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Uvod

Termin , posttraumaticka stresova porucha’ se stdle ¢astéji sklonuje ve vSech
padech. Cilem piedloZené bakalarské diplomové préce je vytvorit podklad, podle kterého
by se mohli zaméstnavatelé lidi s posttraumatickou stresovou poruchou orientovat
v potiebéch takovych pracovnikia a dozvédét se vice o jgjich poruse. Diky této préci by lidé
s posttraumatickou stresovou poruchou mohli najit pochopeni a pomoc v fadach svych
zaméstnavatelt a kolegu v préaci. Dle mého nazoru se tato problematika v dnesni dobeé ieSi
jen sporadicky. Také material, ve kterych bychom se o tomto tématu mohli dozvédét vice,
je velmi mélo. A prirucky pro zaméstnavatele pracovnikii s posttraumatickou stresovou
poruchou ani neexistuji. Proto bych réda svou praci prispéla alespon ¢astecné k eSeni
pracovni situace lidi, ktefi prozili traumaticky zézitek. Casto se totiz stavd, ze takovy
¢lovek musi své zaméstnani opustit jen proto, Ze pro zamgstnavatele je takové ieSeni
jednodusSi nez snaha pomoct svému zaméstnanci.

V celé préci pouzivim termin PTSP, coZz je zkratka ceského nézvu
»posttraumaticka stresova porucha‘. PTSD, cozZ je zkratka odvozena z anglického nédzvu
»posttraumatic stress disorder”, uziva vétSina autori, proto se objevuje v nékterych citacich
v této préci. V ostatnich ¢astech a parafréazich autora vsak uzivam ¢eskou zkratku PTSP,
ponévadZ upiednostiiuji ndzvy ceské. Definice odbornych termini a cizich slov jsou
uvedeny ve slovni¢ku pojmi, ktery se nachazi v priloze 1.

K realizaci své prace jsem pouZivala reSerSné kompilaéni metodu pro zpracovéani
poznatkti z odborné literatury, dédle metodu konzultace s odborniky a s pracovniky
pracujicich s osobami s posttraumatickou stresovou poruchou a metodu anonymniho
dotazniku.

Moje bakalarska diplomova préace se sklada ze dvou ¢ésti, teoretické a praktické.
V teoretické c¢éasti popisuji vznik, prabéh a charakteristiku posttraumatické stresové
poruchy. V praktické ¢asti se pak zaméiuji na analyzovani postupu zatlenéni osoby
s posttraumatickou stresovou poruchou do pracovniho procesu. V této casti také
vyhodnocuji anonymni dotazniky, které byly rozdény mezi pracovniky pracujici jak
v krizovych zaméstnanich, tak také v zaméstnanich s nizkym rizikem vzniku
posttraumatické stresové poruchy. Déle pak navrhuji moZna feSeni a rady pro kolegy
téchto pracovnika a uvadim nékolik moZnych zptisoba prevence vzniku posttraumatické
stresové poruchy, které by mohly byt vyuZity zaméstnavatelem.



|. Teoreticka ¢ast



1 Zakladni druhy tuzkostnych reakci

V pribéhu Zivota se lidé setkdvaji s nejraznéjSi Skdlou stresujicich okamzika,
traumat a zatéZzovych situaci. Kazdy takovy okamzik ma jistou véhu a vliv na dusevni
zdravi ¢loveéka. Traumatické situace mohou nastat postupné ¢i nékolik najednou. Stejné
jako zévaznost traumatickych udalosti, tak také jejich ¢etnost a doba ptisobeni na lidsky
organismus ovliviuji emociondlni dopad na postizenou osobu a také délku jeji stresové
reakce. ,, Mnohé z techto reakci nelze povaZovat za poruchu, bylo by vhodnéjsi je chapat
jako urcity zmisob zpracovani a postupného vyrovnani. Ke vaniku psychické poruchy
dochéz tehdy, kdyZ se postizenému jedinci nepodai traumatickou zkuSenost 2viadnout.” *

Podle vyzkumu Mezindrodni organizace prace (déle jen ILO) trpi desetina
zaméstnanci ve vyspélych zemich néjakou psychickou poruchou, diky které jim hrozi
riziko hospitalizace ¢i ztrda zaméstnani. Dle ILO zemé Evropské unie vynakladaji tii
aZz étyfi procenta hrubého doméaciho produktu na zdravotni péfi osob postiZzenych
psychickou poruchou (zdaraznila J.G.). A pocet lidi s depresi stale pribyva. Trvani
pracovni neschopnosti je dokonce dvaapiilkrét del$i nez v pripadé b&znych chorob?,

Jelikoz reakce na psychické napéti jsou odlisné, jsou odlisné také zpasoby jejich
lé&by. Pro lepsi orientaci v problematice je nutno vymezit odliSnosti mezi zakladnimi
druhy Uzkostnych reakci, jakymi jsou stres, deprese a PTSP.

1.1 Stres

Moderni doba neustdle zvysuje poZzadavky na schopnosti ¢lovéka. Stale rychlegSi
zavadéni novych technologii vede ke zvySenému pracovnimu tempu a narastu okruhu
konkurence, coZ vede ke vzniku mnoha stresovych situaci. Lidé na sebe kladou vice
zodpoveédnosti predevSim v zamu udrZeni svého pracovniho mista. Ztréta préce by totiz
pro nekteré jedince mohla byt i likvidaéni zaleZitodti. , Stres je mimo jiné i nazyvan
typi ckym problémem naSeho stoleti a nic nenasvedcuje tomu, Ze by v stoleti pristim vymizel
jako méavnutim kouzelného proutku. Odhaduje se, Ze na psychickych a fyzckych

1 VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméhajici profese. Praha : Portél, 2008. s. 426.

2 Zdravi.idnes.cz [onling]. 09.10.2000 [cit. 2010-03-12]. Stres a deprese jsou nejdrazsi choroby moderni
doby. Dostupné z WWW: <http://zdravi.idnes.cz/stres-a-deprese-jsou-neidrazs -chor oby-moderni-doby-fyi-
[zdravi.asp?c=A001009_171342_zdravi_pet>.
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problémech ctyrech lidi z deseti, kteri vyhledaji ve vyspélych zapadnich zemich |ékare, ma
stres sviij velmi znacny podil .“ 3

Podle psychologického slovniku miaZeme stres charakterizovat jako nadmérnou
zatéZ nelnikového druhu, kterd vede k trvalé stresové reakci Ustici ve tkanové
poskozeni (zdaraznilaJ.G.)*.

Ackoli se lidé snazi vdemozné se stresu vyhnout, je tento pojem soucéasti Zivota
vSech, bez vyjimky. Stres se dostavi vZdy pii pomySleni na néjakou udalost, ktera nés
v budoucnu ¢eka nebo pri pripravé na tuto uddlost. Stres se dokonce dostavuje
i v okamZicich &ésti, jakymi jsou svatba, vyhra zdpasu, narozeni ditéte, apod. Poté, co si
pripustime, Ze stres je soucasti Zivota, mizeme piijimat nové vzniklé prekéazky snéze’.

Okolnosti vzniku stresu se rizni. V zasad¢ je viak muzeme rozdélit na fyzickeé,
jakymi jsou zmeéna teploty, zranéni, hlad ¢i Zizen, a psychické, které piredstavuji starost
&i nepifjemny pocit z hadky®.

1.1.1 Fyzologickézmény organismu pod vlivem stresu

Obréazek 1: Fyziologické zmény pii stresu.’

Jakykoli  dres,  ktery
prozivame, zpasobuje nejen
zmény v chovani, ale hlavné
zmény v téle. Méni se hladina
hormoni a enzyma, télu ubyva
energie, stava se nachylngjsi
k nemocem a bez potiebného
odpoc¢inku  postupné  dochazi
k jeho odabovani. Pokud je

oz pisobeni stresu dlouhodobého
&ﬁ:ﬁ“ﬁ% charakteru, je pro télo velmi

Skodlive.

¥ NOVAK, Toméas Sam sobe psychiatrem?. Praha : Grada Publishing, 1995. s. 47.

*HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha: Portél, 2000. s. 568.

> KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michael. O Gzkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 8.

® PRASKO, Jan, et a. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 55.

" Vlastni zpracovani.



Mozek vyhodnocujici zatéZz organismu fidi nejen chovani, které ma tuto zétéz
prekonat, ale také vyvoléva v téle biochemické reakce umoziujici aktivaci energetickych
rezerv (obréazek 1). Toto poc¢inani piipravuje télo na utek ¢i boj, coz ¢lovéku kdysi
poméhalo prezit v nehostinné prirode, pri lovu ¢i obrané pied zviraty. Prvnim krokem
pii pociténi stresu je automaticka aktivace hypofyzy, kterd vyplavi hormon ACTH
ovlivajici funkci nadledvin. Nadledviny nasledn¢é za¢nou vylu¢ovat hormony adrenalin
anoradrenalin aglukokortikoid kortizol (zdaraznila J.G.). Béhem 20 vtetin adrenalin télo
pripravi k boji pomoci zrychleného tepu a rozsiteni velkych cév. Noradrenalin naopak
vyvolava zUzZeni cév, coz zvyauje krevni tlak. V této chvili je potieba dodat Ziviny svalim
a proto je v téle diky adrenalinu a noradrenalinu odbouravan zasobni polysacharid
glykogen a v krvi se zvy3uje obsah glukdzy. Kortizol organismus utlumuje a snizuje tim
jeho imunitni reakci, abychom nepocitili vlivy néjaké nemoci béhem zdpasu. Diky zvySené
hlading kortizolu tudiZz télo nebojuje s viry a nemoc se v Klidu rozviji v téle dél.

Dlouhodobé zvygeni hladiny kortizolu dokonce miZe vést k poskozeni mozku®.

1.1.2 Charakteristiky stresovych situaci

Reakce na stresové situace se u lidi velmi razni diky rozdilné pomysiné hranici,
ve které situace zacina byt pro jedince stresovd. Mnozi berou stresovou situaci jako jakousi
vyzvu, jini ji naopak podlehnou. Nékteré stresové udalosti dok&zou ovlivnit velké skupiny
lidi, napt. vdlka, jaderna katastrofa, Zivelna pohroma atd. Jiné piedstavuji zavazné zmeény
Vv Zivoté jednotlivce, napi. stéhovani, zména zaméstnani, svatba, ztrata blizkého, vézna
nemoc.

Stres vi&k nemd vzdy jen negativni vyznam. Pfiméfena mira stresu muze
stimulovat jedince k hledani novych ieSeni a tim i rozvijet jeho dovednosti. V pripadé
vasnivych sportovca je vyhledavani stresu dokonce Umysiné. Vyplavené endorfiny totiz
navozuji prijemny pocit. Prekonani vlastnich fyzickych moznosti pritom vede k posileni
sebedivery®.

Abychom lépe pochopili zavaZnost stresovych situaci, je dobré si urcit a popsat
jgiich charakteristiky. Zakladnimi tiemi vlastnostmi  stresovych situaci jsou
neovlivnitelnost, nepredvidatelnost a fakt, Ze se jedna o traumatické udalosti

8 HATLOVA, Petra Prozeny.blesk.cz [onling]. 03.02.2009 [cit. 2010-02-24]. Stres n& miiZe nakopnout. Dostupné
z WWW: <http://prozeny.blesk.cz/clanek/pro-zeny-zdravi-zdravi/10916 3/stres-nas-muze-nakopnout. html >.
® VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portd, 2008. s. 50.
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mimo rozsah bézné lidské zkuSenosti (zdiraznila J.G.). Ve chvili Gzkosti jedince velice
stresuje fakt, Ze nadchézejici situace se neda ovlivnit. V. moci ¢loveéka totiz neni
traumatickou situaci pozmenit, fidit ¢i zastavit. Jeding, co se v takové situaci da délat,
je prihlizet. Takovymito okamziky je napi. vypovéd’, smrt blizkého ¢loveéka, vaZzna nemoc,
povoden. Miru intenzity stresu navic zvy3uji pripady, kdy je situace nejen neovlivnitelna,
ale také nepredvidatelnd. Jedinec nedokéze odhadnout, kdy dana situace nastane, a tudiz
neni schopen se na ni jakkoli ptipravit. Laboratornimi experimenty bylo totiz dokézano,
Ze se jedinci se stresem vyporédaji daleko 1épe, pokud zaznamengji varovny signal blizici
se stresoveé situace, ktery vyvola pripravny proces. NejintenzivngjSim zdrojem stresu jsou
pak mimoiéddné traumatickeé zazitky, jakymi jsou napi. Zivelné katastrofy, valky,
znasiInéni. Tyto situace v lidech vyvolavaji velky pocit beznadéje, jelikoz se stouto situaci
setkali poprvé a nevi, jak ji celit. Vesmés vSichni postiZzeni neoc¢ekavanym traumatem
nasledné prodélgji katastroficky syndrom, ktery ma nasledujici priabeh. Zprvu jsou obéti
ohromeny, neuvédomuiji si realitu, poté jsou pasivni, neschopné délat néco sami od sebe,
ale zdarné nasleduji prikladu ostatnich. V posledni fazi si zacingji postizeni uvédomovat,
co se vilastné stalo a neustdle ten katastroficky scéndt vypravéji. U nekterych lidi,
kteri proZili traumaticky z&Zitek, se miZe objevit i syndrom zvany PTSP'Y.

1.1.3 Reakceorganismu na stresa jednotlivé faze stresu

Lidské télo reaguje na stres Sirokou Skdlou emoci a fyziologickych zmen.
Spolu svyvojem stresujici udalosti se ¢lovek muize setkat s napétim, dobrou nédladou,
Uzkosti. Emoce kolisaji (zdaraznila J.G.) v zavislosti na UspéSnosti vyvinutého Usili.
Castymi zménami v dob¢ pocitovani stresu je narist nervozity, podrézdénosti
analadovosti. Dal&im hojnym symptomem je apatie (zduraznila J.G.). Clovék se uzavie
sam do sebe, odtrhne se od okolniho svéta a soustiedi se pouze na zvladnuti svého Ukolul.
Pokud stresova situace pietrvava a prekraduje pro organismus unosnou hranici, mize se
z apatie vyvinout deprese, PTSP ¢i néjaké fyziologicka porucha béZzného chodu organismu,
napiiklad Zaludesni viedy & poruchy imunity™.

Kromé emo¢nich zmeén dochézi pii stresu také ke zménam chovani. Stresovani lidé

jsou casto roztékani, okusuji si nehty, nadmérné kouri a mnohdy se také piejidaji.

1 HERMAN, Erik, DOUBEK, Pavel. Deprese a stres : Vliv nepiiznivé Zivotni udalosti na rozvoj psychické
poruchy. Praha: Maxdorf, 2008. s. 9-10.

1 HERMAN, Erik, DOUBEK, Pavel. Deprese a stres : Vliv nepiiznivé Zivotni udalosti na rozvoj psychické
poruchy. Praha: Maxdorf, 2008. s. 11-12.
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Spatnému  psychickému stavu v této dobé nepoméhéd ani zhorSeni stavu fyzického,
kdy dochazi k svalovému napéti, Gnavé, nadmérnému poceni ¢i porucham traveni.
JiZ uvedené piznaky stresu a mnoho dalSich uvadim v priloze 2.

Podle toho, jak se lidé projevuji v zatéZovych situacich |ze rozlisit dle autord
Kranzové a Maloneyho™ a Vizinové a Preisse™ tii stupné stresu (zdiraznila J.G.).
Nejprve nastupuje alarmujici reakce (zdaraznila J.G.). Ta je prvotni reakci na podnét
piedstavujici stresovou situaci. Osoby si uvédomuji, Ze se v jgjich Zivoté objevila nova
situace, kterd s sebou prinadSi ur¢itou zatez. V téo fazi maji jedinci dojem, Ze se neda nic
délat a citi se zranitelné. Po prvni fazi se vzburcuje lidsk& obranyschopnost (zdtraznila
J.G.). Osoby se snazi se situaci vyrovnat, zvykaji si na ni. Dokonce se u lidi v této fazi
objevuji schopnosti, kterych by za normélnich okolnosti nebyli schopni. Jsou doloZeny
piipady, kdy lidé pti autonehodé dokézali zvednout auto, aby pomohli vylézt zaklingéné
osobé. OvSem nade télo a mysl nedok&ze byt imunni donekone¢na. Drive ¢i pozdgji klesne
schopnost odolavat. Je jen otézkou ¢asu, kdy nastane vyéerpéani (zdaraznila J.G.), coZ je
tieti, posledni, faze. Tato faze je doprovazend silnou podréZzdénosti a nervozitou,
kteravyplyva z velké Unavy organismu. Prohlubujici se negativni pocity vedou ke stavim
Uzkosti a deprese.

1.2 Deprese

Deprese je ¢asto zaménovana s pocitem smutku ¢i tizivou situaci, ackoliv se jedna
o slozity emociondlni stav. Je zptasobena dlouhodobym skryvanim pociti, pii kterém se
jedinec snazi o vybudovani jakéhosi obranného systému. Trapeni a bolest si uklada
hluboko do podvédomi a tudiz ji neprozije tak, jak by mel. Deprese pak vznika z toho
nashromazdéného smutku, ktery dana osoba tak dikladné marné odkladala. Nékdy o své
depresi jedinci tusi. Vi, Zze se jim néco nepovedlo tak, jak si planovali. Jindy zase vibec
nevi, pro¢ se zrovnatak citi**.

Samotné slovo deprese je pak mezi psychology a psychiatry chapano dosti
kontroverzrg, jak pisi autori Kranzova a Maloney™. Ve slovniku najdeme dvé definice
deprese. Prvni definici zhruba vystihuji vyrazy Spatna nalada, zasmusilost, skli¢enost,

12 KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michad. O Gizkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 9-12.

13 V/IZINOVA, Daniela, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portél, 1999. s. 15.

" KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michagl. O lizkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 78.

> KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michagl. O lizkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 79.
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smutek (zdiraznila J.G.). Druha definice odpovida daleko vaznéjSimu problému, deprese
je v ni popsana jako vazna emociondlni porucha projevujici se stavy beznadéje
(zdtraznila J.G.). Hlavnim rozliSovacim kritériem mezi dvojim riznym chpanim deprese
je ¢as. Je rozdil, zda deprese trva den, tyden, meésic, ¢i léta. Krétkodobé deprese jsou pouze
jakymsi prozivanim smutku, kdezto dlouhodobg trvajici deprese je vaZznou psychickou
poruchou, ktera je intenzivngj$i a nepriznivé ovliviuje vykonnost ¢loveka'.

» Prestoze depresi miiZze trpet kazdy, je zigimé, Ze daleko vySSi procento tvori Zeny.
Existuje pro to 7ada pricin, ale psychologové se shoduji, Ze tou nejzakladnéjsi je, Ze naSe
spolecnost nuti zegména Zeny, aby skryvaly své pocity hnévu, agresivity a zajem o sebe
sama. Namisto vyjadiovani emoci a pocitii viastni spokojenosti Zeny mivaji dojem, Zze musi
byt nestale milé, piijemné, &astné, usmeévavé a nesobecké.” 1’ Skryvané emoce, které Zeny
shledavaji nehezkymi, setak kupi a mize dojit az k propuknuti deprese.

1.2.1 Fyzologické zmény béhem proZivani deprese

Co se tyka neurofyziologické stranky organismu, deprese se vyznacuje
nedostatkem biogennich amina na nervovych zakonéenich (synapsich) v mozku.
V mozku jsou biliony nervovych bunek (obrazek 2). Kazda nervova bunika méa vybézky,
které se nazyvaji synapse (obrézek 3). Mozkové buiky spolu komunikuji praveé
nasynapsich pomoci neurotransmitera, jakymi jsou aminy. Neurotransmitery jsou
chemické latky vypousténé ze synapsi a zabezpeduji pienos zpravy z konce jednoho
nervového vybézku na druhy. Pokud je amini mélo, zpréva, kterda se ma prenést je
nelplnd Prevazné se jedna o nedostatek tii druhi neurotransmitera a to serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu (zdaraznila J.G.). Poruchy amini na synapsich v mozku
aporuchy hormondni regulace (hormony nadledvinek a &itné Zldzy) pasobi pri depresi
jako ustalovag, ktery dlouhodobé udrzuje pokles energie a zvySenou Uzkost. Serotonin ma
za Ukol regulovat ndladu. Pokud je ho tedy mélo, ¢lovék citi skli¢enost, beznadg
a podobné zaporné emoce. Biochemické procesy béhem deprese funguji jako blok prisunu
energie a harmonického fungovani organismu. Antidepresiva zvyauji hladinu téchto amina

po 3-6 tydnech od zasatku jejich uzivani®®,

16 PRASK O, Jan, KYRALOVA, Ivana, MINARIKOVA, Véra, PRASKOVA, Hana. Co je deprese a jak se
[éci?: prirucka pro nemocné. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 12.

" KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michagl. O lizkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 87.

18 PRASK O, Jan. Pomoc v zoufalstvi a beznadéji aneb jak prekonat depresi. Praha : Grada Publishing, 1998.
S. 51a53.
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Obréazek 2: Neuron se synaptickymi knofliky.™
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1.2.2 Priznaky depresivniho chovani

19 v/lastni zpracovani.
20 /| astni zpracovani.

14



Deprese je onemocnéni celého organismu, které postihuje télo, mysleni, ndladu
i chovéni. Negativné ovliviiuje pohled na sebe sama, okolni svét a budoucnost. Pro depresi
jsou typické opakujici se prozitky smutku, neschopnost se soustiedit, snizeni
vykonnosti, ztrata sebedavéry. Smutek se miZze ménit od mirného pocitu Uzkosti
po Uplné zoufalstvi. Pocit ztraty energie miaze byt natolik silny, Ze ¢lovék s depresi neni
schopen jiné ¢innosti nez v klidu lezet. Jelikoz se psychické tempo pii depresi sniZuje,
zpomaluje se i mysleni. Diky tomuto projevu deprese se lidé domnivaji, Ze zhloupli.

V priloze 3 uvadim seznam nekterych priznaka deprese. Na z&kladé tohoto
dokumentu maZeme odvodit i dalSi mozné chovani a myslenky lidi s depresi. Mimo jiné
naptiklad to, Ze lidé s depresi jsou nerozhodni a i sebemensi rozhodnuti jim délé velké
problémy.

U v&ech lidi trpicich depresemi se tato porucha projevuje jinak, raiznou kombinaci
typi chovani a pocitu. Jelikoz depresivni lidé pocituji velkou Unavu, nechce se jim délat
jinak kazdodenni véci, jakymi jsou ndkupy, chozeni do prace apod. Tento stav je také
doprovazen silnym pocitem beznadéje, apatii, ztrdtou z§mu o cokoli ¢i nechutenstvim.
Télesné priznaky deprese je ¢asto privedou na myslenku, Ze se potykaji s vaznou nemaoci.
Tres, poceni, bolesti hlavy a bficha, zavraté, poruchy piijmu potravy a mnoho dalSich
télesnych zmeén maji viak pouze psychickou pricinu. Neni proto nutné vyhledavat pomoc
specialisti®.

Emocni reakce jsou v obdobi ptisobeni deprese zcela v rozporu s obvyklymi
reakcemi. Kdyz je ¢lovéku s depresi sdélena néjaka Spatna zpréva, vitbec na ni nereaguje.
Toto jednani lze chapat jako obranné, jelikoZz pogtizeny se brani dalSim zé&ézovym
reakcim?.

Depresivni stav je také nazyvdm stavem dysforie (zduraznila J.G.), coz je
neprijemny emocni stav, pri kterém se ¢lovek citi neuzitecny, ménécenny, bezvyznamny,
vinny za vSe negativni kolem své osoby, bez smyslu Zivota. Lidé s depresi citi, Ze nejsou
schopni citu, ackoliv chtéji plakat, nedokaZou to. ,, Pocity nedostatecnosti vedou k vyhybani
se lidem, zpocétku cizim, postupné i nejbliZim.“ ?® V krajnich pripadech ¢lovek s depresi
pristoupi aZz k sebepoSkozovani a sebevrazedné jednani (zduraznila J.G.) také neni

2 KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michael. O tizkosti a depresi. Praha : Lidové noviny, 1996. s. 78.

2 \VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portédl, 2008. s. 376.

% PRASKO, Jan, KYRALOVA, Ivana, MINARIKOVA, Véra, PRASKOVA, Hana. Co je deprese a jak se
[&ci?: prirucka pro nemocné. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 12-15.
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vyjimkou. Spatna ndlada depresivnich jedinci béhem dne kolisa. Nejintenzivngjsi je rano

aveser®,

1.2.3 Létbadeprese

Lécba deprese je nejucinngji provadéna pomoci antidepresiv. Uklidiujici 1éky jsou
nevhodné pro jejich ovliviovani chovani a vykonnosti jedince, jez je uziva
Kromé antidepresiv se také pristupuje k psychoterapii ¢i fototerapii (zduraznila
JG.)%.

Fototerapie se pouziva v pripadech sezénnich poruch ndlady. Kazdy jist¢ zna
oznxeni ,depresivni podzim®, které se pouziva pravé pro tento typ zmény nalady.
, Ucinek je zpisobeny harmonizaci dennich biologickych rytmui nekterych hormoni.
ZjednoduSené se da rici, Ze lidem se sezénni poruchou nédlady pomaha kazdodenni
prodlouZeni svetelné césti kratkého zimniho dne. Intenzivni svétlo o intenzite 2500-5000
luxs se aplikuje v case pred rozednénim, vét&inou po dobu 2 hodin.“ 2

Na l&h¢ se muze podilet také sdm pacient tim, Ze bude zaznamenavat svou denni
ndladu, k ¢emuz se pouziva bodovaci tabulka, kterou s kazdy vypracuje subjektivné. Pocet
bodi se odviji od subjektivniho hodnoceni situaci, které hodnotitele potkaly béhem dne.
Prikladem takové tabulky je tabulka 1. U piné zdravého ¢lovéka se pocet boda za jeden
den pohybuje, dle autora tabulky, v praméru mezi +1 a -1. Ob¢as se muze vyskytnout
i pokles na -2. Smyslem dennich zéznama je , ... Zistit, které interakce castéji vedou
ke kladnym disledkim a které jsou spojeny s disledky zapornymi.“?’ Diky stupnici
z tabulky 1 se lidé s depresi nauci, jak pocet kladnych dusledki zvySit a pocet zapornych
dusledka eliminovat.

