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Uvod

Almanach pro rok 2021 se zaméfuje na nejednoduché téma.

Odbornd pomoc rodi¢im déti, rodindm a détem samotnym, kdy?z se objevi problémy,
stoji na nékolika pilifich. Rodice pfichdzeji vétSinou bezradni a zoufali a ocekdvaji, ze
psycholog, psychiatr nebo psychoterapeut se ditéte ujme a napravi ho.

Rodi¢e nebo primdrni pecovatelé jsou ale nejdualezitéjsimi lidmi v Zivoté ditéte.
Soucasnd vyvojovd neurovéda ndm pfindsi vice a vice poznatkd o tom, Ze mdme
vrozeny geneticky program, ktery ocekdvd zapojenou a citlivou rodi¢ovskou péci
po dobu asi 25 let. Takovd rodic¢ovskd péce je oéekdvanym prostiedim a dité je na
ni zavislé. Dité miize byt velmi zdvazné poskozeno absenci rodicovské péce zejména
v raném véku a déeském véku.

Co tedy délat, kdyz md dité trdpeni, a tfeba se chovd agresivné, odmitavé, neposlouchd,
udeld velky prasvih ve skole? Budeme potiebovat dikladné zjistit, co za takovym
chovidnim je. A pak budeme potiebovat rodice. A rodi¢e budou potiebovat pomoc
a podporu, aby se mohli stdt takovymi rodi¢i, jaké jejich dité nyni potiebuje.
Zvléstni pozornost musime vénovat détem, které zazily v raném nebo pozdéjsim
détstvim adverzni zkusenosti. Ty potiebuji zvldsté poucené a odhodlané rodice nebo
primérni pecovatele, aby se mohly vratit zpét na cestu zdravého vyvoje.

Neni to jednoduché a rodi¢e nebo primdrni pecovatelé casto nevédi, co se déje,
co udélat, na koho se obritit, co se od nich o¢ekdva. V této publikaci se pokusime

osvétlit, jak to celé funguje.



1.

Nasledky

ACE (détskych
adverznich
zkuSenosti) a veda.
ZaleZi na tom, co se
stalo, kdy a s kym?

Veédci se shoduji, ze zejména rané nepiiznivé zkusenosti spojené s pé¢i rodi¢ti nebo

pecovateltt maji silné negativni vliv na dal$i vyvoj a dusevni zdravi. Projevuji se

jako problémy se socidlnim chovdnim v rodiné, ve skole, mezi vrstevniky, v prici.

Obtize v oblasti dusevniho zdravi, jako jsou dzkosti, deprese, vyk nalad, nizka
VYRyVvy

sebedivéra, afektivni dysregulace, patfi k nejcastéj$im ndsledkim adverzit v détstvi.

Drive nez se zaméfime na moznosti odborné pomoci rodindm a psychoterapie déti,

shrneme védecké poznatky o tom, co se maze v détstvi ,stdt Spatné®.

Pojem ,tyrané a zneuzivané dité“

Némecky pediatr C. Henry Campe (1922-1984) v $edesdtych letech 20. stoleti jako
jeden z prvnich rozpoznal a pojmenoval jev zvany ,tyrdni a zneuzivdni déti“. Popsal
jej jako situace, kdy nejsou napliiovdny potieby ditéte do takové miry, ze je tim
ohrozen jejich normdlni vyvoj. Zajimavé je, ze Campe se také zabyval tim, kdo je

onim ¢lovékem, ktery svym chovdnim dité takto ohrozuje nejvice. Popsal, Ze se jednd



o fyzické nebo psychologické tyrani ¢clovékem, na kterém je dité zdvislé a md k nému
vztah zaloZeny na duvéfe. Mize se jednat o chovani pfimo k ditéti, ale také o situace,
kdy je dit¢ vystaveno domdcimu nasili, zaziva tyrdni svych blizkych apod.

Podle Campa se tudiz jednd o rodi¢e nebo primdrni pecovatele, nékdy také o ucitele,
vychovatele nebo vedouci sportovniho oddilu a podobné (Tan Susan et al., 2012).
V kazdém piipadé je vsak dité nejvice ovlivnéno a muze byt ohrozeno chovdnim svych
nejblizsich, se kterymi Zije, ktefi se o né staraji a s nimiz md blizky vztah. Musime
si uvédomit, ze dité je v obdobi intenzivniho fyzického a socidlniho vyvoje a také ze
rodi¢e nebo primarni pecovatelé jsou jeho dominantnim socidlnim prostfedim. Dité
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je na nich zdvislé. Nejvice ublizi i, keef{ jsou nejblize.

Détské adverzni zkuSenosti (Adverse Childhood Experiences)
ACE

V roce 1995 ameriéti 1ékafi Vincent J. Felitti a Robert F. Anda z Center for Disease
Control and the Kaiser Permanente Health Care Organization v Kalifornii realizovali
unikdtni a pfelomovou studii, kterd se zaméfila na dlouhodobé ndsledky adverznich
zku$enosti v détstvi a jejich vliv na socidlni chovdni, dusevni a celkové zdravi.
V rdmci studie odpovidalo vice nez 17 000 klienta centra preventivni mediciny na
otdzky, zda jako déti prozili se svymi rodici nebo pecovateli v domdcnosti jednu nebo

vice z celkem deseti adverznich zku$enosti rozlisenych do nékolika kategorii:

*  Fyzické tyrdni

*  Emociondlni tyrdn{

*  Fyzické zanedbdvani

*  Emociondlni zanedbdvdni

*  Dysfunkce v domdcnosti jako ndsili, ¢len domdcnosti ve vézeni
Vice najdete v Almanachu pro rok 2019 Co to je ACE? (Winnette, 2019)
Vysledky ukézaly, ze adverzni zkusenosti jsou bézné i v americké stfedni tifidé a maji

vyznamny podil na rozvoji socidlnich problému a poskozeni dusevniho a celkového

zdravi. Pokud ¢lovék zazil vice ACE (adverzit), zvySuje se u néj riziko negativnich



V kazdém piipadé je vSak dité nejvice ovlivnéno a muZe byt ohroZeno

chovanim svych nejblizsich, se kterymi Zije, ktefi se o né staraji a s nimiz
ma blizky vztah.

nasledkd, jako jsou problémy s alkoholem a koufenim, zneuZivdni drog, potize se
studiem a zaméstndnim, diabetes, srde¢ni onemocnéni, deprese, tizkosti a dalsi. Tyto
obtize se ¢asto objevuji az pozdéji v zivoté. (Center on the Developing Child at
Harvard University, 20205 Felitti et al., 1998; Winnette, 2019)

Obrdzek 1.
Adverzni détské zkuSenosti maji dopad
na dalsi priibéh celého Zivota.

Studie je prosluld jako takzvand ACE Study a stala se vychodiskem pro dalsi vyzkumy.
Védci se zacdali ptdt: Zélezi na tom, kdy dité zazilo adverzity? Jak dlouho to trvalo?
A maji rtizné adverzity dopad na jiné casti vyvijejiciho se mozku? Které z adverznich

zkuSenosti maji vetsi ¢i mensi dopad?

KaZzda adverzni zkuSenost ma dopad na dalsi vyvoj

Jeden ze smért dalstho baddni o tom, jak adverzni zkuSenosti v détstvi ovliviuji dalsi
vyvoj béhem celého Zivota, se zaméfuje na otdzky, zda zdlezi na tom, kdy bylo dité
vystaveno adverznim zkuSenostem. Védci se v soucasné dobé shoduji, ze adverzni
zkusenosti maji vyznamny negativni dopad na dal$i Zivot ¢lovéka zejména tehdy,

kdyz byly zaziviny béhem citlivych a kritickych obdobi raného vyvoje mozku.



Chemické latky, stres i chovani matky

*  Muze se jednat o vliv prostiedi, které odporuje zdravému a oéekdvanému
vyvoji jiz v obdobi pred pocetim, v prenatdlnim obdobi, v obdobi raného

vyvoje a béhem dalstho détstvi.

*  Muze se jednat o negativni vliv chemickych latek, napiiklad matka pfed
ot¢hotnénim pozivala nékteré chemické litky, v dobé téhotenstvi koufila
a pozivala alkohol. Dit¢ bylo nedostate¢né ziveno, bylo také vystaveno
chemickym ldtkdm. Takovy typ adverzit bude mit vliv na rast, vyvoj

a zdravi ditéte.

*  Také se mize jednat o stres zpisobeny adverzitami v socidlnim prostiedi
a blizkych vztazich. Nedostate¢nd péée matky nebo primdrniho
pecovatele, chybéjici socidlni kontakt a vztahovd konstanta, chovani
matky nebo primdrntho pecovatele v blizkém attachmentovém vztahu,
které zptsobuje u ditéte stres. Naptiklad hrubé zachdzeni, odmitdni,

chaotické interakce s ditétem. Chybéjici primdrni pecovatel.

(ptehledova studie Boersma et al., 2014)
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CAS A CITLIVA A KRITICKA 0BDOBIi VYVOJE MOZKU
V nékterych obdobich se jednotlivé funkce vyvijeji
intenzivné s dopadem na cely zivot

Obrdzek 2. Vyvoj ditéte a fenotypu dospélého zdvisi na souhre t¥i dimenzi: GENY + PROSTREDI + CAS



Adverzity vzdy ovliviiuji vyvoj mozku, zaleZi na tom, o jakou
adverzitu jde, kdy a jak dlouho ji bylo dité vystaveno

Détské adverzni zkusenosti odporuji zdravému vyvoji, a to zejména zdravému vyvoji
mozku. Bohuzel je typické, Ze dité nezazije jen jednu adverzni zkusenost a po krdtkou
dobu. Adverzity se velmi ¢asto prekryvaji, opakuji, trvaji dlouhou dobu, kumuluji se

poctem, typy i v prabé¢hu casu (Felitti & Anda, 2010; Kessler et al., 2010).

Alenka

Muizeme si napiiklad predstavit Alenku, dité matky, kterd v t¢hotenstvi pozivala
alkohol a méla omezenou vyzivu. To negativné ovlivnilo fyzicky vyvoj ditéte pied
narozenim vcetné vyvoje mozku.

Po narozeni vénovala ditéti malou péci, zanedbdvala jeho potieby, opoustéla ho.
Dité $lo z ruky do ruky babic¢ek, kamarddek. Nakonec skoncilo na nékolik mésica
v zafizeni pro déti. Stfiddni pecovatelil a nejistd pritomnost matky zpusobuji stres,
ale také chybi zkusenost se stalym blizkym vztahem v citlivém obdobi. A ziroven
ditéti chybi prostiedi, které by rozvijelo jazyk, objevovdni a chdpdni svéta.

Pak ale mélo nase malé dité Stésti. Nakonec bylo ve véku tif let adoptovano milujicimi

rodidi.

Pepik

Jiné male dité, Pepik, se narodilo matce s podobnymi problémy. Nakonec v rodiné
zlistalo a vyrustd se svou biologickou matkou. Matka vs§ak bohuzel naddle obcas pije,
stfidd partnery. Narodily se ji dalsi déti. Doma se odehrdvd domdci ndsili. Na Pepika
nikdo nemd cas. Pepik se stard o mladsi sourozence. Jinak je odkdzany sim na sebe.
Nikdy nebyl odloucen od matky, ale nepfiznivé adverzni prostfedi pokracuje v case
béhem dalsich vyvojovych obdobi.

Nase piiklady ukazuji, Ze termin ,adverzita“ je pouZivdn pro dosti $iroké spektrum
zkusenosti a situaci, jez se lisi svoji povahou, délkou trvdni a dobou, kdy byly
zazivany. Charles A. Nelson a Laurel ]J. Gabard-Durnam navrhli uZzite¢ny rdmec,

ktery rozlisuje rtizné typy adverznich zkusenosti v détstvi.
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RozliSeni détskych adverznich zkuSenosti podle rtiznych
kritérii

1.

Polet adverzit a jejich kumulativni efekt.
Jinymi slovy, kolik adverznich zkusenosti dité zazilo (Felitti & Anda,
2010).

Tjp adverzity.

(a) Negativné ovlivni vyvoj, ale nezplsobuje stres. Nékteré adverzity
negativné ovliviiuji vyvoj, ale nezptsobuji stres. Napiiklad mala slovni
zésoba neni stresorem, ale v raném véku muze zpusobit nedostate¢ny
rozvoj jazyka.

(b) Zpusobuje stres, ale neovlivni negativné vyvoj. Napiiklad kdyz se
dité udi chodit, ¢asto padd, citi se nejisté, nékdy i pldce, ale s podporou
rodi¢t to prekond. Jednd se o bézné Zivotni situace a takovy stres je
povazovén za zdravy. (National Scientific Council on the Developing

Child, 2005/2014).

Cas: Vek, kdy dité adverzitu zailo, a jak dlouho to trvalo. Citlivd

a kritickd obdobi.

Dal$im faktorem je obdobi, kdy, po jakou dobu bylo dité adverzité
vystaveno. Mozek béhem raného i pozdéjsiho vyvoje otevird ,okna“,
kdy je citivy pro urcity druh uceni. V této dobé jsou mozkovd
centra velmi plastickd, ovlivnitelnd a prostfedi ma na né vyrazny vliv.
Naptiklad pro vyvoj jazyka jsou citlivym obdobim prvni tfi az &eyfi
roky zivota. V této dobé¢ se dité¢ bez probléma naudi i dvéma riznym
jazykam tak, Ze je bude pouzivat bez ndmahy jako rodily mluvéi
po cely dalsi zivot. Z tohoto hlediska a na zdkladé mnoha dalsich
vyzkumil je zfejmé, Ze zejména rany vyvoj je kaskddou citlivych
a senzitivnich obdobi a m4d tak velmi silny vliv na fungovini bé¢hem
dalstho Zivota (Nelson & Gabard-Durnam, 2020).

