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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva psychickymi traumaty jako takovymi. V praci jsou uvedeny
psychicka traumata a stres. Dale se prace zabyva samotnym vznikem traumatu. Prace se
zaméfuje na posttraumatickou stresovou poruchu, jeji historii a popis diagnostiky
posttraumatické stresové poruchy. Prace se také zabyva charakteristickymi znaky
posttraumatické stresové poruchy. Dal$i Cast je vénovana psychoterapii posttraumatické

stresové poruchy u dospélych i u déti. Zaverecna kapitola je vénovana ptirodnim katastrofam.
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Annotation

The Bachalor thesis deal with mental shock in itself. In work are mentioned mental
shocks and stress. Further work deal with himself rise shock. Work survey on post - traumatic
stress disorder, her story and description diagnosticians post - traumatic stress disturbances.
Work also deal with characteristic post - traumatic stress disturbances. Next part it's devoted

psychotherapy post - traumatic stress disturbances near adult and near children. Final chapter
it's devoted natural disasters.
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UVvOD

Téma mé bakalaiské prace jsou psychicka traumata a jejich diagnostika. Zvolené téma spada
do oblasti krizové psychosocialni pomoci. Jde o pomoc obétem, které byly vystaveny
traumatizujicim udalostem. Traumatické udalosti, ze kterych se vyviji posttraumatické
stresové reakce jsou extrémni nenadalé situace, ojedin€lé ptitomnosti silného pocitu
nebezpeci, situace, kterd piesahuji béznou lidskou zkusenost. Jsou to situace, kde je velice
vysoka pravdépodobnost ptimého poskozeni zdravi, ale zejména i ztraty zivota zicastnénych
obéti téchto udalosti. Situace se kterymi je velice obtizné se racionalné a emociondlné
vyrovnat. Traumati¢nost udalosti se zvysuje je li nebezpeci nahlé, neCekané. Napiiklad jde o
zavazné kriminalni Ciny, pfirodni katastrofy, primyslové havdrie, pozary, jaderné katastrofy,
vojenské konflikty, teroristické tGtoky.

Prezivsi obéti téchto neStastnych udalosti mizeme délit na pifimé obéti a obéti
nepiimé, tedy obéti v roli svédkl. Nepfimymi ob&tmi jsou napiiklad 1 clenové
profesiondlnich zachrannych tymu, ktefi zazili extrémni zatézovou situaci bez piimého
ohrozeni na vlastnim zivot¢. I v téchto tymech, které jsou na takové situace mentalné i fyzicky
pripravovani mohou ¢lenové stresovou situaci prozivat obdobné jako obéti. Pro propuknuti
posttraumatickych stresovych obtizi, neni rozhodujici, zda se ohrozeni vztahuje piimo k
0sobé, nebo zda je osoba pfitomna v pouhé roli svédka. Cast&ji se posttraumatické stresové
poruchy projevuji mnohem intenzivnéji pravé u svédkt udalosti, nez u jejich ptimych obéti.

Obecné podvédomi obéti chape traumatickou udélost jako tézkou ranu osudu,
podstatné piekonava obvyklost a pravdépodobnost zaZzitku. Ptfekracuje ramec béZnych
zkuSenosti a je velice individualni jakym zplisobem jak je dané trauma zpracovavano mysli
obéti. Traumatické situace ni¢i predevsim potiebné a zdkladni Zivotni iluze. Obéti ztraci viru
ve vlastni silu a obecné vnitini pfesvédCeni, Ze jsme jako jedinci schopni se s kazdou situaci
vypotadat. Obét’ a jeji mysl je konfrontovdna brutdlnim a necekanym zpisobem s vlastni
smrtelnosti, mysl zapasi s pocity naprosté bezmoci, zranitelnosti. Borti se iluze o bezpe¢ném
svété, fadu véci. Velice omezena je schopnost divéry, nasledkem toho se pak realny svét jevi
jako misto zI¢ a nepredvidatelné, vznika pocit celozivotni deprivace a ztraci se zdravy kontakt
s realitou.

PrestoZe se posttraumatické stresové reakce a ndslednd psychicka onemocnéni vyvijeji
a objevuji s celkovym zpozdénim po uddlosti. Je v tomto misté je nutnd vcasna a citliva
diagnostika poruch chovani a vznikajicich psychickych onemocnéni, které jsou pojeny s

prozitim traumatické udalosti. Proto je absolutné nutny citlivy pfistup k takovym obétem,



zejména pokud se obéti tragickych udalosti stanou déti. Naprosto nezastupitelnou roli v
procesu diagnostiky i 1é€by ma terapeut a jeho pfistup. Proto jsou v mé bakalatrské praci
vyjmenovany a citovany pasaze, kde se problematikou vcasné diagnostiky a jejich druhii
bakalarska prace zabyva.

V Ceské republice neméa psychosocialni pomoc dlouhodobou, letitou tradici a
naneStésti ani materialni zdzemi. Praxe ukazuje, jde o ¢innost velice specifickou a potifebnou.
Narust statistickych udaji o potfebé navyseni psychosocidlni pomoci a socidlni podpory je
dlouhodob¢ alarmujici. Vzdyt' i1 profesionalni zachranné tymy se potykaji s nedostatecnym
materidlnim zdzemim. Potfeba vybudovat sit’krizovych center je feSena uz mnoho let. Ptesto
je tato oblast a jeji potfeby podcenovany a dochazi k stalym odkladiim ucinnych feseni, ktera

jsou léta pripomindna.



1 PSYCHICKE TRAUMA A STRES

Kazdy z nas zazil n¢kdy v zivoté nepiijemny zazitek, ktery se mu nesmazateln¢ zapsal
do paméti. Jsou lidé, ktefi si své désivé vzpominky nesou v sobé mnoho let, nékdy i cely
zivot. N¢ekteti lidé se setkali s extrémni podobou hrizy nebo nasili, Ze to ohrozilo jejich
dusevni zdravi. Udalosti extrémné hrozivého razu, jez miizou zptisobit dusevni poruchy lze
pro upfesnéni rozdé¢lit na dveé hlavni skupiny. Prvni jsou pfirodni katastrofy (v anglictiné
natural disasters) a chapeme je jako pusobeni pfirodnich sil, napiiklad: pozary, tajfuny,
sopecné vybuchy, povodné ¢i zemétieseni. Druhou skupinu tvoii katastrofy zplisobené
Clovékem (man made disasters, technological disasters, industrial disasters), mezi které
fadime rizné havarie a vSechny druhy nasili: valky, véznéni, tyrani, zneuzivani, politicky
teror, muceni a koncentracni tabory. VSechny tyto udalosti jsou pro ¢loveéka traumatizujici,
tedy zranujici, hlavné v ptipadech, v nichz hraje hlavni roly lidsky imysl. Tragédii ¢lovéka tu
nezpusobily neosobni piirodni sily, ale jeho bliZzni, ktery ho zdmérn& zranil. Setkéni s lidskou
krutosti a brutalitou zasahuje casto zékladni divéru ¢loveka v dobro a smysluplnost okolniho
svéta, prozitd bezmocnost a nasilné naruSeni osobni integrity jsou hlubokym zasahem do jeho
psychiky.

Stres, chceme-li hovofit o tom, co je to trauma, musime nejprve vymezit pojem stres.
Jeho obsah neni v souc¢asné dobé chapan jednotné. Podle Smolika (1996) se uziva k oznaéeni
riznych pfedmétii odporu nebo vyrazné€ nepiijemnych situaci, fyziologickych, behavioralnich
a subjektivnich odpovédi na né€, okolnosti zprostiedkujicich kontakt jedince se zatéZi nebo
viech vyse uvedenych moznosti jako systému. Tento pojem je evidentnd uzivan nadmérng.*

Stres popsal poprvé ve svém rozsdhlém dile z roku 1949 Hans Selye. Jeho spise
fyziologické definice hovofii o nespecifické reakci organismu na jakykoli narok spocivajici v
mobilizovani obrannych mechanismt a energetickych rezerv. Stav stresu se projevujev
symptomech tzv. adaptacniho syndromu, coZ je generalizovana reakce na zatéz probihajici ve
trech fazich.

1. Faze poplachova (alarmova): Nahlé naruSenivnitiniho prostiedi organismu, které je
doprovazeno silnou excitaci (vybuzenim), pfedevSsim sympatické soustavy a zvySenim
sekrece hormont dfené nadledvinek.

2. Faze rezistence: Adaptace na stres je maximalni, organismus si na stresujici faktor zvyka.

! Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.15. ISBN 80-7178-284-X.
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3. Faze vycCerpani (exhausce): Ziskana rezistence je nedostate¢nd, nadmérnou intenzitou
stresu dochazi k celkovému selhéni adaptacni a regulacni schopnosti organismu. Vysledkem
takového selhani miize byt vazné ohroZeni zdravi i Zivota.”

Jeden z nejznaméjSich autorti v této oblasti, R. S. Lazaurus, definuje stres jako ohrozeni
organismu v disledku nadmérnych pozadavki na fyziologické a psychické adaptacni rezervy.
V. Schreiber uvadi tuto definici: Stres je jakykoliv vliv zivotniho prostfedi (fyzikalni,
chemicky, socialni, politicky), ktery ohrozuje zdravi n¢kterych ,, citlivych” jedinct.. Definovat
psychicky stres je velmi obtizné. Podle Machace, Machacové a Hoskovce piedstavuje
psychicky stres emo¢né negativni vykyv vegetativni tenze (aktivace), ktery svou inertnosti
snizuje schopnost subjektu vracet aktivacni hladinu k piedstresové nebo relaxaéni trovni.>

Chronicky stres je podle téchto autorti vysledkem schopnosti naseho nervového
systému scitat negativni emocné vegetativni napéti doznivajici z jedné podnétové situace s
napétim, které vznikd ve zcela odliSné stresogenni situaci. Aktualni ptiznaky chronického
stresu jsou méné napadné, ale negativni dopad na organismus je vétsi. Pti dlouhodobé zatézi
muze dojit k patologickym zménam v psychice i v organismu ¢loveka. Stresujici vliv kazdého
podnétu nebo situace ma pokazdé ibdividudlni charakter. V oblasti psychosocidlniho stresu
hraji dulezitou roli faktory jako je vyznam dané situace, socidlni opora a piedevSim
osobnostni charakteristiky kazdého jedince. Urc¢ité osobnostni rysy ovliviiuji vybér
vyrovnavacich strategii, predisponuji tak k ur¢itému stylu vyrovnavani se se stresem a mohou
byt vysvétlenim odli§né zranitelnosti riiznych osob viéi stresu. *

Riizné koncepce osobnosti kladou diiraz na né€které z nich. Piikladem mulZe byt
Antonovského koncepce tzv. smyslu pro koherenci, jehoz zakladnimi pozitivnimi dimentemi
jsou napft. srozumitelnost okolniho svéta, soundlezitost s nim, zvladatelnost tohoto svéta a
vlastniho postaveni v ném, ¢i Rottertiv koncept lokalizace kontroly jako osobnostniho
mediatoru stresu. Zajimava je rovnéz teorie odolnosti ve smyslu ,,hardiness" (pojem zavedla
S.Kobasova), kdy odolnost tvoii konstelace osobnostnich postojti konstituovana ze tii soucasti
a) odpovédnost, zavazek k sob¢ a k praci; b) zvladani, zdolavani, pocit, Ze jedinec méa pod
kontrolou své prozitky a €iny; c) postoj podle néhoz zména predstavuje vyzvu a je chapéana
jako piileZitost, ne jako ohrozeni.’

Neékteré vyzkumy hledaly spole¢né rysy déti, které se jevi jako odolnéjsi vuci

nepiiznivéj$im Zivotnim okolnostem. Takové déti charakterizoval aktivni temperament,

2 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.15. ISBN 80-7178-284-X.
% Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.16. ISBN 80-7178-284-X.
4 Tamtéz s.16.
> Tamtéz s.16.
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spolecenskost, dobra schopnost komunikace a spravnd percepce vlastnich moznosti k
ovlivilovani svého osudu. S pojmem stres Uzce souvisi anglicky termin coping with
(zvladani), ktery zahrnuje racionalni zpisoby vyrovnani se s psychickou zatézi a tzkosti,
schopnost zvladat rizné piekazky. Vyjadfuje rtiznou miru adaptability jedince, tedy miru

schopnosti adaptovat se na zménu podminek.®

1.1 Vznik traumatu

V naSich podminkach se vyskytuji nasledky psychického traumatu (dale jen traumatu)
nejcastéji v souvislosti s nehodou, Zeleznicnim ¢i dilnim nestéstim, pozarem, znasilnénim,
sexualnim zneuzitim, tyranim, pfepadenim, tnosem, pokusem o vrazdu nebo jinou nasilnou
trestnou Cinnosti. To se tyka nejen obéti, ale 1 ndhodnych svédki takovych ¢inti. V klinické
praxi se lze setkat s potizemi v souvislosti se zazitky z obdobi druhé svétové valky, z okupace
v roce 1968, z perzekuce tajnou policii nebo véznéni z politickych diivodi. Novou rizikovou
skupinu tvori lidé cestujici do nebezpecnych oblasti svéta nebo vojaci mezinarodnich
vojenskych jednotek. Psychické poruchy nésledkem traumatu se mohou vyskytovat také u
povodnich z 1éta 1997, a to jak u postizenych, tak u zachranafa.”

Psychické trauma vznikd plsobenim jednoho extrémné stresujiciho zazitku nebo
dlouhotrvajici stresujici situace, které maji nasledujici charakteristiky:

- pri¢ina je pro jedince vngjsi,

- je pro n&j extrémné désiva,

- znamend bezprostfedni ohroZeni Zivota nebo télesné integrity,
- vytvafi v jedinci pocit bezmocnosti.?

Podstatou traumatu je, ze pisobenim vnéjSiho Cinitele jsou poniceny psychické a
biologické adaptacni mechanismy jedince. K tomu dochazi tehdy, kdyZ vnitini a vn&j$i zdroje
JiZ nejsou schopny vyrovnat se s ohrozenim. Nelze hovofit o kontinuu od udélosti lehce
stresujici k traumatizujici. Existuje jasny rozdil mezi stresem a traumatem a tento rozdil
zieteln€é vnima prave traumatizovany Clovek. Désivé zazitky zaplavuji a paralyzuji systém
sebeobrany, ni¢i pocit vnitfni kontroly a kompetence a ve svych dasledcich narusuji divéru

ve smysl, fad a kontinuitu lidského zivota.?

®Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.16. ISBN 80-7178-284-X
"Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.17. ISBN 80-7178-284-X
® Tamtéz s.17.
® Tamtéz s.17.
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Traumatickd reakce vznika v okamziku, kdy je ¢lovéku tvari v tvatr extrémni hrize
znemoznéna smysluplnd akce a on se ocita ve stavu totdlni bezmoci. Je vlastné reakci na
bezmocnost. Neni-li mozny utok ani Uték, dochazi k dezorganizaci jednotlivych komponent
obvyklé odpovédi organismu na nebezpecCi a tyto komponenty ve své bezicelnosti maji
tendenci pretrvavat dlouho po skonceni stavu skutecného ohrozeni. Traumatické udalosti tak
vyvolavaji hluboké a trvalé zmény v oblasti fyziologické, emoéni i kognitivni.'®

Je-li prvnim zasadnim rysem traumatizujici zkuSenosti neuniknutelnost, je druhym
rysem jeji nepochopitelnost. Takovou zkuSenost obvykle nelze zatradit mezi dosavadni
obvyklé zivotni zkuSenosti. Pii orientaci ve svét€ slouzi ¢lovéku vytvofend kognitivni
schémata, ktera mu pomdhaji chapat a ucelné reagovat v rtznych situacich. Kognitivni
schémata pro extrémni situace neexistuji nebo nejsou k dispozici z divodu nadmérného
fyziologického rozruSeni. Neschopnost dat smysl zaZivanému ni¢i moznosti adaptace a
netnosné zvySuje vnitini aktivaci organismu. Traumatickd zkuSenost nemuze byt
asimilovéna, protoze ohrozuje zakladni predstavy, které ma jedinec o svété a svém misté v
ném, tedy vnimani svéta jako uspotradaného, smysluplného a bezpe¢ného mista, lidi jako v
jaddru dobrych, sebe jako integrované, hodnotné a nedotknutelné bytosti. Nepochopitelnd
zkugenost ziistava obvykle neasimilovana a pozd&ji je nutkavé znovuprozivana.'*

Rozpor, ktery vznikd mezi zdkladnimi pfedstavami a vnimanou realitou, pfivadi
Clovéka do stavu vnitiniho zmatku. Vysledkem mize byt tzv. disociace, tedy oddéleni
riiznych dusevnich procesti, které normalné funguji ve vzajemné integraci. Clovék se tak
nevédomé chrani pred pfivalem silnych emoci, které by pravdépodobné nedokazal udrzet pod
kontrolou. tento jev popsal pfed vice neZ sto lety P.Janet jako zakladni patologii hysterie,
pozd€ji A.Kardiner jako soucéast valecné neurdzy. Traumatizovand osoba si do detailu
vzpomina na celou udalosti, ale bez jakéhokoliv emo¢niho doprovodu, nebo zaZiva intenzivni
emoce bez jasné vzpominky na to, s ¢im souvisi. Mlize se nachézet ve stavu konstantniho
neklidu a podrazdénosti, miize mit rizné psychosomatické potize, ale nevi pro¢. Symptomy
vyvolané traumatem maji tendenci ztracet vazbu se svym pivodcem a ziji si dale svym
vlastnim zivotem. Pokud vzpominky, které obvykle nejsou volné piistupny védomi, pomize
vybavit napf. podnét pfipominajici trauma, vznika obrovsky emoéni tlak. Clovék mizZe po
dlouhou dobu pusobit jako dobie pfizplisobeny, za urCitych podminek vsak hrozi

, . 12
nekontrolovana afektivni reakce.

