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1 Úvod

Prùvodce pro pedagogy s názvem „Trauma v dìtství a adolescenci“ vznikl
v rámci projektu Prevence psychosociálních rizik nezletilých žen a matek s ri-
zikovým chováním prostøednictvím korekce vztahové vazby, podpoøeného
MŠMT. Øada studií poukazuje na narùstající problémy v oblasti duševního
zdraví u dìtí a mládeže, jež souvisí s prožitím traumatu bìhem dìtství. Vyso-
ce vulnerabilní jsou zejména dìti v ústavní výchovì a preventivnì výchovné
péèi a zvláštì adolescentní dívky a matky. Cílem tohoto prùvodce je základní
seznámení s problematikou psychologického traumatu. Škola nebo školní
instituce stále více øeší problematiku rizikového chování s koøeny v prožití
traumatu. Materiál je urèen školním institucím, pedagogùm, rodièùm a dal-
ším odborníkùm. Cílem materiálu je zvýšit odborné kompetence a senziti-
vitu.

Materiál rovnìž nabízí základní terminologický pøehled, fakta o problematice
traumatu a vlivu traumatu z vývojového hlediska, podnìty pro praktické inter-
vence a tipy pro rodièe a pedagogy. Prùvodce zamìøený na trauma popisuje
základní informovanou intervenci, jejíž aplikace mùže pøedcházet rizikùm
a minimalizovat dùsledky prožitého traumatu v kontextu širšího rámce školní
prevence.
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2 Základní pojmy

2.1 Definice traumatu, traumatická událost,
typy traumatu

Psychické trauma je charakteristické tím, že jeho zdrojem bývá velmi silný,
nebezpeèný a dìsivý zážitek ohrožující život, pøesahující naši osobnost a zá-
važnì narušující integritu tìla i duše. Strategie jeho zvládání nefungují bìž-
ným zpùsobem, neboť trauma není bìžná situace. Jedinec se cítí zcela bez-
mocný, ztracený, neukotvený a bez nadìje.

Traumatická událost

Traumatická událost je ohrožení našich blízkých, dìtí, obydlí, úèast pøi neho-
dì, zabití, fyzickém násilí, pøepadení, okradení, teroristickém útoku nebo pøí-
rodní katastrofì.

Typy traumatu

Trauma je spojeno s osobním významem události, intenzitou a èasovým hle-
diskem. To znamená s obdobím, kdy se trauma odehrálo (v jakém vìku je-
dince), a s jeho rodinným, sociálním a historickým kontextem. Trauma pøi-
chází z vnìjších podnìtù, èasto se ale odehrává v rodinném a blízkém
sociálním prostøedí.

Jednorázové trauma mùže být napøíklad závažný úraz, nehoda, bolestivý
lékaøský zákrok, ohrožení života, zážitek extrémního strachu (napø. jako svì-
dek pøírodní katastrofy, teroristického nebo násilného útoku), pøepadení,
únos.

Chronické dlouhodobé a vývojové trauma mùže jedinec zažívat nejèastìji
v blízkém sociálním prostøedí. Dítì mùže být obìtí zneužívání, fyzického
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nebo psychického násilí, svìdkem rizikového užívání drog a alkoholu èi do-
mácího násilí, anebo mùže být dlouhodobì zanedbáváno. K rozvoji trauma-
tu mùže dojít po zveøejnìní tabuizované informace, vlivem rozvodových
komplikací a separace od rodinných pøíslušníkù nebo v dùsledku poruchy
citové vazby k nejbližším èi rizika jejího vzniku.

Posttraumatická stresová porucha (PTSD) je zpoždìná reakce na trauma.
Je provázena neurobiologickou nevyvážeností a má vliv na psychické funkce.
Jedinec se mùže v rùzném sociálním prostøedí chovat nestandardnì.

Sekundární traumatický stres mùže být vyvolán na základì práce s trau-
matizovanými lidmi, pracovní èi osobní zkušenosti s traumatem jiné osoby,
vyslechnutí èi zhlédnutí traumatizujícího pøíbìhu. Jedinec mùže zažívat stej-
né pocity a stavy jako pøi traumatu.

