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			Tuto knihu věnuji všem traumatizovaným dětem na celém světě 

			a doufám, že se jim dostane podpory, kterou potřebují, 

			aby u nich proběhl hojivý proces.

		

	
		
			Poděkování

			Ráda bych vyjádřila upřímné díky všem, kdo četli text této knihy v rukopise a poskytli mi konstruktivní zpětnou vazbu. Je to můj manžel Ken Solter, moje dcera Sarah Solterová a moje kolegyně Heather Stevensonová. Jsem také vděčná rodičům z mnoha zemí, kteří pomáhali svým dětem zbavit se následků traumatu a ochotně se se mnou podělili o své zkušenosti. Nakonec bych ráda poděkovala všem průkopníkům a průkopnicím, kteří zkoumali trauma u dětí a vytvořili základ informací obsažených v této knize.

		

	
		
			Upozornění

			Tato kniha je vzdělávací příručka pro rodiče a obsahuje informace o tom, jak identifikovat symptomy traumatu u dětí a rozpoznat jejich snahu se uzdravit. Nabízí také návrhy, jak podpořit přirozené mechanismy hojení. Tyto návrhy nemusí být vhodné pro děti potýkající se s určitými fyzickými, emočními či behaviorálními problémy. Kniha nemá nahrazovat psychoterapii ani lékařskou pomoc poskytovanou kompetentními odborníky. Pokud má vaše dítě tělesné, emoční nebo behaviorální problémy, doporučuji, abyste se poradili s odborníkem, který mu poskytne vhodnou léčbu.

			Zmínky o konkrétních léčebných postupech jsou v knize uvedeny pouze z informačních důvodů a neznamená to, že je autorka doporučuje. Některé formy terapie můžou být nebezpečné, pokud je provádí terapeut s nevhodným typem výcviku, a některé terapie můžou způsobit zhoršení symptomů. Pokud máte v úmyslu vybrat pro sebe nebo své dítě terapeuta, je důležité pečlivě ověřit, jakou má certifikaci a reference. Někdy může být trauma pro dítě i rodinu velmi zatěžující a návrhy obsažené v této knize můžou být nepřiměřené nebo nedostačující pro uzdravení dítěte, zejména v případech tělesného týrání nebo sexuálního zneužívání, zanedbávání, traumatu z lékařského zákroku, úmrtí člena rodiny, přírodních katastrof, terorismu a války. 

			Autorka ani nakladatelství neposkytují žádné záruky ohledně účin­nosti návrhů uvedených v této knize a neposkytují žádné záruky ani nenesou žádnou odpovědnost vůči jakékoli fyzické či právnické osobě, pokud jde o jakoukoli škodu způsobenou či údajně způsobenou přímo či nepřímo informacemi obsaženými v této knize.

		

	
		
			Předmluva

			Možná si při pohledu na křehkost počátku lidského života také kladete otázku, proč jsou miminka a batolata, respektive malé děti jako takové, tolik zranitelné? Proč člověk na rozdíl od jiných savců potřebuje dlouhé roky, než je schopen samostatnosti bez pomoci rodičů nebo jiných dospělých?

			Jakkoliv se pro vysvětlení této skutečnosti nabízí několik vědeckých hypotéz, operujících například nutností menšího obvodu hlavy novorozenců pro zdárný porod (za což při příchodu na svět „platíme“ menším, dosud nevyvinutým mozkem), případně potřebou delšího času pro předání všech kulturních dovedností a jazyka, za sebe vnímám ten důvod ještě i jinde. Pokud dnes už víme, že hlavními hybnými silami utvářejícími lidskou (ne)prosperitu jsou zákonitosti citové vazby a mezigeneračního přenosu, můžeme si snadno představit, jak by se asi na světě mnohé v lepší proměnilo, kdyby co nejvíce dětí během vývojově nejsenzitivnější rané fáze svého vývoje a i později v dětství mohlo žít ve stabilním, láskyplném prostředí, a tedy nebylo vystaveno zážitkům traumatu, o němž už máme potvrzeno, že významně – negativně – mění naše vnímání, chování, (sebe)důvěru a v neposlední řadě i naše fyzické zdraví. Kdyby zkrátka běžně existovalo bezpodmínečně milující dost dobré rodičovství, byl by otisk výchovy a péče rodičů do dozrávajícího mozku dětí tou nejsnazší a nejrychlejší cestou k předávání radostného a naplněného lidství. Jenže to jsme zatím v říši fantazie. Zároveň však snad také na stopě.

