Ceska zemédélska univerzita v Praze
Institut vzdélavani a poradenstvi

CESKA '
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Posttraumaticka stresova porucha pohledem dvou
terapeutu odliSného zaméreni

Bakalarska prace

Autor: Aneta Archlebova

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Marie HanuSova

2018



Cestné prohlaseni

,Prohlasuji, Ze tato bakaldiska prace je mym pivodnim autorskym dilem. Veskera
literatura a dal$i zdroje, z nichZ jsem pii zpracovani Cerpala, jsou uvedeny v seznamu
pouzité literatury a v praci fadné citovany. Prace nebyla vyuzita k ziskani jin¢ho nebo

stejného titulu.*

datum: 21. 3. 2018 podpis:



Podékovani

Chci podékovat své vedouci prace PhDr. Mgr. Marii HanuSové za odborné vedeni, za
cenné rady a viely pfistup. Dékuji i obéma terapeutkam, které mi poskytly rozhovor a
pomoc pfi zpracovani rozhovoru. Mé podekovani si zaslouzi mi nejblizsi pratelé a rodina,
kteti m¢ velice podporovali. A nakonec muj nejvétsi dik patii mému pftiteli, bez jehoz

pomoci bych tuto praci nedokazala dokoncit.



Abstrakt

Prace je zaméfena na popis posttraumatické stresové poruchy, na jeji prubéh a moznosti
prevence i napravy. V této praci se soustfedim hlavné na praxi terapeutek tykajici

se traumatizovanych lidi, na hlavni pfednosti a nedostatky dvou riiznych pohledii na véc.
Abstrakt AJ

This bachelor’s work is about description of posttraumatic stress disorder and its stages
and the possibilities of prevention and remedy. In this work I focus on the practice of
therapeutists that involves people who suffer from posttraumatic stress disorder, about

main advantages and disadvantages of two different approaches.
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Cil

Cilem mé bakalaiské prace je popsat posttraumatickou stresovou poruchu. Dalsim cilem je
porovnat metody a zjistit postup dvou terapeuti - diplomované psycholozky a uznavané
regresni terapeutky. Déle vyhodnotit, jakd socidlni skupina ¢i jaci jedinci byvaji
posttraumatickou stresovou poruchou zasazeni nejcastéji a zda-li jsou n€jaké obecné platné

principy, podle kterych se lze fidit, aby se posttraumatické stresové poruse predeslo.
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Uvod

Posttraumatickd stresovd porucha je onemocnéni, které clovéka provazi od jeho
nejstarsi historie po soucasnost. V dnesSni dobé se nejvice vyskytuje u lidi slouzicich

ve slozkdch 1ZS (Integrovany zachranny systém) Ci ozbrojenych silach. Divodem

je jejich stresujici povolani, pii jehoz vykonu se neziidka setkdvaji se situacemi, které

se jim vryji do paméti a =zanechaji lidové feCeno ,jizvy na duSi®.

Neni vSak vyjimkou, Ze tomuto fenoménu bude celit v uvozovkach normdlni ¢lovek,
kterého v Zivoté potkd nec¢ekana udalost, jenz mu miZe obratit Zivot doslova vzhiiru
nohama. Toto téma jsem si vybrala proto, abych se blize seznamila s timto pojmem,
protoze i pres skutecnost, ze vyskyt tohoto onemocnéni neni zanedbatelny a jak pisi
vyse, muze postihnout kazdého z nés, neni v povédomi vefejnosti ani mém piilis
zakofenén. Nékdo dokonce miize touto nemoci trpét a svadét boj se vSemi jejimi
neduhami, aniz by véd¢l, ze Celi této nemoci. Konkrétné jsem tento piipad osobné zazila

u mé kamaradky, a tak toto téma bylo ptihodné, a to 1 z divodu mé zvédavosti.

Ma prace je rozdélena do dvou ¢asti — do teoretické a praktické Casti. V teoretické ¢asti
pisi o stresu, ktery je soucinitelem posttraumatické stresové poruchy, o traumatu, o

terapii a o samotné nemoci.