Ovlivnént riiznych struktur mozku.
Razné typy adverzit ovliviiuji mozek riznym zpasobem. Napiiklad:

Zku$enost s nedostate¢nou zanedbdvajici pé¢i matky a zcela chybéjici
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pecovatel v raném véku mé odliSny dopad na socidlni uceni. Tudiz se
také odlisné vyvijeji mozkové struktury odpovédné za socidlni vztahy
a chovani (Sheridan & McLaughlin, 2014).

Shrnuti:

Zdravy vyvoj potiebuje prostiedi, které ho umozni. Jednd se o ,,o¢ekdvané

prostfedi a zkuSenosti“.

Ty jsou takové, které umoznuji preziti a prosperitu v daném prostiedi.
Pokud nenastanou nebo jsou abnormdlni, jedinec se také vyviji

netypickym zplisobem.
Tento proces vychdzi z pfirozeného vyvoje mozku.

Détstvi je ptipravou na dospély zivot. Vliv prostredi je ,ucitelem®, jak

v tomto prostiedi pfezit a fungovat pozdéji.

Mozek se na prostiedi adaptuje a nau¢i se fungovat podle toho, jaké

prostiedi je dostupné.

Zkusenosti ziskané v raném véku maji vyrazny dopad na fungovdni
béhem dalsiho Zivota. Pro nékteré funkce se jednd o kritickd nebo citlivd

vyvojovad obdobi.

Vétsina vyzkumnych studii ukazuje na to, Ze adverzni détské zkusenosti
zazivané v raném a détském véku predstavuji zvysené riziko pro odlisny

vyvoj a zmény ve fungovéni architektury mozku.

(McLaughlin, Sheridan & Nelson, 2017; Nelson & Gabard-Durnam, 2020)
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Zvlastni pozornost zasluhuji rané adverzity spojené s péci
rodi¢d nebo primarnich pecovatelt

Rané adverzni zkusenosti, které dité zazivd ve vztahu se svymi nejblizsimi, pfedstavuji
zvlas$tni typ adverzit. Jednd se totiz o rané zkusenosti s blizkym vztahem, kde se
vytvati pouto a dité se uci bezpe¢né na nékom zdviset, ndsledovat nékoho, patfit
k nékomu. Takovych vztaht mdme v Zivoté vidy mdlo, jsou vyjimecné a pro ¢lovéka
zdsadné dulezité (Dunbar, 2008).

Tyto rané nejblizsi vztahy jsou pro dité v podstaté exkluzivni po fadu let. Probihd zde
intenzivni uéeni a dité ziskdva silnou dominantni zkusenost v socidlnim fungovini.
Jak tvofit, udrzovat a prozivat blizké vztahy béhem celého Zivota? Toto rané uceni
také ovliviiuje, jak vnimdme sami sebe ve vztahu k ostatnim. Neni proto divu, ze
prévé rané vztahy a rany socidlni vyvoj maji zdsadni vliv na duSevni zdravi. Adverzni
zkuSenosti ve vztahu s rodic¢i nebo primdrnimi pecovateli predstavuji riziko pro
rozvoj dusevnich poruch a onemocnéni.

Rané uceni probihd na implicitni trovni a podléhd détské amnézii. Stars$i déti nebo
dospéli si tudiz nedokdzi upamatovat na prozité adverzity, ale ty naddle ovliviiuji jejich
socidlni fungovdni, afekty, ale také pojeti sama sebe a jejich predstavy o budoucnosti.
Rané adverzity v nejblizsich vztazich vytvafeji pamétové zdznamy a schémata, které
pak fidi fungovéni ¢lovéka ve vztazich v dospélosti (Thimm, 2010). Tato pamétova
schémata mozek pouzivd jako ,klice“ k vyznamu dalsich pfichdzejicich zkusenosti.
Védci se shoduji, ze kdyz pak v Zivoté prichdzeji nové zdzitky, mozek ovlivnény
ranymi adverzitami pouzije stary kli¢, afektivni schéma, a ¢lovék pak vnima vSechny

nové impulsy podobné jako ty staré u détstvi (Tottenham, 2020).

Zdravy vyvoj potfebuje prostfedi, které ho umozni. Jedna se o , ocekavané
prostfedi a zkuSenosti“.

Ty jsou takové, které umoznuji preziti a prosperitu v daném prostfedi.
Pokud nenastanou nebo jsou abnormalni, jedinec se také vyviji netypickym
zpuisobem.

Tento proces vychazi z prirozeného vyvoje mozku.
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2.Cotoje
psychoterapie?

Psychoterapie pro
déti a rodiny.

Véda a neurovéda
o psychoterapii.

V Gvodni kapitole jsme shrnuli poznatky soucasné védy o typech adverznich
zkuSenosti, vyznamu casu. Zjistili jsme, Ze adverzni détské zkusenosti (ACE) a jejich
nisledky mohou negativné ovlivnit vyvoj ditéte do dospélosti a pretrvdvat cely Zivot.
Bude zdlezet na tom, kdy nastaly, jak dlouho trvaly, o jaké ACE se jednalo. Je vsak
nasnadé¢ otdzka, zda je mozno s témito nésledky néco délat.

V této kapitole se zaméfime na shrnuti védeckych poznatkd o psychoterapii.
Psychoterapie patii k nadéjim, Ze je mozné neblahé adverzni zdzitky ulozené v paméti

pozdéji ovlivnit a vrdtit vyvoj a fungovani do zdravych koleji.

Trochu historie: zakladatel psychoterapie

Pro mnohé je slovo psychoterapie uréitou nezndmou. Kdyz nékdo chodi
k terapeutovi, znamend to, Ze je ,nemocny na hlavu“ nebo dokonce ,,bldzen“? Nebo
naopak, pro nékteré lidi je psychoterapie zaklinadlem a souddsti jejich Zivota. Nékdy

se rodi¢e domnivaji, ze problémy jejich ditéte vyfesi terapeut. ,Nékdo, s kym si dité
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bude povidat a kdo mu fekne, co by jim, rodi¢im, nikdy nefeklo.“ Co to tedy je

psychoterapie a kdo je psychoterapeut?

Sigmund Freud

Obrdzek 3.
Sigmund Freud

Sigmund Freud (1856-1939) byl slavny lékaf, neurolog, psycholog a zakladatel
psychologie a psychoterapie. Vytvoril teoreticky rdmec a hypotézy o pric¢indch
dusevnich potizi. Rozvinul psychoterapeutickou metodu zvanou ,psychoanalyza®,
zalozenou na castych setkdnich pacienta a psychoanalytika, kde pacient dostal volny
prostor hovofit o sobé¢, svych predstavich, asociacich, touhdch a snech. Jednim
z center Freudovy pozornosti byla také sexualita, téma, jez bylo v jeho dobé témér
nedotknutelné tabu. Béhem psychoanalyzy terapeut navazuje s pacientem vztah, do
kterého pacient postupné promitd své ptivodni vztahy s rodi¢i a dal$imi daleZitymi
postavami z détstvi. Takovy vztah nazval Freud ,pfenosem®. Znamend to, Ze pacient
ziskd k terapeutovi davéru a po urcitou dobu casto nevédomé vnimd terapeuta
napiiklad jako rodicovskou postavu a za¢ne s nim tvofit stejny vztah, jaky mél se
svym rodi¢em nebo rodici ¢i primdrnimi pecovateli. Psychoanalyticky terapeut prosel
dlouhodobym vycvikem a pracuje pod supervizi. Nebere tento proces osobné, naopak
jeho pusobenim na pacienta se tato stard schémata uzdravuji. Vyznam Sigmunda
Freuda pro psychologii a psychoterapii byl obrovsky. Vyznamné také ovlivnil dalsi
oblasti jako filozofii, antropologii a humanitni védy vibec.

Freudovi pacienti dochdzeli na sezeni az pétkrit tydné a béhem sezeni lezeli na lazku,
terapeut sedél za jejich hlavou tak, aby ho pacient nevidél. Moznd proto i zndte

néjaké vtipky o ,terapeutickém gauéi.
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Ne, nezajima mne
smysl mé existence.
Ja chci jenom védét,
jestlivlastné viibec
existuju.

“No, I'm not interested in exploring the meaning of my
existence; | just want to know whether | actually exist.”

Obrdzek 4. Santa Klaus na psychoanalytickém IiiZzku

Kdo je kdo v oblasti dusevniho zdravi a 1é¢eni?

Psychoterapie se od dob Sigmunda Freuda rozviji v mnoha smérech a podobidch.
Existuje nespocetnd fada metod a terapeutickych skol. Pro bézného ¢lovéka je obtizné
se proto v oblasti psychoterapie vyznat. Nejc¢astéji lidé nebo rodice fikaji: ,,Uz nevim,
co s tim. Pajdu k psychiatrovi.“ A oéekdvaji od 1ékate-psychiatra spise psychoterapii
nez pomoc v podobé léka. Nebo si mysli: ,Mij Honza pordd zlobi, vyrusuje ve
skole, pere se s kamarddy. Moznd je to tim rozvodem. Vezmu ho k psychologovi.“ Je

proto dobré rozlisit roli téchto tfi profesi v oboru dusevniho zdravi.

Psychiatr

Je to lékai mediciny. Vystudoval lékaiskou fakultu a dokondil atestaci v oboru
dospélé nebo détské psychiatrie. Jako Iékaf znd a miiZe piedepisovat léky zaméfené na
psychické obtize nebo onemocnéni. Jako lékart je také jedinym v oboru, ktery muze
stanovit ,,diagnézu®. Ta se stanovuje podle priznaki, symptomi, které jsou uvedeny
v diagnostickych manudlech pro dusevni zdravi. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) je vice pouzivany v USA a International Classification
of Diseases (ICD) v Evropé. Néktefi psychiatfi se také vénuji psychoterapii, absolvuji
proto néktery dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik. V takovém piipadé pak délaji

ob¢ profese.

16



Psycholog

Vystudoval nejéastéji filozofickou fakultu nebo pedagogickou, obor psychologie.
Neékteti psychologové pak pokracovali ve studiu a doséhli titulu PhDr. nebo Ph.D.
Castym piisobistém détskych psychologii je pedagogicko-psychologickd poradna,
kterd poskytuje posudky pro skoly ohledné vyvoje déti. Psycholog je opravnén
provadét vyhodnoceni a psychologickou diagnostiku na zdkladé metod, které jsou
k tomu urcené. Napftiklad muze zjistit, Ze dit¢ md symptomy typické pro ADHD
(porucha pozornosti a hyperaktivita) nebo pro PAS (porucha autistického spektra).
Konec¢nou diagnézu muze ale stanovit jen lékaf — psychiatr. Néktefi psychologové se
také vénuji psychoterapii, absolvuji proto néktery dlouhodoby psychoterapeuticky
vycvik. V takovém piipadé pak délaji obé profese.

Psychoterapeut

Mohl vystudovat psychologii, psychiatrii nebo také blizce pfibuzné obory jako
pedagogiku apod. Psychoterapeut musi absolvovat dlouhodoby vycvik v uzndvané
terapeutické metodé a pracovat pod supervizi. V zahraniéi, napiiklad v USA, musi
psychoterapeut ziskat pro svou c¢innost licenci, fidit se etickymi a odbornymi
pravidly a také se kazdoro¢né vzdéldvat ve svém oboru. Pokud by porusil pravidla
profese nebo se nevzdéldval, o licenci by pfisel. Psychoterapeut musi zndt své limity

a spolupracovat s psychology a psychiatry, pokud tuto odbornost sim nema.

Co to je psychoterapie: védecky ramec

Americti srovndvaci védci James Prochaska a John Norcross napsali zdsadni knihu,
ve které popsali systém, jakym lze psychoterapii védecky popsat a zkoumat. Také
formulovali kritéria, podle kterych lze uréity postup nebo metodu zaradit do systému
psychoterapeutickych skol.

Podle Prochasky a Norcrosse je psychoterapie aktivita, do které je zapojen klient
a terapeut na zdkladé vzdjemného souhlasu, Ze terapeuticky proces bude mit pro

klienta pozitivni efekt (Prochaska, Norcross, 2013).
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Podle Prochasky a Norcrosse je psychoterapie aktivita, do které je zapojen

klient a terapeut na zakladé vzajemného souhlasu, Ze terapeuticky proces

bude mit pro klienta pozitivni efekt.

Z jejich stru¢né a vystizné definice vyplyvé fada ndslednych principa.

1. Jednd se o spole¢nou aktivitu, do které musi byt zapojeni oba, klient
a terapeut. Neni tudiz mozné ocekdvat, Ze terapie bude mit uspéch
v piipad¢, kdy klient do terapie nechce, md k ni odpor, nedivéfuje
terapeutovi, terapii odmitd jako takovou. Nebo je do terapie poslin

ptikazem proti své vili.

2. Klient a terapeut jsou zapojeni na zdkladé vzdjemného souhlasu, ze
terapeuticky proces bude mit pro klienta pozitivni tc¢inek. Znamend to,
ze i kdyz béhem procesu muiize dojit ke zméndm, nesouhlasu, oba véii,
ze jejich spole¢nd prace jde k dobrému cili a prospéchu klienta. Proces je

tedy zaméfeny na klienta, nikoliv na potieby terapeuta.

Diéle plati, ze solidni psychoterapeutickd Skola md dobfe popsanou strukturu

a vychodiska:

*  Jsou zndmi autofi, jejich odbornost.

* Jezndmo, jak systém vznikl, jak se vyvijel.

* Jezndmo, z jaké teorie vychdzi, vyuzivd védecky podlozené poznatky.

* Je popsdno, jak probihd proces terapie, jakd je metoda.

