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ANOTACE

Bakalatska prace ma za cil zjistit, jakym zplisobem jedince ovlivituje skutecnost, ze
do jeho raného Zivota vstoupila necekand traumaticka udalost. Tato prace je rozdélena na
¢ast teoretickou a empirickou. Prvni dvé kapitoly vymezuji pojem psychické trauma a
pojednavaji o psychickému vyvoji a potiebach ditéte v jednotlivych vyvojovych stadiich.
Dalsi ¢ast se zabyva pti¢inou vzniku raného psychického traumatu, jeho charakteristikami a
formami. Posléze jsou predstaveny nésledky raného psychického traumatu. V empirické
¢asti mé bakalarské prace predkladam piipadovou studii, kterd popisuje prubéh, zpracovani

a vyrovnani se s traumatickymi zazitky.

Klic¢ova slova: rané psychické trauma, nasledky traumatu. posttraumaticky rozvoj,

ptipadova studie, vyvojova stadia

ABSTRACT

The bachelor thesis aims to research how an individual is affected by an unexpected
traumatic event that entered his early life. This thesis is divided into theoretical and empirical
part. The first two chapters define the term psychological trauma and describe psychological
development and needs of a child in various stages of development. The next part focuses
on the cause of early psychological trauma, its characteristics and forms. Afterwards, the
consequences of psychological trauma are presented. In the empirical part of my bachelor
thesis, I present a case study that focuses on the process, processing and coping with

traumatic experiences.

Key words: early psychological trauma, consequences of trauma, post-traumatic growth,

case study, developmental stages
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci se zaméfim na rané psychické trauma, jehoz dopad lze
pocitovat i v dospé€losti. Radda bych do této tématiky vnesla vice porozuméni a vhledu.
Rovnéz se domnivam, ze toto téma zdaleka neni vycerpané a kazdy jedinec, kterého se
traumaticka udalost dotkla, si nese svou jedine¢nou zkusenost v riznych forméch.

Traumatickd zkuSenost urcitym zpisobem ovliviiuje kazdého postizeného jedince.
Nékdo se dokéze vyrovnat béznymi adaptaénimi mechanismy, né¢koho vsak tato zkuSenost
provazi ve formé posttraumatické stresové poruchy, kterd je projevem nedostate¢ného
zpracovani. Je ziejmé, Ze traumaticka zkuSenost ovlivituje riizné oblasti Zivota jedince, a ten
muze s posttraumatickymi symptomy bojovat i cely zivot.

V kontextu raného psychického traumatu se konkrétnéji zamétim na zpiisoby jeho
vzniku, zpracovani a nasledkil, v€etné moznosti posttraumatického rozvoje. Rané psychické
trauma totiz nemusi zanechat pouze negativni disledky, ale mize byt do jisté miry i
pfinosem.

Soucasti mé prace je kvalitativni vyzkum ve formé ptipadové studie. Na zakladé této
studie se pokusim ovéfit a zaroven prohloubit své poznatky z teoretické ¢asti a odpovedét

na zasadni otdzku mé prace: Jak ovlivituje rané psychické trauma jedince v dospé€losti?



TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI KLICOVYCH POJMU PRACE

1.1. DEFINICE PSYCHICKEHO TRAUMATU

Slovo trauma pochazi z fectiny a znamena ,,zranéni, uraz (Basteckd & Goldman,
2001). Vagnerova (2008) uvadi, Ze ,,psychické trauma je nahle vznikla situace, kterd ma pro
jedince vyrazné negativni vyznam, vede k urcitému poskozeni nebo ztraté* (s. 52). Paulik
(2010) chape psychické trauma jako ,,silny stres, ktery na jedince vyznamné zapiisobi a Casto
prinasi dlouhodobé ¢i trvalé nasledky* (s. 74). Podle Preisse a Vizinové (1999) pfi traumatu
,»desivé zazitky zaplavuji a paralyzuji systém sebeobrany, ni¢i pocit vnitini kontroly a
kompetence a ve svych disledcich naruSuji i divéru ve smysl, fad a kontinuitu lidského
zivota® (s. 17). Vagnerova (2008) ke vzniku psychického traumatu uvadi, ze “psychické
trauma vznika jako reakce na zavazny a neobvykly traumatizujici zazitek, s nimz se ¢lovék
nedovede béZnym zplisobem vyrovnat, protoze tento podnét neodpovida standardnimu
ocekavani. Lidé tudiz nemohou byt vybaveni potiebnymi kompetencemi, které by jim
pomohly tyto situace zvladnout™ (s. 437). Tress, Krusse a Ott (2008) dopliuji, ze ,,pod
pojmem psychické trauma chapeme intenzivni prozitek ohrozeni, jehoz kvalita se nachéazi
vyraznym zpisobem mimo ramec typického lidského prozivani a jehoz intenzita piekracuje
psychické kapacity pro zpracovani, které jsou clovéku primérné k dispozici (s. 300).

Psychické trauma se pfedev§im projevuje zménami v emoéni oblasti. Clovék, ktery
zaziva trauma, ztraci pocit jistoty a bezpeci, proziva uzkost, strach z budoucnosti a smutek,
ktery 1ze chapat jako truchleni nad ztratou néceho podstatného. Trauma ma rovnéz vliv na
uvazovani takto postizeného jedince, je naruSena objektivita. Tyto zmény se projevi i
v chovéani, kdy jedinec se spiSe izoluje, aby ptredesel dalsi mozné traumatizaci, ktera mize
byt jednordzova i opakovana. Kazdopadné se tato zméena Zivotni situace takto postizeného

Clovéka muze stat zdrojem stresu (Vagnerova, 2008, s. 52).



2. CHARAKTERISTIKA VYVOJOVYCH STADII

2.1. PRENATALNI STADIUM

Zivot pied narozenim v nas stale vyvolavé spoustu otazek. Kanadsky psychiatr Verny
pfipisuje jiz oplozenému vajicku jakési pra-védomi. Rovnéz existuji presvédceni, ze plod
nasloucha matcinu hlasu a citové reaguje na jeho emocni zabarveni. Pii komunikaci mezi
matkou a plodem jsou ziejmé ve hie biochemické mechanismy: pokud se matka lekne, plod
reaguje kopanim, jelikoz do jeho téla se ptes placentu dostala mat¢ina vlna adrenalinu. Plod
muze také reagovat neklidem, pokud se matka rozhodne zapalit si cigaretu. Toto je mozné
vysvétlit podminénymi reflexy a biochemickou komunikaci. Co ale plod proziva v
matefském ltng, o tom stéle nejsou ovéiené poznatky (Ri¢an, 2004, s. 70).

Existuji vSak rtizné techniky, které uvoliiuji obrazotvornost. Jednou z technik muize
byt hypnoéza, jejimz prostfednictvim je mozné ziskat fantazie. Tyto fantazie se také mohou
vytvatet pod vlivem nazord. AvSak najdou se 1 badatelé, kteti se domnivaji, Ze takto ziskané
fantazie mohou odraZet realitu ,,nirvany*, jez predstavuje rdj ¢i blaZzeny stav v matetském
ling — a také Zze se mohou vybavit vzpominky na dramatické vyhnani z tohoto raje, jimz je
porod (Rigan, 2004, s. 71). Néktefi autofi tento pohled spise piipisuji star$im romantickym
pfedstavam, jelikoZ existuji poznatky o sloZitém Zivoté plodu v déloze.

V fadé zemi probihaji nacviky, které nastavajici matky uci, jak naslouchat svému
plodu, jak s nim ,.komunikovat* a jak si k nému na zékladé takto odborné fizené¢ zkuSenosti
vytvofit vztah. Pfitom slovem vztah se nemysli pouze néjaky raciondlni postoj, nybrz i
fyzickou pohodu, pfijemnou uvolnénost a radost, jez patii k prozivani matefstvi. Tato
myslenka by se mohla zdat odvazna, ale toto presvédceni miZeme najit jiz u pfirodnich
narodi. Zachazeni s plodem se projevi na budoucim duSevnim vyvoji a povede k urcitym
povahovym vlastnostem v dospélosti. Zeny tradi¢né Zijicich indianti kmene Yurokd v
téhotenstvi malo jedly, nosily hodné bfemen, a zvlasté pracovaly v ptedklonu, aby plod
nemohl relaxovat. Casto si tiely biicho, a tim plod budily: nesmél se rozmazlovat (Erikson,
2003, cituji podle Ri¢an, 2004, s. 72).
prohlasil Sesky pediatr Svejcar, je porod (Ri¢an, 2004, s. 72). Porod do jisté miry zaéin z
iniciativy ditéte, které v jeho priitbéhu neni pasivni, nybrz aktivné spolupracuje, dere se ven.

Porodni cesta je narocnd, a to jak pro dité, tak i pro matku. Poté ptichazi upIné nové prostredi,



kterému je vystaven skoro naraz cely povrch novorozencova téla. To vSechno je velka zatéz,

a zfejmé nejen télesna, nybrz i dusevni.

2.2. KOJENECKE STADIUM

Pro prvni ¢ast kojeneckého obdobi se pouzivd oznaceni novorozenecké. Timto
prvnim obdobim se vétSinou rozumi prvni tyden, jindy cely prvni mésic, nebo dokonce 1 Sest
tydnti. Toto obdobi je hlavné zalozené na jeho vrozené vybavé — konkrétnéji na
nepodminénych reflexech, a ptipadn€ na tom, ¢emu se naucilo v nitrodéloznim stadiu.

Télesny rist je obycejné provazany s duSevnim vyvojem: rychle rostouci dité,
prospiva vétsinou i duSevné, jelikoz oboji je disledkem télesného zdravi. AvSak zanedbavani
dusevnich potteb dité¢te mize zhorsit jeho télesné zdravi a zabrzdit tak i jeho rast. Dale
existuje jest¢ jeden mozny vztah mezi télesnym rustem a dusevnim vyvojem. Jestlize rist
ditéte je zpomaleny a malo pfibyva — coz se muiZe stat i pii dobrém zdravi, miize matka dité
tzv. ptepeovavat a nevhodnym zpiisobem se snazit dité¢ vykrmit. Pro dusevni vyvoj ma
ovSem piimy vyznam rast, a zejména zrani mozku, kdy se zlepSuje funkcnost mozkovych
bunék a tim 1 schopnost ditéte ucit se.

Nejblizsim ¢lov€kem kojence je zpo€atku matka, ale ptilne i k ostatnim ¢lentim, ktefi
o n¢j pecuji. Je také pfipoutdn k domovu, to znamend, ze pfilne k mistu, kde je doma.
Specifické pripoutani k matce souvisi se strachem z cizich lidi. Tento strach se objevuje o
néco pozdéji, obvykle v osmi mésicich. Dité v pfitomnosti cizi osoby ,,ztuhne* nebo se ,,lepi*
k matce, Casto se rozplace nebo aspon kilourd, omezi svou aktivitu. V deviti mésicich se
objevuje tzv. separacni Uzkost, dit¢ Ipi na stalé matcin€ pritomnosti, nékdy nesnese ani jeji
odchod do vedlej$i mistnosti. Jde o normalni jev, ktery je ovSem také v normalnich ptipadech
piekonan. — ve své akutni podob¢ béhem nékolika tydnti, nejvyse béhem malo mésic.

Specifické pouto k matce se povazuje za prototyp vSech dalSich silnych citovych
vztahl: pratelskych milostnych a patrné i rodicovskych. Jestlize dit€ nevytvofii toto pouto,
mame vazné obavy o cely jeho dalsi citovy vyvoj: jeho vztahy budou patrné povrchni,
neuspokojivé pro n¢ i pro jeho partnery, nebude mit blizké ptatele, nepozna snad ani
skutecnou oddanost néjakému idealu, n¢jakému spoleCenskému hnuti, nenajde v zivoté své
poslani. To vSechno je totiz néjak odvozeno, citove ziveno z pramentl, které se musi oteviit

v raném détstvi. A musi u toho byt matka nebo osoba, ktera ji nahradi: otec, péstounka apod.