			Za posledních několik desetiletí se objevila celá řada rovněž vědou potvrzených důkazů, že nepříznivé nebo dokonce ohrožující podmínky v dětství u dotyčných často vedou k celoživotním duševním a zdravotním obtížím a k těžce uchopitelné vnitřní trýzni. Dlouhodobé stresory zejména v raném dětství zásadním způsobem ovlivňují vyvíjející se organismus jako celek a předurčují, jak se nám (ne)bude dařit v dospělosti. Rodičovská nezralost, nevyzpytatelnost, přehnaná kritičnost, konflikty, nenávistné rozvody, týrání či vyrůstání se závislou nebo duševně nemocnou rodičovskou postavou se na uspořádání dětského mozku podepisují ještě výrazněji než traumata způsobená vnějšími společenskými nebo živelnými katastrofami (ty druhé totiž děti můžou zvládnout, mají-li během jejich průběhu k dispozici svou ochraňující dospělou osobu, jíž důvěřují a s níž mají blízký vztah). Statistiky potvrzují, že lidé s těžkým dětstvím mívají od středního věku vyšší pravděpodobnost chronických bolestí a nemocí, včetně poruch autoimunity, rakoviny nebo deprese, a také častěji trpí některou z forem závislosti. Víme zkrátka už dost na to, abychom mohli zkusit způsoby péče o děti měnit. 

			Jak však opakovaně potvrzuje historie, odborná ani empirická po­znání nejdou ruku v ruce s potřebnými společenskými změnami a s praktickým životem. Potřebné kroky v tomto ohledu se uskutečňují těžce a pomalu a jejich první nositelé bývají zesměšňováni či zastrašováni (naštěstí už ne umlčováni). Neochota ke změně mimochodem rovněž souvisí s traumatem a se silně zakořeněnými naučenými strategiemi přežití, o nichž platí, že jakkoliv nevýhodné a ohrožující bylo to, co jsme jako děti poznali, dostává to často přednost před úlevným novým, protože traumatické zkušenosti rozbíjejí naši schopnost neutrálního posuzování a uvádějí nás do permanentního vnitřního alarmu, v němž býváme schopni jen instinktivních reakcí a nejprimitivnějších obran na úrovni útoku, útěku nebo ustrnutí. Jde zkrátka o přežití nebo o přežívání. Jak smutné a tragické je, když v tomto modu zůstáváme trvale hluboko do dospělosti, přestože dávná nebezpečí už nehrozí a stačilo by jen vydechnout, uvolnit se, uvidět možnost změny a zdomácnět v sice dosud neobvyklých, ovšem mnohem příznivějších podmínkách. 

			Nadějnou zprávou je, že žijeme v době, která výše zmíněné přece jen začíná reflektovat a je typická právě takzvaným novým rodičovstvím a výrazným přenastavováním způsobů zacházení s dětmi. Mění se samotné rodičovské paradigma a celkové chápaní výchovných priorit. Roste pravděpodobnost, že začneme hromadněji respektovat skutečné potřeby dětského věku a přijmeme bez výhrad, že nejmenší děti jsou nesmírně vnímavé, dosud napojené na svou intuitivní podstatu. Své dospělé nepotřebují jen k tomu, aby jim zajistili vše potřebné v péči o tělo a zaopatřili je v hmotném světě. Neméně důležitým úkolem rodičů je uvádět potomky do poznávání světa vnitřního. 

