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UvVOD

., Mozna nejsme zodpovédni za svet, ktery stvoril nase mysli, ale miizeme prevzit

zodpovédnost za mysl, se kterou tvorime sviij svet *
Gabor Maté

Velmi Casto se potkavame se stale trvajicim stereotypnim vidénim drogové zavislého
Clovéka a neochoty podivat se na Zivot takového clovéka komplexné. Komplexnim
pohledem na ¢lovéka minime zejména reflexi moznych diivodt a pfic¢in, jez k zavislosti
jedince vedly. Tato prace si bere za cil predstavit trauma jako jednu z moznych pficin
vedoucich k vytvoteni zavislosti, ktera je obtizné¢ piekonavana a pro vétSinu zavislych
se stava celozivotnim soupefem v boji za svobodny Zivot. O fenoménu komplexniho
vyvojového traumatu hovoii americky psychiatr Van der Kolk, ktery jej definuje jako
trauma, jez je zpusobeno chronickymi a dlouhodobymi vyvojov€ neptiznivymi
udalostmi, jako jsou napfiklad sexualni zneuZivani, fyzické &i emoéni nasili' Tato
traumata dlouhodobého charakteru se nejcastéji objevuji v rané fazi zivota, a to zejména
Vv rodinném systému. Trauma se piimo ¢i nepfimo dotykéd kazdého z nas, nebot’ svét je
plny zranitelnych jedinctl, ktefi se s nim snazi vypotradat, tak jak nejlépe dokazou.
Mohli bychom tedy fici, Ze uzivani drog se pro mnoho jedincti stava vlastnim pokusem
o samolécbu, kterd jim ulevuje od wvnitini, dlouhodobé bolesti, avSak za cenu
prohlubovéni jiz existujicich problémd. Pfi¢ina této bolesti tedy ziistdva nelécend a
stava se mnohdy jesté bolestngjsi. V této praci se také dotkneme stereotypu slabé viile,
coZ je argument, se kterym se zavisli 1idé dostavaji do kaZdodenniho konfliktu, nebot’,
jak si ukdzeme — vile jedince ma své hranice, které se dlouhodobym uzivanim
navykovych latek a nefeSenym traumatem mayji tendenci neustéle prohlubovat.

V praci si predstavime teorii kanadského lékafe madarského puvodu Gabora
Matého, ktery Sel ve svém pojeti zavislosti tak hluboko, Ze narazil na jisté paralely
nachylnosti k zavislostem jiz pfed samotnym narozenim, které se odehravaji v zivoté
nastavajici matky. Prace se nesnazi dokazat, ze kazdy Clovek, ktery si v raném détstvi
proSel traumatem, se musi stat zavislym, avSak rada bych pfedstavila ¢asto opomijené
spojitosti, které mohou piispét k nestereotypnimu a nesoudicimu pohledu na Zivot
zavislého cloveéka. Cilem prace je poukazat na to, jak muze trauma ovlivnit vznik
zavislosti a jak velkou roli hraje v zivoté jedince.

Prace je rozdélena do Ctyft kapitol, z nichZ prvni pojednava o teoretickych vychodiscich,
druha kapitola pojednava o psychickém traumatu, navazuje na ni kapitola tfeti, ktera je
vénovana problematice zavislosti. V posledni kapitole se podivame na to, jakou roli
sehrava trauma ve vzniku zavislosti a ukazeme Si souvislosti traumatu a zavislého
zplisobu Zivota. Posledni cast prace je castecné podlozena vypovédi klientky AS

! KOLK., B. A. Developmental Trauma Disorder. Psychiatric Annals, (online). 2005, [cit. 2022-20-02],
roc. 35, ¢. 5, s. 401-408. Dostupné na
WWW:<https://d1wqtxtslxzle7.cloudfront.net/31046864/050105Developmental TraumaDisorder-with-
cover-page.>



Prevent, jejiz komentafe jsem v praci pouzila jako piiklady dokladajici kontext mezi
traumatem a zavislosti.

1 Teoretickd vychodiska

Slovo trauma — pivodu z fedtiny — znamena ,,uraz*.? Podle psychologického slovniku se
psychické trauma vykladd jako duSevni uraz, nervovy Sok, dusSevni otfes, Zivot
ohrozujici udélost, kterou ¢loveék zazil pfimo nebo jako svédek a vyvolala v ném pocity
beznadéje, strachu a zoufalstvi. Trauma mtZze mit za nésledek ztratu pocitu bezpeci a
nékdy miiZe vést i organickym zménam.® Marie Vagnerové popisuje psychické trauma
jako nahle vzniklou situaci, ktera ma pro jedince vyrazné negativni vyznam a zpusobuje
mu n¢jakou Gjmu. Stejné jako Hartl hovoti i Vagnerova o naruseni emoc¢niho prozivani,
kdy €lovek ztraci pocit jistoty a bezpeci, proziva uzkost, kterd je vyjadienim jeho obav
o budoucnost. ,,Trauma ovliviiuje i uvazovani postizencho jedince, narusuje jeho
objektivitu.“* Vagnerova zmifiuje negativni dopad traumatu na Zivot jedince, ktery mtize
zanechat jednorazovou, ale také dlouhodobou stopu, jez se miize projevit i v chovani,
které se bude vyznaCovat unikem pied dalS$i potencidlni traumatizaci. Témto
copingovym strategiim se budeme podrobnéji vénovat v dalsi ¢asti prace. Traumatizace
jedince s sebou nese zménu Zivotni situace a mize se tak stat také zdrojem stresu, z néjz
Vvjeho disledku miZe vzniknout posttraumatickd stresovd porucha.” Gabor Maté
oznacuje trauma za jednu z moznych pfi¢in vzniku zavislosti. Maté tikd, Ze definice
traumatu je natolik Siroka, Ze je velmi tézké ji ohranicit, avSak mohli bychom fici, ze
Matého definice je v souladu se socialni dislokaci ,,zavislosti jsou diisledkem traumat
prozitych v nejranéj$im détstvi, jsou reakci détského mozku na fyzickou ¢i psychickou
nepfitomnost rodicl nebo jinych pecujicich 0sob.“® Maté tedy piebird interpretaci
socialni dislokace od Bruce Alexandera stim rozdilem, ze dislokaci nahrazuje
traumatem, které podle né&j 1épe vystihuje chybg&jici pocit spojeni mezi svym vlastnim ja
a druhymi. Ackoliv bylo v minulosti trauma povazovano spiSe za vyjimeénou udalost,
dnesni vyzkumy ukazuji, e traumaticka udalost je tém&F univerzalni zkuSenosti.’
V poslednich letech je trauma Casto spojovano s diskusi tykajici se kvality Zivota a stalo
se tak vyzkumnym objektem Sir$i odborné vefejnosti. I ptesto, ze se Clovek s traumaty
muze setkavat v pribéhu celého svého Zivota, odbornici v pomahajicich grofesich se
shoduji na tom, ze ve vétsSing piipadi maji traumata sviij pocatek v détstvi.” Je dilezité

2 BASTECKA, B.; GOLDMANN, P. Zdklady klinické psychologie. Praha: Portal, 2001. s. 440. ISBN 80-
7178-550-4.

®  HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000. s. 622. ISBN 80-7178-303-X.

* VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2014., s. 42.

ISBN 978-80-262-0696-5.

> Srov. tamtéz. s. 43.

6 MATE, G. V 7isi hladovych duchii, blizka setkani se zavislosti, PeopleComm, Praha, 2020, s. 21. ISBN
978-80-87917-62-6.

" KESSLER, R. C. et al. Trauma and PTSD in the WHO Worlds Mental Health Surveys. European
Journal of Psychotraumatology (online). 2018, (supl.5), [cit. 2022-05-01].
doi:10.1080/20008198.2017.1353383. ISNN 2000-8198. Dostupné na Www
< https://www.tandfonline.com/>.

® WILSON, Ch., PENCE, D. M., CONDRADI, L. Encyclopedia of Social Work [online]. NASW Press
and Oxford University Press, 2013, [cit. 2022-05-01]. ISBN 9780199975839.
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si uvédomit, ze trauma neovliviluje ¢lovéka pouze v soucasnosti, ale mtize socialn¢ a
psychologicky ovlivnit i dal$i generace, coz vyplyva z dikazt prace Rachel Yehudy, ve
které¢ se ukazalo, Ze trauma ma psychofyziologické a mezigenera¢ni ucinky i na
epigenetické tirovni.?

Abychom si spravné vymezili pojem psychického traumatu, je nezbytné osvétlit i
pojmy, které s nim piimo souviseji. Mezi tyto pojmy patii: stres, krize, copingové
mechanismy a dalsi. V dalsi casti prace se tedy zaméfim na osvétleni téchto pojmi,
jelikoZz mohou byt napomocny K lep$imu uchopeni stézejni ¢asti prace.

1.1 Stres

Chceme-li hovofit o tom, co je trauma, je nezbytné objasnit pojem stres. Stres poprvé
popsal ve své knize z roku 1949 Hans Seley, ve které zminuje, Ze se stres projevuje
v symptomech adaptacniho syndromu, coz je mozné povazovat za obecnou reakci na
zatéz probihajici ve tiech fazich:

Faze poplachovad neboli alarmujici se vyznacuje ndhlym naruSenim vnitiniho
prostiedi organismu, které je doprovazeno silnou excitaci, a to pfedevsim sympatické
4 4 O A b4 : l
soustavy a zvy§enim sekrece hormoni dien& nadledvinek.™

Faze rezistence, ktera se vyznaCuje maximalni adaptaci, kdy si organismus na
stresovy faktor zvyka.™

Faze vycerpani, ve které je ziskani rezistence nedostate¢nda, kdy nadmérnou
intenzitou stresu dochazi k celkovému selhani adaptacni a regulacni schopnosti
. , . VR . 12

organismu. Vysledkem takového selhani miize byt vazné ohroZeni zdravi 1 Zivota.

Podle Véagnerové je stres komplexni psychofyzickou reakci, kterd se na psychické
Grovni projevuje pocitem nadmérného zatiZeni & ohroZeni dusevni a t&lesné pohody.*®
S pocitem stresu se ¢lovek setkava pfi uvédoméni, Ze je zahlcen pfili§ udalostmi, které
se jevi jako velmi téZko zvladnutelné a mohou v nds vyvolavat pocity nejistoty.
Strategie, které¢ Cloveék pii zvladani situaci diive pouZival, se nyni ukazuji jako
neefektivni. Vagnerova zmifluje, zZe stres nemusi mit vZdy pouze negativni vyznam,
naopak jeho pfiméfena varianta mize ¢loveéka aktivovat a pomoci mu zaméfit se na
hledani feSeni krizové situace. Nekteti lidé mohou dokonce stres vyhledéavat, protoze
Jim navozuje pfijemné pocity spojené s vyplavenim endorfini. Tento piipad se
vyskytuje predevSim u vrcholovych sportovct, kteti si kladou rizné podoby zatéze,
jejichz prekonani jim dodava pocit sebedivéry. Mohli bychom tedy konstatovat, ze
naro¢né situace mohou vyvolavat prozitek distresu, ktery vyvolava pocity ohrozeni, ale
stejné tak mohou byt n€kym prozivané jako vyzvy ve smyslu pozitivniho stresu,

% YEHUDA, R. et al. Holocaust Exposure Induced Intergenerational Effects on FKBP5 Methylation.
Biological Psychiatry [online]. 2016, 80 (5): 372-380. [cit. 2022-05.-01]. Dostupné na WWW:<
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2019.19060618>.

Y VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologicki pomoc obétem
valek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 15. ISBN 80-7178-284-X.

" Tamtéz. s. 15.

2 Tamtéz. s. 15.

13 VAGNEROVA, M. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese, Praha: Portal, 2014, s. 40.
ISBN 978-80-262-0696-5.
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eustresu, ktery cClovéka aktualizuje, nebot mé pocit, ze je mozné ho zvladnout.™
Kanadsky 1ékai mad’arského piivodu Gabor Maté o stresu hovoti ve své knize Kdyz télo
rekne ne a interpretuje jej jako: ,stres je slozita kaskdada fyzickych a biochemickych
reakci na intenzivni emocni podnéty. Z fyziologického pohledu jsou emoce elektrickymi,
chemickymi a hormondlnimi stimuly produkovanymi lidskou nervovou soustavou.
Emoce oviliviuji — a také jsou pod vlivem — fungovani nasich velkych organii,
imunitnich obrannych mechanismii a pusobeni rady biologickych latek, které obihaji
nasim organismem a poméhaji Fidit jeho fyzicky stav.“™ Maté zdiraziiuje individualni
reakci ¢lovéka na pisobici stres, nebot’ dulezitou roli hraji také faktory jako ptredchozi
zkusenost, osobnostni charakteristiky a Groven kognitivnich funkci. Maté poukazuje na
to, ze stres mnohdy nemusi odpovidat piedstavam lidi, ktefi Casto stres vidi pouze jako
néco vnéjsiho (napriklad valka, zivelné pohromy, finanéni problémy), ale muze jit i o
vnitini stres, ktery nds casto ovlivituje nejvice. Takovym piikladem mize byt stres
zpuisobeny tim, Ze se musime n&komu pfizpisobovat.'® Franz Ruppert hovoii
V navaznosti na stres o pojmu disociace v zatézovych situacich. Autor zminuje fakt, ze
disociativni duSevni procesy muzeme pozorovat na sobé samych, kdyz se ndm né&jaka
situace jevi jako emocionalné naro¢néjsi, své pocity se snazime redukovat ¢i z nich
vniting vystupujeme.'’ Pokud je &lovék vystaven extrémnimu stresu pii traumatické
udalosti, mize dojit k nouzové reakci, kterd vede ke ztraté spojovacich funkci mozku,
jez funguji za normdlnich okolnosti. Tento proces zapfiCiiuje zménu vniméani a
zpracovavani informaci tak, Ze si jedinec vytvoii vnitini odstup od traumatické udalosti
a vlastni emoc¢ni reakce. Mohli bychom tedy fici, ze disociace je zprvu jakousi
ochrannou reakci téla, ale soucasné se stava i rizikovym faktorem pro pozdéjsi ptipadny
vyvoj poruch, jez jsou nasledkem traumatu.”® | Traumatizovani lidé se pak pohybuji
mezi znovuprozivanim traumatickych udalosti a vnitinim odstfiZenim od traumatu a od
emocnich prozitki, které jsou s nim spojené.“19 Disociace se muze projevit v rizné
mife, a to zejména v zdvislosti na vyvojovém stadiu a véku jedince, ktery byl
traumatické udalosti vystaven.

¥ Srov. KEINAN, C., SIVAN, D., The effects of stress and desire for control on the formation of causal
attribution, Journal of Research in Personality [online], 2001, s. 129. [cit. 2022-20-2]. Dostupné na
WWW:<https://www.researchgate.net/publication/229304320_The_Effects of Stress and_Desire for C
ontrol_on_the Formation_of Causal_Attributions>.

' MATE, G. Kdyz télo Fekne NE, PeopleComm, Praha, 2019., s. 20. ISBN 978-80-87917-47-3.

1° Tamtéz. s. 83.

Y RUPPERT, F., Trauma a rodinné konstelace, DuSevni Stépeni a jejich lécba, Portal, Praha 2008, s. 28,
ISBN 978-80-7367-367-3.

'® Srov. SCHELLONG, J., EPPLE, F., WEIDNER, K., Psychotraumatologie, Triton, 2021. s. 144. ISBN
978-80-7553-950-2.

¥ Tamtéz. s. 144



1.1.1 Faze reakce na stres

Reakce na stres je procesem, jez probiha ve tiech fazich, které¢ zachycuji jeho postupné
zvladani.?® Prvni fazi je faze obrannych reakci a uvédomeni si zatéze, druhd faze je
charakteristickd snahou o zvladnuti stresu a posledni fidze se vyznacuje rozvojem
podminénych poruch.

Prvni faze se vyznacuje aktivizaci obrannych reakci, a to jak fyziologickych, tak
psychickych. Z biologického hlediska vyvolava podnét nespecifickou reakci, jez muze
mit i riznou intenzitu, av§ak ma stejny charakter bez ohledu na kvalitu zatéze. Primarni
reflexivni reakce je navozena automaticky a dochdzi k biochemickym zménam —
zrychluje se srde¢ni tep, zvySuje se krevni tlak, poté se aktivuje hypotalamo-hypofyzo-
adrenalni osa, ktera zapticinuje vyplavovani hormoni, jeZ napomahaji ziskdvani energie
Z cukru a bilkovin, coz mize organismus vyuzit ke zvladnuti stresu. Ve chvili, kdy si
¢loveék zaéne uvédomovat nadmérné narocnou situaci, prichazi psychické reakce, ktera
muze byt vnimana silnymi negativnimi pocity, jez vyvolavaji distres. Psychicka reakce
je velmi individuélni a jeji hodnoceni je zavislé na zkuSenosti jedince a jeho aktudlnim
stavu, ale i pfipadné podpoie. Prozitek stresu je spojovan se zménou emocniho
prozivani, nebot’ cloveék se v ném setkava s pocity napéti, smutku a deprese, mize dojit i
k aktivizaci ruznych reakci, a to i agresivniho charakteru. Akutni stres se muze
projevovat i vV naruseni orientace ve stresujici situaci, kdy jedinec neni schopen chapat
jeji vyznam a nartsta uzkost a dezorientace vlastnich pocitu. 2

Ve druhé fazi jde pfedevSim o snahu stres zvladnout, coZ se poji s hledanim
ucelnych strategii, které mohou ¢lovéku poskytnout pocit kontroly nad situaci. Pokud
Cloveék zatéz zvladne, jeho fyziologické funkce se vraceji do normalni stavu, avSak
jestliZze potiZe nadéle pretrvavaji, dostava se ¢lovék do dalsi faze, kterou je faze rozvoje
stresem podminénych poruch. Tuto fazi bychom mohli chapat jako projev selhani
obrannych mechanismi a nejde tudiz o akutni potize, nybrz jiz o trvalejsi naruseni.?
Béhem stresu se v mozku vyznamné méni produkce fady mediatori a neurotrofnich
faktorli, které se promitaji do funkce mozkovych neuront i1 aktualniho, popiipadé
dlouhodobého duSevniho stavu. Tyto zmény se mohou projevit na urovni emocni,
kognitivni, behaviordlni a socidlni. Na urovni emoci muze stres souviset s fadou
prozitki — od kratkodobych afektivnich az po dlouhodobé zmény nalady. Mohou se
objevovat pocity smutnu, frustrace, hnévu, agrese apod. Na urovni mysleni dochézi
k ovliviiovani kvality, ale také kvantity myslenkovych pochodd, taktéz se mize stat, ze
myslenkové pochody budou zcela dezorganizovany. Na Urovni chovani se mizeme
setkat s bojem, utékem nebo ustrnutim v situaci, kdy jsme vystaveni stresu. VSechny
tyto zmény se odrdZzeji na urovni socidlnich vztahl, kdy postizeny c¢lovék bud’to
vyhledava kontakty, ¢i se jim snazi Uplné Vyhnout.23

2 Srov. RAHE, R. H et al., The stress and coping inventory: an educational and research instrument,
Stress Health [online]. Volume 16, Issue 4. [cit. 2022-05-02]. Dostupné na WWW:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/10991700%28200007%2916%3A4%3C199%3A%3AAID-
SMI1848%3E3.0.C0%3B2-D>.

