TRAUMA U DETI V SOUVISLOSTI S BLIZKYMI VZTAHY

Trauma in children in connection with close relationships
Abstrakt

Poznatky tykajici se dopada traumatickych udalosti na déti prochazeji v poslednim desetileti
dynamickym vyvojem. Nové diagnostické manualy DSM-5 a ICD-11 piinéseji revidovany
pohled na diagnostickou klasifikaci a oteviraji rovnéz prostor k tomu, aby v souladu s
vyzkumnymi poznatky byly 1épe identifikovany a 1éCeny projevy nasledkii traumatu u déti.
Tyto projevy jsou velmi Siroké a zaménitelné s jinymi diagnostickymi kategoriemi. Nasili v
blizkych vztazich pak pfinasi ¢etna specifika celého kontextu dynamiky i dopadi. Socialné
patologické fenomény pozorovatelné v chovani déti je nutné identifikovat a nasledné fesit 1
touto optikou.

Abstract

Knowledge regarding the impact of traumatic events in children has undergone dynamic
development in the last decade. The new diagnostic manuals DSM-5 and ICD-11 bring a new
perspective on the diagnostic classification and open up space to better identify and treat
manifestations of the consequences of trauma in children in accordance with research
findings. These manifestations are very broad and interchangeable with other diagnostic
categories. Violence in close relationships then brings numerous specifics of the entire context
of dynamics and impacts. Socially pathological phenomena observable in children's behaviour
must be identified and subsequently addressed through this lens as well.
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UVvoD

V poslednim desetileti dochazi k dynamickym a zdsadnim zménam ve vztahu K pojeti
traumatu i jeho nasledkl. Zcela nové je i vyhodnocovani nasledkd traumatu u déti a jejich
odliSeni od dospélych. Nejprve zmény diagnostické klasifikace nabidly americké manudly
DSM-5 (APA, 2013) a DC: 0-5™ (Zero to Three, 2016), nasledné i nova klasifikace nemoci
ICD-11 (WHO, 2018). Soucasn¢ jsou diky vyzkumnym zobrazovacim metodam dostupné
nové poznatky tykajici se fungovani neurobiologie mozku a celé autonomni nervové soustavy
v souvislosti s vlivem traumatickych zazitkt na dalsi vyvoj ¢loveéka (Porges, 2016; Van der
Kolk, 2014), stejn¢ jako epigenetické souvislosti transgenera¢niho pfenosu traumatu na dalsi
posuzovaly ¢lovéka fragmentovanym zpusobem, jsou nyni nahrazovany celostnim a
komplexnim pojetim. Dochdzi k propojeni medicinského a psychologického ptistupu v
teoretickych konceptech. Praxe zatim toto propojeni bohuzel reflektuje jen ¢aste¢né vzhledem
k tomu, ze diagnoza PTSD (posttraumaticka stresova porucha) je v praxi stale jesté spojena

S ¢etnymi omyly a zd&ménami s jinou problematikou (Jochmannova, 2021). Z¢asti to mimo
jiné souvisi s tim, Ze je v CR stale jesté platny zastaraly diagnosticky manual MKN-10
(WHO, 1992). Dalsim davodem je velka §ife, proménlivost a pfesahy symptomu nésledkt
traumatu: od fyzickych projevii po psychické stavy, které mohou byt zaménitelné s projevy



jinych psychickych poruch. Trauma ptinasi zavazné, v nékterych pripadech celozivotni a
pervazivni problémy, zejména pokud k nému doslo v raném détstvi nebo trvalo dlouhodobé.
D¢ti a dospivajici mivaji projevy odlisné od dospélych osob a je jim mnohem mén¢ ¢asto
poskytovana odborna péce zalozena na terapii nasledkt traumatu. Chovani a projevy déti

s traumatem byvaji myln¢ identifikovany a feSeny. V piipad¢ externalizovanych obtizi je
nejcastéj$im mylnym vyhodnocenim syndromem ADHD nebo poruchy chovani (Kocourkova
& Koutek, 2017; Levine & Klineova, 2012; Marksova, 2017; Mueser, & Taub, 2008;
Némcova, 2017; Tanabe, Tokuyama & Jochmannova, 2021).

