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Aktudlni situace pred nas postavila nové vyzvy. Do ordinaci se dostavaji déti traumatizované véle¢nym konfliktem. Jak se k této

nové situaci postavit? Jak ji co nejlépe zvladnout? Jakym zplsobem détem pomoci pochopit jejich projevy? V tomto ¢lanku jsme

se snazili v kratkém a stru¢ném prehledu najit alespon ¢astec¢né odpovédi a podat zékladni ndvod, jak postupovat.
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Traumatization of Ukrainian children

The current situation has posed new challenges. Children traumatized by the war enter the outpatient clinics. How to deal with
this new situation? How best to handle it? How to help children understand their manifestations? In this article, we have tried to
find at least partial answers in a brief and concise overview and to give basic instructions on how to proceed.
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Uvod

Jako by nestacilo, Zze systém péce o déti je
celkové silné poddimezovany, a to snad ve véech
jeho odbornostech, jesté se k tomu pridavaji
okolnosti, které zvysuji pocty détskych pacientd.
Jiz jsem psal o tom, jak na déti a jejich dusevni
zdravi zapUsobila pandemie covidu-19 a s nf
spojena protiepidemicka opatieni (Pediatr. praxi.
2021;22(6):370-372). Nyni nam zajistil dalsi pfiliv
détskych pacient agresivni Utok na Ukrajinu.
A tak se v prvni linii détsti lékafi, nasledné pak
detsti klinicti psychologové a détsti psychiatfi
musi postarat o tisice ukrajinskych déti, které
prichazejf z vélecné zény. Spousta z nich pfisla
o pfibuzné, ztratila domovy, odedla jen s nej-
nutnéjsimi vécmi do prostredi, které je pro né
cizl. Pro déti mnohem komplikovanéjsi v tom,
7e se nedomluvi. Takto traumatizované deti se
samoziejmeé mohou objevit v ordinacich prak-
tickych 1ékard, ktery musi zhodnotit jejich stav
arozhodnout, jak jim co nejlépe pomoci.V prvé
fadé je nutno anamnesticky vypatrat, zda dité
jiz bylo psychiatricky vysetfeno, dale sledova-
no, nebo bralo néjaka psychofarmaka. V téchto
pfipadech by mél lékar domluvit vysetreni dét-

skym psychiatrem. Pokud se jednd o dité, jehoz
psychicky stav se zhorsil pravé v souvislosti s val-
kou a naslednym pfesunem do ciziho prostred,
je potfeba nejprve vyhledat krizovou pomoc.
Moznosti se samoziejmé regionalné velmi lisi.
Narodnf Ustav dusevniho zdravi ve spolupraci
s dalsimi ndrodnimi i mezindrodnimi institucemi
vytvofil stranky www.opatruj.se, na kterych mi-
mo jiné najdete kontakty na krizova centra, linky
pomociapod. Vyhodou strdnek je, ze maji rizné
jazykové mutace vcetné ukrajinské. Obecné je
zasadni poskytnout détem co nejpfirozenéjsi
a nejnormalngjsi prostredi. Zaclenit je do ko-
lektivu, do skolek, skol, krouzkl apod. Je nutné
poskytnout jim v kolektivech ¢as na adaptaci.

Reakce na traumatické
udalosti (2)

Zanormélnich okolnosti ma kazdé zdravé di-
té biologické pfedpoklady, aby zvlddlo narocné
¢i problematické situace. V pfipadé vojenského
konfliktu mdze vlivem prozivani extrémniho po-
citu ohrozenf vlastniho Zivota ¢i Zivota blizkych
0sob a pocitu bezmoci dochdzet k narusenf
bézného fungovani a vyvoje ditéte. Zda bude

danéd udalost prozita skute¢né jako traumaticka,
zalezi nejen na daném jedinci, jeho véku, odol-
nosti, premorbidni drovni, rodinném prostted;,
socidlni situaci apod.,, ale i na okolnostech trau-
matu, jeho intenzité, délce trvani, necekanosti
a povaze (vseobecné jsou katastrofy zplsobené
¢lovékem nejsilngjsi).

Nasledky traumatu obsahuiji Siroké spektrum
pfiznakd, které se tykd jak psychickych stavd,
somatickych, tak i kognitivnich obtizi (1) a pro-

meénuji se i v zavislosti na veku.

Formy intervence, protektivni
faktory (2, 4)

Prvnim protektivnim faktorem, ktery mize
vyrazné ovlivnit ndsledny rozvoj poruch spoje-
nych s traumatem, je zajisteni bezpeci — stabilni
zazemi, pfidél potravy apod.

