, starosti

i vzacné radosti. Ochotneé se Ucastnila nejen individualnich sezenti, ale

i obcasnych spolec¢nych sezeni s dcerou Sofii a jeji terapeutkou, vzdy byla
nastavena naslouchat doporucenim, ktera se snazila s vétSim ¢i mensim

Uspéchem prevést do praxe. Pro Valérii se prostfedi i vztah s terapeutem

aktualné jevi jako bezpecny, pfesto je stale patrna jeji opatrnost a trvaji
nékteré silné obranné mechanismy. Valérie ma stale pocit, Zze se mize
spolehnout jen sama na sebe, protoZe v kontaktu s mnohymi institucemi

a odborniky, se kterymi by se méla citit bezpecné, opakované zaZila vyrazny

pocit ohrozeni, ktery ji retraumatizoval, coZ melo vliv i na probihajici terapii.

Psychoterapeuticka prace se Sofii zacala na jafe roku 2021, kdy bylo divence
2,5 roku. Sofie se na pocatku spolecné prace projevovala jako velice drazdivé
dité, byla hodné plactiva, ¢asto ve vzdoru a v negaci. Projevovaly se u nf
velmi dlouhé disociativni stavy, poruchy spanku a poruchy pfijmu potravy.

V pribéhu vysetieni bylo identifikovano taktéz zatizeni neurovyvojovou
poruchou, pfesnéji vyvojovou dysfazii smiseného typu, praci tedy
komplikovalo i nedostatecné fecové vybaveni. Sofie zpoc¢atku odmitala
jakykoli kontakt s terapeutem, blizkost ciziho ¢lovéka byla pro divku velmi
zaté7ova a zpocatku zcela nemyslitelnéa. VétSinou se obracela jen na matku,
objevily se také silné separacni potize.

Prace se Sofii probihala a stale probiha pravidelné jedenkrat tydné, zpocatku
musela byt pfitomna matka. Po delsi dobé divenka k terapeutce ziskala
dostatecnou ddvéru, aby se na ¢ast hodiny dokézala od maminky separovat.
Pro Sofii je jakykoli kontakt s cizi osobou naro¢ny a ohrozujici, proto byl nutny
pomaly postup bez velkych terapeutickych ambici. Sofinka potfebovala
bezpecné prostredi, které bylo formovano pravidelnym kontaktem, stale
stejnym terapeutickym settingem, poskytnutim mozné korektivni zkuSenosti
a navazanim vztahove vazby. V soucasné dobé se vztah s terapeutem

jevi jako bezpecny, Sofie je schopna z néj profitovat a zaroven si urcité
aspekty vztahové vazby udrzet i mimo terapeutické pracovisté. Zlepsily se
jeji disociativni stavy, dafi se ji [épe navazovat vrstevnické kontakty, ale je
tfeba v terapii nadale pokracovat. Jak v pfipadé Valérie, tak Sofinky pljde

o dlouhodobou a narocnou praci.
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