Bessel van der Kolk (2014) definuje komplexni vyvojové trauma, které je spojené s
opakovanou kumulativni traumatizaci v ramci interpersonalnich vztahii s blizkymi osobami v
détstvi. Konkrétn¢ sem zarazuje domadci nésili, sexualni zneuzivani déti, traumatizujici
odlouceni, tyrani nebo smrt blizké osoby v obdobi, kdy je dité zavislé na primarnich
pecujicich osobach. Tyto formy traumatu v détstvi jsou vyznamnymi rizikovymi faktory pro
budouci poruchy osobnosti, zavislost na navykovych latkach, poruchy pfijmu potravy,
depresivitu, izkostnost, narusené sebepojeti a autoagresivni chovani.

Traumatizace v kontextu blizkych vztaht je velmi specifickym fenoménem. Oproti
udalostem, pii nichZ je pachatelem osoba mimo rodinny systém (spoluzak, cizi osoba) nebo
jde o situace zptisobené vnéj$imi okolnosti (nehoda, zivelna katastrofa, napadeni zvitetem),
traumatizace ze strany blizkych osob vytvari specifickou vztahovou i osobnostni dynamiku.
Jestlize osoby, které maji zajistovat bezpeci a zazemi namisto toho dité poskozuji, je velmi
tézké proniknout do skute¢nych pficin obtizi, kterymi dité trpi a také je pozorovatelna ze
strany ditéte vyrazna ambivalence. Trauma u déti v souvislosti s nasilim v blizkych vztazich
se jevi jako zcela specificka forma traumatizace. Zasahuje cely rodinny systém, probiha
skryté, jednotlivi clenové systému se boji nebo stydi o tom co v rodin€ probiha mluvit. Dité
nema bazalni pocit bezpeéi a vétsinou ani jinou alternativu kde by mohlo Zit. Nasili se stava
pro n¢j normou a bohuzel nékdy 1 vzorem. U¢itelé, odborni pracovnici nebo lékafi ¢asto
netusi, €o se v rodin¢€ odehrava a nemaji dostatek informaci, aby spravn¢ interpretovali
problémové chovani nebo $kolni selhani ditéte (Centrum Locika, 2019; Dvoiak & Prokop,
2019; Felitti, Anda, Nordenberg & Marks, 2019; Gonzalez-Vazquez, Mosquera-Barral, Leeds
& Santed-German, 2019; Heller & LaPierre, 2012; Hughes, 1997; Matousek, 2017; Pavlat,
2011; Stépanik, 2017; Vojtiskova, 2016). U déti je soudasné situace komplikovangjsi i
vzhledem k odliSnym metodickym standardiim resortd, které poskytuji péci détem, rodiné
nebo péstouniim (Kimplova, Jochmannova & Svoboda, 2023).

Metodologie

Realizace predkladané vyzkumné studie probihala v letech 2017-2023. Jejim primarnim
cilem bylo zmapovat s jakymi formami traumatizace se déti a dospivajici setkavaji v ramci
rodinného prostiedi a jaké jsou u nich identifikovany obtiZe.

Metodologie byla zaloZena na smiSeném designu, s ptevahou kvalitativni interpretace
piipadovych studii pracovist’ napfi¢ spektrem odborné péce o déti. Zakladnimi zdroji dat byly
rozhovory s pracovniky, ktefi méli v péci déti s riznymi formami traumatizace. Analyza
ziskanych dat byla specificky zamétena na traumatizaci v ramci blizkych (rodinnych) vztaht.
Vyzkumny soubor obsahoval celkem 210 pfipadovych studii déti a dospivajicich, rovnomérné
rozloZenych mezi ambulantni pracovisté klinické psychologie, poradenskych pracovist

Z oblasti Skolstvi a socidlnich sluzeb poskytujicich socidlné-pravni ochranu déti v ramci celé
CR. Vzhledem k ciliim studie byla vybrana a zastoupena i specificka pracovi§té zabyvajici se
problematikou domaciho nasili. Do vyzkumného souboru byly zafazeny déti ve véku 618 let,
veékovy prumér byl 12,5 let.



Celkem se zapojilo 32 participantii, odbornych pracovniki z jednotlivych pracovist'.