21 Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2014., s.
41. ISBN 978-80-262-0696-5.

22 Srov. tamtéz. s. 42.

2 Srov. OREL, M. a kolektiv, Psychopatologie, nauka o nemocech duse, 2.aktualizované vydani. Grada,
2016, s. 100. ISBN 978-80-247-5516-8.
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1.1.2 Zvladani stresu

Mira odolnosti proti zatézovym situacim je komplexni vlastnosti, kterd je zavisla na
mnoha faktorech, a k jejimu oznaceni se ¢asto pouziva pojem hardiness neboli pevnost,
tvrdost.* Tento pojem lze chapat jako vyjadfeni ur¢itého stupné odolnosti & hranice, za
niz se muze dana situace jevit jako stresujici. Teorie odolnosti, kterou zavedla S.
Kobasova, hovoii o odolnosti, kterou tvofi konstelace osobnostnich postojii slozené ze
tif soucasti:

a) odpovédnost ¢i zavazek k sob¢ a k praci,

b) zvladani, zdolavani, pocit, Ze jedinec ma pod kontrolou své prozitky a ¢iny,

C) postoj, podle néhoz zména piedstavuje vyzvu a je chapana jako ptilezitost, ne
jako ohrozeni.?®

Dal$im pojmem, ktery se v souvislosti se zvladdnim stresu objevuje, je termin
resilience neboli houzevnatost a nezdolnost. Pojem resilience neni totéz, co rezistence, a
nelze ho tedy interpretovat pouze jako odolnost vuéi stresu, nybrz i jako schopnost
rychlého zotaveni a opétovné stabilizace, a to i véetné udrzeni zivotni pohody. To, jak
Clovék zatézovou situaci zvladne, zavisi také na jeho postoji k ni a také na socidlni
opore, ktera muize spocivat Vruzné podobé podpory rodiny ¢i pomoci odborniki.
Zasadnim faktem je pfedevSim to, aby jedinec dokéazal pomoc piijmout a vyuzit ji,
nebot’ nedostatek podpory byva nejen ¢astou piic¢inou, ale i nasledkem rtznych druht
psychickych problémt.”® _Mira odolnosti V& zatéZim zavisi na vrozenych
ptedpokladech, individudlnich zkuSenostech 1 aktudlnim stavu.«?’

Primérni reakce zatézové situace se muze projevovat ve dvou zdkladnich
mechanismech — tedy utoku, &i tniku. Utok je chapan jako aktivni mechanismus
vyjadiujici tendenci ohrozujici situaci vzdorovat. Unik je opakem tutoku vyjadiujici
tendenci utéct ze situace, ktera se miZe jevit jako nefeSitelnd. Reakce na zatéZzové
situace se tedy mohou projevovat jako pfimy utok na zdroj ohrozZeni, anebo faktickym
utekem, ¢i prenesenim odpovédnosti na jinou osobu a v neposledni fadé¢ v uplném
popieni problému.?®

1.1.3 Kirize

Krize je v dnesni dobé velmi oblibenym a bézné pouzivanym terminem, ktery se
pouziva k popisu situaci, pti kterych se néco dramaticky méni a tato zména muiize byt
doprovazena negativnimi emocemi.”® Mohli bychom tedy konstatovat, e ke krizi
dochazi tehdy, kdy c¢lovek celi problému, ktery neumi, nechce ¢i nedokaze tesit, coz
plati jak pro jednotlivce, tak pro pary, rodiny, komunity, ale dokonce 1 celou spolecnost.

 Srov. VAGNEROVA, M. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese, Praha: Portal, 2014., s.
42. 1ISBN 978-80-262-0696-5.

® VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologickd pomoc obétem
valek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 16. ISBN 80-7178-284-X.

% Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2014, s.
44. 1SBN 978-80-262-0696-5.

" Tamtéz. s. 45.

%8 Srov. tamtéz. s, 45.

* SPATENKOVA, N., Krize a krizovd intervence, Praha: Grada, 2017, s. 11, ISBN 978-80-247-5327-0.
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Podle Vagnerové ,krize je nahlé negativni vyhroceni situace spojené s pocitem
existence nezvladnutelného problérnu.“30

K definovani krize se obvykle pouzivaji tii zakladni slozky, kterymi jsou: nastane-li
urCitd spoustéci udalost, jedinec ji vnima jako ohrozujici, nebezpecnou a obvyklé
zpusoby jejiho zvladani selhavaji, tedy pokud se situaci nepovede zvladnout, nastava
krize.** Pokud se &lovek ocitd v psychické krizi, zaziva pocity zoufalstvi a beznad¢je,
jez mohou ovlivnit jeho chovéni, které mize byt nepfiméfené dané situaci. Mize se
jednat o reakce utlumené, ¢i naopak mohou mit charakter afektivniho vybuchu. Faze
zvladani krize jsou velmi podobné jako u fenoménu stresu, v podstaté¢ bychom mohli
fici, ze krize je urCitou variantou stresu. Pro rozvoj krize neni tolik dulezité, co se
vlastné stalo, ale spiSe komu se to stalo, to znamena, ze jde predevsim o to, jak jedinec
situaci vnima, coz rozhoduje o tom, zda je pro néj samotného situace nebezpecnd a
ohrozujici, nebo nikoliv. Krize nemusi mit pouze negativni vyznam — pokud jedinec
krizi ptekond tim, ze pfehodnoti situaci, mize mit krize 1 pozitivni dopad. Stejn¢ tak ale
muze vést napiiklad k uniku k psychoaktivnim latkdm a tim k dal§im negativnim
dopadiim.®

1.2 Zvladani stresu

Kazdy c¢loveék reaguje na stres velmi individudlng. Stresova reakce je velmi stary
mechanismus, ktery mél v minulosti zvysit Sance ¢loveka na jeho samotné preziti.
Je dilezité si uvédomit, ze stresova reakce se dobové vyvijela v obdobi, ve kterém
mély vétsi dominanci fyzické stresory, protoze naptiklad hrozil nedostatek potravy,
napadeni divokou zvéte atd. Stresové reakce tedy maji spiSe pozitivni konotaci a
vV minulosti nam byly velmi prosp&$né, nebot’ byly nezbytné pro nase pteziti. Bez
stresové reakce by pro nas byl naptiklad rano problém vstat z postele ¢i jit do prace,
tudiz jistd davka stresu je pro Cloveéka nezbytnd. AvSak tlak zplsobeny stresem
nesmi byt pfili§ intenzivni ¢i dlouhy, nebot’ piekroci-li uréitou hranici, mize
poskodit organismus. MizZeme tedy konstatovat, ze krize, stres a jeho zvladani
neodmyslitelné souvisi prave s traumatem. >

1.2.1 Obranné mechanismy

Obranné¢ mechanismy bychom mohli oznalit za neuvédomélé zpisoby, jak omezit
uzkost pramenici z ohrozeni vlastniho sebepojeti. ,,Adaptace na subjektivné nepiijemné
skutecnosti ohrozujici obraz o sobé a tim mimo jiné 1 pocit jistoty je casto
zabezpedovana obrannymi mechanismy.“** Zikladem obrannych mechanismi je
pifedevS§im zmeéna hodnoceni a prozivani vlastni reality. Obrannymi mechanismy se
podrobné¢ zabyval Sigmund Freud, ktery popsal deset zakladnich obrannych

* VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2014., s. 43.
ISBN 978-80-262-0696-5.

%1 Srov. SPATENKOVA, N., Krize a krizovd intervence, Praha: Grada, 2017, s. 11, ISBN 978-80-247-
5327-0.

%2 Srov. tamtéz. s. 12.

3 Srov. tamtéz. s. 14

¥ PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti, Praha: Grada, 2017, s. 115. ISBN 978-80-247-5646-2.
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mechanismd, jeho dcera Anna k nim pozdéji pridala jesté dal3i.*® Obranné mechanismy
jedinec vyuzivd predevSim pii svépomoci, ve které se je snazi sdm uplatnit, a to
predevsim pii reagovani na narocné zivotni situace. ,,Obranné mechanismy jsou stabilni
dispozice jedince reagovat ur&itym zpisobem na naro¢né Zivotni situace.“*® Rizné
obranné reakce se 1isi mirou zkresleni skute¢nosti a zpisobem, jakym si ¢lovék s touto
informaci poradi a jaky k ni zaujme postoj, v neposledni fadé¢ se ukaze, jak se bude
v disledku toho chovat. Paulik oznacuje za zakladni obrany sebepojeti a pocitu jistoty
nevédomé vytésnéni a védomé potlaceni. Vytésnéni je zaloZeno na odstranéni
nepiijemnych pociti z védomi, i pfesto, ze si ¢loveék nemusi uvédomovat mohou jeho
chovani ovliviiovat. Clovék mize nepiijemné zazitky, vzpominky vytsnit do
nevédomi, ¢imz si je prestavd uvédomovat a povazuje je za zdanlivé vyreSené.
Vytésnéné udalosti se poté mohou clovéku projevovat v pozménéné podobé, jez
vyvolava pocit ohrozeni.’’ Potladeni spo&iva v tom, Ze se ¢lovék mize zaméfit na jinou
véc Ci popie dilezitost neptijemné udalosti. Vagnerova uvadi, ze se ¢lovek brani zatézi
tim, Ze nepfijimd informace, které se mu jevi jako ohrozujici — takovym ptikladem
muze byt popieni nemoci, kdy se jedinec chova jako by byl zdravy a o nemoci nechce
ani mluvit, ani na ni myslet.38 Mezi dal$i obranné mechanismy miizeme zatadit
racionalizaci, regres, identifikaci, projekci atd.

1.2.2 Copingové mechanismy

Problematika zvladani zat€Zovych situaci se v psychologii oznacuje slovem ,,coping*.
Tento pojem bychom z angli¢tiny mohli pielozit jako uméni poradit si s mimofadné
naro¢nou a obtiznou situaci. Copingové mechanismy milZzeme oznacit za takové
aktivity, které slouzi ke zvladani zatézovych situaci. ,,Smyslem copingové aktivity je
zlepSeni celkové bilance, at’ uz kni dojde v disledku zmény situace, nebo zmény
postoje.“39 Clovek, ktery pouziva copinové mechanismy, tedy mize dosahnout svého
cile v podobé vyfeSeni problému, ktery je pfi¢inou stresu. Hovofime-li o zvladani
stresu, je dobré rozliSovat mezi pojmy adaptace a coping. Fungovani téchto dvou pojmut
zavisi na rozliSeni zatéze a stresu. ,,Adaptace se vztahuje ke zvladani zatéze jako takové,
kdezto coping se uplatiuje v piipadech, kdy je zatéz vzhledem k odolnosti osobnosti
nadlimitni nebo podlimitni, a je tedy potiebné vyvinout zvySené usili k vyrovnani se
s ni.“*° Mohli bychom tedy fici, Ze coping piedstavuje zvladani obtiznych a stresovych
situaci.

Podle R. S. Lazaruse mizeme hovofit o dvou zakladnich strategiich zvladani stresu,
jez se posuzuji podle vysledkii hodnoceni situace. Prvnim z nich je coping zaméfeny na
feSeni problému, druhy poté coping zaméteny na udrzeni pfijatelné subjektivni pohody
— tedy na emoce.**

% Srov. tamtéz. s. 115.

3 SPATENKOVA, N., Krize a krizova intervence, Praha: Grada, 2017, s. 22, ISBN 978-80-247-5327-0.
%" Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2014, s.
47. ISBN 978-80-262-0696-5

% Srov. tamtéz. s. 46.

% Tamtéz. s. 45.

' PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti, Praha: Grada, 2017, s. 118. ISBN 978-80-247-5646-2.

* Tamtéz. s. 119.
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Coping zaméfeny na feseni problému se vyznacuje usilim zménit situaci k lepSimu,
a to zejména prostiednictvim Gpravy okolnosti nebo i vlastniho chovani.** Coping
zaméieny na emoce je zalozen na tom, aby ¢lovék dostal své emoce pod kontrolu tak,
aby nenaruSovaly jeho integritu, stejné tak jako jeho vztahy v okoli. Oba typy copingu
se prosazuji podle vysledku hodnoceni dané situace, coz znamend, ze pokud Clovek
usoudi, Ze je situaci mozné zvladnout, voli coping feSeni problému, pokud ma naopak
pocit, ze situace se aktivné feSit neda, voli druhy typ, kterym se snazi regulovat své
emoce. Podle Lazaruse je coping komplexnim dynamickym jevem, ve kterém maji lidé
tendenci pouzivat zakladni strategie ke zvladnuti vSech situaci, a to na zakladé
hodnoceni, co se d4 za danych okolnosti délat. Podle tohoto soudu poté jedinec voli
a dava prednost jednomu typu.*®

Podle &eho si tedy ¢lovek voli copingové strategie? Podle Spatenkové jsou to pravé
ZkuSenosti a subjektivni hodnoceni, které ¢lovéku pomahaji v rozhodovani, kterou ze
strategii v situaci uplatni. ,,Optimalni zvladaci strategie spocivd v tom, Ze jedinec
zasazeny krizi nahlédne vyznam kritické udalosti a vezme v uvahu rizika svych
naslednych &inti, nebo naopak rizika pferueni aktivity.“** Autorka poukazuje na
efektivni a neefektivni strategie vyrovnavajici se se zatéZovymi situacemi.

Efektivni strategie:

aktivni pfistup k realité a hledani informaci,

ventilovani pozitivnich a negativnich emoci,

aktivni hledani pomoci u jinych,

rozdeleni problémové situace na ¢asti a jejich postupné fesent,

byt sam schopen u sebe rozpoznat symptomy unavy a dezorganizace, coz

usnadiiuje udrZet si integraci a kontrolu nad kazdodenni aktivitou,

e aktivni vyrovnavani se semocemi a problémy, anebo jejich akceptovani
Vv ptipadé, Ze je neni mozné zménit,

e pruznost a ochota zménit sebe sama,

e sebedlvéra a ditvéra k jinym lidem,

e nadgje, Ze je mozné krizovou situaci piekonat. 4

Neefektivni strategie:

e odmitani pfipustit si problémovou situaci, selektivni uvazovani, naladovost,
pasivita,

e potlacovani negativnich emoci, jejich vytésiovani, nebo naopak jejich projekce
a obviiovani druhych,

e vSeobecna dezorganizace ¢innosti, zhorSeni pracovni nebo Skolni vykonnosti,
prudké naruseni denniho rytmu a kazdodennich zvyklosti,

e vybuchy intenzivnich emoci a celkové neschopnost sebeovladani,

e rezignace na to cokoliv podniknout,

e nehledani pomoci u jinych, dokonce jeji neakceptovani v piipadé, Ze je
nabizena,

. . . . ; L 46
e pocit sevieni problémy (deprivace) a stereotypni reakce na né.

2 Tamtéz. s. 119.

3 Srov. tamtéz. s. 119.

“ SPATENKOVA, N., Krize a krizovd intervence, Praha: Grada, 2017, s. 23, ISBN 978-80-247-5327-0.
* Tamtéz. s. 24.
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To, jak se Clovek se zatézovou situaci vyrovnava, je velmi individuélni, rozhoduji
totiz pfedevsim jeho dosavadni zkuSenosti, ale také jeho nastaveni osobnosti. Mohli
bychom tedy shrnout, Ze proces zvladani naro¢nych situaci se realizuje dvéma
zakladnimi zpusoby, jimiz jsou obranné mechanismy a copingové neboli zvladaci
strategie. Oba zpisoby maji své podobnosti, ale také rozdily. Jak obranné mechanismy,
tak copingové strategie pomahaji snizovat stres a narocnost zatézovych situaci, lisi se
ovSem piedevsim v Grovni, na které jsou realizovany. Obranné mechanismy jsou Casto
nevédomé a vedou zejména k pfirozené reakci Clovéka, kdezto copingové strategie se
Vyznaéliji promySlenym jednanim, kterému piedchazi zhodnoceni vlastnich sil i dané
situace.

2 Psychické trauma

Kazdy z nas se v prib&éhu svého zivota setkal s néjakou nepfijemnou a tizivou situaci,
ktera v ném zanechala stopu, jez se muze projevovat jak v myslenkach, tak i ve snech
jedince. Jsou lidé, ktefi si tizivé vzpominky nesou cely Zivot s sebou a mohou tak Casto
ohrozovat své vlastni duSevni zdravi. Traumatické zazitky za sebou mohou zanechat
stiny, které nas provazeji jak v nasich d&jinach a kultufe, tak také v naSem okoli a jsou
velmi Casto pfedavany z generace na generaci. Tizivé zazitky maji ovSem vliv i na nasi
mysl a emoce a mohou omezovat nasi schopnost prozivat radosti a blizkost s druhym
Clovékem. Je dilezité uvédomit si, ze trauma neovliviiuje pouze ty, kterych se
traumaticky zazitek p¥imo tyka, nybrz také blizké osoby, coz mizeme vidét na piikladu
vojakl, ktefi se vraceli domd zvalky sdésivymi vzpominkami a emocionalni
prazdnotou, kterd miiZze traumatizovat a désit dalsi ¢leny rodiny. ManZelky muz, ktefi
trpi posttraumatickym syndromem, trpi castéjSim vyskytem depresi a tendenci
Kk uzkostem, coz ma vliv i na jejich potomky.48 Trauma je slovo, které je dnes velmi
Casto sklofiovano, pfiemz 1 pfes mnohozna¢né uzivani stile odpovidd svému
puvodnimu vyznamu, tedy zranéni. Kdekoliv jsme zranéni, tam se objevi jizva, ktera se
tvofi, a ona tkan jizvy je vZdy tvrdsi a méné odoln&jsi nez tkan, kterou nahlrazuje.49

Traumatické zazitky se primarné rozdéluji do tfech zakladnich skupin. Prvni
skupinou jsou piirodni katastrofy, jez zptsobil ¢loveék v disledku nedbalosti, ¢i chyby.
Druhou skupinou jsou ptirodni katastrofy, jez chapeme jako pisobeni pfirodnich sil na
zivot ¢loveka v negativnim smyslu slova — ptikladem jsou zemétieseni, pozary, tajfuny,
¢1 povodné atd. Tteti skupinou jsou traumatické udalosti, které byly zdmérné zpisobeny
clovékem. Vsechny tyto zminéné udalosti jsou pro cloveéka traumatizujici, nejvice
specidlné ty, které jsou zpusobeny S umyslem ublizit, coz Clovéka vede ke ztraté
zékladni diveéry a nasilnému naruSeni osobni integrity.