0 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.17. ISBN 80-7178-284-X
Y vVizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.18. ISBN 80-7178-284-X
" Tamtéz s.18.
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Dals§im z hlavnich rysti traumatu je naruseni mezilidskych vztahi. Potieba vztahovat
se k ostatnim roste v situacich, kdy vnitini zdroje jedince nestaci zvladnout ohrozeni. Bolest,
strach, vyCerpani ¢i ztrata, to vSe vyvolava usili ziskat péci druhych. Ostatni lidé mohou také
davat objektivni platnost hrizné individualni zkusenosti a pomahaji nalézt jeji smysl. Stabilni
socidlni vazby jsou jednim z faktorti, které maji vliv na miru nasledka traumatu. Nékteti
autofi hovoii o souvislosti mezi pfezitim koncentracniho tabora ¢i jinych extrémnich situaci a
schopnosti udrzet pouta vztahti. Nejdrtivéjsi dopad ma na ¢loveéka trauma prozité v izolaci.
Bez moznosti sdileni je Clovék piipraven o jeden z nejdulezitéjSich zdroji napomahajicich
adaptaci. Toho se Casto vyuziva k zesileni uc€inku véznéni a muceni. Ti, kdo muceni pfezili,
n¢kdy vypovidaji o stavech derealizace a depersonalizace, které byly reakci na extrémni
osamélost.™

Traumatickd zkuSenost vSak obvykle zanechdva nésledky v mezilidskych vztazich.
Pocit krajni opuSténosti a bezmoci zasahuje pozdéji do vSech vztahli, od nejintimnégjSich,
rodinnych, az po abstraktni, které charakterizuji nabozenskou viru a divéru v urcity systém
hodnot. Pokud trauma ptisobi v raném détstvi, miize poskodit vznik bazalni divéry v blizké
osoby, jez je soucasti vSech dalSich zivotnich vztahli a také podminkou zdravého vyvoje
osobnosti. Disledkem traumatu v jakémkoli véku je ztrdta diveéry v sebe a ostatni,
zranitelnost a stud z prozité bezmoci. Pfetrvavajici pocit viny za vlastni pfeziti byva
spole¢nym rysem lidi, ktefi prosli valkou, pfirodni katastrofou ¢i hromadnou havarii. Tento
pocit viny je nejsilnéjsi tehdy, kdyZ byl clovek svédkem utrpeni a smrti druhych lidi a nemohl
¢1 nedokazal jim pomoci. Pfesto se v§ak mlze obviniovat ze slabosti a neschopnosti riskovat
vlastni zivot pro zachranu druhych. Pocit viny pak mize zasahovat do vSech jeho
mezilidskych vztahi. ™

lze tedy fici, ze trauma primarné i sekundarné zplsobuje porusSeni vazeb a vztahd.
Traumatizovany jedinec Casto vnitiné osciluje mezi krajni izolaci a touhou po silném
ochranujicim vztahu. Vysledkem tohoto je utvafeni intenzivnich, nestabilnich vazeb, které se
impulzivné zmitaji mezi extrémy.™

Citlivost ¢lovéka vici traumatické zkuSenosti ovliviiuji n€které obecné faktory. Patii k
nim stupéil kognitivniho rozvoje, mira schopnosti odolavat zatézi, kvalita mezilidskych

vztahl a sit’ socidlni podpory, piedchozi traumatizujici zkuSenost a dalsi. Nekteré vyzkumy

B Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.18. ISBN 80-7178-284-X
Y Tamtéz s.18.
3 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.19. ISBN 80-7178-284-X
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nasledkl traumatu u zvirat zdiiraznuji negativni vyznam rané matetské deprivace, opakované
separace a ranych traumat.™®

Psychickd zranitelnost Clovéka je vSak zavisla také na osobnostnich a socialnich
faktorech. Kazdy lidsky zézitek je relevantni. I extrémni trauma hodnoti lidé lidé razné, pro
kazdého muze mit jiny vyznam a dopad. Samoziejmé plati jista hranice, za kterou jsou
udalosti obecné povazovany za traumatické, jak o tom hovoii i jedno z diagnostickych kriterii
posttraumatické stresové poruchy. Vyrazny vliv hodnoceni traumatického zazitku ma kulturni
prostiedi. V rozdilnych kulturach se rizné hledi na bolest, zranéni, smrt, separaci ¢i ztratu.
Urcity zazitek miize mit té€Zce traumatizujici dopad na ¢lovéka v jedné Casti svéta a zaroveén
muze byt naprosto bézny pro Cloveka v jiné Casti svéta. Lidé nékterych etnik mohou byt do
jisté miry odoln€jsii vici ur€itému druhu traumatu a zranitelnéj$i vici jinému. Traumatickou
zkuSenost tedy nemlzeme chépat jako statickou, okolnostmi vysvétlitelnou jednotku.
Abychom mohli hodnotit jeji vliv na psychicky stav jedince, je nutné ji pojimat v souvislosti s
dynamickou interakci jednotlivého lovek a jeho prostedi.’
Jako ptiklad muze slouzit diskuse o nasledcich muceni, ktera probihd mezi odborniky v
zépadnich zemich. Muceni je zde povazovano za extrémni zndsilnéni integrity a identity
jedince. Podle nékterych autorti vS§ak maji nezapadni lidé rozdilné chépani sebe ve vztahu k
ostatnim a také k nadpfirozenu. Udrzeni harmonickych vztahd uvnitt rodiny a komunity je v
n¢kterych narodech mnohem dulezitéjsi nez vlastni nazory, myslenky a aspirace jednotlivce.
Muceni a organizované nasili obecné neprobihd jako izolovany jev, ale v kontextu destrukce a
teroru pro urc¢itou komunitu. Tato destrukce a ztrata vazeb miiZze byt pro ¢lovéka této kultury
primarné mnohem vétSim traumatem nez akt fyzického muceni.

Psychickou traumatizaci 1ze obecné rozdélit na tfi formy:
Primarni traumatizace: ¢lovék je pfimym cilem agrese (napf.zabiti,muceni,znasilnéni).
Sekundérni traumatizace: podnétem je blizkd zkuSenost s traumatizaci jiné osoby (napf.
rodina zabitého,muceného, pohieSovaného apod.).

s r1.r . « « ; T v . v 1
Tercialni traumatizace: &lovék neni v pfimém vztahu k ob&ti traumatizace (svédek)*®

16 \Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.19. ISBN 80-7178-284-X
Y7 Tamtéz 5.19.
Y7 Tamtéz s.19

15



1.2 Symptomy traumatu

Vétsinu symptomil, které se objevuji v disledku traumatické zkuSenosti, miizeme rozc¢lenit do
tf hlavnich kategorii:

a) nadmérné vzruseni (hyperarousal),

b) intruzivni pfiznaky (intrusions),

¢) pHiznaky staZeni, sevieni (constriction).*®

Nadmérné vzruSeni je nasledkem stalého ocekavani nebezpeci. Trvalym vzruSenim se
organismus udrzuje ve stavu, kdy je schopny bojovat nebo uniknout z ohrozujici situace.
Clovek v takovémto stavu se snadno poleka, reaguje podrazdéné i na minimalni podnéty a trpi
poruchami spanku. Mohou byt u nc¢ho shledany symptomy generalizované Uzkosti ¢i
specifickych strachi. ZvySend nervova aktivace zpasobuje neschopnost normalné se
adaptovat zménou vztahu k opakovanym podnétiim, to znamend, Ze jedinec reaguje na kazdy
dalsi podnét stejného typu jako na zcela novou vyzvu. Jiz A. Kardiner povazoval za jadro
nasledkll traumatu u veterant z svétové valky tzv. fyzioneurdzu, tedy chronicky nadmérnou
stimulaci autonomniho nervového systému, ktera ma za nasledek podrazdénost a explozivni,
agresivni chovani. Zvysena fyziologicka reaktivita byva nejvice patrna pii zptisobeni podnétu,
ktery pfipomene trauma, a projevuje se nahlou hyperventilaci, tachykardii, tfesem, pocenim,
pocitem nevolnosti ¢i mdlobou. Fyziologické fenomény obvykle ptetrvavaji dlouhodobé a
stdvaji se zasadni ptekdzkou adaptace traumatizovaného clov€ka na zivot v normalnich
podminkach.?

Intruzivni pfiznaky jsou vtiravé a neodbytné pocity opakovaného prozivani
traumatické udélosti. Ve dne pronikaji do vé&domi opakované vzpominky, ve kterych se
minulost stava pfitomnosti a ¢lov€k se znovu a znovu propada ke svym désivym zazitkim.
Vzpominka muize byt vyvolana i zdanlivé nevyznamnym podnétem, ale jeji Zivost a
emocionalni naboj je stejny jako v puvodni situaci. Tyto tzv. flashbacky (doslova zpétné
zablesky) muze c¢lov€k vnimat jako skute¢nou realitu a podle toho se i chovat. V noci se
opakuji désivé sny a no¢ni mlry. Emoce a télesné pocity tzkosti, strachu nebo studu se
mohou objevit 1 bez konkrétni vzpominky na prozitou udalost. Freud 1 Kardiner pfi popisu

nasledkl valky hodné shodné nalezli tzv. ,.fixaci na trauma", Kardiner oznacil perseverujici

vvvvvv

9 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.20. ISBN 80-7178-284-X
0 Tamtéz s.20.
2L Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.21. ISBN 80-7178-284-X
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traumatické vzpominky se 1iSi od obvyklych vzpominek nemoznosti verbalniho
prevypraveéni, ndvaznosti na kontext a strnulosti obraze v ¢ase. Také traumatické sny jsou jiné
nez ty ostatni. Mohou se objevit ve fazich spanku, kdy lidé obyc¢ejné nesni, a vyjadiuji jasné
fragmenty traumatické udalosti. Casto se opakuji v identické podobg, vzdy s hrozivou Zivosti,
ktera muze ovlivnit chovani i dlouho po probuzeni. Nékdy mohou mit podobu no¢nich miir a
dést, jejichz konkrétni obsah si nelze vybavit. Trauma se dale znovuproziva také ptimo v
chovani, opakovanym inscenovanim traumatické situace, napf. v nutkaveé opakované détské
hie nebo formé urcitych sklonii k opakovani traumatické situace u dospélého. Tyto inscenace
mohou byt velmi nebezpecné, ale mohou také slouzit postupné adaptaci. M.Horowitzova
hovoti o ,,principu zakon¢ovani" , jenz vyuziva schopnosti lidské mysli postupné zpracovavat
novou informaci a vfazovat ji do stavajicitho vnitfniho systému. Intruzivni pfiznaky
projevujici se vzpominkami, sny ¢i chovdnim mohou byt chipany pozitivné, ale presto
vzbuzuji dés. Pro traumatizovaného ¢lovéka znamenaji intenzivni emociondlni zahlceni, které
n&kdy prekracuje hranice zvladatelnosti.??

Pfiznaky stazeni, sevieni (konstriktivni) jsou dusledkem situace, kdy byl ¢lovek
vystaven totalni bezmocnosti, nemohl ani utéct, ani klast aktivni odpor a ocitl se nahle ve
stavu strnulosti, zkamen¢losti, paralyzace. Ze své bezmocnosti mohl uniknout pouze vnitin¢ -
zménou stavu védomi. Situace krajniho ohrozeni nékdy vyvolavaji nejen strach a hriizu, ale 1
zcela paradoxné stavy Uplného klidu, kdy strach a bolest mizi. Védomi registruje udalosti, ale
ty jako by nemély nic spole¢ného se svym skutenym vyznamem. Vnimani miiZze byt
deformované, provazené &asteGnou anestezii nebo ztratou uréitych viemovych modalit. Cas
miiZze byt prozivan jako zménény, obvykle zkraceny, a prozitky maji rysy nerealnosti. Clovék
v takové situaci ma Casto pocit, Ze se v§e odehrava mimo jeho télo, nebo Ze celd udalost je jen
soucasti Spatného snu, z n¢hoz se brzy probudi. Tyto zmény ve vnimani a prozivani lze chapat
jako dar, ktery chrani mysl pted nesnesitelnou bolesti. Traumaticky trans, jak byva takovy
stav nazyvan, nastupuje bez védomého rozhodnuti. Psychiatii R. Pitman a Van der Kolk
poukdzali na pfetrvavajici zmény percepce po valecném traumatu, které zpusobilo
dlouhodobé zmény v regulaci endogennich opiath ptlisobicich pfirozené uvniti nervového
systému. Jakkoli mohou byt zmény stavu védomi adaptivni ve chvili bezmoci, stavaji se
neadaptivnimi pfi svém pietrvavani. Umoziuji, Ze se traumaticky zazitek odstrani z védomi,

/ v ;oroe v s o ’ . r o7 ¥ : 2
zéaroven ale brani integratnim procestim nutnym k psychickému zpracovani zkuSenosti. 3

22 \izinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.21. ISBN 80-7178-284-X
2 Tamtéz s.21.
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Konstriktivni symptomy postihuji vedle védomi, mysleni a paméti také spontédnni
aktivitu a iniciativu. Clovék se snazi vyhybat uréitym situacim vyvolavajicim vzpominku na
trauma, jeho chovani je Casto motivovano strachem. Aktivni planovani budoucnosti naruSuje
ocekavani néceho strasného a pocit, ze ze zivota moc nezbyva. zvlasté u traumatizovanych
déti je patrnd nediivéra ve vlastni schopnosti a nechut’ premyslet o budoucnosti. Pfiznaky
stazeni, sevieni ve svém disledku vedou k inhibici aktivity, impulzivity a emoc¢niho
prozivani, a tim ochromuji celkovou kvalitu lidského Zivota.*

Vzijemna provazanost intruzivnich ptiznakl a konstrikce je jednim z hlavnich rysa
nasledku traumatu. Tato tzv. dialektika traumatu se projevuje existenci dvou extrémnich
stavi-stavu amnézie s moznosti nahlé zaplavy emoci a stavu inhibované aktivity, ktery je
zcela bez emoci. Nestabilita mezi t€émito stavy a neschopnost nalézt rovnovahu prohlubuje
pocit neptfedvidatelnosti a bezmocnosti. Kdyz intruzivni pfiznaky sldbnou, konstriktivni sili.
Jedinec uz nevypadéd vyplasené, vraci se k normalnimu Zivotu, proziva vSak kazdodenni
udalosti jakoby z odstupu. Navrat znovuprozivani traumatu pak dale prohlubuje pocit
zkameng¢losti a vnitini rozdvojenosti. Dlouhotrvajici stfidani téchto stavii a z nich plynouci

’ o v r v wr v , N v v 25
zoufalstvi miize vést az k touze zemfit, k mySlenkdm na ukonceni Zivota a k sebevrazdé.

