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PREDHOVOR

Vazene damy, vazeni pani, kolegyne a kolegovia,

dovolte mi, aby som sa Vam prihovorila na uvod tejto publikdcie ako zastupkyna
organizatora konferencie - Narodného koordina¢ného strediska pre rieSenie problematiky
nasilia na detoch, ktoré je organizacnym ttvarom Ministerstva prace socidlnych veci a rodiny
SR.

Nasilie sa nevyhyba ziadnej socialnej vrstve, neexistuje ziadne ockovanie, nasilie nema
etnické preferencie, a dokonca nediskriminuje ani na zaklade veku. Ohrozené mézu byt nase
deti, netere a synovci, nasi priatelia, mozno sme si svoju ,,davku® zazili na vlastnej kozi.
Nasilie sa tykanas vsSetkych. Praca s nim je velmi naro¢nd. Nie len kvoli mnohokrat
pomalému progresu v tejto oblasti, ale aj kvoli narocnosti témy samotnej. Ani najrychlejsi
zasah proti pachatelovi a ani ten najviac spravny postup nezarucia uplné zahojenie
emocionalnej rany, ktort nasilie spdsobi. A teda okrem usilia, ktoré je nevyhnutné vynalozit
pri predchadzani vSetkych foriem nasilia na detoch je potrebné hladat odpovede, ako
naznacuje aj nazov tejto konferencie — ¢o d’alej? ak sa nam nepodari nasiliu zabranit’. Tato
konferencia je urCena vsetkym, ktori sa usiluju nasiliu zabranit, pomahat’ vsetkym, ktorych
zasiahne. Nasilie je velmi silny stper, ale je ho mozné porazit. Verim, ze pdda, ktoru
poskytuje tato odborna konferencia, a snad’ aj tie nasledujtice v d’alsich rokoch, bude jednym
z krokov k tomu, aby kazdé diet’a, ktoré je ohrozené nasilim dostalo adekvatnu pomoc. Aby
kazdé diet’a, ktoré sa stalo obet'ou nasilia, dostalo adekvatnu pomoc. Aby kazdé dieta, ktoré
je ohrozené nasilim, malo Sancu prezivat’ detstvo. Aby kazdé diet’a, ktorému nasilie vzalo kus
detstva, dostalo buducnost’.

, Tento svet je obcas plny nepochopitelného, nepredstavitelného, nezbadatelného a
neuprosnéeho zla. Nasilia, krivd, chamtivosti a slepého hnevu. Ale tiez je v nom vela toho
opacneho. Slusnost medzi cudzimi ludmi. Ldaska na prvy pohlad. Vernost' a priatelstvo.
Niekoho ruka v tvojej dlani pri nedelnom odpoludni. Hrdinovia, ktori povstanu, ked' sa niekto
iny neodvazi. Chlapik v Saabe, nieco cez pitdesiatku, ktory ta v zdpche pri vyjazde na
dialnicu pusti pred seba. Detsky smiech. Cheesecake. “ Fredrick Backman.

Mgr. Maria Vargova, riaditel'ka



PRACA S TRAUMATIZOVANYMI DETMI S VYUZITIM EMDR TERAPIE
JANA ASHFORD

Abstrakt

Prispevok sa venuje zakladnym otdzkam terapie detskej traumy a vyuzitiu EMDR terapie u
deti. Co povazujeme za traumu? Od &oho zavisi to, ako sa dieta s traumou vyrovna? Ako
pracujeme s traumatizovanymi detmi a ako méze pomdct’ EMDR terapia? Snazime sa tiez
pozriet’ na ulohu rodiny pri terapii traumatizovaného dietata a aspekty terapeutickej prace
ukazeme vramci prednasky aj na kazuistikach

Kruacové slova
Trauma, EMDR terapia

Motivacia. Co je to psychicka trauma?

Ide o dopad ur¢itej udalosti v danom case na jedinca. Udalostou mozu byt katastrofy,
vojny, interpersonalne nasilie, zneuzivanie a zanedbavanie, straty, urazy a fyzické ochorenia
atd. Udeti, kedZze st zranitelnejSie, mdzeme za potencidlne traumatizujuce udalosti
povazovat’ aj udalosti z pohl'adu dospelého malo vyznamné, ako napr. prestahovanie, stratu
domaceho zvieratka Ci zl¢ zaobchadzanie zo strany ucitel’a. V podstate ide o to, ¢i nervova
sustava cloveka bola schopnad v danom case takuto skusenost’ spracovat’ a integrovat’ alebo
nie (Shapiro, 2017).

Typy traumy:

Najcastejsie sa rozdeluje trauma na jednoducht a komplexnua. Pri jednoduchej ide
o jednorazovu alebo aj opakovanu udalost, ktora je ale ohrani¢ena. Spravidla sa pri tomto
type traumy stretavame s jednoduch$ou a jasnejsie ohrani¢enou symptomatikou. Prikladom je
autonehoda u dietata, ktoré ma bezpe¢nu vztahovi vézbu so svojimi rodicmi a d’alSie
vnutorné a vonkajsie zdroje na zvladanie t'azkosti (Morris-Smith & Silvestre, 2014).

Pri komplexnej traume ide Castokrat o deti, u ktorych chyba bezpecna vztahova vizba
aktoré maju problémy vo viacerych oblastiach zivota. Symptomatika je véacSinou
komplexnejsia, ovplyvnené su viaceré aspekty zivota ako je napriklad afektivita, vztahy,
sebaobraz. Castejiie suvisi so vztahovou traumatiziciou. Tieto deti maju teda Eastokrat
komplexné symptomy, na zaklade ktorych mézu dostat’ rézne diagnostické nalepky (Gomez,
2012).

Od ¢oho zavisi, ¢i bude diet’a urcitou udalost’ou traumatizované alebo nie?
e Od vztahovej vizby
e (Od typu traumy (jednorazova, opakovana, vzt'ahova, nie vztahova)
e Od veku (zjednodusene — mladsie deti su zraniteI'nejSie)
e Temperamentovej zranitelnosti vs. odolnosti



Zaklady prace s traumatizovanymi det’mi

Ako prvé sa pozerame na to, ¢i traumatizujica situdcia eSte trva, alebo je uz ukoncena.
Ak este trva a nie je mozné ju zastavit' (napriklad pretrvavajuce konflikty rodicov), v terapii
nebude mozné ani ziadice pokusat’ sa traumu spracovat, ale budeme zostavat’ pri stabilizacii,
speviiovani dietata a praci na rozvijani jeho zdrojov (Morris-Smith & Silvestre, 2014).
Vyuzivame rozne stabilizaéné techniky, snazime sa dieta posilnit’, aby dana situaciu o
najlepsie zvladlo.

Ak uz traumatizujlca situacia skoncila a dieta zaziva jej dopady, je mozné traumu
v ramci terapie spracovavat. Zaciname stabilizaciou a ak sa dieta aj jeho prostredie zdaju byt
dostatocne stabilné a bezpecné, mozeme prejst’ na spracuvanie traumy.

Zrejme zo vsetkého najdodlezitejSie je dieta neretraumatizovat’, ¢ize nevystavit ho
(nepripravené) traumatickej spomienke bez toho, aby sme mu s fiou pomohli.

V terapii traumy je vel'mi dolezité bezpecie, transparentnost’ a predvidatel'nost. Diet'a
musi mat’ pocit kontroly a musi mat’ moznost’ proces zastavit’ a tak sa vyhnut pripadnému
zaplaveniu traumatickym materidlom.

EMDR terapia

EMDR terapia je terapeutickd metdéda zasadenda do ramca psychotraumatologie.
Rozvinula sa v 80-tych rokoch v USA a v sticasnosti je rozsirend po celom svete. Je jednou
z vedecky najpreskimanejSich psychoterapeutickych metdéd. Medzinarodna spoloc¢nost’ pre
studiu traumatického stresu (ISTSS) aktualizuje kazdy rok odporucania ohl'adom toho, ktoré
typy terapie st vhodné pri liecbe traumy a EMDR je vysoko odporucanou terapiou pre deti aj
dospelych, ktori trpia post-traumatickymi stresovymi symptémami.

Pri EMDR terapii vychadzame ztoho, Ze traumatické zazitky sa dysfunkénym
sposobom ulozili v nasej mysli vo forme spomienok, ktoré ndam mdzu zneprijemnovat’ zivot
(Shapiro, 2017). Napriklad dieta, ktoré vyrastd v nasilnom prostredi, méze byt extrémne
citlivé napriklad na krik, takze v Skole, ked’ ucitel’ zvysi hlas, diet’a sa citi este neprijemnejSie
ako ostatné deti, lebo mu to na vedomej ¢i nevedomej Grovni pripomina situacie z domu.
Dysfunkéne ulozené spomienky sa Casto prejavuju tak, ze si jedinec ani neuvedomuje, s ¢im
jeho tazkosti suvisia. Pri oziveni traumatickych spomienok moze dojst az kich
znovuprezivaniu, akoby sa diali prave teraz, s podobnym emocnym aj fyziologickym
doprovodom. Pri extrémnom zat'azeni traumatizujicim materialom moéze prist’ az k disociacii,
¢o znamena, ze diet’a strati kontakt s ,,tu a teraz* a jeho mysel’ akoby odleti pre¢. Moze prist’
k hypoaktivacii dietat’a, dieta vyzera ze nevnima, je zamyslené. Alebo je naopak nabudené,
dysregulované a tazko sa da upokojit’.

Pri EMDR terapii sa snazime vytvorit také podmienky, ktoré umoznia mozgu
spracovat’ traumatické spomienky a nasledne navrat k zdrav§im spdsobom fungovania.
Vyuzivame pri tom bilateralnu stimulaciu mozgu cez vyuzitie rychlych pohybov oc¢i sprava
dolava, striedavy dotyk na pravej a l'avej Casti tela alebo striedavo pustané tony do pravého
alavého ucha. Napriek tomu, ze presny mechanizmus uéinku v tejto chvili nie je tplne
objasneny, zda sa, ze bilaterdlna stimulacia stimuluje parasympatikus a facilituje spracovanie
informdacii cez asociany proces a tym umoziuje adaptivne spracovanie spomienok. Tieto
nasledne neobt’azuju diet’a a nastdva aj vymiznutie vytvorenych symptomov.



Pri EMDR terapii ako prvé zabezpecujeme bezpecie a posiliiujeme vnutorné zdroje
klienta. V terapii zaCiname fazou stabilizacie, ktora méze byt u jednoduchej traumy vel'mi
kratka, avSak pri komplexnej traume moze trvat’ niekol’ko tyzdiov, mesiacov, alebo aj dlhsie.
Ciel'om stabilizaénych cviceni je to, aby sa ¢lovek dokazal upokojit’, aby dokazal mat’ lepsi
kontakt so svojimi zdrojmi, aby dokazal lepSie oddelit’ traumaticky obsah od obsahu
zdravého. Ak by sme tto fazu preskocili, mohlo by sa stat, ze by pri samotnom spracuvani
traumy clovek bol zaplaveny traumatickym obsahom a bol by retraumatizovany alebo by
terapiu predcasne ukoncil. Prikladmi stabilizacii st napriklad imaginativne techniky Bezpecné
miesto, Trezor, Svetelny 1u¢, praca s dychom, prvky mindfulness, praca s telom. Stabilizacia
klienta ma zabezpecit’, aby klient bol pocas terapie v tzv. ,,okne tolerancie“, teda aby sa
fyziologicky nachadzal v zone optimalneho nabudenia, ktoré je potrebné pre moznost
pracovat’ na traume. Okrem stabilizacnych cviceni na terapeutickych sedeniach zahfna
stabilizacia klienta, najmid v komplexnejSich pripadoch, aj aktivaciu socialnej podpory,
zlepsenie kazdodenného fungovania vratane denného rezimu atd’.

Pokracuje sa samotnym spractivanim traumy a terapia konc¢i reintegraciou a navratom
k zdravSiemu spdsobu fungovania.

EMDR terapia s det’'mi

Principy EMDR terapie sdetmi su rovnaké ako u dospelych, avSak praktické
prevedenie terapie modze byt dost odlisné. Pri EMDR terapii pracujeme s takzvanymi
protokolmi, ¢o je set otdzok, ktorych cielom je akoby odomknut neurondlne siete spojené
s traumatickymi spomienkami a tym umoznit’ ich spracovanie. Pre deti mézu byt’ v zavislosti
od veku niektoré z tychto otazok prili§ tazké az nepochopitel'né a tak niektoré Casti protokolu
moézeme vynechat. Druhou odliSnostou je to, ze u dospelych vicSinou ako bilateralnu
stimulaciu vyuzivame rychle pohyby o¢i. U deti ¢im st mladsie, tym CastejSie vyuzivame
dotykovt bilateralnu stimuldciu, tzv. tapping, teda striedavé ,.tukanie* alebo ,klepkanie*
napriklad na pravu a 'avt ruku dietata (Morris-Smith & Silvestre, 2014).

Daldim rozdielom je to, e samotna prica na traumatickom obsahu byva u deti
vacsinou kratsia ako u dospelych. Moze za to Ciastocne aj kratSia vydrz pozornosti u deti, ale
najmid st tzv. kanaly pri spracivani kratSie, deti maju negativne obsahy spojené
s traumatickou udalostou kratSie aaj vdaka tomu modze byt psychoterapia rychlejsie
ucinnejsia. Najmi vo faze stabilizacie, ale aj pri spraciivani traumy mozno vyuZzivat rdzne
hrové prvky a preto je terapia Castokrat pre deti prijemnym zazitkom. EMDR terapia u deti je
vacsinou integrovana do SirSicho ramca hrovej terapie, nie na kazdom stretnuti s dietat’om sa
pracuje metodou EMDR.Zmeny v prezivani st ¢astokrat pocitované ako vel'mi prirodzené
adeti nickedy aj akoby zabudnu, nakolko bol dany problém pre nich pred terapiou
zat'azujuci. Prikladom je dievca, s ktorym sme na dvoch stretnutiach spracuvali silny strach
z postavy z hororu, ktory videla. Na d’alSom stretnuti s 'ahkost'ou a bez prekvapenia na moju
otazku odpovedala, Ze sa tejto postavy uz neboji, dokonca ze sa za fu prezliekla na karnevale
a potrebovala sa pochvalit aj fotografiou.

Ako v praxi vyzera praca s dietatom s EMDR? Je to vel'mi rozne, ale priblizne moze
vyzerat' napriklad takto: na prvé stretnutie prichadza celd rodina, aby sme si pozreli
interakcie, odhadli vzt'ahovu vézbu dietata s rodi¢mi, na d’alSie stretnutie pridu len rodicia,
ktori detailnejSie porozpravaju o tazkostiach dietata, na d’alSom sedeni prichadza dieta
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s jednym z rodi¢ov, venujeme sa stabilizaénym technikdm a priprave na pracu. Ked ide
vSetko hladko, na dalSom stretnuti prechadzame na samotné spraclivanie traumatickej
spomienky. Diet’a si vybavi spomienku, ¢i uz v mysli alebo nakresli obrazok, podla veku sa
pytame na kognicie dietata, emocie, pocity v tele. Potom za pomoci bilateralnej situacie
spracuvame spomienku, dieta sleduje, co sa deje vjeho mysli av jeho tele, o zmenach
v prezivani hovori alebo moéze aj kreslit. Pokra¢ujeme dovtedy, kym sa neminimalizuje
subjektivna zat'az spojena so spomienkou. Obycajne sa v tomto bode menia aj kognicie, diet’a
sa vnima napriklad menej vinné, viac sebaisté. Na d’alSom stretnuti si preverime, ¢i efekt
zostal, pripadne ak sme proces nedokoncili na minulom stretnuti, pokracujeme v nom d’alej.
Pytame sa aj na zmeny v symptomoch za obdobie od posledného sedenia. Niekedy pracujeme
s EMDR na niekol’kych stretnutiach za sebou, niekedy zaradime medzi EMDR sedenia iny
typ sedenia, zvdcsa nejakého typu hrovej terapie. Samotnd EMDR praca na sedeni niekedy
trva len zopar minut, nickedy (najma u starSich deti) zaberie vaésinu stretnutia.

Praca s rodinou

Praca s rodinou, resp. opatrovnikmi dietata je pri terapii traumy kl'acova, ¢i uz ide
o traumu vztahovl alebo nie. Okrem toho, Ze nam poskytuju o dietati vela dolezitych
informéacii, maju vel’ku tlohu aj pri samotnej terapii. Rodi¢ia mozu sluzit' pre dieta ako
stabilizujici prvok, ich pritomnost’ v terapeutickej miestnosti moze u deti posiliiovat’ pocit
bezpecia. V pripade, ze boli udalostou, ktord sa dietatu stala, traumatizovani aj oni sami,
Castokrat je dobré, ak absolvuju aspon niekol’ko sedeni najprv oni sami a pracuju na svojej
traume. Vtedy su castokrat lepSie schopni byt oporou pre svoje dieta pri zvladani jeho
traumy. Takisto pri pritomnosti rodi€ov pri terapii je mozné prispiet k naprave neziaducich
interakcii medzi rodicom a dietatom arodi¢ mdze lepSie porozumiet dietatu a viac sa
k nemu emocne priblizit. EMDR terapia sa vyuziva Casto u deti so vztahovou traumou, deti
adoptovanych ¢i v pestinske;j starostlivosti.

Co sa tyka settingu, via¢inou sa osvedéuje pozvat’ na prvé stretnutie celd rodinu, aby
bolo mozné odsledovat’ interakcie medzi jednotlivymi ¢lenmi a zaroven ich pohlad na vec
a formulaciu problému. Dalsi postup sa dohaduje na zaver tivodného stretnutia, ¢ uz pojde
o stretnutie s rodi¢mi, kde si doberieme anamnestické udaje alebo bude nasledovat’ stretnutie
s dietatom, dietatom a rodi¢mi alebo inac... EMDR terapia ako taka sa potom vécsinou robi
s dietat’om za pritomnosti jeho rodic¢a, najma ak ide o mensie deti.

Praca s narativom

U traumatizovanych deti v EMDR c¢asto vyuzivame pracu s narativom (Lovett 2007,
Lovett 2014). Pod narativom tu myslime skrateny zivotny pribeh dietata, ktory obsahuje
najdodlezitej$ie mil'niky Zivota a zaroven sa v nom objavuji traumatické obsahy, na ktorych
v terapii pracujeme. Ciel'om prace s narativom je, aby dieta mohlo dat’ va¢si zmysel tomu, ¢o
sa mu stalo a aby mu udalosti zapadli viac do perspektivy. Usilujeme sa o to, aby dieta na
seba nazeralo zdrav§im sposobom v kontexte traumy, ktora sa mu stala. Praca s narativom
dava terapeutovi Sancu lahSie desenzitizovat' bolavé spomienky dietata a spracovat ich
takym sposobom, aby sa dieta mohlo citit’ viac v bezpeci a sebaisté. Pribeh je vyvazeny,
obsahuje vela pozitivnych a zdrojovych aspektov Zivota dietata. Traumaticky material je
natol’ko detailny, nakolko to vyzaduji symptémy a vek dietata. S narativom sa pracuje
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najmi u mensich deti (na zahrani¢nych konferenciach sme videli videa prace tymto spdsobom
aj s babatkami) a u deti, kde sa praca na samostatnom traumatickom zazitku zda nedostato¢na.
Pribeh vicsinou piSu rodicia na zaklade inStrukcii od terapeuta a taktiez ho rodicia dietatu
Citaju na stretnuti. Pri spractivani sa vyuZziva sa bilateralna stimulacia aj d’alSie prvky EMDR.
S narativom je mozné pracovat’ na jednom alebo na viacerych stretnutiach, je mozné ho
rozdelit’ na viacero Casti, vyrabat’ z neho postupne knizku doplnent ilustraciami dietat’a alebo
fotografiami prinesenymi z domu. Niekedy narativ prehravame za pomoci hrackarskych
postaviciek ¢i babok.

S pomocou narativu je niekedy mozné oslovit’ aj zazitky z predverbalneho obdobia
a aktivovat’ implicitné spomienky ulozené na telesnej trovni. Vd'aka tomu je mozné pracovat’
s udalostami ako napriklad tazké narodenie sa, tazka poporodnad adaptacia, poporodna
depresia matky, absencia matky v prvych mesiacoch zivota, zdravotné komplikacie a lekéarske
zakroky v predverbalnom obdobi a podobne.

Zaver a EMDR na Slovensku:

e EMDR terapia je u traumatizovanych deti podl'a vyskumov jednou z prvych metdd
vol'by kvoli svojej efektivnosti

e Deti aj rodicia ju obvykle vel'mi dobre prijimaju a da sa dobre kombinovat’ aj s inymi
typmi terapeutickej prace s detmi

e Ani EMDR terapeut nema vytuzeni zazracnli palicku, ale v terapii zazivame pekné
momenty pozitivnych zmien a niekedy necakane rychlych posunov

e Na Slovensku je v sucasnosti 35 terapeutov, ktori absolvovali vycvik v EMDR
s detmi a adolescentami a v roku 2020 zac¢ne d’alsi vycvik, ktory vyskoli d’alSich
detskych EMDR terapeutov.
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PROGRAM ZIPPYHO KAMARATI
ALEXANDRA BRAZINOVA

Ustav epidemiologie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava

Suhrn

Program Zippyho kamarati patri medzi programy socialneho a emocionalneho ucenia, ktoré
su v mnohych vyspelych krajinadch beznou sucastou vzdelavacicho programu. V ramci tohto
programu sa deti u¢ia hravou formou spracovavat’ emocie, komunikovat’, riesit’ konflikty a
zvladat’ zatazové situacie. Tento program posiliiuje ich emocionalnu odolnost’ a rezilienciu a
predstavuje podporu dobrého dusevného zdravia do celého dalSieho Zivota.

Na Slovensku je program Zippyho kamarati realizovany uz sedem rokov na skolach, ktoré on
prejavia zaujem. Realizuje ho obc¢ianske zdruzenie Zippy.

Kruadové slova
Socialne a emocionalne ucenie, emocionalna inteligencia, reziliencia, socidlne zru¢nosti

Summary

Programme Zippy’s Friends is one of the social and emotional learning programmes that have
a firm place in primary school curriculum in many developed countries. In this programme
the children learn in an interactive way how to process emotions, communicate, solve
conflicts and cope with difficult situations. The programme develop their emotional immunity
and resilience and thus is a great tool for the promotion of good mental health for all their
future lives.

The programme Zippy’s Friends is in the Slovak Republic implemented for seven years
already in the school that express interest. The programme is implemented by the NGO

Zippy.

Key words
Social and emotional learning, emotional intelligence, resilience, social skills

Uvod

K uspesnému a spokojnému prezivaniu zivota su velmi dodlezité emocionalne
a socialne zrucnosti, t.j.schopnosti, ktoré¢ ¢loveku pomahaju vyrovnat sa sam so sebou
a vediet’ vychadzat’ s druhymi l'ud’'mi a narokmi zivota.

Tieto zrucnosti tvoria tzv. Emociondlnu inteligenciu (EI), pojem, ktory este
v 90.rokoch 20.storocia definovali odbornici. EI (niekedy tiez nespravne oznacovana ako EQ,
¢ize emocionalny kvocient) je predmetom rozsiahleho vyskumu aukazuje sa, ze pre
kazdodenny zivot je ddlezitejsia ako intelekt, merany pomocou inteligenéného kvocientu, ¢ize
1Q.

Socidlne a emociondlne zrucnosti ziskava dieta v prirodzenom prostredi, v ktorom
vyrasta, prostrednictvom vychovy a preberanim odpozorovanych modelov spravania. Nie
kazdy rodic ¢i opatrovnik vSak sam tieto zru¢nosti ma, respektive je schopny ich odovzdat’.
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Dieta sa tieto pre zZivot podstatné schopnosti moéze aj systematicky naucit’ v skolskom
prostredi. Za tymto ucelom st vytvarané a realizované programy socialneho a emocionalneho
ucenia (z angl. Social and emotional learning, SEL), ktoré su v mnohych krajinach beznou
sticastou vzdelavaciecho programu. Prostrednictvom takychto programov sa deti ucia
porozumiet’ svojim pocitom a vediet’ ich zvladat, stanovovat si a dosahovat’ pozitivne ciele,
pocitovat’ a preukazovat empatiu inym, robit zodpovedné rozhodnutia. Jednotlivych
programov emocionalneho asocidlneho ucenia je vo svete mnoho. ZastreSujlicou
medzinarodnou iniciativou je napriklad CASEL' (z angl. The Collaborative for Academic,
Social, and Emotional Learning, ¢ize Spolupraca pre akademické, socidlne a emocionalne
ucenie), ktorej primarnym cielom je zaclenit' takéto programy do beznej vyucby od
materskych az po stredné skoly.

Program Zippyho kamarati

Jednym z takychto programov je program Zippyho kamarati, ktory sa uz Sest’ rokov
realizuje aj na Slovensku. Vytvorili ho odbornici britskej organizacie Partnership for Children
uz pred viac ako 20 rokmi a funguje v 31 krajinach sveta. Je to roény program, ktori s detmi
vo veku 5-7 rokov robia ich ucitelia ¢i ini odborni pracovnici vyskoleni v metodike. Hlavnym
cielom je rozvoj zrucnosti ako si: spracovavanie pocitov, komunikacia, nadvdzovanie
a udrziavanie priatel'stiev, rieSenie konfliktov (vratane Sikany), zvladanie zat'azovych situécit,
rozvoj empatie. Program je vel'mi prepracovany, odbornici ho pripravovali niekol’ko rokov,
pilotne testovali a precizne finalizovali. Sved¢i o tom aj fakt, ze vo vSetkych krajinach sa
pouziva nezmeneny, len prelozeny do miestneho jazyka. Situdcie, ktoré deti v tejto vekovej
skupine zazivaji a musia riesit,, su univerzalne vSade na svete.

V ramci programu Zippyho kamarati si deti hranim roli a d’al$imi aktivitami nacvicuju
zvladanie r6znych okolnosti. Ucitel’ programu je len akysi mediator, dolezité je, ze deti na
lekciach sami hladaji rieSenie situdcii, pomahaji aradia si navzdjom. Ucitel' rozhodnutia
nehodnoti, len dozera, aby navrhované rie$enia spinali dve zakladné pravidla programu: 1.
Dané rieSenie mi ma v danej situacii pomdct’ citit’ sa lepSie. 2. Toto rieSenie neublizi mne ani
nikomu druhému.

Program pozostava zo Siestich modulov, kazdy modul ma 4 lekcie, ¢ize dohromady sa
jedna o 24 lekcii. Pri zaradeni jednej lekcie tyzdenne vychadza realizacia programu na jeden
Skolsky rok. Nazvy jednotlivych modulov, ¢iZze samostatnych tém, su: Pocity, Komunikacia,
Vytvéranie a strata priatel'stva, RieSenie konfliktov, Vyrovnavanie sa so zmenou a stratou
a Zvladame.

