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Uvod

Odborné terminy jako trauma, posttraumaticky syndrom, PTSD se postupné dostaly
do obecného povédomi a jsou to bézné pouzivand slova. Sami obcas fekneme, ze nds
néco traumatizuje... A v poslednich patndcti letech se dostal do ¢eského prostredi
i termin ,komplexni vyvojové trauma®. Stalo se tak diky prici Institutu Natama,
jenz se vice nez dvacet let zabyvd péci o déti i dospélé, keefi to méli na zaddtku Zivota
tézké. Preklad paivodniho odborného ¢lianku, ktery vysel v roce 2003 pod nézvem
Komplexni vyvojové trauma u déti a adolescenti, se stal vychodiskem i zdkladni
rukovéti pro préci s ohrozenymi détmi a mladymi lidmi. Autorem slavného ¢ldnku
byl tym vyznamnych svétovych védcti v oblasti vyvoje ditéte a traumatu vedeny
profesorem Beselem van der Kolkem (Cook et al., 2003).

Na druhou stranu se také tento termin vyklddd nesprdvné a casto strasi adoptivni
a péstounské rodice, protoze kazdy problém ditéte v ndhradni rodinné péci se ptipisuje
komplexnimu vyvojovému traumatu a nikdo tak aplné nevi, co to vlastné je.

Jak to tedy je? N4§ Almanach pfindsi stru¢ny prehled, ktery mize byt uziteény
odbornikiim, rodi¢im, péstouniim a zaujaté vefejnosti. Vychdzime jak z piivodniho
¢ldnku, tak z odborné literatury, kterd se vénuje C-PTSD jako nové psychiatrické

kategorii.

Zijemce o uplné pavodni ¢ldnky odkazujeme zejména na:

Cook, A., Blaustein, M., Spinazzola, J., & van der Kolk, B. (Eds.) (2003). Complex trauma in

children and adolescents. National Child Traumatic Stress Network. www.nctsn.org

Maercker, A., Cloitre, M., Bachem, R., Schlumpf, Y. R., Khoury, B., Hitchcock, C,,
& Bohus, M. (2022). Complex post-traumatic stress disorder. Lancet, 400(10345), 60-72.
doi:10.1016/S0140-6736(22)00821-2



1.

Cim se 1i8i PTSD
(posttraumaticka
stresova porucha),
komplexni vyvojové
trauma a C-PTSD
(komplexni
posttraumaticka
stresova porucha)

Nejprve je tieba rozlisit tfi zdkladni pojmy:

Trauma a PTSD

Trauma je emociondlni reakce na stra$nou udilost, jako je pfirodni katastrofa,
fyzické, emociondlni nebo sexudlni zneuziti nebo pfitomnost nésili, které je pdchdno
na druhych, ad. Vétsina lidi zdtéz a pocity ¢asem zvlddne, ale néktefi je prozivaji
velmi intenzivné a casto piili§ dlouho, vraceji se jim emoce i vzpominky na tyto
uddlosti. Takové ndsledky se nazyvaji posttraumatickym syndromem neboli PTSD
(Post Traumatic Syndrom Disorder). Casto se napfiklad objevuje u vojika, keeif

zazili ptimy boj ve vilce, u lidi, ktefi prezili pfirodni katastrofy nebo jiné udalosti,



napf. uraz pfi dopravni nehodé. Dal$i typickou pfi¢inou je napiiklad zndsilnéni,

véznéni apod. PTSD spadéd do kategorie vdznych psychiatrickych poruch a vyzaduje
péci lékare psychiatra i terapeuta (DSM-V, MKN-11).

Komplexni vyvojové trauma a C-PTSD

Jednd se o komplexni reakei v nékolika doméndch na mnoho strasnych opakovanych
uddlosti v raném détstvi (pfiblizné do 5 let), kdy se intenzivné vyviji nd§ mozek.
Kdyz dité zazivd dlouhodobé fyzické, emociondlni nebo sexudlni zneuzivini,
zanedbdvdni, opusténi, pfitomnost domdcimu ndsili a dalsi, tyto zkusenosti a reakce
na né se uklddaji do pamétovych systému a fyziologie a stdvaji se soucdsti celkového
vyvoje. Déti si ¢asto odndseji ndsledky do celého zivota, $patné se uéi, maji Gzkosti
a vézné problémy ve vztazich. V nékterych aspektech se prekryvd s piiznaky PTSD,
ale v jinych se odlisuje. Nasledky komplexniho vyvojového traumatu jsou casto
patrné u déti v ndhradni rodinné péci, zejména v péstounské péci, nebot tyto déti
Casto zazivaly dlouhodobé traumatické zkusenosti v raném détstvi. V roce 2022
v novém vyddni Mezindrodnf klasifikace nemoci Svétovou zdravotnickou organizaci
(ICD-11) byla zavedena kategorie C-PTSD (Complex Post Traumatic Syndrom
Disorder). Ceskd verze MKN-11 vesla v platnost v roce 2024.