V praktické ¢asti se pak vénuji rozhovoru, ktery vedu nejdiive s regresni terapeutkou
a poté s behaviordlni patolozkou. Obé terapeutky odpovidaji na tytéz otdzky, které
jsem si sama pripravila. Na konci praktické Casti jsem provedla srovnani obou téchto

pristupti.



1 Cile a metodika

Cilem mé bakalafské prace je popsat pfi¢inu nemoci, sezndmit s jejim moznym
priabéhem a taktéz se vénovat technikdm, které mohou vzniku PTSP zabranit nebo
do jisté miry zmirnit jeji dopady na lidsky organismus. Soucasti této prace bude také

rozhovor, ktery jsem absolovola s dvémi terapeutkami, o jejich pohledu na toto téma.

Ke zpracovani mé prace jsem uzila tyto védecké metody: popis — s jehoz pomoci jsem
popsala pojmy jako je stres, posttraumaticka stresova porucha a terapie,

komparace — napft. pfi srovnani stresu a traumatu,

analyza — napf. pii rozdé€leni a klasifikaci preventivnich stresovych opatieni.

Pro sbér dat v praktické Casti jsem zvolila kvalitativni metodu — rozhovor. Pro
akademické tucely jsem rozhovor upravila do spisovné formy. V ném jsem se
zamétovala hlavné na préci terapeutek, na prib¢eh terapie a na jejich nazory tykajici se
posttraumatické stresové poruchy.

Chtéla jsem pouzit kombinaci obou pfistupii, kvalitativni i kvantitativni sbér dat, ale
z divodu citlivého tématu jsem dotaznik vytadila a ponechala jen rozhovor. Informace
jsem Cerpala pouze z knih a konzultovala je s védouci mé prace a také s obémi
terapeutkami, které mi poskytly zpétnou vazbu a byly ndpomocné vzdy, kdyz jsem

potfebovala.



2 Stres

Stres je jakéakoli zatéZ nebo napéti promitajici se do stavu jedince. Mize jit o psychické,
fyzické, socialni, politické, psychologické nebo chemické vlivy, které vedou k ohrozeni
zdravého vyvoje Cloveka. Jde tedy o narocné zivotni situace a reakce na né¢, které
naru$uji pfirozeny vyvoj organismu (Bydzovsky, 2008, str. 12). Mlzeme jej rozdéli na
pozitivni — eustres a negativni — distres (Schreiber, 2000, str. 22). Mezi tii zakladni
piistupy ke stresu patii: ,,stres jako vnitini reakce organismu, stres jako vnéjsi podnét
pro organismus a stres jako transakce mezi organismem a prostredim* (Mares, 2012,

str. 15).

Stresem tedy minime udalosti, jez ohrozuji jedince a jsou spoustééem nezadoucich
fyziologickych a behavioralnich reakci (Joshi, 2007, str. 19). Kdyz se ¢lovek ocitne ve
stresu, rozbus§i se mu srdce, napinaji se svaly a nadymd se hrudnik. Zacinaji se
zbystfovat smysly, ¢as plyne pomaleji a bolest piestdva byt vnimdna (Joshi, 2007, str.
130). Podle Hanse Selyeho (2016), vyznamného prikopnika mediciny a badatele
v oblasti stresu, by se lidé stresu neméli vyhybat, protoze to neni mozné — stres nas
doprovazi cely zZivot a mtize byt vskutku uzite¢ny. Stresu se podle n¢j Ize zbavit jediné
smrti, proto kritizuje vétu: ,,On/ona je ve stresu®, protoZe je nesmyslné uzita a
nevypovidd mnoho o skute¢ném stavu. Selye ve své knize Stres Zivota uvadi, Ze stres
neni jen nervové napéti, jelikoz probihd i u nizsich zvifat a rostlin, které nemaji zddnou
nervovou soustavu, a dokonce 1 u pacienti v hluboké anestezii nebo v bezvédomi. Takeé
tvrdi, Ze stres neni vzdy neurCitym diisledkem poskozeni. I pfi vasnivém libani se mize
objevit nezanedbatelny stres bez zjevného poskozeni. Stres tedy definuje jako projev
velice specialniho syndromu, jez pojima vSechny nespecificky podnicené zmény uvnitf
jakéhokoli organismu. Stres ma tedy svoji typickou strukturu 1 formu, nikoli vSak
konkrétni pticinu. Slozky jeho formy jsou zjevné zmény vyvolané stresem, at’ je jeho
puvod jakykoli. Jsou to ukazatelé, jez vyjadiuji soubor nejriznéjSich zmén, které se