4 Tamtéz. s. 24.

* Srov. tamtéz. s. 24.

*® Srov. KOLK, B. T¢lo scitd rany, Jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a jak se z néj lé¢it, Jan
Melvil Publishing, 2021, s. 9. ISBN 978-80-7555-130-6.

* Srov. MATE, G. Undestanding Trauma, Addiction, and the Path to Healing: A Conversational with
Gabor Maté, A Network of Mindfulness and Spirituality Podcast [online] January 24, 2019.[cit.2022-15-
03] Dostupné na WWW: <Understanding Trauma, Addiction, and the Path to Healing: A Conversation
with Gabor Maté — Be Here Now Network 2022>.
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Existuji tedy rizné typy traumat, které maji rtzné podoby.50 Mezi typické
¢lovékem zpusobené katastrofy naptiklad patii:

dopravni nestésti,

letecké katastrofy,

lodni katastrofy,

pozary a vybuchy plyni,

e kolapsy budov, mostd,

e nuklearni katastrofy ((vjernobyl).51

Dalsi kategorii traumat jsou katastrofy ptirodniho ptivodu:

povodné,
vichfice,

lesni pozary,
zemétreseni,
vybuchy sopek,
laviny.*?

Tteti kategorii traumatickych udélosti jsou udalosti, které zplsobil sam ¢lovek, a to
pfedevs§im s umyslem ublizit:

kriminalni ¢iny, pfepadeni, znasilnéni,
sexualni zneuzivani,

teroristické ttoky,

valecné udalosti,

mudeni.>®

Clovék se ve svém Zivoté miize setkat se situacemi, které nutné nemusi ohrozovat
jeho zivot, ale i tak jsou pro néj traumatické. Pokud v nich ¢loveék proziva pocity hriizy,
strachu, bezmoci a naprosté ztraty kontroly, tak se prave€ i tyto udélosti mohou stat
spoustéem rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Mezi takové udalosti bychom
mohli zafadit imrti blizkého, té¢Zké chirurgické operace, ztrata zamé&stnani, rozvod ¢i
nepiijemné zazitky spojené s experimentovanim s drogami.”

2.1 Vznik psychického traumatu

Preiss a Vizinova uvadi, Ze trauma vznikd pisobenim jednoho extrémné stresujiciho
zazitku nebo dlouhotrvajici stresujici situace, jez mohou na ¢lovéka plsobit jako vnéjsi
pfi€ina, ¢i se mu jevi jako extrémné désivd a miZe pro n¢j znamenat i bezprostiedni
ohroZeni zivota nebo tclesné integrity. Psychické trauma je charakteristické tim, ze
V jedinci vytvaii pocit bezmocnosti. Mohli bychom tedy fici, ze podstatou traumatu ,,je,
ze pusobenim vnéjSiho Cinitele jsou poniceny psychické 1 biologické adaptacni

% Srov. PRASKO, J., HAJEK, T., PASKOVA, B., PREISS, M. a spol. Stop traumatickym vzpominkam,
Jak zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu, Portal: Praha, 2003, s. 22. ISBN 80-7178-811-2.

*! Tamtéz. s. 22.

*2 Tamtéz. s. 22.

> Tamtéz. s. 22.

>* Srov. PRASKO, J., HAJEK, T., PASKOVA, B., PREISS, M. a spol. Stop traumatickym vzpominkam,
Jak zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu, Portal: Praha, 2003, s. 27. ISBN 80-7178-811-2.
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mechanismy jedince.“55 K poniceni psychickych i biologickych mechanismii dochazi
v dtsledku toho, Ze naSe vnitini i vné€jsi zdroje nejsou schopny vyrovnat se s ohrozenim.
Rozdil mezi stresem a traumatem vnima pravé traumatizovany clovek, kdyz neni
schopen branit se désivym zazitkiim, které paralyzuji jeho systém sebeobrany. Straslivé
zazitky ni¢i pocit vnitini kontroly a ve svych dasledcich mohou narusit 1 davéru ve
smysl, fad a souvislost lidského Zivota jako celku. Clovék mize zaéit hluboce
pochybovat o smyslu své vlastni existence a také existence Zivota obecn&.”®

Miizeme se tedy ptat, kdy traumaticka reakce vznika. Traumaticka reakce vznika ve
chvili, kdy ¢lovek stoji tvafi v tvar extrémni hrize, a neni schopen na ni smysluplné
reagovat a pocituje naprostou bezmoc. V piedchozi ¢asti prace jsme si popsali obranné
mechanismy lidského organismu na stres — pokud se ¢loveéku nepodati je zaktivovat a
uskute¢nit, dochazi k dezorganizaci jednotlivych obvyklych reakci organismu na
nebezpeci. Traumatické udalosti tak vyvolavaji hluboké a dlouhodobé zmény v oblasti
fyziologické, emo&ni, ale také kognitivni.>’

2.2 Rysy traumatu

Mezi hlavni znaky traumatu patii disociace neboli oddéleni riznych dusevnich procest,
které jinak funguji ve vzdjemném spojeni. V praxi to znamena, Ze se ¢lovek nevédomé
brani pfiliva emoci, které by pravdépodobné nedokédzal dostateéné zpracovat.
»Symptomy vyvolané traumatem maji tendence ztracet vazbu se svym priivodcem a ziji
si dale svym vlastnim Zivotem, pficemz pokud se vzpominky, které obvykle nejsou
volné pfistupny védomi, pomize vybavit napt. podnét pfipominajici trauma, vznika
obrovsky emocni tlak.«*® Clovek se tedy muze jevit pln¢ prizpisobeny, avsak za jistych
podminek mu hrozi afektivni reakce nekontrolovaného charakteru. ,,0 stavech disociace
védomi je znamo, ze mohou fungovat jako reakce prizptisobeni akutnim traumatim.
Umoziuje totiz: nik z omezeni danych realitou, vymezeni traumatickym vzpominkdm
a afektd do oblasti za hranicemi normalniho védomi, zménu sebeidentifikace nebo
odpoutani od ni.«®

Jeden z dal3ich hlavnich rysd traumatu je naruseni mezilidskych vztahti. Clovék ma
vétsi tendenci vztahovat se k ostatnim lidem, kdyZz jeho wvnitini zdroje selzou a
nedokazou zvladnout ohrozujici situaci. Symptomy, které z traumatu vyplyvaji (jako
bolest, strach a vycerpani), vedou k tomu, ze Cloveék pfirozené stoji o to ziskat péci
druhych. Mohli bychom tedy fici, Ze stabilni a kvalitni socialni vazby mohou
traumatizovanému jedinci poskytnout potiebnou podporu. Stabilni socidlni vztahy jsou
tedy faktorem, ktery mtze mit vliv na miru nasledkd traumatu. ,,Nejdrtivéjsi dopad ma
na Clovéka trauma prozité v izolaci, bez moznosti sdileni je ¢lovék pfipraven o jeden z

vvvvvv

® VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologickd pomoc obétem
valek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 17. ISBN 80-7178-284-X.

*® Srov. tamtéz. s. 17.

*" Srov. tamtéz. s. 17.

* Tamtéz. s. 18.

* Tamtéz. s. 18.

% Tamtéz. s. 18.
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Traumatickd zkuSenost ovSem velmi cCasto zanechavd negativni nasledky
v mezilidskych vztazich, nebot’ pocit opusténosti a bezmoci, ktery traumatizovany
proziva, zasahuje do intimnich, rodinnych, ale i abstraktnich vztaht, jeZ mohou oslabit
divéru v ur¢itém hodnotovém systému. Pokud si ¢lovék projde traumatem V raném
détstvi, mize se tim poSkodit vznik bazalni divéry a celkového zdravého vyvoje
osobnosti. Ztrata divéry ovSem muze byt disledkem traumatu v jakémkoli véku. Velmi
Casto se objevuji otdzky pocitu viny, ktery je spolecnym rysem lidi, ktefi prosli
traumatickymi udélostmi jako valkou, pfirodni katastrofou, nebo hromadnou havérii.
Ptiklad pfetrvavajiciho pocitu viny miizeme spatfovat u prezivSich koncentranich
tabord, ktefi byli svédky nesmirného utrpeni a smrti druhych lidi, ale nemohli nebo
nedokazali tomu zabranit. Stejn¢ jako ztrata diveéry miize i1 ustavicny pocit viny
zpuisobeny traumatem zasahovat do vSech mezilidskych vztahli traumatizovaného
loveka. Ving casto ptedchazi otdzka ,,Pro¢ prave ja?*. Lidé poté ustaviéné premysli
nad tim, pro¢ zrovna oni traumatickou udalost prezili, néktefi své preziti vnimaji jako
preziti na néci tkor, coz mize vyvoléavat retraumatizaci.

2.3 Formy a symptomy traumatizace

Psychickou traumatizaci miizeme rozd¢lit na tii zakladni formy, ktery jsou:

Primarni traumatizace: clovek je piimym cilem agrese (napf. zabiti, zranéni, muceni,
znasilnéni, vyhosténi, nucené pasivni ptihliZzeni vrazdg).

Sekundarni traumatizace: podnét je blizkd zkuSenost s traumatizaci jiné osoby (napf.
rodina zabitého, muceného, pohieSovaného apod.).

Terciarni traumatizace: ¢lovék neni v pfimém vztahu k obéti traumatizace, ale je
v kontaktu s primarné ¢i sekundarné traumatizovanymi jako svédek, ¢len perzekvované
skupiny, humanitarni pracovnik nebo terapeut.63

Symptomy, které se vynotuji v disledku traumatické zkuSenosti, miizeme rozdélit
na tf1 hlavni kategorie — nadmérné vzruseni, intruzivni pfiznaky a staZzené ptiznaky.

Nadmérné vzruSeni, které je ndsledkem neustdlého ocekavani ohrozeni a
nebezpeci. Trvalé vzruSeni je pro ¢lovéka stavem, ve kterém je schopny bojovat, i
uniknout z ohrozujici situace. Intruzivni priznaky jsou vtiravé a neodbytné pocity
opakovaného prozivani traumatické udalosti. Tyto opakujici se vzpominky se mohou
projevovat jako nocni miry, zablesky paméti a jejich spoustéc¢e mohou byt i
smyslového charakteru, stejné¢ tak jako zdanlivé bezvyznamnym podnétem. Tyto
zéablesky (flashbacky) muze ¢loveék vnimat jako skutecnou realitu.®*

Piiznaky stazené (sevieni) jsou dusledky situace, kdy byl ¢lovek vystaven totalni
bezmoci, nemohl ani zautocit, ani utéct, tudiz se ocitl v nahlé strnulosti, zkamenélosti ¢i
paralyze. Clovék z této bezmoci miize uniknout jediné zménou stavu védomi. Clovék
muZe na traumaticky zazitek reagovat 1 klidem, ve kterém pocity strachu a hriizy mizi,

®1 Srov. tamtéz. s. 18.
82 Srov. tamtéz. s. 19.
83 Tamtéz. s. 19.

% Srov. tamtéz. s. 20.
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nebot’ vnimani jedince muze byt deformované. ,,Vnimani muze byt deformované,
provazené ¢asteCnou anestezii nebo ztratou urcitych viemovych modalit.“®

2.4 Posttraumaticka stresova porucha
2.4.1 Historie

V této podkapitole se budeme vénovat predev§im historii posttraumatické stresové
poruchy (dale PTSD). Podivame-li se do historie, zjistime, Zze studie o psychickém
traumatu, a tedy i o PTSD, se vyznacuji epizodickou anamnézou neboli obdobimi, kdy
bylo jejich zkoumani aktivniho charakteru a kdy bylo stfidano s obdobim zapomnéni.
Pfipady, ve kterych doslo k traumatu pfi pfirodnich katastrofach, jsou Vv historii 1épe
popséany s dostate¢nou pozornosti, nebot’ je vzdy zieteln¢ vidét, jaka strana je strana
obéti. O néco slozitéjsi — a tim i t€z8i na uchopeni — jsou situace souvisejici S nasilim ¢i
udalostmi piimo spojenymi S pusobenim ¢lovéka. Nastava tak totiz konflikt mezi
zlo¢incem a obéti. | v dnesni dob¢ se studie o traumatu stale dotyka citlivych témat,
jako je tendence k diskriminaci obéti budto tim, Ze je piehlizena, anebo tendenci
relativizovat vinu pachatele. V minulosti muzeme vidét ptiklady, kdy bylo soucasti
diskuse o PTSD to, zda jsou pacienti hodni péfe a zajmu, zda svou Gjmu pouze
nepiedstiraji. Je samoziejmé, Zze vyzkum nésledkd psychického traumatu vyzaduje
kontext, ve kterém je mozné ukazat na pravdivé skuteénosti, tedy zohlednit i socialni a
politické souvislosti. 66

Koncem minulého stoleti se ditkladné zacal studovat jev ve své dobé zvany jako
hysterie, ktery se jeSté dnes poji se jmény jako Janet, James ¢i Freud. S pacienty
trpicimi piiznaky hysterie 1ékai travil dlouhé hodiny rozhovorem, jez mu mély podat
uceleny obraz o pacientové osobnim zivoté a prozivani. Janet a Freud se nezavisle na
sob& shodli, Ze hysterie je stavem zpiisobenym psychickym traumatem.®” Prvni
informace o vale¢nych traumatech pochazeji z americké obCanské valky, pozdéji byly
jesté doplnény studiemi o prvni svétové valce. Z téchto studii vznikl pojem shell shock
neboli nervovy otres, kterym trpélo mnoho vojaki. I zde mizeme vidét priklad toho, ze
obéti byly Casto vystaveny podezieni, Ze svlij stav zveliCuji, jelikoZ dlouhd 1éta bylo
vojaktm trpicim PTSD tvrzeno, 7e jsou pouze zbabélci.®®

Zajem o studium neurdzy se vratilo s druhou svétovou valkou, po niZ se zvysil
zajem o jeji 1é¢bu. Vyzkumy psychiatrl totiz hovofily o tom, Ze nasledkiim vale¢nych
traumat mize podlehnout kazdy cElovek. Lékati pfisli se zpravou, Ze objevili jeden
z vyznamnych faktort, ktery by mohl zmirnit ¢i pln€ zabranit rozvoji nasledkt traumatu
— timto faktorem je pevnd emocni vazba mezi spolubojovniky. Systematicky vyzkum
nasledkd valky byl pozastaven az do vietnamské valky. V 70. letech se veterani
z Vietnamu zacali sjednocovat ve svépomocnych skupinach se Zzadosti o0
psychologickou pomoc. Na zaklad¢ protivalecnych aktivit, jez vedly k vyznamnym
vyzkumum, byla i peclivé popsana pravé i posttraumaticka stresova porucha jako
nasledek véle¢nych zéazitkl. ,, Traumatické zkuSenosti vojakli a vézii koncentracnich

® Tamtéz. s. 21.

% Srov. VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologickd pomoc
obétem valek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 24. ISBN 80-7178-284-X.
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tabori byly souhrnné oznaleny za ,,syndrom pfeiiti“.“Gg Pozdé&ji se se tyto pojmy

zacaly wuzivat vUSA, a to ve spojeni s psychickymi poruchami vyvolanymi
traumatickym zazitkem 1 pfes absenci valecné zkusenosti. Od 70. let se mnoho védkyn
vénovalo problematice znasilnéni, zneuzivani Zen a déti a také nésili v roding, v ¢ehoz
vznikl typicky obraz psychické reakce s nazvem ,traumaticky syndrom po znasilnéni*,
ktery v mnohém pfipominal symptomy valeénych veterant. ,,V prvnim vydani
Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (Diagnostic and Statistic
Manual of Mental Disorders — dale jen DSM) byl traumaticky syndrom oznacovan jako
,velka stresova poruchat“.“70 Pojem posttraumatickd stresova porucha (posstraumatic
stress disordes — PTSD) se poprvé objevil ve druhém vydani DSM v roce 1968.4"

2.4.2 Popis a diagnostika stresové poruchy

PTSD, tedy posttraumatickd stresova porucha, byla diive popisovana jako nasledek
traumatické zkuSenosti — naptiklad valeéné neurdzy, nervového Soku ¢i syndromu
koncentra¢niho tabora, syndromu znasilnéni, syndromu zneuzivaného ditéte. Oddéleni
pojmu PTSD piineslo nové moznosti v teoretickém vymezeni, ale také praxi a
vyzkumu. PTSD byla podle DSM-III zatazena pod velkou skupinu uzkostnych poruch:

308.30 Posttraumaticka stresova porucha, akutni — vzniké bezprostiedné po udalosti
a obvykle trva nékolik hodin ¢i dni, prakticky mlze vzniknout do mésice po
traumatizujici zkuSenosti. Pribéh akutni fidze miZze napovédét dalsi rozvoj
posttraumatické poruchy.’?

309.81 Posttraumaticka stresova porucha, chronicka nebo opozdéna — projevuje se
jako oddalena a prodlouZena reakce na nezvladnuty traumatizujici zazitek. Zasadnim
obdobim pro jeji vznik jsou prvni tfi mésice, ale je dokazéno, Ze pIn€ rozvinout se mize
do Sesti mésicil po traumatické udalosti. Ve vyjimecnych ptipadech miize k rozvoji dojit
1 po n€kolika letech. U malého procenta nemocnych miize pfi dlouhodobém pietrvavani
potizi dojit k trvalej§i zm&n& osobnosti.”

