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Abstrakt

Bakalaiska prace je teoretickou literarni reSers$i, zabyvajici se posttraumatickou
stresovou poruchou (dale jen PTSD), jejimi terapiemi a piistupy Kk Iécbé. Nejprve je zde
definovana posttraumaticka stresova porucha. Dale prace vymezuje psychoterapie, které se
vyuzivaji v 1é&bé PTSD. Jsou jimi kognitivné behaviordlni psychoterapie,
psychodynamicka psychoterapie, sugestivni a hypnotick& psychoterapie, logoterapie a
existencialni analyza, gestalt psychoterapie. V posledni ¢asti prace jsou porovnany pristupy,
které se v ramci 1é¢by PTSD uplatiiuji. Srovnavan je jejich pohled na vznik PTSD, jejich

znaky, metody a pristup k 16¢bé a také ucinnost.

Kli¢ova slova: posttraumatickd stresovd porucha, trauma, psychoterapie, kognitivné
behavioralni psychoterapie, psychodynamickd psychoterapie, sugestivni a hypnoticka
psychoterapie, logoterapie a existencialni analyza, gestalt psychoterapie



Abstract

This bachelor thesis is a theoretical literal research focused on the posttraumatic stress
disorder, treatments and psychotherapy. At the beginning of the work is defined
posttraumatic stress disorder. The work also specifies psychotherapies, which are used in
the treatment. Those are specifically cognitive behavioral therapy, psychodynamic
psychotherapy, suggestive, hypnotic psychotherapy, logotherapy and existential analysis,
gestalt psychotherapy. In the last part of the thesis, there are compared approaches, which
are used in the treatment. The thesis compared their view of the origin of PTSD, characters

of psychotherapies, access to treatment and effectiveness of treatment.

Keywords: posttraumatic stress disorder, trauma, psychotherapy, cognitive behavioral
therapy, psychodynamic psychotherapy, suggestive and hypnotic psychotherapy,

logotherapy and existential analysis, gestalt psychotherapy
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UvoD

Na vybéru tématu prace se podili mij zajem o psychopatologii a jeji 1écbu. To je i motiv,
ktery mé piivedl ke studiu psychologie. Pochazim z vojenskeé rodiny a diky tomu jsem se jiz
setkala s lidmi, ktefi maji posttraumatickou stresovou poruchu (dale jako PTSD). Tato
porucha mé jiz od samého zacatku fascinovala. Ptirozené jsem se tedy o ni a o jeji 1écbu
zacala vice zajimat. Béhem studia jsem ziskala prvotni ndhled na metody a pfistupy, které se
vyuzivaji v psychoterapii. Narazila jsem na metaanalyzu Taylora a Van Ettena (1998), ktera
porovnavala 61 terapii, které se vyuzivaji pti 1écbé PTSD. Diky této studii se zamétuji

Vv bakalatské praci na psychoterapie, které byly nejvice acinné v 1é¢bé PTSD.

Tato bakalaiska prace se bude zabyvat Sesti riznymi pfistupy v psychoterapii, které se
aplikuji pti 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy. Posttraumaticka stresova porucha je
obtizn¢ 1€cCitelnd, protoze se k ni pridruzuje mnoho symptomu. Ty jsou pro kazdého pacienta
rizné zatézujici, proto je dalezitd volba vhodné 1écby. Toto téma jsem si vybrala z divodu,

ze bych se v budoucnosti chtéla problematikou PTSD déle zabyvat i v navazujicim studiu.

Zvazovala jsem, jakym zpusobem bych mohla vytvofit praci, ktera bude obsahové
prinosna. Rozhodla jsem se vytvofit piehled, ktery bude zahrnovat druhy psychoterapie, které
dosahuji nejvétsich uspéchu pii 1é€bé PTSD. Za cil jsem si dala vytvofit bakalafskou praci,
ktera bude mapovat vybrané psychoterapeutické pfistupy, jejich metody a G¢innost. Béhem
vyhledavani zdroji a literatury, ze kterych jsem Cerpala jsem zjistila, jak je toto téma
rozsahlé. Z tohoto diivodu nebylo mozné v praci tohoto rozsahu podrobné piedstavit vSe, co
jsem na pocatku zamyslela. Nejprve se vénuji konceptu PTSD, jeho vznikem a symptomy.
Nasledné jsou v praci uvedeny stru¢né charakteristiky pfistupli a jejich metod pii 1é€bé
PTSD. Dale se snazim krom¢ porovnani pfistupii psychoterapii, také popsat jejich moznosti

aplikace.



1 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

1.1 Vymezeni pojmu

Posttraumaticka stresova porucha vznika na podkladé vystaveni ¢&i proziti stresujici
udalosti. Je to zpozdéna odpoveéd’ na Zivotu ohrozujici, emo¢né vypjatou situaci ¢i na udalosti
katastrofické povahy. Podminkou pro diagnozu jsou stale se opakujici symptomy, které trvaji
déle nez jeden mésic po vystaveni traumatu. Tyto symptomy zpisobuji utrpeni, stradani,
tisett a zaroven stézuji socidlni, 1 pracovni chovani a fungovani i v jinych oblastech zivota

jedince (Schiraldi, 2000).

Mezinarodni Klasifikace nemoci, 10. revize 2. vydani (2009) uvadi, Ze pro vysvétleni
vzniku PTSD nejsou dostacujici pouze predispozi¢ni faktory, jako jsou neurdzy v anamnéze
¢i patiiéné rysy osobnosti. Ty mohou priabéh PTSD komplikovat, ale nemohou vysvétlit jeji
vznik. Traumaticka vzpominka je u obéti znovuozivovadna ve spanku ve formé no¢nich mir a
dést. Obét je zaroven neustale zatizena pocity otupélosti, emocni oplostélosti, odtaZitosti,
anhedonie a netecnosti viici svému okoli. Objevuje se hyperaktivita, zvySend bd¢lost a

tendence vyhybani se ¢innostem a situacim, které mohou pfipomenout traumatizujici udalost.

Vyhybavé chovani je jedna z nejcastéjSich obrannych strategii, které si obéti pfisvojuji.
Tento psychicky tlak se projevuje i na téle v podobé nespavosti a Glekovymi reakcemi. Casto
se manifestuji zachvaty tizkosti, deprese a suicidalni mySlenky. PTSD se zacina rozvijet po

prozitém traumatu jiz od n¢kolika tydnt, n€kdy i mésici (Schiraldi, 2000).

1.2 Traumaticky zazitek, stresor

Traumaticky zazitek miize nabyvat mnoha podob. Nejde jen o traumatickou udalost, pfi
které obét’ utrpi Ujmu, ale jde i o kvalitu dopadu, ktery mé na clovéka. Pokud ma dana
udalost vliv na jedince, nezalezi, jestli byl pfimo obéti, nebo jen svédkem. Obé situace
mohou byt traumatizujici. Samotny stresor je tedy dilezity, ale jeho pfitomnost nevysvétluje
vznik poruchy (Schauer, Neuner, & Elbert, 2014).



Schiraldi (2000) rozdélil stresory do tii kategorii:

1. Umysln¢ zptsobené ¢lovékem — bojové konflikty, valky, muceni, kriminalita, inosy
2. neumyslné zpusobené clovékem — pozary, exploze, dopravni nehody, zhrouceni
budovy

3. pfirodni katastrofy — tornada, zemétieseni, zaplavy, lavina, Gtok zvifetem

Ze vsech tii kategorii byvaji obvykle traumata zptisobena ¢lovékem nejhorsi. Symptomy
pochazejici z téchto stresorti jsou vice komplexni, trvaji delsi dobu a hilife se 1é¢i z riznych
diavodu. Tyto traumata jsou vétSinou pro obét” degradujici ¢i zahanbujici. Postizeni se citi
jako vyvrhelové (stigmatizace = oznaceni odliSnosti). Tato traumata zplsobuji 1 ztratu viry v
lidskost, v lasku i v sebe sama. Traumata zpiisobend zivelnymi katastrofami se 1é¢i s mensimi
obtizemi. Ptezivsi si Casto vytvoii mezi sebou pouta a diky této sdilené zkuSenosti a pomoci
ostatnich vznikd vira v lidskost, tak dochdzi k lepSimu vyporadani se s traumatem
(Rothschildové, 2015).

Posttraumatickou stresovou poruchou trpi vice Zzeny. Jejich stresorem je nejcastéji
znasilnéni. U muzl se rozviji porucha vétSinou nasledkem valecnych zkuSenosti (Svoboda,

Ceskova, & Kuderova, 2015).

Posttraumaticka stresova porucha je tedy obrannd odpovéd na neptedvidatelnou a
nepochopitelnou situaci, v niz se ¢lovek ocitl. Vznika v ném hluboké emocionalni trauma,

jez zasahuje do jeho osobnosti, jeho prozivani a pohledu na svét (Rothschildova, 2015).

1.3 Psychofyziologicky proces

Traumaticky zazitek, mtize zplsobit hluboké psychické zranéni. Nékteré rany se mohou
zacelit samy, jiné k tomu potiebuji odbornou pomoc. Pravé u téchto obéti je zvySené riziko
dusevnich poruch, které jsou nasledkem neurobiologickych zmén. Ty zptsobuji naro¢né a

dlouhodobé¢ obtize, které znehodnocuji kvalitu zivota a vykonnost jedince (Hofmann, 2006).

Béhem vystaveni traumatické udalosti jsou hlavni senzorické a percep¢ni informace

ukladany do paméti v silném emocnim rozpolozeni. Mysl a télo jsou pfipravené reagovat na
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nebezpe¢i, a v pohotovosti vyckavaji na nasledujici akci (boj-ztuhnuti-uték). Takto se
emocionalni a percep¢ni informace ukladaji oddélené od informaci, které se tykaji obsahu
déni. Ukladaji se do propojené neuralni sité, ktera muze vytvofit ,,sit” strachu. Ta obsahuje
fyziologické, emocni, kognitivni a senzorické zazitky, kterym byl jedinec vystaven béhem

traumatu (Schauer et al., 2014).

Stimuly, pfichdzejici z vnitiniho a vnéjSiho prostfedi pak mohou byt spoustéci aktivace
této sité strachu. Staci aktivace jenom nékolika prvki, a cely systém se probudi k Zivotu.
Takto se projevi ,,flashback®, kdy obét’ doslova znovuprozivd vzpominky na traumatickou
udélost jako by se déla znovu, vcetné vSech senzorickych emocnich, percepcnich a
fyziologickych podnéti (Schiraldi, 2000). Diky témto nepfijemnym znovu prozitym
vzpominkdam se vétSina pacientd nauc¢i vyhybat se spouSté¢im, které jsou uloZeny v siti

strachu.

Pacienti navic maji také problémy s autobiografickou paméti, kdy nedokazi spravné
umistit prozité trauma v Case, misté¢ a v Zivotnim obdobi. Diky tomu a jejich vyhybani se
vSemu, co by aktivovalo jejich vzpominku, maji ztizené sdileni traumatu (Schauer et

al.,2014).

1.4 Reakce na stres

Vztek a agrese jsou nejcastéj$i odpovédi na stres. Atkinsonova (2008) ve své teorii
frustrace a agrese poukazuje na vztek a agresi jako na logické vyusténi konfliktu se stresujici
situaci. Je-li jedinci zabranéno dosahnuti jeho cile, uchyluje se k jeho dosaZzeni pomoci svého
agresivniho pudu. Tento instinkt ma schopnost namotivovat nasledujici chovani, které
sméfuje k poskozeni objektu €i osoby, jez brani jeho cesté¢ k cili. Pokud neni moZnost
pfimého kontaktu s objektem frustrace a nasledné i agrese muze byt ptechylena na jiny

objekt ¢i osobu. VétSina dospélych se naucila usmérnovat svoji reakci do verbalniho projevu.

Apatie je opakem agresivity, tedy hluboké uzavieni se do sebe. Prohlubujici se apatie
muze byt klicem k depresivité. Podminkou je pfedevSim dlouhodobé ptlisobeni stresoru, pfi

kterém neprobéhla jina reakce (Ri¢an, 2007).

11



Dalsi psychologickou reakci je oslabeni kognitivnich funkci. Projevuje se zhorSenim
schopnosti soustfedit se a potizemi s usporadanim myslenek. Ke kognitivnim funkcim patii
vSechny myslenkové procesy, které jsou diilezité k uceni a ptizptisobeni se prostiedi. Patii
sem pamét, koncentrace, pozornost, rychlost mySleni a porozuméni informacim.
Exekutivnimi funkcemi rozumime schopnosti fesit problémy, organizovat, planovat, vytvaret

si nahledy a Gsudky (Ri¢an, 2007).

Oslabeni kognitivnich funkci nejenom sniZuje schopnosti logicky uvazovat, zaroven
méni i emoc¢ni ladéni. Tim ztéZuje zpracovani informaci. Vysledkem je zhorSeni pozornosti,

Ipéni na naucenych dovednostech (Nolen-Hoeksem et al., 2012).

Selye (2016) vytvofil teorii tfi zakladnich fazi reakci na stres. Poplachova reakce nastava
thned po vystaveni stresoru. Pokud stres v této fazi zanikne, mlze dojit k f4zi zotavovaci,
tedy regeneraci. Jestlize stres pretrva, nastava druha faze, kterou je rezistence. Slouzi ke
zklidnéni a k aktivaci adapta¢nich mechanismi organismu. V této fazi si t€lo zvykne na zatéz
a adaptuje se. Pokud je ale stresor pfili§ silny, ptisobi v dlouhém ¢asovém rozmezi a jedinec
ho nedokaze zvladnout, nastane tfeti a konec¢nad faze. V té se projevi Uplné vycCerpani a
selhani veskerych adaptacnich mechanismu. Pravé tato faze mé zasadni a fatalni dasledky

pro jedince.