v téle odehravaji celou dobu.



2.1 Faze stresu

Podle Cirtkové (2006) stres probiha ve tfech fazich. V prvni fazi, zvané aktivace,
dochézi k uvedeni psychickych i fyzickych déji jedince do pohotovosti. Tim vzrista
psychicka zatéz, kterou kazdy proziva subjektivné a kterd je konkrétné¢ emocn¢ ladéna

v podobé¢ nejriiznéjsiho chovani, napt. pocity hnévu, zvysujici se frustrace atd.

V druhé fazi, zvladani psychické zatéz¢€, dochéazi k plynulému pokracovani faze prvni.
To znamend, Ze moznosti pfizpiisobeni organismu na stres dosahuji vrcholu. V této fazi
je mozné zaujmout dvé riiznd stanoviska. Jednim z nich je orientace na zvladnuti
psychického napéti a tim dochazi k postupnému zklidiiovani, kdy se jedinec orientuje na
volbu idedlniho fesSeni ¢i na podani nejlepsiho vykonu. Druhym stanoviskem je opacné
chovani, kdy ¢lovék smétuje k selhani, nezvladnuti situace. Toho selhani je zplisobeno
ochromenim ze siln€¢ prozivanych emoci, které maji za nésledek postupnou ztratu

seberegulace, naruseni kognitivnich operaci a rozumovych schopnosti.

Tteti faze, diisledkova, navazuje na zvladani zaté¢ze nebo mize rovnou navazovat na
fazi aktivace, a tom v pfipadé, Ze je jedinec situaci natolik ochromen, Ze ke zvladnuti
zatéze vibec nedojde. V dusledkové fazi je tedy jasné, zdali jedinec tento tézky stav
zvladne, nebo ne. Pokud jedinec tuto situaci nezvladne, mluvime o psychickém selhéni.
Nékdy se tyto faze nazyvaji poplachova, rezistenéni a faze vycerpani (Huber,

Bankhofer, Hewson, 2009, str. 21).
2.2 Negativni dopady stresu

Strest je Casto prodluzovan tim, Ze jedinec ocekava selhani a tim se udrzuje v neustalém
strachu, Ze se néco nepodaii. To mad za dasledek piehnané reakce, které se stavaji
stresory. Kazda situace, pojmeme-li ji negativné, s o¢ekavanim Spatnych dasledkd, se
stava frustrujici. Takovy Cloveék se mize také chovat zplisobem, ktery podkopava jeho
sebedlvéru tim, ze stres udrzuje neustalym zdtvodinovanim, pro¢ je lepsi problém
nefesSit nebo nechat feSeni na druhych. Mnohdy se stava, ze si lidé problém nechtéji
ptipustit, protoZe se domnivaji, Ze pro né¢ tudiz nebude stresorem. Poté se k feSeni
nemaji, ale jsou stale frustrovani, protoze odsunuti, vytésnéni problému nefunguje

(Prasko, Praskova, 2001 str. 61 - 63).

Kdyz se stresory stale opakuji, organismus to vycerpava a toto vydavani energie ¢asem
zpusobi, Zze se jedinec unavi. Hovofime o chronickych stresorech, které mohou

9



zapfiinit potize, ze kterych nakonec ¢lovék onemocni. Pokud se takové onemocnéni
dostavi, stres zvySuje potencialni vyhru nemoci nad obranyschopnosti jedince.

