Uvod

Rozhodnuti pro téma prace se rodilo velmi pozvolna a vlastné bylo logickym vyusténim a
kombinaci praktickych zkuSenosti a teoretickych poznatkt, které ke mné v pribéhu mého
profesniho Zivota ptichazely. V mém profesnim Zivoté se vénuji dvéma, na prvni pohled
odliSnym piistuptim, které aplikuji na poli prace s dospélymi a détmi. Je to terapie hrou v
praci s détmi, zaloZend na nedirektivnim pfistupu a biosyntéza, kterou vyuzivam zejména v
praci s dospélymi. Nikdy jsem neméla ambici tyhle dva piistupy spojovat a integrovat,
vnimala jsem je jako hodné podobné ve filozofickém pohledu na cloveéka, ale pouzivala
jsem je oddélené. K propojeni pfislo az pozd¢ji a stalo se to néjak pozvolna, bez mé
iniciativy. Postupné se zacaly pfiblizovat k sobé, zacala jsem chapat, Ze biosyntéza je
hodné hrava, Zze se Casto odkazuje na nabidky technik Cerpajicich z her z détstvi, her a
aktivit, které jsou spojeny se smichem a humorem. Také v tom Case jsem si rozSifovala
teoretické a praktické védomosti v oblasti prace s traumatizovanymi détmi a potkala
Theraplay, terapeuticky ptistup pro déti s poruchou attachmentu. A najednou jsem vidéla,
jak moc maji biosyntéza a terapeuticky pfistup zaméfeny na poruchy attachmentu
spolecné. A kdyz uz byly spolu v tom pomyslném terapeutickém domecku, stfechu jsem
postavila z poznatkll neurovéd, které jasné ukazuji a potvrzuji, pro¢ tenhle pfistup je
efektivni a pro¢ je vlastn€ biosyntéza pro traumatizované lidi s poruchou attachmentu
vhodna. Rikala jsem si, kdyZ to funguje u déti, podobné piistupy miizeme vyuZit i u
dospélych. V moji praci nabizim jenom inspiraci, kterd miize v biosyntetické praci byt pro
volbu terapeutickych strategii napomocna. Moc inspirativni pro mé bylo setkani s
modelem neurosekvenéniho programovani od Perryho, kterému v praci vénuji veétsi
pozornost a prostor. Musim fict, ze jeho principy a vystupy do praxe jsou pro m¢ podnétné,
dikazem je rozhodné¢ mnozstvi terapeutickych pfistupii, které se na n¢j odkazuji nebo z
n¢ho vychazi a napiiklad v Americe jsou akceptovany a uzndvany jako plnohodnotné
metody pro praci s traumatizovanymi détmi i dospélymi. Jak uZ jsem zminila, ja sama jsem
se seznamila s ptistupem Theraplay, ktery z neurosekvenéniho modelu také vychézi. Réada

Vam v praci piedstavim jeho principy, které doufam taky nabidnou malou inspiraci.



1 Komplexni vyvojové trauma

Kdyz uvazujeme o tématu komplexniho vyvojového traumatu, otevira se nam spousta
oblasti, které vice méné s timhle pojmem souvisi a pro porozuméni komplexnosti pojmu je
dobré jim také veénovat pozornost. Je nutné se opiit o definici, neboli popis toho, jaké
okolnosti v Zivoté ditéte mohou vést k rozvoji potizi, které pak mizeme nazvat souhrnné
jako vyvojové trauma. Uz zdaleka neplati, ze komplexnim vyvojovym traumatem
oznacujeme jen extrémni formy vztahu pecujici osoby Kk ditéti - zanedbavani a zneuzivani.
Naopak, i biosyntéza pracuje s konceptem vyvojového traumatu jako s né¢im, co vznika
jako dusledek sice ne extrémniho, ale dozajista neadekvatniho zachazeni s ditétem — s jeho
kognitivnim zatizenim nebo deprivaci. S emocemi, kterymi je bud’ zahlceno, nebo naopak
jsou v primarnim vztahu nepfitomné. A v neposledni fad¢ je to o zachédzeni s vlastni
vitalitou a silou a zkuSenosti ditéte s ni. V této kapitole se blize podivame na proces vzniku

a projevy vyvojového traumatu.
1.1 Definice komplexniho vyvojového traumatu

Tenhle termin neni v soucasné dobé zatfazen ani do amerického ani do evropského
systému psychiatrickych diagno6z. Probiha rozsahla diskuse o tom, aby tomu tak bylo, aby
se komplexni vyvojové trauma stalo oficidlni specifickou diagnézou. Dokud se tak
nestane, chapeme tento termin jako ndzev pro “klinicky obraz spojeny s vazinymi
provazanymi obtizemi a symptomy, které nachdzime u déti s historii zneuzivani, tyrani a

’

tezkeho zanedbavani”.

Je potieba fict, Ze tenhle termin se ujal ve vyspélém svété a je pouZivan pro specifické

potize déti s t¢Zkym zacatkem Zivota.

RozliSujicim kritériem pro ,,trauma* a komplexni vyvojové trauma je prave faktor Casu.
Vyvojové trauma vznikd, pokud se traumatické udalosti opakuji, dit¢ je zaziva jako
pfevazujici zivotni zkuSenost a neni mu poskytnuta ochrana, podpora a adekvatni pomoc.

(Vrtbovska, 2010, str. 52).

Také portal, ktery se vénuje porucham attachmentu (www.attachment.cz) zminuje, ze
vedle pojmu porucha attachmentu se ¢asto pouziva pojem “komplexni vyvojové trauma”.
Pojem komplexni vyvojové trauma je pojem o néco Sirsi, ktery se snazi zahrnout vSechny
oblasti vyvoje ditéte, které jsou zasazeny Spatnou péci v ranych stadiich jeho zivota.

Komplexni vyvojové trauma vznikd, pokud je dit¢ vystaveno pisobeni traumatickych


http://www.attachment.cz/

udalosti opakované, po dlouhou dobu a to v obdobi détstvi, tj. v dobé velmi citlivé pro cely
jeho dalsi vyvoj. Pokud rodice své dit¢ dlouhodobé zanedbavali, tyrali nebo zneuzivali,
piislo do rodiny zvenci (napi. nehoda, imrti v rodin¢ apod).