V téme Pocity sa deti ucia rozpoznavat svoje emdcie, uvedomit’ si ako sa v danom
momente citia a v d’alSom kroku zhodnotit’, preco sa tak citia. Nasledne hl'adajt, ¢o im moze
pomdcet’ citit’ sa lepSie, ked” maji neprijemné pocity - ako je napriklad hnev, nervozita,
smutok, ziarlivost. V d’alSom module Komunikacia sa deti ucia aktivne poctivat’ a povedat’ to,
¢o chct odkomunikovat’. Tiez si nacvicuji koho a ako mézu oslovit’ s prosbou o pomoc, ked’
si snie¢im nevedia rady samé. Modul Vytvaranie a strata priatel'stva je zamerany na
kamaratske vztahy — ¢im sa vyznacuje dobry priatel’, ako si ziskat’ novych kamaratov, ako
rieSit’ nedorozumenia s kamardtmi, ako sa zmierit' s odmietnutim. V module RieSenie

'https://casel.or
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konfliktov si deti prakticky nacvi¢uju ako zvladat’ konfliktné situacie bez ujmy na vlastnej
psychike, ako aj bez ublizenia druhému. Taktiez sa v dvoch lekciach oboznamia s témou
Sikana a v praktickych situaciach precvicuji ako celit a predchadzat Sikanovaniu.
Predposledny modul sa zaobera zvladanim tazkych situacii, ako je strata a smrt. Deti
diskutuju a nacvicuju si, ¢o im mdze pomdct’ vyrovnat' sa s tymito zatazovymi situdciami.
V poslednom module si deti zopakuju, ¢o vSetko sa v programe naucili a precvicia si ziskané
zruénosti na modelovych situaciach. Posledna lekcia je oslavou zaviSenia programu
s udelenim diplomov.

Vsetky lekcie st hravé a interaktivne, deti si rychlo program vel'mi obl'ibia a na kazda
d’alSiu hodinu sa teSia. Hodiny venované programu Zippyho kamarati st iné ako ostatné
vyucovacie hodiny - deti maju moznost’ hovorit’ o veciach, ktoré ich trapia a ucia sa, ako ich
zvladat’. Diskutuji vSak aj o tom, ¢o im robi radost’, ako sa navzajom podporovat’ a poméhat
si. Uz po prvych lekciach uéitelia programu pozoruji v kolektive aj u jednotlivcov pozitivne
zmeny. Atmosféra v triede sa zlepsSuje, deti st empatickejSie, samostatnejsie v rieSeni beznych
¢i mimoriadnych situacii, pozornejSie a komunikativnejsie. UCcitelia programu vnimaji
pozitivny vplyv aj na svojich schopnostiach komunikovat’ so Ziakmi, nakol'’ko maju moznost’
im prostrednictvom preberanych tém lepSie porozumiet’.

Stcastou programu st aj Domace aktivity, ¢ize aktivity, ktoré ma dieta za tlohu
urobit’ spolu s rodicom, ¢i inym blizkym ¢lenom domacnosti. Vyznamom tychto aktivit je,
aby sa aj rodina dozvedela, ¢o sa ich dieta uci na lekciach programu Zippyho kamarati a aby
sa nacvik preberanych zrucnosti posilnil aj v domacom prostredi. Pocas realizacie programu
sa bezne stava, ze rodi¢ vyhlada ucitel’a a referuje o pozitivnom vplyve programu na svoje
dieta — rodicia Casto hovoria, ze deti su otvorenejsie, viac hovoria o tom, ¢o prezivaja, su
empatickejSie voci surodencom, rovesnikom ainym l'udom. Je casté, ze tiché deti sa
prostrednictvom lekcii programu Zippyho kamarati otvoria a naopak, aktivne ¢i dominujice
deti sa skl'udnia a viac respektuju inych. Vo viacerych pripadoch sa pocas priebehu programu
odhalila a zastavila rozbichajuca sa Sikana, pripadne dominantné dieta si uvedomilo, Ze
svojim spravanim ublizuje inym.

Utinok programu Zippyho kamarati na socidlne zruénosti diefata je priebezne
evaluovany vstupnymi a vystupnymi situaénymi kresbami. Ich kategorizaciou a zhodnotenim
zobrazovanych tém a ich rieSeni pred zacatim programu a po jeho absolvovani je vidno posun
dietat’a k pozitivnemu zvladaniu pocitov, samostatnosti v rieSeni situdcii a empatii.

Podmienkou realizacie programu s detmi pre ucitela ¢i odborného pracovnika
(napr.8kolského psycholédga, Specialneho pedagoga, vychovavatela)je absolvovat’ jednodnové
Skolenie pod vedenim certifikovanych lektorov programu. Cielom Skolenia je dokladné
oboznamenie sa s principmi a metodikou programu. Okrem vyskolenia zaujemca obdrzi aj
podrobny manual programu, plagat pre triedu, informaéné broziry pre rodicov a d’alSie
materialy. Pomocou podrobného manualu potom vyskoleni ucitel’ robi program s detmi.
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Zaver

Program socialneho a emociondlneho ucenia Zippyho kamarati (a jeho volné
pokragovanie pre stariie deti Kamarati Jabi¢ka) ma preukazatelne vyrazne pozitivny vplyv na
podporu dusevného zdravia deti, ich zdravého emocionalneho nastavenia do celého d’alSieho
zivota, ich socialnych zrucnosti, ako aj na prevenciu rizikového spravania a vzniku dusevnych
portch. Je preto dolezité a ziaduce umoznit’ jeho realizaciu Co najvdéSiemu poctu deti
a prispiet’ tak k ich $anci na zdravy a $tastny zZivot.

Realizaciu  programu na Slovensku zastreSuje obéianske zdruzenie Zippy
(www.zippy.sk)
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VEL’A TVARI NASILIA
EWALD FILLER

Vazené damy, vaZeni pani,

velmi sa teSim zpozvania a prilezitosti hovorit’ o problematike nasilia na
detochna dnesnej konferencii k téme ,,7rauma v detstve a co dalej?* Obzvlast sa chcem
pod’akovat’ Marii a Andrejovi za dynamicka spolupracu medzi oboma partnerskymi mestami
— dvojickami Bratislava a Vieden.

Uz samotna téma konferencie sved¢i o odvahe organizatorov, lebo napriek tomu, ze
mame 21. storoCie, mnohi sa tvaria, Ze sa ich tato téma netyka a,, zatvaraju pred fou o€i®.
Nasilie v rodine a nasilie na detoch stale patria k najlepsie straZzenym tabu v spolo¢nosti.

K nazvu mojej prezentacie ,,vela tvari nasilia“ chcem na uvod uviest' kratky
chronologicky prehl'ad o problematike telesnych trestov:

Chronolégia spolo¢enského akceptovania nasilia:

e vojaci patrili k prvej skupine l'udi, u ktorej bolo vykonavanie nasilia zrusené ako

prostriedok k vynuteniu poslusnosti

e ako dalsie bolo ucitelom zakazané vyuzivat’ nasilie proti ziakom a ziackam

e ucitelia a vychovavatelia boli d’alSou skupinou, ktorej bolo odoprené starocia

tradované pravo na fyzické trestanie na dosiahnutie discipliny neposlusnych deti
pomocou trstenice alebo podobnych represivnych nastrojov

Ak je v sucasnosti realitou princip nendsilnej vychovy len v 56 Statoch zo 196
¢lenskych Statov organizacie spojenych narodov, vyvstava otazka, aka sila stoji proti tomu, ze
deti este dnes - 30 rokov po podpisani Dohovoru o pravach dietata — su pred nasilnym
zaobchadzanim zo strany rodi¢ov pravne chranené iba v Stvrtine krajin?

V preambule Dohovoru o pravach dietata doslovne sa pise: ,,...v zadujme plného a
harmonického rozvoja osobnosti musi dieta vyrastat’ v rodinnom prostredi, v atmosfére
Stastia, lasky a porozumenia.*

V dalsich 54 ¢lankoch, ktoré nasleduji po preambule Dohovoru o pravach dietata
vSak marne niekto hl'ada slova ,laska‘ alebo ,,porozumenie* — a tak rodi¢ia nemaju povinnost’
a ani nie st povzbudzovani, aby s detmi zaobchadzali s laskou a porozumenim.

Nie som odbornikom na vsetky pravne predpisy vo vsetkych §tatoch sveta, ale aj tak
neviem o ziadnom pravnom systéme v akejkol'vek krajine, v ktorej su rodic¢ia zdkonom
»povinni®, ,,pouceni alebo aspon ,,povzbudeni® milovat’ svoje deti!

Ak rodicom ziaden zakon neukladd povinnost’ alebo aspon nedava zavdzné
odporacanie, ze vychovavat svoje deti v laske a porozumeni je spravne a spravodlivé, a
naopaknasilie je vyhlasené za ,akceptovatelné”, tym padom deti nie st chranené pred
nasilnymi prechmatmi svojich vlastnych rodicov.

V Rakusku existuji od reformy Zékona o dietati a pomenovani dietata (d’alej:
KindNamRAG 2013) kritéria pre najlepsi zaujem dietata zhrnuté v 12 bodoch:

§138: Vo vsetkych veciach tykajucich sa maloletého dietata, ....sa musi najlepsi
zaujem diet'ata povazovat za hlavnu zasadu a musi sa zarucit’ o najlepsie.

Délezité kritéria pri posudzovani najlepsicho zaujmu diet'ata st predovsetkym:
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e starostlivost’, bezpecie a istota a ochrana telesnej a psychickej integrity diet’at’a;
e ocenenie a prijatie diet'ata rodi¢émi
e zohladnenie nazoru dietat’a
e predchadzanie ohrozeniu dietata, predchadzanie situaciam, kedy je dieta vystavené
zneuzivaniu alebo nasiliu samotnému alebo bude jeho svedkom
e spolahlivé kontakty sobidvoma rodi¢mi a dolezitou vztahovou osobu, ako aj
bezpecné vizby diet’ata k tymto osobam;
V Rakusku sa prostrednictvo KindNamRAG 2013 podarilo dosiahnut’ to, Ze sa nielen
od dietata ocakava, ze bude preukazovat svojim rodiCom tUctu a reSpekt, ale plati to aj
opacne, ze rodi¢ia musia zaobchadzat’ s dietatom s resSpektom.

Kto urobi prvy krok k odstraneniu telesnych trestov z vychovy?

Pri spolocensky kontroverznej otazke, ak tomu patri bez pochyby aj otazka zadkonom
povolenych vychovnych metdd ,.telesné tresty ano alebo nie?“je potrebné sa opytat, od koho
pochadza iniciativa k zmene legislativy. Od vybranych zastupcov spolo¢nosti, ktori maju
viziu, silu a odvahu odstranit’ nasilie na detoch? Alebo musi spolo¢nost’ poziadat’ o ukotvenie
nenasilnej vychovy pre svoje deti parlament?

Svédsko

Vo Svédsku napriklad bojovala autorka detskych knih Astrid Lindgren uz pred pol
storo¢im proti nasiliu, bitiu a proti ponizujucim vychovnym metodam.

Ked dostalaAstrid Lindgren vroku 1978 vo Frankfurte cenu mieru nemeckého
spisovatel’a a mala predniest’ prejav ,,Nikdy nasilie!*, organizatori sa prel'akli nevoli a hnevu
nemeckej verejnosti.

Rec¢ pri odovzdavani ceny mieru Astrid Lindgrenovej:

nInteligencia, dar rozumu moézu byt zvidcSej cCasti vrodené, ale v ziadnom
novonarodenom dietati nekli¢i semiacko, z ktorého vyrastie dobro alebo zlo. Ci sa diet’a stane
dobrosrdecnym ¢lovekom, otvorenym a schopnym vzajomnej dovery so zmyslom pre
spoloc¢enské blaho alebo ¢i sa z neho stane chladny, destruktivny, egoisticky ¢lovek, o tom
rozhoduju ti, ktorym je v tomto svete dieta zverené. Rozhoduju podla toho, ¢i mu ukazu, ¢o
je laska. VSade na svete sa ucis len od toho, koho miluje§, raz povedala G6the. A to musi
byt pravda. Dieta, s ktorym rodi¢ia zaobchadzaju s laskou a ktoré miluje svojich rodicov,
ziskava laskyplny vztah k svojmu okoliu a udrzuje ho ako zakladny princip pocas celého
zivota. Ato je dobré, aj ked diet’a neskdr nepatri k tym, ktori ovladaju osud sveta. Ak by dieta
v rozpore s o¢akdvaniami patrilo k tymto mocnym l'ud’om, tak by to znamenalo St'astie pre
nas vsetkych, ak by jeho zakladny postoj bol formovany laskou a nie nasilim. Aj charakter
buducich statnikov a politikov sa formuje do piateho roku zivota — je to desivé, ale je to
pravda.

V roku 1979 sa Svédsko z iniciativy vtedajsieho predsedu vlddy Olafa Palmeho stalo
prvou krajinou, ktord zakéazala akykol'vek telesny trest — a to aj proti vSeobecnej voli naroda.
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Rakusko

Rakusko sa stalo Stvrtou krajinou,v ktorejbol pravne ukotveny zakaz fyzickych trestov
po Svédsku (1979), Finsku (1983) a Nérsku (1987). V Rakuisku bol zakaz fyzickych trestov
zasluhou vytrvalosti raktskeho pediatra a priekopnika v oblasti humannej a nenasilnej
vychovy detiprofesora Dr. Hansa Czermaka.

,98% vsetkych deti sa narodi psychicky a fyzicky zdravych, ale az kazdé druhé dieta
je po niekolkych rokoch zivota viac — menej psychicky naruSené a potrebuje odbornii
starostlivost’. Tymito drastickymi slovami Dr. Czermak upozoriiuje na katastrofické
nasledky — vtom cCase spolocensky akceptovaného a rozsireného trestajuceho a nasilného
sposobu vychovy — ktorému bolo vystavenych mnoho deti od prvého roku zivota a ktoré bolo
rieSenim pre mnohé neziaduce prejavy spravania u deti.

Podla pozorovani Czermakaako pediatra, st adolescenti agresivni prave kvoli
nedostatkom vo vychove vranom detstve, trpia depresiami, maji strach zo S$kolského
prostredia a z existencie, vykazuju slaby vykon atazko sa rozhoduju, podriaduju sa
sebadestruktivnym autoritarskym podmienkam a vyrastaju z nich nestastni outsideri.

Hans Czermak podporil svoje postrehy svojou studiou ,,O kazdodennom nasili pri
zaobchadzani s detmi®, ktord bola uverejnena v roku 1977. Uverejnenim vysledkov tejto
studie pod nazvom ,,Ochoriet’ zo zdravej zaucho® sa postaral o dlhoro¢né kontroverzné
politické diskusie.Jeho verejne proklamovanym heslom ,,Kazdé dieta ma pravo na Stastné
detstvo* vydlazdil profesor Czermak cestu postupnému odklonu od vtedajsich autoritativnych
metéd vychovy avytvoril podmienky pre zakonny zakaz fyzickych trestov, fyzicky
a psychicky ublizujiceho spravania sa k detom.

Ked’ rakusky zakonodarca v roku 1989 schvalil zakonny zékaz nasilia, vyslal signal
pre nenasilnii vychovu, rovnako ako vo Svédsku pred desiatimi rokmi, proti vi¢sinovej voli
obyvatel'stva. O niekol’ko rokov neskér — prostrednictvom spolkového ustavného zakona
o pravach deti zroku 2011 — bola zasada nenasilnej vychovy ako osobitného zakladného
prava dietata legislativne ukotvena v Clanku 5: ,Kazdé dieta ma pravo na vychovu bez
nasilia.*

Implementacia zasady nenasilnej vychovy v realnom Zivote deti

Samotné prijatie nenasilnej vychovy ako normy nevytvara detom nendsilny zivot, ale
vytvara priestor pre humannu a nenasilnti vychovu deti. Dr. Hans Czermak — otec rakuskeho
zakazu nasilia — neunavne podporoval to, ze nenasilnd vychova méze byt presadena iba
doslednou implementaciou zo strany zodpovednych $tatnych organov, ako napriklad organmi
socialnopravnej ochrany deti a kurately, policie a sidovruku v ruke so Statnymi zariadeniami
akymi sukrizové centra, detské advokacné centra a pod.

Na tomto pozadi bola v roku 1989 — okrem legislativneho zdkazu fyzickych trestov
vo vychove— zavedend aj povinnost verejného tradu pomoci detom a mladistvym pri
presadzovani principov nenasilnej vychovy. Ta ma moznost zasiahnut do rodinnych
vzt'ahov, ked presadzovanie vychovnych cielov vyuziva nésilie, alebo spdsobuje telesné
alebo psychické utrpenie* (Zakon o ochrane deti a mladeZ z roku 1989 dalej: ,,JWG 1989%)%.

zhttps://www.ris.bka.gv.at/GeItEndeFassung.wxe?Abfrgge:Lerg&Gesetzesnummer:20000417
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Pri presadzovani nenasilnej vychovy zohravaji podpornt tlohu vo vsetkych deviatich
spolkovych krajinach aj advokati pre deti a mladez, ¢o je zdkonom zriadena funkcia (JWG
1989).

V neposlednom rade prispela judikatira najvys$Sieho sudu k presadeniu zakazu
fyzickych trestov, podla ktorého nerespektovanie zédkazu nasilia (napriklad obhajované ako
,Vychovna®), méze byt dovodom na odobratie diet'ata zo starostlivosti rodica.

Trvalé poruSovanie zakazu nasilia — podl'a rozhodnuti najvyssieho sudu — predstavuje
hrozbu pre najlepsi zaujem dietata a méze byt dovodom na odobratie dietata a zverenie do
starostlivosti druhému rodicovi; ojedinely pripad vSak naopak nemusi byt dévodom na
odobratie dietata’.

Gilnter Pernhaupt:Hans Czermak

DIE GESUNDE
OHRFE]GE

rd galltigliche Gewalt
g mit Kindern

ORAC

Hodnota vedeckych vyskumov na tému ,,nasilie*.

Pretoze Dr. Czermak vedecky sktimal problematiku nasilia v Rakusku koncom 70tych
rokov, o 25 rokov neskor, v roku 2014, bol vyskum opét’ realizovany s rovnakymi otazkami,
aké boli pouzité v predchadzajtcej stadii ,,O kazdodennom nasili pri zaobchddzani s detmi®.
Nova studia ukédzala zmeny v problematike nasilia po legislativnom ukotveni zakazu
fyzickych trestov v Rakusku 1989.

Pozri studiu: DAS RECHT AUF EINE GEWALTFREIE KINDHEIT: 25 Jahre gesetzliches
Gewaltverbot — eine Zwischenbilanz (2014)

Vynatky z porovnavacej studie 1977-2014:

Diet'a ma byt’ ticho, ked’ sa rozpravaju dospeli

Vseobecnym pravidlom vo vychove bolo, ze ak sa dospeli rozpravaju, dieta sa ma
spravat’ slusne a pokojne, bolo jasnym vyjadrenim autoritarskeho sposobu rodi¢ovstva, ktory

3https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abf@ge:Justiz&Dokumentnummer:JJT 20020312 OGHO0002 00500B00056 0270000 000
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sa v Rakusku v sedemdesiatych rokoch pouzival. V ¢ase prvého vyskumu tento ndzor
zastavalo 64% opytanych. Naopakuvedené povazuje v roku 2014 za spravne 16% opytanych.

Mala facka bola v predchadzajucich ¢asoch akceptovanym vzdelavacim nastrojom.
Tieto formy fyzického potrestania sa vyuzivaju dodnes, avSak za legitimne ich povazovalo
v roku 2014 16% opytanych oproti 85%, ktoré tento vychovny prostriedok povazovali za
legitimny v 1977.

Ak sa deti spravaji nevhodne, je potrebné ich z ¢asu na ¢as potrestat’ fyzicky, inak zdiveju
alebo budt prili§ precitlivené

Telesné tresty ako vychovné prostriedky boli tolerovanym prostriedkom autoritarske;j
vychovy ako prostriedok na napravu neposlusnych deti. V roku 1977 tento sposob vychovy
povazovalo 13 % opytanych za spravny, oproti tomu o 25 rokov neskor to bolo 1%.

Rakusky detsky lekar mal to S$tastie, ze zazil, ako bola jeho celozivotnd praca
korunovana nim navrhovanou legislativhou novelou, spolkovym zdkonom z 15. marca 1989
(Zakon o zmene a doplneni prav dietat’a, spolkovy vestnik &.162/1989%), a okrem iného:

§ 146a Vseobecného obcianskeho zakonnika (Allgemeines biirgeliches Gesetzbuch, d’alej
»ABGB®):

,Maloleté dieta ma povinnost’ posluchat’ rodicov. Rodi¢ia maji povinnost pri presadzovani
vychovy brat’ do tivahy vek, vyvinovy stupen dietata a jeho osobnost’.” K uvedenému bola
doplnena veta:,,Pouzitie nasilia a privodenie psychickej alebo fyzickej ujmy nie je povolené.*

Okrem doplnenia niekdajSiecho paragrafu 146a ABGB (§ 137 ods. 2 ABGB od novely
zakona o pravach dietata z roku 2013) je pravo deti na nenasilnti vychovu ukotvené aj v
spolkovom ustavnom zakone o pravach deti:

Clanok 5 ods.1 spolkového ustavného zakona o pravach deti:

»Kazdé dieta ma pravo na nendsilni vychovu. Fyzické tresty, spdsobenie psychického
utrpenia, sexualne zneuzivanie a iné zI¢ zaobchadzanie s dietatom su zakazané. Kazdé dieta
ma pravo na ochranu pred hospodarskym a sexualnym vykoristovanim.*

Na rozdiel od predchadzajucej generacie rodicov — ako jasne ukazuji porovnavané
ukazovatele-pocet rodicov, ktori vyuzivaji nasilie ako vychovny prostriedok prvej vol'by sa
vyrazne znizil. Zaroven je vSak ochota rodiov prilezitostne pouzit’ nasilné vychovné metddy
stale na vysokej urovni — predovSetkym v Casoch rodinnej krizy astym suvisiacimi
zvysenymi stresovymi situdciami.

Zakony davaju jasny signal ako sa zorientovat’ v problematike! Zakony samotné vsak
nestacia!

Nepostacuje ani recitovat’ frazy o Skodlivosti nésilia na detoch. St nevyhnutné
opatrenia na podporu rodi¢ov v kazdodennej vyzve rezignovat na nasilie pri vychove.

Kontakt na autora:

Dr. Ewald Filler

Kinderrechte Kinder — und Jugendanwalt des Bundes,
Rakusko

*https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1989_162_0/1989_162_0.pdf
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DUSLEDKY A PROJEVY TRAUMATU U DETI

LEONA JOCHMANNOVA

Souhrn

Téma prispévku seznamuje se specifickou problematikou détského traumatu, v souvislosti
s jeho dusledky a naslednymi symptomy. Tyto symptomy jsou Casto zaménitelné s jinymi
diagnostickymi kategoriemi se zvlastnim zaméfenim na syndrom ADHD. Prezentované
poznatky vychazeji mimo jiné z vlastniho vyzkumu realizované¢ho v letech 2017 — 2018
v oblastech klinické praxe, kolstvi a socidlni péte v Ceské republice. Specifickym
problémem je kategorie traumatu souvisejici s domacim nasilim, jeho vlivu na déti.

Klicova slova
Trauma u déti, symptomy, domaci nasili.

Summary

The topic of the paper introduces the specific issue of childhood trauma in connection with its
consequences and subsequent symptoms. These symptoms are often interchangeable with
other diagnostic categories with a particular focus on ADHD. The presented findings are
based on the research carried out in 2017 - 2018 in the areas of clinical practice, education
and social care in the Czech Republic. A specific problem is the category of trauma associated
with domestic violence, its impact on children.

Key words
Trauma in children;symptoms; domestic violence.

Uvod

Ve své dosavadni psychologické praxi jsem méla moznost pracovat v ruznych
oblastech psychologickych sluzeb, poskytujicich péci détem a jejich rodindm. Soucasné pfi
svém superviznim pusobeni jsem v kontaktu s praxi odbornych resortd zdravotnické,
pedagogické a socialni péCe. Ve shod¢ se zahrani¢nimi odbornymi texty (Klein, 2015;Van
Hoof, 2017) si lze povSimnout problematickych bodl v souvislosti s diagnostikou détského
traumatu. U détskych klientd dochazi k problematickym pfesahtim s jinymi diagnostickymi
kategoriemi a symptomy traumatu jsou ¢asto vyjadieny problémovym chovanim.

Obtize ditéte jsou v praxi Casto interpretovany a diagnostikovany podle zaméfeni
pracovisté. Nasledny plan pomoci ¢i odborné péce tedy zavisi na mife spravné identifikace
pric¢in obtizi a kvalitné stanovené diagnoéze. V zahrani¢ni odborné literatuie jsou popisovany
Casté pripady déti v péstounské péci, které mivaji diagnostikovan syndrom ADHD
(hyperaktivita s poruchou pozornosti), pfipadné poruchu chovani (Klein, 2015). Problémy s
klasifika¢nim uchopenim détského traumatu byly motivaci k vyzkumu v ramci mé disertacni
prace (Jochmannova, 2019).
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Cile prace

Hlavnim cilem mého vyzkumu byla specifikace klasifikace kategorii psychickych,
vyvojovych a dalSich traumat u déti ve tfech zakladnich oblastech (resortech) péce o déti a
mladez v Ceské republice. Konkrétni cile byly definovany nasledovné.

1) Zjistit, jaké traumatické udalosti se vyskytuji v anamnéze sledovanych déti.

2) Zjistit, jaké symptomy se vyskytuji u téchto déti s traumaty v anamnéze.

3) Identifikovat, s jakymi diagnostickymi kategoriemi se mohou tyto symptomy
shodovat.

Dil¢i cile: Zjistit, zda existuji specifické rozdily v pfistupu k détem s traumatem v
oblasti klinické praxe, Skolstvi a socidlni péce. Na zdklad¢ vysledkd vyvodit prakticka
doporuceni pro diferencialné diagnostickou praxi a zejména pro dal$i odbornou péci o déti
(Jochmannova, 2019).

Metodologie

Pro vyzkum byl zvolen smiSeny pfistup (design), konkrétné kvalitativni metodologie s
s cilem ziskani veskerych informaci o zkoumanych détech. Data byla vytézena nepfimo na
zakladé polostrukturovanych rozhovort s odbornymi pracovniky a na zaklad¢ analyzy
dostupnych dokumentli, v€etné¢ odbornych zprav. Polostrukturované rozhovory se tykaly
veskerych vyznamnych informaci z anamnézy zkoumanych déti a také veskerych projevi,
které neodpovidaly jejich vyvojové normé. Soucésti rozhovord byly dopliujici otazky
zaméfené cilen¢ na naruseni obvyklych stereotypl v diagnostickém procesu. Cilem takto
pojatych rozhovort bylo zjisténi udalosti, projevl a faktd, ke kterym nemusi byt v ramci
diagnostického procesu piihlizeno. Zjisténé udaje byly zaznamenévany anonymné pisemnou
formou bez zaznamu z divodu zachovani ml¢enlivosti (Jochmannova, 2019).