Chronicky stres, jednoduSe feceno, zpusobi celkové opotiebovani organismu (Joshi,

2007, str. 25 a 47).
2.3 Pozitivni dopady stresu

Z kazdého stresu vSak nevzejde onemocnéni. Naopak, pozitivni stres je potfebny. Jak
tik4 staré ¢inské ptislovi: ,,K narozeni patii smrt, k nddechu patii vydech, k davani patii
pfijimani, k vykonu patii odpocinek, k bezpeci patii osamélost, k napéti patii uvolnéni®.
Zakladnim biologickym a psychologickym principem je opravdu napéti a uvolnéni. Je
to pfirozena sinusoida zivota. Napéti vyvolava touhu po ,,naprave®, dokaze rozproudit
lidskou silu a pfuznost a tim nastolit rovnovahu. Bez néjaké miry stresu nemuze byt
Cloveék zdravy. Tato mira je u kazdého ale jina. Pozitivni stres je takovy, ktery dava
impulz k automatické mobilizaci organismu, napt. kdyz se citime v nebezpeci, stres
vyvoléd reakci strachu, ktera nam mize zachranit zivot v podob¢ tutéku, obrany atd.

(Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, str. 20).

Stres je dilezitym Cinitelem, ktery reguluje aktivitu. Zadna Cast t&la nemd byt
nepiimétene zatézovana, zejména dlouhodobé, a k tomu slouzi praveé systémovy strest,

ktery napomaha piedejit urcitému pretizeni (Selye, 2016, str. 342).
2.4 Techniky zvladani stresu

Clovék by jisté mél mit na paméti, ze pfiméfena mira stresu a na ni i odpovidajici
reakce je zdravym a nepostradatelnym prvkem v zivoté. Proto klicem ke stabilit¢ neni
pouze eliminace stresu, ale spiSe jeho zvladani, coz jen nezbytnym ukolem této moderni
a uspéchané doby (Joshi, 2007, str. 130). Ke zvladani stresu mliZze lidem pomoci Siroka
Skala technik psychologickych, psychosomatickych ¢i technik zaloZenych na pi{jmu
vhodné stravy. Mezi tyto techniky mimo jiné patii meditace, relaxace, autogenni
trénink, autosugesce, pozitivni seberozhovory, Bensova relaxa¢ni odpovéd’, rtizné druhy

cviceni, knippovani apod. Ve své praci uvedu pouze zlomek z vyse uvedenych.
2.4.1 Meditace

Nazev samotny vznikl z latinského slova ,,meditatio* (pfemysleni o né¢em) ¢i ,,medius*

(stied). Ve svéte se miizeme setkat s riznymi druhy meditaci (napf. meditace srdce),
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ale vzasad¢ jsou vSechny zalozené na navozeni vnitini prazdnoty. Tato vnitini
prazdnota spociva v zastaveni toku permanentné probihajich mysSlenek a tim oddéleni
meditujictho od vngj$itho svéta. To vede k napomdhani odbourani stresu, nastoleni
vnitini harmonie a dodavani mentalniho klidu a sily (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009,

str. 83-84).
2.4.2 Relaxace

Relaxace je psychicky a fyzicky stav uvolnéni téla a mysli s prozitkem vnitiniho ticha,
klidu a vyrovnani. Relaxaci vSak nezaménujme s meditaci ani s rozptylenim Cci
zdiimnutim, jde o soulad mezi télesnym a psychickym uvolnénim, kdy se tento soulad
projevi splynutim srde¢niho a dechového rytmu a dale toto splynuti vyusti v soustfedéni
na jednu véc nebo urovnanim myslenek. Cim hlubsi je toto uvolnéni, tim ¢lovék dokaze

vice povolit napéti a ucinek relaxace trva déle (Prasko, Praskova, 2001, str. 115-116).
243 Joga

