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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem resilience rodiny. Zamétuje se také na rodinu z po-
hledu jednotlivych ¢lent. Popisuje soucasnou rodinu a jeji fungovani. Pokud rodina neni
funkéni, mohou byt jeji ¢lenové ohrozeni negativnimi situacemi, jako je napiiklad nasili v
roding. Jedinec, ktery se setkd s traumatizujici udélosti, ji mize byt poznamenan. Trauma

muZe pomoci piekonat terapeutickd metoda EMDR, ktera je zde popsana.

Kli¢ova slova:

Rodina, funkce rodiny, resilience, rozvod, domaci nasili, posttraumaticka stresova porucha,

ABSTRACT TERAPIE EMDR

This thesis deals with the issue of family resilience. It also focuses on the family from the
perspective of the individual members. Describes the current family and its functioning. If
the family does not work, its members may be at risk of adverse situations, such as family
violence. An individual who meets the traumatic event, it can be marked. Trauma can help

overcome therapeutic method EMDR, which is described here.

Keywords:

Family, family function, resilience, divorce, domestic violence, post-traumatic stress disor-
der, EMDR therapy
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UvVOD

Téma resilience rodiny mé zaujalo mimo jiné i tim, Ze jde o kategorii, ktera neni tak vSeo-
becné znama. Pojem resilience rodiny je v Ceské republice rozpracovavan asi od poloviny
90. let 20. stoleti a to piedeviim v souvislosti s koncepci tzv. rodinného stresu (Solcova,
2009). Jde tedy o oblast velmi aktudlni, pokud vezmeme v uvahu tzv. , krizi rodiny*.
Ptestoze téma resilience rodiny je velmi zajimavé, dosla jsem pii hlubSim mapovani této
oblasti k nazoru, Ze toto téma je jesté porad velmi Siroké a Ze pro moji praci bude piinos-
néjsi téma z0zit. Po konzultaci s vedouci prace se zaméfim spise na resilienci rodiny, ktera
je neuplna, ktera prochazi krizi. Také mé bude zajimat, jaké situace mohou ohrozit netpl-
nou rodinu, jakym zplisobem je mozné dané problémy fesit. A to nejen na urovni celé ro-
diny, ale 1 na urovni jednotlived, ktefi tuto rodinu tvofi.

V této praci me¢ bude zajimat, zda resilience je ditéti dand, anebo jde spiSe o proces, ktery
muze byt ovliviiovan. Na zéklad¢ dosavadniho studia se domnivam, Ze resilience piestava
byt odborniky postupné chépana jako stabilni jev, ale je popisovéna spise jako jev promén-
livy a ovlivnitelny. To znamend, Ze jedinec ¢i rodina nemusi byt resilientni vzdy, ve vSech
oblastech a za vSech okolnosti. Také v riznych vyvojovych etapach muze byt rodina resili-
entni vice ¢i méng¢.

Resilience se tyka nejen dynamickych procest jedince v kontextu rodiny, ale také zahrnuje
zdroje, které umozni jednotlivym ¢leniim rodiny nejen néco zvladnout a prekonat, ale také
se dal rozvijet, pomahat si a byt silngj$i. A praveé v této dynamice a neuzavienosti procesu
resilience vidim velkou nadé&ji i pro jedince, kteti se ocitnou ve slozité, stresujici ¢i frustru-
jict situaci.

Cilem teoretické Casti prace bude vymezeni zakladnich pojmu, jako je rodina, resilience,
jaké jsou ohrozujici situace pro rodinu i jednotlivce. Zamétfim se na to, jaké mohou byt
naro¢né zivotni situace v roding, jakym zpisobem je mozné zvladnout traumatickou uda-
lost. Ve vztahu k praktické ¢asti vymezim jen nékteré situace, hlavné s ohledem na rozsah
prace. Budu se vénovat otazce, jakym zptisobem muze ovlivnit jedince stresova ¢i trauma-
ticka udalost, co to obnasi, jaké nasledky mohou hrozit.

V praktické Casti se zam¢efim na piipadovou studii. Ta by se méla stat prikladem teoretic-
kého konceptu a méla by ilustrovat vymezenou teoretickou cast. Pfedmétem bude studie
ptipadu ditéte predskolniho veéku a to v kontextu jeho rodiny.

Ptipadova studie bude usilovat o celistvé zpracovani a uchopeni ptikladu vymezeného psy-

chologického jevu. Jde o typ vyzkumu, kde pouziji nékolik metod kvalitativniho vyzkumu.
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Zamétim se rodinnou a osobni anamnézu a na konkrétni obtiznou zivotni situaci. Pii sbéru
dat vyuziji metody z oblasti kvalitativnich procedur jako zac¢astnéné pozorovani, rozhovor
a razné zdroje informaci, jako odborna literatura, zpravy I€kati a jinych odbornik.

Ukolem tedy bude zjistit, co miize ovliviiovat resilienci rodiny. Jakou roli hraje jednotlivec
v resilienci rodiny? Jakym zptisobem muize dysfunkéni rodina ptlisobit na zivotni situaci
ditéte a na jeho odolnost? Vyvolava negativni zivotni zkuSenost nenapravitelné a trvalé
poskozeni? Je mozné zazité trauma zpracovat takovym zplsobem, aby déle jedince neo-

hrozovalo v jeho vyvoji?
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. TEORETICKA CAST
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1 RODINA

Historicky je rodina je povazovana za zakladni stavebni jednotku spolecnosti a tento na-
hled se vyrazn¢ neméni. Co se méni, je kontext rodiny v soucasné spolecnosti, jeji stabilita.
Definici se v literatufe objevuje celd fada, s ohledem na prostor této prace zde nastinime
nékolik z nich.

Matéjcek rodinu definuje pomémné Siroce, tikd, zZe: ,, Rodina je mald spolecenska skupina
zaloZena na manzelstvi ¢i pokrevnim pribuzenstvi. Jeji ¢lenové (muz a zZena, rodice a déti,
sourozenci, pribuzni, adoptované osoby) jsou spojeni spolecnym souzitim, vzdjemnou mo-
kromého Zivota. Jeji formy a funkce vSak zavisi na vyrobné spolecenskych vztazich a kul-
turni tirovni spolecnosti. Zivot rodiny je charakterizovan specifickym spojenim biologic-
kych, hospodarskych, moralnich, psychologickych, pravnich a jinych procesu, v nichZz se
realizuji jednotlivé funkce rodiny: reprodukcni, ekonomicka, vychovna, ochranna a dalsi.
Rodina zpétné piisobi na spolecensky Zivot zvilaste prostiednictvim vychovy mladé genera-
ce, ovliviiovanim vyvoje osobnosti clenii rodiny a praci v domacnosti“. (Matéjcek, 2000, s.

15)

V obecné roving lze rodinu povazovat za jednotku s vnitinim systémem, vlastni dynami-
kou a specifickymi vztahy vici venkovnimu prostiedi. Je diileZité brat rodinu nejen jako
samostatny celek, ale vést v patrnosti vzajemné ptisobeni spolecenského prostiedi a rodiny.
Z psychologického hlediska rodinu definuji ve svém psychologickém slovniku Hartl a
Hartlova (2000). Zde je rodina charakterizovana jako ,,spolecenskd skupina spojend man-
Zelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzdjemnou pomoci* (Hartl, Hartlova,
2000, s. 181)

Pojem rodina je vymezen v Pedagogickém slovniku autort Pricha, Walterova, Mares
(2003, s. 211) z hlediska jejiho slozeni a Sife (a to od nuklearni rodiny k SirSimu piibuzen-
skému pojeti rodiny) a dale pak z hlediska funkci, které by rodina méla zajistovat (jako
hlavni jsou popsany funkce socializacni, sexualné-reprodukéni, ekonomicka). Také jsou
zde popsany specifické funkce, jako je vytvareni emocionalniho klimatu, pfedavani hodnot
a formovani hodnotové orientace, postojli, Zivotniho stylu. (Pricha, Walterova, Mare$
2003). Tyto specifické funkce hraji v Zivoté jedince velkou roli, coz bude ilustrovat i pfi-

padova studie v empirické ¢asti prace.
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Rodina je pojimana jako citové a vztahové koherentni jednotka, ktera je schopna svym
¢lenim poskytnout ochranu a odolavat vnéjsim tlakiim. Tento tlak neni stabilni, Ize vysle-
dovat rtizné etapy ve vyvoji rodiny a také rizné oblasti rodinného zivota, které mohou byt

citlivé ¢i rizikové. (Vodackova et al., 2007)

Tlak na rodinu i jednotlivé jeji ¢leny mlize byt nejen z vnéjsku, ale rodinu také ovliviuji
skutecnosti plynouci z rodinného cyklu a jeho jednotlivych etap. Piikladem etapy, ktery
ma souvislost s obsahem této prace, je rodina s predskolnim ditétem. V této etapé jde o
vymezeni prostoru pro jednotlivé ¢leny rodiny, rodice si ujasiuji svoje role, dité je uvede-
no do instituciondlni péce. Soudrznost a klima v roding je tedy vystavovano vyssimu tlaku
z hlediska vyvoje ditéte nebo déti, ale tfeba 1 krizi v manzelském Zivoté€ rodict. (Vodacko-

va et al., 2007)

Rodina také velmi vyznamné piispiva k utvareni sebepojeti jedince, které nasledné ovliv-
fluje jeho osobnost. Dité v rodin¢ ziskavéa zkuSenost s druhymi lidmi a na zaklad¢ téchto
zkuSenosti pak dité¢ na sebe pohlizi. Dale rodina funguje coby prostiedi realné (prostiedi
prizptisobené béznym potiebadm jedince), ale také zaroven lze v roding spatfit i modelové
prostiedi, ve kterém si dité osvojuje a ovéiuje zakladni vzory zplisobu zivota pro svoji bu-

doucnost mimo ptivodni rodinu. (Balcar, 1991)

Z hlediska vyvojovych etap rodiny je pro tuto praci zadsadni obdobi, kdy rodina ma vycho-
vavat malé dité ¢1 déti. Tato vyvojova etapa rodiny v sobé nese mnoho podstatnych vyvo-
jovych milnikt, a tedy i potencionalné krizovych okamzikt. (West, 2002)

Pro rodinu mize byt toto obdobi kritické, protoZze je zde nakumulovéno né€kolik podstat-
nych Zivotnich zmén a stresovych situaci v pomérné malém casovém obdobi. Rodice se
setkavaji s pfilezitostmi ke svému osobnimu riistu, ale zaroven vychovavaji malé déti a
soucasné jsou konfrontovani s nutnosti se vyrovnat se svou rodi¢ovskou roli a pfijmout
zodpovédnost za budovani podminek pro zdravy a mnohostranny rozvoj ditéte. (Lacinova,
2002)
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1.1 Rodina jako systém

V literatufe Ize vysledovat nékolik riznych pohledt na rodinu. V soucasné dob¢ jde vétsi-
nou o pohled na rodinu jako na cely systém. Tento pfistup umoziiuje rodinu chapat v celé
slozitosti jejiho fungovani.

Koncepci rodiny jako systému se z pohledu psychologického poradenstvi vénuje Matéjcek
(1992). Tuto koncepci popisuje jako systém, jehoz prvky nejsou jednotlivi lidé sami o so-
be, ale jedinci ve vzdjemnych interakcich a vztazich. Mluvi o sitich vztahli a systém pova-
Zuje za néco vic, nez jen za soucet jeho prvki. Rodinu je tedy vhodné poznévat nejen na
zaklad¢ znalosti jednotlivel, ale je nutné mit na paméti, Ze chovani kazdého jednotlivce

Vv roding, ovliviluje vSechny ostatni. (Matéjcek, 1992)

Systém ma i své subsystémy, které¢ jsou zpravidla dany generacni pfislusnosti, postavenim
v roding, nékdy i specifickymi povahovymi charakteristikami nebo specifickymi zaté¢zemi,
které jednotlivi ¢lenové do rodiny vnasSeji. (Maté&jcek, 1992). Mezi duilezité subsystémy
rodinného systému lze zahrnout: partnersky subsystém, subsystém rodi¢ — dit&, souroze-
necky subsystém. Tyto subsystémy se v priabéhu vyvoje rodiny i jednotlived mohou ménit,
pripadné se ustavuji i jiné subsystémy ¢i koalice. Je tedy dulezité se na rodinu divat jako na
dynamicky se ménici systém, ktery je v neustdlém pohybu a vyvoji. Jednotlivec mize byt
soucasti n€kolik rodinnych subsystémi. Role v nich jsou odlisné, mohou byt do rtizné miry
uspokojivé. Zaroven jsou vSak vziajemné propojeny interakcemi a hraji svou roli

V udrZzovéni rovnovahy rodinného systému. (Sobotkova, 2007)

Také Planava (1994) vymezuje pojem rodiny jako strukturovany celek, systém, pficemz
jeho smyslem, Géelem a naplni je utvaret bezpecny a stabilni prostor pro sdileni, reproduk-
ci ¢1 produkei Clentd rodiny. Déni v rodiné charakterizuje podle jeji struktury a organizace,
jeji dynamiky jeji intimity a postoji k zivotnim hodnotam. Tyto rodinné komponenty jsou
vzajemné propojeny, tudiz kazda vyvojova ¢i situacni zména v rodin¢é vyvola reakci ve
vSech téchto komponentech (Planiava,1994). Lze fici, Ze systémovy piistup postupuje od
socialniho kontextu, a tedy od celostné pojimané rodiny, k jejim jednotlivym ¢lentim
(Planava, 2000)

Planava (2000) dale navrhuje pojem systémové-interakéni paradigma, aby zdlraznil zamée-
fenost na interakce v roding, zejména na komunikaci, kterou povazuje za jeden

Z usttednich procest, ktery ovliviiuje rodinné fungovani.
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Pohled na rodinu jako na systém poukazuje na rodinné vzorce chovani, na opakujici se
komunika¢ni vymény a na rodinné interakce. Pravé tyto rodinné interakce jsou mnohymi
odborniky povazovany za podstatu rodinného systému. V zavislosti na tom, do jaké miry
jsou tyto rodinné interakce funk¢ni, je pak rodina stabilni, odolna. Neni tedy zasadni jaké
mnozstvi ¢i jakou zavaznost maji problémy rodiny, ale jde spiSe o to, jaka je reakce rodiny
na tyto problémy. Jde spiSe o to, jak rodina reaguje na problémy, v jakém rozsahu a jak
tato reakce poSkozuje nebo znemoziuje fungovani rodiny. (Sobotkova, 2007)

Zuvedeného vyplyva, ze jakékoliv déni v rodiné, at’ v pozitivnim ¢i negativnim sméru,

ovliviiuje jak jedince, tak rodinu jako celek.

1.2 Zivotni cyklus rodiny

Nejen jedinec prochazi vyvojem, ktery ma své zakonitosti, ale i rodina prochazi vyvojo-
vymi fazemi. A také rodina neni statick4 jednotka, ale méni se v ¢ase a zdroven se prome-
flyje i jeji struktura. Je tedy velmi dilezité si uvédomit, ze v kazdé fazi rodinného cyklu
fesi rodina jiné tkoly a problémy. Neni mozné hodnotit funk¢énost a stabilitu rodiny, aniz
bychom vzali v uvahu, v jaké ¢asti rodinného cyklu se rodina pravé nachazi. Tento zptisob
pohledu na rodinu, ktery bere v ivahu zmény rodiny v ¢ase, se nazyva vyvojovy pfistup
K roding.

Z vyvojoveho hlediska je rodina formovana dvéma hlavnimi vlivy: normativnimi a nenor-
mativnimi.

Normativni vlivy jsou vlivy ocekavané nebo pravidelné. Mezi né€ lze tfadit naptiklad naro-
zeni ditéte, vstup do Skoly, néstup do zameéstnani, odchod dospélého ditéte od rodicii atd.
Zivotni udalosti, které jsou neotekavané a nepiedpokladané, fadime mezi nenormativni
vlivy. Mize jit tieba o narozeni ditéte s postizenim, rozchod partnerd, Graz ¢lena rodiny,
pfirodni katastrofy. A pravé tyto nenormativni vlivy mohou nést pro rodinné fungovani
vétsi rizika a kladou vétsi naroky.

Normativni zmény s sebou mohou pfinést tzv. tranzitorni (pfechodové) krize, které vyply-
vaji z ptirozeného béhu Zivota a formuji zivotni cyklus rodiny. Naproti tomu nenormativni
typy zmén jsou krizemi situacnimi, které svoji nepfedvidatelnosti a stresem kladou pied
rodinny systém specifické pozadavky na udrzeni zdravého fungovéni rodiny (Sobotkova,

2007).
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1.3 Dité v rodiné

Rodina je pro dité velmi vyznamnou socialni skupinou. Kazdé dité potiebuje, aby tato sku-
pina byla pevna a soucasn¢ co nejstabiln€jsi. Pro dit¢ ma vylucné postaveni mezi vSemi
ostatnimi socidlnimi skupinami.

