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1 Uvod

Prlvodce pro pedagogy s ndzvem ,Trauma v détstvi a adolescenci“ vznikI
v ramci projektu Prevence psychosocialnich rizik nezletilych zen a matek s ri-
zikovym chovanim prostfednictvim korekce vztahové vazby, podporeného
MSMT. Rada studii poukazuje na nar(istajici problémy v oblasti dugevniho
zdravi u déti a mladeze, jez souvisi s prozitim traumatu béhem détstvi. Vyso-
ce vulnerabilni jsou zejména déti v Ustavni vychové a preventivné vychovné
péci a zvlasté adolescentni divky a matky. Cilem tohoto prlvodce je zékladni
sezndmeni s problematikou psychologického traumatu. Skola nebo $kolni
instituce stale vice rfesi problematiku rizikového chovani s kofeny v proziti
traumatu. Materidl je urc¢en skolnim institucim, pedagoglm, rodi¢dim a dal-
§im odbornikdim. Cilem materidlu je zvysit odborné kompetence a senziti-
vitu.

Materidl rovnéz nabizi zakladni terminologicky prehled, fakta o problematice
traumatu a vlivu traumatu z vyvojového hlediska, podnéty pro praktickeé inter-
vence a tipy pro rodi¢e a pedagogy. Priivodce zaméreny na trauma popisuje
zakladni informovanou intervenci, jejiz aplikace miZe predchazet rizik(m
a minimalizovat dlsledky proZitého traumatu v kontextu Sir§iho ramce Skolni
prevence.



2 Zakladni pojmy

2.1 Definice traumatu, traumaticka udalost,
typy traumatu

Psychické trauma je charakteristické tim, Ze jeho zdrojem byva velmi silny,
nebezpeény a désivy zazitek ohrozujici Zivot, pfesahujici nasi osobnost a za-
vazné narusujici integritu téla i duse. Strategie jeho zvladani nefunguiji béz-
nym zplsobem, nebot trauma neni bézna situace. Jedinec se citi zcela bez-
mocny, ztraceny, neukotveny a bez nadéje.

Traumaticka udalost

Traumatickd udalost je ohrozeni nasich blizkych, déti, obydli, u¢ast pfi neho-
dé, zabiti, fyzickém nasili, pfepadeni, okradeni, teroristickém utoku nebo pfi-
rodni katastrofé.

Typy traumatu

Trauma je spojeno s osobnim vyznamem udalosti, intenzitou a Casovym hle-
diskem. To znamena s obdobim, kdy se trauma odehralo (v jakém veku je-
dince), a s jeho rodinnym, socidlnim a historickym kontextem. Trauma pfi-
chazi z vnéjsich podnétl, casto se ale odehrdva v rodinném a blizkém
socialnim prostredi.

Jednorazové trauma mize byt napriklad zavazny uUraz, nehoda, bolestivy
Iékarsky zakrok, ohrozZeni Zivota, zaZitek extrémniho strachu (napf. jako své-
dek pfirodni katastrofy, teroristického nebo nasilného utoku), prfepadeni,
unos.

Chronické dlouhodobé a vyvojové trauma mdze jedinec zaZivat nejcastéji
v blizkém socidlnim prostredi. Dit¢ miZe byt obéti zneuzivani, fyzického



nebo psychického nasili, svedkem rizikového uzivani drog a alkoholu ¢i do-
maéciho nasili, anebo miZe byt dlouhodobé zanedbavano. K rozvoji trauma-
tu mdze dojit po zverejnéni tabuizované informace, vlivem rozvodovych
komplikaci a separace od rodinnych pfislugnikd nebo v dlsledku poruchy
citové vazby k nejblizs§im Ci rizika jejiho vzniku.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je zpozdéna reakce na trauma.
Je provazena neurobiologickou nevyvazenosti a ma vliv na psychickeé funkce.
Jedinec se miZe v rlizném socialnim prostredi chovat nestandardné.

Sekundarni traumaticky stres mdze byt vyvolan na zakladé préce s trau-
matizovanymi lidmi, pracovni ¢i osobni zkuSenosti s traumatem jiné osoby,
vyslechnuti ¢i zhlédnuti traumatizujiciho pfibéhu. Jedinec mize zazivat stej-
né pocity a stavy jako pfi traumatu.