24 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.22. ISBN 80-7178-284-X
% Tamtéz 5.22.
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2 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA (PSTD)

V této kapitole se budu zabyvat tim, co to vlastné PSTD je. Termin posttraumatickd stresova
porucha (PSTD z anglického posttraumatic stress disorder) se oznacuje soubor rdznych
poruch chovani a prozivani, véetné fyziologickych reakci jako jsou: poruchy spanku, potivost,
tfes, nevolnost atd. Vznikaji jako disledek extrémniho stresového prozitku, ktery presahuje
béznou lidskou zkusenost. Dlouhodobé G¢inky stresu postihuji pfimo ohrozené osoby (obéti
zévaznych trestnych ¢ind, bojujici vojaky ve valce, atakované obyvatelstvo, ptezivsi obéti
ptirodnich a teroristickych katastrof, obéti nasili) a rovnéz osoby, jez prozili extrémni situaci
bez piimého ohrozeni na vlastnim zivoté, tedy role svédku (Clenové profesionalnich
zachrannych tymu) je obtizné se s nimi racionalné¢ a emocionaln¢ vyrovnat. Proto mohou
¢lenové profesionalnich zachrannych tymua prozivat krizovou situaci obdobné jako obéti. I
presto, ze jsou na krizové situace pripravovani a to jak fyzicky tak i mentalné, mtze se u nich
ptesto rozvinout komplex rOznych problémi, zndmych jako posttraumatickd stresova
porucha.?®

Zajimavost posttraumatické stresové poruchy spociva v tom, ze se mize projevit az po
delsim ¢ase od oné stresové situace. Tato porucha vznika jako opozdénd, nebo protahovana
odezva na otiesné katastrofické zazitky. Jednou z nejéastéjSich pficin rozvoje PSTP, tedy
stresorem, v bézném mirovém zivote je znasilnéni. Dale pfichazeji v tivahu dalsi krimindlni
¢iny, automobilové nehody, tnos, pozary, primyslové havarie a také zivelné katastrofy. U
zivelnych katastrof a primyslovych havarii (podobné jako je tomu u vale¢ného konfliktu) Ize
o¢ekavat masivnéjsi postizeni zi€astnéné populace, coz mize vést mimo jiné k nedostatecné

péci o velké mnozstvi takto postiien}'/ch.z7

% HOLECKOVA, Jana. dbsolventskd préce: Posttraumatickd stresové porucha v krizové situaci. 1.vyd. Praha,2010, s.2.
27 i
Tamtéz s.2
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2.1 Historie posttraumatické stresové poruchy
Studie o psychickém traumatu maji svou zvlastni historii - historii epizodické amnézie.
Obdobi aktivniho zkoumani stiidala obdobi zapomnéni. Mnohokrat v minulosti byla tato
problematika nastolena a brzy opét opusténa, aby se pak, po delSim Case, znovu oteviela.
Zapisy staré padesat i sto let se vSak velmi podobaji dnesnim. VZdy maji co d¢€lat s lidskou
zranitelnosti a zlem v lidské pfirozenosti, a’t uz se jednd o traumata v malém ¢i obrovském
mefitku. Zaznamy casto piisobi jako piehnané a nevérohodné a byvaji rad€ji zasunuty v
zapomnéni. Pokud se jedna o tzv. ptirodni katastrofy, je situace pomérné srozumitelné a okoli
stoji obvykle zjevné na strané obéti.?®

Slozitéjsi jsou situace nasili nebo katastrof zplisobenych clovékem, kdy nastava
konflikt mezi zlo¢incem a obéti. Svédek ¢i okoli pak nemulze ziistat moraln€ neutralni a nutné
se musi pfiklonit k jedné ze stran. Studie o traumatu se nékdy potykaji s tendenci
diskreditovat obét’ nebo ji zneviditelnit, jindy s tendenci chapat a revitalizovat zlo¢ince. V
minulosti se mnohé diskuze tykaly toho, zda jsou pacienti s posttraumatickymi stavy hodni
péce a zdjmu, zda nesimuluji, zda ve svych Zivotnich ptibézich mluvi pravdu nebo 1Zou, a
pokud 1Zou, zda je to zamérné ¢i neumysin¢é. Nutno dodat, Ze systematicky vyzkum nasledkii
psychického traumatu vyzaduje socidlni a politicky kontext, ve kterém je mozno poukazat na
pravdivé skute¢nosti a zaroveti oteviend branit lidska prava a chréanit tak obéti i svédky.”®

Koncem minulého stoleti byl pozorné zkouman jev zvany ve své dob¢ hysterie. Studie
hysterie se dodnes poji se jmény Charcot, Janet, James a Freud. Pacientky s tzv. ,,velkou
neurdzou* byly klasifikovéany, ale 1€kat s nimi vedl také mnohahodinové rozhovory, zajimal
se 0 jejich osobni Zivot a prozivani. Janet a Freud nezavisle na sob¢ dosli k zavéru, Ze hysterie
je stav zpiisobeny psychickym traumatem. >

prvni informace o vale¢nych traumatech pochazeji z americké ob&anské valky. Pozdéji
byly doplnény a rozSifeny studiemi po prvni svétové valce. Muzi, ktefi ptezili mésice v
zékopech, kruté boje, hrizu a bezmocnost, se zacali Casto chovat jako hysterické Zeny.
Kfticeli, pomocovali se, nemluvili ¢i ztraceli sebekontrolu, trpéli poruchami paméti i
prozivani. Jejich stav byl vojenskymi lékati oznaCen jako shell shock (nervovy oties od
vybuchu granatu) vznikly nasledkem psychického (nikoli pouze fyzického) traumatu. Pfesto

byvali takovi vojaci degradovani na zbab€lce a moralni invalidy. Valecna neurdza se vSak

2 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.24. ISBN 80-7178-284-X
2 Tamtéz s5.24.
® Tamtéz s.24.
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Castéji projevovala u vojaki s vysoce moralnim charakterem a jako takovou ji pozdé€ji popsal i
psychoanalyticky zamé&feny lékai W.H.R Rivers.*!

S druhou svétovou valkou se vratil zdjem o valecnou neurdzu a jeji 1écbu. Vyzkumy
psychiatr ukézaly, ze nasledkiim véle¢nych traumat mtze podlehnout kazdy ¢lovek, povaha
psychickych obtizi zavisi na mife vystaveni krutym bojim. Zaroven odhalily jeden z
vyznamnych faktort, ktery muze chranit pred t¢zkymi nasledky, a to pevnou emoc¢ni vazbu
mezi spolubojovniky. Léceni bylo nejcastéji provadény za pomoci hypnodzy ¢i chemickych
latek ménicich stav védomi.*?

Systematicky vyzkum nésledkti valky nebyl dale provadén az do vietnamské valky. V
sedmdesatych letech se veterani z Vietnamu sjednotili do svépomocnych skupin a zadali
psychiatrickou pomoc. Jejich protivalecnd aktivita vedla k realizaci mnoha vyzkumi, na
jejichz zékladé byla peclivé popsana posttraumatickd stresova porucha jako nasledek
valeénych zazitkl.. Traumatické zkuSenosti vojakli a vézni v koncentra¢nich taborech byly
souhrnng oznageny za ,,syndrom pieziti.*®

Pozdé¢ji se tyto pojmy zacaly v USA pouzivat ve spojeni s psychickymi poruchami
vyvolanymi 1 v miru traumatickym zaZitkem, jako je pouli¢ni nésili nebo znasilnéni. Od
sedmdesatych let se mnoho badatelek zabyvalo problematikou znasilnéni, zneuzivani Zen a
déti a nasili v rodin€. Vznikl typicky obraz psychické reakce, ktery byl nazvan ,.traumaticky
syndrom po znasiln&ni*. Ten v mnohém p¥ipominal potiZe vale¢nych veterant.>

V prvnim vydéani Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - dale jen DSM) byl traumaticky
syndrom oznacovan jako ,,velké stresovd porucha®. Pojem posttraumaticka stresovd porucha
(posttraumatic stress disirder - PSTD) se poprvé objevil ve druhém vydani DSM v roce 1968.
V anglictiné jsou vyrazu PSTD blizké terminy jako effort syndrome, railway spine, shell
shock, combat fatigue, combat neurosis, post - rape syndrome, post- Vietnam syndrome,

accident neurosis a compensation neurosis.*®

31 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.24. ISBN 80-7178-284-X
* Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.25. ISBN 80-7178-284-X
* Tamtéz 5.25.
* Tamtéz 5.25.
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2.2 Popis a diagnostika posttraumatické stresové poruchy
Ve tietim vydani diagnostického manualu DSM (APA, 1980) shrnuje jednotka PSTD, tedy
posttraumaticka stresova porucha, dusevni porucha, dusevni poruchy diive popisované jako
nasledky traumatické zkuSenosti - naptf. valend neurdza, nervovy Sok, syndrom
koncentra¢niho tdbora, syndrom znasilnéni, syndrom zneuzivaného ditéte. Oddéleni PSTD od
teoretického vymezeni a limitace konceptu neurdz piineslo nové moznosti pro praxi i
V}'/zkum.36

PSTD byla podle DSM-III zafazena pod velkou skupinu uzkostnych poruch: 308.30
Posttraumaticka stresovd porucha, akutni (Posttraumatic Stress Disorder, Acute) 309.81
Posttraumaticka stresova porucha, chronicka nebo opozdéna (Posttraumatic Stress Disorder,
Chronic or Delayed). Pfi sestavovani formulaci pro kritéria PTSD v DSM-III spoléhali
odbornici na fenomenologické studie popisujici psychiatrické nasledky valky, piirodnich
katastrof, znasilnéni a dalSich traumatickych udélosti. Ukazalo se, ze v kazdém specifickém
syndromu po ruznych zatézovych situacich Ize vysledovat znacni vzajemné podobnosti. Tim
vznikl ptfedpoklad pro formélni vymezeni kritéria posttraumatické stresové poruchy. Ve
studiich interni konzistence diagnostického kritéria se prokazala platnost PSTD jako
koherentniho syndromu, ktery mize byt diagnostikovan s uspokojujici reliabilitou.*’

Revidovana evidence DSM-III (APA, 1987) rozsitila diagnézu PSTD a udélala ji
operativnéj$i. Zahrnuje socialni, emociondlni a behaviordlni abnormality nésledujici po
vystaveni rozpoznatelnému, silnému stresoru. PSTD byla zafazena mezi Gzkostné poruchy a
zistala v tomto seskupeni i v DSM-IV (APA, 1994). Uzkost je zde pokladana za vyznamngjsi
diskrimina¢ni faktor nez stresovy Cinitel. Podle DSM-III-R a DSM-IV mizeme
diagnostikovat PSTD jen v piipadé¢ trvani symptomatického kritéria a nejméné jeden mésic.
Nekteti navrhuji prodlouZzeni na tfi mésice vzhledem k tomu, Ze chronicky typ PSTD nastava,
kdyz prfiznaky ani poté nevymizi. Podle toho pohledu je akutni PSTD normalni emocni
odpovédi na abnormalni zatéz, a neni znakem dusevni poruchy.38

Podle Smolika (1996) jsou poruchy pfizplisobeni zna¢né diskutovanou kategorii, ktera
leZi na rozhrani duSevnivh poruch a normalnich adaptacnich reakci a stavii. Nové zkuSenosti
také ukazuji, Ze psychologické symptomy maji vztah nejen k ur€itému traumatu, ale jsou

zaroven ovlivnény specifickymi kulturnimi faktory™®

% Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.25. ISBN 80-7178-284-X
%7 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.26. ISBN 80-7178-284-X
% Tamté 5.26.
% Tamté s.26.
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Mezinarodni studie WHO zabyvajici se depresi odhalily jisté klinické rysy, které jsou
typické v urcité kultufe, a zaroven rysy shodné u vSech depresivnich pacientli nezavisle na
jejich kulturnim prostiedi. Byla tak prokazana existence ,,jadra“ depresivni symptomatologie
platného napii¢ kulturami. (Je nutno dodat, ze tyto symptomy nepatfily mezi ty, na néz si
sami pacienti nejvice stézovali). Je velmi pravdépodobné, ze specifika i ,,jadro” lze
vysledovat také vyzkumem PSTD v mezindrodnim méfitku. Pro klinickou praci s
traumatizovanym c¢lovékem je védomost o kultufe podminénych projevech poruchy velmi

diilezita.*°

2.3 Charakteristika poruchy

Nejnovéjsi (desaté) vydani evropské Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, angl. ICD-
10, WHO,1991) uvadi PSTD jako samostatnou jednotku a pfipojuje ji k porucham
ptizptsobeni do kategorie F43. Nabizi rozliSeni riznych typl a intenzity traumatu, hovofi o
vztahu k premorbidni osobnosti a individualni citlivosti. Stresovy faktor je povazovan za
vyznamnéjsi diskriminaéni Cinitel pro zafazeni nez izkost, vice je fenomén znovuprozivani.

F43.1 Posttraumaticka stresova porucha - Zakladnim znakem je rozvoj
charakteristickych symptomi po psychicky traumatizujicim zazitku neobvykle hrozivého
nebo katastrofického razu. Situace zplsobujici tento syndrom by mohly vyvolat vyznamné
pfiznaky tisn€ u vétSiny lidi a jsou obvykle mimo rozsah takovych obecné se vyskytujicich
zazitkl,, jako je jednoduchy zarmutek, chronické onemocnéni, obchodni ztrita nebo
manzelsky konflikt. Trauma mutze ¢lovék zazit sam (znasilnéni nebo piepadeni), nebo ve
spole¢nosti skupiny lidi (vojenské bojové situace).**

Mezi zatézové situace vyvolavajici tuto poruchu patii pfirodni katastrofy (povodné,
zemétieseni), nehody vyvolané ¢lovékem (dopravni nehody s vaznym fyzickym zranénim,
letecké havarie, rozsahlé pozary) nebo zamérné ¢lovékem vyvolané katastrofy
(bombardovani, muceni, terorismus, dlouhodobé véznéni pod stalou hrozbou smrti,
koncentra¢ni tabory). Neékteré zatézové situace vyvolavaji poruchy téméf vzdy (napf.
muceni), jiné pouze za urcitych okolnosti (dopravni nehody). Vyznamné je spojeni s télesnou

slozkou traumatu, ktera miZze znamenat zranéni nebo napt. poskozeni organu piimo ¢i

“ Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.26. ISBN 80-7178-284-X
* HOLECKOVA, Jana. Absolventskd préce: Posttraumatickd stresovd porucha v krizové situaci. 1.vyd. Praha,2010, s.2.
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dlouhodobym stradanim (poruchy centralniho nervové soustavy vlivem urazu hlavy ¢i
podvyzivy).*

Traumatizujici udalosti byvaji nejriiznéj$imi zplisoby znovu prozivany. VétSinou se
navraci bolestné, rozrusujici znovuvybaveni udélosti nebo opakujici se sny a no¢ni miry, ve
kterych je udalost opdtovné prozivana. Ridéeji se vyskytuji stavy podobné disociativnim
stavim, trvajici od nékolika minut do nékolika hodin a dokonce i dni, béhem nichz se udalosti
jakoby znovu ozivaly a osoba se chovd, jako by pravé udalost prozivala. Takové stavy se
popisuji u valecnych veteranli. Snizend odezva na vnéjsi svét, tzv. psychicka neteCnost,
strnulost nebo emocni anestezie se objevuje brzy po traumatizujici udalosti. Lidé si mohou
stézovat, ze se citi oddéleni nebo odcizeni od ostatnich, ze ztratili schopnost zajimat se o diive
pfijemné aktivity, ze maji snizenou schopnost prozivat emoce jakéhokoliv typu, zvlasté
emoce spojené s intimitou, néznosti a sexualitou. V piipadé zivot ohrozujiciho traumatu
prezivsi Casto popisuji bolestivy pocit viny za vlastni pieziti (jestlize ostatni udalost nepiezili)
a vy¢itky pro &iny, které museli udélat, aby prezili.*

Lidé se vyhybaji aktivitdim nebo situacim, jez by jim mohly znovu pifipomenout
traumatické udalosti. Takové situace znamenaji zintenzivnéni symptomil posttraumatické
stresové poruchy (napf. studené pocasi se snéhem nebo uniformovani strazci u lidi, ktefi
prezili tdbory smrti, uzaviené prostory, nékteré predmeéty c¢i Iékafské nastroje u lidi
mudenych).**

Posttraumatické stresova porucha se objevuje v kazdém véku, véetné détstvi 1 stari.
Jejimi pritvodnimi projevy jsou Casto deprese a uzkost, v nekterych ptipadech natolik silné, ze
muze byt diagnostikovana uzkostna nebo depresivni porucha. ZvySena podrazdénost,
piehnané ulekové reakce a nespavost se poji s obCasnymi a nepiedvidatelnymi vybuchy
agresivniho chovani po minimalni nebo zadné provokaci, ¢asté je impulzivni chovani jako
nahlé toulky nebo zmény Zivotniho stylu a bydlisté. Organickou dusevni poruchu mohou
piipominat potiZze s paméti, soustifedénim, emocni labilita, bolesti hlavy a zdvraté. Postizeni
muze byt bud’ mirné nebo, nebo natolik zdvazné, Ze ovlivituje témet vSechny oblasti Zivota.
Symptomy se mohou objevit bezprostiedné¢ po traumatu. Neni vSak obvykly zacatek

symptom s latenci mésici az let po traumatu.*

42 \/izinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.27. ISBN 80-7178-284-X
* Tamtéz 5.27.
* Tamtéz 5.27.
*® Tamtéz 5.27.
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2.4 F43.0 Akutni reakce na stres

Pokud se ptiznaky objevi hned nebo do n€kolika minut a odeznivaji a odeznivaji béhem
nékolika hodin (v pfipadé, ze stres trva, se minimalizuji za jeden az tii dny), hovofime o
akutni reakci na stres. Je to prechodnd porucha, jejiz symptomy vykazuji velkou
variabilitu,ale typicky zahrnuji Gvodni stav ustrnuti se zOzenim védomi a pozornosti,
neschopnosti chapat podnéty a dezorientaci. Na tento stav muize navazovat dalsi staZzeni se,
odklon od situace a prostiedi v rozsahu az disociativniho stuporu (nehybnosti) nebo
hyperaktivita, zlost, zoufalstvi.*°

Vse provazi vegetativni priznaky panické uzkosti: zrychleny tep, poceni, ¢ervenani.
Individualni zranitelnost a schopnost zvladat stres ovliviiuji vyskyt a zavaznost akutni reakce
na stres. Ne u vSech lidi vystavenych mimotadnému stresu se vyvine porucha. Riziko je vetsi,

je-li pritomno fyzické vy&erpani a organické faktory, napk. stai.*’

*® Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.28. ISBN 80-7178-284-X
*" Tamtéz 5.28.
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3 PSYCHOTERAPIE PSTP

V této kapitole se budeme zabyvat moznostmi terapie nasledki psychického traumatu,
specifickymi naroky na praci terapeuta, piinosem jednotlivych sméri psychoterapie k této
problematice. Zminime uziti farmak, dale zminime jak probihd terapie u déti. Psychické
trauma vyvola dusevni potize a poruchy, které je mozné ovliviiovat (mimo jin¢) pomoci lékt
a psychoterapie.*®

V  odborné literatufe byvad doporuovan vyvazeny komplexni pfiistup
farmakoterapeuticky a psychoterapeuticky. Psychoterapeutické ptistupy k PSTD zahrnuji
piedevsim podplirnou psychoterapii, psychodynamickou psychoterapii, kognitivné -
behavioralni terapii, hypndzu a skupinovou terapii. Pfi akutni reakci na traumatickou udalost
byva uptfednostiiovana kratkodobd psychoterapie pro chronifikovanou PSTD je vhodny
sttednédoby nebo dlouhodoby systematicky psychoterapeuticky piistup.*?