* Je popsédno, jakd jsou omezeni, pro jaké klienty je tato terapie vhodnd,

kdy vhodnd nenf; jsou zndmy kritické body.
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Psychoterapie pro déti a rodiny, rizné moZnosti

Zvlastnimi typy psychoterapie je psychoterapie déti a rodinnd psychoterapie. Klientem
tedy neni sdm dospély, ktery se svobodné rozhodne spolupracovat s terapeutem, zvoli
si sdm za sebe terapeuta nebo i metodu. Tim, kdo potfebuje pomoci, je dité nebo

celd rodina.

Psychoterapie pro déti

Psychoterapie déti je soustava technik a metod, jez se pouzivaji na pomoc détem
a dospivajicim, ktefi prozivaji emociondlni problémy a problémy s chovdnim.
Cilem terapie ditéte je pozndni jeho svéta, vytvoreni duvéry, sdileni pocitii a myslenek,
vyjadfovdni emoci. Terapeut dité pfijimd, dovoli mu byt tim, kym je, postupné hledd
pticiny trapeni ditéte. Krok za krokem mu ukazuje cestu smérem k jinému vnimdni
vztaht a interakei s vrstevniky, uciteli nebo s rodi¢i. Tak miiZe nastat zlepseni stavu.
Muize se jednat o prici s jednim ditétem, skupinou déti, ditétem a rodici, sourozenci.
Existuje velkd fada technik, metod a druhu terapeutickych postupt pouzivanych
s détmi. Vyznamnymi elementy détské psychoterapie je komunikace s ditétem na
jeho trovni, coz ¢asto zahrnuje kresby, préci s piskem, modelinou, stavéni objekt,
divadelni techniky, predstirdni a podobné, stejné jako rozhovor.

Jednou ze zndmych metod je napiiklad terapie hrou. Dité se setkdvd o samoté se
skolenym terapeutem, ktery nastoluje prostiedi pro volnou hru. Terapeut od ditéte
nic neocekdvd, neddvd mu tkoly, nabizi mu prostor a svoji nedélenou pozornost.
Dité si také samo voli hracky nebo aktivity, které chce béhem sezeni provozovat.

Jedinym limitem je neublizovdni. Dité nesmi ublizovat terapeutovi ani sobé.

Zapojeni rodi¢ti nebo primdrnich pecovatelii do psychoterapie ditéte

Jakkoliv muze byt terapeutickd prace s ditétem nebo détmi velmi uzite¢nd, neznamend
to, ze rodice nebo primdrni pecovatelé jsou zcela mimo tento proces. Je dilezité, aby
s terapeutem na zac¢dtku spolupracovali, sdileli dulezité informace. A také dali pozor,
zda terapeut postupuje v souladu s principy solidni terapeutické skoly, podle metody,
kterou umi popsat a odivodnit védecky. Rodi¢e nebo primdrni pecovatelé by se

neméli spokojit s povrchnim vysvétlenim toho, co a jak se bude v terapii s ditétem

dit.
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Vyhodnoceni na zacédtku spoluprdce

Je dulezité, aby psychoterapeut na zaddtku s rodici prosel vyhodnoceni celé situace
ditéte a rodiny a vysvétlil rodi¢m nebo primdrnim pecovatelim souvislosti,
principy a postup terapie. Rovnéz i to, jak s nimi bude o prabéhu a vysledcich terapie

komunikovat.
Vyhodnoceni zahrnuje:

* Historii ditéte a jeho vyvoje

*  Vyvojové aspekty

*  Stdvajici problémy

*  Pokud je tfeba, tak pfizvdni psychologa nebo psychiatra, doporuéeni pro
diagnostiku

*  Fungovini celé rodiny

*  Schopnost spolupracovat u ditéte a rodiny

(American Academy for Child and Adolescent Psychiatry, 2021)

Obrdzek 5. Dite s terapeutkou (© photographee.eu / Adobe Stock)
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Terapeutické okno: Dibs a jeho cesta za sebou samym

Americkd psycholozka Virginia Axline je predstavitelkou terapeutické
skoly hrou, kterd vychdzi z price C. Rogerse a humanisticky orientované
psychoterapie (Axline, 1981). Ve své slavné knize Dibs hledd sdim sebe
(Dibs in Search of Self) popsala rok malého Dibse v psychoterapii. Skveld
kniha je sestavena ze série zdznamu individudlnich terapeutickych sezeni
Dibse s autorkou knihy. Dibs je ditétem bohaté rodiny s dobrym vzdéldnim,
a podle véeho by mél byt nadanym ditétem. Avsak jeho rodice i ucitelé ho
povazuji za zvlstni dité se socidlnimi a mozn4 i kognitivnimi problémy. Dibs
se chovd podivné, nemluvi s nikym, izoluje se a fyzicky napadd lidi kolem
sebe. Autorka mu dd4 moznost v terapeutickych sezenich byt sdim sebou, fikat
a délat to, co sdm chce. Ddvd mu podporu a trpélivost. V takovém pozorném,
syticim prostfedi se Dibs postupné otevird a u¢i zkoumat své pocity, myslenky
a vztahy s lidmi (Axline, 1998).

Kniha vysla ve slovenstiné v nakladatelstvi Martinus pod ndzvem Virginia M.

Axline Dibs v hladani seba samého pri terapii hrou.

Rodinna psychoterapie

Existuji terapeutické skoly, které vnimaji, ze pro socidlni fungovdni a chovéni je
centrem véeho rodina, nebo chcete-li — rodinny systém. Pak je do terapie zapojena
celd rodina, rodice, déti, nékdy i dalsi ¢lenové rodiny. Zisadni je, ze rodinnd terapie
je metodou psychoterapie, kterd se nedivd na klienta jako na jednotlivce, ale pohlizi
na néj jako na soucdst urcitého, konkrétniho rodinného systému. Jeho problémy davd
do souvislosti s fungovdnim celé rodiny, vztahy mezi ¢leny, historii rodiny a snazi se
nastolenim zmény v rodiné dosdhnout pozitivni zmény v chovani a fungovini ¢lena
nebo ¢lent rodiny. Cilem je postupné sldbnuti nebo vymizeni daného symptomu ¢i
problému.

Cilem rodinné terapie je pomoci vSem ¢lentim rodiny vidét svoji situaci a ostatni
v jiném svétle a podnitit zménu zplsobu interakci mezi jednotlivymi ¢leny. Pokud
vSe pujde dobfe a za upfimné Gcasti vSech, muze rodina nalézt novou inspiraci

a zdroje ke zméné a zlepseni (Preslerovd, 2021).

21



Obrdzek 6. Rodinnd psychoterapie
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Védecké okno: Neurovéda a psychoterapie — regulace emoci

Neurovédci se v soucasné dobé shoduji, ze spoleénym znakem vsech
psychickych potizi a poruch je afektivni dysregulace, jinak feceno pfili§
silné emoce a zmatek, které doprovdzeji béiné Zivotni situace. Zvldsté pak
v socidlnim kontaktu s lidmi a ve vztazich.

Emoce jsou nezbytné pro nés socidlni zivot, pomdhaji ndm vcitit se do druhych,
napojit se na né, spoluprozivat svét ostatnich, komunikovat o vyznamu véci
a dé¢ju. Napiiklad — po cest¢ domu jste se stali soucdsti nehody, pfi které
byl zranén ¢lovek. Odvezla ho sanitka. Docela jisté jste prozili ur¢itou miru
tuzkosti, obav, soucitu s bolesti zranéného ¢lovéka a strach o jeho zdravi. Moznd
vdm to ptipomnélo vasi zkusenost a ta také ve vis vzbudila emoce. Uplné jind
by byla nase mira rozruseni, pokud by se jednalo o naseho blizkého ¢lovéka.
Emoce neprozivime jen tak nahodile, neobjevuji se z nezndma. Nejcastéji jsou
spojené se socidlnim osobnim kontaktem s druhymi. Emoce ddvaji viemu
vyznam a naviguji nds v socidlnim svété. William Shakespeare fekl: Nase vztahy

jsou upfedeny ze stejné litky jako nase emoce (parafrize). Kdyz se objevi



problém, typicky citime afekty a emoce, které nim pomdhaji identifikovat
povahu problému a také najit cestu k feseni.

Nékdy se ale emoce stdvaji piilis silnymi. Neurovéda tomu fikd ,afektivni
dysregulace®. A védci zjistili, ze pravé afektivni dysregulace provdzi vSechny
formy psychopatologie (Grecucci et al., 2016). Ukazuje se zde zajimava
spojitost. Lidské vztahy generuji vétsinu naSich emoci. Pokud mdme
emociondlni problémy, z velké ¢dsti pochdzeji ze vztaht s lidmi. Pak také
lé¢eni bude spoéivat ve zméné vztahti s lidmi. Neurovédci se tak nyni zamétuji
na osvétleni pfic¢in dysregulace emoci a vyuziti znalosti o fungovdni mozku a
chovani pro psychoterapii (Grecucci, Frederickson & Job, 2017). Napiiklad
v psychoterapii neumime zménit minulost a zabrdnit tyrajicimu chovéni
matky ke klientovi pfed mnoha lety. Mazeme ale pomoci ditéti nebo pozdéji
dospélému regulovat a zvldidnout emoce spojené s implicitnimi a explicitnimi

vzpominkami na jeji chovdni.

Shrnuti

* Dsychoterapie pomdhd détem, rodindm i dospélym fesit problémy

spojené s prozivinim, emocemi, vztahy s lidmi.

sychoterapie je spolec¢nd aktivita klienta a terapeuta, ktefi spolupracuji
*  Psychoterapie je spol ktivita klienta a terapeuta, ktefi spolupracuj

v nejlepsim zdjmu klienta na zlepSeni jeho stavu, vztah a Zivotni situace.

*  Existuje velkd fada psychoterapeutickych $kol a metod. Lisi se tim, kdo
je vytvotil, teoretickym zdzemim, postupy. Zddnd terapie neni iplné pro

kazdého.

*  Dsychoterapeut by mél mit vysokoskolské vzdéldni v oboru psychologie,

psychiatrie, pedagogiky. A také dlouhodoby vycvik v urcité metodé.
*  Je velmi obtizné védecky prokdzat pozitivni vliv psychoterapie.

*  Dobré vysledky pocituje ¢asto klient subjektivné v case.
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e Soucasnd neurovéda se shoduje, ze vSechny dusevni obtize se vyznacuji
afektivni dysregulaci, tedy pfili§ silnymi emocemi spojenymi nejcastéji

se socidlnim fungovanim a vztahy.

* Napiiklad PTSD, post-traumatickd stresovd porucha, muize vzniknout

jako ndsledek neocekdvaného silného traumatu.

* U déti s ACE se terapie musi zaméfovat na jejich historii, ale také na

rodic¢ovskou péci v soucasnosti.

Nékdy se ale emoce stavaji prili§ silnymi. Neurovéda tomu fika ,,afektivni
dysregulace”. A védci zjistili, Ze pravé afektivni dysregulace provazi

vSechny formy psychopatologie (Grecucci et al., 2016).
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3.

Attachment,
rodicovské styly
a vyznam
rodicovstvi

pro terapii déti

Dfive nez se blize podivime na moznosti G¢inné terapie déti s adverzni historii
a odborné pomoci jejich rodi¢im, bude uzite¢né zastavit se u rodic a rodic¢ovstvi
vibec. Vyznam rodi¢a, rodicovské péce a vychovy je u clovéka zdsadni. Rodi¢ovskd
péée trvd u lidi velmi dlouho, asi 23-25 let, a stoji rodi¢e obrovskou investici
a ndmahu. Nejenze se musi postarat o zabezpeceni biologickych potieb a také
o vzdéldni a zapojeni ,mladych do Zivota“. Velkou ¢dsti rodicovstvi je vytvareni
blizkého dtvérného lidského vztahu, ve kterém se dité citi pfijimané, dilezité,
bezpe¢né, hodné zdjmu a ldsky. A to v8e bez dalsich podminek a béhem celé té dlouhé
doby vyvoje lidského mozku, 23-25 let! Také je typické, ze vztahy mezi rodi¢em
a ditétem trvaji cely Zivot a prendseji se do dalsich pokoleni.

Nemélo by byt na strané ditéte nic, s ¢im by nemohlo s davérou pfijit za rodicem.
Meélo by védét, ze spolu se dd vSechno zvlddnout a vyfesit. A to je velky tkol.

A co kdyz je to pravé naopak? Jak uz vime, adverzni détské zkusenosti jsou spojeny se
selhdnim rodict a nejblizsich lidi. Kde se véci pokazily, tam se musi napravit. Rodice
nebo primdrni pecovatelé v roli rodi¢t budou tedy hlavnimi postavami terapeutické

préce s détmi s ACE.
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Rodice, primarni pecovatelé a attachment

Obrdzek 7.
John Bowlby a Mary Ainsworth

Dité se rodi bezmocné a zcela zdvislé na matce nebo primdrnim pecovateli. Podobné
jako vétsina savci také malé déti trdvi vétSinu casu ve fyzické blizkosti matky
nebo primdrniho pecovatele, ktery je ochranuje, syti, podporuje, uéi a postupné
vede k samostatnosti. Mlddata a rovnéz malé déti se proto rodi predpfipraveny pro

ndsledovdni matky nebo primdrniho pecovatele.

Attachment

Jednd se o vrozeny systém, ktery zabezpecuje blizkost mlddéte a matky, a diky tomu preziti

mlddéte. ,,Attachment® neni totéz, co je vztah.