2.2 Téma ztráty, ztráta citové vazby v dìtství

Rùzné typy ztrát mohou být prožívány jako dlouhodobé trauma a jako ztráta
urèitých aspektù kvality života. Mùžeme nìkoho nebo nìco ztratit na úrovni
fyzické i psychické. Napøíklad vztahové ztráty – umírání a smrt v rodinì, roz-
vody a rozchody, separace od blízkých osob; ztráta zdraví – úrazy, chronic-
ké nemoci; ztráta vlastnictví – majetku, obydlí, práce; ztráta významných
osob – pøátel, kolegù.

Ztráta citové vazby v dìtství

Zásadní význam pro pozitivní vývoj dítìte od prvních dní života má kvalita ci-
tové vazby s primární osobou (matkou) a dalšími èleny rodiny. Ztráta citové
vazby v dìtství má významný vliv na rozvoj vývojového traumatu. Vývojové
trauma komplexnì postihuje dìtskou osobnost v následujících oblastech:

� deficity v citové vazbì a vztazích,

� vliv na neurologický vývoj mozku,

� vliv na rozvoj disociativní poruchy,
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� deficity v kognitivních funkcích,

� rizikové projevy v chování,

� problematické sebepojetí,

� vliv na vytváøení postojù a životních hodnot.

Dìti, u nichž nebyly vèas naplnìny všechny vývojové a citové potøeby, mají
v adolescenci a v dospìlosti vytvoøeny rùzné, nìkdy i maladaptivní strategie,
které se projevují v chování a ve školním prostøedí. Dìti, které byly vychová-
vány peèovateli, kteøí nedokázali nebo nemohli naplnit velkou èást jejich cito-
vých potøeb, jsou vystaveny riziku horšího zvládání životní zátìže a stresu.
Rovnìž jsou náchylnìjší k rizikovému chování a psychickým poruchám, jako
jsou deprese, úzkosti, závislosti a posttraumatická stresová porucha (PTSD).

2.3 Retraumatizace

Retraumatizace je opìtovné vyvolání pocitù a stavù jako u traumatu. Mùže
vzniknout na základì urèitého, tøeba i náhodného spouštìèe, což mùže být
napøíklad nìjaké místo, zvuk, pach, záblesk nebo dotek, který mùže vyvolat
èi prohloubit stejné pocity jako pøi traumatu.

2.4 Fakta o traumatu

Trauma celkovì ovlivòuje osobnost v období dìtství a adolescence, vývoj
ega mùže být ohrožen rozvojem rizikového chování, užívání drog nebo prob-
lémy s duševním zdravím. Trauma rovnìž ovlivòuje bazální dùvìru ve svìt,
v sebe sama a pocit vlastní hodnoty.

Dìti a dospìlí se k traumatu a ztrátám vztahují odlišným zpùsobem, s jinými
reakcemi a chováním.

Vulnerabilní jednotlivci jsou zejména dìti, adolescenti (zvláštì dìti a adoles-
centi v preventivní nebo rezidenèní péèi), dále senioøi, tìhotné dívky a ženy.
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Projevuje se u nich zvýšená senzitivita, nároènìjší zpracování traumatické
události a složitìjší proces úzdravy.

Reakce dìtí po prožití traumatu se mìní v èase, symptomy se mohou vracet,
pøípadnì se mohou projevit až v pozdìjším vìku nebo v dospìlosti. Dospìlí
potøebují vìdìt, že nemusí mít na vše odpovìdi a že mohou požádat o po-
moc. Silné emoce, pláè a otázky jsou pøirozené pro každý vìk. Kritický je prv-
ní rok po traumatické události nebo ztrátì, senzitivní období pøedstavují Vá-
noce, svátky èi narozeniny.

Øada dìtí nicménì prožívá v reakci na ztrátu bìžný smutek a žal, mohou situ-
aci ztráty snadno zvládnout a pøekonat a nemusí se u nich projevit v podobì
hlubokého traumatického smutku ani žádného rizikového chování.