Z hlediska profesniho zaméteni §lo o psychology, specialni pedagogy a socialni pracovniky.
Veskeré udaje byly dusledné anonymizovany tak, aby byla dodrzena eticka hlediska a nebylo
mozn¢é identifikovat udaje ve vztahu ke konkrétnimu ditéti nebo pracovisti. Polostrukturované
rozhovory byly nahravany na diktafon, doslovné piepsany a nasledné prob¢hla analyza dat a
jednotlivé kategorizace a interpretace. Obsahove byla analyzovéna fakta z dostupné
anamnézy, i dalsi postiehy ¢i pozorovani odbornych pracovnikii. Nejprve byla evidovana data
podle jednotlivych oblasti oddéleng, s cilem zmapovat piipadné odlisnost z hlediska
zastoupeni rtiznych forem traumatizace, finalni vysledky tykajici se nasledkl traumatizace
jsou za cely vyzkumny soubor dohromady.

Vyzkumna zjiSténi

Vyzkumna zjisténi mapuji a pojmenovavaji konkrétni formy traumatickych situaci

v souvislosti s blizkymi vztahy u déti, které jsou z riznych divodu v péci napfic Sirokym
spektrem odbornych pracovist zaméfenych na praci s détmi a dospivajicimi. Tyto formy byly
pak zatazeny do zakladnich kategorii. Nasledn¢ probéhla analyza konkrétnich obtizi,
symptomii nebo problémové chovani, které¢ bylo mozné u téchto déti identifikovat a nésledné
byly vytvoieny zakladni kategorie projevu. Ze ziskanych dat byly tedy identifikovany a
kategorizovany nejéastéjsi formy traumatizace a obtizi u sledovanych déti. Pro jednotlivé
kategorie udalosti byly rozliseny tii zékladni sledované oblasti péce: klinicko-psychologickou
praxi, Skolska poradenska pracovisté a socialni sluzby.

Formy traumatizace a jejich nasledki u déti v souvislosti s blizkymi vztahy

Na zéklad¢ analyzy dat byly vytvotreny kategorie forem traumatizace v kontextu blizkych
vztaht a jejich procentudlni hodnoty pro kazdou odbornou oblast zvlast. Diky tomu lze
sledovat miru evidovaného zastoupeni téchto kategorii v jednotlivych oblastech, coz nésledné
nabizi dalsi interpretace a moznosti intervenci v praxi. Tabulka ¢. 1 obsahuje zjisténé
kategorie traumatizace vyjadiené podle Cetnosti vyskytu sestupné a nabizi rovnéz srovnani
zastoupeni V jednotlivych oblastech péce.

Tabulka 1 Formy traumatizace u déti v souvislosti s blizkymi vztahy

Traumatizace v blizkych vztazich Skolstvi | Klinicka Socialni
psychologie sluzby

Deprivace, zanedbavéni, nezajem 2% 25% 55 %
Poruchy attachmentu, stfidani pe€ujicich osob 48 % 65 % 32%
Dramaticky rozvod, nevhodné nastavend péce 55 % 29 % 50 %
Domaci nésili 28 % 16 % 55 %
Agrese v rodiné 28 % 19 % 30 %
Navykové latky, alkohol rodiée 26 % 21% 33%
Tyréni, nepfiméfené fyzické trestani 26 % 8% 42 %
Hrizné zazitky 5% 15 % 23%
Sexualni zneuZiti 8% 13 % 18 %
Psychiatricka onemocnéni rodice 8% 15 % 15 %
Izolgce, zavvir’éni 4% 16 % 6 %
POCET DETI CELKEM N=70 N=70 N=70
N =210

1. Deprivace ve sledovaném souboru nejcastéji spocivala v nizké schopnosti saturovat
zékladni citové potieby déti, rodice se k détem chovali chladné nebo byli hostilni. Citova
deprivace nebyla registrovana pouze v souvislosti s nizkym socioekonomickym statutem



rodi¢i, piipadné matek samozivitelek, zavazné formy citové deprivace se tykaly i rodin dobie
situovanych, kde vSak rodice o déti nejevili zdjem, poskytovali pouze dostate¢né hmotné
saturace, byli pfili§ zaangazovani ve své praci nebo zajem a péce o déti pro né€ nebyla
prioritou. Dalsi formy deprivace mély formu zanedbavani a neuspokojovani fyzickych potieb,
nékteré déti si opatiovaly jidlo nebo jiné potieby kradezemi. Tyto formy traumatizace byly
nejcasteji evidovany v systému Skolskych poradenskych pracovist'.