2.3. BATOLECI STADIUM

Toto stadium se nachazi mezi prvnim a tfetim rokem zivota. Je to obdobi vyrazného
motorického rozvoje, jehoz soucasti je samostatna chiize a cilena manipulace, ale také doba
osvojovani si matefStiny a rozsifovani socidlnich vztahl, sebeuvédomovani a formovani
vlastniho Ja. (Sulova, 2004, s. 58).

K obohacovani a diferenciaci spole¢enského zZivota batolete dava impulz predev§im
zlepsend pohyblivost. Chize je jistéjsi, pohybové aktivity jsou riznorodéjsi a k vyraznému
pokroku dochézi také u jemné motoriky. Dité Cile ve svém prostfedi podnikd vypravy,
zmocnuje se véci, jeZ jsou v jeho dosahu, a manipuluje s nimi. Piestoze je batole velmi
aktivni, dochazi k poklesu potieby spanku, pfedevs§im mezi tfetim a ctvrtym rokem zivota
(Sulova, 2004, s. 59).

Vyvoj teci je v batolecim veéku evidentni. Dochazi k pfechodu od prediecovych
projevu k fe¢i znakové. Batole, nejcastéji ve véku mezi prvnim a druhym rokem, zjisti, Ze
vSe kolem ného mé néjaké oznaceni. Posléze kazdy den pochyti ptiblizn¢ dvé slova a ve
dvou letech sklofiuje a dokédze sestavit vétu o n€kolika slovech. Do tfi let zvladne podiadné
souvéti (Ri¢an, 2004, s. 102).

K rozvoji feci lze vyuzit rizné interakéni hry, mezi které patii prohliZzeni obrazka,
jazykové hry, jednoduché tikacky ¢i pohybové aktivity s fikadly. Pokroky v fe¢i a noveé
zpisoby hrani by vSak nebyly mozné bez vyvoje mysleni batolete. Na rozdil od kojence,
ktery myslel jen o tom, co vidél, batole dokdze myslet v piedstavach. Uvédomuje si, Ze
predstava je odliSnd od véci, kterou si piedstavuje. Predstava tak skute¢nou véc pouze
reprezentuje. Pravé tato schopnost symbolizovani toho, co tu ve skuteCnosti neni, je
zakladem symbolickych her &i vytvafeni znaki a chapani pojmi v feéi (Ri¢an, 2004, s. 105).

V tomto obdobi probihd také proces osamostatiiovani se a uvédomovani si své
odli$nosti od ostatnich. Vyznamnou oblasti v procesu rostouci autonomie je osvojovani
zakladnich hygienickych navyku. S procesem autonomie rovnéz souvisi sebeprosazovani a
hledani hranic piijatelnosti vlastniho chovani, tzv. proces negativismu. Tento proces, kdy
dochazi k projeviim vzdoru, je nutny k formovani vlastniho Ja, ujasnéni si socialni norem a
socialné zadouciho chovani (Sulova, 2004, s. 61).

Dit¢ v tomto stadiu diky zlepSenym vyrazovym prosttedkiim aktivné navazuje
kontakt s osobami ze svého okoli. Sociélni interakce ditéte je nyni orientovana na vice osob
nez jen na matku, presto vSak vztah k matce nadale zlistava stiedem jeho socialniho Zivota

(Ri¢an, 2004, s. 107). I pfes postupny proces osamostatiiovani je stale pro dité matka



zachytnym bodem. Mad’arskd psychoanalyticka Margaret Mahlerovd hovofi o tzv.
elastickém poutu mezi matkou a ditétem. Separace matky a ditéte je pfedmétem mnoha
vyzkumu. Rakousky psychoanalytik René Spitz a jeho spolupracovnice Katherine Wolfova
popisuji faze separace v batolecim obdobi, jako: protest (dité place a vola matku), zoufalstvi
(odvraceni se od okoli) a odpoutani se od matky (potlaceni citii k matce a fixace na jiného
dospé€lého, ma-li na koho). Podle Mahlerové miize nucené odlouceni v tomto obdobi vést ke
stagnaci ¢i vyvojové regresi. Naopak uspésSna zkuSenost muze byt zakladem asertivity a
autonomie pro cely Zivot (Mahler, 1975; Spitz & Wolf, 1965, cituji podle Sulové, 2004, s.
62).

2.4. PREDSKOLNI STADIUM

Vyvoj v predskolnim stadiu, za které mizeme povazovat obdobi od tfetiho az do
Sestého roku, je pomalejsi nez u piedchozich stadii (Ri¢an, 2004, s. 119). Toto obdobi
doprovazi neptetrzité dusevni i télesné aktivity, velky zdjem o okolni jevy a tzv. obdobi hry,
kdy se aktivita ditéte projevuje predev§im herni innosti (Sulové, 2004, s. 66).

Dit¢ v pfedskolnim véku v priméru vyroste o 5-7 cm a ro¢né piibere kolem 2-3 kg.
Koncetiny se prodluzuji a hlava se k poméru k té€lu zmenSuje. Télesné individualni rozdily
maji v tomto obdobi jiZ velky vyznam — silnéj$i a vétsi déti v détském kolektivu obstoji 1épe,
a mnohem snadnéji se dostavaji do vedouci role (Ri¢an, 2004, str. 120).

V oblasti motorického vyvoje dochdzi ke zdokonalovani pohybové koordinace.
Pohyby jsou pfesnéjsi a ucelngjsi, ¢imz dit¢ ziskdva lepsi schopnost pozorovat a
napodobovat sportovni aktivy svych rodici, jinych dospélych ¢i vrstevnikll. ZlepSena
pohybova koordinace se také projevuje ve schopnosti plné samoobsluhy, kdy je dit¢ schopno
se samostatné oblékat i svlékat, uklizet a peCovat o svou hygienu. Déle se rozviji jemna
motorika, se kterou souvisi rozvoj kresby. Zde se setkadvame se ztvarnénim postavy ¢loveka
skrze formu hlavonoZce (hlava a nohy) (Sulova, 2004, s. 67). Mozek v tomto obdobi jesté
dozrava, nervova vldkna se opouzdiuji a rychlost vedeni vzruchu se zvysuje (Ri¢an, 2004,
s. 120).

Pamét’ predSkoldka je spiSe mechanickd. Kapacita mechanické paméti spolu
s détskou aktivitou pak tvoii dobry zéklad pro snadné pfijimani novych informaci. Pfevazné
je pamét’ také konkrétni, jelikoz si déti 1épe zapamatuji konkrétni udalosti nezli slovni popis.
PtredSkolak je v mysSleni dosti egocentricky, coz znamena, Ze v jeho myslenkovych

procesech pievlada hledisko zprosttedkované jim samotnym (Sulova, 2004, str. 68). Do jisté



miry nechdpe, Ze druzi lidé maji své vlastni hledisko, odlisné od jeho hlediska. Déti v tomto
obdobi automaticky predpokladaji, ze vite viechno, co vi oni (Ri¢an, 2004, str. 123). Dalsimi
znaky mysleni tohoto obdobi jsou antropomorfismus (polidstovani predmétl), prezentismus
(chépani vseho ve vztahu k ptitomnosti), fantazijni pfistup (fantazie prevlada nad logickymi
skute&nostmi) a synkretismus (spfahovani nelogickych znaki) (Sulova, 2004, s. 69).

Podle Sulové dochazi v procesu socializace ke zménam v roving socialni reaktivity,
socialni kontroly a osvojovani socialnich roli. Jelikoz ptfedSkolni obdobi ditéti poskytuje
vztahy na rtiznych trovnich (s vrstevniky, rodici, s cizimi dospélymi apod.), zkvalitiiuje se
jeho socidlni reaktivita. Také dochazi k vyvoji socialnich kontrol, coz se v tomto obdobi
projevuje jako postupny proces prijeti norem spolecensky zddouciho chovani. V neposledni
fad¢ si dité osvojuje socialni role, uvnitf i vné rodiny. Stava se tak odpozorovanim chovani
nalezejicimu k urcitym rolim. Trénovani, modifikovani a uplatiiovani takového chovani se
pak vétsinou d&je ve skuping vrstevniki (Sulovd, 2004, s. 74). Vrstevnici jsou taktéz
dilezitou soucasti her. Hra souvisi srozvojem motoriky, ale rovnéz s rozvojem
kognitivnich struktur (Sulova, 2004, s. 76). V piedskolnim véku se rozsifuje repertodr her,
mezi které paii napt. soutézivé, fantastické ¢i ndmétové hry. Prédvé namétové hry jsou
nespokoji s jednoduchym napodobovanim a pii hie vyuziva rozmanitych pfedmétil. Ric¢an
(2004) uvadi, Ze se dité hrou vyrovnava se svymi strachem, smutkem a konflikty (s. 127).

Jedna se tak svym zplisobem o psychoterapii, coZ je pfirozenou funkei hry.



3. RANE PSYCHICKE TRAUMA

Ranym psychickym traumatem rozumime psychické trauma, které se odehraje pied
Sestym rokem zivota. Nerozpoznané a nelécené rané psychické trauma miize byt pficinou
mnoha nemoci a poruch, zejména posttraumatické stresové poruchy. Rané emoce hraji
velkou roli pfi organizovani centralniho nervového, endokrinniho a imunitniho systému, a
kvali nekterym télesnym mechanismim jsou déti obzvlasté zranitelné vici strachu a
traumatu. Prave proto, ze nejmensi déti nemaji zkusenosti, které by jim pomohly se chranit,
muze dlouhodoby strach v raném véku vyznamné piispét k formovani celozivotniho

psychického a télesného zdravi (Karr-Morse, 2013).

3.1. RYSY A FORMY RANEHO PSYCHICKEHO TRAUMATU

Podle Paulika (2010) ,k zdkladnim rysim traumatu patii spojitost s prozitkem
ohrozeni zivota nebo psychické integrity (obavy, ze ¢lovek zesili), jenz vyvolava extrémni
zdéSeni a pocity naprosté bezmoci“ (s. 74). Riziko psychickych dopada traumatické udalosti
nelze u déti podceniovat.

Reakce na prozité trauma je vyznamnym zpuisobem zavisla na aktualni vyvojové

urovni ditéte, jeho zkuSenostech, intenzit¢ traumatizace i na emocni opofe

poskytované rodinou. Reakci téZ ovliviiuje schopnost ditéte chapat vyznam této
situace, jeho emoc¢ni zralost, dosaZeny stupen socializace a schopnost zvladat rtizné

zatéze. (Vagnerova, 2008, s. 439)

Posttraumatické symptomy u déti jsou obdobné jako u dospélych, pouze nékteré
jejich projevy jsou, v zavislosti na vyvojové urovni ditéte, odlisné - ,,rozdily mezi détmi
rizného véku je mozné vysvétlit tim, ze mlads$i déti maji slabsi kognitivni zdroje a méné
zkuSenosti se zvladanim stresu a mohou mit 1 slabsi obranné mechanismy* (Preiss &
Vizinova, 1999, s. 72).

Déti predskolniho veéku jsou z hlediska hmotnych i psychickych potieb zcela zavislé
na dospélych. Jsou bezmocné v krizovych situacich a pro zajisténi bezpeci potiebuji dospélé.
Po traumatické udélosti byvaji mensi déti uzaviené do sebe, nemluvi. Mlceni vSak
neznamend, Ze by dité€ na trauma zapomnélo. Tuto udéalost miize ptenést do kresby nebo do
détskych her. Tyto déti maji strach ze separace, zazivaji no¢ni mury, poruchy spanku, rovnéz

se mohou objevit poruchy pfijmu potravy nebo regrese k niz§imu vyvojovému stupni.