Stézejni metodou zpracovani dat byly analyzy nékolikandsobnych klinicky
zaméfenych piipadovych studii (multiple-case study) s vicedetnymi odpovéd'mi.Slo tedy o
viceptipadovou studii s vicenasobnymi odpovéd'mi, s cilem ziskat celkovou analyzu napii¢
jednotlivymi ptipady.

Metodami zpracovani dat byla systematizace subkategorii traumatu a symptomi do
souhrnné zdrojové tabulky (Excel). Dalsi zpracovani dat bylo realizovano frekvenéni
analyzou, klasifikaci a kategorizaci. Byly ziskany cetnosti (absolutni a relativni) u téchto
sledovanych kategorii:

1) Pocty déti s vyskytem kategorii a subkategorii traumatu v celkovém vyzkumném
souboru i v jednotlivych oblastech péce.

2) Pocty déti s vyskytem kategorii a subkategorii symptomt v celkovém souboru i v
jednotlivych oblastech péce.

3) Poradi Cetnosti jednotlivych polozek kategorii traumat a symptomit v celkovém

souboru i v jednotlivych oblastech odborné péce (Jochmannova, 2019).

Vyzkumné soubory

Vyzkum zahrnoval dva vybérové soubory. Slo o vybérové soubory odbornych
pracovnikli a vybérovy soubor déti, které byly v péci odbornych pracovist. Zdrojem
jednotlivych ptipadovych studii byla pracovisté klinické zdravotnické praxe, Skolstvi a
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odbornych pracovniki do souboru bylo vysokoskolské psychologické vzdélani, dlouhodoba
prace se zkoumanymi détskymi klienty (alesponl Sest mésicti) a dostupna dokumentace o
détskych klientech. Vybérovy soubor déti obsahoval détské klienty, kteti byli v dlouhodobé
odborné péci v ramci tif zkoumanych oblasti. Hlavnimi kritérii pro zafazeni do souborubyl
vyskyt alesponn dvou traumatickych udalosti v dosavadni anamnéze. Do souboru nebyly
zafazeny déti se zavaznym smyslovym, kognitivnim nebo somatickym postizenim
(Jochmannova, 2019). Podrobnou strukturu obou téchto souborti uvadim v tabulkach 1 a 2.

Tabulka 1: Vybérovy soubor odbornych pracovniku

Zdravotnictvi Skolstvi ($kolni Socialni sluzby
(ambulance klinické psychologové, PPP, (ZDVOP, SAS, DN,
psychologie) SVP) SPOD)
N n1 n2 n3
Celkem pracovnici 22 5 8 9

Pozn.: N — celkovy soubor, nl — pracovnici zdravotnictvi; n2 — pracovnici Skolstvi; n3 —
pracovnici socialni péce; PPP — pedagogicko-psychologické poradny; SVP — strediska
vychovne péce; ZDVOP — zarizeni pro deéti vyzadujici okamzZitou pomoc, SAS — socialné
aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi; DN — domaci nasili; SPOD — socialné-pravni ochrana
deti (Jochmannova, 2019, 68).

Tabulka 2: Charakteristiky vybérového souboru déti

Zdravotnictvi Skolstvi ($kolni Socialni sluzby
(ambulance klinické psychologové, PPP, (ZDVOP, SAS, DN,
psychologie) SVP) SPOD)
Celkem déti N =154 n1=53 n2 =51 n3 =50
Chlapci 91 26 40 25
Divky 63 27 1 25
Pramérny vék 11,2 11,5 10,8 114
Syndrom ADHD 43 7 30 6
Psychiatricka péce 15 1 9 5
Medikace 15 3 9 3
Ustavni péce 25 1 9 15

Pozn.: N — celkovy soubor, nl — déti ve zdravotnictvi; n2 — deti ve Skolstvi; n3 — deti v
socialni péci; PPP — pedagogicko-psychologicka poradna; SVP — stredisko vychovné péce
pro deti a mladez; ZDVOP — zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,; SAS — socidalné
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aktivizacni sluzba pro rodiny s detmi; DN — domdaci nasili, specialni pracovisté pro deéti;
SPOD — socidalne-pravni ochrana déti (Jochmannova, 2019, 69).

Vysledky

Primérné bylo identifikovano Sest traumatickych udalosti na jedno dité, pficemz
maximalni frekvence byla az patnact udalosti na jedno dité. Traumatické udalosti byly
zatazeny do subkategorii, ze kterych pak bylo vytvoieno pét zakladnich kategorii traumat.
Nejcetnéjsi v celkovém souboru i v jednotlivych oblastech péce byla kategorie zavaznych
traumat, ktera se vyskytla u 119 déti z celkového souboru 154 déti. Do této kategorie byly
zatazeny udalosti jako smrt blizké osoby, tyrani, zneuzivani, domaci nasili a podobné.
Dalsimi kategoriemi, sefazenych podle Cetnosti vyskytu, byla traumata souvisejici s rodinnou
a psychosocidlni problematikou, dale s pfed¢asnym odlou¢enim a poruchami attachmentu,
traumata raného véku a fyzickd traumata zahrnujici razy a zavazné lékaiské zakroky
(Jochmannova, 2019).

V tabulce 3 jsou uvedeny jednotlivé kategorie traumat podle Cetnosti pro cely
vybérovy soubor i pro jednotlivé oblasti odborné péce.

Tabulka 3: Souhrnna tabulka kategorii traumat celkové a v jednotlivych oblastech péce

POCET JEDN()TLIVYCH POCET DETI S DANOU
POLOZEK PROBLEMATIKOU
zdrav  Skolst °°¢ CELKE Zdrt‘“" Sk"ilsw soc. CELKE
ot. vi 3°2 M n1.= w2 = n3 = M
333 3, 968 53 51 50 N
ad  ad v oadk | % Y % Y % a
C. C. C. C.
ZAVAZNA 12 3 4 5
TRAUMATA 82 99 9 310 32 ¢ 41 g 46 119
RODINNA 10 3 4 4
PROBLEMAT 65 97 267 32 41 40 113
5 6 6 5
IKA
ODLOUCENI, 3 5 5
ATTACHMEN 80 71 64 215 3 . 29 o 29 g 96
T
RANYVEK 57 33 23 113 |29 é 21 i 15 (1) 65
FYZICKA 1
TRAUMATA % 11 3 63 30 5 10 4 3 1 43

Pozn.: N — pocet déti v celkovém souboru u jednotlivych kategorii traumat;nl — pocty déti
v podsouboru zdravotnictvi; n2 — pocty déti v podsouboru Skolstvi; n3 — pocty deéti v
podsouboru socialni péce; v zdvorce jsou uvedena procenta poctu déti v této kategorii
traumat; a.c. — absolutni cetnosti; % procenta déti u jednotlivych kategorii traumat,; celkem —
celkové pocty deti ve vyberovéem souboru u jednotlivych kategorii (Jochmannova, 2019, 82).
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Dale bylo v celkovém vybérovém souboru u sledovanych déti zjisténo primérné 20
subkategorii symptomd, v rozsahu od sedmi do dvaceti péti symptomd u jednotlivych
déti.Primérné bylo u déti identifikovano az dvacet projevii chovani neodpovidajicich vékové
normé na jedno dité.

Tyto projevy chovani byly zafazeny do Sesti zakladnich kategorii symptomda.
Nejcetnéjsi kategorii symptomi v celkovém souboru i v jednotlivych oblastech odborné péce
byla kategorie zahrnujici symptomy spolecné pro PTSD a ADHD. Dal§imi kategoriemi
symptomi byly podle Cetnosti kategorie se symptomy typickymi pro posttraumatickou
stresovou poruchu; kategorie se symptomy specifickymi pro syndrom ADHD a
neurovyvojové poruchy; kategorie s diagnostikovanymi duSevnimi poruchami a atypickym
chovanim; kategorie S obsahujici riznorodé somatické piiznaky a kategorie zahrnujici
pfiznaky nezafaditelné do jednotlivych kategorii, souvisejici se socidlné-vztahovou
problematikou (Jochmannova, 2019).

Na zéklad¢ vyzkumnych zjisténi bylo konstatovano, ze existuji rozdily v piistupu k
détem s traumaty v anamnéze v ramci pracovist’ klinické praxe, skolstvi a socialni péce. Tyto
rozdily se tykaly zejména zpisobu zjistovani anamnézy, diagnostického procesu, nasledné
péce a standardd v dané oblasti (Jochmannova, 2019).

Diskuse

Z vysledkt vyplyva, ze v anamnéze zkoumanych déti bylo mozné identifikovat Siroké
spektrum traumatickych udalosti. Az na jedno pracovisté, které se cilené¢ zaméiuje na
problematiku domaciho nasili, nebyla zkoumana pracovisté specificky zaméfena na
problematiku déti s traumatem. V této souvislosti se nabizi otazka, zda jsou tyto déti v ramci
téchto pracovist’ identifikovany jako traumatizované a zda je jim poskytnuta adekvatni
odborna péce. Vyznamné poznatky piinasi kategorie symptomi spolecné zafazenych do
kategorie PTSD a ADHD. Tato kategorie byla v celkovém vyzkumném souboru u
jednotlivych oblasti odborné péce nejcastéji identifikovanou kategorii symptomti. U této
kategorie byla nevyssi ¢etnost napii¢ vSemi sledovanymi piipady. Mezi nejfrekventovangjsi
subkategorie patfily polozky S$patné emocni regulace (dysregulace), poruch pozornosti,
poruch kratkodobé paméti a impulsivity. Tyto symptomy jsou zpravidla v praxi primarné
zatazovany mezi typické symptomy syndromu ADHD. Zvyseny vyskyt (50 %) hyperaktivity
(patfici mezi zasadni symptomy u ADHD) byl identifikovan pouze v oblasti skolstvi. Tyto
projevy byly primarné pii rozhovorech oznaCovany jako ,hyperaktivita®, alternativni
moznosti mohou byt kupifikladu symptomy hypervigility, psychomotorického neklidu ¢i
hypersenzitivity, patfici do symptomi PTSD. Z hlediska diagnostického manualu DSM-5
(APA, 2015) je pravé hyperaktivita v pfipad¢ diferencialni diagnostiky mezi PTSD a
syndromem ADHD symptomem méné astym u PTSD. Pfi pouhém popisu pozorovatelnych
projevii se pak mohou symptomy ve svém souhrnu znac¢né shodovat s diagnostickymi kritérii
syndromu ADHD. Vyskyt vyse uvedenych symptomi je v souladu s odbornymi poznatky z
oblasti neurobiologie traumatu, zejména Levina (2017) a Van der Kolka (2015). Vyzkumna
zjisténi potvrzuji jak empirii, tak i poznatky z odborné literatury, ze v praxi casto dochazi k
zaménam mezi symptomy PTSD a syndromu ADHD. Pokud neni podrobné reflektovana
anamnéza a také realizovana kvalitni testova diagnostika, mtize v praxi dochazet k zaménam
obou diagnostickych kategorii. Z tohoto divodu je tradi¢ni klinickd anamnéza, obsahujici
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komplexni anamnestické informace (véetné raného obdobi), stale velmi vyznamnou soucasti
diagnostického procesu, dle mého nazoru nezbytného i mimo oblast klinické praxe.
Diagnostické zafazeni syndromu ADHD mezi neurovyvojové poruchy (APA, 2015) zase
specifickych neuropsychologickych testech. Vyznam odliseni PTSD a ADHD ma rovnéz
oporu v DSM-5 (APA, 2015) a v manualu raného véku Zero to Three (2016), kde je diagnoza
posttraumatické stresové poruchy v souvislosti s traumatickymi udalostmi v anamnéze
klasifikovana jako diagndza nadfazena jinym kategoriim. Zatazeni ranych vztahovych poruch,
véetné deprivace, mezi poruchy traumatické umoznuje diky DSM-5 (APA, 2015) rozsifeni
kategorii détskych traumat shodn¢ s poznatky tohoto vyzkumu (Jochmannova, 2019).

Ve shod¢ s odbornymi ¢lanky (Klein et al., 2015; Van Hoof, 2017) si lze povSimnout
problematickych momenti v souvislosti s diagnostikou détského traumatu. U détskych klienta
vyrazné€ji dochazi k problematickému piekryvani s jinymi diagnostickymi kategoriemi a
symptomy traumatu jsou bohuzel Casto vyjadieny zejména problémovym chovanim. Podle
zameéfeni pracoviste je toto chovani interpretovano a diagnostikovano. Nasledny plan pomoci
¢i odborné péce pak tedy zavisi na mife spravné identifikace pfi¢in obtizi a stanovené
diagnéze (Jochmannova, 2019).

Zavér

Vysledky vyzkumu pfinesly aktudlni analyzu vyskytu kategorii traumatickych udalosti
a souvisejicich symptomii v riznych oblastech odborné péce o déti a mladez v Ceské
republice. Zavéry vyzkumu byly formulovany v odpovédich na sedm vyzkumnych otazek. Na
zaklad¢ zaveéra dil¢ich vyzkumnych cill 1ze konstatovat, Zze existuji rozdily v pfistupu k détem
s traumaty v anamnéze v ramci pracovist’ klinické praxe, skolstvi a socidlni péce. Zjistény
byly specifické okolnosti, za kterych pracovnici jednotlivych systéml poskytuji svou
odbornou péci. Tyto okolnosti souvisely jednak se standardy poskytované péce, na kterou byl
systém péce specificky zaméfen, a také s rozdily v diagnostickém procesu. Odlisné byly
rovnéz zpusoby zjistovani anamnestickych tdaji a interpretace pozorované¢ho chovani. Ve
svych vysledcich prinaseji poznatky pro diferencialn¢ diagnostikou praxi a odbornou péci o
déti s traumatickymi udalostmi v anamnéze, s dirazem na konkrétni kriticka mista v systému
této péce (Jochmannova, 2019).
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Suhrn

Traumatizacia v detstve moze suvisiet’ s rozvinutim neistych foriem vzt'ahovej vizby, ktoré sa
povazuju za rizikové faktory pre rozne ochorenia. V nasom prispevku uvadzame vyskyt
retrospektivne udavanej traumatizacie v detstve u reprezentativnej vzorky obyvatelov SR (n =
1018, priemerny vek 46,24 rokov, 48,7% muZzov). Poukazujeme na stvislosti so vztahovym
Stylom spravania a so zdravim v dospelosti. Nase zistenia z reprezentativnej vzorky svedcia
pre suvislosti medzi ranymi skisenostami v detstve a psychickym a somatickym zdravim
v dospelosti. Rozsah problematiky traumatizacie a neistych Stylov vztahového spravania v
beznej populacii je vyzvou pre utvaranie preventivnych programov a terapeutickych postupov
v klinickej praxi.

KPucové slova
traumatizacia v detstve; vzt'ahova vizba; vztahové styly; zdravie v dospelosti

Summary

Traumatization in childhood may be related to the development of insecure attachment styles
which are considered as risk factors for various diseases. In our paper we report the
occurrence of retrospectively reported traumatization in childhood in a representative sample
of Slovak adults (n= 1018, mean age: 46.24, 48.7% men). We point to the associations of
trauma in childhood with attachment styles and with later health. Our findings from
a representative sample indicate that there are associations between early adverse experiences
and mental and somatic health in adulthood. The extent of the occurence of traumatization
and insecure attachment styles in the general population is a challenge for the development of
preventive programs and therapeutic approaches in clinical practice.

Key words
traumatization in childhood; attachment; attachmentstyles; health in adulthood
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Uvod

Zistenia z klinickej praxe a cielenych vyskumov opakovane poukazuju na savislosti
medzi traumatizaciou v detstve, ale aj neskorSom zivote azdravim. Ukazuje sa, ze
traumatizacia v detstve moze stvisiet’ s rozvinutim neistych foriem vztahovej vizby, ktoré sa
povazuju za rizikové faktory pre rozne ochorenia. Bezpecna vzt'ahova vizba je naproti tomu
povazovana za ochranny faktor, chraniaci pred vznikom ochoreni, a podobne ako aj
resiliencia m6ze mat’ moderujuci vplyv na zdravie. V nasom prispevku uvadzame prehlad
z vyskumu vyskytu retrospektivne udavanej traumatizacie v detstve, skimany u dospelych
obyvatel'ov SR a poukazujeme na suvislosti so vztahovym $tylom spravania a so zdravim
v dospelosti.

1.1. Traumatizacia v detstve

Udaje o novych pripadoch deti na tzemi Slovenskej republiky, ktoré s vystavené
psychickému a fyzickému tyraniu, sexudlnemu zneuzivaniu a zanedbdvaniu, st uvedené
vroénych vykazoch Ustredia prace, socialnych veci arodiny (UPSVRSR, 2016, 2019).
Z Gdajov vyplyva, ze vroku 2014 bol pocet evidovanych deti tyranych, zneuzivanych a
Sikanovanych 424, ztoho bola 102 detom bola poskytnutd pomoc formou ambulantnej,
pobytovej starostlivosti alebo nahradnej rodinnej starostlivosti. V roku 2017 bolo
evidovanych uz 974 deti, iSlo o dvojnasobny ndrast oproti roku 2014. Podl'a odbornikov st
vSak pripady zlého zaobchddzania s det'mi, ktoré sa dostanu na verejnost’, stale len Spickou
ladovca (MPSV, 2018).

Vr. 2013 sa v Institute pre vyskum prace a rodiny (pri Ministerstve prace, socialnych
veci a rodiny) zrealizoval vyskum prevalencie nasilia pdachaného na detoch na
reprezentativnej vzorke 1560 deti vo veku 14 a 15 rokov. U 20,6% opytanych deti sa zistilo
psychické nasilie, u 23,2% fyzické nasilie au 7,1% sexudlne nasilie. Zanedbdvanie so
zahrnutim oboch typov, teda emocionalneho aj fyzického, bolo pritomné u 9,4% opytanych
deti. Jednou z otazok bola aj otizka : , pozndte vo svojom okoli dieta alebo deti, ktoré boli
vystavené niektorej z foriem nasilného spravania, teda telesnému alebo psychickemu tyraniu,
¢i sexudalnemu zneuzivaniu, zanedbavaniu dietata, kedy nema dostatok primeranej
starostlivosti? ** kladne na nu odpovedalo 21,7 % respondentov (Fico, 2013).

Prospektivno-retrospektivne merania ukazuju, ze zdokumentované tyranie,
zneuzivanie a zanedbavanie v detstve, v ¢éase kedy sa dialo, a retrospektivne udavané
v dospelosti sa prekryvaju, avsak dospeli, ktori mali zdokumentované zI¢é zaobchadzanie ho
retrospektivne referuji len v 73 % a zase naopak, ti respondenti, ¢o referuju v dospelosti
o zlom zaobchadzani, ho maji zdokumentované len v 49 % (Raphael, Widom, & Lange,
2001). Skor teda mézeme ocakavat’, ze mnozstvo pripadov zlého zaobchadzania sa nezachyti
v detstve ani v dospelosti aredlne cisla st vysSie. Metaanalyticky vyskum autorov
Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink, and van IJzendoorn (2015) uvadza nasledovné
prevalencie detskej traumatizacie zistovanej retrospektivne (celosvetovy vyskyt): 36,3 % pre
emocné tyranie, 22,6 % pre fyzické tyranie, 7,6 % pre sexudlne zneuzivanie u chlapcov a 18
% u dievcat, 18,4 % pre emocné zanedbavaniea 16,3 % pre fyzické zanedbavanie.
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1.2. Vztahové styly a traumatizacia v detstve

Zazitky tyrania, zneuzivania a zanedbavania v detstve mozu negativne ovplyvnit
vztah k vztahovym osobam a v zmysle tedrie vztahovej vizby (Bowlby, 1979) prispiet k
rozvoju neistej vztahovej viazby (Styron & Janoff-Bulman, 1997; Waldinger, Schulz, Barsky,
& Ahern, 2006). Podl'a Mikulincer and Shaver (2012) a Adshead (2018) je vztahova neistota
(attachment insecurity) neSpecifickym rizikovym faktorom pre rozvoj psychopatologie
v dospelosti, pricom doleziti ulohu pri rozvoji jednotlivych psychickych portich zohrava
vzajomné poésobenie genetickych, vyvojovych, enviromentalnych a epigenetickych faktorov
(Nolte, Guiney, Fonagy, Mayes, & Luyten, 2011). NavySe, najmi jedinci s historiou
traumatizacie v detstve st vzhl'adom na zvySeny sklon k rizikovému spravaniu a nezdravému
spdsobu zivota vo vy$Som riziku rozvoja réznych somatickych ochoreni.

1.3. Traumatizacia v detstve a zdravie v dospelosti

V nedavnom systematickom prehl'ade Hughes et al. (2017) analyzovali celkovo 11621
studii tykajicich sa uc¢inkov traumatizacie v detstve na zdravie v dospelosti, vysledky
poukazuju na slabsie riziko pre fyzicka inaktivitu, nadvahu alebo obezitu a diabetes (OR<2),
stredné riziko pre fajcenie, nadmerné uzivanie alkoholu, slabo hodnotené zdravie, rakovinu,
srdcové ochorenia a respiratné ochorenia (OR od 2 do 3), silné riziko pre podstupovanie
sexudlneho rizika, dusevné ochorenia a problematické pitie alkoholu (OR od 3 do 6)
a najsilnejsie riziko pre interpersonalne a voci sebe namierené nasilie (OR>7) (Hughes et al.,
2017).

Podla metaanalytickej Stidie zrokov 1994-2011 (Norman et al., 2012) je
traumatizacia v detstve silne asociovana s neskor§im rozvojom psychopatologie
v adolescencii a dospelosti (napr. tzkostné a depresivne poruchy), so suicidalnymi pokusmi,
uzivanim psychoaktivnych latok a riskantnym sexualnym spravanim. V nedavnej australskej
prospektivnej stadii u jedincov s anamnézou detskej traumatizacie s naslednym 21 ro¢nym
sledovanim sa ukazala vyznamna asociacia medzi depresivnymi a uzkostnymi poruchami
aemoénym tyranim a zanedbavanim, ako aj s vyskytom viacerych typov traumatizacie
sucasne (Kisely et al., 2018).

1.4. Ciel studie

Kedze urcité typy vzt'ahovej vizby a traumatizacia predstavuju rizikovy faktor pre
neskorsi vznik psychickych, psychosomatickych a somatickych ochoreni, je dolezité zistit
vyskyt tychto rizikovych faktorov v populacii. Cielom nasho vyskumu bolo zmapovanie
prevalencie vsetkych typov retrospektivne udavanej traumatizacie z detstva, a posudit
suvislosti medzi jednotlivymi typmi traumatizacie a zdravim v dospelosti. S podporou
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (MPSVaR SR) a Institutu
socidlniho zdravi na UP Olomouc (OUSHI UPOL) sa nam podarilo zrealizovat vyskum
v reprezentativnej vzorke obyvatelov SR, ohladne vyskytu traumatizacie, vztahovych
charakteristik a zdravia.
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Metody
Vyskumny subor

Zber udajov sa uskutocnil od 10.4. do 24.4. 2019.Prieskum bol realizovany formou
osobnych rozhovorov zaznamenavanych do elektronického dotaznika (tzv. CAPI - Computer-
Assisted Personal Interviewing). Vzorka respondentov/respondentiek bola vybrana na zaklade
kvotneho vyberu. Kvotnymi znakmi boli pohlavie, vek, vzdelanie, narodnost’, vel'kost’ miesta
bydliska a kraj bydliska. Kvéty boli vypoé&itané na zaklade udajov Statistického tiradu SR.
Vybrana vzorka respondentov reprezentuje dospelti populaciu Slovenska z hladiska
uvedenych kvétnych znakov, priemerny vek bol 46,24 rok, 48,7% vzorky tvorili muzi.

Ndastroje merani

Dotaznik Trauma z detstva (CTQ) posudzuje vSetky doélezité formy zlého
zaobchadzania s dietatom. Jednotlivé polozky, ktoré boli pouzité na vytvorenie piatich
subskal zlého zaobchddzania s dietatom, boli odvodené z nasledovnych definicii tyrania,
zneuzivania a zanedbavania: Sexudlne zneuzivanie bolo definované ako ,,sexualny kontakt
alebo styk medzi dietatom mlad$im nez je 17 rokov a dospelym alebo starSou osobou
(najmenej o 5 rokov starSou nez je dieta)”, fyzické tyranie ako ,telesné utoky na dieta od
dospelej alebo starSej osoby, ktoré predstavovali riziko alebo vyustili do poranenia®,
emociondlne tyranie ako ,,verbalne utoky znizujuce sebauctu alebo pohodu dietata alebo
akékol'vek ponizujuce spravanie dospelého alebo starSej osobynamierené voci dietatu®,
fyzické zanedbavanie ako ,zlyhanie opatrovatelov poskytovat' dietatu zakladnéfyzické
potreby vratane jedla, Utulku, oblecenia, bezpecia a zdravotnej starostlivosti, emociondlne
zanedbdvanie ako ,zlyhanie opatrovatelov napliat zakladné detské emocionalne a
psychologické potreby, vratane lasky, prinalezania, vychovy a podpory.“ (Bernstein et al.,
2003).

Vyskyt dlhodobych ochoreni bol zistovany otazkou: ,,Mate dlhotrvajiice ochorenie
alebo postihnutie? Prosim oznadte vietky, ktoré sa vas tykaju“. Dalej boli vymenované rozne
ochorenia a postihnutia, ako napr. hypertenzia, ischemicka choroba srdca, astma, alergia,
rozne bolestivé stavy (migréna, iné bolesti hlavy, bolesti chrbta, atd’.).

Statisticke metody

Bola pouzita deskriptivna analyza, stanovenie priemernych hodnét a Standardnych
odchyliek. Percentualny vyskytu traumatizacie bol vyratany podla dvoch metod: 1) podla
skorovania navrhnutého autorom dotazniku CTQ (Bernstein & Fink, 1998), kde je uz nizky
vyskyt traumatizacie povazovany za traumu a 2) podl'a Walker et al. (1999), ktory navrhol
klinicky dichotomizované skorovanie.Na porovnanie percentualneho zastipenia traumatizacie
medzi jednotlivymi skupinami bol pouzity proporciondlny z-test s Bonferroni korekciou, na
porovnanie vyskytu traumatizacie medzi SR, CR a Nemeckom sme pouzili kalkuladku na
porovnanie dvoch vzoriek®, na porovnanie priemernych hodnétmedzi jednotlivymi skupinami
bol pouzity neparametricky Kruskal-Wallisov test, na hodnotenie korelacii Spearmannove
korelacné koeficienty. Asociacie medzi sledovanymi premennymi st analyzované pomocou
multinomialnej linearnej regresie. Analyzy boli robené pomocou softwaru IBM SPSS 21.