Z casového hlediska muzeme rozdélit stres na akutni, epizodicky stiednédoby a
chronicky stres. Akutni stres nastane ihned v situaci, kterou organismus vyhodnoti jako
ohrozujici. Chronicky stres je dlouhodoba zatéz, kdy je typicka ztrata hodnot ¢i jsou
jedincovy cile nedosazitelné. Jistym mezi¢lankem mezi akutnim a chronickym stresem je

epizodicky stres, charakterizovany ohrozenim hodnot (Nolen-Hoeksem et al., 2012).
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1.5 Diagnosticka kritéria

Posttraumatickd stresova porucha ma mnoho symptomu a pfiznakd, které jsou velmi
riznorodé a maji i odliSnou dobu trvani. Po prvnich 3-4 letech je zdvaZnost symptomu
nejvyssi, pak dochéazi ke zklidnéni, latenci ¢i remisi a u jistého procenta pacientit dochazi i k
uzdraveni (Schiraldi, 2000).

Diagnosticka kritéria pro PTSD (Dusek, & Vecetova-Prochazkovd, 2015, s. 255) jsou

tato:

» ,porucha vznikla do Sesti mésicii po zavazné traumatické uddalosti (prirodni nebo
clovekem zpuisobené katastrofy — pozary, valecné udalosti, mucent, znasilnéni apod.),

* je opakované, neodbytné znovuvybavovani nebo znovuprozZivani uddlosti ve
vzpominkach, predstavach nebo snech,

* vyhybani se podnétim, které by mohly vyvolat traumatické udalosti,

neschopnost vybavovat si nekteré momenty z obdobi piisobeni stresové situace,
* musi byt pritomny alespoii dva z nasledujicich priznaki: poruchy spanku,

podrazdeénost, poruchy koncentrace, hypervigilita, nadmérna ulekova reaktivita. *

Pti diagnostice PTSD je dulezité pokladat pacientovi specifické otdzky zahrnujici
dotazy na problémy se spanim (spankova deprivace, souvisejici flashbacky, no¢ni miry),
ruzné bolesti (na téle, bolesti hlavy) ¢i hypervigilitu, izkosti a deprese. Mnoho pacientil trpi
insomnii, Castym buzenim, noc¢nimi mirami i né€kolik let. Tento dilezity symptom
zabranuje uzdraveni a siln¢€ ztéZuje praci s pacientem. A to nejen v dusledku jeho $patné
koncentrace a celkové Uinavy, ale 1 odhodlani, celkové naladéni a ochoty dalsi spolupréace s

terapeutem (Schiraldi, 2000).
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The Management of Post-traumatic stress Working Group (2010) popisuje bézné

symptomy provazejici PTSD, které mizeme rozd¢lit na:

feSeni problémi

Fyzickeé Kognitivni Emoc¢ni Behavioralni
+ Hyperventilace Problémy paméti |+ Uzkost Konzumace alkoholu
« Unava Noc¢ni mury * Vina Antisocialni chovani
+ Bolesti hlavy Intruzivni « Strach Zmény v aktivnim
o Zavraté myslenky * Netecnost Zivote
 Zrychleny Vinéni druhé, * Podrazdénost Zmény v sexualnim
srde¢ni tep sebe sama + Ztrata kontroly chovani
* Nadmérné Zmény v » Smutek Neschopnost odpocivat
poceni ostrazitosti « Emocionalni Zmény apetitu
« Omdlévani Zmatenost + Sok Zvyseny ulekovy reflex
« Uleky, zd&seni Spatna * Deprese Zmény v komunikaci
 Trhnuti, cukani koncentrace » Popfeni
Poruchy
pozornosti
Nerozhodnost
Neschopnost

1.5.1 Znovuprozivani traumatické udalosti

Jednim z hlavnich projevli PTSD jsou epizody, které ozivuji proZitou traumatickou
udalost pomoci sni a vzpominek. Obranou reakci obéti je vyhybani se situacim, Které by

jim mohly pfipomenout zazité trauma (Dusek, & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Traumatizovani jedinci vykazuji psychické i fyzické symptomy. Popisuji své pocity
jako je zlomeni, roztfiSténi. Citi jako by se jiz nemohli poskladat zpatky, jejich duSe je

roztiiSt€nd a rozdrcend na prach. Proziti traumatu je zménilo, diive $tastni a veseli jedinci
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jsou nahle vazni a tisi. Jejich zivot se jim rozdélil na dvé periody — pfed a po traumatu.
Sami se symbolicky oznacuji jako poSkozeni, rozpadli, zni¢eni. Jako by uvizli hluboko v

Cerné dite, jsou rozdilni od ostatnich (Schiraldi, 2000).

1.5.2 Priibéh

PTSD ma dlouhodoby pribéh. Muze se postupné zesilovat i fadu let, symptomy
postupné graduji a nabyvaji na sile. K samovolnému zklidnéni dochazi az po nékolika
letech. Urcité procento pacientd je schopno se uzdravit, zpracovat prozité trauma i bez
pomoci odbornika. Nékterym se piiznaky mohou dostat do latentni faze a znovu se projevit
az po nékolika letech (Schauer et al., 2014).

Znevyhodnéni jsou jedinci, kterym chybi emoc¢ni podpora od jejich okoli, pochéazeji ze
Spatného socialniho zazemi ¢i utrpéli néjakou ztratu, jez je hluboce zasdhla. PTSD neni

omezeno ani vékem, ani pohlavim (Svoboda et al.,2015).

vvvvv

symptomt. Vzpominka na traumatickou udalost je hufe dostupna &i zkreslena.
Znevyhodnéni jsou 1 jedinci, ktefi nemaji dostate¢nou socialni podporu. I mladsi generace
se hife vyrovnava s traumatem oproti jedincim stfedniho veéku. Nemusi mit jesté
dostate¢né vyvinuté obranné strategie a je u nich i vyssi riziko latence symptomut (Dusek,

& Vecetova-Prochazkova).

Vyrazné ztézuje 1écbu PTSD ptidruzenost jinych poruch (poruchy osobnosti, organické
psychické poruchy, afektivni, Uzkostné poruchy, abuzus alkoholu nebo uZivani drog)
(Schiraldi, 2000).
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2 PSYCHOTERAPIE APTSD

2.1 Kognitivné behavioralni psychoterapie

Kognitivné behavioralni terapie (dale KBT) vznikla integraci dvou odlisnych sméri:
kognitivni a behavioralni terapie. Tato psychoterapie byla ptivodné vyvinuta k 1écbé fobii
pomoci srovnavani iracionalniho strachu s realitou. Pracuje s konceptem, ktery
predpoklada, ze pokud lidé mohou zménit, jak zpracovéavaji vnimani okoli, myslenky a
pocity, tak jejich uzkost a vyhybani se mize snizit, zdroven se muze zlepsit jejich celkové
rozpolozeni a zkvalitnit jejich Zivot. Je zalozena na zvladani sebekontroly a kognitivni

restrukturalizace (Lawlis, 2010).

Kognitivné behaviordlni model vzniku PTSD je zaloZen na principu, pfi kterém se
vytvoii spojeni mezi emoc¢né nabitou traumatickou udélosti a situaci ¢i ¢innostmi, které
jsou bézn¢ neutrdlni, ale udaly se v okamziku zaziti traumatu. Pravé protoze jsou tyto
podminéné spoje zatizené emocemi, jsou odolné a pevné proti vyhasnuti (Pesek, Prasko, &
Stipek, 2013). Podle Schiraldiho (2000) se tyto ptivodné neutralni podnéty stavaji spoustééi
uzkostnych reakci a vedou k zpétnému vybaveni zazitého traumatu. Tuto znovu ozivenou
vzpominku doprovazi emocni a fyzické reakce téla, vzpominky, myslenky, pocity a

chovani které zazil jedinec v dobé traumatické udalosti.

Celkova nepohoda a napéti zvySuje zranitelnost obéti vii€i podminénym podnétim a je
jesté vice umocnéna negativnimi myslenkami, autoakuzacemi a ,,honénim bycht* - stav,
kdy se jiz neda napravit, co se udalo a je jiz pozd¢ litovat toho, co se stalo (Pesek et al.,
2013).

Rothschildova (2015) uvadi jako jeden z hlavnich dvodd, pro¢ se doty¢ny zacne
vyhybat situacim, ¢innostem a podnétliim, moZnost vyvolani a spusténi nezadoucich projevi
na zazité trauma. Klient se tak Casem muze zalit stahovat do sebe, aby se vyhnul
konfrontaci se vzpominkou. Méni se i jeho pohled na okoli, které se pro n¢j stava
nebezpecnym. Jeho pohled na sebe sama, na jeho postoje, hodnoty a na budoucnost je
pokiiveny a nabyva spiSe negativnich podob. Tyto nové pohledy na svét maji dopad na jeho
chovani. Vytvofeny ptistup spousti obrannou reakci jako vyhybavé chovani. Cely proces

nakonec muze nabyt podoby sebenapliujiciho proroctvi, kdy jedinec nezaziva nic
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pozitivniho a nového. Diky odtazitému chovani neni schopen navazat zadné nové kontakty,
vztahy a jeho blizei se mu zacnou vzdalovat a vyhybat. Traumatizovany pak mtize nabyt

dojmu, Ze na vSe zustal sam.

2.1.1 Metody kognitivné behavioralni terapie

Podle Praska a Mozného (2005) se pfi 1écbé vyuzivaji tyto metody: metody zamétené
na ovlivnéni télesnych ptiznakl, metody zaméfené na ovlivnéni zjevného chovani, metody
na vytvofeni nového chovani, metody ke zméné existujiciho chovani a metody zaméfené na

ovlivnéni kognitivnich procest.

Metody zaméiené na ovlivnéni télesnych priznakii

V PTSD hraje uzkost a strach dilezitou roli a zaroven ztézuje 1éCbu. Aktivace
sympatického nervového systému a vyplaveni adrenalinu do krve zpusobi rtizné télesné
reakce, které mohou pfipominat rizné nemoci. Metody zaméfené na ovlivnéni télesnych
ptiznakt pracuji s témito projevy onemocnéni a uci je klienta kontrolovat. Tim se snizuji

pocity tzkosti a souvisejici nepfijemné pocity a télesné projevy (Schiraldi, 2000).

Nacvik svalové relaxace je nejpouzivanéj$i metoda k uvolnéni napéti a slouzi k
uvédomeéni si vlastniho téla. Nacvik zklidnujiciho dychani pacienta uklidiiuje a pomaha
pfedchazet hyperventilaci, jeZ zplsobuje fadu piiznaki, jako je toceni hlavy, zavraté,
sevieni hrudi apod. T¢€lo pfi ohroZeni reaguje intenzivnéj$im dychanim, ¢imz se pfipravuje
na boj ¢i ut€k. Nacvikem zklidiluyjiciho dychani se klient nauc¢i kontrolované ovladat své
dychani, zaroven zabrafiuje moznému rozvinuti panického zéchvatu (Vybiral, & Roubal,
2010).

Metody zaméiené na ovlivnéni zjevného chovani

Na zménu pozorovatelného chovani se zaméfuje expozi¢ni lécba. Pii ni je klient
opakované a postupné vystavovan podnétim, jez u n¢j vyvolavaji tzkost. Expozice pracuje
s pfedpokladem, Ze pokud je klient postupné vystavovan podnétiim a situacim, které u né¢ho
vyvolavaji strach a tzkost, nau¢i se krok za krokem tyto projevy zvladat. Opakovanim
stupniujici se expozice dochazi k habituaci, tedy uceni se pfivykanim. Dllezité je zjiSteéni, Ze

katastrofické dusledky, z nichZ ma obavy nenastanou. Nékdy nelze klienta fyzicky vystavit
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spoustécim podnétiim ¢i situacim, pro tento ucel je vyuzivana imaginace, kdy si jedinec

predstavuje v mysli dany podnét, jemuz je vystaven (Pesek et al., 2013).

Na podobném principu funguje i metoda systematicke desenzibilizace, kdy je klientovi

nebezpeény podnét, situace cilen¢ spojovan s bezpeCnou situaci v pribéhu relaxace
(Svoboda et al.,2015).

Dalsi dualezitou metodou pifi ovliviiovani chovani je sledovani Cinnosti. Pfi ném se
klient sam zaméiuje na své chovani a projevy, které¢ si nasledné¢ béhem celého dne,
zaznamenava do formulafe. Takto se snadnéji odhaluji spoustéci situace a podnéty, jez
aktivuji nezadouci télesné projevy. Klient je imysIn¢ nabadan ke zvySovani své aktivity,
jiz jen z diivodu, aby nezaznamendaval neustile dokola jednu a tu samou aktivitu. Diky
sledovani ¢innosti se snadno zjisti, co klient déla béhem dne. Lze tak pro ného na miru
sestavit program, ktery ho bude uspokojovat a pomtze mu navratit se do normalniho,
aktivniho Zivota. Pomdhani se sestavenim svého denniho planu se i zvySuje jeho pocit

kontroly a snadnéji se mu dodrzuje (Svoboda et al.,2015).

Metody na vytvoreni nového chovani

Traumatizovany jedinec se nemusi vzdy chovat racionaln¢ a jednat nepfiméfené v
riznych situacich. V takovém piipadé mluvime o nedostatku dovednosti, kdy prozivana
Uzkost brani pacientovi spravné vyhodnotit situaci a zddoucim zptisobem reagovat. To

oznacujeme jako nedostatek v provedeni (Pesek et al., 2013).