Déti Skolniho véku reaguji na psychické trauma ve vétsi mire, hlavné co se tyce
kognitivnich, emociondlnich a behavioralnich reakci. Nepfijemné vzpominky na trauma
ovlivituji mentalni vyvoj ditéte a zptisobuji nesoustiedénost, kdy ¢asto dochazi ke zhorseni
Skolniho prospéchu. Dité se miize stat pasivnim nebo agresivnim, oba piipady mohou vést k
socialni izolaci od vrstevnikd. V tomto v€ku se déti s traumatickou udalosti casto
vyrovnavaji ve své fantazii, kde nalézaji jakési utociste, které jim pomaha ptekonat tento
pocit bezmoci.

Dospivajici jsou kognitivné¢ zralej$i a mohou disledky traumatu domyslet do
podrobnosti, proto jsou z mnoha hledisek ohrozengjsi nez déti Skolniho véku. U
dospivajicich se v disledku dlouhodobé nejistoty a frustrace Casto objevuje sebedestruktivni
chovani. Zcela rozumi tomu, co se stalo, jsou schopni posoudit, zda mohli situaci zabranit,
dokazi vnimat, jak trauma postihuje jejich Zivoty. Casto se u nich objevuje obdobi
zaSkolactvi, kradezi, lhani a asocidlniho chovani (Preiss & Vizinova, 1999).

Podle Yula (2007, cituji podle Kohoutek & Cermaék, 2009) k nejéast&jsim projeviim
traumatické reakce u déti patfi poruchy spanku, potize se separaci od rodici,
nesoustfedénost, poruchy paméti, vyhybavost, zvySena pozornost vucéi ohrozeni,
podréazdénost, uzkost a panické reakce, deprese.

Mezi specifické reakce a projevy déti predSkolniho véku mizeme zatadit regresi k
niz§imu vyvojovému stupni (no¢ni pomocovani, cucani palce, poruchy fteci aj.), n¢které
pfiznaky traumatické udélosti se mohou objevit v détskych hrach a kresbach. Déti Skolniho
veku, které jiz vice chapou situaci, jeji mozné dlouhodobé nasledky, reflektuji 1 vlastni roli
v situaci a na trauma odpovidaji vétsi Skalou kognitivnich, emocionalnich a behavioralnich
reakci. Ve Skole mivaji potiZe se soustfedénim, coZ jim zplisobuji rusivé vzpominky. Jejich
vykonnost se ¢asto zhorSuje, obvyklé jsou 1 poruchy uceni, psychosomatické komplikace a
problémy s chovanim, nachylnéjsi jsou i k pocitim viny a sebeodsuzovani. V mnohém
ohroZenéjsi nasledky traumatu nez déti Skolniho véku, jsou adolescenti, ktefi jsou uz
kognitivné zralejs$i a maji schopnost plné porozumét tomu, jak trauma postihuje jejich zivot.
Ocitaji se ve stavech nejistoty, bezradnosti, skepse, pesimismu, frustrace, mize byt patrny
nariist agresivity, nasledkem ¢ehoz mohou jednat sebedestruktivné, mohou se vyskytovat
silné pocity viny a abuzus alkoholu 1 jinych navykovych latek (Preiss & Vizinova, 1999).
,,Bez ohledu na vék se mohou u rtizné traumatizovanych déti a dospivajicich rozvijet zmeény
osobnosti, rizné formy sebeposkozujiciho i sebevrazedného chovani, deprese nebo dalsi

psychiatrické poruchy* (Kohoutek & Cermak, 2009, s. 69).
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3.2. PRICINY RANEHO PSYCHICKEHO TRAUMATU

Udalosti neobvykle hrozivého razu, jez mohou zptsobit duSevni poruchy je mozné
rozdélit do dvou skupin. Prvni nazyvame piirodni katastrofy a chapeme je jako plsobeni
prirodnich sil, naptiklad zemétieseni, povodné, tajfuny, pozary nebo sopecné vybuchy.
Druhou skupinu tvofi katastrofy, které jsou zpiisobené clovékem. Mezi tyto katastrofy
fadime rtizné havarie a vSechny druhy nasili: znasilnéni, zneuzivéani, psychické tyrani,
deprivace nebo Sikana. Tyto zminéné udalosti jsou pro ¢loveéka traumatizujici a zranujici.
Setkani s lidskou krutosti a brutalitou zasahuje zadkladni diavéru cElov€ka v dobro a
smysluplnost svéta, kdy prozitd bezmoc a nésilné naruSeni osobni integrity, jsou casto
hlubokym zasahem do jeho psychiky (Preiss & Vizinova, 1999, s. 15).

Velmi traumatizujicimi udéalostmi jsou také smrt blizké osoby, rozvod rodict,
extrémni chudoba rodiny, pokus o sebevrazdu v roding, nemoc ¢i ptipadné 1ékatské zakroky.
V ramci ptedskolnich a Skolnich zatizeni mlze dojit k traumatizovani déti pti vyzadovani
vykonu pied vrstevniky a vefejnosti. Ve skolnich zafizenich pfedevsim pti hudebni, vytvarné

a télesné vychove.

3.2.1. RANE PSYCHICKE TRAUMA SPOJENE S PECUJICI OSOBOU

Rodiny si pfedavaji své tradice, rizné ritualy, styly vychovy, moralni kodexy, normy
a jiné zvyklosti, které ur€uji, jak bude rodina zvladat kazdodenni Zivot a s tim mnohdy
spojené naroc¢né situace. Rodiny mohou také predévat sva traumata. Kazdé dité€ si v pribéhu
vyvoje osvojuje vzorce fungovani rodiny a vzorce fungovani dané spolecnosti. Potieby
ditéte se s vékem samozieym& meéni a v zavislosti na tom, by se také méla ménit 1 kvalita
vztahli mezi ditétem a pecujici osobou. Zpiisob, jakym je o dité peCovano, ma zasadni vliv
na jeho pozd¢jsi fungovani v dané spolecnosti (Matousek & Pazlarova, 2010).

Rodina jako primdrni skupina by méla byt pro dit¢ pfedev§im emociondlnim
zdzemim, mistem bezpeci a jistoty, mistem, kde dité ziskava podnéty, uznani, rizné stimuly
a dulezité¢ zkuSenosti pro vstup do spolecnosti. Domov vSak byva Casto idealizovén, v
moderni spole¢nosti mtize byt dokonce i nebezpe€nym mistem. Dle rliznych statistik dochazi
k napadeni ¢asté&ji doma nez na ulici (Havlik & Kot’a, 2007).

Bednarova, Mackova, Wiinschovéa a Blahova (2009) uvadéji, ze specificnost deti
jako svédkt domadaciho nasili vychéazi predevSim z nizké schopnosti obrany (dit¢ neni

schopno z vlastni vile odejit od nasilnika), emociondlni nevyzralosti a intenzivniho
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prozivani strachu a tlaku z nasili. Intenzita dopadt na dité zavisi na jeho veku, intenzité a
¢etnosti prozitého nasili, zazitych vychovnych metodach apod. Prozité nésili se pak odrazi
na oblast psychickou, psychosomatickou a na projevy chovani ditéte spojenych s
problematikou transgeneracniho pienosu nasili. Tyto déti se v disledku zkuSenosti s nasilim

ve skole vyznacuji specifickymi druhy chovani.

DOMACI NASILI

Definice pojmu ,,domaci nésili“ nejsou jednotné, nelze jim tedy ptikladat univerzalni
rozmér, presto Ize rozlisit, co domaci nésili je, a co doméci nésili neni (Bednarova, Mackova
et al., 2009, s .6).

Domécim nasilim se zpravidla oznacuje tyrani a ndsilné jednani, odehravajici se mezi

osobami blizkymi Zijicimi spolu ve spole¢ném byté nebo domé, kdy jedna nasilna

osoba ziskavé a udrzuje nad druhou moc a kontrolu. Jedna se o fyzické i slovni utoky,
télesné tyrani, omezovani svobody, vydirani, sexualni zneuzivani, vyhruzky apod.

Toto chovani vyvolavéa trvaly strach obéti ze svého tryznitele, coz umoziuje

nasilnikovi udrzovat nad obéti neomezené mocenské postaveni a donutit ji, aby se

podridila jeho vili. (Bednarova, Mackova et al., 2009, s. 6)

Doméci nésili mlze obéti zplsobit celou fadu psychiatrickych poruch. Podle
mezinarodni klasifikace MKN — 10, jsou =z psychiatrickych poruch nejcastéji
diagnostikovany neurotické poruchy, somatoformni poruchy a poruchy vyvolané stresem (F
40 — F48). Dalsi castou diagndzou se uvadi reakce na tézky stres, poruchy ptizptsobeni (F
43) a posttraumaticka stresova porucha (F 41.1). Pokud je obét’ dlouhou dobu vystavena
atakiim domaciho nasili, mtize dojit k pfeméné osobnosti (F 62.0). Tato pfeména se vztahuje
k nedtivéfe v dobro svéta. Je rovnéz charakteristicka nepiizplisobivym socidlnim chovanim.
Tyto vnéjsi faktory si vSak zpocatku viibec nemusime spojovat s reakci na domadci nasili,
pokud tuto informaci neméame (Cirtkova, 2006, s. 63).

V rodinéach, kde k doméacimu nasili dochazi se Casto stavaji svédky déti. Tyto déti,
jsou pak ohrozeny emociondln¢ i psychicky. Propadaji hnévu, strachu a nevi, jak s témito
emocemi pracovat. Mohou se také citit provinile, Zze nedokaZi nasili zastavit a Casto se
domnivaji, Ze je to jejich chyba.

Dit¢ nedokédze tyto zat€zové situace rozumove€ ani emocné zpracovat a trpi
bezprostiednimi nésledky jako je tzkost, pocit ohroZeni nebo viny. Vyjimkou neni ani

agresivni chovani, poruchy spanku 1 dlouhodobé dusledky jako jsou problémy ve vztazich,
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emocni a behaviordlni poruchy, které maji vliv na zdravy vyvoj ditéte. Je prokdzano, ze déti
vystavené pasivné domacimu nasili maji stejné zavazné emocni ptiznaky, jako déti tyrané a
zneuzivané. U téchto déti mohou vznikat rizné vyvojové poruchy, Sokové reakce nebo snahy

o ik, které mnohdy vedou az k sebevrazednym sklontim (Sevéik & Spatenkova, 2011).

DEPRIVACE

Matéjcek, Bubleova a Kovaiik (1997) psychickou deprivaci definuje jako:
»---psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni déna
prilezitost uspokojovat nékteré¢ zakladni psychické potieby v dostacujici mife po dosti
dlouhou dobu“ (s. 56).

Popadincova (2004, s. 4) rozd€luje deprivaci na biologickou, psychickou,
senzomotorickou, kognitivni, emo¢ni a socialni, tedy podle toho, v jaké oblasti nejsou
potieby uspokojené. Toto rozdéleni mizeme spiSe povazovat za orientacni, jelikoz nelze
fict, ze jde pouze o jeden druh deprivace. Neuspokojovani zakladnich lidskych potfeb ma

zasadni vliv v dalSich oblastech lidského vyvoje.
DEPRIVACE BIOLOGICKA

Biologické potteby jsou nezbytné pro vyvoj lidského organismu, a to jak po strance
télesne, tak 1 duSevni. Jedna se predevsim o zajiSténi prisunu potravin, tekutin, spanku, tepla
apod. Dlouhodobé odpirani téchto zékladnich biologickych potfeb, miize mit velmi
negativni dopad pro lidsky organismus, vlivem nedostatku Zivin, jeZ jsou nezbytné pro
spravné fungovani organd. V konecném dusledku muize vést biologickd deprivace az
k fatalnim duasledktim. Ptikladem této deprivace mohou byt piipady divek trpicich

poruchami pfijmu potravy (Popadincova, 2004, s. 4).
DEPRIVACE PSYCHICKA

Psychickou deprivaci Ize nazvat jako stav dlouhodobého neuspokojovani
psychickych potieb, kterd miize vést k opozdénému a poskozenému vyvoji osobnosti. Tyto
dasledky mohou byt trvalej$iho charakteru, ackoli nemusi byt definitivni. Nejvice hovotime
o deprivaci senzorické, ktera nejcastéji ovliviiuje percepcni a nasledné kognitivni vyvoj, dale

o deprivaci emocni, kterd ma vliv na osobnosti charakteristiky jedince a deprivaci socialni,
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ktera ovliviiuje rozvoj socialnich dovednosti a rovnéz osobnostnich struktur ¢lovéka. Tyto
zminéné deprivace se vSak vzajemné prolinaji, tudiz nelze fici, Ze ovliviiuji pouze urcitou

oblast vyvoje ¢loveka (Popadincova, 2004, s. 5).