Obecnym principem psychoterapie je integrace traumatu do celku osobnich zkuSenosti
a zmenSeni ¢i odstranéni jeho negativniho vlivu na duSevni i1 télesny stav cloveéka.
Psychoterapie kazdé posttraumatické stresové poruchy spociva ve zpracovani traumatické
udalosti. Specifickym cilem je rdst osobnosti pomoci katalytického vztahu s terapeutem.
Psychoterapeuticky vztah je specificky vztah, ktery se vytvari mezi pacientem a terapeutem v
procesu lécby. Jeho zdkladem je pocit bezpeci pro pacienta. Tvoii se od prvniho setkéni a
patii k nejvyznamnéj$im ¢initeliim psychoterapeutického procesu bez ohledu na druh pouzité
metody nebo Skoly. Kazdy kontakt 1ékafe s nemocnym ma ucinek bud’ terapeuticky, nebo
antiterapeuticky. V tomto vztahu je ze strany nemocného obsazena divéra v terapeutovu
kompetenci a moralku, ze strany terapeuta pochopeni a pfijeti pacienta a cta k nému.”

K zakladnim ptedpokladiim ze strany pacienta patii jeho motivace k 1é¢bé a schopnost
spoluprace. Své diiveéjsi nepfijemné zkuSenosti s nékterymi lidmi mize pacient
zevieobeciiovat na viechny lidi nebo autority, véetng lékate. Ukolem terapeuta je pierusit
tento bludny kruh, nezaujimat postaveni, do kterého je pacientem manévrovan, chovat se s
porozuménim k nékterym jeho nepfiméfenym projevim agrese. Vyvarovat se

komplementarniho chovani, napt. nereagovat protiagresi na agresi, patii k nejnamahavéjSim

8 pragko, 1., Stop traumatickym vzpominkdam: Jjak zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu. 1.vyd. Praha: Portal, 2003,
s.73. ISBN 80-7178-811-2

* pragko, J., Stop traumatickym vzpominkam: jak zvlddnout posttraumatickou stresovou poruchu. 1.vyd. Praha: Portal, 2003,
s.74. ISBN 80-7178-811-2

%0 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.42. ISBN 80-7178-284-X
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pozadavkiim na dobrou psychoterapii. Bez ohledu na psychoterapeutickou skolu je diraz
kladen zejména na terapeutovu kongruenci (opravdovost), empatii a akceptaci pacienta.”

Odbornik vstupujici do kontaktu s clovékem po tézkém traumatu, napf. s obéti nasili,
by mél plné chéapat specifické rysy situace, do niz se dostdva. Musi se maximalné opirat o
svou profesionalitu a zaroven musi byt Clovékem, ktery pokorné¢ podava ruku druhému
Clovéku v nouzi. Zakladem etického pfistupu je jistota, ze kazdy lidsky jedinec je
nenahraditelny a obrovsky hodnotny za vSech okolnosti az destrukce individua znamené vzdy
tragédii. Z toho vyplyva potieba piistupovat ke klientovi jako k rovnocenné lidské bytosti, s
postojem akceptace, tolerance a bazalniho porozuméni.‘r’2

Setkéani terapeuta s klientem piedstavuje setkani dvou lidskych individualit, z nichz
jedna zada o pomoc a druha pomoc nabizi. to by vSak nemélo fikat nic o nadfazenosti,
povysenosti nebo postoji povrchniho soucitu a spasitelstvi. Je tieba si vzdy uvédomovat
abnormalni situaci, kterd dané¢ho ¢lovéka k odbornikovi ptivadi. Jeho stav je pak mozno
chapat jako normalni reakci na tuto abnormalni situaci. Vztah mezi klientem a terapeutem
neni nutné jedinym ani nejlepSim vztahem, skrze ktery probihd proces postupného
uzdravovani. Je vsak specificky svym zaméfenim na 1écbu a dlouhodoby prospéch klienta ¢i
pacienta, k ¢emuz jsou vyuZzivany znalosti, schopnosti a zkuSenosti terapeuta. >3

Terapeuticky vztah je zvlastni kvili smlouvé mezi klientem a terapeutem o potfebné
pomoci. Vstupem do vztahu se terapeut zavazuje, ze bude ctit klientovu autonomii a ze
zlstane neutralni. Terapeut se vzdava uspokojeni potfeby moci nad klientem. Byt neutralni
znamena nepiidavat se ani na jednu stranu v pacientovych vnitinich konfliktech a nepokouset
se usmeérnovat jeho Zivotni rozhodnuti. Stale je tfeba zdlraziiovat klientovu zodpovédnost za
vlastni Zivot. Technickd neutralita terapeuta neni vSak totéz jako moralni neutralita. Prace s
obétmi nasili vyZaduje pevny moralni postoj. Terapeut je pozvan, aby se stal svédkem
zlo¢inu. Musi potvrdit solidaritu s obéti. Neznamena to zjednoduseny, Cernobily pohled, ale
vyraz pochopeni realné nespravedlnosti traumatické zkusenosti a redlné potieby feSeni, coz
zpétné obnovuje klienttiv smysl pro spravedlnost.54

Prace s obétmi tézkého ¢i mnohonasobného traumatu vyzaduje ochotu celit popisu
krutych a hriiznych skutecnosti, a také pfivalu vlastnich emocnich reakci (mnohy terapeut

zaziva désivé nocni muiry). Odbornik miize mit pfedem pevny postoj, jasnou motivaci, byt

51 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.42. ISBN 80-7178-284-X
52 Tamté 5.42.
%3 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.43. ISBN 80-7178-284-X
% Tamté 5.43.
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vyzbrojen profesionalnim vycvikem, a piesto pfichazeji chvile, kdy je nucen opustit neutralitu
své pozice a prozivat spolu s klientem upfimné zdéSeni a hrizu nad lidskou brutalitou.
V takovy moment Casto zbyva jen hluboka litost a vzajemnost, v niz splyvaji dva lidské svéty
v jedno. Zbyva nejniternéjSi lidskd podpora, které je Clovék ptirozené¢ v takové chvili
schopen. Tyto mezni situace sahajici az k jadru lidské bytosti oteviraji hlubsi kontexty
chapani skute¢nosti.”

Terapeut je konfrontovan se svymi zivotnimi hodnotami a postoji, mize svadét tvrdy
boj o rovnovahu mezi idealismem a skepsi. Tvaii v tvar ¢lovéku ponizenému, muéenému a
znasilnénému je nucen premyslet o lidské krutosti a kofenech zla. Stoji pfed problémy lidstva
jako celku, pfed zékladnimi otdzkami hodnoty Zivota a smrti, dobrého a zl¢ho. Stoji pred
otazkou samotného smyslu byti. Je-li vSak terapeutickd prace s lidmi tézce traumatizovanymi
nééim pro terapeuta piinosnd, je to prave timto otevienim cesty k vlastnimu pfesahu, a tim 1
osobnostnimu ristu. Vzhledem k vysoké zatézovosti terapie posttraumatickych stavi je zde
aktualni otazka ,,burn-out” neboli vyhotfeni, vyhasnuti. Jedna se o jakysi celkovy utlum
reaktivity, ktery se muze dostavit, pokud ¢lovék nepamatuje na dilezité zasady dusevni
hygieny. Kdo dlouhodobé trpi vyhasnutim, ztraci zdjem o praci, déld véci rutinng, bez
pfemysleni a planovéani, nema dost energie, aby citlivé reagoval na trapeni druhych, citi se
unaveny a znudény. Nasleduji zdravotni problémy a absence v zaméstnani. >

Jako obranu vuci takovému stavu je dobré si udrzet védomi, ze neni v lidskych silach
udélat absolutné vSe pottebné a vyfesit vSechny problémy, Ze kazdy ma pravo byt unaven a
odpocivat. Dulezité jsou dobré vztahy v tymu odbornikd, které ddvaji moZnost poskytnout si
vzajemné socidlni a moralni podporu, jsou prostorem pro otevienou diskusi, sdileni emoci,
reakci a také pro rozbor chyb a konfrontaci nazorii. Spole¢né Ize vidét problémy z rGznych
uhli pohledu a najit nova feSeni. Pro ndrofnou psychoterapeutickou préaci je nezbytna
pravidelna supervize.”’

Supervizi chapeme jako emo¢ni vztah mezi terapeutem a zkuSenéjSim supervizorem,
ktery je jakymsi pokradovanim vztahu mezi terapeutem a klientem. Utelem neni vyuka
terapeuta v technikdch psychoterapie, ale spiSe vytvofeni pratelské platformy pro sdileni

problémi ¢i pro rozbor terapeutického procesu. Supervizor mize byt podporou v

5 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.43. ISBN 80-7178-284-X

% pragko, J., Stop traumatickym vzpominkam: jak zvilddnout posttraumatickou stresovou poruchu. 1.vyd. Praha: Portal, 2003,
s.101. ISBN 80-7178-811-2

*" Tamtéz 5.101
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nefesitelnych situacich, ve chvilich bezmocnosti, pochybnosti a ptivalu emoci. Také pro néj to

IR . : (v 58
samoziejm¢ znamena velkou psychickou zatéz.

3.1 Spoluprace s tltumo¢nikem
Tlumo¢nik je dtlezitou soucasti interakce odbornika s cizojazyCnym klientem. Je
prostiednikem, naraznikem a spolutviircem kontaktu. Miize byt i piekdzkou pfi navazovani
tésn¢ho terapeutického vztahu. Tlumocnikem se stava nejcastéji a) pomocny terapeut Ci
dobrovolnik znaly jazyka, ale neznaly kulturniho zazemi, b) rodily mluv¢éi ze stejného
kulturniho prostiedi, ale ¢asto s podobné¢ traumatickymi zkusenostmi. kazdy z téchto ptistupti
ma urcité prednosti. Prvni pfipad eliminuje Casto se vyskytujici podeziivavost a nedivéru
klienta k pfislusnikiim stejné komunity. Druhy pomaha jasnéjsimu chépani kulturou daného
prozivani klienta.>

Existuji samoziejmé i jiné moznosti, nejlepsi by byl jakysi kompromis zahrnujici vyse
zminéné vyhody. Nutné je vyloucit Cleny rodiny a piatele, protoze ti nebudou schopni
zachovat nutnou miru neutrality. Pfi vybéru tltumoc¢nika pro psychoterapii (pokud je mozno si
vybirat) je tfeba zohlednit vek, pohlavi a kulturni zazemi. Je 1épe, kdyZ je to ¢lovek alesponi
stejn¢ stary jako klient, nejlépe stars$i. Co se tyce pohlavi, mélo by byt shodné s klientem,
zvlasté v pripadech sexudlnich traumat. Kazdopadné musi s ucasti konkrétniho tlumocnika
sam klient souhlasit. Tlumo&nik by se pak b&hem celého pribéhu terapie nemél ménit.*

Komunikace napti¢ kulturami je zavisla na tom, jak tlumo¢nik chape mysleni klienta v
jeho osobnostnim kontextu, jak dokéze odecitat smysl sd€lovaného z neverbalnich signald,
jak rozumi jeho emoc¢nim projevim a nevyslovenym potiebdm. Musi se z pouhého
piekladatele stat privodcem terapeuta po kulturné specifickém svété nesdélitelnych obsahti
slov, vyrazii a symbolli, které dotvareji klientiv projev. M¢l by si byt védom kulturnich
odlinosti v chapani urcitych pojmt jak z bézné feci, tak odbornych.61

Teorie komunikace zminuji dilezitost prostorového usporadani jednotlivych ucastniki
interakce. V naSem piipad¢ je velmi dilezité, aby terapeut, klient a tlumocnik vytvareli svym
rozmisténim trojuhelnik rovnocennych pozic, ve kterém je mozny vzajemny ocni kontakt.
Klient se bude citit bezpecnéji a neziska pocit, Ze je na n¢j hledéno shora ¢i z pozice presily.

Tlumoc¢nik potfebuje byt stejné jako terapeut ke své praci dobfe ptfipraven, instruovan a

%8 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.44. ISBN 80-7178-284-X
% Tamtéz 5.44.
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nejlépe 1 vycvicen. M@l by pfinejmenSim chépat terapeuticky proces a specifika prace s
traumatem. Mozna se to zdad z urcitého hlediska zbytecné a pfili§ naro¢né, zvlasté v nasich
podminkach, ale z druhé strany je dobré neopomijet dusevni rovnovéahu zadného z tcastniki
terapie.®

Dokonce 1 pro zkuseného tlumoc¢nika je velice tézké byt svédkem emocné vypjatych a
siln€ zatézovych situaci, které¢ béhem rozhovord nastavaji. Za vSech okolnosti musi zachovat
neutralitu a nerusit proces. Casto v sob& drzi nevyjadiené napéti z vlastnich reakci. Proto je
dobré, pokud ma moznost po kazdém sezeni v klidu pohovofit s terapeutem o svych pocitech
a nazorech. Rozhovor se miize stat velmi piinosnym, protoze tlumocnik vidi cely pribeh
sezeni z trochu jiného uhlu a jeho postfehy napomohou klinikovi k lepsi orientaci, a tim i ke

zkvalitnéni terapeutického procesu.

3.2 Faze psychoterapeutického procesu

Psychoterapeutickym procesem rozumime prubéh psychoterapeutického déni v jeho obecné
podobé, vSechny akce a zazitky pacienta a terapeuta, které se odehravaji v terapeutickych
hodinach, ale i mimo n¢, pokud se pfimo vztahuji k ucastnikiim této interakce. O
psychoterapeutickém procesu mizeme uvazovat z hlediska jeho jednotlivych obecnych fazi.
Jako kazdy abstraktni koncept, i rozdéleni 1écby na faze vSak nelze brat doslovné. Formulace
jednotlivych fazi je snahou o to, zachytit jednoduchost a fad v prtbéhu procesu, ktery je v
podstaté komplexni a konfuzni. Existuje odlis§né fdzovani 1écby a riizni autofi uvadéji rozdilny
pocet f4z1.%

Nekteti hovoii 1 linearnim pribéhu, jini o spirdle, kdy se jedna zakiivenost stile
opakuje a je vidéna ze stale vyssi turovné integrovanosti. Neexistuje jedina, efektivni, magicka
forma terapie nasledkl traumatu. JelikoZ jde o komplexni posttraumaticky stav, je tfeba
komplexniho pfistupu, ktery zahrnuje vSechny aspekty lidského fungovani od biologického po
socialni. V ptipadé 1é€by by vSak bylo dobré u klienta rozpoznat postupny vyvoj od pocitu
nejasného nebezpeci ke znamé jistoté, od disociovaného traumatu k poznatelnym emocim, od

ignorujici izolace k obnovenym socialnim vazbam.®

82 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.45. ISBN 80-7178-284-X
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3.3 T¥i faze terapie nasledki traumatu

1. Pocatecni faze

Hlavnim ukolem pocatecni faze terapie je vytvofeni jistoty a bezpeci uvniti terapeutického
vztahu. Vztah a jeho hloubka jsou zasadni pro pribéh celého terapeutického procesu.
Pocate¢ni faze zacina prvnim kontaktem terapeuta s klientem. Klient prezentuje své obtize,
které vedly k vyhledani pomoci. Terapeutova schopnost naslouchat a snaha porozumét uréuje
kvalitu pocatku vztahu. Terapeut posuzuje jaky postup a za jakych podminek bude pro daného
klienta vhodny, zvazuje jeho motivaci k terapii a informuje ho o moznostech a okolnostech
16¢by. Vytvaii s nim jakési pracovni spojenectvi, jehoZ cilem je klientovo uzdraveni.®

Na pocatku terapie je také tfeba vyjasnit, jakou roli ma klinicky psycholog, psychiatr
¢i jiny odbornik, s nimz klient pravé hovofi. Klienti né¢kdy mivaji po ptekonani prvni
neduvéry piehnané vysoka ocekavani, napt. uprchlici ¢asto zadaji, aby jim psycholog pomohl
vyfesit problémy s ubytovanim, zaméstnanim a pravnim statutem. Odbornik musi zdtraznit
hranice své kompetence, vysvétlit co klientovi nabizi a co mu opravdu nabidnout nemuze.
Castené tim predejde zklamani z nenaplnéného odekavani, které miize vyvolat intenzivni
hnév a odmitnuti dalsi terapie, ¢i depresivni reakci s pocity beznadéje.66

V pocatecni prace s nasledky aktudlniho traumatu je mozné pouzit svédectvi jako
terapeutickou techniku, ktera poskytuje klientovi prostor, aby volné a bez prerusovani mluvil
o svych traumatickych zdzitcich, a tim Castecn€ uvolnil vnitini napéti. Jestlize prosel kllient
dlouhodobou, opakovanou traumatizaci ¢i prozil t€Zké trauma ddvno v minulosti, nebyva
jadro problému tak zjevné a manifestace nasledkt jsou hiife rozpoznatelné. Klient si mize
stézovat na rizné télesné symptomy, chronickou nespavost, tizkost, depresi nebo potize v
mezilidskych vztazich. Nékdy se stava, Ze si klient na traumatickou udalost v minulosti zcela
nevzpomind a miiZe ji popirat i pfi pfimém dotazovéni.”’