Britsky psychiatr a psycholog John Bowlby (1907-1990) je autorem teorie
attachmentu, ve které popsal attachment jako vrozeny systém, ktery umoziiuje
spojeni mezi dvéma lidmi v ¢ase. Stanovil, Ze dité se uz rodi s motivaénim systémem,
ktery mu veli drzet se v blizkosti matky nebo primdrniho pecovatele, vyhleddvat je
ve stresu pii nebezpedi. To zajiStuje preziti mlddéte. VEfil, ze attachmentovy vztah,
ktery si dité vytvofi v raném véku, md vyznam pro cely zivot. Pozdéji se rozvine ve
vnitini pracovni model, jenz nds naviguje v socidlnich vztazich. Na druhou stranu
také fikd, ze attachment muze byt jednostranny, napiiklad jen ze strany ditéte
k pecovateli (Bowlby, 1969). V roce 1982 Bowlby publikoval upravené vyddni trilogie
Attachment (Bowlby, 1982), kde ale pfipomind, Ze kazdy biologicky organismus
se vyviji a funguje na zdklad¢ interakce mezi genetickym vrozenym programem

v 1,
a prostfedim.
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Malé dité reaguje na matku podle toho, jak se k nému matka
prevazné chova: styl attachmentu

Mary Ainsworth (1913-1999), americko-kanadskd psycholozka a Bowlbyho
spolupracovnice, navdzala na teorii attachmentu rozsihlou vyzkumnou praci.
Vytvofila vyzkumny protokol nazvany ,Nezvykld situace® (Strange situation). Tento
protokol umoznuje sledovat v laboratornim prostiedi chovani velmi malych déti
k jejich matkdm v neobvyklé, znejistujici situaci. Ainsworth zjistila, ze se déti chovaji
do uréité miry typicky. Rozdily v chovdni déti béhem ,Nezvyklé situace® pak oznacila

jako styly attachmentu. Rozlisila:

e Jisty styl attachmentu
*  Rozporuplny styl attachmentu

*  Vyhybavy styl attachmentu
(Ainsworth & Bell, 1970)

Pozdé¢ji dal$i vyzkumnici Mary Main a Judith Solomon ptidali do tohoto systému

jeste:
*  Dezorganizovany styl

(Main & Solomon, 1986)

V kazdém piipadé je velmi zajimavé, jak Ainsworth spojila vysledky svého pozorovéni
déti v nezvyklé situaci se zdvéry o pravdépodobném chovini jejich matek. Podle
Ainsworth déti, keeré si vytvorily jisty styl attachmentu, maji vnimavé piijimajici
zapojené matky. Déti s nejistym stylem attachmentu typu ,rozporuplny“ maji
matky, které nejsou vzdy k ditéti citlivé a pfijimajici, mohou mit naptiklad rtizné
ndlady, nékdy jsou milé, jindy se zlobi. Dité je pak tzkostné, nebot nikdy nevi, jak se
k nému bude matka chovat. Déti se stylem attachmentu zvanym vyhybavy pak maji
matky, které se jim mdlo vénuji, nechdvajf je fesit situace samostatné, nezabyvaji se
jimi. Dezorganizovany styl se podle Main a Solomon rozvine u déti, jejichz matky je

vyrazné zanedbdvaji nebo tyraji.
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Omezeni teorie attachmentu a vyuZiti ,,nezvyklé situace”
V praxi

28

Styl attachmentu lze vyhodnotit pomoci protokolu ,nezvykld situace®
pouze u velmi malych déti ve véku 1-2,5 roku. Nejednd se o diagnostiku.

Vysledky mohou byt ovlivnéné fadou faktora.

Kritici Ainsworth ¢asto zminovali problémy spojené s vyhodnocovdnim
attachmentovych styla. K nim napiiklad patii nepfirozené laboratorni
podminky, za keerych je ,Nezvykld situace” realizovdna, ¢i fake, ze fada

déti se chovala ,mimo® stanovené kategorie.

Dalsi kritikou je, ze ,Nezvykld situace® je zaméfena na attachmentovy
styl k matce a stanovuje ho jako ,styl attachmentu ditéte®, pfestoze dité

miize mit jiny styl spojeni s otcem, babickou a podobné (Lamb, 1977).

Moderni véda zahrnujici genetické studie také upozoriiuje na fake, ze
attachmentové chovini je vyslednici genetické informace a prostfedi, a

nelze je studovat bez dalsich souvislosti (Verhage et al., 2016).

Neexistuje zddnd védecky podlozend, ovéfend (validovand) metoda,
kterd by dokdzala stanovit ,,styl attachmentu® v pozdéjsim véku, nez jsou
1-2 roky ditéte. Star$i déti projevuji attachmentové chovdni spojené se
vztahem k rodi¢i nebo primdrnimu pecovateli, které vétSinou navazuje

na jejich rany vyvoj. Jiz ale nelze hovofit pfimo o ,stylu attachmentu®.

Ainsworthovd studovala déti biologickych matek, zajimala se o to, jak se
méni chovadni malych déti k matkdm podle toho, jak se chovaji matky
k nim. Studovala vytvofeni nau¢eného stylu chovdni. Styly attachmentu

nejsou tudiz diagnostickou kategorii.

Protokol ,Nezvykld situace® by se spise nemél vyuzivat pro vyhodnocen{
stylu attachmentu u déti v prvnim roce az dvou po adopci nebo po

umisténi do péstounské péci.



Okno do psychiatrie: Diagnéza ,porucha attachmentu*

Americky diagnosticky a statisticky manudl du$evnich poruch (DSM-5

[2013]) rozezndva pouze dva typy diagndz spojenych s attachmentem.

Reaktivni attachment (RAD, Reactive Attachment Disorder)

Jednd se o trvalé projevy emociondlné plochého chovéni k rodi¢am nebo
primdrnim pecovatelim, dit¢ neprojevuje téméf zddné pozitivni emoce
k druhym, objevuji se epizody strachu, smutku, podrizdénosti bez davodu,
a to hlavné v kontaktu s pecovateli. Typicky a vyrazné nevyhleddva u pecovatela
podporu, utéchu ve stresu. Soucasné s tim dité zazilo deprivaci citovych
potieb, ¢asté stiiddni pecovatela (napiiklad péstounskych rodin a biologické
rodiny) v raném obdobi vyvoje, pobyty v Gstavni péci. Toto chovdni se objevi
pted vékem 5 let a neni zptsobeno poruchou autistického spektra. Projevy

pretrvdvaji vice nez 12 mésict. (Zjednoduseno a zkrdceno z DSM-5 [2013].)

Porucha nerozliseného socidlniho napojeni (Disinhibited Social Engagement
Disorder)

Dité¢ vyhleddvd nezndmé osoby a socidlné se k nim chovd jako k osobdm
blizkym a znimym. Casto se jednd o slovni nebo fyzické projevy blizkosti,
prételstvi, prichylnosti k cizim osobdm. Naopak, dité se tak nechovd ke svym
primdrnim pecovatelim. Casto je ochotné odejit s cizimi osobami domi
a podobné. Souclasné dité zazilo deprivaci citovych potfeb, casté stiiddni
pecovateltt (naptiklad péstounskych rodin a biologické rodiny) v raném
obdobi vyvoje, pobyty v tstavni pé¢i. Tato chovdni se objevi pied vékem 5 let.
Projevy pfetrvédvaji vice nez 12 mésicti. Musi se také jednat o vyrazné a silné
projevy (zjednodus$eno a zkréceno z DSM-5 [2013]). (Winnette, 2020)
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Mary Ainsworth se celoZivotné zabyvala také senzitivitou matky k ditéti a popsala
citlivé rodi¢ovstvi. A pravé citlivému rodicovstvi se budeme vénovat v pristi kapitole

o roli rodicovstvi pfi terapii déti s adverznimi zkusenostmi.

Rodicovské styly

Rodic¢ovstvi md zdsadni dopad na socidlni vyvoj a fungovdni ditéte. Jestlize se
Ainsworth zabyvala stylem attachmentu u malych déti ve véku 1-2 roky v zdvislosti
na matefském chovdni, americkd psycholozka zaméfend také na vyvoj dét Diana
Baumrind (1927-2018) se do hloubky zaméfila na razné styly chovini rodi¢u

obecné a také na to, jak se styly rodicovstvi projevuji na chovani a fungovdni déti

a pozdéji mladych lidi.

Obrdzek 8.
Diana Blumberg Baumrind

Na zdklad¢ fady pozorovini Baumrind popsala tfi hlavni rodicovské styly:
* Autoritativni (autoritative), zapojeny, pfistupny, rozvijejici
* Autoritdfsky (autoritatorian), totalitdfsky, diktdtorsky, nezapojeny,
chladny

* DPovoleny (permissive), bezhrani¢ni, ,,rozmazlujici®

(Baumrind, 1971)
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Dva dalsi autofi, vyzkumnici Stanfordské univerzity Eleanor Emmons Maccoby

a John Martin, pfipojili pozdéji jesté dalsi styl:
*  Zanedbdvajici (neglectful), bez zdjmu, ptehliZejici zdjmy a potieby déti

Diana Baumrind vytvofila méfitko pro dvé hlavni souddsti rodic¢ovstvi: ocekdvdni

a vyzadovani, vnimavost a pfistupnost.

Vnimavost a pristupnost (responsivness)

Chovini rodi¢a, které zimérne podporuje a rozviji individualitu ditéte, sebe-regulaci
a sebeovldddni, schopnost se citlivé prosadit, podporu a citlivost ke zvld$tnim

potfebdm a pozadavkiim ditéte (Baumrind, 1991b).

Ocekavani a vyZadovani (demandingness)

Baumrind fikd, Ze se jednd o chovdni rodict, kterym vyjadiuji svd ocekdvdni
a vyzaduji, aby dité bylo zapojené do rodiny jako celku, aby se stdvalo samostatnéjsim
a zralejsim. Zdlezi na tom, jak dit¢ kontroluji, jak uplatnuji disciplinu, na jejich vali
a schopnosti se s ditétem konfrontovat, kdyz je dité neposlechne nebo nenésleduje

(Baumrind, 1991b).

*  Baumrind fikd, Ze dobré autoritativni rodicovstvi se vyznaluje vysokou

mirou vnimavosti a pfistupnosti a také oéekdvdni a vyzadovani.

* DPokud jsou rodi¢e vnimavi a pfistupni, ale ne vyzadujici, jednd se

o rodi¢ovstvi povolené.

* Av piipadg, ze rodice jsou vyzadujici, ale nepfistupni a direktivni, jsou

to rodice autoritdisti (Baumrind, 1991b).

*  Macoby a Martin pfipojili ¢evrey styl rodic¢ovstvi, ve kterém se projevuje
jak nizkd vnimavost a pristupnost, tak nizké ocekdvdni a vyzadovani.
Baumrind toto roz$ifeni pfijalaa popsala je jako zanedbdvajici rodicovstvi

(Maccoby & Martin, 1983).
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Na zakladé fady pozorovani Baumrind popsala t¥i hlavni rodi¢ovské styly:

e Autoritativni (autoritative), zapojeny, pfistupny, rozvijejici

* Autoritafsky (autoritatorian), totalitafsky, diktatorsky, nezapojeny,

chladny

Povoleny (permissive), bezhraniéni, ,,rozmazIlujici“

Vyzadovani a o¢ekavani

Nevnimavost a nepristupnost

Baumrind’s Two Measuring Instruments

Vnimavost a pristupnost N

evyzadovani a nizké o¢ekavani

Vysoka vnimavost
a pristupnost

AUTORITATIVNi

Vysoka oc¢ekavani
a vyzadovani

<

Y

h

Nizké o¢ekavani
a vyzadovani

>

<

AUTORITARSKY

>

ZANEDBAVAJICI

N

A

Nizka vnimavost

a pristupnost
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Obrdzek 9.
,Meritko pro rodicovsky styl“ Diany
Baumrind

Obrdzek 10.

Rodicovské styly podle miry
zapojeni, pristupnosti, vyZadovani
a ofekavdni (Ceska verze je
adaptovdna z origindlu)



Okno do védy: Dopad rodicovskych styld na déti a mladé lidi

Védecké studie opakované prokazuji souvislosti mezi stylem rodicovstvi

a vyvojem ditéte (Baumrind, 1989; 1991a).

vV, ’

Mladi lidé, déti autoritativnich rodici vykazuji nejvy$si miru kompetenci
v socidlni oblasti, jako je zralost, pruznost a odolnost, optimismus, schopnost

spolehnout se na sebe, socidlni kompetence, sebediivéra a tspéchy ve studiu.

Mladi lidé, déti povolenych, rozmazlujicich rodici vykazuji do urcité miry
rozporuplné vystupy. Na jednu stranu se projevuji jako sebevédomi, reflektivni
a schopni aktivniho zvlddnuti situaci. Ale také se objevuji internalizované
problémy jako uzkosti, somatizovéni, stézovdni si, odpaddni a externalizované

chovani jako nepfizpusobivost, problémové chovani ve skole, delikvence.

Mladi lidé autoritdrskych rodici byli izkostni, depresivni, agresivni, neposlusni,

méli psychosomatické problémy.

Nejhorsi dopady md zanedbdvajici chovini rodici. Mladi lidé, déti téchto rodicu
projevuji problémy v mnoha doméndch zéroven, jako nizkd schopnost regulace
afekttl a sebeovlddani, schopnosti spoléhat se na sebe, socidlni kompetence,

skolni vysledky, asocidlni chovani, delikvence, tzkosti a deprese.

(Baumrind, 1991a; Hoeve et al., 2007; Maccoby & Martin, 1983; Rankin
Williams et al., 2009; Steinberg et al., 1994)

Rodice typicky zastavaji urcity styl, ktery na dité dlouhodobé ptisobi,

v pripadé zanedbavani, povoleného stylu nebo hostilniho autoritarstvi
vyrazné negativné. Prijimajici vnimavy a vyZadujici autoritativni styl ma
jednoznacné nejlepsi vysledky.
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Shrnuti

34

Rodicovstvi je geneticky o¢ekdvanym prostiedim pro vyvoj ditéte do 25

let, rodi¢e nebo primarni pecovatelé jsou pro dité nezastupitelni.
Tvofi vztahovou konstantu, bez které zdravy socidlni vyvoj neni mozny.
Rodicovstvi md stejné jako vyvoj ditéte fadu fézi a obdobi.