Post-traumaticky syndrom a komplexni vyvojové trauma patii k vdZnym poruchdm
v oblasti dusevniho zdravi (Rafiq et al., 2018, Schalinski et al., 2016).



\

Komplexni vyvojové trauma a Adverzni détské zkuSnosti (ACE)

Adverzni détské zkusenosti (z anglictiny Adverse Childhood Experiences, ACE)
zahrnuji deset hlavnich obecnéjSich okruht traumatickych zkusenosti, které se
odehraly ve véku 0-18 let a které byly popsdny ve slavné medicinské studii americkych
lékaiu Fellitiho a Andy (Felitti et al., 1998). Vice najdete v Almanachu pro rok 2019
Co to je ACE (Winnette, 2019).

Oproti tomu komplexni vyvojové trauma a C-PTSD zahrnuje nédsledky specifickych
adverznich zkuSenosti spojenych s pé¢i primdrnich pecovatela v obdobi raného
détstvi 0-6 let.



2.

Cotoje
komplexni
vyvojové trauma

Tobias

1obids se narodil dusevné nemocné matce, kterd se odmitala létit a postupné pridala
ke svym potizim také alkohol a drogy. Tobidse se nechtéla vzdit a z porodnice si ho
vzala k sobé domii. Malé miminko toho ale hodné potiebuje a nejvice pak maminku
nebo nékoho blizkého, kdo je s nim ve spojent, chrani ho, je pritomny a vytvori s nim
attachmentovy vztah. Velkd 7ada védeckych studii potvrzuje, Ze to tak matka piiroda
ocekdvi a je to podminka zdravého vyvoje mozku a dusevniho i celkového zdravi.
Tobidsova matka se snazila, ale zdroveri méla ataky nelécené dusevni nemoci, stavy pod
viivem drog a alkoholu. Odchdzela z domova, miminko krmila jen obcas, byla vydésend
nebo svého syna désila kfikem. Nékdy privedla domii partu. Nakonec byl Tobids umistén
v dstavnim zarizeni a matka tam za nim mohla chodit. Tobidsovi bylo asi 8 mésicil.
Matka se v dstavu objevila, kdyz mu byly skoro dva roky. Chodila za nim a nakonec
poZddala o svéieni do péce. Soud ji Tobidse svéfil, kdyz mu byly t7i roky. Matka v té dobé
méla nového partnera, ale doma se ozyvaly casté hddky. Péti nezvlddla podruhé, Tobids
mél hlad, Casto kiicel, matka ho bila. Sousedé zavolali policii. A Tobids po nékolika
tydnech v diagnostickém vstavu Sel do prechodné péstounské péce. A nakonec, ve véku
CtyF a pil roku, byl adoptovin rodici, kteri méli jiz dvé starsi déti a chtéli mu pomoci.
Soublasili, ze pokud matka nebude pod viivem drog nebo akutniho ataku, mize se po

domluvé s Tobidsem vidat.

A najednou se zalalo objevovat u 1obidse podivné chovini. Mluvil sam se sebou. Kdyz
nebylo po jeho, tloukl se sam do hlavy a naddval si. Ve skolce piskal a kokrhal, obtézoval

ostatni déti. Zalal zadrhdvat, mél velmi zlostnou a negativni ndladu, jindy byl rozjiveny



a prilis vesely. Jeho emoce byly silné a snadno se dostal do stresu. Nedal se utisit. Casto
unikal do svého svéta, pletl si své snéni s realitou. .. A nikdo si s tim nevédél rady. Spoluzici
ho povazovali za nepiijemného podivina, i pro rodice, kteii diive vychovali dvé déti, bylo
jeho chovini tiplné nesrozumitelné. Tobids proZil v raném dérstvi Fadu traumatickych

uddlosti spojenych s matkou a ndsledky si nesl ddl do Zivota. ..