Rodinné klima hraje nezastupitelnou roli v ptipravé ditéte pro jeho cely dalsi zivot. Rodin-
né klima v sob¢ zahrnuje soubor vztahl v roding, systém hodnot, motivii a postojii rodiny.
To, jaka je rodina, ovliviiuje vyvoj jedince, jeho hodnotovou orientaci, vytvofeni systému
hodnot, norem, postojii. Rodinna vychova také spoluvytvaii zivotni zaméteni a podporuje

schopnost jedince vytvaret stabilni socialni kontakty. (Janis, 1998)

Rodina je také vyznamnym socializacnim prostfedim. ,,Rané socidlni zkuSenosti ditéte vy-
tvari zaklad, ktery zahrnuje komplex prvnich zkusenosti s piisobenim socialni sveta. Dité se
Jjimi bude 7idit pri interpretaci novych zazitkit a bude tak cinit bez ohledu na to, zda byly
pozitivni nebo negativni, pro néj jsou zakladem, z néhoz vychazi. Z hlediska priibehu socia-
lizace je dulezité, jaka tato rodina je, jak dité prijala a jakou zde ma pozici. Diilezitym
predpokladem dobrého socializacniho rozvoje je napriklad to, Ze rodice dité akceptuji bez-
podminecné, bez ohledu na jeho viastnosti a kompetence. Rodina piisobi na jedné strané
Jjako reprezentant spolecnosti, jejich sociokulturnich tradic, ale na druhé strané je kazda
rodina nécim specificka.* (Vagnerova, 2004, s. 277)

Rodina je bezesporu pro spravny vyvoj ditéte zasadni. V souvislosti s empirickou casti
prace se budeme vénovat specifikim ditéte predskolniho véku a déle se v této kapitole za-

métime na to, co dité ovliviiuje, jakym zpiisobem snasi rodinné obtiZe.

1.3.1 Dité predskolniho véku v kontextu rodiny

Tato vyvojova faze za¢ina po tfetim roce Zivota a kon¢i nastupem do $koly. Praveé toto ob-
dobi je ve vyvoji ditéte velmi ditlezité praveé i vzhledem k déni v rodiné.

vazba na rodice. Vyzkumy naznacuji, ze podoba citové vazby piisobi nejen v détstvi, ale je
zéasadni 1 v pribéhu dospivani a zaroven ma své dosahy az do dospélosti (Mares, 2007).

Pro dit¢ predskolniho véku maji nejvétsi vyznam rodice jako par. Vychova i vyvoj ditéte je
ovlivnéna a ztizena, pokud jde o extrémni nesoulad mezi rodi¢i, nebo kdyz o dité¢ ve vétsi

mife pecuje jen jeden rodi¢ (ve vétSin€ ptipadi matka). Tento rodi¢ by mél zvladat a vyko-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 17

navat vice vychovnych funkci najednou, coz je zatézujici nejen pro tohoto rodice, ale i
samo dité tuto situaci vnima nepfiznivé a mize ji trpét. Dité, které se ocitne v této situaci
ma naruSeny dyadické vazby, které si az dosud utvafelo. V tomto vyvojovém obdobi je
tedy dulezité, aby se dyadické vazby vytvorené v diivéjSim obdobi mohly rozsifit na dalsi
pozitivni vztahy s vice osobami. Mezi tyto osoby mohou patfit otec, matka, sourozenci ¢i

prarodi¢e (Hort, 2000).

Identitu predskolniho ditéte spoluutvaii to, jak je hodnoceno ostatnimi, pro néj vyznam-
nymi lidmi. Dité se chce podobat rodictim, Casto nekriticky pfejima jejich zpiisoby chovani
a nazory, coz muze byt do jisté miry problematické, pokud jde o nevhodné, nezddouci ¢i

dokonce patologické jednéani a nazory.

1.4 Rodinné fungovani

V oblasti funkénosti rodiny a jejiho fungovani mizeme vymezit n€kolik typl rodin. Mezi
dalezité vymezeni patii funkéni ¢i dysfunkcni rodina. Ale v této oblasti nejde jen o tyto
dva protipoly. Ve skuteCnosti se vétSina rodin z hlediska jejich funk¢nosti naléza nékde
mezi nimi. ,,V empirickych vyzkumech vyvstava potieba rozclenit rodiny podle jejich fun-
govani do urcitych pasem funkcnosti nebo urovni, které jsou jemnéjsi nez poly funkcni-
dysfunkcni® (Sobotkova, 2007, s. 74).

Na tomto misté se zminime o nékterych variantdch pasem funk¢nosti, ale v dalSich podka-

pitolach budou vice rozvinuty pouze varianty funkéni a dysfunkéni rodiny.

Jak bylo feceno, existuji riizné varianty nazvi pasem funk&nosti. MiZeme uvést model
Dunovského (1986), ktery na zéklad¢ své praxe stanovil ¢tyfi zdkladni skupiny z hlediska
fungovani hodnoceného rodinného systému a jeho piipadnych poruch. Dle hodnoceni kri-
térii, kterymi jsou sloZeni, stabilita a socialn¢ ekonomické situace rodiny, osobnost rodict,
pfitomnost sourozencii, stav a vyvoj ditéte, zdjem o dité a péce o néj. Dle téchto osmi krité-
rii vyhodnotil jako funk¢ni rodinu tu, ktera zajiStuje z hlediska vySe uvedenych funkci
optimalni télesny 1 dusevni vyvoj ditéte.

Jako problémovou rodinu oznacil rodinu, ktera vykazuje poruchy bazéalnich funkci, které
vSak v podstaté neohrozuji jeji existenci ani zdravy vyvoj ditéte. Dysfunkéni rodinu dle

Dunovského (1986) charakterizuji vaznéjsi poruchy nékterych nebo ptipadné
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vSech funkci, které poskozuji rodinu jako celek a narusuji vyvoj ditéte.
Nejzavaznéjsim modelem rodiny je afunkéni rodina, pro kterou je typicky vyskyt poruch
rodinnych funkci, které ditéti zavaznym zpiisobem znemoznuji vyvoj a které hrub¢ narusu-

ji existenci a smysl rodinného souziti. (Dunovsky, 1986).

Také Maté€jcek (1992) definuje afunkéni rodinu. Popisuje ji jako rodinu, kterd neplni vici
ditéti svlyj ucel a vyslovené je ohrozuje. Je tomu tak v piipadé, Ze se v rodin€ nejrizné;jsi
patologické projevy kumuluji, kde o dité neni zajem, nebo je vii¢i nému zaujiman nevrazi-
vy az nenavistny postoj. Zde vidi ndpravu v ramci rodiny samotné jako problematickou ne-
li nemoznou. Tato patologicka situace musi byt feSena mimo rodinu s podporou odborniki
a Casto 1 ufedni spravy. Afunkénich rodin je naStésti u nas evidovdno méné nez jedno pro-

cento. (Mat¢jcek, 1992)

1.4.1 Funkéni rodina

Vyraz funkéni rodina 1ze vnimat jako protipol k roding, ktera je dysfunkéni, tedy vykazuji-
ci n¢jakou patologii. V minulosti se vyzkumy zamétovaly pfevazné na studium rodin dys-
funk¢nich. Vyzkum funk¢nich rodin obnési obtiznéjsi vyber rodin pro zkoumani, a to ze
zjevného divodu — funkéni rodina nema potiebu kontaktovat odborniky (Matousek, 1997).
Jako ptiklad mizeme jmenovat vyzkum funkénich i nefunk¢nich rodin Riskinem a Faun-
ceovou, ktery probéhl v roce 1970. Vyplynulo z néj mimo jiné, ze tyto rodiny jsou charak-
teristické pevnou alianci mezi rodi€i, je jasné¢ dana odpovédnost jednotlivel, existuje zde
rovnovaha mezi pottebou soukromi a potiebou sdileni, komunikace je aktivni a ziva, kazdy
jednotlivec mluvi sam za sebe, rodina nese svoje rodinné tradice, a ty rodinu hodnotové
orientuji. V tomto typu rodiny lze vypozorovat pozitivni atmosféru a ladéni jejich clent.
Podstatné ve funk¢nich rodinach je védomi nutnosti kooperace, vnimani poteb ¢lent rodi-

ny. (Riskin, Faounce in Matousek, 1997).

Satirova (1994) charakterizuje souziti ve funkéni rodin€ pomoci ¢tyt klicovych faktorti. Jde
o sebehodnoceni, komunikaci, pravidla rodiny a vazba rodiny na vngj$i svét. Sebehodno-
ceni maji jednotlivi ¢lenové rodiny vysoké. A to ma vliv na dal$i charakteristiky jakymi je
integrita rodiny, zodpovédnost, schopnost soucitu, autonomie, vysokd sebetcta. Je zde

podstatné, Ze rodina utvaii pocit hodnoty kazdého svého ¢lena, coz je dulezitou zkuSenosti
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pro dité v prvnich Sesti letech zivota. Dité se tedy v rodin¢ uc¢i, jakou ma hodnotu jako ¢lo-
vek a tato zkusenost ma pak velky vliv na jeho sebeuctu v dal$im zivoté.

Dalsim faktorem dle Satirové (1994) je komunikace, kterd je jasna, upfimna a oteviena.
Jako dulezitou povazuje schopnost sdilet, ale 1 respekt k odlisSnostem clent. Déle také sou-
lad mezi verbalni a neverbalni komunikaci.

Pravidla rodiny vytvari kazdy rodinny systém. Zde jsou pfiméfend, pruzna a zaroven se
prizptsobuji vyvojovym fazim rodiny, ale 1 vyvoji jednotlivych ¢lent.

Jako posledni faktor Satirova (1994) uvadi vazbu na spole¢nost. Zde vnima to, jak se rodi-
na a jeji ¢lenové chovaji k ostatnim lidem a institucim mimo ni. Funkéni rodina neni izolo-
vanou jednotkou, zde je tato vazba oteviena, divétiva, s moznosti volby. V tomto aspektu
se odrazi systémovy ptistup k rodin€ — funkéni rodina je spojena s vnéjSim svétem, z néhoz
muze Cerpat podporu a nové podnéty. (Satirova, 1994).

Ve skute¢nosti vsak i funkéni rodiny maji mnoho problémd, které vyplyvaji ze spole¢ného
souziti i naroki na né kladenych. Podstatné je, jakym zptisobem se s témito problémy rodi-
ny vyrovnavaji, coz je faktor, ktery vyznamné diferencuje mezi funkénimi a dysfunkénimi
rodinami (Planava, 2000).

Spole¢né se Sobotkovou se vétSina autort shoduje v nazoru, Ze ,,to, co charakterizuje
funkcni rodinu, neni absence problémii, ale jejich ucinné zvladani*“ (Sobotkova, 2007, str.

76).

1.4.2 Dysfunkéni rodina

Dysfunkéni rodinu bychom mohli obecné definovat jako neschopnost rodiny zabezpecovat
nékterou z jejich zakladnich roli, zeyména ve vztahu k ditéti, jako naptiklad neschopnost
zajiStovat jeho zékladni potieby (Hartl, & Hartlova, 2000).

Dale je charakteristickd vaznéj$imi poruchami nékterych funkci, které poSkozuji rodinu
jako celek a narusuji vyvoj ditéte.

Za dysfunk¢ni rodinu je povazovana rodina, ve které jeden nebo vice ¢lent prokazuje ne-
zdravé, maladaptivni chovani. Dysfunkéni rodina vykazuje nékteré z téchto znaki ¢i cha-
rakteristik: popirdni, nefeSeni problémi, vzajemné obviflovani, chybéjici intimita, chybéjici
jasné hranice mezi €leny rodiny, nejasnd komunikace, pravidla a kompetence. Dysfunkéni
rodinny systém muze produkovat individuédlni psychopatologie jednotlivych ¢lent rodiny.
A tato psychopatologie zase zpétné ovliviiuje fungovani rodiny jako celku. (Sobotkova,

2007).
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1.5 Rodina s jednim rodi¢em

V soucasné dob¢ se setkdvame s nékolika formami rodin. Idedlni formou je rodina uplna.
Existuji také rodiny doplnéné, které vznikaji dal§im snatkem nebo partnerstvim rodice.
Dals$imi formami rodin jsou adoptivni a péstounské rodiny, které jsou vytvoreny na zakla-
dé socialnich vazeb a maji nckteré odlisné charakteristiky oproti biologickym rodindm.
Témto formam rodiny se vSak na tomto misté vénovat nebudeme, vzhledem k empirické

¢asti prace, se zamétime na rodinu netiplnou, tedy rodinu samostatného rodice a ditéte.

1.5.1 Neuplna rodina

Netlplné rodina je tedy jednou z forem rodiny. V 70. a 80. letech minulého stoleti byly
bézné rodiny po rozvodu oznacovany pojmy rozpadld nebo rozvracend rodina. Tato ozna-
¢eni maji negativni vyznam, a to také mohlo mit vliv na negativni spole¢enské vnimani i
sebepojeti ¢lend rodin. Z téchto diivodu se spise pouziva pojem neuplna rodina. Tento po-
jem sice definuje rodinu z hlediska chybéni, ale uz je méné hodnotici. (Gjuri¢ova, Kubic-
ka, 2003)

Neuplné rodiny vznikaji mnoha zptisoby. Tyto rodiny maji jednu spole¢nou charakteristi-
ku, a to, Ze nékdo v rodin¢ chybi. Zpravidla chybi ptitomnost jednoho z rodi¢i. A nejen,
to, Miihlpachr (2008) popisuje situaci, kdy je ,,rodina z jakéhokoliv ditvvodu neuplna, tak
trpi peti podobnymi druhy stresu. Nizkou urovni prijmii, mensi kapacitou na zvladani na-
rocnych Zivotnich situaci, zmenSenou socialni podporou a zajmem ze strany z okoli, chybe-
nim citové podpory a délby prace pri vedeni domdcnosti a traumatickou uddlosti nebo Sle-
dem udalosti, kterymi se novy Zivotni styl zacind. * (Mihlpachr, 2008, s. 149 - 150)

Ve vétsin€ ptipada tvofi netplnou rodinu matka s ditétem nebo détmi. Sobotkova (2007)
uvadi, ze jde asi 0 90%rodin, kdy je samostatnym rodi¢em zena. Lze popsat n¢kolik okol-
nosti, kdy se rodiny stavaji netiplnymi. Neuplné rodiny mizeme rozdélit podle spolecen-
skych postojl tyto rodiny do tfi skupin (Campion in Sobotkova, 2007). Prvni skupinu tvofi
matky, kterym manzel zemiel. Postoje k nim jsou vétSinou shovivavé, protoze si své po-
staveni nezavinily. Dalsi skupinu tvofi matky, které jsou svobodné z nejrizné€jSich divoda
(dit€¢ maji s muZem, se kterym nepocitaly pro trvaly vztah, finanéni diivod, muz odmita
zalozeni rodiny). Tyto rodiny jsou neuplné jiz od svého vzniku. Tteti, nejrozsahlejsi skupi-
nu tvoii osamélé matky, které maji déti bud’ z rozvedeného manzelstvi, nebo déti maji

S partnerem, se kterym nebyly sezdany.
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Pokud dité Zije v netiplné rodiné je dulezité, kdo rodinu opustil, za jakych podminek, jak
dlouho chybi v rodin€ a Vv jaké vyvojové fazi ditéte k tomu doslo. Velky vliv ma také to,
zda je dana osoba nékym nahrazena. Pokud si matka nasla nového partnera, ¢i roli ztrace-

ného rodi¢e nahrazuje naptiklad jeden z prarodicii apod.

1.5.2 Rozvod a rodina

Rozvod manzelstvi piedstavuje jedno z nejsvizelnéjSich obdobi. Rozvod jiZz neni ojeding-
lym jevem, naopak, pocet rozvadéjicich se rodin roste. Je to naro¢né obdobi v Zivoté rodi-
ny a jeho disledky mohou ovliviiovat jednotlivce po cely dalsi zivot.

Rozvod muize byt povazovan za uréité zakladni spolecenské sanacni opatieni, které ma
zamezit nesouladu a t€zkym konfliktim mezi manzeli, jim ma skoncit problematické spo-
luziti a umoznit dal$i Zivotni perspektivy. Avsak tyto zakladni piedpoklady, pro které je
rozvod obecné akceptovan, se ¢asto nenapliiuji a ocekdvané pozitivni zmény se neobjevi.
Naopak dochazi k dalsi frustraci, stresu a konfliktim i v dob¢ po rozvodu. (Matéjéek, Dyt-

rich, 2002).

Pokud se zamyslime nad pfi¢inami rozvodd, mize jich byt cela fada. Mize jit o ukvapeny
siatek, neznalost povahovych vlastnosti partnera, jeho Zivotnich postojt

ruzné postoje k vychové déti, financovani domacnosti. Také mezi tyto dvody mohou pat-
nych latkdch, mimomanzelsky pomér.

Lze vymezit tfi stadia rozpadu manzelstvi. Prvni stddiem je manzelsky nebo také rodinny
nesoulad. Tento nesoulad vznika z rozport, které jsou rtizné zavazné, jako je tfeba schop-
nost partnerti najit vhodné kompromisy pfi feSeni rozport. Tento manzelsky nesoulad mi-
Ze piejit az do stadia rozvratu. To se v§ak d€je v mensi ¢asti piipadu.

Druhym stddiem je manzelsky ¢i rodinny rozvrat, ktery je charakterizovan

JiZ podstatngj§im zasahem do zakladnich rodinnych funkci. MiZe byt akutni nebo dlouho-
doby a v nekteré jeho fazi mize ptejit v rozvodovou situaci.

Poslednim stadiem je rozvod, kdy jde o formalni pravni ukonceni manZelského vztahu.
Rozvod je deklarovan tim, Ze je soudu poddn névrh na rozvod ze strany jednoho
z manzelt. Pak probéhne rozvodové fizeni ukonfené pravomocnym rozhodnutim soudu.

