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Abstrakt

Poznatky tykajici se dopadl traumatickych udalosti na déti prochéazeji v poslednim
desetileti dynamickym vyvojem. Nové diagnostické manualy DSM-5 a ICD-11 ptinaseji
revidovany pohled na diagnostickou klasifikaci a oteviraji rovnéz prostor k tomu, aby
v souladu s vyzkumnymi poznatky byly lépe identifikovany a |é¢eny projevy nésledkd
traumatu u déti. Tyto projevy jsou velmi Siroké a zaménitelné s jinymi diagnostickymi
kategoriemi. Nasili v blizkych vztazich pak ptinadsi cetnd specifika celého kontextu
dynamiky i dopadl. Socidlné patologické fenomény pozorovatelné v chovani déti
je nutné identifikovat a nasledné tesit i touto optikou.
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Abstract

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

V poslednim desetileti dochazi k dynamickym a zasadnim zménam ve vztahu k pojeti
traumatu i jeho nasledkd. Zcela nové je i vyhodnocovani nasledkd traumatu u déti a jejich
odligeni od dospélych. Nejprve zmény diagnostické klasifikace nabidly americké manualy
DSM-5 (APA, 2013) a DC: 0-5™ (Zero to Three, 2016), nasledné i nova klasifikace nemoci
ICD-11 (WHO, 2018). Soucasné jsou diky vyzkumnym zobrazovacim metoddm dostupné
nové poznatky tykajici se fungovani neurobiologie mozku a celé autonomni nervové
soustavy v souvislosti s vlivem traumatickych zazitkd na dalsi vyvoj ¢lovéka (Porges, 2016;
Van der Kolk, 2014), stejné jako epigenetické souvislosti transgeneracniho prenosu
traumatu na dals$i dvé generace (Yehuda, Lehrner a Bierer, 2018). Drivéjsi koncepty,
které vnimaly a posuzovaly ¢lovéka fragmentovanym zplisobem, jsou nyni nahrazovéany
celostnim a komplexnim pojetim. Dochazi k propojeni medicinského a psychologického
pristupu v teoretickych konceptech. Praxe zatim toto propojeni bohuzel reflektuje jen
¢aste¢né vzhledem k tomu, Ze diagnéza PTSD (posttraumatickd stresové porucha)
je v praxi stale jesté spojena s cetnymi omyly a zdménami s jinou problematikou
(Jochmannova, 2021). Z&asti to mimo jiné souvisi s tim, Ze je v CR stale jesté platny
zastaraly diagnosticky manudl MKN-10 (WHO, 1992). Dalsim ddvodem je velka Sire,
proménlivost a presahy symptomu nasledkd traumatu: od fyzickych projevd po psychické
stavy, které mohou byt zaménitelné s projevy jinych psychickych poruch. Trauma pfinasi
zévazné, v nékterych pfipadech celoZivotni a pervazivni problémy, zejména pokud
k nému doslo v raném détstvi nebo trvalo dlouhodobé. Déti a dospivajici mivaji projevy
odligné od dospélych osob a je jim mnohem méné casto poskytovana odborna péce
zaloZzena na terapii nasledkd traumatu. Chovani a projevy déti s traumatem byvaji mylné
identifikovany a feSeny. V pfipadé externalizovanych obtizi je nejcastéj$im mylnym
vyhodnocenim syndromem ADHD nebo poruchy chovéani (Kocourkova a Koutek, 2017;
Levine a Klineova, 2012; Marksové, 2017; Mueser a Taub, 2008; Némcova, 2020; Tanabe,
Tokuyama a Jochmannova, 2021).