*http://www.statskingdom.com/121proportion_normal2.html

31



Vysledky
Vyskyt traumatizacie a sociodemografické rozdiely

Tabul’ka 1. Sociodemografické charakteristiky stiboru

n %
Pohlavie
muzské 496 48,7
zenské 522 51,3
Vek
18-24 1. 110 10,8
25-34r. 187 18,4
35-44 r. 199 19,5
45-54 1. 166 16,3
55-64 168 16,5
65 a viac 188 18,5
Sposob Zivota
s manzelom/manzelkou 551 54,1
s partnerom/kou bez manzelského zviazku 120 11,8
sami 162 15,9
s rodi¢mi 185 18,2
Dosiahnuté vzdelanie
zakladné 137 13,5
SOU bez maturity 272 26,7
Stredna skola s maturitou 382 37,5
vysokoskolské 227 223
Ekonomicka aktivita
zamestnany 557 54.7
podnikatel’, SZCO 83 8,2
v domacnosti, aj mat. dovolenka 35 3,4
nezamestnany 36 35
Student 60 5,9
invalidny déchodca 19 1,9
starobny dochodca 228 224

V Grafe 1 je znazorneny vyskyt traumatizacie podl'a oboch typov skérovania.

Graf 1. Vyskyt traumatizacie v reprezentativnej vzorke SR v % (n=1018)

70
58,7
¥ 60
>
48,1
g 50 414
= 35,8
‘g 40 358 m Klinicky vyznamny
vyskyt

3 30 255 ysky
£ 20 158 17,1 4 184 14,7
% 11, ’ 11 1 9.1 10,9 Uz nizky vyskyt je
; povaZovany za

9
10 67 e
I I I I traumatizaciu
0
: : ~ Q Q
N &

& & & & & R &
& @ & 2 o WP O G G
N R &« & &

. QQ/ \{_Q/ < e’b Q,b <& \\Q Q* S\

@ @ N < N N

o % Vv * @ < <
& <& ¥ e M > »

NG £ & b°
& < & AP

Pozn.: Klinicky vyznamny vyskyt je uréeny podla klinicky odvodenych prahovych skore pre
jednotlivé typy traumatizacie (Walker et al., 1999), pri druhom type skorovania podla autorov
dotaznika CTQ je uz nizky vyskyt traumy povazovany za traumatizaciu (Bernstein & Fink, 1998).
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V Grafe 2 je zobrazené porovnanie vyskytu traumatizacie v reprezentativnych
vzorkach obyvatelov SR, CR aNemecka. Ceské obyvatelstvo udavalo vyznamne viac
emocného tyrania (p<0,001) a hranicne vacsi vyskyt kombinovanej traumatizacie (p=0,055)
v porovnani so slovenskym obyvatel'stvom. Nemecki obyvatelia udavali vyznamne viac
sexudlneho zneuzivania (p=0,003) a fyzického zanedbavania (p<0,001) nez slovenski

obyvatelia.

Graf 2. Porovnanie vyskytu traumatizacie v detstve (%) v SR, CR a Nemecku

60 SR (n=1018, rok
50 2019; vek @ 46,24;
49,7 48,7% muzov)
50 48,1
©
>
2 40 5
® 358 = CR (n=1800, rok
% 2016; vek @ 46,4;
g 30 48,7% muzov)
3
s
g 20
=
& 11 2 4, 105125 = Nemecko
(n=2504, rok 2010;
10
vek @
50,6; 46,8%
0 muzov)
N Q
.Q,(g .@Qv .\@\(_’v _Q(& ,Q/Qé @0& Vyznamné rozdiely
.(bo\ .(b(\\ 4.\@(\ 14'29\ ‘\\'b(\\ Q‘\& medzi skupinami:
J(;z‘\\ “_zd N z&? @bv"’ ’;a;é EA: CR vs SR (p<0,001)
& & e = = ’ PN: Nem. vs SR
<& < & % %
N Re «® & (p<0,001)
& é(\° % >3 typy traumy: CR vs
SR (p=0,055)

Pozn.: uz nizky vyskyt traumy je povazovany za traumatizaciu (Bernstein & Fink, 1998).

V Grafe 3 je uvedeny vyskyt traumatizacie v réznych vekovych skupinach
obyvatel'stva SR. Test porovnania skupin ukazal, Ze obyvatelia star$i nez 65 rokov uvadzaju
vyznamne viac fyzického zanedbavania (p<0,05) v porovnani so vSetkymi ostatnymi
vekovymi skupinami.
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Graf 3. Vyskyt traumatizacie v réznych vekovych skupinach v reprezentativnej vzorke SR (n

=1018)
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Pozn.: UZ nizky vyskyt traumy je povazovany za traumatizaciu (Bernstein & Fink, 1998)

Graf 4. Vyskyt traumatizacie podl'a dosiahnutého vzdelania v reprezentativnej vzorke SR

(n=1018)
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Pozn.: UZ nizky vyskyt traumy je povazovany za traumatizaciu (Bernstein & Fink, 1998).

Graf 4 znazornuje vyskyt traumatizacie podl’a dosiahnutého vzdelania, pricom skupinu
s dosiahnutym zakladnym vzdelanim sme rozdelili na (A) respondentov, ktori maju < 19
rokov (je u nich predpoklad, ze dosiahnu vyssie nez zékladné vzdelanie) a (B) na tych, ktori
maji > 20 rokov (u tych predpokladame, ze zostanu pri zakladnom vzdelani). Skupina (B)

mala vyznamne vyssi vyskyt emocného a fyzického tyrania a emo¢ného a zanedbavania nez
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vysokoskolsky vzdelani obyvatelia a vyssi vyskyt emoéného a fyzického tyrania a fyzického
zanedbavania nez obyvatelia s maturitou. Obyvatelia s uénovskym vzdelanim mali vyznamne
vyssi vyskyt emocného zanedbavania nez vysokoskolsky vzdelani obyvatelia (p<0,05).

Graf 5 znazornuje vyskyt jednotlivych typov traumatizacie a kombinovanej
traumatizacie v detstve u jednotlivych §tylov vztahového spravania poukazujicich na typ
vztahovej vizby. Proporcionalne testy porovnania skupin naznacuju, ze l'udia s ustraSenym
vztahovym S§tylom udavaju retrospektivne vyznamne viac emoc¢ného a fyzického tyrania,
sexualneho zneuzivania a emo¢ného zanedbavania, atiez vacsi vyskyt viac ako 3 typov
traumatizacie nez vsetky ostatné skupiny a vyznamne viac fyzického zanedbavania nez l'udia

s bezpe¢nym a zapletenym vzt'ahovym $tylom (p<0,05).

Graf 5. Stvislost’ traumatizacie so vztahovymi §tylmi v reprezentativnej vzorke SR (n=1018)
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Pozn.: Uz nizky vyskyt traumy je povazovany za traumatizaciu (Bernstein & Fink, 1998).
Percentualne zastupenie v jednotlivych vztahovych styloch je pocitané podla priemerného skore na
oboch vztahovych dimenziach, podla ktorého boli v prvom kroku dichotomizované obe dimenzie
a potom kombinaciou vysokych a nizkych hodnot boli urcené Styri vztahové $tyly: bezpecny 34,7%
(nizka uzkostnost’ aj vyhybavost’), zapleteny 20,8% (vysoka uzkostnost)), vyhybavy 19,3% (vysoka
vyhybavost’) a ustraseny 25,2% (vysoka uzkostnost’ aj vyhybavost).

V Tabulke 2 je uvedeny pomer rizik (Odds Ratio, OR) vyskytu sledovaného ochorenia
pri retrospektivne udéavanej traumatizacii jednotlivymi typmi zlého zaobchadzania
a kombinovanej traumatizacie. Prediktorom je klinicky vyznamny vyskyt individualneho typu
traumatizacie resp. kombinovanej traumatizacie, zdvislou premennou je sledované ochorenie,
referen¢nou skupinou st l'udia, ktori neudavaju ziadne chronické ochorenie.
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Tabulka 2. Riziko (OR) vyskytu sledovaného ochorenia pri retrospektivne udavanej traumatizacii
jednotlivymi typmi zlého zaobchadzania a pri kombinovanej traumatizacii, v porovnani so zdravymi,
v reprezentativnej vzorke SR (n=1018)

Zdravotné tazkosti Hypertenzia Obezita Ischemicka Diabetes 1.a 2
Choroba typu
n (%) 172 (16,9) 53 (5,2) 31 (3,0) 64 (6,3)
OR OR OR OR
Emocné tyranie 2,3* 3,5%* 4,9%* 4,4%%%
Fyzické tyranie 1,7 2,9* 1,0 1,2
Sexualne zneuzivanie 1,0 4,2%* 1,7 1,1
Emoc¢né zanedbavanie 2,4%* 2,4* 2,0 4,6%%*
Fyzické zanedbavanie 1,5 2,6%* 1,3 2,0%*
>3 typy traumatizacie 2,6% 4,4%%% 3,0 4,0%*
Alergia Astma Dermatoézy Vredova choroba
41 (4,0)
n (%) 124 (12,2) 45 (4,4 51 (5,0)
OR OR OR OR
Emocné tyranie 2,4% 6,7%%* 3,8%* 3,4%
Fyzické tyranie 2,3% 5,8%%* 3,1* 1,9
Sexualne zneuzivanie 2,5% 2,3 2,4 1,8
Emoc¢né zanedbavanie 2,5%%% 4,9% %% 1,6 4,1%%*
Fyzické zanedbavanie 2,5% %% 3,3%%x 1,4 1,9
>3 typy traumatizacie 3,4%%* 9,5%%* 3,1* 3,9*
Bolesti chrbta Migréna Migréna + iné Iné bolesti tela
bolesti hlavy
n (%) 320 (31,4) 81 (8,0) 24 (2,4) 66 (6,5)
OR OR OR OR
Emocné tyranie 2,9% %% 3,9%%* 5,3%%% 6,0%**
Fyzické tyranie 1,4 2,1* 2,7 2,1
Sexualne zneuzivanie 1,7 3,5%%* 32 1,6
Emoc¢né zanedbavanie 2, 4% %% 3,2%%% 4,3%* 5,0% %%
Fyzické zanedbavanie 1,9%%* 2,3 4,2% %% 2,3%*
>3 typy traumatizacie 2,7%* 4,1%*%* 7,1%* 6,3% %%
Ochorenia Stitnej  Bolesti v malej Artritida Uzkost’
Zlazy panve a depresia
n (%) 353.4) 41 (7,9) 42 (4,1) 38 3,7)
OR OR OR OR
Emocné tyranie 2,9% 4,5%* 4,2% 13,8%%*
Fyzické tyranie 0,9 4,2%* 1,6 3,8%*
Sexualne zneuzivanie 0,7 1,6 4,6%* 4,0
Emoc¢né zanedbavanie 2,3 4, 7% %% 5,3% %% 7,8% %%
Fyzické zanedbavanie 1,6 3,2%% 4,2% %% 3,8%%*
>3 typy traumatizacie 2,6 6,5%** 7,9%%* 13,3%**

Pozn. *p<0,05, **p<0,005, ***p<0,001. Multinomialna logisticka regresia, s adjustaciou na vek
a pohlavie; vyskyt sledovaného ochorenia je zavislou premennou, vyskyt klinicky vyznamnej
traumatizacie (s prahovymi skore podla Walker et al. (1999)) je prediktorom, referenéni skupinu
tvoria l'udia bez udavania traumatizacie.

Diskusia

V nasej praci uvddzame vyskyt retrospektivne zistovanej traumatizacie v detstve
v reprezentativnej vzorke dospelého obyvatel'stva SR a poukazujeme na suvislosti medzi
nepriaznivymi zazitkami z detstva a neskor§im zdravim v dospelosti.

Podobne ako zistili Schulz et al. (2014) v stidii na komunitnej vzorke, aj v sucasnej
stidii sa ukazala sociodemografickd variabilita. Obyvatelia star§i nez 65 rokov mali
vyznamne vys$$i vyskyt fyzického zanedbavania oproti vSetkym ostatnym vekovym skupinam.
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Ked'Ze v poslednych desatrodiach zaznamenavame narast zivotnej Grovne, narast skore PN
s vekom probandov by sme mohli vysvetlit nizSou zivotnou uroviiou vich detstve.
Vyznamny rozdiel medzi nemeckym a slovenskym obyvatel'stvom v turovni fyzického
zanedbavania by sme mohli vysvetlit eSte vyraznej$im postihnutim starSej nemeckej
populacie druhou svetovou vojnou a chudobou pocas vojnovych a povojnovych rokov. Vyssi
vyskyt sexualneho zneuzivania u nemeckych obyvatel'ov moze byt dany vacsou otvorenost'ou
a menSou tabuizaciou témy. Téma sexualneho zneuzivania je v naSej krajine pravdepodobne
stale spojend s pocitom stigmy atajomstva, a mdze byt preto menej hlasend, nez by
zodpovedalo realite. Pri pouZiti rovnakej metodiky sme u ¢eského obyvatel'stva v porovnani
so slovenskym zistili vy$si vyskyt emo¢ného tyrania.

Nalezy vysSicho vyskytu traumatizacie v detstve u skupin obyvatel'stva s niz§im
dosiahnutym vzdelanim st porovnatelné s vysledkami zisteni inych autorov (Héuser,
Schmutzer, Brihler, & Glaesmer, 2011; Scher, Forde, McQuaid, & Stein, 2004; Walker et al.,
1999). Traumatizacia v detstve moze negativne ovplyviiovat’ kognitivny vyvoj a schopnosti
ucenia (Perry, 2001; Schore, 2001).

Podl'a vysledkov nasho vyskumu sa ukazuje,ze u 'udi s ustrasenym vzt'ahovym S§tylom
(teda takym, ktory sa javi ako najrizikovejsi z hl'adiska neskorsSicho vyskytu psychopatologie)
su vyznamne viac zastupené takmer vSetky jednotlivé typy traumatizacie v detstve (okrem
fyzického zanedbavania)v porovnani s bezpeénym vzt'ahovym Stylom, ale aj v porovnani
s d’alsimi dvomi neistymi Stylmi, teda zapletenym a vyhybavym Stylom. V klinickej praxi aj
vo vyskumoch sa potvdrzuju stvislosti roznych foriem ranej traumatizacie a neistej vzt'ahovej
viazby (Murphy et al., 2014; Styron & Janoff-Bulman, 1997; Waldinger et al., 2006).

Nase vysledky potvrdzujii vyznamné asociacie mezi vyskytom retrospektivne
udévanej traumatizacie v detstve a medzi dlhodobymi zdravotnymi t'azkostami v dospelosti.
Najmd emocné tyranie a zanedbavanie a vyskyt kombinovanej traumatizacie vyznamne
predikuje neskorsi vyskyt dlhodobych zdravotnych tazkosti ako je hypertenzia, obezita,
diabetes, astma, vredova choroba, rozne typy bolestivych syndromov (migréna, bolesti chrbta,
bolesti v malej panve, bolesti inych casti tela). V naSom vyskume predstavuje trauma
v detstve silnejSie riziko pre diabetes a obezitu (od 2,4 do 4,9) a astmu (od 3,3 do 9,5) nez
v nedavnej metaanalyze (Hughes et al., 2017). Ako silné riziko predstavuje traumatizacia
v detstve aj pre neskorsi vyskyt roznych typov bolesti (najmé pre iné bolesti tela, artritidu
abolesti v malej panve). Vysoké riziko (od 3,8 do 13,8) pre vyskyt depresie a tizkosti
predstavuje najmi emocné tyranie a zanedbavanie a kombinovana traumatizacia, tento nalez
je konzistentny s vysledkami prospektivnej australskej stadie poukazujiicej naskodlivy vplyv
emoc¢ného tyrania a zanedbavania na dusevné zdravie (Kisely et al., 2018).

Nase zistenia z reprezentativnej vzorky svedCia pre suvislosti medzi ranymi
skisenostami v detstve a psychickym a somatickym zdravim v dospelosti. Vplyv neistej
vzt'ahovej vazby na zdravie a spravanie sa v dospelosti je v zhode s vysledkami zahrani¢nych
stadii (Maunder & Hunter, 2001, 2008). Rozsah problematiky traumatizacie a neistych Stylov
vztahového spravania v beznej populécii je vyzvou pre utvaranie preventivnych programov a
terapeutickych postupov v klinickej praxi.

Nase zistenia poukazuju aj na dolezitost’ primarnej prevencie, v zmysle podporovania
bezpetnej vztahovej vizby, ktord je spajana s najniz§im vyskytom traumatizacie v detstve
a ulahcuje rozvinutie mentaliza¢nej schopnosti (Allen, Fonagy, & Bateman, 2011; Hasto &
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Tavel, 2015), je protektivnym faktorom podporujicim zdravie. Mézu v tom pomdct’ rézne
preventivne edukacné programy oslovujuce tehotné zeny arodiCov, vychadzajice
z poznatkov vztahovej vdzby (Brisch, 2010; Hoffman, Cooper, & Powel, 2018). Uz
tehotenstvom, porodom a bezprostredne po nom sa mozu nastavovat zakladné
neuroendokrinne regulacie u dietata a ak je matka pocas tehotenstva v zvySenom strese, ak
porod a bonding neprebichaji optimalne, mdze sa zvySovat vulnerabilita na stres. Z tohto
hladiska je primarnou prevenciou zaistenie optimalneho tehotenstva, porodu a popoérodného
bondingu. V tychto procesoch zohrava vyznamnu rolu endogénny oxytocin, rutinné zasahy
pri porode ale mdézu negativne zasahovat do prirodzenych regulacii a stazovat vyvin
materskych adaptacii (Kascakova & Hasto, 2018).

Délezitou sucastou prevencie modze byt zvySovanie povedomia obyvatel'stva
o negativnom vplyve ranej traumatizdcie na zdravie. Scitlivovanie spolo¢nosti na
problematiku zlého zaobchadzania v detstve moze zvySovat zachytavanie problému
v spoloCnosti a nasledné vcasné rieSenie vratane socialnej, psychologickej, pripadne
psychiatrickej lie¢by. V¢asné rieSenie problematiky, zastavenie d’alSej traumatizacie dietat’a
a terapeutickd pomoc modzu posobit’ preventivne pred vznikom negativnych dosledkov na
zdravie.

Velky dosah mozu mat preventivne programy zamerané na zvySovanie resiliencie
(APA, 2019) udeti aj dospelych. V takmer tridsiatich krajinach prebieha Program Zippyho
kamardti (Zippy’s Friends)®, ktory nadvizuje na dlhodoby zdujem o problematiku dusevného
zdravia, najmé o problémy zvlddania zataze a stresu udeti a mladeze. Program Zippyho
kamarati je urCeny pre deti predskolského veku, a jeho pokracujuca forma pre deti vo veku 8-
10 rokov. Skusenosti z realizacie programu ukazujui, ze deti po jeho absolvovani dokazu
lepsie vyjadrovat’ a chapat svoje emocie, spracovavat rdzne zatazové socialne situacie,
vychadzat' s rovesnikmi, surodencami, rodi¢mi a ostatnymi Pud'mi.” ZvySovanie resiliencie
u dospelych psychoterapeutickymi  intervenciami moéze pomdet eliminovat’ nasledky
traumatizacie v detstve a vplyv neistej vzt'ahovej vidzby na zdravie a spravanie sa u dospelych.

Zaver

Rozsah vyskytu jednotlivych foriem traumatizacie v detstve v beznej populacii
azistené asociacie medzi traumatizaciou v detstve aneskorSim zdravim v dospelosti
poukazuji na potrebu rozsirovania preventivnych programov zameranych na znizovanie
vietkych foriem nevhodného zaobchadzania s dietatom. Daldimi moznostami je
podporovanie bezpecnej vztahovej vizby a zvySovanie resiliencie u deti, dospievajtcich a
dospelych. Uginné prevencia by mohla mat’ vyrazny socioekonomicky vyznam.
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DIETA AKO RUKUJEMNIK RODICOV A ODBORNIKOV V ROZVODOVOM BOJI
MIROSLAVA KRISTINOVA WIECKOVSKA

Abstrakt

Autorka vo svojom prispevku chce poukazat’ na sicasny stav v problematike konfliktnych
rozvodov a ich vplyv na vznik traumy u deti. Upriamuje pozornost’ na ¢asto pouzivany pojem
»najlepsi zaujem dietata™ ana pravo dietata byt vypocuté. Zaobera sa otazkami ako
vnimame najlepsi zdujem dietat’a, Gcast'ou dietata na rodinnej mediacii, kvalifikovanostou
mediatorov pri rieSeni vztahovych arozvodovych problémov, podielom vSetkych
zainteresovanych odbornikov na vznik traumy dietata na zaklade ich omylov ¢i zlyhani. Na
zaver poukazuje na potrebu zmeny ako v legislativnej oblasti tak v oblasti vzajomnej
spoluprace vsetkych zainteresovanych odbornikov v pomoci rozvadzajiicim sa rodicom.

KrPucové slova
Rodinna mediacia, dieta ako ucastnik mediacie, najlepsi zaujem dietat’a, manipuldcia,
odborné a osobné zlyhania, manipulacia, Cochemska prax

Summary

In her contribution, the author wants to point out the current situation in the issue of conflict
divorces and their impact on the development of trauma in children. Draws attention to the
frequently used term "best interests of the child" and to the right of the child to be heard. It
deals with issues such as how we perceive the best interests of the child, the participation of
the child in family mediation, the competence of mediators in solving relationship and divorce
problems, the participation of all interested professionals in the creation of child trauma based
on their errors or failures. Finally, he points out the need for change in both the legislative and
the mutual cooperation of all the involved professionals in helping the divorced parents.

Key words
Family mediation, child as a participant in mediation, best interest of the child, manipulation,
professional and personal failures, manipulation, Cochem practice

Jednym z traumatickych obdobi dietata je rozvod rodi¢ov. Zarodky, ktoré vedu
k rozvodu alebo rozchodu su v tom, ako dokazu partneri diskutovat’ o vaznych neprijemnych
veciach. Zvladnut' nazorové rozdiely, v ktorych reakcie, postoje andzory st ovplyvnené
najmi skusenostami z primarnej rodiny, je pre prezitie partnerského vztahu zivotne dolezité.
Pokial’ sa to nedari, dosledkom su emociondlne narocné situdcie, ktoré sa zacnu opakovat
stale vo védcsej intenzite a pozviechat' sa z naslednych zraneni, sklamani a hnevu je coraz
tazsie. Partneri sa dostavaju do cyklu vzajomnej kritiky, pohfdania, neddvery, sklamania,
obrany, pozicie obete, negativnych myslienok a emocionalneho zaplavenia.V tomto momente
a emocionalnom nastaveni nastupuju na cestu k rozvodu / rozchodu.

Rozvod manzelstva, ktorého sti€astou su aj deti nie je len tazkou zivotnou situdciou
pre partnerov, ale bez pochyby aj pre deti. Rozvodu predchadzaji mnohé narocné
komunika¢né a vztahové problémy, konflikty, ktorych svedkom je aj dieta. Uz v tychto
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momentoch dieta zaziva prvé pociatky traumy ztoho ako si jeho najbliz§i na ktorych je
odkazané a ktorych ma rado ublizujd.

Emocionalna inteligencia rodicov, ktori sa rozhodntl definitivne ukoncit’ svoj vztah sa
prejavuje aj tym, pre aky sposob rozvodu / rozchodu sa rozhodni — vzajomnou dohodou
o starostlivosti o svoje diet’a, alebo rozvodovym bojom. V tom druhom pripade, st do boja
o dieta zapojené aj pomahajuce profesie — mediator, socialny kurator, pravny zastupca,
psycholog, sudny znalec. Kazdy z rodicov od nich ocakava akési potvrdenie o ich pravde,
o ich hodnoteni ,,lepsicho* rodi¢a pre d’al§iu vychovu dietata. A ¢o samotné dieta? Comu je
vystavené ,,pomocou’ odbornikov a ich postojov, nazorov a presvedceni?

Rodicia, ktori sa dokdzu o vychove svojich deti dohodnut’ svedomym, Ze sa
rozchadzaju rodicia a nie deti s rodi¢om, je malo. Rozhodnutie o tom, akt formu zverenia do
starostlivosti ¢i naplanovanie ¢asového harmonogramu je na zaklade ich rozhodnutia. Je to
vysledok emocionalnej zrelosti rodicov a uvedomenia si ich zodpovednosti za svoje deti, za
ich spolo¢nu vychovu. Vtedy sa nikto nezaobera tym, ze ¢i je ich rozhodnutie o zvereni do
osobnej starostlivosti jednému z rodicov, alebo do osobnej striedavej starostlivosti v prospech
/ neprospech dietata. Dohoda rodiov je vitana a neraz su rodicia aj pochvaleni za to, ze sa
dohodli.

V pripadoch, ked’ sa dohodnut’ nevedia, postoje a ndzory odbornikov z poméahajucich
profesii uz su neraz ovplyvnené subjektivnym ndzorom daného odbornika, ktory s rodicmi
pracuje. Argumentuje sa najlepsSim zaujmom dietata ajeho pravom byt vypocuté.
Interpretacia tychto pojmov je mnohokrat zalozend na vlastnom subjektivnom tusudku
jednotlivych aktérov posudzovania a vyhodnotenia.

V sucasnom platnom zakone 36/2005 Z.z. o rodine sa v § 43 ods. 1) uvadza: Maloleté
dieta ma pravo vyjadrit’ svoj nazorsamostatne a slobodne vo vSetkych veciach, ktoré sa ho
tykaja. V konaniach, v ktorych sa rozhoduje o veciach tykajtcich sa maloleté¢ho dietata, ma
maloleté dieta pravo byt vypocuté. Nazoru maloleté¢ho dietata musi byt venovana nalezita
pozornost’ zodpovedajuca jeho veku a rozumovej vyspelosti.

Uvedené ustanovenie sa opiera o ¢lanok 12 Dohovoru o pravach dietat’a.

Zakon 305/2005 Z.z. Zékon o socialno-pravnej ochrane deti a socialnej kuratele v:

§ 3 ods. 3)je uvedené: ,Prvoradym hladiskom pri volbe a uplatiovani opatreni
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately je najlepsi zaujem dietata...
§ 90 odsek 6)je uvedené: ,, V konaniach podla odsekov 1 az 3 musi byt dietatu, ktoré je
schopné formulovat svoje vlastné ndazory, zabezpecené pravo byt vypocuté v kazdom konani,
ktoré sa ho tyka. Dieta nemusi pravo podla prvej vety vyuzit. Nazoru dietata musi byt
venovana nalezita pozornost zodpovedajica veku a vyspelosti dietata. Dietatu je potrebné
poskytnut

a) Informacie o jeho prave vyjadrit' svoj ndzor, o dévodoch vypocutia jeho ndzoru a

vplyve nim vyjadreného ndzoru na konanie

b) potrebnu pomoc na ulahcenie priebehu zistovania jeho nazoru na vec.

