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Uvod

Traumatické udalosti predstavuji polaritu k piirozenému pojeti svéta, jakozto relativné
bezpecného a predvidatelného systému. Systému, ve kterém udalosti a jednani ostatnich lidi
tvori uréity smysl a fad. Proziti traumatické udalosti piedstavuje téméf u kazdého ¢lovéka
vyrazné naruSeni psychické integrity. Jeho disledky mohou vést k hlubokym a trvalym
zménam Ve fyziologii, emo¢ni i kognitivni oblasti a k vyraznému naruseni socialnich vazeb.
Jako nejcharakteristi¢téj$i klinicky obraz psychického traumatu, je v soucasném
mezinarodnim a americkém diagnostickém systému, popsana posttraumaticka stresova
porucha, ktera ptiznaky psychického traumatu dale prohlubuje. Poskytnuti véasné odborné
pomoci, muze zasadnim zptisobem ovlivnit nasledny psychicky vyvoj jedince, miru a dobu

zpracovani traumatické udalosti.

Tato bakalafska diplomova prace ,,Systém péce 0 obéti traumatu a posttraumatické
stresové poruchy“ se zaméfuje na hodnoceni uUéinnych postupt 1é¢by, moznosti,
dostupnosti a kvality systémové péce o obéti traumatu a posttraumatické stresové poruchy,
z hlediska pracovniku krizovych center a psychiatrickych nemocnic. Cela prace je
koncipovana do dvou hlavnich casti: teoretické a empirické. Teoreticka ¢ast seznamuje
Ctenafe se stézejnimi tématy bakalaiské prace, jedna se zejména o0 problematiku stresové
reakce, psychického traumatu, posttraumatické stresové poruchy, postupy 1é¢by a moznosti
systémové péfe 0 obéti psychického traumatu a posttraumatické stresové poruchy.
Empiricka ¢ast této prace se vénuje kvalitativnimu Setfeni, jehoz obsahem jsou dva
vyzkumné cile. Primarnim cilem je porozumét, jakym zpuisobem postupuji pracovnici
krizovych center a psychiatrickych nemocnic, v pééi 0 obéti psychického traumatu,
co vnimaji jako dulezité a jaké jsou podle jejich nazoru G¢inné terapeutické postupy.
Sekundarnim cilem vyzkumu je reflektovat vlastni hodnoceni pracovniku téchto zafizeni,
ve vztahu k dostupnosti a kvalité systémové pomoci psychicky traumatizovanym klientéim.
Soucasti tohoto vyzkumného cile je také zjistit, zdali by osloveni pracovnici podpoftili vznik
specializovanych center, jakoZto feSeni problému systémové péce 0 obéti psychického

traumatu a posttraumatické stresové poruchy.






| Teoreticka cast






1 Stresova udalost a stresova reakce

Hlavnim tématem této prace je psychické trauma a posttraumaticka stresova porucha. Pro
plné porozuméni problematiky je dulezité v této kapitole charakterizovat stresovou udalost

a pojednat o mechanismech a podstat¢ stresové reakce.

1.1 Stresova udalost
V zivoté ¢loveka se objevuje mnoho udalosti, které miizeme hodnotit jako stresové. Nékteré
predstavuji zavazné zmény, které ovliviuji soucasné vice lidi — napi. udalosti jako jsou
dopravni nehody, ptirodni katastrofy, vojensky konflikt. Jiné pfedstavuji zavazné zmény
Vv zivoté jednotlivce — napf. ztrata zaméstnani, t€zké onemocnéni, rozvod. Jako stresové
udalosti miizeme prozivat také kazdodenni malickosti — dopravni zacpu, spor s nadfizenym
nebo neshody s partnerem. Kone¢né zdroj stresu mize byt také v clovéku ve formé

konfliktnich motivii nebo ptani (Atkinson, 2003).

Pokus charakterizovat fenomén psychické zatéze prostfednictvim objektivné
identifikovanych stresort, tj. zdroju zatéZovych situaci, narazi na problém absence jejich
kompletniho vyétu. Vytvoreni uplné Klasifikace téchto zdroji je komplikovano zejména
skute¢nosti, ze pii vzniku psychické zatéze hraji roli nejen vlastnosti vnéjsiho prostredi, ale
také hodnoceni jejich vyznamnosti, které je v ptipadé kazdého Clovéka ryze individualni

(Mlgak, 2004).

To, jestli vnimame urcité udalosti jako stresové, se odviji od toho, nakolik hodnotime
urcitou situaci jako neovlivnitelnou, nepfedpokladanou a do jaké miry piedstavuje tato
udalost vyzvu pro hranice nasich schopnosti a nageho sebepojeti. Cim vice vnimame uréitou
udalost jako neovlivnitelnou, tim vice je pro nas stresujici. Jako neovlivnitelnou udalost
mizeme hodnotit smrt blizkého ¢lovéka, ztratu zaméstnani, nebo negativni socialni jevy.
Druhym charakteristickym rysem stresovych situaci je jejich nepiedvidatelnost. Piikladem
mize byt diagnéza zavazného onemocnéni, kdy souvisejici psychicka zatéz vzrusta

v zavislosti na tom, zdali bylo mozné diagnozu predpokladat ¢i nikoliv (Atkinson, 2003).

Naproti tomu, n€které situace jsou pomérné snadno ovlivnitelné a predvidatelné, ale ptesto

je vnimame jako stresujici, protoZe nas tla¢i az na hranice nasich schopnosti a predstavuji
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vyzvu pro na$ pohled na sebe samé. Prikladem muze byt intenzivni studium na zkousku,
prezentace pracovniho projektu, dokonce i nékteré zatézové situace, do kterych vstupujeme
s radosti, mohou ptisobit stresovym dojmem. Vhodnym piikladem je manzelstvi, ve kterém
se lidé musi pfizpasobit novym podminkam, piedstavujici vyzvu pro jejich hranice

trpélivosti a tolerance (Atkinson, 2003).

Mezi prukopniky klasifikace stresovych udalosti s ohledem na jejich zatéz patii
T.H. Holmes a R. H. Hahes (1967). Tito autofi v 60. letech vytvofili zndmy inventaf
zivotnich situaci, obsahujici 43 polozek sefazenych od nejzavaznéjsi az po ty nejméné
ohrozujici. Soucet bodu u jednoho jedince za posledni rok, informuje o mife prozité zatéze
a stresu. Soucet piesahujici hranici 250 bodu, pfedstavuje miru stresu, pii které clovek Cerpa

jiz ze svych psychickych rezerv. Jednotlivé polozky jsou uvedeny v obrazku ¢. 1.

Zivotni udlost Body | Zivotni uddlost Body
Unmrti partnera 100 |Konflikty s tchany, zetém, snachou 29
Rozvod 73 |Mimoradny osobni ¢in nebo vykon 29
Rozvrat manzelstvi (do€asny rozchod) 65 |Zména prace manzelky 26
Uvéznéni 63 | Vstup do Skoly ¢i jeji ukonéeni 26
Unmnrti blizkého &lena rodiny 63 |Zména Zivotnich podminek 25
Uraz nebo vazné zranéni 53 | Zména vlastnich zvyklosti 24
Shatek 50 |Problémy a konflikty se §éfem 23
Ztrata zamé&stnani 47 | Zména pracovni doby ¢i podminek 20
Usmifeni a pfebudovani manZelstvi 45 | Zména bydlisté 20
Odchod do dichodu 45 |Zména koly 20
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44 |Zména rekreacnich aktivit 19
Té&hotenstvi 40 |Zména cirkve 19
Sexudlni obtize 39 | Zména socidlnich aktivit 18
Ptirdstek nového ¢lena rodiny 39 |Pujcka mensi nez 50 000 K& 17
Zména zaméstnani 39 |Zména spankovych zvyklosti 16
Zména finanéniho stavu 38 |Zména v §ir8i roding (4mrti, siatky) 15
Unmnrti blizkého pritele 37 |Zmény stravovacich zvyklosti 15
Pfefazeni na jinou praci 36 |Dovolena 13
Zéavazné neshody s partnerem 35 |Vénoce 12
Pujcka vyssi nez 50 000 K& 31 |Pfestupek (napf. dopravni) a pokuta 11
Termin splatnosti pijéky 30

Zména odpovédnosti v zaméstnani 29

Syn nebo dcera opousti domov 29

Obrazek ¢&. 1 Inventdv Zivotnich uddlosti
(Honzak, 1989: 37-38)

Doposud jsme se vénovali podminkam vnéjSiho prostiedi, které mohou pisobit stresovym
dojmem, ke stresu vsak mohou vést také vnitini procesy. Témito procesy mohou byt vnitini

konflikty, které mohou mit védomou ¢i nevédomou povahu. Ke konfliktim dochazi, kdyz
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se ¢loveék musi rozhodnout mezi neslucitelnymi, nebo vzajemné se vylucujicimi postupy ¢i
cili (Atkinson, 2003).

Mezi vnitini zdroje stresu mizeme dale zafradit také nedostatek spanku, negativni socialni

vztahy, omezeni osobni svobody a osobniho prostoru (Kiivohlavy, 2001).

Na zavér pojednani 0 problematice stresové udalosti pfipomenme, ze kazdy cloveék je
jedine¢ny a na kazdého z nas pusobi jiné stresové stimuly. Zda urcitou udalost budeme
hodnotit jako stresujici, vyplyva ve zna¢né mife z naSeho hodnoceni dané situace (Atkinson,
2003).

1.2 Stresova reakce
Termin stres vyuzivaji rizné védni obory s odlisnym piistupem i definici.
»Podle fyziologického pojeti je stres fylogeneticky zakodovand nervovéhumoradlni
a metabolicko funkcni odpoved’ organismu na piisobeni zevnich a vnitinich faktori,
narusujicich integritu jedince. Podle pojeti psychologického, je stres stav védomého ci
nevedomého ohrozeni integrity, ve kterém jedinec reaguje uzkosti, napétim a dalsimi

obrannymi mechanismy* (Barttnkova, 2010: 52).

Podstatné je, Ze stres je povazovan za prirozenou reakci organismu, stresova rekce tedy
probiha automaticky a bez pfimého védomého ovlivnéni. Jedna se o reakci nespecifickou,
to znamena v tom smyslu, Ze obecné ptipravuje organismus k aktivité typu boj nebo utok.
Reakce konkrétniho jedince na urcity stresor, konkrétni zpusoby jeho zvladani, véetné
emoc¢niho doprovodu (vztek, strach, uzkost, atd.) jsou ovSem vzdy individualné odlisné
(Orel & Facova, 2009).

Studiem vlivu stresové zatéze na lidské télo, se ve 30. letech 20. stoleti zacal podrobnéji
zabyvat kanadsky endokrinolog Hans Salye. V roce 1936 definoval stres jako nespecifickou

reakci organismu, ktera probiha obdobné, bez ohledu na podobu pficiny a popsal nasledujici

ti1 zakladni faze stresové reakce (Vizinova & Preiss, 1999):

! Obecné uzivani tohoto terminu oznaduje jak odpovéd’ organismu (stresovou reakci), tak i faktor, ktery stresovou reakci vyvolava tzv.
stresor.

13



1. Faze alarmova (poplachova): Slouzi k vyznamné excitaci organismu, predevsim
prostiednictvim Sympatické soustavy a zvysenim sekrece hormont diené nadledvinek.
Dochazi k rychlé mobilizaci energetickych zdroji, zvySeni funkce kardiorespira¢niho
systému, svalového tonu a svalové sily. Soucasné dochazi k potlaceni travicich pochodd,
ke snizeni pocitu bolesti, ke zlepseni kognitivnich a smyslovych schopnosti, aj.

2. Faze rezistence (adaptacni): Nastava vlivem déle trvajici stresové zatéze. Organismus
si na pusobici stresor zvyka a snazi se 0 adaptaci pfi vyuziti vlastnich rezerv.

3. Faze vy€erpani (exhausce): Jedna se o fazi, kdy je ziskana rezistence organismu
nedostate¢na a nadmérnou mirou Stresu dochazi k celkovému selhani adaptacnich
a regulacnich schopnosti organismu. Vysledkem takové situace mize byt vazné ohrozeni

zdravi i Zivota.

Puvodni Seleyho koncepce stresu jakozto nespecifické reakce organismu byla ptekonana.
Neexistuje totiz pouze jedna obecna stresova reakce, ale fada obecnych stresovych odpovédi.
Vyznamnou roli zde hraje nejen intenzita stresoru, ale i individualni mira akceptace stresoru

a fada dalsich faktort, které ovliviiuji podobu stresové reakce (Bartinkova, 2010).

Piiméteny stres je prirozenou soucasti Zivota a zastava v ném dulezitou roli. Mobilizuje
¢loveka k akci, ptispiva ke zvyseni vykonu ¢i kvality zivota. Umoziuje nam piekonavat
ptekazky, vyzvy, i 0¢inn¢ se branit. Tento typ stresu oznaCujeme pojmem eustres.
Skodlivym se stres stava tehdy, je-li pfili§ intenzivni, nebo trva-li p#ilis dlouho. V tomto
ptipad¢ uzivame pojem distres, pii kterém Clovek zaziva pretizeni, zoufalstvi a bezmoc

(Rymesova & Chamoutova, 2014).

Stres provazi ¢lovéka od pocatku zivota, dokonce jiz v prenatalnim obdobi. Jako ptirozena
a automaticka reakce na stresogenni podnéty, je pozitivni hybnou silou, ktera nam pomaha
prezit, aktivuje nas, ptispiva k dosazeni vyssich vykont a spoluutvaii tempo naseho Zivota.
Na druhé stran¢ mtze mit plsobeni stresu také velmi zavazné dopady na nase psychické
a fyzické zdravi. Tyto hranice mezi pozitivnim a negativnim plsobenim stresu, jsou dany

intenzitou a dobou jeho pusobeni (RymeSova & Chamoutova, 2014).
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Z hlediska dé¢lky piisobeni, délime stres na akutni a chronicky (Bartinkova, 2010):

Pii akutnim stresu (trva minuty, hodiny) dominuje aktivace sympatoadrenalni osy
(SAS) a osy hypotalamus — hypofyza — nadledvina (HHN). Dochazi k mobilizaci
energetickych rezerv pro bezprostfedni zvladnuti situace. Béhem akutniho stresu
je aktivovan nervovy, endokrinni, pohybovy a kardiorespira¢ni systém. Naproti tomu
¢innost traviciho, vylucovaciho a reproduk¢niho systému je utlumena.

Pii chronickém stresu (trva tydny, mésice, roky) jsou aktivovany dlouhodobé
nervové, hormonalni a imunologické mechanismy. Chronicky stres je
zprostiedkovan  integraci informace pomoci serotoninu v limbickém,
hypotalamickém, hypofyzarnim a nadledvinkovém systému. Patrné jsou strukturalni
zmé&ny organismu, jako je zvétseni velikosti nadledvinek, zmenseni sleziny a atrofie

brzliku véetné redukce lymfocyti a jejich subpopulaci (Bartinkova, 2010).

Ptiznaky chronického stresu jsou méné napadné, nez je tomu v piipadé akutniho stresu,

nicméné negativni dopady na organizmus jsou podstatné vétsi. Zatimco akutni stresova

reakce slouzi k preziti, dlouhodobé pusobeni stresu vede k funkénim a posléze

I strukturalnim zménam. Daji se pozorovat odezvy v ob&hovém, travicim, imunitnim

a reproduk¢nim systému. Ovlivnéna je také termoregulace, rist a vyvoj. U dlouhodobé

stresovanych jedincti dochazi také k psychickym zménam ve smyslu prudkych zmén nalad,

uzkosti, deprese, podrazdénost, unava, atd. To vSe se odrazi ve zménach chovani

a zasahuje do profesniho i osobniho zivota (Orel & kol., 2014).

1.2.1 Neurobiologie stresové reakce

Sled dé&ju, ktery se spousti v ramci stresové reakce je podfizen hlavnimu cili — zajistit pteziti

organismu. V kazdém okamziku jsou prostiednictvim nasich smyslovych organt pfijimany

informace 0 zevnim prostiedi, které jsou spole¢né s informacemi z vnitinich organovych

systému vyhodnocovany z hlediska potencionalniho ¢i realného ohrozeni. U ¢lovéka maji

velky vyznam také informace z mozkové kury, které pfinaseji vysledky mysleni, fantazijnich

predstav, imaginace, apod. Na prvnim zpracovani vSech téchto informaci se podili

podkorova centra, zejména struktury limbického sytému. Paklize jsou informace

vyhodnoceny jako potencionalné nebezpecné, spousti Se automaticky proces, probihajici

na nékolika arovnich:
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1. Nervové a hormonalni mechanismy: V ramci stresové reakce dochazi predevsim
k aktivaci sympatoadrenalniho systému, ktery je tvofen sympatickou ¢asti vegetativniho
nervového systému a dieni nadledvin. Centralni Glohu v fizeni stresové reakce hraje
hypotalamus, ktery se podili na nervovém i hormonalnim fizeni vnitinich funkci
organismu. V prubéhu né€kolika malo vtefin po zahajeni stresové reakce, dochazi
k vyplaveni stresovych hormond — katecholaminid (adrenalin a noradrenalin) z diené
nadledvin. Do stresové reakce organismu zasahuji také hormony kury nadledvin,
piedevs§im pak pii chronickém pribéhu zatéze. Nenahraditelnou skupinou hormont
produkovanych kirou nadledvin jsou glukokortikoidy, jejichz hlavnim zastupcem
je u ¢loveka kortizol (Orel & kol., 2014).

2. Metabolismus a funkéni zmény: V kardiovaskularni soustavé dochazi diky ptsobeni
katecholaminii K zesileni stahti srdce a vzestupu srdecni frekvence. Vzrista také
drazdivost srde¢ni svaloviny a rychlost vedeni vzruchd mezi bunikami myokardu. Diky
tomu stoupa srde¢ni vydej krve a zvySuje se krevni tlak. Cilem popsanych zmén
Vv krevnim obé&hu je redistribuce krve ptedevsim K zivotné dilezitym organim. Z potieby
vétsiho zasobeni kyslikem dochazi vlivem pfitomnosti adrenalinu k rozsiteni dolnich
cest dychacich a zvysuje se i frekvence samotného dychani. Pro pfeziti je nutné také
dostatecné zabezpeceni energie. Pisobeni katecholaminti dochazi v jatrech ke Stépeni
zasobniho cukru — glykogenolyze a ke Stépeni tukové tkané — lipolyze. Aktivaci
sympatiku dochazi k rozsifeni zornic, tedy ke zvétseni zorného pole. Pro ptedpoklad
mozné ztraty Krve pii zranéni se zvysSuje pohotovost mechanismi srazeni krve. Naproti
mohutné aktivaci kardiovaskularniho systému dochazi k Gtlumu travici soustavy,

relaxaci mocového méchyie a utlumu pohlavni aktivity (Orel & kol., 2014).

Glukokortikoidy hraji dilezitou roli v ptipadé déle trvajici zatéze. Jejich vyznam spociva
predev§im v mobilizaci energetického metabolismu. Konkrétné v jatrech spoustéji
novotvorbu glukozy — glukogenezi, snizuji vychytavani glukézy ve svalech a Setfi ji
timto zplisobem pro vitdln€¢ dilezité organy. V soucinnosti S inzulinem zvySuji
glukokortikoidy hladinu zasobniho glykogenu — hovoiime o tzv. glykogenezi a v tukové
tkani stimuluji uvolnéni mastnych kyselin a glycerolu — hovotime o0 tzv. lipolyze. Mimo

popsané ucinky maji glukokortikoidy i vyrazné protizanétlivé a protialergenni ucinky.
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Ovlivnénim poctu urcitych typt bilych krvinek mohou ovsem zpiisobit vyssi nachylnost
k infekcim (Orel & kol., 2014).

3. Psychické zmény: Stresovou reakci doprovazi také afektivni a emoéni slozka. Casto
se jedna o strach, uzkost, deprese, nebo naopak hnév ¢i agrese. Je dalezité si uvédomit,
Ze tyto psychické pochody maji materialni zaklad, jsou zprostiedkovany piedevs§im
strukturami  limbického systému a riznymi pusobky, vedle hormond také
neurotransmitery a neuromodulatory. Stresova reakce ma dopad i na kognitivni funkce,
fada pusobkii, hormoni a neurotransmiterd mohou pozitivné, ale i negativné ovlivnit
mysleni a pamét’ (Bartinkova, 2010). Pisobenim zatézové situace se mize ménit zplsob
uvazovani a zpracovani informaci. Pocit ohrozeni aktivuje také psychické obranné
reakce. Jejich smyslem je udrzet, respektive znovu dosahnout psychické rovnovahy
jedince. Kromé nevédomych obrannych reakci mohou ptispét k dosazeni rovnovahy

I védomé strategie zvladani, tj. coping (Vagnerova, 2012).

Poznatky o neurobiologii stresové reakce jsou mnohem obsahlejsi, dalsi podrobnost, by vsak

ptesahly ramec této diplomové prace.
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2 Traumaticka udalost a psychické trauma
Predmétem nasledujici kapitoly je definice traumatické wudalosti, popis jejich
charakteristickych rysi a procesu vzniku nasledné psychické traumatizace a privodnich

symptomu traumatizace.

2.1 Traumaticka udalost
Traumaticka udalost piedstavuje zazitek, ktery témeét u kazdého vyvold v dobé ohrozeni
pronikavou tisei a vyraznou stresovou reakci. Vesmés se jedna 0 udalosti, ve kterych jde
0 ohrozeni zivota, zdravi, télesné ¢i psychické integrity nebo obecné velmi dilezitych
hodnot. Psychické trauma je vysledkem bezmoci ¢lovéka v situaci, kdy traumaticka udalost

prekrocila moznosti danou situaci emo¢né zpracovat (Prasko, 2003).

Definici traumatizujici udalosti nalezneme také v mezinarodnich klasifika¢nich systémech
dugevnich onemocnéni a jejich pii¢in. Evropské zemé véetné Ceské republiky se fidi
10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10), kterou vytvaii odbornici pod
vedenim Svétové zdravotnické organizace. V USA, Australii a na Novém Zélandu
se pouziva V. verze diagnostického a statistického manualu (DSM — V), publikovaného
Americkou psychiatrickou spole¢nosti (APA). Ve zbylé ¢asti svéta (Cina, Rusko)
se pouzivaji starsi, nebo zcela odlisné klasifikace (Bastecka, 2005).

Podle MKN — 10 ma traumatizujici udalost vyjime¢né nebezpecny nebo katastroficky
charakter a vedla by k hlubokému rozruseni téméi u kohokoliv; podle DSM — 1V se jedna
0 takovou udalost, pfi niz doslo k tézkému trazu ¢i usmrceni jiné 0soby, nebo situaci kdy
hrozilo ohroZeni vlastniho zdravi nebo Zivota, pficemz jedinec reagoval intenzivnim

strachem, beznadg&ji nebo hrizou (Bastecka, 2005).

Bastecka (2005) charakterizuje traumatickou udalost na zakladé dvou hledisek:

* Typ udalosti: Samotna udalost je obvykle nahla, nezvladatelna a ohrozuje Zivot,

télesnou ¢i dusevni integritu jedince, nebo jeho blizkych.

* Reakce subjektu: Udalost se vyznacuje velkou mirou ptsobeni, kdy jedinec a vSichni

zacéastnéni, prozivaji intenzivni pocit tisn€, beznad¢je a hrizy.
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Jedna se o specifickou skupinu udalosti, které se vymykaji bézné lidské zkusenosti a pii
jejichz zpracovani selhavaji piirozené obranné mechanismy ¢lovéka. Tyto udalosti mizeme
pro pichlednost rozd¢lit do nasledujicich kategorii (Prasko, 2003):

1. Traumatické udalosti nezamérné zpusobené clovékem: dopravni neStésti
(autobusové, vlakové, letecké), kolapsy budov a mosti, pozary a vybuchy plynt, aj.

2. Traumatické udilosti zimérné zpisobené clovékem: krimindlni Ciny, sexudlni
zneuzivani, teroristické udalosti, vale¢né konflikty, muceni, aj. Lidé obecné nejhuie
snaseji traumatické udalosti zpusobené ¢lovékem, zejména Vv piipadech, kdy jsou
zpuisobeny zdmérng.

3. Prirodni katastrofy: povodné, zemétfeseni, laviny, sopeéné erupce, lesni pozary, aj.
U piirodnich Katastrof, byva piitomen vétsi pocit sounalezitosti a ochota vzajemné
pomoci. Z tohoto divodu byva také procento nasledného rozvoje posttraumatické

stresové poruchy nizsi.