2. Pred¢asné odlouceni od primarni pecujici osoby ve véku do tii let nejcastéji souviselo

s umrtim nebo hospitalizaci matky, odebranim ditéte z rodiny, stiidanim pecujicich osob a
rovnéz S dlouhodobou hospitalizaci ditéte bez pritomnosti rodi¢e. Zavazné poruchy
attachmentu byly evidovany u déti matek s malou kapacitou pro poskytovani naladéné péce,
citové vazby a bezpeéi. Casto to bylo v souvislosti s depresi, nasilim v roding, zdvaznymi
udalostmi, opusSténim ze strany partnera nebo traumatickymi udalostmi v osobni historii
matky. Nejcastéji byla tato kategorie evidovana v oblasti klinické psychologie.

3. Samotny rozpad rodinného systému znamenal pro nékteré déti snizeni socioekonomické
stability, stéhovani, zmény kamarada nebo Skoly. Celou situaci pak zhorSovaly ptipady, kdy
se rodice rozhodli k rychlému sest€hovani s novymi partnery, ptipadné i s jejich vlastnimi
détmi. U mnoha sledovanych déti byla dramaticky vyhrocena konfliktni rozvodova situace,
Casto trvajici nekolik let, s probihajicimi soudnimi li¢enimi, nutnosti, aby déti vypovidaly
ohledné svéteni do péce nebo v piipadech obvinéni druhého rodice z tyrani ditéte nebo
sexualniho zneuziti. Déti podstupovaly soudné znaleckymi posudky, u nékterych byla zjisténa
nevhodné nastavena forma péce, nuceni do kontaktu s druhym rodi¢em nebo naopak branéni
v ném. Tato problematika se tykala poloviny klientli ve vyzkumném souboru pracovnikii v
socialnich sluzbach a Skolskych poradenskych zatizenich.

4. Domaci nasili bylo zaznamenano jako specificka forma traumatizace, zasahujici cely
traumatizace déti, charakteristicka byla dlouhodobost nasili probihajiciho skryté. Soucasné
byla popisovéana nizka mira spoluprace i ochoty pravdivé popsat situaci v rodin€ ze strany
vSech ¢lentd rodinného systému. Sekundarné byly déti stresovany nejen nizkou mirou
prozivaného bezpeci v roding, soucasné byly ohroZeny deprivaci, psychickym tyranim,
dlouhodobou pozici obéti, stavii bezmoci, a také neptfimérenym fyzickym trestanim.
Vzhledem k vybérovému zatazeni specifickych pracovist’ zabyvajicich se nasilim v rodinach,
pfevaZovala tato problematika v socialnich sluzbach.

5. Agrese v rodinném systému byla odliSena od piedchozi kategorie z divodu zcela specifické
dynamiky 1 kritérii domaciho nésili. Déti mély zkuSenosti ze vzajemného napadani rodicu,
verbalniho 1 fyzického, nésilim ze strany straSich sourozencii nebo prarodi¢ii. U nékterych
déti bylo nésilné jednani v rodin€ béZznou normou, jak se fesi konflikty nebo nespokojenost.
Nekteti rodic¢e byli v souvislosti s nasilnym jednanim ve vykonu trestu, vyskytoval se i
mezigenera¢ni pfenos nasili. Vyznamnou souvislosti byl v mnoha ptipadech agresivniho
jednani alkoholismus rodic¢a. Tato problematika byla ptiblizné z jedné tietiny evidovana u
klientl Skolskych poradenskych zatizeni a socidlnich sluzeb.

6. Zneuzivani navykovych latek ¢i alkoholismus rodi¢u souvisel z hlediska dopadti na déti
soucasné s agresivitou a nevypocitatelnosti jejich chovani, absenci fadu a struktury

v rodinném systému, Se sniZenou trovni péce o déti a také s tyranim nebo sexualnim
zneuzivanim.

7. Tyrani a nepfiméefené fyzické trestani bylo nejcastéji evidovano v souboru pracovist
socialnich sluZeb, vzhledem k tomu, Ze §lo o pracovisté socidlné-pravni ochrany déti.