V knihe Vypocutie maloletého dietata pred sidom autori uvadzaji: ,,Vypocutie
dietata ma — najmi u mladsich deti aj d’alSie Specifikd, napriklad z hl'adiska kladenia otdzok,
oblecenia sudcu (u mensich deti skor bez talaru), moznost’ pritomnosti psychologa a pod.
U deti, ktorych vek sa blizi k plnoletosti, sa ich vysluch spravidla nelisi od vysluchu ostatnych
ucastnikov konania, aj relevancia vypovede je samozrejme vyssia. Uvedené ustanovenia zneja

43



moderne, humanisticky a vychadzaji zo zakladnych Tludskych hodndt ako je rovnost
a spravodlivost’. Dieta ma mat’ vSetky prava — vratene prava sa slobodne vyjadrit. Zostava
vSak otazkou, nakol’ko to, o diet’a chce ¢i povie, je zavdzné pre dospelych a najmé pre Statne
organy. Tak napriklad vieme, ze dieta si neuvedomuje nevhodnost’, $kodlivost’ ¢i dokonca
vysoku rizikovost’ niektorych svojich Zelani. Vieme si predstavit’ situacie, v ktorych diet’a

e sapotajomky preje sladkosti, z ktorych mu je potom zle

e napriek varovaniu chce travit’ ¢as s nevhodnymi kamaratmi

e zrazu nechce robit domace ulohy alebo dokonca nechce vobec chodit’ do skoly

e odmieta si zobrat’ predpisany liek alebo sa nechce preventivne ockovat’

e napriek upozorneniam sa chce hrat’ s nevhodnymi predmetmi (zépalky, ostré nastroje,

zbranami a pod.)

e skusa konzumovat alkohol, jest’ nepredpisané lieky ¢i cuchat’ omamné latky.

Z uvedeného je zrejmé, Zze nie vSetky detské priania apoziadavky moézeme
akceptovat. Dieta si mnohokrdt nemo6ze uvedomit nevhodnost’ ¢i dokonca riskantnost
svojich poziadaviek, pretoze nie je citovo, rozumovo a ani moralne zrelé. Okrem nezrelosti
dietata je tu eSte dalSic skryté tskalie: dieta je predsa zavislé na dospelych, najméd na
rodicoch, na jednom moze byt zavislejSie nez na druhom. Je to prave dospely, ktory
rozhoduje o byvani, o domacnosti a pravidlach v nej, o jedle, financiach, osateni, o chorobe
a pripadne lekarskom oSetreni. Samozrejme aj o programe dietata: kedy ma vstavat, kedy
robit’ domace ulohy, kedy sa hrat' s kamaratmi, kedy prist’ z ihriska domov, kedy ist’ spat’.
Dieta tiez vicsinou chape, vie, kedy sa chova spravne, kedy nespravne, kedy zlosti. Je to
rodi¢, ktory déverne pozna (teda mal by déverne poznat’) vnttorny svet dietat’a, jeho potreby,
priania, ocakavania, kto dieta pochvali, potesi, ale aj pokarha, vyvola pocity viny, kto
vypocuje, prejavi zaujem, lasku. Z toho vSetkého diet’a vie, Ze taky dospely je pre neho tou
najdodlezitejSou osobou. Dieta to svojim sposobom ,,vie*. Povodny zdmer zakonodarcov bol
spravny: dat’ moznost, pokial to bude nutné, vypocut pre potreby sudneho konania aj
dietata. Tym vSak problém ,slobodného* vypocutia dietata zd’aleka nekonci. V hre su
dalSie, skryté a zradnejSie Uskalia. Okrem uz popisanej beznej zavislosti je dieta vyrazne
lahsie oproti dospelému:

a) korumpované,
b) vydieratel'né,
¢) programované(Bakalaf, Novak, Zatkova, Warshak, 2008, str. 7,8,9).

Ak napriek tomu — a nie su to situdcie vynimo¢né — sud zveri predbeznym opatrenim
dieta do starostlivosti jedného z rodi¢ov, s ktorym dieta zije oddelene od druhého rodica,
potom informacny vyznam jeho vypocutia pre potreby stidu je nepriamo Gmerny ¢asu, ktory
plynul od vydania tohto rozhodnutia. Diet’a je vystavené cielenej informacnej asymetrii, ktora
je zékladom jeho naslednych vyjadreni, stanovisk a pod. Je absolitne neobvyklé, aby za
tychto okolnosti dietata vyjadrilo pre ucely sudneho pojedndvania volu zit' s druhym
z rodi¢ov, ked’ na prvom rodicovi je vo vSetkych smeroch celkom zavislé (Bakalar, Novak,
Z4&kova, Warshak, 2008, str. 9, 10)

Tragickym prvkom celej tejto zalezitosti, teda ovplyviiovania dietata proti druhému
rodicovi (jeho popudzovanie, programovanie a pod.), je to, ze — povedané hovorovo — zlo ma
zelenu. Ak plati, Zze vyslovena detska preferencia jedného z rodiCov ovplyvni rozhodnutie
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sudu a tym aj buduci zivot dietata, potom musime pocitat’ s tym, ze hrubsie ovplyvilovanie
dietata proti druhému rodi¢ovi bude realizovat skor rodi¢ s menej zrelou osobnostou,
povedané hovorovo, shorSou povahou. Povedané konkrétnejSie: ovplyviiovanie dietata
(korumpovanie, vydieranie, programovanie) bude robit’ rodi¢, ktory ma mensiu alebo nulovi
mieru reSpektu k pravu dietata na druhého rodica, na zdravy psychicky vyvoj dietata
(o prave druhého rodica ani nehovoriac). Pozorovatel neznaly skrytych stranok ludskej
povahy (hovorovo temnych stranok) by sa stavil, Ze vypocutie dietata pre ucely stdneho
pojednévania (najma ked’ rodi¢ia musia byt za dverami) je dokazom jeho slobodnej vole.
Study nemaju jasnozrivost Salamuna, ktory dokazal rozpoznat krutost jednej z dvoch
»~matiek bojujucich ojedno dieta ath, ktord chcela spravodlivé rozpoltenie dietata,
diskvalifikoval z d’al$ich uvahach o starostlivosti o dieta. Sudca musi byt totiz vynikajicim
znalcom prava anie teoreticky erudovanym psychologom. (Bakalaf, Novak, Zackova,
Warshak, 2008, str. 10 - 11).

Aj keby obaja rozchadzajuci sa rodicia boli povahovo anjeli, u dietata méze vzniknt
celozivotny pocit viny voc¢i rodicovi, pre ktorého neprospech sa vyjadrilo atak toho
milujaceho rodica dlhodobo ranilo. R. A. Warshak tvrdi: ,,...Je v§ak nevhodné, aby sa rodi¢
(kolizny opatrovnik, mediator, znalec ¢i sudca) pytal dietat’a, s ktorym rodi¢om by rado zilo.
Aj vtedy, ked deti spontanne vyjadruju svoje preferencie, mali by im rozvadzajuci sa rodicia
dat’ jasne najavo, ze o porozvodovom usporiadani rozhodnu oni alebo sudca, nikdy nie deti.
Dévodom je to, ze deti maju v takych situaciach casto pocit viny (aj ked’ o tom nikomu
nehovoria), ze preferuji jedného z rodi¢ov. Ak ich zbavime zodpovednosti za rozhodnutie
o zvereni do starostlivosti, tento pocit viny zmiernime. Mam tu jedno jednoduché, praktické
pravidlo: nenechajte deti robit’ po rozvode také rozhodnutia, ktoré by ste im nedovolili robit’
pocas manzelstva. Deti predsa nerozhoduju o tom, kde rodina Zije, ak rodicia ziji spolua nie
je dovod, preco by mali rozhodovat’, kde maja zit, ak ziju ich rodi¢ia oddelene®. (Warshak,
1996, str. 195 — 196).

Dohoda rodicov v rozvodovej situdcii je bezpochyby to najlepsie pre dietata. Rodinna
mediacia je orientovana na vyrieSenie konkrétneho problému a dosiahnutie prijateného
vysledku pre vsetkych. Praca s rodi¢mi je smerovana na buducnost’ a ciel'om je dostat’ rodi¢ov
od konfliktu k hladaniu vlastného rieSenia. V suvislosti s participatnym pravom dietat’a
niektori mediatori presadzuji ucast’ dietata na medidcii. Osobne nie som zastancom ucasti
dietata na mediacii a jeho podiele na rozhodovani o tom, ktory z rodicov, ako a kedy by sa
mal o diet’a starat. Som nazoru, Ze si to prave rodicia, ktori by mali dat’ dietat'u informéciu,
ze sa uz nechct hadat’, Ze sa snazia najst’ rieSenie veduce k vzdjomnej dohode a pri tom im
pomaha mediator, alebo iny odbornik z oblasti dusevného zdravia. V ramci mediacie maju
rodi¢ia moznost’ si svoj navrhnuty rodicovsky plan vyskuSat’ anasledne po niekolkych
tyzdiioch vyhodnotit’ a rozhodnut sa o jeho finalizacii. Toto je priestor na to, aby rodi¢ia sami
vnimali potreby a prezivanie dietata, poc¢uvali jeho ndzory na ich navrhnuty plan, dostali tak
spatni vizbu od dieta — inak povedané, aby prave rodi¢ia dali dietat'u priestor na jeho
vyjadrenie. Rodicia zaroven takymto sposobom dietatu ukazuju vzajomnu spolupracu, ¢im
dietata moze nadobudat’ pocit bezpecnosti. Zarovein by mali svoje dietata uistit, Zze na
rozpade ich vzajomného vztahu nenesie dietata ziadnu vinu. St to prave oni, ktori by sa
dietat'u mali ospravedInit’ za to, Ze bolo svedkom ich konfliktov a vzajomného ublizovania si.
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V suvislosti s vys$sie uvedenym je aj na mieste otazka, ¢i medidtori si dostatocne
kvalifikovani nie len na pracu s parom ale aj na pracu s dietatom. Vzhladom k tomu, ze
mediatorom sa moze stat’ kazdy, kto ma vysokoskolské vzdelanie II. stupna, absolvuje 200
hodinovy kurz mediacie, absolvuje zavere¢nu skasku, zapise sa do zoznamu mediatorov
vedenom Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky araz za 365 dni sa zucastni
povinného vzdelavania, ktoré si skor povinne odsedi ako aktivne odpocuva, vzhladom na
témy Skolenia, pripadne dobrovolne absolvuje este 60 hodinovy kurz rodinnej mediacie, je
dostato¢né vzdelanostne a odborne pripraveny na vykon prace s parom a diet'atom. Osobne si
myslim, Ze to nie je dostatocné ajednou zo zakladnych podmienok by malo byt
vysokoskolské vzdelanie v odbore psycholdgia, socialna praca a Specialna pedagogika.

Pokial’ sa rodi¢ia nedohodnu, manipulacia, vydieranie nad’alej pokracuje pricom
intenzita sa zvysuje. NajtragickejSim vysledkom tychto praktik je zavrhnutie rodicia dietatom
aobvinenie zo sexualneho zneuzivania dietata druhym rodi¢om. Manipulacia sa
v rozvodovych sporoch rodi€ov neobjavuje len vo vztahu rodi¢ — dieta, ale svojou rdéznou
mierou prenikd do vSetkych vztahov medzi zainteresovanych do rieSenia konfliktnej situacie
rodicov. Otazne je, ako a ¢i ju vieme rozpoznat, Celit’ jej a tak minimalizovat’ nas podiel na
traume dieta. Neochota spoluprace jedného z rodi¢ov, nereSpektovanie sidneho rozhodnutia,
sklon uverit’ jednostrannym vyjadreniam rodica a vydavat odborné stanoviska, ¢i poskytovat
odbornu starostlivost’ bez toho, aby do spoluprace bol zapojeny aj druhy rodi¢, st'aznosti
rodica na odbornika, ktory kona - nekona tak, ako by si rodi¢ predstavoval, su uskaliami,
ktoré napomahaju k traume diet’at’a.

V nasledujucich pripadoch mojich klientov sit mena deti pozmenené.

Pripad talianskeho otca.

Konflikty medzi rodicmi nastali na zdaklade réznych pohladov na vedenie domdcnosti,
Jjej udrziavanie a po narodeni dcéry aj na partnersky vztah a jeho napliianie k obojstrannej
spokojnosti. Po odchode manzelsky zo spolocnej domdcnosti (k rodicom matky, kde byva
dodnes) aj s maloletou Hankou (v tom case 3 roky), s ktorou sa na zaklade rozhodnutia matky
mohol vidiet 2 x vtyzdni po jednej hodine za pritomnosti matky, otec mal zaujem
o mimosudnu dohodu. Ponuku na medidaciu matka odmietla. Po dvoch mesiacoch matka
oslovila mediatorku s tym, zZe by mediaciu predsa len vyskusala. Direktivnost a pocit
rozhodovacieho prava o Hanke, kedy sa moze vidiet s otcom, kedy ju moze otec kontaktovat
videohovorom, ze ju otec nemodze rano odprevadit do Skolky ani zo Skolky vyzdvihnut
a mnoho inych faktorov bolo treba osSetrit. Jednym z dolezitych problémov, ktoré zhorsoval
situdaciu medzi rodicmi, bola pritomnost’ otca matky na stretavaniach sa otca s Hankou.
Natacanie celého stretavania, snaha o provokdaciu otca Hanky, Hanku dostavali len do
zatazovych, vypdtych situdacii, na c¢o reagovala placom. Ked' bola v naruci otca a plakala,
drzala ho okolo krku, matka ju tahala do svojho narucia. Na medidcii sa podarilo dohodnut
stretavanie sa rodicov a mal. Hanky bez pritomnosti otca matky. Na tretom stretnuti sa
rodicia dohodli, ze spolocne aj s Hankou stravia jedno vikendové popoludnie. Na stvrtom
stretnuti sa pochvalili ako spolocné stretnutie prebiehalo, uismev na tvari im nechybal ani
slovné vyjadrenie, ze sa im to pacilo. Pokracovali sme v rieseni dalsich potrebnych spornych
veci medzi rodicmi a dohodli si termin piateho stretnutia. Par dni pred stretnutim matka
oznamila mediatorke svoje rozhodnutie dalej v medidacii nepokracovat. Dovod — z pracovnych
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dovodov si neméoze dovolit' chodit' na medidciu. Otec uviedol presny dovod — matka dostala zo
sudu neodkladné opatrenie a otcovi bol urceny cas s dcérou — 2 x v tyzdni po dve hodiny.
Pytal sa preco?? Preco nemozem nic z toho, ¢o som doteraz, kym sme byvali spolu s mojou
dcérou robil? Preco sa nemozem o nu starat’ ako doteraz? Uspdvat ju, hrat sa s nou, ist's nou
na ihrisko? ........ Tento spor pokracujem dalej. Rodicom bolo sudom nariadené psychologické
poradenstvo v rozsahu 20 hodin. Nepomohlo. Matka ma nariadenii informacnu povinnost pre
otca o maloletej — neplni si ju. V MS riaditelka bola odolnd voci manipulujiicim technikdm
matky a otcovi dovolila aby mohol kazdy den rano prist do skolky a byt s Hankou aspon 10
minut, aby ju pozdravil a objal. Matka samozrejme proti tomu mala vyhrady, nezelala si aby
mal otec umozneny pristup do $kélky a kontakt s dcérou. Riaditelka MS sa vyjadrila, Ze nie
otec ale matka je ta, co spésobuje problémy do ktorych ona nechce zasahovat, chce len jedno,
aby Hanka mala aj otca, pretoZe vidi aky majii vzdjomny vztah. Matka na to Hanku z MS
odhldsila a prihlasila do inej MS. Samozrejme bez sithlasu otca. Matka neodkladné opatrenie
nerespektovala velmi dlho. Otec ma jazykovu bariéru, slovensky hovori, len trochu
komplikovanejsie. Obracal sa najmd na oddelenie SPODaSK, prosil, vypisoval maili, ziadal
o pomoc. Nasledne na zdklade Ziadosti otca o upravu styku s Hankou, sud stretavanie upravil
aj s prespavanim — kazdy druhy vikend od soboty do nedele a kazdy tyzden v stredu 2 hodiny
moze byt otec s dcérou. Matka po dlhom case toto uznesenie ako tak zacala plnit. Hanka sa
niekolkokrat vyjadrila, Ze doma sa o otcovi Skaredo vyjadruju, jej sa to nepdaci, ale nemusi sa
bat, lebo ona ho lubi. Nakoniec sa kolizna opatrovnicka rozhodla vykonat s maloletou
pohovor, na ktory ju doviedla matka aj so starou matkou. V zazname sa pise: ,, .... pri otazke
. Nebrali sa do uvahy vzdjomné
vztahy medzi otcom a rodicmi matky a moznost, Ze Hanka sa o otcovi boji pred nimi
rozpravat. Bolo to vyhodnotené v neprospech otca. Rodicia sa podrobili aj znaleckému

na otca, maloleta zostala rozrusena a nechcela hovorit

dokazovaniu o tom, kto ma lepsie vychovné kompetencie a komu by Hanka mala byt zverend
do starostlivosti.Vysledok: odporicané zverenie do osobnej starostlivosti matky, so Sirokym
rozsahom upravy styku otca t.j. kazdy druhy tyzden od piatka do nedele a pocas tyzdna 2 x
v tyzdni kedy cez vikend spolu nebudu a 1 x v tyzdni kedy spolu cez vikend budiu. Matka
neodkladné  opatrenie v sucasnosti v casovom harmonograme plni. Celkom vsak
nerespektovala sudne rozhodnutie 90 krat. Nikto vsak s tym nic¢ neurobil.

Matka, ktora svojich synov uz rok nema:

Po deviatich rokoch manzelstva sa otec mal. deti Jakuba (9 rokov) a Martina (4 roky)
vyjadril, Ze sa neciti dobre vo vztahu, nebavi ho dalej takto zZit a rozhodol sa odist.
Samozrejme odchodu predchadzali este hadky, ktoré sa vyostrili aj do fyzickych utokov,
ktorych svedkom boli deti. Po niekolkych dnoch bez vedomia matky si otec prisiel pre synov
a zobral so sebou. Vyzdvihol ich z materskej $kolky a Skoly. Byvaju u jeho matky. Policia,
hadky, bitky.....to vsetko sa ndsledne udialo. Matka sa k chlapcom nedostala, odpoved’ otca
bola, ze siou nechcu hovorit aon ich nutit nebude, respektuje ich rozhodnutie. Ani
telefonicky sa matka s nimi nemohla skontaktovat. Za mladsim chodila do Skolky, za starsim
do Skoly, ale uz ju odmietali. Obaja rodicia podali navrh na vydanie neodkladného opatrenia.
Prvy vyhrdava aj v tomto pripade. Otcovi neodkladné opatrenie vydali, matke zamietli. Matke
stanovili cas stretavania sa s detmi. Mladsi Martin obcas s mamou isiel, len na ihrisko pri
dome otca. Jakub sa s matkou odmieta stretavat. Martin sa dostal do konfliktu lojality, chcel
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byt aj s mamou, ale aj s bratom a mozno aj s otcom. Po vyse roku, kedy s rodicmi nikto
nepracoval, OSPODaSK ich poslalo na medidciu. Tu sa nam podarilo dohodnut’ rezim pre
Martina, odovzdavanie na neutralnom mieste, mimo bydliska otca a tak, aby tam bol pritomny
aj Jakub, aby ho mama mohla aspon vidiet. V tomto pripade bolo asi velkym pozitivom to, Ze
starsi Jakub Martinovi nevycital, Ze bol s mamou. Mozno preto, zZe vidy mu od mami doniesol
nejaku drobnost alebo lego, s ktorym sa obaja chlapci radi hraji. Ked’ bol Martin u mamy, zo
zaciatku nevydrzal cely cas a tak zacal plakat’ a vyzadovat si, aby otec pre neho prisiel. Otec
samozrejme ze ¢o najrychlejsie prisiel. Venovali sme sa aj tejto situdcii a dohodli sa, ze otec
v takomto pripade sa bude snazit' pre Martina prist, ale nie hned. Vysvetli mu, Ze pride a za
aky cas. Na prekvapenie otec s tym suhlasil. Cielom bolo postupne Martina uistit' v tom, ze
u mamy je dobre, maju cas pre seba a ked’ sa domov vrati, nemusi sa bat, ze brat ho bude
odmietat. Martin sa postupne uistil, Ze ni¢ sa mu nestane, ked’ je aj s mamou a postupne
obcas unej aj prespi. Dohoda rodicov o harmonograme pre Martina bola nad rdamec
neodkladného opatrenia. Jakub sa nadalej odmietal s matkou stretavat, neodpovedal jej na
spravy a ked niekedy odpovedal tak napisal: ,,daj mi pokoj ty ropucha Skareda.... " Martin si
pomaly zacal uvedomovat, ze je spravne konat tak ako citi, splnit si zelanie byt aj s mamou.
V ramci medidacie odznelo aj slovo manipulacia, syndrom zavrhnutého rodica na co otec zacal
trochu podrazdene reagovat napriek tomu, Ze manipuldtorom nebol nikto konkrétne
oznaceny. KedZe s Martinom sa stretdavanie nastavilo a bolo potrebné aby sa dalej
realizovalo, pre Jakuba vsak dohoda o neurceni harmonogramu by do buducna vela
pozitivneho nepriniesla. Preto rodicom bola odporucend terapeutka, ktora ma skusenosti
s obnovou vztahovej vizby. Rodicia po problematickej dohode o plateni nakladov za tuto
sluzbu napokon k terapeutke zacali chodit. Raz mi matka poslala mail, v ktorom som sa
docitala o dalsich konfliktnych situdciach medzi rodicmi, pred detmi a na ihrisku. Po tom,
ako do nej otec strcil a spadla na zem, si s prekvapenim starsi Jakub k nej sadol, chytil ju za
ruku a povedal: ,,...vies, mne sa nepdci ako sa otec sprava, ale ja neviem co mdm s tym
robit*”. Od vtedy sa s Jakubom videla len par minut. Nadalej sa s ou odmieta stretavat.
V ramci terapie sa vsak manipuldcia otca odhalila, neprijal to, nadalej zo vsetkého obvinuje
matku. Terapiu ukoncil, aj dohodnuty plan pre Martina zrusil, Martin uz posledné razy chcel
u matky ostat’ dlhsie, s ¢im otec nesuhlasil. A to od samého zaciatku otec deklaroval, ako mu
zalezi na vyrieSeni situdcie. Matka ostava nadalej v individudlnej terapii. A tak rodicia
ostavaju opdt bez pomoci, SPODaSK nevie c¢o dalej, sudne pojednavanie bolo diia 3.9.2019
zrusené a novy datum nie je urceny.
V praxi sa stretavam s otazkami klientov ako:
e Naco nam je socialka, ked ni¢ nerobia? Je najddlezitejsie pre diet’a, Ze pridu do bytu
skontrolovat’ ako méme zariadené?
e Socialka ma v nazve socialnopravna ochrana deti a moje deti sa so mnou nemdzu
stretavat’, lebo druhy rodi¢ ni¢ a nikoho nereSpektuje. O det'och rozhoduje sam/sama
a pritom su to aj moje deti.
e Preco sa nikto nepride pozriet, ako prebicha odovzdavanie dietata? Staci raz —
dvakrat aby sa sami presvedcili.
e Ako je mozné, ze sa preferuje matka, ale ja som otec a rovnocenny rodi¢.
e Ako je mozné, ze na sudne pojednavanie sa musi ¢akat’ tak dlho? Ved' tu ide o deti?
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e Nerozumiem pre¢o by mal znalec uréovat, kto je lepsi a kto horsi rodi¢. Co to
znamena lepSie vychovné kompetencie?

e Ako je mozné, ze v dvoch posudkoch st vyhodnotenia na rodicov tak rozdielne? To za
rok — dva som sa tak zmenil/zmenila? Ved’ je to nezmyslel.

e Ako je mozné, ze psycholog sa vyjadruje a déva rady a odporucania len na zaklade
pohovoru s jednym rodi¢om a jeho interpretacie?

e Ako je mozné, ze bez mojho suhlasu psycholog pracuje s dietatom?

e Ako je mozné, ze psycholog mi nechce dat’ ziadne informacie o mojom diet’ati.

e Akym pravom sa odvolava ucitel’ alebo lekar na to, ze mi neposkytne informacie, lebo
nemam diet’a zverené do starostlivosti?

Neviem im na to odpovedat’. No zaroven si kladiem otazky aj ja. Neprispievame aj mi
odbornici z pomahajucich profesii k podpore konfliktov medzi rodi¢mi polemikami o tom, ¢i
syndrom zavrhnutého rodi¢a existuje alebo nie? O tom, aka je striedava starostlivost’ pre deti
nevhodnd, lebo dieta potrebuje byt ,,zakotvené“, mat’ jednu postel’, nechodit’ s ruksakom
plnym veci z miesta na miesto, dieta ma vacsiu vézbu s matkou, dieta ma mat jeden
domov....No potom sa ale zamyslime, ¢i je vhodné, aby dietata prespavalo v materskej
Skolke, ked’ nemoze u druhého rodica a nie je to jeho postel, ¢i je vhodné, aby dieta chodilo
do skoly v prirode, lebo nebude doma, ¢i je vhodné, aby sme deti davali pocas letnych
prazdnin na 2 — 3 tyzdne a mozno aj viac k starym rodicom byvajucim d’aleko od miesta
bydliska, aby islo dietat’a na internat, ze dietat’a ma mat’ jeden domov. A mimochodom jeden
domov. Mézem povedat’ za seba. Ked’ som bola dietata, mala som domov u rodicov, d’alsi
domov som mala u starych rodi¢ov, kde som bola Casto arada, ked som cestovala do
zahranicia za druhou starou mamou aj ked’ nie tak Casto, ale predsa som sa u nej a ostatnych
¢lenov rodinya ich domacnostiach citila ako doma, ked” som dospela, kipila som si byt — to je
moj dalsi domov aked cestujem za svojimi rodi¢mi, poviem: ,,idem domov k rodicom®.
Tolko domovov som mala a mam, lebo st v mojich spomienkach. Domov netvori postel,
pisaci stol, skrina s vecami, ale pocit bezpecia, harmonie, blizkosti a lasky.

Je samozrejmé, ze ku kazdému pripadu rozvadzajicich sa rodiov treba pristupovat
individualne. Zaroven vsSak treba mat’ na paméti, ze ak chceme pomdct’ dietat'u, mézeme mu
pomoct’ len pomocou rodi¢om. Prihliadat’ na prava dietata je v poriadku, zaroven je vSak
nevyhnutné uvedomit’ si, ¢i az takym prihliadanim a subjektivnym vysvetlenim si vyznamu
neprehliadame negativny dopad na dietata, na ktoré sa snazime preniest bremeno
zodpovednosti, ktoré nemusi uniest. A pritom nevenujeme pozornost’ vasnej intervencii
a intenzivnej praci s jeho rodiémi, aby dokazali prekonat’ rozchod, pochopit’ pri¢iny aj vlastné
a hlavne suvislosti aj z detstva a primarnej rodiny, ktoré maja tiez svoj vplyv na kvalitu
nasSich vztahov aj v dospelosti.