Aby se klient naucdil zvladat své projevy chovani, mize se naucit osvojit Nové vzorce
chovani prostfednictvim nadpodoby. Dalsi moznosti je hrani roli, kdy si klient mize pomoci

nahrané situace realn¢ vyzkouset spravné, zddouci chovani (Vybiral, & Roubal, 2010).

Metody ke zméné existujiciho chovani
Tyto metody vychazeji z operantniho podmifiovani. Cilené se posiluje zadouci chovani
pomoci pozitivnich disledkt pro klienta. Pozitivni chovani se takto posiluje a podporuji se

nové strategie jednani (Nolen-Hoeksem et al., 2012).
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Dalsi metodou je odstraiiovani nezddouciho chovéani. Zde se pracuje s nepiijemnymi
podnéty neboli tresty. Ty se vyuziji ve chvilich, kdy klient jednd nevhodnym zplsobem
(Svoboda et al., 2015). Tento pfistup neni v terapii bézny, hlavnim duvodem je, ze trest u
pacienta vyvolava uzkosti. Tomu se pii terapii snazime vyhnout. Pfi PTSD je Klient
zahlcovan nepfijemnymi pocity a terapie se ho snazi navratit do normalniho zivota (Prasko

et al., 2005).

Metoda pro snizovani chovani, kterd je naopak hojn¢ vyuzivana v lécbé PTSD, je
vyhasinani. Béhem tohoto postupu se hledaji nasledky, které udrzuji nezddouci chovani. Po
odhaleni téchto nésledkd se da s klientem snaze pracovat na jejich odstranéni. Celkovée se
spiSe podporuji metody, pii kterych je klient odménovan za nevykonani nezadouciho

chovani (Prasko et al., 2005).

Metody zaméiené na ovlivnéni kognitivnich procesii

Zmény v kognitivnich procesech vedou ke zméndm emoci a chovani zadoucim
zptisobem. Mén¢ uzivana metoda zastaveni myslenek je zalozena na postupném omezeni
nepiijemnych myslenek a predstav. Pacient si vytvaii seznam nutkavych myslenek a
situaci. Zaroven si sestavuje seznam uklidiwjicich ptedstav z vlastniho zivota nebo z filmu
a fantazie. Terapeut pak klienta vyzyva k vybaveni si nepifijemnych podnéth (situaci). Poté
co se klient do vyvolanych ptedstav ponofi, zastavi terapeut jejich rozvoj vykiikem
»3TOP*. Klient se lekne a nevédomky zastavi tok mySlenek. Pacient je pak terapeutem
nabaddan k pfijemnym, pozitivnim pifedstavam, jeZ ho uklidni. Tato metoda je dnes
vyuzivdna jen vyjimecné a vzdy ve spolupraci s dalS§imi pfistupy k 1écbé (Pesek et al.,

2013).

K uvédoméni si myslenek, které u pacienta vyvolavaji neptijemné pocity je vyuzivana
kognitivni restrukturalizace. S jeji pomoci se prozkoumavaji myslenky, jejich opravnénost
a pravdivost (Prasko et al., 2005). PTSD je spojena s negativnimi mySlenkami, které si obét’
0 sob& vytvafi. Obé&t traumatu se stydi za vlastni jedndni ¢i neschopnost zachovat se v
Zivotu ohroZujici situaci Zddoucim zpisobem a dava to za vinu sama sob&. Tento nezdravy

nahled ovliviluje nejen Zivot jedince, ale 1 jeho prozivani, vniméni a postoje k sobé sama.
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Zaziva pocity neschopnosti a ¢asto sebou pohrda. Kognitivni restrukturalizace je technika,
ktera se zaméfuje na tyto mysSlenky a zpochybiiuje je. Klient spolecné s terapeutem
spolupracuji na shromazd’ovani udaju o dané mySlence a pichodnocuji, jestli jsou tyto
ptedpoklady spravné nebo uzitecné. Az poté je mozno klientovi pomoci opétovnému

nalezeni vlastnich hodnot a postoji (Prasko et al., 2005).

2.1.2 U¢innost kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie se zaméiuje na empirické zkoumani Gcinnosti svych
postupli a metod, jez jsou vyuzivané v terapii. Systematické techniky zalozené na
pochopeni terapie pomaha pacienttim identifikovat a opravit dysfunkéni myslenky, chovani

a emoce. To se ukazuje jako dilezité pro léceni symptomi PTSD (Sloan, Unger, & Beck,

2015).

Utinnost KBT prokazuje vyzkum z roku 2005, provedeny v USA. JiZ po $esti mésicich
terapie klienti prokazali signifikantni zlepSeni symptomu, obzvlasté v oblastech Uzkosti a
deprese (Ehlers, Clark, Hackmann, McManus, & Fennel, 2005).

Dalsi vyzkum, ktery doklada G¢innost KBT z roku 2007 je zaméfeny na pacienty po
teroristickém utoku 11. zafi v Americe. Jedna tfetina klientd vykazovala po Sesti mésicich
silné zlepSeni v symptomech deprese, uzkosti a sebehodnoceni (Litz, Engel, Bryant, &
Papa, 2007).

Studie z roku 2002, kterd se zaméfila na porovnani KBT a prodlouzené expozice
neprokdzala rozdil mezi pouZitymi pfistupy v psychoterapii. Prokazala ale zlepSeni
piiznakti v oblasti sebehodnoceni a postoju (Resick, Nishith, Weaver, Astin, & Feuer,
2002).
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2.2 EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (dale EMDR), neboli
desenzibilizace a pfepracovani pomoci o¢nich pohybt je obsahly 1é¢ebny program, ktery
vyvolava a udrzuje v mysli nepfijemnou vzpominku, a pfitom systematicky vykonava
set specificky sestavenych ocnich pohybl, jez zrychluji zpracovani vyvolaného
materidlu. EMDR 1é¢bu muze vykonavat pouze dobfe vycvieny a licencovany

profesional (Hofmann, 2006).

Jako spousta védeckych metod i EMDR vznikla diky nahod¢ a vSimavosti. Roku
1987 psycholozka Francine Shapiro prochdzela parkem zahlcena bolestnymi
myslenkami (1é€ba nddorového onemocnéni), kdyz si vSimla, ze ji ndhodné o¢ni pohyby
pomahaji redukovat Uzkost. Roky experimentace piinesly vysledky v podobé metody

EMDR (Van Der Kolk, 2015).

2.2.1 Osm fazi 1é¢ebného programu EMDR
Tato terapie pracuje s minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Zamétuje se na minulé
traumatické vzpominky a udalosti, pracuje s pocity a mySlenkami v pfitomnosti a

pomaha vytvaret nové strategie zvladani stresovych situaci (Lawlis, 2010).

Anamnéza a lécebny plan

Dtikladné prozkoumana klientova historie je dulezitd k vylouéeni jedincd, pro které
je tato 1écba nevhodné. Neni doporucovéna naptiklad klientim se srde¢nimi problémy,
trpicimi dychacimi obtizemi (Schiraldi, 2000). Historie klienta ddva moznost sestavit
1é¢ebny plan piimo na miru a se zaméfenim na traumatickou udalost z minulosti, kterou
je potieba zpracovat. Stejn¢ tak jde snaze identifikovat rusici ¢i znepokojivé udélosti,
které mohou s traumatem souviset (Hofmann, 2006). V této fazi klienti sami sestavuji
seznam deseti nejvice znepokojivych zkuSenosti z jejich zivota. V anamnéze jsou
uvedeny nejenom symptomy (insomnie, no¢ni mury a désy, flashbacky), ale i spoustéce,

které jsou zasadni pro zpracovani traumatu (Schiraldi, 2000).
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Piiprava

Vztah mezi klientem a terapeutem je vyznacovan davérou a pocity bezpe¢i. Takové
prostiedi je dilezité pro otevieni klienta, ktery se pak nebude obavat sdé€lit sva znepokojeni
a prozitky. Tyto informace jsou stézejnim zakladem pro uspéSnou lécbu (Vybiral, &
Roubal, 2010). V dalsim kroku je klientovi vysvétlen princip, metody a teorie souvisejici s
terapii. Pacientovi jsou ukazany rGzné moznosti relaxace, které navozuji pohodli a
zklidnéni jako moznosti zvladani stresovych situaci. Je naucen udrzet si védomi bez
rusSicich elementii béhem provadéni o¢nich pohybti (Hofmann, 2006). Metoda, jenz se
pouziva k tomuto ucelu, je imaginace. Klient si pfedstavuje sdm sebe ve zrychlujicim, ale

bezpecném vlaku, ktery projizdi znepokojujicim prostfedim (Schiraldi, 2000).

Zhodnoceni traumatu

Ve tieti fazi klient a lékat spoleéné identifikuji aspekty a pribch zpracovani
reprezentujici traumatickou vzpominku. Pacient identifikuje sva negativni piesvédceni o
sobé, souvisejici s traumatem. Dalsim krokem je naopak najit vétu ¢i sdéleni, které je
uklidiwjici. ,,I'm in control, I'm safe now, I can succeed, | did the best I could, or I now
have choices* Schiraldi (2000, s. 214). Je dulezité, aby klient zaroven nalezl i negativni
emoce a fyzické projevy, jako je sevieni hrudi nebo tézky Zaludek. Pacient je pak oboduje

podle jejich obtiznosti, a to pomaha k jejich uvédoméni.

Desenzitizace

Klient je instruovan k predstavovani si negativnich pfesvédCeni a zneklidiiujicich,
nepiijemnych pocitli. Mezitim co je udrZzuje v mysli, klient sleduje pohyby prstil terapeuta,
jez se rytmicky pohybuji ze strany na stranu. Hlava je po celou dobu vykonu znehybnéna.
Béhem tohoto tréninku dochdzi ke zpracovani novych myslenek, které se dostanou na
povrch. Po kazdé sérii pohybl je klient nabadan ke zklidnéni, vyprazdnéni mysli a
hlubokému nadechu. Terapeut se v téchto momentech ptd, jak se klient citi a co se mu
vynotfuje. Tyto nové nahledy se postupné spojuji se Spatnymi vzpominkami, aZ jsou

vy¢istény nebo zpracovany (Schiraldi, 2000).

22



Zavedeni a posilnéni pozitivni kognice, zakotveni
Kdyz je tzkost uspokojiveé snizena, pak je preferované ¢i pozitivni vnimani posilovano.
Klient je vybizen b&hem jiné fady ocnich pohybt k hlubSimu zpracovani novych,

pozitivnich emoci (Hofmann, 2006).

Télesny sken
Pro hlubsi zajisténi traumatu si klient musi uvédomit i nepfijemné pocity na téle, které

mohou pretrvavat (Hasto, & Vojtova, 2012).

Uzavieni
Terapeut pomaha klientovi vytvofit si vlastni, uklidnujici strategie, které pak vyuziva

ke zpracovani stresujicich vzpominek i novych udalosti (Hasto, & Vojtova, 2012).

Vyhodnoceni
Na zacatku néasledujiciho sezeni jsou shrnuty pozitivni vysledky, jez se podafilo
vytvotit béhem minulého setkédni. Jsou identifikovany nové ¢i staré cile, které potiebuji byt

zpracovany (Schiraldi, 2000).

2.2.2 Prospéch a vyhody
EMDR c¢asto vede k rychlému zlepSeni stavu. EMDR je moZno vyuzit i u klientdl, jeZ
byli u vice traumatickych udalosti. Pro jejich 1€¢bu je ovSem tfeba vice sezeni, protoze trva

déle, nez jsou zpracovany (Schiraldi, 2000).

EMDR pracuje s vice aspekty traumatickych vzpominek zaroven. Dava do souvislosti
kognitivni hlediska, pocity, fyzické citéni a vjemy a chovéni, jeZ souvisi s traumatem.
Bé&hem programu ziskava klient kontrolu a zacina si véfit. Terapeut netika klientovi, jak
myslet nebo pfemyslet ale tim, Ze si pacient sdm zpracuje danou vzpominku, se dokaze

vyrovnavat i s jinymi stresovymi momenty jeho Zivota (Hofmann, 20006).

EMDR pomahé tlumit a vyjasiiovat sit’ vzpominek, které souviseji s traumatem.
Vyhoda tohoto vyvoje je v moznosti postupného generalizovani jinych momenti Zzivota,

které je klient schopen timto zptisobem osetfit. Napiiklad klienti s mnohonasobnymi ¢i
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opakovanymi traumaty, je mohou spojovat do kategorii a pracovat s nimi zaroven.

Zpracovani jedné vzpominky, mtize vést k utlumeni podobnych (Schiraldi, 2000).

2.2.3 Uginnost EMDR
Pfesny mechanismus, jak EMDR funguje neni zcela jasny. Shapiro (2013) navrhuje

vysvétleni, které by mohlo Gc€innost vysvétlit. EMDR poméha klientovi konfrontovat
nepfijemné vzpominky, a ne se jim vyhybat. Vzpominka se dostava na svétlo v relativné
kontrolovaném a bezpe¢ném prostiedi. To pomaha snizit strach a obavy. Je zaroveit mozné,
ze ofni pohyby stimuluji neurony v mozku, souvisejici se zpracovanim paméti. Je

souvislost s rychlymi o¢nimi pohyby béhem spanku a chodem mozku.

Klienti nejsou dotazovani na detaily, mohou tak ,,vystoupit* ze vzpominky a podivat se
na ni z nové perspektivy. Nejsou pak spojovany s nebezpe¢im a strachem, nybrz s
odstupem a pocitem bezpeci. Zaméfeni se na provedeni cvi¢eni pomaha jako rozptyleni od

bolestive udalosti (Vybiral, & Roubal, 2010).