Traumaticka udalost nezasahuje pouze postizené, ale také svédky téchto udalosti. Vizinova

a Preiss (1999) rozdéluji psychickou traumatizaci z tohoto hlediska do nasledujicich tii

forem:

1. Primarni traumatizace: trauma se ¢lovéka piimo dotyka a vztahuje se k jeho osobé.

2. Sekundarni traumatizace: podnétem je bezprostifedni zkuSenost S traumatizaci jiné
osoby.

3. Terciarni traumatizace: ¢loveék neni v pfimém vztahu k obéti traumatizace, ale je
v kontaktu s primarné ¢i sekundarné traumatizovanymi jako svédek (napf. humanitarni

pracovnik, terapeut).

Traumaticka udalost ¢asto méni pohled ¢lovéka na sebe, i na okolni svét. Téméf v kazdém
piipadé existuje moznost, ze ¢lovék v traumatu uvizne a bude jej opakované prozivat.
Porozuménim podstaté samotné situace a vlastnim reakcim, miize vyrazné pomoci piekonat

nasledky traumatické udalosti (Prasko, 2003).

2.2 Psychické trauma
Traumaticka reakce vznika v okamziku, kdy je ¢lovéku tvaii v tvar extrémni hruze
znemoZnéna smysluplna akce a on se ocita ve stavu celkové bezmocnosti. Désivy zazitek

zaplavuje a paralyzuje systém sebeobrany, ni¢i pocit vnitini kontroly a kompetence. Neni-li
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mozny utok ani uték, dochazi k dezorganizaci jednotlivych ¢asti obvyklé odpovédi
organismu na nebezpeci a tyto komponenty maji tendenci pietrvavat dlouho po skonéeni
stavu skuteéného ohrozeni. Traumatické udalosti tak vyvolavaji hluboké a trvalé zmény

v oblasti fyziologie, emocni i kognitivni (Vizinova & Preiss, 1999).

Je-li prvnim zasadnim znakem traumatizujici zkuSenosti neuniknutelnost, pak druhym
rysem je jeji nepochopitelnost. Takovou zkusenost nelze zaradit mezi obvyklé zkuSenosti.
Pii orientaci ve svété slouzi ¢lovéku vytvorena kognitivni schémata, ktera mu pomahaji
chapat a ucelné reagovat v ruznych situacich. Pro extrémni situace ovSem nejsme
kognitivnimi schématy bézné vybaveni. Traumaticka zkusenost nemize byt asimilovana,
protoze ohrozuje zakladni piedstavy ¢lovéka 0 svété, jako 0 uspoifadaném, smysluplném
abezpetném misté. Tato skuteénost Se pozdé&ji projevuje v podobé nutkavého

znovuprozivani traumatizujici situace (Prasko, 2003).

Rozpor mezi zakladnimi pfedstavami a prozivanou skute¢nosti, muze vyustit v disociaci,
tedy oddéleni rtznych duSevnich procesi, které za normalnich okolnosti funguji
ve vzajemné integraci. Clovék se tak nevédomé chrani pied privaly silnych emoci, které
by pravdépodobné nedokazal udrzet pod kontrolou. Traumatizovana osoba si muze
do detailu vybavit celou udalost, ale bez jakéhokoliv emo¢niho doprovodu, nebo muze
zazivat silné emoce, bez jasné vzpominky na to, s ¢im souvisi. Osoba se muiize nachazet
ve stalém neklidu, podrazdénosti, mize mit i psychosomatické obtize, ale nevi proc.
Pfiznaky traumatu maji tendenci ztracet vazbu se svym pivodcem a ziji si dale svym
vlastnim Zivotem. V piipad¢, ze vzpominky, které bézné nejsou piistupny védomi, pomize
vyvolat napt. podnét ptipominajici trauma, vznika emocni tlak a nekontrolovatelna emocni

reakce (Vizinova & Preiss, 1999).

Dalsim z hlavnich ryst traumatu je naruSeni mezilidskych vztahu. Pocit bezmoci
a zranitelnosti pozdéji zasahuje do vsech vztahd, od nejintimnéjsich, rodinnych, az po
abstraktni, které charakterizuji naptiklad nabozenskou viru. Piesto stabilni socialni vazby

jsou jednim z faktort, které pozitivné ovlivituji miru nasledkd traumatu (Vagnerova, 2004).

Citlivost ¢lovéka vici traumatické zkusenosti ovlivituje mnoho faktord. Patti k nim vrozena

zranitelnost, celkovy kognitivni rozvoj, ziskané schopnosti odolavat zatézi, kvalita
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mezilidskych vztaht a socialni opory, predchozi traumatické zkuSenosti a ve velké mite také
kultura. Traumatickou zkuSenost tedy nemizeme vnimat jako statickou, pro hodnoceni
jejiho vlivu na psychicky stav jedince, je nutné ji pojimat v souvislosti s dynamickou

interakci jednotlivého ¢loveka a jeho prostiedi (Prasko, 2003).

2.3 Symptomy traumatu

Symptomy, které se objevuji v dusledku prozitého traumatu, rozdéluji Vizinova a Preiss
(1999) do tii kategorii:

1. Nadmérné vzrus$eni: Pfiznatnym symptomem psychického traumatu je trvalé vzruseni,
které vzniké jako nasledek oéekavani viudypiitomného ohrozeni. Clovék v tomto stavu
se snadno poleka, snadno reaguje podrazdéné a trpi nespavosti. Zvysena fyziologicka
reaktivita byva nejvice patrna pfi pisobeni podnétu, ktery trauma pripomene. Projevuje
se nahlou hyperventilaci, tachykardii, tfesem, pocenim, pocitem nevolnosti ¢i mdlobou.
Tyto fyziologické fenomény obvykle dlouhodobé pretrvavaji astavaji se zasadni

prekazkou rehabilitace traumatizovaného ¢lovéka.

2. Intruzivni p¥iznaky: Jedna se o vtiravé a neodbytné pocity opakovaného prozivani
traumatu. Vzpominka na traumatickou udalost muze byt vyvolana i zdanlivé
nevyznamnym podnétem, jeji Zivost a emocionalni naboj je ovSem stejny jako tomu bylo
v ptvodni situaci. Hovofime 0 tzv. flashbacich?, které ¢lovék miize vnimat jako
skutecnou realitu a podle toho se i chovat. Traumatické vzpominky se odlisuji
od klasickych vzpominek nemoznosti verbalniho pfevypravéni a nevazanosti na kontext.
Také traumatické sny jsou jiné nez ty ostatni. Mohou se objevovat ve fazich spanku, kdy
normalné lidé nesni, jednotlivé sny maji ¢asto identickou podobu, vzdy ale s désivou
zivosti vyjadfuji jasné fragmenty traumatické udalosti. Psychické trauma je dale
znovuprozivano také v chovani. Opakovanou inscenaci traumatické situace je mozné

vysledovat napt. v détské hie, nebo i pfi bézné lidské ¢innosti.

3. Konstruktivni priznaky: Traumatické udalosti mohou vyvolavat u lidi nejen strach

a hriizu, ale i stav Gplného klidu az letargie. Clovék v takovém stavu ma &asto pocit,

2 Jedna se o specifické objevovéani zkreslenych zrakovych vjemi a néhlé vybavovani vzpominek souvisejici s traumatickou udalosti,

vétsinou S vegetativnim a silnym emo¢nim doprovodem (Vagnerova, 1999).
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ze se vSe odehrava mimo jeho telo, nebo ze cela udalost je soucasti Spatného snu,
ze kterého se brzy probudi. Vnimani muize byt v téchto piipadech deformované,
provazené Caste¢nou amnézii, Nebo ztratou urcitych vjemovych modalit. Traumaticky
trans, jak se oznacuje tento stav, nastupuje bez védomého rozhodnuti a muzeme jej
chapat jako obranou reakci pted zranujicimi psychickymi obsahy. Jakkoliv muze byt tato
zmeéna Stavu védomi adaptivni v bezprostiedni situaci a v pocateéni fazi traumatu, stava
se velice neadaptivni pii svém pfetrvavani, nebot brani integraénim procesim
Ve zpracovani traumatické zkuSenosti. Konstruktivni symptomy postihuji vedle védomi,
mysleni, emoci a paméti, také spontanni aktivitu, iniciativu a obecné aktivni planovani

budoucnosti narusuje stalé o¢ekavani nééeho strasného.

Vzajemna provazanost intruzivnich a konstruktivnich pfiznaku je charakteristickym rysem
nasledkt traumatu. Hovoii se o tzv. dialektice traumatu, ktera se projevuje existenci dvou
extrémnich stavi — stavu amnézie s nahlymi zaplavy emoci a stavu inhibované aktivity, ktery
je zcela bez emoci. Pravé tato nestabilita mezi témito stavy a neschopnost nalézt rovnovahu,
prohlubuje pocit nepiedvidatelnosti a bezmocnosti. Dlouhotrvajici stiidani téchto stavi

a z nich plynouci zoufalstvi, mtize vést az k touze zemtit (Vizinova & Preiss, 1999).

Psychickou a fyziologickou reakci na traumatizujici udalost nelze povazovat a priori
za poruchu. Jedna se 0 ptirozeny mechanismus zpracovani a vyrovnani se s t€zkou zivotni
zkusenosti. O psychické poruse hovotime az ve chvili, kdy se postizenému jedinci nedafi
traumatickou zkusenost zvladnout, tedy v ptipad¢é, kdy symptomy traumatické reakce
pretrvavaji po delsi dobu a vyznamnym zpisobem narusuji chovani a prozivani jedince

(Vagnerova, 2004).
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3 DusSevni poruchy spojené se stresem a psychickym

traumatem

Nasledujici kapitola pojednava o jednotlivych formach dusevnich poruch vznikajicich jako
disledek extrémni stresové reakce a traumatické udalosti. Duraz je v této kapitole kladen na
posttraumatickou stresovou poruchu, ktera je piedmétem této prace. Predstavena budou
diagnosticka kritéria podle mezinarodnich klasifikacnich systémt, biologické parametry,
komorbidita, diferencialni diagnostika, prevalence, prib¢h, progndza a faktory ovliviujici
symptomatologii. Zavér kapitoly je vénovan socidlnimu vyznamu duSevnich poruch

spojenych se stresem a psychickym traumatem.

Vymezeni dusevnich poruch spojenych se stresem a psychickym traumatem se jedna
0 skupinu psychickych poruch, u kterych se piedpoklada ptima piic¢ina v podob¢ akutniho
stresu, nebo pokracujiciho traumatu. Zatézova udalost nebo trvalé neptiznivé okolnosti jsou
primarnim a pievazujicim faktorem a k poruse by nedoslo bez jejich ptisobeni. Poruchy této
skupiny lze vnimat jako maladaptivni reakce na tézky nebo trvaly stres, které narusSuji
mechanismy jeho uspé$ného pickonani, a tim vedou ke zhorSeni socialniho fungovani
(MKN - 10, 1992).

3.1 AKkutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je ptechodnou poruchu, ktera vznika u jedince bez ptitomnosti zjevné
dusevni poruchy, jako odpovéd’ na vyjimecny fyzicky nebo dusevni stres, a ktera obyc¢ejné
odezni béhem nékolika hodin nebo dnd. Stresorem mize byt zdrcujici traumaticka udalost,
nebo neobvykle nahla a ohrozujici zména Vv socialnim prostiedi anebo v mezilidskych
vztazich jedince, napf. ztrata blizkych osob. Riziko rozvoje poruchy je vétsi, je-li ptitomno
fyzické vycCerpani, nebo organické faktory (napf. staii). Pravdépodobnost vyskytu
a zavaznost akutni reakce na stres ovliviiuje zranitelnost jedince a obecné schopnost zvladat
stres (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Mezi charakteristické priznaky akutni reakce na stres fadime: strnulost, ztizené védomi
a pozornost, dezorientaci a depersonalizaci. Bezprostiedné po udalosti je jedinec v Soku,
nereaguje a nekomunikuje s okolim, jakozto reakce na traumatizujici zazitek, mize nastat

také Castecna nebo uplna amnézie. Na tento stav mize navazovat dalsi stazeni se (odklon
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od situace a prostiedi v rozsahu az disociativniho stuporu), nebo agitace a hyperaktivita
(Vagnerova, 2004).

Obecné jsou piitomny také vegetativni pfiznaky panické uzkosti (tachykardie, poceni).
Priznaky se zpravidla objevuji béhem nékolika minut po dopadu stresujici udalosti @ mizi
béhem 2 — 3 dnl, ¢asto béhem nekolika hodin. Na toto obdobi miize byt ¢astecna, vyjimecné

také uplna amnézie (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

3.2 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)
V této kapitole bude podrobné&ji pojednano 0 posttraumatické stresové poruse (anglicky:
Posttraumatic Stress Disorder — PTSD). Pozornost bude vénovana mimo charakteristiku
a diagnosticka kritéria mezinarodnich klasifikac¢nich systémd, také biologickym parametriim
a typickému prub&hu poruchy, faktorim ovliviiujicim symptomatologii, diferencialni

diagnostice, komorbidité a ¢etnosti vyskytu PTSD v populaci.

3.2.1  Charakteristika PTSD
Jako nejcharakteristi¢téjsi klinicky obraz po psychickém traumatu, je v soucasném
mezinarodnim a americkém diagnostickém systému popsan jako posttraumaticka stresova

porucha (Hasto & Vojtova, 2012).

Tato porucha vznika jako zpoZdéna a protahovana odezva na extrémni stresovou udalost
nebo situaci neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu, ktera téméf u kazdého vyvola
pronikavou tisen. Jedna se naptiklad o pfirodni nebo ¢lovékem zptisobené katastrofy, vazné
nestésti, 0 udalosti, kdy je ¢lovék ptitomen nasilné smrti jinych osob, nebo kdy je obéti
muceni, znasilnéni, ¢i jinych zlo¢int. Predisponujici faktory mohou zvysit pravdépodobnost
vzniku syndromu nebo zhorSovat jeho pribéh, ale nejsou ani nezbytné, ani nestaci
k vysvétleni jeho vyskytu (MKN — 10, 1992).

Na rozdil od akutni reakce na stres se jedna o reakci dlouhodobou, ktera se mtze rozvinout
bezprostiedné po udalosti, ale i s urcitou latenci mésict az let. Charakteristicky je rozvoj
a prohloubeni symptomti psychického traumatu. Postizeny opakované proziva
katastrofickou udalost v zivych myslenkach, ve snech ¢i formou flashbackl, vyhyba

se situacim a mistiim, ve kterych doslo Kk traumatizujici udalosti. Jeho vzpominky na celou
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udalost jsou ¢aste¢né naruseny. Pritomny jsou pocity pietrvavajici uzkosti, depresivni stavy,
poruchy spanku a koncentrace, vyssi ostrazitost, panické ¢i agresivni reakce. Pfiznacna je
snizena afektivita, emoc¢ni otupélost, negativismus, socialni izolace, pocit vlastni

ménécennosti® a suicidalni myslenky (Raboch & Zvolsky, 2001).

Pretrvavajici dusledky psychického traumatu se Casto projevi i somatickymi potizemi. Lidé
s posttraumatickou stresovou poruchou mohou trpét riznymi bolestmi, mohou se u nich
objevovat anomalni vegetativni reakce, jako je tfes, poceni, hyperventilace, tachykardie,
hyperventilace, brnéni v koncetinach, bolesti bficha, hlavy aj. Tyto symptomy jsou
disledkem pietrvavajici aktivace organismu, disledkem ocekavani vsSudyptitomného

ohrozeni (Vagnerova, 2004).

3.2.2 Diagnosticka kritéria PTSD podle MKN — 10 a DSM -V
Desaté vydani evropské Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi PTSD jako samostatnou
jednotku a piipojuje ji k porucham ptizptisobeni do kategorie F43. Rozlisuje mezi riznymi
typy a intenzitami traumatu, hovoii 0 vztahu k premorbidni osobnosti a individualni
citlivosti. Stresovy faktor je povazovan za vyznamnéjsi diskriminaéni Cinitel pro zafazeni

nez uzkost, vice je zduraznovan také fenomén znovuprozivani (Vizinova & Preiss, 1999).

Pata revize diagnostického manualu DSM — V je PTSD zafazena mezi uzkostné poruchy
a uzkost je zde pokladana za vyznamnéjsi diskriminacni faktor nez stresovy ¢initel (Raboch,
Hrdli¢ka, Mohr, Pavlovsky & Ptacek, 2015).

Diagnosticka kritéria podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci:

I. Postizeny musel celit stresové udalosti nebo situaci, vyjime¢né nebezpetného nebo
katastrofického charakteru, ktera by pravdépodobné zpusobila hluboké rozruseni témef
u kazdého cloveka.

Il. Je ptitomno neodbytné znovuprozivani stresujici udalosti v podobé flashbacki, zivych
vzpominek a opakujicich se sni, nebo prozivani Gizkosti pti expozici podnétli spojenych

se stresorem.

3V pripadé zivot ohrozujiciho traumatu piezivsi ¢asto popisuji pocit viny za vlastni preziti. Dochazi k sebeobviiiovéni, Ze ¢lovék mél
udélat néco jiného, nez udélal, nebo si vycita, ze sam udalost piezil a jiny zemiel. Nékdy Si postizeny vycita, ze nékomu nepomohl nebo

pomohl nedostate¢né.
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[1l. Postizeny se vyhyba nebo dava prednost vyhybani se okolnostem, které stresor

pfipominaji, Nnebo jsou s nim spojené.

IV. Musi byt piitomno nékteré z nasledujicich kritérii:

1.
2.

Neschopnost vybavit si ¢astecné nebo tplné nékteré dulezité momenty traumatu.
Jsou pfitomny dva z nasledujicich pfiznakt zvysené psychické citlivosti a vzrusivosti,
které nebyly pritomny pied expozici stresoru:

a) obtize S usinanim a spankem,

b) podrazdénost nebo navaly hnévu,

C) obtize s koncentraci,

d) ptehnané ulekové reakce.

VI. Kritéria Il, 111, a IV musi byt splnény v prib&hu Sesti mésicti od stresové udalosti nebo

do konce obdobi stresu. Ugelna diagnostika mtize byt i po delsim obdobi neZ je Sest

mésicd, V takovém piipad¢ ale musi byt divody zietelné specifikovany.

Diagnosticka kritéria podle DSM -V

Autor Raboch et al. (2015) uvadi ¢lenéni diagnostickych kritérii nasledovné:

A. Vystaveni skute¢né nebo hrozici smrti, vaznému zranéni nebo sexualnimu nasili jednim

(nebo vice) z nasledujicich zpisobu:

1.
2.
3.

Ptimy zézitek traumatické udalosti.

Byt bezprosttednim svédkem traumatické udalosti, ktera se stala jinym lidem.
Dozvédét se, ze traumaticka udalost se stala blizkému rodinnému piislusnikovi, nebo
blizkému pfiteli. V ptipadech skute¢né nebo hrozici smrti ¢lena rodiny nebo blizkého
ptitele, se musi jednat 0 nasilnou udalost nebo nehodu.

Opakované nebo extrémni vystaveni neptijemnym okolnostem traumatické udalosti
(napft. ndhodny nalez mrtvého téla, policisté Opakované vystaveni detailim tyranych
a zneuzivanych déti). Tento bod neplati pti expozici prostfednictvim elektronickych

médii, pokud zde neni pfima souvislost se zaméstnanim.

B. Piitomnost jednoho nebo vice z nasledujicich symptomu asociovanych s traumatickou

udalosti:

1.

Opakujici se, nechténé a vtiravé stresujici vzpominky na traumatickou udalost.
U déti se mize objevovat repetitivni hra, ve které jedinec vyjadiuje témata nebo
aspekty traumatické udalosti.

Opakuji se stresujici sny, jejichz obsah souvisi S prozitou traumatickou udalosti.
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4.
S.

Disociativni reakce (napft. flashbacky), kdy se jedinec citi nebo kdy jedna, jako by se
traumaticka udalost opakovala.
Intenzivni dusevni nepohoda pii expozici podnéti spojenych s traumatickou udalosti.

Vyrazné fyziologické reakce pii expozici podnéta spojenych s traumatickou udalosti.

C. Trvalé vyhybani se podnétim asociovanym S traumatickou udalosti, projevujici

se jednim nebo obéma z nasledujicich zpisobu:

1.

Snaha vyhybat se stresujicim pocitiim, vzpominkam a myslenkam na traumatickou
udalost nebo tém, které jsou s traumatickou udalosti uzce spojeny.

Snaha vyhybat se vnéjsim podnétim (lidem, mistiim, rozhovorim), které vyvolavaji
stresujici vzpominky, myslenky, nebo pocity na traumatické udalosti nebo jsou s ni

uzce spojené.

D. Negativni zmény v kognici a nalad¢ vyskytujic se poté, co Se traumaticka udalost

odehrala, a které se projevuji minimalné dvéma z nasledujicich zptsobi:

1.

N oo g &~

Neschopnost pamatovat si néktery z dtlezitych aspektt traumatické udalosti (typicky
vlivem disociativni amnézie).

Pietrvavajici a pfehnané negativni nazory 0 sobé samém, 0 jinych lidech nebo
0 svete.

k tomu, Ze jedinec pfi¢ita vinu sam sobé, nebo druhym.

Pietrvavajici negativni emocionalni stav (strach, hrtiza, pocit hanby, hnév).
Vyrazné sniZzeny zajem 0 Ucast pii riznych aktivitach.

Pocity odcizeni se druhym lidem.

Ptetrvavajici neschopnost vyjadiovat pozitivni pocity (neschopnost prozivat §tésti,

uspokojeni, lasku, aj.).

E. Vyrazné zmény ve vzruSivosti a reaktivité, ke kterym doslo po traumatické udalosti

a které se projevuji minimaln¢ dvéma z nasledujicich zpisobu:

1.

© o k~ w N

Podrazdénost a vybuchy hnévu typicky vyjadfované jako verbalni nebo fyzicka
agrese vuci lidem a predmétam.

Lehkomyslné nebo sebedestruktivni jednani.

Hypervigilita (nadmérna bdélost)

Poruchy spanku.

Snizeny prah ulekové reakce.

Problémy S pozornosti.
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F. Porucha trva déle nez jeden mésic (kritéria B, C, D, a E).

G. Porucha zpisobuje klinicky zavaznou nepohodu nebo funk¢éni naruseni v socialni,
pracovni nebo jiné dilezité oblasti zivota.

H. Poruchu nelze pticist fyziologickym G¢inktum latky (napt. alkohol, Iéky), nebo jinému

somatickému onemocnéni.

3.2.3  Biologické parametry PTSD

Posttraumaticka stresova porucha byla v minulosti povazovana piedevsim za psychologicky
podminénou poruchu, teprve moderni diagnostické metody u ni odhalily fadu biologickych
zmén. ,,.Zivé vzpominky plné hriizy se snadno a intenzivné vtisknou do emocnich nervovych
okruhu a vedou k podrdzdeni amygdaly. Ta pak neustdle aktivuje opétovné vybavovani
vzpominek na traumatickou uddlost. Sebemensi, 1 zcela neskodny ndznak pripominajici
traumatickou uddlost pak spousti intenzivni poplachovou reakci* (Prasko & Vyskocilova
2012: 47).

Posttraumaticka stresova porucha vede k vyraznéjsi aktivaci sympatiku, coz se projevuje
zvySenym krevnim tlakem, srde¢nim tepem, kozni vodivosti, i zvySenou hladinou
noradrenalinu. Také ulekova reakce meéfena jako sila a rychlost mrknuti vicek,
je u postizeného vyrazné vyssi nez U zdravych jedinct. Na druhé strané dochazi vlivem
poruchy Kk vyrazné niz8i sekreci kortikoidda. Lidé, kteti ptezili holokaust a nasledné
se u nich rozvinula PTSD, maji nizsi hladinu kortizolu nez zdravé osoby i osoby, u kterych
se po zkusenosti z vyhlazovacich tabord PTSD nevyvinula. Snizena hladina glukokortikoidt
byla zaznamenana také u vietnamskych veteranti postizenych posttraumatickou stresovou
poruchou (Prasko, 2003).