10
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Tobias projevoval nasledky komplexniho vyvojového traumatu

Termin komplexni vyvojové trauma popisuje specificky a mnohovrstevnaty problém
spojeny s tim, ze dit¢ zazilo v nejrané¢j$im détstvi mnohocetnd traumata spojend
s pééi rodice nebo primdrniho pecovatele. Tedy ve spojeni s témi lidmi, keef{ maji
byt zdrojem bezpedi, stability, ochrany a dostatku v jeho Zivoté, kdyz je bezmocné
a zdvislé. Typicky bychom na seznamu takovych opakovanych traumat nasli
zanedbdvéni fyzické i emociondlni, tyrdni fyzické i sexudlni, stfiddni pecovatelq,

domici nasili.

Nisledky takovych zkusenosti jsou dlouhodobé, jsou souddsti neurobiologického
vyvoje (Ho & King, 2021). Zahrnuji PTSD, ale i fadu dalsich diagnéz, jako je
tzkostnost, afektivni poruchy, dezorganizovany charakter attachmentovych vztah,
nepfiméfené sexudlni chovdni v détstvi a adolescenci. Déti a mladi lidé trpici
nasledky komplexniho vyvojového traumatu se také stdvaji snadno obétmi Sikany
a dalstho nésili (Cook et al., 2005, Cruz et al., 2022).

12



3.

Hlavni oblasti
nasledku
komplexniho
vyvojového
traumatu

Tym profesora Besela van der Kolka popsal $est hlavnich oblasti, jak byly pozoroviny
u déti a mladych lidi, keefi byli vystaveni komplexnimu vyvojovému traumatu. Je
to uzite¢ny prehled, ktery vychdzi z praxe mnoha odbornika. Jednd se o shrnuti

riznych castych projevii, které se u jednoho ditéte nebo mladého ¢loveka nemusi

objevit v§echny v celém spektru (Cook et al., 2005).
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Sest hlavnich domén poskozeni spojenych s komplexnim
vyvojovym traumatem

I. Attachmentové (blizké) vztahy

Déti, které ve spojeni s nejblizsimi lidmi (rodi¢i nebo primdrnimi pecovateli)
prozivaji opakovand a dlouhodobd traumata, s nimi nemohou zazit bezpedi, jistotu
a patfeni k sobé. Maji naopak silny citovy vztah s nejbliz§imi lidmi, ktefi jim ublizuji
nebo je zanedbdvaji a nechrdni. U déti v kojeneckém véku to muze vést k celkové
dezorganizovanému charakteru raného attachmentového vztahu (Bailey & Brand,
2017; Bowlby, 1958, 1973). Tyto zkusSenosti v raném véku maji dlouhodoby dopad
na vztahy pozdéji v détstvi a béhem zZivota (Groh et al., 2017; Dutra et al., 2009).
Projevy mohou vypadat napfiklad takto:

* Dité nebo mlady ¢lovék si neni jisty tim, ze k nékomu patii, Ze se muze
na své nejblizsi spolehnout, ze blizké vztahy a jeho socidlni svét budou
trvat i v budoucnu.

* M4 potize s rozliSovdnim vztaht, s hranicemi ve vztazich.

* Pocituje nedivéru a podeziivé ostatni.

* Citi se v izolaci, osamély, odli$ny od ostatnich.

e Neumi si vytvofit maly kruh nejblizsich vztahu.

e Mai problémy s emocemi a chovdnim v mezilidskych vztazich.

*  Neumi se vzit do ostatnich, napojit se na né.

* M4 potize nahlizet na sebe a svét z raznych thla pohledu jinych lidi

a citit se pfi tom bezpec¢né.

II. Biologické aspekty

Mnoho studii ukazuje, Ze pokud dité v raném véku nebo stfednim détstvi zazivd
pfiméfené stresujici zkusenosti v pfitomnosti bezpeéného rodic¢e nebo primdrniho
pecovatele, ktery je mu nablizku a pomize stresor zvlddnout, pak zvysuji odolnost
a biologickou integritu. Je vSak nutné, aby se za podpory blizkého cloveka dité
uklidnilo a vSe se vrdtilo do normélniho stavu. Tato pfitomnost a podpora rodice

uklidnuji aktivitu stresové osy a amygdaly, rozviji se spojeni amygdaly s pfedni

14



mozkovou kirou, a tim se rozviji schopnost regulovat afekty. Ziroven se dité a jeho
organismus udf, ze problémy nastdvaji a daji se fesit, a vée se vraci do normalu. Naopak
kdyz dité zazivd dlouhodobé¢ stres o samoté a bez pomoci (zanedbdvini), nebo ho
dokonce zptisobuji rodice ¢i pecovatelé, stres se stdvd chronickym, aktivita amygdaly
je zvy$end, rozvoj regula¢nich systému naruseny (Nelson & Gabard-Durnam, 2020;
Pollak et al., 2010). Opakovand traumata v détstvi méni neurobiologické procesy
v mozku a naru$uji biologicky stav organismu (Liotti & Tucker, 1992; Maccari et
al., 2014).