2.2 Téma ztraty, ztrata citové vazby v détstvi

RUzné typy ztrat mohou byt prozivany jako dlouhodobé trauma a jako ztréta
uréitych aspektl kvality Zivota. MGZeme nékoho nebo néco ztratit na Grovni
fyzické i psychické. Napfiklad vztahoveé ztraty — umirani a smrt v rodiné, roz-
vody a rozchody, separace od blizkych osob; ztrdta zdravi — Urazy, chronic-
ké nemoci; ztrata vlastnictvi — majetku, obydli, prace; ztrata vyznamnych
osob — pratel, koleg.

Ztrata citové vazby v détstvi

Zasadni vyznam pro pozitivni vyvoj ditéte od prvnich dni Zivota ma kvalita ci-

tové vazby s primarni osobou (matkou) a dalSimi ¢leny rodiny. Ztrata citove

vazby v détstvi ma vyznamny vliv na rozvoj vyvojového traumatu. Vyvojovée

trauma komplexné postihuje détskou osobnost v nasledujicich oblastech:
> deficity v citové vazbé a vztazich,

» vliv na neurologicky vyvoj mozku,

» vliv na rozvoj disociativni poruchy,



» deficity v kognitivnich funkcich,

» rizikové projevy v chovani,

> problematické sebepoijeti,

» vliv na vytvareni postoj a zivotnich hodnot.

Déti, u nichz nebyly v€as naplnény vSechny vyvojové a citové potfeby, maji
v adolescenci a v dospélosti vytvoreny rlizné, nékdy i maladaptivni strategie,
které se projevuji v chovani a ve Skolnim prostredi. Déti, které byly vychova-
vany pecovateli, ktefi nedokdzali nebo nemohli naplnit velkou ¢ast jejich cito-
vych potfeb, jsou vystaveny riziku hor§iho zvladani Zivotni zatéze a stresu.
Rovnéz jsou nachylIngjsi k rizikovému chovani a psychickym porucham, jako
jsou deprese, Uzkosti, zavislosti a posttraumaticka stresova porucha (PTSD).

2.3 Retraumatizace

Retraumatizace je opétovné vyvolani pocitd a stavl jako u traumatu. Mdze
vzniknout na zékladé urcitého, tfeba i nahodného spoustéce, coz mize byt
napriklad néjaké misto, zvuk, pach, zablesk nebo dotek, ktery mdze vyvolat
¢i prohloubit stejné pocity jako pfi traumatu.

2.4 Fakta o traumatu

Trauma celkové ovliviiuje osobnost v obdobi détstvi a adolescence, vyvoj
ega mUze byt ohrozen rozvojem rizikového chovani, uzivani drog nebo prob-
Iémy s dusevnim zdravim. Trauma rovnéz ovliviiuje bazalni divéru ve svét,
v sebe sama a pocit vlastni hodnoty.

Déti a dospéli se k traumatu a ztratam vztahuji odliSnym zplsobem, s jinymi
reakcemi a chovanim.

Vulnerabilni jednotlivci jsou zejména déti, adolescenti (zvlasté déti a adoles-
centi v preventivni nebo rezidenéni péci), dale seniofi, téhotné divky a Zeny.
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Reakce déti po proziti traumatu se méni v ¢ase, symptomy se mohou vracet,
pfipadné se mohou projevit az v pozdéjSim véku nebo v dospélosti. Dospéli
potrebuiji védét, Ze nemusi mit na vSe odpovédi a Ze mohou poZadat o po-
moc. Silné emoce, pla¢ a otdzky jsou pfirozené pro kazdy vek. Kriticky je prv-
ni rok po traumatické udalosti nebo ztraté, senzitivni obdobi predstavuiji Va-
noce, svatky ¢i narozeniny.

Rada déti nicméné prozivd v reakci na ztrdtu béZny smutek a zal, mohou situ-
aci ztraty snadno zvladnout a pfekonat a nemusi se u nich projevit v podobé
hlubokého traumatického smutku ani zadného rizikového chovani.