			To druhé se prozatím daří jen občas, protože rodiče sami donedávna svůj niterný svět většinou pořádně neznali a vlastní vývojová zranění zvládali nesčetnými nevědomými obranami, což se tváří v tvář malým dětem projevovalo hodně rizikově. Rozdíl oproti minulosti je dnes v tom, že současní rodiče si této skutečnosti začínají být vědomi a jsou čím dál ochotnější s tím něco dělat. Nechtějí svá traumata podle pravidel mezigeneračního přenosu zas jen předat nevědomě dál. Vstupují do procesu sebepoznávání a třeba i prostřednictvím vhodné terapie otvírají svá vývojová okna příležitostí, která v čase jejich dětství zůstala uzavřena. 

			Mnozí jsou dnes přesvědčeni o tom, že lidstvo jako celek prochází vývojovým skokem a má šanci postoupit na vyšší úroveň vědomí, neboli, řečeno s tradiční psychologií, na vyšší příčky pyramidy potřeb. Ať už si myslíme cokoliv, jako rodiče bezprostředně rozhodujeme o budoucnosti svých dětí. Nemůžeme dát víc, než sami máme. Ale pokud jsme ochotni uvidět své limity a svá zranění, můžeme je také začít hojit (na rozdíl od našich předků, kteří měli jiné starosti – stačí se ohlédnout jen do dějin 20. století…)

			Dnes se každý může rozhodnout za sebe. Pocítíme-li touhu po změně natolik, že jsme ochotni pro to i něco udělat, otvírá se před námi nový horizont. Kéž přibývá dětí, jež se narodí rodičům, kteří jsou už pro úkol péče o dítě dost dobře vybaveni, informačně vzděláni a připraveni se výchově láskyplně a tvořivě věnovat. Jednají s dětmi úměrně jejich vývojovým možnostem. Spontánní projevy miminek a batolat už nevyhodnocují jako rušivé nebo neoprávněné. Přijímají, že naši nejmenší neumějí ještě mluvit, natož analyzovat, a tudíž vědomě nechápou, co se s nimi děje, o to silněji však vše prožívají emočně, a to včetně problémů celého rodinného systému, jejž navíc svým rodičům zrcadlí. Pokud dětem z tohoto specifického, vývojově daného bludiště jejich dospělí pozvolna pomáhají vyjít ven vhodnou mentalizací a vhodným kontejnováním, děti stále více získávají schopnost „být v napojení“. Přirozeně vrůstají do vnitřní důvěry a nemusí už upadat do (sebe)destruktivních, náhradních, nezpracovaným traumatem podnícených řešení.

			Držíte v ruce už pátou knihu Alethy Solterové věnovanou vě­domému rodičovství. Všechny její knihy jsou velmi podpůrné, praktické, srozumitelné a nápomocné. Připomínají, že rodičovství není záležitostí bezchybného perfekcionismu ani hierarchického působení silnějšího na slabšího, tedy rodiče na dítě. Nejde ani o ovládání dítěte manipulujícími prostředky trestů či odměn, které ani u rodičů, ani u dětí nerozvíjejí životadárnou vztahovou motivaci. Protože mezi rodiči a jejich dětmi jde v první řadě o vztah. O oboustranný proces, kdy i děti rodičům významně vývojově pomáhají tím, že je zpětně napojují na jejich případné vývojové deficity, které lze hojit z univerzálního vyššího Zdroje moudrosti a sebelásky. Svět nás dospělých dostává skrze chápání potřeb nejmenších dětí zjevnou šanci k uzdravení. Děti nás zvou do svého magického světa a nabízejí obnovu naší spontánnosti, nepředpojatosti, zvídavosti, odvahy i napojení na duši a srdce. Přijmeme-li toto pozvání, budeme odměněni pocity celistvosti a rovnováhy, ale také vyzváním k nemalému úkolu: Nejen ty naše, nýbrž všechny děti potřebují lásku, ochranu a prevenci traumat nevědomě přenášených z generace na generaci. A pokud není zbytí a dítě se s traumatem přece jen potká, tato kniha nabízí cenná doporučení, jak je citlivě ošetřovat a hojit. 

			Přeju nám všem na této cestě hodně důležitých aha-momentů, potřebnou pokoru a sebereflexi, schopnost vyhýbat se extrémním postojům a především radost a pocit smyslu z rodinné i širší společenské vzájemnosti. 