V raném obdobi se jednd o iniciovdni vrozeného attachmentového
systému a rozvinuti attachmentového vztahu. Zalezi na chovdni matky
nebo primdrniho pecovatele, jak dité bude matku a attachmentovy vztah

s ni vnimat a jak se v ném bude chovat (styly attachmentu).

Pozdéji se socidlni vyvoj ditéte rozviji a komplikuje, obohacuje o fadu

dalsich socidlnich kontaktt.

Rodic¢e ale zustévaji dominantnimi a vid¢imi socidlnimi partnery
ditéte. Na zdkladé attachmentového vztahu a jejich dlouhodobého
opakovaného pusobeni (vztahovd konstanta) na dit¢ maji zdsadni silny

vliv na jeho socidlni fungovdni a zapojeni do svéta.

Rodice typicky zastdvaji urcity styl, ktery na dit¢ dlouhodobé puisobi,
v piipadé zanedbdvéni, povoleného stylu nebo hostilntho autoritdfstvi
vyrazné negativné. Pijimajici vnimavy a vyZadujici autoritativni styl md
jednoznac¢né nejlepsi vysledky.

Pokud se v zivoté ditéte objevily adverzity, je jeho dalsi vyvoj ohrozen.
Takové dit¢ potfebuje jednak dobré rodice, ke kterym muize mit davéru
a bezpe¢ny attachmentovy vztah, ale také rodice, kteti uplatiuji zdravy

autoritativni, zapojeny a citlivy vychovny styl, a navic potfebuje ¢asto

psychoterapii, aby zvlddlo svoje adverzni zkusenosti.



L,

Principy terapie
pro déti s ACE

a narusenym
vyvojem
attachmentovych
vztahu (DDP

a SPACE)

Nasledky ACE a vyvojového traumatu

V soucasné dobé¢ uz jen mélo odbornikii pochybuje o tom, Ze adverzni zkusenosti
v détstvi, jako je pfitomnost ndsili, chronickd chudoba a nedostatek, tyrdni nebo
zanedbdvdni, absence primdrniho pecovatele, zanechdvaji u ¢lovéka dlouhotrvajici
otisk na proZivani emoci, na kognitivnich funkcich, chovini a Sancich na dspéch
v dospélosti. Déti, které zazily adverzity, ¢astéji rozvinou psychopatologické projevy
a chronickd onemocnéni, Spatné se jim dafi ve skole, maji socidlni i ekonomické
problémy. Ve srovndni s détmi, které adverzity neprozily, jsou jejich vyvoj a Zivot
zdvazné ohrozeny (Felitti et al., 1998).

Odbornici a autofi kolem amerického lékafe a psychoterapeuta Bessela van der
Kolka vytvofili spole¢ny rdmec pro popis oblasti a ndsledka opakovanych adverznich

a traumatickych zkus$enosti u déti. Ndsledky se podle nich projevuji v fadé domén.
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Domény ndsledkti vyvojového traumatu

Schopnost regulovat své emoce a chovdni

N

Schopnost duvétovat v blizkém vztahu a vyhleddvat podporu
a utéchu

Problémy s attachmentovymi vztahy

Zdravotn{ potize, somatizace

Zvysené obranné mechanismy, jako je disociace

Problémy se zvldddnim pozornosti a kontrolou chovdni

NN AW

Nizkd sebedavéra a naruseny koncept sebe sama
(Upraveno z Cook et al., 2005)

Nésledky ACE v raném véku samy od sebe vétSinou nemizi a pro dité samotné
a jeho rodice ¢i primdrni pecovatele je tézké si s nimi poradit. Tyto déti potiebuji
psychoterapii, kterd zahrne tyto oblasti podle potfeb ditéte. Potfebuji také rodice,
ktef{ budou na téchto provdzanych a c¢asto dosti tpornych problémech pracovat

spolu s ditétem.

Hlavni princip terapie ACE

»Je pravda, Ze problémy se objevuji ve vztazich, a je také pravda, Ze ve vztazich se
1é¢ nalézd teseni. Jsme zranéni ve vztahu, a jsme vyléceni ve vztahu. Takto funguje
psychoterapie. Nase emoce jsou dysregulované, rozrusené wvniti nasich vatahi. A také
mohou byt regulované, uklidnéné v terapeutickém vztahu, kde terapeut pomdhd klientovi

vyjddrit, vnimat a zvlddat jeho emoce a smérovat je zdravym smérem.

(Grecucci, Frederickson & Job, 2017, p. 1)
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Principy a postupy Dyadické vyvojové psychoterapie a Terapie
zaméfené na attachment

Obrdzek 11. Daniel A. Hughes a Arthur Becker-Weidman

Americky psycholog a psychoterapeut Daniel Hughes je autorem jedné z terapeutickych
metod, kterd je pfimo zaméfena na pomoc détem s adverznimi zkusenostmi
a vyvojovym traumatem. Metodu nazval Dyadickd vyvojovd psychoterapie (Dyadic
Developmental Psychotherapy). Rdd vyprdvi o tom, jak se pred tficeti lety zacal
setkdvat s détmi, které prozily tézky zacdtek Zivota. Nejcastéji v zanedbdvajici a tyrajici
rodiné, potom v né¢kolika péstounskych rodindch s ndvraty k biologickym rodi¢tim.
Neékdy jejich Zivot plny zmén, trdpeni, nedostatku pfitomnych bezpeénych rodicu
nebo primdrnich pecovatell trval od raného détstvi po fadu let. Daniel se snazil
s nimi pracovat pomoci terapie hrou, rodinné terapie, ale nic nezabiralo. Zatimco
jiné déti mély z téchto metod uzitek a zlepsovaly se.

Nakonec za¢al do hloubky studovat Bowlbyho teorii attachmentu a dosel

k zajimavému pozndni. Déti, které se nezlepsovaly v tradi¢nich terapeutickych

Nasledky ACE v raném véku samy od sebe vétSinou nemizi a pro dité
samotné a jeho rodice ¢i primarni pecovatele je téZké si s nimi poradit. Tyto
déti potfebuji psychoterapii, ktera zahrne tyto oblasti podle potfeb ditéte.
Potfebuji také rodice, ktefi budou na téchto provazanych a Casto dosti

apornych problémech pracovat spolu s ditétem.
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postupech, strddaly nejvice tim, ze uz neumély navdzat blizky attachmentovy vztah
se svymi rodic¢i. Nejéastéji adoptivnimi rodici. Geneticky program, ktery u déd
nastartuje a rozvine attachmentovy vztah, byl vlivem prostfedi a dlouhého ¢asu tak
zdvazné narusen, ze prestal fungovat. Sedm domén problému, které se u téchto déti
Casto vyskytuji, jsou pak ndsledky. Tyto déti neuméji mit rodice. A to ani tehdy, kdyz
uz dobré rodic¢e maji. (Winnette & Baylin, 2016)

Hlavni principy Dyadické vyvojové psychoterapie

Hughes si dal za tkol vytvofit terapeutickou metodu, kterd by pomohla t¢émto détem
Lyvrdtit se do spravnych vyvojovych koleji“, zpét na drédhu zdravého vyvoje. Nazval ji
dyadickou, protoze chtél pouzit vzdjemny vztah ditéte a jeho rodice nebo primdrniho
pecovatele. Nazval ji také vyvojovou, protoze se zaméfil na ,opravu vyvoje“ ditéte.
Tehdejsi blizky kolega Daniela Hughese Arthur Becker-Weidman spolupracoval
na vytvoreni celého rimce terapie. Pozdéji se vice osamostatnil a rozviji svoji $kolu
nazvanou Terapie zaméfend na attachment (Attachment Focused Therapy). Dyadickd
vyvojova psychoterapie je v Cesku také zndmd jako ,DDP“. Vychdzi z akronymu
»Dyadic Develeopmental Psychotherapy*.

Principy

1. Uzdravujici sila bezpeiné zdkladny

DDP terapie byla vytvofena tak, aby pomohla détem s ACE
a prozitymi traumaty vyfesit, co se jim zlého stalo v minulosti a opravit
¢i zmirnit ndsledky. Nejéasteji se jednalo o déti, které zazily trauma
se svymi biologickymi rodici a prosly pak fadou péstounskych rodin,
a nakonec byly adoptovdny. Proto hlavnimi agenty, urcujicimi lidmi
v této terapii, jsou rodice, primdrni pecovatelé, ktefi se o dité staraji
nyni. DDP zdiiraziiuje, Ze vztah mezi rodi¢em, primdrnim pecovatelem,

a ditétem je zdsadni pro vyvoj ditéte (Hughes & Baylin, 2012).
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2. Attachment (attachmentovy vztah)

Terapeut md v této terapii roli bezpe¢ného cloveka, ktery prijimd
apodporuje dité takové, jaké je. Rozumi pticindm jeho obtizi a podporuje
jeho zdravy vyvoj a blaho. Trosku jako ,maminka“ doddvd ditéti
odvahu, aby zkoumalo své emoce a myslenky, aby mohlo prochdzet svoji
minulost a pfitomnost s jeho podporou. Hlavnim tkolem terapeuta ale
je, aby se tento druh vztahu pfenesl na dité a jeho rodi¢e nebo primdrni

pecovatele. Terapeut pracuje s rodici i s ditétem.
Bezpect

Jednim z hlavnich terapeutovych ukola je vytvofeni ,bezpeci®
a udrzovdni bezpec¢i po celou dobu terapie. Béhem procesu terapie
dochidzi k zapojovini ditéte a jeho rodica, vytvdfeni spolupracujici
aliance a budovdni bezpeénych vztaha. Nejdfive terapeut buduje

bezpecny vztah s rodici, poté jej spole¢né poskytuji ditéti.
Intersubjektivita

Intersubjektivita je trosku osklivé slovo pro krdsnou véc. Znamend,
ze muzeme sdilet sviij vnitini svét s nékym jinym a byt s nim takto
propojeni. Znamend to, ze mdme oba na mysli stejnou véc, vaimdme,
jak ji oba zazivime a jak se pfi tom citime. Intersubjektivita znamens, Ze
mdme stejné emoce, pozornost a zimery. To je tieba v dennim Zivoté, pfi
spolupréci a sdileni zivota s nékym druhym. Napiiklad spole¢né stavéni
domu z lega bude opravdovd zdbava jen tehdy, kdyz si oba uvédomuj,
ze se jednd o hru, maji za cil postavit dim, maji radost, kdyz se povede
sttecha. Kdyby jeden myslel na to, Ze druhému pokazi, co postavil,
protoze se na néj zlobi, intersubjektivni spojeni nenastane. A asi rychle
dojde ke krizi a ke konci hry.

V terapii je to uplné zdkladni princip. Terapeut a klient jsou naladéni
na sebe, sdileji emoce, kdyz spolu premysleji o nécem, jako je uddlost,
osoba, vzpominka. Také maji domluveny kontrakt o tom, jaky je smysl

terapie a jak postupuje. (Hughes, 2007)
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5. Co-regulace afekti

Prévé vzdjemnym napojenim a bezpe¢nym sdilenim  vznikd
intersubjektivni komunikace mezi klientem a terapeutem. V takovém
vztahu je pak mozné regulovat afekty a tim postupné fesit staré adverzni

zkuSenosti. Ddvat jim novy emociondlni vyznam, uklidnéni.
Spoleiné nalezeni nového vyznamu

Dité¢ dokdze pfijmout a zvnitinit nové pozitivni vyznamy skrze takovou
prici a intersubjektivni zkusenosti. Terapeut u¢i rodi¢e a pomdhd
rodi¢im a détem takto spolu byt a zazivat vzdjemné spojeni béhem
terapeutickych sezeni. Rodi¢e pak v tomto pokracuji doma. Dité se
za¢ne ménit, protoze vnimd sebe samo skrze rodice a jejich optimisticky,

laskavy, citlivy pohled na né (Hughes, 2007).
PACE — hravost, prijeti, zvédavost, empatie

Ve vsech vztazich dochdzi k rozporim, konfliktim, nedorozuménim.
Terapeut pfistupuje k témto momentiim s postojem, ktery uplatiiuje
jak s rodi¢i, tak s ditétem. Jednd se hravost, pfijeti, zvédavost a empatii
(ptiklady najdete v posledni kapitole). Terapeut jednd s rodici stejné,
jako si preje, aby rodiée jednali s ditétem. Kdyz dojde k nedorozuméni,
pfijme jej s pochopenim, empatii, snazi se zkoumat, co se stalo. Stejné
jako plati, ze dité¢ muze pfijit za rodicem s ¢imkoliv, klient-rodi¢ muze
také prijit za terapeutem s ¢imkoliv. Terapeut s nim bude pracovat

a vyuzije PACE. PACE je akronym z anglictiny:

* P Playfulness — hravost
* A Acceptance — prijeti
*  C Curiosity — zvédavost

* E Empathy — empatie

(Becker-Weidman, Ehrmann & LeBow, 2012; Hughes and Baylin, 2012)
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Terapeutické rodicovstvi

Rodicovstvi je zdsadni pro vSechny déti. Rodice jsou primdrnimi socidlnimi partnery
po 25 let a maji za tkol pfipravit dit¢ do celého dalsiho Zivota. Vztah ditéte
a rodice je vyjimecny, blizky, dominantni. Jak jsme uvedli v kapitole o rodi¢ovstvi,
styl rodi¢ovstvi a vztah s rodi¢i, jejich fungovdni vyrazné ovliviiuje fungovdni ditéte
i v dospélosti. Zdravé rodicovstvi je o¢ekdvanym prostiedim pro vyvoj ditéte.