Dalsim dUlezitym aspektem, ktery rovnéz
muze napomahat dobrému zpracovani ndrocné
situace, je uklidriovani a ujistovani. Mélo by pfi-
chézet v situacich, kdy ¢lovék sdili néjaké obavy
a strachy, a v intervenci bychom méli odkazat na
situaci tady a ted”. Uklidnénf pfichazf pfedevsim
pfes pecujici osoby (at uz primarni — rodice, pe-
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Tab. 1. Mozné reakce na traumatické uddlosti v zdvislosti na véku (5)

Vék Somatické Psychické Kognitivni
0-3 roky PIa¢, problémy se spankem, ztrdta chuti kjidlu | Atypickd reakce na blizkou osobu
¢i zmeéna stravovacich navykd, dechové obtize, | (kterd je jind, nez byvala), apatie, strach z cizich
nepravidelnd srde¢ni frekvence, celkova lidi, precitlivélost na hluk ¢i svétlo
ochablost, hypotonie
3-6 let Zazivani bolesti, i kdyZ neni zjevnd pficina, Strach ze tmy, pfedstavy rliznych Potize se soustfedénim, zhorSeni paméti
ztrata chuti kjidlu. Poruchy spanku, nespavost. | imaginativnich monster, bytosti, které mohou
Bolesti hlavy a bficha vypravét pribéhy o vélce ¢i utrpeni, problémy
prizplUsobit se zméndm, senzitivita na zvuky,
svétla. Vymizeni hry, smichu, spontaneity
6-12 let Pomocovani, bolesti bficha Strach ze samoty, strach z odloucen( Pozornostni obtize, nezdjem o okoli, oslabeni
se od blizké osoby, potize ve vztazich, apatie, schopnosti soustredit se, snizena kapacita
nezajem o okoli, strnulost, ztrata davéry, potize | paméti ¢i vypadky paméti
v emocni regulaci, opozi¢nictvi
12-18 let Sebenenavist, sebeponizovani, pocit bezmoci | Naruseni exekutivy, iniciace ¢innosti, pozornosti
a ztraty kontroly, zvysena Uzkostnost potize, snizend schopnost se soustredit,
zhorsend vybavnost paméti, vypadky paméti,
pochybnosti o sobé

Tab. 2. Fdze traumatické uddlosti a moznosti intervence (5)

Faze |Casové trvani Charakteristika Co mlizeme délat, forma podpory
1 lhned po udalosti— | Faze omraceni, Soku — Podpora rodiny, zapojeni do podpUrné sité, praktickd pomoc pfi zajisténi zékladnich potreb —
2 tydny strach a zmatek zajisténi bezpecného prostredi. Podpora pecujicich osob. Stabilizace
2 2 tydny — 2 mésice | Adaptivni obdobi, kdy je Mohou se zacit rozvijet symptomy, dllezité je pokracovat v podpofe, stabilizaci a posileni pocitu
velmi ¢asté popirani, negace bezpecia divery. Déti se mohou zacit zajimat o déni, zacinaji se ptat, ve hfe se objevuje pfehravani

udalosti, které je vhodné podpotit, vypraveni pribéhl

3 Trva priblizné 1 rok | Faze hnévu a frustrace Ubyva skupinové podpory, ale zesiluji individuaini symptomy, lidé se mohou potkat s ddsledky
traumatu, ale jiz se jim nemusf dostavat tolik podpory, lidé se mohou citit osamoceni, zGstavaji se
svymi problémy sami

4 Neékolik let Faze restrukturalizace Individudlni podpora — mluvit s lidmi o traumatu, terapie, sestaveni terapeutického planu,
individudlnf terapie

Cujicl osoby ¢i sekundarni - sit dobrovolnikd,
odbornici).

V Case bezprostfedné po traumatické uda-
losti je rovnéz dllezité umoznit zaZitek vlastn{
Uc¢innosti, coz se muze dit predevsim pres ob-
novu ¢innosti kazdodennfho zivota — pravidelny
rezim dne, zapojeni do pravidelnych ritualizova-
nych ¢innosti — ndkupy, vafeni, prochazky, hra
s détmi apod. Tato pravidelna rutina pomaha
v integraci traumatickych zazitk( a dava prostor
pro aktivaci zakladnich zvlddacich adaptac¢nich
mechanismd.

Soucasti pomoci a prevence je navozeni
pocitu spoluprace s jinymi lidmi. Zapojeni do
sirSiho socialniho kontextu a komunity.

Postup v ordinaci praktického Iékare:

1. Podrobné zmapovani situace rodiny,
resp. ditéte (potize pred vélkou, ¢as,
kdy rodina odesla do bezpeciapod,),
vyvojova Uroven ditéte atd.

2. Zhodnoceni pfiznakd &i symptomd
v zavislosti na fazi prozivani trauma-

tické udalosti.
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3. Podpora rodiny — pfedevsim podpora
pecujicich osob (maminka, babicka
apod.).

4. Sledovéni ¢asového kontextu.

Dulezité je individudlni zhodnoceni.