Do celého procesu vstupuji Gfedni instituce, jako jsou soudy a pravnici. V piipade, ze
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manzelé maji dité ¢i déti také oddéleni péce o dité a jiné organy. (Prokopec, Dytrych a

Schiiller, in Dunovsky, 1999)

Préavni upravu rozvodu najdeme v Zakon¢ o rodiné, kde je mimo jiné feSeno za jakych
okolnosti miize byt manzelstvi rozvedeno. V ustanoveni § 24 odst. 1 je fe¢eno: ,,Soud

miuiZze manzelstvi na navrh nékterého z manzelu rozvest, jestlize manzelstvi je tak trvale

a hluboce rozvrdceno, zZe nelze oc¢ekavat obnoveni manzelského souZziti, bere pritom

v uvahu priciny rozvratu manzelstvi. “ V piipadé, ze manzelé maji déti, je nejdiive nutné,
aby byly dohodnuty poméry déti po dobu po rozvodu. Tuto podminku uvadi § 25 Zakona o
roding: ,,manzelstvi nelze rozvést, pokud nenabude pravni moci rozhodnuti o upravé pome-

ri nezletilych déti pro dobu po rozvodu, které vyda soud v vizeni podle § 176 obcanského

soudniho Fadu. “ (Zékon ¢.94/1963Sb.)

Proces rozvodu probiha v né€kolika rovinach. Tou jasnéji vymezenou je pravni stranka roz-
vodu. Zde rozvod probih4 dle nastavenych zasad a pravidel, zasahuji do n¢ho instituce i
ufady. Druhou rovinou je rozvod, nékdy oznacovany jako psychologicky, ktery je vice
niterny a individualni.

Vyrovnani se s rozvodem mize tedy trvat riizné dlouho. Zavisi to na vychozich podmin-
kach 1 okolnostech, za kterych k rozvodu dochazi. Uvadi se, ze primérna doba vyrovnava-
ni se s rozvodem se pohybuje kolem 1 - 2 let. Tento dlouhy proces v sobé zahrnuje fadu

ukold, jejich plnéni na sebe navazuje, ptipadné se i prolinaji. (Plafiava, 2000)

1.5.3 Rozvod a dité

Je velmi dilezité brat v uvahu, Ze rozvod ma vliv nejen na rodice, ale i dit€ vystaveno psy-
chické zatézi, jejiz disledky nemusi byt asto rozpoznany vc¢as ani vlastnimi rodiéi ¢i ji-
nymi blizkymi osobami. Nemusi se totiz jednat jen o disledky, které se projevuji v dobe
okolo rozvodu, ale jde 1 o takové mechanismy, které¢ se mohou zacit projevovat ve vzorcich
chovani ditéte tfeba az v obdobi puberty, nebo dokonce az na zacatku jeho dospélosti (Ma-
téjcek, Dytrich, 2002). Z tohoto diivodu je nutné se zabyvat prozivanim ditéte, toho co fesi,

¢im Zije, aby se pozdéji neprojevily nezddouci vzorce chovani.

To, ze jde o velmi zédsadni situaci ovlivityjici dit¢ a jeho vyvoj reflektuje i1 legislativa a

pravni Uprava rozvodu. Zakon o rodin¢ popisuje, jakym zplisobem mé soud rozhodovat,
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k ¢emu piihlizet: ,, PFi rozhodovani o svéreni ditéte do vychovy rodicit soud sleduje prede-
vS§im zdjem ditete s ohledem na jeho osobnost, zejména vlohy, schopnosti a vyvojové moz-
Nost, a se zretelem na Zivotni pomeéry rodicu. Dbda, aby bylo respektovano pravo ditéte na
péci obou rodicit a udrzovani pravidelného osobniho styku s nimi a pravo druhého rodice,
Jjemuz nebude dité svéreno, na pravidelnou informaci o ditéti. Soud prihlédne rovnéz k ci-
tové orientaci a zazemi ditete, vychovné schopnosti a odpovédnosti rodice, stabilité budou-
ctho vychovného prostiedi, ke schopnosti rodice dohodnout se na vychové ditéte s druhym
rodicem, k citovym vazbam ditéte na sourozence, prarodice a dalsi pribuzné a téz k hmot-

nému zabezpeceni ze strany rodice vcéetné bytovych pomeru. ** (Zakon ¢.94/1963Sb.)

Ze zkuSenosti détskych psychologli vime, Ze se rozpad vztahu rodici ditéte vzdy dotyka.
Dité velmi tézce nese skutecnost, ze pravé jeho nejblizsi lidé, které ma rado a kteti maji
radi jeho, se navzajem radi nemaji, ze se hadaji, ublizuji si. V ditéti tato situace vzbuzuje
nejistotu, napéti i tizkost. Reagovat miize ruzné, a to, ze se stahne do sebe, uzavie se do
vlastniho fantazijniho svéta nebo naopak se projevuje neklidnym, podrazdénym a agresiv-
nim chovanim nebo se mohou projevit 1 riizné psychosomatické obtize. Pokud napéti a
konflikty rodi¢u pretrvavaji i po rozvodu, stava se to velkou zatézi pro nervovy systém
ditéte a tato situace muize ptinést jest¢ veétsi nasledky, které se mohou promitnout do dalsi-
ho vyvoje osobnosti ditéte. Tyto nasledky se nemusi projevit ihned, ale mohou se ukézat
pozdéji, tieba az si bude dité hledat svého Zivotniho partnera, zakladat rodinu a vychovavat
vlastni déti. (Bakalat, 1996)

Roli zde hraje také vek ditéte, jeho pohlavi a také vztahy s rodic¢i jaké mélo pied rozvodem.
I kdyZ se mlze jevit rozvod z hlediska ditéte véci negativni, tak je tfeba vzit na druhou
stranu na védomi, Ze pokud je rozvod skute¢n€ zaddouci pro rodice, pak je vétSinou nutny 1
pro dit&. ProtoZe v roding kde je neustalé napéti a konflikty, dité trpi mnohem vice. (Maro-
va, 1975). V zajmu ditcte tedy je, aby pokud uz nastane situace, Ze rodi¢e spole¢né nemo-

hou zit, aby rozvod probéhl co nejklidné;i.

Aby dité co nejlépe zvladalo rozvodovou situaci, Matéjcek a Dytrych (1994) shrnuje zasa-
dy, které by rodi¢e meli dodrzovat. Dodrzovani téchto zasad piinese ditéti lepsi moznost se
1épe adaptovat na situaci po rozvodu. Mluvi o nutnosti nepodcenit vnimavost ditéte viici
rozvodu, dale o dilezitosti zachovani si védomi rodiCovstvi, je nutné zabranit tomu, aby

rozvodovy konflikt pokracoval, diilezité je nepopouzet dité proti byvalému partnerovi a
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snazit se zachovat pozitivni obraz toho druhého, je nutné zabranit kupovéani a podplaceni
ditéte, styk s druhym partnerem je potieba zafidit co nejlépe. Pokud rodi¢ uzavird nové
partnerstvi je potieba v brat v tivahu, Ze jde o slozitou situaci pro dité. Dulezitou zasadou je

také nic nezatajovat, ale také nevnucovat. (Matéjcek, Dytrych, 1994)
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2 RESILIENCE

V této kapitole bude vymezen pojem resilience, faktory, které resilienci ovliviiuji
Na tomto prostoru nebylo mozno pojednat problematiku resilience v celé jeji §ifi, proto se

po obecném tvodu zaméfuji na resilienci rodiny a ditéte predSkolniho véku.

2.1 Pojem resilience

Koncept resilience byl uveden v souvislosti se studiem déti, které vykazovaly kompetentni
funkce i presto, Ze byly vystaveny Zivotnim podminkém, u kterych bychom mohli ptedpo-
kladat implikaci patologie. (napt. Garmezy, 1991, Masten, 1994, Rutter, 1987, Werner, &
Smith, 1992, in Patterson, 2002). Nejdiive se mluvilo o détech, které jsou ,,stress-
resistant™, pozdéji se pieslo k pouzivani pojmu resilience (Sobotkova, 2007). Od 70. let 20.
stoleti se psychologicky vyzkum zaméfuje na otdzku, co piisobi, ze néktefi jedinci zlstava-
ji zdravi a vyrovnani, i kdyz béhem vyvoje byli vystaveni mnoha rizikovym momentim,

ve kterych jini zcela selhavaji (Bfichacek, 2002).

Resilienci Ize definovat z riznych hledisek, naptiklad z hlediska vysledku, protektivnich ¢i
rizikovych faktor. Luthar a kol. (2000, s. 484) uvadi, ze ,,Resilience je konceptem pro
popis procesti, diky nimz je jedinec, rodina ¢i komunitni systém schopny se adaptovat a
dobre fungovat uvniti kontextu signifikantni neprizné ¢i rizika*. Resilience byva diky svym

charakteristikdm oznaCovana za nezdolnost.

Hauser a Walsh (1999, in Boss, 2002) popisuji dva indikatory resilience. Prvnim diilezitym
indikéatorem je skuteCnost, Ze resilience je proces. Jako druhy indikéator oznacuji resilienci
jako proces, ktery implikuje rust. Jde tedy o to, ze ¢lovek se stava silnéjsim diky zkuSenos-
ti, kterou prozil. Resilience lze tedy vnimat jako proménlivy proces, na jehoz vyvoj plisobi

jak protektivni, tak rizikové faktory. (Boss, 2002)

Pojem resilience do na$i odborné literatury uvedli v roce 1998 Matéjcek a Dytrych (Sobot-
kova, 2004a). Vyznamnou autorkou zabyvajici se v ¢eském prostiedi otazkou rodinné resi-
lience je Irena Sobotkova, kterd uskute€nila terénni vyzkum resilience péstounskych rodin

(Sobotkova, 2003).

Dle Siglakové (2005) resilienci charakterizuje predev$im to, Ze se odviji od spoluptisobeni

rizikovych a protektivnich faktord. Rizikové faktory jsou vnimany jako urcité predispozi-
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tory negativniho chovani jedince. Faktory protektivni neboli ochranné naopak ptisobi proti
nez kdyby protektivni faktor nebyl pfitomny. Zjednodusené lze fici, ze zatimco rizikové
faktory predstavuji pro resilienci zatézové situace, faktory protektivni k resilienci piispiva-
ji. (Sislakova, 2005). Témto faktorim se jestd budeme vénovat v dalsich kapitolach ifeji.
Resilience neni statické vlastnost ale dynamicky proces, Rutter (1987, in Solcova) popisuje
resilienci jako viceuroviiovy jev, ktery se lisi interindividualné, situa¢né, nachazi se jednak

v jedinci, ale také v socialnim kontextu a podléha vyvoji stejné jako jiné charakteristiky.

2.1.1 Resilience a osobnost

vvvvvv

vzhledem K posttraumatickému rozvoji. Tento pozitivni rys osobnosti je utvaien v détstvi.
Na zéklad¢ nové¢jsich vyzkumt (Lepore, Reverson in Mares, 2012), jsou popsany tii podo-
by odolnosti. Jsou jimi: navrat k normalu (recovery); rezistence, odpor, (resistance); rekon-
figurace, zména (reconfiguration).

Névratem k normdlu rozumi situaci, kdy je jedinec sice tézkou udalosti vychylen z nor-
malniho stavu, ale poté se rychle vraci do plivodniho stavu. Negativni udalost na tomto
jedinci nezanechala neptiznivé stopy, 1ze tuto situaci popsat jako adaptaci. V ptipadé€ resis-
tence se jedinec nenechd vyvést z miry, funguje normaln¢ pted ptisobenim stresoru, béhem
stresové udalosti i po ni. Zde se odlisuje od bézné populace, protoze neprojevuje ,,normal-
ni“ negativni emoce, které by jsme oCekavali (napf. strach, zarmutek, Gzkost). MlzZe se
jednat o jedince, ktery si dokaZze poradit s traumatem po svém, proto tyto procesy nelze
oznacit jako maladaptivni procesy.

Pii rekonfiguraci vychazi jedinec ze stresové situace zménén. Mohou nastat dvé moZnosti
zmény. A to, Ze tato situace miZe jedince obohatit a pomoci mu sndze zvladnout dalsi po-
dobné situace. Anebo zmény mohou byt i negativni a jedinec miiZze byt traumatem pozna-

menan piechodné, ale 1 trvale. (Mares, 2012)

2.1.2 Vulnerabilita

Za protipdl resilience 1ze povazovat vulnerabilitu. Ta mizZe zaroven vyjadfovat nedostatec-

nost resilience.
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Vulnerabilita je pojem, ktery znamena zvySenou citlivost a vnimavost, zranitelnost ¢i na-
chylnost k obtizim. V souvislosti se zvladanim zatéze je vulnerabilita souhrnnym pojmem
pro vnitini faktory, které se podili na nedostatecném zvladani narokt (Paulik, 2009).

D. H. Barlow (2004) rozlisuje obecnou biologickou vulnerabilitu, ktera zahrnuje genetické
vlivy. Dale obecnou psychologickou vulnerabilitu, kterd je formovana na zékladé negativ-
nich zkusenosti od ran¢ho détstvi. Tyto zkusenosti mohou vyvolat dokonce funkéni zmény
v mozku, Casto pravé z divodu nemoznosti kontroly nad vznikem a prabéhem dilezitych
udalosti. K této dulezité okolnosti se jesté vratime v kapitole, kterd se vénuje terapii
EMDR. Specificka psychologicka vulnerabilita je utvafena prostfednictvim informaci ob-
sahujicich ohrozujici momenty. PfiCemz tyto informace ¢i podnéty jsou sméfovany k ditéti
od dulezitych osob z okoli, a to jiz v ranych fazich vyvoje ditéte (Barlow, in Paulik 2009).
»Pravdeépodobnost souvislosti vulnerability s funkci imunitniho systému predstavuje jeden
mozny smer dalstho vyvoje zkoumani této oblasti (Paulik, 2009, s. 52). Je mozné, ze prave
obecna a specificka psychologicka vulnerabilita mize byt jednim z faktord, které ztézuji ¢i
ovliviiuji schopnost jedince byt resilientni.

Tyto dvé skutecnosti jsou velmi dulezité a poskytuji teoretické vychodisko pro empirickou
¢ast prace. Je tedy nutné si uvédomit, ze negativni zkuSenost z détstvi muze zpusobit
funkéni zmény v mozku a také, Ze tato zkuSenost miize ovliviilovat imunitni systém jedin-

ce.

2.1.3 Faktory ovliviiujici resilienci

Rizikové faktory

Rutter a kol. (1975) ve své studii definovali sedm rodinnych faktort, které mohou vést
K psychickym porucham u déti. Jde o zavazny manzelsky nesoulad, nizky socioekonomic-
ky status, Zivot na malém prelidnéném prostoru nebo mnohocetna rodina, kriminalita rodi-
¢u, psychicka porucha matky, piijeti ditéte do pestounskeé péce. Pokud je u ditéte pritom-
nost jednoho z faktord, pravdépodobnost vyskytu psychické poruchy se u ditéte nezvysuje.
Avsak pritomnost dvou faktord vedla k ¢tyinasobné pravdépodobnosti vzniku psychického
onemocnéni a pritomnost ¢tyi faktorti tuto pravdépodobnost az zdesetinasobila. Kumula-
tivni efekt téchto rizikovych faktori mé sviij protipol ve faktorech projektivnich. (Rutter,

1975, in Solcova 2009)
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Protektivni faktory

Protektivni faktory ,,jsou charakteristiky, které v interakci s neprizni ¢i protivenstvim redu-
kuji nebo eliminuji potencialni negativni ucinek rizikovych faktori. Téz faktory, které na-
pomdhaji resilienci.” (Solcova, 2009, s.14)

Solcové (2009) rozdéluje protektivni faktory ve &tyfech urovnich. Jde o individualni Gro-
ven, uroven rodiny, Groven komunity, troven kultury. V nasledujici tabulce (Tab. 1) jsou

vyjmenovany zdroje resilience a ke kazdému zdroji je pfifazen protektivni mechanismus.

Tab. 1 Protektivni faktory (golcové, 2009, s. 43-44)

Protektivni faktory/zdroje resili- | Protektivni mechanismus

ence
Individualni iroven
Konstitu¢ni resilience Pozitivni temperament
Statny (robust) neurobiologicky systém
Sociabilita Citlivost (responsiveness) k ostatnim
Prosocialni postoje
Citova vazba (attachment) k ostatnim
Inteligence Skolni vykon
Planovani a rozhodovani
Komunika¢ni dovednosti Rozvinuta fe¢
Ctenai'ské dovednosti
Osobnostni charakteristiky Tolerance k negativnim emocim

Sebeuplatnéni (self-efficacy)

Sebevédomi (self-esteem)

Pozitivni sebepojeti (foundational sense of self)
Vnitini lokalizace kontroly

Smysl pro humor

Nadé¢jeplnost (hopefulness)

Strategie zvladani stresu

Trvaly hodnotovy systém

Vyvazeny pohled na zkusenosti (balanced per-
spective on experience)

Tvarnost a pruznost

Mravni sila, pfesvéd¢eni, houZevnatost, odhod-
lani

Urovei rodiny
Podporujici rodina Rodicovska vielost, povzbuzeni, pomoc
Soudrznost a péce v rodiné

Blizky vztah s pecujicim dospélym

Vira v dité

Neobvinovani

Vz4jemnd manzelska opora

Talent nebo konicek, ktery je ostatnimi oceno-
van

Socioekonomicky status Materidlni prostiedky
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Uroveii komunity

Skolni zkusenosti Podporujici kamaradi/vrstevnici
Pozitivni vliv ucitele

Uspéch (3kolni nebo jiny)

Podporujici komunita Vira v jedince
Netrestani

Zdroje na urovni kultury
Tradi¢ni aktivity
Tradi¢ni spiritualita
Tradi¢ni jazyk

Tradi¢ni medicina

Protektivnich faktort je celd fada, neni mozné definovat neménny seznam, protoze ve spe-
cifické zivotni situaci jedince se mlze vyskytovat faktor, ktery ma pro néj v tomto smyslu

vyznam.