			Eva Labusová

			www.evalabusova.cz

			srpen 2023

		

	
		
			Úvod

			Můj traumatický zážitek z dětství

			Když mi bylo pět let, do mého pokojíčku vešel cizí člověk, zabalil mě do bílého prostěradla a odnesl mě z domova do čekající sanitky. Musela jsem do nemocnice kvůli infekčnímu onemocnění, zůstala jsem tam devět dní a měla jsem zakázané návštěvy. Tento zážitek si velmi živě a podrobně pamatuji. Jediným spojením s okolním světem byly zdravotní sestry, které mi nosily jídlo a léky, a po většinu času jsem byla sama. Neprožívala jsem žádné velké fyzické bolesti ani nepohodlí, pouze všudypřítomné pocity úzkosti, osamění, nudy a opuštěnosti. Měla jsem obrázkové knížky a výtvarné potřeby, ale neměla jsem si s kým popovídat a pohrát. Jednou večer mi laskavá sestřička vyprávěla pohádku o ovečce a tento okamžik si dodnes zřetelně vybavuji jako vzácnou chvilku spojení s druhým člověkem.

			Když mě rodiče vezli autem z nemocnice domů, můj zvědavý osmiletý bratr se mě na nemocnici pořád vyptával, ale odmítala jsem mu odpovídat. Až do večera jsem ze sebe nedokázala vypravit ani slovo. Vzpomínám si, že jsem se cítila od své rodiny zcela odpojená, skoro jako by to byli cizí lidé. Až druhý den ráno jsem se zdánlivě vrátila ke svému obvyklému já. Později jsem však měla posttraumatické symptomy.

			Toto separační trauma mě významně ovlivnilo. Celé dětství se mi opakovaně zdál děsivý sen, že se snažím zatelefonovat o pomoc, ale přístroj nikdy nefungoval a nemohla jsem se nikomu dovolat. Po takovém snu jsem se vždy probouzela s pocitem bezmoci a opuštěnosti. V deseti letech mě sužovala chronická úzkost z toho, že by moje matka mohla zemřít. Tento strach ve mně vyvolala skutečnost, že tehdy nastoupila na magisterské studium a vzhledem k rozvrhu na univerzitě mě nemohla každý den přivítat, když jsem se vrátila ze školy domů. Moji dva starší sourozenci byli doma, takže sama jsem nebyla, ale stýskalo se mi po mamince. Kdykoli se o pár minut opozdila, byla jsem přesvědčená, že zahynula při autonehodě. (Moje matka prožila dlouhý život ve zdraví a dožila se téměř sta let!) Později, když jsem se zamilovala do svého budoucího manžela, jsem se také děsila, že by mohl zemřít, a zdály se mi strašlivé sny o tom, že jsem od něj odloučená. Dalším důsledkem tohoto zážitku byl strach z nemocnic. Kdykoli jsem musela do nemocnice, protože jsem onemocněla nebo musela na operaci, zachvacovala mě hrůza.

			Moji rodiče byli milující a pozorní, ale nevěděli, jak mi pomoct, abych se následků tohoto traumatu zbavila. Tehdy v podstatě nikdo neměl tušení, že by takový zážitek mohl být pro dítě traumatický. Kdyby moji rodiče měli možnost využít informace obsažené v této knize, pravděpodobně by mi to ušetřilo děsivé sny, separační úzkost i pozdější fobii z nemocnic. Naštěstí jsem se následků tohoto raného traumatického odloučení zbavila v dospělosti v terapii a už jimi netrpím.

			Tato zkušenost z nemocničního pobytu v pěti letech ve mně podnítila zájem o trauma v dětství. Jako dospělá jsem toužila pomáhat rodičům malých dětí, aby si uvědomili dopad traumatu a naučili se, jak u svého dítěte podpořit proces hojení.