Celkové muzeme konstatovat, ze hypotalamo-hypofyzo-nadledvinova osa reaguje u osob
s PTSD citlivéji. To je pravdépodobné dano zvysenym poctem a citlivosti kortikoidnich
receptorti (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Dusledkem sekrece stresovych hormonti mize dochazet k poskozeni a odumirani nervovych
bun¢k. Soudi se, ze zvySeny pocet receptortt pro glukokortikoidy ovliviiuje u lidi trpicich
PTSD velikost jejich hipokampu. Vyzkumy potvrzuji, Ze tyto 0soby maji az 0 10 % mensi

hipokampus, nez zbytek populace — ¢im mensi hipokampus, tim zavaznéjsi jsou projevy
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poruchy. Specifickou funkci hipokampu je vytvareni pamétovych stop, pficemz jeho
poskozeni vede k neschopnosti uchovani novych informaci. Vietnamsti veterani s PTSD
dokazou detailn¢ vylicit své desitky let staré valeéné zazitky, jména ¢lent jednotky atd.
Naproti tomu si nejsou schopni zapamatovat, co m¢li k obédu, zapominaji chodit na kontroly
a jevi se dalsi pfiznaky porusené kratkodobé paméti. Tyto zmény lze do urité miry vysvétlit

pravé zmenSenym objemem hipokampu (Prasko, 2003).

Narusena funkce hipokampu muze celkové zpomalit zpracovani nasledku traumatické
udalosti také tim, ze urychluje uceni se strachu v kontextech, které nesouviseji S prozitym
traumatem. Tim je zhorSena schopnost rozliSovat mezi bezpe¢nymi a nebezpe¢nymi podnéty
(Latalova, 2013).

Mimo zmény v hypotalomo-hypofyzo-nadledvinové oSy a zmenseného hipokampu, jsou
u lidi trpicich PTSD popisovany také dysbalance prenase¢ti GABA, glutamatu a abnormality
v regulaci ptenasect noradrenalinu a serotoninu. Ty vyznamn¢ ovliviiuji naladu, prozivani
a chovani. Pfizna¢né jsou také vyraznéjsi cirkadianni rytmy glukokortikoidi a zvysené

uvolnovani CRH (Bartinkova, 2010).

3.24  Komorbidita PTSD
V piipad¢ posttraumatické stresové poruchy je komorbidita velmi vysoka. Vyzkumné studie
v USA hovoti 0 tom, ze az 88,3 % muzt a 79 % Zen s PTSD trpi soucasn¢ alespon jednou
dalsi psychickou poruchou. Nejcastéji se jedna 0 uzkostné stavy, deprese, urcité typy poruch
osobnosti, zavislosti na navykovych latkach, ale i suicidalni myslenky a jednani (Vizinova
& Preiss, 1999).

Pfiblizn¢ 28 % osob s PTSD trpi soucasné generalizovanou tzkostnou poruchou, 12 %
fobiemi, 10 % abuzem alkoholu a méné nez 4 % zavislosti na drogach, panickou poruchou,
obsedantné-kompulzivni poruchou nebo antisocialni poruchou osobnosti (Raboch
& Zvolsky, 2001).

3.2.5 Diferencialni diagnostika PTSD
O moznosti diagnozy PTSD by mél klinik uvazovat vzdy, kdyz vysetfuje pacienta s jinou

uzkostnou poruchou, se zavislosti na navykovych latkach, chronickou bolesti a depresivni
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poruchou. Pozornost pti diagnoze vénujeme ptipadnému urazu hlavy i dalsim organickym
pti¢inam jako je epilepsie, zavislost na alkoholu, ¢i jinych navykovych latkach — akutni
intoxikace i abstinen¢ni pfiznaky maji obraz podobny PTSD. N¢kdy se posttraumaticka
stresova porucha zaménuje za akutni reakci na stres, v tomto piipadé je ale pocatek
symptomit pozorovatelny ihned po traumatické udalosti a porucha dfive odezni.
Pro diagnézu PTSD neni v obraze zpravidla dostatek piiznakt, je ovSem mozny ptechod

v PTSD (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Po traumatické udalosti mize dojit také napt. k rozvoji specifické fobie. Oproti PTSD zde
ovSem chybi intruzivni pfipominani udalosti a zvySeny aurosal. Také nékteré priznaky
generalizované uzkostné poruchy mohou ptipominat PTSD, i v tomto piipadé¢ muze byt
spoustéCem traumatickd udalost. Typické obavy a starosti u generalizované tzkostné
poruchy maji ovSem odli$né zdroje a tykaji se zpravidla kazdodennich povinnosti, zdravi,
finan¢ni situace. Ob& poruchy se ovSsem pomérné Casto vyskytuji soucasné (Raboch
& Zvolsky, 2001).

Urc¢ita podobnost symptomu je také v piipad¢ panické poruchy, v tomto piipadé je rozdil
v myslenkach, které se panického zachvatu tykaji. U PTSD jsou kognitivni aspekty uzkosti
spjaté s traumatickou udalosti, zatimco U panické poruchy s nahlym pocitem ohrozeni zdravi.
| v tomto ptipadé je komorbidita mezi poruchami pomérné ¢asta. Ur¢ita podobnost pfiznakt
PTSD je i v piipad¢ depresivni poruchy. Jedna se predev§im 0 ztratu zajmu, zhorSenou
koncentraci, Spatny spanek, aj. U depresivni poruchy ovSem chybi intruzivni rozpominani
na traumatickou udalost. Avsak u nékterych lidi mize PTSD postupné prerist v hlubokou
depresi. Nékdy mize byt tézké odlisit pacienta trpiciho PTSD od pacienta s hrani¢ni nebo
histrionskou poruchou osobnosti. Pokud se nejedna o komorbiditu, nejsou v ptipadé
jmenovanych poruch osobnosti piizna¢né urcité symptomy jako: reminiscence vzpominek,
vyhybavé chovani a zvySeny aurosal s vegetativni hyperaktivitou. U lidi trpicich obsedantné
kompulzivni poruchou se objevuji intruzivni myslenky, ale pacient si uvédomuje, ze vétSina
z nich nepatii traumatické udalosti. Ackoliv obsedantné kompulzivni porucha muze
koexistovat s PTSD u jednoho ¢lovéka, dochazi k tomu spise ve vyjimeénych piipadech
(Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).
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3.2.6 Prevalence PTSD

Celozivotni prevalence posttraumatické stresové poruchy je v zapadni spole¢nosti 10,4-
12,3 % u zen a 5,0-6,0 % u muzu (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Dvanactimésicni prevalence mezi dospélymi je v USA piiblizné 3,5 %. Nizsi odhadované
hodnoty jsou v Evropé a ve vétsing asijskych, africkych, jihoamerickych a sttedoamerickych
zemi, kde ¢ini asi 0,5-1,0 %. Pravdépodobnost vyskytu PTSD je vyssi U veteranu a jinych
0sob, jejichz povolani obecné zvySuje riziko vystaveni traumatickym udalostem (policie,
zachranafi, hasi¢i). U rizikovych skupin (vale¢ny veterani, obéti piirodnich katastrof, nebo
kriminalnich ¢inti) se uvadi prevalence PTSD v rozmezi 30-58 %. Prevalence PTSD se lisi
také v prib&hu vyvoje ¢loveéka. Déti a adolescenti vykazuji obecné nizsi prevalenci, to vSak
muze byt zpusobené tim, ze star$i diagnosticka kritéria dostateéné neodrazela vyvojové
hledisko. Prevalence plné rozvinuté PTSD je nizsi také u starSich dospélych ve srovnani
s obecnou populaci (APA, 2015).

3.2.7  Prab¢h a prognoza PTSD

Symptomy posttraumatické stresové poruchy vznikaji U jedinct exponovanych traumatickou
udalosti zpravidla okamzité, v ur€itych ptipadech se mohou projevit s riznym casovym
zpozdénim. Latence mezi traumatickou udalosti a rozvojem symptomt PTSD muze trvat
tydny, mésice, ve vyjimeénych ptipadech i roky. Néktefi odbornici ovSem zpochybiiuji
opozdény nastup symptomti. Také vysledky poslednich studii nasvéd¢uji tomu, Ze urcita
latence v projevu ptiznakt poruchy, mize byt zaménéna jednoduse s pozdéjsim vyhledanim
odborné pomoci, nebo postupnym zhorSenim subklinického stavu (Vizinova & Preiss,
1999).

Nekteti autofi rozliSuji tfi stupné klinického pribéhu PTSD. V prvni etapé dojde
Kk nespecifické reakci na prozité trauma, nejcastéji vV podobé uzkosti a vegetativni
hyperfunkce. Po 4-6 tydnech se rozviji druhy stupen spocivajici v pocitech bezmocnosti,
znovuprozivanim traumatické udalosti, rozviji se vyhybavé chovani a obecné zvySena
podrazdénost. Ve tretim stadiu se pak projevi chronicka PTSD v podobé demoralizace,
invalidizace a zavislosti. Ne u vSech postizenych je progndza takto neptizniva. Priblizné
u tietiny z postizenych dojde ke spontanni remisi potizi. U 40 % pietrvavaji mirné, u 20 %
stfedné zavazné a jen u 10 % dojde k takto tézkym, chronickym ptiznakim s pfipadnym
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vyvojem V pretrvavajici zménu 0sobnosti. Obecné plati, ze vznik i pribéh poruchy ovliviuje

stupen vystaveni traumatu (Raboch & Zvolsky, 2001).

3.2.8 Faktory ovliviujici symptomatologii PTSD
Vyzkumné studie ukazuji, Ze pravdépodobnost rozvoje posttraumatické stresové poruchy
stoupa s velikosti stresoru. Sklon ke vzniku PTSD mohou zvySovat napt. problémy Vv roding,
neuroticismus ¢i piedchozi psychicka porucha. Chronicka PTSD byva spojovana S nizkou
urovni socialni podpory po traumatu, je vsak tézké odlisit v takovych piipadech pficinu
anasledek. Stresujici zivotni udalosti v minulosti, hlavné v détstvi, ¢ini c¢loveéka
zraniteln&j$im v pozdé&jsich stresujicich situacich stejného druhu. Také predchozi trauma

muize negativné ovliviiovat dopady nové traumatizujici situace (Vizinova & Preiss, 1999).

Mezi dalsi faktory ovlivitujici symptomatologii patii:

1. VEk a vyvojova faze: V¢k a vyvojova faze jsou dulezitymi faktory ovliviiujici vznik
psychickych syndromt zplsobenych stresem a traumaty. Citliv€jsi vnimani stresu
je vyssi v téch fazich vyvoje, kdy je citlivost obecné zvysena a kdy kognitivni procesy
nejsou dostate¢nym zdrojem ke zvladnuti extrémni zatéze. Hovoiime zejména 0 détstvi,

puberté, adolescenci a diichodovém véku (Vizinova & Preiss, 1999).

U déti predskolniho véku jsou ¢asto pozorované regrese do piedchozich vyvojovych
stadii, zvySena zavislost na rodicich, navrat enurézy. U déti skolniho véku a adolescenttl
se setkavame v zasadé se dvéma typy reakci: uzavienost nebo hyperaktivita. Prozité
trauma se muze projevit zvySenou Cetnosti konfliktd, agresivnich projevi, poruch
chovani. V piipadé¢ lidi star§iho véku se Casto vlivem pisobeni traumatické udalosti
vytvoii t€zké depresivni reakce psychotického typu a piedcasna demence (Vagnerova,
2004).

2. Stav somatického a dusevniho zdravi: Psychicka reakce na silny stres a trauma mutize
byt posilena piedchozim vyskytem té€lesnych a duSevnich onemocnéni. Klinické projevy
diivéjsiho dusevniho onemocnéni se misi S nasledky traumatu, ¢imz je ztizena jak
diagnostika, tak i nasledna péce. Vlivem traumatické udalosti mohou byt ptvodni
poruchy posileny, mtze dojit k dekompenzaci ¢i remisi psychozy. Lidé se somatickym

onemocnénim jsou na jedné stran¢ oslabeni viic¢i dopadu traumatické udalosti, na druhou
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stranu mohou byt diky tomuto handicapu silngjsi a 1épe traumatické situace zvladat.
(Vizinova & Preiss, 1999)

3. Osobnost: Zkusenost ukazuje, ze S traumatickymi situacemi se 1épe vyrovnavaji lidé
se silnymi kognitivnimi a adaptivnimi schopnostmi. Tito lidé 1épe snase;ji frustraci, jsou
mén¢ bojacni a schopni pozadat 0 pomoc, kdyz ji potfebuji. Zajimavé jsou v tomto sméru
nékteré teorie osobnostni odolnosti, napt. teorie ,,hardiness“. Osoby s vysokou trovni
hardiness maji vyhodu v pozitivnim pohledu na kontrolu situace, v odpovédnosti a celou
situaci hodnoti jako méné stresogenni. To ovliviuje jejich emo¢ni prozivani a tim i jeho
doprovazejici fyziologickou slozku. Vysledkem je nizsi potencial stresoru indikovat

patologickou reakci (Vizinova & Preiss, 1999).

Podstatnou roli v tom, jak zachazime se stresory, sehrava soubor vseho, ¢eho jsme se
od narozeni az po soucasnost naucili. Jedna se o urcity pohled na svét okolo nas, Zivotni
styl, hodnotovy systém. V prubéhu celého zivota se u¢ime interpretaci stresovych situaci,
pouziti adekvatnich strategii a také ziskavame jistotu v tom, Ze v zatéZovych situacich

obstojime (Prasko, 2003).

4. Zvladani stresu a krizi v minulosti: Traumatické zazitky zvladaji lidé, ktefi se jiz diive
uspésné vyrovnali s intenzivnim stresem a maji pozitivni zkuSenosti S nalézanim
adekvatnich feSeni. Tento vztah plati i naopak, traumatickou udalost budou snaset hut
lidé, kteti se v minulosti obtizné vyrovnavali S ptisobenim intenzivniho stresu (Vizinova

& Preiss, 1999):

5. Ocekavani od sebe a druhych: Schopnost vyrovnat se s traumatickou udalosti ovliviiuji
Vv neposledni fad¢ také pozadavky, které jsou na ¢loveéka kladeny. Ty mohou v urcitych
ptipadech zvysit zatéz, kterou proziva ¢lovek postizeny traumatem (Vizinova & Preiss,
1999).

3.3 Poruchy prizpusobeni
O poruchéch ptizptsobeni hovoiime u stavil, které navazuji na vyznamnou Zivotni zménu
nebo stresujici zivotni udalost a projevuji se subjektivni tisni a dal§imi poruchami emoci,

které narusuji socialni fungovani a vykon v dulezitych Zivotnich rolich (MKN-10, 1992).
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Stresovou udalosti je zde minéna jakakoliv konfrontace se zevnim prostiedim, ktera
vyzaduje zménu pavodniho Zivotniho stylu a navyka. Muze se jednat napf. 0 umrti blizké
0soby, ztraty zam¢&stnani, nemoc, konflikty v rodiné, status uprchlika, apod. Takova udalost
vede k poruse v moment¢, kdy dojde k piekro¢eni adaptac¢ni schopnosti jedince tj. schopnosti
vypotadat se s ur¢itym druhem problému — pfizptisobit Se mu, nebo jej fesit. Tato adaptaéni
kapacita je zavisla na cel¢ fadé¢ faktorti, véetné genetickych predispozici, predeslych
zivotnich zkuSenosti, osobnosti jedince a do jisté miry je ovliviiovana aktualnim socialnim
kontextem. Ptiznaky zahrnuji kratkodobou i protahovanou depresivni reakci, tzkost
(smisena tizkostna a depresivni reakce, nebo s pievladajici poruchou jinych emoci), zhorSeni
vykonu kaZzdodenni ¢innosti i poruchy chovani (typické napi. u adolescenti po Gmrti
rodi¢ti). Porucha se zpravidla objevuje do jednoho mésice po vyskytu stresujici udalosti
a trvani symptomu ziidka piekro¢i Sest mésict, S vyjimkou protahované depresivni reakce

(Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

3.4 Socialni vyznam dusevnich poruch spojenych se stresem a

psychickym traumatem
Traumatizujici zazitek, zejména Vv pfipadech, kdy je sam 0 sobé& degradujici (sexualni
zneuzivani, nasilné chovani, tyrani), mize ¢lovéka socialné stigmatizovat. Clovék se citi
v disledku této udalosti jiny neZ ostatni, citi se poznamenany. Také lidé z jeho okoli
se knému zacinaji chovat odlisSnym zptisobem, ambivalentné, s kombinaci soucitu
a odtazitosti, resp. az odporu. Zména chovani na obou stranach, u postizeného i u ostatnich
lidi, ma negativni dopady na vzajemnou interakci. Pfitom chovani nejbliz§iho okoli je pro
traumatizovaného jedince velmi podstatné, pokud by mélo podobu pozitivni podpory, mohlo

by mu podstatnym zptisobem pomoci (Vagnerova, 2004).

Vyzkum Maguenové & kol., ktery u americkych vojaku sledoval faktory ovliviwyjici prozitky
distresu pted nasazenim do valky, béhem boji a po skonceni valky v Zalivu, poukazal mimo
jiné na velky vyznam socialni opory v rodinném zazemi, z hlediska posttraumatického ristu

(2006, in Mares; 2012).

Na druhé strané¢ mize nevhodné jednani, jako je manipulace, nadmérné ochranitelstvi,
projevovani soucitu, ke vzniku riznych potizi prispivat, resp. je udrzovat. Laik jednoduse

nerozumi pretrvavajicim napadnostem V chovani postizeného, nechape jejich podstatu, jevi
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se mu jako nepochopitelné, nesmysiné a hlavné netusi, jak s postizenym jednat. Rodina
ablizci pratelé se obyCejné snazi pfimét postizeného, aby na traumatizujici udalost jiz
nemyslel, a pii konverzaci se zamérné tomuto tématu vyhybaji. Znemoziuji tak postizenému

sdilet traumatickou zkuSenost, coz je klicova pro jeji zpracovani (Vagnerova, 2004).

Zmény chovani U postizeného jako je tendence Kk izolaci, citova otupélost, podrazdénost,
pusobi nepiijemnym a zatéZzujicim dojmem pro socialni okoli. Lidé trpici posttraumatickou
poruchou ¢asto osciluji mezi potiebou ochranaiského vztahu, ktery by jim poskytl potifebnou
oporu a jistotu, a tendenci K izolaci od lidské spole¢nosti, ve kterou v dusledku traumatické
udalosti ztratili davéru (Prasko, 2003).
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4 Lécba psychického traumatu a posttraumatické stresoveé

poruchy

Tato kapitola se vénuje psychoterapii a farmakoterapii posttraumatické stresové poruchy.
Popsany jsou jednotlivé faze a formy psychoterapie nasledkti traumatické udalosti

a nasledné obecné pouzivané postupy farmakoterapie.

Zékladnim postupem pii 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy je kombinace
psychoterapie a farmakoterapie. Psychoterapie ma v 1é¢bé nezastupitelnou roli, farmaka
vSak mohou jeji efekt vyrazné podpofit. V piipadé tézkych stavu, je klient schopen
participovat na psychoterapii az poté, co se jeho napéti a tizkost snizi pomoci 1éka (Prasko,
2003).

4.1 Psychoterapie
Obecnym principem a cilem psychoterapie posttraumatické stresové poruchy je integrace
traumatu do celku osobnich zkuSenosti a zmenSeni ¢i odstranéni negativniho vlivu

na dusevni i t€lesny stav ¢lovéka (Vizinova & Preiss, 1999).

Psychoterapie pomaha hloubé&ji porozumét tomu, co se s ¢lovékem trpicim tzkosti déje
a pomaha nalézt udalosti v Zivoté, které s rozvojem poruchy souviseji. Jedna se o0 prostor,
ve kterém tUzkostny c¢lovék mulze projevit své emoce a vyjadiit vSe, co ho trapi.
Psychoterapie pomaha u klient obnovit ptirozeny pocit kontroly nad svymi emocemi,
mySlenkami, chovanim a zpracovat ptiznaky traumatu natolik, aby jiz nezasahovaly
do pritomnosti. Psychoterapie piedstavuje bezpecné a tolerantni prostiedi, ve kterém

se klient muize pIné konfrontovat s tim, co se stalo (Prasko, 2003).

Psychoterapeutické pristupy k PTSD zahrnuji ptfedev§im podptrnou psychoterapii,
psychodynamickou psychoterapii a kognitivné-behavioralni terapii, dale se vyuziva technik
imaginace, relaxac¢ni technik a hypnozy. Je mozné zvolit individualni i skupinovou formu
psychoterapeutického pusobeni, pficemz ve skupinové psychoterapii jde piredevsim

0 piekonani problému osamélosti a izolace (Prasko, 2012).

Ve vsech pristupech je zduraznéna potieba rekonstrukce traumatické udalosti, abstrakce
a podpora klienta vedouci k posileni jeho pocitu bezpeci. Akutni intenzivni psychoterapie
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trva priblizné 6-12 tydnd, dulezité je ziskat pro postizeného také podporu jeho rodiny, pratel
a blizkych (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

4.1.1  Faze psychoterapie nasledkt traumatické udalosti
O psychoterapii nasledkd traumatické udalosti mizeme uvazovat z hlediska jeho
jednotlivych fazi. Jako kazdy abstraktni koncept, i rozdéleni 1é¢by na faze vsak nelze brat
doslovné. Formulace jednotlivych fazi je snahou o to, zachytit jednoduchost a ¥ad v pribéhu
procesu, ktery je ve své podstaté komplexni a konfuzni. Autofi Vizinova, Preiss (1999)

a Prasko (2012) rozdé€luji obecné terapii nasledka traumatu do nasledujicich tii fazi:

1. Pocatecni faze: Prvnim krokem terapie nasledkt traumatické udalosti, je vytvoreni
jistoty a pocitu bezpeci uvnitf terapeutického vztahu. Klient znovu ziskava jistotu, neciti
se jiz tak zranitelny a izolovany. UZ samotné zji$téni, ze Se jedna 0 PTSD, ke které patii
reminiscence vzpominek, uzkost, podrazdénost, pomaha postizenému Ve zmirnéni
ptiznakt. Pocit ohrozeni je u lidi trpicich PTSD mnohem intenzivnéjsi nez konkrétni
strach z nebezpeci, ktera na né venku ¢ihaji. Jejich pocit nechranénosti spo¢iva mnohem
hloubgji — v presvédceni ze nemohou nijak ovlivnit, co se s jejich télem a city dgje.
Pfi ziskavani daveéry v terapeuta je mozné postupné zacit budovat pocit diveéry a bezpeci
ve svété (Prasko, 2012).

2. Faze zpracovani: Hlavni fazi 1é¢by je vzpominani na podrobnosti traumatické udalosti
a akceptace ztrat s ni spojenych. Klient v bezpe¢ném prostiedi terapeutického vztahu
vypravi a postupné rekonstruuje cely piibéh traumatické udalosti. Prace s rekonstrukci
transformuje traumatické vzpominky takovym zpisobem, ze se mohou postupné sloucit
s zivotnim piibéhem Klienta. VétSina lidi ma zpravidla strach cilené se zaméfit
na vzpominky tak nepiijemnych udalosti. Nejradéji by je zapomnéli a ud¢lali tlustou
caru za minulosti. Nékdy se jim dokonce podaii ¢ast traumatické udalosti zapomenout,
ta se ovSem znovuobjevuje v podobé désivych snt, flashbackt a je zdrojem uzkosti,
napéti a nejistoty, kterou postizeny jiz neni schopen vytésnit. Proto terapeut dba na to,
aby byl popis traumatické udalosti co nejpiesnéjsi, aby klient reflektoval vlastni pocity,
vlastni jednani a chovani druhych osob. Cilem je verbalizovat vzpominky a zvédomit

vSechny aspekty traumatické udalosti (Vizinova & Preiss, 1999).
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Dalsim krokem psychoterapie je zmirnéni pocitu viny, trapnosti a studu. Ty provazeji
vétsinu obéti posttraumatické stresové poruchy bez ohledu na to, zda jsou odivodnéné
¢i nikoliv. Je velmi dulezité, aby se postizeny mohl pfijmout i s tim, Ze nezvladl v§echno
dokonale. O konci druhé faze muzeme hovofit ve chvili, kdy Klient proziva kontinuitu

svého Zivota a je schopen zaméfit se na svou budoucnost (Prasko, 2012).

3. Faze zakonceni: Posledni faze terapie je typickd sméfovanim k samostatnosti,
planovani budoucnosti a vytvoteni pevnych mezilidskych vazeb. Klient je nejen schopen
piiznat Si, Ze se stal obéti a chapat nasledky traumatizace, ale dokaze se jiz od minulosti
odvratit smérem K pfitomnému a budoucimu. Nejlepsim ukazatelem uspésnosti 1é¢by je
obnovena schopnost klienta radovat se z kazdodenniho zivota s nalezenim smyslu jeho
existence i ve svété, kde se mize stat takové bezpravi, které se ¢lovéku stalo (Prasko,
2012).