Van der Kolk (2014) definuje komplexni vyvojové trauma, které je spojené s opakovanou
kumulativni traumatizaci v rdmci interpersonalnich vztahl s blizkymi osobami v détstvi.
Konkrétné sem zarazuje doméci nésili, sexudlni zneuzivani déti, traumatizujici odlouceni,
tyrani nebo smrt blizké osoby v obdobi, kdy je dité zavislé na primarnich pecujicich
osobéch. Tyto formy traumatu v détstvi jsou vyznamnymi rizikovymi faktory pro budouci
poruchy osobnosti, zavislost na navykovych latkach, poruchy pfijmu potravy, depresivitu,
Uzkostnost, narusené sebepojeti a autoagresivni chovani.
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Traumatizace v kontextu blizkych vztahl je velmi specifickym fenoménem. Oproti
udélostem, pfi nichz je pachatelem osoba mimo rodinny systém (spoluzédk, cizi osoba)
nebo jde o situace zplsobené vnéjsimi okolnosti (nehoda, Zivelna katastrofa, napadeni
zvifetem), traumatizace ze strany blizkych osob vytvéfi specifickou vztahovou i osobnostni
dynamiku. Jestlize osoby, které maiji zajiStovat bezpeci a zdzemi namisto toho dité
poskozuji, je velmi tézké proniknout do skutecnych pricin obtizi, kterymi dité trpi a také
je pozorovatelna ze strany ditéte vyraznd ambivalence. Trauma u déti v souvislosti
s nasilim v blizkych vztazich se jevi jako zcela specifickd forma traumatizace. Zasahuje cely
rodinny systém, probiha skryté, jednotlivi ¢lenové systému se boji nebo stydi o tom co
v rodiné probihd mluvit. Dité nemé bazalni pocit bezpedi a vétsinou ani jinou alternativu
kde by mohlo Zit. Nasili se stava pro néj normou a bohuzel nékdy i vzorem. Ucitelé,
odborni pracovnici nebo ékafi ¢asto netusi, co se v rodiné odehrava a nemaji dostatek
informaci, aby sprévné interpretovali problémové chovani nebo $kolni selhani ditéte
(Centrum Locika, 2019; Dvorak a Prokop, 2019; Felitti et al., 2019; Gonzalez-Vazquez et
al., 2019; Heller a LaPierre, 2012; Hughes, 1997; Matousek, 2020; Pavlat, 2011, Stépam’k,
2020; Vojtiskova, 2016). U déti je soucasné situace komplikovanéjsi i vzhledem k odlisnym
metodickym standardiim resortd, které poskytuji péci détem, rodiné nebo péstoundm
(Kimplové, Jochmannové a Svoboda, 2023).

Metodologie

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

Metodologie byla zalozena na smiseném designu, s prevahou kvalitativni interpretace
ptipadovych studii pracovist napfic¢ spektrem odborné péce o déti. Zakladnimi zdroji dat
byly rozhovory s pracovniky, ktefi méli v péci déti s riznymi formami traumatizace. Analyza
ziskanych dat byla specificky zaméfena na traumatizaci v ramci blizkych (rodinnych)
vztah(. Vyzkumny soubor obsahoval celkem 210 ptipadovych studii déti a dospivajicich,
rovnomérné rozlozenych mezi ambulantni pracovisté klinické psychologie, poradenskych
pracovist z oblasti Skolstvi a socialnich sluzeb poskytujicich socidlné-pravni ochranu
déti v ramci celé CR. Vzhledem k cilm studie byla vybrana a zastoupena i specificka
pracovisté zabyvajici se problematikou domaciho nasili. Do vyzkumného souboru byly
zafazeny déti ve véku 6-18 let, vékovy primér byl 12,5 let.

Celkem se zapojilo 32 participantli, odbornych pracovniki z jednotlivych pracovist.
Z hlediska profesniho zaméfeni Slo o psychology, specidlni pedagogy a socialni
pracovniky. Veskeré udaje byly disledné anonymizovany tak, aby byla dodrzena eticka
hlediska a nebylo mozné identifikovat Udaje ve vztahu ke konkrétnimu ditéti nebo
pracovisti. Polostrukturované rozhovory byly nahravany na diktafon, doslovné prepséany
a nasledné probéhla analyza dat a jednotlivé kategorizace a interpretace. Obsahové
byla analyzovéna fakta z dostupné anamnézy, i dalsi postfehy ¢i pozorovani odbornych
pracovnikd. Nejprve byla evidovana data podle jednotlivych oblasti oddélené, s cilem
zmapovat piipadné odlisnost z hlediska zastoupeni riznych forem traumatizace, finalni
vysledky tykajici se nasledkd traumatizace jsou za cely vyzkumny soubor dohromady.
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Vyzkumna zjisténi

Vyzkumna zjisténi mapuji a pojmenovavaji konkrétni formy traumatickych situaci
spektrem odbornych pracovist zamérenych na praci s détmi a dospivajicimi. Tyto formy
byly pak zafazeny do zékladnich kategorii. Nasledné probéhla analyza konkrétnich obtizi,
symptom{ nebo problémové chovani, které bylo mozné u téchto déti identifikovat
a nasledné byly vytvoteny zékladni kategorie projevi. Ze ziskanych dat byly tedy
identifikovany a kategorizovany nejcastéjsi formy traumatizace a obtizi u sledovanych
déti. Pro jednotlivé kategorie udalosti byly rozliseny tfi zakladni sledované oblasti péce:
klinicko-psychologickou praxi, $kolské poradenska pracovisté a socialni sluzby.