Konkrétné §lo o fyzické tresty formou facek, biti po celém téle rukou nebo predmétem. Déti
musely klecet, byly zavirany do tmy, ponizovany, davany pod studenou sprchu.

8. U né¢kterych déti, ptevazné v Systému socidlnich sluzeb byly zaznamenany drastické
zazitky, u kterych byly déti pfitomny. Jednalo se naptiklad o tyrani nebo muceni sourozence
nebo jiné osoby, sebevrazdu blizké osoby, nalez mrtvého téla blizké osoby a také v n€kolika
piipadech bylo dité pfitomno u vrazdy své matky ze strany otce (nového partnera).

9. Sexualni zneuziti blizkymi osobami mélo u déti rizné formy, od koitalnich i nekoitalnich
praktik, osahavani, obnazovani se pted ditétem, nuceni ditéte k ordlnim praktikam,
masturbaci, vystaveni sexualnim aktivitim pfibuznych nebo starSich sourozencii. Zarazeny
zde byly i situace dlouhodobého vystaveni sledovani pornografie nebo zneuziti pro vyrobu
pornografickych videi. Mezi pachatele patfili vlastni i nevlastni rodice, prarodice, sourozenci
nebo piislusnici $irsi rodiny. Nejcastéji slo o ptipady v evidenci pracovist’ socidlné€ pravni
ochrany a klinické psychologie.

10. Psychiatrické onemocnéni rodice je specifickou formou traumatizace déti v blizkych
vztazich. Traumatizace spoc¢iva v sekundarnim postizeni ditéte formou neadekvatni péce,
komunikace i chovani, v deprivaci emocnich potieb. Primarni pecujici osoby musely byt
opakované hospitalizovany a nemohly se v této dobé o déti starat. Slo o zejména o dusevni
poruchy rodi¢e z okruhu diagné6z souvisejicich s psychotickym onemocnénim (schizofrenie,
bipolarni porucha, schizoafektivni poruchy), pervazivnimi vyvojovymi poruchami
(Aspergeriiv syndrom), poruchami osobnosti, se zavaznymi formami deprese,
posttraumatickou stresovou poruchou nebo sebevrazednymi pokusy.

11. Nékteré z déti byly traumatizovany formou izolace od vrstevnikl a socialnich kontaktt
nebo byly dokonce zavirany doma. Konkrétné $lo v mnoha ptipadech o rodiny spojené se
sektami, dogmatickym pojetim viry, cirkevnimi spole¢enstvimi, rovnéz o rodice

S vyhranénym esoterickym nebo alternativnim hodnotovym pfesvédcenim. Izolace byla Casto
spojena s doméci vyukou, ptipadné odstéhovanim celé rodiny mimo civilizaci a socialni
1zolaci déti.

Zjisténé obtiZe u déti s traumatizaci v blizkych vztazich

r~r

Dalsim krokem analyzy dat z rozhovort byla identifikace obtizi, socialné patologickych
fenoménti a symptomi psychickych i somatickych. Tyto projevy byly v ramci celého souboru
rozdéleny do nésledujicich kategorii:

1. Dysregulace. Mezi obtiZze souvisejici se Spatnou autoregulaci organismu byly zafazeny
nespecifické projevy, které se vyskytovaly napti¢ vS§emi formami traumatizace. Je pro né
typické dysregulace autonomniho nervového systému a Spatné propojeni jednotlivych casti
mozku. Tyto projevy jsou typické pro PTSD. Nejcastéji byly u sledovanych déti zjistény
problémy s emoc¢ni regulaci, S impulsivitou, precitlivélosti na smyslové modality (pachy,
zvuky, svétlo, privan, osobni blizkost). Velmi ¢asto se vyskytovaly problémy s
hyperaktivitou nebo hypoaktivitou a poruchami pozornosti. V této souvislosti byl v mnoha
ptipadech u déti diagnostikovan syndrom ADHD, vzhledem k podobné symptomatice.
Soucasné byly evidovany obtize se zvySenou aktivitou, podrazdénosti, neschopnosti
,vVypnout™ a s poruchami spanku.