4.1.2 Formy psychoterapie nasledkt traumatické udalosti
Nejcastéji  pouzivané formy psychoterapie nasledk traumatické udalosti jsou

psychodynamicka, kognitivné-behavioralni, podptrna a skupinova psychoterapie.

Psychodynamicka psychoterapie: Dynamicka psychoterapie se zabyva problematikou
jedince v souvislosti s dynamickou interakci mezi nasledky pfitomného traumatu a jinymi
traumaty prozitymi v minulosti, zejména v détstvi. ,,Lécha Se nezaméruje na prdci Se
symptomy, ale na porozumeéni clovéku a jeho zdrojuium a zdrojium jeho psychopatologickych
projevit. Jadro psychodynamického pristupu spociva v intrapsychickém zpracovani
traumatu. Cilem je pretvorit traumaticky zdzZitek ve vzpominku, v psychicky integrovanou

soucast zivotni historie cloveka* (Vizinova & Preiss, 1999: 50).

Podle psychodynamickych koncepci vedou traumatické zazitky k aktivovani extrémnich
psychickych obran, které umoznuji jedinci se vyhnout nepfijemnym psychickym obsahtim.
Béhem zazitku dochazi k regresi a k pouziti primitivnich obrannych mechanismi jako

je popteni, projekce a $tépeni (Ricroft, 1993).

V ramci psychodynamické psychoterapie PTSD se terapeut snazi obejit tyto obranné

mechanismy. Hlavnimi prostfedky na po¢atku 1é¢by jsou rekonstrukce traumatické udalosti,
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abstrakce a katarze. V dalsim kroku se terapeut snazi klientovi priblizit, jaké zkuSenosti
z détstvi zvysili jeho zranitelnost k rozvoji priznakd PTSD. Klient je konfrontovan se svymi
maladaptivnimi postoji k sobé a pies korektivni zkusenost ve vztahu s terapeutem naléza

postupné nové postoje (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Kognitivné-behavioralni psychoterapie (KBT): Behavioralni terapie je souhrnny nazev
pro terapeutické sméry, které se zamé&tuji na analyzu a modifikaci mysleni a chovani ¢lovéka
v kontextu jeho prostiedi, pfi vyuzivani znalosti teorie uceni, zékonitosti zpeviovani,
vyhasinani, reaktivniho a recep¢niho utlumu, zasahu do podmétové situace a podobnych
psychologickych fenoménd. Behavioralni terapie se zaméfuje na aktualni chovani, nikoliv
na hledani nevédomych pii¢in a jejich interpretaci. Vedle vlivu prostiedi a zkusenosti je zde
zduraziiovan zpusob, jakym ¢loveék vnima a interpretuje to, co proziva a co se odehrava
okolo n¢&j — zmeény Vv piesvédceni se odrazi zménou chovani a prozivani (Vizinova & Preiss,

1999; Seifertova, Prasko & Hoschl, 2004).

Podle kognitivné-behavioralniho modelu vede traumaticka udalost svym silnym
emocionalnim vlivem K rychlému vytvotreni podminéného spojeni mezi stimuly, situacemi
a ¢innostmi, které byly ptivodné emo¢né neutralni, ale nahodné se objevili v dobé vystaveni
traumatu. Vzhledem k vysoké celkové aktivaci probiha podmitiovani velmi rychle a pevné.
Tyto stimuly, situace ¢i ¢innosti pak vedou k opakovanym projevim tizkost. Z toho vyplyva,
Ze 1 samo zvySené napéti vyvolava asociace spojenych s traumatem. Sekundarn¢ dochazi
k rozvoji selektivni pozornosti — vysoka aktivace zvysSuje psychickou ostrazitost a z okolniho
prostiedi jsou vybirany informace, které by mohly ptipominat ohrozeni. Postizeny se za¢ne
vyhybat setkani s kli¢ovymi stimuly a situacemi, pfestane vykonavat i Cinnosti, jez by
potencionalné mohly vést k znovuvybaveni traumatu a tzkosti. Vysledkem je ovSem to, ze
si postizeny nemuze ovéfit, zda jej tato situace realné ohrozuje, ¢imz se bludny kruh uzavira

(Vizinova & Preiss, 1999).

Kognitivné-behavioralni terapie pracuje strukturované, zakladnimi kroky v terapii

posttraumatické stresové poruchy jsou:

1. Orientace a zakladni podpora: Klient n¢kdy netusi vztah mezi traumatickou udalosti

a soucCasnou, n¢kdy zna¢né riznorodou symptomatologii, zejména pokud existuje
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dlouha latence mezi traumatickou udalosti a vyskytem obtizi. Uvedeni ptiznakt
do vztahu s udalosti a propojeni symptomu ve stresovém modelu pomaha Kklientovi
se zorientovat. Tato redukce a objasnéni pfiznaka jsou dilezité pro posileni nadéje
na vylééeni a zménu. Nutna je soucasné emoc¢ni podpora a nehodnotici postoj terapeuta
(Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).

2. Abreakce: Pomaha dramatickym uvolnénim zadrzovanych emoci. K uplnému
odstranéni pfiznakd ovSem samotna abreakce nestaéi (Seifertova, Prasko & Hoschl,

2004).

3. Edukace: Prvotni zorientovani klienta v celkové situaci, postupné prechazi v edukaci
0 PTSD. Klient by mél na svych vlastnich pfiznacich pochopit vznik a prubéh poruchy.
Ve fazi edukace je nutné také srozumitelné vysvétlit princip 1é¢by. Klient musi pochopit
nutnost vystaveni se bolestivym vzpominkam, hledani podrobnosti a silnym emocim,
jejichz vysledkem je navrat k normalnimu socialnimu fungovani, nalezeni pozitivniho
vztahu k sobg, okoli i budoucnosti (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002; Prasko, Mozny
& Slepecky, 2007).

4. Expozice: Podobn¢ jako u jinych uzkostnych poruch je klient opakované vystavovan
spoustécim (vzpominka, imaginace) vyvolavajicim stresovou reakci. Principem terapie
je pomoci klientovi zvladnout pocit strachu a ¢elit obavané situaci tim, ze se ji vystavi.
Expozice vyzaduje prostfedi bezpetného terapeutického vztahu. Ukolem terapeuta je
proces facilitovat, klienta podpoftit a dodat mu odvahu, soucasné vsak hlidat unosnou
mez, za kterou by se klient jiz vystavil vycerpani. Expozice traumatické udalosti mtze
mit nékolik forem. Nejbéznéjsi zptsob je nechat klienta popisovat traumatickou udalost
a zadat ho, aby upftesnoval co nejvice ty aspekty, které u néj budi nejvétsi tisen nebo
vegetativni ptiznaky*. Mimo terapeuticky rozhovor miize mit expozice pisemnou formu.
V takovém pfipadé ma casto charakter domaciho tkolu, v ramci kterého ma Klient
popsat, co nejvice detailll traumatické udalosti, véetn€ svych myslenek a emoci. Soucasti

tohoto ukolu je nasledné text piecist pfed duvéryhodnou osobou, zpravidla to byva

4 Expozice traumatické udalosti je u¢inngjsi tehdy, nechame-li klienta zaviit ogi, celou situaci si vizualné vybavit a popisovat v piitomném
Case. V ptipadech, kdy vizualni nevedou k dostateéné abreakci, je mozné vyuzit v ramci terapie také expozici zvukim, pohybum, ¢i

dotekiim.
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terapeut. K odreagovani (abreakci) dochazi jak béhem psani, tak jesté vice pii Cteni.
Prvni popis byva zpravidla velmi stru¢ny, dalsi jsou ale bohatsi. Postupné dochazi
k habituaci a desenzitizaci. V praméru je k tomu zapotiebi 8-10 popisu (Prasko
& Vyskocilova 2012).

Kognitivni rekonstrukce: Expozice sama 0 sobé pomaha nejvice v piipade, je-li
dostupna v kratké dob¢ po traumatické udalosti. S postupem casu dochazi ovsem
u vétsiny lidi ke zménam postoju k sob¢, okolnostem zivota i k budoucnosti. Postizeny
snizuje vlastni hodnotu a od zivota o¢ekava jen kontinualni ohrozeni. Tento proces se
odehrava predev§im v myslenkach, které se dostavuji automaticky. V ramci kognitivni
rekonstrukce je cilem spole¢né s klientem piepracovat tyto automaticky negativni
myslenky na vice realny pohled, k tomuto ucelu se vyuziva nékolika technik (Prasko,
Mozny & Slepecky, 2007).

Relaxace: Znovuprozivani traumatu, nadmérna ostrazitost, pocit viny a obavy
z budoucnosti piedstavuji pro klienty s PTSD velkou psychickou zatéz, ktera
je vysilujici. Nacvik zpusobt a metod relaxace je tedy dalsim aspektem kognitivné-
behavioralni terapie. Mezi takové metody fadime Ostovu progresivni relaxaci,
Schultztivautogenni trénink, Jacobsonovu svalovou progresivni relaxaci, aj. (Prasko
& Vyskocilova 2012).

Reseni problémii: Posttraumaticka stresova reakce piinasi do Zivotl svych obéti také
fadu problému, at’ jiz v rodinném ¢i pracovnim Zzivoté (ztrata majetku, zaméstnani,
partnerské problémy, aj.). Tyto problémy je nutné fesit, protoze Se dale mohou podilet
na udrzovani PTSD. ReSeni problémii je komplexni strategie, s jejimz vyuZitim
se terapeut vénuje piedem definovanym oblastem klientova zivota (Hoschl, Libiger
& Svestka, 2002).

Ukonceni terapie: V ramci poslednich setkani, je dilezité ovérfit dovednosti, které
Klient v terapii ziskal (kognitivni rekonstrukce, expozice, relaxace). Piedpokladame,
Zzeiv budoucnu se mohou dostavit tzkost a napéti v situacich, kdy je klient

konfrontovan s jejich typickym podnétem. Cilem terapie je, mimo eliminaci symptomu
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PTSD, také pripravit klienta na mozné budouci udalosti, které by znovu ziskanou
integritu mohly ohrozit (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).

Kognitivné-behavioralni  psychoterapie je jednim 2z nejpouzivanéjSich pristupt
k traumatizovanému klientovi jak ve svété, tak v Ceské republice. Svou strukturovanosti
a ptimocarosti vyhovuje tézko uchopitelné situaci a ohraniceni nasledkl traumatické
udalosti. Prvky KB terapie jsou casto také soucasti eklektickych piistupt, které zaroven

vyuzivaji i jina pojeti a modely péce (Vizinova & Preiss, 1999).

Podpiirna psychoterapie: Jedna se o metodu, ktera vede Kk posileni oslabenych prvka
psychiky, bez hlubsiho pruniku do osobnosti ¢lovéka. Techniky podptrné psychoterapie
zahrnuji uklidnéni, sugesci i manipulaci s okolim. Hlavnim cilem je dosahnout u klienta
vnitini stabilizace a uklidnéni tim, ze dojde k uvolnéni emoc¢niho napéti (Vizinova & Preiss,

1999).

V prvni fazi terapie se uplatiuje klid a empatické naslouchani terapeuta, klientovi se dostava
uznani jeho problému a reakcim, moznosti odreagovat negativni emoce a také nabidka
spole¢ného hledani vychodiska. Pfi edukaci terapeut pomaha postizenému pochopit, jak
souviseji jeho pfiznaky s traumatickou udalosti a postupné zduraziuje potiebu rekonstrukce
traumatické udalosti. Rozpominani na traumaticky zazitek je spojeno se silnym emo¢nim
doprovodem a vegetativni reakci, jejichz vysledkem je celkové zklidnéni. Nasledujicim
krokem terapeutického procesu je hledani adaptivnéjsiho pohledu na traumatickou udalost
a spolecné feseni problému vzniklych Vv jejim disledku. Hovoifime napiiklad o problémech
v oblasti mezilidskych vztaht, 0 pracovnich a finan¢nich problémech (Prasko & kol., 2010;
Seifertova, Prasko & Hoschl, 2004).

Skupinova psychoterapie: Tato forma psychoterapie umoziuje klientim predevsim sdilet
traumatickou udalost s lidmi, kte¥i maji podobnou zkugenost. Clenové skupiny maji pro sebe
navzajem velké pochopeni, nestydi se pied sebou a pomahaji si ulevit od uzkostnych pocitt
a pocita viny. ProtoZe traumaticka udalost ¢asto narusuje schopnost prozivat vielé vztahy,
duvétrovat druhym lidem a viibec se ptiblizit k jinému ¢lovéku, postizeny Se to postupné uci

v divérné atmosféie terapeutické skupiny. Sdileni spole¢nych zazitkl chrani Gc¢astniky pred
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pocitem izolace a pomaha k celkové zméné individualniho vyznamu traumatické udalosti

(Prasko, 2012).

4.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie posttraumatické stresové poruchy se dnes provadi s pomoci riznych skupin
1ékt. V postupu 1é¢by jsou prvni volbou antidepresiva ze skupiny SSRI, zejména sertralin
a paroxetin. Alternativni volbou pii problémech se spankem je trazodon a pii hyperaurousalu
thymoprofylaktika (lithium, lamotrigin, karbamazepin, valproat) nebo tricyklicka
antidepresiva (imipramin, amitriptylin). Karbamazepin, lithium a valproat jsou vhodné
ptidatné 1éky na kontrolu impulzivity a agresivity. Beta-blokatory (clonidin a propranolol)
mohou urychlit nastup 1é¢ebného efektu a pomahaji kontrolovat vegetativni piiznaky
(Latalova, 2013).

V piipadé antidepresiv je vhodné zacit S minimalni davkou za den a pak ji zvedat postupné
ve tfidennich intervalech. Vyznamnéjsi efekt 1ze ocekavat piiblizné¢ po dvou mésicich
podavani 1ék. Doporu¢ena udrzovaci 1é¢ba by méla trvat alespon rok, nez se 1ék zacne
pozvolna vysazovat. PiedCasné vysazeni antidepresiv je spojené s rizikem zhorSeni nebo
néavratu ptiznakt (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Mezi nejdulezitéjsi vedlejsi ucinky antidepresiv skupiny SSRI fadi odborna literatura pocit
unavy, nervozity, nespavost, bolest hlavy, sexualni problémy a pocity na zvraceni. V piipadé
tricyklickych antidepresiv, jsou to sklony omdlivat pii del§im stani, sucho v tstech, buSeni
srdce, rozmazané vidéni, ptibirani na hmotnosti, zacpa, poceni a zvysena citlivost na svétlo

(Prasko, 2012).

Uziti antipsychotik je v soucasnosti malo ovéfené, nicméné klinicky mohou pomoci
pro kratkodobou kontrolu agrese, neklidu nebo piechodnych psychotickych fenoménd.
Z klasickych antipsychotik je zkusenost s haloperidolem, v soucasnosti Se ovSem vice
upiednostiuji antipsychotika druhé generace (risperidon, olanzapin, quetiapin). Lécba
pomoci anxiolytik je pfijimana ambivalentn¢, a to vzhledem k vysokému riziku vzniku
zavislosti. V piipadech, kdy pacient soucasné trpi zavaznym somatickym onemocnénim
apti akutnim zhorSeni ptiznakt, je podani anxiolytik ucelné. V tomto ohledu jsou

v

nejpouzivanéjsi jak klasické benzodiazepiny (diazepam, bromazepam, oxazepam), tak
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zejména Vysoce potentni benzodiazepiny, jako je clonazepam nebo alprazolam.
Na piechodnou dobu je mozné pouzit také hypnotika. Podani by v tomto ptipadé mélo byt
omezeno na ¢tyfi tydny, vV piipadé anxiolytik, by doba indikace neméla piesahnout Ctyfi
az osm tydnu (Latalova, 2013).

Samotna farmakoterapie je pro 1é¢bu PTSD nedostatecnd, tlumi jeji symptomy, ale nefesi
jeji  pri¢inu. V ur€itych piipadech ovSem mohou pozitivné ovliviiovat efekt
psychoterapeutické péce, jsou vhodna u akutnich stavi, S tézkymi psychosomatickymi
problémy nebo v ptipadech, kdy hrozi sebeposkozeni klienta. V podminkach valky také fada
obyvatel zustava bez 1ékarské péce, takze psychicky stav zhorsuji i neléené télesné obtize
(Vizinova & Preiss, 1999; Latalova, 2013; Prasko, 2012; Raboch & Zvolsky, 2001).
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5 Moznosti systémové péce 0 psychicky traumatizované

klienty
Cilem nasledujici kapitoly je pfiblizit moznosti pomoci psychicky traumatizovanym
kontaktu z hlediska stavajiciho systému psychosocialni péce. Nize bude pojednano
0 odborné pomoci Vv krizi, jejich formach a také o problematice krizovych center. V dalsi
&asti bude pozornost vénovana organizaci a jednotlivym formam psychiatrické péée v Ceské

republice.

5.1 Odborna pomoc v Krizi

V nasledujici kapitole se vénuji definici, zékladnim charakteristikdim a cilim odborné
pomoci Vv krizi. Budou zde piedstaveny formy krizové pomoci a sluzeb, vcetné stru¢ného
prehledu sité krizovych center v Ceské republice.

,»Krizova pomoc je komplexem sluzeb, které odpovidaji na klientiv prozitek viastni Zivotni
situace, jiz vanima jako naléhavou a ve stavu nouze ji neni schopen resit viastnimi silami
a z vlastnich zdroju. Cilem je poskytnout klientovi bezpeci, podporu, nadeji a vedeni, aby
pocitil ulevu, aby se zvysila jeho schopnost situaci zviadat a aby se vrdtil na prredkrizovou

uroven prizpusobeni a ziti* (Vodackova, 2012).

Krizova pomoc tedy zahrnuje rizné formy pomoci, které maji za tkol vratit jedinci jeho
psychickou rovnovahu, naruSenou Kritickou Zivotni udalosti. Jedna se ptedev§im

o psychologickou, 1ékatskou, socialni a pravni formu pomoci (Stépankova, 2011).

Psychologicka pomoc spociva v ¢asové omezeném terapeutickém kontaktu zaméfeném
na problém, ktery krizi vyvolal. Jedinec je s krizi konfrontovan a postupné dochazi K jejimu
feseni. Eliminace ptiznaku krize a znovuobnoveni psychické rovnovahy zabranuje dalsimu
rozvoji dezorganizace. Lékarska pomoc piedstavuje predevsim intervenci psychiatrickou
a v piipadé potieby také medikaci, eventualné i kratkodobou hospitalizaci. Secialni pomoc
je legislativné zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. Zakon upravuje
zejména podminky pomoci a podpory fyzickych 0sob Vv nepfiznivé socialni situaci
prostiednictvim socidlnich sluzeb, a také prava a povinnosti osob socialni pomoc
poskytujici. Krizovou pomoci zakon rozumi terénni, ambulantni nebo kratkodobou
pobytovou sluzbu, ktera je poskytovana osobam, nachazejici se v situaci ohrozujici zdravi
nebo zivot. Sluzba zahrnuje poskytnuti ubytovani, stravy, socialn¢ terapeutické Cinnosti
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a pomoc pii uplatiiovani prav a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Pravni pomoc miize
byt v urcitém rozsahu poskytnuta sociadlnim pracovnikem, zejména vSak spada

do kompetence pravnikd (Stépankova, 2011).

5.1.1  Formy odborné krizové pomoci
Formy odborné pomoci v krizi miizeme klasifikovat podle riznych kritérii. Stdpankova
(2011) rozdéluje formy krizové intervence podle typu kontaktu krizového interventa

s klientem, na formu prezenc¢ni a formu distanéni.

Prezenéni forma
Je zaloZena na osobni piitomnosti krizového interventa. Zahrnuje terénni, ambulantni
a pobytové sluzby.

e Terénni sluzby — Spocivaji v pieneseni procesu krizové intervence (krizového
interventa nebo krizového mobilniho tymu) na misto, kde se nachazi osoba (ptipadné
0soby) ocitajici se v krizi (mtze to byt domov, skola, nemocnice, nebo misto, kde
doSlo k nes$tésti nebo Kkatastrofé). Forma terénni sluzby muze spocivat také
v doprovodu klienta k 1ékafi, k soudu, na policii ¢i na Gifad (Vodackova, 2012).

e Ambulantni pomoc — Je poskytovana Kklientim, ktefi se osobné dostavi
do ambulance (resp. poradny) nékteré instituce primarné uréené K poskytovani
pomoci lidem v krizi, ptipadné jiné instituce, v jejiz kompetenci je mimo jiné také
poskytovani krizové pomoci (napf. poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské
vztahy, apod.). Klienti mohou vyhledat tuto formu pomoci na zaklad¢ vlastniho
uvazeni, obvykle ale pfichazeji na zaklad¢é doporuceni jinych instituci — linky davéry,
policii, socialnich nebo zdravotnickych instituci.

e Pobytové sluzby — Umoziuji kratkodobé umisténi klienta v krizi na tzv. ,krizové
luzko®, nejlépe Vv zatizeni kK tomu uréeném, tedy v krizovém centru. V piipadé, kdy
je klientiv stav takovy, Ze neumoziuje setrvani v domacim prostiedi a poskytovani
jinych forem pomoci, je pobytova sluzba vhodnym feSenim. Umisténi klienta
na,krizové luzko“ (piipadn¢ jeho kratkodoba hospitalizace) eliminuje rizikové
faktory naptiklad v situaci, kdy se klient nachazi v prostiedi, ve kterém je ohrozen
jeho zivot a bezpec¢nost (tyrané zeny nebo déti), popiipadé v situaci, kdy je nezbytné

sledovat klientiv psychicky stav (sebevrazedné tendence). Tato forma krizové
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pomoci umoznuje intenzivni feseni Krize, pti vyuziti vsech zdroji a moznosti daného

zatizeni, v¢etné vyuziti multidisciplinarniho tymu.

Distanéni forma

Predstavuje proces krizové intervence, kdy je krizovy intervent prostorové vzdalen
od klienta. Distanéni forma pomoci zahrnuje zejména telefonicky a internetovy kontakt
s klientem.

e Telefonicka pomoc — Nabizi klientim v Kkrizi pomoc a podporu prostiednictvim
telefonického rozhovoru. Tato forma pomoci je zalozena na principu vysokého
stupné bezbariérovosti a v Ceské Republice muze mit tfi zakladni podoby
(Vodackova, 2012):

- Linky diivéry — Jedna se o formu telefonické pomoci, ktera oby¢ejné neni
specializovana na urcitou problematiku. Volajici se tedy muze obratit na
linku davéry s jakymkoliv problémem, ten je béhem telefonatu bud'to
vyfeSen, nebo je volajicimu nabidnut opakovany kontakt. Podle povahy
feSeného problému, je obvykle klientovy nabidnut také kontakt
na specializované oddéleni a odborniky. Pro tyto tucely disponuje linka
davéry dobfe propracovanou databdzi kontakti z psychosocidlni
a zdravotnické oblasti. Linky divéry mohou byt piistupné celé populaci,
nékteré jsou vSak piistupné pouze détem a dospivajicim, popiipadé pouze
dospélym. Mezi linky duvéry fadime: Linku bezpeci, Prazskou linku davéry,
Linka duvéry Détského krizového centra, aj.

- Specializované linky — Zamétuji se na urcitou problematiku — v cizing lze
pro né nalézt obecny nazev hot line. Specializované linky mohou byt
vénované problematice domaciho nasili (Dona linka, SOS linka ROSA),
problematice zavislosti (Anonymni AT linka), AIDS (Narodni linka pomoci
AIDS), porucham ptijmu potravy (Linka Anabell), dusevnim onemocnénim
(Krizova sluzba Fokus), seniorim (Senior telefon, Linka seniorti). Vétsinou
na sluzby specializované linky navazuje konkrétni pracovisté S moznosti
osobni navstévy. Predpoklada se vsak, ze hovorem na specializované lince
muZe byt problém rovnéz feSen a vyfesen.

- Kontaktni linky — Nemaji charakter linek davéry, ale slouzi obvykle

klientim daného pracovisté K navazani prvniho kontaktu. V ur€itych
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ptipadech muze byt problém klienta po telefonu i vyfesen, ale spise
se predpoklada, ze po telefonatu bude nasledovat osobni navstéva. Pracovnici
obsluhujici kontaktni linku nékdy mivaji vycvik v telefonické krizové
intervenci, spise se vsak jedna 0 ojedin€lou iniciativu vedeni pracovisté

anebo pracovnikl samotnych.
e Internetova pomoc — Je realizovana pomoci relativné nového média — internetu.
Vzhledem k rostoucimu poctu uzivateld tohoto média a k $irSim komunika¢nim

moznostem tohoto média, Ize predpokladat stoupajici zajem o tuto formu pomaoci.