Pokud dité utrpélo trauma a adverzity ve vztahu s rodic¢i nebo pecovateli ve své

minulosti, je nutné, aby nyni rodice byli sou¢dsti [é¢eni.

Okno do terapie: Daniel A. Hughes — Budovani citového pouta

Daniel A. Hughes napsal o procesu dyadické terapie poutavou knihu Budovéni
citového pouta. Hlavni postavou je mald Katie, kterd Zila v zanedbdvajici
a tyrajici péci svych biologickych rodic¢a. Pak byla odebrdna a prosla nékolika
péstounskymi rodinami. Ty v$ak nedokdzaly zvlidnout jeji chovdni. Katie
odmlouvd, kfi¢i, neposlouchd, prosazuje svou. Situace je beznadéjnd, dokud
nadseny socidlni pracovnik nepomuize najit novou terapeutickou péstounku
a také terapeutku, kterd jim obéma pomuze. Jejich spole¢nd price odhaluje
hloubku Katina zoufalstvi, trvaly stres, pocit nebezpeéi, strach, ze ji opét ublizi
a opusti, nedivéru v dospélé. A také nemoznost prozivat radost a pohodu.

Kniha byla pfelozena a vysla také v ceském jazyce (Hughes, 20006).

BUDOVANI

CITOVEHO

Obrdzek 12.
Kniha Daniela A. Hughese Budovdni citového pouta
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Pokud dité utrpélo trauma a adverzity ve vztahu s rodici nebo pecovateli ve

své minulosti, je nutné, aby nyni rodice byli soucasti léceni.

Ué&innost terapie

Uspéchy terapie jsou velmi obtizné védecky méfitelné, to ale neznamend, 7e je klienti
a terapeuti nezazivaji. O efektivit¢ Dyadické vyvojové psychoterapie neni zatim
mnoho védeckych studii. Studie Hughese a Beckera-Weidmana pfinesla optimistické
vysledky ohledné chovani déti (Becker-Weidman & Hughes, 2008).

Pro ¢eskou situaci je tieba vzit v Gvahu, ze Dyadickd vyvojovd psychoterapie byla
vytvofena nejvice pro déti, které byly odebrdny biologickym rodi¢im z davodu
zanedbdni nebo tyrdni, prosly nékolika péstounskymi rodinami a nyni jsou
v adoptivni rodiné.

Déti s historii raného pobytu v kojeneckém udstavu, v dlouhodobé péstounské péci
s kontaktem s biologickou rodinou a podobné predstavuji jinou anamnézu. Byly

vystaveny jinému prostfedi, a tudiz maji do ur¢ité miry i odli$né ndsledky.

~Terapie attachmentu” je z védeckého hlediska nespravny termin. U déti
s ranymi adverzitami je tfeba pracovat se vSemi nasledky a pozitivné

ovliviiovat vSechny jednotlivé oblasti. Nejedna se o ,léCeni attachmentu®,

v

ale o terapii nasledkt ACE v nejbliZsich vztazich.

Diagnostika a 1é€eni , attachmentu”

Pozorny Ctendf si v této chvili uvédomuje, ze vyvoj mozku v détstvi piedstavuje
ohromné mnozstvi spoluptsobicich elementd, které maji rizny vyznam béhem
¢asu. Terorie attachmentu je jednim ze zdsadnich vychodisek soucasné vyvojové
psychologie. Zdaleka v$ak nepokryvd cely ohromny vyvoj mozku a socidlniho

fungovini. Je také tieba vzit v potaz, ze soucasnd neurovéda nenasla zatim zddné
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neurobiologické poznatky o tom, kde a jak by ,attachment mohl mit své mozkové
centrum nebo propojenou nervovou sit a specializované okruhy. ,Attachment®
je tedy termin, ktery je nyni pouzivin pro rtzné vyznamy. Nékdy bohuzel také
zavddéjicim zpasobem.

Pro mysleni o psychoterapii ranych adverznich zkusenosti je dobré si pfipomenout

zdkladn{ fakta.

*  Styl attachmentu je vyhodnoceny pouze na zdkladé chovdni malého
ditéte (1-2,5 roku) v rdmci protokolu ,Nezvykld situace®. Je tieba
vSak brdt v potaz historii ditéte, moznost, ze md vytvofené jisté pouto
s jinym ¢lenem rodiny. Nemeélo by byt pouzito pro vyhodnoceni u dét,
které nejsou v adoptivni nebo péstounské rodiné ¢i s novym primdrnim

pecovatelem déle nez minimdlné jeden rok.

*  Ustar$ich déd se jiz nedd stanovit ,styl attachmentu®. Je ov§em potiebné
zkoumat historii a celé fungovini ditéte v socidlnich vztazich, a zejména

v ,attachmentovych vztazich® s primdrnim pecovatelem.

o, Terapie attachmentu® je z védeckého hlediska nespravny termin. U déti
s ranymi adverzitami je tfeba pracovat se vSemi ndsledky a pozitivné
ovliviiovat vSechny jednotlivé oblasti. Nejednd se o ,lé¢eni attachmentu®,

ale o terapii ndsledki ACE v nejblizsich vztazich.

*  Pouhé zaméfeni se na ,attachment® je nespravné, a maze byt i skodlivé.
Terapeuti pak interpretuji vse jako ,poruchu attachmentu® a prehlizeji

ostatni symptomy a potieby ditéte.
(Winnette, 2020; Woolgar & Scott, 2014; Zillberstein, 2014)
Rodi¢, ktery zazil sam mnoho ACE, potfebuje kromé podpory, aby mohl byt

dobrym rodic¢em, také sam vytesit své vlastni adverzni détské zkuSenosti
a najit sdm sebe a svidj vlastni vnit¥ni klid a rovnovahu. To neni vzdycky

lehké a rychlé, ale stoji to za to. Bude velmi uzitecné, kdyZ nalezne pomoc

a terapeutickou podporu sam pro sebe, stejné jako pro své dité.
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A co kdyZ potfebuje pomoc a terapii rodic?

Zatim jsme se hodné zabyvali ndsledky adverznich zku$enosti na vyvoj ditéte a tim,
jak mu pomoci. Samotnd pomoc se ale hodné opird o dospélé rodice. A co kdyz
maminka nebo tatinek, péstounka nebo péstoun méli sami tézké détstvi a nékolik
adverznich zku$enosti, které je dosud trapi?

Rada védeckych studif ukazuje, ze dusevni zdravi rodict, vytesené détstvi, schopnost
navizat a mit bezpe¢né blizké vztahy, sebedtvéra, stabilita a optimistické naladéni
jsou velmi dulezité pro rodicovstvi. Problémy s attachmentovymi vztahy v détstvi se
typicky projevi i v blizkych vztazich v dospélosti, s partnery, a také s détmi.

Kdyz md dospély clovék sim potize s blizkymi vztahy, zdravou sebedivérou
a emociondlni dysregulaci, bude pro néj velmi tézké zvlidnout pé¢i o déti a byt jim
bezpe¢nym rodi¢em. Najednou zjiStuje, Ze ,,se nepozndvd“. Velmi se zlobi, je z dét
unaveny, kfi¢i na né, nevi si rady. Pak potiebuje sdm rodi¢ odbornou pomoc.
Rodi¢, ktery zazil sim mnoho ACE, potiebuje kromé podpory, aby mohl byt dobrym
rodi¢em, také sim vyfeSit své vlastni adverzni détské zkusenosti a najit sim sebe
a svtyj vlastni vnitini klid a rovnovéhu. To neni vidycky lehké a rychlé, ale stoji to za
to. Bude velmi uzite¢né, kdyz nalezne pomoc a terapeutickou podporu sim pro sebe,

stejné jako pro své dité.

SPACE - Specialni program pro ACE

Institut rodinné péce Natama byl zalozen v roce 2004. Po celou dobu své existence se
zaméfuje na kvalitni odbornou prici v oblasti péce o ohrozené déti ¢i déti a dospélé
s ndsledky adverznich détskych zkusSenosti. Zdlezi ndm na védeckém a etickém
ptistupu k nasim klientam.

Institut Natama pfinesl do Ceské republiky témata jako ,profesiondlni péstounskd
péce”, teorie attachmentu, neurovéda a neurobiologie v oboru. Nasimi kolegy
a spolupracovniky jsou Daniel A. Hughes, Arthur Becker Weidman, profesorka Nim
Tottenham. Vyznamnym ucitelem a kolegou byl Albert Pesso (1929-2016), autor
terapie PBSP. Za dobu své existence Natama vytvorila a poskytuje odborné semindre,
workshopy, konference v oboru, publikuje odborné ¢linky a publikace. V rdmci
vycviku ASTRA DDP jsme dali specializa¢ni odborné vzdéldni a vycvik vice nez

80 psychologiim a terapeuttim z celé Ceské republiky v oboru teorie attachmentu,
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aplikovaného vycviku v Dyadické vyvojové psychoterapii a Terapii zaméfené na
attachment.

V prubéhu mnoha let jsme vypracovali komplexni systém price s détmi, dospélymi
a rodinami s historif a ndsledky ACE. Na zdkladé¢ védeckych poznatkii, odbornosti
v neurovédé a vyvojové psychologii a psychoterapeutickych systémt jsme nové
vytvofili systematicky integrativni pfistup k péci o nase klienty. Nazvali jsme ho
SPACE. Zdkladem terapie zistdvaji principy Dyadické vyvojové psychoterapie
a terapie zaméfené na attachment, zdravé autoritativni rodic¢ovstvi, teorie a praxe

PBSP.

Natama: SPACE

»opace” znamend v angli¢tiné , prostor” nebo ,,vesmir®. Je to ale také akronym, ktery
funguje v angli¢tiné i v ¢estiné: Specidlni program pro ACE. Povazujeme za dilezité,
aby péce o détské i dospélé klienty byla komplexni, odbornd a zalozend na védé.

SPACE obsahuje soucdsti, které povazujeme za zdklad komplexni price v oboru
odborného poradenstvi a terapie pro déti, dospélé a rodiny s historii a ndsledky

détskych adverznich zkusenosti.

l VZDELAVANI
VYCVIKY

SPACE /=

DETI, RODINY
DOSPELI

Specializovany program
pro détia dospélé s ACE

(adverznimi détskymi zku$enostmi)

PORADNA Obrdzek 13.
ROZVOJ
RODIGOVSTVI Logo programu Natama SPACE
a popis zdkladnich elementti
komplexniho pristupu k ACE

VYHODNOCENi

DIAGNOSTIKA
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Shrnuti
* Nisledky ACE maji dlouhodoby dopad na rozvoj mozku a fungovéni
ditéte na mnoha trovnich.

*  Odborné poradenstvi a psychoterapie pro déti s historif a ndsledky ACE

by mélo byt komplexni a zalozené na védeckych poznatcich.
*  DPostup by mél vzdy obsahovat:
1. Vyhodnoceni celkové situace ditéte a rodiny, rané historie, ACE.

2. Pokud je tfeba, validovanou diagnostiku, véetné kognitivnich

funkci.

3. Vyhodnoceni historie attachmentovych vztaht a stylu rodi¢ovstvi.
4. Spravné stanoveni moznych pfi¢in problému ditéte.

5. Stanoveni postupu v poradenstvi a terapii na zdkladé vyhodnocenti,

diagnostiky.
6. Zapojeni rodi¢t nebo primdrnich pecovatelt je u déd s ACE
zdsadnim elementem.

7. DPokud je tfeba, odborné poradenstvi a terapie pro rodice.

8. Spravné pouzité principy Dyadické vyvojové psychoterapie a Terapie
zaméfené na attachment jsou velmi efektivni. Neni spravné je vak

zuzovat na takzvanou ,terapii attachmentu®.

Zameéreni terapie déti s nasledky ACE

I.  Vybudovini bezpeci a davéry v primdrniho pecovatele.

II. Budovin{ zdravého attachmentového vztahu k primdrnimu
pecovateli.

III. Regulace afekttl, zvldddni emoci.

IV. Regulace a zvldddni socidlniho chovidni.

46



V. Zvladnuti historie (pokud je soucdsti, tak také kontaktu
s biologickou rodinou).

VI. Rozvoj zapojeni do aktivit mimo rodinu, objevovdni svéta, vztahy
s vrstevniky, schopnosti.

VIL Budovéni sebedtvéry a pocitu zdravého ,,jéd“.

(Adaptovdno z Cook et al., 2005)
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5.
Nékolik pripadu
pro ACE terapeuta

Nase publikace byla potud docela teoretickd, plnd principt a schémat. V této ¢dsti
se podivime na tfi pfipady z praxe a shrneme principy, které byly pii poradenské

a terapeutické praci uplatiovény.

