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Uvod

Uvod

LJednou z poslednich neprobddanych oblasti v nasi spolecnosti je dosta-
te¢né uvédoméni si rozsahu traumatu (Middleton in Tobler, 2011, s. 13).

Trauma se dotykd pfimo ¢i neptimo kazdého z nds. Svét je plny
zranénych, zlomenych lidi, ktefi se snazi vyporadat s pretrvavajicimi
nésledky traumatické udalosti, kterou byli zasazeni v minulosti, nebo
ji ¢eli v soucasné dobé. Presto nas vétsinou nenapadne, Ze ¢lovek, se
kterym se setkavdme, mluvime nebo mu poskytujeme pomoc a pod-
poru, s velkou pravdépodobnosti takovou udalost proZil ¢i proziva. Pro
nékteré to mohla byt jednordzové zku$enost, pro jiné je naopak témér
neznamy pocit bezpedi, ptijeti a zmocnéni. Nékteri si feknou o pomoc
sami, bolest mnohych dalsich je pro ostatni neviditelna, jini se trapi
abojuji tiSe v ustrani. Pokud myslime na moZnost traumatické udalosti
a jejiho potencialniho dopadu v Zivotech druhych, poméaha nam to mit
na paméti i jejich zranitelnost a mozna citliva nebo slaba mista a pti-
stupovat k nim s vétsim respektem a pochopenim. Mnohym mutiZeme
pravé takto prinést do zZivota novou nadéji a skute¢nou pozitivni zménu.

Socialni a zdravotné socidlni pracovnici a dal$i pracovnici poma-
hajicich profesi se ve své praxi ¢asto setkavaji s klienty, kteti byli ve
svém Zivoté zasazeni urcitou formou traumatu, jeZ je ovlivnilo a mélo
dopad na jejich schopnost socidlniho fungovani a celkové blaho. I ti,
kteti nepracuji se skupinami klient v tomto sméru nejzranitelnéjsimi,
napf. obétmi nasili, se vzhledem k prevalenci traumatu v populaci ve
své praxi bézné setkavaji s klienty s traumatickou udalosti v anamné-
ze. Dostate¢né povédomi o problematice traumatu, jeho prevalenci,
nejcastéjsich formach, mozném dopadu zejména z hlediska dlouho-
dobych negativnich nasledku a souvislostech s rizikovym chovanim
i socidlné patologickymi jevy umoznuje témto pracovnikiim lépe po-
rozumét potfebam svych klientd, pracovat s nimi z hluboce holistic-
kého pohledu, a dosahnout tak ve spole¢né praci lepsich a trvalejsich
vysledku. Diilezitym aspektem je pro tyto pracovniky také uvédoméni
si mozného dopadu prace s traumatizovanymi klienty na sebe sama
a role psychohygieny (Supporting adult survivors of childhood trau-
ma & abuse, © 2019).

Cilem této publikace vénované predstaveni trauma-informovaného
ptistupu (trauma-informed care) je nabidnout studenttim socialni pra-
ce a pribuznych obort, odbornym pracovnikiim pomdhajicich profesi
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i dal$im zéjemctim novy uhel pohledu na klienty a jejich potieby, svoji
roli v zivotech téchto klientt i vyznam a mozny pfinos vzajemného
vztahu. Koncept tohoto pristupu klade diiraz zejména na citlivou vni-
mavou praci s klientem a hodnoty, které posiluji a rozvijeji hloubku
lidskosti a tvofi stéZejni pilife socidlni prace jako takové. Trauma-
-informovany ptistup pomaha udit se prijimat druhé s ohleduplnéjsim
postojem a respektem k jejich pocitim, potfebam i chovéni a lépe si
uvédomit, jak je mtize jejich minulost ovliviiovat v soucasnosti a jakou
formu podpory a péce skute¢né potiebuji. Publikace zaroven predklada
konkrétni navrhy, jak zejména klienttim zasazenym traumatem lépe
porozumét v kontextu jejich Zivotni cesty a u¢inné jim v ramci posky-
tované sluzby pomoci. Pfinasi inspiraci nejen pro profesni, ale i osob-
ni zivot, jak lidem ve své blizkosti nejen (byt neimyslné) neublizovat,
ale svym zajmem, ohleduplnosti a laskavosti se pro né stat v tézkych
chvilich jejich majakem.

»Vyznam ,hodnoty lidskych vztahii‘ je natolik soucdsti toho, co my
socidlni pracovnici délame, Ze ¢asto ziistdvd bez povsimnuti. Pfesto
je zdkladem, na kterém je postaveno vSechno ostatni“ (Talebreza-
-May, 2017).