Napiiklad Solcova uvadi protektivni vyznam doméciho zvifete nebo pohybové aktivity.
Domaci zvife ma pozitivni vliv na dité i dospélého, kdy mu mtize nahradit nékteré chybéji-
ci vztahy. Vlastnictvi doméciho zvifete ptispiva k lepSimu sebepojeti, autonomii i vy$§imu

sebevédomi ditéte.

Pohybova aktivita ma pozitivni vliv nepiimo tim, ze odklani pozornost od stresujicich
myslenek, ale také ovliviiuje psychofyziologickou odpovéd’ lidského organismu na psy-
chickou zatéz. (Solcova, 2009)

2.2 Resilience rodiny

Resilienci rodiny Ize vnimat jako jeji schopnost se zotavit z krize nebo z udalosti, ktera
vyvolala zménu v rodinném fungovéni (Solcova, 2009).

Vyzkumy individuélni resilience poukazaly podle Sobotkové (2004a) mimo jiné na vy-
znam rodinného prostiedi jako velmi dulezitého faktoru pro vyvoj jedince. Pozornost od-
bornikl se zacala obracet na to, co ¢ini rodinny systém resilientnim, a to za riznych Zivot-
nich okolnosti.

Prvnimi, kdo se zabyvali resilienci rodiny, byli McCubbin a kol. Definuji rodinnou resili-
enci jako pozitivni vzorce chovani, pozitivni interakce a funkéni kompetence. Tyto vzorce

chovani, pozitivni interakce a funk¢ni kompetence:
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e jednotlivi ¢lenové i rodina jako celek vykazuji za nepfiznivych ¢&i zatézovych okol-

nosti,
e ovliviiuji schopnost rodiny udrzet si svoji integritu i pi1 pasobeni stresu a v krizich,

e umoziuji znovu obnovit harmonii a rovnovahu v roding. ( McCubbin, in Sobotko-

vé, 2004a)

Neexistuje jednoduchy model zdravého rodinného fungovani, ktery by se dal aplikovat na
vSechny rodiny. Naopak, kazd4 rodina by méla byt hodnocena se znalosti kontextu této
rodiny, se znalosti jejich hodnot, zdrojl, zZivotnich vyzev.

Miru resilience rodiny ovlivituje mnoho faktorti. Predevsim mize byt ovliviiovana zavaz-
nosti stresoru, zranitelnosti rodiny, typem rodinného fungovani, zptisobem hodnoceni stre-
sové situace rodinou, strategiemi reseni problému, strategiemi zvladani zatéze, osobnosti
rodi¢t a zdroji odolnosti rodiny. Zdroje odolnosti rodiny jsou vnéjsi a vnitini. Vné&jsi zdro-
je jsou napiiklad socioekonomicka stabilita rodiny ¢i socialni podpirna sit’. Vnitini zdroje
1ze rozd¢lit na rodinné — systémoveé a osobni - individudlni. Mezi zdroje rodinné zahrnuje-
me soudrznost a flexibilitu rodiny, sdilenou duchovni orientaci apod. Osobnimi zdroji jsou

znalosti, inteligence, sebeduvéra, apod. (Sobotkova, 2004a)

Paulik (2010) uvadi, Ze odolnost rodina prokazuje az v dobé&, kdy se dostava do zatézove
situace a mira odolnosti je pak prokdzana zpiisobem a dopady zvoleného feSeni. Dale se
zaméfuje na tii faktory rodinné odolnosti, kterymi jsou protektivni faktory, obnovujici fak-
tory a obecné resilientni faktory. Mezi protektivni faktory fadi rodinné ritualy, komunikace
uvnitf rodiny, spole¢né straveny cas, rodinny hardiness, soulad osobnich vlastnosti ¢lenti
rodiny, jejich zaméfeni na odolnost proti specifickym ohrozenim nebo kumulaci stresort.
Obnovujici faktory charakterizuje optimistické ladéni rodiny, rodinna soudrznost, sebedi-
véra, pocit kontroly nad udalostmi v rodin€. Tyto faktory se podileji na urovni a tisp€snosti
adaptace v krizovych situacich, tedy na schopnosti rodiny byt resilientni. Jako nadfazené
prvnim dvéma faktorim povazuje obecné resilientni faktory. Tyto faktory zahrnuji opti-
mismus, spiritualita, pravdivost, nad¢je, zdravi, socialni opora, spole¢né straveny cas, ru-
tinni aktivity, flexibilita, rodinny hardiness. (Paulik, 2010)

Bfichacek (in Planava, Pilat, 2002) rodinnou resilienci vymezuje jako souhru vnitinich

rodinnych procest a zarovenn kombinaci socialnich a ptirodnich vyvojovych charakteristik
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a zkuSenosti. Chape odolnost rodiny jako ,,dynamickou rovnovihu mezi naroky na udrzeni
zdakladnich funkct rodiny i pri ruznych obtizich, stresovych situacich ¢i napétich, a mezi
kapacitou rodiny a jednotlivych ¢lenii se s nimi vyrovnavat, vzajemné se podporovat a ro-

zumné komunikovat.“ (Bfichacek, in Planava, Pilat, 2002, s. 12)

Pro rodinnou resilienci je velmi dulezité zachovani fungovani, integrity, harmonie a rov-
novahy rodiny, pfipadné jejich zvySeni navzdory plsobeni zatézovych, nebo rizikovych

faktora a tlakd.

Profil optimalné fungujici a odolné rodiny vytvofila Sobotkova (2003) na zaklad¢ dlouho-

dobého vyzkumu péstounskych rodin. Tento profil obsahuje nasledujici charakteristiky
a. vyjadfovani pocitl v rodiné,
b. mira nezavislosti, kterou rodina u svych ¢lenti podporuje,
c. organizace v rodin¢ — pravidla v rodin¢ by méla byt jasn¢ formulovana a vSemi ¢le-
ny rodiny pfijimana,
d. soudrznost neboli citova blizkost ¢lend,
€. orientace rodiny na moralni a socidlni otazky a také duchovni zazemi rodiny,

f. aktivni pfistup k feSeni obtizi, schopnost zmobilizovat a hledat zdroje feseni nejen

v ramci rodiny, pfibuzenstva a pfatel, ale také v ramci odbornych sluzeb,

g. mala orientace na Uspéch, v popiedi mé rodina jiné hodnoty, zejména vztahové.

2.2.1 Resilience ditéte piedSkolniho véku

S ohledem na praktickou ¢ast prace zminime vyznam i specifika vyvoje resilience u ditéte
predskolniho veéku. VétSina autorit uvaZzuje o resilienci jako o procesu interakce mezi dité-
tem a prostiedim, které¢ ho obklopuje. Také ispésné plnéni vyvojovych ukoli se stalo pro

mnoho autorl mirou resilience. (Solcové, 2009).

Vyvoj resilience je v piedskolnim véku mimoradné dulezity. Predskolni v€k je doba, kdy

hlavnim vyvojovym tkolem ditéte je naucit se fungovat ve spole¢nosti i mimo rodinu.
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Dité se uci sebekontrole a uc¢i se najit spravnou miru iniciativy. (Hoskovcova, Ryntova,
2009)

Matéjéek a Dytrych (1998), uvadi tyto charakteristiky déti, které byly oznacené jako resili-
entni: vzbuzovaly vice pozitivni pozornosti okoli, byly aktivni, spolecensky responzivni,
byly hodné, mazlivé a nemély vrozené defekty. Déti také ovliviiuje ve smyslu resilience
pozitivni Skolni zkuSenost, dobré vztahy s okolim, a také uvadi dtlezitou roli ndbozenstvi a
ptislusnosti k cirkvi. Mluvi o dtlezitosti dobré rodi¢ovské péce o déti, jejich blizky vztah k
rodi¢iim, diivéra ve vlastni schopnosti, védomi, ze je dit¢ milovano, inteligence, kompeten-

ce, temperament, pohotovost v reakcich.

Na rozvoj resilience déti ma vliv i piijimani socialni podpory. Tu Richman a kol. (1993, in

Novotny, 2009) déli na osm riznych druhi:

1. naslouchajici podpora, pii¢emz tato podpora je pouze naslouchajici, bez poskytovani rad

nebo soudd,

2. emocionalni podpora,

3. emocionalni vyzvy, které¢ poméhaji ditéti zhodnotit vlastni postoje, ndzory, hodnoty a
pocity,

4. podpora pfi potvrzeni reality, kdy jde o sdileni nahledu na svét,

5. porozumeént,

6. podpora pii plnéni tkold, kdy je dilezité vyzyvani, vedeni a motivovani ditéte,

7. hmotna podpora,

8. osobni podpora,

Richman a kol., zjistili, Ze déti, které ptijimaly rizné typy socialni podpory, si vedly v ruz-
nych oblastech 1épe nez ty, které tuto podporu nedostadvaly. Pouze hmotna podpora, byla
jedinym typem podpory, ktery nemél na tento rozdil vliv. (Richman et al., 1998, in Novot-
ny 2009)

Mezi dalsi oblasti podporujici resilienci, lze zafadit i rizné aktivity, konicky a ukoly. Zku-
Senosti, které déti prozivaji, jim pomahaji vytvorit si pocit sebezdatnosti (self-efficacy) a

sebediveéry. Zaroven ziskavaji schopnosti a dovednosti k tspéSnému vyvoji a piechodu az
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do dospélosti. Existuje Siroka paleta aktivit a konicki, kterym se mohou déti vénovat. Mo-
hou mit zéklad v matetské Skole, ve Skole, spole¢nosti a okoli, ve vife a nabozenstvi, v

zamestnani, nebo v samotné domacnosti. (Novotny, 2009)
Je tedy dulezité vzbudit u déti zajem o razné Cinnosti, jiz od nejatlejSiho véku. Tim, Ze
dit¢ zaziva Gspéch, se posiluje i jeho sebevédomi. Diivéra ve vlastni schopnosti pak ovliv-

nuje i cely dalsi vyvoj jedince i jeho resilienci.
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3 OHROZUJICI SITUACE A JEJICH VLIV NA JEDINCE

V této kapitole se zamétfime na to, jaké mohou byt narocné Zivotni situace v roding, jaky
mohou mit vliv na dité¢ a jakym zptisobem je mozné je zvladnout.

V urcitych zivotnich obdobich jednotlivee i rodiny dochazi ke kumulaci naroénych udélos-
ti. Riziko krizi, které mohou vyustit az k vaznému konfliktu ¢i ohrozeni nékteré z funkci
rodiny, se v dobach zmén a piechodovych obdobi zvySuje. Vzajemnou souvislost mezi
zivotnimi zménami a zdravotnimi symptomy nebyva bézné rozpozndvana a pro rodiny
byva nesamoziejma. (Gjuri¢ova, Kubicka, 2003)

Lze rozlisit n€kolik zdroju, které ohrozuji situaci v roding. Jde o zdroje, které se nachazi
mimo rodinu, to znamena, ze jde o ohrozeni zvné&jsku. Jako ptiklad miizeme uvést vysokou
nezaméstnanost v urCitych oblastech, zptisnéni socidlni politiky (vyplaceni davek ma vliv
na finanéni situaci socialn¢ slabé rodiny), bydleni v socidln¢ vyloucenych lokalitach.
Vnitfnim zdrojem ohrozujicich situaci mize byt zavislost nékterého z rodict, dale dlouho-
doba nemoc nebo invalidita jednoho z rodicd, ¢len rodiny se zdravotnim hendikepem,
agresivita jednoho z rodi¢ul, ztrata zaméstnani, vysoka zadluzenost, konfliktni mezigene-
racni rodinné vztahy.

Ohrozujicich situaci je cela fada, ale zde se zamétime na nasili v roding, na dité€ jako svéd-

ka domaciho nasili.

3.1 Nasili v rodiné

Za nasili je obecné povazovano ,jakékoli zamérné ublizovani, tj. jakdkoliv agrese.’
(Sevéik, 2011, s. 61).

Nasili nemusi mit jen formu fyzickou, ale 1 psychickou, instituciondlni nebo mediélni. Jde
o zI¢ nakladani s jinou osobou, které¢ se vyznacuje znacnou hrubosti a bezcitnosti vyvola-
vajici pocity piikoti. (HaSkovcova, 2004).

V literature je velké mnozZstvi definic doméciho ¢i rodinného nasili. Pojem rodinného nésili
V sob¢ nese prvek, kdy jde o nésili mezi ¢leny rodiny bez ohledu na to, zda jde o nasili
v ramci jedné domécnosti (Lovas in Vyrost, Slaménik, 2001). Pro ucel této prace uzijeme
pojmu domaci nasili. V této souvislosti lze zminit to, ze nasili mize prekrocit hranice rodi-
ny a tykat se 1 byvalych manzelli, miZe se vyskytovat mezi nesezdanymi partnery, ho-
mosexualnimi partnery ve spoleéné domacnosti, tedy mezi osobami, které vlastni definici

rodiny nenapliji. (Sevéik, 2011).
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Dojde-li k ojedinélému incidentu, ktery lze oznacit za psychické ¢i fyzické nasili, nelze
jesté hovotit o domacim nasili, ale v nékterych ptipadech se mize jednat o jeho zacatek.
Abychom mohli hovofit o domacim nasili, je tfeba, aby k utokiim dochézelo opakované po

delsi dobu.

3.1.1 Formy domaciho nasili

Popisu forem domaciho nasili se vénuje cela fada autord. S ohledem na prostor této prace
zminime formy, které rozliduje Sevéik (2011). Ten rozlisuje domaci nasili podle toho, mezi
kym se odehrava. RozliSuje nasili partnerské, k némuz mize dochazet mezi manzely (part-
nery), dale nasili generacni, kterého se dopousti rodi¢e viici détem, ale také déti vuci svym
rodi¢tim a transgeneracni nasili, jehoz se dopousti vnoucata vi¢i svym prarodi¢tim. Je zde
zahrnuto nésili sourozenecké. Uvadi 1 dalezity fakt, Ze za psychické tyrani povazuje Svéto-
va zdravotnicka organizace také pouhou pfitomnost ditéte pfi domacim nasili, k némuz
dochazi mezi rodici.

Podle charakteru jednotlivych utokt osoby nasilné 1ze mezi zakladni formy domaciho nasi-
11 fadit:

a. psychické nasili — na rozdil od fyzického nésili nezanechava na téle obéti viditelné
stopy, avsak pro obét’ mize mi zavaznéjsi disledky nez nasili fyzické. Psychické
nasili 1ze rozliSovat na verbalni, tj. slovni urdzky, vydirani, vyhruzky, poniZovani,
neustala kontrola obéti, a na nésili neverbalni, tj. zdmérné niceni véci ndlezejicich
ob¢ti nebo véci, na kterych obéti zalezi. Jde o nejcastéjsi formu, vyskytuje se téméef
ve vsech ptipadech domdaciho nésili,

b. fyzické nasili — zplsobeni bolesti a zranéni, mize mit fadu podob. Jde o druhou
nejcastéjs$i formou nésili, kterd se v piipadech domaciho nasili vyskytuje,

c. ekonomické nasili — 0bnasi to, Ze ob&t’ je finanéné zavisla na pachateli. Vyskytuje
se i v pfipadech, kdy ma vlastni ptijem. Obét’ musi odevzdavat cely sviij ptijem, ne-
rozhoduje o finan¢nich zalezitostech rodiny, nemize ovlivnit svoji finanéni situaci,

d. socialni nasili — spoc¢iva v tom, ze je obéti zakazan nebo omezen kontakt s prateli a
rodinou (napft. zabaveni telefonu),

e. sexualni nésili — ma mnoho podob, mize spocivat v tom, ze obé&t je pachatelem
znasilfiovana, ale také v tom Zze je pachatelem nucena k riznym sexualnim prakti-

kam.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 36

Osoby celici domacimu nasili podléhaji zpravidla nékolika formdm domaciho nésili sou-

¢asné.