1.2 Charakteristika komplexniho vyvojového traumatu

Komplexni vyvojové trauma se dotykd nékolika oblasti ve vyvoji ditéte, které jsou
negativné ovlivnény a jejich poSkozeni lze pak sledovat v podobé symptomu, na které se
pak v 1é¢b¢ predevsim zaméfujeme. Na portalu www.attachment.cz jsou zminovany tyhle

oblasti:

1. Vytvafeni ZDRAVEHO CITOVEHO POUTA K jedné blizké a bezpeéné osobé, tj.
poruchy attachmentu (napt. nedivéra, pocity izolace, problémy s hranicemi ve vztazich)
2. SOMATICKE PROBLEMY

(napft. v oblasti senzomotoriky, psychosomatické obtize, urcité typy somatickych
onemocnéni)

3. EMOCNi PROBLEMY

a problémy pfi regulaci afektli (napf. potiZze vyznat se ve svété¢ emoci, dokazat o nich
mluvit a zvladat je)

4. DISOCIACE

(napt. zménéné stavy védomi, poruchy pameéti)

5. PORUCHY CHOVAN{

(napt. impulzivita, agresivita, opozi¢ni chovani, neochota ke spolupraci, problémy
respektovat hranice a limity, poruchy v piijmu potravy, poruchy spanku, problémy se
zneuzivanim navykovych latek)

6. PORUCHY UCENI

(napf. poruchy pozornosti, poruchy u€eni, Spatné porozuméni feci a slaba slovni zasoba,
problémy se zamé&fenim se na ukol a jeho dokon¢enim)

7. PROBLEMY V SEBEHODNOCEN{

(napf. pocity “Spatného ja”, pocity hanby, nizké sebehodnoceni)

Také biosyntéza pohlizi na vyvojové trauma jako na néco, co vzniklo v disledku blokace

nebo naruseni pfirozen¢ho vyvoje v roving€ potieb, zejména ve vztahové interakci.
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1.3 Pohled biosyntézy na vyvojové trauma

Jak uz bylo zminéno, biosyntéza se u vykladu vyvojového traumatu opird zejména o

attachmentové teorie a poznatky z ego psychologie.

Biosyntéza v pohledu na vyvojové trauma piinasi nové pohledy zejména na druh, nebo
naruseni ve vyvoji a uspokojovani potieb a také podrobné popisuje vliv na tfi zékladni
oblasti, které traumatizace naruSuje a to mysleni, emoce a télesné prozitky (ektoderm,
endoderm mezoderm). Rika, Ze pro zdravy vyvoj poticbujeme takové interakce, které
nejlépe kopiruji “tvar” (tedy potieby, temperament, charakter) ditéte. Pokud je tahle
tendence, pak vyvoj miiZze probihat dobrym smérem. Pak ale mohou nastat situace, kdy se

tak ned¢je.

Typy naruseni

1. DEPRIVACE - nedostatek vhodnych interakci, absence kontaktu, “néco tam neni”
ptiklad: hospitalizace matky, nebo ditéte, emocni chlad, nedostatek empatie

2. TRAUMATIZACE - protitvar d¢€la intruzi - pronika dovniti pfes hranice, narusuje
integritu. Podnéty jsou pftili§. Mlze to byt silou nebo neadekvatnosti (sexualni zneuziti),
kognitivni traumatizace (informace, které nedokaze dité zpracovat vzhledem k véku), také

pfehnana péce, nerespektovani hranic.
Naruseni v endodermu, ektodermu a mezodermu

1. ENDODERM

Dit¢ reaguje na intruzivni podnéty zejména emocniho charakteru dvéma strategiemi.
Hlavni kritérium je “ptezit”. Prvni strategie je zpevméni hranic - jsem nedobytny, nic
nemuze ven ani dovnitt. Takovy Clovék je emocné stazeny, na emoce nereaguje, nerozumi
jim, schézi schopnost pfijmout a vydavat emoce, je to zdklad pro schizoidni rysy, emoce
jsou nebezpe¢né, maji tendenci se emocné nevdzat. Druhd strategie je “prilisna
otevienost” - muzeme fict, ze je to hlubsi télové emocni intruze (napt. sexudlni zneuZiti
nebo hrubé byti). Tito lidé jsou emocné inkoherentni, vyhledavaji si partnery, kteti je biji,
jsou emo¢né neohraniéeni, vS§echno co je venku muze dovnitf, jsou zaplavovani emocemi

druhych, v socialnim kontaktu jsou hodné zaplavujici.

2. MEZODERM



V oblasti mezodermu piichazi k naruseni v uplatnéni sily a energie. Dité si zaziva, jaky
protitvar dostava ke své sile, jak ji mlze uplatnit, pouzit, jak je sila ditéte vnimana,
blokovana. U¢i se jak ji vyuzit adekvatng, jak dobte pulzovat mezi aktivitou a odpocinkem.
Zaziva také, jak rodiCe zachazi se svou vlastni silou. Pokud dit€¢ vnima, ze rodiCovsky vzor
silu nema, nebo ji ma pfilis, nastdva deprivace. Strategie, které se formuji v obdobi détstvi,

jako reakce na deprivaci jsou: jsem silny/a - ONE UP nebo jsem slaby.

U prvni strategie vyuziva svoji silu naplno, citi se silny/a, dominantni/a, svét je pro néj
ohrozujici a tak pijde do utoku difv, neZ piijde rana zvenku. Ridi se heslem, nediivétuj
svétu a bud’ silny/a. Jsou to extrémné vykonni lidé, ktefi nemohou povolit, nemohou selhat.
Tento typ traumatizace se mize formovat do psychopatickych rysii osobnosti (mocensky,

ponizujici), hrozi nebezpeci omnipotence a narcistického pohledu na svét a sebe.

U druhé strategie je ¢lovek presvédCeny, ze mit silu je Spatné, takovi lidé jsou hodni, tisi. V
détstvi jsou to hodné déti, které nezlobi, neb&haji, nektici, nedélaji nic, jsou slabé a ubohé.

Muzou z toho mit sekundarni zisk a to zajem.

Ob¢ tyto polohy se miizou stiidat, klienti s obtizemi v této oblasti si nedokazou s radosti
uzit svoji silu, zazitek, Ze sila neni Skodliva. VétSina klientd do terapie pfichazi s tématy:
citim - necitim, vykon - sila. V terapii se snaZzime o pulzaci, protoze lidé zlstavaji v

extrému.
3. EKTODERM

Zahrnuje potiebu ditéte vyznat se, rozumét. Dava stiechu pro emoce a télesné prozitky. K
tomu pottebuji nékoho, kdo bude usporadany, kdo jim zvédomi, co vidi, co slysi, ktery
dava slova vécem, co d¢laji a nedélaji, zkratka reflektuje jejich vniméni. Opak toho je
chaos, nejistota, nikdo jim nepomahd tyhle funkce rozvinout. Naruseni tak mutze nastat v

disledku:
1/ zanedbani = nedostatek informaci = nedostatek porozuméni svétu.

Takovi lidé pak mySleni a vniméni pouZzivaji k uzkostnému prozivani svéta, snazi se, aby
vSe méli v “merku”, aby se nemohlo nic stat. VSe maji pod kontrolou, jsou zaméfeni na
vykon. Kazdéd informace je pro né cennd, neni pro né vyjimkou, ze studuji celozivotné,
ektoderm je cCasto pfetizeny. Boji se chaosu. Zuskostiuje je, kdyz nemtzou ptedvidat,

odhadnout co bude, co ptijde. Tito klienti Casto ptfichdzeji do terapie s panikou a uzkosti.



2/ zmatku (informacni traumatizace) - lidi, kteti jdou do pozice “nebyt u toho” - space out.
Unikdni do imaginace, fantazie, do jiné reality, v b&ézném zivoté¢ jsou tito lidé

dezorganizovani, nevyznaji se v emocich (Janeckova, Lucka, 2018).

2 Attachment a komplexni vyvojové trauma

Jak jiz bylo zminéno, komplexni vyvojové trauma velmi uzce souvisi s attachmentem,

tedy se schopnosti vytvaret citové pouto k blizké osobg.