Pokud jde o školní výkonnost, trauma ji mùže ovlivnit v mnoha oblastech.
Napøíklad se mùže jednat o nárùst poètu absencí ve škole, vyšší nemocnost
nebo pøedèasné ukonèení školní docházky. Dále o snížení intelektuálních
dovedností a problémy s pamìtí a udržením pozornosti. Také se objevují po-
tíže s chováním, jako je èasté vyrušování ve výuce, upoutávání pozornosti,
anebo naopak stranìní se kolektivu a osamocenost.

Fyzické symptomy � vyšší nemocnost a nejasné bolesti, bolesti hlavy, bøi-
cha, problémy s fyzickým kontaktem a dotekem – vyhýbání se kontaktu
nebo naopak jeho zvýšené vyžadování, tendence k násilí a agresivitì, sebe-
poškozování, impulzivní a nepøedvídatelné pohyby a chování, poruchy
spánku…

Psychické symptomy � neschopnost ovládat negativní emoce a nálady,
deprese, pláè, afektované chování, negativní emoèní stres, rizika rozvoje po-
ruch citové vazby…

Dlouhodobé trauma ovlivòuje kognitivní procesy, pamìť a pozornost, ovliv-
òuje schopnost soustøedìní, øešení problémù a plánování. Mohou se obje-
vovat úzkosti, deprese a jiné symptomy.

Pøíèiny traumatu

Rané trauma v dìtství, které se odehraje pøed šestým rokem života, má vliv
na rizika v duševním zdraví. Zejména se stává zdrojem úzkosti, deprese,
AAD/ADHD, PTSD. Kromì velmi traumatizujících událostí, jako jsou smrt
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blízkého èlovìka, rozvod rodièù èi psychické, fyzické a sexuální zneužívání,
mohou mít traumatizující dopady i extrémní chudoba rodiny, uvìznìní rodièe
nebo zneužívání drog a alkoholu u rodièù. Rovnìž pokus o sebevraždu v ro-
dinì nebo u nìkoho blízkého.

Pøíèinou traumatu mùže být také ztráta psychického a fyzického zdraví (ne-
mocnost, chronická bolest), pøípadnì lékaøské zákroky (zejména bolestivé
zákroky provádìné v dìtství v oblasti hlavy, jako je trhání zubù èi mandlí
nebo oèní a ušní zákroky).

V rámci školní docházky mùže obèas nevìdomì dojít k traumatizování dìtí
zejména pøi tìlesné, výtvarné a hudební výchovì a pøi vyžadování výkonu
pøed skupinou a na veøejnosti. Mnoho dìtí má také traumatické zkušenosti
se šikanováním a jinými rizikovými faktory.
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3 Vliv traumatu na pøedškolní dìti
v období magického myšlení
(2–5 let)

Reakce na trauma v dìtském vìku bývají variabilní a projevuji se hlavnì na
úrovni tìlových reakcí. Pøi traumatu je aktivován autonomní nervový systém,
což se mùže manifestovat ve tøech typech reakce: „zamrznutí“, útìk nebo
boj. Tyto reakce se mohou mìnit a prolínat. Na biochemické úrovni je vypla-
vován adrenalin a kortizol a dítì je velmi vzrušeno a agitováno, anebo mùže
disociovat a „nebýt pøítomno“, upadat do spánku, mdlob apod.

V pøípadì ztráty blízké osoby dítì neakceptuje finalitu, doufá v navrácení.
Vìøí, že zapøíèinilo smrt magicky, že ovládá externí síly – dítì je egocentrické,
ale také má pocity viny. Pociťuje strach ze ztráty a separace, opuštìnost,
smutek.

3.1 Nejèastìjší reakce na traumatickou událost

� Nesoustøedìnost a hyperaktivita, zapomnìtlivost.

� Regresivní chování (jako pøi nižším vìku) nebo zpoždìní vývoje
øeèi.

� Neschopnost ovládat emoce – ataky nenávisti, zlosti, agrese.

� Vystrašenost, tendence nechat se snadno vylekat, pláè, køik.