3.1.2 Nasledky domaciho nasili

Nasledkem nésilného jednani mlze byt Gjma nehmotnéd (napt. zneuziti osobnich udaju),
hmotna (na majetku), fyzicka (na zdravi ¢i zivoté) a emocionalni (pietrvavajici strach, G1z-
kosti). Spurny (1996) dale dle zpisobu pachani rozliSuje nasili v podobé agrese (verbalni,
fyzické), manipulace (neagresivni ,,ohlupovani, nasili z ,,podfizené* pozice) a kombinace
obou typt. Podle délky trvani popisuje nasili pasobici dlouhodobé (latentni, pokracujici),
situaéni nasili v podob& postupné gradujicich konfliktnich situaci a nasilim ve formé inci-
dentl, tj. neocekdvanych, nahlych, ptfevazné nasilnych projevii s kratkym intenzivnim pra-
béhem. Dale také upozoriuje, jaké dusledky mize mit dlouhodobé plisobeni nasili na psy-

chiku ¢loveéka:

a. negativni, uzkostny pohled na svét — zde se mize projevit vliv emoci ¢loveka, vy-
soce vysena tizkostnost miize vést az k hrozicimu vzniku dusevni poruchy,

b. tendence piecenovat ¢i podcenovat realné ohrozeni — chybné vnimani piiznakd na-
sili, miize mit za nasledek jednani, které vyvola konflikt,

C. snizeni citlivosti na vnimani a rozliSovani projevl nasili - podnéty, které byly pt-
vodné vnimané jako nasiln€, se ztraceji na své intenzité tim, Ze se vyskytuji casto
a pravidelné,

d. pfivyknuti danému stavu, otupeni — jde 0 adaptaci na nasilnou atmosféru,

e. zvySeni tolerance k nasilnym projeviim — Casto se objevuje tendence tyto projevy
omlouvat, bagatelizovat disledky,

f. zafrazeni nasilnych prvka do repertoaru chovani — mtize nastat zejména v situacich a
podminkach, kdy jsou tyto projevy pozitivné ocenovany, nebo piinaseji tispéch

pii dosahovani cili. (Spurny, 1996)

3.1.3 Dité jako svédek nasili v rodiné

Jak jiz bylo zminéno, i pouha pfitomnost ditéte pii domacim nasili, k némuz dochazi mezi

rodici, je povazovana za psychické tyrani.
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O nepiimé obéti domaciho nasili se mluvi nejéastéji v souvislosti s détmi. Déti samy
nejsou piimo konfrontovany s pachatelem, ale jsou svédky a smysly vnimaji ublizovani
jednomu ze svych rodi¢i druhym. I ptes to, Ze se matky ¢asto snazi, aby dé€ti o nasili neve-
dely, tak déti velmi intenzivné vnimaji co se v rodin¢ déje a Casto vidi vice, nez si rodiCe
mysli. V rodinach, kde k takovému nasili dochézi, jsou déti v Ceské republice jeho tichymi
sveédky az v 90 % piipadi. (Vavronova, Hronova [online])

Dle statistické sondy ob¢anského sdruzeni ROSA o. s., se déti stavaji svédky nejen psy-
chického nasili (zesmésnovani, shazovani, ponizovani, vulgarnich nadavek, vyhrazek), ale
i fyzickych utokl na své matky (fackovani, kopdni, biti, znasilnéni, Skrceni). (Vavronova,
Hronova [online])

Dité, které bylo vystaveno nasili, ovliviiuje v jeho psychosocialnim vyvoji cela fada okol-

nosti. A na tuto problematiku se zaméfime podrobnéji v nasledujici kapitole.

3.2 Psychické trauma a dité

Psychické trauma (dale jen trauma) lze definovat jako silnou zatéz, ktera na jedince zasad-
né zapusobi a muze Casto prinést dlouhodobé ¢i trvalé nasledky. Vznika puisobenim velmi

intenzivniho vné¢jsiho stresoru, anebo dlouhodobou kumulaci stresujicich podnéta.

K zakladnim znakim patfi, Ze je spojeno s proZitkem ohroZeni osobni integrity a tento pro-
zitek zaroven vyvolava zdéSeni a pocit naprosté bezmoci. Je také typické, Ze jedinec proZzi-
va velky strach a snazi se vyhnout vS§emu, co traumatickou udalost pfipomina. Tato udalost
se mu vsak ¢asto nutkaveé vraci ve snech a ve vzpominkach. U nékterych jedinct se mohou
objevit poruchy nalad, emo¢ni otupé€lost, tizkost, deprese, ztrata zajmu o déni okolo. (Pau-

lik, 2010)

3.2.1 Stres

Pojem stres je definovan velmi rizné. Lze vSak vysledovat spolecny zéaklad. Jde o to, ze
stres je spojovan se situacemi obtiznymi, ohrozujicimi, naruSujicimi rovnovahu organismu
a vyvolava i fyzické zmény v obéhovém, hormonalnim, imunitnim systému. Stresové situ-
ace jsou ty, pri kterych dochazi k vyraznéjSimu rozporu mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi

faktory. To znamena, ze kladené naroky na jedince, pfesahuji jeho osobnostni dispozice.
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Nebo i naopak — jedinec nema moznost vyuzit svoje dispozice a vykonové kapacity, proto-

ze neni dostatecné stimulovan, nemé dostatek pozadavki. (Paulik, 2010)

Selye (1966, in Kiivohlavy 2001) stres definuje jako stav, ktery se projevuje ve forme
specifického syndromu. Tento syndrom obsahuje souhrn v§ech vyvolanych zmén v ramci
daného biologického systému. Stav stresu se dle néj projevuje v symptomech tzv. v§eobec-
ného adaptacniho syndromu (GAS — General Adaptation Syndrom), ktery probiha ve tiech
fazich:

1. faze poplachu (alarmu) — poplach vznika pfi stfetnuti organizmu se stresorem, dochézi k
mobilizaci obéhového, hormonalniho a imunitniho systému organizmu. Tim dojde k fyzio-
logickym zménam (napft. zrychleny tep a dech, zvySeni krevniho tlaku) a organizmus je

piipraven na ttok ¢i k utéku,

2. faze rezistence — v této fazi organizmus bojuje se stresorem. Adaptace na stres je maxi-

malni, organismus si na stres zvyka,

3. faze vycerpani (exhausce) — trva-li boj se stresorem piili§ dlouho, organizmus se branit
pfestane, je biologicky vyCerpan. Ziskana rezistence je nedostate¢nd, dochéazi k celkovému
selhani adaptacni a regulacni schopnosti organismu. Vysledkem tohoto selhani mlize byt
vazné ohrozeni zdravi nebo i Zivota. MizZe to vést az ke kolapsu organismu. (Selye, 1966
in K¥ivohlavy, 2001).

Stresujici vliv urcité stresové situace ma na jedince individualni vliv. Lze fici, Ze urdita
udalost bude vniména jednim ¢lovékem jako stresujici, u jiného miZe vyvolat psychické

trauma.

Obranné mechanismy a zvladani stresu

Kftivohlavy (1988) popisuje tii mozné zplsoby, jak se s ndronou zZivotni situaci, nemoci
nebo néjakou traumatizujici udalosti se miizeme vyrovnat. RozliSuje moZnosti:
1. Redeni problému (problem solving), kdy zamérné nebo netimyslné jedinec méni své

chovani nebo se pokousi néjakym zptisobem ovlivnit vnéjsi prostiedi.

2. Obranné reakce, které mizeme chapat jako stabilni dispozice jedince reagovat urcitym

konkrétnim zptsobem na tézké Zivotni situace.
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3. Zvladani obtizi (coping), za pouziti riznych strategickych postupti (také jsou nazyvany
copingové strategie), kdy jde o postupy ¢i strategie, které pouzivame pii setkani

S nepfiznivymi vlivy. (Kfivohlavy, 1988; in Mohapl, 1992)

3.2.2 Psychické trauma

Psychické trauma vznika piisobenim extrémné stresujictho zazitku nebo dlouhotrvajici
stresové situace, které maji tyto charakteristiky: pficina je pro jedince vnéjsi, je pro n¢j
extrémné désiva, znamena pro n¢j bezprostiedni ohrozeni osobni integrity nebo Zivota a
vytvaii v ném pocit bezmocnosti. Pokud se vnitini a vnéjsi zdroje jedince nejsou schopny
vyrovnat s ohrozenim, tak ptisobenim vnéjsiho Cinitele jsou poni¢eny psychické a biolo-
gické adaptacni mechanismy a vznikd trauma. Nelze vSak hovofit o pfechodu od lehce
stresujici udalosti k traumatizujici. Désivy zazitek zaplavi a paralyzuje systém sebeobrany
a ni¢i pocit vnitini kontroly a kompetence jedince. Traumaticka reakce vznikad v okamziku,

kdy je znemoznéna smysluplna akce a ¢loveék se ocita ve stavu totalni bezmoci.

Pro tcel této prace je dulezité zminit téi zakladni formy psychické traumatizace: jde o pri-
marni traumatizaci, kdy je jedinec pfimym cilem agrese, je tedy obéti. Dale jde o sekun-
darni traumatizaci, kdy je podnétem blizka zkuSenost s traumatizaci blizké osoby, napf.
v ramci rodiny (dité jako svédek domaciho nasili). Terciarni traumatizace znamena, Ze
¢lovek neni v piimém vztahu s obéti, ale je v kontaktu s primarné nebo sekundarn¢ trauma-
tizovanymi jedinci jako svédek (napf. novinaf, humanitarni pracovnik, terapeut). (Vizinon-

va, Preiss, 1999)

Z jiz zminéného vyplyva, ze i nasili mize tedy vyvolat psychické trauma. Trauma je da-
sledkem vztahové konfrontace mezi obéti a nasilnikem. Whitmerova (1997, in Cermak,
1999) ilustruje tuto konfrontaci prostfednictvim mytu hrdiny, zachranujiciho obé&t pied
nasilnikem. Pfi¢emz je ¢asto hrdina nucen pouzit agresi, aby situaci zvladl, a tim se nasili
uzité hrdinou stava legitimnim a schvalovanym prostiedkem potlaceni agrese zlo¢ince. Pak
vSichni uc€astnici dramatu uviznou v prostoru nésili, ze kterého neni uniku. Nyni nésili
traumatizuje jiz vSechny - obét, zachrance, ale i samotného nasilnika. Autorka pak vSechny

zucCastnéné oznacuje za ob¢ti nasili.
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Whitmerova (1997, in Cermék, 1999) u obéti sleduje kompenzace traumatu v podobé psy-
chického znecitlivéni, emocionalniho stazeni se do sebe, utlumeni vSech forem socialniho
kontaktu a ztraty kontroly nad vlastni distojnosti. Obéti se nachdzeji ve stavu bezmocnosti.
Vstoupi-li na scénu zachrance — hrdina, ve vztahu k nému si obét’ vytvori specificky druh
pfenosu - svym traumatem zachrance zatizi. Trauma ndsili se pfenasi i na osoby socidln¢ a
psychicky blizké obéti. Tim dochazi k izolaci jedinct spiiznénych osudem obéti, ¢ehoz

dale agresofii vyuzivaji.

3.2.3 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSD) se rozviji po emo¢né tézké, stresujici
udalosti a vznikd jako reakce na tuto traumatickou udalost. Charakteristické pro ni je, Ze
jedinec opakované proziva udalost v myslenkéch, snech a fantaziich a zpravidla se vyhyba
se mistim a situacim, ve kterych k udalosti doslo. Jde o dusevni poruchu, kterd vznika po
nahlych, zivot ¢i osobni integritu ohrozujicich udalostech. Zjednodusené feceno je PTSD
na stav, kdy selZze zaClenéni traumatického zazitku mezi ostatni kazdodenni zkuSenosti.
Tato porucha se objevuje v jakémkoliv véku, véetné détstvi. Jejimi privodnimi jevy jsou
Casto deprese nebo uzkost, agresivita, vybuchy zlosti, proto je mozné nespravna diagnosti-

ka jiné duSevni poruchy. (Vizinova, Preiss, 1999)

U této psychické poruchy zname etiologii. Ke zhorSenému socialnimu fungovani vedou
symptomy, které vytvareji maladaptivni reakce. Jsou také Casto pfitomny poruchy vegeta-
tivni, emocni, poruchy nalady a chovani, které vSak pro stanoveni diagndzy nejsou primar-
ni. Pokud ptesahuje trauma schopnost jedince vyrovnat se a zpracovat mimotadnou zivotni
zkuSenost, tak se vytvafi posttraumaticka stresova porucha. To znamena, ze po velkém
stresu ¢i traumatické udalosti se u n€kterych lidi objevi abnormélni psychické reakce, které
odpovidaji PTSD. Zakladni symptomy PTSD se vyvinou poté, co doty¢na osoba prozila
extrémné emocné tézkou, zranujici udalost ¢i nésili s ohrozenim fyzické identity. Latence
rozvoje priznakil od stresujici udalosti miZze trvat tydny, mésice, vzacné pul roku a vice.

(Mal, 2011)
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3.2.4 Nasledky psychického traumatu pro dité

Pokud je dité svédkem nasili ovliviiuje ho to v mnoha ohledech. Prozité situace se mohou
odrazet na jeho zdravotnim stavu. Napiiklad se miize u néj rozvinout astma, je zaznamenan
1 vliv na imunitni systém, objevuji se Casté bolesti hlavy, bficha, stfevni obtize nebo poru-
chy spanku. Obecné Ize fici, Ze ¢im je dité mladsi, tim vice somatizuje. Pokud je dité starsi,
tak se jeho psychosomatické problémy mohou piendSet do vztahti s ostatnimi nebo ma
psychické problémy. Dalsi obtize, které se mohou rozvinout, jsou hyperaktivita, poruchy

pozornosti a specifické poruchy uceni. (Bednaiova et al., 2009)

V oblasti psychiky ditéte se jeho negativni zazitky mohou projevit tak, ze trpi uzkosti, stra-
chem, pocity viny ¢i beznadéje. Tyto pocity v zavaznych ptipadech dospét az k depresi.
Emo¢ni ladéni mize byt smutné, ustraSené, u nékterych déti se mohou projevit sebevra-
Zzedné myslenky. Jak bylo zminéno vySe, kazdodenni prozitky tzkosti mohou vést az ke
vzniku posttraumatické stresové poruchy. Nicméné vétSinou se tato porucha nerozvine,
jedinec trpi spise PTSD symptomatologii. Zazitky ditéte mohou také ovlivnit jeho agresiv-
ni jedndni v obdobi dospivani. U ditéte se mlize prohlubovat nizké sebevédomi, coz pak
ma za nasledek, ze dit€¢ ma negativni ptedstavy o sobé sama, nediivéfuje svym schopnos-
tem, ztraci motivaci ptekonavat problémy, které se vyskytnou. V oblasti socidlnich vztahi
se dit¢ muze citit izolované, odtazité, vyhybajici se kontaktiim. (Bednatfova et al., 2009,

Matejcek, 2008)

Dilezita je i Cetnost opakovani traumatickych situaci, napiiklad pii rozvodu v roding, kdy
zdanlivé nemusi jit o tak Sokujici zazitky, ale vzajemné poniZovani, napadani a zesmeSio-
vani osob, které dit¢ miluje a na kterych je socidln€ 1 emocné zavislé, vytvaii dlouhodobou
traumatickou zkuSenost pro dot¢ené dité. A této zkuSenosti pak dit& ziistdva casto osamo-
ceno a bez pomoci. Stava se, Ze rodiée, plné absorbovani nenavistnym bojem proti sobé, si
dité berou jako rukojmi, soudce, obét’ nebo aktivniho spojence, jako nastroj, nebo dokonce

puvodce rozchodu.

Pro ditéte je obzvlaste zatézujici pokud ma naptiklad rozhodnout, u kterého z nich ma v
budoucnu ztstat. Rozvod znamena bolestnou, zraiujici zkuSenost, ktera vyvola u ditéte
spolecenskou izolaci a je nebezpecna a ochromujici. Je to stejné traumatizujici udalost jako
smrt rodi¢t. Objevi se deprese a vzroste vnitini napéti. Dité se muze citit podvedené a

oklamané. Nebo také zazlivaji rodi¢im, ze selhali a zradili je, nebo si naopak mysli, ze
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rodice se rozvadégji proto, Zze ono zlobilo. Intenzivni prozivani se odrazi v riznych poru-
chach nalady a chovani jak doma, tak ve Skole i v dalSich socialnich kontaktech. Jako re-
akce na neuspéchy ve Skole se objevuje vztek, strach a hnév ze strany dospé€lych. K tomu
se pridruzuje ztrata nebo omezeny kontakt se znamymi lidmi véetné rodinnych ptislusnika.
Tyto skutecnosti jsou jedny z nejtizivéjsich, s nimiz se musi dit€ po rozvodu vyrovnat.
Dalsi traumatickou zkuSenosti miize byt zabranovani kontaktu jak s druhym rodi¢em, tak
se Cleny Siroké rodiny. Déti se nedokdzou vyrovnat s tim, ze byly odtrzeny od téch, které

miluji. (Mala, 2011)

3.2.5 Psychosomatické projevy

Jak jiz bylo zminéno, stresujici udalosti maji natolik zasadni vliv na jedince, Ze mize do-

chézet k psychosomatickym projeviim.

Vseobecné Ize fici, ze predmétem zkoumani v této oblasti je interakce ¢innosti somatic-

kych struktur, psychickych funkei a vlivi vnéjsiho prostiedi.

Psychosomatika se zabyvé psychickymi pfi¢inami, priivodnimi a naslednymi projevy té-
lesnych poruch, piisobenim téchto poruch na pacientovo psychosocialni okoli. Z pohledu
psychoterapeutické mediciny Morschitzky (2006) popisuje psychosomatiku takto: ,,psy-
chosomatika je poznavani, lékarska a psychoterapeuticka lécba a rehabilitace takovych
nemoci a chorobnych stavii, na jejichz ustaveni, rozpoutdni, udrzovani, zhorsovani a sub-
jektivnim zpracovavani se podileji psychické a psychosocialni faktory nebo souhra téles-

nych a duSevnich pricin.« (Morschitzky, 2006, s. 15)

Télesny a dusevni stav spolu Gzce souviseji. Mezi poruchy celkového télesného schématu
fadime takové te€lesné potize, prevazné psychicky nebo psychosocidlné podminéné, pfi
kterych nevznikaji chronické poruchy vegetativniho nervového systému, chorobné zmény
tkani ani poruchy organd. Jsou to té€lesné symptomy u lidi vlastné zdravych. Mezi nejbéz-
néjsi potize tohoto druhu patii bolesti hlavy, a jako druhé nejcastéjsi jsou obtize se zalud-
kem. Podle osobniho zpisobu vnimani mohou takové potize prerlst v zatézujici trapeni. A
tim se poruchy celkového télesného schématu mohou pozvolna ménit ve funkéni nebo so-
matoformni poruchy, povazované jiz za nemoc, 1 pies to, Ze pacient je vlastné¢ télesné
zdréav. T¢€lesné potiZze tohoto druhu se mohou rovnéz objevit témét u depresivni poruchy,

ktera je reakci na urcity zazitek. (Morschitzky, 2006)
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V oblasti psychosomatiky uvadi Mohapl (1992) né€kolik vyzkumt, na jejichz zakladé je
mozné prokazat vliv chronického stresu napt. na imunokompetenci jedince nebo na pribéh

onkologického onemocnéni.