2. Problémové chovani. Dalsi zjiSténou kategorii bylo chovani déti neodpovidajici vékové
normé, S ¢astymi projevy poruch chovani, se zvySenou mérou agresivity vici vrstevniktm i
predmétim (hrackam). Obecné 1ze u sledovanych déti konstatovat regresivni chovani
neodpovidajici kalendainimu véku z hlediska emoci ani socialniho chovéni. Casto byla



popisovana zvysena potieba bezpeci nebo naopak Spatné vyhodnocovani co je bezpecné a
také problémy se zdravymi hranicemi. Déti potfebovaly mit zvySenou kontrolu nad situacemi,
nedokazaly se projevovat spontanné. Vyskytovala se nutkava zavislost na technologiich, PC
hréch a také problémy s navykovymi latkami (tabdk, alkohol, THC, pervitin), které détem
slouzily jako zpiisob autoregulace. Mezi nejcastéjSimi popisovanymi socialné patologickymi
fenomény napfti¢ celym spektrem pracovist’ patiilo problémové chovani chlapct, které bylo
zpravidla oznacovano jako ,, nekdzen, vzdorovitost, nevychovanost . U obéti sexualniho
zneuziti byla zjisténa predcasna sexualni vyspélost. U nekterych dalsich forem traumatizace
se vyskytovala nutkava masturbace.

3. Problémy v socialnich vztazich. Obecné byly zjistény Casté problémy v socialnich vztazich
s vrstevniky i S dospélymi osobami. U mladsich déti byla popisovana neadekvatni hra nebo
neschopnost si hrat s jinymi déti, problémy v kooperaci, preferovana byla u nich samostatna
¢innost a zvysSena potieba kontroly chovani ostatnich, snaha zajistit si bezpeci
,,manipulacemi‘ nebo vyhybavym chovanim, lhanim. V ptipadech, kdy se vyskytovalo nasili
v rodin€ dochazelo u nékterych déti paradoxné k solidarité s nasilnou osobou, jeji idealizaci a
opovrhovani obéti nésili. Na druhou stranu u nékterych déti bylo popisovéano predcasné
vyspelé ,,dospélé socidlni chovéani a neadekvatni ochrana obéti nésili, ochrana kamarada
nebo sourozencil, zvySena potieba spravedlnosti, fadu a pravidel. Mezi rizikové faktory v této
souvislosti je nutné uvést nékolik pripadl, kdy dospivajici na obranu obéti pouzil neadekvatni
prostfedky a sam se nasledné stal pachatelem nasili.

4. Skolni problémy. Zhorseny $kolni vykon nebo $kolni selhavani komplikovaly u déti pocit
sebehodnoty. V souvislosti se Skolnim selhavanim také ptibyvaly dalsi problematické oblasti
Vv jejich zZivoté. Zjistény byly kognitivni obtize, piipadné nerovhomérny kognitivni profil,
krom¢ poruch pozornosti i obtize s kratkodobou paméti, koordinaci, planovanim, orientaci a
pfepojovanim pozornosti. Popisovany byly potiZe pfi zmé&nach ¢innosti, nutnost upozornovat
na zmény piedem. U ¢asti déti byla zjisténa vyrazna potieba vykonového skolnich tspéchu a
pretéZovani se. V piipadech, kdy skola neuméla s ditétem navazat podplirny kontakt,
dochézelo k zaskolactvi a zejména u dospivajicich ke ztraté snahy o dobry vykon, zhorSeni
vztahu k ucitelim, spoluzaktim i celému vzdélavacimu procesu.

5. Projevy dusevnich poruch mohou byt u déti s traumatem v ramci pedopsychiatrie feSeny
izolovang, zejména v pripad¢ zamlCeni nebo tabuizovani prozité traumatizace ze strany
pecujicich osob. U sledovanych déti se vyskytovaly ¢etné psychopatologické fenomény,
patfici do bézného obrazu PTSD. Jednalo se zejména 0 tizkostné a panické stavy, rizné formy
fobii (zejména socialni) a détskou depresi. Vyskytovalo se vyhybavé chovani ve vztahu ke
Skole a socialnim situacim. U nékterych déti dochdzelo k sebeposkozovani (fezani se, trhani
vlast, obo¢i, deformace ¢asti t€la), porucham piijmu potravy, mély tendence k sebedestrukci
a sebevrazednym pokustim. Pro pracovniky mimo zdravotnictvi bylo vétSinou problematické
spravné identifikovat zejména disociativni fenomény (odpojovani se, denni snéni, nevnimani
instrukci, poruchy identity, psychotické stavy) a flashbacky. V prtb¢hu let, kdy byla studie
realizovana bylo mozné sledovat vyznamny nértst transgenderové problematiky (genderové
dysforie). Vzhledem k tomu, ze do vyzkumného souboru byly zafazeny pouze dospivajici