Z literatury je zifejmé, Ze tyhle dva terminy mlizou byt vnimany jako totozné, nebo spis, Ze
porucha attachmentu je soucasti velkého balikti obtizi, které pak jsme schopni v terapii u
klienta identifikovat. J4 osobné se domnivam, ze komplexni vyvojové trauma vznika jako
disledek naruSeni attachmentového vzorce. Proto v nasi praci vénujeme vyznamnou ¢ast
attachmentové teorii, okolnostem, kdy dochéazi k naruSeni a také pohledu biosyntézy na

poruchy vztahové vazby.
2.1 Definice attachmentu

Dle Bowlbyho (in Brisch, 2011) je tzv. vazebny systém primadrni, geneticky ukotveny
motivacni systém, ktery se po narozeni aktivuje mezi primdrni vztahovou osobou a

kojencem a ma zabezpecovat preziti.

Kojenec hleda mat€inu blizkost, zvlast¢ pokud zaziva strach. To se mize stat naptiklad
tehdy, pokud je od matky odlouceny, proziva nezndmé situace nebo lidé jako ohrozujici,
trpi - li fyzickou bolesti. Od matciny blizkosti si slibuje bezpeci, ochranu a jistotu. Dité je v
interakci aktivni partner, ktery sam signalizuje, kdy se u né&j objevi potieby blizkosti a

ochrany a cht&ji byt uspokojeny (Brisch, 2011).

Rané vztahy ditéte s rodi¢i nebo peCovateli vytvaieji celkovy vztahovy kontext. U ditéte se
Vv téchto ranych a dominantnich vztazich vyvijeji zaklady pojeti sebe a ostatnich a sebe ve
vztahu k druhym. Tyto funk¢éni modely tvofi zakladnu pro rozvoj dalSich vyvojovych
schopnosti ditéte. Jedna se naptiklad o schopnost tolerovat a zvladat ur¢itou miru uzkosti a
tisn¢, zlosti a radosti. Bezpecny vztah a pocit jistoty v blizkosti rodice je také zékladnou
pro hravost, zvidavost, schopnost zvladnout neuspéch. DalSim vyvojovym momentem
zalozenym na prvotnim vztahu je smysl sdileni s druhym, smysl komunikace a

porozumeéni.



Jestlize je vztah ditéte a rodice nebo pecCovatele zdrojem traumatu, jeho attachmentovy
vztah nevytvaii bezpe¢i a vyvoj schopnosti spoluvytvaret vzajemny bezpecny vztah je
vazné ohrozen. Neékteti rodice nebo primarni pecovatelé jsou piili§ kontrolujici, odtaziti,
kriticti nebo jsou sami pod vlivem rtiznych nepiijemnych afektii. Pak ovsem nemohou byt
po vétsinu Casu spolehlivi, jisti a vnimavi K ditéti. Takové dité pak snadno sklouzava do
pocitu skli¢enosti, marnosti, smutku a izolace. Neuci se spolupracovat s ostatnimi a
zvladnout riizné vztahové variace. Vnitini zdroje takového ditéte jsou totiz neadekvatni —
jsou plné strachu a nejistoty a rtiznych strategii, jak ziskat pozornost nebo néjaké blaho.
Tak vznika piida pro fadu néslednych problémt, které budou soucésti Zivota takového
ditéte a jednou dospé€lého. Vnitini pracovni model pro jeho vztahy a citovy zivot bude
V rozporu se zdravym modelem a nasledky se objevi velice zahy. U dospélych se muize
dezorganizovany attachment projevit v riznych formach chovani jez vychazeji z nutnosti
prezit. Je charakteristické svou rigiditou, extrémnosti a rozkladnosti. Projevy chovani se
tykaji témat bezmocnosti, napiiklad silny strach z opusténi, zrady, selhani, nebo maji

podobu donucovaci kontroly, naptiklad sebeobvinovani, zavrzeni, dotérnosti a neptatelstvi.

Jestlize je attachment vazné narusen ma Casto za nasledek riziko somatického onemocnéni
a psychosocialnich dysfunkci. Toto riziko lze pozorovat ve tiech aspektech zhorSeni
klicovych biopsychosocidlnich zptsobilosti: 1. zvySena citlivost na stres (potiZze pfi
soustiedéni pozornosti a modulace vzruSeni), 2. neschopnost regulovat emoce bez vnéjsi
pomoci (naptiklad pocitovat pfevazné intenzivni nebo paralyzované emoce a jednat podle
nich) a alterované hledani pomoci (nepfiméfené hledani pomoci a zavislost nebo socialni

izolace a odpoutani se) (Vrtbovska, 2010).
2.2 Biosyntéza a attachment

Biosyntéza ve své teorii klade diiraz na pochopeni a mapovéani toho, co klient v raném
détstvi zazil. Lépe pak miZe volit vhodné strategie a mit v terapii vEétsi fokus na oblasti,
které je potieba “léCit”. Attachmentova teorie je biosyntézou respektovana, véfi, ze rané
vztahy, nebo nedostatek prozitku vazby vyrazné ovlivni, jak se dité¢ vyviji. A jak se vytvofi
nase mapa vztaht, s prateli, partnerem, i s terapeutem. Zacina se vyvijet velmi brzy, jiz
pfed narozenim. Dle Shuli Sztern by kazdy terapeut mél nejen znat attachment svého

klienta, ale také svilij attachmentovy vzorec.

Jiz v déloze prozivame vztah s matkou. Po narozeni vidime, dotykdme se, Cichame,

smé&jeme se, miminko se uci o sob€, o druhych a o svété. To je také zaklad pro systém



regulace. Tenhle vzorec vazby a regulace se bude opakovat v naSich dospélych vztazich.
Bude se v nich odrézet, jak divétujeme druhym. Jak sob€. Jak naro¢né je pro nds vytvareni
a byti ve vztahu s druhym. Jak moc jsme otevieni tfeba dobrodruzstvi ve vztahu a mnoho

dalsich aspekt.

Jak jiz bylo zminéno, vztahova vazba je platforma, na které probihd proces seberegulace
pies koregulaci. Koregulace probihd ve vztahu s druhym c¢lovékem, je to, co miminko
zaziva od matky - klid, utéSovani, davéru, ze to bude dobry. Na zaklad¢ toho se rozviji
seberegulace. Kdyz je maminka zatizend svoji minulosti, mize se stat, Ze koregulace neni
bezpecna. To mize pozdé€ji zpusobovat emocni problémy, deprese, poruchy imunitniho
systému, problémy se srdcem. Také biosyntéza hodné nahlizi na poruchy attachmentu jako
na misto, kde jsou jisté pfitomny i zdroje. Biosyntéza véri, ze klient ma v sobé zdravy

systém a Ze miiZze dosahnout uspofaddni a znovu ziskat bezpecny attachment.

Praci s klientem s naruSenym attachmentem neboli vyvojovym traumatem nejlépe ilustruje

nasledujici tabulka.

Rozdéleni typi attachmentu a jejich hlavni charakteristiky pro biosyntetickou praci s

klientem (S. Sztern, 2019).