Pokud jde o $kolni vykonnost, trauma ji mlze ovlivnit v mnoha oblastech.
Napriklad se mdize jednat o narlst po¢tu absenci ve $kole, vy$$i nemocnost
nebo pred€asné ukonceni Skolni dochazky. Ddle o snizeni intelektudlnich
dovednosti a problémy s paméti a udrzenim pozornosti. Také se objevuji po-
tize s chovanim, jako je ¢asté vyrusovani ve vyuce, upoutdvani pozornosti,
anebo naopak stranéni se kolektivu a osamocenost.

Fyzické symptomy » vy$Si nemocnost a nejasné bolesti, bolesti hlavy, bfi-
cha, problémy s fyzickym kontaktem a dotekem — vyhybani se kontaktu
nebo naopak jeho zvySené vyZadovani, tendence k nasili a agresivite, sebe-
poskozovani, impulzivni a nepfedvidatelné pohyby a chovani, poruchy
spanku...

Psychické symptomy » neschopnost ovldadat negativni emoce a nalady,
deprese, plac, afektované chovani, negativni emocni stres, rizika rozvoje po-
ruch citové vazby...

Dlouhodobé trauma ovlivriuje kognitivni procesy, pamét a pozornost, ovliv-

rnuje schopnost soustredéni, feseni problémd a planovani. Mohou se obje-
vovat Uzkosti, deprese a jiné symptomy.

Pri¢iny traumatu
Rané trauma v détstvi, které se odehraje pred Sestym rokem zivota, ma vliv

na rizika v dusevnim zdravi. Zejména se stdva zdrojem Uzkosti, deprese,
AAD/ADHD, PTSD. Kromé velmi traumatizujicich udalosti, jako jsou smrt
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blizkého ¢lovéka, rozvod rodic¢h ¢i psychicke, fyzické a sexudlni zneuzivani,
mohou mit traumatizujici dopady i extrémni chudoba rodiny, uvéznénirodice
nebo zneuzivani drog a alkoholu u rodi¢d. Rovnéz pokus o sebevrazdu v ro-
diné nebo u nékoho blizkého.

Pric¢inou traumatu mdze byt také ztréta psychického a fyzického zdravi (ne-
mocnost, chronickd bolest), pfipadné Iékarské zdkroky (zejména bolestivé
zakroky provadéné v détstvi v oblasti hlavy, jako je trhani zubd ¢i mandli
nebo oéni a usni zakroky).

V rdmci $kolni dochazky mizZe obcas nevédomeé dojit k traumatizovani déti
zejména pri télesné, vytvarné a hudebni vychové a pfi vyZzadovani vykonu
pfed skupinou a na verejnosti. Mnoho déti ma také traumatické zkuSenosti
se Sikanovanim a jinymi rizikovymi faktory.

12



3 Vliv traumatu na predskolni deti
v obdobi magickeho mysleni
(2-5 let)

Reakce na trauma v détském véku byvaiji variabilni a projevuji se hlavné na
urovni télovych reakci. Pri traumatu je aktivovan autonomni nervovy systém,
coz se mUze manifestovat ve tfech typech reakce: ,zamrznuti“, Gt€k nebo
boj. Tyto reakce se mohou ménit a prolinat. Na biochemické urovni je vypla-
vovan adrenalin a kortizol a dité je velmi vzruseno a agitovano, anebo mize
disociovat a ,,nebyt pfitomno*, upadat do spanku, mdlob apod.

V pfipadé ztraty blizké osoby dité neakceptuje finalitu, doufa v navraceni.
Veéfi, ze zapfiCinilo smrt magicky, Ze ovlada externi sily — dité je egocentrické,
ale také ma pocity viny. Pocifuje strach ze ztraty a separace, opusténost,
smutek.

3.1 NejCastejsi reakce na traumatickou udalost

» Nesoustfedénost a hyperaktivita, zapomnétlivost.

» Regresivni chovani (jako pfi nizS§im véku) nebo zpozZdéni vyvoje
reci.

» Neschopnost ovldadat emoce — ataky nenavisti, zlosti, agrese.
> VystraSenost, tendence nechat se snadno vylekat, plac, kfik.
» Neklidny spdnek, désivé sny a no¢ni mlry, noéni pomocovani.

> Prilisna stydlivost, nebo naopak bojovnost.
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» Extrémni potreba citové vazby a fyzického kontaktu, pfilisSné
vyZadovani pozornosti.