Cochemska prax — interdisciplinarna spolupraca je priestor na zlepSovanie kvality
systémovej pomoci rodicom bojujuicich o svoje deti. Boj o deti. Tak neddstojné konanie,
sposob ako sami rodi¢ia ublizuji detom. Ak chceli boj, mali bojovat’ o zachranu svojho
partnerského vztahu. Toto je podstata, ktori by mali pochopit’ rodi¢ia. A podstatou
Cochemskej praxe je predovSetkym zmena myslenia vSetkych profesii v praci s rodicmi ale
zaroven aj vzajomna kontrola. Zaroven si treba dat’ otazku, ¢i rodi¢ nereSpektujuci sad,
nespolupracujuici a neochotny sa dohodnut’ je rodi¢om vhodnym na vychovu diet'at’a.
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TRAUMA U DETI V KONTEXTE ZNALECKEHO DOKAZOVANIA
ALENA KOPANYIOVA, EVA SMIKOVA

Sthrn

V prispevku st analyzované pripady posudzované v ramci znaleckého dokazovania rdéznych
prejavov traumy u deti. Na zaklade kazuistik st prezentované metddy zistovania, formy
prejavov traumy v jednotlivych vyvinovych obdobiach detského veku a moznosti znalcov
v pristupe k traume.

KrPucové slova
trauma, kazuistika, znalecké psychologické dokazovanie, deti.

Summary

The paper analyzes the cases assessed in the context of expert evidence of child sexual abuse.
Based on case reports are presented methods of detection, forms of manifestation of trauma in
individual developmental stages of childhood and possibilities of experts in access to trauma.

Key words
Trauma, Case Study, Expert Evidence, Children

Uvod

Traumatické situacie su charakterizované nahlostou, necakanostou,
neodhadnutelnost'ou a extrémnou intenzitou ohrozenia (Vagnerova, 2004). Traumatizujuca
udalost’ moze byt jednorazova, alebo méze prebiehat’ urita dobu. Z hladiska pretrvavajicich
problémov, ktoré boli vyvolané traumatickou udalost'ou sa daju diferencovat’ dva typy: akutna
reakcia — zahffia prechodné priznaky vyvolané traumatickym zazitkom a postraumaticka
stresova porucha, ktord je dlhodobejSou reakciou na traumatizujicu udalost’.

V principe rozlisujeme tri formy psychickej traumatizacie:

e Primarna traumatizécia: ¢lovek je priamym cielom agresie (napr. zranenie, mucenie,
znasilnenie, vyhostenie, nitené prizeranie sa nasiliu ...).

e Sekundarna traumatizacia: podnetom je blizka skisenost’ s traumatizaciou inej osoby
(napr. rodina zomrelého, zraneného, nezvestného ...).

e Terciarna traumatizacia: ¢lovek nie je v priamom vztahu k obeti traumatizacie, ale je v
kontakte s primarne ¢i sekundarne traumatizovanymi, napr. ako nahodny svedok,
rodinny prislusnik, spoluziak.

Podstatou traumy je ponicenie adaptacnych mechanizmov (teda tych, ktoré nam za
normalnych okolnosti umoziuji vysporiadavat’ sa s roznymi zat'azovymi situaciami) jedinca.
Desivy zazitok paralyzuje systém ,sebaobrany*, ni¢i systém kontroly a schopnosti veci
zvladat, zneistuje, narusuje doveru (v seba aj v okolie). Clovek je vystaveny hroze a ocita sa
v stave totalnej bezmocnosti (Kopéikova, 2015).
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Psychické traumy spdsobené v detstve: dieta vzaté ako rukojemnik, Sikanovanie,
odkrytie zavaznej informacie (napr. Ze dieta je adoptované), smrt’ rodica alebo blizkej osoby,
nehody, fyzické zranenia pri hrach, pri Sportoch, sexualne a emoc¢né zneuZzivanie, tyranie,
zanedbavanie, choroby, vysoké teploty, nahodné otravy, dlhodobé opustenie jedného z
rodi¢ov (z dovodu trestnej ¢innosti rodica, vykonu trestu, rozvod, nevera atd’.), pritomnost’ pri
nasilnom c¢ine, prepadnutie, vypocutie pribehu o nasilnom cine, niektoré z lekarskych
zakrokov (anestézia), hospitalizdcia v nemocni¢nom prostredi, operacia, vysoké horacky;
(Ondrejkovié, P., a kol., 2009).

Aktivna forma tyrania: fyzické ublizovanie ¢&i kruté zaobchadzanie, ktorych
dosledkom st zlomeniny, poranenia, krvacanie, modriny a i.

Pasivna forma: nedostatoéné uspokojovanie zakladnych (zivotnych) potrieb:
nedostatok jedla, nedostatok hygieny, neprimeraného kontaktu, neporozumenie, zanedbanie
zdravotnej starostlivosti (Cirtkova, L., Vitousova, P., 2007).

S posudzovanim traumy u dietat’a sa sudny znalec v odbore psycholdgia stretava:

e v trestnom konani — znalec posudzuje dosledky fyzického, psychického tyrania na
vyvin dietat’a
e v rodinnom konani — znalec posudzuje dynamiku vztahov v rodine, primeranost/resp.

neprimeranost’ rodi¢ovskych vychovnych pristupov, dopad nasilia na vyvin dietata a

pod.

Dieta méze byt posudzované ako objekt tyrania alebo svedok tyrania.

V nasledujticich kazuistikach poukazujeme na rézne postavenie dietata v znaleckom
konani (obet’, svedok).

Kazuistika Kristinka — obet’ sexudlneho nasilia

e Trestné stihanie pachatel’a 1.2012 — otca zacalo pre trestny ¢in sexualneho zneuzitia
mal. dcéry, ktora v ¢ase skutku mala 4 roky.

o Trestné stihanie bolo zastavené r. 2012, nakolko Kristinka na policii nedokazala
vypovedat’ o skutku.

e Niasledne zacala mat’ problémy s pocikavanim, gynekologické problémy, pre ktoré jej
bola odstranena tzv. pablana. Matke vSak neodmietala rozpravat o sexualnych
praktikach, ktoré s fiu vykonaval jej otec. Kristinka napr. opisala matke situaciu, ako
ju otec nutil pit’ jeho ,,cikanky“. PriCom tieto boli husté a vobec jej nechutili, ¢o aj
povedala otcovi a preto jej otec povolil vyplut' ich do nocnika. Kristinka uviedla
matke, Ze otec pil malo vody, ked’ mal takéto husté cikanky.

e Matka nasledne vyhladala odborni pomoc, bala sa to povedat’ manzelovi, odmietal aj
gynekologické vysetrenie dcéry. Matka navstivila poradenské centrum, kde Kristinka
povedala, ze ked’ jej to tato robil, ze ju to Skriabalo, co matku zaskoéilo, lebo mala
sktisenost’, Ze mala s manzelom obdobnu skusenost’, lebo si obhryzal nechty. Vtedy sa
rozhodla, Ze manzelovi neveri a ze to musi d’alej riesit. Kristinka bola v starostlivosti
Centra pedagogicko — psychologického poradenstva a prevencie z doévodu
emocionalnych tazkosti dietata — zadchvaty hnevu, vzdoru, odmietanie samostatné¢ho
spania, vyzadovanie kfmenia. Matka spéjala uvedené prejavy so sexualnym
zneuzivanim otca. V uvodnej faze terapie sa Kristinka vyhybala situdciam, ktoré
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suvisia s rodinnym Zzivotom,v prejave bol zvySeny motoricky nepokoj, depresivne

ladenie, hnev. Prezivanie vo vztahu k otcovi bolo ambivalentné. V zavere¢nej sprave

z terapie sa konStatovalustup regresnych prejavov v spravani.

e 1. Znalecky posudok na ziadost matky r. 2013 -zaver: pritomné znaky sex.
zneuzivania. Matka sa na zaklade posudku rozhodla znovu iniciovat’ trestné stihanie.

e Zacatie (obnovenie) trestného stihania

e 2. Znalecky posudok pre ucely policier. 2014

V rozhovore Kristinka uviedla: ,, Ocko s nami uz nebyva, lebo mi ublizoval — daval mi
sliny do pisule, boli to sliny z jeho ust, daval mi jazyckové pusy — také, co robi len dospely,
neviem to ukazat, ale nutil ma k tomu, povedal, ze ak to poviem, da z nas urobit kabaty na
zimu, nutil ma, aby som vzala pipika do rik. Ocurdval ma*. (dieta uvedené tvrdenia hovori
spontanne bez kladenia otazok, pritom sa hore dole pozerd po miestnosti). ,, Neviem, ¢i to uz
staci? Uz som dost povedala?* ,, Boli sme v Presove u lekara, kde bola kamera, ale som to
nepovedala, ani neviem preco som to nepovedala. Neviem si spomenut™ , povedala som, Ze
neviem, ¢o mi oco robil? Mamka uz chcela urobit video, potom sme sa s mamkou dohodli, ze
pojdem a poviem pravdu na kameru “

Zaver znaleckého posudku: Vypovede mal. sa aktudlne javia ako neobjektivne.
Podrobny opis po takom casovom odstupe signalizuje skor umelo udrZiavanu tému z vonku,
ako aj neustdle opakovanie.

e Znalecky posudok spracovany Vyskumnym ustavom detskej psychologie

a patopsycholégie ako znalcom ad hoc pre ORPZ r. 2015

Vzhladom k relativne nizkemu veku vySetrovanej maloletej (kedy nebolo mozné
vyuzit dotaznikové metddy) a opakovanym psychologickym vySetreniam sme zvolili tieto
diagnostické metody: pozorovanie, klinicky rozhovor, kresbu, test TDSP, Farebny Luscherov
test, Scénotest, Projektivne interview — ¢ast Nedokonéené vety, Carovny prutik, hru. Pre
potreby prispevku vyberame len Casti signifikantné k téme:

>V rozhovore Kristinka uviedla: ,, Mdm takii hru. S mamou sa hram na skrtica. Skrtic je

jeden hryzavy a druhy, ktory sa Skrti. Prvy, Ze mamka da tak ruky a ja tam vleziem a

niekedy uteciem a ked’ jej uteciem, tak mamka straca body. Este sa ale nestalo, ze by

mamke neunikla. Hru som si vymyslela, az ked oco odisiel

» ,,On/otec vymyslel hruna bitie — ja som to ale nikdy nemala rada, nakreslila somto aj
na tom obrazku, naschval ma vyzliekol. Tricko mi nechal. To bitie nie je bitie, ale to,
ze mi strkal ruky do pisule, ked’ mama isla do obchodu, lezali sme pri tom. Mala som

tam mokré a sliny .

» Na otazku, ako sa sliny dostali dole do pisulky uvadza, Ze ,,on si dal na ukazovak a tak

(ukaze)“.

» ,, Predtym som si ni¢ nepamdtala a hovorila som teda mame, Ze si ni¢ nepamdtam.

Modlila som sa. Aj aby sa mi vratili veci a aby som aj toto vedela. Aby som sa nebdla.

Teraz sa uz nebojim. Pomaha mi macko, uhdckovala mi ho mamka, ktory ma

ochranuje.

‘
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KRESBA

Kresba —y

» Popis kresby : Na obrazku je, ¢o mi ocko robil - strkal ruky do pisule. To som ja a oco.
On ma cierne tricko a modré rifle. Také nosil. Ked mamka isla do obchodu, alebo
niekam von, hral sa so mnou. Zavolal ma, zZe pod’ sa so mnou hrat. A takto ma chytil.
Povedal mi, aby som si lahla*.

., Na vytvarnej musim kreslit, co mi povedia, tu som mohla kreslit hocico. "

» Vyhodnotenie kresby - Skriningovy dotaznik pre detskti kresbu ludskej postavy
(Hardin, 1989): opuzdrenie kresby, explicitné pomenovanie zenskych genitalii,
nacrtnutie muzskych genitalii, tzv. extenzie - velké ruky otca siahajiice na jej
genitalie, vyjadrenie negativnej emociena jej tvari — Cierny usklabok, naklonené casti
tela - naznacujucich na prezitie situacie sexualneho nasilia.

» Scénotest

» Z projekcie vyjadrenej v Scénoteste a z popisu scény mal. Kristinky usudzujeme, ze si
Kristinka rodinu idealizuje, nezobrazila scénu z jej realneho zivota, kedy otec do lesa
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s nimi nechodieval. Sama sa projikovala do postavy dievcatka aj do postavy babdtka
(disociacia), ktoré je matkou a potom velkym psom chranené ako prejavy pocitu
potreby bezpecia a istoty. Prezivanie vztahu k otcovi je ambivalentné.

Komplexna analyza vysledkov znal. dokazovania

Psychosexualny vyvin v dobe skutku v ordlnej faze (zapal genitalii, pocikavanie,
masturbacia v MS) apostupne prechadzal do faze latencie, kedy prestiva
experimentacia s vlastnym telom a dochadza k Gstupu pudovych energetickych tuzob.
Moralny vyvin nie je ukoneny, nerozumie kontextu spravania sa otca voci nej v
zmysle mozného trestného ¢inu, preto sa o otcovom spravani vyjadruje vSeobecne ako
o tom, ze ju ,,bil®, pri detailnejSom kladeni otazok vysvetlila, Ze tym rozumie vsetko,
¢o jej robil, ale nie je to bitie v pravom slova zmysle.

Vseobecna vierohodnost’ Kristinky je zachovana (priemerny intelekt, dobra uroven
pamitovych schopnosti, primerané vnimanie, podrzanie a schopnost’ reprodukovania,
osobnost’ detska, vo vyvine, extravert).

Specificka vierohodnost- neverbalne gesta, popis detailov, detsky slovnik, schopna
rozliSit’ fantaziu od realityv hre, aj na verbalnej Grovni).

Aktualne (v Case vysSetrenia pre Ucely znaleckého dokazovania): zvySena sexualna
vnimavost’, vnitorna integritaohrozena prezivanim minulej neadekvatnej sexualnej
stimulacie, nasledky reaktivneho charakteru: zvySena potreba abreakcie v kazdodennej
hre (8krti¢), organizmus nie je uvolneny zo zataze aj vzhl'adom na potrebu okolia
(policia, znalec, matka) vracat’ sa k predmetnym zazitkom.

Odhalovanie detailov sexualneho zneuzivania vnimame u Kristinky ako proces, nie
ako jednorazovil udalost’. Sui€ast'ou vzorca odhalenia (graf 1) bolo $tadium zdrahania
sa vypovedania, popretie zneuzivania a nasledne spristupnenie niektorych detailov,
odvolanie vypovede a opédtovné potvrdenie vypovede.

Graf 1: Vzorec odhalenia znakov sexualneho zneuzivania v ase.

Vzorec odhalenia znakov sex. zneuzZivania v éase

odvolanie vipovede

potvrdenie vipovede
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Kazuistika Nelka — diet’a ako obet’ tyrania

Maloleta Nelka ma 4 roky, pocas spoluzitia rodi¢ov bola vystavovana neprimeranym
vychovnym pristupom zo strany jedné¢ho z rodicov (krik, nadavky, verbalne aj fyzické
odmietanie). Pocas procesu od podania trestného oznamenia druhym rodi¢om (od novembra
2018) do dnesného dna ani jedna zo =zucastnenych stran oficidlne neposudila, resp.
neposudzovala psychicky stav maloletej. Znalkyna vysetrovala Nelku viac ako 6 mesiacov od
neodkladného opatrenia, ktoré viedlo k tprave zverenia jednému rodicovi. Dovtedy dieta
nevysetril Ziadny odbornik, ktory by postdil psychicky stav dietata v kontexte mozného
tyrania, resp. nevhodného zaobchadzania s dietatom.

Pri psychologickom vysetreni deti predskolského veku a mladSieho $kolského veku je
potrebné mat’ zdroje z réznych prostredi, kde sa dieta pohybuje (materské centrum, materska
Skola a pod.). Verbalne a kognitivne schopnosti deti maju svoje vekové limity, preto sa
dolezitost’ priklada anamnestickym tdajom (aj ked” mozu byt napr. len od jedného rodica).
Jemozna aj analyza audio a videozdznamov situaéného spravania, ak takéto st prinesené
rodicom.

Pre potreby objektivizacie prejavov spravania dietata st cennym zdrojom spravy
z predskolskych a Skolskych zariadeni. Psychologicka diagnostika deti predskolského veku je
zaloZena na posudzovani prejavov ich spravania rodi¢mi, resp. ucitel'mi a inymi osobami:

- posudenie aktudlnych prejavov spravania maloletej Nelky: Emocionalita a socialna
interakcia maloletej- problémy v socializacii (ma problém sa vclenit do kolektivu, ak je
poziadana nieco urobit, reaguje vzdorovito) av pozornosti (lahko sa rozptyli, prikazy
a instrukcie plni pomaly). Kym jemna a hruba motorika sa vyvija vekuprimerane (polozky
dotaznika hruba motorika, jemnd motorika), socidalny a emociondlny vyvin, ako
v kvantitativnej rovine posudenia), tak aj v kvalitativnej rovine posudenia vykazuju vyvinovy
nestulad.

Tieto zistenia (popisy prejavov spradvania) podporuje aj Sprava z predskolského
zariadenia: V $kale posudenia sebauvedomenia a sebaucty u¢itelka v MS konstatuje, Ze
spravanie mal. vo¢i druhym a k sebe nie je mozné posudit’ rovnako. Podl’a nej sebaidentita nie
je umal. rovnaka ako interpersonalne porozumenie. Struktira sebaidentity je naruSena,
nevyvija sa v stilade s pozitivnym prijimanim seba ako aj druhych.V januari 2019 (dieta je od
konca novembra 2018 vo vyluc¢nej starostlivosti jedného rodi¢a) materskd Skola reportuje
zmeny emocionality a socidlneho spravania: Dieta v socialnej interakcii meni rolu
z pasivneho dietat’a na diet’a socialne aktivne.

Pedopsychiatricka sprava konstatuje diagnosticky zaver: tizkost’ z odlucenia v detskom
veku, diet'a ako obetny baranok a iné problémy suvisiace so skupinou primarnej starostlivosti
(rozchod rodi¢ov v anamnéze).

Rodi¢, ktorému je Nelka zverena reportuje no¢né zachvaty placu, ktoré sa znovu
objavilo po obnoveni sa stretavania s druhym rodicom a emocionalne neprimerané reakcie pri
odchode primarneho rodi¢a a pod., ktoré maji vyrazny uzkostny charakter. Tiez popisuje
objavenie sa anarast obsedantnych a kompulzivnych prejavov (napr. stlacenie tlacidla vo
vytahu ako prva, ak to nespravi, place, dotknutie sa veci pred odchodom, alebo ked’ ide okolo
nich a pod.- pozorované aj pocas znaleckého dokazovania).

Zistili sme, ze v prejavoch a v prezivani maloletej sa objavuje:

e prevaha negativnych emocii (strach, bolest’, smutok, obavy, bezmocnost);
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e negativny sebaobraz a sebatcta, pocity menejcennosti, nizke sebahodnotenie;

e neurotickd symptomatologia (vyskyt uzkostnych a subdepresivnych stavov,

obsedantno-kompulzivne prejavy)

e zvySeny vyskyt sebaposkodzovania (Skrabanie sa)

e poruchy prijmu potravy

Na zéaklade posudenia prejavov v spravani v socialnej a kognitivnej oblasti z réznych
zdrojov (odborné vysetrenie u znalkyne, spravy zMS, pedopsychiatrie a logopedickej
ambulancie) sme konstatovali, ze u mal. Nelky sa prejavuju priznaky typické pre psychické
tyranie, resp. fyzické tyranie.

Vramci niekol’kych sedeni znaleckého dokazovania sme sa s Nelkou stretli
opakovane, prisla Casto stsmevom, detsky zvedava, zaujimala sa o ponuknuté hracky
a o komunikéciu so psycholégom. Preto je dolezit¢é mat’ na paméti, Ze aj usmiate dieta vo
vasej kancelarii méze byt’ svedok alebo obet’ tyrania.

Kazuistika Pet’ko — diet’a ako svedok tyrania

Petko je 8-ro¢ny chlapec, ktory Zzije v spolocnej domécnosti s matkou a mladSim
bratom. Priatel’ matky, otec malolet¢ho matke vulgarne nadéval, vyhrazal sa jej, fyzicky ju
napadal a to tak, ze ju bezdovodne bil, kopal a udieral najmé do tvare a po celom tele, budil ju
v no¢nych hodinach, vyvolaval v nej pocit strachu a stresu, odopieral jej nevyhnutnii osobnti
starostlivost’ a hygienu, takymto spravanim ju nutil odchadzat s detmi v noci pre¢
z bydliska.Mal. Petko vystupoval ako svedok, znalec posudzoval vierohodnost jeho
vypovede.

i — e D = emm—— AL
Obrazok 2: VoI'na kresba mal. Petka: Auto na stopke. (vyrazna ervena
— zastavte to nasilie?)

znacka STOP
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V ramci znaleckého dokazovania sme okrem iného realizovali rozhovor a vyjadrenie

sa diet'ata kresbou, kde Petko sam popisoval svoj zivot, svoj svet kde vyrastal, kde byval. To
nam umoznilo zistit, ze:

Zaver

emocie boli spontanne najmi pri popisoch vlastnych detskych zazitkov s bratom,
mamou, v Skole a pod. Emocna reaktivita ustupovala pri popisoch nasilia otca na
matke, ako pravdepodobne forma obrany a vytesnenia pred stresujlicimi zazitkami. Vo
vnitornom prezivani tak dominovala aktualne pohotovost’ k uzkostnym reakciam,
ktoré navonok vie potlacit’, resp. kompenzovat’.

Prostredie v rodine vnimal ako dva svety (obrazok 3): emocne pozitivny s matkou
a bratom (tri usmiate postavy, deti vedl'a matky, nad nimi slnko) a emoc¢ne negativny,
stresovy za pritomnosti otca, kedy robil zle, bol nahnevany, museli utekat' z bytu,
vnimal hluk z nésilia na veciach a na matke (vzdialenejSia Cierna postava, s palicou
v ruke).

Aktualne vo vnutornom prezivani Petko prezentoval vztah k otcovi ako pozitivny, vo
verbalnej rovine ako negativny, so zdovodnenim, ze robil zle mame. Sam vnimal
rozdielnost’ atmosféry vrodine po opusteni otca z domdacnosti, resp. po jeho
umiestneni do vézby.

Na zéklade psychologického vysetrenia sme vypoved mal. Petra ako svedka tyrania
matky posudili ako vierohodnu.

Obrazok 3: Kresba rodiny (Petko, 8 rokov)

Prejavy traumy v detskom veku maji vel'mi variabilny obraz ako aj priebeh. Znalec

vstupuje do posudenia v roznych fazach traumatického prezivania: v akutnom stave, v

procese terapie, v kompenzovanom stave dietata. Pri detoch je nutné spoluodhalit’ ich
vlastna definiciu ,,pravdy,” ktora dieta pouziva pre danu situdciu, vyjadruje ju vlastnymi
vyjadrovacimi, reCcovymi prostriedkami, ktoré zodpovedaju vyvinovému obdobiu, v ktorom sa
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dieta aktualne nachadza. Pri znaleckom dokazovani musi znalec zvazovat’ pravdepodobnost’,
ze sa dieta rozhodne klamat, ¢o ma uplne iné konotacie ako klamstvo dospelych. Priznané
medzery v paméti aj nekonzistentnost’ vypovede st pritom atributmi ako pravdivych, tak aj
nepravdivych vypovedi.

Pri znaleckom dokazovani je potrebné si vyclenit dostatocny ¢as na znalecky tkon,
diferenciacia ma byt prisposobena potrebam konkrétneho dietata.

Specifikum deti je loajalita k blizkej vztahovej osobe/rodi¢ovi ako k pachatelovi, ¢o
treba brat’ do Givahy v trestnych aj rodinnych kauzach.

Znalec, socialny kurator, resp. vySetrovatel alebo ucitel vidi dieta v rdznych
prostrediach, v réznych situaciach a v réznom case od napr. posledného vystavenia dietata
traumatickej situacii, ¢i udalosti, preto su dolezité zdznamy z rdznych prostredi a socialnych
kontextov.

V neposlednom rade treba upozornit, Ze pocas znaleckého dokazovania je nutné
minimalizovat’ moznost iatrogenizéacie, retraumatizacie, sekundarnej viktimizacie, ale
zaroven mat’ na pamiti, ze znalecké posudzovanienie je psychoterapia!

Posudzovanie detskej traumy ako sucast’ znaleckého dokazovania ma byt realizované
individualne v kontexte najnovsich vedeckych poznatkov. Vyskumny tstav detskej
psychologie a patopsycholdgie sa podiel'a na vyvine, Standardizacii metod, ktoré mézu detom
pomahat’ lepsie Struktarovat’ ich predstavy o vzt'ahoch a udalostiach.

Literatira

CIRTKOVA, L., VITOUSOVA, P. 2007. Pomoc obétem (a svédkum) trestnich ¢inu. Vyd.
Praha GRADA Publishing,2007. s.191 ISBN 8024720142

KOPCIKOVA, M.,2015. Postraumaticka stresova
porucha.https://detskechoroby.rodinka.sk/detske-
choroby/psychika/trauma/posttraumaticka-stresova- porucha/. Citované 14.10.2019

ONDREJKOVIC, P. a kol. 2009.Socidlna patolégia. Vyd. Bratislava:VEDA.2009. 5.577.
ISBN 9788022410748

VAGNEROVA, M., 2004. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. Praha:
Portal.2004.865 s. ISBN 80-7178-802-3

Kontakt na autorov:

PhDr. Eva Smikova, PhD., PhDr. Alena Kopanyiova, PhD.
Vyskumny tstav detskej psycholdgie a patopsycholdgie
Cyprichova 42, 831 05 Bratislava

email: eva.smikova@vudpap.sk, alena.kopanyiova@vudpap.sk

59



ZMENA SOCIALNYCH JAVOV U DETIi, KTORE PREZILIVOJNOVY KONFLIKT
NA VYCHODEUKRAJINY A POMOC MIMOVLADNYCHORGANIZACI{

MARIAN TOKAR

Uvod
., Pocas vojny sa deti dostanii do najhlbsej
psychologickej pasce a stanu sa
rukojemnikmi sebeckych akcit dospelych...
(Marian Tokar)

Zaciatok 21. storocia priniesol europskym $tatom nielen technologicky pokrok, rozvoj
demokracie, ale aj vojenské konflikty. Obetou jedného z nich bola Ukrajina — jedna z
najvacsich krajin na kontinente. Jeho uzemnu celistvost’ napadla Ruska federacia, ktora
pouzila umelo nafiknuty problém narodnej a kultirnej ochrany ruského obyvatel'stva a
cynicky ignorovala pravo Ukrajiny na narodnu nezavislost. V dosledku toho Ruska federacia
pripojila autonomnu republiku Ukrajina — Krym a obsadila niektoré oblasti regionov Luhansk
a Doneck na vychodnej Ukrajine.