Joga se za posledni dobu stala velmi oblibenym zptisobem cviceni, avSak tato meditacni
a tréninkova metoda neni nijak novou zalezitosti, zrodila se asi pfed 5000 tisici lety
v Indii. Vjeji domoviné je joga vice nez pouhé relaxacni cviceni. Je to Siroké
filozofické uceni, jez na zakladé plynulych télesnych a duchovnich cviki vede
k duSevni expanzi, ktera mé& pomoci k osvobozeni od tihy fyzi¢na a vyustit
v sebepoznani jedince. Joga se zaklada na péti hlavnich principech — spravné uvolnéni,
spravné dychani, spravné cviceni, spravnd strava a spravné mysleni — které vedou k

nalezitému vysledku (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, str. 91).
2.4.4 Pozitivni seberozhovory

Tato metoda je velmi podobna autosugesci, také se ji fikd ,,malé uméeni sebeovladani®.
Lze ji uskutecnit kdekoli a kdykoli a jeji sprdvné provedeni muze piinést skvélé
vysledky. Jde o techniku dialogu mezi ndmi samymi, pii niz si fikdme, co bychom chtéli
délat, na co bychom radi mysleli a jaci bychom chtéli byt. Seberozhovor miizeme uzit

k sugesci potiebného mysleni a chovani (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, str. 88).
2.4.5 Autogenni trénink

Tato technika je zndma po celém svété. V Ceské republice je nejvice rozsifen autogenni

trénink podle doktora Johannes Heinrich Schultze, zatimco v USA je vyuZivangjsi
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metoda progresivni svalové relaxace podle doktora Edmunda Jacobsona. Autogenni
tréning neni nikterak Zadnd novinka, je pouzivan jiz celd desetileti a od t¢ doby se
uplatituje v riznych smérech. Nema zadné ,,vedlejsi Gi€inky” a je v podstaté zdarma, coz
znamend, ze se doty¢ny nebude jesté¢ vice stresovat finanénimi vydaji. Autogenni
trénink muze kazdy provadét sam a tak se sam i 1éCit. J. H. Schultz tuto metodu vyvinul
z hypnézy. Hypnoza je podobny stav spanku, kdy je tento klidovy stav navozen jinou
osobou. Dochézi pfi ni k vyfazeni vnimani vnéjSich podnétd, uvoliuji se cévy a svaly.
Doktor Schultz pfi svych experimentech s hypnézou zpozoroval, Ze mnozi z
dobrovolnikti propadli bez jeho pfic¢inéni do stavu, ktery je velmi podobny hypnoze.
Tyto osoby poté vypovidaly o velice hezkém stavu, pfijemné tizi koncetin a pocitu tepla
v celém téle. Tak vznikla velice jednoducha metoda, piedstavena roku 1927 a
bublikovana roku 1932 doktorem J. H. Schultzem, autogenni trénink, kterou se muize

naucit kazdy, dokonce i déti od 9. roku.

Je rozliSovan nizSi a vyssi stupeni, kdy niz$i stupenn obsahuje Sest raznych cviceni
zalozenych na sugesci tihy a tepla v koncetindch, zklidnéni pulzu a dychéni, hiejivého
pocitu v oblasti solaru a chladu na cele. Vyssi stupenn je uskute¢iiovan za pomoci
imaginaci, tzn. samostatn¢ vybranych ptedstavach obrazii nebo situaci. Prostfednictvim
takového stavu uvolnéni muze Cloveék nalézt napt. nova feSeni problémt (Huber,

Bankhofer, Hewson, 2009, str. 85-87).
2.4.6 Vhodna strava

Nase strava se za posledni roky velmi zménila. Jime rafinované produkty, jidlo, jez
obsahuje hodné soli, ovoce a zeleninu vypéstovanou za pomoci mnozstvi umélych
hnojiv, mastné nebo velmi sladké pokrmy, které lidsky organismus spiSe oslabuji, nez
mu davaji to, co potfebuje. Jime objemoveé vétsi potraviny, které postradaji ,,jadro*:
vyhnana rajéata dusitany, brambory bez chuti, uméle aromatizované ovoce, které nemaji
nas$im télim v podstaté co nabidnout a pak nam samoziejmé chybi vitaminy, mineraly i
stopové prvky. Na zdklad¢ této trvajici situace vznikl velky priimysl a obsdhly trh
potravinovych dopliikli, protoze v naSi stravé chybéji dilezité ziviny, které tclo

potiebuje, ale ¢lovek uz je jen tézko nalezne v ptirozenych potravinach.