� Neklidný spánek, dìsivé sny a noèní mùry, noèní pomoèování.

� Pøílišná stydlivost, nebo naopak bojovnost.
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� Extrémní potøeba citové vazby a fyzického kontaktu, pøílišné
vyžadování pozornosti.

� Bolesti nejasného pùvodu, únava, ospalost.

3.2 Základní intervence

�Odborná pomoc – terapeutické zpracování emocí pøi høe,
malování.

� Konkrétní jednoduché odpovìdi a jednoduché otázky.

� Nedávat falešné sliby.

� Struktura a stabilita.

� Vysvìtlení, že smrt není trest za špatné chování.

� Poskytnout útìchu a klid, fyzický a psychický kontakt, nespìchat.

� Zásadní roli hraje citová vazba od narození. Významnou
intervencí je podpora jisté citové vazby mezi dítìtem a matkou
nebo dalšími významnými osobami v rodinì a v širším sociálním
prostøedí.
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4 Vliv traumatu na školní dìti
v období konkrétního myšlení
(6–8 let)

V pøípadì ztráty blízké osoby v tomto období si již dìti pøipouštìjí realitu ztrá-
ty, ale vìøí ve zmìnu. Uvìdomují si ztrátu následnì, zprvu vìøí, že lze smrt
obelstít. Projevuje se u nich úzkostnost, sledují reakce dospìlých (oèekávají,
že je dospìlí ochrání, poskytnou bezpeèí a podporu). Personalizují si smrt
(jako ïábla, andìla, monstrum...), roli zde hraje povìrèivost, duchaøské pøí-
bìhy. Dìti projevují zvìdavost ohlednì pohøebních rituálù a toho, co se dìje
s tìlem po úmrtí apod.

4.1 Nejèastìjší reakce na traumatickou událost

� Nesoustøedìnost a hyperaktivita, zapomnìtlivost.

� Regresivní chování jako pøi nižším vìku.

� Negativní a opozièní chování – zlosti, agrese.

� Vystrašenost nebo pláè, køik.

� Neklidný spánek, dìsivé sny a noèní mùry, noèní pomoèování.

� Pøílišná stydlivost nebo naopak bojovnost.

� Extrémní potøeba citové vazby a fyzického kontaktu, pøílišné
vyžadování pozornosti.
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� Bolesti bøicha, hlavy, únava, problémy se vstáváním.

� Problémy s dùvìrou v druhé a ztráta sebedùvìry.

4.2 Základní intervence

� Sdílet pøíbìhy, pohádky a spoleèné hry.

� Hrát si s nimi a dovolit jim sledovat proces interakcí dospìlých
pøi høe.

� Podporovat svobodné vyjádøení pocitù.

� Dovolit dìtem zapojit se do rituálù.

� Ptát se na jejich názor, odpovídat pravdivì na jejich postupnì
pøicházející otázky.

� Dovolit jim spát s rodièi, zvíøetem, hraèkami, symboly.

� Podporovat zdravou vyváženou stravu, pohyb a sport, umìlecké
a rozvojové aktivity.

� Rozvíjet a podporovat jistou citovou vazbu.
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5 Vliv traumatu na školní dìti
v období abstraktního myšlení
(9–12 let)

Školní dìti již mají více realistický pohled, vnímají univerzalitu smrti. Projevu-
je se u nich strach z nicoty, silné emoce, explozivní reakce. Mohou klást sobì
i jiným otázky, které se týkají významu vlastní smrti, víry, hodnot, toho, co
bude po životì, mohou se zajímat o víry jiných kultur. Vyskytuje se u nich fas-
cinace až morbidní zaujetí tìlem. V tomto vìku se již mùže objevit rizikové
chování (záškoláctví, krádeže, experimentování s drogami, kouøení…).

5.1 Nejèastìjší reakce na traumatickou událost

� Nesoustøedìnost a hyperaktivita, zapomnìtlivost.

� Negativní a opozièní chování – zlost, agrese, vulgarismy, lhaní,
drobné kráde.

� Úzkostnost, deprese, paniky.