Telefon nebo internet piedstavuji nastroje, které piiblizuji pomoc fadé klienth
se specifickymi potiebami. Muze se jednat napiiklad o klienty v embrieté, intoxikaci, panice,
pii zapocatém sebevrazedném pokusu, ale také potencialni nebo skutecné pachatele
trestnych ¢ind. Distan¢ni formy pomoci jsou vhodné také napiiklad pro klienty, kteti
zZ nejruznéjsich davodi nemohou do poradny nebo ambulance ptijit — malé déti, nemocni,
imobilni. Pro né¢ mize telefonicky nebo internetovy kontakt ptedstavovat vyznamnou

moznost pomoci V tisni (Hanu$ & Hellebrandova, 2006).

5.1.2  Krizova centra
Typickou instituci poskytujici primarné krizovou intervenci, ptedstavuji krizova centra.
Tamohou nabizet vedle ambulantni pomoci, také pobytové sluzby, ¢i telefonickou
a internetovou krizovou pomoc. V krizovém centru pusobi multidisciplinarni tym, jehoz
Cleny jsou zpravidla psychologové, socialni pracovnici, 1ékafi i zdravotnici. Velmi tzce
mohou s timto tymem spolupracovat také dals$i odbornici (napt. pravnik, duchovni, apod.).
Vedle toho, krizova centra kooperuji S dal§imi pomahajicimi institucemi, pomahaji
pfi organizovani svépomocnych skupin, aj. Krizova centra kooperuji s dal§imi pomahajicimi
institucemi, pomahaji pti organizovani svépomocnych skupin Pro klienta v krizi (ptipadné
také pro jeho rodinu) mohou soucasné piedstavovat dulezity systém socialni opory, pokud
jeji prirozené zdroje nefunguji nebo absentuji. Tahle skuteCnost je dilezita zejména

v piipadé osamélych klienti nebo rodin v socialni izolaci (Stépankova, 2011).
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Krizova centra v Praze

Centrum Kkrizové intervence pii psychiatrické nemocnici v Praze-Bohnicich,
vzniklo v roce 1991. Ma vlastni krizovou linku s nepfetrzitym provozem a nabizi
vedle ambulantni krizové intervence, také moznost kratkodobé hospitalizace.
Zaméieni centra je piedev§im individudlné psychoterapeutické. Centrum ma
nepietrzity provoz. Staly denni tym je tvofen psychiatrem, psychologem,
psychiatrickou sestrou a socialnim pracovnikem. Nepfetrzity provoz zajistuje
psychiatr nebo psycholog a psychiatricka sestra. Pfi medicinsky naro¢nych situacich
je zajisténa spoluprace s zurnalnim lékafem 1é¢ebny.

Krizové centrum RIAPS vzniklo jiz v roce 1992 jakozto nizkoprahové zatizeni
umisténé mimo areal nemocnice. Impulzem k jeho vzniku byla potieba zajistit
okamzitou psychosocialni intervenci obyvatelim hlavniho mésta bez nutnosti
stigmatizace a piedejit tak zbytecné psychiatrizaci a hospitalizaci v 1écebném
zatizeni. V soucasnosti tvoii intervenéni tym psychiatr, psycholog, zdravotni sestra
a socialni pracovnik. Pouzivané metody jsou piedev§im krizova intervence,
individualni a skupinova psychoterapie, farmakoterapie a socidlni poradenstvi.
Mimo nepietrzitou ambulantni péc¢i, poskytuje centrum také moznost kratkodobé
hospitalizace (Centrum socialnich sluzeb Praha, nedat.).

SOS centrum — Stiredisko kirest’anské pomoci Diakonie CCE je dennim krizovym
centrem, funguje ve vsedni dny od 9 do 20 hodin a poskytuje krizovou intervenci
a navaznou kratkodobou psychoterapii. Tym SOS centra tvoii psycholog a socialni
pracovnik. Sluzba je poskytovana ambulantné, po telefonu a internetu. Sluzby
krizové intervence nabizi Diakonie CCE také v Plzni, Dobtanech, DomaZlicich
a Rokycanech, pod spole¢nym nazvem Diakonie Zapad (Diakonie Zapad, 2017).
Détské krizové centrum bylo zalozeno v roce 1992. Centrum se zaméfuje
na problematiku tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Poskytuje formu
ambulantni, telefonické ¢i internetové pomoci (Vodackova, 2012).

Bily kruh bezpe¢i nabizi pomoc obétem a svédkiim trestnych ¢inti véetné pomoci
pozustalym. Pomoc je poskytovana bez rozdilu véku, pohlavi, narodnosti nebo druhu
trestného ¢inu. Pomoc Bilého kruhu bezpeéi je komplexni, diskrétni, bezplatna
a obsahuje piedevsim poskytnuti: pravnich informaci, psychologického poradenstvi,
praktickych rad a informaci. Poradensky tym Bilého kruhu bezpeci tvofi pravnici,

psychologové, socialni pracovnici, terapeuti a ptipadovi manazefi pro zvlast
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zranitelné obéti. Mimo Prahu poskytuje Bily kruh bezpeci pomoc také v Brné,
Jihlave, Cesk}'/ch Budgjovicich, Liberci, Olomouci, Ostravé, Pardubicich a v Plzni.
Klienti mohou obracet také na nonstop Linku pomoci obétem kriminality a doméaciho
nasili (Bily kruh bezpe¢i, 2015).

Krizova centra v Brné

e Kirizové centrum psychiatrické kliniky LF MU v Brné-Bohunicich zahajilo svij
provoz v roce 1989 jako prvni krizové centrum v CR. Poskytuje vedle telefonické
a ambulantni krizové intervence, také moznost kratkodobé hospitalizace. Pfi praci
s klienty se pouziva podpirné terapie s dynamickymi prvky a snahou ftesit krizi
béhem kratké hospitalizace. Centrum ma nepfetrzity provoz. Denni tym je tvofen
psychiatrem, psychologem, zdravotni sestrou a socialnim pracovnikem na ¢aste¢ny
uvazek. O svatcich a v noci zajist'uji sluzbu psycholog a psychiatr, kteti souc¢asné
obsluhuji i linku davéry.

e Spondea je centrum pro tyrané, zneuzivané a ohrozené déti. Toto centrum ma vlastni
nonstop krizovou linku, poskytuje sluzby tykajici se socialné-pravni ochrany déti,

ambulantni Krizovou intervenci a disponuje také krizovymi lazky.

Krizova centra v ostatnich regionech

Ve veEtsing regionu existuji krizova centra v mensim a omezenéj$im rozsahu nezli v Praze
a v Brn¢ anebo se jedna o pracovisté s krizovym programem (Vodackova, 2012). Z dtuvodu
absence dostate¢ného mnozstvi odbornych zdroji mapujicich sou¢asnou podobu krizovych

sluzeb, nelze vnimat nize uvedeny vycet jako uplny.

V Olomouci provozuje krizové centrum Charita Olomouc. Sluzba je zde dostupna
nepfetrzité a to ve dvou formach: ambulantni a pobytové. K dispozici je klientim také linka
divéry. V Usti nad Labem se nachézi centrum krizové intervence Spirala, které poskytuje
ambulantni, internetovou a nonstop telefonickou formu pomoci. Disponuje také krizovymi
lazky a terénnim krizovym tymem. V Plzni neexistuje piimo krizové centrum, ale krizové
sluzby zde poskytuje Regionalni institut duSevniho zdravi. Ve Zliné poskytuje krizovou péci
Stiedisko vychovné péce Domek, které vyuziva rovnéz sluzeb linky duvéry (linka SOS)

a dale Azylovy dim pro matky s détmi, disponujici jednim krizovym lizkem. V Liberci je

50



v provozu Stiedisko vychovné péce, které se zabyva prevenci socialné patologickych jevii
u mladistvych (Vodackova, 2012).

5.2 Organizace psychiatrické pé¢e v Ceské republice
Cilem kapitoly je seznamit ¢tenafe s ¢innosti jednotlivych forem psychiatrické péce a jejich

personalniho zabezpeceni.

Psychiatricka péce je u nas realizovana pomoci sité psychiatrickych zatizeni Iizkovych,
ambulantnich a komplementarnich. Pro zajisténi efektivity v péci o potiebné je dilezita
nejen spoluprace mezi jednotlivymi slozkami, ale soucasné také propojenost a navaznost

na sit’ sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich (Orel, 2016).

521  LiZzkova péce

Luzkova péfe je uskuteChovana Vv ramci psychiatrickych oddéleni nemocnic,
psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich, nebo v psychiatrickych nemocnicich
(Iécebnach). Rozdil mezi nimi je nejen ve spektru a mnozstvi pacientti, které pojimaji, ale
také v délce mozného pobytu. Na psychiatrickém oddéleni a klinikach, trva hospitalizace
v zavislosti na stavu dny az tydny, v psychiatrickych 1é¢ebnach to mohou byt mésice az roky.
V ptipadé psychiatrickych nemocnic rozliSujeme mezi otevienou a uzavienou formou
oddéleni. Uzaviena psychiatrickd oddéleni maji moznost omezeni volného odchodu
pacienti, coz je nezbytné Vv piipadé, ze doty¢ny pacient je dezorientovany, zmateny
a nebezpeéna sobé ¢i svému okoli. Na otevieném oddéleni jsou hospitalizovani pacienti,
jejichz stav nevyzaduje tak bedlivy systém kontroly. Pii respektovani pravidel oddéleni
a programu 1é¢by se pacienti mohou pohybovat bez omezeni (Orel, 2016).

e Psychiatricka oddéleni — Jsou urcena pro kratkodobou a vétsinou dobrovolnou
hospitalizaci pacientii s akutni dusevni poruchou nebo s akutni dekompenzaci
dusevni poruchy chronické. Provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci a posuzovani
dusevnich poruch. Nektera psychiatricka oddé€leni se specializuji na dospélou
populaci, jina na déti a dorost, seniory, nebo se mohou specializovat na poruchy
paméti. Na psychiatrickych oddé€lenich pracuji 1ékafi, psychiatii, klinicti
psychologové, zdravotni Sestry, socialni pracovnici a dal§i odborni pracovnici.

Nejcastéji jsou tato oddéleni soucasti nemocnic, ale mohou existovat i samostatné.
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Obvykle jsou ziizovana pro oblast s minimalné 100 000 obyvateli, coz odpovida
dostupnosti ptiblizné do 40 km (Markova, 2006).

e Psychiatrické kliniky ve fakultnich nemocnicich — Jedna se 0 specialni typ
psychiatrickych oddéleni zfizovanych v ramci 1ékaiskych fakult. Poskytuji vysoce
odbornou psychiatrickou péci, zdravotnické a konziliarni sluzby, pregradualni
a postgradualni vyuku studentti vysokych skol a v neposledni fad¢, se zaméiuji také
na vyzkumnou ¢innost (Markova, 2006).

e Psychiatrické nemocnice (Ié¢ebny) — Poskytuji zejména dlouhodobou péci
a resocializaci osob s dusevni poruchou vsech vékovych kategorii. Zaroven plni
ulohu psychiatrickych oddéleni nemocnic v regionech, kde dosud nejsou ztizena
psychiatricka oddéleni, nebo kde nemaji odpovidajici Iuzkovou Kkapacitu.
Psychiatrické nemocnice pfijimaji pacienty v ramci dobrovolné i nedobrovolné
hospitalizace a je zde uskuteciovano také ustavni ochranné léc¢eni. Jsou zde
hospitalizovani pacienti s riznymi psychiatrickymi diagnézami (napf. schizofrenie,
poruchy nalad, poruchy osobnosti, zavislost na navykovych latkach). Psychiatrické
lé¢ebny  vytvaieji  podminky  pro diferencovanou  pé¢i  prostiednictvim
specializovanych  oddéleni —  pfijmova,  psychoterapeutickd,  détska,
gerontopsychiatricka, sexuologicka, aj. V psychiatrickych 1é¢ebnach jsou
hospitalizovany také osoby k vysetteni dusevniho stavu pro soudné znalecké tcely
na zéklad¢ nafizeni organu c¢innych Vv trestnim fizeni a soudl. Pro piehlednost
uved'me nékolik ptikladt psychiatrickych nemocnic: Bohnice, Dobtany, Brno-
Cernovice, Kroméfiz, Jihlava (Markova, 2006).

Liazkovy fond psychiatrické péce v resortu zdravotnictvi Ceské republiky, disponuje podle
statistickych udaji z roku 2015 celkem 10141 luzky, vétsinu z tohoto poctu provozuji
psychiatrické 1é¢ebny. Téhoz roku zaznamenal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR celkem 60 106 hospitalizaci na psychiatrickych lizkovych zafizenich, z toho bylo
19 955 hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic, 38 787 hospitalizaci
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach pro dospélé, 1078 hospitalizaci v psychiatrickych 1écebnach
pro déti a 286 v ostatnich psychiatrickych lazkovych zafizenich (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR).
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5.2.2  Ambulantni péce
Psychiatricka ambulantni péce je zakladnim ¢lankem psychiatrické péce. Jejim tkolem
je diagnostika, 1écba a resocializace dusevnich poruch. Psychiatrické ambulance mohou
koordinovat péci v ramci ostatnich zafizeni sité péce 0 dusevni zdravi, provadét dispenzarni
péci U pacientl Se zavaznou dusevni poruchou a soucéasti ambulantni péce by méla byt také
navstévni sluzba. Vedle psychiatrickych ambulanci zamétenych na dospélou populaci,
existuji také specializované ambulance (psychiatrické ambulance pro déti a dorost, ordinace
pro 1écbu zavislosti, pro poruchy piijmu potravy, ambulance klinického psychologa,
ambulance gerontopsychiatrické, aj.). V ambulancich pracuji psychiatii, sexuologové,
psychologové a zdravotni sestry. V piipadé, ze nedosta¢uje ambulantni 1é¢ba, indikuje

ambulantni psychiatr 1é¢bu v lizkovém zatizeni (Markova, 2006).

Psychiatrické ambulance existuji nejen samostatné, coz dovoluje pacientim vyuzivat sluzeb
psychiatra blizko svého bydlisté, ale vzdy jsou také soucasti psychiatrickych Klinik,
psychiatrickych nemocnic, nebo psychiatrickych oddéleni nemocnic (Orel & kol., 2016).

5.2.3  Komplementarni — intermediarni péce
Miize navazovat na hospitalizaci i ambulantni pé¢i a n€kdy je brana jako mezi¢lanek mezi
hospitalizaci a ambulanci. Ve své podstat¢ umoZiluje zachovani vyS$si sobé&stacnosti,
navazovani socialnich kontaktd, poskytuje zaméstnani a program ve volném case s podilem

vlastni iniciativy a aktivni ¢innosti klienti (Orel & kol., 2016).

Intermediarni péce 0 duSevni zdravi zacala vznikat v 80. letech minulého stoleti,
V souCasnosti je realizovana Vv nasledujicich podobach: denni stacionafe, rehabilitaéni
a chranéné dilny, socialni firmy a socialni druzstva. Dale také chranéna bydleni, domovy

na pal cesty, terapeutické kluby a svépomocné skupiny (Markova, 2006).
Celosvétovym trendem je posilovani ambulantni a komplementarni péce, soucasné

pii omezovani poctu psychiatrickych lizek a vytvareni podpirné sité psychiatricko-

psychologicko-socialni péce (Orel & kol., 2016).
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6 Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky

V nasledujicich kapitolach je vymezen vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky,

které vychazeji z poznatkii piedchdzejici teoretické Casti.

6.1 Vyzkumny problém
Vyzkumnym problémem této bakalaiské prace je hodnoceni G¢innych postupu 1é¢by,
moznosti, dostupnosti a kvality systémové péce o obéti traumatu a posttraumatické stresové

poruchy, z hlediska pracovniku krizovych center a psychiatrickych nemocnic.

6.2 Cile vyzkumu
Prvnim cilem vyzkumu je charakterizovat zatizeni odborné pomoci v Krizi a psychiatrické
nemocnice, popsat zpisob jejich prace a zaméfit se na hodnoceni dostupnosti nabizenych

sluzeb, z pohledu samotnych pracovnikl téchto instituci.

Druhym cilem vyzkumu je porozumét a popsat, jakym zplisobem postupuji pracovnici
krizovych center a psychiatrickych nemocnic, v péci 0 obéti psychického traumatu
a posttraumatické stresové poruchy, co vnimaji jako dtlezité a jaké jsou podle jejich nazoru

ucinné terapeutické postupy.

Tretim cilem vyzkumu je reflektovat vlastni hodnoceni pracovnikii krizovych center
a psychiatrickych nemocnic, ve vztahu k dostupnosti a kvalit¢ pomoci psychicky
traumatizovanym klientiim, z hlediska stavajiciho systému psychosocialni péce. Soucasti
tohoto vyzkumného cile byla také snaha zjistit, zdali by pracovnici téchto instituci podpofili
vznik specializovanych center, vénovanych pomoci a pééi 0 psychicky traumatizované
Klienty, popfipadé jaka by méla byt struktura, organizace a personalni zabezpecéeni takového

centra.

6.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky mohou byt shrnuty v nasledujici podobe:
1.  Jaka je charakteristika, zptsob prace a dostupnost oslovenych instituci?
2. Jaké jsou ucinné terapeutické postupy pii péci 0 obéti psychického traumatu
a posttraumatické stresové poruchy, z hlediska pracovnikd krizovych center
a psychiatrickych nemocnic?
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3. Jak hodnoti pracovnici krizovych center a psychiatrickych nemocnic, dostupnost
a kvalitu péce 0 obéti psychického traumatu a posttraumatické stresové poruchy,

z hlediska stavajiciho systému psychosocialni péce?
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7 Metodologicky ramec vyzkumu

Nasledujici kapitoly jsou vénované metodologickému ramci a realizaci vyzkumu, podobé
vyzkumného souboru, pouzitym metodam ziskavani, zpracovani a analyzy dat. Diskutovany

jsou také etické problémy vcetné jejich feseni.

7.1 Typ vyzkumu

Piedkladana prace ma vyzkumny charakter a z hlediska metodologického pfistupu vyuziva
kvalitativniho vyzkumu. Tento typ Setieni byl zvolen pro své charakteristické vlastnosti,
zejména pak pro holisticky a hloubkovy pfistup k vyzkumnému problému. Kvalitativni
ptistup v souvislosti s psychologickym vyzkumem mizeme definovat nasledovné:
LKvalitativni pristup je Vv psychologickych védach pristupem vyuZivajicim principii
Jjedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv psychologického zkoumdni. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych
psychologickych fenoménii nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod*
(Miovsky, 2006: 18).

Zakladni charakteristiku kvalitativniho vyzkumu a jeho vysledkt uvadi také Hendl (2016):

e Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho a intenzivnéjSiho seznameni se
s terénem, jedincem ¢i skupinou jedinct.

e Vyzkumnik Se snaZi ziskat komplexni a hluboky pohled na pfedmét studie a na jeho
kontextovou logiku, na explicitni a implicitni pravidla, ktera funguji v dané oblasti.

e V ramci Setfeni se pouzivaji relativné malo standardizované metody sbéru dat.
Hlavnim instrumentem je vyzkumnik sam. Typy dat v kvalitativnim vyzkumu
zahrnuji prepisy terénnich pozndmek z pozorovani a rozhovorl, audiozdznamy,
uredni dokumenty, aj.

e Data se induktivné analyzuji a interpretuji. Kvalitativni vyzkumnik nesestavuje
ze ziskanych dat skladanku, jejiz koneény tvar zna, ale spisSe konstruuje obraz, ktery

ziskava kontury v prub&hu sbéru dat.

Vzhledem k povaze fesené problematiky, jiz jsou nazory odborniki na postup a systém péce
0 psychicky traumatizované klienty, piedstavuje kvalitativni Setfeni idealni postup

k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
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7.2 Metody ziskavani a tvorby dat
Hlavni vyzkumny nastroj pfedstavovalo polostrukturované interview. Rozhovor
s pracovniky krizovych center a psychiatrickych nemocnic byl stézejni metodou sbéru dat,
a tedy i zakladnim predpokladem pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.
Polostrukturovany rozhovor je ziejm¢ viubec nejrozsifenéjSim typem metody interview,
nebot’ dokaze fesit mnoho nevyhod jak strukturovaného tak nestrukturovaného interview.
Jednotlivé otazky interview vychazeji z vyzkumného cile a formulovanych vyzkumnych
otazek. Pro maximalni vytéznost interview je mozné zaménovat poradi otazek a do urcité
miry také jejich podobu. Mimo piedem dané otazky, je mozné v prub&hu Setfeni pokladat
také dopliujici otazky. Tyto tzv. inquiry slouzi k upfesnéni a vysvétleni odpovédi

respondenta a k ovéifeni toho, zdali jsme odpoveéd’ spravné pochopili (Miovsky, 2006).

Vedeni kvalitativniho rozhovoru je uménim i védou soucasné. Vyzaduje dovednost, empatii,
koncentraci a interpersonalni porozuméni. Je téeba ucinit fadu rozhodnuti ohledné obsahu,
podoby a potadi otazek. Dale se musi uvazit délka rozhovoru. Zvlastni pozornost je nutné
vénovat zacatku a konci rozhovoru. Na zacatku rozhovoru je nutné prolomit ptipadné
psychické bariéry a zajistit souhlas se zaznamem. Neméné dilezitou Casti je zaveér
rozhovoru, pravé na konci rozhovoru nebo pii louceni muZzeme ziskat dal$i podnétné
informace. Predevsim je vSak konec rozhovoru vhodné vénovat podékovani klientovi za ¢as,
ktery nam vénoval (Hendl, 2012). Vyse zminéna doporuceni byla dodrZzovana také pii tvorbé

otazek a vedeni samotného rozhovoru v ramci této prace.

Jadro polostrukturovaného interview se skladalo z nasledujicich tematickych okruhu, které
vychazely z vyse specifikovanych vyzkumnych cili a otazek:
e charakteristika, zpisob prace a dostupnost oslovenych instituci,
e UCinné terapeutické postupy pii péci o psychicky traumatizované Klienty z pohledu
pracovniki krizovych center a psychiatrickych nemocnic,
e hodnoceni dostupnosti a kvality systémové péce 0 psychicky traumatizované klienty

z pohledu pracovnikti krizovych center a psychiatrickych nemocnic.
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Délka realizovanych interview se téméi vzdy pohybovala vrozmezi 25 — 35 minut.
Jednotliva interview probihala na pracovisti oslovenych respondentii v pribéhu mésice

ledna a tinora 2017. Pro pichlednost je nize uvedeno znéni jednotlivych polozek rozhovoru:

1. Dokazal/a byste prosim Vv kratkosti popsat, jak postupujete pii praci

S traumatizovanymi klienty?

2. Jaké jsou podle Vaseho nazoru ucinné postupy a principy terapeutické prace

s traumatizovanymi klienty?

3. Jaky vyznam schravaji podle Vaseho nazoru psychofarmaka v oblasti 1écby

psychického traumatu a PTSD?

4.  Co ptipadn¢ dalsiho vnimate jako diilezité, pti praci s traumatizovanymi klienty?

5. Jakym zpusobem Vas klienti nejcastéji vyhledaji a jakou formou Vas nejcastéji
kontaktuji? Jsou podle Vaseho nazoru informace a nabidka pomoci srozumitelna

a snadno vyhledatelna pro potencialni klienty.

6. Jak by mél podle Vaseho nazoru postupovat ¢lovek, ktery prozil traumatickou udalost,

na koho se miize obratit a kde mtze hledat pomoc?

7. Je podle Vaseho nazoru pomoc traumatizovanym klientim dostate¢na z hlediska

systému, €0 hodnotite jako funk¢ni a co by se naopak, mélo v tomto ohledu zlepsit?

8.  Mc¢la by podle Vaseho nazoru vzniknout specialni centra vénovana pomoci a péci
0 obéti psychického traumatu a PTSD? Jaka by méla byt pripadné struktura,

organizace a personalni zabezpeceni takového centra?