Zdravotni symptomy v rodindch jsou zajimavé i s transgenera¢niho pohledu, protoze se
Casto opakuji po nékolik generaci. V nékterych rodinach maji jednotlivci tendence vyjad-
fovat prozivané emocni ¢i t€lesné stradani prostfednictvim télesnych symptomil, jde o tzv.
somatizaci. Somatizace se miize stdit komunikacnim vzorcem, kdy je spojena s nerozpo-

znanim nebo popiranim emocnich potieb jednotlivce. (Gjuricova, Kubicka, 2003)

Nezpracované krizové situace dlouhodobého razu nebo psychické stradani se mohou pro-
jevit ve formé neurotického nebo psychosomatického onemocnéni ditéte ¢i dospélého. Po-
kud se této situaci nevénuje pozornost, hrozi, ze vyvoj ditéte bude poznamenan poruchami
socializace. Miize také hrozit, ze v prub¢hu Zivota mize jedinec dospét az k delikvenci ¢i
nezadoucim smérem vyvinuté osobnosti. Je tedy nutné nepodcenit tyto okolnosti a nepfiz-

nivou ¢i traumatickou situaci fesit napt. psychoterapii.

3.3 Moznosti terapie traumatu

PTSD je velmi zavaznou poruchou, zvlasté u déti praveé s ohledem na jejich dalsi vyvoj a
mozné nasledky, které si mohou nést cely Zivot. Je tedy nutné traumatickou situaci fesit co
nejdiive, nejen aby se zabranilo hlubokému zasahu do psychiky, aby nevznikly ¢asto ne-

zvratné zmény.

Terapeuticky proces u déti i u jejich rodict je hierarchicky strukturovan, ma specifické
lécebné sekvence, jasné cilové ukoly a racionalni vysvétleni jednotlivych intervenci. Prvo-
fada by méla byt 1 edukace rodicli a peCovatell s vysvétlenim symptomi a terapeutickych
krokli po stanoveni diagndzy. Psychoterapie a psychosocialni podpora je dulezita,
v nékterych zédvaznéjsich ptipadech je nutné 1 farmakologicka intervence. Prvnim ukolem
psychoterapeutické intervence je zmirnit napéti, uzkost a paniku. Pak se terapeut mé snazit
umoznit ditéti vnitini kontakt s jeho krizovou situaci, vytvofit odstup mezi zranujici stre-
sovou udélosti a jim samym. Potom je mozné hledat feSeni problémii se zamérem navrace-

ni bézného fungovani jedince. (Mal4, 2011)

Cilem psychoterapie PTSD v détstvi je pomoc ditéti, aby bylo schopno pomoci si samo.

Otevfeni se je specifickym cilem pro zpracovani traumatické udélosti. Je to rist osobnosti
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pomoci psychoterapeutického vztahu s terapeutem, ktery se stdvd pomocnou rodi¢ovskou
figurou. Neznamena to, Ze se dit€ musi dostat na troven predtraumatické psychologické a
socialni pohody, ale to, Ze se zlepsi jeho kognitivni, emocni a behavioralni schopnosti na-
tolik, ze zacne zvladat pozadavky vsSedniho dne, zamezi se pozdnim nasledkiim

Vv psychosocialnim vyvoji. (Mala, 2011)

3.3.1 Priklad terapeutické metody

Je celé tada psychoterapeutickych metod, které 1ze s uspéchem pouzit. V moznostech této
prace neni je vSechny popsat, s ohledem na empirickou ¢ast zde popiSeme metodu, ktera se
fadi mezi metody novéjsiho typu. Jde o metodu EMDR (z angl. Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing), coz lze volné pielozit jako desenzibilizace a ptepracovani po-
moci ocnich pohybt. Pro ndzev metody v ¢eském i slovenském prostiedi je vyuzivana me-

zinarodni zkratka EMDR. V této praci se tohoto oznaceni bude dal drzet.

EMDR je terapeuticka metoda, kterou vyvinula Francine Shapiro v letech 1987 — 1989 k
odstranéni symptomi vyplyvajicich z nevyfeSenych traumatizujicich Zivotnich udalosti a
také ke zmirnéni nepifijemnych stavi, které doprovazeji vzpominky na traumatickou uda-

lost (napt. dopravni nehoda, znasilnéni, pfepadeni, pfirodni katastrofa apod.).

Jde 0 metodu, ktera mize pomoci urychleni zpracovani traumatickych zazitki. Vykazuje
prvky psychodynamické, kognitivné behavioralni a systemické terapie i prace s télem. Jde

tedy o integrativni psychoterapeuticky ptistup.

Uziti této metody je vhodné zejména v téchto pfipadech: posttraumaticka stresova porucha,
adaptaéni poruchy jako je akutni traumatizace, komplikovana prace se smutkem, nasledky

traumat u déti a mladistvych, disociativni poruchy, fobie, poruchy osobnosti.

Mezi kontraindikace jsou zahrnuty: akutni psychozy, t€zké (psychotické) deprese se sebe-
vrazednymi myslenkami, nedostatecnd stabilita v akutni fazi Zivotni krize (rozvod, ztrata

zaméstnani, bezdomovectvi, existenéni krize). (Hofmann, 2007)

Ucinnost terapie EMDR v indikaci PTSD byla prokazana v fadé vyzkumnych studii a dle
vetSiny metaanalyz je jeji Ucinnost rovnocenna s U¢innosti protrahované expozice vici
traumatickym vzpominkam. Velkou vyhodou této metody je kratsi a snad i rychlejsi nastup
ucinku. Existuji kazuistickd sdéleni o uspésném vyuziti EMDR 1 u jinych symptomovych

okruhii (fobie, tréma, poruchy sebetcty atd.), pokud je jejich vznik spojen s traumatem.
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Mechanismus uc¢inku pisobeni EMDR je zatim hodné¢ diskutovan, pfesto jiz byla publiko-
vana fada hypotéz a metoda je celosvétové povazovana za védecky podlozenou.

(http://www.trauma-terapie.cz/)

3.3.2 Terapie EMDR

Pfi této metodé se vyuziva stifidavého zaméfeni pozornosti na traumaticky materidl a na
bezpeci pritomného okamziku. Jedinecnou soucasti EMDR je komponenta oboustranné
stimulace, nejzndméjsi v podob¢ ocnich pohybt, ty ale mohou byt nahrazeny napf. bilate-
ralnim zvukem nebo bilateralni taktilni stimulaci (napf. dotykem dlan¢). Tato bilateralni
stimulace je velmi dilezitym stimulem a dle souc¢asnych nazorti podporuje proces adaptiv-
niho zpracovéani dysfunkcéné ulozené informace v mozku. F. Shapiro zjistila, Ze o¢ni pohy-
by, které jsou vyvolané bilateralni stimulaci, mohou za jistych podminek snizovat intenzitu
nepiijemnych myslenek. Rytmické o¢ni pohyby mohou byt automatickou inhibi¢ni reakci
organismu. Tento proces zpracovani informaci pfi bilateralni stimulaci Ize ptipodobnit ke

zpracovani béznych kazdodennich zazitkii béhem spankové faize REM.

Jde o to, Ze terapeuticky proces inhibuje fazi excitace, ktera koreluje se symptomy tzkosti

a tento proces muze byt dostatecné silny na to, aby neutralnim prvkiim vratil rovnovahu.
Tato metoda ma schopnost:
1. béhem kratkého casového obdobi desenzitizovat pamétovy usek;

2. vyvolat kognitivni restrukturalizaci verbalizované¢ho sebehodnoceni spole¢né s redefi-

novanim vizualnich pfedstav;
3. zpusobit kongruentni zmény v chovani.

(Vizinova, Preiss, 1999)

3.3.3 Faze terapie EMDR

Terapie EMDR ma celkem osm ¢asti, kterymi musi klient projit. Jsou pfesné strukturované
a je dulezité, aby klient prosel vSemi fazemi terapie. Jednotlivé faze jsou rtizné dlouhé,

maji rizny pocet sezeni, ktery je urc¢en individualitou pfipadu klienta.

Hofmann (2007) popisuje tyto faze terapie EMDR:
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1. diagnostika a planovani 1é¢by

Jde o uvodni fazi, kdy terapeut ziskava zakladni informace a navazuje vztah s klientem.
Zjistuje symptomatologii pfed traumatizujicim zazitkem a po ném, zdroje, motivace, psy-
chickou stabilitu, mapu traumatickych zazitkli. Zajima se také o obvykl¢ a aktudlni strate-

gie zvladani, socialni podporu a tlaky, 1éky, drogy, v minulosti, v soucasnosti aj.
2. priprava na terapii a stabilizace

Klientovi je popsan postup i metody terapie. Pak se zaméfi na to, zda je klient schopny
relaxovat, pracovat s imaginativnimi technikami. M4 za kol si vybavit bezpecné misto.
Tato bezpecnd piedstava, pak bude slouzit pro zvladnuti stresovych situaci pfi terapii. Po-
kud s tim ma klient problém, vénuji se nacviku stabilizace a tim zvladnuti urcité miry stre-

Su.
3. vyhodnoceni traumatu a urdeni cili terapie

Po objasnéni jakou traumatickou vzpominku bude klient zpracovavat, po ujasnéni predsta-
vy, jakou miru stresu unese, vyhodnoti se traumaticka situace. Klient dostane instrukci, aby
si vybavil vSechny traumatické vzpominky, a pak si na Skéale od nuly do deseti urci, jak
moc uzkostné se citi. Pfi¢emz 0 znamena Zadny pocit nepohody, 10 znamena nejvyssi po-
cit nepohody az k nesnesitelnosti. Pak si klient vybavi jasny obraz traumatické udalosti a
popisuje ho. Spolu s tim se mohou vybavovat i negativni traumatické myslenky, ale i pozi-
tivni mySlenky (napt. ze situaci prezil). Tyto mySlenky pak klient posoudi opét pomoci
Skaly (pticemz Cislem 1 oznacuje tyto myslenky jako zcela nepravdivé a Cislem 7 jako ab-
solutné pravdivé). Hlavni soucasti traumatickych vzpominek jsou emoce, ¢asto charakteri-
zované jako smrtelna tizkost, bezmocnost, ale také télesné vjemy. Klient je posuzuje podle
subjektivniho stupné nepohody s pouzitim Skaly. Zarovei si pfitom musi uvédomit, zZe po-
kazdé méfi jinou véc, takZe se musi v myslenkach soustiedit a méteni probihd béhem seze-
ni nékolikrat.

4. desenzibilizace a pFepracovani

o 24

nevyvoléavala tolik nepohody, negativnich emoci a nepfiddvala sebeobviiiujici myslenky.
Klient tedy nejprve dostava instrukci, aby si vybavil bezpecné misto a do detailu ho popsal.
Pak ma za kol se tam v piedstavach prenést. Dal§im krokem je expozice traumatické uda-

losti. Jejim cilem je vyvolat vzpominku co nejptesnéji, vybavit si traumatickou udélost v
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nejhorsi podobé, se vSemi negativnimi myslenkami, emocemi a télesnymi pocity. Klient
ma popsat, kde v téle citi strach, mluvi o myslenkach, které se k traumatu vazou. Az se
dostavi emoc¢ni neklid a stres, terapeut zacne s bilateralni stimulaci a vyvolame rychlé o¢ni
pohyby (konkrétni forma stimulace je véci dohody, podstatné je, aby byla klientovi pfi-
jemnad). Vyvolanim pohybti dochazi ke spusténi riznych ¢asti emoci a afekti a mize dojit
K otuzeni a ptepracovani ¢i preznackovani myslenky. Klient mluvi o svych myslenkach,
terapeut ho podporuje. Bilateralni stimulace stale pokracuje a opét klient preméfi myslenku

na Skale. Postupné nastdva posun v mysleni klienta, kdy nazira na trauma z jiného uhlu.
5. zakotveni

V této fazi jde o nastaveni a posileni pozitivnich poznani spolu se zavedenim pozitivnich,
racionalnich myslenek za pomoci bilateralni stimulace. V okamziku, kdy je navozena situ-
aci traumatického obrazu, musi byt navozena i nova myslenka. Cilem je, aby si klient vy-

tvotil novou, realisti¢téjsi predstavu o traumatu a ovéefil si jeji platnost.
6. télovy test

V téle je lokalizovdna emoce, cilem je zjistit, zda se piipadné pozistatky traumatického
materidlu neulozily v podobé dysfunkéni symptomatologie. Terapeut otdzkami zjistuje
télesné pocity klienta a v ptipad€ pozitivnich pocitl vyzyva k jejich ukotveni. K piepraco-
vani télesnych signalti opét dochdzi pomoci bilateralni stimulace, tak aby vysledny télesny

pocit byl pfijemny nebo alesponi neutralni.
7. ukonceni

V ptipadé, pokud dojde k uspésnému piepracovani traumatické vzpominky, i nadale je
klient pfipravovan na to, Ze se vzpominka miiZe vratit v jiné podobé. Pokud zvolend trau-
matickd vzpominka nemuize byt uspésné zpracovana a skala je vyssi nez 0, pak je klientovi
nabidnuta pomoc napf. technikou ,,distancovéani se", ,,zabaleni vzpominek", imaginaci
,bezpecného prostoru"aj. Pro uspéch celé terapie je nezbytné zabezpeceni stability klienta

na zaver sezeni.
8. provéieni, zhodnoceni vysledkii

Hodnoceni probiha pomoci skaly, pticemz se vychazi z pivodniho cile a z 1écebného pla-
nu. Podstatné je zjisténi, jak je Klient v soucasné situaci daleko a stanovi se dalsi ptipadné

cile.
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Pro tspésnou terapii je dalezity i terapeuticky vztah. Je dulezité, aby terapeut dokazal vy-
budovat empaticky, divéryhodny a bezpe¢ny terapeuticky vztah. V pribéhu terapie tera-
peut sdéluje svlyj respekt klientovi za jeho odvahu a ochotu vydrzet kratkodobé intervaly
uzkosti kviili dlouhodobé tlevé. Dulezité vsak je, Ze 1 pfes empaticky vztah nesmi terapeut
v prub&hu samotného zpracovani, tzn. béhem 4. faze, poskytovat klientim slova povzbu-
zeni ¢i empatie. To by mohlo branit procesu desenzibilizace a zpomalit vrozenou tendenci

¢lovéka K psychickému uzdraveni. (Hofmann, 2007)

3.3.4  Princip terapie EMDR

Terapie EMDR vychézi z toho, ze v dob¢ traumatické udalosti jsou silné emoce v rozporu
se schopnosti jedince zcela zpracovat tuto zkusenosti a tato zkusenost se jakoby ,,zmrazi
v ¢ase®. V souvislosti s traumatickou udalosti, mize traumatizovany tuto udalost prozivat
Znovu a znovu. Mohou to byt rizné vjemy, které znovuprozivani traumatu spousti i dlouho
po traumatizujici udalosti. Spoustééem mohou byt obrazy, ale i ving, zvuky. Emoce spoje-
né s traumatem zUstavaji, a pokud jsou aktivovany, mohou vyvolat negativni dopad na
kazdodenni fungovani jedince.

Terapie EMDR ma pfimy vliv na mozek. Lze fici, Ze jde 0 "rozmrazeni" traumatické
vzpominky, coZz umozni feSeni traumatu ¢i zmirnéni jeho dopadt na fungovani jedince.
V prubéhu terapie se postupné znepokojujici vzpominky a vse, co s nimi souvisi, stavaji
lépe zvladnutelnymi. Vzpominka z paméti nezmizi, jen se prostiednictvim o€nich pohybt
zméni na béZnou vzpominku, kterd nevyvolava znovuproZzivani traumatu.

Principem je tedy pfepracovani (reprocessing) traumatu a nasledné uloZeni ptepracovanych
emoci (desensitization). O¢ni pohyby se kterymi pracuje EMDR nékteti odbornici uvadi do
souvislosti s pfirozené vyskytujicim pohybem o¢i v prubéhu snéni v REM (rychly pohyb
o¢i) fazi spanku. Jde tedy o fyziologicky proces, ktery ¢lovéku umoziuje vidét traumatic-

kou udélost novym a méné stresujicim zpiisobem.

Vyhodou této metody je, ze nevyzaduje jit do uplnych podrobnosti traumatické udalosti.
Na rozdil od jinych terapii, trauma neni analyzovano po dlouhou dobu. EMDR soucasné
pracuje s mysli, s emocemi i Stélem, coZ mize pomoci traumatizovanému se divat na
trauma z jiného uhlu (napf. vymizi sebeobvinovani). Pokud terapeut pracuje soucasné

s mysli, s emocemi i s t€lem dochazi i ke zklidnéni ¢i vyfeseni posttraumatickych piiznaka.
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Mezi potencialni nevyhody lze zahrnout to, Zze svym zaméfenim pracuje se siln¢ stresuji-
cimi podnéty a je tedy nutné jeji uziti konzultovat s Iékafem v piipadé t€hotnych zen, lidi
se srdeCnim onemocnénim, S o¢nimi problémy. Dale je nutné brat v tivahu, Ze jde o po-
mérné novou terapii a zatim je$té ukaze Cas, jak jsou jeji u¢inky dlouhodobé. (Bartson,

Smith, Corcoran, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE

Jako vhodna forma vyzkumu byla zvolena ptipadova studie, ktera popisem konkrétnich
jevu v praxi mize demonstrovat teoretické koncepty dané problematiky. Teoretické kon-
cepty byly popsany v prvni ¢asti prace a ptipadova studie se k ni ptfimo vztahuje. Vyzkum
je emancipacni piipadovou studii. Tato studie mize poskytnout napady, myslenky a mize
podpoftit predstavivost vnejsiho pozorovatele. Jde o studii, kterd je zde pojimana jako ana-
lyza komplexniho ptipadu. ,,Pripadova studie je detailni analyzou pripadu, ktery byl zvo-
len jako objekt vyzkumu. Jejim cilem je poskytnout hluboké porozumeéni nebo pricinné vy-
svetleni vybraného pripadu. Musi zohlednit celkovy kontext udalosti ¢i objektu* (Druladk a
kol. 2008, s. 33).