Kontrolovana studie, ktera sledovala skupinu Zen, které zazily domaci nasili a byla jim
diagnostikovana PTSD, prokézala UspéSnost lé¢ebného programu EMDR. Lécebny
program EMDR trval po dobu 4 tydni v podob¢ individualnich sezeni. Subjektim, jez
podstoupili EMDR, se vyrazné zlepsily pfiznaky PTSD (Rothbaum, 1997).

Autofi studie roku 2003 se zaméfili na zkoumani G€innosti, rychlosti 1é€by a vyskytu
zhorsujicich se symptoma PTSD. Porovnavali vysledky 4 mési¢ni 1é¢by expozice, EMDR a
tréninku relaxace (N = 60). Srovnani prokazalo, ze ani jeden z pfistupti nevykazal zhorSeni
symptomti. EMDR ma signifikantné¢ vyssi redukci symptomid jako je vyhybani a
znovuprozivani vzpominek. Mezi relaxaci a EMDR nebyl rozdil v Uc¢innosti terapie.
Vsechny tfi pfistupy byly doporuceny jako vhodné pro dlouhodobou, uspé€snou redukci
symptomu PTSD (Taylor, Thordarson, Maxfield, Federoff, Lowell, & Ogrodniczuk, 2003).

Studie z roku 2005, ktera porovnavala expozi¢ni terapii a EMDR u obéti nasili
prokazala zlepSeni symptomli u obou terapii. Nebyl prokazan rozdil v ucinnosti mezi

ptistupy (Rothbaum, Astin, & Marsteller, 2005).
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2.3 Psychodynamicka psychoterapie

Psychodynamické pfistupy se mnohdy oznacuji rGznym nazvoslovim. Pro lepsi
porozuméni miizeme vysvétlit terminologii slova psychodynamicky, které se pouziva v
odlisnych smyslech jako: ,,a) protikladny viici biologickému (v psychiatrii) nebo kognitivné
behavioralnimu (v psychologii a psychoterapii); b) vychdzejici z predstavy dynamiky
psychického aparatu, vzajemného vztahu vedomych a nevédomych procesit a rovnovihy
dusevnich sil; ¢) odkazujici na predstavu dynamického nevédomi a procesii vytésnovani; d)
vztahujici se k modifikacim psychoanalyzy; e) politicky korektnéjsi a akceptovanéjsi

synonymum pro psychoanalyticky“ (Vybiral, & Roubal, 2010, s. 81).

Psychodynamicka psychoterapie ma ve svém nazvu velmi dulezity termin: dynamika.
Vybiral a Roubal (2010) vysvétluji dynamiku jako napéti a konflikt, které vznikaji v lidské
psychice. Jeho puvod lezi v nejblizsich vztazich ¢lovéka. Pokud se urcita sila v psychice
stietne s protisilou, vznikne dynamizujici konflikt, naptiklad v podobé& psychickych obran.

Tyto stfety se d€ji mimovoln¢, bez naseho védomi.

Psychodynamika zamétfuje svoji pozornost na interpersonalni vztahy a aktualni
konfliktni situace. Terapeut interpretuje skrze asociace a prenos nevédomé konflikty
jedince. Pfenosem se rozumi prenaseni konflikt klienta do vztahu s terapeutem (Timul'ak,

2006).

Tyto konflikty maji podobu pociti pacienta, které ma vici terapeutovi. Zaroven
prenasi nevédomé pudy, ochrany, jez maji sviyj ptivod v détstvi. Ze strany terapeuta dochazi
k protipfenosu, coz jsou urcité tuzby mit z klienta objekt, ktery by jej uspokojil (Prochaska,

& Norcross, 1999).

Pro uspésnou 1é¢bu je dulezité fesit aktualni konflikty, které ma klient s okolim. Klient
hleda ptivod konflikti v interpersonalnich vztazich, tim mulze naleznout souvislosti mezi
minulym a soucasnym prozivanim a chovanim. Cilem je zaméteni na nalezeni obrannych
strategii, sebepoznani a dosdhnuti integrity osobnosti (Dusek, & Vecetova-Prochazkova,
2015).
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2.3.1 Charakteristiky a metody

Trvani psychoterapie

Psychodynamickd psychoterapie ma své zaklady polozené na psychoanalytické teorii.
Jeden z divodu pro jeji vytvoreni, bylo zkraceni dlouhodobého procesu 1écby, kterym je
psychoanalytickd terapie zndma. Omezenim 1é¢by jen na jedno az dvé sezeni tydné, s jasné
vymezenym cilem, byl vyrazny posun od psychoanalytického piistupu. Klient byl
motivovan vyhledem na ukonceni terapie, a Ze terapie neni zalezitosti na zbytek jeho zivota

(Dusek, & Veceiova-Prochazkova, 2015).

Vznik symptomii

Psychodynamicka koncepce pohlizi na symptomy a potize, jako na neuvédomované
konflikty, jez vznikly v détstvi. Abychom pochopili smysl rozport, musime hledat pavod v
interpersonalnich vztazich s pe€ujicimi osobami z minulosti. V terapii se snazi terapeut
dovést klienta k poznani, co spustilo jeho soucasné problémy. Pro klienta je dulezité
uvédomeéni, ze za svoji poruchu a symptomy s ni spojené nenese vinu jen on sam, ale ze
svoji roli hraji 1 riizné jiné faktory. Je pak uz na terapeutovi, aby pomohl klientovi najit a co
mu jeho ochranné strategie pfindsi, co je udrzuje. Jen kdyz si pacient bude uvédomovat své

chovani, teprve pak se ho mtize pokusit zménit (Vybiral, & Roubal, 2010).

Vztah terapeuta a klienta

V psychodynamickém pfistupu je vztah klienta a terapeuta zdsadni. Musi byt zalozen
na divéte, bezpeCi a otevienosti. Pacient ukazuje divéru terapeutovi tim, Ze se otevie
novym i starym témattim, vyslovi své tajné tuzby a obavy a oteviené promluvi o svych
problémech. Terapeut na oplatku dava prostor k otevirdni témat a nabizi mu na n¢ riizné
interpretace a pohledy. Mnoho pacienti ma problémy s vyjadienim vlastnich pocitd a
zazitych situaci. Mohou mit problémy se symbolickym mySlenim, mit chudsi aktivni
slovnik a tim byt neschopni verbalné vyjadiit se. Na terapeutovi je pak poskytovat nové

pohledy, interpretace a nékdy i rady (Prochaska, & Norcross, 1999).
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Vyklad snii

Jednou z moznych metod prace v terapii s klientem je rozebirani snu, fantazii a
predstav. StarSi psychoanalytickd koncepce vykladu snii je zaméfena na odporu z volnych
asociaci. Vedle tohoto pojeti stoji psychodynamické zachazeni se sny jako s materialem,
ktery pomaha zaméfit se na cil a problémy klienta (DuSek, & Vecefova-Prochazkova,
2015). Klienti s PTSD trpi no¢nimi désy. Jejich rozebiranim klient mize najit nové

vyznamy a detaily, které mu pomohou nahlizet na trauma z jiného thlu (Schiraldi, 2000).

Obranne strategie

Poukazovéani na obranné reakce klienta je v psychodynamické terapii kli¢ové. Pacient
si ¢asto neuvédomuje své reakce a chovani. Tyto ochranné strategie jednani nemusi byt pro
klienta pfinosné, naopak ho mohou znevyhodiovat. U PTSD je Castou obrannou strategii
proti nepfijemnym vzpominkdm na trauma, vyhybéani se vSemu, co pfipomind situaci, ve

které se ocitl. Tato reakce je hluboce zakotenéna v nevédomi (Van der Kolk, 2015).

Mnoho pacienti s PTSD se uchyluje k samolécbé, kterda ma casto podobu zneuzivani
navykovych latek a alkoholu. Tento novy piistup je jejich cestou k unikani z depresivniho,
nepratelského a nebezpecného svéta. Tento alternativni postoj, ktery jim pomédha docasné
uniknout a uleh¢it utrpeni, jim dava paradoxné pocity kontroly, nebot’ kdyZz pouziji svou
»metodu®, pak jim jejich ptfiznaky nemoci ,,zmizi“. K rozsdhlym symptomim PTSD se

touto taktikou ptida zavislost. Ta jen prodlouzi a stizi 1é€bu (Schiraldi, 2000).

Za zéasadni zlom psychoterapie se povaZzuje klientovo porozuméni resistenci vici
terapii a identifikovani prekazek, jeZ brani uzdraveni. Psychodynamické ptistupy pomahaji
takovym pacientiim pfekonat pomoci uvédoméni existence vzniklého problému. Usp&sné
identifikovany zadrhel v terapii muze slouzit k nésledujici motivaci pacienta. Pozitivni je,

zZe se takto vice rozvine vztah klienta a terapeuta (Gibbons et al., 2008).
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2.3.2 U¢innost psychodynamické psychoterapie

Psychodynamicka psychoterapie, ve vSech svych formach, je nejvice vyuzivanou
terapii. Je uzivana v dlouhodobé, kratkodobé a suportivni terapii a krizové intervenci. Je
vhodna pro individualni, skupinové i rodinné sezeni s klienty kazdého véku. Profituji z ni i
pacienti, jez jsou dlouhodobé hospitalizovani. Jeji efekt a u¢innost jsou podpoteny stéle

vznikajici literaturou (Kay, 2006).

MiZe byt uZite¢na i v 1é¢bé rtiznych stavu depresi, zneuzivani psychoaktivnich latek a
alkoholu, ale i v ptfipad¢ hrani¢ni poruch osobnosti. To vSe jsou symptomy, které stézuji
navrat klienti s PTSD do Zivota. Velmi casté, naro¢né, vycerpavajici a demotivacni jsou
pro tyto pacienty deprese, diky kterym nejsou schopni zvladat bézné tkony a ¢innosti.

Psychodynamicka terapie je tedy k praci s t€émito pacienty vyhodna (Gibbons et al., 2008).

Vyzkum z roku 2013 porovnava tcéinnost kratkodobé psychodynamické terapie a KBT
v 16¢b¢ depresivity. Casovy rozsah psychoterapii byl 16 sezeni. Nebyli potvrzeny
signifikantni rozdily mezi pfistupy. Byla prokazana ucinnost psychodynamické
psychoterapie v 1é¢bé depresivity. Zaroven vyzkum naznacil, ze pro uréitou skupinu
pacientt (22,7 %) je tato terapie nedostate¢na (Mergler, Driessen, & Havemann-Reinecke,
(2013).
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2.4 Sugestivni a hypnoticka psychoterapie

Posttraumaticka stresova porucha ovliviiuje nejen pacientovo prozivani a chovani, ale i
jeho pohled na sebe, vztahy s ostatnimi lidmi i jeho psychické a fyzické fungovani. Nékteii
pacienti s PTSD se jiz naucili, jak se separovat od traumatu. Terapeuti jim pak tuto
schopnost pfipisi jako jednu z jiz zvladnutych technik, kterd jim pomlze k uzdraveni.
Hypnoza je jednou z technik, ktera vyuziva disociace Vv terapii. Na této metodé neni nic

mystického nebo magického, jak se mizou nekteti lidé domnivat (Schiraldi, 2000).

V hypnoéze se jedinec hluboce uvolni, relaxuje a otevirda mysl novym moZznostem.
Dobrovolné uvolni svoji kontrolu nad pfemyslenim o vSednich vécech a pfesméruje

mysleni na produktivni, ¢asto kreativni zpisob (Kratochvil, 2011).

Kratochvil (2009) popisuje hypnozu jako zvlastni psychicky stav, pro ktery jsou
ptiznacné charakteristiky zvySené sugestibility, zménény stav védomi a selektivni vztah
zavislosti na hypnotizérovi. Zvysena sugestibilita je znakem, ktery terapeutovi ukazuje, Ze
klient je pfipraven pfijimat tvrzeni hypnotizéra a v zavislosti na tom je pfeménit v ptislusné
prozitky a pifesvédceni. Ve zménéném stavu védomi dochazi ke zméné vykladi a
prehodnocovéani skuteéného stavu véci. Vztah hypnotizéra a klienta je dulezity pro
uspeSnou hypndzu. Jedinec musi pfijmout podnéty od hypnotizéra, které nabyvaji v
hypnéze vétsitho vyznamu. Zaroven se snizuje klientova reaktivita na ostatni podnéty z

okoli. Hypnoza je provazena relaxaci, pocitem ospalosti a Gtlumem.

2.4.1 Hypnabilita a sugestibilita

Hypnotizovatelnost (hypnabilita) je schopnost jedince vstupovat do urcité hloubky
hypnézy. Ruzni 1idé jsou schopni rizného stupné hypnotizace. Zakladni hypnabilita je dle
Kratochvila (2009) maximalni moznd hloubka hypnozy, do které se za optimdlnich

podminek mize jedinec pohrouzit. Béhem dospivani se stava stabilnim rysem osobnosti.

Ptedpoklad pro uspéSnou hypndzu je reagovani na sugesce v bd€lém stavu. Sugesce,
které maji ve svém obsahu vnuceni, znemoznéni pohybu, a pii kterém jedinec neni schopen

témto pokyniim odporovat, vysoce koreluji s hypnabilitou a jsou pfipravou na hypnotizaci
(Schiraldi, 2000).
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Zvysena sugestibilita byla vypozorovana u déti, hlavné ve stavech tnavy po fyzické ¢i
psychické zatézi. Pokud je sugesce v souladu s virou, pak je tato sugesce subjektem
pfijimana. V1iv ma i skupina, nejistota, zmatek. Snizena sugestibilita je u jedinct s vysokou
inteligenci, ktefi jsou kriticti a psychicky stabilni. Sugestibilita je v populaci vyjadiena
kfivkou normalniho rozlozeni (Gaussovou kiivkou — asi 50 % priamérné sugestibilnich, 20
% podprimérmé, 20 % nadpriméré, 5 % vysoce a stejné procento velmi malo

sugestibilnich) (Kratochvil, 2009).