Po urcité dobé po traumatickém zazitku se u ¢lovéka miize objevit posttraumaticka
stresova porucha, kterou lze z medicinského hlediska lze nazvat klinickou jednotkou,
jez se vyznacuje tim, ze u Clovéka dochazi k znovuoziveni traumatu v nedobytnych
vzpominkach.” Clovéku se dostavuji pocity otup&losti & emoéni oplostélosti, Gasto ma
tendence stranit se lidem. U jedince se objevuji pocity uzkosti, deprese a v krajnich
pfipadech i suicidalni mysSlenky. Tento negativni stav mlze trvat n€kolik tydnl az
mésicl, miva proménlivy prubéh, ktery se mize ¢asem upravit, ale také miize prejit az
Vv chronicky stav s trvalou zménou osobnosti. ,,Posttraumatickd stresova porucha je
prodlouzenou nebo oddalenou reakei na trauma ¢i dlouhodby stres, je projevem jeho
nezvladnuti. Projevuje se riiznymi psychickymi i somatickymi potizemi.“’> PTSD se
vyznacuje zejména naruSenim emocniho prozivani a je jednim z disledkt nedostatecné

* Tamtéz. s. 25.

" Tamtéz. s. 26.

" Tamtéz. s. 25.
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zpracovan¢ho traumatu, které ndm zptsobuje problémy i pies to, ze je vytésnéno
Z védomi.

2.4.3 Naruseni emo¢niho prozivani

»Zmeéna emocniho prozivani je ,typickym pfiznakem chronicka, pfetrvavajici tzkost,
vnitini napéti, precitlivélost, podrazdénost a sklon Kk nepfiméfenym wlekovym
reakcim.“’® Takové typy reakci mohou v jedinci vyvolavat podnéty, které traumatizujici
situaci pfipominaji, a tim maze dojit k pocitim nebezpeci a ohrozeni.

Deprese je dalsi z velmi cCastych reakci, ve kterych jedinec pocituje smutek a
zarmutek nad ztratou pocitu jistoty. Lidé trpici posttraumatickou stresovou poruchou
mohou byt citové oplosténi, nedokdzou prozivat a projevovat emoce jako radost a
uspokojeni. Diivodem nemoznosti prozivat emoce muize byt celkové vyCerpani, anebo
muze jit o zpiisob obrany, kterd clovéku umoziluje znovu nevstoupit do dalsi
nepiijemné situace. Mezi dal$i projevy patii vtiravé vzpominky a flashbacky, které
mohou vracet pocity tzkosti a strachu, které doty¢ny mize skute¢né intenzivné prozivat
a n&kdy ho mohou i celkové paralyzovat.”’

2.4.4 Zména kognitivnich funkeci

Pokud ¢loveék neni schopny dostatecné se vyrovnat se svym traumatizujicim zazitkem,
muze to ovlivnit nejen jeho emoc¢ni prozivani, ale také kognitivni oblast. ,,Pod vlivem
traumatu muze dojit ke generalizaci pocitu ohrozeni a k vytvofeni asociace s pivodné
neutralnimi podnéty, které jsou nyni povaZovany za ohroiujici.“78 To ma za nasledek to,
ze Clovek zaméti svoji pozornost na vse, co povazuje za potencialné nebezpecné. Tento
nasledek vede ktomu, ze doty¢ny se vyhybd takovym situacim a tim v podstaté
omezuje svij zivot, napiiklad pfestane vychazet ven z domu.

Dalsi zménou muize byt trvajici potlaceni ¢i vytésnéni neptijemnych zazitkd, které
¢loveék neni schopny zvladnout, a ma tedy tendenci se vyhybat v§emu, co by mohlo
traumaticky zazitek pfipomenout. Obét v mnoha piipadech tihne k tomu, Ze udalost
nedokaze dostateéné popsat, zdluraziuje nékteré detaily a jiné bagatelizuje, a tim mutze
byt zakryt skuteCny vyznam. Reakce na traumatickou situaci mize byt také opacného
charakteru, kdy se vzpominky na prozité trauma opakovan¢ vraci do védomi. Tyto
vzpominky mohou mit az vtiravou podobu, mohou Se objevit i v désivych snech,
myslenkach a ptedstavach. Clovék je nemiize ovlivnit vili, tudiz znovuproZivéni
traumatu miZe byt velmi naro¢né a tryznivé. Mize dojit k pocitim bezmocnosti jako

v, TN ’ . v Fox v “r 7
reakce na presvédCeni o vlastni neschopnosti, coz vede ke ztraté jistoty a bezpeci. S

® Srov. tamtéz. s. 403.
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21



2.4.5 Zmény v chovani

Lid¢ trpici posttraumatickou poruchou maji sklon k extrémnim projevim. ,,Taktéz miize
pievazovat nadmérna aktivizace a tendence k akcentovanym reakcim, nepfimérenym
vyvolavajicimu podnétu.“® Jedinec tedy miiZe na b&Zné podnéty reagovat podrazdéné a
vztekle, protoZze pocity bezmocnosti a ponizeni mohou tendenci k tomuto chovani
posilovat. Na druhou stranu ale muze u jedince dochézet i k reakci opacné, tedy
k atlumu aktivity a ke ztraté zajmu o cokoliv.®® Mohli bychom tedy shrnout, Ze pro
jedince trpici posttraumatickym syndromem jsou charakteristické zmény chovani ve
vztazich. Mize mezi n¢ patfit:

vyhybavé chovani,

zabezpecovaci chovani,

vyhledavani pomoci a ujisténi,

tendence socidlné se izolovat,

nervozni chovani,

zanedbavani pfijemnych a rekreacnich aktivit,
hadavost, vy€itani, obviilovani druhych,
sebevrazedné jednaini.g2

2.4.6 T¢lesné ptiznaky

DalSim rysem posttraumatické stresové poruchy je vysokd Uroven télesného napéti
spole¢né s nervozitou. T€lesné napéti je do jisté miry disledkem dlouhodobého strachu,
uzkosti a obav, na stran¢ druhé je vysokd mira télesnych ptiznakl urcitou podporou k
tendenci obavat se o své zdravi. Pokud ¢lovek zaziva dlouhodobé fyzické obtize, je pro
néj velmi t¢zké mit dostatek energie, coz vede k bludnému kruhu. Typické télesné
potize u lidi trpicich PTSD jsou:

zrychleny tep a buSeni srdce,

tiha a sevfeni na hrudi,

pichani nebo bolest na hrudi,

nemoznost popadnout dech,

zrychlené dychéni,

bolesti hlavy nebo jeji sevienost, pichani v hlave,
zavraté, pocity na omdleni,

pocity na zvraceni,

zacpa nebo prijem, bolesti bficha,

ttes rukou,

tézké a malatné nohy a ruce, tiha v celém téle,
navaly horka nebo zimnice,

poruchy menstruac¢niho cyklu,

nechutenstvi, nebo naopak nutkani piejist se,

8 Tamtéz. s. 406.

81 Srov. tamtéz. s. 406.
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zvlddnout posttraumatickou stresovou poruchu, Portal: Praha, 2003, s. 47. ISBN 80-7178-811-2.
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e celkova unava, malatnost,
e nespavost, melky spének.83

2.4.7 Zmeéna osobnosti

Jak jsme jiz zminili vySe, pokud obtize dlouhodobé ptetrvavaji, mize dojit k trvalejsi
zmeén¢ osobnosti zasazeného Clovéka. Jedinec, ktery se s traumatem nedokazal
vyrovnat, ma tendence byt tizkostny, nejisty a velmi ostrazity, ¢asto je neduvéfivy a
podeziravy ve vztahu k lidem. To plati i naopak, Zze ¢lovék muze mit tendenci k
nadmérnému az zavislostnimu vztahu Kk jiné osobé. Uvniti jedince trpiciho PTSD
mohou pfetrvévat pocity prazdnoty a beznadéje a mohou se objevovat i pochybnosti o
smyslu Zivota. 84

2.4.8 Komorbidita

Stejn¢ jako jiné poruchy se i PTSD se bézné projevuje spolu s jinymi poruchami.
»Vyzkumné studie v USA ukézaly, Ze 98,8 % osob s PTSD trpélo ve svém Zivoté
nejméné jednou jinou psychiatrickou poruchou, véetné zneuZivani navykovych latek.“®
Kessler uvadi, ze u muzi je nejCastéjsi uzivani alkoholu a u Zen vyskyt depresi a
uzkostnych poruch.®®

2.5 Faktory puasobici PTSD

Jak jsme si uvedli vySe, posttraumaticky stresovy syndrom se véaze k proziti zdvazné
udalosti, a to zejména u zranitelnych jedincd. Co je tim piesné minéno? K tomu, aby se
rozvinulo PTSD, pfispiva nejen traumaticka udalost, ale také citlivost organismu.
Z tohoto faktu pfirozené vyplyva otazka, jak je mozné, Ze nékdo po setkani s extrémné
stresovou situaci nema problém se na ni pln¢ adaptovat a jinému tato situace zptisobuje
potize. Velkou roli hraje zranitelnost clovéka, o které bychom mohli fict, Ze je ¢astecné
vrozena, ¢aste¢né naucena zazitky z détského a dospivajiciho veku. Pfi¢ina tedy neni
jedna, ale je to kombinace vlivii. Pokud ¢lovek zaziva obtiznou a stresovou situaci, je
normalni v ni proZivat obavy a strach, otdzkou ovSem zistava, pro¢ se mu tyto pocity
objevuji, i kdyz uz je jejich pii¢ina odstranéna. Jednim z nejvice pravdépodobnych
divodli je pravé vrozend zranitelnost Clovéka. Mezi dalSi divody, které mohou byt
pri¢inou PTSD je uceni se v détstvi, nedostateCny pocit bezpeci ve svété, uzkostni
rodice, nadmérné trestani, kritizovani nebo odmitajici vychova, ¢i vychova
k perfekcionismu. ,,Spoustéem vlastnich obav a starosti je pak v dospélosti stres.
Zejména negativni Zivotni uddlosti upevilujici v détstvi nauceny pocit, Ze svét je
nebezpedny a vyzaduje stalou ostraZitost a kontrolu.*®’

% Tamtéz. s. 45.

8 Srov. VAGNEROV A, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2014, s.
408. ISBN 978-80-262-0696-5.

8 VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologickd pomoc obétem
valek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 31. ISBN 80-7178-281-X.

% Srov. tamtéz. s. 31.

¥ PRASKO, J., HAJEK, T., PASKOVA, B., PREISS, M. a spol. Stop traumatickym vzpominkam, Jak

zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu, Portal: Praha, 2003, s. 51. ISBN 80-7178-811-2.
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2.5.1 Deédicné faktory

Do urCit¢é miry mizou mit dédicné predispozice vliv na zranitelnost vici PTSD.
V nékterych rodinach lze pozorovat zvysSenou citlivost a zranitelnost, které se dédi
Z generace na generaci. Neznamena to vSak, ze kazdé¢ dite, které prozilo tézké détstvi,
musi stresu automaticky podlehnout, coz je vSak spis vyjimecné. Naopak jsou lidé, kteti
jsou vuci stresu méné¢ odolni, protoze tato citlivost miize byt CasteCné vrozena.
Mozkové dysfunkce, vrozeny temperament jsou faktory, které taktéz urcuji odolnost ke
stresim. Tyto predispozice nemizeme zménit, av§ak mizeme zménit svij postoj k nim
tim, ze se s nimi nau¢ime pracovat ve smyslu umét si vytipovat situace, na které
piipadng reagujeme neadekvatng.®

2.5.2 Naucené faktory citlivosti

I pfesto, Ze traumatické uddlosti jsou nepfedvidatelné, je pravdou, Ze nékteti lidé se
naucili byt vici stresu odolnéjsi a néktefi se naucili byt citliveéjsi. Pokud se podivame na
Clovéka v obecné roving, ,,0dolnost piedstavuje kvalitu jeho adaptacni schopnosti
umoznujici adekvatné zvlddat dynamické podminky, v nichz Zije, a vyrovnat se
vinterakci s nimi skladenymi naroky (zatézi), aniz by bylo podstatné naruseno
fungovani jeho osobnosti.“® Je zajimavé uvést piiklad, kdy naptiklad hasi¢i jsou
odolngjsi vuci traumatim spojenym s pozarem, stejné tak jako automobilovy zavodnik
vuci autohavariim ¢i socidlni pracovnik va¢i traumatizovanym klientim. Naucené
faktory obsahuji vS§echno, co jsme se od narozeni naucili, a hraji podstatnou roli v tom,
jak vnitin¢ zachdzime se stresory. To, jak na Zivot hledime, jaké hodnoty a postoje
V Zivoté vyzndvame, na$ zivotni styl, to vSechno mé vliv na to, jak se dokdzeme se
stresory vyrovnat. ,,Vyvoj od détstvi do dospélosti, ale 1 vyznamné Zivotni udalosti
dospélosti vytvareji ur€ity ,.kognitivni styl”, tedy styl mysleni, hodnoceni a postoji
k sobg, ke druhym a ke svétu vibec.“® Pokud je toto Zivotni nastaveni pokfiveno
negativnimi vzory a zazitky, sniZzuje vyrazn€ nasi odolnost vici stresu.

2.6 Nasledky traumatu

Nasledky traumatu mohou zasahovat do kazdé oblasti naseho Zivota. Clovék mize
ustrnout v negativnich dopadech PTSD, anebo si traumaticky zazitek dokaze odzit a
zpracovat, coZ mu umozni trauma pfeménit na nebolestivé vzpominky, které v ném
nebudou dale vyvolavat negativni prozitky. Mare§ uvadi odstupniované nasledky
prozitého traumatu, kterymi jsou:

e rezignovani — ve kterém jedinec vzdava své Usili a neni schopen uUc¢inné
fungovat,
e prezivani — ve kterém jedinec sice funguje, ale v omezené mifte,

8 Srov. tamtéz. s. 52.

8 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti, Praha: Grada, 2017, s. 147. ISBN 978-80-247-5646-2.
% PRASKO, J., HAJEK, T., PASKOVA, B., PREISS, M. a spol. Stop traumatickym vzpominkdam, Jak
zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu, Portal: Praha, 2003, s. 53. ISBN 80-7178-811-2.
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e navrat knormalu — jedinec projevuje odolnosti vic¢i traumatu, vraci se na
puvodni uroven fungovani, nabyva ztracené rovnovahy,

e prospivani — V némz jedinec transformuje trauma do podoby vyzvy, uspésné se
S nim Vyg?vnévé a dostava se na vyssi troven, nez na jaké byl pred traumatickou
udalosti.

2.6.1 Socialni nasledky

Nasledky traumatu nicméné mohou mit také socidlni vyznam, vV némz pozice obéti,
pokud dochazelo k jejimu tyrani ¢i sexualnimu zneuzivani, mize clovéka socidlné
stigmatizovat. Pokud o proziti traumatické udalosti vi okoli, mize se stat, Ze se k obéti
zacnou chovat jinak, mize jit o kombinaci soucitu a odtazitosti, v extrémnich ptipadech
dokonce o odpor. ,Negativn¢ mulze pusobit nadmérné ochranitelstvi, projevovani
soucitu ¢i manipulace s postizenym ¢lovékem, ktera nebere v tivahu jeho pocity, nebo
nuceni k urcité aktivité, napf. ,,musi$ jit mezi lidi“.“% Na vin& velmi Gasto byva
neporozuméni projevum traumatizace — tyto projevy se lidem mohou jevit jako
nesmyslné a Casto se tak k obétem neumi chovat s dostatenym pochopenim. Dal§im
omylem mize byt to, ze ostatni lidé vlastné nevédi, zda obét’ chce o své zkuSenosti
mluvit, a tak se ji z potieby obrany vyhybaji. Tyto zmény od obou stran mohou vést
k naruseni mezilidskych vztaht, obzvlasté kdyz k t€émto zménam pfispivaji dalsi zmény
postizenych, jako je napfiklad sklon k izolaci ¢i urCitd odtazitost. Jedinci, ktefi byli
Vystaveng 3dlouhodobému vztahu s agresorem, maji nachylnost k podfizené roli v dalsi
vztazich.

2.6.2 Psychické nasledky

Psychické nasledky jsou velmi tzce spjaty s pticinami PTSD. Mezi psychické nasledky
traumatu mizeme zatadit opétovné prozivani traumatické udalosti, kterd se obvykle
navraci v podobé sni majicich désivy obsah. Vyjime¢né se mohou objevit stavy
podobné disociativnim stavim pietrvavajicim nékolik minut az hodin, ¢i dni. Zasazena
osoba se chova stejné, jako kdyby udalost prozivala znova. Nésledkem traumatu se
muze Cloveék pii znovuprozivani traumatické udalosti setkat s psychickou nete¢nosti,
strnulosti a také s emocnim odpojenim. Lidé si po traumatické udalosti mohou stéZovat
na pocit emocniho oddé€leni od ostatnich lidi a neschopnost prozivat emoce spojené
s intimitou, n&Znosti a sexualitou.*

Vizinovd a Preiss ve své knize Psychické trauma uvéadéji nésledky traumat
s ohledem na vyvojové stupné, které si v této podkapitole piedstavime podrobné&ji. Na
to, jak se s traumatem vyrovname, ma vliv i veék, ve kterém se s traumatickou udalosti
setkame, nebot” adaptacni kapacita pro zvladnuti zatéze a vyrovnani se s uzkosti je také
podminéna vyvojove.

' MARES, J. Posttraumaticky rozvoj clovéka, Grada, 2012, s. 22. ISBN 978-80-247-3007-3.

%2 VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2014., s. 412.
ISBN 978-80-262-0696-5.

% Srov. tamtéz. s. 412.