4.1 Cil vyzkumu

Pripadova studie by se méla stat piikladem teoretického konceptu a méla by ilustrovat vy-
mezenou teoretickou cast. Predmétem je studie piipadu ditéte predskolniho véku, které
musi Celit Zivotnim t&zkostem. Setfenim se pokusime zjistit, jakym zptisobem se dité vy-
rovnava se slozitou Zivotni situaci, jak ho tato situace ovliviiuje. Dale se pokusime na za-
klad¢ zjiSténych okolnosti ptipadu vyvodit, jaké by mohly byt moZnosti prevence negativ-
nich nésledkut tak, aby mohla byt co nejvice posilena resilience objektu vyzkumu, pfipadné

celé jeho rodiny.

Cilem vyzkumu bude zodpovédét otazky, na které pak budou nasledovat volné odpoveédi.
Jaké faktory mohou ovliviiovat resilienci rodiny? Jakou roli hraje jednotlivec v resilienci
rodiny? Jakym zpisobem miize dysfunkcni rodina pilisobit na Zivotni situaci ditéte a na
jeho odolnost? Vyvolava negativni Zivotni zkuSenost nenapravitelné a trvalé poskozeni? Je

mozné zazité trauma zpracovat takovym zpusobem, aby dale jedince neohrozovalo v jeho

Vyvoji?

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v delSim ¢asovém obdobi, i1 proto jsem zvolila jako vyzkumny objekt

dité ptredskolniho véku, s jehoZ matkou se osobné znam a jehoZ Zivotni piibéh mize dobie
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poslouzit pro zvolené téma prace. S ohledem na delsi dobu studia, mohl byt v piipadové

studii okrajové zaznamenan i prechod ditéte do dalsi vyvojové faze, tzn. mladsi Skolni veék.

VyuZiji metodu rozhovoru, pozorovani a studium dokumentt. Budu mit k dispozici zpravy
z pedagogicko-psychologické poradny, 1ékafskou zpravu a zpravy z psychologického vy-

Setfeni. Uvedu osobni a rodinnou anamnézu, soucasny stav problému.

7y wr

Predpoklady praktické casti

Vybér rodiny byl stanoven tématem prace, vékovym hlediskem a zivotni situaci jedince.
Také bylo zohlednéno zuzeni tématu na resilienci rodiny s ditétem ptedskolniho véku, kte-
ré prozilo traumatickou udéalost. Na vybraném piipadu budeme moci zjistit, zda vymezeny
ramec feSeni slozité Zivotni situace, v teoretické Casti praci, koresponduje s piikladem této
rodiny v praxi a v kazdodennim zivoté. Muzeme zde zachytit, za jakych okolnosti dochazi

ke zvySovani resilience jedince, a tim se stava odolnéjsi i cela rodina.

Seteni bylo zaméfeno na rodinu, ktera je netiplna. Rodinu tvoii matka a syn. Matka jako
zékonny zastupce ditéte byla sezndmena s icelem Setfeni, a jeho dobrovolnosti, s tim, Ze
vysledky budou zpracovany a pouzity pouze pro ucely této prace. Také byla informovana o
tom, ze vSechny informace jsou diivérné a anonymni a Ze nebudou poskytnuty jinym stra-

nam. Byla zménéna jména respondentil, aby byla zarucena anonymita.

Otec se vyzkumu neucastnil ze dvou divodi. V dobé provadéni vyzkumu jiz nebyl soucas-
ti zkoumané rodiny (i kdyZ ji bezpochyby ovliviioval). Také bylo vyhovéno ptani matky,
ktera nechtéla byt konfrontovana s dalSimi situacemi, které jak ocekéavala, by mohly byt

pro ni neptijemne.

4.3 Metody sbéru dat

Ptipadova studie bude usilovat o celistvé zpracovani a pochopeni piikladu vymezeného
psychologického jevu resilience. Bude pouzito nékolik metod kvalitativniho vyzkumu.

o4

Zamérime Se na rodinnou a osobni anamnézu a na konkrétni obtiznou Zivotni situaci. Pii
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sbéru dat vyuzijeme metody z oblasti kvalitativnich procedur jako zucastnéné pozorovani,

rozhovor a riizné zdroje informaci, jako odborna literatura, zpravy lékaiti a psychologt.

Sbér dat probéhl zejména v roce 2012, v roce 2013 byla dodana doplnujici data a informa-

ce pro komplexnéjsi pohled na rodinu a jeji vyvoj.

Pti rozhovoru tazatel zna téma rozhovoru, mé pfipravené otazky, které maji stanovené po-
fadi. Zpasob odpovédi ovlivituje respondent. Polostrukturované rozhovory jsou zaméfeny
na objasnéni rodinné situace a na dal$i posun rodiny za delsi casovy usek. Prvni rozhovor
probéhl na Uplném pocatku vyzkumu a dalsi pozdéji, zde S§lo o volngjsi rozhovor.
V prubéhu spoluprace pak probéhlo jest¢ nckolik upiesnujicich telefonickych rozhovori

v souvislosti s dobou trvani vyzkumu.

Pozorovani je zatazeno do vyzkumu v dobé druhého rozhovoru, kdy bylo mozné pozorovat

dité v interakci s matkou i s ostatnimi détmi.
Analyza dokumentti vyuziva lékaiské zpravy, zpravy z psychologickych vySetteni.

V uvozovkach jsou uvedeny citace z rozhovoru nebo citace z l1ékaiskych a psychologic-

kych zprav.
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5 PRIPADOVA STUDIE

Ptipadova studie je zaméfena prevazné na dité, ale ve velké mifte reflektuje i matku, proto-

ze vztahy v rdmci rodiny jsou provazany.

Anamnézy byly popsany na zakladé informaci z rozhovoru, z l1€katskych zprav a zprav z

psychologickych vySetfeni.

5.1 Osobni anamnéza

Chlapec Adam, narozen v zaii 2005. Pribeh téhotenstvi dle matky bézny, prozila vsak né-
kolik stresujicich obdobi. Porod z prvni fyziologické gravidity. Probéhl v terminu, zahla-
vim, béhem porodu se napil plodové vody, vyplach zaludku, porodni vaha v normé, popo-
rodni adaptace v normé. Celkovy télesny a psychicky vyvoj v batolecim i predskolnim

obdobi v normé, s vykyvy, které budou zminény dale.

Vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné probéhlo v lednu 2011. Byla zde feSena
rodinna situace po odchodu otce od rodiny a také byl feSen odklad Skolni dochdzky. Na
zaklad¢ vysetieni byl doporucen odklad Skolni dochazky pro dil¢i mimointelektovou ne-
zralost. Také bylo doporuceno vychovné vedeni chlapce. ZdlUraznény byly ,,.zejména
chlapcovy osobnostni rysy — astenie, nizsi odolnost vuci psychické zateézi, zvyseny sklon
k neurotickym reakcim*. Psycholog doporucil postupovat u chlapce citlive, v delsich laten-
cich ho seznamovat se zménami ve vztazich v roding. Byl také popsan osobnostni vyvoj
»ha bazi suspektni organicity (zejména postnatalni etiologie) — suspektni nékteré rysy lehké
mozkové dysfunkce — spise formy hypoaktivni. Nervova soustava astenicka — tj. celkove
méné odolnad viici psychické zatézi, tiz zvliada i bézné zatéze™.

Doporuceno vysetfeni bolesti hlavy a bficha, kviili vylou€eni organického podkladu obtizi.

Somatické potize pretrvavaly. Také dle slov matky se vyskytovaly psychické obtize ,,se
Spatnymi myslenkami““, kdy se Adamovi vracely vzpominky na traumatickou udélost (viz
rodinnd anamnéza). M¢él potize s usindnim, v noci trpél zlymi sny. Také se u n€j projevuje
béhem spanku intenzivni skiipani a cvakani zuby (bruxismus).

Pro stale trvajici potize vyhledana psychoterapeutickd pomoc. V ¢ervnu 2012 probehla

prvni terapie EMDR, kterd ¢aste¢né¢ pomohla zpracovat trauma. Bylo vyuZito terapie, kdy

prostfednictvim o¢nich pohybi se traumatickd vzpominka zméni na béZznou vzpominku, na
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tu, ktera jiz nevyvolava znovuprozivani traumatu. Dochazi k pfepracovani traumatu a na-
slednému ulozeni pfepracovanych emoci. Tato terapie ve formé, kterd je popsana v teore-
tické Casti prace, neni ptimo pro malé déti vhodna. Terapeut ji tedy upravil tak, aby poro-
zumeélo pokyntim 1 procesu, kterym prochazi a dokéazalo pak svoje trauma zpracovat. Mat-
ka byla vyzvéna piedem, aby traumatickou udalost napsala jako pohadkovy piibéh (piiloha
&. II). Terapeut prostiednictvim piibshu chlapce vracel prozitému traumatu. Ciselna $kala
byla nahrazena, ur¢enim vzdalenosti rukou od sebe. Pficemz, kdyz mél ruce maximaln¢ od
sebe, znamenalo to nejvyssi nepohodu, a jak se postupné priblizovaly, tak se vzpominka
stavala snesitelnéjsi. Sezeni se ucastnila i matka, po domluve s terapeutem odesla, aby se
chlapec mohl Iépe soustfedit. Terapie byla uspésna, zlepsil se psychicky stav chlapce, 1épe
Vv noci spal a dokézal o traumatické situaci mluvit s vét§Sim odstupem. Aby byl Uc¢inek tera-
pie vice potvrzen, po mésici se terapie opakovala. Pficemz tentokrat jiz chlapec védél, co
je jeho ukolem, byl jistéjsi a aktivnéjsi. Traumaticky zazitek byl zpracovan do unosné miry
a obtize s ohledem na traumatickou udalost ustoupily. Terapie probéhla v mensim rozsahu,

nez jak je nastaven teoreticky ramec metody, avSak stalo se tak spiSe s ohledem na fakt, ze

pro feSeni tohoto traumatu to bylo dostacujici.

Od cervence 2013 je chlapec sledovan v ambulanci klinické psychologie, kde je feSena
rodinna situace. Tady se jiz potize chlapce nevztahuji pfimo k prozitému traumatu. Souvisi
spiSe se zmé&nami v rodinné vztahové konstelaci. Psycholog popisuje, ze: ,,bezprostrednée
po rozchodu rodicu se objevily psychosomatické potize... Stdle citlivé reaguje na situaci
mezi rodici, stresuji jej znamky mozného konfliktu, ktery se snazi zmirnit a zahnat“. Déle
psycholog popisuje, ze se u Adama ,,0bjevily ,,zlé myslenky“ (zlostné pocity), které Adam
dokdzal pouze napsat na kridla papirovych viastovek, nikoli vyslovit, ale timto zpiisobem je
zvladl zpracovat a postupné vymizely*“. Ve zpravé psychologa popsany kontakty s otcem
jako malo uspokojivé, kdy se objevuje rivalita S mlad$im synem otcovy pfitelkyné: ,,Adam
potiebuje u otce vnimat vyssi miru pozornosti, potrebuje potvrzovat vyhradni postaveni ve

vztahu k nému‘.

5.2 Rodinna anamnéza

Adam Zije sam s matkou, sourozence nema. Zije v netplné roding, matka partnera nema.
Pted odchodem otce bylo manzelstvi konfliktni, Adam byl svédkem hadek. Rodice vza-

jemné nedokazali oteviené komunikovat, rodinu také tizila finan¢ni stranka. Matka Sla
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ihned ve 3 letech véku syna do prace, aby se situace zlepsila. Nezlepsila se, naopak matce
chybél ¢as pro syna a ten se zpocatku hufe adaptoval v matefské $kole. Po pulroce byla
nucena hledat novou praci. Nezaméstnanost situaci v rodin€ také negativné poznamenala.

Nebyla sice dlouhodoba, ale vztah mezi manzeli se dal zhorSoval.

wevr

otce. Slo o fyzické napadeni matky otcem. Kdy Adam byl svédkem nasili otce vii¢i matce.
Adam prozil obrovsky strach a hrizu. Timto zazitkem byl sekundarné traumatizovan, pra-

v¢ jako svédek nasili viici matce. Otec od rodiny odesel na podzim roku 2010.

Adam tuto situaci velmi t¢zce zvladal. Citové se pfimkl k matce a obtizné si na novou situ-
aci zvykal. V noci se budil, m¢l hrozné sny, nemohl spat sam v pokoji. Velmi citlivé a
s obavami reagoval na komunikaci matky s otcem, i kdyz byla v normé&. Objevovaly se

obavy, ze se situace napadeni matky bude opakovat. Kazdou zménu intenzivné prozival.

S otcem je pravideln¢ v kontaktu jednou za dva tydny o vikendu a jeden den v tydnu odpo-

ledne.

Otec odesel k nové partnerce, u které bydlel. Méla k Adamovi nepfili§ ptatelsky vztah,
spiSe chladny. V dobé¢ vztahu byla partnerka bezdétna, Zije v domé s rodi¢i. Adam si obtiz-
n¢ zvykal na tuto situaci, nerad jezdil k otci, dle slov matky ,,to asi kvtli ni, myslela si, ze
moc nadélame a zZe je rozmazleny*. Spole¢né Zili asi dva roky, Adam dojiZd€l za otcem. Po
rozchodu si otec nasSel novou partnerku, kterd ma mladsiho syna. S partnerkou vychazi

Adam dobfe, hiife se snasi s jejim synem, kterého vnima jako konkurenci.

S prarodi¢i je v kontaktu, ma k nim dobry vztah. Babic¢ka ze strany matky poskytuje vel-

kou podporu pii spolupraci na vychové 1 pti péci o Adama.

5.3 Zdravotni anamnéza

V 6 tydnech véku diagnostikovana protrahovana novorozenecka zloutenka (hodnota celko-
vého bilirubinu 289,8 umol/l; pficemZ uddvana norma je 3-21 umol/l). Stav upraven az ve

3 mésicich véku.

V batolecim veéku Casto nemocny, opakované zanéty hornich cest dychacich, apnoické
pauzy ve spanku. Jinak bez vyraznéjSich zdravotnich obtizi az do 5 let. Od roku 2009

v péci détské ORL kliniky pro opakované zanéty slinnych zlaz. V roce 2010 operativni
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odstranéni obou mandli, hospitalizace v nemocnici asi jeden tyden, matka za synem denné
dochazela, celodenné byla pfitomna. V radmci pifedoperacnich vysetieni zjisténa lehka po-
rucha srazlivosti krve. Sledovan také na imunologii, pravidelna medikace Bronchovaxom

na podporu imunity.

Od konce roku 2010 bolesti hlavy, v péci kliniky détské neurologie od zac¢atku roku 2011.
Udany téméi kazdodenni bolesti hlavy s nutnosti podani analgetik, vétSinou vecer ptred
spanim, n¢kdy 1 rdno. Na jafe 2011 hospitalizace na détské neurologické klinice pro syn-
drom nakupenych bolesti hlavy. VSechny odbéry a fyziologické vysetieni v normé. Pro-

béhlo 1 psychologické vysetienti.

Zaveéry z neurologického a psychologického vysetteni: ,prijat k dosetieni bolesti hlavy.
Rozvoj od léta 2010, kdy asi Ix za tyden, od podzimu témér kazdodenné (Casové odpovida
odchodu otce od rodiny).” Zavéry z psychologického vySetieni: ,,intelekt pri horni hranici
prumeéru, socialni chovani zralé, aktualné velmi suspektné v reakci na rodinné zmeny zvy-
raznéni celkové uzkostnosti, vwkonové a separacni, coz vede k somatickému projevu — tenzi
S motorickym neklidem a bolesti hlavy.“ Doporucena rodinna vychovna opatieni, vhodna

psychoterapie.

Od 1éta 2011 se pridaly bolesti bficha.

5.4 Skolni anamnéza

Do mateiské Skoly nastup od 3 let. Adaptace prob&hla v norm¢. Ve Skolnim kolekti-
vu komunikativni. Pfi Skolnich ¢innostech sniZzena pozornost, potiZze se soustiedit. Psy-
chomotoricky rozvoj v normé, ucast ve skupiné pro rozvoj piedskolnich dovednosti. Na-
vstéva krouzku keramiky. Odklad skolni dochazky o jeden Skolni rok, viz osobni anamné-

Za.
V roce 2013 zahdjena Skolni dochdzka, kde se objevuji vykyvy v chovani, nepozornost,
neklid. Odeslan do pedagogicko-psychologické poradny kviili moznym specifickym poru-

cham uceni.
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5.5 Analyza a interpretace dat

V této Casti popiSeme zakladni souvislosti mezi ziskanymi daty. Provedeme jejich hlubsi
analyzu v souladu s nasimi vyzkumnymi otazkami a cilem studie. Pro popis procesu trans-
formace rodiny v traumatické situaci s ohledem na jeji resilientni funkci vyuzivame piede-

vS§im narativni piistup, ktery je izce spjat s principy interpretace rodinnych udélosti.