Projevy mohou vypadat napfiklad takto:

e Dité nebo mlady ¢lovék ma problémy spojené s integraci smyslovych
pocitka (senzomotorickou integraci).

* Je precitlivély na fyzicky kontake, vyhybd se oénimu kontaktu.

Casto somatizuje (emoce prozivéd jako fyzické obtiZe rizného druhu),
upozoriuje na razné stiidajici se bolesti po téle.

*  DPocituje mnoho somatickych problému, bolesti, astma, kozni problémy.

* Neni schopen regulovat afekty, silné emociondlni reakce jsou casté
a neovladatelné.

* Neni schopen rozliSovat, jaké emoce prozivd, a necte sprdvné, co
prozivaji ostatni.

*  Objevuji se depresivni stavy bezmoci a bezvychodnosti.

III. Disociace

Disociace patii ke klicovym ndsledkiim komplexniho traumatu u déti a adolescent,
i dospélych. Disociace je spojovdna s narusenim normdlniho spojeni (integrace)
vzpominek, vlastni identity, vaimdni a ovlddani té¢la, smyslovych prozitka (WHO,
2022). Toto naruseni prozivd jedinec jako ,odpojeni od okolntho svéta, ale také
sebe sama® (Allen et al., 1999). Biologicky se jednd o ochranny proces, ktery ma
kritkodobé¢ zabranit pfetiZeni organismu pod velkym emociondlnim tlakem, pokud
ale trauma trvd dlouho a opakuje se, stanou se disociativni symptomy chronickymi
a mohou vést k viZzenym psychickym problémtim. Celd fada vyzkumu ukazuje na
to, ze traumatické zkusenosti v raném détstvi jsou vyznamnym faktorem pro rozvoj

disociace pozdéji v détstvi a v dospélosti. I relativné krétkodoby pobyt v tstavnim
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prostiedi bez primdrniho pecovatele v kojeneckém veéku mize vést ke zvySenym
disociativnim symptomim ve $kolnim véku (Winnette & Abramson, 2025).
Disociace mtize byt pfimym ndsledkem a projevem narusené péce rodi¢a v rdmci
komplexniho vyvojového traumatu (Hulette et al., 2011; Liotti, 2006; Macfie et al.,
2001; MacLean, 2003). Mohou se objevovat nésledujici projevy:

e U ditéte nebo mladého ¢loveka se objevuji zfetelné rtizné stavy védomi.
e  Obtizné si je uvédomuje jako takové, zdd se, jako by se jednalo ,0 dvé
o 7 <«
razné osoby*.
* M4 potize s amnézii (vypadky paméti) a paméti, zejména spojenou
s jeho vlastnimi prozitky a uddlostmi, které prozil.
* Cit se, jako by byl mimo realitu, dival se na sebe z ddlky.

*  Nepamatuje si prozitky, socidlni u¢eni je problematické.

IV. Kontrola chovdni a problémové chovani

Chronické nisledky komplexniho traumatu v détstvi mohou vést k vdznym
problémam s chovdnim, a to ve dvou riznych smérech. Dit¢ nebo mlady ¢lovék
se kontroluje piili§, nebo mdlo az vibec. Pfilisnd kontrola je snahou zabrdnit
dal$im neolekdvanym traumatickym zdzitktim. Slabd nebo 7ddnd kontrola chovéni
¢i impulsivita ukazuji na naruseny vyvoj schopnosti védomé fidit své chovdni.
Dal$i moznosti je, ze kvili opakovanym traumatim byl Zivot ditéte chaoticky,
nepredvidatelny a dité se nemélo moznost naudit své chovini ovlddat a fidit od svych
primdrnich pecovatela a spolu s nimi, naopak rozruseni a chaotické chovani bylo
v jeho rodiné ,normdlni“. Problémové chovdni muze byt internalizované (tzkosti,
deprese, apatie) nebo externalizované (agrese, impulsivita, Spatné soustfedéni).
Celkové se jednd o takzvané problémové chovdni a obtize s fizenim sebe sama

(Penarrubia et al., 2020). Projevy mohou vypadat napiiklad takto:

* Dité nebo mlady ¢lovék méd obtize zvlddat impulsy a modulovat své
chovéni.