» Bolesti nejasného plvodu, Unava, ospalost.

3.2 Zakladni intervence

» Odborna pomoc — terapeutické zpracovani emoci pfi hre,
malovani.

» Konkrétni jednoduché odpovédi a jednoduché otazky.

» Nedavat faleSné sliby.

» Struktura a stabilita.

> Vysvétleni, Ze smrt neni trest za Spatné chovani.

» Poskytnout utéchu a klid, fyzicky a psychicky kontakt, nespéchat.

> Zdasadni roli hraje citova vazba od narozeni. Vyznamnou
intervenci je podpora jisté citové vazby mezi ditétem a matkou

nebo dal$imi vyznamnymi osobami v rodiné a v Sir§im socidlnim
prostredi.

14



4 Vliv traumatu na skolni deti
v obdobi konkretniho mysleni
(6-8 let)

V pfipadé ztraty blizké osoby v tomto obdobi si jiz déti pfipoustéji realitu ztra-
ty, ale véfi ve zménu. Uvédomuiji si ztratu nasledné, zprvu véfi, Ze Ize smrt
obelstit. Projevuje se u nich tzkostnost, sleduji reakce dospélych (o¢ekavaji,
Ze je dospéli ochrani, poskytnou bezpedi a podporu). Personalizuji si smrt
(jako d'abla, andéla, monstrum...), roli zde hraje povércivost, ducharské pfi-
béhy. Déti projevuji zvédavost ohledné pohrebnich ritudll a toho, co se déje
s télem po umrti apod.

4.1 NejcCastéjsi reakce na traumatickou udalost

» Nesoustfedénost a hyperaktivita, zapomnétlivost.

» Regresivni chovani jako pfi nizsim véku.

» Negativni a opozi¢ni chovani — zlosti, agrese.

> VystraSenost nebo plag, krik.

» Neklidny spanek, désivé sny a no¢ni mdry, no¢ni pomocovani.
> Prilisna stydlivost nebo naopak bojovnost.

> Extrémni potreba citové vazby a fyzického kontaktu, pfiliSné
vyZadovani pozornosti.
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> Bolesti bficha, hlavy, Unava, problémy se vstavanim.

» Problémy s ddvérou v druhé a ztrdta sebeddveéry.

4.2 Zakladni intervence

» Sdilet pfibéhy, pohadky a spolec¢né hry.

P Hrat si s nimi a dovolit jim sledovat proces interakci dospélych
pfi hre.

» Podporovat svobodné vyjadreni pocitd.
» Dovolit détem zapojit se do rituald.

> Ptat se na jejich nazor, odpovidat pravdivé na jejich postupné
pfichazejici otazky.

» Dovolit jim spat s rodici, zvifetem, hrackami, symboly.

» Podporovat zdravou vyvaZzenou stravu, pohyb a sport, umélecké
a rozvojové aktivity.

» Rozvijet a podporovat jistou citovou vazbu.
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5  Vliv traumatu na skolni deti
v obdobi abstrakiniho mysleni
(9—12 let)

Skolni déti jiz maji vice realisticky pohled, vnimaji univerzalitu smrti. Projevu-
je se u nich strach z nicoty, silné emoce, explozivni reakce. Mohou klast sobé
i jinym otazky, které se tykaji vyznamu vlastni smrti, viry, hodnot, toho, co
bude po Zivoté, mohou se zajimat o viry jinych kultur. Vyskytuje se u nich fas-
cinace az morbidni zaujeti télem. V tomto véku se jiz mUizZe objevit rizikové
chovani (zaSkolactvi, krddeze, experimentovani s drogami, koufeni...).

5.1 NejcCastejSi reakce na traumatickou udalost

» Nesoustfedénost a hyperaktivita, zapomnétlivost.

» Negativni a opozi¢ni chovani — zlost, agrese, vulgarismy, lhani,
drobné krade.

4 Uzkostnost, deprese, paniky.

» Poruchy a rizika v citové vazbeé.

» Poruchy spanku.

» Problémy se Skolni dochdzkou, nemocnost.

> Bolesti bficha, hlavy, Unava, problémy se vstavanim.

» Problémy s ddvérou v druhé a ztrdta sebeddveéry.