Pozndmka autorii

V ramci této publikace jsou pojmy pracovnik, klient, jedinec, trauma-
tizovana osoba, pachatel nebo obét obecné oznacovany osoby obou
pohlavi a tyto pojmy jsou v jednotném i mnozném ¢isle uzivany rodové
neutrdlnim zptisobem. V nékterych pasazich jsou uzivina maskulina
a feminina specifickym zptisobem a podle kontextu oznacuji vyhradné
osoby daného pohlavi.

Pod pojmem uzdraveni neni v kontextu této publikace my$len stav,
kdy dany jedinec doslova prestava byt nemocny nebo zranény (fyzic-
ky ¢i psychicky) a je znovu dosazeno plného zdravi, ale spisSe vysledek
procesu hojeni ve smyslu prekonani urcité (traumatické) udalosti,
obnoveni a znovunabyti sil, smyslu a kvality Zivota ¢i ziskani novych
dovednosti a hodnot.

V publikaci je z divodu lepsi pfistupnosti a srozumitelnosti uzivan
pro anglicky termin ,trauma-informed* esky ekvivalent ,trauma-
-informovany*.
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1  Trauma-informovany pristup
v socialni praci

.Z faktori, kterymi jsou ovlivnéni uzZivatelé socidlnich sluzeb, predsta-
vuje trauma ten nejéastéjsi“ (Grant, 2012).

Pojeti trauma-informovaného ptistupu se vyvijelo v zahrani¢i v po-
slednich 30 letech z riznych proudii mysleni a inovaci. V sou¢asné dobé
se tento pristup uplatiiuje v $irokém spektru sluzeb od oblasti dusev-
niho zdravi a zavislosti na navykovych latkach pres sluzby zamérené
na péci o déti a rodinu az po skoly a instituce, které se soustfedi na
praci s pachateli trestnych ¢ind (Wilson et al., 2013). Poéatky rozvoje
tohoto pristupu se poji s posttehy, Ze socidlni sluzby, napt. v oblasti du-
$evniho zdravi nebo zavislosti, ¢asto poskytovaly pomoc a pé¢i jedin-
cim zasazenym traumatem, aniz by si byly této traumatické udalosti
v jejich Zivotech viibec védomy ¢i ji v ramci poskytované péce cilené
vénovaly pozornost. Traumatické zkusenosti klientt nebyly dostatec-
né zohlednovany ani pfi volbé intervenci a postupu zaméreného na
FeSeni jejich situace nebo ve vztahu k prevenci mozné retraumatizace
(Harris, Fallot, 2001).

Ve své podstaté je koncept tohoto pristupu velmi pfimocary. Pokud
by se méli odborni pracovnici zastavit a zvazit, jakou roli hraje trauma
a jeho nasledky v zivoté konkrétniho klienta ¢i dané cilové skupiny,
se kterou pracuji, v ¢em by se chovali jinak? Jaké kroky by podnikli
k tomu, aby nebyli jejich klienti vystaveni dal$imu stresu ¢i neimyslné-
mu pripominani prozitych traumat? Jak by bylo mozné se tohoto rizika
vyvarovat, ¢i ho alespont minimalizovat? Jak by mohli svym zranénym
klienttim lépe pomoci k prekondni jejich traumatické zkusenosti, zlep-
$eni socialniho fungovani a zvy$eni kvality jejich Zivota? Pokud by se
podivali ,¢o¢kou traumatu® na to, jak je cely systém péce organizovan
ajakym zpusobem jsou dané sluzby poskytovéany, co by mélo byt jinak?
(Wilson et al., 2013). Tento vyvoj povédomi o traumatu, v¢etné vyvoje
konceptu trauma-informovaného pristupu, uzce souvisi s novymi po-
znatky v oblasti citové vazby a pripoutani (attachment theory), vyvoje
prace s télem, paméti a chapani sebe samého. Koncepty péce alécby se
méni z ¢isté biomedicinskych (1ékatstvi a psychiatrie) a/nebo vyhradné
psychoanalytickych (psychologie) smérem, ktery zahrnuje i psychoso-
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cialni rovinu a zaméfeni na zotaveni (recovery-oriented) (Supporting
adult survivors of childhood trauma & abuse, © 2019). Zdsadni je
uvédomeéni, Ze mnozi klienti maji potieby souvisejici s proZitym ¢i
proZivanym traumatem a méli by prospéch z pristupu a cilenych in-
tervenci reflektujicich tuto skute¢nost (Wilson et al., 2013). Trauma-
-informovany pristup viak miiZe byt piinosem pro vsechny klienty
bez ohledu na jejich Zivotni historii. Jeho vyuZiti v praxi neni smé-
fovdno jen k tém, jejichZ bolest ¢i straddni jsou ziejmé nebo o nich
pracovnici védi (Brickel, 2018).