K navozeni hypnozy jsou vyuzivany rtizné uspavaci metody jako je fixace predmétu,
hypnotizéra, sluchové podnéty ¢i slovni sugesce. Hypnozu lze béhem sezeni opakovat. Pro

sugesci existuje fada riznych technik (Zika, 2011).

Napiiklad sugesce pohybu je zaloZena na pocitu jedince, Ze pohyb se udal automaticky,
sdm od sebe bez jeho vile. Pfi sugesci znemoznéni pohybu mé pocit, ze pohyb nelze
uskutecnit 1 pies veskerou snahu. Nebo pohyb miize provést, ale musi na to vylozit velké
usili. Sugesce mouchy vyvolava v subjektu pocit, Ze ma na sobé mouchu a citi, Ze po ném
leze. Cim komplexnéj§i chovani vyzaduje sugesce od jedince, tim jedinec vykazuje riizné
stupné aktivity. Mize byt pasivni, strnuly, ndmési¢ny nebo vykazovat bézné bdélé chovani

(Kratochvil, 2011).

Stavy hypndzy miZeme rozdélit na tfi stupné. Prvnim je lehka hypndza, pfi niZ je pro
subjekt charakteristickd relaxace, ospalost, pocity tihy a GUnavy a poddani se sugescim
hypnotizéra. Klient je schopen uvédomovat si okoli. MiZe se hypnotizérovym sugescim
brénit i sam svij hypnotizovany stav ukoncit. Ve druhém, stfednim stupni hypnozy se
uspéSné vsugeruji pocity teplo-chlad, ¢astecnd i1 Uplnad analgezie, komunikace pomoci
posunkd ¢i mens$i halucinace. Na prubéh nebyva amnézie, pokud ano, je jen cCasteCna
(Kratochvil, 2011). Tteti stupen hluboké hypnozy umoziuje ovliviiovat motoriku jedince
bez jeho odporu, vyvolat pozitivni i negativni halucinace, anestezii, analgezii a amnezii,
regresi do rizného obdobi klientova Zivota. Klient plné¢ proziva sugesci jako redlnou, bez
ohledu na jeji logicnost. N&kteti pacienti jsou pod vlivem sugesce pasivni (zpomaleni), jini

vice aktivni (spontanné reagujici) (Kratochvil, 2009).
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2.4.2 Lécebné uziti
Hypnoza je jednou z moznosti poznavani lidské psychiky pomoci zpiistupnéni
podvédomi. S pomoci sugesce umoziuje eliminaci, izolaci, disociaci a senzibilizaci

nékterych dusevnich funkci v oblasti vnimani, ptedstavivosti, osobnosti a citl (Schiraldi,
2000).

Hypnoza je vyuzivana ke zvySeni ucinnosti jinych metod. Prosté navozeni
hypnotického stavu méa omezeny, kratky a docasny ucinek. Slouzi ke kratkodobé relaxaci
psychickému i fyzickému uvolnéni. Techniku Ize opakovat a prodluzovat tim jeji pozitivni
ucinky (Zika, 2011).

Jeji hlavni potencial a sila je ve zvySovani ucinnosti 1écebnych sugesci. Ty mohou byt
specifické (zamétené na konkrétni problém), nebo mohou byt orientované na celkové
zlepSeni stavu (pocity spokojenosti). U zvlasté hypnabilnich osob, lze dosdhnout sniZzeni

citlivosti bolesti nebo docilit naopak necitlivosti (Kratochvil, 2009).

Hypnéza se vyuziva k vyvolavani zablokovanych vzpominek, potlatenych emoci,
odreagovéni a k usnadnéni nacviku ¢innosti narusenych funkci. To se hojné vyuziva pfii
pracovani s pacienty s PTSD, ktefi maji problém vybavit si svilj traumaticky zazitek. Casto
podléhaji svym emocim a diky nim se nedokazi zamé&fit na trauma jako na vzpominku jiz
prob&hlé udalosti. Neustale ji vnimaji jako by se déla v pfitomnosti. Hypndza jim muze
pomoci nalézt potfebny odstup pii praci s materidlem vzpominky v bezpecném prostiedi
(Schiraldi, 2000).

Pomoci relaxace a uspavaci sugesce se dosahuje stavu prosté hypnézy. Terapeut timto
stavem uvadi klienta do relaxace a klidu, aby doslo k celkovému uvolnéni. To je pro obéti
PTSD zadouci a pomaha klientim podobné jako relaxace. Je vyuzivana i v zavérecné ¢asti
sezeni, kdy se pfedpokladd, Ze relaxovany stav pacienta pomize ke zvySeni ucinnosti

terapie (Zika, 2011).

Z prodluzovaného stavu prosté hypnozy pak vznikla spankova terapie. Jeji aplikace
umoziuje pacientovi hlubsi odpocinek, zvlasté pokud trpi poruchami spanku ¢i insomnii.
Vyhoda je v dosazeni tohoto vysledku bez pomoci medikamentii. Také miize pomoci posilit

nervovou soustavu a snizit psychosomatické a neurotické poruchy (Kratochvil, 2011).
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Normalni spanek navozeny hypnozou se postupné po ukonceni proméni v normalni
fyziologicky spanek. Pouziva se u klientl s insomnii, ktefi maji problémy s odpocinkem,
zregenerovanim se a spankem obecné. Pi 1é¢bé hypnotizér aplikuje tuto metodu rano a po
obédé¢. Pacient se pak vzdy po téchto sezenich na chvili prospi. Nezadoucim tc¢inkem je
nutnost aplikovat tuto metodu i k béznému spanku v noci. To je divod, pro¢ neni

doporuceno vyuzivat tuto metodu dlouhodobé (Kratochvil, 2009).

2.4.3 U¢innost sugestivni a hypnotické psychoterapie

Vyzkum z roku 2017 porovnava efektivitu dvou smérti psychoterapie: gestalt terapie a
hypnotické terapie, pfi 1é€be deprese na obyvatelstvu Culiacan v Mexiku. U obou smért
byly po terapii prokazany snizené piiznaky deprese po terapii. Vysledky prokazaly
uspésnost hypnozy jako efektivni a uspéSné 1ééby. Pomohla klientim vybudovat si
pozitivni o¢ekavani a modifikovat pohled na sebe sama. Zaroven byla prokdzana redukce
depresivnich myslenek a nalad (Gonzalez-Ramirez, Carrillo-Montoya, Garcia-Vega, Hart,

Zavala-Norzagaray, & Ley-Quifionez, 2017).

V piipadové studii, byla PTSD 1é¢ena pomoci integrativniho — psychiatrického a
psychoterapeutického pfistupu. Vysoce hypnabilni pacient s PTSD (65 let), byl na
psychiatrovo doporuceni 1écen pomoci farmakoterapie a psychoterapie. Psychoterapeuticka
intervence trvala 23 sezeni. B&hem terapie byla vyuZivana hypnoza, jako prostiedek k
vyrovnavani se se symptomy. Tyto hypnoterapeutické techniky postupné vedly klienta do
bodu, kdy bylo mozné vysadit 1éky. Tato studie je pfiklad uspésného vyuZiti integrativniho
ptistupu v 1é€bé PTSD (Enea, & Dafinoiu, 2013).
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2.5 Logoterapie a existencialni analyza

Logoterapie je zndma jako terapie smyslem a analyza byti. Proto mizeme v logoterapii
nalézt jistou podobnost s existencidlni analyzou. Existencialni analyza je zalozena na tezi,
ze nelze odhalit smysl Zivota, ale Ze se ma vytvaret skrze zivotni postoje a hodnoty. Stalym
utvrzovanim a tazanim sama sebe zjiStujeme, zdali jdeme spravnym smérem. Pokud
jedinec dospéje k zaveéru, ze jeho byti je nesmyslné, pak dochazi k jeho zhrouceni a

ptehodnocovani postoji a hodnot (Lukasova, 2009).

Logoterapie ma podobné prvky uvazovani. Frankl (2006) dava diraz na hledani smyslu
byti skrze nejtézsi zivotni situace. Stézejnim bodem pro logoterapii je spravné dotazovani
se smyslu byti. Zptisob pokladani otdzKy, co je smyslem Zivota je nespravné. Cilem je

uvédomeéni toho, jaky smysl mu zivot dava, a tim byt zodpovédny za své byti.

Frankl (1999) vytvofil teorii osobnosti, ktera pocita s ¢lovékem jako s celkem. Podle
této teorie je Clovek sloZzen ze t¥i dimenzi, kazdd s jinou povahou: fyziologicka,
psychologickéd a noologickd dimenze. Noologickd dimenze se vztahuje k vili ke smyslu.
Tato dimenze neni statické povahy, naopak v ni probiha neustéaly proces objevovani. Smysl
Zivota je cCasto spojovan s nabozenstvim. Tato spiritudlni sféra vSak nemusi nutné
obsahovat nabozensky charakter.

Je Cist¢ na jedinci, jestli a v jaké mife, se bude vztahovat k duchovnu. Pocity
bezesmyslnosti jsou zdrojem pro mnoho problémt. Tim, Ze jedinec nevi, co se Zivotem,
nedokaze si pak vysvétlit své byti a miZze se tak uchylit k Zivotu, jeZ je protkan
patologickymi  jevy (alkoholismus, narkomanie, kriminalita apod.). Tento stav
bezesmyslnosti pak nazyva existencidlnim vakuem, jehoZ projevy jsou pocity Zivotni

prazdnoty, nudy a nejistoty (Frankl, 1999).

Vysvétleni pti¢iny vzniku patologii je v principu, kdy se z existencidlni frustrace stane
noogenni neurdza. Na rozvoji symptomu PTSD, by se timto zplisobem dalo pohliZet jako
na ztratu nad¢je v existenci a smyslu byti, jez pacienta uvadi do dlouhodobé frustrace a
nejistoty (Schiraldi, 2000).
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2.5.1 T¥i pilife logoterapie
Logoterapie vychazi ze tii pilif, kterymi podle Lukasové (2009) jsou: smysl Zivota,

vile ke smyslu a svoboda viile.

Smysl Zivota

Pokladani si otdzky o smyslu zivota a smyslu byti je typické pro lidsky druh. Alespon
lidstvo si rddo toto privilegium uzurpuje, nebot’ nelze dokéazat, ze by néjaké zvife
pochybovalo o své existenci a ptalo se na jeji divod. Proto logoterapie pracuje se smyslem

zivota jako se specifickou otazkou lidskosti (Kosova, 2014).

Podle Frankla (1994) by se otdzka po smyslu méla pokladdat obracené. ,, Musime ucit
sebe i zoufajici, ze viastné nikdy nezalezi na tom, co ocekavame od Zivota my, nybrz co
ocekava zivot od nds. Zivot v posledku neznamend nic jiného, nez pravé odpovédnost za
spravnou Zivotni odpoved' na otazky kladené nam zivotem v podobé ukolii, které mame
splnit. Zivot, jak je zde minén, neni néco neurcitého, nybrz vzdy néco konkrétniho, a proto i
pozadavky Zivota viici nam jsou zcela konkrétni. Je to dano tim, Ze Zivotni udel kazdého

¢lovéka je jedinecny a neopakovatelny. “ (s. 53-54).

Ukolem kazdého lidského jedince je nalézt v Zivoté cil. Tak jako je kazdy individualni,
tak 1 cil je pro kazdého specificky a specialni. V nalezeni svého ukolu jedinec dosahuje i
nalezeni smyslu svého byti. V tomto pojeti mé kazdy Zivot svij smysl, ktery je jen tieba
najit (Schiraldi, 2000).

| bezvychodnd a nebezpecna situace, mize mit sviij neCekany smysl. Ten mize
posunout jedince na jinou cestu. To, Ze v daném okamziku nevidi smysl, nechape ho
neznamena, ze je bezesmyslny. Smysl musi byt nalezen, nikdo mu ho nemtiZe fici ¢i nalézt

za ngj (Frankl, 1999).

V lécbé PTSD se zaméfuje terapeut na hledani pacientova smyslu existence, smyslu
jeho traumatu. Spole¢né se snazi objevit interpretace jeho traumatického zazitku, které by

mohly klienta posunout dal a odpojit se od minulosti (Schiraldi, 2000).
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Viile ke smyslu

Vile ke smyslu mé4 motivacni charakter. Tento koncept s ni pracuje jako se zakladni
hodnotou clovéka. Lidé usiluji o naplnéni svého Zzivota a hledaji jeho cil. Zakladnim
zdjmem cloveéka je jeho vile k nalezeni smyslu. Aby nabyl svého jedine¢ného a
specifického vyznamu, musi si ho jedinec nalézt a naplnit sam. Jen pak mize uspokojit

svoji vili ke smyslu (Frankl, 2006).

Existen¢ni frustrace je stav, kdy je vile ke smyslu néjakym zplisobem znemoznéna.
Dlouhodobé existencni frustrace miize byt pfi¢inou fadou neuréz v zivoté jedince.
Logoterapie tuto neurdzu nazyva noogenni. Tato neur6za nema sviij pivod v psyché (dusi),

ale v noos (duchu), tedy v samotné lidské existenci (Frankl, 1999).