DEPRIVACE SENZOMOTORICKA

Senzomotoricka deprivace je disledkem nedostatki smyslovych zazitkt, kdy
v raném vyvoji chybi ur¢ité mnozstvi vnéjsi stimulace. Vyvoj se mize opozdit vlivem
jednotvarnych percepnich stimulaci, které dit€é nemotivuji k dalSimu rozvoji, neplsobi
dobfe na jeho piedstavivost a rozvoj kognitivnich funkei. V raném véku je rozvoj ditcte
znaén¢ zavisly na pohybu, ve chvili, kdy je dité motoricky ¢i percepcné handicapovano, je
nasledn¢ vazéno na specifickou stimulaci, ktera muze byt napiiklad pfes nizkou
informovanost rodici nebo zanedbdni I€kaiské péce nedostaCujici a mulze vést

k opozdénému vyvoji v raném véku ditéte (Popadincova, 2004, s. 5).

DEPRIVACE KOGNITIVNI

Pti¢inou vzniku kognitivni deprivace je nedostatek zprostiedkovaného vyznamu, kdy
dit¢ nema dostate¢cné podminky k tomu, aby se naucilo rozliSovat. Organizovat vn&jsi
prostiedi, tedy i rizné vnéjsi podnéty mu pomahaji dospéli. Je-li vSak vychova zanedbévana
nebo jen povrchné kontrolovana, mize byt v tomto prostiedi dit¢ dezorientovano a reagovat
uzkostné. Dité se nenauci strukturovat prostfedi, a to mize vést k nevyvinuté interakci

s prostfedim, nevyhranénymi zajmy a neschopnosti socialniho kontaktu.

DEPRIVACE EMOCNI

V jisté fazi vyvoje se jako dulezitym prvkem jevi potieba ditéte mit k dispozici
vyznamny socialni objekt, kterym je vétSinou matka nebo jind pecujici osoba, ale takeé
rodina, ¢i vrstevnici — v riznych vyvojovych fazich. DileZité je, aby tento objekt byl ditéti
k dispozici v dostate¢né mife a dostatecné dlouhou dobu, aby se k nému mohlo dité¢ emocné
vztahovat. Navazani hlubokého kontaktu v raném véku je dtilezité pro pocit jistoty a bezpeci

ditéte.
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DEPRIVACE SOCIALNI

Socialni deprivace nastava dlouhodobou socidlni izolaci, ztratou kontaktti s blizkymi
ale 1 s vrstevniky. NemozZnost zkouset si a pozndvat socidlni role. Pokud neni umoznén
socialni kontakt détem, a to predev§im v dob¢€, kdy se u¢i navazovat vztahy, ovliviiuje to
jejich socidlni zdatnost na cely zivot. D¢ti, které jsou v tomto obdobi nemocné nebo
dlouhodobé¢ hospitalizované, ¢i je jim z né€jakého dalsiho diivodu odpiran kontakt se svymi
vrstevniky, mohou mit néasledné v oblasti navazovani socidlnich vztahli zna¢né obtize

(Langmeier & Matéjcek, 1974, s. 74).

3.2.2. RANE PSYCHICKE TRAUMA SPOJENE S VRSTEVNIKY

Ptedskolni instituce s sebou mohou pfindSet mnohé zmény. Znadmy svét ditéte se
méni, coz u ditéte podnécuje adaptaci na nové prostiedi a rezim. Zivot ditdte v matefské
Skole zacina byt jiz vice organizovany, kdy jednotlivé ¢innosti ziskdvaji pravidelny rytmus.
Impulzivni chovani se tak postupem Casu stava disciplinovanéj$Sim. Timto zptisobem se dité
pfipravuje na nasledujici Skolni dochazku, a v idealnim ptipad¢ se tak postupné stava
dostatecné piipravené a zralé.

Matéjcek a Dytrych (1994) pod pojmem ,,Skolni zralost* rozumi ,,schopnost ditéte
dostat narokiim Skolniho vzdélavaciho procesu, a to narokiim kladenym na jeho organismus
(pfedevsim na jeho nervovy systém), narokiim intelektovym, citovym i spolecenskym* (s.
94). Langmeier, Langmeier a Krej¢itova (1998) Skolni zralost definuje jako ,,takovy stupen
vyvoje télesnych a dusevnich vlastnosti ditéte, ktery je nutnym predpokladem uspé&$ného
zvladani pozadavki, které na dit¢ klade Skola“ (s. 76). Déti nedostateéné zralé pro skolni
dochazku byvaji podrazdéné, emocné labilngj$i, méné soustfedéné a rychleji se unavi
(Vagnerova, 2008, s. 256). Nedostatecna zralost tak mize celkové komplikovat vzdélavani
ditcte.

Skolni ptipravenost se opira o subjektivni aspekt vstupu ditéte do §koly. To znamena,
ze dit¢ by mélo byt nejen dostatecné zralé, ale také emocné piipravené a motivované pro
praci ve Skole. Pfipravenost na Skolni dochazku se ziskava procesem uceni a socidlni
zkuSenosti, nejcastéji v predskolnich zatizenich a rodin€. Mezi aspekty Skolni pfipravenosti
patii napf. tyto schopnosti: sebevédomi, zvidavost, sebeovladani, schopnost jednat s urcitym
cilem, schopnost pracovat s ostatnimi, schopnost komunikovat a schopnost spolupracovat

(Goleman, 1997, s. 187).
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DRUHY A FORMY SIKANY

Slovo Sikana pochazi z francouzského chicane, které oznacuje zlomysIné obtéZovani,
tyrani, pronasledovani (Ri¢an, 1995, s. 25).

Sikanovani fikame tomu, kdyZ jedno dité nebo skupina déti fika jinému dit&ti osklivé

a nepiijemné véci, bije je, kope, vyhrozuje mu, zamyka je v mistnosti a podobné.

Tyto incidenty se mohou casto opakovat a pro Sikanované dité je obtizné, aby se

samo ubranilo. Jako Sikanovani mohou byt oznaceny také opakované posmésky nebo

osklivé poznamky o roding. Jako Sikanovani vSak obvykle neoznacujeme obCasnou

rvaku nebo hadku piiblizné stejné fyzicky vybavenych soupeit. (Rian, 1995, s. 26)

Metodicky pokyn Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (2016), jenz
pedagogickym pracovnikiim poskytuje informace k feSeni Sikany, ik, Ze Sikanovanti ,,...se
v Case opakuje (nikoli nutné) a je zalozeno na védomé, zamérné, umysiné a obvykle skryté
snaze ublizit fyzicky, emocionalné a socialné... Sikana je dale charakteristickd nepomérem
sil, bezmocnosti obéti, nepiijemnosti utoku pro obét’ a samoucelnosti agrese®.

K Sikanovani mize dochézet v ustrani, kde je ptfitomna jen obét’ a agresor. Mnohem
nepomohou. Nékteti se Sikanou mohou dokonce bavit (Riéan, 1995, s. 27).

Sikanu mizeme rozdélit na p¥imou a nepfimou. P¥im4 §ikana se vyskytuje v podobé
fyzické (napf. biti, strkani), verbalni (napf. jedovaté poznamky, vulgarni nadavky) nebo
neverbalni (napf. urazliva gesta, ni¢eni véci). Cilem nepifimé Sikany je emocidlné trapit a
poskodit socialni status obéti. Tato forma Sikany je vétSinou nefyzickd a jednd se napft. o
zamérnou ignoraci, izolovani ¢i Sifeni pomluv (Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a
télovychovy, 2016). Pfimé a nepiimé Sikanovani se vSak ve velkém poctu ptipadt vyskytuje
soucasné a ob&t je tak Gasto fyzicky tyrana i vrstevniky izolovana (Ri¢an, 1995, s. 28).

Podle Kolaie (1997, s. 67) je Sikanovani ,,t¢Zkou poruchou vztaha ve skupiné. Tato
porucha mé systémovy charakter a zasahuje celou skupinu. V tomto smyslu by mélo byt
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a skupinu jako celek*.

PRVKY SIKANOVANI V MATERSKE SKOLE

U déti v predSkolnim véku se objevuji prvky Sikanovani. ,,Vyzkumy neexistuji, av§ak

empirické zkuSenosti potvrzuji, Ze v matefskych Skolach se vyskytuji nejen prvky Sikany,
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ale 1 pocatecni stadia tohoto destruktivniho fenoménu‘ (Kolat, 2011, s. 74). Jedna se o tzv.
nedokonalou Sikanu, kterd je charakterizovand niz$i intenzitou brutality, niz§i G¢innosti
manipulace a jinymi druhy agrese. LisSi se tak od Sikany u déti Skolniho véku, mladeze a
dospélych, které spolu (az na specifické problémy) sdili stejné koieny problémii. Prvky
Sikanovani miizeme povazovat za jakysi predstupen Sikany, které se Sikanovanim hranici.

Tato forma nedokonalé Sikany spociva v poruSovani a omezovani prav druhého a v
zaméru nékomu ublizit. Déje se tak predevsim nepomérem sil. kdy je agresor v porovnani s
obéti siln€jsi. Mnohdy ze svého agresivniho jednani agresor dokonce pocituje radost:
»..-hrozi nebezpeci, ze dosazeni n¢jaké hracky ¢i vyhody nasilim — odborn¢ se tomu fika
instrumentalni agrese — nastartuje emocni inteligenci, pro niz je piizna¢né prozivani radosti
z ptevahy a trdpeni druhého* (Kolat, 2011, s. 75). Toto chovani a pouzivani instrumentélni
agrese je velmi nebezpecné a muize vést k dalSim poruchdm chovani v dalSich letech a
dosp¢€losti.

Prvky Sikanovani se od Sikany lisi tim, ze jim chybi dlouhodobost a systemati¢nost.

Tyto prvky se vSak v Sikanu mohou promehnit, a proto je dilezité co nejdiive odhalit.

NASLEDKY SIKANY

Sikanovani poskozuje obéti, agresory i skupinu a jeji ¢leny. Nejvétsi nasledky viak
obvykle pozorujeme u obéti. Zavaznost téchto néasledkl zavisi na mife destruktivni sily
Sikanovani a zdali bylo kratkodobé ¢i dlouhodobé. Faktorem je také mira obranyschopnosti
obéti (Kolar, 1997, s. 68).

V kontextu matetské Skoly, kdy jsou prvky Sikanovani kratkodobé, mezi nasledky
patii frustrace, nizké sebehodnoceni a neschopnost navazovat vztahy. Také mulZe byt
narusena piiprava na Skolni dochazku, ¢imz miZe dojit k maladaptaci (netispé$né adaptaci)
na Skolni prostfedi a nepfijeti do Skolniho kolektivu. To mize vést k dal§imu Sikanovani.

V nejhorsich pfipadech Sikany muze dojit az ke zlomeni obéti, rozbiti jeji identity a
nastoleni trvalého pocitu bezmoci, ktery miize vyustit az v sebevrazdu. Obé&t’ trpi poruchami
spanku a mnohdy se objevuji psychosomatické potize (napt. bolesti hlavy, nevolnost ¢i
unava). Jelikoz maji obé&ti pokrocilého Sikanovani tendenci se skryvat a ode vSeho uniknout.
Nekdy se vSak mtize zdat, Ze se obét’ Sikany ze svého zazitku rychle zotavila. DuSevni

poranéni je ale hluboké a zaceleni ran jen povrchni (Kolat, 1997, s. 69).
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3.3. ZPRACOVANI A VYROVNANI SE S RANYM
PSYCHICKYM TRAUMATEM

V této kapitole se pokusim piiblizit odlisnost reakci lidi na podobné traumatické
zazitky z raného détstvi a rovnéz odpoveédét na otdzku, co lidem pomaha nebo naopak
zhorsuje jejich schopnost zvladat emoce spojené s ranym psychickym traumatem.