11 Zakladni vymezeni traumatu a souvisejicich pojmii

LJe diilezité si uvédomit, Ze to, co se stalo, neni zdaleka tak dilleZité jako
to, co toto trauma znamend pro daného jedince“ (SAMHSA, 2014, s. 51).

Ackoli dlouho bylo trauma povazovano za spise vyjimec¢nou, ne-
obvyklou udalost, vystaveni traumatické uddlosti v pribéhu Zivota
je ve skute¢nosti ve vétsiné zemi normou a zejména v ramci urcitych
skupin populace prakticky univerzalni zkusenosti (Kessler et al., 2017).
V poslednim desetileti odbornici vénuji stale vétsi pozornost otazce,
jakym zptisobem je spojeno trauma s kvalitou Zivota, zdravim, dusev-
nim straddnim a onemocnénimi ¢i zavislostmi na navykovych latkach
(SAMHSA, 2014). I kdyzZ se trauma vyskytuje v prabéhu celého Zivota,
pro mnohé, kteti vyhledavaji sluzby socialnich pracovniki a dalsich
pomahajicich profesi, ma pocatek jiz v détstvi (Wilson et al., 2013).
Dopad traumatu mize byt nendpadny a plizivy, jindy naopak nahly
a prudky. Nékdy vede i zdanlivé nevyznamné trauma az k tragickym
néasledktim, na druhou stranu neni vyjimkou, ze néktefi jedinci pre-
konaji i velmi zavazné nebo mnohocetné trauma prekvapivé dobre,
a negativni zkusenost u nich dokonce vede k posttraumatickému rstu.
To, jak prozité trauma konkrétniho jedince ovlivni, zavisi na mnoha
faktorech, véetné ryst jeho osobnosti, typu, charakteru a vyznamu této
udalosti(i), vyvojové trovni a sociokulturnich aspektech (SAMHSA,
2014). Trauma pritom neovliviiuje jedince jen v soucasnosti, ale mtize
socidlné a psychologicky ovlivnit i dalsi generace (Sweeney, 2018). Podle
nedavnych dikazti ma pravdépodobné zavaziné psychofyziologické
trauma mezigenera¢ni u¢inky i na epigenetické urovni (Yehuda, 2016).
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Rozsdhld studie (WHO World Mental Health Surveys), jejimiz ticast-
niky bylo celkem 68894 osob ze 24 zemi svéta, se zabyvala prevalenci
29 typts traumatickych uddlosti v bézné populaci. V souhrnu bylo celkem
70,4 % respondentii vystaveno v priibéhu Zivota traumatické uddlosti,
priumérnd expozice predstavuje 3,2 traumatu na osobu. Zdaleka nejbéz-
néjsim typem traumatu bylo neocekdvané tiimrti blizké osoby (31,4 % re-
spondentii), pfimé vystaveni smrti nebo vaznému zranéni, napft. v pozici
svédka (23,7 %), ddle loupezné prepadeni (14,5 %), Zivot ohroZujici auto-
nehody (14,0 %) a Zivot ohrozujici nemoci (11,8 %) (Kessler et al., 2017).

= Predchozi vystaveni traumatu je spojeno s vyznamné vyssim
rizikem dal$i traumatizace.

= S nejvys$sim rizikem rozvoje posttraumatické stresové poruchy
jsou spojena traumata zahrnujici interpersonalni nasili.

» Zeny jsou vyrazné Castéji vystaveny sexudlnimu nasili ve vztahu
s intimnim partnerem, muzi maji ¢astéji zkusenost s fyzickym
nasilim a nehodami.

» Traumatické udalosti zahrnujici nésili a nehody se vyskytuji
Castéji v obdobi adolescence a ¢asné dospélosti nez v jiném ob-
dobi zivota.

» Manzelstvi pfedstavuje nejkonzistentnéjsi socialné-demograficky
faktor spojeny se snizenym rizikem vystaveni mnoha typtim trau-
matickych udalosti. Mira udalosti zahrnujicich nasili ¢i nehody
a také spojenych s prirodnimi katastrofami je nepfimo imeérnd
socio-ekonomickému statusu

(z vysledkii studie WHO World Mental Health Surveys,
Kessler et al., 2017).