s traumaty v souvislosti s blizkymi vztahy, nabizi toto zjisténi nutnost velmi diikladné znalosti
osobniho ptibéhu ditéte. V ramci studie byly v této souvislosti nejcasteji zjistény zkusenosti
dospivajicich se sexudlnim zneuzitim, nésilim v rodiné nebo tyranim.

6. Somatické obtize byvaji v praxi nejmén¢ propojenou skupinou symptomu v celkovém
obraze nasledkl traumatizace. V ptipadé, Ze pfevazuji nad ostatnimi projevy, mize dochazet



k feSeni pouze somatické stranky, zejména u mladSich déti, ptipadné dité absolvuje ¢etna
vySetfeni bez kone¢né somatické diagnozy, pripadné se zaveéry psychosomatického zékladu.
Ve vyzkumném souboru patiily mezi nejCastéjsi somatické obtize pomocovani a enkopréza,

nutkavé prejidani se, spojené s obezitou. Dale rizné typy alergii, astma a Casté zanéty
sttedousi. Bolesti hlavy a bficha bez somatického néalezu jsou zpravidla soucasti projev

deprese u déti.

Podrobny vycet zjisténych projevi roztiidénych do jednotlivych kategorii obtizi obsahuje

tabulka ¢. 2.

rvr

Tabulka 2 Souhrnny piehled obtizi identifikovanych u déti a dospivajicich

AUTOREGULACE | problémy s emoCni poruchy pozornosti, pfecitlivélost na podnéty, poruchy spanku
ORGANISMU regulaci, impulsivita hyperaktivita, hypoaktivita | snizena frustraéni
tolerance, podrazdénost
CHOVANI poruchy chovani, nutkava hra, zavislost na problémy s hranicemi, sexualizované chovani,
vékova regrese, PC, zneuzivani NL potfeba kontroly a nutkava masturbace
negativismus, vzdor, sebekontroly, rigidita,
agresivita perfekcionismus
SOCIALNI problémy s vrstevniky, predCasné vyspélé nedlvéra k lidem, potfeba | idealizace pachatele
VZTAHY kooperaci, neadekvatni | chovani bezpeci, vyhybavé nasili, neadekvatni
hra chovani ochrana druhych,
mstivost
SKOLNi nerovnomérny Skolni poruchy kratkodobé vykonové orientace, obtize pfi zménéch
PROBLEMY vykon, zhordeny paméti, koordinaéni obtize | pfetéZovani se ¢innosti, pfepojovani
prospéch pozornosti
DUSEVNi Uzkostné stavy, panika, | poruchy pfijmu potravy, flashbacky, tfes, tiky, disociace, psychotické
PORUCHY fobie, obsese, deprese | sebevrazedné myslenky, zadrhavani stavy, poruchy identity,
pokusy, sebeposkozovani genderova dysforie
SOMATICKE bolesti bficha, hlavy pomocovani, enkopréza alergie, astma, zanéty obezita, pfejidani
OBTIZE stfedousi
Celkem déti
N=210
ZAVERY

Vyzkumna zjisténi potvrzuji v kontextu blizkych vztaht ¢etné a riznorodé formy
traumatizace ve vybérovém souboru déti a dospivajicich. V souladu s dalsimi odbornymi
texty lze konstatovat, Ze trauma, které zazije dit€ v rodinném systému ve vztazich