Psychofyziologicka reakce na trauma v raném détstvi mtize byt rizné a muze trvat
ruzn¢ dlouhou dobu. Nelze vSak vSechny tyto reakce povazovat za poruchu. Je mozné je
chapat jako urcitou formu zpracovani a vyrovnavani se s traumatem (Vagnerova, 2008).

Je ziejmé, ze traumatické reakce jsou bézné, avSak ,, ke vzniku psychické poruchy
dochazi tehdy, kdyz se postizenému jedinci nepodari traumatickou zkuSenost zviddnout.
Potom pretrvavaji rizné chorobné priznaky delsi dobu a vyznamnéjsim zpiisobem narusuji
Jjeho prozivani i chovani* (Vagnerova, 2008, s. 426).

Rané psychické trauma znamena pro jedince neimérné zatizeni. Zpiisob. jakym bude
prozivat posttraumatické symptomy a jak zdvazny bude jeho dopad, zavisi na okolnostech,
nebot’ ,citlivost ¢loveka viici traumatické zkuSenosti ovliviiuji nékteré obecné faktory. Patii
k nim stupen kognitivniho rozvoje, mira schopnosti odolavat zat€zi, kvalita mezilidskych
vztahli a sit’ socialni podpory, pfedchozi traumatizujici zkuSenost a dals$i” (Preiss &
Vizinova, 1999, s. 19).

Pro jedince, ktery zazil psychické trauma, je velmi dilezité podporujici, chapajici a
neodsuzujici chovani lidi z jeho blizkého okoli. Ne vS§ak vzdy traumatizovany jedinec pozada
o pomoc. Casto jej provézi stud, zahanbeni nebo pocity viny. V takové situaci by pomoc
mohla byt spiSe kontraproduktivni, pokud by byla nevyZzadana. To znamena, ze okoli miiZe
prispét k socidlni podpote, ale rovnéz mlize plsobit na traumatizovaného jedince jako zatéz.

Kohoutek a Cermak (2009) se k faktorim, jeZ ovliviiuji reakci na trauma a jeho
zpracovani vyjadiuji konkrétnéji. Mezi faktory fadi: povahu udalosti samotné, psychické
zpracovani traumatické udalosti jedince a jeho osobnostni povahu, rodinné zazemi a socialni

oporu. Autofi predstavuji i dalsi souvislosti, jakymi jsou vek, pohlavi a ohrozené skupiny.
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4. NASLEDKY RANEHO PSYCHICKEHO TRAUMATU V
DOSPELOSTI

Je zfejmé, ze psychické trauma mize dlouhodobé ovlivnit zivot jedince v riznych
oblastech. Odstrafiovani traumatu muaze trvat n¢kolik let a jedinec tim muze stravit velkou
¢ast zivota. Ve vaznych ptipadech miize tento proces trvat i cely zivot a k ptijeti nebo smifeni
se s psychickym traumatem vibec dojit nemusi. To, zda ¢lovék uvizne v negativnich
symptomech, ¢i zda se uzdravi, zavisi na vice faktorech. Basteckd a Goldmann (2001, s.
278) se k tomu vyjadiuji takto: ,,zpracovani a dokonceni traumatické udalosti se projevi jejim
pfesunem do nezrafiujicich vzpominek. Udélost se stane soucasti zivota®. AvSak, ,,néktefi
lidé se nezhoji nikdy, traumatickou udalost za cely Zivot nezpracuji®.

V dospélosti se u obéti Sikany v lepsim ptipad¢ zranéni zaceli, ale v zatézovych
situacich se projevi jejich zranéna osobnost — fasada obranyschopnosti se zhrouti a projevi
se depresivni ladéni, nékdy doprovazené sebevrazednymi myslenkami. (Kolat, 1997, s. 69).
Vystaveni trvalému bolestivému emocnimu tlaku a tzv. subtilnimu nasili (izolace,

zesmgéSnovani, ponizovani, nadavani apod.) totiz jisté narusuje osobnostni vyvoj obéti.

4.1. ZNOVUPROZIVANI A VYTESNENI TRAUMATICKEHO
OBSAHU

Traumatickd udalost mize byt znovu prozivana riznymi zpusoby. Typickymi
pfiznaky jsou epizody opakovaného oZivovani traumatu v podobé vtirajicich se flashbackad,
zivych vzpominek ¢i opakujicich se snli a no¢nich mir, které se objevuji na pozadi stalého
pocitu necitlivosti a emo¢niho otupéni, stranéni se lidi, nereagovani na okoli, ztraty radosti
(Prasko, Paskova, Soukupova & Tichy, 2001, s. 158). Tyto piedstavy ¢i obrazy s
traumatickou udalosti souvisi a zptisobuji pocity, jako by cela traumaticka situace nebo jeji
¢ast opét nastala. U téchto vzpominek vSak neni pfitomen pocit, Ze se tak déje pravé ted’. |
pfesto vedou ke spusténi intenzivnich emoci, jako je uzkost, strach, bezmoc, beznadéj
(Prasko et al., 2003; Vodackova, 2013).

Kolar (1997, s. 70) uvadi ptiklad aktudlniho trapeni dospélé zeny, které souviselo s
mirnymi formami Sikanovani v détstvi:

Nedavno méla jedna Zena problémy s bezohlednosti uspéSného manazera podniku,

jeho pohrdavy, neuctivy a ptehlizivy zplisob jednani ji ochromoval a navozoval u ni
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depresi a poruchy spanku. Pfi spole¢ném hledéani pficin, si sama uvédomila, Ze ji

tento mlady muz pfipomina agresora ze Skoly a navozuje u ni tehdejsi chronicky

emocni stav bezmocnosti, ponizeni, ubohosti a naléhavého pocitu, Ze ji nema nikdo
rad.

Pro nékter¢ jedince je trauma tak velké, ze se od néj snazi distancovat, vytésnit ho ze
svého Zivota, coz lze chapat jako urcitou ochranu pied dezintegraci jeho osobnosti. V
souvislosti s tim miize u traumatizovaného jedince ptetrvavat selektivni amnézie, kdy neni
schopen vybavit si diillezita hlediska traumatické udalosti (Vagnerova, 2008).

Vytésnéni jako obranny mechanismus se vyuziva vSude tam, kde byl zazitek, podnét,

Sok apod. tak extrémni, Ze jej nebylo mozné emociondln¢ zpracovat. Jini postizeni si

traumaticky zazitek dokaZou vybavit, ale popiraji jeho vyznam a dopad. Vytésnili

bolestné pocity, a tak si nemohou pfedstavit, jak by mohly jejich stale se objevujici

symptomy souviset s prozitym traumatem. (Réhr 2014, s. 32)

Muzeme se setkat i s disociativnimi stavy, jako je derealizace a depersonalizace.
Disociativnimi stavy rozumime jakési oddéleni od sebe ¢i od svéta, ke kterému dochazi,
,»kdyZ nic jiného nezbyva, protoze t€lo, duch a duse jsou pfemozeny strachem a bolesti, kdyz
ubliZzeni na dusi, panika a izkost jsou tak silné, Ze obét’ musi prchnout do svéta zdani* (Rohr,

2014, s. 34).

4.2. VYHYBANI SE SITUACIM SPOJENYCH
S TRAUMATEM

Typické je také vyhybani se stimuliim, ¢innostem a situacim, které ptfipominaji
trauma, at’ jiz védomé ¢i nevédomé (a zcela automaticky). Kdyz si jedinec udalost
pfipomene, mize mit pocit, ze ji proziva op€tovné. Jeho stav se mnohdy zhorsi, kdyz se blizi
vyro¢i udalosti nebo kdyZ se ocitne na podobném misté. Vzacné mize dojit k rychlym
dramatickym vybuchlim strachu, paniky nebo agrese, spusténym podnéty, které zapticinu;i
jiz zminéné znovuproZzivani traumatu ve formé zivych vzpominek (Prasko et al., 2003).

Vagnerova (2008) uvadi, Ze ,,tendence vyhybat se situacim pfipominajicim trauma
sice vede k aktudlni ulevé, ale zaroven clovéku znemoznuje, aby se piesvédcil, Ze ohrozujici
nejsou. Stejné tak mu brani, aby v béZném Zzivoté adekvatné reagoval® (s. 432). Kromé
vyhybani se mistim se jedna napf. o odmitani aktivit spojenych s traumatickym zézitkem,

stranéni se rozhovortim, ¢lanktim, knihdm ¢i filmim s podobnou tématikou, dale se mohou
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vyhybat blizkym vztahlim a Casto propadat nediivéfe. ,,Nediivéra a potize s emocemi ve
vztahu vedou k pocitliim odcizeni od lidi a n¢kdy k izolaci* (Prasko et al., 2003, s. 35).
V extrémnich piipadech mize dojit az k odmitani dotykt druhé osoby. Potlacovéanim silnych
nepiijemnych emoci také dochazi k potlaceni emoci celkové — k tzv. emocni otupélosti a
citové oplostelosti. Vyhybanim se negativnim emocim tak dochazi k omezeni pozitivniho
prozivani a radosti ze zivota. DalSimi negativnimi dopady vyhybavého chovani je zasazeni

sebevédomi, osamélost ¢i dokonce az odcizeni se od lidi (Prasko et al., 2003).

4.3. PSYCHICKE A TELESNE PROJEVY
TRAUMATIZOVANEHO JEDINCE

Psychické 1 tclesné projevy traumatizovaného jedince souvisi s automatickym
ocekavanim, ze se opé€t stane néco zlé¢ho. Toto ocekavani organismu vede k pretrvavajicimu
projevu zvysené drazdivosti, uizkosti a napéti. Jedinec je vybusny, impulzivni, netrpélivy,
nesoustfedény a ma potize se spankem. Typické jsou také piehnané reakce na urcity zvuk
¢1 pach a zvySena télesnd vzruSivost. Ta se projevuje silnym busSenim srdcem, tlakem na
hrudi, zrychlenym dychanim, tfesem, pocenim, bolestmi bficha a hlavy, zaludecni
nevolnosti apod. Tyto projevy pak narusuji kazdodenni fungovani jedince a vedou k ubytku
energie (Prasko et al., 2003, s 115). Rovnéz se setkadvame s pocity uzkosti a viny za to, co
se piihodilo. Vyjimkou nejsou ani myslenky na sebevrazdu. Mnoho projevii je také spojeno
se znovuprozivanim traumatického obsahu.

Z psychickych projevi a zmén po traumatické udalosti mnohdy vyplyvaji i socidlni
fungovani ve spoleCnosti. Nejcastéji se jedna o deformaci mezilidskych vztaht: ,,Pocit
krajni opusténosti a bezmoci zasahuje pozd€ji do vSech vztahl... Pokud trauma plisobi
v raném détstvi, mize poskodit vznik bazalni divéry v blizké osoby, jez je soucasti vSech
dalSich zivotnich vztahi a také podminkou zdravého vyvoje osobnosti. Diisledkem traumatu
v jakékoliv véku je ztrata divéry v sebe a ostatni...“ (Preiss & Vizinova, 1999, s. 18).
Traumatizovany jedinec Casto utvari nestabilni a impulsivni vazby, jenz se pohybuji mezi
extrémy (tamtéz, s. 19). Dale podle Vagnerové (2008, s. 438) mohou degradujici traumatické

zazitky, jako je napt. domaci nasili ¢i Sikana, jedince socidlné stigmatizovat.
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4.4. POSTTRAUMATICKY ROZVOJ V DOSPELOSTI

Je zifejmé, ze nésledky raného psychického traumatu mohou negativné ovliviiovat
kvalitu zivota postizeného jedince i v dospélosti nebo dokonce po cely Zivot. Ackoli nekteti
lidé z toho mohou vytézit i pozitivni zmény. Miize naptiklad dojit k vétSimu uvédomeéni a
osobnostnimu rozvoji. To znamend, ze z urCit¢ho hlediska mize byt 1 piinosem.
Posttraumaticky rozvoj pochazi z anglického posttraumatic growth, doslovnym piekladem
tohoto slovniho spojeni je posttraumaticky rtust. Avsak Mares (2012) povazuje za vhodnéjsi
vyraz posttraumaticky rozvoj, jelikoz se predevSim jedna o kvalitativni transformaci
osobnosti a vyraz ,,rist” spiSe predstavuje zmény kvantitativni.