Svoboda viile

Kazdy je jedine¢ny a kazdy ma sviij specificky jedine¢ny vyznam existence. K Zivotu
¢lovéka patii osud. Ten mu ukazuje, kudy ma smétovat, kde se miize projevit jeho svoboda,
protoze ta by nemohla existovat bez svého protipolu. Stejné jako bez valky by neexistoval
mir. Svoboda se objevuje jen proti jasnému osudu. Muze na sebe vzit formu biologické,

sociologické nebo psychologické determinace (Lukasova, 2009).

Svobodou vile pak rozumime stavéni se proti osudu. Dtlezita je jen jedincova volba,

jaky zaujmeme postoj vici tomuto konfliktu (Kfivohlavy, 1994).

Tézké a narocné situace, napiiklad traumatické uddlosti, jsou pro ¢lovéka zkouSkou.
Kazdy jedinec ma svoji alesponi potenciondlni svobodnou vili. Tragédii ¢i traumatem je
pak zkouSena ¢i naruSena. To ji ale neznic¢i, mlZe ji to jenom zlomit. V 1&¢bé je dileZity
postoj, jaky pacient zaujme vaci prozitému traumatu. Pokud se mu odmitd postavit a

schovava se, pak ztraci kontrolu nad svym osudem (Frankl, 1999).

2.5.2 Hodnoty

Tvarcéi hodnoty

Tvirci hodnoty jedinec napliiuje praci, a to zejména jakym zpisobem ji provede a jak

se k ni stavi. Nevztahuje se jen k povolani, za které je financ¢né ohodnocovan a ze kterého
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muze mit uzitek ¢i potéSeni, ale i k vytvareni néceho, co muze ¢loveéka uspokojovat a Cinit

ho stastnym (Lukasova, 2009).
ZazZitkové hodnoty

Zazitkové hodnoty vychazeji z pouhého prozivani krasy Zivota. Pro pacienty s PTSD
muze byt obtizné opét nalézt a naplnit svij aktudlni smysl. Nektefi jedinci, ktefi jsou
vytvarné, hudebné ¢i jinak nadani, maji jistou vyhodu, protoze mohou lépe vnimat a
prozivat umélecky zazitek. K zazitkovym hodnotam patii i prozivani vztahu k druhému

¢loveku, citéni a prozivani lasky (Frankl, 2006).
Postojové hodnoty

Postojové hodnoty vyjadfuji, jak se jedinec stavi vici zivotnim omezenim nebo
narocnym situacim. Jsou chvile, momenty zivota, kdy je pro ¢lovéka nemozné vyhnout se
nebezpecné situaci, to je dilezité pro klienty s PTSD. Uvédoméni si, Ze za svou situaci
nemohou a zaujeti spravného postoje k zazité situaci. | ve chvilich, kdy jedinec nemuze
projevovat své hodnoty pomoci svého jednani, mu jeho hodnoty a postoje zlstavaji a
neztraci se. Proto zaujeti spravného postoje mize byt vychodiskem k postaveni se proti

tryznivému osudu, ktery spojuje pacienty PTSD (Frankl, 2006).

2.5.3 Metody logoterapie

V logoterapii se vyuzivaji tfi techniky. Jsou jimi postojova zména, paradoxni intence a
dereflexe. Tyto postupy jsou zaloZeny na pfedem jasn¢ daném priabehu, konkrétni naplni, a
hlavné se ptizplsobuji individudlnim potfebam a moznostem jedince. Kladou si konkrétni
cile, a tim je osvojeni svobodného a odpovédného piistupu v zivoté Elovéka (Kosova,

2014).
Postojova zména (piestavba negativnich postojit)

Cilem této techniky je dosazeni zmény v postoji k Zivotu, hodnotdm, volbam a ¢intim
jedince. NesnaZi se jen o proménu skrze pfepracovani destruktivnich a obrannych postoj,

které jsou zdrojem selhani jedince. K témto zménam se terapeut snazi dovést klienta béhem
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rozhovoru, kdy se zamétuje na jeho negativni vyroky. Ty jsou odkazem na nezadouci
postoje, jez zaujima. Po jejich zmapovani se spolecné¢ zaméfuji na jejich prepracovani a

realistickém pojeti (Lukasova, 2009).

Osobnost klienta hraje velkou roli ve vytvafeni postojli, nejde jen o povahu urcité
situace. Pii terapii se pracuje s objevenim nového smyslu uvazovani, kdy se pacient snazi
dosahnout nového stylu pfemysleni. Pii traumatické udalosti si nema klient pfipoustét jen
to Spatné, co mu pfinesla. Naopak se mé zaméfit na to, co mu situace pfinesla nového.
Nemusi to byt ihned néco pozitivniho, mize to mit podobu nového zéazitku, zkuSenosti,
nebo védomi, Ze jeho ztrata je mensi neZ to, co ziskal. Utrpeni tim nabyva nové tvére a
strhava se jeho nalepka bezesmyslnosti. Timto zplisobem se mohou piekondvat i jiné

problémy v zivoté (Schiraldi, 2000).

Terapeut pomaha klientovi vytvofit si ,,vzdornou silu ducha®. Diky ni je pak schopen
prekonavat krizové situace. Je to novy postoj ,ja mohu, ackoliv®, namisto ,,nemohu,
protoze®. Zlomovym okamzikem pro ného je objeveni moznosti volby, kterou si nemusel

uvédomovat (Lukasova, 2009).
Paradoxni intence

Paradoxni intence je prostfedkem, ktery pomaha klientovi vymanit se z obsesivnich
mySlenek svého bludného kruhu. Pacient proziva uzkost, nebot’ se obavd, Ze se dany
stresujici zéazitek nebo situace bude opakovat. Je to strach ze strachu a neni ni¢im
neobvyklym. Problémem je, ze pokud ocekava, ze se takto zachova, pak se opravdu takto
zachova. To v8e diky postupu v mysli, ktery si vytvofil jako mozny plan z takové situace
(Schiraldi, 2000).

Cilem paradoxni intence je novy a nezaujaty pohled na obavanou situaci. Ukolem
klienta je ptedstavit si, co vSe se musi stat, aby k jim obavané situaci doSlo. Humor je
nedilnou soucasti této metody. Pacient by mél své predstavy upravovat do paradoxnich a
nemoznych zptisobl. Ty by mu mély ukazat, jaké musi byt okolnosti, které jsou obtizné a

tézko proveditelné, aby tato situace nastala. Klient by se sam mél pokusit, béhem peclivé
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naplanovaného experimentu, dosédhnout zrealizovani dané udalosti (Vybiral, & Roubal,
2010).

Pacienti se sebevrazednymi tendencemi, s akutnim psychotickym stavem ¢i s depresi
by tuto techniku nemuseli zvladnout. Pokud ma obét’ realny strach nebo se jedna o realné
ohrozeni, bylo by pak paradoxni intenci klienta smrt ¢i utrpeni druhého Cloveka. Prave
tomuto se snazi logoterapie vyhnout. U téchto pacientli se tedy tato technika nevyuziva

(Vybiral, & Roubal, 2010).
Dereflexe

Dereflexe pracuje s odklonénim pozornosti klienta. Vyuziva se ve chvilich, kdy je
jedinec zahlcen pfehnanym zaméfenim na své piiznaky a na idealizované stavy na cile
mimo n¢j samotného. Ty mohou byt zdrojem hodnot a smyslu, kdy jejich dosazeni je realné
v moci klienta. Tento proces by mél vést ke zmén¢€ kognitivniho a motiva¢niho zaméteni. O
této metodé Lukasova (2009) tika, ze je snad nejlepsi v 1é€bé pomoci logoterapie. Tato
metoda slouzi k odklonéni pozornosti, k zapomenuti sebe sama a obraci pozornost ke
konkrétnimu cili nebo tkolu. Zakladem je naucit se zachovat si odstup od sebestfednych
hodnot a zaméfit se k cilim jez, ho ptesahuji. Prvnim krokem je odstranéni hyperintence,
coz je prehnané usilovani o dosazeni Zzadouciho cile. Tento akt je zaroven spojen s
hyperreflexi, tedy nadmérnym pozorovanim sebe sama. Timto pfiliSnym sebepozorovanim
se naruSuje vlastni jednani a chovani, jeZ se jinak d€¢je mimovolné€ a nevédomé. Napiiklad
klient se snazi dosdhnout néceho, co mu pfinese pocit radosti. Tento pocit je disledkem
vykonané c¢innosti a vytvaii se samovolné. Pokud se ale sdm vé€domé snazi dosdhnout

zadoucich pocittl, toto snazeni mu jejich vytvoreni znemoznuje.

2.5.4 U¢innost logoterapie a existencialni analyzy

Pti PTSD, ktera vznikla vystavenim bojovych situaci, jsou jeji nasledné symptomy pro
obét’ velmi vysilujici. Ovliviiuji vSechny oblasti jejiho psychosocidlniho fungovani.
Veterani znovuprozivaji sva traumata a jako cestu k vyrovnavani se se vzpominkami voli
izolaci, vyhybani se vS§emu, samolécbu alkoholem a drogami. Jejich cilem je otupit se, aby

se jim zivot zdal vice snesitelnéjSim. Zaroven Casto prerusi vSechny kontakty a vztahy,
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které méli s rodinou a ptateli. Citi vinu ptezivsiho, maji deprese a negativni pohled na svét i
sebe sama. Jsou presvédceni, ze zivot neni v jejich rukou, nemaji ho pod kontrolou a nema
smysl. Pravé logoterapie se zabyva otazkami smyslu existence a mohla by byt jednim z
prostiedkl k vyrovnavani se s traumatickymi vzpominkami a znovuobnoveni uspokojivého

zivota (Southwick, Gilmartin, McDonough, & Morrissey, 2006).

Posttraumatickd stresova porucha, kterd vznikla vystavenim bojovych konfliktd je
vSeobecné hife léCitelnd. Pripadova studie sledovala pacienta trpiciho chronickymi
symptomy PTSD ve veku 54 let. Klient jiz podstoupil psychoterapii KBT, farmakoterapii,
prosel expozi¢ni terapii. Dosavadni 1écba zredukovala nékteré ze symptomi, ale nékteré
jeho symptomy ptetrvaly. Pomoci logoterapie byly identifikovany jeho stavajici problémy,

na kterych zacal aktivné v terapii pracovat (Gilmartin, & Southwick, 2004).

Logoterapie pomaha pacientim, kteti zapasi s existencialnimi problémy nalézat smysl.
Piikladem je skupinka veterani ve studii z roku 2006. Bylo prokézéna shoda v hledani
smyslu zivota sjeho kvalitou a ubyvajicich symptomt PTSD. Kazdy rok pofadali o
prazdninach slavnost pro déti, kde méli mozZnost prednaSet o svych zdzitcich a zaroven méli

moznost ¢elit obavam z davu (Southwick et al., 2006).
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2.6 Gestalt psychoterapie

Gestalt terapie je piistup, pro ktery je typicka dilezitost prozivani. Vice nez o obsah
terapie, jde o jeji proces. Hlavni roli zde hraji emoce. Jde o integrativni smér, ktery pracuje
s teorii pole a vztahovym principem. Snazi se pomoci klientovi dosahnout uvédoméni co
déla, jakym zpisobem, a jak se miize zménit. Klient se ucéi pfijmout sdm sebe takového,

jaky je. UCi se seberealizaci a osobnimu ristu (Vybiral, & Roubal, 2010).

Tato psychoterapie dava velky diraz na partnersky dialog dvou lidi (klient a terapeut)
a na teorii pole. Dulezita je aktivni prace terapeuta, na kterého jsou kladeny vysoké naroky.
Musi si byt jasn¢ védom vlastniho prozivani, a to jak na fyziologické, tak na psychické a
emociondlni Grovni. V této psychoterapii je pro terapeuta piimo zdsadni vytvofit si kontakt

s klientem, ve kterém je dilezita citlivost, propojenost a vyvazenost (Joyce, 2011).

Cilem gestalt psychoterapie je dosahnout propracovaného uvédomovani si svého
vlastniho vniméani, prozivani a jednani v pfitomnosti ,,tady a ted*. Klient mize diky tomu
nahlédnout na své navyklé vzorce, najit svobodu volby a tim pfijimat odpovédnost za sva

rozhodnuti (Kratochvil, 2009).

Jiz od narozeni ma cCloveék pottebné predpoklady k proziti uspokojivého Zzivota,
uspesné interakcei s okolim a druhymi lidmi. Gestalt terapie se zamé&fuje na tento potencial a
hledd rGzné moZnosti k jeho rozvijeni, zkoumdni, rozkryvani a k tvofeni novych a

kreativnich vzorci v zivoté (Vybiral, & Roubal, 2010).

2.6.1 Charakteristiky
Uvédomeéni

Terapeut se klienta opakované pta, co proziva, a jak se v danou chvili citi. Tim se klient
zaméfuje sdm na sebe a zkouma své prozivani. Toto je zdsadni stranka gestalt terapie.
Pristupem ,tady a ted* klient sleduje nejenom své aktudlni citéni, ale mad mozZnost takto
postiehnout i jeho proménlivost a adaptaci na aktualni podminky (Yontef, 2009).

Zaroven je nastrojem, kterym muze klient dosdhnout smysleni o situaci v pfitomnosti,
redlném okamziku a nezabyvat se minulosti ¢i pohledy do budoucna. Svoji minulost ¢loveék

naléza v paméti téla, a tim vytvari i své budouci konani (Vybiral, & Roubal, 2010).
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Kontakt

Pomoci kontaktu si klient miize zacit uvédomovat své moznosti volby, najit vlastni
pohled na véc, pfijmout sam sebe a nalézt své postoje a hodnoty. Terapeut mu pomaha
spatiit tyto své vzorce, které si vytvoril ke svétu a sam k sob¢€. S timto v§im se pak dale

pracuje k vytvareni jinych, ptiznivych kontaktl v klientové zivoté (Kratochvil, 2009).