2 PRASK O, Jan. Pomoc v zoufalstvi a beznadéji aneb jak prekonat depresi. Praha : Grada Publishing, 1998.
s. 19.

% PRASKO, Jan, KYRALOVA, Ivana, MINARIKOVA, Véra, PRASKOVA, Hana. Co je deprese a jak se
[&ci?: prirucka pro nemocné. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 17.

% PRASKO, Jan, KYRALOVA, Ivana, MINARIKOVA, Véra, PRASKOVA, Hana. Co je deprese a jak se
[éci?: prirucka pro nemocné. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 21.

2 PRASK O, Jan. Pomoc v zoufalstvi a beznadéji aneb jak prekonat depresi. Praha : Grada Publishing, 1998.
Ss. 23.
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Tabulka 1: Bodovaci stupnice denniho zaznamu nélady ¢loveka s depresi.?

44 Vynikajici ndlada, tak dobra jakou jste v Zivoté méli jen vyjimecné
(velky Uspéch, zji&eni, Ze ten, koho miluji, mi pozornost opétuje apod.).
+3 Vyborna ndlada, pocit &tésti a pohody, jakou bézne lidé zaZivaji 1-2krét
zamésic.
+2 Dobra ndlada, piijemné prozivani.
+1 Lehce nadprimérna ndlada, celkem prijemny den, ale zase nic extra.
0 Bézna nalada, ani dobrd, ani Spatna, provozni ndlada.
-1 Lehce podpriameérna ndlada, ne jedté Spatna.
2 Podprimeérna nalada, za¢ind omezovat chovani pro nechut’, neradostnost,
nerozhodnost, Spatné se ¢innost zating, horsi se soustiedéni.
3 Vyraznéa depresivni ndlada, brani jiz hodné provozu, ¢lovék je schopen
byt v ¢innosti dohromady nejvys 2 az 3 hodiny denng.
4 Extrémne Spatna ndlada, ¢innost jiZ neni mozna viibec, potiz
nebo nemoZnost se najist, umyt apod.

1.2.4 RozliSovani intenzity deprese

V zésadé existuji tti druhy deprese. Jeden druh deprese Ize brét jako 3Spatnou
néladu, se kterou mame tu atam zkuSenost vSichni. Tento stav se objevuje, kdykoliv mame
starosti, né¢eho se bojime ¢&i se zlobime. Spatna nélada (zdiraznila J.G.) viak mize
souviset nejen s psychologickym stavem, nybrz také se stavem fyzickym. Tudiz ji muze
vyvolat také nedostatek spanku, patné pocasi ¢i n&jaky 16k?.

DalSi druh deprese je zapri¢inén néjakou Zivotni uddélosti (zduraznila J.G.),
kterou maze byt napf. smrt, narozeni ditéte, stéhovani, rozchod, rozvod rodici.
Tyto situace mohou vyvolat silny pocit ztréty, ktery nasledné miZe probudit dalSi dosud
skryvané pocity™.

Kazda zména v Zivoté mé jistou stresovou hodnotu, kterou se v roce 1967 pokusili
i3l

odvodit ve své préaci Skala Zivotnich udalosti* autoti Holmes a Rahe. Svou préci zaloZili

na prazkumu u 394 dospélych osob, které hodnotili 38 rtiznych typt Zivotnich udalosti.

% PRASKO, Jan. Pomoc v zoufalstvi a beznadéji aneb jak prekonat depresi. Praha : Grada Publishing, 1998.
S. 23-24.

2 KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michael. O (izkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 79.

% KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michadl. O (izkosti a depresi. Praha : Lidové noviny, 1996. s. 87.

¥ HOLMES, Thomas H., RAHE, Richard H. The social readjustment rating scale. Journal of Psychosomatic
Research. 1967, val. 2, n. 11, s. 213-218.
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Pocet bodu v priloze 4 tak oznatuje moznou velikost stresoru v pripadé nastoleni dané
situace.

NejzavaznéjSim a také nejslozitéjSim druhem je tzv. klinicka deprese (zdaraznila
JG.). Tento stav vSak zatim nebyl zcela objasnén. VétSina Iékart se priklani k teorii,
Zetento stav Uzce souvisi s chemickymi procesy v mozku a také hormondlni ¢innosti.
Tvrzeni, Ze klinicka deprese je ovlivnéna hormony, je podpoireno tim, Ze vétSina poruch se
projevi aZ v dospivani, kdy je hormonalni ¢innost v rozkvétu. Tento emociondni stav
miZe byt také dedicny v rodindch s vyskytem tohoto syndromu®. Vzhledem
k frekventovanosti tohoto typu uvadim vysledek prizkumu, ktery k& ,, U kazdého patého

¢loveka se alespoii jedenkrat za Zivot objevi klinicky vyznamna deprese.”

1.3 Posttraumaticka stresova porucha

Zivot ¢lovéka je doslova prodpikovan ndhlymi traumatickymi udédlostmi, na které
nemiaze byt nikdy dostatecné pripraven. Trauma doké&Ze hluboce zranit a to nejen
po fyzické strance, ale hlavné po té psychické. Nahla ztrdta nékoho blizkého ¢i proziti
jiného silng traumatického z&%itku dok&Ze zmeénit pohled na svét a vnimani sebe sama
Po proZiti tragédie uz neni nic stejné jako piredtim, pokazdé si z toho ¢lovék odnési n¢jaké
ponauceni, noveé zkusenosti a poznani toho, kam aZ sahaji jeho hranice.

PTSP je , ... reakci na jednordzovy traumatizujici zazitek nebo na déletrvajici
stresovou Situaci (zdaraznila J.G.). ... Nekdy je tento zaztek natolik traumatizujici,
Ze vyznamnym zpizsobem narusi proZivani, uvaZzovani i chovani postizeného cloveka, ohrozi
jeho duSevni zdravi.“

PTSP se vyznatuje znovuprozivanim traumatického zazitku (zdaraznila J.G.)
ajeho setrvavanim v mysli. Vzpominani na okamzik traumatu je spojeno s pocity strachu,
hrizy, bezmoci, paniky a naSe podvédomi se snaZi vyhnout podnétim tykajicich se této
uddlosti. Nemocny se vyhyba mistim a situacim, které jsou néjak spojeny s danou udalosti
nebo ji mohou pripominat. Je Uzkostny, nepriméiené ostraZity, nedokéZze se soustredit

2 KRANZOVA, Rache, MALONEY, Michael. O (izkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 80.

% PRASK O, Jan. Pomoc v zoufalstvi a beznadéji aneb jak prekonat depresi. Praha : Grada Publishing, 1998.
s. 19.

% VAGNEROVA, Marie. Psychapatol ogie pro pomahajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 425.
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akoncentrovat, zacina se izolovat od okoli, pritom ma sklon k neptfiméienym, at’ jiz
panickym nebo agresivnim reakcim®.

PTSP se objevuje u lidi v jakémkoli veéku, véetné détstvi a stari. Priavodnimi
znaky jsou deprese a Uzkost v riaznych silach, zvy3end podrazdénost, piehnané
ulekové reakce, nespavost, agresivni vybuchy v chovani, dale emoéni labilita, bolesti
hlavy, zavraté, poruchy soustiedéni aj. Porucha se muaZe objevit bezprostredné
po traumeatu, stejné tak ale az po mnoha mesicich ¢i letech po proZitku. Pokud se priznaky
objevi hned do nekolika minut od proZiti traumatu a odeznivaji po dobu nékolika
nejbliZsich hodin, hovoiime o akutni reakci na stres. Je to prechodna porucha vyjadiujici se
dezorientaci, neschopnosti soustiedit se a chapat podnéty. Na toto miZe navazovat odklon
od normalnich reakci, zlost, zoufalstvi, hyperaktivita apod. Jako doprovodné efekty je
moZno rozeznat poceni, zrychleny tep, ¢ervenadni. PTSP je ¢asto zaménovana s akutni
z&t&Zovou reakci, kterd ovsem trva jen pér dni.

Tabulka 2: Symptomatika akutni z&tsZové reakce a posttraumatické poruchy.*

Akutni zatéZova reakce Posttraumaticka stresova porucha

e Bezprostiredné po traumatu

- zUZeni védomi

- omezena pozornost

- psychogenni ztréta paméti

e Pozdéjsi symptomatika

- deprese, zoufalstvi, stahnuti se

- Uzkost, zloba, piilisna aktivita

- vegetativni znaky Uzkosti (poceni,
z&ervenani)

- odeznéni po hodinach az dnech

e Opakovani traumatu
—vnucujici se, disociované dil¢i
vzpominky (flashbacky)

- no¢ni mary

e Trvaly pocit omrécenosti

a emocionalni otupélosti

- lhostginost, nelicast

- emocionalni a socidni stahnuti se
e Vegetativni podrazdénost

- rogtouci vzrueni

- lekavost

- nespavost

% PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 12.

% TRESS, Wolfgang, KRUSSE, Johannes, OTT, Jiirgen. Zakladni psychosomaticka péce. Praha : Portd,
2008. s. 301.
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» Bézny civilni pohled na prozitky po otresnych udalostech je, Ze postiZeny prozije
zdéSeni, beznade] a depresi, coz po case odplyne. Jak vidime, laik je schopen pochopit
apredstavit s akutni reakci na stres, nikoliv snadno v&ak PTSD.“*’ Symptomy obou
téchto psychickych zmen prikladam v tabulce 2.

Ne viem lidem vystavenym mimoiddnému stresu se vyvine porucha PTSP.
» Posttraumatickd reakce se snaze rozvine tam, kde nahla zdrcujici udalost prohloubi
jiZ predem pritomnou bezmoc.“ *® To znamend, Ze jsou vici ni zranitelngj$f jedinci oslabeni
dlouhodobym psychickym vypétim, vleklou nemoci, fyzickym vycéerpanim, jedinci
vySSiho véku nebo ti, ktefi jsou vystaveni zavazné zméné v socianich ¢i interpersonalnich
vztazich.

» Postihuje priblizne 1-4 % celkové populace, u Zen byva castéjsi, az 7-10 %.
Vramci rizikovych skupin (napr. valecnych veterani nebo obéti trestnych cini) je jgi
vyskyt mnohondsobné zvyden, uvadena cetnost postizenych dosahuje az 35-58 %.“*°
V procentudlnim znazornéni vyskytu PTSP se v&ak autor od autora lisi, takZze se mazeme
setkat také s tvrzenim, Ze vyskyt PTSP je ,, ... 10,4-12,3 % u Zen a 5,0-6,0 % u muZi

« 40

v zapadni populaci.

1.3.1 Historie

Problematika psychického traumatu byla v minulosti mnohokré zkoumana (napr.
Nicolai von Demonte 1763 - popis traumatické zkuSenosti jedné rodiny po zavaleni
lavinou v Alpéach, Jean-Martin Charcot 1887 - zkoumani histerickych symptomu
u Zen, Pierre Janet 1892 - zkoumani traumatizovanych osob s amneézii, Sigmund Freud
1894 - vyzkum hysterie u Zen (zdaraznila J.G.), Oppenheimer 1895 - vyzkum vale¢nych
traumat, John Collie 1917 - vyzkum neuréz)*. Tyto vyzkumy v3ak byly vZdy preruseny
kvali nediveére spolednosti v jejich vysledky ¢i proto, Ze chybélo vhodné vybaveni
k pokratovani vyzkumu. V dobéach ukon¢eni vyzkumi se také mohlo zdét, ze téma je jiz
vycerpano. Diky postupnému vyvoji psychoterapeutickych technik a vzniku novych

37 PIDRMAN, Vladimir. Posttraumaticka stresova porucha : manudl pro praktické |ékare. Praha

Psychiatrické centrum, 2002. [cit. 2009-02-15]. Dostupné z WWW: <http://www.zdravcentra.sk/cps/rde/
xchg/zcsk/xd/3141_1191.html>

%8 VODACKOVA, Daniela, et a. Krizova intervence. Praha: Portél, 2002. s. 365.

¥ VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portédl, 2008. s. 427.

40 HOSCHL, Cyril, LIBIGER, Jan, SVESTKA, Jaromir. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2002. s. 502.

I MALA, Eva. Posttraumatickéa stresova porucha. Remedia [onling]. 2002, ro¢. 2002, &. 6, [cit. 2010-03-08].
Dostupny z WWW: <http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2002/6-2002/Posttraumati cka-stresova-
porucha/e-9k-9w-g8.magarticle.aspx>.
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technologii slouzicich k monitorovani zmén v mozku se k nim psychologové po néjakém
Case opét vraceli. Zéapisy staré padesat ¢i sto let se tak velmi podobaji tém dnesnim,
jelikoz vyzkumy zacingji pokazdé od zacatku, nevychazi jeden z druhého.

Prvni zminky o vélecnych traumatech pochazeji z doby americké ob¢anské valky
(1861-1865). Tyto prvni poznatky o vlivu traumat na lidskou psychiku byly nasledné
dopinény o dalSi po prvni svétové valce (1914-1918) (napi. Abraham Kardiner - vyzkum
fyziologické vzruSivosti u vojakt vracejicich se z valky). Muzi pieZivsi vdlku se
pomocovali, ztréceli sebekontrolu, trpéli ztrédtou paméti. Ackoli byl jejich stav pripisovan
psychology psychickému traumeatu, byli tito vojaci brani okolim jako dezertéri a zbabglci.

» V- minulosti se mnohé diskuse tykaly toho, zda jsou pacienti s posttraumatickymi
stavy hodni péce a zajmu, zda nesmuluji, zda ve svych Zvotnich pribézich mluvi pravdu
nebo 1%ou, a pokud 17ou, zda je to zamérné ¢i nedimysing.“ * Ke znaénému prohloubeni
zgmu o dané téma doSlo behem druhé svétové valky (1939-1945), kdy byli zasluhou
generdla G. C. Marshalla vojéci povzbuzovani k tomu, aby mluvili o svych z&Zitcich
zvaky. Marshall se domnival, Ze U¢astnici valky potiebuji o svych proZzitcich hovorit,
aby se jim ulevilo. Casem se ukézalo, Ze toto sdileni zazitka vojakam velmi prospélo.

DalSi vina zagmu se objevila také po valce ve Vietnamu (1964-1975).
» V sedmdesatych letech se veterani z Vietnamu gednotili do svépomocnych skupin a Zadali
psychiatrickou pomoc. Jgjich protivalecna aktiva vedla k realizaci mnoha vyzkumi,
na jgichz zaklade byla peclive popsana posttraumaticka stresova porucha jako nasledek
véalecnych zaZitki.“

Roku 1968, se pojem PTSP zacal pouzivat také k oznaceni poruch vzniklych jinym
nez valecnym traumatickym zé&zitkem. Teprve pozdgji, roku 1980, byla PTSP uznana
jako zavazna Gzkostna porucha.

V roce 1983 pii%el americky psycholog Jeffrey T. Mitchell s metodou rozbori
traumatickych udalosti, kterd byla prizpasobena potiebam zachranéii, zdravotnika
ahasici. Metoda dogtala ndzev CISD a spociva v piresné naplanovanych rozhovorech.
Prvni se uskute¢ni do tii hodin po uddlosti. Béhem dalSich sezeni jsou lidé vedeni
ke vzpomince na pocity, které zazili. Upravena Mitchellova metoda (zduraznila J.G.) se
dnes pouZziva po celém svété. Avsak tato metoda podle mnoha odparci neni k vySetreni

“2 \/1ZINOVA, Danidla, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portél, 1999. s. 24.
“ VIZINOVA, Danidla, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portél, 1999. s. 25.
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¢loveéka s PTSP vhodn& kvali své striktni podobé. Predem dané otazky se totiz nemeni
v ndvaznosti na jednotlivé piipady™.

Kvali ne zcela vyhovujici Mitchellové metodé , ... se ve sveté ... vyuziva
strukturovanych metod, dotaznikii a 3kal, které , neutrdnim zpisobem dovy popisuji
traumata a symptomy. Klinicka praxe prokazala, Ze urcity ,, treti“ cinitel poskytuje dobry
kontext pro rozhovor o bolavych a citlivych otdzkach. Klientovi je predkladan systém
konkrétnich, neutrélne ladenych otazek, tykajicich se zaZitych udalosti a jejich nasledkii.
Timto zpisobem je zvySena produktivita pameti. Klient miZze také ziskat diveru,

Ze psycholog uz néco o dané problematice a podobném druhu zazitksi vi.“ *

1.3.2 Traumatické udalosti

Traumatické uddlosti neustale zasahuji do lidskych Zivota, aniz by se na né lidska
populace mohla jakkoli pripravit. Traumata piinaSeji zranéni jak emocni, tak télesna
Télesné zrangni se vSak vétSinou uzdravi sndz nez to emocni. PTSP se objevuje tehdy,
kdyZ jedinec neni schopen se s traumatem vyrovnat. To znamend, Ze nema kontrolu
nad zvladanim svych emoci a nedokéZe zpracovat sveé zazitky.

» Podedni vwzkumy ukazuji, Ze u priblizne 25 % lidi, kteri jsou vystaveni nejaké
katastrofické udalosti, se rozvine PTSD. Procento vyrazne narista u situaci, kterou zavinili
druzi lidé, jako je tomu u znasilneni, muceni, tyrani, pr/epadeni a valecnych udalosti
aocini." 4

Jednou z nej¢astéjSich pric¢in rozvoje PTSP v bézném Zivoté v obdobi miru
je znasilngni. Dale prichazeji v Gvahu dalSi krimindlni ¢iny, automobilové nehody, Unosy,
pozary, pramyslové havarie a také Zivelné katastrofy. U Zivelnych katastrof
apramyslovych havérii (podobn¢ jako je tomu u valecného konfliktu) lze ocekévat
masivnéjSi postizeni zU¢astnéné populace, coZz miZze vést mimo jiné. k nedostatecné péci

o velké mnoZstvi takto postizenych®’. Celkovy prehled katastrof prikladam v priloze 5.

“ VIZINOVA, Daniela, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portdl, 1999. s. 25.

> VIZINOVA, Daniela, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem vélek a katastrof. Praha : Portdl, 1999. s. 38.

6 PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 21.

“" PIDRMAN, Vladimir. Posttraumatickd stresova porucha : manuél pro praktické lékare. Praha
Psychiatrické centrum, 2002. [cit. 2009-02-15]. Dostupné z WWW: <http://www.zdravcentra.sk/cps/rde/
xchg/zesk/xd/3141 1191.html>
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V ¢eskych podminkéch se nejc¢astéji jedna o traumata vznikla pii Zelezni¢nim
i dilnim nedtésti, pozaru, zaplavach, znasilngni, v souvislosti s nehodou, désivymi
halucinogennimi  z&zitky pti intoxikaci, tyranim, piepadenim, Unosem, pokusem
0 sebevrazdu nebo jinou nasilnou ¢innosti.

Traumatické udédlosti maji razny prabeh, jsou vSak charakteristické nahlosti,
ne¢ekanosti, neovlivnitelnosti a extrémni intenzitou ohroZeni (zdaraznila J.G.).
Zatéchto okolnosti vSak kazdy reaguje po svém, nelze tudiz dopiedu odhadnout dopad
na psychiku jednotlivych osob postiZzenych traumatem. Odolnost vaéi stresovym situacim
zavisi na aktuélnim disponovani, kompetencich a miie zkuenosti (zdiraznila J.G.)*%.
Obecn¢ tudiz muzeme fict, Ze lidé, kteri se s traumatickymi z&Zitky setkévaji v préci
denng, napt. z&chranéti, maji vétsi Sanci se s novym traumatem vyrovnat snaz nez ¢lovek,

ktery je traumatické udalosti vystaven necekang.

1.3.3 Obéti traumatickych udalosti a mirajejich traumatizace

Prirodni katastrofy, exploze, dopravni nehody. Pri téchto uddostech jsou
v pohotovosti nejen zéchranari a zdravotnici, ale také tymy psychologt. Psychické
nasledky po proZziti traumatu miZou ohrozit nejen postizeného jedince, ale také lidi z jeho
okoli ¢i ndhodné svédky. Celkovou klasifikaci obéti katastrof uvadim v tabulce 3.

Psychickou traumatizaci 1ze rozdélit na ti formy, dle toho jaka skupina lidi ji byla
pogtizena. V prvni fézi, kterd se nazyva primarni traumatizace (zduraznila J.G.), se jedna
o lidi, kteri jsou v piimé konfrontaci s tragédii, cili obéti a primi svédci tragédie.
Sekundarni traumatizaci (zduraznila J.G.) prochézeji lidé, ktefi patii do blizkého okoli
obéti. Do podedni sekce, terciarni traumatizace (zduraznila J.G.), patii lidé, ktefi jsou
v kontaktu s lidmi z prvnich dvou skupin. VétSinou se jedna o terapeuty, zéchranare
& zndmé®. Jedinec je traumatickému z&%itku vystaven bud'to jednorézove, napi. prepadeni
¢i znasilnéni, nebo dlouhodobé, napi. mucéeni v koncentraénim tébore.

Co se po fyziologické strance déje s ¢lovekem béhem traumatického okamziku
bravurné vystihuji autoti Daniela Vidinova a Marek Preiss ve své knize Psychické trauma
a jeho terapie: , Traumatickd reakce vznikd v okamiiku, kdy je cloveku tvari v tvar
extrémni hriize znemoznena smyduplna akce a on se ocitd ve stavu totalni bezmoci.

* VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portdl, 2008. s. 425-426.
“9 VIZINOVA, Danidla, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portdl, 1999. s. 19.
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Jevliastné reakci na bezmocnost. Neni-li mozny Utok ani Utek, dochazi k dezorganizaci
jednotlivych komponent obvyklé odpovedi organismu na nebezpeci a tyto komponenty
vesvé bezicelnosti maji tendenci pretrvavat dlouho po skonceni stavu skutechého
ohroZeni. Traumatické udalosti tak wvyvolavaji hluboké a trvalé zmeny v oblasti

fyziologické, emocni i kognitivni.“ *°

Tabulka 3: Klasifikace obti.**

Obéti 1. rovné (primarni)
(lidé, kteti byli v maximalni mite vystaveni pasobeni katastrofické udélosti
¢i hromadnému nestésti)
Obéti 2. rovné (sekundarni)

(truchlici pribuzni a prételé)

Obéti 3. trovné
(vypro&tujici, resuscitaéni a terapeuticky personal)

Obéti 4. trovné

lidé v tésné souvislosti s katastrofou ¢i s hromadnym nestéstim, tj. ti, kteri zasahli
. Ve . Ve . Ve . J
jako prvni, poskytli prvni pomoc, ati, ktefi nesou uré¢itou zodpoveédnost)
Obéti 5. rovné
(lidé, které katastrofa ¢i hromadné nedtésti uvrhlo do obtizi, i kdyZ nebyli jejimi
piimymi Ucastniky)
Obéti 6. Urovné
(lidé, kteti by se mohli stét primérnimi ob&t'mi, nebo ti, ktefi jsou nepiimo
nebo nezavinéné zUcastnéni)

Reakce na traumaticky zaZitek muze byt také ovlivnéna mnozstvim postiZzenych lidi
pri jednom traumatickém okamZiku. Jedinec se s traumatem vyrovnéva téZce, ale pokud
mé moZnost trauma sdilet s jinymi ob&tmi, velice se mu ulevi. Vzgemna podpora lidi,
ktefi proZili stejnou katastrofu, vede k potiebnému pochopeni a zamezeni izolace. Nejvétsi
pocit soundlezitosti byva pii prirodnich katastrofach, kdy je postizen veétsi pocet lidi,
ktefi si navzajem poméhaji. Proto pri prirodnich katastrofach neni procento zasazenych lidi
tak vysoké™.

% VIZINOVA, Danidla, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portdl, 1999. s. 17.

L STETINA, Jiti, et a. Medicina katastrof a hromadnych nedtésti. Praha : Grada Publishing, 2000. s. 240.

%2 PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 23.
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1.3.4 Fazeposttraumatické stresové poruchy

Reakce na traumaticky z&Zitek probiha priblizné v péti fazich (graf 1). V pocétecni
fazi Soku (zduraznila J.G.) jedinec nedok&Ze uvétit, Ze se néco takového jako je dana
katastrofa vilbec stalo. Clovek zaznamenéva jisty Gtlum, nékdy si nedokéze nic vybavit aje
dezorientovany. Faze Soku je vysttidana fazi, ve které jedinec p¥ijima realitu (zduraznila
J.G.). Smituje se s tim, co se stalo. Jedinec se s traumatem snazi vyrovnat ve tieti fazi
(zdtraznila J.G.), kdy se u n¢j stridaji pocity hnévu, zlosti a agresivity. V tomto obdobi
jedinci s PTSP trpi také nespavosti a zménou motorickych funkci. V predposledni fazi se
jedinec snazi o zpracovani traumatu (zdaraznila J.G.). Pocaecni obtiZze ustupuii,
alevracgji se bolestivé zazitky a objevuji se iraciondlni fobie. Tato faze je obdobim
Ihostejnosti, apatie ataké skloni k sebevrazdé. Nakonec se tento ¢loveék uklidni a vyrovna
se s traumatickou zkuSenosti (zdaraznila J.G.). Asi tietina pacienta s PTSP se zcela
uzdravi. Dal§i tietina trpi mirnymi nésledky .

Graf 1: Féze posttraumatické stresové poruchy.>*
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Prab¢h poruchy zavisi na odolnosti a stabilité osobnosti kazdého jedince. VIiv maji
i predchozi psychickd onemocnéni nebo diive prozita traumata. , Kritickym obdobim

> VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portédl, 2008. s. 437.
% Vlastni zpracovani.
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projei vznik je obdobi prvnich tAi mesici. MiiZze se rozvinout do Sesti mésiciz po této

udalosti a v krajnim pripade miize trvat i nekolik let.

Pomickou pro diagnézu piitomnosti a stupné zévaznosti PTSP je Pynoosav

dotaznik uvedeny v tabulce 4. ,, Celkovy skér 7 a vice charakterizuje mirnou formu PTSD,

skér 10-12 stredni zavaznost a skory nad 12 teZkou poruchu.