111 Traumaticka udalost a jeji slozky

LIndividudlni trauma je vysledkem uddlosti, série uddlosti nebo souboru
okolnosti, které jsou proZivdny jako fyzicky nebo emociondlné zranujici
¢i Zivot ohrozujici a které maji pretrvivajici neptiznivé ucinky na fun-
govini daného jedince a jeho fyzickou, dusevni, emociondlni, socidlni
a duchovni pohodu“ (SAMHSA, 2014, s. 7). Slozky traumatu jsou zna-
zornény na obrazku 1.

n
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dopad

Obr. 1 Slozky traumatu (vlastni zpracovdni podle The Three E’s of
Trauma: Event, Experience, and Effect; SAMHSA, 2014)
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Udadlost(i) a okolnosti mohou zahrnovat méné az mimoradné za-
vaznou hrozbu fyzické nebo psychické tjmy. Mira pocitu ohrozeni
pritom nemusi vzdy nutné korespondovat s redlnym nebezpedim.
Tyto udélosti a okolnosti mohou byt jednordzové, ojedinélé ¢i se
v prubéhu casu opakovat, popt. predstavovat po kratsi ¢i del$i dobu
prakticky nepretrzity stav.

Prozitek uddlosti(i) pomaha uréit, zda se jedna z pohledu daného
jedince o traumatickou udélost. Ne véechny situace obecné vnima-
né jako traumatické musi byt nutné traumatem a naopak. Zpusob,
jakym konkrétni osoba proziva naro¢nou ¢i traumatickou situaci,
zavisi na jeji individudlni interpretaci a prozivani této situace, ze-
jména toho, do jaké miry se citi ohrozend nebo bezmocna. To, jak
ji ona sama - nikoli jeji okoli — oznadi, jaky ji pridéli vyznam a jak
je touto udalosti zasazen jeji fyzicky a psychicky stav a celkové fun-
govani, ovliviiuje, zda je tato udalost prozivana jako traumaticka.
Zpusob, jakym je dand udalost vnimana, mtiZe byt ovlivnén fadou
faktor, napt. vékem a stupném vyvoje, predchozimi zkusenostmi,
mirou resilience, kulturnim prostfedim, socidlnim zazemim nebo
mirou podpory a dal$imi.

Dopad predstavuje rozhodujici slozku traumatu. Jeho nepfizni-
vé nasledky - fyzické, psychické, socialni a duchovni - se mohou
objevit okamzité, ¢i mit opozdény nastup a jejich trvani muze byt
kratkodobé i dlouhodobé az trvalé. Neni vyjimkou, Ze 1ze jen ob-
tiZné rozpoznat vztah mezi konkrétni traumatickou udalosti a té-
mito néasledky nebo neni tento vztah dlouho zfejmy. Tyto nasledky
mohou mit mnoho podob, které se navic u daného jedince mnoh-
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dy méni v ¢ase nebo v zavislosti na rozli¢nych vnitfnich a vnéjsich
podnétech. K typickym nasledkiim traumatu patti napt. neschop-
nost ddle zvladat obvykly stres a zatéz kazdodenniho Zivota pomo-
ci pfiméfrenych mechanismil, narusena schopnost divéry, potize
s navazovanim a udrzenim zdravych vztaht s druhymi, potize se
zvladanim kognitivnich procesd, jako je pamét, pozornost nebo
mysleni, ¢i neschopnost regulace svého chovani a adekvatniho
vyjadfovani emoci, coz souvisi i se zménami na neurobiologické
urovni. Rozsah a hloubku dlouhodobych nasledkii zna¢né ovliviiuje
mira kumulovaného (nahromadéného) stresu. Opakované trauma-
tizovany jedinec (¢asto vicero typy zatéZzovych nebo traumatickych
udalosti), ktery nema po kazdé z téchto udalosti dostatek prostoru
a zdroji podpory se s ni vyrovnat a nacerpat nové sily, je mnohem
vice ohroZen rozvojem zavaznych negativnich nasledka ve srovna-
ni s tim, u koho je kumulace stresu eliminovana nebo se ji aktivné
predchazi naprt. v ramci preventivnich intervenci (SAMHSA, 2014).

Zvy$ena pozornost by méla byt tomuto faktoru kumulovaného
stresu vénovana nejen v pripadé klientd, u nichz je znamo mno-
hocetné vystaveni naroénym zivotnim situacim, ale také u téch,
u nichz vyvold na prvni pohled méné vyznamna zatézova udalost
nebo navenek podruzny stresor prudkou reakei, vede k zasadnim
az pohledu druhych neadekvatnim rozhodnutim nebo necekané
vaznym negativnim nasledkiéim. Tento zdanlive nedilezity pod-
nét mohl byt pro tyto klienty tzv. posledni kapkou po v§em, c¢emu
uz v zivoté Celili a s ¢im se museli vyrovnat, a pfi nedostatecné
nebo chybéjici podpore se u nich mtize rozvinout mnoho forem
socialné patologickych jevi, véetné zvyseného rizika rozvoje du-
$evniho onemocnéni nebo sebevrazedného chovani.