*  Projevuje tendence k ubliZovdni si a k sebedestruktivnimu chovani.

*  Objevuji se agresivni, fyzické nebo/a slovni projevy k ostatnim.

*  Vytvafi si a pouzivd patologické zptisoby uklidnovdni se.
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*  Mad problémy se spanim.

*  Mid problémy s pfijmem potravy.

*  MuzZe mit tendenci k zneuzivdni ldtek.

*  Snazi se zavdé¢it ¢i posluhovat druhym.

*  Projevuje opozi¢ni chovini.

*  Mi obtize pfijmout a dodrzet pravidla.

e Casto a hojné vyjadiuje prozitd traumata v dennim Zivoté v oblasti

chovéni nebo sexuality.

V. Rozumovd a poznavaci oblast

Déti a mladi lidé s ndsledky komplexniho vyvojového traumatu maji komplexni
problémy, a to jim ¢ini zdsadni obtiZe pfi pozndvdni a uéeni se. Aby se dit¢ mohlo
zapojit ve Skole, soustiedit se na u¢eni, musi byt schopno se ovlddat, regulovat emoce,
soustfedit a pfekondvat své dil¢i netdspéchy. Musi mit z dfivéjsiho vyvoje vybudované
znaéné kompetence, aby to zvlddlo. Tyto kompetence se u déti s dlouhodobé
traumatizujicim ranym détstvim bez bezpedné péce rodica neb primdrnich pecovatelt
nemohou rozvinout. Nékteré studie naznacuji, ze vdzné adversity v raném détstvi,
zejména zanedbdvdni, pfimo narusuji kognitivni vyvoj a kapacitu (Nelson & Carver,
1998). Tyto déti a mladi lidé neum fesit problémy, podivat se na tikoly z jiného Ghlu
pohledu, spolupracovat, nésledovat vedeni. A celkové jim zapojeni do $koly nebo
jinych programt neddvd smysl nebo se citi tak nedostate¢né, ze vse predem vzddvaji.
Proto mivaji ve $kole velké problémy, i kdyz mohou mit vrozené dobré kognitivni

schopnosti. Projevy mohou vypadat ndsledovné.

*  Dité nebo mlady ¢lovék m4 potize zaméfit pozornost a spravné Fidit své
choviéni.

*  Neprojevuje pfirozenou zvédavost a zdjem zkoumat svét a nové véci.

*  Mad problém integrovat nové informace.

*  Mai problémy plinovat a piedvidat.

* M4 potize pochopit, jak se podili na tom, co se mu déje.

e Obtizné se udi.

*  Ma potize s rozvojem feci.

* M4 problém s orientaci v ¢ase a prostoru.
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*  Nechce se poustét do ni¢eho nového.

¢ Nic ho nebavi.

VI. Sebepojeti

Rané spojeni s rodi¢em nebo primdrnim pecovatelem md zdsadni vyznam pro zdravy
rozvoj koherentniho smyslu sebe sama. Citlivd, vnimavd péce rodict, ktefi jsou
piistupni ditéti, umoziuje, aby se dité citilo jisté, hodnotné a postupné si divérovalo
a mélo sebejistotu. Opakovand traumata v détstvi vedou téméf vzdy k tomu, Ze se
dit¢ vnimd jako $patné, nehodné lésky, zanedbatelné a nemozné. Ocekdvi, ze bude
odmitnuto, zavrzeno, opusténo (Sroufe et al., 2005). Ovem tohoto dusevniho
stavu si neni védomo. Takové proZivani je velmi bolestné a prohlubuje disociativni
tendence, protoze odpojeni od sebe umoznuje také odpojeni se od pocitu vlastni
Spatnosti a bezcennosti. Vzpominky a ucenf se z vlastnich zkusenosti obsahuje pocit
vlastni nedostate¢nosti a bidy. Objevuji se pocity, Ze ostatni to vidi, a tak se dité¢ nebo
mlady ¢lovék strani ostatnich a boji se jich (Schimmenti & Caretti, 2016). Mohou

se objevovat ndsledujici projevy:

* Dité nebo mlady ¢lovék nedostate¢né vnimd probihajici a pfedvidatelny
smysl sebe sama.