Tabulka 4: Pynoosiv dotaznik.”’

« 56

1 Udalost je oznatovana jako extrémni 9 Pocit quééeni, kdykoliv se nato
stresor. pomysli.

2. | Myslenky na udélost narudujici uceni. | 10. | Pocity viny.

3. | Strach z opakovani. 11. | PotiZe se soustiedénim.

4. | Strach pii premy3leni o uddosti. 12. | Stranéni se lidi.

5. | Vnucujici se piedstavy a zvuky. 13. | Ztrédta zgmu o dulezité aktivity.

6. | Prudké tlekové reakce. 14. | Spatné sny.

e Snaha _\{yhnogt se pocitiam, které se 15, Sngha vyhnout se pripomenuti
vztahuji k udalosti. udalosti.

8. | Vnucyjici se mySlenky. 16. | NaruSeni spanku.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2008. s. 437.
%6 HONZAK, Radkin, et al. Uzkostny pacient. Praha: Galén, 2005. s. 96.
*" HONZAK, Radkin, et al. Uzkostny pacient. Praha : Galén, 2005. s. 95-96.
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2 Charakteristika chovani zpiasobeného vliivem
posttraumatickeé stresove poruchy

Porucha PTSP ovliviiuje veskeré soucasti lidského byti. Narusuje chod emocéniho
citéni, chovani, biochemické reakce, negativni mysleni ovliviiuje nazory, pomysing
vycleiuje ze spole¢nosti a ni¢i rodinné i préatelské vazby. Je jako zlodgj, ktery ukradne v3e,
a traumatizovani jedinci maZou jen micky prihlizet. Prehled zmén emoc¢niho citéni,
chovéani atélesnych piiznaku je uveden v priloze 6.

Spou&écem negativniho prabéhu nemoci jsou bezesporu kréké vzpominky
natraumatickou udalost. Ty prichazeji, bud’ ve formé vzpominky ¢i snu, anebo jsou
vyvolany nahodnym podnétem, jakym muze byt ¢innost souvisgjici s traumatem, zminka
otraumatu ¢i fotografie z mista proZiti traumatu. Je to bludny kruh vracejicich se
vzpominek (zdiraznila J.G.)*.

V téZzkém traumatu maZe ¢loveék po psychické strance uviznout natolik, Zze v ném
Zije dal. Jeho minulost se stavd jeho kazdodenni piitomnosti, coZ prohlubuje pocit
beznadgje™.

2.1 Télesné priznaky

Dusledky psychického traumatu se projevuji mimo jiné i fyzickymi potizemi,
jakymi jsou napi. buSeni srdce, tiha na hrudi, bolesti hlavy, ties, bolesti péatere,
poruchy menstruace, nechutenstvi, neustala Unava, vyéerpanost (zdaraznila J.G.).
Castym projevem byvaji také poruchy spanku, ktery je preruSovan désivymi sny®. Vycet
téchto télesnych obtizi uvadim v priloze 6.

Béhem castych navali strachu, které prichazeji behem flashbacka, se lidem zvysuje
pulz, stoupa krevni tlak. Krev se piesouva do svali na rukou a nohou. Svaly jsou pak
napjaté a pripravené k obrané téla. Dech se zrychluje, aby byl dostatek kysliku pii akci.

Tato série zmén v t&le a mysli predstavuje reakci organismu na moznost ohrozeni®. Cely

%8 PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 37.

% PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 11.

% vAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portél, 2008. s. 435.

1 PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 42.
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tento proces detailngji popisuji v kapitole 1.1.1 Fyzologické zmeny organismu pod viivem
stresu.

Casté vypéti sil ma viak natélo negativni dopady. Dusledkem dlouhodobého napéti
organismu je Unava a nedostatek energie. Nedogtatek sily vede k odkladani obtiznych
¢innosti, polehavani a netecnosti. Obavy a starosti se nejcastéji objevuji rano a vecer,
nez si jde ¢lovek lehnout.

2.1.1 Fyziologické zmény béhem pisobeni posttraumatické stresoveé poruchy

PTSP muzeme zjednoduSen¢ popsat jako dlouhodobé pozménénou stresovou
reakci (zdaraznila J.G.) navelmi silny stresor. Za normalnich okolnosti se stresové reakce
ukon¢i, ale u PTSP tento stav pretrvava da diky nizké hladiné kortizolu (zduraznila J.G.),
ktera nedovoluje mobilizaci organismu ukoncit. Neukonceni mobilizace ma za nasledek
neustdlou aktivaci nervového systému, ktery je timto zcela vyboéen z béZzného rytmu.
Navic dochazi k hyperaktivité sytému hypofyza-nadledviny (zduraznila J.G) atak staci
sebemensi podnét souvisgjici s traumatickou udalosti, aby odstartoval poplachovou reakci
organismu. Déle se dle vyzkumi ukazuje, Ze pacienti s PTSP maji menSi hypokampus
(zduraznila J.G.) nez zdravi lidé. JelikoZz je hypokampus dulezitou soucésti procesi
spojenych s paméti, a” vybavovanim ¢i zapamatovanim, vede jeho zmenseni k pamét’ovym
problémam. Pritom plati, Zze ¢im je hypokampus mensi, tim vazngjSi jsou projevy
poruchy®.

Stresova reskce je popsana v kapitole 1.1.1 Fyzologické zmeny organismu
pod viivem stresu. Pokud je cely proces popsany ve zminéné kapitole ukoncen, PTSP se

nerozvine.

2.2 Emocéni priznaky

Pro mnoho lidi jsou emoce, tedy to, co oznatujeme jako pocity, rozliSitelné
na piijemné a nepiijemné, kladné a negativni. KdyZ nekteré negativni pocity prevazuji,
miZou lidskému organismu zpasobovat problémy. Neni-li ¢lovek se sebou a svym Zivotem

62 PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 59-61.
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spokojen, zatnou se po case projevovat zdravotni obtize. Emoce totiz prokazatelné
ovliviyji zdravotni stav.

Porucha emoc¢niho prozZivani vznikd jako nasledek neschopnosti zpracovat
traumatickou zkuSenost. Typickymi emocnimi  priznaky PTSP je vnitini napéti,
piretrvavajici Uzkost, zvySend piecitlivélost a podrézdénost (zdaraznilaJ.G.) se sklonem
k neprimeérenym reakcim. Nepriméirené reakce postizeného jedince vyvolavaji piredevsim
podnéty piipominagjici traumaticky zaZitek. Existuji také pripady, kdy se objevi ,, ... fobické
reakce na podnéty, které jsou s traumatem asociovany.“ ® To znamen4, Ze Zena znésilnéna
muZem zapéchajicim cigaretami muze trpét fobii z dymu. U lidi po autohavérii se muze
projevit napiiklad Uzkostna reakce pri zvuku brzd auta®.

Dusledkem proziti traumatického z&Zitku je zména emocniho prozivani obéti.
Provazeji ji negativni mySlenky a tizivé pocity. Vlivem negativniho mysleni dochazi
k emo¢nimu znecitlivéni a v nékterych pripadech aZ k apatii. Emoéni strnulost se muze
projevit také citovou otupélosti a vyhadosti (zdiraznila J.G.). Jedinci nedoké&zou vyjadrit
aprozivat urgité city, napi. radost, uspokojeni, citovy vztah. Védomi, Ze nejsou schopni
prozivat piijemné pocity, vede tyto lidi k jisté otupélosti, nudi se, jsou nastvani a vyhybaji
se rekreatnim a relaxaénim ¢innostem. Béhem vlivu PTSP mize dojit také k disociaci
vzpominek (zdaraznila J.G.), pti niz jedinec mluvi o traumatickych udaostech
bez ndznaku citového prozitku a pasobi pii tom zcela neutrdlnim dojmem. Disociace je
pro ob&ti obrannym mechanismem®.

Disociace ¢lovéka chrani proti ztuhnuti z bolesti a hraizy. Clovék se ve vnimani
jakoby rozpoji na dva svéty. Jeden je naplnén nestéstim a druhy je vécny. Pasobi to jakoby
jedna ¢ast mozku pracovala nezdvisle na téch ostatnich. Disociace je tvorena nékolika
¢&stmi, z nichZz nejzasadnéjSi jsou depersonalizace (stav, pri kterém se jedinec vzdali
z vlastniho téla a hledi na sebe zvenci), derealizace (jedinec si mysli, Ze redlita je jen
snem), ztrata paméti a zkreslené vnimani ¢asu (zdiiraznila J.G.)%.

Vyznamnym faktorem v prabéhu PTSP je pocit viny (zduraznila J.G.). Casto
dochazi k sebeobviiovani (zdiraznila J.G.), Ze ¢lovek meél v dané situaci zareagovat jinak.
Vycita si, Ze pieZil, ackoli jini zemieli. Také si maZe vycitat, Ze nepomohl nebo nepomohl
dogtatecné. Sebeobviniovani vyplyva z tendence obéti vycitat si, co se prihodilo.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portédl, 2008. s. 432.

4 PRASK O, Jan, PRASKOVA, Hana, PRASKOVA, Jana. Specifické fobie. Praha : Portal, 2008. s. 25.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portél, 2008. s. 837.

% BASTECKA, Bohumila et al. Terénni krizova préace : psychosocidlni intervencni tymy. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 41.
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Sebeobvinovani je jakymsi krokem k pochopeni situace. Tento krok viak muaZe dojit
az do stadia vzniku sebedestruktivnich vzorcu cili mySenek na sebevrazdu (zdiraznila
J.G.). Tyto mySlenky jsou znakem zavazné hrozby, jelikoz diky PTSP se zvy3uje riziko

impulsivniho jednani®’.

2.2.1 Zmény v chovani

Chovéni lidi s PTSP byva vyhrocené. Bud’ jsou v Gtlumu, anebo prilis vznétlivi.
Nekdy je traumatizujici zazitek natolik zavazny, Ze jeho nasledky mtiZzou postizenou osobu
ovlivnit natolik, Ze je nebezpetna svému okoli. , Napeti a podrédzdéenost se ventiluje
vybusnosti, afektivnimi reakcemi i na neutraini, bezné a nevyznamné podnéty. Miize se
2wt sklon k agresivnimu jednéni, které clovek neni schopen adekvatné oviadat.” ®®
» Projevy hnévu nejcastéji naruduji vztahy mez lidmi. Nakonec mohou vést k izolaci
a bolestné osan¥losti. | kdyz projevy hnévu maji ¢asto svij diivod, jsou vétSinou prehnané
a neprimerené situaci, které je wvolala.“ ®°

DalSi zmeénou v chovani je ztrata zajmu o jakoukoli ¢innost doprovazena
ztratou motivace. Jedinci s PTSP se vyhybaji jakékoli ¢innosti, dokonce i tém, které je
kdysi bavili. V&di totiz, Ze se stejné nedokazou bavit. Pokud jsou tito lidé také rodici, ztréci
zgjem o své vlastni déti. Nezajimaji je jejich Uspéchy ve Skole, nechtéji je vozit do Skoly,
ani jim chystat jidlo. Pro déti je toto chovani nékterého z rodi¢t nepochopitelné a velmi
bolestné.

Déle se lidé s PTSP vyhybaji fadé ¢innosti, rozhovora, filma a ¢€lanki, které
néjak souvisgi s proZzitym traumatem. Vyhybani se miZe objevit také v souvislosti se
zcela jinymi aktivitami, u kterych se dotyc¢ny ¢lovék s PTSP boji, Ze by se Gzkost mohla
objevit. Pokud se ale takovymto ¢innostem ¢lovék vyhybd, svij stav tim jesté zhorduje.
Odkladani totiz neznamenda vyieSeni problému. Problém zmizi jeding tehdy, zacne-li ho

pogtizeny ¢lovek feSit, coZz znamena znovu a znovu zkouSet tutéz cinnost, které se diive
vyhybal .

7 PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portdl, 2003. s. 34.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portédl, 2008. s. 434.

% PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 121.

" PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 46.
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Nervozita (zdaraznila J.G.) je dalSim znakem Uzkostného stavu lidi s PTSP.
Nervozni chovani byva c¢asto velmi napadné. Spousta lidi si okusuje nehty, kmita
pohledem, rychle mluvi, sk&e lidem do feci, nevydrzi dlouho sedét, pri rozhodovani
dlouze véhaji a kouti™.

Ve snaze zménit své prozivani postizené osoby s PTSP ¢asto vyhledavaji drogy
(zduraznila J.G.) jako vychodisko svych problémi. Napéti se snazi zbavit pomoci piti
alkoholu ¢i brani drog. Alkoholismus byval chronickym problémem nejen vdlecnych
veterdni, ale i zpravodaju, ktefi také casto vykazovali priznaky této poruchy. Droga
¢i alkohol v&ak muze stav postizeného naopak zhorsit, Uleva je pouze docasna. Drogy
mohou vyvolat necekané reakce v kombinaci s Iéky, zhorSit duSevni stav postizeného

adokonce i zvysit agresivitu’®. Dal& zmény chovani jsou uvedeny v piiloze 6.

2.2.2  Zménakognitivnich funkci

Clovék s PTSP neni schopen se vyrovnat se svym traumatickym z&zitkem
azpracovat ho. Diky traumatu dochézi k vytvoreni negativni asociace (zdaraznila J.G.)
z pavodné neutralnich podnéta. Jedinci s PTSP se snazi témto podnétam vyhybat, cozZ jim
prindSi pocit Ulevy. Vyhybani se asociovanym podnétam v3ak znamena neschopnost
vyrovhat se s danym traumatem a také neschopnost naucit se adekvatné reagovat
na pritomnost tohoto podnétu. Neziskavaji tak nové poznatky tykajici se téchto podnita”.

V lidech po autonehod¢ napiiklad vyvoldva auto pocit nebezpeti, ohrozeni
auzkogst, coz muazeme doloZit na nasledujicim prikladé. , Petr byl svedkem tezké
autonehody. Samotnému se mu nic nestalo, ale videl mrtvé a tézce zranené lidi,
kterym neum¢l pomoci. Ten den nebyl schopen déle ridit — domii dojela manzelka.
V dalSich tydnech na udalost zapomnél, opét své auto ridil. T/ mesice po udalosti dostal
nahle pri rizeni auta zachvat Uzkosti se silnym buSenim srdce. Vybavila se mu vzpominka
na tragickou udalost. Od té doby se mu vzpominky vraceji nekolikrat denne. M& dojem,
Ze prichazgi bez priciny. ShaZi se je potlacit, ale presto vZdy zaZiva silnou Uzkost. Miva
desivé sny, ze kterych se probouzi cely zpoceny, s buSenim srdce. Mé& strach znovu usnout,
aby sen nepokracoval. Autem prestal jezdit, protoZze ma strach, Ze by tam opét mohl dostat

" PRASKO, Jan, et al. Sop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 47.12, str. 47.

2 PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 167.

" VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portédl, 2008. s. 432.
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zachvat Uzkosti. V préci se nedokaze soustiedit, je stale napjaty, vechno ho znervéziuije.
Opakované prehnané , vybuchl® pri wytce nadizeného.” ™

Negativné na kognitivni funkce pusobi také potlacovani nep¥ijemnych
vzpominek (zduraznila J.G.), kterym se doty¢ny bréni pired moznym dalSim utrpenim.
Snaha zapomenout muze byt tak silna, Ze vznikne ¢astecna amnézie, pii které naSe
podvédomi zabréni vzpomenout si na nékteré okamziky traumatu. V navaznosti
na problémy s paméti se ¢lovék s PTSP domniv4, Ze neni schopen smyslupliné uvaZovat
a ztréci tak divéru v sebe sama’™.

U lidi s PTSP se objevuje také zcela opacny symptom, pri kterém se jim opakované
do védomi vraceji momenty z proZitého traumatu. Jednd se o vtiravé predstavy, désivé
my3lenky, noni mary, tzv. flashbacky (zdiraznila J.G.). Neda se jich zbavit. Clovek
sPTSP ani nemiZe ovlivnit to, kdy se zjevi. Tyto vracejici se predstavy silné ovliviu;ji
koncentraci ¢lovéka a mazou pro néj v jistych situacich byt nebezpecné. Napriklad pokud
se flashback objevi pii fizeni auta. Minulost se v nich stava piitomnosti a tak ¢lovek
sPTSP gstdle znovu a znovu propada zoufalstvi. Tyto Uzkostné vzpominky mohou byt
vyvolany zcela nepatrnym podnétem, ale pocity hriizy a strachu pri ni prozivaji tyto osoby
ve stegjné mite jako v okamziku tragédie. Casto se stava, ze se flashbacky objevuji tak
dasto, Ze zastifiuji realitu a ¢lovek Zije stdle v okamziku, kdy byl bezmocny’®. Proces

znovuproZziti tzkostné vzpominky popisuji v priloze 7.

2.2.3 Zména hodnoceni sebe sama i okolniho svéta

Osoba s PTSP je natolik zabrana do svého traumatu, Ze ztraci zajem o okolni svét
(zdtraznila J.G.). Vniméni okolniho svéta se méni stejné jako subjektivni hodnotici body.
Jedinci s PTSP prestévaji mit zgem o svou rodinu, déti, praci. Casto se odcizi lidem,
kteri neprodli stejnym traumatem, jelikoZz se domnivaji, Ze jim nedokéZou rozumet,
kdyZ neproZili to samé. Jejich Ihostejnost zachazi tak daleko, Ze ztraci i zajem o sebe
sama a v3e mize vést ke ztraté sebelcty (zduraznila J.G.). Diky unahlenym zavéram lidé
sPTSP ¢asto dospsji ke generalizaci (zdiraznila J.G.) urgitych tvrzeni’’. Prikladem by
vtomto pripadé mohla byt Zena znasilnénd néjakym Bulharem na dovolené u moie.

" PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana, PRASKOVA, Jana. Specifické fobie. Praha: Portd, 2008. s. 25-26.

> VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portd, 2008. s. 432.

" VIZINOVA, Danidla, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portél, 1999. s. 20.

"VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portal, 2008. s. 433.

32



Generalizaci v jejim pripadé by znamenalo prohléSeni, Ze vSichni Bulhati jsou primitivni
nasilnici.

Casto se vyskytuiji také tendence vztahovat prodélané nedtésti primo na sebe sama.
Tyto osoby pak o udalosti mluvi jako o jakémsi jgjich trestu, zkuSenosti, kterd ma hlubsi
vyznam. Nékdy je tizi i pocit viny za to, co se stalo. Aby unikli svému zoufalstvi,
piepadaji je mySlenky na smrt. Smrt pro tyto lidi predstavuje Unik pied trépenim, a proto
své predstavy casto dovadeji a2 do konce, k sebevraZzdé. Nejlepsi je pritom ihned se
stémito mySlenkami svéfit svému psychoterapeutovi nebo svym blizkym. Béhem |écby
tyto my3lenky vymizi’.

2.3 Socialni vyznam traumatickych poruch

Traumatické zkuSenost velice ovliviiuje mezilidské vztahy. Po proziti traumatu se
vSe zmeni. Dokonce i v okoli postiZzeného dochézi ke zméné chovani, coZ vede k druhotné
traumatizaci jedince. Lidé se k postizenému za¢ingji chovat jinak nez diiv. Snazi se byt
soucitni, ale existuji i ptipady, kdy jsou lidé z okoli spiSe odtaZiti (zduraznila J.G.). Lidé
maji tendenci se obétem trestnych ¢ind vyhybat. Pokud se vSak s nimi stykaji, chovaji se
k nim znatelné jinak nez diive. Jejich pozmeénéné reakce jsou ob&tem nepiijemné. Vznika
v nich dojem, Ze je nikdo spréavné nedokaze pochopit. Casem v nich tak vznik& pocit
osamélogti. OdtaZitost a urcitd mira odporu nastupuje piedevSim v kontaktu s lidmi
po znésiIngni”®.

Clovék s PTSP se rychle stane Gizkostnym, ostrazitym, nedivéiivym a podeziravym

ve vztahu k lidem. M&tendenci se od lidi stranit, izolovat se (zduraznila J.G.). V disledku

vvvv

obét’ izoluje proti lidem, ktefi se podobaji na nasilnika. MiZe se ale objevit i zcela opacné
schéma, kdy se postizeny ¢lovek stava nadmerné zévisly na jiné osobé. Casto se u lidi
sPTSP vyskytne pocit, Zze se zmeénili, Ze se od ostatnich odliSuji. OdliSnost ¢loveka
odjakzZiva vylucovala ze spolecnosti. Alespon toto minéni berou v potaz lidé s PTSP. Citi
se prézdni a v beznadéji. Jediné vychodisko pochybnosti o smyslu svého Zivota spatiuji

8 PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 48.
" PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 26.
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ve smrti®®. Jak jsem jiZ uvedla v kapitole 2.2.4 Zména hodnoceni sebe sama i okolniho
sveta, sebevraZzedné myslenky vymizi béhem [écby.
, Pocit krajni opustenosti a bezmoci zasahuje pozdeji do vdech vztahi,

Vi

od ngjintimnejSich, rodinnych, az po abstraktni, které charakterizuji naboZenskou viru
a diveru v urcity systém hodnot.“

NejcastéjSi chybou lidi z okoli postizeného je mysSlenka, Ze postizeny potiebuje
na traumatickou udalost zapomenout atak se o ni prosté nezminuji a chovaji se, jakoby se
uddlost ani nestala. KdyZ se naskytne moznost si o udalosti promluvit, blizci to ihned
smetou ze stolu a zmeni téma. DalSi zavaZznou chybou je mySlenka, Ze obét’ potiebuje klid.
Opak je pravdou. Aktivni zvladani traumatu je daleko smysluplnéjsi nez izolace
mimo bézné déni (zdaraznila J.G.). Pasivita naopak stav zhorSuje. Chyb blizkych lidi je
ale daleko vice. Snaha |&it osobu s PTSP je zcela zbytecna stejné jako rady fikajici, co by
dilat mel ¢i nemal. Jediné uZitegné rady jsou v tomto pripads ty od odbornika®.

8 \vAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2008. s. 436 a 839.

8 V1ZINOVA, Danidla, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portdl, 1999. s. 18.

8 \VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portél, 2008. s. 841-842.
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3 Analyza procesu za¢lenovani lidi postizenych
posttraumatickou stresovou poruchou

Zvy3eny vyskyt extrémnich situaci patii k aspektum soucasného Zivota. BohuZzel
k nim dochézi ¢asto i pies zvySena bezpecnostni opatieni. Tyto situace maZou vyrazné
narusit psychickou stabilitu zac¢astnénych osob. Extrémni situace se v3ak netykaji pouze
profesional, ktefi se s nimi setkévaji dennodenng, ae také béznych lidi, ktefi se v nich
mizou vyskytnout. Mezi nejohrozengjsi skupiny, u kterych je velké riziko vyskytu PTSP,
patii bezesporu prislusnici Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (déle jen HZS
CR), Policie Ceské republiky (dde jen Policie CR), Zdravotnické zachranné sluzby
aArmédy CR.

PTSP je velmi zavazné psychické onemocnéni, jehoZ vzniku by se zaméstnavatelé
meéli snazit vsemozné vyhnout. V této kapitole uvedu postup zaclenovani lidi s PTSP,
zpusoby, jakymi teSi prevenci a Iétbu této poruchy nékteri zaméstnavatelé a v zavéru
kapitoly uvedu okolnosti prazkumu, ktery jsem udélala formou otazek v anonymnich
dotaznicich.

3.1 Rizikova zaméstnani s ngj¢astéjSim vyskytem
traumatizujicich situaci

Veskeré zéchranné jednotky, jakymi jsou hasi¢i, zachranari, vojaci a policisté,
jsou kazdodenn¢ konfrontovéani s mnoha zranénymi a usmrcenymi. Mrtvymi se stavaji
stari, lidé v produktivnim véku, mladez, ale takeé déti. Smrt ditéte pritom na tyto pomahajici
slozky pisobi asi nejtraumatictéji. Tito lidé poznéavaji smrt ve vSech jejich podobéch.
Vypro¥'uji mrtvé a zranéné, hledaji pohieSované, setkavaji se s pohledy, které by asi unesl
mélokdo. At se jednd o zuhelnatéla téla, téla lidi, kteri se stali obétmi trestného ¢inu,
zZjizvend, rozparana, nebo také téla, ktera jsou jiz ve znacném stadiu rozkladu. Tyto
pohledy jsou dosti traumatizujici sami o sob¢. O stupen vétsi trauma vSak mohou zaZit,
stane-li se obéti pri zésahu nékdo z jejich koleg.

Pro lepsi prehled o moZzném stupni traumatizace prikladam statistiky prenesené
do tabulek 5, 6 a7, které maji vypovidajici hodnotu o rizikovosti prislusnych povolani.
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Tabulka 5: Poget usmrcenych a zranénych hasici pi zasazich v letech 2005-2009.%

Pocet usmrcenych a zranénych hasi¢a pri zasazich v letech 2005-2009
U —usmrceno, Z- zranéno
Rok zasahi 2005 2006 2007 2008 2009
Kategorie U Z U Z U Z U Z U Z
Profesionalni 2 |18 | 0 | 273 1 | 328 | 0 |26 0 | 269
Dobrovolni 1 82 1 121 0 135 1 130 1 149
Celkem 3 (271 1 | 394 | 1 |463| 1 |406 | 1 | 418

Tabulka 6: Poget usmrcenych a zrangnych osob pii pozarech v letech 2005-2009.%

Pocet usmrcenych a zranénych osob p¥i pozarech v letech 2005-2009
U —usmrceno, Z- zranéno

Rok 2005 2006 2007 2008 2009
Kategorie Z U Z U Z U Z Z
Déti do 15 let 6 60 5 | 34| 5 | 43 2 56 3 | 36
Osoby 15-60 let 95 | 592 | 112 | 626 | 102 | 717 | 116 | 760 | 81 | 674
Osobynad601let | 35 | 103 | 26 | 53 | 23 | 60 | 23 | 66 | 33 | 79
Frofesionan 2 | 98| 0|13 0o |15 0 |144| 0 |11
Dobrovolni hasi¢i | 1 61 1 69 0O | 88 1 83 0 | 80
Celkem 139 | 914 | 144 | 919 | 130 |1023| 142 | 1109 | 117 | 980

Tabulka 7: Utoky vngjsich pachatelti na podtovni objekty a podtovni prepravu v letech

2004-2008.%

Utoky vnégjSich pachatelis na po&ovni objekty a podtovni prepravu v letech 2004-2008

Rok

2004

2005

2006

2007

2008

Poéet utoku celkem

143

149

97

118

182

% LUKES, Pavel ; VONASEK, Vladimir Statisticka rocenka 2009. In Statistickd rocenka Hasi¢ského
zachranného sboru CR 2009. Praha: MV—generdni feditelstvi HZS CR , 2010, 2010 [cit. 2010-03-18].