7.3 Metody zpracovani a analyzy dat
Vsechny realizované rozhovory byly nahravané na diktafon, ¢imz vznikly jejich zvukové
zaznamy. Podminkou dals$iho zpracovani dat byla jejich doslovna transkripce do pisemné

podoby. Pii piepisu byl kladen duraz na zachovani autenticity rozhovord, s cilem uchovani
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o nejvetsiho mnozstvi informaci. Dalsim krokem byla redukce prvniho Fadu, pfi které byl
odstranén nepodstatny material (opakujici se slova, slovni vycpavky, aj.). Po ukonceni
procesu uprav nasledovala analyza dat, pii vyuziti postupti ramcové analyzy (anglicky
framewrok analysis). Takto ziskana data byla doplnéna 0 vlastni komentafe a uvadéni

prikladt ve form¢ autentickych vypovédi participanti.

Ramcova analyza byla pouzita z toho davodu, Ze umoziuje piehlednou organizaci dat.
Diky ni lIze ziskané informace snaze analyzovat, umoziuje srovnani jednotlivych ptipada
(v naSem piipadé srovnani odpovédi jednotlivych respondentil) a hledani pravidelnosti
ve shromazdénych datech. Postup ramcové analyzy je nasledujici: Na pocatku se vyzkumnik
seznami S materidlem a navrhne témata, pfipadné podtémata, vyplyvajici z textu. Dale
oznacuje jednotlivé ¢asti textu a zafazuje je pod stanovené tematické okruhy. Nasledné
se vytvaii tematické tabulky®, do kterych se zafadi roztiidéna data. Kazdy z tematickych
okruhti je pro ptehlednost zpracovan zvlast’, v ramci jedné tabulky (Hendl, 2016).

7.4 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro ziskani vyzkumného souboru bylo pouzito nepravdépodobnostnich metod vybéru
vzorku. Konkrétn¢ se jednalo o zamérny vybér, jenz umoznuje na zaklad¢ stanovenych
kritérii, vybrat ty respondenty, ktefi tato kritéria spliiuji @ souc¢asné souhlasi se svou ucasti
ve vyzkumu (Miovsky, 2006). Hlavnim kritériem pro ucast v tomto vyzkumu byla zkuSenost
S péci 0 psychicky traumatizované klienty. Samotny vybér respondentti pak byl zaméten na

pracovniky krizovych center a psychiatrickych nemocnic.

Rozhovor byl realizovan s celkem 8 respondenty ze t# krizovych center a dvou
psychiatrickych nemocnic, z riiznych regionti Ceské republiky. Jednalo se o instituce:
Krizové centrum Olomouc, Linka bezpeci, Bily kruh bezpec¢i Brno, Psychiatricka nemocnice
Jihlava a Psychiatricka nemocnice Kroméfiz. Vybér instituci byl dan do jisté miry ochotou
jejich pracovniki Gi¢astnit se vyzkumu této prace. Zadost o realizaci vyzkumu byla zasilana
emailem vcetné struéného uvodu a podoby jednotlivych otazek, poptipadé byly instituce

osloveny telefonicky nebo osobné.

® Formét tabulek v této praci, byl zvolen na zakladé dobré ndzornosti predkladanych informaci.
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V ramci Krizového centra Olomouc byl rozhovor proveden se dvéma pracovniky —
s psychologem a socialnim pracovnikem. V ptipadé Linky bezpeci, byl rozhovor realizovan
se socialnim pracovnikem. Na brnénské pobocce Bilého kruhu bezpeci, byly provedeny dva
rozhovory — s ptipadovym manazerem a s psychologem. V ramci psychiatrické nemocnice
Jihlava, byl rozhovor proveden rovnéz se dvéma pracovniky — dvéma klinickymi
psychology. V piipadé psychiatrické nemocnice Kroméiiz, bylo Setfeni realizovano

s klinickym psychologem.

V tabulce ¢. 1 jsou charakterizovani jednotlivi respondenti vcetné délky jejich praxe.
Z divodu zachovani anonymity respondentil neni uvadén jejich vék ani pohlavi. Blizsi

charakteristika jednotlivych zafizeni a zptisob prace, jsou prezentovany Vv kapitole vysledk.

Tabulka & 1 Charakteristika respondentii

Respondenti Profese Zarizeni Délka praxe
Respondent 1 Socialni pracovnik Krizové centrum Olomouc Méné nez 5 let
Respondent 2 Psycholog Krizové centrum Olomouc Méné nez 5 let
Respondent 3 Piipadovy manaZer Bily kruh bezpeci Vice nez 10 let
Respondent 4 Socialni pracovnik Linka bezpeci 5-10 let
Respondent 5 Klinicky psycholog Psychiatricka nemocnice Jihlava | Vice nez 10 let
Respondent 6 Klinicky psycholog Psychiatricka nemocnice Jihlava | Vice nez 10 let
Respondent 7 Klinicky psycholog Psychiatricka nemocnice Krométiz 5-10 let
Respondent 8 Psycholog Bily kruh bezpeci Vice nez 10 let

7.5 Realizace vyzkumu
Vyzkumna ¢ast studie byla realizovana v pribéhu mésict ledna a tinora roku 2017. Setkani
s jednotlivymi respondenty vyzkumu probihalo vzdy individualng, v prostorach jejich

pracovisté. Samotnému sbéru dat pfedchazelo predstaveni pribéhu a cilt vyzkumu.

Samotnému sbéru dat predchazelo seznameni respondentd S pribéhem a cilem vyzkumu.
Pied samostatnym setfenim byli respondenti pozadani o podepsani informovaného souhlasu,
viz piiloha €. 2, ktery zarucoval jejich anonymitu a moznost kdykoliv vyzkum ukon¢it.
Informovany souhlas respondenty také uvédomoval 0 pofizovani zvukového zaznamu
ze spole¢ného rozhovoru a o skutecnosti, Ze poskytnuté informace nebudou pouzity jinak

nez K ucelim tohoto vyzkumu a poptipadé k védeckym vystuptim spjatych s timto
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vyzkumem. Setkani s respondenty bylo zakonceno dotazem, zdali maji k vyzkumu né&jaké

otazky, nebo by radi jesté néco doplnili.

7.6 Etické aspekty vyzkumu
V pribéhu vyzkumu nebylo nic zanedbano a byla dodrzena veskera eticka pravidla. Vsichni
respondenti vstupovali do vyzkumu dobrovolné a mohli z né&j také kdykoliv odstoupit.
Ugastnici byli uvédoméni o tom, Ze ve vyzkumu bude uveden nazev jejich profese a typ
zafizeni, ve kterém pracuji. Respondenti byli dale obeznameni S Gc¢elem a pribéhem
vyzkumu a byl jim vysvétlen divod pofizeni audiozaznamu — tedy moznost nasledné
analyzy ziskanych informaci. Tyto informace byly podany formou informovaného souhlasu,

ktery kazdy z ucastnikti vyzkumu podepsal (viz pfiloha ¢. 2).

Zarucena byla rovnéZ ochrana dat pted zneuzitim (v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.)
a skute¢nost, ze poskytnuté informace budou slouzit vyhradné Géelim vyzkumu a védeckym
vystupiim spojenych s timto vyzkumem. Vyzkum nepiedstavoval Zadna rizika pro jeho

ucastniky ani pro vySetiujici 0sobu.
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8 Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola je vénovana samotnym vysledktim vyzkumu. V pribéhu vyhodnoceni
ziskanych dat byly vytvoreny tii tematické okruhy:

I. Charakteristika a zpusob prace oslovenych zafizeni

Il. Lécba psychického traumatu a PTSD

I1l. Systémova péce 0 obéti psychického traumatu a PTSD

Kazdy z tematickych okruht se dale d¢li na jednotliva témata, pii¢emz kazdé z nich
je z duvodu vytéznosti a pichlednosti sdéleni zpracovano samostatné vV ramci Kapitoly.
Ta obsahuje samotnou analyzu a interpretaci dat, v ptipad¢ druhého a tietiho tematického
okruhu také tabulku, kde sloupce vzdy oznacuji jednotlivé respondenty a radky jsou poté
vénované jednotlivym k6dim (odpovédim respondentlt). Z tematické tabulky vyplyva nejen
¢etnost jednotlivych odpovédi, ale také to, jakym zplisobem kazdy z respondentii odpovidal

na dané téma. Pro nazornost jsou uvedeny také ptimé citace sdéleni.

8.1 Charakteristika a zpusob prace oslovenych zaFizeni
V nasledujicim tematickém okruhu bude ¢tenafi predstavena charakteristika oslovenych
instituci. Duraz je pritom kladen na popis zpusobu jejich prace a na hodnoceni dostupnosti
sluZeb a informaci ze strany samotnych pracovnikt. Pfedkladany ptehled vychézi z analyzy
odpovédi na 1. a 5. otazku, pfi¢emz vypovédi 1. a 2, 3. a 8., 5. a 6. respondenta byly

zpracovany spolecné, nebot’ se jedna 0 pracovniky stejnych zatizeni.

8.1.1  Krizové centrum Olomouc
Postup prace s klientem zacina v ptipadé Krizového centra Olomouc nejéastéji telefonnim
kontaktem. Krizové centrum disponuje krizovou linkou, ktera je nonstop k dispozici.
Vétsina klientl, kterd pfichazi do ambulance, jiz urcitou formu kontaktu s pracovniky
navazali a v ramci 0sobniho setkani se postupuje v feseni dané¢ho problému. Osobni pohovor
vedou vzdy dva pracovnici — psycholog a socialni pracovnik. Cilem sezeni je predevSim
poskytnout zakladni socialni a psychologickou pomoc, stabilizovat klienta a poskytnout
informace, ptipadné kontakty na navazujici sluzby. Pokud na zakladé rozhovoru vyhodnoti
pracovnici krizového centra, ze se klient nemtze vratit domi, je mu nabidnuta pobytova

sluzba v dob¢ trvani az deseti dnt (respondent 1; respondent 2).
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Z hlediska zhodnoceni dostupnosti informaci o centru a jeho sluzbach vnimaji jeho
pracovnici urcité rezervy. V soucasnosti probiha tiprava metodiky, snahou je také zestru¢nit
informace zvefejiiované na internetovych strankach i distribuce tiskového materialu
v ordinacich praktickych 1ékatt, skol, kosteld, apod. ,,Klienti nds nejcastéji vyhledavaji na
zaklade dobré zkusenosti s jinymi slozkami charity, popripadeé na zadkladé doporuceni od
znamych nebo na zakladeé odkazu od jinych sluzeb, které nespadaji pod charitu. Viibec
nejmensi cast nas vyhledd na zaklade kontaktu uvedeném na internetovych strdankach®

(respondent 1).

Jako uréitou nevyhodu vnimaji pracovnici centra také v tom, Ze jsou spojeni s budovou, ktera
je uréena lidem bez domova. Rada lidi ma proto problém navitivit krizové centrum na
zaklad¢é obav z mozné stigmatizace. Otazka nevyhovujicich prostor je vSak v soucasnosti

také predmétem feseni (respondent 1; respondent 2).

8.1.2  Bily kruh bezpeci Brno
Také v ptipadé brnénské pobocky Bilého kruhu bezpeci dochazi nejcastéjsi k prvni formeé
kontaktu prostfednictvim telefonu, v ramci kterého je sjednan termin osobni navstévy.
Kontakt na Bily kruh bezpeci dostavaji klienti nejéastéji od prislusnika Policie nebo reaguji
na zkusenost nékoho ze svych blizkych. U prvniho osobniho setkani jsou nejéastéji piitomni
dva poradci - psycholog a pravnik, popfipadé socialni pracovnik a pravnik. Tito poradci
slouzi dvakrat tydné, a to v utery a ve ¢tvrtek. V ramci sezeni se hovoti s klientem o tom, co
se stalo, a pokud psycholog nebo socialni pracovnik vyhodnoti, Ze je Klient traumatizovan,
tak mu okamzité nabizi terapeutickou pomoc. Ta mtize byt az v rozsahu deseti sezeni a pro
klienty Bilého kruhu bezpeci je zcela zdarma. Cilem sezeni je stabilizovat klienta a pomoci
mu piekonat tézké obdobi. V ptipadé€, kdy samotna psychoterapie nepomaha, je kontaktovan
psychiatr. Bily kruh bezpeci provozuje také bezplatnou linku obétem kriminality, organizuje
prednasky, vydava publikace a obecné se velmi snazi informovat vefejnost 0 své ¢innosti

(respondent 3; respondent 8).

8.1.3  Linka bezpeci
Kontaktovat Linku bezpeci je v soucasnosti mozné tfemi zpusoby: telefonicky (nejcastéji),
emailem nebo prostfednictvim chatu. Vsechny tii formy kontaktu jsou uréitym zptisobem

specifické mnozstvim informaci, které ma pracovnik 0 klientu k dispozici. Pracovnik Linky
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bezpeci pracuje de facto jen s informacemi, které Klient do konverzace piinese. Telefonni
kontakt je navic specificky tim, ze komunikace trva Casto jen velmi omezenou dobu
a ve vétsiné piipadd se jedna 0 jednorazovou zalezitost. ,,Po telefonu mame alespoit ton
hlasu, po chatu nemdme ani tén hlasu a tam se prave resi ty tézké pripady - sebevrazdy,
sebeposkozovani, tyrani vV rodine, apod. Jestli je klient traumatizovany, miizeme usoudit
z rozhovoru, potencionalné vsak miize byt traumatizovany kazdy Klient. Dost casto lidé volaji

S jinym problémem (napr. skola), ale traumaticka zkusenost stoji v pozadi** (respondent 4).

Moznosti pomoci, které ma pracovnik Linky bezpeci, jsou tedy vzdy omezena a zptsob
prace lze charakterizovat slovy ,tady a ted* - pracuje se pouze s tim, co klient
do komunikace piinese. Paklize se stava rozhovor hlubsim, zpravidla dochazi k piedani

kontaktu na jina zatizeni poskytujici psychologickou péci.

Prav¢ asistence pii hledani zdrojti pomoci v dostupnosti klienta je jednim z principti prace
Linky bezpe¢i. Pokud klient souhlasi, pracovnik linky mu pomaha nalézt vlastni zdroje
pomoci, moznosti pomoci v jeho socialnim prostiedi, popiipadé moznosti a formy odborné

pomoci (krizova centra, nizkoprahova zatizeni, skolni psycholog, metodik prevence, aj.).

Dostupnosti informaci 0 Lince bezpe¢i, se 1isi v zavislosti na regionu. ,,V Praze a jejim okoli
je informovanost verejnosti na velmi slusné urovni, déti maji na nas uvedeny kontakt
V Zdkovskych knihdch, snazime Se byt otevieni také viici testovacim hovoriim, které jSOU pro
detske Klienty duilezité, vyvijime aplikaci na mobilni telefon a na internetovych strankach se
snazime revidovat texty popisujici nasi sluzbu. Mimo Prahu je vsak informovanost verejnosti

ovvorge

0 nasi ¢innosti nizsi* (respondent 4).

8.14  Psychiatrickd nemocnice Kroméfiz
Osloveny respondent pracuje jako klinicky psycholog na psychoterapeutickém oddéleni,
které je specializovanym oddélenim komunitniho typu pro 1é¢bu neurotickych, depresivnich
poruch a dekompenzovanych poruch osobnosti. V nezanedbatelném poctu jsou piijimani
také klienti se syndromem vyhoteni a pracovnim pietizenim. K 1é¢bé je zde vyuZzivano
predevsim postupt skupinové psychoterapie. Pacienti jsou do komunity nejcastéji piijimani

na zakladé doporuceni od psychiatra, psychologa, popiipadé praktického Iékafte.
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Srozumitelnost informaci 0 nabidce sluzeb nemocnice, ptipadné terapeutického oddéleni

neni respondent podle svych slov schopen posoudit (respondent 7).

8.1.5  Psychiatricka nemocnice Jihlava

Psychiatricka nemocnice v Jihlavé poskytuje svym klientiim komplexni péci, jejiz soucasti
je psychoterapie, arteterapie, ergoterapie, psychosocialni a psychiatricka rehabilitace.
Osloveni respondenti pracuji v ramci zdej$i ambulance a pfijimaciho odd¢leni. Pocet klientt,
ktefi vyhledaji zdejsi ambulantni péci v dusledku psychické traumatizace je pomérné maly.
Traumatizovani klienti vsak mohou byt v ramci nemocnice hospitalizovani z diavodu
diagnostiky jinych dusevnich poruch, jako je napiiklad deprese nebo uzkostné stavy.
Psychicka traumatizace muze stat v pozadi, v soucasnosti jiz vSak sama 0 sob¢ nemusi byt
aktualni. V ramci téchto pfipadua se s klienty setkavaji osloveni respondenti prostiednictvim
dlouhodobé psychoterapie (respondent 5; respondent 6).

8.2 Lécba psychického traumatu a PTSD
Tento tematicky okruh zahrnuje analyzu zejména odpovédi na 2. — 4. otazku, v ramci kterych

vznikla nasledujici témata:
* Psychoterapeutické principy a postupy
* Vyuziti psychofarmak

* Dalsi dilezité aspekty

8.2.1  Psychoterapeutické principy a postupy
Z rozhovort vyplyva, ze zakladem terapeutické prace S traumatizovanym klientem je v prvni
fadé zajistit pocit bezpeci a diveéry u klienta. V ramci bezpeéného a divérného vztahu se
muze Klient podélit o své trama a projevit své emoce tak, jak potfebuje. Terapeut pfitom
empaticky nasloucha, respektuje tempo klienta a snazi se jej uréitym zptusobem podpofit.
V piipadé, Ze je klient velmi rozruseny je nutné jej uréitym zpusobem stabilizovat, mize
se ktomu vyuzit také riznych dechovych cviceni, prace s télem a relaxacnich technik

(respondent 2; respondent 4).
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Stabilizace klienta spociva také v ujisténi, ze dana situace se da n¢jakym zptisobem fesit,
protoze traumatizovany klient mé pocit, Ze se cely svét zhroutil. Ukolem terapeuta je proto

poskytnout klientovi prostor a zazemi, aby se v dané situaci mohl zorientovat (respondent 1).

,»Obecné se snazim cloveku pomoci prezit. Pomdham mu tedy zmapovat zdroje, které
aktualné ma, zviditelnit, ukdzat a upozornit jej na dalsi opérné body, které se v jeho zivote
nachdzeji, véetne jeho okoli, prdce a dalsich vztahii. Protoze kazdé trauma déla to, Ze ten

zorny uhel pohledu zuzuje (respondent 8).

V piipadé traumatizovaného Kklienta je velmi dulezité nechat se vést tim, co on potiebuje.
Pozornost je nutné vénovat emocim a prozitkiim, které klienta vraceji k traumatické udalosti
a které jsou v téchto piipadech téméf vzdy piitomné. Nekdy se derou na povrch, jindy nejsou

zcela zietelné, pak je ale nutné se na n¢ klienta alespon pteptat (respondent 8).

Dilezité je klienta uvédomit 0 tom, Ze zpusob, jakym reaguje, je naprosto normalni
a pochopitelny. Terapeut se snazi oSetfit bolestivé emoce a hovoii s klientem o tom,

co se stalo, tfeba i n¢kolikrat dokola (respondent 2).

Nasledné pak uz velmi zalezi na typu traumatu, se kterym Klient pfichazi. Pokud trauma
vyplyva napiiklad ze smrti blizkého ¢loveka, pak se jedna o koneénou véc, se kterou
se pracuje odlisnym zpusobem, nez je tomu napiiklad u domaciho nasili, kde proces

traumatizace jesté neni ukoncéen (respondent 8).

Mezi u¢inné terapeutické postupy v 1é¢bé psychického traumatu a PTSD mutzeme zafadit
také psychodramae: ,,Z nasi zkuSenosti klientim s touto diagnozou velice pomdahd
psychodrama. V pripadé, ze traumaticka uddlost vyplyva ze smrti blizké osoby, pak moznost
promluvit si se zesnulym a rdadné se rozloucit, je pro Klienty velmi prinosna. V pripade
traumatizovaného ditéte, je mozné nechat dite vytvorit urcity pribéh, napsat pohadku, nebo

vyrobit komiks, ve kterém své trauma ztvarni* (respondent 7).

® Psychodrama je jednoduché improvizované divadlo, slouZici k psychoterapeutickym Géeléim. Namisto toho, aby pacient o svych
problémech pouze hovotil, tak je ptedvadi pomoci divadla. Vyznam spo¢iva pfedev§im ve znovuprozivani vlastniho ptibéhu, zptitomnéni

pocitd, vybiti potlacenych emoci a ziskani nového pohledu na osobni situaci (Psychoterapiel8b, 2013).
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Spise v zavéru psychoterapeutické prace muize byt pro klienta podstatné také to, kdyz
si spole¢né s terapeutem muze projit situaci pii sdileni traumatické udalosti naptiklad
v ramci rodiny (paklize se takto rozhodl), a pfipravit se na to, jak budou jednotlivi ¢lenové
reagovat. Dulezity je tento krok také v situaci, kdy se klient stal obéti trestného ¢inu
arozhodl se k jeho ohlaseni na policii. V tomto piipadé by mél terapeut umét seznamit

klienta s podobou nasledného procesu (respondent 6).

Navzdory odhaleni fady obecnych postupti a principti prace S traumatizovanymi Klienty
je nutné ptipomenout individualnost kazdého klienta a traumatické udalosti, ze kterych

vyplyva také nutnost individualniho terapeutického ptistupu.

Tabulka & 2 Zaznamenané kédy tykajici se psychoterapeutickych postupii a principii

Kody Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 Resp. 7 Resp. 8
Zajisténi pocitu bezpeci ano ano ano ano
Ziskani duvery ano ano ano ano
Empatické naslouchani ano ano
Emocni abreakce ano ano ano ano ano
Hovofime o predmétu
ano ano ano ano ano ano
traumatu
Podpora a nachazeni
.o ano ano ano ano ano
zdroju
Stabilizace a uklidnéni
. ano ano ano ano ano
klienta
Dechova cviceni, prace s
télem a techniky pro ano ano ano
relaxaci
Respektovani
klientovych projevii a ano ano ano ano ano
tempa
Ujistit klienta, Ze jeho
. o ano ano ano
reakce je zcela normalni
Psychodrama ano

Pomoc pfi sdileni

ano
traumatu

Ztabulky ¢. 2 vyplyva, ze vkontextu sprincipy a =zakladnimi postupy prace
s traumatizovanymi Klienty, bylo nejvice odpovédi respondentt kodovano jako potieba
hovofit s klientem o pfedmétu traumatu, jeho stabilizace, emoc¢ni abreakce, respektovani
klientovych potieb a projevt, podpora a pomoc pii nachazeni zdrojt. Polovina respondentti
zduraznila také nutnost zajisténi pocitu daveéry a bezpeci. Tii osloveni respondenti pii praci

S traumatizovanym klientem vyuzivaji také riznych relaxacnich technik a prace s télem.

70



Naopak nejmén¢ vypoveédi respondent bylo kédovano jako pomoc pti sdileni traumatu
v ramci klientova okoli, nebo na policii. Pouze jeden respondent v kontextu Géinnych
psychoterapeutickych postupti, hovofil 0 dulezité roli psychodramatu pii praci

s traumatizovanymi klienty.

8.2.2  Vyuziti psychofarmak
Vsichni dotazani se vyjadiili tak, Ze indikace psychofarmak je nezbytna v piipadé, kdy
dusledky traumatizace nelze zvladnout terapeuticky. Indikace by méla vychazet nejen

z hloubky traumatu, ale rovnéz z individualnich potieb a piani klientd.

Z vypovédi respondentd vyplyva, ze existuji klienti, kteti chtéji psychofarmaka, vyzaduji je
a néktefi k nim maji vylozené odpor. ,,V pripadech, kdy je narusena psychicka a fyzicka
integrita masivne, tam si myslim, Ze néjakd farmakologicka lécba muize tomu c¢loveku prispét,
aby se konsolidoval. Pri samotném zpracovani Si myslim, Ze vetsi vihu md pak
psychoterapie. Cela rada lidi ovsem nemd zdjem na tom, se v sobé hrabat, chtéji

zapomenout, vytésnit a pak jim lépe vyhovuji psychofarmaka“ (respondent 5).

»Myslim Si, Ze jsou situace a i typy lidi, kteri ukazuji, ze to je nezbytné - jsou lidi, kteri se
potiebuji problémy probrat, projit si je a mit pocit, Ze je zviddneme svymi silami, ale nejsme
takovy vsichni @ jSOU i taci, kteri jsou rychle unaveni, vycerpani a nechtéji se treba vracet
k tem uddlostem. V tomto sméru je vhodné je podporit néjakym lékem na deprese, na vzkosti
a muze 10 alespon v tom krdtkém obdobi vyznamné pomoct. Alespori se vyspi, odpocinou Si,
nasledné ubrat farmaka a zacit se s problémem zaobirat. Jsou ale lidé, kteri se k tomu nikdy
nedostanou, a je pro né velmi iulevné, kdyz na to nemuseji myslet, nemuseji to resit , a je to

pro né také reseni - vzdy se to tedy odviji od individuality ¢loveka* (respondent 8).