Obecnou definici posttraumatického rozvoje uvadi Preiss (2009, s. 12) jako ,,prozitek
pozitivni zmény, ktera pro nékteré osoby znamena radikalni osobni vyvoj, vyvstavajici ze
zapasu jedince s vysoce naroénymi zivotnimi okolnostmi®, a Mare§ (2012) dodava, ze
pozitivni zmény se u jedince objevuji v dobé, kdy se traumatickou udalosti jiz vyrovnal, a
ze nékteré zmeény si uvédomi hned a jiné az v pozd¢jsim Case (s. 37).

Nicméné nachazeni pozitivnich dasledkl v tézkych Zivotnich situacich neni novou
zaleZitosti. Tyto Givahy je moZzné najit ve vSech svétovych ndboZenstvich, ale 1 v riznych
filozofickych spisech, nebo v pfislovich. Napftiklad: ,,co t¢ nezabije, to t& posili*, nebo
,vsechno zl¢ je k né€emu dobré* (Mares, 2012).

Védecky se zacaly pozitivni zmeény negativnich udalosti zkoumat po druhé svétové
valce. Tento koncept je pfipisovan videniskému 1€kati zidovského ptivodu, ktery zazil vlastni
zkuSenost v koncentracnich taborech. Tento lékaf, Viktor E. Frankl (1905-1997) je
zakladatelem logoterapie. Podle Frankla (2006, cituji podle Mares, 2012, s. 14) je smyslem
zivota i utrpeni, ,,...tam, kde nemizeme svou situaci zménit, pravé tam se po nas zada,
abychom zménili sami sebe, abychom dozrali, dorostli, a nakonec pierostli sami sebe.*
Avsak ,,posttraumaticky rozvoj neni ,,vyprodukovan® traumatickou udalosti samotnou,
nybrz klientovou snahou vyrovnat se s traumatickou udalosti, najit smysl Zivota a zit dal*
(Mares, 2012, s. 83).

Pozitivni dopad se u traumatizovaného ¢lovéka projevuje v nékolika oblastech. Mezi
ty patfi: vztahy s druhymi lidmi (napf. vétsi porozuméni a empatie, lepsi vyjadrovani svych
pocitil), nové zivotni moznosti (napf. lepsi nakladani s Casem, nové z4jmy), osobnostni
rozvoj (napt. lepsi zvladani zivotnich obtizi), spiritudlni zména (napt. vétsi zajem v oblasti

viry) a ocenéni zZivota, kdy si lidé vice vazi kazdého okamziku (Mares, 2012; Preiss, 2009).
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Je nutné poznamenat, Ze pozitivni dopady traumatu neznamenaji popfeni tragickych
zmeén, ale jde spiSe o priznani si, ze i tézké zivotni situace mohou pfispét k néCemu
pozitivnimu. Ackoliv je jasné, Ze pozitivni dopad nelze ocekavat u kazdého jedince (Preiss,

2009, s. 12).
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EMPIRICKA CAST

5. METODOLOGICKE SETRENI

5.1. METODA VYZKUMU

V praktické casti se na zakladé ziskanych informaci a jejich porovnanim s teorii
pokusim odpovédét na nize uvedené a polozené otazky. Vysledku budu dosahovat
prostfednictvim konkrétni osoby, ktera se s psychickym traumatem potykala jiz v raném
détstvi. Jako vyzkumnou strategii €1 typ vyzkumného Setfeni jsem zvolila ptipadovou studii.

Hartl a Hartlova (2000, s. 253) ptipadovou studii vymezuje jako ,,popis jednotlivych
ptipadt, napt. vznik, pribéh a vyléceni duSevni choroby ¢i odstranéni povahové vlastnosti;
slouzi jako pomoc a srovnani pro podobné piipady; Casto se sestavuje prostfednictvim
rekonstrukce zivotopisu sledované osoby*.

Cilem vyzkumu je zachytit ptib¢h konkrétni osoby v celé své komplexnosti. Zasadni
vzdy je, jak uvadi Svafi¢ek et al. (2007), Ze badatel usiluji o zachyceni a komplexni
porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostiedi. Autor ptipadovou studii vnimé jako
empirickou metodu, jejimZ smyslem je podrobné zkoumani a hlubsi porozuméni jednomu
nebo nékolika malo ptipadl. Toto detailni zkoumani a studium je tradicné povazovano za
jeden z moznych zpiisobil, jak porozumét spletitym socialnim jeviim, a Ze rozkryvanim
vztahli mezi jednotlivymi oblastmi dochazi k objasniovani podstaty piipadu.

Svaficek et al. (2007) zmiiuje, Ze dostateénd pozornost by méla byt vénovana
spravnému vybéru piipadu, ktery je jednim z hlavnich kroka celého vyzkumu. Svoji
pozornost jsem tedy zaméftila k lidem, resp. k jedné osobé¢, kterd psychické trauma v raném
détstvi zazila. Dale dopliuje, Ze ,,metody sbéru dat jsou specifické postupy poznavani
urcitych jevi, které badatel uziva s cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé interpretuji a

vytvareji socidlni realitu® (s. 142).

5.2. VYZKUMNE OTAZKY A CILE

V této Casti se pokusim odpoveédét na otazku, ktera je zdkladnim bodem mé prace.
Jak ovliviiuje rané psychické trauma jedince v dospélosti? Podafilo se psychické trauma

z détstvi v této piipadové studii zcela zpracovat? Doslo k posttraumatickému rozvoji?

24



5.3. ETICKE ASPEKTY A PRUBEH VYZKUMNEHO
SETRENT{

V kazdém vyzkumu by si mél badatel fesit etickou otdzku. Pti kvalitativnim
rozhovoru je mnoho prilezitosti, kdy se ucastnik musi vyjadrit k emocné citlivé zalezitosti,
proto je nezbytné vytvofit co nejveétsi emocni bezpeci (Hendl, 2005, s. 156).

Pfi prvnim setkani jsem respondentku ujistila o anonymité¢ a divérnosti informaci,
které mi poskytne, a ze veskera data budou pouzita pouze pro tuto praci. Respondentka mi
dala souhlas s G¢asti na vyzkumu a svolila se zaznamenavanim naseho rozhovoru. Jelikoz je
toto téma citlivého charakteru, snaZzila jsem se vytvofit atmosféru, ve které se respondentka
bude citit dobfe, to znamena, Ze jsem vytvofila ditvéryhodny vztah s porozuménim a empatii.
Nevytvarela jsem zadny natlak a miru otevienosti jsem nechala na respondentce. Snazila
jsem se, aby toto citlivé téma nezpusobilo respondentce béhem rozhovoru psychickou, ale 1
fyzickou jmu. Zdé se, Ze se mi to podafilo a rozhovor probéhl bez komplikaci. Pro

zachovani anonymity vSak byly veskeré osobni tidaje pozménény nebo vynechdny.
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6. PRIPADOVA STUDIE

DETSTVI A RODINA

Alena se narodila jako prvni dité do rodiny. M4 ti'i mladsi sestry, z toho jednu vlastni
a dvé nevlastni. Dvé sestry se narodily do druhého manzelstvi. Rané détstvi a pocatek
Skolniho roku prozila v mensim mésté v paneldkovém domeé: ,, Po mém narozeni jsme bydleli
s matkou a otcem v tripokojovéem byté na sidlisti. Vzpominam si, zZe rodice méli casto
neshody. Otec travil vétsinu casu v pohostinstvi“. Zminované neshody mohly pramenit z
ruznych okolnosti. Matka byla o ¢trnact let mlads$i a otec na ni tidajné zérlil a fesil to
alkoholem. ,, Vzpominam si, kdyz mi byly asi dva roky, prisel tata domit v podnapilém stavu
a vzteky shazoval vsechny kytky v kvétinoveé sténé. Mama plakala a uklizela hlinu a rozbité
kvétindce, coz pro mé jako malou bylo hrozné videt. Jako dité jsem se chovani otce strasné
bala“. Takovych véci se v jejim raném détstvi udalo vice, ale tuto si vybavuje velmi Zivée.

Kdyz byly Alené tfi roky jeji matka pozadala o rozvod. V té¢ dob¢ uz byla na svéte i
jeji sestra, které bylo pil roku. ,, Nejdrive jsme odesly bydlet k babicce, ktera bydlela kousek
od nds. Mama poté cekala na soudni vystehovani otce, abychom se mohly do bytu zpatky
vratit“. To nastalo asi po pll roce. Respondentka si vybavuje, jak byla zpatky v byté, ale
nevzpomina si na den, kdy se tam op¢ct s matkou a sestrou st€éhovaly. Nicméné byla natolik
ovlivnéna otcovym chovéanim, Ze odmitala jakykoliv kontakt. V této dobé navstévovala
matefskou Skolu, do které chodit nechtéla, jelikoZ se citila nepftijata kolektivem. ,, V materské
Skole jsem si vétsinou hrala sama, byla jsem uzaviend ve svém svété a myslim, Ze mi chybéla
motivace “.

Respondentka si rovnéz velmi zivé vybavuje, jak jeji matka s néjakou kamaradkou
chodivaly vecer do spolecnosti. ,, VZdycky jsem ji prosila at nikam nejde, zZe se bojim, ale
vetsinou mi odpovedeéla at koukam jit spat a pak se za ni zaviely dvere. Sestra byla o dva a
piil roku mladsi, takze to az tolik nevnimala a vétsinou spala. Pro mé to ovSem znamenalo
obrovsky strach a stres. Dlouho do noci jsem stdla u okna, plakala a volala mamu. Nakonec
jsem vycerpanim usnula“. Alena byla v tomto obdobi velmi hubend, nechtéla jist a pfi
navstéveé détského lékare byla poslana do détské ozdravovny. Odlouceni od rodiny Alena
snasela 1 ptes vSechny strachy, které zazivala doma, velmi tézce. Ve Skole méla problém s
udrzenim pozornosti a pochopit jakoukoli latku. Byla zaskatulkovana jako slabsi Zakyné.

Pfi navratu z détské ozdravovny, kterd ji moc nepomohla, se jeji matka snazila

dohliZet na to, aby jedla. Vzpomina na dobu, kdy se jeji matka znovu vdala a narodila se jeji
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treti sestra. V té dob¢ byla jeji matka na mateiské dovolené a diky tomu mohla mit vétsi
dohled nad stravovanim respondentky. Ta vypravi, ze ji matka u jidla drzela tak dlouho,
dokud vse nesnédla. Obcas se stalo, ze kviili tomu pfisla pozd€ na odpoledni vyucovani, coz
ji stresovalo, jelikoz se musela za pozdni pfichod pted celou tfidou omlouvat. Ve vétSing

ptipadech také jidla respondentce nechutnala. Co vSak nikdy neodmitla byla ¢okolada.