Zvlastni formou traumatu je kolektivni trauma, které oznacu-
je ,uddlost nebo fadu uddlosti, které otfesou pocitem bezpeli v ramci
urcité skupiny nebo skupin lidi. Praveé svoji kolektivni povahou se tyto
traumatické uddlosti lisi od ostatnich, nebot se nejednd o individudlni,
ale sdilenou zkusenost, kterd méni pfibéh a psychiku celé skupiny nebo
komunity“ (Saltzman in socialwork.tulane.edu, 2020). Prikladem ta-
kového traumatu muze byt nedavny tragicky pozar domova pro zdra-
votné postizené ve Vejprtech (2020), atok na studenty sttedni $koly ve
Zd4ru nad Sazavou (2014), povodné v Troubkéch (1997) a mnohé dalsi
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nestésti, véetné udalosti valecnych let, které stile pamatuje nemalo ze
soucasnych seniord. Neni vyjimkou, ze 1idé zasaZeni témito udalost-
mi - at uz byli jejich pfimymi acastniky ¢i svédky, nebo se jich dotkly
sekunddrné (napt. jako pribuznych obéti) - i o mnoho let pozdéji pro-
Zivaji emo¢né velmi intenzivné a bolestné zejména vyroc¢i dané udalosti
nebo jiné milniky, které se s ni poji.

1.1.2  Zaklady neurobiologie traumatu

Pokud nékdo zazije traumatickou udalost nebo situaci, ve které citi
extrémni stres a strach, mozek na tuto zkusenost reaguje pfirozenym
obrannym mechanismem, ktery spociva v adaptaci svého fungovani
témto ohrozujicim okolnostem. Povédomi o neurobiologii traumatu -
jednoduse dopadu traumatu na mozek a jeho funkce - je pro pracov-
niky, kteti se ve své praxi setkavaji s traumatizovanymi klienty, velmi
dilezité. Tyto znalosti nejen prispivaji k destigmatizaci a bofi mylné
predstavy a predsudky ve vztahu k témto klienttim a jejich chovani, ale
maji vyznamnou roli také v ramci jejich psychoedukace, kterd jim maze
zna¢né pomoci lépe porozumét své zkusenosti a jejim nasledktim. Pro
obé strany - pracovnika i klienta - pak mohou tyto znalosti a jejich né-
sledné vhodné uplatnéni v praxi prinést mnohdy zasadni zménu k lep-
$imu v prabéhu vzdjemné spoluprace a dosahovani vytycenych cilu.

Otazce toho, jak prozitek extrémniho stresu ovliviiuje funkce moz-
ku, se jiz vénovaly ¢etné odborné studie a vyzkumy a téma neurobio-
logie traumatu patfi pfedev$im v zahranici k aktudlnim témattim
diskutovanym na multidisciplinarni arovni. Dr. Bessel van der Kolk,
jeden z prednich svétovych odbornikii na problematiku traumatu, kte-
ry se ve své praci vénuje mj. otazce, jakym zptisobem trauma doslova
pretvari télo i mozek a jaky ma vliv na jejich funkce, uvadi: ,, Pochopili
jsme, Ze trauma neni jen uddlost, kterd se odehrdla nékdy v minulosti;
je to také otisk zanechany touto zkusenosti na mysli, mozku a téle“
(van der Kolk, 2014, s. 21).

Trauma prokazatelné zpisobuje skute¢né fyziologické zmény, véetné
zmény nastaveni poplagného systému mozku, zvyseni aktivity streso-
vych hormont a zmén v systému, které pomahaji filtrovat relevantni
informace od irelevantnich. Naru$uje také fungovani oblasti mozku,
ktera predava informace o fyzickém, ztélesnéném pocitu byt nazivu,
citit se skute¢né zivy. Tyto zmény pomahaji ozfejmit, pro¢ traumati-
zovani lidé ¢asto opakuji stejné patologické vzorce chovani a pro¢ pro

14



Trauma-informovany pfistup v socialni praci

né byva tak tézké ucit se ze zkusenosti. Pfi vystaveni extrémné stre-
sujici nebo ohrozujici situaci mozek automaticky prepne do funkce
»autopilota®, ktera je mechanismem preziti pfi hrozicim nebezpedi
a okamzité v téle vyvolavd i urcité fyziologické a hormonalni zmény
(zvysené vyluc¢ovani stresovych hormont adrenalinu a kortizolu, zvy-
$eni/snizeni tepové frekvence, snizené vnimdni bolesti, poceni/pocit
chladu, zmény zornicek a dalsi). Clovék typicky reaguje jednou z forem
obrany znamych jako uték, atok, zamrznuti nebo uplny kolaps. Utok
nebo uték zpravidla voli, pokud vnima svoji $anci na aktivni obranu
nebo zachranu za pomoci vlastnich sil a zdroji. Castéjsi strategii viak
byva zamrznuti, kdy si je jedinec védom prevahy druhé strany (napt. na
zakladé predchozi zkusenosti) a vi, ze pokus o aktivni obranu by byl
marnym nebo zbyte¢nym plytvanim sil. V krajnim pripadé télo rea-
guje kolapsem, kdy se strategie ,,pfedstirat mrtvého® jevi jako jedind
$ance na zachranu.