Terapeut by se béhem prvni faze terapie nemél stavét do pozice Cloveéka dokonale
dobrého, silného a ochranujiciho, aby tak neuvadél klienta do pozice ditéte. Obét’ tézkého
traumatu neni sice zodpovédna za to, co se ji piihodilo, ale pln€é zodpov&dna za vlastni zdravi.
Ptijeti této paradoxni nespravedlnosti je prvnim krokem k nalezeni vnitini sily potfebné k
procesu lécby. Prvni faze vytvaieni jistoty a bezpeci vztahu, nesmi byt v terapii zanedbana.
Ptfedcasna snaha hovofit o traumatickych prozitcich, at’ uz ze strany klienta ¢i terapeuta, brani

bezpe¢nému pribéhu terapeutického procesu. Konec prvni fize nemd jasné ohraniCeni,

8 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.46. ISBN 80-7178-284-X
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piechod do dalsi faze je postupny. Pacient znovu proziva, ze se miize na né¢koho spolehnout,
neciti se jiz tak zranitelny a izolovany. Zcela reflektuje své symptomy a zaroven se rozhoduje
ptevzit kontrolu nad svym zivotem do vlastnich rukou. Nékdy dochazi v této chvili k
preruseni 1éCby ze strany klienta. Nékdy se béhem prvni faze néhle siln€¢ vynoii vzpominky na

trauma, a tim dojde k pfirozenému piechodu k druhé¢ fazi lé(“:by.68

Druhé faze zpracovani

Tato faze vlastni terapie je zaloZena na pevném vztahu klienta s terapeutem. Behem ni
pomahd terapeut klientovi vyjadfit slovy chaotické, hrtizné, ohrozujici a nepochopitelné
zkuSenosti, pficemz sam neni zaplaven pocity bezvychodnosti a strachu. Hraje tlohu svédka a
spojence, v jehoz pritomnosti klient dokaze podstoupit akt hrdinstvi a detailné rekonstruovat
sviij piib&h.”

Prace na rekonstrukci transformuje traumatické vzpominky takovym zpiisobem, ze se
mohou postupné sloucit s zivotnim piibéhem klienta. Néktefi autoii popisuji normalni
vzpominani jako ,,aktivni vypravéni piibéhu®, traumatické vzpominani naopak jako statické,
beze slov ¢i bez emoci, n€kdy stereotypné se opakujici, které piipomind sérii nehybnych
snimkl nebo némy film. Zpocatku mize klient pocitovat nepohodu, nejistotu a strach, Ze jeho
vnitini pravda nebude pochopena a pfijata. ZvySend nedivéra, jako nasledek traumatu,
pretrvava mnohdy velmi dlouho. Terapeut musi poditat s tim, ze klient ,,testuje®, zda s nim
unese jeho vzpominky. Pfichazeji i faze dlouhého mlceni. Terapeut dava klientovi €as, svou
pfitomnosti a chovanim vyjadfuje trpélivost, ti€ast a divéru ve schopnosti klienta poznat
moment, kdy bude bezpecné svéfit se s nejniternéjsi bolesti.”

V pribéhu vypravéni a rozhovoru je dobré vSimat si pozorn€ zpusobu klientova
projevu, registrovat, co bylo a nebylo feceno, co klient zdlraziiuje, ¢emu se systematicky
vyhybd a €emu pifedchazi del§i vahani. Dulezitd je linie neverbdlni komunikace a jeji
konzistence s verbalnim obsahem. Pauzy a mlc¢eni mohou byt vyraznym signalem vnitini
prace. Terapeut musi vnimat jejich charakter, a pokud moZzno je nepferusovat, pauza byva
nezbytnd pro ziskani odvahy adekvatné zformulovat néco, co je pro klienta zaroven velmi

diilezité i velmi citlivé’

% \izinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.46. ISBN 80-7178-284-X
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Rekonstrukce ptibéhu zac¢ina navratem do klientova zivota pied traumatem. Ma to svij
vyznam pro obnoveni pocitu smyslu a kontinuity dosavadniho Zivota. Klient je povzbuzovan,
aby hovofil o svych vztazich, ideédlech, snech, problémech a konfliktech pfed traumatickymi
udalostmi. Dalsim krokem je rekonstrukce samotné traumatické udalosti ¢i udalosti,
pospojovani jednotlivych obrazi v jeden detailni verbalni celek a jeho zarfazeni do ¢asového a
historického kontextu. Vypravéni zahrnuje nejen vécny popis udalosti, ale i reakci jemu
blizkych osob na tyto udalosti. Kdyz se vypravéni blizi nejnetinosnéj$im momentim, klient
muze mit velké potize s nalézanim slov a n¢kdy piivita uziti neverbalnich metod komunikace,
jako je kresleni a malovéni.”

Vzhledem k vizualnimu charakteru traumatickych vzpominek je vytvéieni obrazka
nejvhodnéj$im pocatecnim pristupem k ,,nezapomenutelnym vyjevim z minulosti. Nékteii
autofi doporucuji detailni Zivy popis predstav, vSeho,co klient v kritické chvili vid¢l, slySel,
citil a myslel. Zdiraziiuji dalezitost vSech pociti, télesnych vjemu, vcetné cichovych a
chutovych, napéti ve svalech, slabosti v nohach a zmén srde¢niho rytmu. Cilem je pievést
postupné cely piibéh do slov a tato slova spole¢né vyslechnout. S vybavenim vzpominek se
ozivuji 1 emoce vazané na traumatickou udélost a klient je mize znovu prozivat v nezménéné
intenzit&.”

Rekonstrukce klientova pribéhu zahrnuje dale také zkoumani vyznamu traumatickych
udalosti pro samotné¢ho klienta a pro osoby jemu blizké. Vynofuje se mnozstvi otdzek,
obycejny Clovek se stava filozofem, pravnikem i teologem. VSechny otazky obvykle sméfuji
do bodu, kde se spojuji v jedinou otdzku: Proc¢? Tato otazka je stejn¢ t€Zko zodpovéditelna
jako Casto nasledujici: Pro¢ ja? Je tfeba zkoumat moralni otdzky kfivdy a zodpovédnosti a
zabyvat se v§im, co protifeci zakladni lidské davére ve spravedlnost a fad svéta. Béhem
takového rozhovoru musi mit terapeut stdle na mysli, Ze jeho ukolem je nyni naslouchat, a ne
vytvaret vlastni predstavy a interpretace udalosti a jejich vyznami, Ze neni nutni zodpovidat
otazky, jejichz smysl mize spocivat uz v samém tazani a hledani.”

Terapeut s klientem citlivé spolupracuje na sméru a tempu vypravéni. Pripousti, ze
piibch se mize casem ménit, kdyz se vybavi nékteré zasuté vzpominky. Terapeut je zde v roli
zucCastnéné¢ho svédka, ne detektiva a soudce. Cilem vypravéni o prozitém traumatu je
integrace ozivenych vzpominek klienta do celkového obrazu jeho osobni historie. Hlavni kol

druh¢ faze je splnén, kdyz klient proziva kontinuitu vlastniho zivota, objevi novou silu k

2 \izinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.48. ISBN 80-7178-284-X
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zivotu. Vypravény piibeh se stdva minulosti a ¢as se znovu rozbiha. Klient se muze zacit

naplno zabyvat pritomnosti a stavét cile do budoucna.”

Tteti faze zakonceni

Dalsi faze terapie je typickd sméfovanim k samostatnosti, budoucnosti a vytvoreni pevnych
vazeb. Hlavnim ukolem pro klienta je vystavét si znovu svij svét a postupné dosahnout
uspokojujici irovné psychického a socidlniho fungovani. Klient je nejen schopny pfiznat si,
ze se stal obé€ti, a chapat nasledky traumatizace, ale dokaze se jiz od minulosti odvratit
smérem k pritomnému a budoucimu. jednoduchym heslem tfeti faze mtze byt: Vim, ze mam
sam sebe. Klient hleda v paméti aspekty své osobnosti, které si na sob& nejvice cenil v obdobi
pred traumatem, béhem né¢j i v dob¢ 1écby. Integraci vSech téchto elementli vznikd novy
sebeobraz, jak idedlni, tak reéln}'/.76

Prace terapeuta se mize zaméfit na rozvijeni pfani a iniciativy. Terapeutické prostiedi
nabizi bezpe¢nou ptudu pro svobodné vyjadieni fantazii a tuzeb, a také pro pokusy o konkrétni
¢iny. Lze vyuzit imaginaci a hru. Klient naléza novy vztah k sobé. Na rozdil od velkolepého
pocitu vylu¢nosti, kterym nékteré obéti nasili kompenzuji vlastni netinosny pocit bezcennosti
a izolovanosti, novy vztah k sob& zahrnuje plné védomi své vlastni obycCejnosti, slabosti a
véazanosti na druhé. Klient hled4d rovnovahu mezi davérou a neduvérou, autonomii a vazbou,
testuje hranice ve vztazich s okolim. Je nyni pfipraven pro nova ptatelstvi a novou kvalitu
intimity v roding (zv14sté po zpracovani sexuédlniho traumatu). ’

Také ve vztahu s terapeutem nastavaji zmény, ukonceni 1écby znamena prakticky i
ukonceni vztahu. Obavy z takové ztraty mohou zpusobit i pfechodné zhorseni stavu, proto je
tteba klientovi poskytnout dostatek Casu. V této fazi je vhodné hovofit 0 mozném navratu
nekterych symptomil posttraumatické stresové poruchy v budoucich zatéZzovych situacich.
Lécbu nelze nikdy povaZzovat za absolutni a ukoncenou, klientovi zlstavd moznost v piipadé
potieby svého terapeuta kontaktovat. NejlepSimi ukazateli spéSnosti 1é€by jsou obnovena
schopnost klienta radovat se z kazdodenniho Zivota a udrZet trvalé vztahy, Zivotni orientace

na pfitomnost a budoucnost, realnd ocekévani a nadéje namisto strachu.”®
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4 PSYCHOTERAPIE U OBETI ZNASILNENI

Abychom mohli rozeznat obét’ znasilnéni a nabidnout ji pomoc, musime se zaméfit na
posttraumatické reakce. O nékterych z nich se hovofi snadnéji a jejich identifikace je
jednodussi: nespavost, no¢ni mlry, vyrazné snizeni nebo zvyseni hmotnosti, citova otupélost,
plac, deprese, izolace, vyhybani se spolecnosti, lekavost pfi hluku, strach z mnoha véci, strach
z cizich lidi, nechut’ zit dal, nedbalost vi¢i vlastnimu télu, mnoho somatickych problémii,
podrazdénost vici détem. Dalsi pocity a projevy mohou byt vyjadieny az v prostredi diivéry a
bezpeci: pocity viny, nizké sebevédomi, znechuceni z vlastniho téla a télesnych funkci,
budoucnost bez nadé¢je, bezmocnost, strach z dalSiho napadeni, odmitani dotekli a strach z
jakékoli sexuality.”

Se znésilnénymi zenami by mély pracovat jako terapeutky a tlumocnice Zeny, pokud
mozno star§i klientky. V praxi se osvédCily smiSené terapeutické pary, kdy terapeut je
,bezpecnym muzem®, ktery nepfestupuje hranice a dodrzuje normy. Terapeut - muz vstupuje
do terapeutického procesu jen v urCitych fazich, kdy neni tfeba nejdivérnéjsiho prostiedi,
jindy pracuje s klientkou Zena.*®

Obéti sexudlniho muceni si stéZuji zvlasté na bolesti a svalové tenze ve spodni Casti
patefe a v obou otvorech. Psychoterapeut miize mit pii téchto problémech spojenych s
psychickymi obtizemi podezifeni na sexudlni zneuziti. Nékterym zenam bylo feCeno, zZe
sexualni muceni jim znemozni mit zdravé déti nebo ote¢hotnét. Terapeut mlize nejprve zaridit
vySetfeni Zenskou lékatkou aby mohl odmitnout podobné hrozby muciteli a ubezpecit
klientku, ze miiZze Zit normaln€ a Ze nic nebrani, aby méla zdravé deti. Bt

Nejdulezitéjsimi symptomy, se kterymi musi terapeut citlivé jednat, je zensky stud za
to, co se stalo, spole¢n¢ s kulturnim tabu, nechut k sexudlnimu kontaktu s vlastnim
manZelem, strach, Ze pifi znasilnéni oté€hotnéla nebo onemocnéla, pocit Ze je nakazend a
necistd, pocit provinéni proti zdkladnim naboZenskym pravidliim a strach, Ze ji nijak nemtlze
byt odpusténo. To plati pfedev§im pro zeny z islamskych zemi. Psychoterapie stoji na
piesvédceni, ze obét’ znasilnéni nenese vinu za to, co se stalo, Ze neexistuje Zadnd omluva pro
nasilné poruseni jejich pfirozenych hranic a integrity, Ze jeji pocity jsou piiméfené a
pochopitelné. V traumatické situaci neméla na vybér, nemize byt tedy za ni zodpovédna.

Terapeut musi vzdy zacinat s ptfedpokladem, Ze Zené ve vSem véfi a za nic ji neodsuzuje. Jeji
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vzpominky jsou to, co by mélo byt centrem terapie. Cilem léCeni je pomoci zen¢, aby svoje
reakce piijala jako normalni a pfirozené¢ sméfovala agresivni impulzy v podobé¢ zlosti, vzteku
a nenavisti, pivodné¢ namirené vi¢i mucitelim, vné, a ne dovnitt sebe.®?

Aby porozuméla své depresi a ostatnim potizim jako reakcim na trauma, a tim se
zbavila pocitll provinéni. Sexualni trauma je béhem psychoterapie znovu oziveno a podrobné
analyzovano, coz je velmi bolestivé, ale postupnym procesem tak padaji obranné mechanismy
slouzici k udrzeni zdanlivé integrity. Abreakci silnych emoci dochazi k vyrazné tlevé a
obnoveni vnitiniho kontaktu se svym télem. Terapeut postupné usiluje o vytvoreni
realistického vnimani sebe a celého té¢la. Tato Cast terapie predpokladd uzkou spolupraci s
fyzioterapeutem nebo jinym specialistou na praci s télem. Je tfeba dodat, ze sam terapeut by
mé&l mit jasny a vyrovnany vztah k vlastni sexualit, aby nedaval ambivalentni signaly.®

ME¢l by byt dostate¢né vzdélan v oblasti sexuologie a v ptipad€ cizojazycné klientky
by mél nést zodpovédnost za specidlni ptipravu tlumocnika. Zvladani tézké traumatizace a
jejich nasledki byva celozivotni proces, proto nékteré obtize mohou pietrvavat i po Gspésné

psychoterapii.®*

4.1 Znasilnéni v obdobi dospivani
Divka, ktera zazije znasilnéni béhem dospivani, si ¢asto odmita pfipustit své emocni zranéni.
Nasilny sexudlni tok ji obvykle postihne neCekané a ona bojuje s nediivérou a hrizou, kdyz
se pokousi vyrovnat se s realitou zivota a smrti obsazenou v zéazitku. Komunikace s
traumatizovanou obé&ti vyZaduje delikatni pokus o kontakt se zranénym, podéSenym ditétem
bez naruseni jeho pfiméteného usili o nezéavislost.®

Sexualni utok je utokem na teritoridlni hranice jedince. Obéti znasilnéni bézné pocit'uji
matouci pocit osobni fragmentace a dezorientace vyvolany timto druhem docasného naruSeni
teritoridlnich hranic. Tento pocit ztraty osobni integrity ¢i celistvosti mize byt zvlasté
devastujici u dospivajici divky, kterd je jeSté stale v procesu vymezovani vlastni osobnosti a

individuace. MiiZe vést a7 ke staviim depersonalizace.®®
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Tamtéz s.29
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Druhym velkym problémem obéti znasilnéni je zménéna percepce vlastni schopnosti
ovladat okoli zplisobena konfrontaci se situaci Uplné bezmocnosti. Tteti problém se tyka
zékladni diivéry obéti v ostatni lidi. Ctvrty pak vyvijejici se sexualni identity adolescenta a
role sexu v jeho dalSim zivoté. Poslednim z nejobecnéjSich problémi je sklon k
sebeobvinovani. Adolescenti jsou svou povahou narcisti¢ti a egocentricti a maji sklon pohlizet
na pri¢innost v terminech sebe, jsou tak zranitelngjsi vii¢i sebeobvinovani. Mohou mit pocit,
ze znasilnéni néjak zavinili, Ze jsou Spatni a bezcenni. U adolescentil se také objevuje strach u
omnipotence sexuality a je dilezit¢ béhem terapie poskytnout pevné hranice, aby svou
sexualitu nechapali jako néco nebezpecného, ale jako piirozenou soucast zivota.