17



5.2 Zakladni intervence

18

Pokracovat v rutinnich vécech doma, rozvoj ritualll ve skole
i v rodiné, vratit klid do praktickych zalezitosti.

Podporit vnimani, pochopeni a odliseni psychickych pocit(
bolesti od fyzickych pocitl (napfiklad pfi expresivnim vyjadreni
v arteterapii, dramaterapii nebo hrach).

Vyvazit poskytovani psychické podpory a praktické struktury.

Normalizovat v§echny pocity — je mozné mit vSechny tyto pocity.

Podporovat zdravou vyvazenou stravu, pohyb a sport, umélecké
a rozvojoveé aktivity.

Pokusit se najit odbornou podporu, poradenstvi, individudlni/
rodinnou psychoterapii.



6  Vlivtraumatu v adolescenci
a reakce (13-17 let)

Adolescentni obdobi je velmi dynamické, senzitivni a vulnerabilni, plné vyky-
vl emoci. U adolescentd se objevuji ¢asto vyrazné zmény emoci a ndlad,
které potrebuji pfijeti a pochopeni.

V pfipadé ztraty ¢i traumatu se v tomto véku jiz zajimaji o smysl Zivota, ptaji
se ,kdo jsem* a na vyznam vlastniho Zivota. Maji obavy ze separace (na prvni
pohled je sice u nich patrna tendence k nezavislosti a identifikaci s vrstevni-

ky, ale stéle potrebuji podporu dospélych). Mohou vnimat tlak na to, aby pre-
vzali roli, kterd jim nepfislusi, a zaplnili prazdné misto v rodiné.

6.1 NejCastejsSi reakce na traumatickou udalost

» Nesoustfedénost a hyperaktivita, zapomnétlivost.

» Negativni a opozi¢ni chovani — zlost, agrese, vulgarismy, Ihani,
drobné kradeZe, chovani v rozporu se zakonem.

» Uzkosti, deprese, paniky, idealizace, fantazirovani, snaha oddélit
se od svych pocitQ.

» Poruchy a rizika v citové vazbé.

» Nekomunikace v rodiné a ve $kole, ztrata zajmd.

» Poruchy spdanku, poruchy pfijmu potravy.

» Problémy se Skolni dochazkou, nemocnost, zhorSeni prospéchu.

» Bolesti rGizného druhu, problémy s biorytmem a spankem.

19



6.2

» Problémy s ddvérou v druhé a ve svét, ztrata sebeddvéry, nizké
sebevédomi.

» Rizikové chovani, napfiklad experimentovani s drogami a jejich
rizikové uzivani, promiskuitni chovani nebo sebeposkozovani.

Zakladni Intervence

» Porozumeéni, akceptace a pfijiméni emocnich vykyvd,
nebagatelizovat jejich chovani, které mlze byt plné zmén
a konfliktd.

» Dovolit jim byt s pfateli, spoluzaky.

» Podporovat zdravou vyvaZzenou stravu, pohyb a sport, umélecké
a rozvojoveé aktivity.

» Sledovat zmény v chovani, napf. naznaky deprese, vyhledat v€as
odbornou pomoc.

» Dat jim moznost, aby vyjadfrili svou viru a spiritualitu jakymkoli
moznym zplsobem.

» Hovorit s nimi o jejich myslenkach a otdazkach — pokud o tom
hovorit chtéji.

> Akceptovat jejich hudbu, véci, symboly.
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7 Vliv traumatu v dospelosti

U dospélych se projevuji reakce na ztratu a traumatickou udalost podobné
jako u adolescentd, jsou u nich patrné vyrazné emoce a nélady. Potrebuji se
citit akceptovani ve svém socialnim prostfedi a mit podporu ze strany bliz-
kych. Objevuji se u nich Casto potize, jako jsou poruchy spanku, uzkostné
stavy a deprese, Uzkost ze separace, nezdravy nebo nevyvazeny Zivotni styl
vCetné tendence k uzivani alkoholu ¢&i dalSich navykovych latek. Dale se
mUzZe projevit tendence ke zvySenému fyzickému nebo psychickému vyko-
nu — orientace na praci, sport, cestovani.

7.1 NejCastejsi reakce na traumatickou udalost

» Rozvoj rizik v oblasti dusevniho zdravi — Uzkostnost, deprese,
paniky a jiné psychické problémy.