Rizikové faktory v rodiné

Lze vysledovat n€kolik rizikovych faktorti v roding, které ovliviiuji resilienci rodiny. Tyto
faktory zacaly rodinu ovliviiovat jesté v dob¢, kdy rodina byla tplna. Rodina se nachazela
ve vyvojové fazi, kdy jednotlivci, ale i rodina jako celek, fesi souc¢asné nékolik stresujicich
okolnosti. Rodice si ujasniuji vlastni rodi¢ovské role, kdy se vzajemné potiebuji shodnout
na vychové¢ ditéte, dale zde ptisobilo vyvojové stadium ditéte — piechod do matetské Skoly
a s nim spojené adaptacni potize ditéte, kterému atmosféra v rodiné spise pfitizila. Dale ne
zrovna idedlni navrat matky do zaméstnani, kdy feSila stres v novém zaméstnani, ¢asovou
zaneprazdnénost ve vztahu Kk synovi, ktery potfeboval vétsi miru péée a podpory. Piidaly
se 1 finan¢ni potiZe. Resilience rodiny byla témito faktory ohrozena. To, Ze krize vyvrcholi-
la nasilnym incidentem, nelze omluvit ani nelze zmirnit zavaznost této udalosti. Spise zde
vyvstava podnét pro zamysleni. Zda by rodina tuto krizi pfeckala, pokud by méla podporu

ve svém okoli, u rodinného poradce.

Na druhou stranu matka uvadi i pozitivni faktor, ktery ovliviiuje resilienci a ktery ji po-
mohl pfekonat mnohé potiZe. Je jim jeji $irsi rodina. Ta ji, potazmo celé rodiné€, poskytla
podporu v obdobich rodinnych krizi, ale v klidnéjsich mezidobich. Diky této socialni pod-

purné siti se rodina muze vice stabilizovat a zvySovat si tak resilienci.

Prozité trauma

Chlapec prozil sekundarni traumatizaci prostfednictvim traumatu matky. Tento hrozny
zazitek se mu vtiskl do paméti. I pro samotnou matku to byla velmi traumatizujici situace,
s ohledem na to, ze byla obéti, ale i s védomim, Ze syn je ,,u toho*. Kdyz popisuje tuto si-
tuaci, je videt, ze to neni lehké ,, ...vithec nechapu, jak se to mohlo stat. Vsechno bylo, no
bylo to tak rychlé, Ze jsem nemohla nic délat. Branila jsem se, to jo, ale zaroven jsem vide-

la, jak Adamek strasné krici a boji se.” Po konfliktu sice s otcem zili ve spole¢né domac-
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nosti, ale rodinnd atmosféra byla zasazena konfliktem. Za nedlouho otec odesel k nové

partnerce a tuto situaci lze oznacit, ze je dal$im rizikovym faktorem v resilienci rodiny.

U chlapce nebyla diagnostikovana posttraumaticka stresova porucha (dale PTSD), ale trpé¢l
spise PTSD symptomatologii. M¢él uzkostné sny a nutkavé vzpominky na traumatickou
udélost. To nejtizivejsi trauma chlapci pomohla vytesit terapie EMDR. Kdy sama matka
byla ptekvapena ucinky terapie. Nejdiive méla obavu, aby ,,to bylo jen takové vymyvani
mozku, nebo néco tak.” Po konzultaci s terapeutem se presvédcila, ze metoda je bezpecna,
ze kdykoliv mohou sezeni ukoncit. Po prvnim sezeni to naopak brala jako zajimavou zku-
Senost. Sama pak dostala zpétnou vazbu od terapeuta k jejich rodinné situaci, kdy ocenil
jeji zdjem o co nejlepsi mozné feSeni situace syna, ale upozornil ji, Ze zaroven dava do

pozadi sebe samu a to neprospiva ani ji ani Synovi.

Zasadni je doporuceni terapeuta, Ze je nutné, aby matka feSila i svoje potiZe. Uvadi k tomu,
Hted uz vim, ze je duleZity i to, jak jsem na tom ja. A fakt jsem dosla k tomu, ze opravdu
musim resit i sama sebe. Ja jsem to teda celou dobu védela, teda nebo sem méla ten pocit,
Ze to vSechno potiebuju uzavrit a jit dal.*“ Reseni svych obtizi odkladala, méla jiné dalsi
povinnosti, ale az dostala zpétnou vazbu od odbornika, ktery neni v ptipadu zainteresovan,
to ji motivovalo ke zméné: ,,Uz jsem proste vedéla, ze to tak nejde porad, ze pak to bude

lepsi treba i pro nds pro oba dva, kdyz néco se sebou udélam.*

Matka sama podstoupila terapii EMDR. Absolvovala n€kolik sezeni a sama to povazuje za
zlomové rozhodnuti. Vice se zklidnila, ,,prosté si myslim, Ze jakoby to ze mé prosté vycitil,
(pozn. syn) ten vetsi klid. Nebo to, Ze jsem se trochu srovnala. Starosti nezmizely, to ne, ale
uz jsem nebyla tak sklesla, zklamand sama sebou®. Zména v prozivani matky mohla byt
pfinosem 1 pro jejiho syna, kterému postupné zacaly ustupovat bolesti hlavy. Nadale vSak u

néj pretrvava bruxismus a neklidny spanek.

Psychosomatické obtize

Jesté nez nastal vyostfeny incident mezi matkou a otcem, tak se u chlapce objevuji sym-
ptomy bolesti hlavy, pozdéji i bficha. Jiz od détstvi matka sleduje snizenou imunitu ditéte.
V pribéhu zkoumaného obdobi nebyla lékafi nelezena Z4dné organické postizeni ¢i one-
mocnéni, tykajici se uvedenych bolesti hlavy a bficha. Pii studiu Iékaiskych zprav jsme
nikde nenarazili ani na zminku, ze by mohlo jit o psychosomatické onemocnéni. Jen ve

zpravach od psychologii je tato moznost pojmenovana. Domnivame se, ze zatim lékafi
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nejsou moc pristupni psychosomatické onemocnéni diagnostikovat. Spise postupné vylouci
vSechna organicka postizeni a déale se nevyjadii. Psychologové tuto moznost berou b&zné

Vv patrnosti a s rodi¢em tuto okolnost diskutovali.

I sama matka se priklani k ndzoru, ze jde u syna o psychosomatické onemocnéni. Vychazi
spiSe ze své zkuSenosti, kdy v ptipadé zlepSeni rodinné situace se nendpadné zlepsuji sym-
ptomy az k postupnému vymizeni. Po urcité dobé se vSak néktery obc¢as objevuje, ale vét-
Sinou jiz v men$i mife. Adamek v mladsim véku somatizoval vice nez pozdéji. Lze tedy
vychazet z nazoru Bednarové (2009), ze ¢im je mladsi dité, tim vice somatizuje. Na druhou
stranu nelze s jistou tvrdit, ze psychosomatické obtize chlapce vymizely v souvislosti
s vékem a Ze somatizoval zejména jako malé dité. Je mozné, ze zlepSeni zdravotniho stavu

nastalo v souvislosti se zlepSenim rodinné situace, se zvySenim odolnosti ditéte
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vymezeni zakladnich pojmu, které se tykaji rodiny, jejiho
fungovani 1 vlivl, které na ni pasobi. Vymezili jsme pojem resilience, a to ve vztahu k ro-
din¢ a ditéti.

Dysfunkéni rodina a ohrozujici situace s ni spojené mohou mit velmi negativni vliv na dité
a jeho odolnost. Prozité trauma mtize na dlouhou dobu poznamenat vyvoj ditéte. Nakolik
je tento vliv trvaly a neménny zalezi pak vzdy spiSe na konkrétni situaci jedinci. V ramci
ptipadové studie jsme zkoumali rodinu, kdy tento negativni vliv nebude tak z4sadni a trva-
ly. Nelze s jistou fici, jakym smérem se bude ubirat vyvoj zkoumané rodiny. Protoze do
toho miZe vstoupit velké mnoZzstvi faktord a proménnych. S jistou lze ale fici, Ze rodina
velkou krizi piekonala, nyni jde o to, co si ze svého rodinného vyvoje vezme jako vklad do

budoucna.

Diky této praci jsme si mohli ovéfit, ze resilienci ovlivituje mnoho faktor. At uz to jsou
faktory, jako je ztrata zaméstndni, omezeny finan¢ni piijem, manZelské rozepte, prechod

do dalsiho vyvojového obdobi jednotlivce, ale 1 rodiny.

V praktické ¢asti byla prostfednictvim ptipadové studie popsana rodina, které nese znaky
vytycené v teoretickeé Casti. Rodina nelplna, ktera byla ovlivnéna faktory, které sniZily jeji
resilienci. Tento jev vSak neni nevratny, lze fici, ze resilience je procesem, protoze i netpl-
na rodina se postupné uzdravuje ze svych traumat. A to jak na tGrovni jednotlivcd, tak i na
urovni celé rodiny. ProtoZe to, co uréuje kazdého jednotlivce rodiny, tak nejde oddélit od

celku.

Za dulezitou soucast vyzkumu povazZujeme i posun matky, kdy sama postupné dosla
Kk tomu, Ze je nutna urcita ,,Sebeoprava‘“, aby mohla ocekavat pozitivni obrat i u svého dité-
te. Jinymi slovy, pokud bude ona, jako rodic¢, psychicky vyrovnana a resilientni, mize pak

1jeji dité byt naprosto zdravé a rodina se stane resilientni také.

Je zifejmé, ze si matka i nadile uvédomuje svoji nestabilni situaci, tfeba vzhledem
Kk financ¢ni situaci. Ale nyni uz 1épe dokaze vytézit se svych zkusenosti a vyuzit svoji sOCi-
alni podpurnou sit’. Déle si uvédomuje posun sviij, svého ditéte, a tim 1 postupné zvySovani

resilience rodiny.

Pro posileni resilience zkoumané rodiny je tedy dilezita resilience kazdého jejiho c¢lena.

Do budoucna je pro tuto rodinu velmi dilezity smér, kterym se vydala — a to svoje problé-
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my fesit. Sama matka uvedla jako pfinosné, Ze se zlcastnila tohoto vyzkumu. Popisuje
situaci, kdy ji motivovalo védomi, Ze se o jeji situaci nékdo zajima. Podporu ji poskytla i
zpétna vazba k jejich uspéchim. Nyni je jesté dulezité, aby i nadéale vénovala pozornost
nekterym psychosomatickym projeviim syna a zaroven nezapominala ani na vlastni psy-

chohygienu.

V neposledni fadé vyznamnym faktem je ptiklad metody EMDR. Kdy z praxe vidime, Ze
nejen ve vymezenych teoretickych podkladech je funkéni metodou k prekonani posttrau-
matické stresové poruchy nebo jejich symptomii. Toto potvrzuji i jednotlivci, ktefi se zu-
Castnili ptipadové studie. V metodé EMDR je tedy velka nadéje pro traumatizované jedin-

ce, jak mohou pfekonat svoje trapen.

Zde se dostavame k problematice, kterd se ukazuje ,,mezi fadky* — a to, Ze jde o metodu
nepftili§ zndmou. Do budoucna mize byt jedin€ ptinosné, pokud se podati tato metoda po-
pularizovat natolik, aby se informace o ni a jejich moznostech mohla dostat k potfebnym

lidem.
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Zakon €. 94/1963 Sb., o rodiné
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

EMDR desenzibilizace a ptfepracovani pomoci o¢nich pohybu (z angl. Eye Movement

Desensitization and Reprocessing)
PSTD  posttraumaticka stresova porucha (z angl. Post Traumatic Stress Disorder)

GAS vSeobecny adaptacni syndrom (z angl. General Adaptation Syndrom)
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SEZNAM PRILOH
PRILOHA P I: NAVRH SCENARE ROZHOVORU

PRILOHA P II: PODKLAD PRO TERAPII EMDR — POHADKOVY PRIBEH



PRILOHA PI: NAVRH SCENARE ROZHOVORU

1. Mohla byste mi na avod fici néco o vas a vasi roding?

2. MiiZete prosim popsat vase rodinné obtize? Co se udalo?

3. Jakym zptisobem jste situaci zvladli?

4. Jakym zplisobem vas tato situace ovlivnila? Co vSechno se ve vasi rodiné¢ zménilo?
5. Jakym zplisobem se projevuji potize?

6. Zménilo se néco od té¢ doby? Co bylo pro vas impulsem ke zménge?

7. Kdo nebo co vam pomaha situaci zvladnout?

8. Napada vas néco, co by vadm jest¢ mohlo pomoci?



PRILOHA P II: PODKLAD PRO TERAPII EMDR — POHADKOVY
PRIBEH
Pouzito na terapii 29. 6. 2012

»Byla jednou jedna divka, ktera se jednoho dne potkala s chlapcem. Seznamili se na plese,
ktery usporadal pan kral. Sice to nebyla Zadna princezna, ale to vitbec nevadilo. Na plese
byla spousta riiznych lidi. S chlapcem tancili, hezky si povidali. Chlapec se ji libil. I ona se

libila jemu. Néjakou dobu se potkavali a bylo jim spolu moc hezky a méli se vic a vic radi.

Zacali premyslet o tom, Ze by spolu chtéli byt naporad. Proto se domluvili, Ze si koupi do-
mecek. Neméli moc penez, a tak si museli pujcit penize od bohatého kupce. Domecek byl
sice stary, ale domluvili se, Ze ho spolecné opravi. Pracovali spolecné a opravovali dome-
cek. To uz vedeli, ze se maji moc radi a ze spolu chtéji ziistat naporad. Az se jednoho dne
chlapec odhodlal a dal divce prstynek a zeptal se ji, jestli si ho vezme za muze. Divka byla

moc rada a souhlasila.

Byla tedy krasna svatba, divka méla krasné bilé Saty a vypadala uplné jako princezna.
Chlapec byl Zenich a také mu to sluselo. Po svatbé pak spolecné Zili v domecku, ktery si

koupili a jesté porad ho opravovali.

Néjakou dobu zili jen spolu sami dva. Méli hodné prace a starosti, ale prece jen chlapce
napadlo, ze by bylo hezké, aby meli detdtko. A netrvalo to dlouho a divka poznala, Ze bu-
dou mit spolu miminko. Byli moc rddi, i kdyz domecek jesté nebyl opraveny, tak se domlu-

vili, Ze nez se miminko narodi, zkusi vSechno stihnout pripravit.

Po néejaké dobé se divce narodil maly chlapecek. Z divky se stala maminka a narozeny
Chlapecek hezky rostl a silil. Byl moc roztomily a usmévavy. A maminka a tatinek ho méli

moc radi.

Nekdy méli hodne starosti a bylo to, jakoby priletel cerny mrak — pohadali se. Pak se zase

vycasilo a usmirili se. Kdyz ale tyto cerné mraky byly castéji a castéji, bylo to horsi.

Chlapecek rostl, naucil se chodit, mluvit a vSechno, co malé déti umi. Nekdy to vidél, Ze
cerny mrak zastinil jejich domecek a rodice, Ze se hadaji. Nelibilo se mu to. Pak ale zase
bylo dobre. Chlapecek rostl a byl vic a vic Sikovnéjsi. Pak zacal chodit i do Sskolky
S ostatnimi détmi a maminka zacala chodit do prace. Domecek uz méli hezci a vic oprave-

ny, ale i tak nékdy méli maminka a tatinek starosti. Nekdy priletél cerny mrak a hadali se.



Kdyz to byl jednou moc a moc tezky cerny mrak, tatinek se tak moc rozzuril na maminku,
Ze ji zacal bit a nadavat ji.

Maly chlapecek se strasné moc a moc badl, stal na pohovce a kricel a plakal a moc se bal.
Maminka se taky moc bala a vidéla malého chlapecka, jak moc pldace a boji se. Napred mu
nemohla pomoci, musela se ubrdnit tatinkovi. Musela ho odstrcit pry¢. Nakonec se ji to

podarilo, honem spéchala za malym chlapeckem, aby ho uklidnila a aby byl v bezpeci.

Dlouho to trvalo, nez se cerny mrak rozplynul.

A taky nékolik dni trvalo, nez se maly chlapecek trochu uklidnil. Aby mu bylo lépe, spinkal
u maminky. Nekdy mu v noci priletéla do snu zla nocni miira a potrapila ho. Tu se podarilo
vzdycky zahnat pryc. Chlapecek mél jeste svého kocourka, ten mél kouzelny koZisek —
vzdycky kdyz chlapecek v noci spinkal a hladil kocourkiiv koZisek, mél klidné spani a Zadna

miira do snu nemohla.

Postupné se chlapecek uklidnoval, bylo mu lépe. Ale maminka s tatinkem méli porad poti-
ze. Uz ten mrak mezi nimi ziistal stat a vytvoril mezi nimi zed'. Takze to dal uz neslo, aby
spolu zili. Trapili by se navzdjem a trapil by se i maly chlapecek. Tatinek se odstéhoval a
maminka zustala s chlapeckem a kocourkem v domecku. Nebylo to jednoduché. Ale chla-
pecek byl v bezpeci, velké cerné mraky uz nemohly prijit a délat takové zlo jako pred tim.
Nekdy je to pro chlapecka tézsi, ale on je moc a moc Sikovny. Postupné se naucila mamin-
ka i tatinek spolu mluvit lépe, sice kazdy bydli jinde, ale chlapecka maji moc a moc radi. A
chlapecek bude mit porad tohoto tatinka a naporad s nim ziistane maminka, i kdyby se délo

cokoliv.«