Pokud jedinec prozil uréité trauma, tyto prirozené automatické
reakce se mohou stat zptisobem, jimz v budoucnu mimovolné reagu-
je i na neohrozujici podnéty ¢i situace. Vyrazné se tento jev projevuje
zvlasté u jedinct, kteti byli opakované traumatizovani v détstvi, kte-
ré je z hlediska vyvoje mozku nejzranitelnéj$im obdobim. Divodem
je, jednoduse feceno, skute¢nost, ze zejména v ptipadé nedostate¢né
zpracované prvotni udélosti mozek ,,uvazne“ v dobé traumatu a tento
systém reakce na nebezpedi zistava aktivovany, nedokaze vsak spravné
odlisit skute¢né od domnélého nebezpeci a prehnané reaguje na vsechny
podnéty, jez prvotni trauma pripominaji. Skute¢nost, ze ptipominky
minulosti automaticky aktivuji uréité neurobiologické — subkortikalni —
reakce, vysvétluje, pro¢ jsou traumatizovani jedinci nachylni k tomu
jednat ve vztahu k pfitomnosti iracionalné, neadekvatné ¢i vyloZené
$kodlivé a pro¢ maji tendenci prozivat soucasnost s fyzickymi pocity
a emocemi spojenymi s minulosti. Tito jedinci mohou napt. vybuchnout
v reakci na drobny podnét, ,zamrznout® pti flustraci nebo propadnout
bezmoci, kdyz ¢eli i jen bezvyznamné vyzvé. Zejména pokud neni
pocate¢ni trauma vhodné o$etfené, i zdanlivé drobné a nevyznamné
stresory mohou u daného jedince opakované aktivovat reakce spojené
s rezimem obrany a preziti. Bez zvazeni kontextu prozitych traumatic-
kych udalosti a jejich mozného ovlivnéni soucasného zptisobu mysleni
a chovani se pak mohou tyto emoce a reakce zdat zcela nepatti¢né a bi-
zarni, mnohdy jsou nepochopeny a hodnoceny velmi negativné (van
der Kolk, 2006; van der Kolk, 2014; Levine, 2017).
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1.1.3  Komplexni a vyvojové trauma

Se zménami ve struktufe a funkci mozku a neurobiologickych sys-
témech reagujicich na stres ¢i hrozbu je spojovano predevsim $patné
zachdzeni v détstvi, zejména jeho zavazné a dlouhotrvajici formy. Ty
patfi podle vyzkumu k typické priciné komplexni posttraumatické
stresové poruchy (C-PTSD), pro kterou se v praxi Castéji pouziva ter-
min komplexni trauma. Jedinci zasaZeni touto formou traumatu tvori
mezi klienty socidlnich sluzeb pomérné pocetnou skupinu, zejména
v ramci urcitych cilovych skupin. Termin komplexni trauma popisuje
mnohonasobnou expozici traumatické udalosti a vztahuje se i na na-
sledky této expozice. Zahrnuje vSechny formy tyrani, zneuzivani a za-
nedbavani déti, dal$i nepriznivé zkusenosti v détstvi (napf. zdvaznou
formu Sikany), domadci nésili, ob¢anské nepokoje a komunitni nasili,
vale¢né trauma nebo genocidu, trauma uprchlikt a zadateld o azyl,
sexualni vykotistovani nebo obchod s lidmi. Dulezité je povédomi
o skute¢nosti, ze komplexni trauma mize byt diisledkem traumatizace
v détstvi i dospélosti. V praxi vSak neni vyjimkou, Ze tito jedinci ne-
splnuji diagnosticka kritéria PTSD, nebo u nich klasické formy terapie
PTSD nevedou k vyraznéjsimu zlepseni, ¢i je dokonce retraumatizuji.
Dtivodem jsou specifické charakteristiky tohoto typu traumatu, které
ho od jinych forem traumatizace odlisuji (Supporting adult survivors
of childhood trauma & abuse, © 2019).

Rozdily mezi PTSD a C-PTSD: PTSD se obecné poji spise s jed-
norazovovou traumatickou udalosti (napt. autonehodou, pfirodni
katastrofou ¢i sexudlnim utokem), zatimco C-PTSD se vztahuje k mno-
honédsobné a/nebo dlouhotrvajici (chronické) traumatizaci (Leonard,
2018). C-PTSD zpravidla vede k vyznamné vétsimu a hlubsimu funk-
¢nimu poskozeni nez PTSD. Kromé priznaki typickych pro PTSD -
znovuprozivani, vyhybdani se pfipominkam dané udalosti a pocitu
ohrozeni - patfik pfiznakéim C-PTSD emoc¢ni dysregulace, negativni
sebepojeti a potiZe v oblasti interpersonalniho chovani (Cloitre et al.,
2013).