Vybiral a Roubal (2010, s. 166) uvadi, ze , gestalt terapie sméruje k sebeprijeti,
sebevyjdadreni, seberealizaci a osobnimu ristu, které se odehrdvaji ve vztazich cloveka k

druhym lidem a jeho okoli“.

Terapeut pracuje s klientem v pfitomnosti a zaméfuje se na jeho prozivani ,.tady a ted™,
tim mu otevirda moznost prohlédnout si své prozitky, nalézt i ty minulé a sledovat jejich
zménu v Case. Aby tento proces sledovani a vnimani mohl vzniknout, musi terapeut
vytvotit bezpecné prostiedi, ve kterém se klient nebude bat zkouSet nové aktivity a nové

vzorce v kontaktu s terapeutem (Vybiral, & Roubal, 2010).

Paradoxni teorie zmény

Paradoxni teorie zmény se opird o teorii pole, kdy jeho jednotlivé Casti jsou neustale v
dynamické interakci a vzajemné na sebe pusobi riiznou silou. Tyto Casti jsou propojeny a
vytvari celek, kterym je koncepce, kontext a byti ¢loveéka. Pole se ihned za¢ne ménit ve chvili,
kdy si jedinec uvédomi existenci pole. Cilem tohoto procesu je klientovo védomi vlastni volby,
svobody vybéru a svych moznosti. Vysledkem je novy pohled na déni kolem a pfijeti reality
jako takové, jaka je. Idealné klient pfijme sam sebe takového, jaky je, a ne jaky si pteje byt.

Tim se oteviraji dvetfe k osobnimu rtistu (Joyce, 2011).

2.6.2 Teoreticka vychodiska
Teorie pole

Teorie pole je zplsob organizace proZivani do smysluplnych celki. V této teorii
terapeut chdpe osobnost vzdy ve vztahu ke kontextu. Osobnost je proces, ktery se utvaii v
pfitomném case ,tady a ted* utvaii k okoli. Problémy klienta tedy nevychézeji z jeho

minulosti, ale z interakci v pfitomnosti. Osobnost je celostni jednotka, kterd je ovliviiovdna
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rodinnym, sociadlnim a ekonomickym kontextem a nesmi se na né zapomenout. Vzdy se

musi brat ohled na to, v jakém kontextu klient Zije (Vybiral, & Roubal, 2010).

Chovani jedince nelze vysvétlit jen jedinou pfi¢inou (motivem). Vzdy je v souhfe i
mnoho dalSich ¢initelt a kontextli. Pole je interaktivni a jeho ¢asti se navzajem ovliviuji.
Jednani je ovliviiovano vzajemn¢ provazanymi silami v poli. Terapeut je béhem interakci
soucasti aktualniho pole. Jakykoli fenomén, jenz se pfi terapii stane, vznikne b&hem
vzajemné interakce klienta a terapeuta. Jev zapii¢ini ob¢ strany, nikoliv jenom jedna. Pole a
sily maji dynamickou povahu, diky tomu se i uspofadani pole prométiuje. Ukolem terapeuta

je sledovat pole a ptislusné reagovat v zavislosti na jeho proménach (Joyce, 2011).

Experimentdlni fenomenologicka metoda uvédomovani

Z fenomenologického hlediska v terapii nejde o dulezitost jednotlivych jevil. Terapeut
zameétuje pozornost na to, co je zjevné a na klientovo vnimani. Zasadnim je klient, jeho
prozivani a smysl. Terapeut nevyhodnocuje, neinterpretuje a odklada si svij vlastni nazor.
Vyuziva k tomu tfi hlavni techniky. Prvni je uzévorkovani, kdy si terapeut odlozi své
pochopeni fenoménu. Druhym je popis, pii kterém popisuje nezaujaté co se déje. Tretim je
zrovnopravnéni vyznamd, horizontalizace, pti které se brani ptisuzovani jednotlivym jevim

dilezitosti a bere je jako rovnocenné (Vybiral, & Roubal, 2010).

Klientovi se pomaha pracovat s ,,fixovanym gestaltem®, tedy opakujicim se vzorcem
chovani, ktery ho pfivedl do terapie. NemUZe se s nim dale pracovat, pokud se dany vzorec

neaktivuje. Pouhé mluveni zménu nenastoli, klient si ji musi prozit (Joyce, 2011).

Zasadnim prvkem v gestalt terapii je jeji experimentdlni pfistup. Terapeut béhem
sezeni vybizi klienta k novym zkuSenostem. K objeveni néeho noveého a nabizi mu pii tom
potfebnou podporu. Klient se musi citit bezpecné a je nutné, aby terapeutovi divéeroval.
Experimentalni pfistup s ,,néim novym* a ,tady a ted* vyviji na klienta jisty tlak a

terapeut musi umét odhadnout, co je v klientovych silach (Vybiral, & Roubal, 2010).

2.6.3 Dialogicky pristup kontakt a vztah
Vztah terapeuta a klienta je velmi jedineCny a ma pro probihajici terapii zasadni

vyznam. Prostiednictvim jejich vzajemné interakce je mozné sledovat, nejen jak se
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vzajemné ovliviwji, ale i1 jak definuji jeden druhého. Terapeut musi béhem terapie byt
schopen uvédomovat si sam sebe a davat zpétnou vazbu klientovi. Zaroven je vyuzivan
jako zastupce kontextu pole pro klienta a ddva mu tim moznost vyuzit jejich vztahu k ristu
¢i vyzkousSeni si promény vztahll. Terapeut nemanipuluje klienta k zadnému cili, vede ho k

uvédomeéni si probihajiciho setkani a k jeho proziti (Vybiral, & Roubal, 2010).

2.6.4 Skupinova gestalt terapie
Skupinova gestalt terapie vychazi z individualni psychoterapie. Je zaloZena na prozitku
»tady a ted** a vztahu na poli klienta a terapeuta. Skupinova dava pftilezitost k vyjime¢nému

setkavani a vytvareni spoleéného pole mezi vice ¢leny zaroven (Kratochvil, 2009).

Tato terapie zachazi se skupinou jako s jednim celkem s vlastni dynamikou na teorii
pole. Zadny fenomén se nevytvaii samostatné vné skupiny, stava se jeji funkci. Terapeut v
ramci terapie nabizi ¢lenim prostor k diskuzi mezi sebou a k davani zpétné vazby jeden k
druhému. Clenové navzijem hovoii o svych prozitcich. Terapeut v terapii vystupuje jako
divoka karta. Je proménlivy v zajmu skupiny, podle potieb vice aktivni, nékdy se zaméti na
jednotlivee a jindy necha skupinu pracovat samostatné v celé jeji dynamice (Vybiral, &
Roubal, 2010).

2.6.5 Utinnost gestalt psychoterapie

Cilem gestalt psychoterapie je zmenSit intrapersonalni a interpersonalni problémy a
zaroven zlepSit celkové symptomy PTSD. Béhem terapie dochazi k redukci jadra
symptomil v PTSD. Také pomaha sniZit recidivu pfiznakid. PouZiva se spiSe jako dopliikova
terapie v 1écbé PTSD a mize byt vyhodou v préci s traumatizovanymi pacienty (Butollo,
Karl, Kénig, & Hagl, 2014).

Studie z roku 2015 testovala integrativni gestalt intervenci s probihajici expozi¢ni
psychoterapii proti KBT, kde sledovala mozné efekty v redukci symptomt po ukonceni
1éeby. Casové rozmezi terapii bylo flexibilni s maximéalnim trvanim 24 sezeni. Pacienti v
obou skupindch vykazali signifikantni dlouhotrvajici snizeni symptomil (méfeno po Sesti

mésicich). KBT m¢lo statisticky lepsi vysledky v redukci symptomt v kognitivnim méteni.
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Mladsi pacienti profitovali z KBT vice nez star$i. Nebyl nalezen rozdil ve vysledcich

gestalt intervence mezi vékovymi skupinami (Butollo, Karl, Konig, & Rosner, 2015).

Cilem nasledujici studie bylo prozkoumat G¢innost gestalt psychoterapie na redukci
symptomi PTSD u veterani pochazejicich z Iranu. Vysledky prokazaly, Ze gestalt
psychoterapie i behavioralni intervence pomohla vyrazné snizit symptomy PTSD. Studie
prokazala, ze gestalt psychoterapeutické techniky mohou byt vyuzity ve standartnim
spojeni s jinou lécbou PTSD jako doplnék k jiné 1écbé k redukci symptomt (Nazari,

Mohammadi, & Nazeri, 2014).
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3 SROVNANI PSYCHOTERAPII
3.1 Modely vzniku PTSD

Psychoterapie Vznik posttraumatickeé stresové
poruchy
Kognitivné-behavioralni psychoterapie Neschopnost kognitivné a emocionalné
zpracovat trauma
EMDR Nedostate¢né zpracovani udalosti
Psychodynamickéa psychoterapie Aktivace nevyfeSenych vnitinich
konflikta
Sugestivni, hypnoticka psychoterapie Zablokovani vzpominky
Logoterapie a existencialni analyza Ztrata smyslu existence
Gestalt psychoterapie Spatna organizace prozivani

Kognitivné-behavioralni model vzniku PTSD

Podle tohoto modelu se PTSD rozvine, pokud traumatickd udalost je silné emo¢né
nabita a pokud se plivodné€ neutralni predméty, podminky, situace, ¢innosti spoji se zazZitym
traumatem. Diky silnému rozruSeni, které je béhem traumatu pfitomné, se toto podminéni
zpevni. Nasledujicim vystavenim jiz podminénych pfedméti se spusti reakce, jez byly
pritomny béhem udalosti a tim se u jedince zvySuje napéti a tim vyvolané tuzkosti. Diky
tomu se zacne obét’ vyhybat situacim, pfedmétiim a vSemu, co je propojené s traumatem,
aby vzpominky na né&j nebyly vyvolany. Tim se u né&j objevi vyhybave chovani. Pokud ale
tyto udalosti nekonfrontuje, nezjisti tak, jestli jsou pravdive, tak vznikaji 1 mylné predstavy

a postoje k okoli 1 sob& sama.

Model vzniku PTSD v programu EMDR

V tomto pohledu PTSD vznikd nedostate¢nym zpracovanim nepiijemné vzpominky.
Klient se obava oteviit trauma a sdélit své prozitky a znepokojeni. Tim si vytvaii vyhybavé

chovani a nedokaze se vypotadat se vzpominkou. Vzpominka na traumatickou udalost je
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fragmentovana a pro klienta té¢Zko uchopitelnd. Informace, jez jsou v ni obsazené jsou
zptehazené a Casto zdeformované. Zaroven jsou podminéné silnymi emocemi, jejich

konfrontace je tak t&zsi.

Psychodynamicky model vzniku PTSD

Podle tohoto modelu aktivuje traumaticka udélost nevyfeSené konflikty z minulosti.
Tyto nevytesené konflikty pak vedou k aktivaci riznych obrannych mechanismti popfeni,
potlaceni a pieneseni emoci. Tyto obrany by mély vést k vyhnuti se stresové reakci na
prozité trauma. Z kratkodobého hlediska jsou pro pacienta piinosné ve zmirnéni jeho

prozivani, dlouhodobé¢ ale vytvareji vzorce, které podporuji poruchu.

Sugestivni a hypnoticky model vzniku PTSD

Podle tohoto modelu je zdsadnim problémem pii vzniku PTSD znepfistupnéné
podvédomi a tim i Spatné vybavovani si vzpominky na traumatickou udalost. Obéti
nemohou snizit své celkové napéti, podléhaji negativnim emocim. Diky tomu se
nevyrovnaji adekvatné se stresujicimi situacemi. Znepfistupnénd vzpominka a negativni

emoce prohlubuji symptomy poruchy.

Existencialni model vzniku PTSD v logoterapii

Obéti traumatickych udalosti, u kterych se rozvinula PTSD se nedokézaly vyrovnat s
prozitym traumatem, ke kterému zaujimaji negativni postoje. Nedokazi najit v Zivotu dalsi
smysl, a tim se z dlouhodobé existencidlni frustrace stdva neurdéza. Jedinec ztraci i sve

hodnoty a jiz nevidi, nedokdZze se radovat z béZnych udalosti v Zivote.