� Poruchy a rizika v citové vazbì.

� Poruchy spánku.

� Problémy se školní docházkou, nemocnost.

� Bolesti bøicha, hlavy, únava, problémy se vstáváním.

� Problémy s dùvìrou v druhé a ztráta sebedùvìry.
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5.2 Základní intervence

� Pokraèovat v rutinních vìcech doma, rozvoj rituálù ve škole
i v rodinì, vrátit klid do praktických záležitostí.

� Podpoøit vnímání, pochopení a odlišení psychických pocitù
bolesti od fyzických pocitù (napøíklad pøi expresivním vyjádøení
v arteterapii, dramaterapii nebo hrách).

� Vyvážit poskytování psychické podpory a praktické struktury.

� Normalizovat všechny pocity – je možné mít všechny tyto pocity.

� Podporovat zdravou vyváženou stravu, pohyb a sport, umìlecké
a rozvojové aktivity.

� Pokusit se najít odbornou podporu, poradenství, individuální/
rodinnou psychoterapii.
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6 Vliv traumatu v adolescenci
a reakce (13–17 let)

Adolescentní období je velmi dynamické, senzitivní a vulnerabilní, plné výky-
vù emocí. U adolescentù se objevují èasto výrazné zmìny emocí a nálad,
které potøebují pøijetí a pochopení.

V pøípadì ztráty èi traumatu se v tomto vìku již zajímají o smysl života, ptají
se „kdo jsem“ a na význam vlastního života. Mají obavy ze separace (na první
pohled je sice u nich patrná tendence k nezávislosti a identifikaci s vrstevní-
ky, ale stále potøebují podporu dospìlých). Mohou vnímat tlak na to, aby pøe-
vzali roli, která jim nepøísluší, a zaplnili prázdné místo v rodinì.

6.1 Nejèastìjší reakce na traumatickou událost

� Nesoustøedìnost a hyperaktivita, zapomnìtlivost.

� Negativní a opozièní chování – zlost, agrese, vulgarismy, lhaní,
drobné krádeže, chování v rozporu se zákonem.

� Úzkosti, deprese, paniky, idealizace, fantazírování, snaha oddìlit
se od svých pocitù.

� Poruchy a rizika v citové vazbì.

� Nekomunikace v rodinì a ve škole, ztráta zájmù.

� Poruchy spánku, poruchy pøíjmu potravy.

� Problémy se školní docházkou, nemocnost, zhoršení prospìchu.

� Bolesti rùzného druhu, problémy s biorytmem a spánkem.
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� Problémy s dùvìrou v druhé a ve svìt, ztráta sebedùvìry, nízké
sebevìdomí.

� Rizikové chování, napøíklad experimentování s drogami a jejich
rizikové užívání, promiskuitní chování nebo sebepoškozování.

6.2 Základní Intervence

� Porozumìní, akceptace a pøijímání emoèních výkyvù,
nebagatelizovat jejich chování, které mùže být plné zmìn
a konfliktù.

� Dovolit jim být s pøáteli, spolužáky.

� Podporovat zdravou vyváženou stravu, pohyb a sport, umìlecké
a rozvojové aktivity.

� Sledovat zmìny v chování, napø. náznaky deprese, vyhledat vèas
odbornou pomoc.

� Dát jim možnost, aby vyjádøili svou víru a spiritualitu jakýmkoli
možným zpùsobem.

� Hovoøit s nimi o jejich myšlenkách a otázkách – pokud o tom
hovoøit chtìjí.

� Akceptovat jejich hudbu, vìci, symboly.
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7 Vliv traumatu v dospìlosti

U dospìlých se projevují reakce na ztrátu a traumatickou událost podobnì
jako u adolescentù, jsou u nich patrné výrazné emoce a nálady. Potøebují se
cítit akceptováni ve svém sociálním prostøedí a mít podporu ze strany blíz-
kých. Objevují se u nich èasto potíže, jako jsou poruchy spánku, úzkostné
stavy a deprese, úzkost ze separace, nezdravý nebo nevyvážený životní styl
vèetnì tendence k užívání alkoholu èi dalších návykových látek. Dále se
mùže projevit tendence ke zvýšenému fyzickému nebo psychickému výko-
nu – orientace na práci, sport, cestování.