K charakteristickym projeviim komplexniho traumatu patfi u takto
traumatizovanych jedinct naru$ena schopnost seberegulace a sebe-
kontroly, chronicky a mnohdy velmi intenzivni pocit vlastni viny a od-
povédnosti za to, co se stalo, pocity beznadéje a zoufalstvi, neduvéra
v sebe, druhé i svét jako takovy, potize navazat a udrzet blizky vztah
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(v emoc¢nii fyzické roving), somatické potize a dalsi (Supporting adult
survivors of childhood trauma & abuse, © 2019).

Specificky pro formu zavazné rané mnohocetné traumatizace v kon-
textu blizkych vztahti se také pouziva termin vyvojové trauma, kom-
plexni vyvojové trauma ¢i vyvojova traumaticka porucha. Toto trauma
popisuje jak vystaveni ditéte cetnym traumatickym udalostem - zpra-
vidla invazivni, interpersondlni povahy - tak rozsahlé, dlouhodobé
az trvalé nasledky této traumatizace. Tyto traumatické uddlosti se ty-
picky poji se zavaznou formou syndromu CAN (tyranim, sexudlnim
zneuzivanim nebo vaznym zanedbavanim ditéte), ddle napt. situace-
mi, kdy dité vyrtsta v pozici svédka domaciho nasili, jeho rodi¢ trpi
vaznym dusevnim onemocnénim nebo zavislosti na navykové latce.
K traumatickym udélostem obvykle dochazi jiz od raného véku a mo-
hou narusit mnoho aspektt vyvoje ditéte a utvareni jeho pocitu sebe
sama. Vzhledem k tomu, Ze k traumatizaci ¢asto dochdzi ve vztahu
s primarni pecujici osobou, je zdsadné ovlivnéna také schopnost pti-
poutdni a navazani stabilni citové vazby ditéte, nebot mnoho aspektt
zdravého télesného a dusevniho vyvoje zavisi pravé na tomto prvotnim
zdroji bezpedi a stability. K nejcastéjsim nasledkiim této mnohocet-
né traumatizace v raném véku patfi kromé narusené primarni citové
vazby a dysregulace v emo¢ni, kognitivni, vztahové a somatické oblasti
mj. také vyssi riziko $kolniho selhavani, rozvoje poruch osobnosti, za-
vislosti na ndvykovych latkach, poruch prijmu potravy, depresivnich
nebo uzkostnych poruch ¢i autoagresivniho chovani (van der Kolk,
2014; Kocourkova, Koutek, 2017; NCTSN, 2019). Specifickym rysem
u takto traumatizovanych déti je vy$s$i mira rozvoje disociativniho
chovani, které u nich vznika jako obranny mechanismus a poji se ze-
jména s opakovanym sexudlnim zneuzivanim u divek, predevs$im pak
téch, které byly rovnéz fyzicky tyrany (Vonderlin et al., 2018). Zvlasté
zranitelnou skupinu tvori z hlediska rizika rozvoje zavaznych dlouho-
dobych az trvalych nasledku déti, které byly traumatizovany riiznymi
typy traumatu (napt. tyrani rodici a $ikana ve $kole), zejména pokud
k nim do$lo soubézné v relativné kratkém obdobi (Finkelhor, Turner,
Hamby, Ormrod, 2011).

Pro poskytovatele socialnich sluzeb miize byt zna¢nym pfinosem po-
rozumeéni, Ze mnoho z problémtl, se kterymi se jejich klienti potykaji,
muiZe mit spole¢ny ptivod v neurovyvojovych zménach zptsobenych
traumatem prozitym zejména v détstvi a Ze tyto zmény predstavuji
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obvyklou cestu k celé fadé vyznamnych dlouhodobych problémi
v oblasti zdravi, chovani a socidlniho fungovani (Anda et al., 2006).
Pochopeni, Ze ,jejich chovini neni vysledkem mordlniho selhdni,
neznaci nedostatek viile nebo zkaZeny charakter, ale je vysledkem
skutecnych zmén v mozku (van der Kolk, 2014, s. 3).