Dostupné z WWW: <http://www.hzscr.cz/soubor/rocenka-2009-pdf.aspx >.

# LUKES, Pavel ; VONASEK, Vladimir Statisticka rocenka 2009. In Statistickd rocenka Hasi¢ského
zachranného sboru CR 2009. Praha: MV—generdni feditelstvi HZS CR , 2010, 2010 [cit. 2010-03-18].

Dostupné z WWW: <http://www.hzscr.cz/soubor/rocenka-2009-pdf.aspx >.

& Utoky vngjsich pachateli na postovni objekty a postovni prepravu v |etech 2004-2008. In Vyrocni Zpréava
Ceské podty za rok 2008. Praha: Ceska po3ta, 2009, 2009 [cit. 2010-03-08]. Dostupné z WWW:
<http://www.cpost.cz/assets/o-ceske-poste/profil/V Z-Ceska-posta-2008-CJ-. pdf>.
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3.2 Prvotni pokrizova pomoc

Jakmile se zaméstnanci ocitnou v postaveni obéti trestného ¢inu je potireba jednat
rychle. Thned po proZiti traumatického za&Zitku by méli byt postizeni zaméstnanci
konfrontovani pomoci metody defusingu, o par dni pozdéji by mél prijit na radu
i debriefing. Pojmy debriefing a defusing zatim nemaji ¢esky ekvivalent. Ob¢ slova
popisuji dva typy intervenénich technik, které slouzi k vyrovnani se s traumatizujici
udalosti. Mohou byt uzity individudlng, ¢astéji se vSak aplikuji ve skupinach. Pri vzniku
téchto dvou technik hrél velkou roli strach o duSevni zdravi zéchranéri. Casto se totiz
stavalo, Ze postizené osoby propadly alkoholu ¢i drogoveé zavislosti.

Prehled casové souslednosti veSkerych technik pokrizové intervence uvadim
v tabulce 8.

Tabulka 8: Casova souslednost pokrizové intervence.®

1. Prvni psychickd pomoc — intervence s U¢astniky traumatu pfimo na misté
uddlosti, praktikuje se béhem udélosti ¢i bezprostiedné po ni.

2. Defusing — neformdlni rozhovor ve skuping, praktikuje se napi. pii odjezdu
z mista udalosti, nejpozdéji vSak do osmi hodin po udalosti, trva 20-30 minut.

3. Debriefing — formalizovany rozhovor s Gcastniky nehody a jejich blizkymi,
organizuje se 48-72 hodin po udaosti, 4-20 U¢astnikd.

4. Krizovy seminai — priblizné tyden po udélosti, poidda se pro skupiny vice
nez dvaceti lidi.

5. Kontrolni debriefing — slouzi ke sledovani vyvoje psychického zasazeni
Ucastnikt, béhem prvnich tydna po uddlosti se vytvoii mezi U¢astniky neformalni
skupiny, pristupuje se k nému 3-4 tydny po udalosti.

6. Individudini terapie — pokud se nekteri jedinci nebyly schopni s traumatem
vyrovnat do tii mesici, pristupuje se k odborné psychologické terapii.

3.21 Defusng

lhned po zésahu, napi. u policie, hasi¢u a zachranaru, je dobré se o situaci bavit
avmisit do rozhovoru i humor. Tato technika se nazyva defusing. Cilovou skupinou
defusingu jsou skupiny o péti az deseti lidech (zdiraznila J.G.), kteri spolecné proZili
uddlost. Diskusi miiZe vést kdokoliv, nemusi to byt psycholog. Cilem tohoto neformalniho

8 BASTECKA, Bohumila et al. Terénni krizova préace : psychosocidlni intervencni tymy. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 182.
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rozhovoru (zdaraznila J.G.) je vytvorit prostiedi pohody a vzajemné podpory. Tymy musi
fungovat jako celek, meli by se délit o své zazitky, vzpominky a spole¢né se také vyrovnat
se smrti ¢i zranénim svych kolegi. U hasi¢t defusing probiha ve voze pii navratu
na stanici. Clenové tymu se spoledné podporuiji, povzbuzuji, mél by zaznit i njaky humor
kviili odleh¢eni atmosféry. Jedna se o smésici mnoha riiznych pociti®’.

3.2.2 Debriefing

Debriefing je na rozdil od defusingu del§i metodou douzici k vyrovnani se
straumatem, je organizovany a zalezi na po¢tu Uéastniki (zduraznila J.G.). Doporucuje
se usporadat debriefing s néjakym ¢asovym odstupem, vétSinou se jedna o odstup v délce
48 hodin. Casova prodleva poméha lidem hlavné k usporadani my3lenek a vzpominek.
MuZe ho vést psycholog nebo vyskoleny laik. , Debriefing zaji&ovany kolegy se zacal
pouZivat nejdrive v USA, pozdéji i v Evropé a dnes je povaZovan za nejefektivnejsi opatreni
v ohroZenych profesich, jakymi jsou zachranasi, policisté ¢i hasic¢i. V téchto profesich se
zavadi tzv. peer-suppoort cili "kolegidlni podpora" zaji&ovana poradci z vliastnich rad.
ProSkoleni poradci z vliastnich 7ad (tj. z vykonnych policistiz, hasicii a zachranési) jsou
dnes povaZovani za nosny, hlavni clanek institucionalne zaji&ované péce o pracovniky
po nebezpecné akei.“ &

Debriefing se ¢asto pouziva napi. ve tiidé maturanti, jejichz spoluzék spachal
sebevraZdu, nebo se zamstnanci obchodu, jejichZ kolegové se stali ob&tmi prepadeni®.

Cilem debriefingu je poskytnout jisty nadhled, pomoct prijmout myslenky tykajici
se traumatu a znecitlivat profesiondla, ktery poméha obstem traumatu®.

Odborné spole¢nost debriefing ¢leni nejéastéji na Ctyri az sedm ¢ésti. V tabulce 9
uvadim jedno z moznych ¢lenéni, ato sedm Useka debriefingu.

8 BASTECKA, Bohumila et al. Terénni krizova préce : psychosocidlni intervencéni tymy. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 179 a 256.

8 CIRTKOVA, Ludmila; SPURNY, Josef. Pése o policisty po extrémnich stresovych situacich.
Kriminalistika : ¢tvrtletnik pro kriminalistickou teorii a praxi [online]. 2001, ro¢. 34, 3, s. 175-186. [cit.
2010-01-24]. Dostupny z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopi sy/kriminalistika/2001/01_03/
cirtkova.htmi>,

8 VODACKOVA, Daniela, et a. Krizova intervence. Praha: Portél, 2002. s, 382.

% BASTECKA, Bohumila et al. Terénni krizova préce : psychosocidlni intervencéni tymy. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 180.
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Tabulka 9: Sedm tseki debriefingu.™

Useky debriefingu Probirana témata v danych Usecich

1. tvod Predstaveni a stanoveni pravidel.

Co se stalo? Kde jste byl, kdyz se to stalo? Co jste tam
délal? Co jste mél za dkol?

2. Usek skuteénosti

3. tisek my3enek Co byla vase prvni my3lenka, kdyZ se to stalo? A co vas
napadlo potom?
Co jste pak udélal? Co jste délal ajak jste se citil, kdyz to
4. Gsek reakci skongilo? Jaka byla prvni noc po udalosti? A nasledujici

den? Jak reagovala vaSe rodina a/nebo spolupracovnici?

Jaké to bylo po navratu? Pocitoval jste néjakou zmeénu

5. Usek priznakil v chuti k jidlu, mnozstvi spanku, v téle &i v prozivani?

) ) ) Jak dana uddlost zmenila vas Zivot a/nebo Zivot vaSich
6. Usek u¢eni apfipravy | blizkych? Co byste pri&é délal jinak? Co byste dglal
stejné? Jak dnes rozumite tomu, co se s vami tehdy délo?

Konec sezeni, dohoda, co bude dal, pripadna nabidka

7. usek zakoneni individualnich konzultac.

3.2.3 Psychoterapie

PTSP je mozné I&Cit pomoci psychoterapie v kombinaci s farmakologickou Iécboul.
Psychoterapie je zprvu zaméfena na pomoc S vyrovnanim se s danou stresovou situaci
aminimalizaci jejich negativnich dopadi na télesny a dugevni stav postizeného &loveka™.

Farmakologicka lé&cba se u této poruchy indikuje jako prvni, jelikoz se zaméiuje
nazmirnéni piiznakt, jakymi jsou napi. poruchy spanku, Uzkost, deprese. ,, V mnohych
teZSich situacich je ¢lovek schopen participovat se na psychoterapii aZz poté, co se jeho
napéti a Uzkost sniz pomoci 1éki.“ %

NejdulezitéjSim nastrojem v |écbé PTSP je v&ak psychoterapie. Je stejné Ucinna
jako farmakoterapie, ale jgji vysledky po ukonéeni 1éby jsou daleko trvalejsi. Pro radu lidi
je ale psychoterapie méné vyhowuijici, jelikozZ je na ni potieba vice ¢asu a je omezena
piredevSim dostupnosti (zdaraznila J.G.). Pri vyuZiti psychoterapie se totiz musi pocitat se
Sesti az dvanécti tydny intenzivni prace, pricemz zaleZzi na frekvenci sezeni. Béhem

%2 VODACKOVA, Danidla, et a. Krizova intervence. Praha : Portél, 2002. s. 382-383.

2 \/1ZINOVA, Danidla, PREISS, Marek. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD) : psychologicka pomoc
obetem valek a katastrof. Praha: Portél, 1999. s. 89.

% PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 69.
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psychoterapie se psychoterapeut snazi se svym pacientem nalézt pri¢iny rozvoje poruchy.
Uc¢i pacienta naklddat se svymi Uzkostnymi mySlenkami tak, aby je pomoci rtiznych
technik dokazal eliminovat ¢i preménovat na pozitivnéjsi. Hlavnim cilem terapie je
obnovit pacientovu sebedivéru a pomoct mu vyrovnat se s jeho traumatem natolik,
aby mu nezasahovalo do p¥itomnosti (zduraznila J.G.). DaSim bodem psychoterapie je
zmirnéni pocitu viny a studu za to, co se stalo. Studem vétSinou trpi obéti znésilnéni
avinou zase lidé, ktefi pieZili ngjakou nehodu ¢i katastrofu, pri které zemieli jini lidé.

Pri 1&be této poruchy se pouziva cela Skéla raznych psychoterapeutickych metod.
PredevSim se jednd o metody, které maji za cil podporit postizeného a pomoci mu
spiekondnim osamélosti a izolace. S UspéSnosti 1ze také pouZzit hypnézu a relaxatni
techniky. Pristupuje se také k terapii s rodinnymi prislusniky pacienta a s dalSimi blizkymi
lidmi z jeho okoli. Tato terapie pomaha blizkym lidem vyvarovat se necitlivym
spolecenskym reakcim vici pacientovi ataké jim je v prabehu terapie razeno, jak se k dané
osobe chovat a &eho se naopak vyvarovat™.

Hypn6za se s Uspéchem pouziva v pripadé PTSP, a to formou hypnotizovani
pomoci sugesci (zduraznila J.G.) s pocitanim do deseti. Poté se navodi abreakce, pii které
se pacient vréti na misto, kde proZil trauma®™. Napt. zachran& straumatem z hromadné
nehody, by byl uveden na misto, kde lezi spousta zranénych, slysi kiik a pl&g, citi kour.
Do takto navozené situace psychiatr vklada sugesce posilujici ego a divéru v sebe sama.

DalSi moznosti je pak navodit v hypndze pocit, Ze prozité trauma jedinec vidi
natelevizni obrazovce a kdykoliv ho miZe postizeny zcela vypnout ¢i jen vypnout zvuk,

pietocit, apod. Pacient mav hypnéze vidst sebe, jak se spolu s Iékafem diva na televizi®’.

3.3 Posttraumaticka intervenéni péce

Psychologicky vyzkum zvladani extrémnich udalosti ptinesl zajimavy poznatek.

Ackoli jsou ¢lenové profesiondlnich tymi na tyto situace odborné i mentalné pripravovani,

% PRASKO, Jan, et al. Stop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 73.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatol ogie pro poméahajici profese. Praha: Portél, 2008. s. 443.

% KRATOCHVIL, Stanisav. Klinicka hypnéza. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 161.

9" KRATOCHVIL, Stanisav. Klinicka hypnéza. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 163-164.
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maze se u nich rozvinout PTSP. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu byla pozdéji odstartovana
vina preventivnich opatieni proti vzniku PTSP%.

» Poprvé zaznéla my3enka o zavedeni psychologické péce "on the job" vyraznéjSim
zpiisobem v roce 1984 po bésneni amokového stielce v restauraci Mc Donald v USA
ve staté Nové Mexiko. Akt nesmysiného vraZdeni a pohled na zmasakrované nevinné
navatevniky restaurace vyvolal u vetSiny tehdy zasahujicich policistz nasledné potize
typické pro posttraumatickou stresovou poruchu. Tim bylo oficiédlné potvrzeno, Ze ani
policgini profesiondlové, prochazejici jak psychologickym sitem p/A  nastupu,
tak psychologickou pripravou behem své duzby, nemusi byt uchraneni pred psychickou
traumatizaci.“ %

Diky mezindrodnimu programu PHARE se od roku 2001 (u Policie CR a od roku
2003 u HZS CR) zatala v CR zavadst do praxe posttraumaticka intervencni péce. V ramci
CR funguje devét intervencnich tyma, jejichz ndplni je prevence a pomoc nejen pro hasice
a jegjich rodinné prislusniky, ale také obéti mimotradnych traumatickych udalosti. Napini
této péfe je poskytovani y vyhledavani informaci, debriefing, krizové poradenstvi
(zdiraznila J.G.)'®.

Zpusob realizace krizové intervence v sob¢ zahrnuje spoustu moZnosti. MuZe
probihat po telefonu pomoci linek davéry nebo v piimém kontaktu odbornika s klientem.
Typickym prikladem lidi vyuZivajicich sluZzeb krizovych interven¢nich tyma mohou byt
osoby poskozené trestnym ¢inem, obgti prirodnich katastrof, pieZivsi velka letecka
Ci vlakova nedtésti atd. Touto cilovou skupinou se krizova intervence pomgrné piisné
oddéluje od zdanlivé velmi blizké oblasti, kterou reprezentuje psychoterapie, a posouva se
spiSe do blizkosti poradenstvi.

Seznam linek davéry je uveden v piiloze 8.

% CIRTKOVA, Ludmila; SPURNY, Josef. Pése o policisty po extrémnich stresovych situacich.
Kriminalistika : ¢tvrtletnik pro kriminalistickou teorii a praxi [online]. 2001, ro¢. 34, 3, s. 175-186. [cit.
2010-01-24]. Dostupny z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopi sy/kriminalistika/2001/01_03/
cirtkova.htmi>,

% CIRTKOVA, Ludmila; SPURNY, Josef. Pése o policisty po extrémnich stresovych situacich.
Kriminalistika : ¢tvrtletnik pro kriminalistickou teorii a praxi [onling]. 2001, ro¢. 34, 3, s. 175-186. [cit.
2010-01-24]. Dostupny z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopi sy/kriminalistika/2001/01_03/
cirtkova.htmi>,

100 BASTECKA, Bohumila et al. Terénni krizova préace : psychosociélni intervencni tymy. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 253.
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3.3.1 Posttraumaticka intervenéni péte u Policie Ceské Republiky

Razné typy stresujicich i traumatizujicich situaci patii neodmyslitelné k vykonu
policeiniho povoléni. To znamena, Ze se s nimi policisté setkavaji i tam, kde odborna
pomoc dosud neexistuje. ,, Z toho plyne, Ze nutné musi jednotlivci po akci pouZivat své
osobni "protistresové techniky" .« **

V roce 2000 redlizovala Policegjni akademie CR vyzkum mezi policisty. Cilem bylo
Zjistit postoje a nézory policistti ohledné psychologické podpory. Dotazovanych policisti
bylo 220, z toho 64 % muZzi a 36 % Zen. V ¢kové rozpéti respondentti bylo od 20 do 47 let.
38 % respondentt uvedlo, Ze se s traumatizujicimi zaZitky vyrovnévaji sami, 60 %
tazanych se svétilo nekomu blizkému a pouha 2 % vyhledala odbornou pomoc. U 36 %
traumaticky zaZitek odeznél do 48 hodin, u dalSich 41 % do jednoho tydne. Celych 14 %
téazanych se s traumatem vyrovnavalo mésic, 4 % béhem tii mésict a 5 % policista
U¢astnicich se vyzkumu se s traumatem nevyrovnalo. Zneklidiujicim zjig&ténim pak byl
nézor 45 % respondentii, Ze nemaji moznost vyuzit psychologickou podporu'®,

Od roku 2001 existuje systém posttraumatické intervencéni péce pro policisty.
V rédmci tohoto systému figuruji psychologové a specialné vyskoleni bézni policisté
(zdtraznila J.G.). N&pIni tohoto systému je naucit policisty techniky a postupy, diky
kterym budou zvlddat vétSi mnozstvi stresu. V pripadé propuknuti PTSP tento systém
zajistuje policistam odborni psychoterapeutickou pomoc™®.

» DO psychologické péce o policisty spadaji preventivni psychologické suzby,
socialne psychologicky servis, psychologické poradenstvi, posttraumaticka intervencni
péce a cinnost anonymni telefonické linky pomoci v krizi.“ '

,» Policista v krajni situaci ma mit pravo cerpat od svého zameésthavatel e bezplatné

a rychle odbornou pomoc zachovavajici pravidla mic¢enlivosti. Vyuziti duzeb krizové

101 ¢RTKOVA, Ludmila; SPURNY, Josef. Pé&e o policisty po extrémnich stresovych situacich.
Kriminalistika : ¢tvrtletnik pro kriminalistickou teorii a praxi [online]. 2001, ro¢. 34, 3, s. 175-186. [cit.
2010-01-24]. Dostupny z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopi sy/kriminalistika/2001/01 03/
cirtkova.htmi>,

102 ¢|RTKOVA, Ludmila; SPURNY, Josef. P&e o policisty po extrémnich stresovych situacich.
Kriminalistika : ¢tvrtletnik pro kriminalistickou teorii a praxi [onling]. 2001, ro¢. 34, 3, s. 175-186. [cit.
2010-01-24]. Dostupny z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopi sy/kriminalistika/2001/01_03/
cirtkova.htmi>,

103\/YMETAL, Stépan. Poskytovani psychosocialni pomoci v mimarédnych situacich. 112 [online]. 2007, 2.
[cit. 2010-01-24]. Dostupny z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/112/2007/unor/vymetal.
html>.

104 BASTECKA, Bohumila et al. Terénni krizova préace : psychosociélni intervencni tymy. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 251.
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intervence musi byt pro policistu bezpecné — nemelo by ovlivnit jeho pracovni hodnoceni
a pracovni zarazeni.“ 1®

Cinnost Anonymni telefonni linky pomoci v krizi (zdaraznila J.G.) zacala dnem
8. zéri 2003. Cislo linky je 974 834 688 (zduraznila J.G.). Linka je uréena piislusnikam
azaméstnancim HZS CR, Policie CR a Ministerstva vnitra, jejich rodinnym prislusnikam,
popiipads dalsim blizkym osobam. Clenové HZS CR a Policie CR se na ni mazou obrétit
po proZiti traumatické uddosti béhem plnéni sluzebniho Ukonu v pripadé, Ze potirebuji
kontakt na psychologa a informace o zdravotni podpoie'®.

3.3.2 Psychologickd pomoc u Hasiéského zachranného sboru Ceské Republiky

Psychologicka pracovi&é HZS CR jsou ztizovana v jednotlivych krajich od roku
2003. Zameéstnancem takového pracovidté miaZze byt bud’ psycholog nebo laborant.
Psychologicka pracovi&té poskytuji preventivni psychologické duzby hasi¢am
(zduraznila J.G.), ktefi se zGcastnili zvla&t psychicky néroéného zasahu, utrpéli zranéni
pii zasahu, eventudlné pii zasahu selhali, popi. zpisobili dopravni nehodu, provadi
odbornou p¥ipravu veliteli jednotek (zduraznila J.G.) k poskytovani.primarni pomoci
hasi¢im po traumatizujicim z&zitku pii zasahu, poskytuji socialné psychologickou podporu
jednotlivym pracovi&im HZS CR, zkoumaji socidlni klima pracovi&t, provédsji expertni
¢innost, vedou Skoleni a odborné kurzy zaméiené na zvySovani socidlni kompetence
fidicich i vykonnych piislusniki a obéanskych zamgstnanci HZS CRY.

Posttraumaticka intervencni péte se poskytuje prislusnikovi HZS CR, ktery
v sowvislosti s plnénim sluzebnich Ukold proZil traumatizujici udalost, kterd miZze
negativné ovlivnit jeho dalsi vykon sluzby. Ukolem ¢&leni intervencniho tymu je provést
v piimé casové souvislosti s traumatizujici udélosti bezodkladnou primarni pomoc
av pripadé potieby v nasledujicich dnech a tydnech néslednou pési prislusnikovi HZS CR
a seznamit jej s moznostmi dlouhodobé pomoci prostrednictvim dalSich odbornika.

O poskytnuti posttraumatické interven¢ni péce je opravnén pozédat kazdy piislusnik HZS

105 BASTECKA, Bohumila et al. Terénni krizova préace : psychosociélni intervencni tymy. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 255.

106 Hzscr.cz [onling]. 2010 [cit. 2010-03-01]. Anonymni telefonni linka pomoci v krizi . Dostupné z WWW:
<http://www.hzscr.cz/clanek/psychol ogi cka-sl uzba-anonymni-tel efonni-linka-pomoci -v-Krizi-anonymni-
telefonni-linka-pomoci -v-krizi-420-974-834-688.aspx>.

197 gtatut psychologickych pracovi& Hasicského zachranného sboru CR. In Pokyn ministerstva vnitra ¢. 29.
Praha: Statut psychologickych pracovi&’ Hasi¢ského zachranného sboru CR, 20.06.2003, 2003 [cit. 2010-
03-08]. Dostupné z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/hasi ci/predpisy/interni/2003/pokyn29
hasici. html#kodex>.
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CR jiz v prabéhu traumatizujici udalosti nebo v kterékoli dobé po jejim ukongeni.
O poskytnuti posttraumatické intervencni péte zéda prislusnik HZS CR podle svého
uvazeni piimo nékterého ¢lena intervenéniho tymu nebo maze poZédat o zprostiedkovani
koordindtora, operacniho dastojnika, sluzebniho funkcionare apod. O poskytnuti
posttraumatické intervenéni péce prisludnikovi HZS CR je oprévnén pozédat sluzebni
funkcionar kdykoliv, zefménav primé ¢asové souvislosti s traumatizujici udalosti. Soucésti
systému poskytovani posttraumatické pése je i Anonymni telefonni linka pomoci v krizi'®.

Posttraumatické péce je prislusnikovi poskytovana v dob¢ sluzby nebo v pracovni
dobg. Zpravidla je tato péce poskytovana na pracovidti prislusnika, ale miaze se praktikovat
také v misté pracovi&té psychologa, ve vaznych piipadech také piimo v misté zasahu,

v nemocnici, v bydli&i piislusnika apod'®.

3.3.3 Psychologickad pomoc u jinych povolani

Traumatické udalosti se vyskytuji nejen u profesiondlnich tyma, ale, jak jiz bylo
fe¢eno, také v béZnych pracovnich dnech zaméstnanci jinych profesi. V rdmci pracovniho
dne se zaméstnanci muZou setkat s autonehodami, loupeZzemi, prepadenimi a s mnoha
jinymi zavaznymi udalostmi.

Ackoli se lidé po proZiti takového traumatu miZou ze zacétku zdé zcela v porédku,
¢asem se u nich maZe projevit PTSP. Psychicka stranka zasazené osoby je poznamenana
hlubokou nejistotou a naristajicimi pochybnostmi, popiipadé také pocity viny. V této
situaci se stéva citlivéjSim a pocituje spoustu negativnich emoci. Néktefi jedinci tuto
situaci dokazi piekonat, jini ji ale podlehnou. Proto je daleZité, aby byl zasazené osobé
nékdo nablizku, nejlépe nékdo z okruhu spolupracovniki. Rady, kterymi by se lidé z okoli
postizeného méli vést, jsou uvedeny v kapitole 5.1 Podpora okoli.

Zaméstnavatel by postizené osobé mél zgjistit adekvatni psychologickou péci.
Mozna by bylo dobré vyzkouset pomoc ze strany psychologi HZS CR a Policie CR,
jelikoz tito psychologové maji s PTSP daleko vétsi zkuSenosti nez bézni psychologové.

198 pokyn 38. In Sbirka internich akti generalniho reditele HZS CR. 2003, 38, 5 s. Dostupny z WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/hasi ci/predpisy/interni/2003/pokyn38_hasici.html>.

199 Pokyn 30. In Shirka internich aktii generélniho reditele HZS CR. 2008, 44, s. 1-10. Dostupny z WWW:
<http://www.hzscr.cz/soubor/pokyn30a31-2008-doc.aspx>.
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4 Vyzkum zkoumajici povédomi

0 posttraumatické stresove poruse a nazory
na poskytovani posttraumaticke péce
zaméstnavatelem

Abych zjistila povédomi o poruSse PTSP mezi lidmi a také jejich nazory
na poskytovani posttraumatické péce zaméstnavatelem, rozhodla jsem se realizovat
vyzkum pomoci anonymnich dotaznika. Dotazniky byly rozeslany na emailové adresy
prisludniki Policie CR, ¢leni HZS CR a také lidi s jingm zamgstnanim v mésici Gnoru
roku 2010. Z celkového pocétu 153 odovenych osob se vyzkumu zlGgéastnilo 102 osob,
jak lze videt v grafu 2.