Model vzniku PTSD u gestalt psychoterapie

Gestalt psychoterapie se diva na vznik PTSD v souvislosti se Spatnym organizovanim
svého prozivani a nasledné¢ho chovéni. Jedinec nevi, jak proziva, co presné citi, disledkem
toho neumi vyhodnotit spravné situaci a patficn€ na ni reagovat. Nema funkcéni modely pro

interakci s okolim, ¢asto ma i Spatny pohled na sama sebe a nedokéaze se pfijmout, jaky je.
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3.2 Metody a pristupy v 1é¢bé PTSD

Psychoterapie

Metody

Kognitivné-behavioralni
psychoterapie

Ovlivnéni chovani, ovlivnéni

kognitivnich procest

EMDR

Zhodnoceni traumatu, desenzitizace,

pozitivni kognice a jejich zakotveni

Psychodynamickéa psychoterapie

Poukazovani na obrany, pienos

Sugestivni, hypnoticka psychoterapie

Relaxace, otevieni mysli

Logoterapie a existencialni analyza Postojova zména, paradoxni intence,

dereflexe
Prozitek ,,tady a ted™, interakce

Gestalt psychoterapie

Kognitivné-behavioralni psychoterapie

Metody kognitivné behavioralni psychoterapie pracuji s ovlivilovanim chovani
(behavioralni pfistup) a se zménou v kognitivnich procesech (kognitivni pfistup). Tyto
metody jsou zaloZeny na piedpokladu, Ze pokud mizeme zménit jedincovo vnimani okoli i
sebe sama, tak se klient mize naucit zredukovat své symptomy. Diulezité je tedy naudit
klienta sebekontrole a kognitivni restrukturalizaci. Prvnim krokem je ovlivnéni télesnych
ptiznaki. Tyto metody pracuji se zvladanim stresujicich situaci a nacviku dovednosti.
Nacvikem se uci zvladat stresové situace, podnéty, Cinnosti. Se zvladanim stresujicich
situaci se terapeut zaméfuje na klientovo postupné privykani a pfehodnocovani podnéti a
situaci. Klient si musi najit nové vzorce chovani, ty si pak vyzkouset, aby je mohl aplikovat
ve svém Zivoté. Kognitivni restrukturalizace zkouma a hleda pravdivost realnost a

opravnénost v myslenkach, které jsou pro obéti PTSD typicky negativniho razu.
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EMDR

V tomto programu si klient cilené vyvolava vzpominky souvisejici s traumatickou
udalosti a zaroven provadi cvi¢eni o¢nich pohybii, které mu pomahaji zrychlit zpracovani
materidlu vzpominky. Nez klient podstoupi tato cviceni, musi byt naucen soustiedit se a
zaroven se uvolnit. DalSim krokem je uvédoméni si svych psychickych a fyzickych projevi
pfi vyvolavani vzpominky. Pii samotné desenzitizaci klient vyvolava své negativni emoce a
piesvédceni béhem série cviceni oCnich pohybii. Po kazdé sérii se klient cilen¢ uklidni a
tyto stavy mu pomahaji s nalezenim novych asociaci k traumatu, které mohou byt dale
zpracovavany. Toto nové pozitivni vnimani je co nejvice posilovano. Konecnym bodem
terapie by mélo byt klientovo vytvofeni si vlastni strategii zvladani uzkosti, které pak

vyuziva ve zpracovani traumatu.
Psychodynamické psychoterapie

Metody zalozené na psychodynamické terapii pracuji s interpersonalnimi konflikty a
aktualnimi konfliktnimi situacemi. Pivody téchto konflikti jsou ve vztazich jedince. Terapeut
interpretuje klientovi prenosy a nevédomé konflikty. Jednou z pouzivanych metod je vyklad
snd, ve kterém s pacientem terapeut rozebira jeho sen, ktery je materidlem k préci s klientovymi
problémy. Diky tomu jsou nalezeny nové vyznamy a detaily jichZ si obét’ traumatu do té doby
nemusela v§imnout. Poukazovani na obranné strategie klienta je zdsadni metoda vyuzivana v
1écbé. Obranné strategie typu vyhybani se vSemu, co souvisi s traumatem neni pro jedince
pfinosné, zaroven si ale jejich vyuzivani nemusi uvédomovat. Tim, Ze se na tyto obrany
upozorni, si jich klient mize zacit v§imat a déale na nich pracovat. Tyto metody spocivaji v

pochopeni klientovych problémt a jeho obrannych strategii v konfliktu.
Sugestivni a hypnoticka psychoterapie

Hypnoza slouZi k navozeni piijemného uvolnéného stavu klienta a otevieni jeho mysli
novym moZnostem. Diky relaxovanému stavu je klient vice soustiedén a mliZe nalézt nové
detaily souvisejici s traumatem, nové hodnoty, ponauceni ¢i dokonce pohled na budoucnost.
Dochéazi ke zméné vykladu a pfehodnocovani stavu véci. Hypndza zptistupiiuje védomi, je
vyuzivana k odblokovani vzpominek a udrzeni si potiebného odstupu. Prostd hypnodza

slouzi  k  celkovému uvolnéni a pouzivd se jako moZnost  snizeni
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napéti. Klientovi miize pomoci i se zvladanim nocnich dé€sti a problému se spankem. Je
vyuzivana jako ndastroj k odstaveni medikamentl, které¢ slouzi ke zvladani tzkosti a

problému se spanim.
Logoterapie a existencialni analyza

Nalézani smyslu zivota jako moznost vyrovnani se s prozitym traumatem. Tato
psychoterapie pracuje s klientem na nalezeni pokracujiciho smyslu byti. Smysl zivota najde
pomoci cile, ktery si v zivoté najde. Terapeut se v této fazi zamétuje na klientovo trauma,
jaky ma pro né&j vyznam, co mu v zivoté tento zazitek pfinesl a co mu vzal. Klient by mél
b&hem psychoterapie objevovat své moznosti volby, jak se stavét proti konfliktnim situacim
a zaroven prevzit za své jednani a postoje odpovédnost. Logoterapie pracuje s hodnotami,
jaké jedinec m4, které mu mohou byt uzite¢né v opétovném nalézani smysluplného Zivota.
Technika postojové zmény je zaloZend na prestavbé negativnich postoju, jez si jedinec
utvofil. Spolecné je hledaji a prepracovavaji. Cilem je nalezeni takovych postojli, které
klientovi pomohou zvladat konfliktni situace. Paradoxni intence je vyuzivéna k nalezeni
nového nezavislého pohledu na situaci. Pomaha klientovi ptekonat strach ze strachu,
pomoci hledani co nejvice paradoxnich a sméSnych zpiisobli a uvédomeéni si nerealnosti
opakovani prozité situace. Dereflexe je proces, ktery idealné vede ke zmén€ motivacniho a
kognitivniho ptfesvédceni. Slouzi k odklonéni pozornosti od sebe sama a zaméfeni se na

jiny cil.
Gestalt psychoterapie

Zé&kladni metodou v gestalt terapii je dialogicky piistup v kontaktu a vztahu. Terapeut
pomaha klientovi, diky prozivani ,,tady a ted, uvédomit si své psychické a fyzické aktualni
stavy, projevy a tim zaméfit svoji pozornost na sebe. Hlavni je kontakt s vlastnim ja. Diky
riznym experimentim, které terapeut vytvaii pro klienta, nalézd jedinec nové zpusoby
zvladani situaci a nové vzorce pro interakci s okolim. Pro klienta je dulezita zpétna vazba,
ktera mu pomahd k uvédomeéni a piijeti sebe takovy, jaky je. Neustdlym vyjadiovanim
svych pociti a prozitkd je klient dokdze zpracovat a pochopit jejich princip a vyznam.
Fenomenologickd metoda umoziuje terapeutovi zkoumat subjektivni zazitek klienta tim, ze
se snazi co nejmén¢ interpretovat viditelné a zamétovat se na klientovo prozivani.
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3.3 Diskuze

Lécba posttraumatické stresové poruchy je slozita hlavné diky velkého mnozstvi
symptomt, Které jsou s ni spjaty. Je dulezité mit na paméti i dalsi faktory, které tuto
poruchu provazeji, jako je osobnost pacienta, jeho socialni zazemi, okoli 1 trauma, jemuz

byl vystaven. Prave proto je dilezité, aby byla zvazena vhodna volba 1éCby.

Piinos kognitivné-behavioralni psychoterapie v 1é¢bé PTSD vidim v jeji rychlé
intervenci a v jejim zaméieni na akutni piiznaky a symptomy. Je to jeji velika vyhoda a
zaroven 1 slabina. Tim, Ze se zaméfuje na to, co je viditelné, mohou ji uniknout jiné
problémy, které jsou sice v danou chvili méné zavazné, nicméné¢ mohou dlouhodobé
ztézovat klientovi jeho kvalitu zivota. Tim muzou byt napiiklad nevyfesené konflikty ¢i

pohled na sebe sama a okoli.

Psychodynamicka psychoterapie se zaméfuje na hlubsi hledani pficin problémd.
Pracuje na posileni klientova ega, nanestésti pravé s tim mohou mit néktefi problém.
Ptilisné nahlédnuti do sebe sama jim miiZze prohlubovat deprese a jiné negativni emoce a
postoje. Myslim, ze hlavni vyhodou psychodynamické psychoterapie, je jeji spoluprace s
farmakoterapii. Ale i to ma svoji stinnou stranku, nebot’ nékteré 1éky mohou naruSovat

klientovu motivaci, pozornost a mohou vyrazné tlumit.

Logoterapie poméaha obétem traumatu nalézt v ném smysl. Tim je 1 tato psychoterapie
typicka. Hledanim smyslu a nalezeni hodnot. Myslim si vSak, Ze jejim nedostatkem je pravé
hledani smyslu. Toto zaméfeni na smysl vyzaduje jisté intelektualni dovednosti, tudiz neni
vhodna pro kazdého. Navic neni zaméfena na 1éCbu aktudlnich symptom, ale spiSe se
soustiedi na dlouhodobé cile. Jeji vyuziti vidim po absolvovani jiné terapie, pokud

prevladaji symptomy spojené s existencidlnimi problémy.

Gestalt psychoterapie je vyuzivana, jako podpora k redukci symptomi. Tim, Ze se
pracuje s prozivanim klienta a jeho porozuméni, miZze byt nejspiSe pfinosnd u klientl, u
kterych dlouhodobé zistavaji nékteré symptomy i po intervenci. Nepiijde mi vhodné, aby

byla tato psychoterapie vyuzivana u pacientil ithned po traumatické udalosti. Klient muizZe,

50



priliSnym ponofenim se do vlastnich pocitl a prozivani, zakotvit v negativnich pocitech a

prozivani. Je prokézané snizeni recidivity symptomt u dlouhodobych pacientt.

Aplikace hypnotické terapie je problematickd z diitvodu vyskytu nehypnabilnich osob.
Z toho vyplyva, ze ne vSechny obéti traumatu mohou podstoupit tuto doplitkovou 1écbu.
Nicméng, pacienti, kteti mohou vyuzit hypnotickou psychoterapii vykazuji vysoké tspéchy
v redukci symptomu jako je deprese a poruchy spanku. Myslim, ze dal§im pozitivem této
psychoterapie je jeji doplikové vyuziti k jiné 1é¢be. Pomaha sugestivni 1é¢bé a mize byt
napomocna 1 v ukonceni farmakoterapie. Jeji silné negativum je nemoznost vyuziti u urcité

¢asti populace.

EMDR je terapie, jez pomaha klientovi rychleji zpracovat traumatickou vzpominku.
Jeji vyhodu vidim v relativni kratkosti, strukturovanosti a soustiedéni se vysadné na
traumatickou vzpominku a reakce, které v pacientovi vyvolava. Jeji nevyhodu spatfuji v

ignoraci jinych symptomd, které nejsou zaznamenané.

Pokud se podivam na vSechny tyto informace, tak shleddvam za nejptinosnéjsi 1écbou
PTSD pfistupy v psychoterapii, které se kombinuji a doplituji. Tento integrativni piistup v
sob¢ ma mnoho vyhod. Kazdy pacient s PTSD si prozil trauma, které jedine¢né zpracovava
a prozivd. Tuto poruchu provazeji individudlni pfiznaky a symptomy. Pravé proto si
myslim, Ze je dialezité hledat vSechny dostupné moznosti 1é¢by, z kterych muze klient co
nejvice tézit. Nevidim moznost pfekonani traumatu pouze pomoci jednoho pftistupu
psychoterapie, nebot’ vS§echny maji svoji vlastni specializaci a pfistup k 1écbé. V tom vidim

jejich hlavni silu a zaroven i slabinu.

Pii vypracovéavani této prace jsem se seznamila s mnoha zajimavymi pfistupy, které si
podle mého néazoru zaslouzi podrobngjsi, hlubsi zpracovani. Rozhodné by stilo za
porovndni vice psychoterapeutickych piistuptli, jejich konkrétnich technik, v ramci 1écby
posttraumatické stresové poruchy. Také prozkoumani ucinkii vybranych technik pfimo u
pacientll s PTSD s pomoci hloubkovych rozhovorii a dotaznikového Setfeni, jez by zajisté

pfineslo novy pohled a informace.
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ZAVER

Ve svét€ se v soucasnosti vyskytuje pies 200 Skol a ptes 400 technik v
psychoterapeutickych ptistupech (Prochaska, & Norcross, 1999). PTSD je specificka
porucha, ktera ma symptomy rtznych kvalit. Proto je dalezité pro pacienta zvolit vhodnou
formu terapie. Vzdy existuje mala skupina jedincli, pro které je dana psychoterapie
nevhodnd. VSech Sest psychoterapii, jez jsou uvedeny v této bakalaiské praci, vykazuji
uspéch v 1é€bé symptomil posttraumatické stresové poruchy. Kognitivné-behavioralni
terapie je idealni jako rychla intervence pro redukci hlavné viditelnych symptomd. Pro
hlubsi smysl a porozuméni problému se hodi psychodynamicka psychoterapie. Nekteti
jedinci potiebuji nalézt dal$i smysl existence a vyrovnat se s traumatem v hlub$im
porozuméni, k tomu dopomdhd i logoterapie. Pro posilnéni sugestivni 1é€by a redukci
napéti je zase vhodna hypnédza. Gestalt psychoterapie pomahd navratit klienta do
pritomnosti a u¢i ho znovu umét prozivat a vnimat. EMDR se vyuziva ¢asto v kombinaci s
KBT a pomaha klientovi rychleji zpracovavat své traumatické vzpominky, spole¢né s
psychickymi 1 fyzickymi pfiznaky. Proto je asi nejidedlnéjs$i integrativni pfistup a

kombinace metod podle individualnich potieb pacienta.
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