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

Na zakladé analyzy dat byly vytvoreny kategorie forem traumatizace v kontextu blizkych
vztaht a jejich procentuélni hodnoty pro kazdou odbornou oblast zvlast. Diky tomu lze
sledovat miru evidovaného zastoupeni téchto kategorii v jednotlivych oblastech, coz
nasledné nabizi dalsi interpretace a moznosti intervenci v praxi. Tab. 1 obsahuje zjisténé
kategorie traumatizace vyjadiené podle cetnosti vyskytu sestupné a nabizi rovnéz
srovnani zastoupeni v jednotlivych oblastech péce.

Tab. 1 Formy traumatizace u déti v souvislosti s blizkymi vztahy

Traumatizace v blizkych vztazich Skolstvi psl;::llr:::;::ie S::;:;I
Deprivace, zanedbavéni, nezdjem 72% 25% 55%
Poruchy attachmentu, stfidani pecujicich osob 48% 65% 32%
Dramaticky rozvod, nevhodné nastavena péce 55% 29% 50%
Doméci nasili 28% 16% 55%
Agrese v rodiné 28% 19% 30%
Navykové latky, alkohol rodice 26% 21% 33%
Tyrani, nepfimérené fyzické trestani 26% 8% 42 %
Hrdzné zazitky 5% 15% 23%
SexudlIni zneuziti 8% 13% 18%
Psychiatrickd onemocnéni rodice 8% 15% 15%
Izolace, zavirani 4% 16% 6%
POCET DETI| CELKEM

N = 210 N =70 N =70 N =70
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. Deprivace ve sledovaném souboru nejcastéji spocivala v nizké schopnosti saturovat
zékladni citové potfeby déti, rodice se k détem chovali chladné nebo byli hostilni.
Citova deprivace nebyla registrovana pouze v souvislosti s nizkym socioekonomickym
statutem rodicl, pfipadné matek samozivitelek, zdvainé formy citové deprivace
se tykaly i rodin dobte situovanych, kde vsak rodice o déti nejevili zajem, poskytovali
pouze dostatecné hmotné saturace, byli pfilis zaangazovani ve své praci nebo zdjem
a péce o déti pro né nebyla prioritou. Dalsi formy deprivace mély formu zanedbavani
a neuspokojovani fyzickych potieb, nékteré déti si opatrovaly jidlo nebo jiné potreby
kradezemi. Tyto formy traumatizace byly nejcastéji evidovany v systému skolskych
poradenskych pracovist.

. Pfedcasné odlouceni od primarni pecujici osoby ve véku do tfi let nejcastéji souviselo
s umrtim nebo hospitalizaci matky, odebranim ditéte z rodiny, stfidanim pecujicich
osob a rovnéz s dlouhodobou hospitalizaci ditéte bez pfitomnosti rodic¢e. Zavazné
poruchy attachmentu byly evidovany u déti matek s malou kapacitou pro poskytovéni
nalad&né péce, citové vazby a bezpedi. Casto to bylo v souvislosti s depresi, nésilim
v roding, zavaznymi udélostmi, opusténim ze strany partnera nebo traumatickymi
udalostmi v osobni historii matky. Nejcastéji byla tato kategorie evidovana v oblasti
klinické psychologie.

. Samotny rozpad rodinného systému znamenal pro nékteré déti snizeni socioekonomické
stability, stéhovani, zmény kamaradli nebo skoly. Celou situaci pak zhorSovaly pfipady,
kdy se rodic¢e rozhodli k rychlému sestéhovani s novymi partnery, pfipadné i s jejich
vlastnimi détmi. U mnoha sledovanych déti byla dramaticky vyhrocena konfliktni
rozvodova situace, casto trvajici nékolik let, s probihajicimi soudnimi licenimi,
nutnosti, aby déti vypovidaly ohledné svéfeni do péce nebo v ptipadech obvinéni
druhého rodice z tyrani ditéte nebo sexuélniho zneuziti. Déti podstupovaly soudné
znaleckymi posudky, u nékterych byla zjisténa nevhodné nastavend forma péce,
nuceni do kontaktu s druhym rodi¢em nebo naopak branéni v ném. Tato problematika
se tykala poloviny klientd ve vyzkumném souboru pracovnikii v socidlnich sluzbach
a skolskych poradenskych zafizenich.