Graf 2: Procentudni vyjadieni Gicasti kontaktovanych osob na vyzkumu.*°
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Z duvodu velké rizikovosti profesiondnich z&chrannych tyma jsem anonymni
dotaznik smétovala predevdim do rukou ¢leni HZS CR a Policie CR. Dotaznik mgl 102
respondenti, z toho 45 prisludnika HZS CR, 31 prisludniki policie CR a 26 prislusniki
jinych profesi (graf 3 a 4). Ve smesici riznych profesi byli napiiklad zdravotnici,
pracovnici Ceské podty, recepéni v hotelu, skladnici, projektanti, revizori, zaméstnanci
Ceskych drah. Vékové rozhrani tézané skupiny bylo od 22 do 49 let (graf 5).

19 v/| astni zpracovani.
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Graf 3: Rozdéleni poctu respondentt dle profese. Zdroj: Priloha 9.
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Graf 4: Pohlavi respondentu. Zdroj: Priloha 9.
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Graf 5: Vékové rozhrani respondenti. Zdroj: Priloha 9.
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Celkem bylo poloZeno 25 otazek, z nichz jedna byla oteviend. Otazky smérovali
na prazkum povédomosti 0 poruSe PTSP, ndzorti ohledné spokojenosti s mirou stresu
v zaméstnani a ndzoru na poskytovani psychologické pé&te zaméstnavatelem. Dotaznik by
mél projevit subjektivni nazory tézanych na problém PTSP a pritomnost stresu
napracovidti a zjistit poptdvku zaméstnanci po psychologické péi ze strany
zaméstnavatele. Dale mapuje subjektivni nazory na vstupni psychologické vySetieni.

Vyhodnoceny dotaznik je v ptiloze 9.
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4.1 Frekvence stresovych situaci a jgich zvliadani

V dotazniku jsem se snaZila zjistit frekvenci stresovych udélosti u jednotlivych
druni zaméstndni a odvodit dle odpoveédi respondentl, jak se stakovouto zatézi
vyrovnavaji akdo jim pritom poméha

Jak |ze spatiit v grafu 6 striktni ano zadali pouze prislusnici HZS CR a Policie CR.
U jinych povoléani se lidé s extrémne obtiznymi situacemi setkavaji spise vyjimecné. Avsak
ani vyjimec¢né momenty psychické zatéZe neni radno podceiovat.

Jak Ize vidét vgrafu 7, lidé se v mnoha pripadech vyrovnavaji s psychicky
néro¢nou situaci v rozmezi dvou dnu a2 jednoho mésice. Béhem téchto dni v3ak nepracuji
na plny vykon a jejich préace i chovéani je do znatné miry ovlivnéno timto vyporadavanim
se se zatéZzovou situaci. Proto je nutné naucit zaméstnance, jak se se stresem spravné
vyporédat a pri jakémkoliv amrti ¢i vyskytu vaznéjSiho traumatu u nékoho z jejich kolegt
vyuzit napiiklad metodu defusingu, kdy si vedouci ¢i zaméstnavatel s podiizenymi o té&o
situaci promluvi a zamezi tak pomalému subjektivnimu pochopeni tragédie. Jak jsem jiz
uvedla v kapitole 1.3.3 Obéti traumatickych udélosti a mira jejich traumatizace,
kolektivni vnimani tragédie napomaha k diivejSimu a hodnotnéjSimu zpracovani.

Pri vyporadani se s jakymkoli traumatem ¢i trapenim muzeme vyuzit hned nekolik
forem pomoci. MiZe nam v tom pomoci rodina, blizci a préatelé, kolegové. Mnohdy v3ak
nechceme o svych trgpenich informovat své blizké atak volime cestu, na niZ se spoléhame
na vlastni pochopeni situace. Existuji viak dalSi moznosti pomoci, napiiklad linky daveéry,
nav&tiveni psychologa.

V dotazniku jsem feSila také tuto otdzku. Koho si voli lidé pro pomoc se
zvl&dnutim zétézoveé situace? Zjiseéni bylo piekvapivé. 19 ze 45 dotézanych prislusnika
HZS CR se se zétézovou situaci vyrovnava samo (graf 8), ackoli by se dalo predpokléadat,
Zevyrovndvani se stizivou situaci bude probihat spiSe v pracovnim kolektivu. Ackoli
profese hasice a policisty maji k dispozici odborného psychologa, bylo udivujici, Ze jeho
sluzbu vyuzili vice lidé zjinych profesi. Moznéa je to dano tim, Ze hasi¢i a policisté
absolvuji razné kurzy, kde se u¢i, jak zvladat stres a jak se chovat v zatéZovych situacich.

Jak muj prizkum ukézal, 62 % zaméstnanci smgsice raznych povolani nema
moznost nav&tivit odbornika na psychologickou pomoc, jelikoZz ho jejich zaméstnavatel
neposkytuje. DalSich 11 % tuto moznost mé& A zbylych 27 % ani nevi, zda jejich
zaméstnavatel tuto moznost nabizi ¢i ne. Tato neinformovanost poukazuje nato, Ze lidé se
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o tuto sluzbu zajimaji aZ tehdy, stane-li se jim v zaméstnani néco vazného. Povolani hasi¢e
a policisty tuto duzbu samoziejmé maji zajisténou, jak jsem jiz popsala v kapitole 3.3

Posttraumaticka intervencni péce.

Graf 6: Frekvence extrémné zatéZovych situaci v Zivote jednotlivca. Zdroj: Priloha 9.
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Graf 7: Subjektivni doba pro vyrovnani se se za&téZovou situaci. Zdroj: Priloha 9.
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Graf 8: Zptisob vyrovnani se se zaté¢Zovou situaci. Zdroj: Priloha 9.
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Jelikoz policisté a hasi¢i maji tuto sluZzbu zajisténou, na otazku poptavky
po moznosti odborné pomoci poskytnuté zaméstnavatelem jsem se dotazovala pouze
pracovniki jinych profesi. Z celkového poctu 26 lidi 65 % uvedlo, Ze by o tuto sluzbu
nestdli. Myslim, Ze je tato odpovéd’ ovlivnéna zejména neduvérou v odborniky najimané
zaméstnavatelem.
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4.2 Vnimani posttraumatické intervenéni péce

V kapitole 3.3 Posttraumaticka intervencni péce jsem psala o pribehu poskytovani
této péce a jejich moznostech vyuziti. Myslim si viak, Ze je také dulezité zjistit vnimani
této sluzby zaméstnanci. Existuje totiz piedevSim proto, aby jim ulevila. A je nutné,
aby zaméstnanci nevidéli v této duzbé jen jakési nutné zlo, ale pomocnou ruku ze strany
zaméstnavatele.

V dotazniku vétSina lidi uvedla, Ze odbornou pomoc nikdy nevyuZila. Nemaji tudiz
na ni Zzadny nazor vyplyvajici z praktické zkuSenosti. Takovéto nazory (graf 9) mohou byt
lehce negativné ovlivnény a proto je nutné dbat na osvétu, ktera priblizi zaméstnancim
préci tohoto psychologického pracovi&teé.

Graf 9: Duvéra v posttraumatickou intervenéni péci v zaméstnanich, kde je poskytovana
zaméstnavatelem. Zdroj: Priloha 9.
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JelikoZ u hasi¢u a policista sluzba posttraumaticke intervenéni pé&e (dale jen PIP)
funguje, zaméfila jsem se v dotazniku opét pouze na odpovedi lidi z jinych zaméstnani.
8 % z téchto dotazovanych odpovédélo, Ze sluzba PIP v jejich organizaci funguje, dalSich
54 % tuto duzbu nemé zaméstnavatelem zaji&téno a zbylych 38 % nevi, Ze by tato suzba
Vv jgjich organizaci existovala

V pripadé, Ze respondenti nikdy nevyuZili sluzbu PIP, meli zodpovédét, zda by
otuto duzbu méli zgem, kdyby se v budoucnu dostai do stresové situace. Graf 10
zachycuje jejich odpovedi. Z grafu 11 se dozvime, jaka je odhadovana divéra v odbornou
pomoc placenou zaméstnavatelem. Nejvétsi mnoZstvi odpoveédi vtomto grafu bylo
kladnych, a proto by se o tuto sluzbu mélo zajimat vice zaméstnavatela, kteti by ji mohli
vyuzivat. Zaméstnavatelim bych doporucovala obrétit se na psychology angazované v PIP.
Preci jen tito psychologové maji vice zkuSenosti s PTSP nez ktetikoli jini odbornici.
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Graf 10: Poptavka po posttraumatické intervenéni péci. Zdroj: Priloha 9.
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Graf 11: Duavérav odbornou pomoc placenou zaméstnavatelem. Zdroj: Priloha 9.
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Zardzejici fakt, ktery vyplynul z dotazniku je ten, Ze pojmy debriefing a defusing
neznaji i néktefi prisludnici HZS CR a Policie CR. Ale mé to jednoduché vysvétleni.
Mozna neznaji jen ty pojmy, avsak tyto techniky jisté vyuzivaji také oni.

4.3 Redukce stresu na pracovisti

Pro dobré zvladani stresu na pracovi&ti je jist¢ duleZité vybirat pro rizikova
zaméstnani takové pracovniky, kteti jiz pii prijimacim tizeni prokaéZi svoji psychickou
odolnost a zdatnost. Nevynechala jsem tudiz ani otédzku na potiebu vstupnich
psychologickych vySetieni. Osobné si myslim, Ze na né ma zaméstnavatel pravo. Preci jen
on sam dobre vi, jaké povinnosti a pracovni nasazeni ocekava od svych zaméstnanci. Ne
kazdy v3ak tento ndpor unese. Casto se stévd, ze takovyto zaméstnanec vyhori
azamgstnavateli nezbyva nic jiného neZz si najit nového zaméstnance, coZ je casové
i finanéné velmi naro¢né. Proto je dobré rozpoznat silné jedince jiZ pri piijimacim fizeni
aodhadnout jejich potencidni piedpoklady pro zvladnuti urcitych funkci, skupinové

¢innosti, vedeni lidi v zatéZovych situacich.
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Graf 12: Nézory na vstupni psychologické vySetieni. Zdroj: Priloha 9.
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Jistym ptispénim ke snaze sniZit miru stresu na pracovidti jsou rizné mimopracovni
aktivity zajistované zaméstnavatelem. Mnohdy staci jen zpiijemnit pracovni prostiedi
vhodnou zeleni, dopliky ¢i vymalbou. Jak se ukazalo 44 % respondentt uvedlo, Ze jejich
zamestnavatel nékterou z podpor prevence proti stresu podporuje a aplikuje. 25 %
zaméstnanci uvedlo piesny opak. 12 % tézanych o tomto tématu nikdy ani neslySelo.

Soucésti dotazniku byla také jedna oteviena otézka, do které méli respondenti
uvest, co by dle nich mél jejich zaméstnavatel zmenit. 22 % respondentt uvedlo, Ze jsou
zcela spokojeni sjednanim ze strany zaméstnavatele a nic by tudiz neménili. Nejvice
ze zbylych 78 % respondentti poptéavalo zavedeni Skoleni proti prevenci stresu a kulturni
asportovni akce poradané zaméstnavatelem. DalSim bodem népravy bylo zlepSeni
komunikace na pracovi&i a touha pracovni prostiedi.
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5 Doporuéeni pro pracovniky pracujici
S osobami postizenymi posttraumatickou stresovou
poruchou

Jednéni s c¢lovékem, ktery zakusil krizovy z&zitek, je velmi naro¢né.
Proto doporucuji pii kontaktu s osobou takto postizenou dba na zvoleni vhodnych
verbalnich i nonverbalnich typa komunikace. Bezprostredné po proZiti traumatického
z&itku je nutnd hlavné nonverbani komunikace, predevdim pak oc¢ni kontakt, pomoci
né¢hoz mizeme dé najevo svoji podporu. DulezZitou soucasti prace s osobou postizenou
PTSP je déle verbalni komunikace, pfi niz se snazime osobé naslouchat. Dilezité je tuto
0s0bu do ni¢eho nenutit a nechat ji v klidu mluvit.

Pokud chceme vzniku této poruchy predejit, doporucuji se sezndmit se s aspekty,
které ji zpusobuji a vyvarovat se pravidelnému kontaktu s nimi. Pokud se jiz porucha PTSP

.....

nékterou z téch alternativnich metod.

5.1 Podporaokoli

PTSP nepostihuje jen ty, co se setkali straumatizujici situaci, ale ovliviuje také lidi
v blizkém okoli postizeného. Po proZziti krizovych okamZika se totiZ jednani postizeného
zmeni, coz ovlivni i jeho pristup a chovani k ostatnim lidem. Postizeni se muZou zagit
stranit osob, které pred traumatem vyhledavali, anebo naopak vyhledavat osoby a situace,
kterych se kdysi stranili. Pro mnohé jedince z blizkého okoli ¢lovéka postizeného PTSP je
slozité chapat zmeény chovani ¢loveka s timto syndromem. Nevedi, co délat, jak se chovat,
¢eho se vyvarovat. Casto se pak stévd, Ze se lidé z blizkého okoli a spolupracovnici
zacingji chovat neprirozeng, v zavislosti na chovani postizeného. Tento stav viak vede
k druhotné traumatizaci postizeného, ktery trpi nejen krizovou situaci, ale také Spatnym
chovanim svych blizkych, popiipadé krachem svych dlouhodobg dobrych vztaha™*.

Cloveku, ktery chce nékomu pomoci a podpotit ho, bych v prvni fadé doporucila,
aby si uvédomil, co tato pomoc obndSi. Nejedna se o kratkodobé pisobeni na osobu
sPTSP, de o dlouhotrvajici vztah. Dle mg, by se osoba, kterd chce pomoci, nejdiive méla

11 PRASK O, Jan, et al. Sop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 63.
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seznamit s tim, co nemoc obnasi, aby se pripravila na mozné vyvraceni sebevrazdy apod.
Prvni krok k navazani vztahu by méla logicky udélat osoba, ktera chce pomoci. Timto
krokem by podle mé¢ dokazala osobé s PTSP svou ochotu pomoci. DuleZité je iniciovat
setkani a aktivné naslouchat a vénovat se postizenému. Nékdy je postadujici pouze
piitomnost nékoho blizkého, bez miuveni. Clovék s PTSP musi vycitit, ze zdem
poméhgjici osoby je opravdovy. Vhodné je podporovat depresivniho jedince takovym
zpusobem, aby se po kraccich vracel do normalniho Zivota. O pokroku by se nemélo jen
mluvit, ale ma sei realizovat. A za kazdy pokrok by mél byt svymi blizkymi dostate¢né
ocenén a pochvalen.

» Pro lécbu i predchézeni postiZeni posttraumatickou stresovou poruchou je velice
diilezitd podpora blizkych lidi. PostiZzenému je nutné nechat prostor k plnému a hlubokému
wyjadreni Zalu, smutku, litosti i hnévu nad tim, co se stalo. Potiebuje ochranit a prredeviim
prijmout. Potrebuje pomoci také s castymi pocity viny a studu, které se po udalosti
objevily, atoi tehdy, kdyZ postiZeny nezviadl situaci stoprocentné.” 2

PTSP neni lenost, ae onemocnéni. Proto radim, abyste ve vztahu k postizenému
adekvatné postupovali. Lidé z blizkého okoli by mu meli pomahat, ve velké mite mu
nadlouchat, mit s nim trpélivost a brét ohledy na jeho stav. Blizci lidé postizeného by se
méli vyvarovat pokusim o zleh¢ovani jeho stavu ¢i dokonce tvrdit, Ze s zatento sav maze
sam. Upozornuji, Ze se jedna o subjektivni prozivani. Co je snadné pro jednoho, nemusi
byt snadné pro druhého. Zleh¢ovani traumatu zlepSovani stavu postizeného vyslovené
Skodi. Pokud se psychicky stav postizeného nelepsi a prichdzi s mySlenkami
na sebevrazdu, doporucéuji nenechavat ho samotného aihned to sdélit lékati.

5.1.1 Zpasoby chovani umoziiujici pomoc osobé s posttraumatickou stresovou
poruchou

Za normélnich okolnosti lidé lidem ve svém okoli duvéiuji a citi se mezi nimi
v bezpeci. Po proZiti traumatického z&Zitku se v3ak toto proZivani muze zmenit a lidé
prestanou verit i tém nejbliZzsim, nikde se neciti dost bezpecné a vici viem jsou ostraZiti.

V obnové vztahi zjizvenych piizrakem traumatické udalosti poméh& spolecné
chozeni mezi lidi. Aby vztah vzkvétal a utvrzoval se, je totiz potieba mit dostatek
spolecnych pozitivnich z&Zitka. Proto doporucuji osobu s PTSP brét ¢asto ven mezi jeho

112 pRASK O, Jan, et al. Sop traumati ckym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 165.



piratele. Chozeni ven se netyka pouze néjakych seSlosti, ale také prochézek do piirody.
Vhodné je zatit se vénovat néjakému sportu ¢i vyhledavat kulturni vyZiti. Tyto aktivity
nejenze posili vztah, ale také rozptyli myslenky postizeného.

Jedinci sporuchou PTSP potiebuji mit kolem sebe lidi, kterym lze duvérovat.
Potrebuji pocit blizkosti a intimity (zduraznila J.G.). Davéra je totiz z&ladem dobrého
vztahu, ve kterém si jedinci navzajem muiZou svérovat ty nejintimnéjsi véci. Bohuzel osoby
s PTSP duvéru v okoli ztréci, a proto je potieba pracovat na jejim obnoveni. V prvni fadé
je nutné opro&eéni se od traumatické udalosti. Je nutno se sni vyrovnat, teprve poté je
moZno pracovat na obnové pocitu divery™3,

Nejen davéra, ale také komunikace (zdaraznila J.G.) je ve zdravém vztahu
potiebna. Lidé sPTSP potiebuji 0 svém traumatu hovorit, byt poslouchani a chapani.
Mnohdy ale maji tyto osoby v sobé jakysi blok. Nechtéji Fict, co se ve skutecnosti
odehrdlo, jelikoz si mysli, Ze lidé z jejich okoli by pravdu neunesli. Pokud v3ak taji pravdu
pied ostatnimi, pritéZuji své psychice™*,

» Vypravet oteviené a pravdive o viem, co se délo, tedy nejen popisovat vnejsi
udalogt, ale i vnit/ni proZivani, je momne jedine tehdy, kdyZ se clovek citi bezpeche a Vi,
Ze posluchac ho chce pochopit a pomoci mu. Viypravet o protichizdnych pocitech, intimnich
proztcich, viastni agresi i pocitu znechuceni ze sebe, chybéach, které ¢lovek udélal, i viastni
agresi, kterou citil, 1ze dobre jen v situaci, kdy vim, Ze druhy mé¢ nehodla soudit, ale stoji
zamnou a vysdechne m¢ i opakované, nebude ho to nudit, ani proti mné popuzovat.

Taky musim vedet, Ze druhy moje vypraveni unese, nesesype se z ného.” **°

5.2 Techniky pro zvladnuti zachvatu osoby
S posttraumatickou stresovou por uchou

Pokud ¢loveék pracuje s osobou, ktera byla vystavena néjakému traumatu, nestaci
jen védét, jak se k nému ma dana osoba chovat, ale také jak mu pomoci pii mozném
zéchvatu Uzkosti. Takovych metod je celafada, ale ja uvadim pouze nekteré.

113 PRASK O, Jan, et al. Sop traumati ckym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 64.
14 PRASK O, Jan, et al. Sop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 65.
15 PRASK O, Jan, et al. Sop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 91.
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Pokud se s panickym z&chvatem rozhodne bojovat sam ¢lovék sPTSP, mél by
postupovat dle nasledujicich pokyni. Nejucinnéjsi je zvlddnout panicky strach jiz v jeho
pocétcich, a proto je duleZité nauéit se rozeznat jeho prvni symptomy (zdaraznila J.G.),
Cili narastgjici napéti. Nejdiive si musime uvédomit, Ze naSe pocity jsou normalni piiznaky
Uzkosti, které nam nemohou nijak ublizit. Uzkostné my3dlenky se musime snazit zménit
na poztivnéj§i (zdaraznila J.G.). DalSim krokem je smifeni se sdanou situaci a pockat
nez se uklidnime. Poté pouZijeme né&jakou techniku k odvedeni pozornogti. Poslednim
krokem, jak predegjit panickému zachvatu, je vymyslet si plan, jak si situaci ulehéit.
Uleh¢enim maze byt pozadani o pomoc nékoho blizkého, ¢i setrvani na misté do Uplného
uklidneni*®,

Stavy Uzkosti jsou spojeny stélesnym napétim, a proto je dileZité osvojit si také
techniky relaxace. Mezi relaxatni tréninky patii joga, autogenni trénink, meditace
a hypnoticky navozena relaxace (zduraznila J.G.). Nécvik relaxace pomaha klientovi
rozpoznat pocaecni fézi napéti a nauci ho dostat své napéti pod kontrolu, ¢imz ¢loveék
s PTSP opét nabyva sebediveru™’.

5.2.1 Pomoc p¥i panickém zachvatu

Pokud nékdo v okoli ¢lovéka sPTSP zpozoruje ndznak prichézejiciho zéchvatu
Uzkosti, je dobré odvést jeho pozornost od stresori néjakou télesnou ¢innosti ¢i Ukolem,
ktery zabavi mysl. Existuje spoustatechnik, jak pozornost od stresujiciho podnétu odvést.

Vynoiujici se izkostné myslenky je potieba nahradit jinymi (zduraznila J.G.),
pozitivnimi ¢i alespon neutrdnimi. Pozitivni my3lenka nahradi tu Uzkostnou a zabrani tak
zvySeni hladiny Uzkosti. NejfrekventovanéjSimi zpasoby, jak prijit na jiné myslenky je
t&lesna &innost, preneseni pozornosti ¢i formalni dugevni ginnost .

Télesnou c¢innosti muZze byt sport, ade klidné také myti auta, uklizeni
¢i zahradniceni. Preneseni pozornosti nejlépe funguje tak, Ze se c¢lovek soustredi
nanéjakou cast prosiedi, ve kterém se pravé nachézi. Bud’ si mizZe detailné prohlizet
néjakou véc, anebo pocitat jeji ¢asti, kolik je kolem lidi apod. DuSevni ¢innosti zase

116 KENNERLEYOVA, Heen. Jak zviadat Gzkostné stavy : prirucka pro klinickou praxi. Praha : Portél,
1998. s.119.
17 KENNERLEYOVA, Helen. Jak avliadat Gzkostné stavy : prirucka pro klinickou praxi. Praha : Portdl,
1998. s. 40.
118 KENNERLEYOVA, Heen. Jak zviadat Gzkostné stavy : prirucka pro klinickou praxi. Praha : Portél,
1998. s. 42.
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rozumime zaméstnani mozku. MuZe to byt napriklad formou pierikavani basng, zpivani
pisné ¢i délanim pomysiného seznamu, co chceme koupit v obchodé.

Pokud vSak k zachvatu dojde, mél by se kolega pokusit uklidnit jeho zvy3ujici se
frekvenci dychani. Pri z&chvatu totiz lidsky organismus reaguje zrychlenim krevniho
obéhu a zvySenou frekvenci dychani (hyperventilaci). Je tudiz dobré tuto frekvenci
sniZzovat do Uplného uklidnéni. Mezi lidmi s PTSP se metoda kontrolovaného dychani stala

populérni diky své jednoduchosti*.

5.3 Posileni odolnosti va¢i stresu ze strany zaméstnanci

Tabulka 10: Preventivni doporucent proti podlehnuti stresu.*?

Preventivni doporuéeni proti podlehnuti stresu

§ Vytvareni audrZovani kvalitnich § Vénovat se zgmum a zalibam,
mezilidskych vztaha. které nesouvisi se zaméstnanim.

§ Zvlé&dnuti potiebnych pracovnich § Umeét zvl&dnout negativni emoce.
povinnosti. § Snizeni spotieby alkoholu, tabdku

§ Dobraajasna komunikace v ramci akofeinu.
pracovniho tymu. § Mit nasebe rediné naroky a davat s

§ Dobré vnimani sebe sama natélesné dosazitelné cile.

| dusevni drovni. Vhodn¢ projevovat emoce a humor.
8 \n/1$t| Zoarggjsrt)ﬁggiérjfiahs:oaﬂli(?omim. Zvl&dnuti a uzivani relaxacnich technik.
§ Optimalizovat svij Zivotni styl. Primérené a vhodné télesné cviceni.
§ Uveédomit si hranici samolécby a véas Kladny postoj k sob¢ samemu.

vyhledat odbornou pomoc. Psychoterapeuticky vycvik.

w W W W W W

Pouzivat humor; vytvotrit si odstup
ahledat komické aspekty.

& Skoncovat s prgjidanim, jist cerstvé
ovoce a zeleninu, jist v malych porcich
acastéji.

8 Prijmout to, co nemazeme ovlivnit.
§ Pougit se z nezdar.

§ Naplanovat, jak se bude resit problém
PEI&S.
§ Pravidelné cvicit; télesna aktivita §

- e . Vyuzit zkuSenosti z minulosti,
pomiize ve zvladani stresu i deprese. y

UspéSnou reakci z minula mazeme
§ Smitit se stim, Ze nelispéchy patii opét pozit, zatimco chybny krok
k Zivotu, je tteba s nimi pocitat. maZeme nahradit jinym.