% Srov. VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologicka pomoc
obétem vilek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 27. ISBN 80-7178-284-X.
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PiedSkolni déti — Déti ve véku 0-6 let jsou plné zavislé na dospé€lych, a tudiz jsou
v ohroZujicich situacich naprosto bezmocné. Ukolem dospélych je zajistit détem
bezpecdi a jistoty, které je pred nebezpe¢im uchrani. Malé déti si dokonce ani neumi
predstavit, jak by se takové traumatické zkuSenosti mély branit. Jediny zplsob
uniku je pro n¢ usnuti. ,,Po traumatu byvaji mensi déti onémélé a stazené do sebe.
Existuje n¢kolik zaznamenanych piipadi, kdy déti strnule zlstavaly u svych
mrtvych rodict, neschopné mluvit, jist nebo projevovat spontanni aktivitu.«®
Jednim z nasledkl traumatu mize byt mlceni, které nutn€ nemusi znamenat, ze dité
na traumatickou udalost zapomnélo, nebot’ je Castym jevem, ze déti zazitky zpétné
vypraveji velmi detailn€é a projevuji je naptiklad v kresbach ¢i hrach. Dal$im
nasledkem traumatu muze byt pichnana fixace na rodice, dit¢ muze mit tendenci
vztekat se, kdyz ho nechame o samoté. Déti tedy mohou reagovat na nové a jimi
t&zko uchopitelné udalosti nezvyklym ale nékdy i symbolickych zptsobem.®

Déti Skolniho véku (6-12 let) - Déti v tomto véku Casto odpovidaji na trauma
Vv projevech kognitivnich, emociondlnich, ale i behavioralnich. V duasledku
vzpominek na traumatickou udalost mohou mit déti problém se soustfedénim, coz
se ve veétsiné pripadl odrazi pravé ve skole. Velmi castym projevem nasledku
traumatu jsou v tomto véku poruchy uceni, problémové chovani, konflikty. Déti ve
Skolnim véku se s traumatem vyrovnavaji nejcastéji za pomoci své vlastni fantazie,
napiiklad ve form& zachrany rodi¢l. Tento zpiisob vyrovnavani se s udalosti
poskytuje ditéti obranu pied pocitem bezmocnosti. Déti v tomto véku disponuji
veétsi mirou kognitivni zralosti, ktera jim mimo schopnost ptedstavivosti pfindsi i
pocity viny a odsuzovani sebe samych. Vyzkumy ukazuji, ze nejvétsi vliv na
nasledky traumatu u ditéte maji rodice, to znamenad, Ze to, jak rodi¢e zvladnou
traumatickou zkuSenost, ptimo ovlivni reakce ditéte. ,,Posttraumaticky stres rodici
ma prokazatelny vliv na vyvoj ditéte a na vznik psychopatologie uvnitf rodinného
systému.“97 Traumatizované déti Skolniho v€ku mohou vykazovat zndmky dvou
odlisnych zmén v chovani — bud’to jsou mezi vrstevniky pasivnéjsi, anebo naopak
agresivnéjsi. Obé zmeény v chovani mliZou vést k socidlni izolaci mezi Vrstevniky.98

Dospivajici — Pro dospivajici byvaji nasledky traumatu v mnoha ohledech
rizikov¢j8i, nebot’ jejich kognitivni zralost je jiz na vysoké urovni, a tudiz si
dasledky traumatu mohou Iépe domyslet. Dospivajici k popieni skutecnosti
traumatického zazitku jiz nepouZivaji pfedstavivost ani hry, ale jejich zpisobem
velmi Casto byva sebedestruktivni chovani. U dospivajicich mtze nastat obdobi, ve
kterém se zacnou boufit a vzdorovat, coz mize vést k zanedbavani skoly, uzivani
alkoholu a drog, predCasnému sexudlnimu zivotu. ,,Na rozdil od Skolnich déti
dovedou posoudit, jak mohli, nebo nemohli zabranit disledkim traumatické
udalosti, pfesto mohou po dlouhd obdobi zakouset silné pocity Viny.“99 Pro tento

vvvvvv

je poznamenan frustraci z traumatické zkuSenosti.

% VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologickd pomoc obétem
valek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 74. ISBN 80-7178-284-X.

% Srov. tamtéz. s. 74.

" Tamtéz. s. 75.

% Srov. VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologicka pomoc
obétem valek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 75. ISBN 80-7178-284-X.

* Tamtéz. s. 75.

1% Srov. tamtéz. s. 75.
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K traumatu tedy dochazi, kdyZ nas ohrozujici situace zasahne naprosto necekane,
coz v disledku vede k odpojeni se od vlastniho téla. VSechny obranné mechanismy,
kterymi jsme disponovali, jako by piestaly existovat a my se citime bezmocni a slabi. O
tom, jak velkou nachylnost kdo ma, rozhoduje ptedevsim veék, ve kterém k traumatické
udalosti doslo. Cim mladsi dit¢ je vystaveno traumatické situaci, tim se
pravdépodobnost traumatizace rapidné zvysuje, jelikoz na bezbranného jedince je vliv
této situace vzdy vys§i, nezli tomu je napiiklad v obdobi dospivani & dospé&losti.'*

2.7 Posttraumaticky rozvoj

Traumaticky zazitek s sebou pfindsi mnohé negativni dopady, avSak po jeho prekondni
muze ztéto zkuSenosti ¢loveék odejit posileny. Je zajimavé zamyslet se nad tim, Ze
priklad pozitivniho nasledku traumatu mizeme naleznout i v jazyce, presnéji v lidovych
potekadlech jako ,,VSe zl¢ je k néCemu dobré.“, ,,Co t& nezabije, to t& posili.” Musime si
uvédomit, Ze posttraumaticky rozvoj neni mozny u vsech lidi, néktefi si z traumatické
zkuSenosti odnesou pouze negativni nasledky. Vyzkumy ovSem dokazuji, Ze nékteti
jedinci si po urcité dobé uvédomili, Ze to bylo praveé trauma, které je donutilo ke zméné.
,.Pravé tuto kladnou zménu miZzeme oznadit za posttraumaticky riist.«'%?

Posttraumaticky rGst miizeme nazvat prozitkem pozitivni zmény, kterd pro mnohé
jedince predstavuje osobni vyvoj zaloZzeny na zépasu jedince s velmi narocnymi
zivotnimi faktory. O posttraumatickém ristu v podstaté hovoti 1 Viktor Frankl, kdyz na
svém zivotnim piibéhu demonstruje moznost volby ve smyslu zmény svého postoje
k dané situaci. Pokud se ocitame v situaci, kterou nemiZzeme zménit, musime zménit
nas postoj k ni. Preiss uvadi, Ze posttraumaticky riist se mize projevit v péti oblastech
lidského Zivota:

e vztahy sdruhymi lidmi — rist se muze projevit zejména veét§im zapojenim
druhych lidi do svého vlastniho Zivota, tim, Ze jsme schopni vétSiho soucitu
s druhymi a jejich potfebami, pocitem véEtsi soundlezitosti,

e nové zivotni moznosti — zde se rist vyjadiuje zejména tim, Ze jedinec objevuje
nové zajmy a prilezitosti ve svém zivoté; mize zait ménit své zachéazeni
S ¢asem, vuli k vécem,

e osobnostni rist — zde se rust ukazuje v podob& vétsi sebedlvéry, lepSim
zvladanim zivotnich obtizi,

e spiritudlni zména — tuto zménu mizeme vidét napi. ve vétSim porozuméni svym
vlastnim duchovnim potifebam, ale také potiebam druhych; tato zmeéna se
celkové vyznacuje vétSim zdjmem o duchovni oblast — obcas mize dochézet
k zesileni viry ¢i nabozenskych potieb,

e ocenéni zivota — zde se rust projevuje ve veétsi mife uvazovani o podstatnych
vécech v zivoté, uznani moznosti, které nam zivot pfinééi.103

Jednou z technik podporujicich posttraumaticky rist mize byt sdileni ptibéhu, které
jedinec sepisuje Ci zvefejiiuje a navazuje v nich na piedchozi sd€leni jinych ¢leni

101 §rov. LEVINE, P., KLINEOVA, M., Trauma ocima ditéte, probuzeni obycejného zdzraku léceni, Od
raného détstvi po dospivani, Maitrea: Praha, 2012, s. 38. ISBN 978-80-87249-27-7.

192 PREISS, M. Trauma a posttraumaticky riist, Psychiatrie pro Praxi, 2009, 10 (1), s. 12.

1% Srov. tamtéz. s. 13.
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Skupiny.104 Mohli bychom tedy shrnout, ze v posttraumatickém rozvoji jde ptfedevsim o

pozitivni zmény, které se mohou dostavit pouze ve chvili, kdy se jedinec s traumatem
vyrovnal. Tyto zmény, jak jsme si uvedli vySe, se mohou projevit v mnoha oblastech
lidského zivota a také v riznych mirdch. Jsou zmény, které jsou patrné navenek, to
znamena, ze si zmén v§ima i okoli jedince proZzivajici rust, nebo muze jit o zmény
vnitiniho charakteru, které si uvédomuje predevsim jedinec sam. %

2.8 Lécba psychického traumatu a posttraumatické stresové poruchy

V této kapitole se budeme vénovat tomu, jaké jsou moznosti v 1écbé psychického
traumatu PTSD. Predstavime si 1éCbu za pomoci psychoterapie, farmakologie a
pomérné nového sméru trauma-informovaného pristupu.

2.8.1 Psychoterapie

Mohli bychom fict, Ze psychoterapie je zaméfena predev§im na zpracovani traumatické
udalosti, pfi¢emz jejim cilem je ale také dosahnout vyrovnani se s traumatickou
zkuSenosti, jeji integrace do komplexu osobnostnich zkuSenosti a minimalizace jejiho
negativniho vlivu na duSevni i tSlesny stav postizeného ¢&loveka.'® | Obecnym
principem a cilem psychoterapie je integrace traumatu do celku osobnich zkuSenosti a
zmenSeni €1 odstranéni jeho negativniho vlivu na dusevni 1 télesny stav Sloveka.“*” PH
praci s Clovékem  trpicim  posttraumatickou  poruchou lze vyuzit fadu
psychoterapeutickych sméru - od kognitivné-behavioralniho az po rizné druhy technik
imaginace, hypnozy atd. Pii 1écbé je mozné pouzit jak formu individudlni, tak
skupinové psychoterapie. V psychoterapii je velmi dulezity vztah vytvafeny mezi
pacientem a terapeutem v procesu 1é¢by, jehoz zakladem ma byt pocit bezpeci a divéry.
psychoterapeutického procesu viibec. Psychoterapeuticky proces se odehrava
Vv jednotlivych fazich:

e Pocatecni faze — jez si za svij cil klade pfedev§im vytvoreni jistoty a bezpeci
Vv terapeutickém vztahu. Tato faze zafind prvnim kontaktem terapeuta s
klientem, kde klient ptedstavuje své obtize, které ho vedly k tomu vyhledat
odbornou pomoc. Tato faze nesmi byt v terapii zanedbédna a je tfeba v ni brat
ohled na tuto skutec¢nost: ,,Obét’ tézkého traumatu neni sice zodpovédna za to, co
se ji ptihodilo, ale je plné¢ zodpovédnd za své vlastni zdravi. Pfijeti této
paradoxni nespravedlnosti je prvnim krokem k nalezeni vnitini sily potfebné
k procesu 16¢by.“!% Prvni faze procesu je jasng ohraniGend, v této &asti faze

%% Srov. tamtéz. s. 18.

1% Srov. MARES, J. Posttraumaticky rozvoj clovéka, Grada, 2012, s. 99. ISBN 978-80-247-3007-3.

% Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2014., s.
413. ISBN 978-80-262-0696-5.

Y7 VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD), Psychologickd pomoc obétem
valek a katastrof, Praha: Portal, 1999. s. 42. ISBN 80-7178-284-X.
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procesu je hlavnim benefitem to, ze klient mize né¢komu véfit a neciti se nijak
zranitelny.'*

e Faze zpracovani — tato faze je zaloZena zejména na upevnéni vztahu mezi
Klientem a terapeutem, pii némz terapeut pomaha klientovi vyjadfit
nepochopitelné skute¢nosti. Praci terapeuta je ptedevsSim sledovat pribéh
spole¢né s klientovym projevem — pokud klient v pribéhu rozhovoru déla vétsi
pauzy, je potfeba mu na n¢ dat dostatecny prostor, jelikoz jde o dulezité a citlivé
vyjadieni. V této fazi Casto dochdzi k rekonstrukci klientova piibéhu, a tudiz Ize
zkoumat vyznam traumatickych udalosti. Klient vétSinou dochézi k ustredni
otazce ,,Pro¢ pravé ja?“. Tato, jakkoliv tiziva otazka déva zaroven prostor
k zasadnim tématim. ,,Cilem vypravéni o prozitém traumatu je integrace
ozivenych vzpominek klienta do celkového obrazu jeho osobni historie.“**° Tim
je v podstaté hlavni kol této faze splnén, nebot” vypravény piibéh se stava
minulosti a klient se mlize zacCit zabyvat ptitomnosti a pfipadnymi budoucimi
cili. !

o Faze zakonceni — tato fdze sméfuje zejména k samostatnosti a vytvoreni
pevnych vazeb s ohledem na budoucnost. V této fazi je pro klienta hlavnim
ukolem vytvaret si svilj svét a postupné budovat své psychické, ale i socialni
fungovani. Preiss v ramci tieti faze uvadi heslo pro klienty, které zni: ,,Vim, Ze
mam sam sebe.“'? Price terapeuta se nyni miZe zamé&fovat nikoliv na
zpracovani traumatu, ale na rozvoj konkrétnich ¢int klienta. V této fazi klient
hledd novy vztah k sobé samému, uci se hledat rovnovdhu a hranice svych
vztahil. Je dulezité upozornit na to, Ze 1écbu nikdy nelze povazovat za Gplné
ukonéenou — vzhledem Kkmoznym navratim nékterych symptomu
posttraumatické stresové poruchy vlivem budoucich zatéZzovych situaci.
V takovém piipadé¢ muze klient svého terapeuta kontaktovat. ,,Nejlepsi
ukazatelem uspéSnosti 1é€by jsou obnovend schopnost klienta radovat se
Z kazdodenniho zivota a udrzet trvalé vztahy, Zivotni orientace na piitomnost a
budoucnost, realna oekavani a nadéje namisto strachu.«!*3

2.8.2 Farmakologie

Farmakologicka 1é¢ba mize pomoci ke zmirnéni akutnich pfiznaki. Muze pomoci
s piiznaky tzkosti ¢i poruch spanku. V poslednich tficeti letech byla psychofarmaka
v 1écbé PTSD provadéna za pomoci zejména anxiolytik ze skupiny benzodiazepint,
ovSem Vv poslednich deseti letech bylo zjiSténo, ze bezpecné€jsi variantou 1éCby jsou
antidepresiva, a to zejména zdlvodu potencidlniho syndromu zavislosti pfi
dlouhodobém uZivani benzodiazepint.'** Zasadni otazkou tedy ziistavé, v Gem presné
mohou léky pomoci a v c&em naopak ublizit. ,,Antidepresiva pomadhaji vytvofit
rovnovahu na téch neuronech V mozku, kde je nedostatek piisobki nebo jsou

199 Srov. tamtéz. s. 47.

M0 Tamtéz. s. 48.

U Srov. tamtéz. s. 48.

M2 Tamtéz. s. 49.

13 Tamtéz. s. 49.

14 5rov. PRASKO, J., HAJEK, T., PASKOVA, B., PREISS, M. a spol. Stop traumatickym vzpominkdm,
Jak zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu, Portal: Praha, 2003, s. 71. ISBN 80-7178-811-2.
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V nerovnovéze.“* Antidepresiva zpravidla za¢inaji mit na jedince vliv po tfech az Sesti
ani zavislost. Anxiolytika se uzivaji predevsim v akutnich stavech uzkosti, zachvatech
¢i pii poruchach spanku. VétSinou vedou ke kratkodobé, pouze doCasné uleve, avsak
jejich dlouhodobé uzivani zpisobuje zvySenou toleranci a pfi jejich vysazeni muze dojit
k abstinenénim p¥iznakiim.**

2.8.3 Trauma-informovany pfistup

Pokud hovofime o trauma-informovaném piistupu, dotykdme se oblasti jak socidlnich,
tak zdravotnich sluzeb. Tento pfistup je konceptem a modelem péce, ktery zohlednuje
siln¢ stranky jedince a je zalozeny pfedevSim na pochopeni traumatu a také jeho
mozného dopadu. Klade duraz na fyzické, psychické, ale i emocionalni bezpeci klientii
spolu s bezpe¢im poskytovateli sluzeb a vytvaii tak traumatizovanym jedincim
ptilezitost k tomu, aby si mohli znovu vytvofit pocit vlastni kontroly a zmocnéni.
Trauma-informovany ptistup zahrnuje tii klicové prvky:

e UuUvédomeéni si prevalence traumatu,

e povédomi o tom, jak trauma ovliviiuje vSechny osoby zapojené v daném
programu, organizaci nebo sluzb¢, véetné€ personalu,

e implementace tdchto znalosti do praxe.™’

Pro trauma-informovany pfistup je charakteristicka jeho holisticka podoba
zohlednujici biologické, psychické, socialni a kulturni aspekty traumatizace a dopady,
které trauma miZe mit nejen pro samotného postiZeného, ale i pro jeho okoli v ramci
rodin a komunit. Trauma-informovany pfistup stoji na Sesti zakladnich principech, které
si nyni osvétlime:

e Bezpeci — jde predevSim o vytvofeni a zajiSténi prostiedi, ve kterém se bude
Clovek citit bezpecné a bude mu vénovana dostatecnéd pozornost.

e Diuvéryhodnost a transparentnost — v tomto kroku jde pfedev§im o spravné
davérného vztahu.

e Moznost volby — ¢im vice bude mit klient moznosti, tim vice se miiZe rozvinout
spoluprace a zefektivnit proces léCby. V tomto kroku je nezbytna tucta a
dastojnost daného ¢cloveka.

e Spoluprace — v tomto kroku je dilezit¢ uvédomeéni, ze uzdraveni a pozitivni
zména se d&ji ve vztazich, ve kterych se na rozhodnuti podileji obé& strany

e Zmocnéni — tento krok se vyznaCuje zaméfenim na silné stranky jedince a
zéaroven praci na jejich posileni.

"5 Tamtéz. s. 71.

16 Srov. tamtéz. s. 72.

W KLEPACKOVA, O., KREJCI, Z., CERNA. M., Trauma-informovany pfistup v socidlni praci, Grada,
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e Respekt k odlisnosti — vV ramci poskytované sluzby se s respektem zohledniuji
odli$nosti jedince a snahou je pfedchazet hodnoceni na zakladé stereotypi ¢i
predsudki vztahujicich se k rase, etniku &i véku atd.**®

Ackoliv se trauma-informovany pfistup fadi mezi nejmladsi pfistupy, muze
nabidnout komplexni 1éCbu traumatu s ohledem na jedinecnost ¢lovéka s porozuménim
zranitelnosti traumatizovaného jedince.