OBDOBI SKOLNI DOCHAZKY

Alena, jak jiz bylo zminéno, patfila spiSe k slabsim zaktim. Zacatky Skolniho dne
byly negativné ovlivnény tim, Ze byla nevyspala, jelikoz travila noci za oknem. Nedokazala
se soustfedit na ucivo. U domacich tkoll na ni matka dost Casto kficela a od détstvi
slychévala, Ze je hloupa. Méla vSak velmi rada télocvik, sport byl pro ni takovy relax — pocit
svobody, pfi sportu se citila dobfe. Byla neustale v pohybu, vySplhala kamkoliv a kdykoliv.
Rada také tancovala, bylo to néco, v ¢em si véfila: ,, Jednoho dne mi mama rekla, ze se viibec
neumim hybat, Ze tancit prosté neumim. V tu chvili jsem citila obrovsky smutek a zklamani,
byla jsem presvédcena, zZe tanec a sport ke mné patvi, ze je to miiyj Zivot. Toto byla pro mé
velka rana... necekala bych to... spise jsem si myslela, ze ma mama ze mé radost, Ze mi néco
jde... a ono ne*. Alena dle matky byla nejen hloupa, ale 1 neSikovna na tanec.

Druhy stupeni zékladni Skoly probihal uZ v jiné Skole z diivodu st€hovani. Alena si
musela zvykat na nové prostiedi. Byla spiSe uzaviend, nechtéla chodit ani ven, 1 kdyz ji déti
pod okny volaly, aby se s ni skamaradily. ,, Dlouho mi trvalo, nez jsem se odhodlala chodit
ven, nakonec to bylo fajn, nasla jsem si kamaradky, a to jak ve Skole, tak i na sidlisti. Co
v§ak u mé pretrvavalo byl strach ze zkouseni ve skole, trpéla jsem hroznym stresem. Z tohoto
ditvodu jsem nerada chodila do Skoly. Neméla jsem ani rada letni tabory, to mé také
stresovalo, kdyz jsme tam se sestrou musely odjet. Rada jsem ale jezdila do jedné osady, kde
bydleli rodice mého nevlastniho otce. Tam jsme se schazeli s bratrancem a sestrenici a méli
jsme tam neskutecnou volnost. Chodili jsme k rybniku, do lesa, na tresné, prosté klasicky
Zivot v osadeé, kde bylo tak 10 barakii. Tam jsem se mohla poradne vyradit, chodili jsme do
kravina, kde se dalo skdkat z vysky do stohu slamy. Délala jsem riizna salta... prosté tam
jsem to byla ja. Vzpominam i na to, jak jsme vzdy se sestienici nasedly do kary a bratranec
nas v ni vezl, kdyz prijela pojizdna prodejna. Byla to vidy legrace“. Respondentka toto

obdobi hodnoti jako jedno z hezkych ve svém détstvi.
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DALSI VZDELANI, OBDOBI PUBERTY A ADOLESCENCE

Po dokonceni zakladni skoly nastoupila respondentka na ucebni obor kucharka.
Skola byla od jejiho mésta vzdalena asi 70 kilometri, takze musela byt na domové mladeze,
na takzvaném internaté. Nastup do Skoly probihal podobné jako piechod na druhy stupeii do
nov¢ Skoly. Byl vSak rozdil v tom, ze diky internatu se rychleji skamaradila se spoluzéky.
., Na internaté jsme na pokoji bydlely tii a celkem jsme si rozumély, tedy az na obcasné
neshody kvuli uklidu apod., ale to je asi normalni“. Pro Alenu bylo toto obdobi zlomové,
zacala byt samostatna a v navazovani pratelskych kontakti uz neméla takovy problém jako
drive. O pubert¢ se respondentka vyjadiuje takto: ,, Zpocdtku moje puberta probihala klidné,
spise se jednalo o néjaké odmlouvani ¢i vzdor. V prubéhu stredoskolskych let se to vsak
meénilo. Zacala jsem kourit, ackoliv to bylo néco, co mi u rodicii vadilo, hlavné v auté, ale i
ja nakonec tomuto zlozvyku podlehla. Méla jsem pocit dospélosti, a tak néjak jsem si
pripadala vice stylove . Respondentka zacala s prateli navstévovat rizné diskotéky, kde
méla pristup k alkoholu, takze prozila v tomto obdobi i svou prvni opilost. Jak sama fika
nezustalo pouze u jedné. Nicméné zacala byt vice pribojnd a mezi ptateli plisobila jako vidEi
osobnost, zvedlo se ji sebevédomi a nabyla dojmu, Ze v tomto Zivotnim stylu a zplisobu
jednani ji uz nikdo nemtize ponizit nebo podcenit, tak jako to zazivala béhem celého détstvi.
Nésledné vSak tiké: ,, Dnes vim, Ze ani tudy cesta nevedla, svym viidc¢im jednanim jsem
nakonec prisla o své pratelé“. Respondentka také dopliiuje, Ze toto obdobi pro ni bylo

unikem z reality, citila se na diskotékach svobodné a zazitky z détstvi si neptipoustéla.

ZAMESTNANI

,,Po Skole jsem nastoupila do rekreacniho strediska jako kucharka. Toto stredisko
bylo v provozu celorocné a hodné jsem se tam naucila. Bylo to jiné nez prdce v restauraci.
Jidlo tam bylo kvalitni a vzdy v§echno cerstvé. Méla jsem rovnéz Stésti na vedouciho, ktery
si zakladal na kvalitné uvareném jidle. Tady jsem pochopila, co znamena ,dobra kuchyne “*.
Respondentka zde poznala nové pratelé, skamaradila se servirkou Ivanou. Ivana pochazela
z pestounské rodiny a byla jiz v dospé€losti odkazana sama na sebe. ,, Hodné jsme spolu
jezdily na zabavy a diskotéky. Jednoho dne jsem se ale rozhodla ze zotavovny odejit a zkusit
praci jinde. Nejdiive jsem pracovala v sezonni hospode, kterd byla spise pro mé zabavou.
Jednalo se o hospiidku u reky, ktera byla utocistéem pro vodaky. V této hospodé se hralo

dlouho do noci na kytary a celkové tam byla dobra atmosféra*. Po letni sezon¢ se hospoda
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zaviela a respondentka musela hledat novou praci. Rozhodla se odjet za praci do ¢eskych

hor, kde ztistala tii roky.

PARTNERSTVI, MANZELSTVI

V jiz zminénych ceskych hordch se respondentka poznala se svym budoucim
manzelem. V partnerstvi spolu Zili dva roky, poté Alena otéhotnéla a narodila se jim dcera.
Béhem téhotenstvi Alena prozivala rizné stavy. NejCastéji propadala panice, ze nemayji
vlastni byt. V t¢ dobé bydleli v byté¢ pro zaméstnance, a to piimo v hotelu, kde jeji partner
pracoval. Alena se tam necitila dobie, méla pocit, Ze je tam celému personalu stale na ocich.
Po narozeni dcery se rozhodla z hotelového bytu odejit. Po konzultaci se svou matkou se
mohla na ¢as nasté¢hovat k ni, nez si najde néjaky byt k pronajmu. V byté s mamou bydleli
stale jesté jeji sestry. ,,Vztahy byly mezi rodinou a mnou velmi casto napjaté. Kazdému z nas
chybelo soukromi.* Po par mésicich nasla Alena maly byt a s dcerou se do néj presté¢hovala.
Jeji partner za nimi dojizdé€l. Néjakou chvili trvalo, nez odesel z hor, jelikoz nebylo snadné
najit praci. Zhruba po tfech mésicich se jeji partner nast¢hoval a nasel praci. Nebylo to vSak
ze zacatku lehké: ,, Partner moc nevydélaval a ja byla na materské dovolené, moc jsme si

toho opravdu dovolit nemohli *“.

PODNIKANI A DALSI VZDELANI

., Po néjaké dobé jsme se rozhodli, Zze zacneme podnikat v pojizdném obcerstveni.
Nechali jsme si vyrobit pojizdny stanek primo na miru a partner zacal jezdit na ruzné trhy.
Zpocatku to moc nevydeélavalo, ale pak jsme zacali dostdavat riizné kontakty na mista, kde
potrebovali obcerstveni, a tim jsme méli pravidelnou praci. V souvislosti s obcerstvenim
Jjsme si také pronajali mistnosti, ze kterych jsme vytvorili mensi vyrobnu, ktera slouzila jako
pripravna potravin, které byly urcené k prodeji. V tomto obdobi se nam v podnikani darilo.
Dcera jiz chodila do skolky a ja mohla zacit vice pracovat. Rozhodli jsme se nasi malou
vyrobnu vyuzit vice, a tak jsme pridali jesté plnené bagety a sendvice, které jsme vozili riizne
do Skol a cerpacich stanic*. Respondentka zacala byt pracovné dost vytizend, pracovala
Sestkrat tydné a den volna travila vafenim, pranim a uklizenim. Po néjaké dob¢ se tento
stereotyp zacal podepisovat ne jeji psychice. Respondentka tika: ,,7rpéla jsem riznymi stavy

uzkosti, z niceho nic mé prepadla panika, polilo horko a nevédéla jsem co bude, byly to
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takove pocity na omdleni. Myslim, si, Ze to bylo psychické, protoze vysSetieni nic neprokazalo.
Nicméné jsme se rozhodli prijmout do vyrobny dvé pracovni sily “.

,, V tomto obdobi jsem se vratila do skoly, chtéla jsem si doplnit maturitu, a tak jsem
zacala dalkové studovat administrativu. Skola byla pro mé ndrocnd a zazivala jsem tam dost
stresovych situaci. Napriklad pred pisemkou jsem vetsinou nespala. Presto jsem Skolu

dokoncila, ale potvrdilo se mi, ze Skolniho stresu jsem se nezbavila ani v dospéelosti“.

PSYCHICKE TRAUMA V DOSPELOSTI A JEHO PRUBEH

Respondentka tikd, ze i nékteré socialni kontakty byly pro ni stresujici, naptiklad i
kontakt s odbérateli jejich vyrobkii. Méla pocit, jako by se uvnitf stale s nééim prala.
Ptipousti, Ze by se mohlo jednat o nezpracované zazitky z détstvi, které ji stale pronasledu;ji
a projevuji se v riznych podobéch. ,, Byly dny, zZe jsem byla opravdu zoufala a vycerpand
svymi vecnymi obavami. Pak byly dny, kdy jsem méla pocit, Ze jsem v pohodé, zZe jen obcas
podlehnu néjakym svym staviim, které bych si neméla vitbec pripoustet. Byl to takovy chaos
ve mné, ktery se tezko popisuje. Snazila jsem se to popsat i své mame, ale nejsem si jistd,
Jjestli mé pochopila. Spise jsem méla pocit, zZe se strani jakékoliv diskuze na toto téma. Je tak
pro mé velice tezké se s nékterymi zazitky zcela vyrovnat, protoze nad nimi naddle visi
otazniky “. Respondentka sviij vztah s matkou popisuje jako malo otevieny. Ma obavu se ji
uz na cokoli z détstvi zeptat, jelikoz vétSinou vznikne mezi nimi pouze napéti a odpovédi se

ji nedostéavaji.

ZNOVUZISKANI PSYCHICKE ROVNOVAHY

Respondentka se zacala vice zajimat o duSevni nemoci. Zacala ¢ist odborné knihy na
rizna dusevni témata, ale také duchovni literaturu. ,, Cteni bylo to, co mi pomdhalo. Dostala
jsem tam nekolik odpovedi, napriklad jsem zjistila, Ze jsem své problémy z détstvi pouze
vytésnila, chybel mi détsky odbornik, ktery by se mnou pracoval. Jenze v té dobé prace
psychologii nebyla tak rozsirena jako nyni. Myslim, Ze se lidé vice ostychali vyhledat
odbornou pomoc. Je ale pravdou, ze ani ja ted’ v dospélosti odbornou pomoc nehledam,
ackoliv kdybych to mozna udélala uz davno, nemusela jsem se trapit tak dlouhou dobu. Ale
na druhou stranu jsem si prisla na nékteré véci sama, coz mé nejakym zpusobem obohatilo,
jako bych ziskala nad svymi stavy vetsi nahled. Za to také vdecim i kniham o duchovnu.