Ukolem terapeuta je spise vysvétlit plusy a minusy farmakoterapie, pop¥ipadé predat kontakt

na odbornika (respondent 3; respondent 4).
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Tabulka & 3 Zaznamenané kédy tykajici se vyuziti psychofarmak

Kody Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 Resp. 7 Resp. 8
Jsou dulezita v piipadé,
kdy dusledky
. ano ano ano ano ano ano ano ano

traumatizace nelze
zvladnout terapeuticky
Neindikujeme ihned ano ano ano
Indikace vychazi z potieb

.. ano ano ano ano
klientl
Podavame edukaci ano ano

Tabulka ¢. 3 obsahuje okdédované odpovédi respondentd, které se vztahuji k moznostem
farmakoterapie pii 1é¢bé psychického traumatu. Je patrné, Ze respondenti jednomysiné
vnimaji indikaci psychofarmak, jako dulezitou v situaci, kdy psychoterapie samotna selhava.
Polovina respondenti vSak Vv této véci zduraznuje také nutnost respektovat piani klientd.
Respondenti 4 a 8, poznamenavaji také nutnost edukovat respondenta o moznostech

farmakoterapie.

8.2.3  Dalsi dalezité aspekty
Jako dulezity aspekt péce 0 traumatizované klienty oznacila fada dotazanych odbornika
ptitomnost socialni podpory a podobu reakce ze strany klientova nejblizsiho okoli. Z tohoto
hlediska je na misté vzdy vzit v potaz také moznost urcité prace s okolim Kklienta, naptiklad

v podob¢ edukace partnera a rodiny.

V situaci, kdy je klient obéti trestného ¢inu, je do souvislosti s mirou traumatizace kladen
také odborny termin sekundarni viktimizace. V tomto piipadé traumatizace zptsobena
trestnym Cinem, je prohlubovana naptiklad naslednou nedtivérou, odsouzenim okoli, popft.

medializaci pfipadu (respondent 8).

,Dnes vnimdame lécbu psychickych poruch jako komplexni, patii sem tedy i prdce
s prostiedim cloveka. Pokud se klient rozhodne podélit se 0 své trauma, vzdy je diilezitd
reakce jeho okoli - lékare, policie, rodiny (casto problematickd). Na druhou stranu, pokud
je rodina funkcni, tak toho miize hodné zastat™ (respondent 5).

Z vypoveédi pracovnikii krizovych center vyplyva jako velmi dulezity aspekt pomoci

traumatizovanym klientim moznost navazné psychoterapeutické péce. Z jejich strany dojde
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k oSetieni akutniho stavu a stabilizaci klienta, avsak v fadé piipadd nestaci pouha krizova
intervence a je zapotiebi dlouhodobgjsi terapeuticka prace. Tuto situaci fesi naptiklad Bily
kruh bezpec¢i tzkou spolupraci S externimi terapeuty, v ramci které maji jejich klienti
moznost az deseti psychoterapeutickych sezeni zdarma. Vyhodou fady krizovych center je
také to, Ze maji nepietrzity provoz (respondent 2; respondent 1; respondent 8).

Linka bezpeci je pomérné specificky ptipad ve vztahu K ostatnim oslovenym institucim, a to
predevsim z hlediska zptsobu jejich prace. Pravé z formy jejich komunikace s klientem
vyplyvaji dalsi dulezité aspekty prace s traumatizovanym klientem, a to je anonymita
a bezbariérovost. Rada traumat je spojena se studem a obavami ze stigmatizace, pravé
kontaktovani linky davéry, byva jednou z prvnich cest vyhledani odborné pomoci

(respondent 4).

V otazkach miry postizeni traumatickou udalosti sehrava dulezitou roli nabidka nasledné
odborné pomoci ze strany integrovaného zachranného systému. Rada klientt, ktefi prozili
traumatickou udalost, nevyzaduje pomoc piimo na misté, ale mozna by ji radi vyhledali
pozdé&ji. Proto je dulezité piedani kontaktd a informaci 0 moznostech odborné pomaoci

JO A

ze strany zasahujicich policistt, hasi¢ti nebo zachranaru (respondent 6).

Ze strany terapeuta jsou vyznamné také jeho schopnosti a dovednosti, dilezité je umét

si poradit s emo¢né vypjatymi Situacemi a chovat se tak, abychom klienta neposkodili.

Tabulka é 4 Zaznamenané kédy tykajici se dalSich dileZitych aspektii

Kody Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 Resp. 7 Resp. 8

Navazni pomoc ano ano ano ano
th(aa:fce klientova ano ano ano ano ano
oKoll
E:ullface klientova ano ano
oKol1

Nabidka odborné
pomoci ze strany ano ano ano ano
1ZS

Nonstop provoz ano ano

Anonymita klienta ano

Schopnosti a ano
dovednosti terapeuta

%

Tabulka ¢. 4 znazornuje kody jednotlivych odpovédi respondentli, na otazku dalSich
dialezitych aspektt pifi pé¢i 0 traumatizované klienty. Pét respondentt v tomto sméru

poukazalo na dilezitost podoby reakce klientova okoli a moznost socialni opory. Ctyii
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respondenti jako kli¢ové oznalili pfedavani informaci 0 moznostech odborné krizové
pomoci, ze strany integrovaného zachranného systému. Pracovnici krizovych hovotili
0 dilezitosti navazujici dlouhodobé psychoterapeutické péce. Na druhou stranu, pouze jeden
respondent oznacil za dalsi dilezity aspekt prace s traumatizovanymi Klienty schopnosti

a dovednosti samotného terapeuta.

8.3 Systémova péce 0 obéti psychického traumatu a PTSD

Tento tematicky okruh zahrnuje analyzu zejména odpovédi na 6. — 8. otazku, v ramci kterych
vznikla nasledujici témata:

* MoZnosti systémové péce

* Kvalita a dostupnost systémové péce

* ProspéSnost specializovaného centra

8.3.1  Moznosti Systémové péce
Cilem této kapitoly jsou ptedkladany moznosti systémové péce tak, jak je jmenovali
respondenti vyzkumu. V situaci, kdy nestaci ptirozené zdroje podpory, mutize klient navstivit
krizové centrum, které doporucilo nejvice respondentti. Poptipadé se klient mize obratit
nalinky davéry nebo ambulanci klinického psychologa, v tézkych ptipadech

se somatickymi projevy je pak na misté navstivit ambulanci psychiatra.

Dva respondenti poukazali také na moznost navstévy obvodniho lékafe a poradny

pro manzelstvi a rodinu.

Tabulka & 5 Zaznamenané kédy tykajici Se moZnosti systémové péce

Kody Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 Resp. 7 Resp. 8
Krizové centrum ano ano ano ano ano ano
Obvodni lékar ano ano
Linka davéry ano ano ano ano
Ambulance

. ano ano ano ano

psychiatra
Ambulance
klinického ano ano ano ano
psychologa
Internetova pomoc ano
Policie ano
Poradna pro

N ; n ano ano
manzelstvi a rodinu
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Z tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze Sest respondentti by doporucilo traumatizovanym klientim
navstivit krizové centrum, ¢tyti respondenti se dale vyjadiili K moznosti vyuzit sluzeb linek
davéry, ambulance psychologa nebo psychiatra. Dva respondenti zminili také moznost
obratit se na praktického lékafe a na poradnu pro manzelstvi a rodinu. Pouze jeden
respondent se vyjadiil kK moznosti obratit se na policii, ¢i kontaktovat linku duavéry

prostfednictvim internetu.

8.3.2  Kvalita a dostupnost systémové péce
Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze jako jeden z hlavnich nedostatkti systémové pomoci
traumatizovanym klientim vnima vétSina respondentt absenci navazné psychoterapeutické
péce. Pravé psychoterapie navazujici na krizovou intervenci byla soucasné povazovana
respondenty za jeden z kli¢ovych aspekti v 1é¢bé traumatizovaného klienta. V ptipadé
Olomouckého krizového centra vyplyva absence navazné psychoterapeutické péée z toho,
Ze zde neni uZzsi spoluprace S externimi psychology. ,,Jako nedostatek systému vnimdam
situaci, kdy se klient navdze na jednu sluzbu a posléze mda Vyhleddvat navaznou pomoc jinde,
Jednd se 0 urcitou bariéru, navic pokud by tato sluzba byla hrazend, nebo v nejblizsi dobe

nedostupna® (respondent 2).

Absence navazné psychoterapeutické péce je spojena s hlubsim systémovym problémem,
0 kterém hovotili t¢émét vSichni respondenti. Jedna se o nedostatek klinickych psychologt.
,V Jihlave je jeden klinicky psycholog na 50 000 obyvatel, objednaci doba je 2-3 mésice™
(respondent 6).

Dostupnost psychosocialni péfe je regionalné podminéna. Naptiklad v celém
Jihomoravském kraji je nabidka sluzeb velmi §iroka a nékteré se dokonce piekryvaji.
Na druhou stranu, v ptipadé okrest a vesnic, je tato nabidka velice omezena a také zde chybi

povédomi lidi 0 moznosti tyto sluzby vyuzivat (respondent 8).

Rada odborniki hovofila také 0 tom, Ze dostupnost systémové péée traumatizovanym
klientim se rzni v zavislosti na typu traumatu. V piipadech riznych nehod, nebo zivelnych
katastrof, mtizeme hovotit 0 tom, ze z hlediska systémové péce je potencialni traumatizaci

vénovana dostateéna pozornost. Existuje ale fada traumat, ktera nikdo nevidi (zneuzivani,
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znasilnéni), pomoc obtizn¢ hledaji d¢ji, seniofi a lidé ve financni nouzi (respondent 8;

respondent 4).

Tabulka é& 6 Zaznamenané kédy tykajici se kvality a dostupnosti systémové péce.

Kody Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 Resp. 7 Resp. 8
Nerovnomérné
prositovani psycho- ano ano

socialnich sluzeb

Nekteré sluzby se

prekryvaji ano

Nedostatek
klinickych ano ano ano ano ano ano ano
psychologti

Absence blizsi
spoluprace s dalsimi ano ano
slozkami

Absence navazné

i ano ano ano ano ano
péce

Dostupnost péce se
rizni v zavislosti na ano ano
typu traumatu

Z tabulky ¢. 6 vyplyva, ze nejcastéji kddovanou odpovédi v otazce kvality a dostupnosti
systémové péce, byl nedostatek klinickych psychologi. Pét respondentd hovofilo také
0 absenci navazné a dlouhodobé péce. Dva respondenti hovofili 0 tom, Ze jim schazi uzsi
spoluprace s dal§imi slozkami psychosocialni péce a dva respondenti hovotili 0 tom, ze zde
existuji ur€ité latentni typy traumatu, které se z hlediska systémové péée nedaii fesit. Pouze
jeden respondent hovotil 0 tom, Ze se nékteré sluzby systémové pomoci traumatizovanym

klientim piekryvaji.

8.3.3  Prospésnost specidlniho centra
Nasledujici kapitola reflektuje nazory respondenti na to, zdali by méla vzniknout specialni
centra, jako feSeni problému systémové péce 0 obéti psychického traumatu a PTSD. Otazka
dale sméfovala k tomu, jaka by méla byt podle jejich nazoru struktura, organizace

a personalni zabezpeceni takového centra.

Na zaklad¢ odpovedi vétSiny klient Ize konstatovat, ze koncept specialnich center by nefesil
problém péce 0 psychicky traumatizované Kklienty z nékolika diivodd. Jednim z hlavnich
duvodu je to, ze efektivni pomoc traumatizovanym klientim spociva ve své neodkladnosti

a dostupnosti. Problém stavajici systémové péce 0 traumatizované klienty selhava ve své

76



nerovnomérné dostupnosti z hlediska viech regionii (celého uzemi) Ceské republiky.
Koncept specializovanych center tento dulezity problém netesi, nebot' by z divodu
finanéniho zabezpeCeni musela vznikat v blizkosti velkych mést. Mnoho pomoci
se nedostava lidem ve finan¢ni nouzi a otazkou také zastava, zdali by traumatizovany Klient
byl ochoten dochazet do specialniho centra z divodu obav z mozné stigmatizace

(respondent 8).

Resenim systémové péce 0 traumatizované klienty je husté sit’ odborniki, kteti budou umét
s touto problematikou pracovat. Muze se jednat naptiklad 0 pracovniky nizkoprahovych
zatizeni nebo terénni pracovniky, ktefi by méli zakladni povédomi o tom, jak vypada
traumatizovany Klient, mohli mu poskytnout zakladni pomoc, pfipadné poskytnout dilezité

informace a kontakt na navazujici odbornou péci (respondent 8; respondent 4).

Nektefi respondenti vnimaji moznost feSeni systémové péfe O traumatizované klienty
v podob¢ finanéni a personalni podpory stavajicich krizovych center (respondent 5;

respondent 7).

Opac¢ny nazor, nez vétsina respondentd, méli pracovnici krizového centra Olomouc. Podle
jejich nazoru by takova centra méla urité vzniknout s odtivodnénim, Ze je v Ceské republice
velky pocet lidi potykajicich se s psychickym traumatem a pravé specializované centra by
mohla predstavovat feSeni systémové péce 0 tyto klienty. Poskytovana sluzba by ovsem

musela byt komplexni, zahrnovat socialni, psychologickou i psychiatrickou péci.

Tabulka é& 7 Zaznamenané kédy tykajici se prospéSnosti specidlniho centra

Kody Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 Resp. 7 Resp. 8

Ano, takova centra

5 ano ano
by méla vzniknout

Tento koncept by
nefesil problém
péce o traumatické
klienty

ano ano ano ano ano

Obavy ze

. . ano
stigmatizace

Problém s
finan¢nim ano ano ano
zabezpecenim

Cilova skupina

ano
neni tak velka

Podpora stavajicich
zatizeni
psychosocialni
péce

ano ano ano
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Z tabulky ¢. 7 je patrné, ze pouze dva respondenti by podpofili vznik specialniho centra.
Naproti tomu pét respondentti nevidi v této koncepci feseni problému systémové péce
0 traumatizované Klienty. Tti respondenti se obavali 0 finan¢ni zabezpeceni takového centra
a jeden respondent poznamenal, Ze ze strany potencionalnich klientt specialniho centra,
hrozi ptipadné obavy ze stigmatizace. Respondent ¢. 5 se nedomniva, ze by cilova skupina
byla dostatecné velka na to, aby byl vznik specidlnich center opodstatnény. Tti respondenti
vnimaji jako feSeni problému stavajiciho systému péfe 0 obéti psychického traumatu,

V podpoie stavajicich zafizeni psychosocialni péce.
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9 Diskuze

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na hodnoceni G¢innych postupii 1éEby, moznosti, dostupnosti
a kvality systémové péce 0 obéti traumatu a posttraumatické stresové poruchy z hlediska
pracovniki krizovych center a psychiatrickych nemocnic. V ramci nasledujici diskuse bude
pozornost vénovana srovnani vysledkl vyzkumu s teoretickymi poznatky, jejich uvedeni
do sirsich souvislosti a moznostem uplatnéni ¢i aplikace vysledkd do praxe. Nasledné bude
pozornost vénovana také zamySleni nad zdroji potencialnich chyb a nepiesnosti

prezentované¢ho vyzkumu.

Z rozhovort vyplyva, ze zakladem terapeutické prace S traumatizovanym klientem
je navazani dtvérného a bezpe¢ného vztahu, v ramci kterého bude klient schopen podélit
se 0 své trauma a projevit své emoce tak, jak potiebuje. Ukolem terapeuta je v prvni fazi
stabilizovat klienta, poskytnout mu prostor a zazemi, aby se v dané situaci mohl zorientovat.
Tento postup se ve své podstaté shoduje s postupem, ktery uvadéji autoti Vizinova, Preiss
(1999) a Prasko (2012). V souhlasu s odbornou literaturou se vyjadfila také vétSina
respondentt ve véci zakladnich principt terapie traumatizovanych klientd, jako je empatické
naslouchani terapeuta, emocni abreakce, nacvik relaxac¢nich technik a pomoc pii mapovani
zdroju, at’ jiz v klientové piirozeném socialnim prostiedi nebo v oblasti odborné péce.
Naproti tomu pouze tfi z osmi respondentii hovofili 0 edukaci klienta v rovin¢ jednoho
z principt terapie psychického traumatu tak, jak ji hodnoti autofi Hoschl, Libiger, Svestka
(2002) a Prasko, Mozny a Slepecky (2007).

Jako stézejni fazi psychoterapeutické prace s traumatizovanym klientem byla v teoretické
¢asti uvedena rekonstrukce traumatické udalosti a verbalizace vSech aspekti traumatické
udalosti tak, aby se tato udalost mohla postupné stat soucasti zivotniho piibéhu klienta.
Navzdory tomu, Ze vétSina respondentti vnima jako dulezité hovofit s klientem o prozité
udalosti, pfimou expozici traumatické udalosti nepovazuji za nezbytnou. Pti psychoterapii

zduraznuji vice nutnost respektovat individualni potieby, tempo a hranice kazdého Kklienta.
Tato odlisnost Vv piistupu autortt odborné literatury (napt. Vizinova, Preiss (1999) a Prasko,

Vyskocilova (2012)) a oslovenych respondenti, muize byt vysvétlena rozdilem

terapeutickych stylt, ale také tim, ze vétsina oslovenych respondentti pracuje v ramci svého
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zafizeni zejména S akutni fazi traumatu a dlouhodobéjsi terapeutické péci se jiz tolik

neveénuji.

Z hlediska postupt psychoterapie traumatizovanych klientd, poukazal vyzkum na pozitivni
vysledky psychodramatu. Ackoliv Prasko (2012) hovoti 0 vyuziti skupinové psychoterapie

pii 1é¢bé traumatu a PTSD, konkrétné k moznostem psychodramatu se ovsem nevyjadiuje.

Mimo vyse shrnuté zakladni postupy a principy, poukazal vyzkum na fadu dalSich dulezitych
aspektl terapeutické prace S traumatizovanym klientem. Jako zasadni Cinitel vnimaji
respondenti piitomnost socialni podpory, a také chovani Kklientova okoli Vv souvislosti
s prozitou traumatickou udalosti. Podobny nazor zastava také Vagnerova (2004), ktera v této
véci konstatuje, ze ke zménam chovani nedochazi pouze u traumatizovaného ¢lovéka, ale
také u jeho socialniho okoli. Zvlasté v ptipadech, kdy je traumatizujici zazitek degradujici
(sexudlni zneuziti, tyrani, nasilné chovani), zacind se socialni prostiedi chovat
k traumatizovanému jedinci odlisnym zpusobem, ambivalentné, s kombinaci soucitu
a odtazitosti. Zména chovani na obou stranach, u postizeného i U ostatnich lidi ma negativni
dopady na vzajemnou interakci. Pfitom chovani nejblizs§iho okoli je pro traumatizovaného
jedince velmi podstatné, pokud by mélo podobu pozitivni podpory, mohlo by mu
podstatnym zpisobem pomoci. Vyznam socialni opory, piedevsim pak ze strany nejblizsiho
okoli a rodiny, vyplyva také z vyzkumu Maguenové & kol. (2006, in Mares; 2012) Z tohoto
hlediska je vhodné zvazit praci také s ¢leny klientova okoli, naptiklad v podobé edukace
partnera a rodiny.

Z vyjadfeni pracovnikii krizovych center vyplyva, ze dilezitym aspektem pomoci
traumatizovanym klientim je jejich nepfetrzity provoz, v ptipadé Linky bezpeci byla
zdiraznéna bezbariérovost a zachovani anonymity klienta. Tyto aspekty pomoci v kontextu
distanénich forem krizové pomoci zduraznuji také Hanu§ a Hellebrandova (2001).
Pti udalostech, kdy zasahuji slozky integrovaného zachranného systému, je rovnéz velice
dulezité, aby doslo, v pfipadé¢ 0sob postizenych touto udalosti, k predani kontaktu
na odbornou pomoc. V téchto ptipadech je velka pravdépodobnost potencialni traumatizace
i navzdory tomu, ze doty¢ny miize pomoc na misté¢ odmitnout S odiivodnénim, Ze Se citi

Vv poradku.
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V ramci hodnoceni ucinnych terapeutickych postupd v 1é¢bé psychického traumatu
se vyzkum zaméfil také na otazku vyuziti farmakoterapie. VSichni osloveni respondenti
hovoiili 0 tom, Zze psychoterapie je zakladnim postupem pii 1é¢bé psychického traumatu,
soucasné vSak vSichni vnimali vyznamnou roli psychofarmak v ptipadech, kdy samotna
psychoterapie selhava. Tento postup se v zasad¢ shoduje s doporucenim, které uvadéji autori
Prasko (2003), Vizinova a Preiss (1999).

Z hlediska moznosti, kvality a dostupnosti systémové péfe a pomoci traumatizovanym
klientim se mi nepodaftilo najit odbornou literaturu, ktera by se této problematice vénovala
na trovni Ceské republiky. Vysledky vyzkumu v této oblasti tak na jednu stranu neni s ¢im
konfrontovat, na druhou stranu pravé z hlediska urcitého zpracovani forem, kvality

a dostupnosti systémové péce 0 traumatizované klienty, 1ze spatiovat jisty piinos této prace.

Z vyzkumu vyplyva, ze dostupnost systémové péce 0 psychicky traumatizované klienty
je regionalné podminéna. Nabidka a sit’ sluzeb ve velkych méstech je vyrazné lepsi, nez je
tomu v pfipadé okresti a vesnic, kde je nabidka pomoci velmi omezena. K podobnym
vysledkim dochazi také Vodackova (2012), ktera se ve své knize zaméfila mimo jiné
na organizaci krizovych center Ceské republice. Rada respondenti se vyjadiila také k tomu,
Ze dostupnost systémové pomoci a péce 0 traumatizované Klienty se 1isi nejen v zavislosti

na regionu, ale také v zavislosti na typu samotného traumatu.

Z hlediska vyzkumu mizeme hovofit 0 tom, ze stanovené cile byly naplnény a samotnou
praci Ize povazovat za piinosnou vV nékolika oblastech. Pfedevs§im se jedna 0 zhodnoceni
u¢innych terapeutickych postupt a také zhodnoceni forem, dostupnosti a limitti systémové
péce 0 traumatizované klienty. Moznost uplatnéni ¢i aplikace dosazenych vysledki
je sledovana piedev§im Vv roviné diskuze o koncepci systémové péce 0 traumatizované
Klienty. Prace v tomto sméru poukazuje na velky nedostatek v podobé nerovnomérného
prositovani sluzeb napii¢ vemi regiony Ceské republiky. Poukazuje také na to, Ze zde
existuji ur¢ité typy traumat, jako je sexualni zneuzivani, tyrani, pro jejichz obéti
je systémova pomoc obtizné dostupna. Soucasné z vyzkumu vyplyva také obecny apel
na podporu poc¢tu klinickych psychologti a podporu systémovych kroki, vedouci ke zkraceni
jejich objednaci doby. Z hlediska systémové péce 0 traumatizované klienty vyplyva z

vyzkumu doporuceni vV podobé finanéni a personalni podpory stavajicich zafizeni
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psychosocialni péce, jako jsou krizova centra, nizkoprahova zatizeni a moznost podpory v
podob¢ edukace terénnich pracovnikl 0 podobé¢ psychicky traumatizovaného klienta a krokt

zakladni pomoci.