Kdy vyhledat odbornou psychologickou ¢i

psychiatrickou pomoc:

B Dité vykazuje atypické ¢i bizarnf chovani
vzhledem k véku, které se ani po zajisténi
bezpecného prostfedi neméni ¢i neprichazi
zklidnénf (intenzivni pla¢, vyrazné ulekové
reakce apod.).

B Symptomy vysSe uvedené pretrvavaji
v nezméneéné podobé i po 6 mésicich.

B Symptomy se ¢asem zhorsuji nebo se
znovuobjevuiji.

B Vyvoj ditéte vyrazné stagnuje ¢i dochazi
k regresu.

B Dité je i pfes snahu o zapojeni do bézného
Zivota apatické, bez zdjmu o okoli, bez ¢in-
nosti ¢i zajmu typickych pro jeho vék.

B Pretrvdvaji somatické obtize bez zjevného
organického podkladu.

Rozvoj posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) u déti
(1, 4)

PTSD se mUze vyvinout v disledku Gcinkd
bolestnych udalosti, kterym jsou deéti béhem
valky vystaveny. Ztrdta zazemi, zndmého pro-
stfedi (domov), ztrata blizkych ¢i pecujicich
osob, kamaradt a naslednd celkova dezinte-
grace v rodindch déti postizenych vélkou mohou
zpUsobovat vysokou miru deprese a Uzkosti.
Bez podpory a odborné péce mize nasledné
dochazet k rozvoji PTSD.

Znaky PTSD u déti:

B Znovuprozivani traumatické udalosti
v piftomnosti (patrné ¢asto ve hfe ditéte,
které prehrava jednu a tu samou udalost
stéle dokola), Zivé a rusivé vzpominky,
flashbacky (znovuprozivani neprijemnych
udalosti) nebo no¢ni mdry, vyhybanf se
myslenkdm, vzpominkdm ¢i dokonce i 0so-
bam, které udélost pfipominaji.

B Pretrvavajici pocit ohrozeni.

B Zmény v regulaci afektd, perzistentni dys-
forie (pfetrvavajici Spatna nalada, nepfijemna

az podrazdeénd), suicidalni tendence, sebep-
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oskozovani, dysregulace agresivity (projevy
agresivity v(ici sobé ¢i okoli, mohou byt ver-
bélni nebo i fyzické, nékdy se mlze jednat
i 0 pasivn{ agresivitu, kdy dfté v podstaté
odmita vse, schvalné nedéla, co se mu fekne,
nebo déld pravy opak), problémy s paméti,
depersonalizace (neboli odcizeni, prozivani
emoci, které nejsou v souladu s vlastnimi,
pocity, Ze na sebe shlizi, nebo ze jsou jako ve
hfe ¢i ve snu, mohou o sobé mluvit ve tfetf
0sobé), nutkavé znovuprozivani traumatické
udalosti, které nepfindsi pocit Ulevy (u déti
vidime ¢asto pfi hte, kdy se dokola opakuje
napft. nalet na budovu a ,bum®).

B Objevuji se pocity neschopnosti, bezmoci,
paralyzy, stigmatizace, prozitky viny ¢i studu.

Pokud se tyto symptomy vyskytnou ¢i tr-
vaji i déle nez mésic po traumatické udalosti,
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Zaveér

Déti, které prchaji pred nebezpecim valec-
nych hrlz, si zaslouzi nasi pozornost a pomoc.
Ukolem praktickych Iékafd je rozhodnout, ja-
kou dals$i pomoc dité potrebuje. Ur¢ité nenf
zddouci, a to jak pro déti, tak pro pfetizeny
zdravotnf systém, véechny déti automaticky
odesilat k détskym psychiatrdim a klinickym
psychologlm. V ¢lanku je uvedeno, jak déti
zakladné zajistit, rady na svépomocné moz-
nosti. Dale je mozné dohledat rady a pomoc
na webovych strankdach www.opatruj.se. Je
uvedeno, v jakych pfipadech je jiz pomoc
nutnd. Jaké jsou zakladni pfiznaky rozvinuté
posttraumatické stresové poruchy, ktera si
odbornou pomoc plné zaslouzf. Jiz nynfje jas-
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Tab. 3. Fyziologické reakce organismu na trau-
matickou uddlost (1, 4)

Buseni srdce

Zrychleny dech

Zvyseny krevni tlak

Napéti svall - stazeni/ochablost

Zrychleni/zpomalenf peristaltiky stfev

Zachvaty paniky

Zufivost

Hyperaktivita (nékdy az paradoxni ¢innosti)

ZUzené vnimani

né, ze soucasna situace se hned tak nezlepsi,
fada rodin se nema kam vratit a dlouhodobé
zlstanou s nami. Proto je pro pediatry ne-
smirné dalezité naucit se s traumatizovanymi
détmi pracovat a zhodnotit, kdy a kam které
déti dale odeslat. Nezbyva nam nic jiného,
nez spolupracovat a spole¢nymi silami situaci

zvladnout.
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