> Rizika v citové vazbé, rozvoj poruch citové vazby.

» Poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy.

P Snizena imunita, nemocnost, chronické bolesti.

b Ztrata zajmu o sebe sama, své pratelé a konicky.

» Nizké sebehodnoceni a sebevedomi.

» Uzivani drog, promiskuitni chovani, sebeposkozovani.

» Psychosomatické problémy.
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7.2 Zakladni intervence

22

Porozumeéni, akceptace a ptijimani emocnich vykyv(
u doty&ného ze strany okoli.

Mit podporu socialniho okoli, nebyt osamocen.
Vyhledani odborné podpory, nepodceriovani symptomd.

Mit podptirné zdroje — hobby, pratele, spiritudlni a seberozvojové
aktivity.

Pravidelnd, zdrava, vyvazena strava, pohyb a sport, umélecké
a kulturni aktivity.



8 PécCe o duSevni zdravi
pedagogu

V soucasnosti je na pedagogické pracovniky vytvaren permanentni tlak na
zvySovani odbornych kompetenci. Pedagogove, stejné jako ostatni pracov-
nici v pomahajicich profesich, by neméli podceriovat péci o dusevni zdravi,
napriklad osobni péci o zlepSeni fyzické kondice, zvySovani duSevniho po-
tencidlu a prohlubovani zZivotni spokojenosti. Pro prohloubeni odbornych
dovednosti a kompetenci je vyznamna kolegidlni podpora formou intervize
a externi supervize, vzdélavani a rozsifovani znalosti o zakladnich interven-
cich v kontextu problematiky prace s traumatem a jeho prevence. Rozsifeni
znalosti o problematice traumatu prohlubuje jistotu a posiluje prevenci rizi-
kového chovani. DUsledky traumatické udalosti zazité ditétem se ve Skolnim
prostredi objevuji na rdiznych Urovnich, a proto by nemély byt ignorovany
a podceriovany. Skoly a $kolni instituce by mély byt pfipraveny senzitivné
predchazet moznym rizikim, rozpoznat varovné signaly a efektivné resit
konsekvence traumatu.
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9  Deset tipu pro pedagogy

» Pedagogové by méli kli¢ové kompetence tykajici se problematiky
traumatu nabyvat formou vzdélavani zaméreného na informovanou
intervenci a zakladni prdci s traumatem ve Skolnim prostredi.

> Meéli by dlvérovat v pfirozenou Uzdravu u déti a tento proces
nepodceniovat.

» Pedagogové pracuijici s traumatizovanymi détmi a adolescenty by si
méli byt védomi rizika posttraumatické stresové poruchy
a sekunddarniho traumatického stresu.

» Vyhnout se rizikdim retraumatizace pfi praci s traumatizovanymi détmi
a adolescenty.

> Vytvorit a popsat zakladni strategicky rdmec, jak pracovat se skupinou
nebo jednotlivci v pripadé traumatické udalosti ¢i osobniho traumatu,
vytvorit preventivni opatrent.

> V pripadé traumatické udalosti zajistit zdravi a bazalni emoc¢ni bezpedi
ditéte a kontakt s rodi¢i.

» Byt si védomi varovnych signall a spektra symptom{ objevuijicich se
v chovani jednotlivcd, ktefi proZili traumatickou udélost.

» Pedagogové, podobné jako jini profesionalové, také ve vlastnim Zivoté
zazili trauma. V pfipadé potfeby by se neméli obavat vyhledat pomoc
a sdilet svUj pribéh.

» Byt schopen identifikovat rizikové situace, spousteéce, které mohou vést
k znovuprozivani traumatickych vzpominek, a vytvorit si osobni
strategie ke zvladani téchto situaci.

> V pripadé traumatické uddlosti — zabezpecit logistiku, obnovit bézny
chod skoly, instituce, pravidel a struktury.
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10 Deset tipl pro rodice

> V pripadé traumatické udalosti se snazit pfedevsim zajistit bezpeci pro
sebe a dité a pocit bazalni dlvéry.

» VSimat si svych psychickych a fyzickych reakci, napfiklad si uvédomit
dech, posturalitu, myslenky a emoce.

P Snazit se byt na bezpecném misté a uvédomovat si vlastni télesné
a psychické pocity.