. Domaci nasili bylo zaznamenéno jako specifickd forma traumatizace, zasahujici cely
rodinny systém. V téchto pfipadech byla zpravidla nejslozitéjsi orientace a identifikace
traumatizace déti, charakteristickd byla dlouhodobost nasili probihajiciho skryté.
Soucasné byla popisovéna nizkd mira spoluprace i ochoty pravdivé popsat situaci
v rodiné ze strany vSech ¢lend rodinného systému. Sekundarné byly déti stresovany
nejen nizkou mirou prozivaného bezpeci v rodiné, soucasné byly ohrozeny deprivaci,
psychickym tyranim, dlouhodobou pozici obéti, stavi bezmoci, a také nepfimérenym
fyzickym trestanim. Vzhledem k vybérovému zafazeni specifickych pracovist zabyvajicich
se nasilim v rodinach, prevazovala tato problematika v sociélnich sluzbach.

. Agrese v rodinném systému byla odliS$ena od predchozi kategorie z divodu zcela
specifické dynamiky i kritérii domaciho nasili. Déti mély zkuSenosti ze vzajemného
napadani rodicl, verbalniho i fyzického, nésilim ze strany starsich sourozencli nebo
prarodi¢d. U nékterych déti bylo nasilné jednani v rodiné béznou normou, jak se fesi
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konflikty nebo nespokojenost. Néktefi rodi¢e byli v souvislosti s nasilnym jednanim
ve vykonu trestu, vyskytoval se i mezigeneracni pfenos nasili. Vyznamnou souvislosti
byl v mnoha ptipadech agresivniho jednani alkoholismus rodicd. Tato problematika
byla pfiblizné z jedné tretiny evidovana u klientl Skolskych poradenskych zafizeni
a socialnich sluzeb.

6. Zneuzivani navykovych latek ¢&i alkoholismus rodi¢d souvisel z hlediska dopad(i na déti
soucasné s agresivitou a nevypocitatelnosti jejich chovani, absenci fadu a struktury
v rodinném systému, se snizenou Urovni péce o déti a také s tyrdnim nebo sexudlnim
zneuzivanim.

7. Tyréni a nepfimérené fyzické trestani bylo nejcastéji evidovano v souboru pracovist
socialnich sluzeb, vzhledem k tomu, Ze $lo o pracovisté socialné-pravni ochrany déti.
Konkrétné Slo o fyzické tresty formou facek, biti po celém téle rukou nebo predmétem.
Déti musely klecet, byly zavirany do tmy, ponizovany, davany pod studenou sprchu.

8. U nékterych déti, pfevazné v systému sociélnich sluzeb byly zaznamenany drastické
zézitky, u kterych byly déti pfitomny. Jednalo se naptiklad o tyrani nebo muceni
sourozence nebo jiné osoby, sebevrazdu blizké osoby, ndlez mrtvého téla blizké osoby
a také v nékolika pripadech bylo dité pfitomno u vrazdy své matky ze strany otce
(nového partnera).

9. Sexudlni zneuziti blizkymi osobami mélo u déti rizné formy, od koitélnich i nekoitalnich
praktik, osahavani, obnazovani se pred ditétem, nuceni ditéte k oralnim praktikam,
masturbaci, vystaveni sexudlnim aktivitdm pribuznych nebo starSich sourozencd.
Zafazeny zde byly i situace dlouhodobého vystaveni sledovéani pornografie nebo
zneuziti pro vyrobu pornografickych videi. Mezi pachatele patfili vlastni i nevlastni
rodice, prarodice, sourozenci nebo pfislusnici Sirsi rodiny. Nejcastéji Slo o pfipady
v evidenci pracovist socialné pravni ochrany a klinické psychologie.

10. Psychiatrické onemocnéni rodice je specifickou formou traumatizace déti v blizkych
vztazich. Traumatizace spociva v sekundarnim postizeni ditéte formou neadekvéatni
péce, komunikace i chovani, v deprivaci emocnich potfeb. Priméarni pecujici osoby
musely byt opakované hospitalizovany a nemohly se v této dob& o déti starat. Slo
o zejména o dusevni poruchy rodice z okruhu diagnéz souvisejicich s psychotickym
onemocnénim (schizofrenie, bipolarni porucha, schizoafektivni poruchy), pervazivnimi
vyvojovymi poruchami (Aspergerlv syndrom), poruchami osobnosti, se zavaznymi
formami deprese, posttraumatickou stresovou poruchou nebo sebevrazednymi
pokusy.