V dosledku zanedbavania medzinarodného prava zo strany Ruska sa tisice civilistov, z
ktorych mnohé st detmi, dostali do oblasti ni¢enia. Ukrajina sa ako mierovy demokraticky
§tit na tieto vyzvy nepripravila. Statnici, ob¢ianski aktivisti, vojenski a dobrovolnici,
dobrovol'nici a obCianske organizacie, lekari, psycholégovia, bezni ob¢ania sa ocitli v situacii,
ked’ je potrebné celit' vonkajSej hrozbe okupacie, a to ako jedina fronta proti agresorovi.
Najviac vsak trpelo miestne obyvatel'stvo, ktoré bolo epicentrom nepriatel’skych akcii. St to
tisice l'udi, ktori prelomili osudy, zazili Sok, nezabudnutel'ny strach.

V nasom materiali upozoriiujeme na socialnu skupinu, ktora sa stala obetou vojenske;j
agresie ako deti. Je to najzranitel'nejSia kategoria obyvatel'stva, ktora potrebuje celé spektrum
psychologickych a inych pomoci niclen profesionalom, dobrovolnikom, verejnym
organizaciam, ale aj celému $tatu, celej spolocnosti, v§eobecnej pozornosti a podpore celého
ludstva.

Co vieme o Ukrajine a o vojne vo vychodnej éasti?
Niekolko historickych dotykov...

V hlavnej nemocnici maltskej nemocnice sa nachddza socha kozaka Kozaka, ktora je
umiestnend na ndhrobnom kameni vel'majstra maltskych jazdcov. Symbolizuje Bratstvo v
naruci a priatel'ské vizby Radu Malty s Pravoslavnym kozackym bratstvom Ducha.

Autor prvého ustavu na svete — ukrajinsky politik a verejny Cinitel’ Pylyp Orlyk. 5.
aprila 1710 bol zvoleny za hejtmana Zaporozskej armady. V ten isty den vyhlasil Philip Orlyk
,Ustavu prav a slobod armady Zaporizhzhia“. V USA bola ustava prijata v roku 1787, vo
Franctzsku a Pol'sku — az v roku 1791.
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Najvacsie klastory sa nazyvaju Lavra. Len Sest’ klaStorov na svete ma status Lavry. Tri
z nich su na Ukrajine. Toto je Svita Dormition Kiev-Pechersk Lavra v Kyjeve, ktora ziskala
tento Statat v roku 1598, Svita Dormition Lavra v Pochayiv a Svéta hora Nanebovzatia Lavra
v Donecku.

Charles de Gaulle, legendarny franctzsky prezident, vyhlasil: ,,Keby som mal armadu
ako UPA, nemecka topanka by nikdy nechodila po Franctzsku®.

V stredoveku bol Kyjev az do zniCenia mongolskych Tatarov az do roku 1240
najvacsim mestom v Eurdpe.

Uzemie Ukrajiny bolo jednou z najvacsich historickych dopravnych tras — ,trasa z
Varangianov do Grékov™ — sustava rie¢nych tras a vlakov medzi nimi, dlha 3 000 km,
spajajucich severné krajiny Starého Ruska s juznymi a Baltskym morom s Ciernou. Podas
celej starovekej historie bol Ukrajina-Rusko mostom medzi svetmi vychodnej Eurdpy a
starovekého vychodu, starobylej Europy, byzantskej a latinske;.

Ukrajina dnes ...

Ukrajina je krajina nachadzajica sa vstrednej ¢opy. Rozloha Ukrajiny je 603,7 tisic
km.Jej susedmi su Bielorusko, Rusko, Mad’arsko, Rumunsko, Moldavsko, Pol'sko a
Slovensko. Na juhu krajiny umyva Cierne a Azovské more. Hrani¢i s Tureckom, Bulharskom
a Gruzinskom cez Cierne more. Podet obyvatelov je priblizne 46,4miliona. V krajineje viac
ako 110 etnickych skupin. Ukrajinci — 73% obyvatel'stva. Pravoslavne, gréckokatolicke a
rimskokatolicke cirkvi prezivajii ndbozensky Zivot. Protestanti, Zidia a moslimovia tvoria 5%
z celkového poctu veriacich. Ukrajina sa objavila na politickej mape sveta ako demokraticky
nezavisly statvroku 1991.

Vojna z Ruskom trva uz pét rokov (2014 — 2019). Medzindrodny trestny sud
v novembri 2016 rozhodol, Ze vojna na vychodnej Ukrajine je ,,medzinarodnym ozbrojenym
konfliktom medzi Ukrajinou a Ruskou federaciou“. OSN odhaduje celkovy pocet obeti
vojenského konfliktu na Ukrajine v obdobi od 14. aprila 2014 do 31. januara 2019 na 40 — 43
tisic, vratane 12 800 — 13 000 mftvych. Po¢as vojny v Donbase bolopostihnutych 5 miliénov
ludi. ..

K tomuto poctu experti OSN zaradili aj cestujtcich z malajského lietadla, ktoré bolo
zostrelené¢ nad vojnovou zoénou v Donbase. Pocet obeti zahfna aj 4 000 ukrajinskych
vojenskych jednotick a 5 500 dobrovolnych ,,0zbrojenych skupin®. Celkovy poéet zranenych
sa odhaduje na 27 500 az 30 000 vratane 7 az 9 000 civilistov. S klesajucou intenzitou
konfliktu prudko klesol podiel civilistov na pocte obeti. Kym podiel civilistov na celkovej
umrtnosti v dosledku konfliktov bol v roku 2014 33 — 34%, v roku 2018 klesol na 10 — 11%.

Aké su skusenosti deti, ktoré zaZili vojnu na vychodnej Ukrajine?

V Sedej oblasti vojenskej operacie zije 200 000 deti. Na uzemi nekontrolovanom
ukrajinskymi organmi — 600 tisic deti. Podl'a ministerstva socialnej politiky Ukrajiny je v pat
kilometrovej zone pozdiz vojenskej konfrontacie 15 000 deti. Celkom sa 1 milién 700 tisic
deti stalo obetami vojny na vychodnej Ukrajine.. Psychologicki pomoc potrebuje  asi
1,7 milidna deti. V obdobi od 14. aprila 2014 do 6. septembra 2019 bolo v stvislosti s
konfliktom hlasenych 517 tmrti deti. Spomedzi nich bolo usmrtenych 147 deti (98 dievcat a
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49 chlapcov) a dalsich 370 deti bolozranenych (225 chlapcov, 127 diev¢ata 18 deti,
ktorychpohlaviezostavanezname).

Na Ukrajine boli najcastejSie deti zabijané: ostrelovanim réznych druhov zbrani, min,
ruénych granatov. Celkovo viac ako 60% tychto umrti doj¢iat bolo spdsobenych kontaktom s
nevybuchnutou municiou.

Deti, samozrejme, nalichavo potrebuju psychologicku pomoc medzi tymi, ktori boli
podla okolnosti prinateni prezit' vojenské bojové situacie. Deti s ,,vojnovou traumou‘ sa
najviac obavaju hlasnych zvukov, zaZivaji stratu svojich blizkych a priatelov a CastejSie ako
agresori prejavuji druhi rovesnici. NajCastejSie sa stretavaju s problémom strasnych a
hlasnych zvukov, ak deti prezili ostrelovanie, boli svedkami nicenia budov a boli nejaky ¢as v
utulkoch — takéto velké problémy st svedkami praktickych psychologov, ktori poskytuju
primarnu psychologickli pomoc obetiam ruskej agresie proti Ukrajine. Deti si tiez vel'mi
dobre uvedomuju odlicenie a stratu blizkych a priatelov. VSeobecny ,,syndrom ziskanej
bezmocnosti sa rozsiril.

Podrla odbornikov by primarnou psychologickou fazou starostlivosti mala byt’ uspesna
diagnéza. Ucelom psychodiagnostickych opatreni je zistit individudlne psychologické
charakteristiky tych, ktorych zasiahli psycho-traumatické faktory modernych extrémnych
podmienok. Po prezivani extrémnych okolnosti vojny a vzniku takych priznakov, ako su
nadmerna uzkost, zvySend emotivita, zvySené vzruSenie, impulzivne spravanie, vyjadrend
uzkost’, riskantné Ciny, Casté fajcenie, vzrusenie z reci, tras, mozu tito psychologovia pouzit’:
relaxécia, sebapozndvanie, mediticia, dychové cviCenia, psychologicky vycvik, analyza
stresu, diskusia, spitna vizba.

Obvyklym prvkom pomoci v systéme obnovy duSevného zdravia povojnovych
traumat u deti sa tiez nazyva metoéda psychoterapeutického vplyvu empatie, formovania uzke;j
terapeutickej aliancie s pacientom a jeho rodinou, normalizacia emocionalneho stavu a
psychologicka reakcia na traumu, posilnenie schopnosti rychlo obnovit' a obnovit fyzicka
silu. podpora pozitivnych vzorcov zvladania spravania. Dalsimi dolezitymi zlozkami
psychologického zasahu st pochopenie S$tylov osobnostnych reakcii a psychologickej
ochrany, prenosu a kontratransferencie (,,proti“ prenos vplyvov), opatrenia na normalizaciu
emocionalneho stavu, kognitivne chladenie, vyucba pacientov a ich rodin, vhodna
psychofarmakologickd, metodologickd a farmakologickd farmakologia. Zakladom tohto
pristupu je aj posilnenie silnych stranok pacienta stvisiacich so zachovanim normalnej
funkcie.

Dieta je velmi zranitelné voci silnym stresovym vojnam (nebezpeCenstvo, strata
kamaratov, zranenia, zdravotné postihnutie, uc¢ast’ na nasilnom nasili, zniCenie nepriatela,
novost a neocakavana zmena udalosti, najvysSia zodpovednost, bolest’ atd’.). V tomto
kontexte je trauma vsetko, o sposobuje neznesitelné dusevné utrpenie a uzkost. Psychika je
dostatocne harmonickd a ma vlastné mechanizmy, ktoré umoznuji osobe v tychto
podmienkach zachovat’ si integritu a prezit. Tato ochrana sa nazyva disociacia. Disociacia je
normalnou stiéastou ochrany To je druh zamerania, ktoré si psychika hra sama o sebe.Zivot
pokracuje, ked’ su neznesitelné zazitky distribuované do réznych cCasti psychiky a tela,
konkrétne st premietané do nevedomych aspektov psychiky a tela. Na pamiatku jednotlivca,
ktory zazil traumatické udalosti, doslo k zlyhaniam, preniho nebolo mozné verbalizovat, ¢o sa
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mu stalo. Psychoterapeuticka pomoc 'ud’om, ktori zazili zdvazné psycho-traumy, zamerana na
integraciu, zjednotenie disociovanych Casti jednotlivca.

Hlavné priciny stalej psychotraumatizécie rodin postihnutych vojnou st tieto: v prvom
rade sa l'udia ocitaju v situdcii, ked” si nateni konat’ v rozpore so svojou povahou, v rozpore
so silnymi inStinktami sebazachovy, ignorujic potreby vlastného organizmu, v mene
nadpersonalnych a socidlnych zaujmov; po druhé, ako zdoraznil E. Krasnushkin, na rozdiel
od psychickych ucinkov prirodnych katastrof, ktoré posobia jednorazovo, su psychogénne
ucinky vojny charakterizované velkym opakovanim alebo aspon jej myslienkou - stalou
viacnasobnou hrozbou smrti. traumaticka udalost’, ak st su¢asne splnené dve podmienky:

1) osoba zazila alebo pozorovala jednu alebo viac udalosti, pri ktorych zazila tieto
skuto¢nosti: hrozba smrti, potencialna alebo skuto¢na hrozba; smrt’ inej osoby; vazne
zranenie alebo hrozba zdravotného postihnutia;

2) osoba na to reagovala intenzivnym strachom a bezmocnostou.

Situaciu, v ktorej sa nachddzaju deti, mozno povazovat za tazka zivotnu situéciu.

V psychologickej praxi je tazka zivotna situdcia definovana ako docasna udalost’
v zivotnom cykle, ktora spdsobuje emocionalny stres a stres; prekazky pri dosahovani
dolezitych zivotnych cielov, ktoré nemozno vyriesit' beznymi prostriedkami. Toto je situdcia,
ktora objektivne naruSuje zivot; zname vnutorné spojenia; moze viest k dusevnej traume;
brzdi alebo zabranuje realizacii vntitornych stimulov (motivy, aspiracie, hodnoty).

Zmena socidalnych javov u deti, ktoré preZili vojnovy konflikt na vychode Ukrajiny

V prvom rade by sa malo chapat, ze spolo¢enské vnimanie deti sa vytvara v dosledku
stabilnych podmienok prostredia, v ktorom su, alebo presnejsie, v dosledku spojenia diet'at’a s
vonkaj$im svetom. Cim dlh§ie v fiom dieta zostane, tym viac sa pre neho tento svet stava
»jeho®, ,jeho rodnym®. Socidlne a materialne prostredie sa teda stava blizsie. Formované
stereotypy, charakter a obsah myslenia, socidlna predstavivost, primerané vysvetlenie javov a
procesov, ktoré diet’a vidi.

Dieta je vzdy v spolocenskom kruhu — rodina, rodicia, priatelia, rovnaké deti vo
dvore, v materskych skolach, v skole. Samotna skuto¢nost’, ze sa meni socidlne prostredie, je
viak pre dieta uz stresujiicou situdciou. Cim vagsi je stres, ked’ nie st iba svedkami stragnych
udalosti, ale aj pocas vojny, mézu sa deti opakovane stavat’ obet’ami vSetkych tragickych
straSidelnych udalosti, ktoré traumatizujui psychiku. Mézu sledovat’ ni¢enie ich rodného mesta
alebo dediny, svedkami ostrel'ovania a strel’by. Deti moézu vidiet mucenie a vrazdu, hromadné
umrtia Pudi. Mozu byt’ vazni, vidiet, ako st ich rodina a priatelia zraneni alebo ako zomreli.
Okrem toho moézu byt zranené aj samotné deti. Tato skisenost spdsobuje u deti rozne
psychologické problémy. NajbolestivejSou pre spoloc¢nost’ je preto psychologicky dopad
vojny na deti, ktory v sicasnosti nemozno objektivne merat’. A jeho G¢inky maji dlhodoby a
nie vzdy predvidatel'ny ucinok.

Vo vSeobecnosti je viac ako 60% deti Donbassu traumatizovanych svedkami
nepriatel'stva a nasilia. Na Ukrajine bolo v poslednych rokoch v Doneckej oblasti viac ako
40,0% deti vo veku 7 — 12 rokov a viac ako 50,0% deti vo veku 13 — 18 rokov vystavenych
zavaznej psycho-traumatickej situacii, 76,0% deti vo veku 7 — 12 rokov a 43,0% 13 — 18
rokov pocitovania priznakov strachu.
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Hlavné problémy nebezpecenstva diet’at’a:
e poskodenie vojenskou municiou (priamy dosledok kolizie s priebehom vojny);
* psychologické traumy z toho, ¢o bolo vidiet’ (svedok o vojnovych udalostiach);
e vizualny pristup k osobe so zbraiiou (vnimanie osoby so zbrafou);
e socialny stres (strata blizkych, pribuznych, priatel'ov, znamych ...).

Co sa stane det’om s tym, ako sa menia socidlne ndpady?

Dusevné poruchy deti maji réznu mieru hibky a zloZitosti. Niektori I'udia maju iba velka
uzkost, strach, agresiu, hnev, pocity neistoty, ale deti, ktoré zazili smrt’ blizkych alebo boli
svedkami smrti, maju hlboké mentélne traumy a poruchy, psychosomatické poruchy.

Detsky slang obsahuje neobvyklé slova o vojne, vojenskom vybaveni, vrazdach, nenavisti
a dalsich. Preto sa do ukrajinského Zivota dostali nasledujtice vyhlasenia, ktoré im boli predtym
cudzie:

» Deti, ktoré odobrali svoje detstvo...
» Deti, ktoré vyrastli na cely zivot...
» Deti s dospelymi ocami...

Na Ukrajine sa l'udia, ktori boli v désledku vojny ntiteni opustit’ svoje rodné miesta, bezne
nazyvaju vnutorne vysidlené osoby. Ako vnimaju deti nové prostredie?Napriek stresu, ktory deti
zazivaju v dosledku prest'ahovania sa na nové miesta bydliska, nové prostredie sa vnima ako novy
zivot!

Deti z vychodu Ukrajiny maju moznost’ prisposobit’ sa nielen pokojnym ukrajinskym
regionom, najmé v zapadnych regionoch, ale aj v zahrani¢i, najmid v Nemecku, Pol'sku,
Mad’arsku a d’alSich krajinach Eur6pskej tnie.

Nutené psychologické vysidlenie pre deti je tazSie, pretoze je sprevadzané tazkymi
osobnymi skiisenostami spojenymi s prispdsobovanim sa tplne novym podmienkam a zivotnym
podmienkam. Réznymi sposobmi dochddza k prekondvaniu psychologickych traumat vojny.
Medzi najucinnejSie patria: prostriedky na rodinné vzdelavanie, prostriedky inkluzivneho
vzdelavania (korekény vycvik), prostriedky arteterapie, babkové terapie atd’.

Uloha verejnych organizdcii.

Vo vSeobecnosti je na novom mieste zmena socidlnych myslienok u dietata
pozitivna. Okrem Statnych institiicii im pomahaju aj verejné organizacie, ktoré pocas vojny
ozivili masové dobrovolnicke hnutie.

Dobrovolnictvo na tzemi Ukrajiny aktivne propagovalo mnoho mimovladnych
organizacii. Vo vseobecnosti nepokryvalo vsetky organizacie, ale malo vyrazny vplyv na
psychologiu podpory obcanov ukrajinskej armady a okupovanych obeti. Dobrovolnictvo sa
vSak v poslednom case rozsirilo medzi predstavitelmi réznych verejnych organizacii,
ovplyvnilo rozvoj obc¢ianskej spolocnosti a stalo sa pomocnym nastrojom v spolupraci so
Statom na ochranu izemnej celistvosti Ukrajiny.

Posledné roky na Ukrajine sa vyznacuju obnovenim aktivisticko-dobrovolnickeho
hnutia v obsahu ¢innosti verejnych organizacii, najnovsou ,,legitimizaciou® kategorie ,,verejna
organizacia“ a vznikom druhov prace prospesnych pre spolocenstvo (socialno-lekarske
sluzby, kreativny priemysel, rozvoj miestnych komunit atd’.).
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Vo vSeobecnosti mozno c¢innost mimovladnych organizacii v tejto faze rozdelit
do dvoch podstatnych cCasti.

Prva cast — aktivistka — stvisi s prijatim ukrajinského zdkona o obcianskych
zdruzeniach v januari 2013, ktorym sa vymedzuju pravne a organizacné zasady vykonu prava
na slobodu zdruZovania zaruéeného Ustavou Ukrajiny a medzinarodnymi zmluvami Ukrajiny,
povinnost’ ktorej zabezpeCuje Najvyssia rada Ukrajiny, postup pri zakladani, registracii,
¢innosti a ukonceni Cinnosti verejnych zdruzeni. Napriek mnohym zmenam a doplneniam
tento pravny dokument sformuloval viac-menej jasné definicie a obmedzenia fungovania
verejnych organizacii na Ukrajine. Mozno konstatovat, Ze tento zakon bol vysledkom vyvoja
socialno-politickych nazorov predstavitelov organov a obcianskej spolocnosti a podla
niektorych vyskumnikov ,,zasadne zmenil koncepéné zéaklady ustavného prava na slobodu
zdruzovania (¢lanok 36 Ustavy Ukrajiny)“. Jasna definicia vety ,,verejna organizacia®, ktora
sa objavila v tomto vydani zdkona, aktivizuje obCanov, aby preukazali aktivne autonomne
obcianstvo. NajdodlezitejSie je, ze zdkon jasne rozliSuje mimovladne organizacie od
politickych stran, oznacuje ,,geografiu™ zdruzeni narodného a medzinarodného Statiutu a
legalizuje samospravny charakter a nekontrolovanie statnych organov.

Druha cast — dobrovolnictvo — bol priamym désledkom revolicie dostojnosti a
zaCiatku vojenskej okupacie Ruskej federacie vychodnych regidonov Ukrajiny, anexie
autonomnej republiky Krym, a teda rozsiahlej verejnej oslavy ukrajinského l'udu s cielom
pomoct’ armade a dobrovolnickym jednotkdm. To pomohlo aktivovat verejny zdroj na
vytvorenie vhodnych socialnych podmienok pre rozvoj osobnej slobody a rozmanitosti
demokratickych prejavov. Do dobrovolnickeho hnutia sa tak ¢i onak zapojilo znacné
mnozstvo mimovladnych organizacii, ktoré pomohli zvysit' autoritu treticho sektora na
Ukrajine a vyznamne podporili rozvoj obcianskej spolo¢nosti.

Mimovladne organizacie, ktoré deklaruju svoju ochotu spolupracovat’ a obhajovat
socialne sluzby, by sa mali povzbudzovat’ prostrednictvom Statneho programu podpory pre
inStitacie obcianskej spolocnosti a mali by sa im dostavat’ carte blanche na splnenie
konkrétneho socialneho poriadku. Logika tohto je zalozena na skuto¢nosti, ze $tat zostava na
Ukrajine zédkaznikom socidlnych sluzieb a kontrolorom tych, ktori ich vykonavaja. Stat cely
tento proces reguluje. Mali by sa vSak chapat’ jasné hranice vplyvu na socidlnych
dodavatel'ov, pretoze pretazenie Statnej kontroly nad mimovladnymi organizaciami porusuje
zakladné zasady obcianskej spolocnosti. Potencial vztahov medzi organmi verejnej moci,
organmi miestnej samospravy a verejnymi organizaciami preto spociva v integracii ich
skusenosti, iniciativ a skuto¢nych prilezitosti.

Ozivenie dobrovolnickeho hnutia na Ukrajine v poslednych rokoch urychlilo rozvoj
obcianskej spolo¢nosti. Zintenzivnenie prace verejnych organizacii v tejto oblasti je tiez
dosledkom silnej grantovej pomoci mnohych zahrani¢nych darcov (grantovych zvizov,
nadécii, charitativnych zdruzeni), ktoré zacali Siroku kampan na zapojenie instittcii treticho
sektora do poskytovania réznych druhov socidlnych sluzieb ob¢anom. Z dévodu finan¢nych
stimulov vyzerd grantova spolupraca organov verejnej moci, organov miestnej samospravy
a verejnych organizacii dost’ uspesna. Napriek obvineniu jednotlivych ucastnikov grantovych
programov nie je interakcia medzi Statnymi inStitGciami a obcianskou spoloc¢nostou
prikladna, ale stadle do znacnej miery indikativna. Je to vynikajici priklad spoluprace
a kombindcie skusenosti, iniciativ a overovania schopnosti vSetkych zic¢astnenych stran.
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V inych pripadoch v8ak maji verejné iniciativy tazky cas, ktory pripravuje pddu
pre funkéné uznanie. Najma. Proces obmedzenia iniciativ verejnych aktivistov, pokial’ ide
o publicitu a transparentnost’ ¢innosti vladnych inStitacii, zostava viditelny. To vyrazne
zuzuje moznosti ,.treticho sektora® a zbavuje Statne nezavislé institucie vykon ich funkecii.
Negativhym fenoménom moderného rozvoja obcianskej spolocnosti je oddelenie moci od
spolo¢nosti definovanim limitov kompetencie subjektov socidlno-politickych vztahov.
Z tohto dovodu znacny pocet dolezitych obcianskych iniciativ zostdva mimo dosahu tych,
ktori moézu, a ¢o je najdolezitejSie, mat’ skutocny potencial ovplyviiovat’ rozhodovanie,
implementovat’ ich s cielom ¢iasto¢ne ich eliminovat’ alebo tplne riesit’ problémy miestneho
rozvoja.

Pre praktické zlepSenie interakcie medzi Statom a obcianskou spoloc¢nostou je
potrebné vyvinut’ Statne mechanizmy podpory a povzbudenia ¢innosti verejnych organizacii
s cielom ucelnej a kvalitativnej decentralizacie verejnej spravy v rdznych verejnych sférach.
Takyto program socialnej samoorganizacie by zahfial vysoky stupen i€asti Spolocenstva na
rozhodovani o rieSeni konkrétnych problémov l'udského zivota a podporoval by ,,ducha
dobrovolnictva“ ako zakladu humanistickej spolo¢nosti. Zacatie primeranej tvorby pravnych
predpisov by bolo signalom pre organy obcianskej spolocnosti, aby boli ochotné
spolupracovat a zodpovedné za presadzovanie pravnych predpisov. Zaroven by podporila
informovanost’ o narastajticej ulohe obcianskej spoloc¢nosti pre vsetkych obcanov Ukrajiny ao
jej vyznamnom vplyve na vyhliadky na rozvoj Statu.

Vysledok.

Praca s det'mi, ktoré boli traumatizované vojnou, by sa mala zamerat' na rozvoj
novej urovne medziludskych vztahov, pozitivnych zivotnych hodndt a optimistického
vyhladu.

Sucasné socidlne procesy si vyzaduji prehodnotenie tradiénych vzdeldvacich
technologii a novych vzdelavacich prilezitosti.

Je potrebné vytvorit optimalne podmienky pre emocionalny komfort deti:

e brat’ do tvahy narodnostné a kultirne faktory, aroven vseobecného vyvoja diet'ata,
hodnotové orientacie, motivaciu k ¢innosti;

e integrovat pedagogické usilie o vybudovanie pocitu bezpecia na zdklade principov
pristupu zameraného na ¢loveka;

e predvidat kontinuitu prace ucitelov, vychovavatelov, socidlnych pedagogov

a psychologov;

e zabezpecit’ spolupracu vzdelavacich institucii a rodi¢ov diet’ata.

Zhrnutim tychto Gvah je potrebné poznamenat, ze na Ukrajine, napriek zlozitosti
zahrani¢ného a domaceho politického rozvoja, priebeh eurdpskej integracie a skutocné
vykonavanie demokratickych institucionalnych zasad zostdva nielen nezmeneny, ale aj
prioritou. Ukrajinské mimovladne organizacie sa snazia uviest’ do praxe pozitivne skusenosti
institacii obcianskej spolo¢nosti v Eurdpskej tnii, zapojit' tradicného a definujiceho ducha
dobrovolnictva do podstaty socidlnych zdruzeni. Existuju vSak urcité tazkosti so
skuto¢nost'ou, Ze Cinnost’ a iniciativa mimovladnych organizacii nie je dostatone jasne
regulovand, hoci pokrok v tejto oblasti je stadle hmatatelny. Ovplyviiuje to aj spravne
vnimanie vplyvu mimovladnych organizacii regionalnymi organmi a miestnymi komunitami,
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ktoré eSte nie su pripravené implementovat’ zasadu komplementarnosti a su skeptické voci
ucinnosti tretieho sektora ako celku.