* Ma4 slaby smysl pro oddélenost sebe od ostatnich, neumi sprivné
a pruzné dodrzovat socidlni hranice a rozumét jim.

* M4 porusené vnimdni svého téla a svého celkového image (vnimi se
vyrazné negativng).

*  Prozivd dlouhodoby pocit studu a viny.

*  Muze byt zérlivy, kdyz je pozornost vénovdna nékomu jinému nez jim.
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4,

Diagnéza C-PTSD
(Complex post-
traumatic

stress disorder,
Komplexni
posttraumaticka
stresova porucha)

Komplexni posttraumatickd stresovd porucha 11 (ICD-11, MKN-11) je novou
diagnostickou kategorii. Znamend vadznou dusevni poruchu a je reakci na sériové
traumatické zdzitky v raném détstvi. Je charakterizovdna tfemi hlavnimi skupinami
typickych posttraumatickych projevit PTSD, ale zdroven jsou ptfitomny tfi chronické

a zdvazné poruchy.
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Complex
PTSD

(B )

Hlavni tfi projevy PTSD: C-PTSD obsahuje

hlavni tfi projevy PTSD a navic:
Vtiravé myslenky a znovuprozivini Vainé problémy s regulaci emoci
traumatu
Snaha vyhybat se mistiim a lidem Zévazné naru$eny vztah k sobé sama,
spojenym s traumatem negativni identita
Trvalé pocity nastrazenosti, neklidu Kritické obtize s navazovinim

a udrzovdnim blizkych vztaht

Poruchy spojené s C-PTSD se objevuji asi u 1-8 % populace, ale v ordinacich
psychiatrii a psychologti az v 50 % pfipada. Stanoveni této kategorie je vyraznym
pokrokem, nebot umoziuje brdt v potaz traumatickou historii pacientt a odlisovat
projevy C-PTSD od jinych diagnéz, naptiklad hrani¢ni poruchy osobnosti
a podobné. Rovnéz otevird cestu vyvojové zaméfené specifické terapii, kterd zahrnuje
zvlddnuti historie, terapii ranych attachmentovych vztahi a cilenou regulaci emoci

a chovani.
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Tabulka shrnuje priklady projevii C-PTSD

Oblast

Regulace afektt

Identita a smysl sebe sama

Fungoviéni ve vztazich

(Maercker et al., 2022)

Priklady projevi

Extrémni emocionaln{ reaktivita i na
malé podnéty
Sebedestruktivni chovan{

Disociace

Hluboké pocity vlastni bezcennosti,
porazenectvi, ménécennosti

Silné pocity studu a viny tykajici se
prozitych traumat

Pocity nendvisti k sobé sama

Zésadni problémy s navazovdnim
a udrzovanim blizkych vztahu,

intimity, davéry ve vztazich
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5.

Principy
vyhodnoceni,
poradenstvi

a terapie,
rodicovstvi

a vyznam pro deéti
v NRP

I. Vyhodnoceni

Jak popisuji predchozi kapitoly, komplexni vyvojové trauma (a C-PTSD) je
komplexni reakei na fadu adverznich a traumatickych zkusenosti v raném détstvi,
ve véku 0-6 let. Znamend to, ze si dité¢ nebo dospély na fadu z4zitkd nevzpomind.
Epizodickd pamét totiz v tomto veku funguje omezené a podléhd détské amnézii.
Systematické zpravy odbornika vétsinou chybi. O to sloZitéjsi je stanovit, co se stalo,
kdy s kym.

Byva ¢astym postupem zaméfit se na stav klienta tady a ted, zaéit rychle fesit projevy
a prozivané problémy, radit rodi¢tim s vychovnymi situacemi. V pfipadé komplexniho
vyvojového traumatu to ale neni pfili§ uc¢inné. Je tieba volit ,vyvojovy pfiistup
kvyhodnoceniik terapii“, protoze jediné tak zahrneme do préce ndsledky traumatické
adverzni historie ditéte ¢i dospélého a budeme jeho projeviim sprivné rozumét

a pomuzeme je také pochopit rodi¢tiim nebo primdrnim pecovatelam.
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Pted za¢dtkem poradenské neb terapeutické price je proto vzdy tieba zac¢it dukladnym
vyhodnocenim celkové situace i historie ditéte nebo dospélého ¢clovéka (Denton et
al., 2017). Price zahrne dotazniky, diagnostické metody, vyhodnocujici metody,
préci s dokumentaci, spoluprici s OSPOD.