Pfi znasilnéni v jakémkoli v€ku obvykle dochazi k nasledujici traumatické reakei:
- utok;

- nevira;

- ptijeti reality Gtoku,

- stav kognitivniho pfeziti;

- propusténi nebo utok.

Posttraumaticky cyklus zotaveni podle Everstinea a Everstineové (1991):
- Sok;

- popfeni zazitku,

- deprese;

- kolisani nalady;

- Zlost;

- filozoficka reflexe;

- zklidnéni.*’

KdyzZ obét’ pochopi, co se ji stalo, pfechdzi do etapy dusevniho boje o pieZiti. Je to
obvykle chladny, bezemo¢ni stav mysli, ktery prozivaji osoby bojujici o svljj Zivot. V té dobé
jsou emoce obéti odlozeny a obé&’t se tak miize vénovat naléhavému usili prezit. Vyskytuje se
také Casové a senzorické zkresleni. B€hem utoku se muze zdat, ze d€j probiha zpomaleng.
Pokud obét’ bojuje nebo je béhem ttoku zranéna, nebude pravdépodobné citit plnou intenzitu
bolesti, protoze muze byt v disociovaném stavu. Po propusténi obét vétSinou piejde do
Sokové faze, ktera se u n¢kterych projevuje siln€é emocnim az hysterickym zpiisobem. Vétsina
obéti zlistava v této fazi od 24 hodin do tfi az ¢ty dni a miZze se chovat jako omamena,

zmatena &i neteéna.®

8 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.70. ISBN 80-7178-284-X
% Tamtéz 5.70.
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Ze Soku ptechazi obét’ po Case do stavu odmitnuti, béhem n€hoz se pokousi ukézat, ze
znasilnéni nezménilo ani vazné neposkodilo jeji zivot. Tento stav obvykle trva od nékolika
dni do né€kolika tydnti. Faze deprese vznikd, kdyz se vztek rezultujici ze zndsilnéni obrati
dovnitf. Miize se to projevit sebedestruktivnim chovanim, jez je funkci ztraty smyslu vlastni
hodnoty, nebo poruchami piijmu potravy, vyrazem konfliktu sexualni identity. Urcité typy
divek reaguji spiSe stazenim, uzavienosti a vyhybanim se socialnim kontaktlim, coz miize
periist az v agorafobii.*

Po vymizeni depresivni faze cyklu prochéazi obét’ obdobim kolisani nalady. Tato faze
pro ni muze byt velmi désiva, protoze se stiidaji obdobi kontaktu s diivejSim
predtraumatickym ja a néhle po drobném podnétu navraty do depresivni nalady. Poté ptichazi
faze intenzivni zlosti, kdy lezi na rodin¢ obéti velké biemeno hnévu, vzteku a obvinovani.
Rodina i obé&t potiebuji velkou podporu, nejlépe zkuseného terapeuta, aby nedoSlo k
personalizaci zlosti a k zaméfeni na nespravny objekt, aby byl pochopen symbolicky vyznam
zlosti obéti na Gito&nika.*

Konec¢nou fazi filozofické reflexe a zklidnéni traumatu, v niz ob&’t rekapituluje, jak
utok zmeénil jeji zivot a co z toho vyplyvd, je mnohdy obtizné dokoncit v adolescentnim
obdobi. Je to proto, ze ukol vyZaduje zachazeni s abstraktnimi koncepty, jeZ dospivajici jesté
neni schopen pIn€ pochopit. Terapeut, ktery s dospivajicim pracuje, by si mél byt védom jeho
vyvojové faze a neprojikovat do klienta vlastni, dosp€lé kognitivni procesy. Dospivajici miize
mit potfebu vratit se do terapie v n€které¢ pozd¢jsi etapé Zivota a cyklus zvladnuti traumatu
dokongit.”*

Je popsano mnoho technik a specifickych psychoterapeutickych metod pro praci s
obé&ti znésilnéni. Zakladni vSak zlstavaji tyto obecné principy:

a) Terapeut je ten, kdo chrani, nevyuziva a je naprosto spolehlivy.
b) Terapeutické prostfedi podporuje sebevédomi, sebepfijeti a relativni nezavislost v ramci

vyvojového obdobi.*

8 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.70. ISBN 80-7178-284-X
% Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.71. ISBN 80-7178-284-X
! Tamtéz 5.71.
%2 Tamtéz 5.71.
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4.2 Psychoterapie déti

Pti 1é¢be nasledkli traumatu u dospélych lidi se psychologové snazi objasnit, co se vlastné
stalo, a celé trauma rekonstruovat. Tento postup je vSak tézké dodrzet u déti. Rodice, 1¢ékaii,
znami a pratel¢ ditéte se zpravidla snazi o udalosti s ditétem a pred ditétem nemluvit. Snazi se
mu v dobré vife pomoci ,,zapomenout®, a tim se co nejrychleji s traumatickym zazitkem
vyrovnat. Sami se tim také vyhybaji konfrontaci s vlastni bolesti a pocity viny. VétSinou
dojde k tomu, ze dit¢ vypada, jako by na udalost zapomnélo a nemluvi o ni, ale o to
intenzivnéj$i mohou byt jeho myslenky nebo sny tykajici se désivého zazitku. K tomu se
zpravidla objevi rizné psychosomatické obtize, které rodi¢e Casto nespojuji s traumatem.
Psychologové postupuji opacné. Nejprve se snazi v prostiedi divéry zmapovat problémy, co

nejpresnéji zjistit, co se diteti stalo, a z toho vychazi dalsi postup lééby.93

4.3 Specifika PSTD v détském véku

1. ZnovuproZivani traumatu

VétSinou déti trapi opakované nutkavé vzpominky na traumatickou zkuSenost. Objevuji se
kdykoli, nejcastéji ve chvilich ticha nebo ve spojitosti s nééim, co trauma piipomene.
Vzpominky mivaji také formu Zivych flashbacki a opakujicich se désivych sn.*

2.Vyhybani se vzpominkdm na traumatickou zkusenost

Vzpominky oZivuji velmi bolestivé emoce a mySlenky a déti se vyhybaji stfetu s nimi ze
strachu, Ze by je nedokazaly zvladnout. To se projevuje jako:

a) vyhybani se hovoru s rodi¢i: dit¢ navic nechce ,,rodi¢im pridélavat praci®, mezi rodi¢i a
détmi Casto vznika silny pocit frustrace;

b) vyhybani se hovoru s vrstevniky; nékteré dit¢ ma vSak potiebu se svétit se vrstevniki, a
pokud se ti neptaji, mize se citit odmitnuto;

C) pocit beznadéje do budoucnosti a zmény v hodnotovém Zebiicku; védomi kiehkosti zivota
vede k neschopnosti dlouhodobé planovat ;, nekteré star§i déti hledaji oporu v odklonu od
materidlnich hodnot, nékteré utikaji k alkoholu a drogdm,;

d) pocity viny: déti a dospivajici Casto citi vinu za vlastni pfeziti a za to, Ze neudélali vice pro

preziti ostatnich; n¢kdy si vycitaji ¢iny, které museli v dané situaci spachat, aby sami pfeiili.95

% Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.71. ISBN 80-7178-284-X
* Tamtéz 5.71.
% Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999,s.72. ISBN 80-7178-284-X
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3. Zvysena uzkost a aktivace

U déti, a dospivajicich se projevuje jako:

a) potize s koncentraci - nasledkem celkového utlumeni nebo rozruseni pii nutkavych
vzpominkach;

b) poruchy spanku - strach ze tmy, ze samoty, z ticha, z dotérnych myslenek, désivé sny a
opakované probuzeni béhem noci;

c) problémy se separaci - touha byt stale v blizkosti rodict, spat v jejich posteli; nékteti rodice
tézko snaseji toto ,,miminkovské* , chovani a zaroven je podporuji vlastni podrazdénosti;

d) problémy s paméti - obtizné zapamatovani nového materialu ¢i vybaveni minulych
dovednosti, napf. ¢teni not;

e) zvySena ustraSenost - strach v situacich diive neutralnich, z ur¢itych véci a lidi, védomi, ze
zivot je plny nebezpeci;

f) podrazdénost a hnévivost.”

Psychické tézkosti u déti zavisi na jejich vyvojové fazi, intenzité traumatizace,
podptirné funkci rodiny a na diivéjsich konfliktech. Z mnohych vyzkumt je patrné, ze ackoliv
obecné fenomenologie stresové reakce je podobnd ve vSech vékovych skupinach, pfitomnost
a obsah symptomil posttraumatické stresové reakce se podle véku rGzni. Znamend to, zZe
schopnost zvladnout traumatickou uzkost a bezmocnost je zavisla na dosazeném stupni
zralosti. Rozdily mezi détmi rizného véku je mozné vysvétlit tim, ze mladsi déti maji slabsi
kognitivni zdroje a méné zkuSenosti se zvladanim stresu. Mladsi déti oproti starSim détem a
dospelym méné hovoti o svych problémech nebo jsou si problémil viibec védomy. Na druhou
stranu mohou mit slab§i obranné mechanismy, a mohou proto otevienéji reagovat na piimeé
otazky tykajici se jejich pocitd a Gzkosti .%’

Nékteré¢ vyzkumy ukazuji, Ze uroven stresu je obecné vy$si u divek nez u chlapct,
divky vykazuji vyssi frekvenci stresovych reakei, tzkosti a emocnich projevii vilbec. Mezi
adolescenty jsou divky pesimisti¢téjSi a vice se obavaji hrozici valecné situace nez chlapci.
Nezavisle na véku trpi divky Castéji riznymi strachy a uzkostmi a li§i se od chlapct také
druhem strachu, ktery zaZivaji. Né&ktefi autofi toto vysvétluji riznymi zplsoby socializace,
jejiz urcité aspekty dovoluji divkam reagovat na traumatické zazitky otevien€ji negativnimi
emocemi, a mohou si tak snaze byt svych emoci védomy, sledovat a zkoumat svoje emocni

stavy.%®

% Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999,s.72. ISBN 80-7178-284-X
" Tamtéz 5.72.
%8 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.73. ISBN 80-7178-284-X
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Na proti tomu chlapci, vzhledem k socidlnimu ocekavani, mivaji sklony k potlacovani
a popirani emoci, coz znesnadnuje proces zvladani uzkosti z dlouhodobého hlediska a vede
Casto k somatizaci. Dité, které zazilo tézkou traumatizaci, prochazi teoreticky néckolika
fazemi, béhem nichz se vlastnimi silami vyrovnava se svymi prozitky. Podle Husaina a
Holcomba jsou to: *°
a) Faze vyplakani - je bezprostfedni odpovédi na traumatickou udalost, ktera se projevuje ve
form¢ akutni poplachové reakce a uzkosti, ackoli dité vétSinou nechape jasné¢ vyznam zazitku.
b) Faze popieni - u ditéte se projevuje nespavost, amnézie, stazeni, té€lesna ochablost nebo
hyperaktivita a somatické symptomy.
c) Faze intruze - dit¢ se stava emocné labilnim, mize zazivat silné tlekové reakce, stavy
chronického rozruseni, které zasahuji i spanek apod.
d) Faze zpracovani - obét promysli pfiCiny traumatické uddlosti a zatimco trpi riznymi
aspekty svych bolestivych vzpominek, za¢ind vnimat i budoucnost a ziskava urcitou vnitini

ver v s o r1r roxe 1
nadéji na odezn&ni symptomi a normalni budouci Zivot.'®

% Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.73. ISBN 80-7178-284-X
19 Tamtéz 5.73.
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5 NASLEDKY TRAUMAT A VYVOJOVE STUPNE

Hlavni znaky posttraumatické stresové poruchy jsou u vSech déti spolecné, pritomnost
symptoml se a obsah poruchy se li§i v zavislosti na véku ditéte. Vyvojové schopnosti
specifické pro kazdy vek, at uz v oblasti poznavaci, emocionalni nebo v oblasti socidlnich
vztaht, zakonité ovliviiuji détskou reakci na trauma. Adaptacni kapacita pro zvladnuti zatéze
a vyrovnani se s traumatickou uzkosti je také podminéna vyvojove. Neékteti autoii popisuji
posttraumatické stresové reakce specifické pro vékovou skupinu ptedskolnich déti, Skolnich
détia dospivajicich.101
Predskolni déti

Déti ve veéku 0-6 let jsou ve svych zékladnich hmotnych i psychickych potiebach plné
zavislé na dospélych. V nebezpecnych situacich jsou bezmocné, potiebuji dospé€lé, aby jim
zajistili bezpec¢i a odvratili hrozici nebezpeci. Malé déti si neuméji predstavit, jak by mohly
zabranit nebo se vyhnout traumatu. Mohou usnout, vétSinou vSak neexistuje jiny zptsob
uniku. Po traumatu byvaji men$i déti onémélé a stazené do sebe. Existuje nékolik
zaznamenatelnych piipadi, kdy déti strnule ztstavaly u svych mrtvych rodict, neschopné
mluvit, jist nebo projevovat spontanni aktivitu.'%?

MIlc¢eni neznamena, ze dit¢ na udéalost zapomnélo. Mladsi déti pozdéji Casto vypraveji
do podrobnych detailti, co se stalo, pokud najdou osobu, které pln¢ diveruji. Nekteré ptiznaky
traumatické udalosti se mohou objevit v détskych hrach a kresbach. Déti si €asto maluji své
zazitky ¢i hraji hry, ve kterych se objevi aspekty prozitého traumatu. Naptiklad sedmilety
chlapec, ktery zaZzil zavrazdéni svych rodi€l byl nucen zapalit svlij vlastni dim, hral
spontanné hru, v niz zapaloval ohen na domech. Déti do Ctyf let Casto reaguji na trauma
uzkostnym chovanim ve formé strachu ze separace a strachu z neznamych lidi.**®

Drzi se pevné rodicu, boji se a vztekaji, kdyZ jsou ponechdny o samoté. U mensich
déti se Casto vyskytuji no¢ni mury, poruchy spanku, somnambulismus, trauma se v bdélém
stavu 1 ve spani znovu vybavuje. Déti odmitaji samy do postele, zlistat potmé. V predSkolnim

veéku se psychicka traumata objevuji v somatickych syndromech, poruchich ptijmu potravy.

Zmeény prostiedi Casto plisobi u déti regresi k niz§imu vyvojovému stupni (nocni pomocovani,

101 Bastecka, B., Térénni krizova préace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, s.202 ISBN 80-247-0708-X
192 Tamtéz 5.202.
103 Bastecka, B., Térénni krizova préace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, s.203. ISBN 80-247-0708-X
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nekontrolovatelna defekace, cucani palce). ZkusSenosti ukazuji, ze dit¢ miize reagovat na nové

a nepochopitelné udalosti a to nezvyklym zptisobem.'®

Déti Skolniho véku (6-12 let)

Déti skolniho véku odpovidaji na trauma vétsi Siii kognitivnich, emociondlnich a
behaviordlnich reakci. Ve Skole mivaji potize se soustiedénim a vykony se ¢asto horsi.
Pti¢inou snizené schopnosti koncentrace jsou rusivé vzpominky na traumatickou udéalost nebo
deprese, které ovliviiuji i mentalni vyvoj ditéte. Casté jsou poruchy udeni a problémy s
chovanim, od konfliktti po autistickou odtazitost.'®®

Déti ve Skolnim véku se Casto s traumatickou udalosti vyrovnavaji ve své fantazii,
naptiklad si pfedstavuji, jak zachranily své rodi¢e nebo zneSkodnily uto¢nika. Schopnost
vyrovnavat se s traumatem ve fantazii dava ditéti moznost piekonat pocity bezmoci. Tato
kognitivni zralost, jez umoznuje vymyslet ,,vnitini plany akci® , ¢im ¢ini déti také nachylné;si
k pocitim viny a sebeodsuzovéani. Skolni déti uZz maji ucelengjsi predstavy o smrti, védi, ze
smrt je nevratna a kone¢na. Na rozdil od malych déti vétSinou necekaji, Ze se zemield osoba
vrati. Reakce se vSak rizni podle konkrétni situace ditéte. Diivéjsi zkuSenosti ukazuji, ze
nejvetsi vliv na stav ditéte ve valecném ¢i jinak ohrozujicim prostfedi ma kvalita jeho vztahu s
rodici, reakce rodi¢ na trauma a jejich chovani v zat&Zovych situacich.®

Posttraumaticky stres rodi¢i ma prokazatelny vliv na vyvoj ditéte a na vznik
psychopatologie uvnitf rodinného systému. Nejtézsi reakce vykazuji déti, které byly od vlastni
rodiny odlouceny ¢i byly svédkem smrti nékoho z blizkych. Traumatizované Skolni déti se
Casto stavaji pasivnéjSimi a méné spontdnnimi nebo naopak agresivnéjSimi a narocnéjSimi.
Oba druhy zmén se mohou odrazit ve vztahu k vrstevniktim, a vést je tak do socialni izolace.
Tato vékova skupina je zvlast nachylnd k psychosomatickym komplikacim jako naptiklad

bolestem hlavy, bolestem bticha. Pottebuji velkou péci a pozornost svych rodict i uéiteld.*”’

104 Bagtecka, B., Térénni krizové prace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, 5.204. ISBN 80-247-0708-X
105 Tamtéz 5.204.
106 Bastecka, B., Térénni krizové prace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, 5.205. ISBN 80-247-0708-X
107 Tamtéz 5.205.
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Dospivajici

Dospivajici jsou nasledky traumatu v mnohém ohrozengjsi nez déti Skolniho véku,
protoze jsou kognitivné zralejsi a mohou si snaze domyslet disledky traumatu do podrobnosti.
Ve svém ve€ku uz nepouzivaji piedstavivost k popfeni skute¢nosti, na druhou stranu se s
traumatem nevyrovnavaji hrou a prehravanim si zazitki. Nasledkem dlouhodobé nejistoty,
bezradnosti, frustrace a z toho plynouci agrese jednaji ¢asto sebedestruktivné. Miize nastat
obdobi, kdy se védomé boufi a jednaji zcela novym zplsobem, napiiklad ignoruji skolu a
rodice, zacnou predCasné se sexudlnim zivotem, kradou, chovaji se asocialné, uzivaji alkohol
nebo drogy. Na rozdil Skolnich déti dovedou posoudit, jak mohli, nebo nemohli zabranit
disledkim traumatické udélosti; pfesto mohou po dlouhd obdobi zakousSet silné pocity
viny.1%®
nechapou jako nezranitelné. Casto citi, Ze nejsou pfipraveni na budoucnost, nebo jsou k
budoucnosti pesimisticti. Hledani smyslu zivota, tolik typické pro toto vékové obdobi, je tézce

J ’ ’ . . . .1
poznamenano skepsi a frustraci z traumatické minulosti.'%°

5.1 Nasledky smrti ¢lena rodiny
Déti obvykle nehovoti o svych vnitinich pocitech a dospéli si mohou myslet, Ze se jich
smrt nedotykd a Ze je netrapi. Dé&ti vSak reaguji na smrt a ztratu blizkého clovéka silnymi

emocemi, které Casto zlstavaji skryty. Teprve kolem sedmého az devatého roku véku ptichazi

vvvvv

roku zacina dité chapat smrt v jejich socialnich a biologickych souvislostech.''?