			O čem kniha pojednává

			Smyslem této knihy je popsat dopad traumatu na děti a pomoct rodičům, jak u dětí rozpoznat a podpořit přirozené hojivé mechanismy. Trauma prožité v dětství může mít celoživotní následky. Dnes už je prokázáno, že v dospělosti významně přispívá ke vzniku deprese, úzkostí, zneužívání návykových látek, násilí, duševních nemocí a dokonce i některých tělesných onemocnění. Behaviorální a emoční dopad traumatu se nezřídka projevuje už v útlém věku. Agresivní, nevstřícné, hyperaktivní nebo roztěkané chování u dětí může pouka­zovat na přetrvávající trauma. Psychiatři poučení o traumatu se dnes dokonce domnívají, že trauma v dětství, například zneužívání či zanedbávání, je významným faktorem ovlivňujícím vznik duševního onemocnění u dětí.

			Děti se rodí se schopností zbavit se následků traumatických zážitků. Vědí, jak se uzdravit, a uskuteční to spontánně, ale jen tehdy, pokud jsou splněny určité podmínky. Základním požadavkem je spojení s milujícím, důvěryhodným dospělým, který dítěti pomůže, aby se cítilo v bezpečí, a dovolí mu dělat to, k čemu je dětské tělo biologicky uzpůsobeno. Milující rodiče se vyznačují jedinečnou schopností pomáhat svým dětem zahájit hojivý proces a zbavit se následků traumatu, protože to obvykle jsou jejich primární pečující osoby.

			Vypracovala jsem přístup k rodičovství, který je poučený o traumatu (vědomé rodičovství). Tento přístup předchází traumatu i hojí jeho následky. Obsahuje informace, jak traumatu předcházet, i návody, jak dětem pomoct, pokud už k traumatu došlo. Pro přístup v duchu vědomého rodičovství jsou charakteristické tři základní aspekty: jak naplnit vztahové potřeby dětí, jak řešit problémy s chováním bez použití trestů a odměn (netrestající disciplína) a jak dětem pomoct, aby se následků utrpěného stresu a traumatu zbavily. Těmito třemi aspekty se zabývám v dalších knihách, které obsahují mnoho praktických rad. Účelem této knihy je nabídnout rodičům účinné rady, jak dětem pomoct, aby se zotavily z traumatu, a také hlouběji vysvětlit teorii, na níž je založen přístup vědomého rodičovství k emočnímu hojivému procesu. Nemusíte číst jiné mé knihy, abyste měli užitek z té, kterou právě držíte v ruce. Pokud však chcete získat další praktické rady, jak uplatňovat všechny tři aspekty vědomého rodičovství, najdete odpovědi v těchto publikacích.

			V této knize se zaměřuji na postupy, jejichž pomocí se děti (od narození do dvanácti let) můžou zbavit následků konkrétních traumatických událostí v každodenním životě. Jejich rodiče při tomto procesu sehrávají roli průvodců. Tato traumata můžou být různá, od včelího bodnutí až po náhlé úmrtí v rodině. Tato kniha ovšem nenahrazuje radu lékaře ani profesionální terapii. Děti, které mají znepokojivé příznaky nebo prožily komplexní trauma, jako je dlouhodobé sexuální zneužívání nebo tělesné týrání, zanedbávání nebo domácí násilí, můžou potřebovat pomoc přesahující rámec této knihy.

			I když má dítě milující a pozorné rodiče, někdy prožije děsivé a bolestné události, například nehodu nebo šikanu na hřišti, takže se pak cítí traumatizované a zranitelné. Pokud vaše dítě prožilo trauma, tato kniha vám pomůže rozpoznat a podpořit přirozené dětské hojivé mechanismy. Jestliže dětem někdo ublížil nebo se vylekaly, jejich chování vám naznačí, zda prodělaly trauma a zda potřebují podporu, aby u nich nastal proces hojení. Symptomy traumatu u dětí a jejich pokusy spustit hojivý proces bývají často mylně chápány nebo považovány za zlobení. Možná vás někdo přesvědčil, že některé druhy posttraumatického chování vašeho dítěte či pokusy o uzdravení byste měli zakazovat, přehlížet nebo dokonce trestat. S patřičnými informacemi a podporou se však můžete naučit symptomy a chování vašich dětí rozpoznat a pochopit a účinně je podpořit, aby se následků traumatu zbavily.