» Komunikovat klidné a pomalu a pockat s otazkami.

» Podpofit a nezastavovat emocni projevy — déti veSkeré intervence
prozivaji citlivé.

» Dlvérovat ve zdravé schopnosti a zdroje ditéte k tomu, aby vse
prekonalo - je to soucast prevence retraumatizace.

» Nechat dité mluvit a vyjadfit se, i kdyz mluvi o né€em jiném, co zdanlivé
s udélosti nesouvisi.

» Pokud se u ditéte objevi zahlcujici emoce, pla¢ nebo vztek v pribéhu
rGznych aktivit nebo hry, pak je tfeba ¢innost prerusit a poskytnout
dobry a bezpecny fyzicky kontakt a zklidnéni.

» Nevahat vyhledat odbornou podporu a pomoc pro sebe, dité nebo jiné
¢leny rodiny.

» Naijit si vlastni zdroje ke zklidnéni, napfiklad réizna cviceni, jogu nebo
relaxaci, imaginace.
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11 Strom traumatu

deprese posttraumaticka

o o amnézie
zvysSena ostrazitost
pamét’ téla

disociace LT

panické ataky

zablesky minulosti

uzkost (flashback)

nespavost
problémy s emocionalitou
depersonalizace

zhorsené soustredéni

nalepkovani
stigmatizace
bariéry pfistupu k |éEbé
nespravna diagndza a lécba

deprese

PTSD
disociativni porucha

psychoticka porucha

utok zneuzivani

domaci nasili terorismus

znasilnéni prirodni pohromy

pozar

nucena emigrace

valka
etnické Cistky

smrt
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11.1 Symbolika stromu

Strom zivota symbolizuje mnoho aspektd spojenych s vyvojem a smérova-
nim jednotlivce od jeho narozeni po smrt. Spojuje ¢lovéka se zemi a potre-
bou mista, kde jedinec vnima své korfeny. Kmen stromu propojuje ¢lovéka
s potfebou smérovani, seberealizaci, sebehodnotou. Strom mdze stét osa-
mocengé, anebo stoji v lese, ve spolecenstvi. V tomto kontextu Ize symboliku
stromu chdpat i jako intrapersonalni a extrapersonalni dimenzi.

Kofeny mohou symbolizovat détstvi, ukotveni, usazeni, zakofenéni, proudé-
ni historickych odkaz( a zdrojd z predchozich generaci a genetickych infor-
maci.

Kmen symbolizuje mladi a dospélost, jako telo a pater stromu spojuje kore-
ny a korunu, integruje zazitky a zkuSenosti z minulosti a soucasnosti a ovliv-
nuje budouci smérovani. Koruna symbolizuje dospélost a stafi. Pfedstavuje
hlavu stromu; poskytuje produkci plodl, které dostavaji vyzivu z korend
a kmene stromu.

Obrazek ,Strom traumatu” predstavuje traumata a traumatické uddlosti a je-
jich dopady a mozné dusledky z vyvojového hlediska. Zranény, poSkozeny,
nemocny strom se Spatnou vyzivou se pravdépodobné bude vyvijet s urcity-
mi riziky nebo bude od zdkladu natolik poskozen, Ze jeho vyvoj bude velmi
ohrozen. Mnoho strom( téZkosti pfekona a diky vysoké odolnosti a dobrym
zdékladdim se budou vyvijet zdravé a pfinesou uzite¢né plody.

Déti a adolescenti jsou z hlediska traumatu vysoce vulnerabilni skupinou. Ze
soucasnych poznatkd vyplyva, Zze 30-50 % déti v institucionalni vychovné
péci zazZilo trauma nebo traumatickou udalost.

Cilem psychoterapeutické, socidlni a edukativni prace s ditétem a adoles-
centem, ktery zazil trauma, je revitalizace jeho vnitfnich zdrojd. Podpora
schopnosti integrovat vitalni zdroje na Urovni téla, emoci, kognitivni i spiritu-
alni oblasti. V¢asné propojeni a vitalizovani Zivotnich zdrojl, coz znamena
dobry screening a diagnostiku, brzké zahdjena terapie ¢i lé¢by s Sirokou so-
cialni podporou a v koordinované spolupraci s odborniky a s rodinou.
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