Ztrata rodiCe v prvnich letech zivota ma nejsilngj$i mozny vliv na patologicky vyvoj
osobnosti, ale 1 v pozdgjSich letech mlze byt zdkladem psychickych obtizi. Za nejkritictejsi
byvéa povazovano obdobi mezi tietim a ¢tvrtym rokem ditéte, zejména zemie-li ditéti rodi¢
stejného pohlavi. Celkové chovani mladSich déti se mize zdat nepochopitelné a nevdzané na
tragickou udalost. PfedSkolni déti nerozumi tomu, Ze nékdo mohl zemfit a odejit navzdy z
jejich zivota. Boji se, ze je 1 jini lidé opusti, a mohou vidét pficinu ve svém vlastnim chovani:
,»Zlobil jsem maminku, miizu za to ja*“. Nékdy se vystraSen¢ primknou k dospelym a hleda;ji

bezpeci. ,,Casto dit¢ Cekd, ze se milovand osoba vrati, a trochu se na ni zlobi, Ze zmizela a

108 Bastecka, B., Térénni krizové prace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, 5.206. ISBN 80-247-0708-X
109 Bastecka, B., Térénni krizové prace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, 5.207. ISBN 80-247-0708-X
10 Tamtéz 5.207.
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neplni jeho pfani a potieby, jak tomu byvalo diive. DéEti umisténé v jeslich béhem druhé
svétové valky nékdy mésice a mésice Cekaly, az se maminka vrati a bude jim zase zapinat
kabétky a zavazovat botiky, ackoli jim dospéli fekli, Ze maminka uz neptijde.***

V raném skolnim véku chéape dité smrt jako zlou bytost nebo moc, kterd ptichazi a
odvadi jeho milované, zna ji z mnohych pohddek. Zalezi ovsem hlavné na osobnosti ditéte,
intelektu a vychovném prostiedi. Starsi déti chapou smrt Iépe, i kdyz v rdmci své Zivotni
zkuSenosti a historie. V mnohém stéle reaguji stejn¢ jako mladsi déti:

- jsou lhostejné a stazené do sebe, neochotné hovoftit o svych pocitech;

- jsou zlostné a vybusné;

nekdy se citi odlisné od ostatnich;
- mivaji télesné pfiznaky jako bolesti hlavy a bticha, buSeni srdce;
- trpi no¢nimi murami.*?

Je nutné veédét, Ze kazdé dité proziva po smrti milované osoby smés silnych pocitl a
reakci. Mize to byt zal, sny o smrti, strach ze smrti dalSich osob a z vlastni opusténosti,
uzavieni do sebe, pocity kiivdy, sebeposkozovani, agresivita. Dité trpi vice, pokud bylo
nebo mrtvi. Star§i déti nckdy pfemysSleji o moZnosti vlastni smrti, nebo se trapi
sebeobviniovanim. Mohou se vinit z toho,Ze nezabranily smrti, Zze zemielého neochrénily,
ackoli realné to nebylo viibec mozné. Nekteré déti neplacou a uzaviou se do sebe, nebo se
tvafi, jako by se nic nestalo, a tim se snazi negovat pocit ztraty. Tato reakce byva

L 113

V kazdé kultufe existuje mnoho zptsobt, zvykl a rituall, vztahujicich se k smrti a
jejimu tradiénimu chapani. To plati i pro zpusoby, jak je smrt vysvétlovana détem. Obecné
plati, ze pohiby a podobné ritudly lou¢eni mohou byt pro dit€¢ velkou pomoci a ¢asto jsou
prevenci vzniku patologickych reakei. Dospéli délaji chybu, kdyZz nemaji odvahu fici détem
pravdu a chtéji je ochranit 1 pfed smutkem obtadu. déti tak mohou Zit v nejistoté, nevyic¢enych
otazkach a tabu, obtizn¢ se orientuji v realité¢ 1 ve svych pocitech. Neni vhodné fikat

"C

»heplac!®, potlacovanim smutku a place jako bychom popirali hluboky vztah ke ztracené
osobé. Vyjadieny smutek a truchleni jsou soucasti prevence. Ditéti je tfeba dat najevo
pochopeni jeho pociti smutku, viny a hnévu. Od pozlstalych blizkych by se mu mélo dostat

upfimného ujisténi, Zze ho neopusti a budou o né¢ pecovat. Neméli by se vyhybat hovoru o

1 vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.76. ISBN 80-7178-284-X
Y2 vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.77. ISBN 80-7178-284-X
3 Tamtéz s.77.
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zemielém a dit¢ by mélo mit ptilezitost na néj oteviené vzpominat. Obecné plati, ze dité
potiebuje jednu stabilni, pecujici a laskyplnou osobu, na kterou se bude postupné citové
vazat.'*

Pokud dit€¢ zazilo nasilnou smrt n¢koho z blizkych, je nuceno zit s hraznymi
vzpominkami a no¢nimi murami. Ziidka najde nékoho, komu by natolik divétovalo, ze by se
dokézalo se svymi prozitky svéfit. Takovy ¢lovék musi mit dost Casu a trpélivosti, aby dité do
hovoru nenutil a poskytl mu dostatek prostoru pro zklidnéni a vyjadieni emoci. Na velmi
bolestivé vzpominky se smi vyptavat jen Clovek, jemuz dité naprosto divétuje. Odbornik,
ktery chce ditéti pomoci, musi nejvice dbat na vytvoreni atmosféry pohody, bezpeci a
pratelstvi. Miize dit¢ ubezpecit svou zkuSenosti, ze jiné déti maji po tak strasnych zazitcich
podobné pocity a myslenky. ZkuSeni terapeuti doporucuji mluvit o mrtvém rodici také s celou
rodinou, umoznit ditéti smutek a truchleni, hovotit o konkrétnich zménach, jez smrt rodice
pfinesla. Zarovenl je nutné zabrdnit tomu, aby muselo dit¢ vypravét svlyj pfibéh v riznych

) , T 11
situacich mnoha dal§im lidem.*®

5.2 Postup terapie

Zakladem terapie déti je osobni kontakt a rozhovor. TéZce traumatizované dit€¢ neni
schopno reagovat na piimy strukturovany dotaznik ¢i interview. Pfistup k nému musi byt
velice citlivy a respektujici individualni stav a reakce. Pynoos a Spencer navrhuji ve svém
manualu prakticky postup:116
a)Otvirani

Tato prvni faze vede dité k vyjadieni traumatu prostfednictvim hry, fantazie, metafory.
UZziva projektivni techniky, jako je volna kresba a vypravéni piibéhu. Ohniskem je vytvoteni
vztahu divéry a vyjadfeni uptimné snahy o pochopeni toho, ¢im dité proslo a jak se citi. Pfi
vzajemném Uvodnim predstaveni je dobré zdiiraznit, ze odbornik hovofil 1 s jinymi détmi,
které¢ mély podobné zazitky, a dovede si predstavit, jak je ditéti t¢Zko. Odbornik nabizi svou

- Y o 117
snahu pomoci, pokud to bude mozné.

Y4 pragko, J., Stop traumatickym vzpominkdm: jak zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu. 1.vyd. Praha: Portal,
2003, s.73. ISBN 80-7178-811-2

U5 Tamtéz 5.73.

18 pragko, J., Stop traumatickym vzpominkdm: jak zviddnout posttraumatickou stresovou poruchu. 1.vyd. Praha: Portal,
2003, s.74. ISBN 80-7178-811-2
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Volna kresba a vypravéni ptibéhu

Po celkovém uvolnéni atmosféry dostane dit¢ nebo skupina déti tuzku, papir a jsou
pozadany, aby ,,nakreslily cokoli, co budou chtit, ale at’ je to néco, o ¢em mohou vypravét
piibéh®. Déti je dobré povzbudit v tom, Ze nezalezi na malifském uméni, ze nikdo nebude
obrazek takto hodnotit. Jen at’ klidn¢ kresli, co samy cht¢ji, a neohlizeji se po ostatnich.
Odbornik skrze vlastni zajem, nadSeni a hravost podnécuje détskou spontaneitu. Snazi se
zabranit pasivnimu, nezucastnénému a odtazitému piistupu déti. Kdyz si déti dokresli,
vypravéji svij piibéh. Odbornik je stimuluje svym zdjmem a otazkami typu: ,,Copak jsi to
tady nakreslil?*, ,,Co tohle asi znamena?“, ,,A co se stalo pak?“, ,,Jak to v§echno dopadlo?*
118 Kresba poukazuje na jadro détské uzkosti a na zpiisob zvladani traumatu. Nejcastejsi
cesty ke snizeni izkosti po désivych zazitcich u déti jsou:
a) popfeni - fantazie: pfedstavy o jiném, piijatelnéjSim prabchu udalosti;
b) vyhybani se vzpominkdm na trauma inhibici spontannich myslenek;
c) fixace na trauma, kresba hriizné scenérie a nasledné zurnalisticky popis udélosti, podany
naprosto bez emoci;
d) konstantni stav aktivace - ptehnané obavy z mozného ohrozeni namisto feSeni aktudlniho

traumatu*®

Trauma

V druhé fazi se pozornost pfesouva od kresby a vypravéni piib&hu k pifimé diskuzi o
prozité udalosti. Nékdy je vhodné navézat na urcité aspekty kresby a vypravéni a ty propojit s
traumatickym zazitkem. Naptiklad: ,,Myslim, Ze by sis moc ptal, aby byl tvij tatinek
zachranén jako ten klaun ve tvém ptibehu, aby tady byl s tebou a mohl t&€ ochréanit®. V tuto
chvili je nutno pfistupovat k ditéti velice citlivé a je dilezité dat mu najevo, ze odbornik mu
chce pomoci a ochranit je pfed nezvladnutelnou zaplavou emoci. Je nutné byt pfipraven sdilet

s ditdtem zarmutek a hriizu, nabidnout mu také fyzickou utéchu.'?

18 vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.78. ISBN 80-7178-284-X
9 vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, 5.79. ISBN 80-7178-284-X
120 Tamtéz s.79.
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Rekonstrukce

Diive nez je dité schopné pln¢ se vratit ke svému zazitku a znovu jim projit. musi se
dostat do bodu, kdy se jiz neciti ohrozeno pfivalem svych emoci a kdy za¢ind mit nad¢ji, ze
tyto emoce zvladne. Pokud je toho dosazeno, dit¢ dokaze popsat posttraumatickou stresovou
udalost. ,,Ted’ zkus popsat, co se stalo a co jsi vidél.” Dit¢ se miize rozhodnout, ze udalost
radéji nejprve nakresli, avSak odbornik je musi povzbudit , aby se snazilo pievést obraz do
slov. Dité je potfeba podpofit v zamétfeni se na primarné nasilné Ciny: rana pésti, bodnuti
nozem, vystiel z pistole apod. I kdyz se mize stat, ze dit¢ viditelné proziva strach z popisu
celé¢ udalosti, nakonec mu to pomuze ziskat nad traumatem pievahu. Odbornik citlivé
napomaha zvladnout ptival emoci naptiklad: ,, Urcité by sis pial, aby ta pistole byla namifena

tam, kde jsi ji nakreslil , aby tvého tatu ten vystiel minul.«'?!

Smyslova zkusenost

Po popisu udalosti néasleduje popis smyslovych vjemu, napi. vzhled a zvuk vystielu,
vyktik obéti ¢i ndhlé ticho, prvni pohled na krev atd. Kdykoli dité popisuje intenzivni pocit, je
dobré zeptat se na smyslovy vjem. Pokud dité fika: ,, To bylo odporné*, ptejme se, kde v téle
ten pocit vnimalo. Odbornik poskytuje bezpené a chranéné prostiedi, ve kterém dité mize
celit svym pocitiim bez ohledu na zvySovani hladiny uzkosti. Zaroven jej vSak pevné vede k
vyjadieni vSech podrobnosti a okolnosti zaZitku, vyptava se podrobné na prozivani a vyznam
uréitych detaild. Musi si byt védom, jak emocionalné i fyzicky je tato faze pro dité
vycCerpavajici , a nabizet dostatek Casu pro uvolnéni, citlivou péc¢i a podporu. Zasadnim
Zbodem rozhovoru je dotaz na nejhorSi moment celého zazitku. Takovy bod dokézi
reflektovat i malé dati.*?