			V minulosti se rodičům doporučovalo, aby s dětmi o traumatických událostech pokud možno nehovořili, vzhledem k mylnému přesvědčení, že když se o něčem takovém nebudou zmiňovat, děti na celou věc zapomenou. Předpokládalo se, že děti se časem zotaví samy, a jejich potřeba emoční podpory téměř nebyla brána vážně. Dospělí například dětem řekli: „Neplač. Tvoje maminka je teď v nebi,“ a očekávali, že děti tragédii matčiny smrti přijmou. Tělesná zranění se obvykle časem zahojí sama od sebe. Emoční zranění způsobená traumatem se však bohužel pouhým postupem času nevyléčí. Děti se rodí s vědomím, jak se uzdravit, ale aby to mohly udělat, potřebují podporu a pomoc.

			Hojivý proces popsaný v této knize je výrazně odlišný, nenabádáme děti, aby na traumatické události zapomněly nebo aby se jednoduše uklidnily. Hojení traumatu je aktivní proces. Vedeme děti k tomu, aby zpracovávaly své emoce, a tak zážitek postupně asimilovaly a integrovaly, a rozvíjíme u nich chování vedoucí k přežití, které bylo během události zablokováno nebo nebylo účinné. Děti takto můžou snížit emoční intenzitu spojenou se vzpomínkami na traumatické události. Traumatické zážitky sice navždy zůstanou součástí životního příběhu dítěte, ale děti jsou schopny uvolnit a transformovat své vzpomínky tak, aby zážitky nevedly ke vzniku celoživotních posttraumatických symptomů.

			Pokud traumatická událost ovlivnila i vás (například úmrtí v rodině), budete potřebovat veškerou myslitelnou pomoc. I když vás trauma nezasáhlo přímo, je přirozené cítit obavy, znepokojení, bezmoc, vinu nebo hněv, jestliže vaše dítě utrpělo trauma a obtížně se s ním vyrovnává. Pokud máte nezhojené trauma nebo trpíte depresí, úzkostí či nějakým onemocněním, bude pro vás možná zvláště obtížné používat návrhy z této knihy. Vaši sebedůvěru a výkonnost může ještě více snižovat stres zapříčiněný finančními problémy, vztahovými obtížemi nebo sociální izolací. Buďte proto k sobě laskaví, a pokud se vaše rodina snaží zotavit z traumatu, poohlédněte se po různých zdrojích podpory. Neváhejte vyhledat odbornou terapii pro sebe i své děti a nezapomínejte, že hojení trvá dlouho.

		

	

KAPITOLA 1 /

Jak u dětí rozpoznat trauma

V této kapitole vám nabízím obecné informace o tom, jak zasadit trauma u dětí do kontextu vývoje dítěte, kulturní historie a evoluce. Tyto tři úhly pohledu usnadňují pochopení traumatu u dětí a jeho léčení.

Děti nejsou malí dospělí

Jsem vývojová psycholožka, a proto si intenzivně uvědomuji rozdíly mezi dětmi a dospělými. Tyto rozdíly ovlivňují způsob, jímž trauma na děti dopadá a jak se děti hojí. Tyto rozdíly lze lépe objasnit, jestliže pochopíme, jak se dítě vyvíjí.

Dopad traumatu na děti ve srovnání s dospělými

Otázku, proč má trauma na děti jiný dopad než na dospělé, nám pomůže objasnit několik vývojových faktorů. Zaprvé děti nemají zcela vyvinuté mozky. Od početí a v průběhu prvních několika let po narození se mozek překotně vyvíjí a dozrává nejméně do dvaceti let života. Vědci zjistili, že nervová soustava se rozvíjí a uspořádává v reakci na zkušenosti. Jednou z jejích funkcí je zjistit,  nakolik je okolí ohrožující, a vytvořit nervové struktury a funkce, které dítěti v takovém prostředí pomůžou přežít. Pokud dítě vyrůstá v prostředí plném nepředvídatelných hrozeb nebo opakujících se bolestných, děsivých zážitků, bude se jeho neurologický vývoj lišit od dítěte, které prožilo rané dětství v méně stresujícím prostředí.