Kdyz je ale organismus kazdy den zdsobovan dostateCnym piisunem kyseliny listové,

vitaminu B6 a B12 a lecitinu, nedochazi k poSkozeni cév a naopak dochazi
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k odbouravani homocysteinu, ktery je odpovédny za zanét a zdrsnéni cévnich stén.
Kdyz uz ¢lovék onemocni, znamena to, ze dlouho pfed tim je organismus narusovan.
Nikdo neonemocni z niceho nic, vyjimkou jsou ovsem nehody nebo infekce. Ve vétsing
pfipadll se jedna o nedostatek dilezitych stavebnich latek pro naSe télo a mozek. Je
pravda, ze nas organismus tuto nerovnovahu stravy dokaze celkem dlouho vyrovnavat,
ale po urcité dobé¢ se dostavi drobné nemoci, pozdéji pak patologické priznaky a patrny
stres. Osoby, které Celi neustalému stresu, trpi tzv. adaptacnim syndromem. Tim zvySuji
riziko nizké hladiny vitaminu C, které télo potfebuje na vyrovnani stresovych hormont.
Spravna strava, ochrainujici naSe nervy pied stresem, by se tedy méla skladat z Cerstvé
zeleniny a ovoce, rostlinnych olejti, lusténin, ofechii, celozrnnych obilovin a klickd.
Dulezité jsou pro na§ mozek i stopové prvky jako je zinek a fosfor. Zinek nalezneme
v rajCatech, avokddu a v karotce, fosfor je zase obsazen v suSeném ovoci, hlavné

v rozinkach, fikach, datlich, merunkach, svestkach nebo jablkach.

Velice diilezitou latkou je lecitin. Tato mocnd latka je stavebnim kamenem vsech Zivych
bunék, a to ze 30 az 40 %. Lecitin zpisobuje, Ze je bunécnd membrana propustnéjsi
a pruzngj$i, pomdha jeji funkci a ohebnosti a spojuje mozkové buiiky. Obsahuje ho
napt. vajecny zloutek, cocka, hrach, slunecnicova seminka a fepkovy olej, ale téchto
potravin by c¢lovék musel spotadat velké mnozstvi, coz by travicimu traktu pfili§
neprospélo. Nejvice lecitinu nalezneme v s6ji (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, str.

96-102).
2.5 Stres versus trauma

Kazdy si asi dokaze vybavit udalosti, kdy se nam zrychli tep, svira se ndm zaludek, poti
se dlané¢, mame ve svalech pocit napéti nebo se celi tfeseme. Tyto pocity jsou
disledkem urcité stresujici udalosti. Kdyz takova situace nastane, citime se obvykle tak
né¢jak nesvi, ale jak tato situace pomine, nebo ji piekoname, nase nelibé pocity zmizi.
N¢kdy se ale miize stat, ze jsou tyto stresujici udalosti tak tizivé a zranujici, ze zanechaji
Srdm na dusi, psychické nasledky. Tyto narocné stresové udélosti se nazyvaji traumata.
Je-li nékdo diagnostikovan jako pacient s posttraumatickou stresovou poruchou, muselo
tomu predchazet pravé trauma. Dokonce nektefi psychologové PTST pojmenovavaji

jako pfirozenou reakci na neptirozenou udalost (Porterfieldova, 1998, str. 16).
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Traumaticka udalost se tedy charakterizuje hlavné jeji nepredvidatelnosti, neschopnosti
tuto situaci jakkoli fidit nebo kontrolovat, dale nezavinénim — jedinec zpravidla nemutze
za to, co se piihodilo. Je také typické, ze doty¢nému hrozi psychicka ¢i fyzickd Gjma,
nebo se tyto dopady jiz projevuji. Dal§im znakem traumatické udalosti je i vyjimecnost
téchto okolnosti. Pro ¢lovéka neni tato pfihoda zpravidla ni¢im béznym, vétSinou se do
takové situace dostane za svlj zivot poprvé (a také naposledy). V neposledni fadé