1. Pripad prvni: Petr (18 mésict)

Obrdzek 14.
Placici dité bezradnych rodicti

Zacatek

Rodice mi zavolali, kdyZ bylo malému Petrovi osmndct mésict. Byl adoptovédn v Sesti
mésicich. Nastésti prvnich Sest mésici pobyval v pfechodné péstounské péci. Nyni
maji starosti. Péta se odtahuje od maminky, pofdd se ptd po tdtovi, ktery je ale casto
v préci. V noci nikdy nespi déle nez tfi hodiny, budi se a zoufale pld¢e. Nakonec usne
u tatinka v ndrudi, ale za dvé az tfi hodiny je zase vzhtru. Rodice se ptaji, jestli by

pomobhla néjakd terapie a co maji délat.
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Vyhodnoceni situace a historie ditéte

Béhem sezeni s rodi¢i bez ditéte jsme diikladné prosli historii malého Péti a rodiny.
Ukdzalo se, ze kdyz pfisel Petr do rodiny, maminka oc¢ekdvala biologické dité. Bylo
to velké prekvapeni, protoze adopce Péti naplnila nesplnénou velkou touhu rodica
po détech, které po mnoho let nemohli mit. Maminka trdvila s Pétou viechen cas,
on byl klidny a spokojeny, rychle si zvykl na novy domov, spal celou noc. Rodice
byli ptipraveni a méli velkou touhu dét Pétovi vse, i kdyZz za nékolik mésict pfijde
sourozenec. Pak se ale néco zménilo. Kdyz pfisel ¢as, rozhodli se, Ze na dobu porodu
a krdtce po ném se chtéji soustfedit na své biologické dité. Dohodli se s ptivodni
ptechodnou péstounkou a dali k ni Pétu na pét dni. Kdyz se vratili z porodnice a Péta
od péstounky, byl Péta jiné dité. Odmital oba rodice, vyhybal se jim a zacaly trable
se spankem. Rodice ho dali spit do jeho pokoje, kde byl sdm. On vsak zoufale kricel,
kdyz se ho snazili uspat, a zacal se v noci budit. Maminka zjistila, Ze novorozené
miminko dd hodné price, kojeni, pfebalovdni, v$echno okolo. Domluvili se
s tatinkem, Ze nyn{ bude tedy primdrnim pecovatelem o Pétu jenom on sdm. Tatinek
prevzal veskerou péli na sebe. Ale ouha, ovSem jen kdyz byl doma. Maminka se
vénovala pfedev$im novému miminku. Takto to bézelo do stdvajici doby. Miminku
je nyni osm mésict, Pétovi osmndct.

Maminka by rida dala Pétu do jesli a za¢ala trosku pracovat. Rikd, ze mu asi chybi
déti. Ona ho nebere na histé, protoze obé déti najednou nezvlddne. Péta nyni usind
v obyvéku, kde je svétlo, a oni si potichu povidaji. Usind lépe, ale v noci se neustdle
budi a kfidi.

Rodi¢e nyni uvazuji o tom, ze se budou stfidat po Sesti mésicich. Jeden bude doma

s détmi, druhy bude na plny tvazek pracovat ve firmé mimo domov.

Vyhodnoceni - pozorovani ditéte a rodicti

Vyhodnoceni neprobéhlo za pouziti protokolu ,Nezvykla situace®, nebot Petr prosel
béhem poslednich osmndcti mésict fadou zmén. Ztratil biologickou matku. Ztratil
ptechodnou péstounku. Zacal se poutat k adoptivni matce. Nakrdtko ztratil oba
adoptivni rodice a shledal se opét s prechodnou péstounkou. Vritil se do rodiny, ale
pozornost a pfitomnost maminky ztratil, protoze ona ji zacala vénovat vétSinou jen
novému sourozenci. Navdzal attachmentovy vztah s tatinkem, ten se ale objevuje

a mizi.
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Volili jsme proto systematické pozorovdni Péti s matkou, s otcem a s obéma tak,
abychom mohli vyhodnotit jeho chovéni v rodinné konstelaci. Péta se pohyboval
po mistnosti a nem¢l nikde stdni. K matce se pfiblizoval, ale hned se zase vzdaloval.
U otce trdvil nejvice casu, nechal se chovat a ukonejsit. Ale pak zase pobihal

a nejcastéji mél vyraz ztraceného ditéte. Jako by nikam nepatfil.

Co se déje?

O biologickych rodi¢ich a prubéhu téhotenstvi nemdme zprévy. Matka nepozivala
alkohol a Petr se narodil zdravy pfirozenym zpasobem. Maly Péta mél zdravou
vrozenou genetickou vybavu pfipravenou na oc¢ekdvané prostredi, to znamend na
moznost navdzat attachmentovy vztah s maminkou nebo primirnim pecovatelem,
ktery se mu stane vztahovou konstantou, s nimz se bude uéit blizkému divérnému
vztahu a bezpedi a ze kterého bude vychdzet uéit se a objevovat svét i sebe sama
v klidu, bez stresu, s podporou. Jeho adoptivni rodi¢e mu poskytuji vie, co potiebuje
biologicky. Ale nedali mu zazit vztahovou konstantu, dostate¢né jisty dlouhodoby
kontakt s primdrnim pecovatelem. Pétova potieba attachmentového vztahu byla
narusena a zanedbdna v citlivém raném obdobi. Zadaly se objevovat tzkosti, roztékané
hyperkinetické chovéni. Rodic¢ovsky styl se jevi byt jako mirné zanedbdvajici, nebot
prehlizi zésadni vyvojové potieby adoptovaného Péti. A také prehlizi jeho zvysenou
potfebu budovdni attachmentového vztahu vzhledem k tomu, Ze byl opustén

biologickou matkou, v $esti mésicich opustil péstounku a nasel nové rodice.

Odborné stanovisko

Maly Petr zazil v citlivém raném obdobi adverzni zku$enost spojenou se ztrdtami
a stfiddnim primdrnich pecovatelti béhem prvnich Sesti mésicti. Poté co se zacal
pfirozené navazovat na adoptivni rodic¢e v dal$im obdobi, doslo k pfetrzeni tohoto
procesu a poté ke zméné primdrniho pecovatele kolem prvniho roku. Toto prostfedi
je z hlediska socidlniho vyvoje neoc¢ekdvané. Neumoznuje Petrovi navdzat a rozvinout
attachmentovy vztah s rodi¢i, protoze nemd rany zazitek vztahové konstanty. Pokud

nedojde ke zméné, miize to mit vdznéjsi ndsledky pro jeho dal$i vyvoj.
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Co budeme délat?

Z piibéhu vyplyvd, jak zdsadni je role rodica. Rodice jsou s Pétou 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. Maji plnou odpovédnost za jeho vyvoj. Bude tedy na nich, aby
porozuméli situaci a tomu, co je za Pétovym chovdnim. Terapeutova price bude

dlouhodob4 a bude se ubirat timto smérem:

*  Opakovanid sezeni s rodici bez ditéte, rozvoj jejich vhledu a znalosti
o raném vyvoji ditéte, teorii attachmentu, ACE, neurobiologii raného
vyvoje.

*  Vyjddfeni empatie k jejich nelehké situaci. Nemaji dostupné prarodice,
dvé malé déti jsou velmi ndro¢nym tkolem, citi se unaveni, bezradni.

*  Spole¢né bezpe¢né zkoumadni jejich postojii a mysleni, emoci, vztahu

k obéma détem. Pfijeti faktu, Ze biologické rodicovstvi ptindsi jinou

zkuSenost nez adopce.

* Inspirace a uceni se rodi¢ovském stylu a zvldddni dvou déti najednou
pomoci hravosti, uzite¢nych strategii, vyuziti chovéni, které podporuje

budovidni citového pouta mezi ditétem a rodiéi.

* Dlouhodobd podpora a sledovéni vyvoje v rodiné.

Zaverem

V tomto pfipadé¢ je dileZité, aby terapeut navizal dobry vztah s rodici. Na jejich
strané je tieba docela velké zmény, kterd pro né nebude lehkd. Je tfeba postupovat
citlivé, s empatii, hledat drobné posuny. Jak bylo fec¢eno dfive, Petrova budoucnost

je v rukou rodic¢a. Terapeutiv kol je pomoci jim byti dobrymi rodici.
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2. Pfipad druhy: Irenka (5 let)

=
-

Obrazek 15.

Deti s ranymi ACE nemaji
ranou zkuSenost s dobrymi
rodici, boji se a odmitaji je.

Zacatek

Irencini péstouni mne oslovili, kdyzZ jejich Irence bylo pét let. U nich v rodiné v té
dobeé 7ila asi rok. Skoro nemluvila, neustile pobihala a pistéla. Casto se vztekala.
Nechtéla se k rodi¢am ptiblizit. Trpéla velmi zdvaznou enkoprézou (pokakdvinim),
ktera byla spojena se zdcpou a také mimovolnym tGnikem stolice. Kvuli zdcpé lékarka
doporucila kazdotydenni klystyr. Irenku to velmi tryznilo a zvy$ovalo to jeji strach

z péstounskych rodi¢a. Péstouni byli po roce zoufali a bezradni.

Vyhodnoceni historie a celkové situace rodiny

Irenka se narodila osamélé matce, kterd méla zdvainé socidlni a kognitivni problémy.
Zila na okraji spole¢nosti, bez zaméstnéni, pohybovala se po squatech, %ila s raznymi
partnery. Po narozeni Irenky nezménila zpisob Zivota, zila v azylovych domech,
toulala se s Irenkou po rtuznych domdcnostech. Kdyz byly Irence dva roky, jeji
babic¢ka uZ se na to nemohla divat a ohldsila situaci OSPOD. Irenka byla odebrédna
a $la do kojeneckého uGstavu. Tam pobyla asi rok. Pak byla premisténa do jiného
kojeneckého dstavu, kde mohla pobyvat spolu s matkou. To se dafilo nékolik mésicua,
pak ale matka natolik porusovala pravidla, Ze byla z Gstavu vykdzdna. Irenka je naddle
v Gstavu asi sedm mésict. Ve véku Ctyt let byla umisténa do dlouhodobé péstounské

péce s kontaktem s matkou.
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Péstouni byli zkuseni rodice, méli své dvé odrustajici déti. Jednalo se o vnimavé, citlivé
rodice, ktefi se chtéli ucit a udélat pro Irenku to nejlepsi. Kdyz dostali nabidku, aby
byla Irenka umisténa v psychiatrické lécebné, rozhodli se radéji pracovat v domdcim

prostredi.

Vyhodnoceni

Vyhodnoceni obsahovalo pozorovdni Irenky s kazdym z rodi¢u, diagnostiku
vyvojovych schopnosti, spoluprici s lékatem kvili enkopréze, vyhodnoceni obou
péstounskych rodi¢a. Ukdzalo se, Ze Irenka je opozdénd v kognitivnim vyvoji. Jeji
schopnost navdzat attachmentovy vztah byla namisté, ale Irenka prozivala azkost,
ze bude znovu opusténa nebo trépena dospélymi. Méla casto negativni depresivni
ndlady. Enkopréza se zhor$ovala, kdykoliv se rozrusila. Péstounskd maminka méla

sama v historii adverzni zkusSenosti, coz ji ¢inilo nejistou ve vztazich s lidmi.

Odborné stanovisko

Irenka utrpéla fadu adverzit v raném obdobi a v dal$im obdobi do ¢yt let. Fyzické
a emociondlni zanedbdvdni, opakované ztrity matky, tstavni pééi.

Jeji projevy odpovidaji problémim s navdzénim bezpeéného attachmentového
vztahu a zanedbdnim. Jednim z hlavnich symptomt je afektivni dysregulace
a uzkostnost, socidlni chovini opozdéné o nékolik let, casté regrese do veéku 2-3
let, zejména v rozruseni. Jeji péstounsti rodice jsou pripraveni a dobfe spolupracuji,

mdme navizany dobry terapeuticky vztah.

Co budeme délat?

Spoluprice s péstouny a Irenkou probihala fadu let a méla nékolik fézi. Budovdni
attachmentového vztahu k péstounim ve véku péti let je slozity ukol. Irenka
potiebovala zazivat hluboké ponory do moznosti byt ditétem a odevzdat se do dobré
péce blizkych dospélych, ktefi ji uz neopusti.

Lécba Gporné enkoprézy probihala tspésné, ale dosti dlouho. Nésledky zanedbdvéni
a socidlni deprivace na zacdtku Zivota vedly k obtizim ve skole a k tendenci Irenky
izolovat se od vrstevnik. Na vsech téchto tématech jsme pracovali dlouhodobé

a postupne.
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Okno do terapeutického sezeni s Irenkou

Sezeni probéhlo, kdyz jsme uz méli za sebou hodné prace. Irence bylo asi Sest
let. Jeji problémy pokracovaly. Typicky byla ve stavu emociondlné dysregulace.
Jejim castym obrannym mechanismem bylo ,ne®. Rikala ,ne“ na vechno
a za kazdé situace, i kdyz dostala nabidku svého oblibeného jidla nebo ¢innosti.
Kdyz jsme spolu méli pii sezeni volné hry s piskem, vzala v§echny pfedméty
a zahrabala je hluboko do pisku. Béhem spole¢nych sezeni s péstounskymi
rodi¢i nemd Irenka Zddné stdni. Béhd dokola, nejcastéji se schovavd v kouté,
cucd si palec. Nenechd rodice se priblizit.

Dnes jsem pozddala Irenciny rodice, aby si v klidu sedli na sofa a vyckali.
Irenka pobihd okolo jako obvykle. J4 s tim pocitdm, ale také vim, Ze mé slysi.
Nesnazim se ji proto zastavit, ale mluvim na ni.

»olysela jsem, Ze si doma rdda hrajes na miminko.“

,Hmmm, ano.“ Irenka kyvne, pfisvéd¢i a pokracuje v hopkdni a pobihdni.
Prijde ale bliz ke mné. Zaujalo ji to.

,Vi§, co. Moznd bychom si dnes mohli zahrdt na miminko. Ty bys mohla
byt miminkem. Mdma a tdta by se o tebe starali, jako o prdvé narozené
miminko. Co mysli$?“ Lehce navrhuji, nijak na tom ale netrvim. Je to jen
jedna z mozZnosti.

,Jo!“ Zaujalo ji to. Irenka potfebuje mit hodné kontroly. Ddvdm ji vSechny
moznosti, aby si na$i ,hru na miminko“ upravila podle sebe, aby se citila
bezpeéné.

»Kde by méli byt tvoji rodi¢e? Mohli by té drzet v ndrudi...“ Navrhuji zlehka.
Irenka vypadd zmatené.