3 Zavislost

K tomu abychom 1épe pochopili trauma a jeho roli v zivoté zavislého ¢Eloveka, je
nezbytné podivat se blize na samotnou zavislost a jeji vznik. V angli¢tiné ma slovo
addiction neboli zavislost dva rizné vyznamy, které se velmi Casto piekryvaji. Zavislost
a zavisli jsou soucasti nejen nasi kultury ale i slovniku — v§ichni totiz vime, kdo tito lidé
jsou, co délaji a pro¢, avSak je otdzkou, zda to vime, ¢i si to pouze myslime. Pivod
slova addiction pochdzi z latinského addicere, coz bychom mohli prelozit jako pfitknuti,
piisouzeni.’* V starovékém Rime méla odvozenina tohoto slova temngjsi vyznam,
nebot’ tak byl oznacovan Clovek, ktery nesplatil dluh a svému véfiteli byl pfipisovan
jako otrok.'”® Kanadsky 1ékaf madarského piivodu Gabor Maté definuje zavislost jako
»jakékoliv opakované chovani, at’ uz spojené s uzivanim né&jakych latek ¢i nikoliv,
Vv némz ma dand osoba nutkani pokracovat, piestoze ma negativni dopad na jeji vlastni
Zivot ¢i zivoty druh)'lch.“121

3.1 Definice zavislosti

Definovani zavislosti je stale pfedmétem mnohych zkoumani a doposud neexistuje
obecné komplexni definice. Zakladnimi rysy zavislosti jsou nutkava touha, omezena
kontrola, setrvalé pokracovani, podrazdénost, recidivy. Podle NeSpora je zavislost to, co
odpovida definici zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Syndrom
zavislosti tedy je: ,,skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént,
Vv nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi
pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.“# Stejné jako Maté, tak 1 NeSpor
hovoii o touze jako zakladni charakteristice syndromu zavislosti. Zakladnimi znaky
zavislosti jsou:

e Silna touha (craving) nebo pocit puzeni uzivat latku. Craving je velmi Casto
pfi¢inou relapsti. Bazeni po uzivané latce se 1isi podle toho, zda je €lov€k na
latce zavisly fyzicky, €i psychicky, nebot mozek reaguje u kazdého bazeni
oo 123
jinak.

Y8 Tamtéz. s. 21-22.
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Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky. Ovladat své chovani izce souvisi s pojmem bazeni, nebot’
pravé bazeni zhorSuje sebeovladdani. To znamena, Ze i piesto, ze si zavisly svou
touhu uvédomuje, nemusi ji vzdy dokazat ovladnout. Ve vétsSiné piipadech je na
ving §patné zhodnoceni svych emoci, nadmé&rna unava a rizikové prostiedi.***
Télesny odvykaci stav, pii kterém je latka uzivana s imyslem zmensit pfiznaky
vyvolané pfedchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu
stavu, ktery je typicky pro tu urcitou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také
nekdy pouziva piibuznd latka s podobnymi ucinky. Somaticky neboli télesny
odvykaci stav maze byt diagnostikovan, pokud jsou splnéna nasledujici kritéria:
nedavné vysazeni, ¢i redukce latky po opakovaném, ¢i dlouhodobém uzivani,
pfiznaky jsou v souladu se znamymi znadmkami odvykaciho syndromu, nebo
pfiznaky nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nezdvislym na uzivani
latky a také nejsou lépe vysvétlitelné jinou psychickou ¢i behavioralni
poruchou.'?®

Prikaznost tolerance k u¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby
se doséhlo ucinku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné ptiklady lze
nalézt u jedincti zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo 1 usmrtilo uzivatele bez
tolerance).*?®

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu potifebného k ziskani nebo uzivani
latky, nebo zotaveni se z jejiho u¢inku. Clovek trpici zavislosti zanedbava své
zajmy a konicky predevsim v dusledku opatfeni a ptipravy latky, coz mu vezme
velky kus Casu v disledku shanéni si latky. Velmi Casto je toto téma dilezité
Vv 1é¢be, nebot’ Cas, ktery mél jedinec vyhrazeny na tyto aktivity, se stava Casem
volnym a je ho tudiZ nutné smysluplné Vyplnit.127

Pokracovani uzivani pires jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledki:
posSkozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného
uzivani latek) nebo toxické poskozeni mysleni. V tomto bodé je nezbytné, aby
byl ¢lovek informovan o tom, ze uzivani latky ohrozuje jeho zdravi, protoze
pokud si nebude védom skuteCnosti, Ze tomu tak je, nebude to hodnotit jako

obtii/riziko/nebezpeéi.128

Pokud jedinec splituje tfi nebo vice z vySe uvedenych jevli v Casovém intervalu
jednoho roku, 1ze mu diagnostikovat syndrom zavislosti.

Maté o zavislosti hovoii jako o opakovaném chovani, ve kterém mé clovek
nutkavou potiebu pokracovat, i ptesto, ze si je védom negativnich dopadd na svij
vlastni Zivot i zivoty druhych. Zavislost ma podle néj také ¢asti, kterymi jsou:

nutkava potieba daného chovani, abnormalni zaujatost timto chovanim,
omezena kontrola nad danym chovéanim,

setrvalé pokracovani v tomto chovani ¢i recidivy, navzdory diikazim svéd¢icim
o jeho skodlivosti,

124

Srov.
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Srov.

127 Srov.
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e nespokojenost, podrazdénost nebo silna szirava touha — at’ jiz po latce, ¢innosti
nebo jakémkoliv jiném objektu zavislosti — pokud neni mozné okamzité
uspokojeni.129

Maté velmi dobie vymezuje rozdil v tom, Ze kazdé nutkavé chovani nemusi byt
nutn¢ zavislosti. Jako piiklad uvadi obsedantn¢ kompulzivni poruchu, ktera sice také
zna¢i omezenou kontrolu ¢lovéka v jeho chovani, avsak ¢lovék po ni netouzi. ,,Rozdil
spoc¢iva v tom, ze po tomto chovani netouzi a na rozdil od zavislého Clovéka nemaji
z tohoto chovani zadny pozitek.“™*° O tom, 7e se Glovek potyka se zavislosti, napovida i
to, Ze 1 pies opétovné sliby sob¢ i druhym s uzivanim latky jednoduse piestat nemuze.
Mezi zéavislymi mizeme narazit na nckolik postoji k jejich vlastnimu uzivani. Maté
hovoii o tom, Ze nékteii zavisli se pres veskerou snahu a recidivy stale vraceji k uzivani,
jini si nikdy nepfipusti, ze je jejich chovani Skodlivé, a tudiz si nikdy nefeknou, ze s nim
skon€i. Zavisli lidé se tedy ocitaji v zacarovaném kruhu plného popirani, odivodiovani
a ospravedliovani. Specifickym postojem je poté oteviené pfijimani zavislého Zivota
s rizikem a rozhodnutim, Ze zemiou ,,po svem“.“*! Na rozdil od definice Nespora
pfinasi Maté zajimavy poznatek, podle n€jz ma kazda zavislost i psychickou slozku,
nebot’ vSechny zavislosti maji zaroven biologicky rozmér.

Zavislosti tedy nelze porozumét pouze z jednoho uhlu pohledu, naopak jde o
porozuméni propojeni vice rozmérd a Urovni, nebot’ zavislost je slozity stav a
propleteny systém interakce mezi lidskymi bytostmi a jejich prostfedim. ,,Zavislost ma
své biologické, chemické, neurologické, psychologické, zdravotni, emocni, socidlni,
politické, ekonomické i spiritualni aspekty.“132 Maté také poukazuje na moznost, ze i
presto, ze se u nékterého jedince mohou objevit abstinencni ptiznaky, neznamena to, zZe
je doty¢ny zavisly, nebot’ pro zavislost je nutna touha po uzivani a Casté recidivy. Autor
tim ukazuje, ze pouhd ucebnicova definice zavislosti nedokdze obsdhnout tuto
problematiku komplexné, a proto piichdzi s obecngjsi definici, ktera mize poskytovat
jasnéjsi a ptesnéjsi obrazek o tom, co zavislost je. ,,Zavislost je mozno vnimat také jako
silnou vazbu na skodlivé latky a chovani.“!** Maté hovofi o zavislych jako o lidskych
bytostech, jez si vytvorily zavislost na latkach ¢i chovani, aby se bud'to docasné
zklidnily, nebo naopak stimulovaly, ptipadné aby se citily méné nespokojeni se svym
vlastnim zivotem. Pravé vtomto smyslu budeme s pojmem zavislosti dale zachazet
Vv této praci. ,,Zavislost totiz pfedevsim definuje na§ vztah ktomu, na co takto
zamétujeme svoji pozornost.“134

Y MATE, G. V #isi hladovych duchii, blizka setkdni se zavislosti, PeopleComm, Praha, 2020, s. 163.
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3.2 Vznik zavislosti

Pficinu vzniku zavislosti nemizeme nikdy plné pochopit, pokud za jeji zdroj a pti¢inu
budeme povazovat pouze puisobeni chemikalii. Mizeme se ale shodnout, ze mezi jedny
Z pticin zavislosti patii zejména &lovék, droga a prostiedi.’*> Pokud se podivame na
osobnost a jeji nastaveni jako potencialitu nachylnou k zéavislosti, nevyhneme se tvrzenti,
Ze je to osobnost nezrald. Je dilezité si ale uvédomit, ze ,,z4dnd kombinace
osobnostnich rysti sama od sebe pifimo nezplsobi zavislost, ale je pravdou, ze j?isté rysy
osobnosti s sebou skute&n& nesou nachylnost k podlehnuti procesu zavislosti.“*® Pokud
ma Cloveék tendenci plnit svou mysl i télo vnéjSimi zdroji jakési utéchy, je to projevem
selhani seberegulace — jinak feceno, ¢lovék neni schopen vytvofit si stabilni vnitini
emoc¢ni atmosféru. Pro schopnost vytvofeni si vnitiné stabilni emoc¢ni atmosféry je
ptedpokladem zdravy vyvoj ve pfiznivych podminkach. Dal$im rysem osobnosti, ktera
muze byt nachylngjsi k zavislostem, je absence diferenciace, kterou bychom mohli
popsat jako schopnost byt s druhym c¢lovékem v emoénim kontaktu, a pfesto moci
fungovat i1 nezavisle. ,,Nedostatecné diferencované osoby mohou byt snadno zahlceny
emocemi a také ,,absorbuji uzkost druhych, ¢imz vytvafeji zna¢nou miru uzkosti v sob&
samych.“*” Mohli bychom tedy shrnout, Ze neucelend diferenciace a naruSena
seberegulace jsou zrcadlem nedostatecné emoéni zralosti.

Dalsim divodem nachylnosti k zavislostem muze byt nedostatecné povédomi o
vlastnim ja a také neznalost svého prozivani. Velmi Casto se U zavislych lidi setkdvame
se smiSenymi pocity a nemoznosti se rozhodnout, nebot’ to, co prozivaji, neni podstatou
jejich pravého ja. ,Spravné diferencované osoby pak mohou reagovat na zakladé
otevieného pfijeti vlastnich emoci, které nemaji potiebu upravovat tak, aby odpovidaly
o¢ekavanim druhych, nebo se jim néjak vzpirat. Tyto osoby své emoce ani nepotlacuji,
ani se jimi nenechéavaji impulzivné ovladat.“**® Dalsim rysem nachylnosti k zavislosti
muze byt fakt vychéazejici prav€ z nedostatecné emocni zralosti, kterd se poté miize
diferenciace muze byt jednou z pficin zavislosti jak na uZivané latce, tak i na toxickych
a nefunkénich vztazich. Maté tedy zminuje nékolik typl rysi osobnosti, které se na
zavislosti mohou podilet: ,Spatna seberegulace, nedostatek zakladni diferenciace,
chybéjici zdravé povédomi o vlastnim ja, pocit vnitini prazdnoty a omezena regulace
irnpulzﬁ.“139 Za dulezity aspekt moznych pfiin zéavislosti je moZné povaZovat
pfedev§im spravny prubéh raného détstvi cloveéka, nebot’ pokud se jedinci v détském
véku nedostalo vhodnych podminek k emocnimu ristu, jeho nachylnost k zavislosti
bude vzdy vyssi.

Kudrle uvadi, Ze vznik zavislosti je velmi individualni. U nékoho se mlzZe zavislost
rozvinout na zakladé genetickych, vrozenych predispozic, u jiného ¢lovéka mohou hrat
roli sociokulturni vazby. Nejcastéji ale jde o kombinaci fady faktorti — fyziologické
faktory, bud’ hereditarni nebo ziskané, kombinujici se s psychologickymi nebo
sociokulturnimi. ,,Vznik zavislosti ma i sviij odraz ve specifickych reakcich a zménach

13 Srov. FISEROVA, M. Historie, pFiciny a léceni drogovych zavislosti, Casopis Postgradualni medicina,
ro¢nik 2., ¢islo 3, 2000, s. 291.
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na urovni neurobiologie loveka. X Nyni se podivame blize na jednotlivé faktory
ovliviujici vznik zavislosti:

Biologicka troven — za biologické faktory miizeme povazovat napiiklad stav matky
Vv téhotenstvi, pokud matka byla sama zavisla, znamena to, ze dit¢ se setkava s uéinky
navykové latky jesté pied svym narozenim. To, co ovliviluje neurobiologii jedince a
také psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi ,,pfitomnost traumat, nemoci a
dalsich omezujicich a traumatizujicich faktori.“*** Dalsim faktorem miZe byt vrozena
vysSi tolerance vuci alkoholu, kterd mize v dospélosti vyustit k tomu, zZe dotycny se
shlukuje s ostatnimi, ktefi maji taktéz vyssi prah tolerance, coz z biologického faktoru

ve spojeni s individudlni potiebou a v socidlni interakci tvoii komplexni rizikovy
faktor.'*?

Socialni uroven — zahrnuje vztahy v okoli, které jedince formuji v jeho zrani, ¢i toto
zrani brzdi nebo deformuji. Tato urovenn ma hranice od nejobecnéjsich okolnosti, jako
muze byt spoleCensky stat, mira socidlniho zabezpeceni, prostiedi, ve kterém jedinec
vyrustd az po specifické ovliviiovani. Mezi specifické ovliviiovani patii predevsim
rodinné vztahy ¢i absence rodiny. Socialni prostiedi je také dulezité v obdobi dospivani,
kdy maji mladistvi tendence identifikovat se Sjinymi vzory mimo rodinu. V tomto
obdobi je obzvlasté dilezité, aby jedinec zazival pocity piijeti a sounalezitosti, stejné
tak jako pocity nezéavislosti a samostatnosti. DalSim specifickym piikladem vlivu
socialniho prosttedi jsou rodi¢e uzivatelé, kdy se muze stavat, ze je v rodiné tato
skutenost tabuizovana a jsou ji pfiklddany jiné vyznamy ve smyslu unavy,
prepracovani atd. ,.Zivot se zavislym znamena it dysfunkéni vztahy, byt vystaven
prudkym zménam nalad a postoji, podle toho, zda je zavisly intoxikovan, nebo
,odcinuje* v dobé stiizlivosti.“*** Jedinec vyrustajici v takovém prostiedi ptirozené
vytvaii kodependencni vztahy, tedy vztahy zavislé na druhém, coz mize vést k jeho
vlastni zavislosti, nebot’ tim mize dofasné zmirnit své utrpeni. Kudrle stejné jako Maté
poukazuje na dalezitost aktivniho rozvoje diferencovanych vztah.

Spiritualni uroven — je vztahem k tomu, co mé samotného piresahuje a co vnimam
jako nejvyssi autoritu. Jde o zcela intimni oblast, ve které si ¢lov€k klade otazky
ohledn¢ smysluplnosti jeho vlastniho byti. Spiritualita pomaha zavislému predevSim
vV jeho procesu léceni, kdy jeho pocity ublizenosti a nescetné kiivdy mohou byt
pretransformovany. ,,Existencialni prazdno, deprese, ztrata smyslu byti, jsou témata,
kterd ziistavaji, i kdyz &lovék jiz stabilizoval svoji abstinenci.™** Pfi feSeni této
spiritualni krize Vv podobé ztraty smyslu mohou pomoci nové perspektivy, jako
naptiklad holotropni dychani ¢i logoterapie.

Y0 KUDRLE, S., Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K. a kol. Drogy
a drogové zavislosti I. Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 91. ISBN 80-86734-05-6.
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3.3 Trauma, stres a biologie zavislosti

Abychom si mohli dostate¢né dobte predstavit, jaky vliv ma na na$ mozek prostiedi,
vypujcime si ptiklad se zrnickem obili. Nechdme-li stranou genetickou vybavu zrnicka
a podivame-li se pozorngji na faktory, které jej ovliviuji (sluneéni svit, kvalita ptdy,
mnozstvi zavlazovani), uvidime, ze k tomu, aby zrnko vykli¢ilo a vyrostlo do podoby
zdravé rostliny, musi byt tyto faktory funkéni. Pokud jedno ze dvou naprosto stejnych
seminek bude mit jiné podminky, vyrostou z nich dvé odlisné rostliny. Jedna vyroste
Vv krasnou, zdravou rostlinu plnou ploda, kdezto druhéd vlivem nepiiznivych podminek
bude chfadnouci a bez plodi. Ta druhd rostlina netrpi Zadnou chorobou, ale pouze
nem¢éla dostateCné podminky k tomu, aby naplnila svlij geneticky potencial — a stejné
tomu tak je 1 lidského mozku. Na zavislosti se podili vSechna tfi centra mozku, tedy:

e opioidni systém vazeb a odmén,
e dopaminovy aparat zajiSt'ujici motivaci,
e seberegulacni oblasti prefrontalni kiry,

Vsechna tato centra se podileji na zavislosti a jsou také ovlivnitelnd okolnim
prostfedim. Maté uvadi, Zze zavisli maji vSechna tato centra narusena a dopliuje je o
&tvrté centrum — centrum mechanismu stresové reakce, které je taktéz narusené.™®