Na zaver chceme povedat’ Ze na upozornenie na umrtia deti z vojenskych konfliktov
v roku 2018 bolo pred budovou OSN v New Yorku umiestnenych 3758 $kolskych batohov. A
to je dokaz, ze téza o vojne a detoch je celosvetovym problémom, a nie samostatného Statu...
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KRUH BEZPECIA
MARIA VERESOVA

Suhrn

Kazdy rodic¢ tuzi mat’ so svojim dietatom dobry vzt'ah. Niekedy to vSak vyzera, akoby rodic a
dieta hovorili rozdielnymi jazykmi. Jeden na druhého sa nevedia napojit. Vsetky deti vSak
tuzia citit’ vo vztahu s rodi¢émi bezpecie a doveru. Vyskumy ukazujl, ze l'udia, ktori mali so
svojimi rodi¢mi bezpe¢nl vztahovu vézbu, su v zivote Stastnejsi, sebavedome;jsi, odolnejsi a
dokazu vytvarat’ pevnejsSie priatel'ské aj partnerské vztahy. Intervencia "Kruh bezpecia"
pomaha naucit’ sa lepsSie orientovat’ v tom, ¢o diet’a potrebuje, po com tzi, a ako sa k nemu
dostat’ blizsie.

KPucové slova
Bezpecna vzt'ahova vizba, Kruh bezpecia, byt’-spolu, jadrové citlivosti, potreby na Kruhu

Summary

Every parent wants to have a good relationship with their child. However, it sometimes feels
like the child and the parent are speaking different languages. They keep failing to connect.
All the children desire to feel safety and trust towards their parents. Research shows that
people who experienced a secure attachment to their parents are generally happier, more
confident and resilient and able to create stronger relationships with both friends and
partners/spouses. The Circle of security intervention helps people to better orient themselves
in the child's needs and desires and to get closer to the child.

Key words:
Secure attachment, Circle of Security, Being-with, Core sensitivities, Needs on the Circle

Uvod

Priblizne 60 rokov vyskumu vztahovej vizby ukazuje, ze deti s bezpecnou vztahovou
vazbou maju lepsie vzt'ahy s rodi¢mi, hlbsie priatel'stva, lepsSie vztahy so sirodencami, maja
vyssie sebavedomie, dokazu lepSie rieSit’ problémy, vedia byt mili k 'udom okolo seba
a doveruju, Ze svet je dobré miesto.

Autorom knihy Kruh bezpe¢ného rodi¢ovstva sa po mnohych rokoch klinickej praxe,
prace s rodi¢mi a vytvarania intervencie ,,Kruh bezpecia“, podarilo v roku 2017 vydat’ knihu
Kruh bezpecného rodicovstva (Raising a secure child, 2017; v slovencine Kruh bezpe¢ného
rodicovstva. Ako podporit’ bezpec¢nu vztahovi vizbu Vasho dietata, jeho emo¢nt odolnost’
ale aj odbornikov, ktorym téma vztahovej vizby a vztahov ako takych lezi na srdci. Pri
workshope Kruh bezpecia maju Gcastnici moznost’ interaktivnou formou spoznat’ jednotlivé
metody, ktoré autori intervencie Kruh bezpecia pouzivaji v praci s rodicmi, zoznamit sa
s teoretickymi vychodiskami tejto intervencie a dozvediet’ sa aj nieco o sebe samych a svojich
tendenciach pri vyvarani vztahov s detmi a s druhymi 'ud’'mi vSeobecne.
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Preco je vztahova vizba taka délezita

Vztahova vizba sa stala témou odbornikov po druhej svetovej vojne. John Bowlby,
ktory sa vtedy podielal na vyskume institucionalizovanych sir6t, (ktoré prisli o svojich
rodi¢ov pocas vojny) si v§imol jeden zdanlivo nelogicky jav. Napriek tomu, ze bolo o deti
dobre postarané, tieto deti neprospievali a prejavovali sa u nich rozne zdravotné aj psychické
tazkosti.

Bowlby po rokoch vyskumu zistil, Ze dieta ma primarnu pudovu tendenciu naviazat
sa na matku (resp. primarneho opatrovatel’a), teda vytvorit’ si s iou vztahova vizbu, ktora
dieta k tejto osobe pripttava (1982). Nejde pritom o nejak sekundarnu potrebu. Potreba
priputat’ sa na primarneho opatrovatel’a a vytvarat’ s nim vzt'ahovt vézbu je rovnako dolezita
pre zdravy vyvin dietat’a, ako potreba jest’, pit’ ¢i byt v teple. Tato pudova tendencia naviazat’
sa na osobu matky (alebo iné¢ho priméarneho opatrovatela), ma z evoluéného hladiska funkciu
ochrany. Chrani totiz bezmocné dieta pred rizikami, ktoré by vyplynuli z nepritomnosti
dospelej ochraniujiicej osoby. Pripttavacie spravanie je aktivované samotou, cudzim
prostredim ¢i Unavou. Dieta hlada blizkost matky avjej blizkosti sa nechava utesit
a upokojit’ (Hasto, 2005). Vztahova vizba teda pomaha k individualnemu prezitiu, ale aj
zachovaniu druhu.

Vyskumy Allana Schorea (1996, 2002), ktory je uznavanym vyskumnikom v oblasti
neuropsychologie, Bowlbyho predpoklady potvrdzuju. Schore zistil, ze vel’a regulaénych a na
prezitie potrebnych funkcii zavisi od toho, akii ma diet’a sktisenost’ s dospelym, Specialne od
vzt'ahovej vizby s primarnym opatrovatelom. Tieto funkcie sa nachddzaju v pravej hemisfére,
ktora je pocas prvych troch rokov zivota dominantnou hemisférou.

Mary Ainsworthova (1985), ktora bola stcastou Bowlbyho timu vyskumnikov, na
zaklade svojich pozorovani definovala 3 typy vztahovej vdzby, ku ktorym bol neskoér
priradeny Stvrty typ (bezpecna; neista- vyhybavd, neistd-ambivalentna; neista-
dezorganizovand). Vytvorila metddu, nazyvanu ,, Test nezndmou situdciou (Strange Situation
Procedure), na zaklade ktorej je mozné definovat styl vztahovej vdzby medzi rodicom
a dietatom, pozorujuc ich vzajomnu interakciu. Tato metdoda dodnes pomaha pochopit, ¢o
v konkrétnom vzt'ahu rodic-dieta nefunguje, a ako rodicom a detom pomdct’, aby sa priputali.

Alan Sroufe akol. st autormi doélezitej Minnesotskej Stadie, v ktorej bolo
pozorovanych 180 deti od zaciatku treticho trimestra tehotenstva az do dospelosti. Zistili, ze
deti, ktoré si v detstve vytvorili s rodicmi bezpe¢nu vzt'ahova vizbu, vedeli lepsie zvladat
stresové situacie, mali mensie sklony k frustracii ¢i agresii, boli vytrvalejsie, flexibilnejsie,
mali vy$Siu sebadoveru, ale aj doveru v druhych l'udi, mali vysSie socidlne kompetencie
(2005).

Kruh bezpecia — mapa pre vytvorenie bezpecnej vzt’ahovej vizby

Roky vyskumu vztahovej vizby teda ukazuju, zZe vyznam vztahu rodi¢ — dieta je pre
zdravy psychicky aj fyzicky vyvin dietata kI'icovy a nemozno ho podcenovat’. Autori knihy
,,Kruh bezpec¢ného rodicovstva“ sa téme vztahovej vézby a praci s rodi¢mi venovali 30 rokov.
Svoje poznatky a sktisenosti v tejto knihe prindsaji jednoduchym a putavym spdsobom nie
len odbornej obci, ale aj laickej verejnosti. S autormi intervencie ,,Kruh bezpecia®, v ktorej
vedu rodi¢ov vo vytvarani vztahovej vizby so svojim dietatom. Potreby dietata a spdsob,
ako mu pomdct’ bezpecne sa priputat’, vysvetl'uju na jednoduchej schéme Kruhu bezpecia:
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objavovanie
mdjho sveta

.doplnenie nddrze"*

* Z angl. ,filling my cup® (doplh moju $alku), nem. auftanken (natankovat, nacerpat)

Obr.1: Kruh bezpecia — potreby dietata na Kruhu (vol'ne podl'a Hoffman, Cooper, Powel,
2018)

Dieta méa v systéme vztahovej vizby dve kltucové potreby. Potrebuje bezpecnu
zakladnu, z ktorej méze vychadzat’ a objavovat’ svet, a zaroven bezpe¢ny pristav, do ktorého
sa moze vratit' doplnit’ citovi nadobu, ziskat' ttechu & upokojenie. Napliianie obidvoch
tychto potrieb a spravne vnimanie toho, kde na Kruhu sa dieta nachadza — teda ktora potrebu
momentalne potrebuje naplnit — je kIicové pre bezpeéni vztahova vizbu apre vyvin
schopnosti emocionalnej regulacie u dietat’a. ,,Kruh bezpecia ukazuje, ze malé deti mézeme
vidiet' ako kons$tantne odchadzajuce a vracajlice sa spat’.” (Hoffman, Cooper, Powell, 2018,
s$.59).

podporu mdjho

skimania &y - dohliadaj na mfia

- ted sa zo miia
- poméZ mi

- uZivaj si to

S0 mnou

aby si uvital
méj ndvrat k tebe

- upokoj a ute§ ma
- te$ sa zo miia
- usporiadaj moje pocity

Obr. 2: Kruh bezpecia znazornuje potrebu dietata mat’ bezpeény pristav a bezpecnu zakladiu
(vol'ne podl'a Hoffman, Cooper, Powell, 2018)
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Napriek tomu, Ze potreby dietata st v zasade jednoduché a prirodzené, pre rodica
(resp. opatrovatel'a) nemusi byt také jednoduché ich vnimat a napiiat. Ukazuje sa, Ze pre
vacsinu Tudi je prirodzenejsie napliiiat’ potreby v jednej ¢asti Kruhu, kym v druhej asti sa
citia menej komfortne. Je to nevedomy proces, ktory mé korene v nasom detstve, v nasej
vztahovej védzbe s rodicmi. Skusenosti, ktoré sme v tychto prvych vztahoch v zivote ziskali,
mozu spdsobit’, ze pri uritom type potrieb, ktoré dieta prejavi, sa citime diskomfortne,
neisto, alebo mame aZ pocity nebezpecia. Preto sa nevedome vyhybame napifianiu tychto
potrieb. Autori knihy Kruh bezpecia tento ,,alarm®, ktory sa v nds zapina pri uréitom type
potrieb, nazyvaju ,,zralocia hudba* (in Hoffman, Cooper, Powell, 2018, s.106). Dieta po
opakovanej skusenosti, ze urcitd jeho potreba vyvolava v rodicovi negativne pocity, zacne
tato potrebu skryvat, resp. prestane ju prejavovat. Vzdava sa svojej potreby, aby udrzalo
rodica nablizku. Deje sa to vSak na ukor rozvoja jeho self, ¢o vedie k naruSeniu bezpecne;j
vztahovej vizby srodiCcom, moznému naruSeniu zdravého regulovania emocii, ako aj
k negativnym dosledkom vo vyvine osobnosti.

Deti, ktoré sa naucia vysielat’ falosné signaly na spodnom polKruhu (potreba tutechy,
bezpe€ia), maju CastejSie tzv. externalizované problémy (agresivne spravanie, poruchy
spravania...). Situacia je znazornena na obrazku ¢. 3.

Potrebujem
Gtechu a/alebo
ochranu, ale...

o WAS VYVOLAVA
® SIEMNE PocTTy,

<E° (NCZE

Obr. 3: Kruh obmedzeného bezpefia — dieta, ktoré vysiela falo$né signaly na spodnom
polKruhu — rodi¢, ktory st'ahuje ruku zo spodného polKruhu (volne podl'a Hoffman, Cooper,
Powell, 2018)

Deti, ktoré sa naucili vysielat’ falosné signaly na vrchnom polKruhu, zvykna mat’ zase
neskor v zivote problémy s tizkost'ou. Vid’ obrazok ¢.4.
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Potrebujem. aby si
ma podporil{a) v
objavovani, ale..,

Obr. 4: Kruh s obmedzenym bezpeim — dieta, ktoré vysiela faloSné signaly na vrchnej
polovici Kruhu — rodi¢, ktory stahuje ruku z vrchného polKruhu (volne podla Hoffman,
Cooper, Powell, 2018)

U obidvoch typov obmedzené¢ho bezpecia je trochu vysSia miera vyskytu depresie
(Hoffman, Cooper, Powell, 2018).

Deti s bezpe¢nou vzt'ahovou vizbou davaju rodiCom priame signaly o svojich
potrebach, ¢o vedie klepSiemu vztahu medzi nimi, ale aj zdravSiemu fungovaniu
v dospelosti.

Nasa vlastna ,,zralo¢ia hudba®, teda alarm, ktory sa v nasom nevedomi spusti pri
uréitom type potrieb dietata, zvycajne suvisi s kl'icovou témou, ktord bola pre nas zvlast
zranujuca, ked’ sme vyrastali. Hoffman, Cooper a Powell (2018) definovali tri druhy takychto
jadrovych citlivosti:

e Separacna citlivost’ (sivisi so strachom z opustenia, prinaSa t'azkosti s napojenim na
vrchnom polKruhu)
e (itliva sebahodnota (citlivost na kritiku alebo odmietnutie, prinaSa problémy

s naplifianim potrieb na spodnom polKruhu)

o Citlivost na bezpecie (citlivost na cudzie zasahy v nasSich vztahoch, zvycajne vedie

k tazkostiam na spodnom polKruhu, resp. k tazkostiam udrzat' ruky na Kruhu vo

vSeobecnosti — vid’ obrazok ¢.5)
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...si kruty, slaby a
nepritomny a ja sa
nemdm na koho
obrdtif.

Tvoje ruky
st preé!
-

e

Obr. 5: Kruh obmedzeného bezpecia — dieta ma vel’ké obavy, Ze nenajde rodicove ruky —
rodi¢ ktory nedokaze udrzat’ ruky na Kruhu (vol'ne podl'a Hoffman, Cooper, Powell, 2018)

Kazdy ¢lovek, kazdy rodi¢, mé svoje neistoty a citlivé miesta. Preto je prirodzené, ze
sa prendsaju aj do vztahov s vlastnymi det'mi. Bezpecna vztahova vizba vSak nie je len pre
dokonalych rodicov. Naopak, bezpecie a dovera vo vztahoch vznika aj cez sktisenost’, ze ked’
nastanu zranenia — trhliny na Kruhu, je mozné ich napravit,, vratit’ sa spét’ k sebe, znova sa na
seba napojit. Rodié, ktory si je vedomy svojich neistot a citlivych miest, méze v momente,
ked sa z Kruhu straca, urobit’ rozhodnutie vratit' sa spédt. Podla autorov knihy ,,Kruh
bezpecia“ dieta potrebuje rodica, ktory je vdcsi, silnejsi, mudrejsi a laskavy.

VZDY BUD: VAcs, silnejsi, midrejs a laskavy.
VZDY, KED JE TO MOZNE: Nasleduj potreby dietata.
VZDY, KED JE TO NEVYHNUTNE: Prevezmi vedenie

Obr. 6: Rodi¢ v pozicii rik na Kruhu bezpecia (vol'ne podl'a Hoffman, Cooper, Powell, 2018)

Ked’ ma rodi¢ strach byt’ vicsi a silnejsi, stava sa slabym, Co prinasa pocit neistoty
udietata. Ked’ nie je laskavy, stdva sa krutym a dieta prestava citit' lasku. Hladanie
rovnovahy medzi tymito Styrmi aspektami je celozivotnou tlohou, Hoffman, Cooper a Powell
vsak ponukaju sposob, ako moze rodi¢ zistit', ¢o je pre neho najvicsia vyzva a ako sa v tejto
oblasti zlepSovat’.

Zaver

,Zralo¢ia hudba je nasou vedomou obranou pred emoénou bolestou, ktora sme zazili
v nasich najranejSich vzt'ahoch. St to trhliny, ktoré neboli napravené alebo spomienky na
bolestivé momenty vo vztahoch, ktorych zopakovaniu sa chceme vyhnut.“ (in Hoffman,
Cooper, Powell, 2018, s.166). Tieto obrany vSak maji svoje dosledky. Pod vplyvom
jadrovych zraneni z nasich prvych vztahov v detstve, si vytvarame vnutorné presvedcenia
o tom, ako funguju vztahy, ako sa v nich treba spravat’ a komunikovat. To sa potom v dobrej
viere snazime naucit' aj svoje deti. Ked dokdzeme svoje rané zranenia a citlivé miesta
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pomenovat’ a reflektovat’, postupne sa mézeme nauéit’ vnimat’, ktoré varovné signaly znejuce
v nasej hlave, st realne, a kedy pocujeme len svoju vlastnt zralo¢iu hudbu. Potreby dietata
na Kruhu sa tak stavaju pochopitelnejsimi a menej strasidelnymi a my sa moézeme tesit’ zo
vzajomného kontaktu, bytia-spolu a porozumenia, ktoré to do nasich vztahov méze vniest'.
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POVEDAT, CI NEPOVEDAT? AKO DETOM OZNAMOVAT TAZKE TEMY
/UMRTIE, CHOROBA, STAHOVANIE/

JANA VYSKOCIL
SIPE — Slovensky institut pre psychotraumatologiu a EMDR

Suhrn

Vel'mi radi by sme deti ochranili od tazivych sprav. Lenze to nejde. Deti su sucast'ou nasho
sveta, do ktoréhoho bohuzial patria aj tie narocnejsie témy. Deti potrebujuji informacie
primerane veku, tak aby sa vedeli zorientovat’, ¢o najlpsie v tom, ¢o vidia a citia okolo seba.
Prijatel'né informacie pomahaji mentalizacii, ¢o zvySuje odolnost’ voci vzniku traumy pri
udalostiach s traumatickym potenciaalom.

Kruacové slova
Deti, trauma, smrt’

Summary

We would like to protect children from difficult news. But it is not possible. Children are a
part of our world which unfortunately includes even the more difficult topics. Children need
information appropriate to their age so that they are able to understand as best as possible
what they see and feel around them. Appropriate information helps mentalization which
improves resistance to trauma during situations with traumatic potential.

Key words
Children, trauma, death

Uvod

Zarmutok je pocit straty a smutku, ked’ niekto alebo nieco, co sme milovali, navzdy
zmizne. Zarmutok je stcastou zivota. NajradSej by sme deti ochranili od tychto pocitov, ¢o
najdlhsie, ako je to len mozné. LenZe to nejde, protoze st sucast’'ou sveta, v ktorom zijeme. Aj
ked’ nevedia prave presne pomenovat, ¢o sa deje, citia to. Casto nehovorenie o veciach moze
byt ochrana samotného dospelého. ,,’ahsie” je uchranit’ tajomstvo, ako seba pred emdciami
dietata.

Diet’a a udalost’

Od veku dietata a jeho stupiia vyvinu zavisi, ako prezivaju, interpretuji zat'azujucu
udalost’. Deti eSte nemaju také stratégie zvladania, ako dospeli, ¢asto mozu byt’ pretazené a
bezradné. Preto je dolezité ich sprevadzanie tymto obdobim, aby mohli udalost’, ¢o najlepsie
integrovat’.

Spravnym pristupom je otvorenost’. Hovorenie u udalosti, jazykom primeranym veku
dietata. Casto sa mylne domnievame, ze ked” dieta tomu eSte nerozumie, nemusi ni¢ vediet,
ale nie je tomu tak. Uvadza sa, ze diet'a uz od 6 mesiacov dokaze smutit’ (Bowlby, In:Worden,
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2013). Casto dieta zvoli stratégiu smutenia ako blizka osoba, aj bez toho, Ze by vedelo o ¢o
ide. Preto je potrebné, aby dieta rozumelo situécii, protoze ona uz niekde vo vzduchu davno
je. Len jej chyba pribeh. Pribeh pomaha mozgu mentalizovat’ a tym s udalostou sa lepSie
vyrovnat. S detmi hovorime o udalosti priamo, bez zbyto¢nych detailov- Povzbudzovanie
k otazkam. Hovorime pravdivo, lebo aj ked’ nie teraz, tak neskor pridu na to, Zze to bolo
klamstvo. Deti ¢asto bert slova doslovne, tak preto je dolezité si informacie nezjednodusovat’
,,maksim* slovnikom.

Pred tym ako dietatu oznamujeme nejaku informaciu, ktora aj pre nas samych je
narocnd musime sa postarat’ o seba. Ked sa o seba nepostardme my sami, tak nikto. Zaroven
tym diet’a u¢ime sa regulovat’. Je to ako v lietadle, kde v inStrukciach, keby sa nieco dialo, tak
rodi¢ nasadzuje sebe masku ako prvému a potom az dietatu. (Markhamova, 2015)

Vseobecne sa da vnimanie smrti u deti rozdeli do kategorii, avSak je dolezité brat” do
uvahy individualny vyvin diet'at’a, jeho predoslé skiisenosti so smrt'ou, ¢i osobnostné danosti.
U deti mladsich jako 6-8 mesiacov plati ,,zide z o¢i, zide z mysle®. Napriek tomu vSak aj tieto
deti preberaju stresové reakcie okolia. StarSie deti do 2 rokov, maju uz vybudované stabilné
puta k uréitym osobam. Aktivne hl'adaju rodica, ktory chyba, vykazuji normalne spravanie
zarmutku, avSak nechdpu koneCnost’ smrti, nezvratnost’. Napodobiiuju prezivanie rodica
(blizkej osoby). Deti od 2 do 7 rokov zaéinaji mysliet’ magicky, ktoré prinasa vysvetlenia, ze
jeho konanim zapriCinilo udalost. Nechdpe nezvratni povahu smrti. Veri, ze mrtvych je
mozné prinavratit’ spat. Deti vo veku od 7 do 12 rokov zacinaju chapat’ definitivnost” smrti.
Dokazu tiez rozoznat, ze kazdy z nas zomrie, ale nedokazu pochopit, ze smrt’ méze nastat
predcasne, alebo, Ze aj ono samotné moze zomriet. Smrt’ ho vel'mi zaujima. Dokazu vyjadrit
svoje pocity a myslienky o smrti a chapat’ vieru v zivot po smrti. Uz po 9roku dokaze
pochopit’ definitivnost’ smrti, aj to, ze kazdy moéze zomriet. Mladistvi maju tazkosti
emocionalne akceptovat’ smrt’, protoze sa im zda prili§ vzdialena a t'azko kontrolovana.

Deti vo vztahu k smrti, ¢asto kladt otdzky v tychto témach: o Bohu, o zabudani, o
klisé (o mftvom len dobre), o tom, ¢o je dovolené, o faktoch, o neschopnosti smutit’, o ml¢ani,
o umierani a iné.

Detom pri spracovani udalosti pomaha: blizkost’ vztahovych osdb, sidrznost’ rodiny,
sloboda k otvorenému rozpravaniu sa o udalosti, akceptovanie emocii, ktoré prichadzaja,
dobra troven fungovania rodica po udalosti, i€ast’ na pohrebe a inych rozluckovych ritudloch
s dostato¢nou pripravou pred nim, mat’ moznost’ byt v ,,spojeni* so zomrelym. Deti potrebuju
vediet, ze sa niekto o nich postard, ze smrt’ nesposobili svojim hnevom, ¢i zlym spravanim.
Smutiace deti potrebuji jasné informacie. Potrebuji sa citit sicastou a ze st dolezité.
Potrebuju pokracujice rutinné aktivity, vediet, Ze sa nezmenil cely svet. Niekoho, kto bude
pocuvat’ ich otazky, aj ked sa budi opakovat’.

Diet’a a zmeny

Dolezité je hovorit o zmenach, ktoré maju nastat’ alebo nastavaji. Slovami, ktoré su
primerané veku dietat’a a tak najjednoduchsie ako sa len da. Zaroven sme otvoreni otazkam,
ktoré dieta prinesie. Pre budovanie reziliencie u deti a adolescentov je potrebné, aby sa
rodic¢ia rozpravali s detmi o tom, aké to bolo pre nich v ich, ked’ boli vo veku deti.Pomaha to
detom vidiet' a vediet’, Ze sa to dd zvladnut a prezit. Rodi¢om to pomaha sa priblizit' sa
detom a pripomenut’ si aké to bolo pre nich, na ¢o ¢asto zabtidame.
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Ked dieta prechadza naro¢nym obdobim, zmenou vo svojom vyvinovom obdobi, ako
napriklad strach z odlti¢enia, nastup do skolky, skoly, zména uclitel’ky, zdravotny problém. Pri
sprevadzani moze pomoct:

1.
2.

Zaver

ozivit

Hradanie spolu s dietatom, ¢o by mohlo poméct’? Co by ono potrebovalo.
Prehravanie situdcie, zahranie sa s dietatom na to, ¢o preziva. Je to skér vhodnejSie
pre mladsie deti. Rodi¢ sa pokusa situaciu zahrat’ tak, aby spolo¢ne sa mohli na tom
zasmiat’, aby sa stres a napitie uvolnili cez smiech v bezpeci pri bezpecnej osobe.
N4jst' sposob, ako byt vtom aktivny, nie¢o mat’ pod kontrolou /na starosti/, aby
nebolo pasivne v celom diani. Napr. Pri pravidelnom pichani rastového hormonu,
dieta ma nastarosti odhadzovanie pouzitej ihly. Pri udalostiach, cinnostiach
s traumatickym potencialom je dolezité, aby ¢lovek mal nie¢o pod kontrolou, na
starosti, pretoze to zvySuje odolnost’ voci traumatizacii.

vel'mi nadpomocny moze byt pribeh/kniha, ktoru rodi¢ vytvara pre dieta. Kniha
s pribechom pomaha diet’atu sa kedykol'vek k nej vratit’, ked” potrebuje. Je to pre neho
nieco zndme, o ¢om sa doma hovori a nie je to tabu, je o tom aj ,,kniha“. Pribeh sa
zacina putavym tvodom, kde sa predstavi, kto v pribehu vystupuje ....kde bolo tam
bolo, bol rad jeden chlapcek, ktoreho rodicia lubili a mal rad hokej....pokracuje sa
popisanim problému, nickedy je dobré, aby v pribehu vystupoval iba chlapec, dievca
bez mena. Potom sa napiSe pozitivne smerovanie do buducnosti, ze sa to zviddne,
naucia sa prekonavat problémy, ktoré pridu, zvykne si na nové prostredie a zacne sa
mu tam pacit. Pribeh je fajn ilustrovat, aby to pre dieta bolo, ¢o najviac putavé
(Lovettova)

Smutenie deti nekonéi ako smutkova praca dospelého. V dospelosti sa opdt’ mozu
tieto udalosti. Je to d’alSia forma spracovania. K plynulosti tejto d’alSej fazy moze

pomoct’ nase dostatocné sprevadzanie dietata, ked’ sa to aktualne deje. Nasu pozornost™ si
zaslizia vsak vsetky témy, ktoré prinasa, nemusi ist’ iba o fatalne udalosti. Pre dospelého to

moze byt malickost’, ale pre dieta to moze znamenat’ cely svet.
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