Dostalo se mi do ruky vetsinou to, co jsem v danou chvili potrebovala cist. Duchovni
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literatura mé uklidnovala, citila jste se pri ¢teni dobre. Nechci ale délat ukvapené zavery,
jelikoz uz drive jsem si myslela, ze jsem v pohode, ale nebylo to tak. Je vsak pravdou, ze
zacinam byt k odborné pomoci otevienéjsi. To znamena, pokud by opét nastaly néjaké stavy

uzkosti, nejspis bych se s tim uz netrapila sama, ale obratila bych se na odbornika “.

ZHODNOCENI

Respondentka své vypravéni uzavira tim, Ze diky svym zkuSenostem ziskala zajem
o psychologickou stranku osobnosti, a ze 1épe rozumi lidem, ktefi se chovaji zptisobem, jez
neni ve spolec¢nosti zadouci. Jak ale sama tika: ,, Neznamend to, zZe by spolecnost méla
tolerovat néjaké agresivni chovani, jen tim chci rict, Ze vim, kde se to bere... z ceho to vznika.
Veétsinou je pricina v détstvi. To je to, cemu uz nyni lépe rozumim “.

Zda se, ze rané psychické trauma nemusi v ¢lovéku zanechat pouze bolavou dusi. V
nékterych situacich miize, ale nemusi byt i pfinosem. Jak tomu bylo u Aleny? Vnima svou
zkuSenost s ranym psychickym traumatem jako néjaké obohaceni, nebo se jednalo pouze o
psychickou zateéz ¢i bolest? ,, Pokud se na to divam zpétne, tak ve chvili, kdy mé prepadaly
stavy uzkosti ¢i panicke ataky, bylo to hrozné. Viibec jsem nevédéla, jak s tim Zit, byla to
strasnd zatéz a nic dobrého jsem v tom nevidéla. Dnes kdyz uz mam néjaké informace, vice
sobé rozumim, tak to zacinam chdpat i jako prinos, jako néco, ¢im jsem si prosla na viastni
kizi. Ted jednoduse vim, Ze néco takového mozné je. Pokud bych si tim neprosla a nékdo mi
takové stavy vypravél, nejspis bych se do toho cloveka vitbec neumela vzit. Po této zkusenosti
ale vim, o cem ten clovek mluvi, a tési mé, Ze mu muzu porozumét a byt mu i oporou. Takze
jo, ma to i svétlou stranku, obohatilo mé to v tom, ze se k lidem, kteri v détstvi trauma prozZili

mohu vice pribliZit. A celkové mam pocit, Ze lidem ted’ vice rozumim “.
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7. ANALYZA

Alena se v pribéhu svého détstvi setkala s n¢kolika zazitky, které klasifikuje jako
traumatické. Mezi prvni takové zazitky povazuje domadci nasili, kterého byla jako dité
nekolikrat svédkem. Popisuje, ze z otce méla strach a pii pohledu na svou plakajici matku
zazivala tizkost. Svému otci se posléze vyhybala a odmitala ho vidét, coz 1ze chapat jako
zpisob vyhybani se situaci, kterd by ji traumatickou udalost ve formé doméaciho nésili mohla
pfipomenout. Dalsi traumatizujici zazitky popisuje Alena v dob¢, kdy jeji matka chodivala
vecer do spolecnosti a ona v noci plakala za oknem a vyhliZela ji. V tomto obdobi
navs§tévovala matetfskou Skolu a brzy na to zakladni Skolu. Ve Skole byvala unavend a
nesoustfedeénd, prestala jist a musela odjet do détské ozdravovny, kde se necitila dobte.
Trpéla celkovou separaci, byla uzaviend a sama se svymi strachy a uzkostmi. Zda se, ze v
této fazi se u ni rozvinula posttraumatickd stresova porucha, kterd vsak ziistala bez
povSimnuti. Alena nikdy nebyla u détského psychologa, tudiz ji nikdo nepomohl traumatické
zazitky zpracovat.

V obdobi puberty si respondentka zacala uzivat na diskotékach, které byly spojené s
néjakou davkou alkoholu. Respondentka se citila dobie a zvedlo se ji sebevédomi. Zazitky
z détstvi byly prehluseny ¢i vytésnény novym zplisobem Zivota.

V dobé¢ manzelstvi a narozeni dcery se uzkostné stavy zacaly opét projevovat. Bylo
rozhodli s partnerem zaloZit firmu, ktera ji pfinesla chvilkové uspokojeni a pocit bezpeci.
Tento pocit vSak netrval dlouho, Alena se zacala citit pfet€Zovana a stereotyp ji nepiinasel
radost. Casto trpéla skli¢enymi pocity a postupné by se nejradéji od viech lidi separovala.
Zde se muze jednat o dobie znadmou situaci z détstvi, kdy respondentka musela ¢elit svému
strachu osamocen¢, a kdy Casto pobyvala v détskych ozdravovnach. Dale problémy se
socialnimi kontakty, kdy nerada jednala s pracovnimi partnery, jelikoz ji to stresovalo.
Respondentka zfejmé nedokézala vystoupit ze svého ,uzaviené¢ho prostoru®, a to se
projevovalo 1 ve vztahu k lidem.

Po né&jakém case se rozhodla, Zze pijde studovat, aby si doplnila maturitu.
Respondentka Skolu dokoncila, ale jak fikd, bylo to pro ni stresujici a hodné se musela
prekonévat. Skolni stres jako by se vratil. Nejspi§ se vratily vzpominky, kdy byla Alena

podceiiovana a nazyvéana hloupou, takze stale Zije v nedostatecném sebevédomi, co se
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vzdelavani tyce. Matka se odmité k zalezitostem z détstvi vracet, ¢i néco vysvétlovat nebo
uvadét na pravou miru, a tudiz Alena po dlouhou dobu zila v nalepce ,,hloupa®.
Respondentka se poté zacala upinat ke kniham, které ji pomahaly piekonat stavy
tizkosti. Dozvidala se nové informace a zagala svému stavu vice rozumét. Cetla duchovni
literaturu 1 odbornou o psychologii. V duchovni literatute nasla pocity klidu a bylo ji v tom
dobte. Odborn4 literatura ji zase pomahala vysvétlit pro¢ trpi izkostnymi stavy. Alena diky
kniham ziskala informace, které ji pomohly se vyrovnat se svou situaci. Rovnéz pochopila
dulezitost odborné pomoci v détstvi 1 v dospélosti. Také si je védoma, Ze tzkostné stavy se
mohou pfi riznych zatézovych situacich vracet, pokud nejsou dostatecné zpracované. Ze své
traumatické udalosti zacala Cerpat i pozitiva, a doslo tak k posttraumatickému rozvoji.

Naptiklad je vice empatické a rozumi 1épe lidem.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci se vénuji ranému psychickému traumatu a jeho dopadu na
zivot dospé€lého jedince. Predlozena prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou.

V prvnich dvou kapitolach teoretické ¢asti vymezuji pojem psychického traumatu a
charakterizuji vyvojova stadia. Tyto dvé kapitoly slouzi jako teoreticky zaklad pro kapitoly
nadchdzejici. Déle se jiz vénuji samotnému ranému psychickému traumatu. Nejdfive
popisuji jeho zakladni rysy, jako je prozitek ohrozeni zivota ¢i pocity extrémniho zdéSeni a
bezmoci. Rovnéz zde porovnadvam posttraumatické symptomy déti a dospélych a uvadim
rozdily mezi riznymi vyvojovymi stadii. Posléze se ve své praci vénuji piicindm
traumatizujicich udalosti, které mizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
ptirodni katastrofy, jako jsou napt. zemétreseni ¢i povodné, a druhou skupinu tvofti hrozivé
udélosti zplsobené clovékem. Mezi takové udélosti patii i doméci nasili, rizné formy
deprivace a Sikana, které jsou v nasledujicich kapitolach popsany podrobnéji.

Reakce na traumatizujici udalosti, a také jejich zpracovani, mohou byt u lidi odlisné.
Faktord, jez ovliviiuji reakci na trauma z rané¢ho détstvi, je totiz nékolik. Mimo jiné zalezi
napf. na druhu hrozivého zaZitku, osobnostni povaze postizeného jedince ¢i na rodinném
zézemi, pohlavi a véku. To stejné plati i pro nasledky raného psychického traumatu. Zivot
nékterych jedinct je traumatem dlouhodobé ovlivnén jen negativné, zatimco jini mohou
projit pozitivnim osobnostnim vyvojem.

Clovék, ktery byl postizen traumatizujicim zaZitkem, se ho miize pokusit ze svého
Zivota vytésnit. Dal§im obranym mechanismem je snaha vyhybat se situacim, které
traumatizujici obsah jedinci pfipominaji. Tak se miize dit védomé i nevédomé. Typicky se
vSak dostavi epizody opakovaného oZivovani traumatu, napf. ve formeé Zivych vzpominek ¢i
opakujicich se sni. Obrazy souvisejici s traumatickou udalosti pak zptisobuji predstavy, ze
cela traumatickd situace nebo jeji ¢ast opét nastala. Tyto obrazy a také ocekéavani, Ze se néco
zlého znovu piihodi, mohou v ¢lovéku vyvolat specifické télesné a psychické projevy.
K télesnym projeviim lze zatadit zvySenou vzruSivost, coz zahrnuje buseni srdce, zrychlené
dychani a bolesti hlavy. K psychickym projeviim a zméndm po traumatické udélosti patii
pocity uzkosti, napéti a viny za to, co se stalo. V nékterych piipadech se objevuji i
sebevrazedné myslenky. Jedinec se muize stat impulzivnim, netrp€livym, vybusnym ¢i

nesoustiedénym.
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Tyto zminéné nasledky raného psychického traumatu mohou negativné ovliviiovat
kvalitu zivota dospélého jedince. Po vyrovnani se s traumatickou udélosti se vSak mohou
objevit 1 pozitivni zmény. Dochazi tak k posttraumatickému rozvoji, kdy je jedinec po
setkani s té¢Zkou zivotni zkuSenosti schopen nalézt jeji pifinos. Nekteré osoby prochdzi
osobnostnim rozvojem — ziskévaji vétsi porozumeéni a empatii a lepé vyjadiuji své pocity.
To se pozitivné odrézi na vztazich s druhymi lidmi. Pozitivni dopad lze pocitovat i u
nakladani s ¢asem nebo nové nabytych zdymul (vCetné oblasti duchovni). Tito jedinci si
obvykle vice ceni kazdého okamziku a Iépe zvladaji Zivotni obtiZze. Nicméné€, zminéné
pozitivni dopady nezamitaji negativni zmény po tragickych udalostech a nelze je ¢ekat u
kazdého cloveka. Jedna se spiSe o snahu poukazat na to, ze i tézké zivotni situace mohou
vést k pozitivnim zménam.

V empirické casti své bakalafské prace ptedstavuji stfipky Zivota respondentky
Aleny, jez byly prosety bolestivymi zazitky. Moji snahou bylo si ovéfit své poznatky
z teoretické Casti a vice porozumét pocitim, které jsou traumatickymi udalostmi vyvolany.
Respondentka byla ve svém détstvi svédkem domadciho nésili a zazila deprivaci, pievdzné
emoc¢ni a socidlni. Lze se domnivat, Ze nasledkem byla nedostate¢na Skolni pfipravenost,
ktera vyustila ve slabé vysledky ve Skole. Respondentka taktéz zazivala pocity uzkosti a
strachu, méla nizké sebevédomi a snahu se socialné distancovat. Tyto pocity pretrvavaly az
do dospélosti. Respondentka formou vyzev (napf. navrat do Skoly 1 ptes nizké sebevédomi)
nékteré z nich postupné prekonavala. Zda se, ze nyni se jiz se svym psychickym traumatem

vyrovnala a je schopna na sob€ zpozorovat pozitivni zmény, které byly jejimi zkuSenostmi

MV
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