3.3.1 Opioidni systém vazeb a odmén

,» Vnitini opioidni systém v mozku savcl védci poprvé objevili v 70. letech 20. stoleti.
Molekuly proteind, které v tomto systému slouzi jako mediétory k penosu chemickych
zprav, pojmenoval americky védec Eric Simon endorfiny, protoze tyto latky jsou
endogenni — tedy vznikaji uvnité organismus — a zarovei jsou podobné morfinu.«'*®
Endorfiny jsou velmi dileZitymi regulatory nervového systému, které z €asti neni
mozné ovladat védome, nebot’ plisobi na mnoho dalSich organt v téle - od mozku az po
stiteva. Maji za nasledek zmény nalady, télesnou aktivitu, ale 1 spanek a dychani, stejné
tak mohou ovlivitovat nd§ imunitni systém. ,,Endorfiny jsou chemickymi katalyzatory
naseho Proiivéni klicovych emoci, které jsou nezbytné pro zivot lidi 1 vSech ostatnich
saved. ™’ Mezi ty nejdulezitéjsi a hlavni funkce endorfinti patti podil na tvorbé emocni
vazby mezi matkou a ditétem. Casto se jim piezdiva ,,molekuly emoci®. Zietelny projev
endorfint mizeme vidét na piikladu matek a jejich potomku, kdy svou roli hraje i
oxytocin, ktery sice neni samotnym endorfinem, ale zvySuje citlivost opioidniho
systému na endorfiny. Matky, které peCuji o své potomky, maji nesmirn¢ obtizny ukol,
ktery jim piiroda ,,vykompenzovala®“ v podobé néceho piijemného, tedy navalu
endorfind, ktery pfichazi spole¢né s intenzivni laskyplnou interakci mezi ni a ditétem.
Pravé diky oxytocinu muzeme pocitovat vétsi citlivost naSich mozkovych bun€k na
opioidy, coz umoziuje matce byt ke svym détem ,,pfipoutdna“. Mohli bychom tedy
konstatovat, ze opioidy jsou zakladnimi chemickymi sloupy mozkového aparatu, ktery
V podstaté zajiStuje péci o nase déti. ,,Zavislost na opidtech, jako jsou morfin a heroin,
tedy vznikd v mozkovych systémech, které fidi nejsiln€jSi emocni dynamiku lidské
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existence — vazebny instinkt. Lasku.“!*® K tomu, aby se vazebny instinkt vytvoril, je
potteba fyzické, ale i emocni blizkosti s druhymi, v pfipadé¢ matky a potomka je to
pravé vzajemné pouto. Vyzkumy ukazuji, ze fyzickou i emocni bolest nacitujeme
stejnou ¢asti mozku, to znamend, ze malé bezmocné dité, které je na svych rodic¢ich
emocné 1 fyzicky naprosto zavislé, dava pocity nelibosti védét riiznymi projevy. Mezi
typicky projev emocni bolesti u malého ditéte je plac, ktery slouzi zaroven jako varovny
signal pro rodi¢e. Dité muze emocné stradat i v piipadé, ze jsou u né&j rodice fyzicky
pfitomni, avSak emoc¢né jsou nedostupni. Zareaguji-li rodi¢e spravné v podobé
laskyplné reakce, zaplavi mozek ditéte endorfiny, jez zmirni jeho neklid. Pokud tomu
tak neni, ma dit¢ tendenci zacit pouzivat néjaky svij tiSici mechanismus pfi feSeni
stresu jako naptiklad cucani palce. ,,DéEti, kterym chybéla pozorna piitomnost rodicu,
jsou pozd¢ji v dospélosti vystaveny vétsSimu riziku vyhledavani externé chemicky
navozeného pocitu odmény nebo tiseni.“**° Ackoliv jsou opiodni receptory pfirozenym
mechanismem, ktery vyvolava pocity odménéni, spojeni ale i zklidnéni, Spustit je stejné
tak mohou i narkotika. ,,Stru¢né feceno, opioidovy aparat tolik potfebny pro samotny
zivot, protoze zajistuje pocity, jako jsou laska, potéSeni a uleva od bolesti, je zaroven
vstupni branou narkotickych latek do naSeho mozku.“™*® Cim méng bohaty je nas vnitini
systém navozujici pocity lasky, potéseni a ulevy, tim vétsi je riziko, Ze budeme chtit nas
vnitini systém naplnit zvenci, tedy velmi Casto drogami nebo jinym navykovym
chovanim, které s sebou miiZe nést pocit odmény.***

3.3.2 Dopaminovy aparat, motivace a zavislost

Pokud bychom méli struéné popsat rozdil mezi dopaminovym systémem a opioidy,
tkvél by pfedevsim v tom, Ze zatimco opioidy ndm pomahaji vénovat se ¢innostem, jez
nam piinaseji pocity odmény a uspokojeni, musi byt aktivni dopaminové okruhy, které
tuto ¢innost viibec zahaji. ,,Spolecné s propojenimi s dal§imi oblastmi v pfednim mozku
a mozkové kife vytvari ventrdlni tegmentalni oblast neurologicky zaklad dalSiho
zasadniho mozkového systému, ktery se podili na zavislosti — motiva¢niho systému.“152
Roli dopaminového systému mulZeme vidét na lidech, ktefi vyhleddvaji a provozuji
adrenalinové sporty, nebot’ jim tyto aktivity vypousti dostatek dopaminu v pozadované
oblasti mozku. Podivame-li se na tuto zkuSenost z pohledu drogové zavislého cloveka,
muzeme vidét jistou spojitost, jimz je ziskadvani a samotna ptiprava drogy jako takové.
Mnozi uzivatelé uvadéji, ze jiz ptiprava drogy jim navozuje stav jako pii plisobi drogy.
Védci se zacali dikladnéji vénovat dikazim, které vedou ke spojeni dopaminového
systétmu a zavislosti, jejichz vysledky byly nejvice zfejmé z pokusu na zvifatech,
konkrétné mysich. Pro lepsi ilustraci si nyni tento pokus stru¢né nastinime. Vyzkum byl
provadén na mysich, které dostavaly davku dopaminovych receptorti pfimo do oblasti
mozku. Diavodem bylo, Ze tyto mysi pfed podanim davky vykazovaly podpramérné
hodnoty téchto receptorii. Védci poté navazali receptory na neSkodny virus, ktery se
dostaval do mozkovych bunék pokusnych zvifat, kde docasn¢ navracel hodnoty aktivity
receptor k normalnimu stavu. Kdyz mély mysi k dispozici tento umély zrod
dopaminovych receptori, jejich pfijem alkoholu se rapidné snizil, ovSem poté, co
ucinky odeznély, byly znovu ,alkoholici“. Vysledkem vyzkumu tedy bylo, Ze ,,jiz
samotné snizeni hodnoty dopaminovych receptorti, a to jesté¢ pred vznikem zavislosti,
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mohou byt jednim ze zdsadnich biologickych faktort, které se na jejim vztahu
podileji.’>® Pokud je tedy na§ dopaminovy systém naruseny, mize byt jeden z nasledki
zavislost, nebot’ dopaminovy systém se podili na efektu posilovani uzivani u vsech
navykovych latek vcetné alkoholu. Jak opioidni okruhy, tak dopaminové cesty jsou
vyznamnou soucasti toho, co se nazyva limbicky systém, tedy emo¢ni ¢asti mozku,
ktera je zodpovédna za zpracovavani emoci, jako jsou, laska, radost, bolest, hnév atd.
Pro clovéka je prirozené, ze chce maximalizovat piijemné pocity a eliminovat ty
nepiijemné, to, co by nds mohlo ohrozovat. K tomu ndam dopomahaji motivacni sily, a
to predevSim vazby a averze. Vazba i1 averze miize byt vyvolana jak fyzickymi, tak
psychickymi stimuly, které, pokud jsou vyvinuty dobte, slouzi mozku jako spolehlivy
ukazatel a pravodce zivotem. Mlze nam pomoci nas zivot prozivat s laskou, soucitem a
zdravymi vztahy, pokud je vSak naruSeny, vede nas K problémtm a jeho dysfunkci se
muiZe stat pravé zavislost.™*

3.3.3 Seberegulacni oblast

Vyse jsme si popsali, jak se na vzniku zavislosti podili mozkové okruhy zodpovédné za
motivaci a pocit odmény, nyni se zamétime na to, jak zavislost narusuje seberegulacni
okruhy, které jsou kli¢ové pro to, aby se zavisly mohl rozhodnout ¢i bude, nebo nebude
dale zavislym. ,,Vysledky nedavnych studii ukazaly, Ze opakované uzivani drog vede
k dlouhodobym zméndm v mozku, jeZ narusuji kontrolu nad rozhodovanim.“*® I pres
medicinské dikazy, které hovofi o tom, Ze drogové zavisli maji poSkozené konkrétni
¢asti mozku, které mohou ovliviiovat jejich chovani a rozhodovani, neznamena to, zZe by
nebyli zodpovédni za své Ciny. Jejich rozhodnuti ale vzdy probihaji v néjakém S§irSim
kontextu okolnosti, do kterych — jak jsme si ukazali — patfi i jejich fungovani mozku.
Mohli bychom fict, ze ve védomém, redlném svété pojmy jako vile, rozhodovani a
zodpové&dnost nejsou absolutni a jednoznacné, je ale dobré uvédomit si, Ze 1 mozek se
vyviji ve skutecném svété, ve kterém na né¢j ptisobi prostredi, nad kterym ¢lovek jakozto
malé dit€ nema absolutné zadnou kontrolu.

Kazdy z téchto tfech hlavnich systéml mé spolecného ukazatele, kterym je okolni
prostiedi, jez na né¢ znacné¢ pusobi. Pokud dit¢ vyrlsta v prosttedi plném lasky,
pozornosti a bezpeci, jeho hlavni systémy mozku jsou vyvijeny dobte, kdezto pokud je
tomu naopak, vyvoj ditéte bude znacné abnormalni. ,Pfitomnost stabilniho
rodicovského kontaktu v raném détstvi lze povaZovat za jeden ze zdsadnich faktort
normalniho vyvoje neurotransmiterovych systémt v mozku ditéte, naproti jeho absence
¢ini daného cloveéka nachylngjsim k zneuzivani drog ve snaze kompenzovat tuto
snizenou funké&nost vlastniho mozku.“™® v piedchozich pasazich jsme se vénovali vlivu
stresu a traumatu na Clovéka, nyni mizeme vidét, Ze nepfiznivé prozitky z détstvi
mohou mit za nasledek nejen nedostatek spravnych mozkovych chemikalii, ale také
nebezpecény piebytek jinych. Pokud je rodi¢ deprimovan, mize to v ditéti zpusobit
chronické zvySeni hladiny stresového hormonu kortizolu, ktery v mozku pulsobi na
centra, kterd jsou potfebna pro spravnou funkci paméti a zpracovani emoci. To, jak dité
zvlada psychicky a fyziologicky stres, je zcela v roli jeho rodi¢t, nebot’ je na nich plné
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zavisly. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze déti trpici naruSenim svych vazebnich vztaht
nebudou mit v mozku stejné biochemické prostiedi jako jejich vrstevnici, kterym se
péce dostavalo a ktefi se svymi blizkymi vytvofili vazebni vztahy. Vysledkem tohoto
schématu je to, ze jejich prozivani, to, jak si vykladaji vnéjs$i prostfedi a jak na ngj
budou reagovat, bude méné piizptusobivé, flexibilni a Casto nezralé. V dusledku toho
dojde k vétsi mife citlivosti téchto jedincii na puisobeni drog, ale i na vznik zavislosti na
téchto latkach. ,,Studie zkoumajici drogové zavislé opakované odhaluji mimoiadné
vysoka procenta vyskytu nejriznéjSich traumat z détstvi, vcetné fyzického a emoc¢niho
tyrani a sexualniho zneuZivani.“™’ Na to, jakou roli hraje trauma v Zivots drogové
zavislého jedince, se podivame v navazujici kapitole vénujici se pfimé souvislosti mezi
témito fenomény.

4 Trauma a zavislost

Mnoho zévislych lidi se v pribéhu svého zivota — at' v détstvi, nebo pozdéji —
s traumatem setkalo a rozhodné v prubéhu své zivotni etapy se zavislosti. Jednou
z moznych a Castych pficin vzniku zavislosti jsou pravé traumata prozita v détstvi, ktera
mohou vést k drogové zavislosti, pfi¢emz v obdobi aktivniho uzivani se ¢lovek dostava
do spletitého, bezvychodného kruhu, nebot’ zivot s drogou je plny traumat. Nyni se uz i
v odborné literatufe muzeme setkat s pojmem samolécba, a to ve smyslu, ze
traumatizovany ¢lovek si své trauma a pocity prazdnoty 1é¢i sam — za pomoci drogy.
Traumatizace v détstvi vznika t€lesnym ¢&i sexudlnim zneuzitim rodicem nebo jinym
rodinnym pfislusnikem, dit¢ mtze traumatizovat smrt blizkého cloveka, separace ve
zranitelném véku ¢i bolestivd a stresujici hospitalizace. V jinych ptipadech muze
k traumatizaci dojit vlivem ucasti u né&jaké hruzné udalosti, nehody. Citova deprivace
V podobé¢ neptitomnosti rodice ¢i chronického sexudlniho a télesného zneuzivani mize
mit podil na pozdéjSim vzniku zavislosti samotné.

wevr

Traumatizace v pozdéjsim véku zahrnuje taktéz télesné a sexualni nasili, znasilnéni,
tézkou nehodu ¢i prepadeni. MiZzeme se setkat i s pfipady dlouhodobého télesného
zneuzivani, které trva od détstvi az do dospélosti. Pokud hovoiime o traumatizaci
V obdobi bé¢hem samotné zavislosti jde predevS§im o destruktivni injekéni aplikace,
pachani krimindlnich deliktd, dale pfi smrti n€kter¢ho z blizkych lidi, kteti také uzivaji
drogy. Velmi traumatickou zkuSenost mohou mit zavisli, kteti se za dobu své drogové
kariéry setkéavaji se sexudlnim zneuzivani, nasilim a ptipadnou prostituci.

4.1 Vztah mezi traumatizaci a zavislosti

Pokud si pokladame otazku, jaky je vlastn¢ vztah mezi traumatizaci a zavislosti, je
potieba brat v potaz dopady traumatu, které jsme si popsali v praci vyse. VEk, ve
kterém jsme traumatizovani, je velmi zdsadni, nebot’ jiny dopad ma trauma
jednordzové a jiny vyznam ma chronickd traumatizace v raném véku, kdy dité
nedokaZe své potieby a pocity verbalizovat. ,,Cim mladsi vék, tim t&2§ dopad na
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vyvoj a psychiku ob&ti.“**® Jednorazové trauma postupuje do posttraumatické
stresové poruchy, jejiz forma mize byt rizné¢ zavazna. Chronické trauma, které
témet vzdy vznika v détstvi, zaptiCiiuje preruSeni vyvoje. Posttraumatické
symptomy jsou obsahlé — od chronické afektivni disregulace, pies destruktivni
chovani vua¢i sobé 1 druhym az po poruchy osobnosti, ¢i komplexni
posttraumatickou stresovou poruchu. ,,Trauma je ochromujici, ni¢i vazby a tim i
daveérny vztah s jinymi lidmi. Nici i milujici vztah k télu, k télu vlastnimu 1 k télu
druhych, a méni jej na nendvistny. Trauma ni¢i integritu a zakladni davéru. Trauma
prerusuje kontinuitu a tim se stava vénym. Trauma zpusobuje nenavist k sob¢
samému, nizké sebehodnoceni a neschopnost ocenit druhé. Nakonec vyvolava pocit
izolace v nitru ¢lovéka i mezi lidmi. Jak vnitini svét obéti, tak jeji vztahy k okoli, se
stavaji fragmentovanymi. Bezmocnost, izolace a ochromujici strach jsou jaddrovymi
prozitky psychického traumatu.«*®

Ptiklad: Klientka Adiktologickych sluzeb ve vézeni Prevent, Lenka161, 42 let,
zéavisla na pervitinu

,»Chci byt sama sebou, ale nejde mi to v tom toxi prostredi.* ,,Chci, abych neméla
strach.”

»Drogy lepi diru — vilak nesel zastavit, misto diry je potieba.” ,,Nikdy jsem nezaZila
nic tak presvédcivého, vlivnyho — zazila jsem to, Ze mé pernik odnesl od bolesti a
prazdna.“

Ve 14 letech mé mama prodala Jugoslavcium, neméla mné totiz rada, pripominala
Jjsem ji tatu, kteryho nenavideéla.*

Clovék trpici traumatem zapojuje viechny své obranné mechanismy, které jsme si
vySe vpraci popsali, nejcastéji jde o potlateni a disociaci, kterd se jevi jako
nejucinnéjsi, nebot’ trauma mulZe nasledné plsobit jako zapomenuté. AvSak existuji
projevy, které fikaji néco jiného — jsou to no¢ni mdry, flashbacky, chronicka
podradzdénost, navaly agrese ¢i strach bez pfi¢iny. Tyto obranné mechanismy ale
selhavaji, a to predev§im z dlouhodobého hlediska, 1 pfesto, Ze se mohou jevit silnymi,
o to vice v podstaté¢ vyvoj ¢lovéka poSkozuji. Obzvlaste v dob€ dospivéani, kdy se
prirozené zaina integrovat funkce ega, jsou obrany vici traumatu oslabené;jsi a dochazi
K tendenci traumaticky zazitek jesté vice potlacit. Velky vliv na posileni disociace maji
praveé psychoaktivni latky, které zptisobuji tzv. chemické disociace. Drogy, ale 1 alkohol
potlacuji emoce a v nékterych ptipadech ptsobi jako spoustéc pro skrytou a potlacenou
agresi. Psychoaktivni latky pomahaji trpicim zahnat flashbacky a no¢ni mury, deprese a
uzkost méni v otupélost. ,,Zavisly Zivot je naplnén stresovymi udalostmi a vzrusenim a
trvale vysoka uroven stresu znecitlivuje emoce.“** Jak drogy samotné, tak i zavisly
zpusob Zzivota piispiva k nezbytnému potlacovani posttraumatického syndromu a slouzi
jako ,,analgetika* ve smyslu samolécby. Je dalezité zminit fakt, Ze zavisli lidé se ocitaji
V bludném kruhu traumat, nebot’ psychoaktivni drogy piisobi pouze kratce, a tudiz je

¥ KUDRLE, S., Trauma a zévislost. In KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti II. Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 130. ISBN 80-86734-05-6.

190 Tamtéz. s. 130.

161 | enka — klientka Adiktologickych sluzeb ve vézeni Prevent — klientka zavisla na pervitinu, aktualng ve
vykonu trestu ve Vazebni véznici Ceské Budgjovice. Klientka dobrovolné navitévuje konzultace
s odbornym poradcem, na nichz fesi svou zavislost. Komentare jsou zasadnimi Gryvky z konzultace, které
dokladaji existenci traumatu v zivot€ klientky a jeho vliv na jeji zavislost.