7.1 Nejèastìjší reakce na traumatickou událost

� Rozvoj rizik v oblasti duševního zdraví – úzkostnost, deprese,
paniky a jiné psychické problémy.

� Rizika v citové vazbì, rozvoj poruch citové vazby.

� Poruchy spánku, poruchy pøíjmu potravy.

� Snížená imunita, nemocnost, chronické bolesti.

� Ztráta zájmu o sebe sama, své pøátelé a koníèky.

� Nízké sebehodnocení a sebevìdomí.

� Užívání drog, promiskuitní chování, sebepoškozování.

� Psychosomatické problémy.
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7.2 Základní intervence

� Porozumìní, akceptace a pøijímání emoèních výkyvù
u dotyèného ze strany okolí.

�Mít podporu sociálního okolí, nebýt osamocen.

� Vyhledání odborné podpory, nepodceòování symptomù.

�Mít podpùrné zdroje – hobby, pøátele, spirituální a seberozvojové
aktivity.

� Pravidelná, zdravá, vyvážená strava, pohyb a sport, umìlecké
a kulturní aktivity.
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8 Péèe o duševní zdraví
pedagogù

V souèasnosti je na pedagogické pracovníky vytváøen permanentní tlak na
zvyšování odborných kompetencí. Pedagogové, stejnì jako ostatní pracov-
níci v pomáhajících profesích, by nemìli podceòovat péèi o duševní zdraví,
napøíklad osobní péèi o zlepšení fyzické kondice, zvyšování duševního po-
tenciálu a prohlubování životní spokojenosti. Pro prohloubení odborných
dovedností a kompetencí je významná kolegiální podpora formou intervize
a externí supervize, vzdìlávání a rozšiøování znalostí o základních interven-
cích v kontextu problematiky práce s traumatem a jeho prevence. Rozšíøení
znalostí o problematice traumatu prohlubuje jistotu a posiluje prevenci rizi-
kového chování. Dùsledky traumatické události zažité dítìtem se ve školním
prostøedí objevují na rùzných úrovních, a proto by nemìly být ignorovány
a podceòovány. Školy a školní instituce by mìly být pøipraveny senzitivnì
pøedcházet možným rizikùm, rozpoznat varovné signály a efektivnì øešit
konsekvence traumatu.
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9 Deset tipù pro pedagogy

� Pedagogové by mìli klíèové kompetence týkající se problematiky
traumatu nabývat formou vzdìlávání zamìøeného na informovanou
intervenci a základní práci s traumatem ve školním prostøedí.

�Mìli by dùvìøovat v pøirozenou úzdravu u dìtí a tento proces
nepodceòovat.

� Pedagogové pracující s traumatizovanými dìtmi a adolescenty by si
mìli být vìdomi rizika posttraumatické stresové poruchy
a sekundárního traumatického stresu.

� Vyhnout se rizikùm retraumatizace pøi práci s traumatizovanými dìtmi
a adolescenty.

� Vytvoøit a popsat základní strategický rámec, jak pracovat se skupinou
nebo jednotlivci v pøípadì traumatické události èi osobního traumatu,
vytvoøit preventivní opatøení.

� V pøípadì traumatické události zajistit zdraví a bazální emoèní bezpeèí
dítìte a kontakt s rodièi.

� Být si vìdomi varovných signálù a spektra symptomù objevujících se
v chování jednotlivcù, kteøí prožili traumatickou událost.

� Pedagogové, podobnì jako jiní profesionálové, také ve vlastním životì
zažili trauma. V pøípadì potøeby by se nemìli obávat vyhledat pomoc
a sdílet svùj pøíbìh.

� Být schopen identifikovat rizikové situace, spouštìèe, které mohou vést
k znovuprožívání traumatických vzpomínek, a vytvoøit si osobní
strategie ke zvládání tìchto situací.