114 Trauma a ,okno tolerance”

»Okno tolerance” (window of tolerance) je koncept vytvoreny doktorem
Danem Siegelem uZivany k popsani a pochopeni normalnich, fyziolo-
gickych reakci mozku a téla, zejména ve vztahu k prozitému traumatu
(obr. 2). Okno tolerance predstavuje zonu optimalniho prozivani, ve
které je jedinec schopen pohotové, jasné a bez vétsich potizi prijimat
azpracovavat podnéty a informace, racionalné se rozhodovat, planovat
do budoucna a vyrovnavat se s naroky kazdodenniho Zivota, aniz by se
citil zahlceny ¢i mél naopak pottebu se uzavtit do sebe (ATTCH, 2017).
Schopnost ztistat ve svém okné tolerance se da také prirovnat k plavbé,
ptikteré jedinec dokaze reagovat na vée, co mu prijde do cesty, aniz by
se vyrazné vychylil z kurzu (Siegel, Bryson, 2012).

Sitka okna tolerance je individualni a v priibéhu Zivota se obvykle
v zavislosti na novych zku$enostech, okolnostech nebo vyvoji a zrani
osobnosti vice ¢i méné méni, miize byt také u jednoho ¢lovéka odlisnd
ve vztahu k rdznym typim podnétt (napt. Zena, ktera se stala obé-
ti domadciho nasili, miize byt schopna nadprimérné dobre predvidat
vnéjsi okolnosti a planovat dopredu ¢i snaset fyzickou bolest, prudce
ale reaguje na jakykoli hlasity zvuk, byt pro ni v dany okamzik nepted-
stavuje Zadné realné nebezpeci). Obecné se da Fici, ze lidé jsou schopni
zistat v mezich svého okna tolerance, pokud se citi v bezpeci a maji
dostate¢né zdroje podpory (GoodTherapy, 2016).

Prozitek traumatické udalosti, predev$im nedostate¢né zpracova-
né trauma, miize vést k zizZeni tohoto okna tolerance, coz se u daného
jedince néasledné projevi zejména neprimérenymi reakcemi na urcité
podnéty. Takovy jedinec je neustdle pripraven bezdé¢né reagovat na
situace a vztahy, které néjakou charakteristikou reprezentuji drivéjsi
traumatickou udalost nebo které jsou jim vnimané jako hrozba a evo-
kuji uréitou slozku traumatické paméti. Pro mnohé traumatizované
jedince je typické, Ze maji znacné potize s regulaci svych emoci a ¢asto
se neciti bezpe¢né nejen ve vnéj$im svété, ale ani ve svém vlastnim téle.
I drobné, zdanlivé nevyznamné podnéty i stresory je mohou vytladit
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z jejich okna tolerance, do kterého se nasledné nedokazi sami dostat
zpatky. To u nich mtize vést k dal$imu prohloubent jejich pocitt bez-
moci a zmatku i posileni dojmu, Ze nejsou ,normalni“ nebo ze ,,blazni*,
coZ se muze projevit i snizenim jejich motivace a snaze ke zméné a ristu
a ochoté dale pokracovat ve spolupraci. V ptipadé prekroceni hranic
okna tolerance nervovy systém casto reaguje automatickym precho-
dem do rezimu preziti smérem k jednomu ze dvou poélu, kterymi jsou
stav nadmérného (hyperarousal) ¢i naopak snizeného (hypoarousal)
vnitiniho napéti (psychické tenze) s mnoha typickymi projevy, které
prozivani v oblasti téchto pdla doprovazi (NICABM, 2019). Nedosta-
te¢na schopnost zdravé seberegulace pak muze byt pri¢inou napt. se-
beposkozovani, uzivani navykovych latek ¢i agrese vii¢i druhym. Tyto
stavy dysregulace se nej¢astéji rozvijeji v disledku mnohocetného nebo
dlouhodobého vystaveni traumatu, napt. pti tyrani nebo zneuzivani
v détstvi, Sikané, domdcim nasili ¢i naro¢né 1é¢bé vazného onemoc-
néni (Corrigan et al., 2010).

pocity tizkosti, paniky, zlosti, vnitfniho napéti; prekotné myslenky; tres;
impulzivita; potize se soustfedénim a jasnym uvazovanim aj.

?’?

dysregulace

dysregulace \V/

disociace; deprese; neschopnost jasného; raciondlniho uvazovani;

% pocit ochromeni a ztréty kontaktu s vnéjsim svétem i sebou samym (,autopilot”);
nedostatek energie; ztrdta motivace aj.

Obr. 2 Okno tolerance (vlastni zpracovini, 2020)

Podpora klienta pti ziskani novych dovednosti, které by mu po-
mohly [épe regulovat emoce, je kli¢ova. Mnozi jsou schopni postupné
své okno tolerance roz§itit a nejen zvysit svij pocit vnitiniho klidu, ale
predevsim lépe zvladat zatéz a stres takovymi zptisoby, které nevedou
k dal$imu poskozovani sebe ¢i druhych ani v nich nevyvolavaji pocity
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