119 PRASK O, Jan, PRASKOVA, Hana, PRASKOVA, Jana. Specifické fobie. Praha : Portdl, 2008. s. 104-105.
120 HERMAN, Erik, DOUBEK, Pavel. Deprese a stres : Vliv nepfiznivé Zivotni udalosti na rozvoj psychické
poruchy. Praha: Maxdorf, 2008. s. 48.
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PTSP je spojeno s celou fadou dil¢ich problémi, jakymi jsou $patné mezilidské
vztahy, pracovni problémy, neschopnost téSit se. Dle Praska je ¥eSeni problému ,, ...
dovednost, kterou se vét&ina lidi trpicich depresi potiebuje naucit.“ **

PTSP je vlastné zpasobeno neustdlym napétim vzniklym pii stresu. Proto je
duleZité projevy stresu co nejvice snizit. Odolnost vaci stresu zvy3uji i kvalitni zajmy
a zaliby, které nesouvisgji se zaméstnanim a které umoziuji obnovu sil. Odolnost se da
posilovat také pomoci subjektivniho planovani reakci na obtizné situace. Soucasti této
snahy je naucit se jak co nejlépe zvlddat nezdary. Dulezitym krokem je pak také zména
Zivotniho stylu, ktera by méla byt provadéna systematicky.

Prehled doporuceni, podle kterych bychom se méli vést, uvadim v tabulce 10.

5.3.1 Re€axace

Moderni svét je uspéchany. Misto snidané si lidé ¢asto jen zapali cigaretu ¢i vypiji
kavu. Deprese a stres jsou vysledkem uspéchaného tempa, zvySeného pozadavku
navykonnost a rychlost a reakci na neschopnost odpocivat. Pritom naSe télo potiebuje
stiidani  aktivity s odpocinkem. Navic naSi mysl neustdle rozptyluji vynorujici se
vzpominky, probirani raznych povinnosti a premitani o budoucnosti. V pripadé PTSP je
lidska mysl nejvice naruSovana automatickymi vzpominkami. Proto je soustiedéni
auvolnéni se velmi obtizné. Neustdla napjatost v3ak organismus vycéerpava, a proto je
nutné n¢jak télo a mysl uvolnit. Pri snaze o postupné utlumeni pocitu Uzkogti je zapotiebi
soustiedit se ngjen na psychiku, ale také na télo osoby s PTSP. Vhodnym nastrojem je
relaxace, jelikoz relaxacni cviceni se daji provadét jak doma, tak také na mistech,
kde jedinec pocit'uje stres. Smyslem relaxacnich cviceni je navodit stav uvolnéni.

Definici relaxace je fakt, Zze se jedna o ,, ... stav psychického a téelesného uvolneni.
V subjektivnim proZivani je relaxace stav uvolneni téla a mydi s proztkem Klidu,
vyrovnani, vnitiniho ticha.“ %2

Zakladem kazdé relaxace je spravné dychani. Jak se mizeme docist: ,, Dychani je
prA stresovych situacich to nejdilezte)si. ... Pomuize vam, kdyZz uvedoméle dychani
zpomalite a budete s pritom pocitat — vdech na ¢tyri, vydech na ctyri, potom na pét a jesté
vic tak dlouho, dokud dokéZete dychat bez pocitu napeti. ... Hluboké dychani nizete

121 PRASK O, Jan. Pomoc v zoufalstvi a beznadeji aneb jak prekonat depresi. Praha : Grada Publishing, 1998.
s. 115.

122 PRASKO, Jan, KYRALOVA, lvana, MINARIKOVA, Véra, PRASKOVA, Hana. Co je deprese a jak se
[é¢i?: prirucka pro nemocné. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 40.
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provadet pred néjakou obavanou situaci, v jejim prizbehu i potom. Pro celkové zklidneni
provadeéjte toto cviceni réno a vecer . 1?3

V moderni dobé je velmi oblibenym zpisobem relaxace a meditace cviéeni jogy.
Tento zpasob relaxace je docela rozSiteny a organizuje se v kazdém vétSim meste ¢i obci.
Pri relaxaci by se mélo postupné stridat napéti a uvolnéni svalstva v doprovodu zavienych
oci. Postupneé by se relaxujici osoba méla soustiedit na vnimani a uvolnéni veSkerych svalt
v téle. Pokud pri relaxaci navic hraje relaxacni hudba, je vysledek daleko znatelngjsi.

Pozitivni Uéinky pravidelné relaxace se dostavi po dvou az tiech tydnech.
Existuje mnoho postupt a zaeZi na kazdém, ktery si zvoli. Postup relaxace si mazeme také
nahrét na kazetu a pri jejim pousténi relaxaci provozovat dle reprodukovanych pokyni.

Existuji také kazety s odbornymi instrukcemi, které je mozno si zakoupit.

5.3.2 Zmeéna Zivotniho stylu a zvy3eni po¢tu piijemnych aktivit

Zménou Zivotniho stylu rozumime zménu jidelniécku a pohledu na svét,
vyznéavéni novych priorit. Pokud lidé chtéji zmenit prabéh svého Zivota, je potieba tuto
zménu provest systematicky a nikoliv nahle. Nahlé zmeény totiz nemaji dlouhodobé trvani.
Prvnim krokem by mohla byt snaha vytvorit si kolem sebe p¥ijemné prostiedi a potésit se
kazdy den néjakou malickosti nebo pokrokem. Vhodnym prosttedkem pro zpiijemnéni
progiedi je rozmisténi Zivych rostlin, které nejenze zvlh¢uji ovzduSi v mistnosti,
aleuvolnuji a navozuji psychickou pohodu a rovnovédhu. Urgité také pomuze vétsi
otevienost. Nemgli bychom své problémy reSit sami, ale svéfit se s nimi svym blizkym.
Velké mnoZstvi prace se da uspoiddat diky dennimu rozvrhu préce. Samozigjmosti je
vyhybat se nadmérné Unavé, ale nevyhybat se vécem, kterych se bojime. Musime si
naplénovat kroky s planem, jak strach prekonat.

Aby se ¢lovek odreagoval od stresu, je potieba prijit na jiné mySlenky. K tomu
slouzi vyhledavani piijemnych aktivit. MiZou to byt aktivity, které vykonavame sami
nebo kolektivni aktivity, které jsou vhodné diky setkavani s jinymi lidmi a tvorbé
socidlnich vazeb. Komunikace s jinymi lidmi, rozhovory a setkdvani, to v&e ndm prinési
jisté uspokojeni socidlnich potreb. DilezZity je hlavné kontakt s lidmi, ktefi jsou nami

vnimani pozitivng a citime se s nimi v bezpeci a pohodé.

122 KRANZOVA, Rachd, MALONEY, Michael. O GizZkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 60-61.
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Prijemnymi aktivitami muzou byt ¢innosti spojené s pocity klidu, kulturni zaZitky,
prochézky ¢i sport. Béhem sportovani se do téla vyplavi mnozstvi endorfina, které v nas
vyvolavaji pozitivni emoce. , Nejlépe je energeticky s zacvicit dvacet aZz tricet minut
ctyrikrat ¢i petkrét tydné. MuZete s také zacvicit ve chvili, kdy pocizujete zvia¥’ Gpornou
zkost.“ ** Vhodnymi druhy sportu jsou jogging, bhani, plavéni, jizda na kole, tanec
a aerobik.

Posilovani sebedivéry muZzeme praktikovat diky zaZitkim spojenym s ¢innostmi,
které dobre ovlddame a citime se pri nich kompetentni; miZe se jednat o ¢innosti spojené
se zaméstnanim, ale také o hru na hudebni nastroj ¢i diskusi natéma, do kterého jsme piné

zasvéceni.

5.3.3 Planovani reakci na vyskyt problému, organizace ¢asu a sebheodménovani

Rada lidi neumi své problémy fesit systematicky, ale pomoci vzorce pokus —omyl.
Tento chaoticky zpusob vSak vede ke zbytecnému mrhani sil, strachu z nelspéchu
auzkogti. Tendenci v tomto poc¢inani je snaha vyhnout se problému jakymkoliv zpasobem.
Odkladani ¢i vyhybani se problémam v3ak vede pouze k jejich hromadéni, které amerné
nariista s mnozstvim miry zpaisobeného stresu®?.

Pro lepSi zvladnuti stresovych situaci je dobré pribézné s pripravovat plan
(zdtraznila J.G.), ve kterém budou zahrnuty nastévajici situace a promySleny pribeh
nasich nejlepSich moznych reakci na né. V3 je nutno dobie si dopredu rozmyslet
a prehodnotit. Samoziejmé v tomto planu budou zahrnuty pouze situace, o jejichz prabéhu
¢i vzniku v blizké budoucnosti vime. Takovymito situacemi miZou byt napt. nemoc
vroding, hledani nového zaméstnani, st¢hovani, téhotenstvi, odchod déti z domu.
Pri planovani reakci na znamé situace musi dany c¢lovék brat v potaz své dosavadni
zkuSenosti a schopnosti. Nekteré situace totiz vyZaduji naucit se nové ¢innosti. Vhodné je
se pii tomto planovani inspirovat reakcemi jinych lidi. Tyto reakce pak budou slouZit jako
z&klad, od kterého se budou odvijet naSe vlastni planované reakce. Vhodné je také vytvorit
si nahradni nouzovy pléan (zdiraznila J.G.)*. Ten by se vyuZil v pripadé neschopnosti
reagovat tak, jak si dany ¢lovék dopiedu zvolil. Napriklad pokud néjakému muzi umira

' KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michael. O tizkosti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 66.

125 PRASK O, Jan. Pomoc v zoufalstvi a beznadeji aneb jak prekonat depresi. Praha: Grada Publishing, 1998.
s. 115.

126 PRASK O, Jan, et al. Sop traumati ckym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha: Portal, 2003. s. 171.
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manzelka a on se v prabéhu jejiho umiréni dozvi, Ze je t¢hotnd, jeho reakce se pozmeéni
oproti té ptivodné planované.

Samoziejmosti k zprehlednéni pokroku je monitorovani dil¢ich kroki. Je dobré si
vypracovat kalend& se zdznamy o tom, ¢eho se nam povedlo doséhnout a v ¢em jsme
neuspéli. Za kazdy splnény cil s mizeme slibit néjakou odménu, ktera by mela byt
piimérena vynaloZzenému Usili a namaze, kterd byla pouZita k dosazeni cile. ,, Abychom
mohli byt wviibec vykonni, pot/ebujeme se na néco téSit, potrebujeme byt k vykonu
w 127

motivovani. Bez radosti vykon diive nebo pozdéji zache upadat.
V tabulce 11 uvadim seznam moznych odmeén za spinéni dil¢ich cilt.

Tabulka 11: Druhy odmén pii sebeodmgiiovani.'?®

Materialni odmény | Odménujici aktivity Odmeéiiujici mySenky
Jidlo Podlech hudby Je mi to piijemné!

Piti Zhlédnuti televizniho poiadu Je krésa to zaZivat!

CD Film na videu Jsem se sebou spokojeny!
Knizka Kino Ten den se poved!!
Obleceni Diskotéka Stoji mi to zato!

DVD Vetere v restauraci Zvl&dlajsemto!

Kabelka Nav&téva hradu Mam ze sebe radost!
Kvétina Vikend ve wellness hotelu To se mi povedio!

Kus ndbytku Vylet Citim, Ze mé¢ maji rédi!

Skloubit plnéni kaZzdodennich pracovnich povinnosti a povinnosti vyplyvajicich
z osobniho Zivota je ¢asto velmi obtizné. Proto je dobré zavést si do Zivota jisty ¥ad
v podobé rozvrhu denni prace. Dopredu si muZeme zapisovat do kalendére ¢i diére,
co mame ktery den udélat a vytidit. Pri vytvareni seznamu musime vzit v potaz, jak dlouho
se budeme ur¢itym Ukolem zabyvat a kolik ¢asu budeme potiebovat na jeho dokonceni,
kdyby se vyskytla nenadala situace. Diky tomuto piehledu si nésledné doké&zeme lépe
usporédat ¢as. Seznam aktivit sepsany na papiie je krasné piehledny a mizeme si postupné
zadkrtavat poloZky, které jsme jiz splnili. Pokud nam je v prab&hu pInéni Ukolu jasné,
Ze vSechny polozky splnit nedok&Zeme, musime vybrat ty nejdulezitéjsi, které nesnesou

127 PRASK O, Jan. Pomoc v zoufalstvi a beznadeji aneb jak prekonat depresi. Praha: Grada Publishing, 1998.
S. 232.
128 \/| astni zpracovani.
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odkladu. Ostatni Ize premistit na jiny den. Z piremistovani by se viak nemglo stét pravidlo,

jelikoz odkladanim préace vzrasta dusevni napéti.

5.4 Prevence stresu ze strany zaméstnavatele

Pri prevenci nadmérného stresu ma svoji zodpovédnost nejen zaméstnanec,
ale i organizace, kterd ho zaméstnava. Z&kladem pracovniho vztahu jsou totiz dvé strany,
zaméstnanec a zaméstnavatel. Zaméstnanec vytvéii hodnotu pro svého zaméstnavatele
azamgstnavatel mu za to oplatkou poskytuje penézni ohodnoceni, stara se o jeho potieby
asnazi se mu préci zjednodusit. V zgmu zaméstnavatele je poskytovat svému zamestnanci
takové podminky, aby byl co negméné v pracovni neschopnosti a tudiz byl pro firmu
piinosny. Stale ¢astéji se proto pristupuje k podpore sportovnich a rekreaénich aktivit
zaméstnanci, jakoZto zpasobu udrZeni jejich téla ve formé a zéroven odreagovani
od pracovniho tempa.

Aby zaméstnavatelé svym pracovnikim préci co nejvice zprijemnili a zbavili je
stresujicich okamzika, které maji negativni vliv na jejich zdravi, podporuji razné vyzkumy
tykajici se snizeni miry stresu na pracovi&ti. V jejich z§mu je sniZzeni poctu stresovych
faktoru, soustavné vzdélavani zaméstnanct, vytvoreni takového pracovniho prostredi,
kde zaméstnanec ziskava pocit pohody a podpory. ,, V nekterych nemeckych podnicich se
jiZz praktikuji relaxacni a dal&i techniky zamerené na zvySovani sebedivery zamestnancii
a na ZepSovani vztahii mez lidmi .« #°

Prvnim krokem, jak piedejit vzniku psychickych poruch v souvislosti s proZitym
stresem, je vybér vhodnych osob na uréité pracovni posty. Nezbytnou soucasti tohoto
vybéru je absolvovani psychologickych vySetieni. Tato vySetieni si kladou za cil
eliminovat jiZ na zacétku ty jedince, jejichZ psychicky stav neni natolik pevny, aby bylo
jisté, Ze v kritické situaci nezkolabuje. Ackoli jsou tyto testy jiz béZnou soucasti
piijimaciho fizeni, daji se ovlivnit. A to je tteba mit na paméti.

Dale doporuc¢uji zaméstnavatelim organizovat pro zaméstnance rtzna Skoleni,
kde se dozvédi, jak rozpoznat vliv vézné zétézoveé situace. Pri téchto Skolenich by meélo
také zaznit, jaké vlivy zvy&uji pravdépodobnost vyskytu psychickych poruch. Mezi témito
vlivy maze byt napi. nedostatek spanku, nadmeérné piti kavy, koureni. Naplni téchto kurzi

129 Zdravi.idnes.cz [onling]. 9.10.2001, 2010 [cit. 2010-03-12]. Stres a deprese jsou nejdrazsi choroby
moderni doby. Dostupné z WWW: <http://zdravi.idnes.cz/stres-a-deprese-jsou-ne drazs -choroby-moderni-
doby-fyi-/zdravi.asp?c=A001009_171342 zdravi_pet>.
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by mely byt také rady, jak na sobé rozpoznat piiznaky nékteré z psychickych poruch a co
v takovém pripadé délat, na koho se obrétit.

5.4.1 Outdooroveékurzy

Jak jsem jiz zminila v kapitole 1.3 Posttraumaticka stresova porucha, poruse PTSP
podléhaji lidé s kiehkymi ¢i nulovymi interpersondlnimi vazbami. Proto je potieba
jako prevenci zvolit vhodnou metodu, jak posilit tymové vazby, kolegialitu. Moderni
metodou tohoto smelovani vztahi jsou outdooroveé kurzy, které v neformalnim prostiedi
posiluji interpersondlni vazby mezi zaméstnanci podniku. Lidé béhem téchto kurza
objevuji vlastni potencidl a své hranice psychické i fyzické dovednosti. Jako prevence
vzniku poruchy PTSP je tento kurz neocenitelny. Samoziejmé to vSak neznamend, Ze se
u ¢loveka, ktery prosel timto kurzem, PTSP neobjevi.

Cilem outdoorovych kurzu je efektivni poznani sebe sama a zaroven poznani sebe
jako funkéni souc¢asti tymu. Sled modelovych situaci probihd béhem tohoto kurzu takika
bez prerudeni. Po celou dobu je soucésti tymu koug, lektor a psycholog. Projevy a chovani
b&¢hem outdoorovych kurzi jsou ovlivnény velmi prijemnou atmosférou, poznanim novych
véci a zkuSenosti. Tento fakt prinaSi silny impuls pro rozvoj a rist jak osobnosti G¢astniki,
tak celého tymu. DuleZit4 a pro vysledny rozvojovy dopad rozhodujici je préce kouce
alektora. Klicovou fazi je jejich vnimavost vaci déni v tymu i uvnitt kazdého

jednotlivce'®,

5.5 Alternativni terapeutické metody slouzici k 1é&¢bé
posttraumatickeé stresové poruchy a nadmérného stresu

Modernim trendem je stale vétsi vyuzivani alternativnich terapeutickych metod
jakozto doplikovou Iétbu depresi a vycerpanosti. Pacienti jiz nejsou odkazani na striktni
brani 1€kt a psychoterapie v uzavienych mistnostech. Psychoterapie mohou byt nové
doplnény o zabavné terapeutické metody, jakymi jsou napt. colorterapie, muzikoterapie,
aromaterapie, arteterapie. Pacienti se pii téchto terapiich dostanou do kolektivu, coz ma
velmi blahodérné Ucinky najejich rychlejsi 1&cbu.

130 Kasty-outdoor-training.cz [onling]. [cit. 2010-03-14]. Outdoor Training. Dostupné z WWW:
<http://www.kasty-outdoor-training.cz/training.htm>.
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V&echny tyto metody vSak mohou byt pouzity takeé jako preventivni. Zaméstnavatel
muazZe dopiat svym vycerpanym zaméstnancim trochu zabavy, ktera bude zéroven pasobit
i preventivné proti rozvoji stresu a deprese. Tento pristup by mél byt vyuzivan hlavné
ve firméch a ingtitucich, které zaméstndvaji pracovniky v rizikovych oblastech lidského Ziti
Ci takové, ktefi se mohou setkat pii svém zaméstnani s néjakym traumatem. Nejenze se
pii téchto terapiich zaméstnanci dozvédi néco nového, ale zaroven se pobavi a stmeli se
jgjich vzgjemné pracovni vztahy, z ¢ehoZ plynou pro zaméstnavatele dalSi vyhody.

» V primarni prevenci stresu by se meli angaZovat i zaméstnavatelé, jelikoz bylo
Ziseno, Ze az 70 % pracovnich neschopnosti je zapricineno nemocemi, které maji
souvidost se stresem. Faktory, kterymi |ze sniZovat stresovou zatéZ na pracovidti, jsou:
analyza specifickych stresovych faktorii, podpora odbornych kontaktii, p/imerena mira
odpovednosti a pravomoci zamestnance, podpora rekreacnich a sportovnich akci
v mimopracovni dobé, wytvoreni vyhovujiciho pracovniho prostredi, finan¢ni ohodnocenti,
morélni ohodnoceni, efektivni komunikace vedoucich pracovniki s podiizenymi,
zprostiedkovani potebné a nestigmatizujici formy pomoci.“ ***

Kromé zdbavnych metod uzivanych ve skupindch existuji také metody
jako kineziologie a techniky emoéni svobody, coZ jsou terapie zaméiené na odblokovani
energetickych toka v téle. Dle mého nazoru tyto alternativni metody mohou piispét
ke zlep3eni psychického stavu lidi atudiz zmensit riziko podlehnuti traumatu.

5.5.1 Colorterapie—Ié&feni pomoci barev

Colorterapie je alternativni terapeutickd metoda, v niz se vyuziva vliv barev
nalidsky organismus. Predpokladem je, Ze kazd4 barva ma svoji vibraci a pasobi
uréitym zpiasobem na lidsky organismus (zdaraznila J.G.). Tyto vibrace nejsou vnimany
pouze oc¢ima, ale celym télem. Colorterapie doké&ze ulevit pii psychickych a spankovych
poruchéch, migréné, chronickém unavovém syndromu, astmatu a mnoho dalSich potizich.
Lé&ba m& mnoho podob. Nej¢astéjSim zpusobem je vybaveni bytu ¢i kancelédre barvami,
které na dané osoby pusobi pozitivné. Pouziva se takeé jako podprahova reklama. Spousta
firem si nechava délat logo na zakézku cilen¢ v urcité barve, aby pak pohled na toto logo
vyvolal v ¢loveéku urgité pocity. Obecné Ize Fici, Ze charakter osoby |ze rozeznat i dle jeji

131 HERMAN, Erik, DOUBEK, Pavel. Deprese a stres : Vliv nepiznivé Zivotni udalosti na rozvoj psychické
poruchy. Praha: Maxdorf, 2008. s. 48.



oblibené barvy. Moderni forma colorterapie je indikovana v solnych jeskynich pomoci
svitelné rampy s Z&rovkami riiznych barev'®.

»Za dikaz, Ze barvy opravdu ovliviuji naSe ndlady a emoce, padla i jedna
Nobelova cena. Ziskal ji v roce 1903 Niels Finsen, ktery prokazal, Ze barevna chveni
prochézejici lidskym télem v ném mohou vyvolat wrazné reakce.” 13

Skéla barev je raznoroda, stejné jako jejich vliv. N&které barvy jsou povzbuzujici,
jiné utlumujici, uklidiujici, existuji i barvy neutrélni. Barva také miZe ovlivnit subjektivni
vhimani teplot. Pokud je napiiklad mistnost vymalovana tmavou barvou, je vnimana
jako studend.  Studené barvy se pouzivaji zejména pii léché duSevnich onemocnéni,
jelikoz maji zklidiujici Geinky. Velmi pozitivné na lidsky organismus ptisobi modra barva,
kterd ma uklidiujici schopnost. Cervena barva zase vyvoléva zvySeni nervovych vzruchi.
Prehled z&kladnich barev a jejich G¢inka uvadim v priloze 10.

5.5.2 Muzkoterapie— |&eni pomoci hudby

Muzikoterapie je terapeuticky pristup, ktery vyuziva ptsobeni hudby (pasivni
muzikoterapi€) i proces pri vytvareni hudby a zvuka (aktivni muzikoterapie) za Ucelem
usnadnéni a rozvinuti komunikace, vztahi a sebevyjadieni (zdaraznila J.G.).
Muzikoterapie se pouziva jako prevence, rehabilitace nebo ¢ast psychoterapie. Metoda
je aplikovana individudlng ¢i skupinove™*,

» PA spolecné tvorbe zivé hudby (aktivni muzikoterapie) dochaz k propojeni viech
Ucastnikiz, k hlubokému prozitku z viastniho projevu, k intenzivnimu kontaktu se sebou
samym, k mozZnosti ziskavani ¢i znovuziskavani divery v oblasti mezlidskych vztahui, atd.
Jedinec ziskava nové dovednosti, obohacuje sviij Zivot o nové zkuenosti.« 1%

Pasivni muzikoterapie spoc¢iva v poslechu hudby, kterou pripravi kvalifikovany
akompetentni muzikoterapeut. Poslechova hudba maze byt kromé hudebnich skladeb
tvorena také prirodnimi zvuky, raznymi druhy Suma, i tichem. Klient ji vnima a proziva

v klidové poloze v leze ¢i v sedé.

132 SAUROVA, Jana. Www.evizazistika.cz [onling]. 13.06.2007 [cit. 2010-03-14]. Colorterapie. Dostupné
z WWW: <http://www.evizazistika.cz/---/Colorterapie/?d clanek=491& cist=1>.

13 TREGLOVA, Lenka Ona.idnes.cz [onling]. 28.02.2010 [cit. 2010-03-14]. Sila barev: ervena zahieje,
Zlutd na nervy a modra utisi. Dostupné z WWW: <http://ona.idnes.cz/sila-barev-cervena-zahreje-zluta-na-
nervy-a-modra-utisi-pgl-/ona telo.asp?c=A100226 110937 ona telo_jup>.

13 TRESS, Wolfgang, KRUSSE, Johannes, OTT, Jirgen. Zakladni psychosomatické péce. Praha : Portdl,
2008. s. 363.

135 Muzikohrani.cz [onlingl. 2009 [cit. 2010-03-14]. Muzikoterapie. Dostupné z WWW:
<http://www.muzikohrani.cz/muzikoterapie/>.
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Vice o té&o metodé se mizeme dozvédét napi. na webovych strankach

www.muzikoterapie.cz, v knize Muzkoterapie od Jarodavy Zeleiové a v knize Zaklady

muzikoterapie od Jifiho Kantora a kolektivu.

5.5.3 Aromaterapie— |é&eni pomoci éterickych olgj @

Aromaterapie je jednou z modernich terapeutickych metod. Pracuje s aromatickymi
roglinnymi silicemi nebo téz éterickymi olgji, které jsou piijimany organismem
bud’ pomoci chuti, nebo ¢ichu (zdaraznila J.G.). Silice u ¢lovéka vyvoléavaji krom vjemi
zvané a chuti také jistou bioaktivitu, ktera se odviji dle zrovna uZité silice. Bioaktivita
vSak nemusi byt jen pozitivni, ale diky nékterym aromatickym latkdm také nepiizniva.
Kazda silice ma své jedinecné vlastnosti, kterych se vyuziva pro specifické Ucely. Nekteré
vlastnosti jsou mnohym silicim spolecné - jsou antiseptické a vétSina mé silné protivirové
a antibakterialni u¢inky (zduraznila J.G.). N¢které silice stimuluji télo, mysl ¢i emoce,
jiné naopak zklidnuji. Aromaterapie se mize aplikovat mnoha zpasoby. Jednim z nich
jeinhalace. Po vdechnuti aromatické latky se vjem zaznamend v ¢ichovém centru mozku,
odkud maZe navodit organismu pocit tepla, chladu, osvéZeni, povzbuzeni a mnoho jinych.
Inhalace se pouziva pii psychoterapiich, v zaméstnani, ale také v domacim prostredi. DalSi
z moznosti aplikace je pouZiti koupelové soli ¢i oleje a masézni olej. Vnitini uZiti je také
mozné, ale hrozi predavkovani*.