Zážitky z raného dětství můžou určit, které geny se projeví. Děti jsou někdy zasaženy stresem nebo traumatem dokonce ještě předtím, než se narodí. Studie prokázaly, že stres a úzkost u matky nebo její deprese během těhotenství můžou mít vliv na vyvíjející se mozek plodu. Je pravda, že traumatické události, k nimž dojde v dospělosti, můžou hluboce ovlivnit chování a emoce. Nemají však vliv na základní strukturu a funkce dospělého mozku, protože už je plně vyzrálý.

Zadruhé jsou děti zranitelnější než dospělí, protože jsou zcela závislé na druhých, aby jim poskytli potravu, přístřeší, ošacení, ochranu, informace, kontakt a lásku. Děti nemají skoro žádnou moc ani svobodu činit důležitá rozhodnutí o svých životech. Jako dospělí můžeme podniknout kroky k uspokojení vlastních potřeb a v případě nutnosti požádat o pomoc. Máme také větší kontrolu nad svým životem a více vědomostí a možností, díky nimž se můžeme vyhýbat bolestným nebo ohrožujícím situacím a chránit se a bránit, jak to jen jde.

Zatřetí mají děti k dispozici méně informací, zkušeností a nadhledu než dospělí. Dvouleté dítě, které musí na operaci, nedokáže plně pochopit její důvod a nemůže se ujistit, že odloučení od rodičů nebo bolest po operaci jednou skončí. My dospělí chápeme důvody lékařských zákroků a víme, že bolest po čase přejde. Když malému dítěti zemře matka, dítě se naučí, že důležitá pečující osoba může náhle zmizet. Opuštění se stane nedílnou součástí jeho myšlení a podvědomých očekávání, protože mu chybí odstup, který by mu umožnil vědět, že se něco takového nestává vždycky. Když zemře matka padesátiletému člověku, bude smutný a pocítí potřebu truchlit, ale smrt pravděpodobně neovlivní jeho očekávání v rámci nejbližších vztahů.

Shrneme-li to, velký rozdíl mezi dětmi a dospělými spočívá v tom, že trauma v dětství mění strukturu vyvíjejícího se mozku, jak po neurologické, tak po kognitivní stránce. Trauma, k němuž dojde v dospělosti, má behaviorální, fyziologický a emoční dopad, ale nemá vliv na neurologický ani kognitivní vývoj.

Hojivé procesy u dětí v porovnání s dospělými

Základní principy vyhojení z traumatu jsou v dětství i v dospělosti stejné. Hojivý proces se však může u dětí projevovat dosti odlišně než u dospělých. Většina dospělých v sobě má stres nahromaděný za celá desetiletí, jiná nezhojená traumata a potlačené emoce, takže trauma, k němuž dojde v dospělosti, většinou přidá už tak přetížené nervové soustavě další zátěž. Dospělí se proto obvykle zbavují traumatu postupně v terapii. Malé děti ale žijí teprve krátce a nemají v sobě více vrstev nezhojených traumat, takže nové trauma, k němuž dojde v dětství, se většinou nestává spouštěčem minulých nezhojených traumat. To dětem umožňuje zotavit se z konkrétních traumat rychleji než dospělí.

Nevíme, do jaké míry se vyvíjející se nervová soustava dítěte během hojivého procesu „přeprogramuje“. Pozorování behaviorálních a neurofyziologických změn však naznačují, že mozek je v dětství nesmírně tvárný a během vývoje se neustále reorganizuje, jak děti získávají nové zkušenosti. Vyhojení z raného traumatu ještě v dětství dokáže mozek posunout novým vývojovým směrem.

Kromě toho, že dospělí potřebují, aby se terapie odvíjela postupně, intervence určené dospělým se obvykle skládají ze zvláštních terapeutických sezení, oddělených od běžných každodenních činností. Terapie se školenými odborníky může prospět i dětem. Z traumatu se však můžou zotavit i v kontextu každodenního života s milujícími rodiči. Dospělí tuto možnost většinou nemají, protože musí vydělávat peníze a vychovávat děti a nemají čas.