Odbornik musi byt pfipraven provést dité i jeho vzpominkami na prozité fyzické nasili
a Utrpeni. Ve valce jsou déti Casto svédky nasili na svych nejblizSich a nezapomenutelné
désivé obrazy je pak pronasleduji ve dne v noci. Nékdy stale znovu kresli své tyrané nebo

vvvvvv

prohlizet, vyvolavat pfedstavy StastngjSich chvil, a tim naruSovat posledni hriznou

Vzpominku.123

121
122
123

Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.79. ISBN 80-7178-284-X
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Zvladani zazitku

Jako vzdy plati, Ze pokud stresorem vyvolavajicim posttraumatickou stresovou
poruchu je lidské nésili, budou nasledky daleko vyrazngjs$i a trvalejsi. Pro dité je velmi
obtizné vyrovnat se s takovou realitou, smifit se s nespravedlivou zlobou a lidskym zlem.
Odbornik by mél s ditétem prohovoiit, jak si celou situaci vysvétluje, kdo je za nasili
odpovédny, jaké mysli, ze jsou jeho motivy, jak by se podle ného byvalo dalo vS§emu zabranit.
Déti mivaji Casto vytvofen svlj vnitini plan ¢inu, ktery by byval odvratil traumatickou
udalost. Tento plan je typicky razny podle vyvojového s‘[upné.124

Predskolni déti mohou zvazovat, zda utéci Ci zustat stat a nedivat se, zavfit o¢i, snazit
se usnout. Tyto pasivni vnitini plany jen pfispivaji k pocitu bezmocnosti. Déti ve Skolnim
véku uvazuji o aktivnéj$i obrané, napf. uchvaceni zbrané. Tyto vnitini obsahy je tfeba
zahrnout mezi témata rozhovoru, protoze byvaji zdrojem dlouhodobych pocitil
sebeobviniovani. DilezZita je také otdzka msty a potrestani vinika, kterou se déti v myslenkach
zabyvaji, aby se branily vzpominkdam na svou bezmocnost ve chvili ohrozeni. Odbornik dava
prostor pro sdileni takovych mySlenek, pociti hnévu, nendvisti a vzteku. Mlze se ptat, co dité
déla, kdyz citi hnév. Pomahd mu vyjadiit svlj hnév aktivné v bezpetném prostiedi, zvIaste
pokud se dité boji nezvladnutelnosti svych projevi ve vztahu k predstave pomsty.125

Traumatické sny jsou dalS§im dualezitym tématem rozhovoru. Je dobré se zeptat na
usinani, spanek, uzkostné sny a jejich obsah. Nekteré déti prikladaji snim tajemny az
véstecky vyznam. Na zavér této faze rozhovoru pfichazi problematika souc¢asného zplisobu

zivota ditéte, interpersonalnich vztahli a hlavné otazky orientace na budoucnost, pfedstavy o

T N SR e 12
vlastnim zivot¢ a jeho smefovani, samoziejmé v souladu se stupném vyvoje ditéte. 6

Uzavirani

V posledni fazi je dobré spolu s ditétem zrekapitulovat a shrnout cely prib¢h terapie.
Odbornik znovu zdirazni, Ze pocity a reakce ditéte byly a jsou pochopitelné, realistické, a
také univerzalni pro déti v jeho situaci. Tim mu pomaha prekonat pocity osamoceni a
odcizeni, dité se stava schopnéj$im piijimat budouci pomoc. Je mozné se spoleéné vratit k
uvodni kresbé€ a spojit ji s celkovym shrnutim. Odbornik by mél také zminit moZznost, Ze se v
budoucnu opét vrati neékteré désivé pocity, strach, smutek, zkostné sny. Povzbudi dité, aby

bez obav hovoftilo o svych starostech s dospélym, kterému diivétuje, aby si dokazalo fici o
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pomoc. Vzdy je velmi dilezité podporovat détské sebevédomi a sebedtivéru, proto odbornik
nesetii chvalou za state¢nost, bystrost, dobie vykonanou praci. Dava ditéti najevo sviij respekt

A4

tteba vyjadiit radost z moznosti setkani a vzajemného poznéani. Odbornik dava najevo, Ze byl

poctén duvérou ditéte. Zdlraziuje otevienost pro dalsi budouci setkani.*’

Potize s komunikaci

Chvile mlc¢eni jsou bézné v kazdém rozhovoru a musime je umét trpéliveé snaset. Déti
mivaji potize s volnym vyjadfovanim. Stava se, Ze ve snaze o rozhovor se dospély citi
bezradny a odmitnuty. Piekdzkou v komunikaci mlze byt: nespravny pfistup dospélého,
problémy ditéte (hluchota, slepota, poruchy feci, opozdéni celkového vyvoje, nepochopeni
jazyka, kterym hovofti) nebo silnd emocni reakce zplisobujici komunikaéni blok. Déti obvykle
nejsou zvyklé s dospelymi hovofit o tom, jak se citi, zvlasteé pokud je dobie neznaji. Mnoho
déti nebylo nikdy v zivoté vybidnuto, aby mluvilo o sobé a nema ani slova k vyjadieni
pocitii.'?

Po désivych zéazitcich nemluvi nékteré déti vibec. Boji se zdplavy emoci a drzi je
svym mlcenim pod kontrolou. Extrémné hrozné prozitky mohou zplsobit mlceni trvajici
meésice 1 roky, a tim se jakoby vnitfné zmrazit. Déti adolescenti maji po zazitku nasili a
ostatnich traumatickych udalosti narusené hipokamni procesy, které¢ zhorSi deklarativni ,
explicitni (vyvolatelnou) dlouhodobou pamét. Pamét’ nedeklarativni , implicitni (nesdélitelna,
dovednosti), ziistavd nedotcena. To poméaha vysvétlit klasické symptomy posttraumatické
stresové poruchy, pii které dochazi k selektivnimu postiZzeni explicitni paméti. Udalosti neni
mozné vyvolat, nastava blok. Dité vi, ,,ze si néco pamatuje®, ale pfitom nevi co. Je to
takzvana metakognice. 129

Zustava predtraumatickd, ikonickd pamét, a pak je nutné aktivaci kognitivnich
procest narativni cestou (vypravénim a rekonstrukci) vyplnit to, co nevi a pfitom vi, Ze to
néjak vi. Tento psychoterapeuticky pfistup je zdkladnim krokem pfi praci s obétmi nasili. Pro
mladsi déti je nekdy rozdil mezi realitou a piedstavou méné zietelny. Jejich ptani mohou byt
tak silna, ze prozivaji jejich splnéni jako skutecnost. Dité¢ se vyhyba nepravdou rozhovoru o
velmi bolestivych vécech. Nekdy ani nevi, pro¢ s dospelym hovoii, a tikd radéji to, co si

mysli, Ze chce dospély slyset, aby ziskalo pfijeti nebo urcité vyhody. Pokud ma ¢loveék néjaké
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pochybnosti o tom, co dité¢ fika, mize se k tématu pozd¢€ji vratit. Nesmi opravovat, hadat se
nebo kritizovat. Lépe je vyjadrit bezpodminecné piijeti, které nezavisi na tom, jestli mluvilo
pravdu nebo ne. Je teba dit¢ povzbudit vyrokem jako ,,Neni lehké hovotit o tak nepfijemnych
vécech, které ¢lovek zazil« 0

Skrze rostouci diivéru se blok v komunikaci piekonava, i kdyz to mize n¢jakou dobu
trvat. Diilezité je védét, ze dit¢ komunikuje, 1 kdyz se nevyjadiuje slovy. Dospély by nemél
naléhat, ale pozitivné reagovat na kazdou snahu o sebevyjadieni. Na dité je dobré piivétive

hovofit a obracet se na n¢j presto, ze neodpovida nebo zjevné netikd pravdu.

5.3 Farmakoterapie

Pii terapii PSTD u dospélych 1 u déti je zdkladni metodou psychoterapie.
farmakoterapie se uzivd pouze v piipadech, pokud nemame uspéch s psychologickymi
ptistupy nebo pokud je porucha piili§ tézka. Prasko (1998a) doporucuje u tézSich akutnich
uzkostnych piipadii (pokud neucinkuje psychoterapie) benzodiazepiny, u chronickych
ptiznakii kombinaci psychoterapie a antidepresiva. Psychofarmaka zpravidla v ptipadé PSTD
problém netesi, pouze ho utlumuj T

Tichy doporucuje podle ptevladajicich symptomu nasledujici psychofarmaka:
a) klasicka anxiolytika (diazepam, alprazovalam);
b) atypicka anxiolytika (gepiron, ipsapiron, buspuiron);
¢) tricyklicka antidepresiva (imipramin, amytriptilin)
d) antidepresiva - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu - citalopram, fluoxetin;
e) antidepresiva - inhibitory monoaminooxidazy (fenelzin, moclobemid);
f) antagonistické kalciového kanalu (nifedripin, cinarizin);
g) hofe¢naté soli (magnezium lactat);

h) antagonisté alfaadrenergnich receptori (clonidin).'®

130 Prasko, J., Stop traumatickym vzpominkam: jak zvladnout posttraumatickou stresovou poruchu. 1.vyd. Praha: Portal,

2003, 5.71. ISBN 80-7178-811-2
B! Tamtéz s.71.
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6 INDUSTRIALNI KATASTROFY

Malokdo z obyvatel Ceské republiky pied povodnémi v roce 1997 podital s tim, Ze by
ho mohla ohrozit pfirodni nebo industridlni katastrofa. Na rozdil od zaplav, které nemalé
procento lidi zakusilo na vlastni kiizi, je piredstava jaderné katastrofy néco velmi
nepravdépodobného. Miliony Rusti, Ukrajinci a Bé€lorusti maji zkusenost jinou. Psychické
problémy osob po katastrofach v jadernych elektrarnach patii mezi specifické oblasti zajmu
psychologt, 1€kaiti, pedagogt a socidlnich pracovnikii. Je to oblast psychické traumatologie, v
zéavislosti na ohrozené lokalité, se v ni jedna predevsSim o spolupraci mezi socialni praci a
psychoterapii.133

Jaderné ohrozeni ma podobu neviditelné sily, o jejimz dopadu vime velmi malo, ktera
pusobi desitky let a miize mit vliv i na nase potomky. Takové ohrozeni je velice stresujici a
jeho nésledkem mohou byt také riizné psychické poruchy, vcetné Posttraumatické stresové
poruchy. Od vybuchu atomové bomby v HiroSimé¢ a Nagasaki byla nejvétsi jadernou
katastrofou havérie jaderné elektrarny v Cernobylu, ktera v disledku své nigivé sily zptisobila

SN LA . ; 134
t&7ké poskozeni zdravi u mnoha osob.*®

6.1 Cernobyl v roce 1986
Dvacatého Sest¢ho dubna 1986 explodoval v disledku lidské chyby, snahy zvysit

vykon elektrarny navzdory bezpecnostnim rizikiim, jeden ze ¢ty bloki jaderné elektrarny v
Cernobylu. Vzhledem k informacni blokadé jsme v Ceskoslovensku o okolnostech havarie
mnoho nevéddli, takze kratce rekapitulujeme zékladni fakta: Cernobylska havarie byla
nejvetsi civilni nukledrni katastrofou na svéteé. Témet 17 miliont lidi bylo ozateno, z toho 5,5
milionu déti pod pét let. Celkova radioaktivita materidlu byla asi 200 krat vyS$i nez
radioaktivita uvolnéna v Hiro$imé i Nagasaki dohromady, i kdyZ o piesnych ¢islech se vedou
spory. Ve stejném roce byla vyhlaSena glasnost’, liberalizoval se tisk a byl propustén Andrej

Sacharov. O rok pozdé€ji zacala ekonomicka reforma, v roce 1988 skoncila valka v

133 Bastecka, B., Térénni krizova prace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, s.15. ISBN 80-247-0708-X

13% Tamtéz s.15.
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Afghanistanu, v roce 1989 Sest zemi stfedni a vychodni Evropy ukonéilo obdobi komunismu

svrhnutim lokalnich viad.*®

6.2 Psychické nasledky a jejich terapie

V literatuie se hovoii o deterministickém a stochastickém efektu. Deterministické
poskozeni nastava vzdy, kdyz je ptekroCen urcity prah davkového ekvivalentu. Zminovan je
akutni radiaéni syndrom (v piipadé Cernobylu asi 300 osob, z toho 30 zemielo). Stochastické
poskozeni je pravdépodobnostni a bezprahové ; s kazdou, i malou davkou pravdépodobné bez
existence prahu je spojena uréita pravdépodobnost vyskytu poskozeni, které je zpravidla dano
nereparabilnim poskozenim genetické informace bunky (patii sem karcinogeneze,
teratogeneze a hereditarni poskozeni).*®

V piipadé Cernobylu hovofime pouze o stochastickém modelu. Objevily se lokalni o
mentélni retardaci u déti exponovanych radiaci béhem téhotenstvi, Downové syndromu a
o¢nich poruchach. Tyto nélezy jsou zatim pokladany za nejisté a nebyly dale potvrzeny. Do
roku 1996 zemielo jen na Ukrajin¢ 4000 likvidatort havarie. V piipadé¢ Ruska je asi 10%
likvidatoru (asi 35 000) invalidnich a 7000 zemielo, nékteii sebevrazdou. Posuzovat zdravotni
nasledky Cernobylu je velmi obtizné, protoze schazi dobré statistiky o zdravotnim stavu pred
havarii, nalezy zapadnich a mistnich organizaci se li$i - zdpadni zpravidla nenachéazi narust,
mistni ho potvrzuji.**’

Psychické nésledky a jejich terapie jsou velmi slozité. Terapie se zaklddd na dvou
principech:
a) Diky tfadé zkuSenosti s nasledky radiace, mnozstvi nejriznéjsSich studii, ¢lankti apod. neni
obtizné pripravit v kratké dobé materialy, které plné informuji o zdravotnich a psychickych
nasledcich jaderné havarie. Informovanost je v tomto ptipadé znanou ¢asti cesty k uspechu,
protoze lidé zpocatku nevédi nic o dopadu jaderné havarie. V disledku protichidnych
informaci a komer¢ni snahy publikovat negativné ladéné zpravy koluji famy a §ifi se nejistota.
Ptes objektivni ¢lanky v novinach a fadu materiala jsou lidé zpravidla nedtvérfivi k oficialnim
médiim. Zde je misto pro informované socialni pracovniky a dalsi pomahajici profese, které
mohou pomoci pii vysvétlovani a presvédcovani. Vyssi mira informovanosti, stejné jako v

v v oes Lo ’ N VN . ’ : tn ’ 1
pfipadg jinych problémi, vyrazné snizuje intenzitu uzkosti postizenych. ™

135 Bagtecka, B., Térénni krizov4 préace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, 5.35. ISBN 80-247-0708-X
1% Tamtéz .35
37 Bagtecka, B., Térénni krizov4 prace. vyd.1. Praha: Grada, 2005, 5.36. ISBN 80-247-0708-X
138 ™

Tamtéz s.36
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b) Psychoterapeutickd podpora, neziidka odbornik zjistuje, Ze strach z radiace a
psychosomatické potize zdtivodiiované Cernobylem jsou pouze doprovodnym piiznakem
duSevnich obtizi zcela jiného druhu. V piipadé zemi byvalého SSSR hraje roli piedev§im
uzkost z nemoznosti dobie zabezpecit rodinu, z roz¢arovani ekonomickou transformaci, z
pocitu, ze neni budoucnost. S tim je spojené naruSeni rodinnych vazeb a zmén v tradi¢ni
dominance muze v rodin€. Jen v Rusku zemfe asi milion lidi na nasledky piti vodky, spotteba
¢istého alkoholu je asi tfikrat vétsi nez svétovy prumér. Od radiofobie vedou zpravidla nitky
ke zcela jinym psychosocidlnim problémim, které jiz vyzaduji standardni
psychoterapeutickou podporu. I po letech je vSak stale cCastd snaha lidi vyhnout se

’ e v . r IRy r r . 7 r~ 139
vzpominkam na nebezpeci spojené s havarii a nasledné psychické obtize.

39 Vizinova, D., Psychické trauma a jeho terapie. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, s.120. ISBN 80-7178-284-X
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ZAVER

V pribéhu zpracovani dané¢ho tématu bakaléaiské prace jsem si znovu uvédomila, jak
prospeésny a nezastupitelny je obor psychosocidlni pomoc. Vybrany obor mne zaujal jiz pied
lety, pfi studiu vyssi odborné Skoly. Proto se snazim tomuto tématu vénovat cas, zjistovat
nové informace a sledovat soucasné déni v tomto oboru.

V Ceské republice je psychosocialni pomoc dlouhodobé& podceniovana jak jiz zmifiuji v
uvodu. Proto doufam, Ze se tomuto oboru dostane vét$i pozornosti diive, nez pii vyskytu
hromadnych nestésti. Podle mého ndzoru jsou navrhovand feseni financovani a vystavby sité
krizovych center a materialni podpory tomuto oboru nedostatecna. V tomto oboru by mél byt
kladen velky diraz na silné materidlni zazemi, dostatecnou sit’ krizovych center a vysoce
kvalifikovany persondl. Persondl by mél mit moznost se dale vzdélavat a mit dostateCnou
moznost supervizi a volnocasovych aktivit. Protoze pracovnici tohoto oboru pracuji pod
neustalym tlakem je potfeba vybudovat rehabilitacni pracovisté i pro tyto pracovniky.

Dal$im problémem je mald informovanost nasi spolecnosti o tomto problému. V
Ceské republice by se méla ploiné rozsifit mira informovanosti obyvatelstva. Stale se v
bézném zivoté setkavam s lidmi, ktefi stale nevi, kam se maji obratit se svymi problémy.
Myslim si, ze kdyZ se tfeba naptiklad v médiich objevuji reklamy rizného druhu, nebylo by
Spatné kdyby se vlozily finan¢ni prosttedky do zviditelnéni této problematiky. Myslim si, ze
se nase spolec¢nost potyka s problémem o téchto vécech hovorit a stale je to pro vétsinu lidi
tabu.

Pii dal$i moZnosti psani odborné prace bych se rdda zaméfila na Sir§i rozpracovani
psychosocialni pomoci obétem industrialnich a pfirodnich katastrof. Myslim si, Ze je potieba
této problematice vénovat vice prostoru, protoze se nas bezprostiedné tyka. Napiiklad v
pfipadé zéaplav. Dale bych se rada vénovala problematice zfizovani krizovych center. V
neposledni fadé by prace mohla byt rozsifena o problematiku psychosocialni pomoci v oblasti
Skolstvi. Konkrétné by prace mohla byt zamétena na: détské obéti domaciho nésili a na déti,
které byly béhem détstvi znésilnény. Problematika détské Sikany se mnohym lidem mitiZe jevit
jako bandlni problém ale myslim si, Ze jde o fenomén dnes$ni doby, ktery kon¢i v mnohych
ptipadech sebevrazdou. Zna¢na Cast obéti svilj problém dusi v sob¢ a to jen z diivodu strachu
z odmitnuti. Zavérem bych chtéla fici, nezavirejme nad timto problémem oci, ale feSme ho.
Ucelené a v€asné informace mohou vést k zachrané¢ mnohych zivoti, nejen dospélych lidi ale

1 déti.
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PSTP
PSTD
WHO
MKN
ICD
DSM
APA

SSSR

SEZNAM ZKRATEK

Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatic Stress Disorder

Svétova zdravotnicka organizace

Mezinarodni Klasifikace nemoci

Mezinarodni Klasifikace nemoci

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch

Svaz soveétskych socialistickych republik
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