Vyhodnoceni by mélo obsahovat:

*  Celkovou historii od narozeni, zmény pecovateld, ztrity

e Jakd traumata dité¢ nebo mlady clovek prozil

*  Jaké projevy vnimali pecovatelé v raném obdobi

*  Jak nésledky pocituje, projevuje v chovdni, jak je vnimaji jeho blizci

*  Jaké jsou symptomy v riznych oblastech, kdy se objevily, jak silné

* Diagnostiku podle potieby (disociace, empatie, problémové chovini,
sebepojeti, traumatické prozitky a dalsi)

* Do jaké miry odpovidaji symptomy C-PTSD

e Jak vnima dité nebo dospély sdm sebe (identita)

*  Co zpusobuje nejvétdi stres

*  Jaké obavy maji rodic¢e nebo primérni pecovatelé

* Jakd je rodinn4 historie rodi¢t nebo primdrnich pecovatelu

* Jakd pomoc jiz byla vyuzita, jak poradenstvi nebo terapie probihaly

* Do jaké miry byly zahrnuty vyvojové metody terapie

—-

e &
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II. Principy rodi€ovstvi, odborného poradenstvi a terapie

Pro poradenskou a terapeutickou préci je rovnéz dilezité, Ze je nejucinnéjsi, kdyz

zahrnuje vyvojovy piistup a zdroven se zaméfuje na specifické oblasti spojené

s nasledky komplexniho vyvojového traumatu. M4 své zdsadni cile:

24

Zatizeni bezpedi v prostiedi, kde dit¢ nebo dospély Zije, chodi do skoly,
pracuje, bydli. Bezpedi fyzické i emociondlni. Prostiedi by mélo byt stabilni,

ptedvidatelné, ohranicené.

Déti je napriklad tieba chranit pred zaZivinim konfliktii rodici, Sikany ve skole,
tjrajicimu chovdni biologickych rodici béhem ndvstév v ndahradni rodinné péci

a podobné.

Pomoc s vytvifenim a udrzovdnim blizkého attachmentového vztahu

s rodi¢i nebo primdrnimi pecovateli.

Déti maji vytvorend dezorganizovand a chaotickd schémata vztahii, nevédomé
je opakuji a snazi se s ndhradnimi rodici nebo pelovateli nastolit to, co znaji
z minula, i kdyZ jim to Skodi. Rozvijeni zdravého blizkého vztahu s ditétem
s ndsledky komplexniho vyvojového traumatu v péstounské péti nebo v adopci

v

miize byt obtizné a lasto vyZaduje odbornou pomoc.

Vyieseni minulosti a traumatické historie, objevovéni pozitivntho obrazu

svéta.

Déti nebo dospéli potiebuji postupné poznat a pochopit, co se jim stalo. Zdrover
je tieba, aby poznali viznam téchro zkusenosti a doresili je. Také se musi pomalu

ulit ocenovat Zivot, sebe sama, druhé, zvlidat nedokonalost svéta a uzivat si ho.
Vytvofeni bezpecného pozitivniho védomi sebe sama

Déti nebo dospéli s ndsledky komplexniho vyvojového traumatu se Casto citi
ménécennt, nehodni ldsky, Spatni, nemozni. 1o piisobi pocity studu a miize
vést k disociaci a dalsim emociondlnim potizim. Vivojové zaméiend terapie
a rodicovstvi budou vispéiné, budou-li pracovat se studem a narusenou identitou
a védomé rozvijet u klientii dobry smysl sebe sama, zapojeni mezi ostatni, védomi

normdlnosti.
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III. Vyznam pro déti v nahradni rodinné péci