� V pøípadì traumatické události – zabezpeèit logistiku, obnovit bìžný
chod školy, instituce, pravidel a struktury.
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10 Deset tipù pro rodièe

� V pøípadì traumatické události se snažit pøedevším zajistit bezpeèí pro
sebe a dítì a pocit bazální dùvìry.

� Všímat si svých psychických a fyzických reakcí, napøíklad si uvìdomit
dech, posturalitu, myšlenky a emoce.

� Snažit se být na bezpeèném místì a uvìdomovat si vlastní tìlesné
a psychické pocity.

� Komunikovat klidnì a pomalu a poèkat s otázkami.

� Podpoøit a nezastavovat emoèní projevy – dìti veškeré intervence
prožívají citlivì.

� Dùvìøovat ve zdravé schopnosti a zdroje dítìte k tomu, aby vše
pøekonalo – je to souèást prevence retraumatizace.

� Nechat dítì mluvit a vyjádøit se, i když mluví o nìèem jiném, co zdánlivì
s událostí nesouvisí.

� Pokud se u dítìte objeví zahlcující emoce, pláè nebo vztek v prùbìhu
rùzných aktivit nebo hry, pak je tøeba èinnost pøerušit a poskytnout
dobrý a bezpeèný fyzický kontakt a zklidnìní.

� Neváhat vyhledat odbornou podporu a pomoc pro sebe, dítì nebo jiné
èleny rodiny.

� Najít si vlastní zdroje ke zklidnìní, napøíklad rùzná cvièení, jógu nebo
relaxaci, imaginace.
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11 Strom traumatu
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11.1 Symbolika stromu

Strom života symbolizuje mnoho aspektù spojených s vývojem a smìøová-
ním jednotlivce od jeho narození po smrt. Spojuje èlovìka se zemí a potøe-
bou místa, kde jedinec vnímá své koøeny. Kmen stromu propojuje èlovìka
s potøebou smìøování, seberealizací, sebehodnotou. Strom mùže stát osa-
mocenì, anebo stojí v lese, ve spoleèenství. V tomto kontextu lze symboliku
stromu chápat i jako intrapersonální a extrapersonální dimenzi.

Koøeny mohou symbolizovat dìtství, ukotvení, usazení, zakoøenìní, proudì-
ní historických odkazù a zdrojù z pøedchozích generací a genetických infor-
mací.

Kmen symbolizuje mládí a dospìlost, jako tìlo a páteø stromu spojuje koøe-
ny a korunu, integruje zážitky a zkušenosti z minulosti a souèasnosti a ovliv-
òuje budoucí smìøování. Koruna symbolizuje dospìlost a stáøí. Pøedstavuje
hlavu stromu; poskytuje produkci plodù, které dostávají výživu z koøenù
a kmene stromu.

Obrázek „Strom traumatu“ pøedstavuje traumata a traumatické události a je-
jich dopady a možné dùsledky z vývojového hlediska. Zranìný, poškozený,
nemocný strom se špatnou výživou se pravdìpodobnì bude vyvíjet s urèitý-
mi riziky nebo bude od základu natolik poškozen, že jeho vývoj bude velmi
ohrožen. Mnoho stromù tìžkosti pøekoná a díky vysoké odolnosti a dobrým
základùm se budou vyvíjet zdravì a pøinesou užiteèné plody.

Dìti a adolescenti jsou z hlediska traumatu vysoce vulnerabilní skupinou. Ze
souèasných poznatkù vyplývá, že 30–50 % dìtí v institucionální výchovné
péèi zažilo trauma nebo traumatickou událost.

Cílem psychoterapeutické, sociální a edukativní práce s dítìtem a adoles-
centem, který zažil trauma, je revitalizace jeho vnitøních zdrojù. Podpora
schopnosti integrovat vitální zdroje na úrovni tìla, emocí, kognitivní i spiritu-
ální oblasti. Vèasné propojení a vitalizování životních zdrojù, což znamená
dobrý screening a diagnostiku, brzké zahájená terapie èi léèby s širokou so-
ciální podporou a v koordinované spolupráci s odborníky a s rodinou.
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