Druh Bezpecny Vyhybavy Ambivalentni/Uzkostny Dezorganizovany
attachmentu attachment attachment attachment attachment
Charakteristika Rodic je Rodi¢ Napliovani potieb je Kdo mél byt
ptitomny, nenapliuje nestabilni, nékdy jsou bezpecny, byl
stabilni, emocni naplnény, jindy ne, dité Skodlivy. Velky
naladény na potieby neustale hleda voditka, strach.
dité, emocné ditéte. které by mu pomohli
jasny, duvera Fyzické potiebu dosdhnout
ano. vzdy.
Blizkost Nepotiebuj Chci, ale nemizu mit. Bolest/strach/=
vytvari jeste i. Nechci. laska
vetsi
blizkost.
Vztahové pole — Vazebny Tam venku Vazebny systém je Vazebny systém
vzorce systém je pro mne neustale aktivni. Touzi — slozitd sit’
vztahovani se stabilni a nikdo neni, po lasce a soucasné ma trhlin. Konflikt
vyvazeny. tak jsem si strach z jeji ztraty. mezi bondingem
Laskyplné sam pro Velmi zaméfeny na a prezitim.




vztahy, sebe. druhého. Druhého Vysoka aktivace.
integrovany Vazebny potiebuje, aby se Ve vztazich
tok energie. systém se reguloval/vybalancoval nenachazi zadné
Neboji se uzavira. . Dokaze se uklidnit a bezpeci —
objevovat. Vzorce uspokojit jen skrze postrada
Vztahy jako deprivace. druhého. Témata bezpecné
setkani a Spoléha opusténi. Vztahy — vztahoveé pole.
dialog. sam na tézka disciplina. Silové vztahy +
sebe, aby strach.
Se
reguloval/v
ybalancova
L. Silné
zaméfeni
na sebe.
Druzi
nejsou
utoCistém/p
odporou.
Obcasné
odpojeni
ve
vztazich.
Vztahy —
tézka
disciplina.
Endoderm: Emocni Emocni Emo¢ni acting out Disociativni,
naboj jasnost potlacovani zamrzajici
Mezoderm: Vycentrovan Silng Dysregulace dechovych Chaotické
dechové ya kontrolova vzorcl. Holding on. dychani.
vzorce, integrovany neé, Obranny
motoricka dechovy povrchni mechanismus
pole rytmus. dychani. ,,priblizit se +
Lehkost v odstr¢it*
pohybu a vyvolava
impulsu. zamrznuti.




Ektoderm: Srozumitelna Chudy Dominuje prava Nedostatek
verbalni a , poutava, emoc¢ni hemisféra: mize se propojent,
vizualni Zivd a jazyk. Re¢ emocemi az zaplavit. uviznuti v
formy. koherentni je fakticka traumatu.
fec. —vice
Integrovany orientovan
proud 4 na levou Prevazné v minulosti.
energie a hemisféru. Zadny
informaci. Méné koherentni fad —
imaginativ stfida pfitomnost,
ni/vizualni budoucnost a
pole. minulost.
Zije plng v Tézko se
ptitomnosti. mu mluvi o
vztazich.
Zaméfeny
na
budoucnost
Lécivé véty Vidim té. Jsi dulezity. Zistavam Jsi v bezpeci.

Patfis sem. tu s tebou. Neopustim Smis...
Tvé té. Jsem tu pro tebe.
potieby Dovedes...
jsou pro
mne
dulezité.
Jsi nazivu a
vitany.
Povoleni k
existenci.

Korektivni Citita Drzet a kontejnovat Kompetentni

zkuSenost vyjadiit emoce. Nacvik ochrance, ktery
emoce. pfijimani od druhych dava bezpeci,
Trénovat (jsi tu také). Vytvoreni jasnost, divéru.
davani. pojeti sebe (Self), aby Uzemnéni. UCeni
Prace s se tolik neztracel ve se bezpe¢nému
uzemnénim druhych (dualni kontaktu/dotyku.
, kdyz pritomnost). Nacvik
nastane seberegulace,
disociace. rovnovahy, plynuti.
Zemsky Pevny dotyk.
dotek. Uzemnéni, kdyZ se
Ptivitani objevi uzkost.
do svéta —
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byt vidén a
vitan.
Nacvik
regulace.

Zdroje Bezpeci, Nezavislost Péce. Srdce. Prezil jsem —
zvédavost, . Stabilita. sila. Spiritualita.
uzdraveni Odolnost.
Logika.
Vykonnost.

3 Poznatky neurovéd k naruSeni attachmentu a vyvojovému traumatu

O dasledcich traumatické udalosti nebo dlouhodobého traumatického ptisobeni v détstvi na
vyvoj psychiky C¢lovéka jiz dlouhou dobu neni pochyb. Také jiz dlouhou dobu dokazeme
pfesné popsat oblasti zasazeni - potize s regulaci emoci, potize s navazovanim vztahu,
nepratelsky vztah k sobé, potize v divéte ke svétu a lidem. Ale az posledni desetileti, s
rozvojem modernich zobrazovacich metod v mediciné, nam daly jasnou zpravu, Zze
traumatické pusobeni ma ukotveni ve zménach struktury a funkce lidského mozku. V
poslednich letech probihaly rozsahlé vyzkumné studie, jejichz vysledkem je potvrzeni avah o
spojeni traumatickych zkuSenosti v détstvi a zmé€nami ve vyvoji struktur mozku a jeho
funkcich.

piistuptl, rozhodné patii napi. neurosekvencni model B. Perryho, ktery osobné povazuji za
nosny pro praci s traumatizovanym klientem a proto se v praci o ném zmifuji nejpodrobné&ji a
také se domnivam, Ze pfi biosyntetické praci bychom mohli byt timto modelem inspirovani
pro volbu intervenci ke klientovi. Pojd'me se podivat, co se déje s mozkem, pokud je zasazen

opakovanym neadekvatnim ptisobenim.
3.1 Sekvenc¢ni vyvoj mozku

Mozek je organizovan hierarchickym zplsobem, v rdmci Ctyf hlavnich anatomicky
odlisnych oblasti: Mozkovy kmen, mezimozek, limbicky systém a kortex. Béhem vyvoje se
mozek organizuje odspodu smérem nahoru, od nejjednodusSich (mozkovy kmen) po ty
nejkomplexnéjsi oblasti (limbicky, kortikalni). Kazda z téchto oblasti zprostiedkovava jiné

funkce. Niz$i, strukturdlné jednodussi oblasti zprostiedkovavaji fidici funkce, nejvyssi, ty

vvvvvv
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ruznych obdobich dochazi v riznych mozkovych oblastech také v nejvyssi produkci synapsi,

od ¢ehoz jsou odvozena tzv. “citlivd obdobi”.