Jednou z metod aromaterapie je pouZziti Bachovych esenci (zdiraznila J.G.).
Anglicky bakteriolog a homeopat dr. Edward Bach (1886-1936) objevil béhem svého
Zivota 38 kvétovych esenci (zduraznila J.G.), kterymi I&il lidi podle toho, jakymi
emocemi oplyvali. 38 esenci se déli do 7 skupin — pasobi na strach, nejistotu, nedostatek
zdmu o soucasné udalosti, osamélost, precitlivélost, beznadéj, malomyslnost a piehnanou
starostlivost o ogtatni. Dle Bacha je stav mysli ¢lovéka klicem k jeho uzdraveni. Bachovy
esence se pripravuji z nejedovatych plané rostoucich stromi a kera. Tyto esence pasobi
na negativni emoce, jakymi jsou napt. vycerpanost, nedostatecné sebevédomi, strach.
Kvetové esence, podobng jako jiné formy naturdni mediciny, 1&¢i ¢lovéka, individuum, ne
konkrétni nemoc nebo jeji symptomy. Pasobi predevsim na emocionani hladinu jedince.

Proto dvalidi se stejnou nemoci miizou uzivat Gplng odlisné esence™’.

1% Aromaterapiecz [onling]. 2008-04-06 [cit. 2010-03-15]. Aromaterapie. Dostupné z WWW:
<http://www.aromaterapi e.cz/index.php?/pages/aromaterapie.html>.
137 E_pach.eu [online]. 2007 [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW: <http://www.e-bach.eu>.
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Prehled Bachovych esenci uvadim v piiloze 11.

5.5.4 Arteterapie—terapietvoienim

» Terapie tvorenim je psychoterapie s tviirr¢cimi prostredky, napr. ve forme kredeni,
malovani a modelovani s vyuzitim riiznych materidliz, a to v individualnim i skupinovém
settingu. ... Hlavnim cilem terapie tvorenim je wyuZti twirc¢iho a zobrazovaciho jednéni
pro psychoterapii. Tvirci proZivani ma usnadriovat pristup k afektivnimu proZivani,
k nevedomym konfliktzzm, ke zdrojizm a expresim, které jsou poté zpracovany v kombinaci
se specifickymi psychoter apeutickymi intervencemi . %

V tvar¢ich produktech je zachycen emocionalni stav jejich autora, ktery je nésledné
rozebiran a zpracovavam arteterapeutem. Po ukonceni arteterapie je jegji Ucastnik schopen
vnimat okolni véci pozitivnéjSim zptisobem a dokéze je také |épe vystihnout pomoci
tvorby uméleckého dila™.

Modernim druhem arteterapie je pleteni (zdaraznila J.G.), které v poslednich
patnacti letech zazilo ohromnou renesanci. Dokonce se 0 ném s nadsazkou tikd, Ze je jogou
21. stoleti. Hlavni prednosti je dobra dostupnost a levné porizovaci néklady. Rytmicky
pohyb rukou pomaha lidem k uvolnéni a uklidnéni. Sledovani vzoru zase odvédi
nepiijemné a znepokojivé myslenky. Diky témto vilastnostem se pleteni stalo GZasnym

prostiedkem proti stresu a nudg. Pleteni zaroven uspokoji také potiebu seberealizace'®.

5.5.5 Kineziologie —metoda pro obnoveni toku energii v téle

Kineziologie je samostatnou, nezévislou metodou, ktera odhaluje a Ié&ci konflikty
zminulosti. Je zaloZena na tvrzeni, Ze zaporné emoce zablokuji proudéni energie
na arovni mozku a nasledné i proudéni energie do prislusné ¢asti téla (zduraznila
JG.). Toto tvrzeni se odviji od starych c¢inskych poznatki o merididnech, coz jsou
pomysiné drahy, po kterych v téle proudi energie. Kazdy sval ¢i organ je s nékterym
z meridiant spojen. Jestlize v nekterém misté lidského organismu nastane prebytek

¢i naopak Ubytek energie, dochazi k nerovnovaze, jejimz diasledkem muZe dojit ke vzniku

1% TRESS, Wolfgang, KRUSSE, Johannes, OTT, Jirgen. Zakladni psychosomatické péce. Praha : Portd,
2008. s. 363.

139 Arteterapie.cz [online]. 2005 [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW: <http://www.arteterapie.cz>.

140 glkandwool.eu [onlingl. 2010 [cit. 2010-03-15]. Kurzy pleteni. Dostupné z WWW:
<http://www.silkandwoal .eu/CZ/seminarCZ.htm>.
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raznych fyzickych a psychickych problémi. Metoda zlepSuje psychicky a zdravotni stav
¢lovéka a pomaha mu v rozvoji komunikacnich a kognitivnich schopnosti. Kineziologie je
vhodna pro zlepSeni tolerance, komunikace a vzajemnému pochopeni v rodinach
i pracovnich tymech (zduraznila J.G.), dok&Zze snizit pracovni napéti a vycerpanost.
Pokud je kineziologie doprovodnou terapii pri 16&¢bé zdravotnich problémi, dokéze urychlit
jgjii prabeh. Hlavnim pozitivem je schopnost urcit pricinu stresu, fobie, zavislosti
¢i traumat plynoucich z minulosti a jejich emociondlni dosah, odstranit strach nebo bolest
ze vzpominky na danou situaci, navodit normalni, G¢inny neurologicky tok™*:.

Misto nerovnovahy energii se hleda pomoci testovani svalové hmoty. Tento proces
se provéadi pomoci jednoduchych hmatt, cvic¢eni ¢i masazi akupresurnich bodu. Terapeut
poklada otézky, piicemz se dotyka rtiznych svali. Na rozdil od mysli, télo Ihat nedokéze.
Negativni mySlenky sval ochabuji, kdezto pozitivni ho posiluji. TudiZ je jednoduché ziskat
pravdivé odpovédi ano-ne. Po identifikaci problému, ktery zapficinil stav nerovnovahy
energii, kineziolog vhodnou korekci poméha Kklientovi s odstranénim uréitého
energetického bloku v mozku, ktery je nasledkem emocionalniho traumatu ¢i stresu.
Po odstranéni bloku si budeme danou vzpominku pamatovat, bez toho, abychom pii ni
proZivali pavodni emoci. JiZ to bude jen vzpominka, nikoliv pticina naSeho problému
v soucasnosti. Jednodue, zménou svého vnimani dokéZzeme uvolnit negativni stresi z téch

nejtraumatictsjsich vzpominek .

5.5.6 Emotional freedom techniques—techniky emoéni svobody

Obrazek 4: Akupresurni body pouZivané pi technice EFT.*®

o : 9 Techniky emo¢ni svobody, spiSe oznatované jako Emotional
freedom techniques (dadle jen EFT, coZ je zkratka odvozena

[ / ":ﬁ' od anglického nazvu), se fadi mezi energetické psychologie, které

* A \| kombinuji praci mysli sfyzickym télem (zdiraznila J.G.).
_»

i \ . Tvircem této metody je pan Gary Craig (psycholog amatér,

et americky inZenyr, poradce osobniho rastu). Je vSak nutno zminit,

141 SAPIK, Mirodav. Kineziologieeu [onling]. [cit. 2010-03-15]. O metodé. Dostupné z WWW:
<http://www.kineziol ogie.eu/index. php?sekce=uvod>.

192 \frablc.estranky.cz [onling]. 2005-2009 [cit. 2010-03-15]. O metodé One Brain. Dostupné z WWW:
<http://www.vrabl c.estranky.cz/stranka/o-metode-one-brain>.

143 Eftandmorelive.com [onling]. 2008 [cit. 2010-03-14]. Dostupné z WWW: <http://eftandmorelive.com/
index.php?page=demo>.
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Ze Gary Craig tuto metodu nevymyslel, pouze ji zjednoduSil. Prvotni metoda byla
vymy3&lena americkym psychologem Rogerem Callahanem, coz byl Craigtv ucitel. Metoda
vychazi z tvrzeni, Ze pticinou vSech negativnich emoci je poruchav energetickém systému
¢loveka. Stejng jako kineziologie dokazuje vztah mezi emocionalnim a fyzickym zdravim.
Podstatou metody je poklepavani kone¢ky prsti na akupresurni body v priabéhu
psychologického zpracovavani raznych aspekti problému (zdaraznila J.G.).
Akupresurnich bodu se pii této metodé pouziva 14, jak je popsano na obrazku 4. Jedna se
0 Zest bodu na ruce, pét v obli¢eji atii v oblasti hrudniku. Metoda EFT ma oproti jinym
metodam nékolik vyhod. Je rychld, mé dlouhotrvajici Gcinky, je bezbolestnd, nepotiebuji
se pti ni Z&dné |éky a pomicky, lidé se ji snadno nauci a mohou ji provozovat sami**.

Cely postup lé&cby probihd tak, Ze se nejdiive musi urcit zdroj problému.
Timto zdrojem muZe byt naptiklad strach z projevu pied mnozstvim lidi ¢i strach z vy3ky.
Nasleduje hledani aspekti, které souvisgji s danym problémem. Poté se |&eny ¢lovek
na problém musi myslenkové naladit a terapeut nebo on sdm zacne s tukanim na uréené
akupresurni body™*.

» Terapeut vede klienta, aby sam hledal koreny jeho problému a to formou otézek,
¢i na zaklade vzpominek, které se mohou v pribehu terapie vynorit apod. U mnoha
problém staci, kdyz se ,, vyrukaji“ vSechny pocity a fyzcké projevy vztahujici se k danému
problému. Jsou v3ak i problémy, které je treba odstranit tim, Ze se odstrani jgich prava
pricina, kterou miZe byt zasunuta vzpominka z détstvi.« 140

Jgji vysledky jsou natolik ohromujici, Ze je ve svété stale vice popularni. Vyhodou
je, ze ¢lovék s néjakym psychickym ¢i fyzickym problémem si maZe poradit sdm
zapomoci manudlu, ktery je zdarma k dostani na internetové adrese

http: //www.eft.czZZmanual .php. Diky metodé EFT se d& IéCit a odstranit cela Skéla potizi
anemoci. Fobie, problémy v navazovani a udrZovani vztaha, pracovni vykonnost,
traumata, PTSP, zavisosti, nizké sebevédomi, fyzické bolesti, stres, Uzkost, panika
adeprese, to jsou jen nekteré z velké Skély potizi, které se diky této metodé daji

odstranit*’.

144 Eftcz [onling. 2009 [cit. 2010-03-14]. Co je to EFT. Dostupné z WWW:
<http://www.eft.cz/index.php?option=com_content& view=article&id=67& Itemid=57>.

145 PRICHYSTALOVA, Martina. Mojeeft.cz [online]. 2009 [cit. 2010-03-13]. Co je to EFT. Dostupné
z WWW: <http://www.mojeeft.cz/co-je-eft>.

146 PRICHYSTALOVA, Martina. Mojeeft.cz [onling]. 2009 [cit. 2010-03-13]. Co je to EFT. Dostupné
z WWW: <http://www.mojeeft.cz/co-je-eft>.

147 Eft.cz [onling]. 2009 [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW: <http://www.eft.cz/>.
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,» Pomahé zbavovat se vnitinich prekazek a blok, které stoji v cesté pri dosahovani
svych ciliz, pri snaze zmenit sviij Zivot a tvorit jg smérem k radostnému a spokojenému
Zivotu. Poméha prochazet teZzkym Zivotnim obdobim a znovu najit silu k Zivotu po ztraté
nekoho blizkého. Nemusite se obavat, Ze budete muset znovuproZzivat silné negativni emoce,

které zpusobily vaSe problémy. Tohle u EFT neni ti/eba. EFT pracuje velmi jemné

anenasilne.“ 1#

Vice o metodé EFT se miZeme dozvédét diky propagacnimu videu
na http://www.youtube.com/v/iavéwoFsyjHU  nebo na oficidlni webové strance

www. emofree.com.

148 PRICHYSTALOVA, Martina. Mojeeft.cz [onling]. 2009 [cit. 2010-03-13]. Co je to EFT. Dostupné
z WWW: <http://www.mojeeft.cz/co-je-eft>.
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Zaver

Setkani s traumatem je nejhorSim zazitkem, jaky miazeme zazit. Ur¢ité procento lidi
se v&ak s timto zaZitkem nedokaZze vyporéddat. Kazdy z nés je od prirody vybaven jistou
hranici snesitelnosti psychické zétéze. Existuji viak rozdily a mira odolnosti je zavisla
naurcitych dispozicich a vzorcich chovani. PredloZena préace seznamuje s okolnostmi
vzniku stresu, deprese a posttraumatické stresové poruchy. Projevy téchto reakci
nazaézové situace se negativné projevuji v zaméstnani i mezilidskych vztazich
postizenych osob. Proto jsem se v praktické ¢ésti zamétila na moznosti prevence
stresovych situaci, diky niz by se dala snizit pravdépodobnost vazn¢jsiho projevu nékteré
ze stresovych reakci.

Vzniku posttraumatické stresové poruchy u zaméstnanca rizikovych povolani se da
vySetieni, ktera prozradi vhodnost danych osob pro tak psychicky narocné profese. Tato
vySetieni se vSak daji obelstit, pokud je uchaze¢ zdatnym Ih&em. Proto je nutné pocitat
s ur¢itym mnozstvim lidi, ktefi se ¢asem projevi jako pro danou praci nevhodni. Proto bych
doporucovala opakovand psychologicka vySetieni, kterd by vcéas odhalila rizikové
anachylné osoby. Hranici snesitelnosti intenzivniho stresu lze zvysit vhodnymi
protistresovymi Skolenimi. Tato Skoleni by meéla mit formu prikladt, na nichz by se
jednotlivci naugili reagovat v traumatickych situacich tak, aby se co nejlépe vyhnuli
naslednym projevam stresu. Zaméstnanci by se v nich meéli naucit rozeznat priznaky
jednotlivych stresovych reakci a védét, jak se v dané situaci zachovat a kam se obrétit.

Dale mé zgjimala moznost poskytnuti posttraumatické interven¢ni péce u jinych
nez krizovych zaméstnani. Jak jsem zjistila z prizkumu, ktery byl realizovan pomoci
anonymnich dotazniku, davéra v psychologa placeného zaméstnavatelem je viak miziva
Doporucovala bych tedy tuto davéru prohlubovat a poskytovat zaméstnancim vice
informaci o funkci arealizaci této pomoci. Snaha o piibliZeni tohoto druhu posttraumatické
pomoci by se mohla stat dalSim tématem ke zpracovani.

Velkou piekazkou pii psani této préce bylo najit a promluvit si s nékym, kdo
posttraumatickou stresovou poruchou trpi. Tento krok se mi nakonec nepodaiilo realizovat,
ackoli jsem kontaktovala nékolik psychologi a psychiatrickych léeben s prosbou
o pomoc. Nikdo z kontaktovanych mi vSak neodpovédél. A i kdybych znala nékoho, kdo si
touto poruchou pro3el, je to natolik citlivé téma, Ze o ném nechce nikdo mluvit. Dokézala
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jsem tedy alespon kontaktovat ne¢kolik lidi, ktefi s osobami trpicimi posttraumatickou
stresovou poruchou pracovali ¢i nékoho s posttraumatickou stresovou poruchou znaji.

Prinos predlozené bakaldiské diplomové préace spatiuji predevsim v usporadani
uceleného konceptu zaméreného na seznameni s problematikou zaméstnanci
s posttraumatickou stresovou poruchou. Tento koncept dle mého zaméru maze slouZit jako
podklad poskytujici informace zaméstnavatelim osob s touto poruchou. DalSim piinosem
je vycet modernich alternativnich metod terapie, které jesté nikdy nebyly zmingny v jedné
préci. VyuZiti téchto aternativnich metod povazuji za velmi prinosné, nebot’ se diky nim
lidé s posttraumatickou stresovou poruchou dostanou ven mezi lidi a nebudou jiz odkazani
na striktni psychoterapie v uzavienych mistnostech. Také vyuZziti aternativnich metod
terapie naskytd mnoho moznosti, jak stématem déle pracovat.

Pokud chcete predejit nadmérnému stresu ¢i vzniku posttraumatické stresové
poruchy, vytvérejte a posilujte mezilidské vztahy a naucte se dobie komunikovat v ramci
svého tymu spolupracovniki. V rdmci prevence si osvojte nékterou z relaxacnich technik.
Hlavnim krokem v3ak je kladn¢ vnimat sebe sama.
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Resumeé

Le temps modernes augmente chroniquement des exigences aux capacités
des hommes. La toujours plus rapide implication des technologies provoque la cadence
€levée aux emplois, ce que fait de la quantité des situations stressantes. Les hommes
prennent sur soi plus de la responsabilité surtout pour la sauvegarde de I'emploi. A la partie
théorique sont décrits en détails seulement trois des réactions aux situations stressantes,
ce sont le stres, la dépression et le syndrome de stress post-traumatique. D'un point du vue
physiologique, le syndrome de stress post-traumatique est semblable aux symptomes
du stress. On peut dire que c'est une réaction inachevée de stress. Ce travail soccuppe
surtout du syndrome de stress post-traumatique lequel est intervenu a cause du traumatisme
dans le cour de temps de travail. Des symptomes des réactions de stress se montrent
négativement a I'emploi et aux relations interhumains. C'est pourquoi j'écris dans la partie
practique de la prevention du stress comme du coupable d'origine de syndrome de stress
post-traumatique.

A la partie practique sont publiquée les donnés obtenues au cours de l'enquéte
qui était réaisée au moyen des questionnaires anonymes. De cet enquéte on résulte
gue les empolyés veulent avoir une possibilité d'aide de psychologue qui est payé par leur
parton. En méme temps on résulte que les empolyés ne font pas confiance en ce
psychologue. Je décris aussi la situation des soins post-traumatiques existante
aux professions choisies. Puis je préconise des facons dattitude aux hommes
avec le syndrome de stress post-traumatique et des facons pour I'elimination du stress
au lieu de travail et a la vie privée. Pour des patrons je mentionne quelques conseils
de laréduction du risque des troubles mentaux chez leurs employés. Le dernier chapitre
mentionne des genres des méthodes thérapeutiques alternatives qui aident a la thérapie
de syndrome de stres post-traumatique.

Modern life is full of hassles, deadlines, frustrations, and demands. Introduction
of new technologies leads to increased work rate which results in rise of various stress
situations. People place increased demands on themselves on account of keeping their job
especially. Stress, depression and posttraumatic stress disorder are described more closely
as three reactions to ballast situation in theoretical part of my thesis. Posttraumatic stress

73



disorder is mostly related to stress manifestation from the physiological point of view.
Let’s say that posttraumatic stress disorder is unsettled stress reaction. This thesis deals
with posttraumatic stress disorder which is caused by traumatic events passed during
working hours. Stress starts causing major damage to your relationships and employment.
Therefore | focus on stress prevention in practical section of my thesis.

In practical section there are data obtained from research that was realized by
anonymous questionaries. What appears of this research is that employees are interested
in possibility of talking to their own psychologist paid by their employer. At the same time
employees does not trust the psychologist. Hereafter there are mentioned present state
of post-traumatic care in the list of selected occupations. There are also recommendations
how to treat the person with posttraumatic stress disorder and recommendation for stress
elimination in the workplace and in private life as well. There are also some recommended
steps for the employer in preventing employees” psychological disorders. The last chapter
describes some of the convenient therapeutic methods which help cure posttraumatic stress

disorder.
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Prace se zabyva problematikou zaméstnavani lidi s posttraumatickou stresovou
poruchou. Cilem préce je sezndmit jegji ¢tenare se zatéZzovymi reakcemi zpasobenymi
nadmérnym stresem a vytvoieni podkladu pro zaméstnavatele lidi s posttraumatickou
stresovou poruchou. V préci jsou uvedeny priznaky a okolnosti vzniku tfi zakladnich
z&ézovych reakci, ato stresu, deprese a posttraumatické stresové poruchy.

Zamérem praktické casti je vyhodnoceni dosavadniho okruhu psychologické
pomoci poskytované zaméstnavatelem a vytvoreni rad a doporuceni slouzicich jako
prevence pied vznikem stresu. Uvedeny jsou také nové alternativni metody |é&by
posttraumatickeé stresové poruchy.
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the symptoms and the factors of rise of stress, depression and posttraumeatic stress disorder.

The aim of the practical part is evaluation of current psychological help offered by
employers and to propose advice and recommendations for prevention of stress. | also
describe new alternative methods of posttraumatic stress disorder.
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Prilohy

Pifloha 1: Slovnicek pojmi.**

Abreakce (emocionalni zazitek, vétSinou navozeny psychoterapeuticky; spociva
ve znovuproZziti patogennich emoc¢nich z&zitka s odpovidajicim, ale ptivodné potlacenym
citovym doprovodem, ktery nemohl byt diive proZit; cilem je uvolnéni emoci a zkosti)
ACTH (hormon hypofyzy; fidi ¢innost kary nadledvin)

Adrenalin (amin; ma funkci neurotransmiteru; zpasobuje stazeni cév hladkého svalstva,
vylucovani potu a zrychleni srdecni frekvence; zvysuje hladinu krevniho cukru; ke zvySeni
jeho hladiny dochazi pti afektech a stresu)

Aerobik (rychla télesna cviceni pii vyrazné rytmické hudb¢ scilem protahnout svaly,
zvysit spotiebu kysliku, zrychlit a priznivé ovlivnit fyziologické procesy v organismu)
Akupresura (Ié&ba tlakem prsta na piedem uré¢enéd mista povrchu lidského téla)

Amin (klasicky neurotransmiter na nervovych synapsich; jsou nutné pro bezporuchovou
¢innost mozku)

Antidepresivum (Iék piiznivé ovlivaujici emotivitu, ptsobici proti depresi, beznadgji
a pasivité; ucinek nastupuje po 10 dnech az 3 tydnech)

Apatie (pokles nebo Uplné vymizeni zajmu o okoli, ztrata vnitinich pohnutek; nejcastéji
piiznak duSevnich chorob jako deprese, melancholie g.)

Asociace (spojeni mezi dvéma ¢i vice duSevnimi obsahy, jako jsou piedstavy a pojmy)
Debriefing (zavérecny rozhovor,; fizené zpracovani predchoziho z&Zitku pomoci otézek)
Deprese (duSevni stav charakterizovany pocity smutku, skleslosti, vnitiniho napéti,
nerozhodnosti, spolu sUtlumem a zpomalenim duSevnich i télesnych procesi, ztréou
zgmi a pokleslym sebevédomim, Uzkosti, apatii, sebeobvinovanim a Utlumem; depresivni
jedinci hodnoti zaporne sebe i svét, ocekavaji selhani namisto Uspéchu; kritickym obdobim
je dospivéani, klimakterium, involuéni veék, jarni a podzimni mésice)

Disociace (oddéleni, rozstépeni psychickych Utvari a funkci; oddéleni védomé kontroly
od védomé kontroly pii automatické ¢innosti; napi. vznik amnézie po traumatické udalosti)
Dopamin (biochemicky prekurzor prenaSect nervovych vzrucht v mozku; jeho nedostatek
vede k apatii, sniZeni iniciativy)

Dysforie (mrzutd depresivni ndlada, casto provazena nepokojem a depresivnim
prozivanim; bezdtvodny strach, Uzkost, pripadné agresivni tendence; opak euforie)

149 HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2000.



Endorfin (peptid vznikajici v mozku a hypofyze; jeho Ukolem je vyladéni psychické
reakce na stres; zvy3uje prah bolesti)

Flashback (1 stav piibuzny poZiti drogy, aniZz byla droga aplikovana, miZe nastat
az po nékolika dnech, tydnech dokonce rocich po podedni davce; tyka se marihuany,
pervitinu i LSD 2 vracgjici se vzpominka na traumaticky zazitek)

Fobie (chorobny strach z ur¢ité osoby, zvirete, predmétu, jevu, situace provazeny Uzkosti;
strach je nékdy natolik silny, Ze zasahuje do kazdodenniho Zivota)

Fototerapie (Iétba psychickych potizi, jako je sezOnni deprese, zpiasobena nesouladem
vhitinich hodin ¢lovéka svngjSim ¢asem, pomoci intenzivniho osvétleni v rannich
avecernich hodinach o sile 2000 az 5000 lux)

Frustrace (zklaméni, zmareni touhy; stav pii zavazném neuspokojeni lidskych potieb)
Generalizace (zobeciovani; myslenkoveé vydéleni toho, co je objektim a jeviim spole¢né
aplati pro viechny prvky téhoz druhu, rodu, tridy)

Hypnéza (uméle navozeny stav védomi vyznadujici se zvySenou sugestibilitou
a hyperkoncentraci pozornosti)

Hypofyza (podvések mozkovy; vylucuje hormony a fidi ¢innost ostatnich endokrinnich
Zl&z; zajistuje komunikaci mezi nervovou a endokrinni regulaci organi)

Hypokampus (pamét’ové centrum lidského mozku)

Intervence (cileny, predem promysleny, zasah; zpravidla zaméteny na zmirnéni tizivé
osobni situace sledované osoby)

Jéga (systém télesného a duSevniho cviceni k ovladnuti viastni mysli, téla a jeho
fyziologickych pochodi; kombinace cvi¢eni arelaxace)

Klimakterium (ptechod; postupny zanik funkce pohlavnich Z18z)

K ognitivni (poznavaci, téz vnimajici, hodnotici, vztahujici se k poznavajicim procesam)

K ompetence (schopnost, zpiasobilost, kvalifikace)

Kortikoid (hormon kiry nadledvinek; fidi hospodatreni s minerdnimi latkami a cukry)
Kortizol (hormon kary nadledvin; produkovan pii stresu; zvySena koncentrace mize vést
k organickému po3kozeni mozku)

Meridian (energeticka duchovni draha uvnitt téla Zivych tvori)

Neurotransmiter (chemicka latka, ktera prendSi vzruch z jednoho neuronu na jiny)
Noradrenalin (hormon fungujici jako nervovy pienaSe¢; jeho vylucovani je odpovedi
nastres, zpusobuje zvySeni hladiny cukra v krvi, a tim zvy3eni energie; jeho nedostatek
vede k psychomotorickému Utlumu, jeho nadbytek k neklidu)



SebevraZzda (suicidium; porucha pudu sebezachovy, umysiné ukonéeni vlastniho Zivota,

obvykle jako reakce natiZivou situaci spojenou se ztratou smyslu Zivota)

Serotonin (tkanovy hormon, ktery ovliviiuje dychani a stahy hladkého svalstva; upravuje
mimo jiné hladinu napéti a energie, reguluje ndladu, bolest a pamét’; jeho nedostatek vede
k depresi, poklesu aktivity, nespavosti)

Stigmatizace (piredem dané zaporné hodnoceni, které je okolim piisouzeno jedinci,

skupiné nebo organizaci)

Stres (nadmérnd zétéZ nelnikového druhu, ktera vede k trvalé stresové reakci, ustici
ve tkanové poskozeni)

Stresor (¢initel vnejSiho prostiedi vyvolavajici v organismu stav stresu ¢i stresovou reakci;

mezi nejvyznamnéjsi patii hlad, hluk, konflikty atraumatické Zivotni udalosti)

Sugesce (schopnost ¢loveka prejimat nekriticky od jiné osoby, autority, myslenky; mira
sugesce je ovlivnéna aktualnim stavem)

Symptomatika (priznaky, nej¢astéji choroby)

Synapse (mista v mozku, na kterych se vzruchy prevadéji z jednoho nervového vidkna
na druhé)

Trauma psychické (duSevni Uraz, ktery ma za nésledek funkéni poruchy, nekdy
i organické zmeny)

Traumatizace (zranovani)

Uzkost (strach bez predmétu; jedinec ma strach a nevi z ¢eho, ma pocit, ze by snim mgl

néco udélat, ale nevi co)



Pifloha 2: Priznaky stresu.™

Priznaky stresu

§ fyzologické

§ emocionalni

§ zmeny v chovani

- svalové napéti

- bolesti zad

- Unava

- dSlabost

- rychlé nepravidelné
nebo silné buseni srdce

- nadmérné poceni

- rozSitené zornice

- stav permanentni
ostrazitosti

- pocit nevolnosti

od zaludku

- poruchy traveni

- problémy s nespavosti
- svalovéchveéni (tyky)
- poruchy prokrveni

- Casté moceni

- zrychleny dech atep

narust nervozity
narust podrézdénosti
néladovost
neschopnost uvolnit se
pocit vycerpani
neustaly pocit strachu
konfliktnost

stéZovani s
roztékanost
neschopnost koncentrace
neschopnost potésit se
zvy3ena plactivost
Uzkost

flustrace

agresivita

neschopnost rozhodovat

strach ze selhani
nutkani utéct

apatie

prejidani
nechutenstvi
vyhybani se povinnostem
zvy3end gestikulace
rychla chiize

atocné postoje
strnulost

okusovani nehtt
zvySovani hlasu
skakéani do reci
pieslapovani

zvySeni piti alkoholu
nadmerné koureni

pesimismus

10 HERMAN, Erik, DOUBEK, Pavel. Deprese a stres : Vliv nepiznivé Zvotni udalosti na rozvoj psychické
poruchy. Praha: Maxdorf, 2008.