19 Tamtéz. s. 131.
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pro zavislého jedince nezbytné v uzivani pokraCovat. Tato strategie je vSak taktéz
kratkodobou zélezitosti, protoze diiv nebo pozdéji zacne plsobit opaénym zpusobem,
tedy napftiklad pfehnanou vztahovacnosti, ¢i naruSovanim reality nebo pocity ztraty
kontroly. Obzvlasté uzivani amfetamint ¢i kokainu zptsobuje ataky v podobé pfehnané
vztahovacnosti a psychoaktivni latky obecné zpiisobuji naruseni vnimani reality spolu
S ptipadnou toxickou psychdézou. Bludny kruh zévislého Zivota se projevuje i tim, Ze
Svét zavislého je naplnén traumaty, které mu neumoznuji vnimat svét jinak nez
nemocné. Vlivem zavislého Zivota se tedy dotyCny retraumatizuje, pficemz jeho
zavislost je jednim z traumat, které vedou k pocitu jesté vétsi obrany. Tim se v podstaté
znazornuje onen bludny kruh traumatu a zavislosti, nebot’ zavislost je jednim z nich.
Rakousky psychiatr Viktor Frankl hovoii o zavislosti jako o jednom z vysledkt
»existencialniho vakua“ neboli pocitu prazdnoty. Ztratu smyslu zivota bychom mohli
oznatit za jisty druh dislokace, ve které nejsme schopni vést dialog se svétem.'®®
Poruchy souvisejici s uzivanim psychoaktivnich latek jsou tedy hlavnim nasledkem
traumatickych zkusenosti, nebot’ terénni studie ukazuji ,,prevalenci 14-35 % mezi lidmi,
kteti byli v détstvi obéti sexudlniho nebo télesného nasili, ve srovnani s 3—-12 % lidi bez
téchto zazitkt. V rdmci skupiny komplexné traumatizovanych pacienti mtzeme najit
asi 1/3 komorbidni poruchy spojené s uZivanim psychoaktivnich latek. Opacné bychom
nasli u 30-50 % osob, které se 1éCi ze zavislosti, osoby s masivni interpersondlni
traumatizaci v détstvi a dospivani“'® U zavislych, u kterych byla prokazana
traumatick4 zkusenost s nasledkem PTSD, se zvysuje prevalence na 43 %.'%° Zavislost
se stava jedinym viditelnym symptomem zakladni traumatizace a miize tak vrhnout stin
na pritomné symptomy PTSD. Vyskyt syndromu zavislosti a traumatu s jejich nésledky
je vysvétlen za pomoci tfi hypotéz, kterymi jsou:
e hypotéza sebemedikace — jako proces, kdy se zavisly snazi tlumit symptomy
traumatu prostfednictvim psychoaktivnich latek,
e hypotéza vysokého rizika — uzivani psychotropnich latek podminuje pobyt
V potencialné traumatogennim prostiedi,
e hypotéza citlivosti — zavisli 1idé jsou po potencialné¢ traumatickych zazitcich
nachylngjsi k rozvoji PTSD.
Pro zavislého ¢loveéka ma velky vyznam pojeti sebemedikace, ktera je v podstaté
naruSenou snahou o vyrovnani se s nasledky traumatu. Psychoaktivni latky zpomalu;i
REM fazi spanku, tudiz se snizuje frekvence nocnich mr.'®’

Ptiklad: Klientka Adiktologickych sluzeb ve vézeni Prevent, Lenka, 42 let, zavisla
na pervitinu

»Kdyz beru, tak nespim, kdyz nespim tak nemam sny.“ ,,Beru pernik, abych
nemusela jit spat, a tak neméla nocni mury.

' Srov. FRANKL, V. Man’s Search for Meaning. New York: Washington Sqoure Press, 1985. s. 164.
ISBN 978-0807014264.

164 SCHELLONG, J., EPPLE, F., WEIDNER, K., Psychotraumatologie, Triton, 2021. s. 132. ISBN 978-
80-7553-950-2.

1 Tamtéz. s. 133.

1% Tamtéz. s. 133.

7 Srov. tamtéz. s. 135.
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4.2 Lécba traumatu a zavislosti jako vyzva

Soucasna 1écba zavislosti se stale orientuje pouze na 1é¢bu syndromu zavislosti a trauma
je pouze opomijenou skutecnosti. Pravé proto léCba traumatu a zavislosti jako
komplexnimu problému pfindsi vyzvu pro jejich 1écbu. Lécba zavislosti je tedy
terapie zaméfena pouze na jeden z fenoméntl mize vést k jejimu preruseni ¢i recidivite.
Pacient, jenz trpi syndromem zavislosti zptisobenym traumatem, je pro terapeuta vzdy
velmi néaro¢ny a je dilezité vytvofit takovy terapeuticky vztah, ve kterém se bude
pacient citit v bezpeCi. Zavisly Clovék se miize v prubéhu detoxikace setkat se
zhorSenim symptomu traumatu, to znamend, ze se mu mohou vracet flashbacky, no¢ni
mury & emoéni napéti.*®

Planovana terapie — pro planovanou terapii je urcujici, aby se terapeut nejdiive
zacal doptdvat na stresujici udalosti, jimiz si pacient proSel. Terapeut by mél terapii
zam¢étit pravé specificky na zavislosti, ale s ohledem na trauma a také na ptipadné
poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Terapie by tedy méla byt idealné
dudlné zalozena tak, aby zohlednila skutecnost, Ze nésledky traumatu zavisly neumél
tesit jinak nez uZzitim psychoaktivni latky. Dal$i prvky terapie traumatu u zavislych osob
se zéasadné nelisi od ostatnich pacientl, to znamenad, ze by mély nasledovat dalsi faze
terapie, jako je stabilizace a zpracovani traumatu, poté reintegrace.169

Stabilizace — cilem stabiliza¢ni faze je zejména to, aby se pacient nauéil reagovat na
stresové situace a naucil se zvladat adaptivni strategie a nahradil tak destruktivni
zpiisoby chovani, véetné uzivani psychoaktivnich latek. Pokud se podati, aby pacient
abstinolé%l, idealni je, kdyz se vtomto stavu nauci osvojit si zvladani krizovych
situact.

Priklad: Klientka Adiktologickych sluzeb ve vézeni Prevent, Lenka 42 let, zavisla
na pervitinu.

»Neumim zvlddat krizové situace, k tomu bych potiebovala psychickou podporu,
jistotu, Ze kdyz to nevyjde, bude tam nékdo, kdo mi rekne, Ze to vyjde pristé.”

Abychom poznali pfimou souvislost traumatu a zavislosti, je potfeba, aby se
terapeut doptaval a podle toho byl pacientovi nabidnut vhodny druh terapie. Zcela jisté
by traumatizovanym zavislym méla byt poskytnuta komplexni péce, ve které by mohli
dojit k ispé$né stabilizaci, v niZ by se naucili zejména regulovat své emoce. Pro dalsi
pfipadné zpracovani traumatu neni nutnd plnd abstinence, nybrz staci ustdlena
seberegulace.

Priklad: Klientka Adiktologickych sluzeb ve vézeni Prevent, Lenka 42 let, zavisla
na pervitinu.
~Pomohla by mi hlavné prdce, abych méla taky v tom Zivoté néjakej smysl.*

168 Srov. tamtéz. s. 136.
189 Srov. tamtéz. s. 136.
70 Srov. tamtéz. s. 136.
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4.3 Pojeti traumatu a zavislost podle Gabora Matého

Gabor Maté pracoval vice jak dvanact let ve vyloucené ¢tvrti Downtown Eastside ve
Vancouveru, kde se setkal s tisici ptibéhy, které i piesto, ze byly jedine¢né, mély jedno
spole¢né. Tim spolecnym bylo velmi Casto trauma v raném véku zivota, které¢ se
nasobilo jejich zavislym zivotem, nebot’ v ném zazivaji dalsi traumata. Maté popisuje
Ctyfi aspekty vlivu traumatu na zavislost, které si zde stru¢né predstavime. Zavislost
neni primarn¢ mozkova porucha, ani nevznikla z genetickych diivoda, neni dokonce ani
volbou zavislého, jak by se mohlo na prvni pohled zdat a jak na to spolecnost Casto
pohlizi, coz je logické, nebot’ by cely pravni systém byla iluze, nebot’ pokud by neslo o
rozhodnuti, tak za co by potom byl zavisly pfipadné trestany?

Maté hovoii o dvou zakladnich potiebach, které ¢lovék v détstvi ma. Opomineme-li
fyzické potieby, tak je to citova vazba a autenticita, to znamena moci nékomu duvérovat
a mit sdruhou osobou blizky vztah. Lidé jsou bytosti citovych vazeb, musime
navazovat vztahy, ale pokud neexistuje nikdo, kdo by se o nas postaral, ptilnul k nam a
my nemame motivaci pfilnout k ostatnim, v podstaté nemtzeme piezit. Endorfiny, o
kterych jsme se vySe zmiflovaly a které predstavuji vnitini opiové chemické latky,
kterym se podobaji drogy opiatového typu, tedy napiiklad heroin. Drogy tedy mohou
V jistém smyslu umoznit tyto vztahy vytvorit uméle. Pokud se v détstvi objevuje stres a
trauma, tak se endorfinové systémy nevyviji, a tudiz kdyz si poté lidé vezmou heroin,
muze to na n¢ pusobit jako vielé objeti, nebot’ jim droga ptinasi pocit lasky a citové
vazby. Dalsi pottebou, kterou jako lidé mame, je autenti¢nost, jez bychom mohli popsat
jako napojeni se sami na sebe — to znamena, ze dokazeme jednat podle toho, co citime,
protoze dokazeme reflektovat, co citime.'"

Maté ptirovnava autenti¢nost k jistému druhu instinktu a pomahé si evolu¢nim
ptikladem, kdy jsme zili v divocin€é, kde bylo nezbytné fidit se svym vlastnim
instinktem, nebot’ kdybychom se fidili pouze intelektem, tak bychom neptezili. Tim se
opét dostavame k tomu, Ze citova vazba a autenticita jsou nezbytné k preziti. Otdzkou
tedy ziistdva, co se stane, kdyZ autenticita ohroZuje vztahy s citovou vazbou? Ztrata
autenticity nas poté ohrozuje v modernim svété, najednou nevime, kdo jsme a ¢i je to
vlastn€ Zivot. Kvili konfliktu mezi autenticitou a citovou vazbou, ktery se odehrél
nékde v nasem détstvi, ztracime sebe a také naSe napojeni na instinkty, coz vede
K otazce traumatu. Mnoho lidi pojima trauma jako véc, kterd se v zivoté prihodila
vV podobé rozvodu rodic¢ti, hadek blizkych, u kterych bylo dité pfitomno, mize to byt
deprese matky ¢i alkoholismus otce, to je traumatické, ale neni to trauma. Trauma je to,
co se odehrava v nitru ¢lovéka. Mohli bychom fict, Ze vlivem traumatické udalosti
ztracime schopnost napojit se na své emoce, télo a objevi se obtiZze prozivat Zivot
Vv pfitomnosti. Tim si ¢lovék vytvaii negativni pohled na svét, ale predevSim sdm na
sebe — pojiméani sebe samého se stane traumatickym. Timto pohledem na sveét
zaujimame opozitni vztah vii¢i druhym a zacne se to projevovat v pfitomnosti. Zavislost
tedy neni prvotnim problémem, ale je to snaha, jak tento problém fesit. Pokud chceme

171 Srov. MATE, G., Jak trauma z détstvi vede k zavislosti [online] [cit. 2022-22-2]. Dostupné na WWW:
<https://videacesky.cz/video/gabor-mate-jak-trauma-z-detstvi-vede-k-zavislosti>
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souvislosti zavislosti a traumatu pochopit, musime se proto ptat, kde se tento problém
vzal a odkud tato bolest pochdzi. Matého odpovéd je, Ze je tento problém vzdy
zakofenén praveé v traumatu z détstvi a ze zavislost je piedevSim snahou, jak se
s dopady traumatu vyrovnat. Problémem vsak je, ze zavislost tento problém fesi pouze
kratkodobg, zato ale zpiisobuje vice dlouhodobych problémi.*"

Priklad: Klientka Adiktologickych sluzeb ve vézeni Prevent, Lenka 42 let, zavisla
na pervitinu.

»Neverim na lasku, viastné jo, na jedinou lasku vérim, a to K drogam — ta ziistavd,
nemeni se, na rozdil od lasky k jinym.*

,»INo ted’ se mi vzpominky z détstvi, poji s valkou, mam zlé sny.*

Zaver

Zamérem této prace bylo pfedstavit roli traumatu v Zivoté drogové zavislého cloveka.
V préci jsme se vénovali vymezeni pojmu psychického traumatu a zavislosti, nebot’ to
bylo nezbytné pro celkov¢jsi uchopeni tématu. Zavisli lidé Casto prichézeji naprosto o
vSechno — 0 své zdravi, krasu, majetek, a nakonec velmi ¢asto i o svij vlastni Zivot.
Pokud se chceme podivat na trauma jako na jednu z moznych pfti¢in zavislosti, musime
se ptat, co je na drogach pozitivniho, co zavislym droga pfinasi a nahrazuje. Diivodem
pro¢ lidé uzivaji drogy, je zejména uleva, kterou poskytuji, tleva od bolesti, pocit
pijeti, klidu. To vSe mulZe droga nabidnout, ovSem pouze na kratkou dobu,
z dlouhodobého hlediska pifindsi pouze dalsi utrpeni a traumatické zaZzitky. Pokud ma
tedy ¢lovék tendenci ulevovat si od Zivota, otazkou zustava, co se stalo, Ze zavislému
pocity bezpeci, radosti, lasky a jistoty v zivoté chybi. Kazda droga totiz pfedevs§im tlumi
bolest — podstatou této prace je tedy pfedevSsim snaha poskytnout odpovéd’ na otazku
pro¢ velmi Casto tuto bolest zavisli lidé pocit'uji, kde se tato bolest vzala a pro¢ jsou ji
zavisli vystaveni. Zavisli lidé totiz utikaji pfedev§im sami pied sebou, potiebuji sami na
sebe zapomenout. Tuto vnitini prazdnotu se snazi zaplnit zvenci, stejné tak jako to
délame my vSichni — naptiklad za pomoci nakupovani, jidla nebo sexu. Neustale se
snazime utikat a zaplfiovat onu prazdnotu. Stereotypni pohled na zéavislého nam
dokonale odrazi nas vlastni zivot, proto je pro mnoho lidi velmi tézké zamyslet se nad
pfi¢inou problému téchto lidi. Lidé védi, Ze je potfeba tfidit odpad, snizit uhlikovou
stopu a i presto, Zze vime, jak Skodlivy je na§ konzumni zpusob zivota, stale se ho
dopoustime. Drogové zavisli lidé jsou cely zivot vystaveni utrpeni v podob¢ zneuzivani,
zanedbavani, jsou traumatizovani, a proto rad¢ji utikaji do svéta, kde po poziti drogy nic
neexistuje. Vyvoj naseho mozku neni doptedu geneticky naprogramovan, ale ovliviiuje
jej vngjsi prostiedi, ve kterém jsme jako déti vyrustaly. Vzpomenime si na kapitolu této
préce, ve které hovofime o vyznamu vazeb mezi traumatizovanymi vojaky, kterym tato
pospolitost pomohla s vyrovnavanim se s traumatem. Zkusime-li aplikovat tuto
soudruznost na drogové zavislé, ktefi stejn¢ jako vojaci hledaji silu v pospolitosti,
zodpovime si 1 otazku, pro¢ se tak velké procento uzivateli vraci ke svému zéavislému
zpusobu zivota. Tato pospolitost ale skutecné mize mit pozitivni dopad i mezi

172 Srov. tamtéz.
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zavislymi, a to zejména pii 1€cb¢ v terapeutickych komunitach, kde abstinujici zavislé
poji stejnd zkusenost.

Drogové zavislé lidi v 1é¢bé neceka pouze prace se svymi traumaty, ktera zazili
v détstvi, ale také s traumaty, ktera zazili v pribéhu svého uzivani, coz miize byt Casto
tak t€zké, ze je jednodussi navratit se ke ,,spolutraumatizovanym* uzivajicim, u kterych
nachazi onu pospolitost. V praci jsme se blize podivali na to, jaky vliv ma proces
traumatizace na vznik zavislosti, jak z psychického, tak ¢aste¢né biologického pohledu,
nebot’ v tomto ohledu spolu tyto dva pfistupy tzce souvisi. To, jak trauma poskodi
procesy v mozku vlivem traumatu, se odrazi nejen v procesu vzniku zavislosti, ale také
V jejim prabéhu a 1écbé. Nasledky traumatizace jsme si uvedli v pritbéhu prace, ale rada
bych zavérem zdiraznila, ze citové oplosténi, neschopnost prozivat radost a lasku —
tedy divérny vztah s druhou osobou — ma obrovsky vliv na ¢lovéka, pro kterého je poté
feSenim uziti navykové latky, kterd mu tyto pocity dokaze suplovat. Autorka si je
védoma faktu, ze tato prace nemuze piedstavit kompletni problematiku vztahu traumatu
a zavislosti, avSak pokusila se poukazat na rtizné interpretace této problematiky.
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Abstrakt

Prace se zabyva roli traumatu v zivoté drogové zavislého jedince s ohledem na jeho
rané détstvi a traumatické udélosti, se kterymi se setkal. Prvni ¢ast prace je zamétena na
charakteristiku stresu, obranné mechanismy, posttraumatickou stresovou poruchou, dale
je v praci piedstaven posttraumaticky rast, ktery je pozitivnim nasledkem traumatu.
Prace se dale vénuje vymezeni zavislosti a jejimu vzniku. Jsou popsany pfi€iny a formy
zavislosti. V posledni ¢asti prace se vénujeme souvislostem mezi traumatem a
zavislosti, konkrétné tedy jak neurobiologie a vnéjsi prostiedi mize byt jednémi z pticin
vzniku zéavislosti. V této ¢asti je kladen diraz na to, Ze udalost sama neni trauma, ale to,
co Clovek proziva, to, co se uvniti ¢lovéka odehrava a jeho reakce na traumatickou
udalost, je teprve trauma. V zavéru je zminéna teorie Gabora Matého, ktery oznacil
zavislost za pfimy nésledek traumatu.
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Abstract

Trauma and its role in the life of a drug addict. Ceské Budgjovice, 2022. Diplomova
prace. University of South Bohemia. Faculty of Theology, Department of Social and
Charity Work. Vedouci prace Mgr. Helena Muchova, Ph.D.

Key words: trauma, addiction, psychological trauma, stress, posttraumatic stress
disorder, defense mechanisms, addiction biology, posttraumatic growth

The work deals with the role of trauma in the life of a drug addict with regard to his
early childhood and the traumatic events he encountered. The first part of the work is
focused on the characteristics of stress, defense mechanisms, post-traumatic stress
disorder, then the work presents post-traumatic growth, which is a positive consequence
of trauma. The work also deals with the definition of addiction and its origin. The
causes and forms of addiction are described. In the last part of the work we deal with
the connections between trauma and addiction, specifically how neurobiology and the
external environment can be one of the causes of addiction. In this part, the emphasis is
on the fact that the event itself is not trauma, but what a person experiences, what takes
place within a person and his reaction to a traumatic event, is only trauma. In
conclusion, the theory of Gabor Maté is mentioned, who described addiction as a direct
consequence of trauma.
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