Proces vyvoje mozku je ovlivnén neurotransmitery, neurohormony a neuromodulacnimi
signaly. Tyto signaly poméhaji mimo jiné zacilit pohyb a diferenciaci bun¢k a utvaret
neuralnich systémt, které vznikaji v nizSich oblastech mozku a vstupuji do vSech Casti
vyvijejiciho mozku. Vlivem jejich Siroké sit€¢ napii¢ mozkem a role v zprostfedkovavani a
modulaci fady funkei, mize poskozeni v organizaci nebo fungovani téchto systému vyustit v
fadu dysfunkci od nejnizsich oblasti mozku az po ty vyssi. Pokud dojde k poskozeni béhem
ran¢ho détstvi, tato kaskada dysfunkci muize narusit normdlni pribéh vyvoje. Jednoduse
feceno, organizace vysSich mozkovych struktur zdvisi na vstupnich informacich z nizsich
mozkovych struktur. Je zfejmé, Ze traumatické zkuSenosti v riznych obdobich Zivota jednoho
ditéte ovlivni mozek riznymi zptsoby. Je dilezitd doba, ve které dité ziskava zkuSenosti -

r~ 1

stejnd traumatickd zkuSenost ovlivni jinak 18 mési¢ni dité a jinak 5 leté (Perry, 2009).
3.2 Organizace mozku v zavislosti na pouZzivani synaptickych spojeni

Mozek se organizuje “ na pouzivani zavislym zpisobem”. Nediferencované neuralni
systémy jsou zavislé na podnétech z prostiedi a mikroprostredi. Pouzivana synapticka spojeni
se udrzuji a zesiluji, nepouZzivana vyhasinaji a ztraci se. ZkuSenosti z rané¢ho détstvi vytvareji
vzorce neuralni aktivity, které se stavaji jakousi Sablonou pro neurélni sité a vzorce, skrze néz
budou vnimany a internalizovany budouci zkuSenosti. Aby se mohl vyvinout motoricky
systém, dité musi 1ézt, chodit béhat a tancovat. K organizaci kortikalnich oblasti musi mit dité

zkuSenosti se symbolickymi informacemi, tj. nékdo na né¢j musi mluvit.

Vek, ve kterém dité ziskava zkuSenosti, je zasadni. Sekvencni vyvoj vyZzaduje, aby tyto
zkuSenosti prichazely ve “vhodném” potadi, odpovidajici véku ditéte (Perry, Pollard, 1998 in
Perry 2009).

3.3 Stresova teorie

V Zivoté Cloveéka zazivame razné vyzvy, stresy, nepfedvidatelné udalosti a Casto 1 trauma.
Je velmi individuélni, jakym zptisobem ¢lovek reaguje na stres a trauma. Jedno z pozorovani,
které bylo ucinéno, je, Ze odolnost a zplsob zvladani stresu a traumatu je ve zdravych

vztazich a vztahovéani se. Tahle schopnost zvladéani stresu je ovlivnéna dvéma vzajemné
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propojenymi systémy v lidském mozku: systém stresové odezvy a neuralni sit’ spojend s

attachmentem, bondingem, socialni komunikaci.

Pfi narozeni se systém stresové odezvy v mozku rychle organizuje a vyviji. Neurobiologické

systémy zprostiedkovavaji tyto reakce lokalizované v mozkovém kmeni a mezimozku.

Hlavni zdroj, ktery zabezpecuje rozvoj systému odpovédného za zvladani stresu je pecujici
osoba. Hlavni roli tohoto systému je vycitit nepohodu (hlad, zima, hrozba...) a vyslat signal
homeostaze na podporu pieziti. DEti nejsou schopné rozpoznat své potieby, délaji tak pies své
pecovatele, ktefi jsou vnéjsSimi (externimi) regulatory stresu. Konzistentnim, vyzivujicim a
ptedvidatelnym zplisobem nabizi opakovanou neurdlni stimulaci ditéti (uplatiiujici se systém
pouzivani synaptickych spojeni zmitiovany vys), kterd napomahd budovéani adaptivni a
flexibilni stresové odpovédi (buduje se seberegulace), stejné tak se buduje zdrava vztahova
vazba. Pokud by pecujici osoba byla depresivni, ve stresu, nekonzistentni, nebo nepfitomna,

tyhle dvé “sité” se vyviji abnormalné (Perry, 2009).

Existuji dva zakladni vzorce neurdlnich reakci na stres u traumatizovanych déti:

hyperarousalové kontinuum a disociativni kontinuum. (Perry, 1995 in Vrtbovska, 2010).
Hyperarousalové kontinuum

Pti setkdni se zdrojem ohroZeni je aktivovan sympatikus, tj. dochazi k zvySeni frekvence
srde¢niho tepu, krevniho tlaku, dychani, uvoliiovani ulozené¢ho cukru, zvySeni svalového
tonusu, zbystfeni vniméani a nedilezit¢ informace jsou upozad’ovany. VSechny tyto akce
pfipravuji télo k obrané ¢i utéku. Pokud celi dit€ ohroZeni, prudce stoupd aktivita
neurobiologickych systémii zprostfedkovavajicich reakci utok - uték. Postupem cCasu ale
stejnou aktivaci nevyvolad pouze pfimé ohroZeni, ale také pfipominka traumatu a nékdy také
myslenka nebo sen o traumatické udalosti. I kdyz dité neni vystaveno piivodnimu traumatu,
stresové odpovédi v mozku jsou opakované aktivovany. Tato aktivace vede ke zvySovani
citlivosti neurobiologickych systémi (v mozkovém kmeni a mezimozku), coz vede k
zvySovani citlivosti dalSich funkci mozku zprostfedkovanych témito systémy (fyziologickych,
kognitivnich, emocnich a behavioralnich) a dochazi tak k jejich dysregulaci. Traumatizované
dité tak maze byt hyperaktivni, uzkostné, impulzivni, mize mit potiZze se spankem, vysokym
tlakem. Kazdodenni stresory, které diive nevyvolavaly zadnou reakci, za¢nou vyvolavat
“prehnané” reakce - déti jsou hyperaktivni, precitlivélé, nebot’ se nachézeji v permanentnim

stavu strachu (stav se v dasledku popsanych procesti stane rysem). Pietrvavajici ohrozeni
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muze v zavislosti na véku ditéte a charakteru ohroZeni vést ke zméné reakce z

hyperarousalového kontinua do disociativniho.
Disociativni kontinuum

Malé déti nejsou dobie vybaveni k reakci utok - uték. V tvodni fazi pocitovaného distresu
plaCou, aby pecovatel véde€l o jejich ohrozeni. Pokud pecovatel piijde, jedna se o adaptivni
reakci. Pokud vSak nevhodné zarecaguje, dité nakonec piestane plakat a je nuceno aktivovat
jiné adaptacni vzorce. Je-li dit€ dost staré, aktivuje vzorec v ramci hyperarousolového
kontinua (détska verze reakce utok - uték). Kojenci vSak aktivuji disociativni adaptaci na
neuspokojovani potfeb. Cim mladsi jedinec je, tim spiSe pouziva disociativni vzorec nez

hyperarousolovy (Perry, Pollard, 1998 in Burianova, 2017).