»,Nebo bys mohla lezet tady v mékkém pytli jako v kolébce?* Irence se libi
velky sedaci pytel nejvice.

Spole¢né ho pritdhneme smérem k sofa, kde sedi v klidu jeji péstounsti rodice
a usmivaji se.

Irenka za¢ne chystat pytel. Béhd dokola, natfdsd ho zleva i zprava.

» 1o je prima,” fikdm ji. ,Ale vi§ co, malinkd narozend miminka jesté¢ nemizou



nic délat. Vsechno, i postylku, pro né pfipravuji rodice. Tak pozdddme
maminku a tatinka, aby ji pro tebe pfipravili.®

Poziddm rodice, aby spolu chystali postylku. Irenka je pozoruje se zdjmem
a naddle se vrti a pohybuje.

»A kde by méli sedét u postylky?* pokracuji.

Irenka ukdze na sofa. Rodice se zase usadi. Jsem napjatd, protoze nemdm
tuseni, jestli Irenka nakonec vklouzne do postylky, anebo bude déle svizné
pobihat po mistnosti.

A hup! Irenka docela samoziejmé hupla do pytle a uvelebila se v ném. Docela
jako miminko. OvSem i naddle se vrti a neustdle néco povidd.

Ja klidné pravim: ,,Vi§ co, mald miminka se jesté¢ moc nehybou a nemluvi, kdyz
se zrovna narodila. Jenom tak odpocivaji a rodice se o né staraji.“ Napadlo
mne ddt ji nepfimo tuto malou instrukci a nevim, co se stane. Zcela pfijimdm,
ze se nemuze uklidnit a blizkost lid{ ji rozrusuje. Chci ji ddt ale $anci zazit
novou, Gplné jinou zkusenost.

Irenka se na mne vdzné podivd, stréi si palec do pusy a v okamziku se uklidni.
Diva se na rodic¢e hlubokym pohledem. Jako by byla znovu kdesi na zac¢dtku
a ocekdvala své rodice. Opravdu potiebuje zazit sebe v kazi malého miminka,
o které je postardno. Nyni pozddim maminku, aby jemné pfikryla Irenku
dekou. A Irenka je poprvé v klidu. Trvé to docela dlouho.

Pak pozdddm oba rodice, aby pomalu a néiné fekli Irence: ,Kdybychom byli
s tebou, kdyZ ses narodila, tak bychom byli u tebe pofdd a starali bychom se
o tebe. Nikdy bychom té neopustili.“ Oba to fikaji s ldskou a pfijetim. Irenka
se jim vdziné divd do o¢f a zlstdvd uvolnénd a tichd naddle. Jesté to opakuji
a nechdvdm je spole¢né dlit v tomto zvlds$tnim zdzitku. Pak sezeni ukon¢im
slovy: ,A nyni je ti zase Sest let a jsme tady spolu v mistnosti. Irenka vyskoci
a znovu hopkd vesele sem a tam.

Néco dulezitého se ale dnes prihodilo. Bylo to asi poprvé, kdy sebe sama zazila

v klidu a miru, v bezpeé¢i a milovanou svymi rodici.
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Obrdzek 16.

Dité v kojeneckém véku
dlouhodobé opakované
zaziva prijeti, blizkost,
bezpeci a lasku svych
rodictl.

(© StefanieBaum / Adobe Stock)

Zdaveérem

Popis fady let spole¢né price s péstounskymi rodi¢i a Irenkou by vydal na knihu.
Irenka je dnes dospéld, dokonéila stiedni skolu, chodi do price, ma skvélé vztahy
s obéma péstounskymi rodici, ktefi ji podporuji. Bude se osamostatniovat. Stile
se viddme na obcasnych terapeutickych sezenich. Nejtézsim dkolem pro ni bylo

vyfesit vztah a kontakty s biologickou matkou, kterd m4d zdvazné problémy v oblasti

dusevniho zdravi. Ale podafilo se to, neni to jiz pro Irenku z4téZi.
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3. Pripad tfeti: Hanka (12)

Zacatek

Maminka Hanky pfisla, kdyz bylo Hance deset let. Hanka méla doma neustile
konflikty, podnécovala hddky, zarlivost se sourozenci, projevovala se jako lind, na
sebe zaméfend holka. Pak vse vyvrcholilo tim, ze kdyz ji maminka cosi vytykala,
Hanka vyskocila na okenni rdm a fekla, ze skoci dolt. Z pdtého patra. Maminku to
vydésilo a zavolala o pomoc. M4 obavy, co udélala $patné. V jedné poradné ji fekly,
ze se asi jednd o ,poruchu attachmentu®. Ona se ale o Hanku starala velmi peclivé

uz od miminka.

Vyhodnocenti historie a celkové situace rodiny

Hanka je indického piivodu. Maminka a tatinek ji adoptovali za svého sluzebniho
pobytu v Indii, kde Zili fadu let. Hanka k nim fizenim osudu pfisla hned po porodu
jako novorozené miminko. Byli si ji vyzvednout pfimo v porodnici a méli moznost
poznat osobné jeji biologickou matku.

Rodice se o ni s ldskou starali a zdroven docela intenzivné pracovali, cestovali, ménili
mista pobytu. Kdy? bylo Hance pét let, vratili se do Cech. Kratce nato se jim narodila
dvojcata a pak jesté nejmladsi bratr. Pro Hanku se zménilo skoro v§echno. Doma
jsou daldi tfi déti. Ona vi, Ze je adoptovand, a oni jsou ,vlastni“. Je o dost starsi,
a tak rodice od ni ocekdvaji, Ze bude rozumnd, samostatnd, pomuze s domdcnosti
a sourozenci. Zacala chodit do skoly, kterd ji moc nejde a nebavi ji. Unavend
maminka a pfepracovany tdta s ni délaji tkoly a docela ¢asto to skondi kritikou
a kfikem. Hanka klade odpor a rodice ji stdle castéji fikaji, Ze by méla byt jind, nez je:
pilnd, pracovitd, samostatnd, rozumnd, peclivd, nehddat se s dvojcaty, nenafukovat
se, neurdzet se... Vyzaduje se od ni hodné. Rodice jsou vzdélani a na vzdéldni jim
velmi zdlezi. Hanka to fe$i uzavirdnim se do sebe, pasivni agresi: na vSechno fikd
ne a déld opak, nez se po ni chce. Ale, svéte div se. Kdyz je s mdmou nebo s tdtou
o0 samoté, je to Gplné jind divka. Je mild, veseld, povidavd, chce délat véci spole¢né.
A jesté jedna véc je dulezitd. Hanka je dité tmavé pleti. M4, jako nektefi Indové, velmi
tmavou plet, ¢erné vlasy. Hance se to libi, ale je jind! Jind nez vSichni sourozenci,

mama a tita, vsichni ostatni.
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Vyhodnoceni

Podle vysledka psychologického vysetieni se Hanka vyviji v porddku. Md spise
pramérné kognitivni schopnosti, slabsi pro operace s ¢isly a matematiku. Podle
vysledkd vyhodnoceni socidlniho fungovdni je také vSechno v pofddku. Jen to
vypadd, Ze se Hanka citi odli$nd a $patnd a potiebuje pozornost.

Oba rodic¢e maji v historii vyzadujici rodi¢e a emociondlni zanedbdvdni, az tyrdni.
Preji si byt dobrymi rodici, ale jejich vlastni dysregulované emoce je vedou ke
zkratkovitému autoritdfskému chovini k Hance. Zejména tatinek je v téchto chvilich

prisny, nedstupny, necitlivy, kriticky.

Odborné zavery

Jedna se o fungujici rodinu a dostate¢né dobré, zapojené, milujici rodice.

Hancina historie ditéte, které bylo adoptovdno ihned po narozeni, neobsahuje
jednozna¢né adverzni zkusenosti a také si vytvorila bezpe¢ny attachmentovy vztah
k matce a otci. Jsou to jeji jedini primdrni pecovatelé a ona o tom nepochybuje. Jeji
rany vyvoj probéhl zdravé a oéekdvanym zpusobem.

Jeji problémy jsou spojené spiSe s jinymi faktory socidlniho vyvoje. Zazila pét let
sjedindckovstvi® a trosku tizkostné zaméteni rodi¢t na Hanku a fake, Ze by mohla jako
adoptovand mit problémy. Poté se narodily dalsi tfi déti a svét se pro ni neodekdvané
zménil. Najednou byly jeji potfeby druhofadé. Méla uz byt velkd a rozumnd. Zgjem
a pozornost pietizenych rodi¢u ziskala jen tehdy, kdyz se vzeptela a udélala velkou
scénu. Mamincino vysvétlovdni a premlouvédni bylo vlastné krdsné, méla ji zase na
chvili jen pro sebe. Tdtiv kiik a naddvani byly rozhodné projevem zdjmu. Stalo se
to jeji nevédomou strategii. Rodice pak ve chvilich, kdy klade odpor, prestdvaji byt
autoritativnimi citlivymi a zapojenymi rodi¢i. Za¢nou ptikazovat a kritizovat. Hanka
se zadind citit $patnd. M4 pocit, ze ostatnim détem se vSe odpousti. Fake, ze jsou
o mnoho let mladsi, prehlizi.

Dals$im zdrojem potizi je fakt, ze Hanka vypadd jinak neZ jeji tfi sourozenci. Ona je
tmavd, oni jsou vSichni blond. Také se huafe uci. Uz je star$i a najednou vidi, ze je

jind. Oni jsou vSichni stejni a ona je jind a nepatii k nim.
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Co s tim?

Velkym $téstim v této rodiné je zejména maminka, kterd vidy méla a md Hanku
upfimné a celym srdcem rdda. Téta je velmi zaméstnany, ale slibil, Ze bude naslouchat
a zméni se, kdyz to bude tfeba.

Dalsi dobrou zprévou je, ze Hanka md k obéma rodi¢im zdravy a bezpecny
attachmentovy vztah, ktery vyplyvd z jejitho raného détstvi.

SloZitéj$im tématem je, Ze rodi¢e maji znaéné ambice a preji si, aby vSechny jejich
déti dosdhly skvélého vzdélani. Mladsi sourozenci jsou tspésni a skola jim jde sama.
Hance uz tolik ne. Musi se hodné udit, nebavi ji to, matematika je opravdovy kiiz.
Déti jsou aktivni a bystré, Hanka je spiSe pasivni, pomalejsi a introvertni. Cim je
starsi, tim se jeji vrozené vlohy vice projevuji a tim se zd4 byt vice jind.

Nase prdce s maminkou se tedy nejvice zaméfila na rodicovsky styl a na posilovdni
rodiny jako celku a Han¢ina mista v rodiné. Krok po kroku jsme se zabyvali detaily
spole¢ného zivota a uddlostmi, jak pfichdzely. Ménili jsme spole¢né zpusob, jak
rodi¢e s Hankou fungovali doma i ve zddnlivych malickostech. Jeden piiklad za
vSechny — jednou se maminka velmi zlobila, Ze Hanka ve skole vidy tplné pokazi
pétiminutovky z matematiky, i kdyz ptiklady doma umela, jako kdy bi¢em mrska.
Povidd mi o samoté, ze Hanka je lind a prosté se nesnazi.

Na spole¢ném sezeni s Hankou, jsem Hanku poprosila, aby mi pomalinku a pfesné
vypravéla, jak probihala posledni pétiminutovka. Hance se libilo, ze jsem byla zvédava
a nezajimalo mne, co zkazila a pro¢. Maminka poslouchala pozorné. Najednou Hanka
dosla k bodu, kdy se ona ve skole zac¢ala soustfedit a vid¢la, ze piiklady umi. Pak ale
nékteré déti uz zacaly odevzddvat hotové piiklady pani uditelce. Hanka zpanikafila.
Zase ji to nejde. Ptdm se ji, co by se stalo, kdyby v té chvili pozddala pani ucitelku
o vice ¢asu. Hanka rychle odvéti, no to ne. J4 uz takhle vypaddm jinak, a jesté¢ bych
potiebovala vic ¢asu. Ne, ne, ne. Stydi se.

V klidu si poviddme dél, rozprdvime o tom, ze hlavni je, ze piiklady umi. Ale takto
to pani ucitelka nevi. Zeptdm se, co by se tedy stalo, kdyby $ly spolu s maminkou se
o tom s pani uditelkou poradit. Ukdzalo se, Ze to by $lo. Pak si poviddme o tom, ze
kdyz chybi cas, ¢lovek je ve stresu, a pak uz mu ,to nemysli“ a déld chyby. Stalo se
to mamince i mné.

Maminka i Hanka nd$ ndpad realizovaly. Byly ob¢ prekvapené, Ze pani uditelce

ndpad také udélal radost. Hanka dostala par minut navic a ptiklady a pétiminutovky
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prestaly byt strasdkem. To ale nebylo to jediné, co se stalo. Hanka zazila zdjem,
zvédavost, pfijeti, empatii ode mne, ale hlavné od maminky. Zdroven vnimala, ze
se od ni o¢ekdvd, Ze se bude snazit a matematika a uceni se je dalezité pro ni samu.
Rodice od toho neustoupi. Hanka se citi soucdsti rodiny, kde se o problémech mluvi

vy

a potize se spole¢né fesi. Neni jind a nemusi se stydét.

Zdavérem

Situace doma se postupné uplné zménila. Prestaly krize, kiik, odpor, neustdlé
odmitdni vSeho. Hanka tan¢i ve zndmém souboru a u¢i se docela dobfe. Maminka ji
k narozenindm vyrobila velké fotoalbum, kde jsou obrizky Hanky a rodici a rodiny
od narozeni az dosud. Vidéla jsem tu knihu, je opravdu krdsnd, dojemnd. Vyrobend

s ldskou. Hanka jde pomalu do puberty, ale nemdm o ni strach.
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