P¥iloha 3: Priznaky deprese.™™

Priznaky deprese
§ fyziologické § emocionalni § zmeny v chovani
- bolest hlavy - pocit beznadgje - ztrdazamu o vzhled
- poruchy traveni - smutna, Uzkostnandlada | - piehnany zgem
- Zacpa - nervozita ofyzicky vzhied
- dlouhodobé bolesti - nadmérné podrazdsnost | nedostatek radosti  vecl,
které drive prinaSely
- tihanahrudi - vybusnost potegen, napiiklad sport,
- ztuhlost svalstva - neschopnost koncentrace | filmy, ¢as straveny s prateli
- malatnost - problémy s paméti - nahly nezgjem
. e o fyzickou stranku n&jakého
- snadnd unavnost - zvySenaplactivost
vztahu, nebo naopak zgjem
- hespavost - snadne dojeti k pl&ci pouze o fyzickou stranku
- pospévani bshem dne - my3lenky na smrt vztahu
- predcasné probouzeni - neschopnost myslet - vyhybani se
itivni véci ovinnostem
- Oneva, dbytek energie na pozitivni ve&ci p
- 5§ - izolace
. siveni véhy neschopnost potésit se
- pes| mismus - ztréta Zéj mu o diive
o oblibené véci a ¢innosti
- pocit viny
) .. - pokusy o sebevrazdu
- zZtraasmyslu Zivota
- problém s rozhodovanim
- bezmoc
- prgidani
- neklid bra
_ - nechutenstvi
- apdie

* KRANZOVA, Rachel, MALONEY, Michael. O (izkoti a depresi. Praha: Lidové noviny, 1996. s. 82-83.
a PRASKO, Jan, KYRALOVA, Ivana, MINARIKOVA, Véra, PRASKOVA, Hana. Coje deprese a jak se
[é¢i?: prirucka pro nemocné. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 16.



Piiloha 4: Skéla Zivotnich udalosti.*>?

Seite-li se bodové ohodnoceni udalosti, které se staly v uplynulém roce, ziska se
mira zétéze dané osoby. Dle autori dochazi ke kumulaci stresori z rtznych zdroja.
Prekroceni urcité hranice Unosnosti se projevi jako radikdlni zména zdravotniho stavu.
Normalni stav duSevna jedince autoii vymezili hranici 300 bodt za 3 az 5 let, popiipadé
150 bodu za rok. Pokud ma jedinec do 150 bodu za rok, tento fakt poukazuje nato, Ze se
v jeho Zivoté vyskytuje relativné nizky pocet Zivotnich zmén a ma nizkou nachylnost
ke stresu. Z tohoto zji&téni Ize usoudit, Ze je u n&j jen nepatrné riziko vyskytu jakychkoliv
psychologickych poruch. 150 aZ 299 bodu za rok znaci asi 50 % Sanci, Ze se do dvou let
u jedince vyskytne vazny psychicky kolaps. Pocet bodi 300 a vice poukazuje na fakt,
Ze riziko vzniku vazné psychické poruchy je u dané osoby velké.

Skala Zivotnich udal osti
1 Smrt partnera 100
2 Rozvod 73
3 Rozchod manzelt nebo druht 65
4 Vykon trestu 63
5 Smrt blizkého piibuzného 63
6 Vlastni zranéni nebo nemoc 53
7 Shatek 50
8 Vypovéd’ z prace 47
9 Neshody nebo smiieni manzeli 45
10 Odchod do penze 45
11 Onemocnéni rodinného prislusnika 44
12 Téhotenstvi 40
13 Sexudni potize 39

%2 HOLMES, Thomas H., RAHE, Richard H. The social readjusment rating scale. Journa
of Psychosomatic Research. 1967, val. 2, n. 11, s. 213-218.



14 Prirastek nového ¢lena do rodiny 39
15 Zména nebo problémy v zaméstnani 39
16 Zména finan¢ni situace 38
17 Smrt blizkého pritele 37
18 Zmena pracovniho zameéteni 36
19 Zabaveni zastaveného majetku 30
20 Zména zodpovédnosti v zaméstnani 29
21 Odchod syna nebo dcery z domu 29
22 Problémy s pribuznymi 29
23 Vynikajici osobni tspéch 28
24 Manzel(ka) zacal(a) nebo piestal(a) pracovat 26
25 Zahgjeni nebo ukonceni studia 26
26 Zmena Zivotnich podminek 25
27 Zmena osobnich zvyki 24
28 Problémy s nadiizenymi 23
29 Zmeéna bydliste 20
30 Zmena skoly 20
31 Zména rekreace 19
32 Zmeéna ndboZenskych aktivit 19
33 Zména spolecenskych aktivit 18
34 Zména spankovych navyka 16
35 Zmeéna stravovacich navyka 15
36 Dovolena 13
37 Véanoce 12
38 Drobné poruSeni zékona 11




P¥iloha 5: Klasifikace katastrof podle WHO.**

Piirodné-klimatické Antropogenni
(voda, oheri, zemé, vzduch) (socialné-ekonomickeé)
Tektonické Vale¢ny konflikt
- zemgtreseni Mimoradné situace vojensko
“r politického charakteru v dobé miru
- pozary
- nahodny jaderny Uder
- sesuvy
. - pad jaderného nosice
) tSJnarnI - - - 7 -
- hladomor - nacionalistické konflikty
. - terorigticka adiverzni ¢innost
- epidemie _ )
Telurické - emigracni viny
s Civilizaéni katastrofy
- sopecnécinnost
- bahnotok - doprava
- sopesné povodné - pramys
. s 5 - vodni stavby
- Zhava sopecna mracna o
Topologické - toxické odpady
- povodng - velké pozary
. - jaderndenergie
- sesuv pady
- laviny
M eteorologické
- cyklony
- nadmérna horka, sucha
- mrazy
- krupobiti a ptivalove desté

153 STETINA, Jiti, et a. Medicina katastrof a hromadnych netésti. Praha : Grada Publishing, 2000. s. 19.




Priloha 6: Priznaky posttraumaticke stresové poruchy.

154

PFiznaky posttraumatické stresové poruchy

§ fyziologické § emocional ni § zmeny chovani
- zrychleny tepadychani | - pocit odcizeni - zZtrda zgmu o dilezité
- tihaci bolest na hrudi - omezeni a oplogeni | Cinnosti aokolni svét

- popadani dechu

- bolesti hlavy

- bolesti v kreni, hrudni
nebo bederni pateri

- Zavraté

- pocity naomdleni

- pocity na zvraceni

- podrézdénost Zaludku

- zacpanebo prijem

- bolesti biicha

- mravenceni v prstech

- kieteprsta

- tresrukou

- t&Zké malatné koncetiny
- navaly horka/zimnice

- nechutenstvi ¢i piejidani
- celkova Unava, malatnost

- nespavost, nadmérna

spavost, spanek béhem dne

pozitivnich emoci

precitlivelost
emocionalni vyhasl ost
otupélost

emocionalni strnulost

pocit, Zze budoucnost

nema smysl

mySlenky na sebevrazdu
pocit viny
sebeobvinovani

pocit nepochopeni
pretrvavajici tzkost
podrazdénost

negativni myslenky
deprese

bezmoc a beznadgj

patol ogicka obava

o blizké

ztréta motivace

- zZtrdazgjmu o sebe sama
- vyhybéani se c¢innostem
pripomingjicim trauma

- potlatovani
nepiijemnych vzpominek

- znovuproZivani udalosti
v podobeé UtrZki, ,, zableska*

- neschopnost vzpomenout

si na okolnosti traumatu

- vybuchy hnévu, agrese
- potize se soustiedénim
- nadmérna ostrazitost

- ustraSené chovani

- nadmérna lekavost

- zvySené piti alkoholu

- mozné brani drog

- negativni asociace

- nervozita

- snahaizolovat se

134 PRASK O, Jan, et al. Sop traumatickym vzpominkam : jak zviadnout posttraumatickou stresovou poruchu.
Praha : Portdl, 2003. s. 13-14 a 45-46. a STETINA, Jii, et a. Medicina katastrof a hromadnych nedtésti.
Praha: Grada Publishing, 2000. s. 244.



P¥iloha 7: Schéma tizkostného stavu po flashbacku.™>

Priklad Uzkostného stavu po flashbacku u osoby, kterou smetlo auto na piechodu
pro chodce. Situace se odehrava na ulici. Osoba s PTSP jde do préce a vSimne si tii déti
hrajicich si pobliz prechodu s micem.

SPOUSTEC:
Tti déti hrgjici si u prechodu
s micem. Mi¢ pada na vozovku.

VZPOMINKA/PREDSTAVA:
Dité strhnuté autem v okamziku,
kdy si 8lo pro mic.

MY SLENKY::
Proboha, at’ tam nevbéhnou!
At se rozhlédnou!
Musim tomu zabranit!

CHOVANI:
EMOCE: Kiik na déti, aby se nehybaly.
Strach, panika K¥ik na kolemjdouci, aby je
zastavili.

TELESNE REAKCE:
Bolest v mistech drivéjSich
zranéni z nehody, buSeni srdce,
zrychlené dychani

135 Vlastni zpracovani.



Pifloha 8: Linky diivéry organizované v ramci Ceské asociace pracovniki linek divery. ™

Seznam linek davéry, které jsou ¢leny Ceské asociace pracovniki linek davéry
(déle jen CAPLD), je zverejnén na webovych strankéch CAPLD. Udaje v nésledujici

tabulce jsou aktualni ke dni 19.3.2010.

M ésto pasobeni Nazev linky Telefonni ¢islo N sIOSZSltaoap
Blansko Linka davery 516 410 668 ano
Brno Modralinka 549 241 010 ne
Havirov Linka duvery 596 410 888 ano
Karvina Linka davery 596 318 080 ano
Kladno Linka davery 312 684 444 ano
KutndHora Linka davery 327511111 ne
Liberec Linka davery 485 177 177, 485 106 464 ano
M ost Linka duSevni tisné 476 701 444 ano
Opava Linka davery 553 616 407, 736 149 142 ne
Ostrava Linka davery 596 618 908, 737267939 ne
Plzen Linka davery 377 462 312 ano

a psychologické
pomoci
Praha DONA linka 251511 313 ano
Linka bezpeci 800 155 555 ne
Linka daveéry CKI 284 016 666 ano
Bohnice
Linka davery 222 514 040 ne
Diakonie
Linka pomoci v krizi 974 834 688 ano
Triebi¢ Linka davery Stred 568 44 33 11 ne
Usti nad Labem | Linka pomoci 475 603 390 ano
Usti nad Orlici | Linka davery 465 524 252 ano
156 Capld.cz [onling]l. 2010 [cit. 2010-03-19]. Linky ddvéry. Dostupné z  WWW:

<http://www.capld.cz/show.php?sk=9>.



http://www.capld.cz/show.php?sk=9>

1. Jakého jste pohlavi?

P¥iloha 9: Vyhodnoceny dotaznik.™’
Jiné
HZSCR PolicieCR profese  Celkem

MuZ 42 20 19 81

Zena 3 11 7 21
2. Kolik jeVam let?

22-28 let 14 14 17

29-35 let 18 12 5

36-42 let 9 2 2

43-49 |et 4 3 2

3. Dostal(a) jste se nékdy do extrémné obtizné (zef ména psychické) zatéze?

ne 3 1 5
ano 16 19 0
obcas 5 1 8
méalokdy 18 8 6
¢asto 1 1 5
velmi ¢asto 2 1 2

4. Jak dlouho se obvykle vyrovnavate se zatéZovou situaci?

n¢kolik minut-den 23 11 10
2 dny-tyden 14 14 9
2 tydny-mesic 6 3 2
nékolik meésict 2 3 3
nedok&zu se s ni vyrovnat 0 0 2
5. Kdo vdm pomohl se zvladnutim zatéZove situace j ste?
jasam(a) 19 2 16
rodina 16 18 4
blizci préatelé 10 3
odbornik (psycholog, apod.) 1 1 3
6. Poskytuje Vas zaméstnavatel odbornika na psychologickou péci?
ano 45 31 3
mozna, nevim o tom 0 0 7
ne 0 0 16

137 Vlastni zpracovani.



7. Pokud V&S zaméstnavatel neposkytuje moznost odborné psychologické pomoci,
stéli byste o tuto suzbu?

ano 0 0 9
ne 0 0 17

8. V pripadé poskytnuti odborné pée jste vyuzil(a) ktery zdroj?

odbornika poskytnutého zaméstnavatelem 1 1 3
externiho odbornika 0 0 2
nevyuzil(a) jsem nikoho 44 30 21

9. Divérujete svym kolegim?

ano 43 29 12
nékterym ano 2 2 14
ne 0 0 0

10. Setkal(a) jste se v zaméstnani s pojmem ,, Posttraumaticka intervenéni péce* (dalejen
PIP)?

ano 45 31 8
ne 0 0 18

11. Fungujevevasi organizaci sluzba PI P?

ano 45 31 2
ne 0 0 14
nevim 0 0 10

12. Métedavéru v PIP ve vasi organizaci?

ano 12 11 0
ne 5 4
nevim 28 16

13. Vyuzil(a) jste nékdy sluzbu tymu PIP?

ano 38 8 2
ne 7 23 24

14. V pripadé, Ze jste dosud nikdy nevyuzil(a) p&i PIP, vyuzil(a) by jsteji v
budoucnu, pokud by jste se dostali do stresové situace?

ano 3 15 1
ne 2 6




nevim 2 2 14

15. Pokud neméte zkuSenost se sluzbou PIP, odhadujete, Ze byste méli davéru

v odbornou pomoc placenou Vasim zaméstnavatelem?

urcité ano 0 6 0
ano 1 10 6
mozna 4 3 14
ne 2 4 2
rozhodné ne 0 0 2
16. M élo by byt podle Véas povinné vstupni psychologické vysetieni?
ano 24 23 11
ne 0 1 7
nevim 15 1 2
jen u strategickych funkci 6 6 6

17. Podporuje Vas zaméstnavatel nékter & z mimopracovnich aktivit na podporu
prevence proti stresovosti (nap¥. outdoorové kurzy, muzikoterapii, arteterapii,

vybaveni kancela¥i protistresovou barvou ¢&i zeleni)?

ano 25 15 5
ne 0 9 17
nevim 14 4 1
nikdy jsem o né¢em podobném nesly3el(a) 6 3

18. Pokud sejiz mezi Vadmi kolegy vyskytl néjaky p¥ipad nehody, napadeni ¢i jiné
katastrofy, dostal jste se poté do styku s defusingem ¢i debriefingem?

ano 16 0 1
ne 14 10
nikdy jsem o né¢em podobném nesly3el(a) 15 21 21

19. Vite, jak by se mél v pripadé VaSeho Urazu v zaméstnani zachovat Vas

zaméstnavatel?
ano 45 29 14
ne 0 0 8

nevim 0 2 4




20. Znate nékoho s posttraumatickou stresovou poruchou?

ano 9 5 6
ne 11 15 13
nevim 25 11 7

21. Vite, cotato porucha obnasi?

ano 31 24 10
ne 3 3 9
nevim 11 5 7

22. Co byste od zaméstnavatele o¢ekaval(a), kdybyste utrpél(a) zranéni/nasiiny €in
v praci a nadedné trpél(a) posttraumatickou stresovou poruchou? (mozno vice

odpovédi)
finan¢ni odskodné 13 17 13
umoznéni prefazeni na jinou praci 27 14 7
nevim 7 8 3
poskytnuti odborné pomoci 35 5 8
nic bych nepozadoval (@) 0 1 1

23. VyuZil(a) jste duzeb krizovych linek? Linek davéry ¢i jinych podobnych zaiizeni?

ano, pravideln¢ 0 0 0
ne, nikdy 41 29 26
pouze jednou 4 2 0

24. Pracujete v kolektivu sdobrymi vztahy?

ano 44 30 21
ne 1 5

=

25. Co by V&S zaméstnavatel mél zménit, aby sniZil miru stresu na VaSem pracovi&ti?
(Totojevolna otazka. MiZete napsat cokoli Vas napadne)

ZlepSeni komunikace ve vztahu nadiizeny-podtizeny 3 4 4
zavedeni Skoleni pro prevenci stresu 37 14 5
kulturni a sportovni vyZziti, firemni akce 12 22 5
lepsi pracovni prostredi 13 3 6
nic 8 5 9




Pifloha 10: Vyznam zékladnich barev v colorterapii.**®

Barva U¢inky jednotlivych barev

Stimuluje védomosti, pomaha nalézt vyrovnanost a harmonii.

Posiluje organismus, ocist'uje ho, uklidnuje; povzbuzuje tvorivost.

Pasobi ochranitelsky, stabilizuje napéti, zabraruje proudéni energie.

Zvy3uje pocit bezpeti, sebeduvéru a aktivitu, dodéva odvahu; poméahéa
odgtranit depresi.

Pomaha projevovat emoce, vhodna pro meditaci, uklidiuje, uvoliuije,

prinéSi harmonii; méa ptiznivy vliv pri nespavosti, Uzkosti a stresu.

Podporuje kreativitu, ulevuje od bolesti hlavy; odstraiuje vycerpanost,
vyjasiuje myslenky.

Posiluje koncentraci, sniZzuje bolest, neutralizuje, dodava télu pohodu,
navozuje pocit bezpeci; zmirnuje Uzkost a vycéerpani, proti stresu,
zmirnuje nasledky proZitych duSevnich otresi.

Posiluje nervovy systém, zlepsuje metabolismus, piindsi teplo a radost;
Zlep3uje ndladu, odstranuje pocit strachu, nervozity, vhodna pri pocitu
vyhoteni, pomaha vstiebavat védomosti, proti ospalosti a apatii.

Poméh& pii bolestech hlavy a migrénach, prindsi klid a harmonii,
je vhodné pro odpocinek; pomaha v pirekonani ztraty blizkého ¢lovéka.

Navozuje pocit radosti, optimismu, povzbuzuje kreativitu; pisobi
proti depresim a nespokojenosti, pouZiva se po traumatickych zézitcich.

Dobiji energii organismu, vzbuzuje néhu, lasku a spokojenost, posiluje
psychiku; ptisobi proti stresu a snaze izolovat se od spole¢nosti.

1% SAUROVA, Jana Evizazistika.cz [onling]. 13.06.2007 [cit. 2010-03-14]. Colorterapie. Dostupné
z WWW: <http://www.evizazistika.cz/---/Colorterapie/2d_clanek=491& cist=1>.
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Pifloha 11: Prehled Bachovych esenci.**

Uvadim pouze symptomy, které souviseji s tématem této bakaliské préce.

Nazev esence

Co lé&ci

Topol osika

Zachvaty paniky/Uzkosti, strach z nezndma, nepodloZené obavy.

Sliva tifeSiiova

Sebevrazedné sklony, nervové zhrouceni, nechut’ do ¢innosti.

Kegklifka skvrnita

Fébie, ostych, plachost, strach ze smrti, nemoci ¢i samoty.

Kastan cerveny

PriliSné obavy a péce o druhé, Uzkost, predstavy nejhorsiho.

Devaternik Velky strach, panika, bezmoc, no¢ni mury, sebeobétovani se.
penizkovity
Rozec Negjistota, nerozhodnost, nesoustiedénost, vlastni nedtivéra.
Hoiec nahoikly | Ztréta odvahy aviry, pesimismus, deprese, skli¢enost.
HlodasS evropsky | Beznadgj, zklamani, ztréta nadéje, zoufalstvi, nedostatek energie.
Habr obecny Psychicka unava, nechut’, nezgjem, kolisavé ndlady.

Chmerek roéni

Zmatenost, nerozhodnogt, vnittni nevyrovnanost, stridani nélad.

SveFep vétevnaty

Nezdjem, roztékanost, znechucenost, unudénost, deprese.

Poupé jirovce

PotiZe s u¢enim, nesoustiedénost, lhostejnost, zapomnétlivost.

Bila lesni réva

Utek pred realitou, nepozornost, inava a ospalost, nezgjem.

Zimolez koz list

Neustalé zabredavani do minulosti, melancholie, litost.

Hoi*¢ice polni

Temna deprese, sklicenost, bezmoc, pasivita, kolisani nalad.

Oliva

Télesna i duSevni Unava, vycerpanost, nedostatek sil, utrgpenost.

Kadtan bily

Neustalé tizivé a neovladatelné myslenky, vnittni samomluva,

ustaranost, vycerpanost, nespavost, nesoustiedénost.

Plané Sipkova

riaze

Nedostatek vitality, vnitini rezignace, apatie, smutek, unudénost,
Ihostejnost.
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Vies obecny Posedlost svymi problémy ajejich zveli¢ovani, pocit osamélosti.
Netykavka Frustrace, podrézdénost, netrpélivost, prudkeé reakce,
A4zonosna neposednogt, prchlivost, vnitini napéti, trévici potiZze z "nerva".

Zebratka bahenni | 1zolovanost a uzavienost, nepristupnost.
L, Maskovani pocitt, zarmoucenost, osamélost, neklid, zavislost,
Repik |ékaisky

utek k préci, alkoholu ¢i drogam.

ZeméAdué | ékai'ska

Ostychavost, podfizovani se jinym, piecefiovani sil, Gnava.

Cesmina ostrolista

Neduvéra a podeziravost, zlost, hnév, nenavist, pocit nedtésti.

Vlassky oiech Trauma ze zmeny, Uték pred minulosti, zranitelnost, odstréenost.
. Pocit mentélni a fyzické necistoty, neustélé hledani chyb
Plané jablko
na sob¢, posedlost, znechucenost.
Jilm Pocit zoufalstvi a nedostatecnosti, zchvacenost.

Mod#in opadavy

Pocit ménécennosti a druhofadogti, nerozhodnost, pasivita.

Dub letni

Celkovéa vycerpanost, ignorace odpocinku, zoufalstvi.

Borovice lesni

Vyeitky svédomi, pocit viny i za chyby jinych, sebetrestani.

Snédek okoli¢naty

Posttraumatické stavy, proZziti fyzického ¢i duSevniho Soku,

zarmoucenost, vnitini otupélost, zmatenost.

Kadtan jedly Zoufalstvi, naprosté skleslost, beznadgj, ztrata blizkého.
o Pocit nespravedinosti a "obéti osudu”, zatrpklost, mrzutost,
Vrba Zuta
nendvist, negativita, ndladovost.
Buk lesni |zolace, vytvéreni negativnich Usudkia o druhych.
Cekanka obecnd | Sebelitost, citové vydirani vaci druhym, majetnické sklony.

Voda z |é¢ivych

prameni

Askeze - sebezapieni a potlagovani svych zakladnich potieb,
sebemucednictvi, odpor, posedlost.

Sporyi |ékarsky

Hyperaktivita, precenovani moznosti, ignorace odpocinku, stres.

Vinnaréva

Nelitostnost, krutost, tyranie, agresivita, nepruznost.