Vrtbovskda (2010) zminuje odlisSnost ve struktuie pravé mozkové hemisféry, kterd je
zodpovédna za regulaci afektu a zodpovida za rizné aspekty vztahové vazby. Opakovana
traumaticka zkuSenost je také kumulativni chronicka nevypocitatelna stresova zkuSenost, jez
je spojena s interakci s blizkou lidskou bytosti. Opakovany dlouhodoby chronicky stres
v détstvi vede k dlouhodobému rozvoji reaktivni autonomie, jeZ vyplyva ze strukturdlnich
zmén neuronoveé sité, a to zejména v pravé hemisféie, kriticky zapojené do rozvoje dyadické
vztahové zkuSenosti. Pravd hemisféra se intenzivné rozviji dfive neZz leva a je hluboce
propojena s autonomnim limbickym systémem odpovédnym za vzruSivost organismu. Je
dominantné¢ odpovédna za zpracovani informaci spojenych se socialnimi kontakty,
emocionalnimi stavy a télesnymi impulzy a pocitky snimi spojenymi. Nejde jen o
pravohemisférovou dominanci v oblasti prercepce, vyjadfovani a komunikace emoci, ale
podle nejnovéjSich vyzkumti také o kontrolu spontanné vzniklych reakci a moderaci

zakladnich emoci.

Také se ukazuje, Ze Spatnd socialni interakce vede k poskozeni vyvoje mozku, socidlni

stresory maji vetsi vliv na Spatny vyvoj nez stresory jiného druhu (Vrtbovska, 2010, str. 54).

Rané zkuSenosti s pecovateli buduji asociace a “Sablony” v mozku, o tom, jaci lidé jsou. Jsou
bezpecni? Predvidatelni? Jsou zdrojem obzivy, komfortu a potéSeni? Nebo jsou zdrojem
nepredvidatelnosti, strachu, chaosu, bolesti a ztraty? Tyhle Sablony vytvofené v détstvi tak

davaji podklad pro budouci vztah, jak jsme o tom mluvili jiz u attachmentu (Perry, 2009).
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4 Psychoterapeutické mozZnosti prace s poruchami attachmantu a

vyvojovym traumatem

Terapie dospé€lého s poruchou attachmentu patfi mezi velmi obtizné a emocionalné narocné.
Dospély s vaznéjsi poruchou attachmentu se bude jevit jako nemotivovany, egocentricky,
manipulujici a v odporu. Vyhybavy attachment je v extrémni poloze u dospélého vnimén jako
bezcitnost. Ambivalentni attachment je patrny jako pfecitlivélost, paranoidni vnimani,
zahlceni sebou a svymi emocemi. Allan Schore in Vrtbovska (2010) tika, ze pokud klient

vykazuje poskozeni védomi sebe sama, jedna se o rané trauma attachmentu.

Pro takového Cloveéka je kontakt s druhymi lidmi pribéznym stresem, od néhoz neni uleva.
Druzi lidé se mu jevi jako ohrozujici a nebezpecni. Klient casto zazivd na zdkladé
minimdlnich signélu a indicii v interakci s druhymi stud a poniZeni, jez vedou k dysregulaci
afektu, protoze ocekava a pak na zakladé minimalnich signala ¢i indicii zaziva odmitnuti, coz
vede k odpojeni se od kontaktu a interakce a emocionalnimu zamrznuti (disociace). Klient
trvale a pribézné zaziva nebezpeci a ohrozeni ve vztahu s druhym clovékem. Pocitové
prozivani také zahrnuje jistotu, Ze tohle tak bude navzdy, nikdy to neptfejde a nemuze se to
zménit. Je dulezité si uvédomit, Ze intenzita téchto prozitkl je na trovni sily afektu spojenych
s ohroZenim Zivota. Nedéje se tak na védomé urovni, ohroZeni je nevédomé a odehrava se v
oblasti afektivnich procesti v pravé hemisféfe. Pokud signdl vyvola pocit ponizeni nebo
zastraSeni, reakci je vzruSeni a deregulace, v chovani pak néasledné vzruSena reakce, agrese,
snaha o kontrolu. Pokud signal vyvola pocit odmitnuti, nebo stud, reakci je disociace nebo

odpojeni. Fyzicky mtiZe jit o ztuhnuti, zmrazeni, vymizeni emoci.

U lidi s poruchou attachmentu je prokdzano, Ze verbalni terapie zahrnujici logickou praci,
rozhovor, nejsou u¢inné. Pokud trauma nastalo v obdobi pfed rozvojem jazyka, je ulozeno v
implicitni emociondlni paméti pravé hemisféry. Ta se projevuje télesn¢ a psychomotoricky.
Tedy pocity se navenek realizuji emocionalné motivovanymi pohyby téla, pohledem, hlasem,
vyskou a ténem, gestem. Pokud je systém dysregulovan, jsou dysregulovany i tato télesna a
psychomotorickd vyjadieni. Tento fakt je velmi vyznamnym pro terapeutickou praci s rané
vyvojove traumatizovanym clovékem. Neverbalni regulace afekti na urovni pravé hemisféry
musi byt soucasti kazd¢é efektivni terapie. Vyznamnym prvkem v terapii lidi s ranym
traumatem je schopnost empatie - vciténi se, a skuteény hluboky kontakt s prozivanim klienta
(Vrtbovska, 2010, str. 76).
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4.1 Praktické vystupy sekven¢niho modelu do terapeutické praxe

VySe popsané principy organizace mozku maji vystup do terapeutické praxe. Perry

(2009) dokonce tika, ze jsou klicové pro efektivni terapii.

Terapie se snazi zménit strukturu mozku. VSechny snahy o zménu mozku nebo jeho
systému musi poskytovat zkuSenosti, které poskytuji opakovanou aktivaci neuralniho
systému, ktery méni jeho funk¢nost nebo dysfunkénost. V. mnoha ptipadech je cilem
intervenci zmeénit inervaci neuralniho systému, ne symptom nebo oblast potizi. Mnohé déti,
které zazily Spatné zachazeni, jsou 1éCeny tim, Ze se pracuje s jejich neokortexem nebo
limbickym systémem, ale ony maji potize s oblasti, kterd odpovida za stresovou reakci,

které je ale uloZena niz (Perry, 2009).

Na zaklad¢ svych poznatkli sestavil Perry model, ktery doporucuje volbu terapeutickych
strategii na zaklad¢ podrobné analyzy potizi klienta a také na zdkladé znalosti z oblasti

neurobiologie. Tedy kterd c¢ast mozku byla traumatem zasazena.
Neurosekvencni model terapie

Neurovédec Bruce Perry podporuje pouziti rlznych terapeutickych metod dle urovné
vyvoje mozku - neurosekvencni programovani. Po narozeni dolni, nebo primitivnéjsi ¢ast
mozku (mozkovy kmen a mozecek), kterd ovlada dychani, pozivani potravy, spanek nebo
reakci uték/Utok/zamrznuti, dozrava a ziskava organizaci. Na této Grovni potiebuje dité
hodné dotekii a rytmu, aby dozrdlo normdlnim zplsobem. Je potieba si uvédomit, Ze
nejpokrocilejSim senzorickym systémem novorozence je hmat. Miminko nejcastéji

konejSime dotekem (zvednuti a obejmuti) a rytmem (houpanim).

Stredni mozek, jinak nazyvany emocionalni (limbicky systém) je téméf zraly. Dité

potiebuje pecovatele, ktery je nan naladény, aby se rozvinula schopnost regulovat stres.