11. Nékteré z déti byly traumatizovany formou izolace od vrstevnikd a sociélnich kontaktd
nebo byly dokonce zavirany doma. Konkrétné slo v mnoha ptipadech o rodiny
spojené se sektami, dogmatickym pojetim viry, cirkevnimi spolecenstvimi, rovnéz
o rodice s vyhranénym esoterickym nebo alternativnim hodnotovym presvédéenim.
|zolace byla casto spojend s doméci vyukou, pfipadné odstéhovanim celé rodiny
mimo civilizaci a sociélni izolaci déti.
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Zjisténé obtize u déti s traumatizaci v blizkych vztazich

Dal$im krokem analyzy dat z rozhovort byla identifikace obtizi, socidlné patologickych
fenoménd a symptomu psychickych i somatickych. Tyto projevy byly v rdmci celého
souboru rozdéleny do nasledujicich kategorii:

1. Dysregulace. Mezi obtize souvisejici se $patnou autoregulaci organismu byly zafazeny
nespecifické projevy, které se vyskytovaly napfic¢ véemi formami traumatizace. Je pro né
typické dysregulace autonomniho nervového systému a $patné propojeni jednotlivych
¢asti mozku. Tyto projevy jsou typické pro PTSD. Nejcastéji byly u sledovanych déti
zjistény problémy s emocéni regulaci, s impulsivitou, precitlivélosti na smyslové modality
(pachy, zvuky, svétlo, privan, osobni blizkost). Velmi casto se vyskytovaly problémy
s hyperaktivitou nebo hypoaktivitou a poruchami pozornosti. V této souvislosti byl
v mnoha pfipadech u déti diagnostikovan syndrom ADHD, vzhledem k podobné
symptomatice. Soucasné byly evidovany obtize se zvySenou aktivitou, podrédzdénosti,
neschopnosti ,vypnout” a s poruchami spanku.

2. Problémové chovani. Dalsi zjisténou kategorii bylo chovéani déti neodpovidajici vékové
normé, s ¢astymi projevy poruch chovani, se zvySenou mérou agresivity vici vrstevnikim
i predmétdm (hrac¢kam). Obecné Ize u sledovanych déti konstatovat regresivni chovani
neodpovidajici kalendafnimu véku z hlediska emoci ani socidlniho chovani. Casto
byla popisovéna zvySena potfeba bezpeli nebo naopak $patné vyhodnocovani co
je bezpecné a také problémy se zdravymi hranicemi. Déti potfebovaly mit zvySenou
kontrolu nad situacemi, nedokazaly se projevovat spontanné. Vyskytovala se nutkava
zavislost na technologiich, PC hrach a také problémy s navykovymi latkami (tabak,
alkohol, THC, pervitin), které détem slouzily jako zplsob autoregulace. Mezi
nejéastéj$imi popisovanymi socialné patologickymi fenomény napfi¢ celym spektrem
pracovist patfilo problémové chovani chlapcl, které bylo zpravidla oznaovéano jako
.hekazeri, vzdorovitost, nevychovanost”. U obéti sexuélniho zneuziti byla zjisténa
predcasna sexudlni vyspélost. U nékterych dalsich forem traumatizace se vyskytovala
nutkavé masturbace.

3. Problémy v socialnich vztazich. Obecné byly zjistény ¢asté problémy v sociélnich vztazich
s vrstevniky i s dospélymi osobami. U mladsich déti byla popisovana neadekvatni
hra nebo neschopnost si hrat s jinymi déti, problémy v kooperaci, preferovéna byla
u nich samostatnad cinnost a zvySend potfeba kontroly chovani ostatnich, snaha
zajistit si bezpedi ,manipulacemi” nebo vyhybavym chovénim, lhanim. V pfipadech,
kdy se vyskytovalo nasili v rodiné dochézelo u nékterych déti paradoxné k solidarité
s nasilnou osobou, jeji idealizaci a opovrhovani obéti nasili. Na druhou stranu
u nékterych déti bylo popisovédno predcasné vyspélé ,dospélé” socialni chovani
a neadekvatni ochrana obéti nésili, ochrana kamarddl nebo sourozenctll, zvysena
potieba spravedlnosti, fadu a pravidel. Mezi rizikové faktory v této souvislosti je nutné
uvést nékolik pfipadd, kdy dospivajici na obranu obéti pouzil neadekvétni prostfedky
a sam se nasledné stal pachatelem nasili.
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4. Skolni problémy. Zhorgeny gkolni vykon nebo &kolni selhavani komplikovaly u déti pocit
sebehodnoty. V souvislosti se skolnim selhdvanim také pribyvaly dalsi problematické
oblasti v jejich Zivoté. Zjistény byly kognitivni obtize, pripadné nerovnomérny
kognitivni profil, kromé poruch pozornosti i obtize s kratkodobou paméti, koordinaci,
planovanim, orientaci a pfepojovanim pozornosti. Popisovéany byly potize pti zménach
¢innosti, nutnost upozornovat na zmény predem. U &asti déti byla zjisténa vyrazna
potfeba vykonového skolnich Uspéchu a pretézovani se. V pripadech, kdy skola
neuméla s ditétem navazat podpdrny kontakt, dochazelo k zaskolactvi a zejména
u dospivajicich ke ztraté snahy o dobry vykon, zhorseni vztahu k ucitelim, spoluzakim
i celému vzdélavacimu procesu.