Déti v osvojeni a v péstounské péci mivaji za sebou tézké zkusenosti v raném détstvi.
Zazily ztrity, zmény, trdpeni se svymi blizkymi. Komplexni vyvojové trauma je
u téchto déti castym problémem (Brodzinsky et al.,, 2022). Neddvné vyzkumy
ukdzaly, ze i relativné krdtkd Gstavni péce ve veéku od tii do Sestndcti mésict ovliviiuje
negativné socidlné-emociondlni vyvoj déti ve skolnim véku v oblasti problémového
chovani, disociace a empatie (Winnette & Abramson, 2025). Fragmentovand péce
v raném détstvi md dopad na neurobiologicky vyvoj déti (Vannucci et al., 2025).
Péstounskd péce ddvd moznost détem, které biologickou rodinu maji, ale nemohou
tam bezpec¢né trvale zit, mit domov, primdrni pecovatele a jistotu. Déti v péstounské
péci prospivaji lépe nez déti z tstavni péce (van den Dries et al., 2009). Péstounskd
péée také umoziiuje specifickou terapeutickou praci s témito détmi, i kdyz je casto
zdlouhavd a obtiznd (Ford, 2021). Rozsihld studie na Kolumbijské univerzité
ukdzala, Ze jednim z hlavnich efektivnich principti je stabilita, strukturované
a ohranicené rodicovstvi (Vannucci et al., 2025). V kazdém ptipadé déti v péstounské
péci a osvojeni potiebuji, aby jejich péstouni ¢i rodice méli dostate¢nou odbornou
ptipravu pro péci o déti s traumatickou minulosti a specializovanou pomoc (Harding
etal., 2018).

Doporuéend témata, kterd by neméla chybét pii piipravé ndhradnich rodicu:

*  Ziklady neurobiologicko-socidlniho vyvoje ditéte (vyvoj mozku
a chovéni)

*  Vyznam rodice nebo primdrniho pecovatele pro zdravy neuro-
biologicky vyvoj

*  Téma adverznich détskych zkusenosti a ndsledkd na dusevni
a fyzické zdravi

*  Téma adverznich détskych zkusenosti (ACE), komplexniho
vyvojového traumatu a C-PTSD

e Téma attachmentovych vztahi a jejich vyznamu pro socidlné-
-emociondlni vyvoj

*  Téma rodic¢ovskych styl

*  Specifické kompetence rodica déti s ndsledky adverzniho détstvi
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Doporuéeni metod poradenské a terapeutické prace pro déti s ndsledky traumatického

détstvi a jejich rodiny:

26

Vyvojové zaméfend rodinnd terapie (Dyadickd vyvojové psycho-
terapie (DDP)

ASTRA DDP, ASTRA ROAD (rodi¢e a domov)

Terapeutické rodicovstvi

Pro dospélé Pesso Boyden System Psychomotor

Pro adolescentni vek Dialektickd Behaviordlni Terapie (DBT)

zaméfend na regulaci afektivnich stavii a emociondlni nestability
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Co to je komplexni vyvojové trauma?

Adverzni détské zkusenosti (z angli¢tiny Adverse Childhood Expetiences, ACE)
zahrnuji deset hlavnich obecnéjsich okruht traumatickych zkuSenosti, které se
odehrély ve véku 0-18 let a které byly popsdny ve slavné medicinské studii americkych
lékatu Fellitiho a Andy (Felitti et al., 1998). Komplexni vyvojové trauma a C-PTSD
zahrnuje ndsledky specifickych adverznich zkusenosti spojenych s pééi primérnich
pecovatelii v obdobi raného détstvi 06 let.

Adverzni a traumatické zku$enosti v raném détstvi mohou v4zné narusit vyvoj mozku

a chovéni s nésledky do dal$iho Zivota.

Natama - Institut rodinné péce
Pod Kotlaskou 9/555 Praha 8 180 00

Institut rodinné pé¢e Natama je hlavnim projektem spole¢nosti NATAMA, o.p.s.

Institut rodinné péce Natama je od roku 2003 uzndvanym odbornym nestitnim
pracovi$tém zaméfenym na kvalitni péli o déti a rodi¢e. Zejména se jednd o déti,
které maji adverzni rané zkusenosti (Adverse Childhood Experiences) a ndsledky
komplexniho vyvojového traumatu. To znamend, Ze na zaldtku Zivota zazily
opusténi, ztrtu, Gstavni péli a nestabilni nebo traumatizujici pé¢i svych rodi¢i nebo
pecovatelii. Tyto déti &asto, ale ne vidy, vyrtstaji v osvojeni nebo v péstounskych
rodindch, v piibuzenské péc¢i. Zilezi nidm na védeckém pfistupu, vychdzime
z neurovédeckych poznatkil o vyvoji mozku a chovini, zejména z vyvojové socidlni

a afektivni neurovédy.

Natama vydala fadu odbornych publikaci, které jsou bezplatné ke stazeni
na www.natama.cz. Také zde muiZete sledovat video-pfednasky a najdete ﬂ
zde odkazy na védecké ¢lanky.