S nejbliz§imi osobami, posouva disledky jest¢ mnohem hloubé&ji a komplikovanéji, neZli je

tomu u jinych forem traumatu. Osobnostni dopady jsou mnohem hlubsi a trvalej$i (Van der
Kolk, 2014). Studie zjistila nejéastéjsi konkrétni formy traumatizace v blizkych vztazich,
rozdily identifikované frekvence jejich vyskytu v jednotlivych oblastech odborné péce, a také
nejcastéjsi nasledky této traumatizace, které 1ze zaznamenavat. Vysledky potvrzuji ve shod¢ s
odbornymi texty (Endrstova, 2018; Felitti, Anda, Nordenberg & Marks, 2019; Matousek,
2017; Rydberg, Mohammedi & Gazon, 2019; Van der Kolk, 2014) problematické momenty v
souvislosti s interpretaci détského traumatu. Symptomy traumatu jsou ¢asto vyjadieny
zejména problémovym chovanim nebo Skolnim selhdvanim. Nasledny plan pomoci ¢i
odborné péce pak tedy zavisi na mitfe spravné identifikace pficin obtizi. NejCasteji ve shode€ s
dalsimi autory (Matousek, 2017; Marksové, 2017; Némcova, 2017) lze konstatovat, ze velka
cast sledovanych déti a dospivajicich s traumatem miva diagnostikovan syndrom ADHD
(hyperaktivita s poruchou pozornosti), ptipadné poruchy chovani. Mnohé déti mély cetné
psychické obtize, problémy s identitou a zdvazné symptomy, souvisejici s komplexni
posttraumatickou stresovou poruchou (Van der Kolk, 2014; WHO, 2018).



Systém péée o déti a dospivajici v CR dle své specializace a cilové skupiny zpravidla
zachycuje déti s riznymi obtizemi, symptomy nebo problémovym chovanim, které mohou byt
myln¢ interpretovany a feSeny. Ne vzdy je odbornym pracovistém ziskavana podrobna
anamnéza nebo zjiStovani bliz§ich udajii o détech neni mozné, zejména v oblasti Skolstvi a
socialnich sluzeb. Systém odborné péce a socialné-pravni ochrany nema vytvoren dostatecnou
propustnost zavaznych informaci ani nastaveny formy kooperace ¢i koordinace s policejnimi
slozkami a statnim zastupitelstvim. V ptipadech, kdy jsou rodic¢e motivovani ditéti pomoci s
prozitym traumatem a poskytnout mu bezpeci, je situace mnohem snazsi nezli v ptipadech,
kdy jsou nejblizsi osoby pachateli nasili nebo témi, ktefi se na traumatizaci ditéte
spolupodileji (Felitti, Anda, Nordenberg & Marks, 2019; Jochmannova, 2021; Matousek,
2017; Stépanik, 2017).

Zavery této vyzkumné studie konstatuji zjiSténi, ze tyrani, zneuzivani déti a domaci nasili v
rodinach probiha dlouhodobé¢ a je tabuizovanym tématem, o kterém dité nemtize mluvit,
vzhledem k zavislosti na osobach nejbliz§ich. Osoby mimo rodinny systém mohou mit
ohledné traumatizace v rodiné podezieni, avSak pokud nejsou k dispozici jasné dikazy, byva
vétSinou ndpadné pouze problémové chovani ditéte, obtiZze ve Skole ¢i zhorseni jeho
zdravotniho stavu. Znalost Siroké Skaly projevii pozorovatelnych u ditéte s traumatem, by
m¢éla profesionaliim pracovist pro déti, stejné jako 1ékaiim nebo ucitellim, pomoci spravné
vyhodnocovat a interpretovat pfi¢iny t&chto projevil. Spatné stanovend diagndza nebo volba
kazenisko-vychovnych opatieni nasledné situaci ditéte jesté vice zhorSuje a odklada odbornou
intervenci v rodin€. Déti traumatizované v blizkych vztazich maji komplikovany a
ambivalentni vztah k nejbliz§im osobam. Maji sniZenou schopnost vyjadfit své potieby, stejné
jako vypovidat ohledn¢ svych rodinnych ptislusnikd. Vyskytuje se u nich iraciondlni chovani
nebo disociace traumatickych vzpominek, hrozi riziko agresivniho utoku vii¢i pachateli nésili.
Pro organy socialné-pravni ochrany nebo ¢innych v trestnim fizeni mohou byt uvedena
zjisténi vyznamna z hlediska jejich postupu pfi praci s ditétem a jeho rodinou tak, aby
nedochazelo k dalsi sekundarni viktimizaci traumatizovaného ditéte.
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