5. Projevy dusevnich poruch mohou byt u déti s traumatem v rdmci pedopsychiatrie
feSeny izolované, zejména v ptipadé zamléeni nebo tabuizovani prozité traumatizace
ze strany pecujicich osob. U sledovanych déti se vyskytovaly ¢etné psychopatologické
fenomény, patfici do bézného obrazu PTSD. Jednalo se zejména o Uzkostné
a panické stavy, rdzné formy fobii (zejména socialni) a détskou depresi. Vyskytovalo
se vyhybavé chovéani ve vztahu ke skole a socidlnim situacim. U nékterych déti
dochézelo k sebeposkozovani (fezani se, trhani vlast, obodi, deformace casti téla),
porucham piijmu potravy, mély tendence k sebedestrukci a sebevrazednym pokustm.
Pro pracovniky mimo zdravotnictvi bylo vétsinou problematické spravné identifikovat
zejména disociativni fenomény (odpojovéni se, denni snéni, nevnimani instrukci,
poruchy identity, psychotické stavy) a flashbacky. V pribéhu let, kdy byla studie
realizovdna bylo mozné sledovat vyznamny nérist transgenderové problematiky
(genderové dysforie). Vzhledem k tomu, Zze do vyzkumného souboru byly zafazeny
pouze dospivajici s traumaty v souvislosti s blizkymi vztahy, nabizi toto zjisténi nutnost
velmi dikladné znalosti osobniho pfibéhu ditéte. V ramci studie byly v této souvislosti
nejcastéji zjiStény zkusSenosti dospivajicich se sexualnim zneuzitim, nasilim v rodiné
nebo tyranim.

6. Somatické obtize byvaji v praxi nejméné propojenou skupinou symptoma v celkovém
obraze nasledkl traumatizace. V pfipadé, Zze prevazuji nad ostatnimi projevy, mlze
dochézet k feseni pouze somatické stranky, zejména u mladsich déti, pfipadné dité
absolvuje cetnd vySetfeni bez konecné somatické diagnoézy, pfipadné se zavéry
psychosomatického zékladu. Ve vyzkumném souboru patfily mezi nejcastéjsi somatické
obtize pomocovéni a enkopréza, nutkavé prejidani se, spojené s obezitou. Déle rizné
typy alergii, astma a casté zanéty stfedousi. Bolesti hlavy a bficha bez somatického
nélezu jsou zpravidla soucasti projevl deprese u déti.

Podrobny vycet zjisténych projevi roztfidénych do jednotlivych kategorii obtizi obsahuje
tab. 2.
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Tab. 2 Souhrnny piehled obtizi identifikovanych u déti a dospivajicich

precitlivélost

problémy poruchy na podnéty,
AUTOREGULACE s emocni pozornosti, snizend poruchy
ORGANISMU regulaci, hyperaktivita, frustraéni spanku
impulsivita hypoaktivita tolerance,
podrézdénost
poruchy problémy
chovéni, s hranicemi, sexualizované
vékova nutkava hra, potreba chovani
CHOVANI regrese, zavislost na PC, kontroly nutkava’l
negativismus, | zneuzivani NL | a sebekontroly, hasturbace
vzdor, rigidita,
agresivita perfekcionismus
nedivéra idealizace
problémy ki pachatele
, idem, .
SOCIALNI s vrstevnlkly, predcasné potreba na5|||,l )
kooperaci, o L. .. neadekvatni
VZTAHY .. | vyspélé chovani bezpedi,
neadekvatni whibavé ochrana
hra Zh?)/véni druhych,
mstivost
_ poruchy obtize pfi
= p nerovnomemy | ratkodobé vykonova zménéach
SKOLNI Skolnf vykon, améti oi/ientace &innosti
PROBLEMY zhoréeny pamet, ) orentace, Sinnost,
. koordina¢ni pretéZovéni se | prepojovani
prospéch
obtize pozornosti
coruchy disociace,
Uzkostné pfijmu potravy, psysc‘:tf:ltlcke
DUSEVNI stavy, panika, | sebevrazedné | flashbacky, tres, orucyfl1
PORUCHY fobie, obsese, myslenky, tiky, zadrhavani lict):lentit Y
deprese pokusy, endergxl/é
sebeposkozovani 9 ;
dysforie
SOMATICKE bolesti bricha, pomocovani, alergie, astma, obezita,
OBTIZE hlavy enkopréza zanéty stfedousi| prejidani
Celkem déti