Vyss§i mozek (mozkova kira) ktery je zodpovédny za logické mysleni a uvazovani dozrava
naposled. Dit€é na rozvoj této oblasti potiebuje intelektualné stimulujici ¢innosti feSeni
problémt apod. Kazdéa ¢ast mozku zavisi na predchazejici, niz8i rovni mozku. Kira tedy

zavisi na uspotradani sttedniho mozku, ktery zavisi na zralosti dolni ¢asti mozku.

Perry navrhuje, aby se terapeuti fidili urovni zralosti mozku klienta, a ne jeho

chronologickym vékem.
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Znamena to, ze pokud klient proSel po narozeni Spatnym zachazenim, je potieba nejdiive
stimulovat a uspofadat niz§i mozkové funkce pomoci aktivit, které zahrnuji dotek a rytmus
(tanec, hudba, pohyb, bubnovani) a také pomoci masazi, aktivit Theraplay a
senzomotorickych aktivit. Postupem 1éCby se klade dliraz na emocionalni vyjadieni, napft.

prostiednictvim arteterapie a terapie s piskem, psychodrama, terapie hrou.

Zaveérecné faze terapie zahrnuji verbalnéjsi terapie jako je kognitivni terapie nebo

psychoterapie. Také se v posledni dob¢ uplatiuje dyadicka vyvojova terapie.

Dulezitym poznanim v praci s traumatizovanymi lidmi je tedy potieba 1éCit

prostiednictvim neverbalnich druhu terapie (Munns, 2019).

V interview, které poskytl australské rodinné terapeutce, Bruce Perry vysvétluje principy
svého modelu a zdaraznuje vztahovy ramec pouzivanych aktivit. Napt. somatosenzorické
aktivity je vzdy dobré provadét vzajemné s druhym cloveékem (rodi¢em, pecovatelem,

terapeutem). Piikladem muze byt vzdjemna maséaz rukou, sport, tanceni a zpivani.

Také na zéklad¢é neurobiologickych zjisténi o systému “na aktivité¢ a pouzivani zavislych
synaptickych spojeni” zdiraziiuje potfebu nutnosti opakovanych aktivit pro zménu v
mozku. Napiiklad pokud chceme zabezpecit zménu dysregulovanou anebo slabé
organizovanou mozkovou sit’ zapojenou do stresové odpovédi, musime provadét
opakované rytmické senzomotorické aktivity. Bézné aktivity Zivota jako je hudba, tanec,
bubnovani, jizda na koni, skdkdni na trampoliné, plavani a masdze ndm miZou také
vyrazné pomoci. Opakované senzomotorické aktivity evokuji pocit bezpec¢i. Rytmus je

regulace (MacKinnon, 2012).

Rytmus neboli pulzace také biosyntéza povazuje za 1éCivé, vyuziva k tomu rytmické
dychani, rytmické pohyby, nebo cokoliv co rytmické opakovani navozuje. Je rozhodné

pozitivni konstatovat, ze to podporuji vyzkumy neurobiologie mozku.

4.2 Pristup biosyntézy v 1é¢bé vyvojového traumatu

Biosyntetickd terapie pfistupuje k 1écbé akutniho traumatu a vyvojového traumatu
odlisné.

Sokové trauma je spojené s vybitim, vychazi z poznani, Ze velkd energie se v systému
zadrzi a je potieba ji vybit, aby se t€lo mohlo vratit k regulaci. U vyvojového traumatu se

nejednd o vybiti, jde o uspotfaddani energie. Pomoct klientovi, aby mél energii na to fict, CO
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chce fict, udé€lat néco, fict ne, hybat se. Pracujeme taky s energii hnévu, ktera je pro klienta

nebezpecna, vytvarime pro ni dobry kontejnment (Sztern, 2019).

Shuli Sztern také zduraznuje, ze je dilezité pracovat se vSemi slozkami, nejen s t€lem.
Dokonce se zda byt dilezité ze vSeho nejvic sytit ektoderm, protoze tam pietrvava chaos.
Pro préci s traumatem se ukazuje byt uzitecné zachovat ptistup nebo pravidlo tii tfetin.

1. EDUKACE - vysvétlit souvislosti, co se stalo, propojovani minulé zkuSenosti s tou
aktualni. Cilem je také normalizace, vysvétlit, ze je to obvyklé chovani v neobvyklych
situacich. Edukace poméha uspotéadat chaos, posiluje ektoderm.

2. TELOVE EMOCNI PROPRACOVANI - podporovat emoce, zrcadleni, nepracovat s
abreakci, spi$ malé podnéty vyhnout se zahlceni. Davat nazvy chaotickym prozitkim.

3. ZAJEM O KAZDODENNI ZIVOT - zajimat se o to, jak ¢lovék skute¢né Zije.

Cilem terapie tak je znovu propojovani ektodermu, endodermu a mezodermu a obnoveni

pulzace.

Z praktickych intervenci se jevi byt prospéSna zejména relaxace, kterd svym obsahem
smefuje k celistvosti u fragmentovaného téla a mysli. Jedna se o fizenou relaxaci s
imaginaci s vyraznymi prvky zakotveni a bezpeci. Také podporuje sebeuvédoméni a
kompetence. Dulezitym prvkem u relaxace s traumatizovanymi klienty je poloha, relaxaci
realizujeme vzdy v sed¢, s otevienyma ocima. Jde o védomé zaméstnavani mysli tkoly.
Ptikladem muze byt: uvédomte si, jak dychani zvétSuje a zmensuje vase télo... zatlacte do
chodidel, do zad...obkreslovani télesného schématu, piedstava a obraz mistnosti, pozornost

na zvuky (Janeckové, Lucka, 2018).
4.3 Jiné terapeutické pristupy lécby vyvojového traumatu

Jak jiz bylo zminéno, pfistupii pro napravu vztahové vazby je spousta, a z divodu
omezené¢ho rozsahu prace uvadime jen nékteré, které se ndm z pohledu praktického
uplatnéni v jinych terapeutickych pfistupech zdaly srozumitelné, dostupné a dobie
ptenositelné do prace s klienty, tieba i v biosyntetické praci. Zejména attachmentové hry
jsou dobrym namétem pro praci biosyntetického terapeuta v kontaktu s traumatizovanym

klientem.

Theraplay - zaklada se na teorii vztahové vazby. Cilem je posilit vztahovou vazbu mezi

pecovatelem a ditétem, posilit sebevédomi ditéte a rodice, zvysit diveéru mezi nimi a
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pomoci ditéti k autoregulaci. Je to kratkodoba terapie, pfesné strukturovana. Terapeuticky
model je v souladu s novymi vyzkumy fungovani mozku. Aktivity v rdmci Theraplay
stimuluji pravou hemisféru. Zamétuje se na stimulaci stfedni emocionalni ¢asti mozku a

dolni ¢asti, do které patii kmen a mozecek (Munns, 2019).

Sezeni probiha tak, ze se ho castni rodi¢, nebo nahradni rodic¢, dité a terapeut. Terapeut
nejdiiv uci rodice, jakym zptsobem jednotlivé aktivity realizovat. Cilem vSech aktivit a her
je pomoci ditéti prozivat lasku a radost v blizkém a bezpecném vztahu. Na kazdém setkani

je dobré zatadit minimalné€ jednu hru z kazdého nize popsaného okruhu.