Na tomto misté je vSak nutné zminit také n¢které nedostatky a zdroje potencionalnich
chyb prezentovaného vyzkumu. Pro piehlednost mizeme nedostatky vyzkumu rozdélit
na nedostatky obsahové a na nedostatky ze stran metodologie:

e Obsahové nedostatky se poji piedev§im S omezenim na stran¢ vyzkumného souboru.
Jednim z hlavnich limiti tohoto vyzkumu je nizky pocet jeho respondenti.
Navzdory projevené snaze, se nepodafilo pro vyzkum ziskat vyssi pocet zatizeni, coz
snizuje jeho validitu. | navzdory malému rozsahu vyzkumného souboru lze
konstatovat, ze vzhledem k povaze vyzkumu, kdy byl zvolen kvalitativni postup,
je pocet respondentll dostacujici. Ziskané informace se navic v piipadé prvni
vyzkumné otazky zacaly opakovat a tak lze hovofit 0 tom, Ze doslo k alespon
¢aste¢né saturaci dat. Omezeni z hlediska vyzkumného vzorku Ize mimo jeho rozsah,
pozorovat také z hlediska absence nékolika duleZitych zafizeni, ktera by spliovala
kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Mizeme jmenovat naptiklad: Krizové centrum
RIAPS, Centrum krizové intervence a Psychiatricka nemocnice v Praze, Krizové
centrum psychiatrické kliniky LF MU v Brng, aj. Vysvétleni téchto omezeni na
stran¢ vyzkumného souboru, spoc¢iva zejména Vv pracovni vytizenosti oslovenych
zafizeni, ktera z tohoto divodu odmitla ucast na vyzkumu.

e Z hlediska metodologie mohla byt kvalita vyzkumu ohrozena ptirozenymi
vlastnostmi samotného vyzkumného nastroje - polostrukturovanym interview. Jeho
ptipraveé i provedeni byla ovSem vénovana maximalni péce a dodrzena byla také
vSechna doporuceni, ktera ve svych monografiich uvadéji napi. Hendl (2016) nebo
Miovsky (2006).

Domnivam se, ze realizace obdobného vyzkumu, ktery by se vyrovnal s chybami zde
prezentovaného vyzkumu, by mohla byt velice uzite¢na. Podle mého nazoru by bylo
uzite¢né realizovat obdobny vyzkum, ktery by se vyrovnal s chybami zde prezentovaného
Setfeni. Navazujici a rozsahlejsi studie by mohla dale rozsifit vybér krizovych center
a psychiatrickych nemocnic o dalsi typy zafizeni S cilem zmapovat vSechny moznosti

systémové péce 0 obé&ti traumatu a posttraumatické stresové poruchy.
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10 Zavér

Predmétem vyzkumné ¢asti této prace bylo zhodnoceni G¢innych postupti 1é¢by, moznosti,
dostupnosti a kvality systémové péce 0 obéti traumatu a posttraumatické stresové poruchy

z hlediska pracovniku krizovych center a psychiatrickych nemocnic.

Vysledky vyzkumu mizeme strukturovat do tii okruhtl, které vychazeji ze stanovenych cilti

a vyzkumnych otazek:

Charakteristika a zpiisob prace oslovenych zaiizeni

V piipadé¢ krizovych center je nejcastéjsi formou prvniho kontaktu, telefonicky rozhovor,
v ramci kterého je s klientem sjednano osobni setkani. Pohovor s klientem vedou obycejné
dva pracovnici — psycholog a socialni pracovnik, Vv pfipadé Bilého kruhu bezpeci,
je ptitomen také pravnik. Cilem sezeni je poskytnout piedevsim zakladni socialni
a psychologickou pomoc, stabilizovat klienta a poskytnout informace, poptipadé kontakty
na navazujici sluzby. Z hlediska dostupnosti informaci 0 krizovych centrech, Ize v ur¢itych
aspektech najit jisté rezervy. Téchto nedostatku si jsou vSak centra védoma a nadale pracuji
na jejich zlepseni. V piipadé Linky bezpeci, vyuzivaji klienti mimo telefonu, také kontakt
prostiednictvim emailu nebo chatu. Hlavnim tkolem pracovnika je poskytnout klientovi
zakladni psychologickou pomoc a asistenci pii hledani navazujicich zdroju pomoci
Vv klientové dosahu. Dostupnost informaci 0 Lince bezpec¢i je regionalné podminéna.
Psychiatrické nemocnice poskytuji zejména dlouhodobou péci osobam s dusevni poruchou.
Je zde uplatnovano raznych forem psychoterapie i farmakoterapie. Pacienti jsou zde
pfijimani nej¢astéji na zakladé doporuceni od psychiatra, psychologa, popiipadé praktického

lékare.

Lécba psychického traumatu a PTSD

Zakladnim postupem pii 1é¢bé psychického traumatu je kombinace psychoterapie
a farmakoterapie. Psychoterapie ma v 1é¢bé nezastupitelnou roli, farmaka vsak mohou jeji
efekt v urcitych ptipadech podpotit. Zakladem psychoterapeutické prace s traumatizovanym
klientem je podle respondentd navazani bezpe¢ného a divérného vztahu, stabilizace klienta
a poskytnuti prostoru a zazemi k tomu, aby se v dané situaci mohl zorientovat. V tomto
sméru lze vyuzit také riznych relaxacnich technik a dechovych cviceni. Samotnym

principem terapie je posléze prace S emocni abreakci pfi popisu traumatické udalosti
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a pomoc pii mapovani zdroja, at’ jiz v klientové pfirozeném prostiedi nebo v oblasti odborné

péce.

Mezi dalsi dulezité aspekty pii praci s traumatizovanymi Klienty fadili respondenti také praci
s okolim Klienta, naptiklad v podob¢ edukace partnera a rodiny. V ptipadé krizovych center
a Linky bezpe¢i byl zdiraznén aspekt bezbariérovosti a zachovani anonymity
traumatizovaného klienta. Pii udalostech, kdy zasahuji slozky integrovaného zachranného
systému, je rovnéz velice dulezité, aby doslo, u 0sob postizenych touto udalosti, k predani

kontaktu na odbornou pomoc.

Systémova péce 0 obéti psychického traumatu a PTSD

Moznosti systémové péce 0 traumatizované klienty predstavuji predevsim krizova centra,
linky davéry a ambulance klinického psychologa. V tézkych piipadech se somatickymi
problémy se klient mize obratit na ambulanci psychiatra. Jedna se o formy systémové péce,
které respondenti jmenovali nejéastéji, v mensi mife pak doporucovali také ambulanci

obvodniho Iékafe ¢i poradny pro manzelstvi a rodinu.

Dostupnost téchto forem systémové péce je regionalné podminéna. Nabidka a sit’ sluzeb
ve velkych méstech je vyrazné lepsi, nez je tomu v piipadé okrest a vesnic, kde je nabidka
pomoci naopak velmi omezend. Z vyzkumu vyplyva ale i to, ze o rozdilné dostupnosti
systémové péce je nutné uvazovat také v souvislosti s typem traumatu. Existuji tak druhy
traumatu jako jsou rtuzné nehody a prirodni katastrofy, kterym je vénovana dostate¢na
pozornost. Na druhou stranu existuji také druhy traumat, ke kterym systémova péce obtizné

pronika. Jedna se naptiklad o tyrani nebo sexualni zneuzivani.

Z hlediska nedostatkti systémové péce 0 traumatizované klienty hodnotila fada respondentt
absenci dlouhodobé psychoterapeutické péce, ktera by navazovala na bezprostiedni pomoc
krizovych center. V souvislosti s tim, poukazala vétSina respondenti na hlubsi problém,

kterym je nedostatek klinickych psychologt, respektive jejich dlouhé objednaci doby.

Koncept specializovanych center byl ze strany respondentt v Sesti z osmi pfipadi odmitan

jakozto krok, ktery by netesil podstatu problému systémové péce 0 obéti psychického
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traumatu. Namisto toho vétSina respondentd navrhovala podpofit stavajici zafizeni

psychosocialni péce.

Ziskané poznatky piedstavuji cenné zhodnoceni ucinnych psychoterapeutickych postupi
a také zhodnoceni forem, dostupnosti a limitd systémové péce 0 traumatizované Klienty.
Z hlediska dalsiho uplatnéni ¢i aplikace ziskanych vysledkt, byl shledan pftinos

kvalitativniho Setfeni v oblasti piipadné diskuze a zménach koncepce psychosocialni péce.
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Souhrn

Tématem bakalarské diplomové prace je ,,Systém péce 0 obé&ti traumatu a posttraumatické

stresové poruchy®. Cela prace je koncipovana do dvou hlavnich ¢asti: teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast je vénovana vymezeni zakladnich témat bakalafské prace. Jedna se zejména
0 problematiku stresové reakce, psychického traumatu, posttraumatické stresové poruchy,
postupu 1écby a moznosti systémové péce 0 obéti psychického traumatu a posttraumatické

stresové poruchy.

Stresova reakce je v této praci povazovana za ptirozenou reakci organismu, ktera probiha
automaticky bez pifimého védomého ovlivnéni. Jedna se o reakci nespecifickou v tom
smyslu, Ze obecné piipravuje organismus k aktivité typu boj nebo ttok. To, jestli urcitou
situaci vnimame jako stresovou, se odviji od toho, nakolik hodnotime urcitou situaci jako
neovlivnitelnou, nepiedvidatelnou a do jaké miry piedstavuje tato udalost vyzvu pro hranice

naSich schopnosti a naSeho sebepojeti.

Traumaticka udalost je zazitek, ktery téméf u kazdého vyvola v dobé ohrozeni pronikavou
tisen a vyraznou stresovou reakci. Vesmes se jedna o udalosti, ve kterych jde o ohrozeni
Zivota, zdravi, télesné ¢i psychické integrity nebo o ohrozeni obecné velmi dulezitych
hodnot. Pfiznaénymi znaky traumatické udalosti jsou neuniknutelnost a nepochopitelnost
této udalosti ze strany jejich obéti. Psychické trauma vznika v okamziku, kdy je ¢lovéku
vystavené¢ho extrémni hriize znemoznéna smysluplna reakce a on se ocita ve stavu

bezmocnosti. Je paralyzovan systém sebeobrany, pocit vnitini kontroly a kompetence.

V disledku extrémni stresové reakce a traumatické udalosti, mohou vznikat rizné formy
dusevnich poruch. Jedna se o akutni reakci na stres, rizné poruchy piizptisobeni a predevsim
0 posttraumatickou stresovou poruchu. Ta vznika jako zpozdéna a protahovana reakce na
extrémni Stresovou udalost, situaci neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu, ktera
témet u kazdého vyvola pronikavou tisen. Charakteristicky je pfitom rozvoj a prohloubeni

symptomil psychického traumatu.

Zéakladnim postupem lécby psychického traumatu a posttraumatické stresové poruchy,

je kombinace psychoterapie a farmakoterapie. Psychoterapie ma v 1é¢bé nezastupitelnou
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roli, farmaka vsak mohou jeji efekt vyrazné podporit, zvlaste v tézkych ptipadech.
Nejvyuzivangjsi formy psychoterapie nasledkt traumatické udalosti jsou psychodynamicka,
kognitivné-behavioralni, podpirna a skupinova psychoterapie. Ve vSech pfistupech
je zdiraznéna potieba rekonstrukce traumatické udalosti, emo¢ni abstrakce a podpora

klienta, vedouci k posileni jeho pocitu bezpeci.

Moznosti systémové péce jsou V praci predstaveny z hlediska zafizeni odborné krizové
pomoci a zafizeni psychiatrické péce. Typickou instituci poskytujici komplexni odbornou
pomoc V Krizi, jsou krizova centra. Z hlediska distan¢nich forem se jedna zejména o linky
daveéry poskytujici ¢asto také odbornou pomoc prostrednictvim internetu. Psychiatricka péce
je u nas realizovana pomoci sité lizkovych, ambulantnich a komplementarnich zafizeni.
Luzkovou péci je mozné posléze rozdélit na psychiatricka oddéleni, psychiatrické kliniky

ve fakultnich nemocnicich a na psychiatrické nemocnice.

Empiricka ¢ast této bakalafské prace je zaméfena na hodnoceni u¢innych postupu 1é¢by,
moznosti, dostupnosti a kvality systémové péce o obéti traumatu a posttraumatické stresové
poruchy, z hlediska pracovniku krizovych center a psychiatrickych nemocnic. Pro tyto ucely

byl zvolen kvalitativni pfistup a polostrukturované interview, jakozto metoda ziskavani dat.

Na zéaklad¢ provedené metody zamérného vybéru tvofilo vyzkumny soubor osm respondentti
ze tii krizovych center a dvou psychiatrickych nemocnic. Hlavnim kritériem pro ucast
v tomto vyzkumu byla zkusenost s pé¢i 0 psychicky traumatizované klienty. Ziskana data
byla zpracovana na zaklad¢é vyuziti postupld ramcové analyzy, v ramci které vznikly tfi
hlavni tematické okruhy:

I. Charakteristika a zptisob prace oslovenych zatizeni

Il. Lécba psychického traumatu a PTSD

I11. Systémova péce 0 obéti psychického traumatu a PTSD

V ramci prvniho tematického okruhu je ptedstavena charakteristika oslovenych instituci.
Duraz je ptitom kladen na popis zptisobu jejich prace a na hodnoceni dostupnosti sluzeb
ze strany samotnych pracovniku. Respondenti z téchto zafizeni povazuji za zaklad prace
s traumatizovanymi Kklienty diveérny a bezpecny vztah, v ramci kterého muze klient sdilet

své trauma a emoce tak, jak potiebuje. Ukolem terapeuta je zejména stabilizovat klienta,
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podpofit jej a poskytnout mu prostor a zazemi, aby se mohl v dané situaci zorientovat.
Dulezité je ze strany terapeuta respektovat projevy a tempo klienta, empaticky naslouchat
a nasledné mu pomoci pii hledani zdroji pomoci, at’ jiz v jeho socidlnim prostiedi, popiipadé
v oblasti odborné péce. Moznost farmakoterapie hodnotili respondenti jako nezbytnou
v ptipad¢, kdy duasledky traumatizace nelze zvladnout pouze terapeuticky. Jako dalsi
dulezity aspekt prace s traumatizovanym klientem, oznadila fada respondentd pfitomnost
socialni podpory, z hlediska pracovnikt krizovych center, to byla moznost navazujici
dlouhodobé psychoterapeutické péce. Pracovnici Linky bezpeci fadi mezi tyto dilezité

aspekty nepfetrzity provoz, bezbariérovost sluzby a zachovani anonymity klienta.

Z hlediska moznosti systémové péce, které mohou traumatizovani klienti vyuzit, jmenovali
respondenti zejména krizova centra, linky davéry a ambulanci klinického psychologa.
V tézkych piipadech se somatickymi projevy klienti mohou vyuzit také ambulanci
psychiatra. V otazce dostupnosti a kvality systémové péce vnimali respondenti jako klicovy
nedostatek v podobé nerovnomérného prositovani psychosocialnich sluzeb z hlediska
regiont a dale v podobé nizkého poctu klinickych psychologi, respektive v jejich dlouhé
objednaci dob&. Tento nedostatek se projevuje v omezenych moznostech navazné
psychoterapeutické prace, ktera by nasledovala po krizové intervenci. Z hlediska stavajiciho
systému psychosocialni péce se také nedaii efektivné poskytovat pomoc v piipadé nékterych
latentnich typd traumatu, jako je napfiklad tyrani nebo sexualni zneuziti. Z analyzy
rozhovori nevyplyva navrhnuty koncept specialnich krizovych center jako feseni problému

systémové péce 0 obéti psychického traumatu a PTSD.

Ptinos ptedkladané prace spociva v cenném zhodnoceni G€innych terapeutickych principii
a postupu pii praci s traumatizovanymi klienty. Moznost uplatnéni ¢i aplikace dosazenych
vysledku je vsak sledovana piedevsim Vv roviné diskuze a piipadnych zménach koncepce
stavajici systémové péce 0 traumatizované klienty. V ramci této oblasti vyplyva z vyzkumu
doporuceni v podobé finan¢ni a personalni podpory stavajicich zatizeni psychosocialni péce,
jako jsou krizova centra, nizkoprahova zatfizeni a moznost podpory v podob¢ edukace
terénnich pracovnikli 0 podob& psychicky traumatizovaného klienta a kroku zakladni

poOMOCci.
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Priloha €. 1: Formular zadani bakalarské prace

Univerzita Palackého v Olomowei Studijni program: Psyvchologic
Filozoficka fakulta Forma: Kombinovand
Akademicky rok: 200520146 Oborkormb.: Peychalogic [PRY B}

Podklad pro zadini BAKATARSKE préce studenta

PREDELADA: ADRESA 050BNI CisLD
CERVINKA David Bichlova 20, Broo - Cernd Pole F150892
TEMA CESKY:

Svatérn pébe o obdii rraumaty a postraumatické siesovéd poruchy

TEMA ANGLICEY:

Swetermn of care for victims of rauma and posttraumatic stress disorder

VEDOUCE PRACE:
MUDr PhDr. Miroslay Orel, PRI - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANL:

Teareticka s bude vEnovana referdi literatury a wwmezenl zikladnich pojmi: stres, stresevd ceakee a trauma, Phedstaveny
tudeu také dufevni poruchy spojené se siresem a peyehickim traomatem, kdy pozornes: bude vEnovand zejmiéna
poattraumaticke seesové porudc. % ramed problemartky pastraumaticke steesove poruchy, bude v prvnd Edsl vEnovan prostor jeji
charakteristice a klasifikaci, ve druhé f&st bude pozomost vinovina zplsobu LEShy a moimostem systémové péfe. Empiricka
dast bude vinowana kvalitarivnimu Setfend, realizovaného prostiedniceeim polestrukturovandeh rozhovand. To s klade =za ¢l
Frapovat nazery pracovnikd riznych zatizeni pychosociilng péée, jednak na otazku podoby a zplizobu pomoci
traumatiaovanym klicntim a lidem s posttraumatickow stresovow poruchon, a dile také na obecnon kvaling a dostupnost
systémové péfe o ovio klieany.

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:

izinowa, D Predss, M. (1999% Psyvchicke trauma a jeho terapic (PTAD} psychologicka pomoe obétermn vélek a katastrof. Praha:
Foril

Mares, 10 (2012). Posttraumaticky rogvoj ElovEka. Praha: {rrada

Kehoutek, T. Cermik, I (2009}, Psychelogie katastrofické uddlosti. Praha: Academia

Prathke, 1. {2003). Stop rraumatickfm vepominkim. Praha: Poral

Batreckd, B. Mach, 1. (2015}, Klinicka psychologie. Praba: Portdl

Bafreckd, B. (20403). Klinicka psychologic v praxi. Praha: Pomél

Cimkovd, L. VitouSovd, P. (2007). Pamoc obétem a svBdikdm trestnych dinb. Praha: Grada

Cirkovd, L. {2014) Viktimologie pro forenzni praxi. Praha: Portsl

Raoher, H. P {2014} Zneoukiti: 16ba sexudlniho a emotnibo nasili. Praha: Portal

Podpis studeata:

E

Podpis vedoucibo price:
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Piiloha ¢. 2: Pisemny informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Univerzita Palackého KATEDRA
v Olomouci PSWCHOLOGIE

Informovany souhlas s poskytnutim informaci pro bakalarskou praci

Byl/a jsem osloven/a k rozhovoru za ucelem ziskani dat pro kvalitativni vyzkum
k bakalarské praci s nazvem “Systém péce 0 obéti traumatu a posttraumatické stresové
poruchy” Vyzkum probiha v ramci bakalaiského studia na Filozofické fakulte¢ Univerzity

Palackého v Olomouci.

Ma spoluprace na vyzkumu je dobrovolna. Uast na projektu spociva V nahravaném
rozhovoru, ktery bude trvat pfiblizné 30 minut. Moje identita zistane v plné anonymité,
ve vyzkumu bude uveden pouze nazev mé profese a typ zarizeni/organizace, ve které jsem
zameéstnan/zaméstnana. Mé odpovedi jsou duveérné, urCené pro potreby tohoto vyzkumu
a prezentaci vysledki v ramci odbornych seminai. Rozhovor bude nahravan na mobilni
telefon. Nahravka bude do jednoho roka od obhajoby bakalarské prace smazana.
Na kteroukoliv otazku mohu odmitnout odpoveédét a rozhovor mohu kdykoliv ukoncit.

Vsechny mé dotazy mi byly zodpovézeny.

Svym podpisem zde souhlasim se svou ucasti na tomto vyzkumu.

Jméno respondenta/respondentky: Jméno vyzkumnika:
David Cervinka

Kontakt: 774966908

Datum: Datum:



Priloha ¢&. 3: Polostrukturované interview
Univerzita !’alackého KATEDRA
v Olomouci PSWCHOLOGIE

Polostrukturovany rozhovor monitorujici podobu pomoci a péce 0 obéti
psychického traumatu a Posttraumatické stresové poruchy

1.  Dokazal/a byste prosim Vv kratkosti popsat, jak postupujete pii praci s

traumatizovanymi Klienty?

2. Jaké jsou podle Vaseho nazoru Gi¢inné postupy a principy terapeutické prace s

traumatizovanymi klienty?

3. Jaky vyznam sehravaji podle Vaseho nazoru psychofarmaka v oblasti 1é¢by

psychického traumatu a PTSD?
4.  Co ptipadn¢ dalsiho vnimate jako diilezité, pti praci S traumatizovanymi klienty?

5. Jakym zpisobem Vas klienti nejcastéji vyhledaji a jakou formou Vas nejéastéji
kontaktuji? Jsou podle Vaseho nazoru informace a nabidka pomoci srozumitelna a

snadno vyhledatelna pro potencialni klienty.

6. Jak by mél podle Vaseho nazoru postupovat ¢lovek, ktery prozil traumatickou

udalost, na koho se muize obratit a kde mize hledat pomoc?

7. Je podle Vaseho nazoru pomoc traumatizovanym klientim dostate¢na z hlediska

systému, €O hodnotite jako funkéni a co by se naopak, mélo v tomto ohledu zlepsit?

8.  Mc¢la by podle Vaseho nazoru vzniknout specialni centra vénovana pomoci a péci o
obéti psychického traumatu a PTSD? Jaka by méla byt piipadné srtuktura, organizace

a personalni zabezpeceni takového centra?



Piiloha ¢. 4: Abstrakt bakalaiské prace

Nazev prace: Systém péce 0 obéti traumatu a posttraumatické stresové poruchy
Autor prace: Bc. David Cervinka

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Podet stran a znaku: 97; 143 190

Pocet priloh: 5

Pocet titulu pouZzité literatury: 35

Prace ve své teoretické Casti pojednava zejména 0 problematice stresu, psychického
traumatu a duSevnich poruchach spojenych stémito fenomény. Dale je teoreticka ¢ast
vénovana moznostem 1écby a systémové péfe 0 obéti psychického traumatu a PTSD.
Empiricka ¢ast se zaméfuje na hodnoceni G¢innych postupu 1é¢by, moznosti, dostupnosti
a kvality systémové péce 0 obéti traumatu a PTSD, z hlediska pracovnikt krizovych center
a psychiatrickych nemocnic. Pro tyto ucely byl zvolen kvalitativni pfistup, metoda
polostrukturované interview a zamérny vybér vyzkumného souboru. Vyzkumu zucastnilo
osm respondentli, ze tii krizovych center a dvou psychiatrickych nemocnic, zpracovani dat
prob&hlo na zakladé ramcové analyzy. Zakladnim postupem pii 16¢bé traumatu je kombinace
psychoterapie a farmakoterapie. Podstatou psychoterapeutické prace, je navazani
bezpecného a divérného vztahu a stabilizace klienta. Samotnym principem je posléze prace
s emo¢ni abreakci @ mapovani zdroju podpory. Moznosti systémové péce 0 traumatizované
klienty, predstavuji pfedevsim krizova centra, linky davéry a ambulance klinického

psychologa. Dostupnost téchto forem systémové péce je regionalné podmine¢na.

Klic¢ova slova: trauma, posttraumaticka stresova porucha, systém péce, kvalitativni vyzkum,

polostrukturované interview
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In the theoretical part, the work deals with problems of stress, psychological trauma, and
psychiatric disorders associated with these phenomena. The theoretical part is also devoted
to treatment options and systematic care for victims of psychological trauma and PTSD. The
empirical part focuses on the evaluation of effective methods of treatment, options,
availability and quality of the system of care for victims of trauma and PTSD, in terms of
staff of crisis centres and psychiatric hospitals. Qualitative approach, method of semi-
structured interview and deliberate selection of the research file, were chosen for the
purposes of this work. Eight respondents participated in the study, consisting of 3 from crisis
centres and two from psychiatric hospitals. Data processing was done based on Framework
analysis. The basic approach in the treatment of trauma is a combination of psychotherapy
and drug therapy. The essence of psychotherapeutic work is to establish a safe and
confidential relation and stabilization of the client. The principle itself eventually work with
emotional abreaction and mapping of support resources. Options of system of care for
traumatized clients are primarily crisis centres, hotlines and outpatient of clinical

psychologist. The availability of these form of care are regionally conditioned.

Keywords: trauma, posttraumatic stress disorder, a system of care, qualitative research,

semi-structured interview.