N = 210
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ZAVERY

Vyzkumna zjisténi potvrzuji v kontextu blizkych vztahl cetné a rdznorodé formy
traumatizace ve vybérovém souboru déti a dospivajicich. V souladu s dal$imi odbornymi
texty lze konstatovat, Ze trauma, které zaZije dité v rodinném systému ve vztazich
s nejblizsimi osobami, posouva dlsledky jesté mnohem hloubéji a komplikovanéji, nezli
je tomu u jinych forem traumatu. Osobnostni dopady jsou mnohem hlubsi a trvalejsi
(Van der Kolk, 2014). Studie zjistila nejcastéjsi konkrétni formy traumatizace v blizkych
vztazich, rozdily identifikované frekvence jejich vyskytu v jednotlivych oblastech odborné
péce, a také nejcastéjsi nasledky této traumatizace, které |ze zaznamenavat. Vysledky
potvrzuji ve shodé s odbornymi texty (Endrstova, 2018; Felitti et al., 2019; Matousek,
2020; Rydberg, Mohammedi a Gazon, 2019; Van der Kolk, 2014) problematické
momenty v souvislosti s interpretaci détského traumatu. Symptomy traumatu jsou
Casto vyjadreny zejména problémovym chovanim nebo Skolnim selhdvanim. Nasledny
pladn pomoci & odborné péce pak tedy zavisi na mife spravné identifikace pficin obtizi.
Nejcastéji ve shodé s dalsimi autory (Matousek, 2020; Marksova, 2017; Némcova,
2020) Ize konstatovat, ze velkd ¢ast sledovanych déti a dospivajicich s traumatem miva
diagnostikovan syndrom ADHD (hyperaktivita s poruchou pozornosti), pfipadné poruchy
chovani. Mnohé déti mély cetné psychické obtize, problémy s identitou a zévainé
symptomy, souvisejici s komplexni posttraumatickou stresovou poruchou (Van der Kolk,
2014; WHO, 2018).

Systém péce o dé&ti a dospivajici v CR dle své specializace a cilové skupiny zpravidla
zachycuje déti s rlznymi obtizemi, symptomy nebo problémovym chovénim, které
mohou byt mylné interpretovany a feseny. Ne vzdy je odbornym pracovistém ziskavéana
podrobnd anamnéza nebo zjistovani blizsich Udajd o détech neni moziné, zejména
v oblasti skolstvi a socialnich sluzeb. Systém odborné péce a socialné-pravni ochrany
nema vytvoren dostateénou propustnost zavaznych informaci ani nastaveny formy
kooperace ¢i koordinace s policejnimi slozkami a statnim zastupitelstvim. V pfipadech,
kdy jsou rodice motivovani ditéti pomoci s prozitym traumatem a poskytnout mu bezpedi,
je situace mnohem snazsi nezli v pfipadech, kdy jsou nejblizéi osoby pachateli nasili nebo
témi, ktefi se na traumatizaci ditéte spolupodileji (Felitti et al., 2019; Jochmannova, 2021;
Matousek, 2020; gtépanik, 2020).

Zavéry této vyzkumné studie konstatuji zjisténi, ze tyrani, zneuzivani déti a domaci nasili
v rodinach probihad dlouhodobé a je tabuizovanym tématem, o kterém dité nemize
mluvit, vzhledem k zavislosti na osobach nejblizSich. Osoby mimo rodinny systém
mohou mit ohledné traumatizace v rodiné podezieni, avéak pokud nejsou k dispozici
jasné dukazy, byva vétsinou napadné pouze problémové chovani ditéte, obtize ve skole
¢i zhorseni jeho zdravotniho stavu. Znalost Siroké $kaly projevi pozorovatelnych
u ditéte s traumatem, by méla profesionalim pracovist pro déti, stejné jako lékaftim
nebo ucitelim, pomoci spravné vyhodnocovat a interpretovat pficiny téchto projevd.
Spatné stanovena diagnéza nebo volba kazefisko-vychovnych opatteni nasledné situaci
ditéte jesté vice zhorsuje a odklada odbornou intervenci v rodiné. Déti traumatizované
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v blizkych vztazich maji komplikovany a ambivalentni vztah k nejbliz§im osobam. Maji
snizenou schopnost vyjadrit své potfeby, stejné jako vypovidat ohledné svych rodinnych
prislusnikd. Vyskytuje se u nich iracionalni chovani nebo disociace traumatickych
vzpominek, hrozi riziko agresivniho Utoku vici pachateli nasili. Pro organy socialné-pravni
ochrany nebo ¢innych v trestnim fizeni mohou byt uvedena zjisténi vyznamna z hlediska
jejich postupt pfi praci s ditétem a jeho rodinou tak, aby nedochazelo k dalsi sekundarni
viktimizaci traumatizovaného ditéte.