Další rozdíl spočívá v tom, že k hojení často dochází během dětské hry, činnosti, která dítěti vzhledem k vývojovému stupni, na němž se nachází, připadá přirozená. My dospělí si však obvykle tímto způsobem nehrajeme, abychom zpracovali své zážitky. Proto se může stát, že přehlédneme nebo si špatně vyložíme některé pokusy dítěte o vyléčení.

V této knize vycházím ze základního předpokladu, že děti přirozeně tíhnou k emočnímu zdraví, vědí, jak se následků traumatu zbavit, a spontánně to dělají, když se cítí v bezpečí. Děti neustále hledají příležitosti, jak se následků traumatu zbavit, a rodiče k tomu můžou významně přispět, pokud tyto pokusy rozpoznají a podpoří je.

Průkopníci v oblasti traumatu u dětí

Pojem traumatu u dětí je celosvětově přijímán jen velmi pomalu. Jsem vděčná všem výzkumníkům a praktikům z mnoha různých oborů, kteří přispěli k většímu povědomí o traumatu u dětí, někdy navzdory silnému odporu. Jejich průkopnická práce pomohla utvářet přístup, o němž pojednává tato kniha. Tito lidé se dělí na tři kategorie: psychoanalytici, behaviorální psychologové a výzkumníci fyziologie traumatu. V následujících oddílech najdete stručný přehled vývoje v těchto oborech.

Psychoanalýza

Koncem 19. století se traumatickým původem emoční nepohody začali zabývat dva francouzští neurologové, Jean-Martin Charcot a Pierre Janet. Mladý vídeňský lékař Sigmund Freud u nich pobýval na stážích v Paříži a jejich práce ho významně ovlivnila. Freud se po návratu do Vídně dále zabýval teorií traumatu a v roce 1896 přednesl ve Vídeňské psychiatrické společnosti přednášku s názvem „K etiologii hysterie“. V přednášce se zmínil o několika pacientkách, které si zřejmě vybavovaly vzpomínky na sexuální zneužívání v raném dětství. Freud se domníval, že sexuální zneužívání malých dětí je velmi rozšířené a že to může vést k psychickým problémům v pozdějším věku. Tato teorie je známá jako Freudova teorie svádění.

Freudovi spolupracovníci se bohužel zdráhali přijmout realitu sexuálního zneužívání v dětství a také sám Freud o něm měl pochybnosti. Teorii svádění později odvolal a nahradil ji pudovou teorií, jež se stala základem psychoanalýzy. Freud tuto revidovanou teorii založil na předpokladu, že většina psychických problémů nepochází z traumatu jako takového, ale pramení z vnitřních konfliktů a tužeb. Tvrdil, že ve výpovědích jeho pacientů o sexuálním zneužívání v dětství se odrážejí spíše touhy a fantazie než vzpomínky na skutečné události. Tato teorie u jeho kolegů získala větší podporu než původní teorie svádění a psychoanalytický přístup, který Freud poté rozvinul, na trauma u dětí nekladl větší důraz.

Přestože Freud svou původní teorii svádění opustil, někteří z jeho žáků věnovali dopadu raného traumatu dále pozornost. Freudův žák a spolupracovník Otto Rank v roce 1924 napsal významnou knihu Das Trauma der Geburt und seine Bedeutung für die Psychoanalyse (Porodní trauma a jeho význam pro psychoanalýzu), v níž popsal porod jako první šok z odloučení u dítěte. Freud Rankovo pojetí odmítal, protože kladlo příliš velký důraz na trauma, zážitky, vztahy a emoce. Rankovy myšlenky však ovlivnily mnohé terapeuty (freudovské i nefreudovské) a rovněž položily základ oboru prenatální a perinatální psychologie (rozvinul jej Thomas Verny v osmdesátých letech 20. století). Freudův maďarský žák Sándor Ferenczi věřil v pravdivost výpovědí svých pacientů o sexuálním zneužívání v dětství a vytvořil teorii o traumatu coby příčině psychických problémů v dospělosti. Není nijak překvapivé, že i tato teorie vedla k rozmíškám s Freudem.





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Hojivý proces při traumatu u dětí.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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