Aktivity jsou voleny ze 4 okruhti, kazdy okruh podporuje rozvoj a potiebu z jiné oblasti.

Jsou to zdkladni stavebni kameny Theraplay.

1. Jasnd STRUKTURA: zaméfend na tad, bezpeCi, pevna pravidla. Pravidla dit€¢ uci
sebekontrole, pokud wvyristali v chaotickém prostiedi, pro déti hyperstimulované,
impulzivni a hyperaktivni. Také aktivity z této skupiny jsou vhodné pro extrémné
kontrolujici déti.

2. Soustfedéna POZORNOST: Vziajemné napojeni, naladéni se jeden na druhého, sdileni
pozitivnich emoci. Cilem aktivit je aby se dité citilo “vidéno” a “vniméno”. Vhodné pro
déti, které jsou stazené, vyhybaji se kontaktu.

3. Laskyplna PECE: Vytvofeni bezpeéné zékladny pro zkoumani svéta, potvrzovéni
hodnoty, pomoc pfi zvladani vnitinich stavii. Déti maji pocit, Ze se o nich né€kdo stara, ze je
nékdo pfijima. Napliuji potieby ditéte z mladSiho veku.

4. Zajimava VYZVA: Podpora kompetence, sebediivéry, pomoc pii zkoumani svéta.
Jednda se o aktivity, které jsou zébavné, podporuji pocit Sikovnosti a sebedivéry

(www.theraplay.org).

Dyadicka vyvojova psychoterapie (DDP) - cilem terapie je znovuobnoveni schopnosti

ditéte vstupovat do blizkych a bezpe¢nych vztahti (www.attachment.cz).

Dyadicka vyvojova psychoterapie pracuje s celou rodinou (rodi€ a dité¢). DDP se vyuziva v
biologickych a nédhradnich rodinach, kde dit¢ prozilo rané trauma, které vedlo k
disharmonickému vyvoji. Pro takové déti byva obtizné zvladdat bézné socialni a emocni
situace pfimétené jejich véku (jsou agresivni, 1zou, vyhybaji se kontaktu, uzaviraji se do
sebe, manipuluji s okolim apod.). Cilem terapie je obnovit a budovat v détech viru v blizky
a bezpe¢ny vztah, podpofit jejich sebediivéru a v neposlednim fad¢ podpoftit nebo obnovit

duvéru v lidi a svét.
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Principy DDP:

» PACE - hravost, pfijeti, zvédavost, empatie

> Intersubjektivita - napojeni se na sebe

» A-R dialog - problémové udalosti, se kterymi rodina piichazi, nezajimaji terapeuta
tolik, jako to, jak je jednotlivi ¢lenové rodiny prozivali a jak jim rozuméli

» Naprava vztahu - ochota znovu navazovat vztah.
Trust- Based Relational Intervention (TBRI)

Nejedna se o terapeuticky piistup ale spi§ o intervence, které mlize vykonavat pecovatel v
pfirozeném prostiedi ditéte. Intervence se opiraji o tii zakladni pilife a to jsou: rozvoj

bezpeci, zazitek uzdravujiciho vztahu a uceni se zvlddacim strategiim a seberegulaci.
Z toho pak vychazi principy, které se ve vztahu k ditéti uplatiiuji:

1. zplnomocnéni - diraz na fyzické potteby, aktivity podporuji primitivni systém
(moZznost jidla kazdé dvé hodiny, senzorické aktivity, ritualy a rutina - pfed spanim, nebo
rano).

2. spojeni - diraz na vztahové potieby - rozvijeji pfijimani péce, hledani péce,
vyjednavani potieb, byt autonomni (Cteni, povidani, chozeni, tuleni, délani domacich praci
spolu, aktivity zamétfené na zabavu a €as spolu s rodinou).

3. korekce - duraz na behavioralni potieby - uéi déti byt svymi vlastnimi manazery

(Purvis a kol., 2013).
Vyuziti attachmentovych her

Nejedna se uceleny terapeuticky pfistup, ale o nabidku her, které muze realizovat ve
vztahu s ditétem kdokoliv, miiZe to byt pecovatel, ucitel, nebo terapeut. Tady jsou zakladni

charakteristiky her, které I1ze pouzit pro 1écbu nebo korekci poruch attachmentu:

- jedna se o interaktivni hry, které prohlubuji vztah s ditétem,
- hry obsahuji smich, ten redukuje tenzi, strach a uzkost,
- nepotiebuji zddné specialni pomticky,

- muzeme je provadét na riznych mistech a kdekoliv,

Formy: hry a aktivity na rozvoj spoluprace, aktivity s dotekem, regresivni hry, hry s

vyzvou, nedirektivni volna hra, hry na podporu separace (Solter, 2013).
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Zavér

Cilem prace bylo poskytnout drobny exkurz do neurobiologie vyvojové traumatizovanych
déti a dospélych a seznamit Ctendie s novymi, aktualné vyuzivanymi postupy na poli
terapeutické prace s attachmentem a jeho narusenim. Také nabidnout jistou inspiraci pro
biosyntetickou praci, ktera rozhodné¢ miize byt prospé$nd v nazirani na klienta a volbé
terapeutickych strategii. Rada bych shrnula nejdilezitéjsi vystupy, které prace pro

praktickou oblast ma.

1. Do kontaktu s vyvojové traumatizovanym c¢lovékem je dobré vstupovat se zakladnim
porozuméni neurobiologickym aspektim traumatu. Jiz zminéno, mozek ¢lovéka s historii
Spatného zachazeni (a to jak deprivace, tak traumatizace) je odliSny ve svém fungovani nez
je mozek zdravého Cloveka s bezpe¢nym attachmentem.

2. Dobrym voditkem nam muize byt Perryho neurosekvencni model, ktery tika, ze mozek
se vyviji postupné, od nizSich struktur po ty vyssi. Je dobré znat, v jakém obdobi mohlo k
traumatizaci dojit a na zaklad¢ toho volit vhodné terapeutické strategie.

3. Pokud se jedna o rané trauma, které zasahlo do zivota ¢lovéka v Case vyvoje neuralni
sité, kterd odpovida za regulaci, je dobré k 1€¢bé vyuzit rytmus a dotek. Lécba traumatu by
méla mit také vztahovy ramec, tedy provadét treba dotykoveé aktivity s druhym ¢lovékem.
4. Pro léCbu je vhodné vyuzit neverbalni druhy terapie, protoZe jsou cileny na Casti
mozku, které neprosSly adekvatnim vyvojem. Verbalni terapie tak nejsou €inné.

5. Inspiraci ndm mohou byt také attachmentové hry, kterych je nespocet a také naSe

vlastni fantazie, s respektem k vySe uvedenym poznatkiim.

A co dodat na uplny zavér? Psani této prace mé obohatilo o poznatky, které jsou jisté pro
praxi vyznamné. Do této chvile se mi nepovedlo je aplikovat do praxe, coz vyzaduje delsi
Cas a presahuje rozsah této prace. Je ale vyzvou pro dals$i zkoumdani a ovétovani, jak nové
poznatky z neurovéd pomdhaji psychoterapeutické praxi v léCeni traumatizovanych

klienti.
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