SUMMARY

Knowledge regarding the impact of traumatic events on children has undergone
significant development over the past decade. The new diagnostic manuals, DSM-5
and ICD-11, provide a fresh perspective on diagnostic classification and create space
to better identify and treat the manifestations of trauma in children, based on research
findings. These manifestations are diverse and often overlap with other diagnostic
categories. Violence in close relationships brings with it specific dynamics and impacts
that affect the entire context. Socially pathological phenomena observable in children's
behavior must be identified and addressed through this lens.

Traumatization in the context of close relationships is a very specific phenomenon
compared to events where the perpetrator is someone outside the family system
or situations caused by external circumstances (such as accidents, natural disasters,
or animal attacks). Trauma inflicted by loved ones creates unique relational and personal
dynamics. If those who are supposed to provide safety and support instead harm
the child, it becomes very difficult to understand the true causes of the child’s suffering,
and significant ambivalence may also be observed on the part of the child. Trauma
in children related to violence in close relationships is therefore considered a highly
specific form of traumatization.

The research study was conducted between 2017 and 2023. Its primary goal was
to explore the forms of traumatization that children and adolescents experience
within the family environment, as well as the difficulties they face. The methodology
used a mixed design, with an emphasis on qualitative analysis of case studies across
various professional childcare settings. The primary data sources were interviews with
professionals who worked with children exhibiting different forms of trauma. The analysis
of the data specifically focused on trauma within close (family) relationships. The research
sample included a total of 210 case studies of children and adolescents, evenly distributed
between outpatient clinics of clinical psychology, educational counseling centers,
and social services providing child protection services across the Czech Republic.

Based on data analysis, categories of traumatization in the context of close relationships
were developed, with percentage values for each professional area. This enables
monitoring of the representation of these categories in different fields, offering further
insights and opportunities for practical interventions. The following basic categories
of traumatic events were identified: deprivation, neglect, lack of interest; attachment
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disorders, changing caregivers; dramatic divorce, inappropriate care; domestic violence;
aggression within the family; substance abuse by parents (alcohol, drugs); abuse,
disproportionate physical punishment; traumatic experiences; sexual abuse; psychiatric
disorders in parents; and social isolation.

The next step in analyzing the interview data involved identifying the difficulties,
socio-pathological phenomena, and psychological and somatic symptoms observed
in the children. These included the following categories: self-regulation issues, behavior
problems, social relationship difficulties, school problems, mental health disorders,
and physical health issues.

The research findings confirm numerous and diverse forms of trauma among the children
and adolescents in the study, particularly within the context of close relationships. In line
with other professional literature, it can be stated that trauma experienced by a child
within the family system and in relationships with close family members has far deeper
and more complex consequences than other forms of trauma. The personal effects are
much more profound and long-lasting. The study also identified the most common
specific forms of trauma within close relationships, variations in their frequency across
different areas of professional care, and the most common consequences of this trauma.
Symptoms of trauma are often manifested primarily through problematic behavior
or school failure. The subsequent plan for support or professional intervention depends
heavily on the accurate identification of the root causes of these difficulties.

A significant proportion of the children and adolescents in the study with trauma were
diagnosed with ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) or behavioral disorders.
Many of the children exhibited a range of psychological difficulties, identity issues,
and severe symptoms related to PTSD. Children traumatized within close relationships
often have a complex and ambivalent relationship with their caregivers. They may
struggle to express their needs or speak about their family members. These children
often display irrational behaviors or dissociate from traumatic memories, and there
is a risk of aggressive behavior toward the perpetrator of the violence. For social-legal
protection authorities or law enforcement agencies, these findings are crucial for guiding
their approach when working with the child and their family, to avoid further secondary
victimization of the traumatized child.
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