je typickym ptiznakem i dlouhodoby, Casto nevratny problém, se kterym se doty¢ny
potykd. Tento problém muze byt fyzického, psychického ¢i mentalniho razu. Poté
¢lovek prechazi do dalsi, temnéjsi a zranitelnéjsi faze svého vyvoje (Mares, 2012, str.

45).

3 Posttraumaticka stresova porucha

Autonehody, zivelné pohromy, nésilné trestné ¢iny, domaci nasili, smrt. VSechny tyto
a mnoho dalSich podobnych udalosti spojuje to, Ze osoba, ktera je jejich tcastnikem,
je Casto ohroZena na zdravi a dokonce 1 Zivoté. Tito jedinci jsou udalosti zaskoceni,
nemohou uniknout, nechapou, co se vlastn¢ déje a pro¢ se to déje zrovna jim. Udalost
presahuje jejich hranice chdpani a dosavadni piedstavy o svété a jejich pohled na svét
je tim narusen. Tyto stavy se mohou dostavit u osob, které se stanou pouhymi svédky

téchto situaci.

At uz pfimy ucastnik nebo sv€de€k, u téchto lidi se v drtivé vétSiné dostavuje stresova
reakce na prozité trauma a tato udalost ma negativni nasledky tykajici se jedincova
somatického a psychického zdravi. To se déje v disledku naruseni pocitu, Ze ma tato
osoba vSe pod kontrolou, Ze je schopna se s ni vyrovnat, a tak se ji borti mysl, fad

a kontinuita Zivota. Dochazi ke zméndm emoc¢nim, fyziologickym i kognitivnim (Mares,

2012, str. 17-18).

Velmi vyznamné poznatky v této problematice byly ziskdny po valce ve Vietnamu.
Radu let po skonéeni véalky zadali ameriGti veterani trpét netypickymi obtizemi. U
téchto vojakl se zacala objevovat nespavost, neklid, deprese, ¢i zvySena agresivita. Pro
tyto obtize byl psychiatry v USA zaveden pojem postvietnamsky syndrom. Pozdé&ji se
vSak zjistilo, Ze obdobnymi obtizemi trpi nejen veterani valek, ale prave 1 obycejni lidé,
kteti prod¢lali otfesny zazitek, jenzZ nemd s valkou nic spole¢ného (ptezivsi leteckych

katastrof, znasilnéné Zeny, atd.). Postvietnamsky syndrom byl tedy nahrazen jinym
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pojmem, ktery vydrzel dodnes a tim je pravé posttraumatickd stresova porucha

(Cirtkova, 2006, str. 128).

Ackoliv je tato porucha obtéZzujici a nadro¢nd na ptekonani, je charakterizovana jako
velice pozitivni zména v jedincové citovém a kognitivnim Zivoté, kterd mize mit dopad
i na zménu v jeho chovani. Timto rozvojem se rozumi takova transformace, pfi které se
jedinec dostava na vyssi troven adaptace, psychického fungovani a porozuméni zivotu
(Tedeschi, Calhoun, Parkova, 1998, str. 3). Tento proces, jeho d¢j i vysledek, muze
nastat az po nckolika tydnech, mésicich ba dokonce letech (Mare§ 2012, str. 45).

U postraumattické stresové poruchy jde zpravidla o opozdénou reakci organismu

na deprimujici udélost nebo situaci neobvyklého ohrozeni, ktera by vyvolala ve vétSineé
lidi pocit hluboké bezmoci. Poruchu v celé jeji mife nevyvolalo jen samotné trauma, ale
i subjektivni odezva na né, respektive to, jakou mirou ¢lovék tuto udalost zpracuje.
Bezmoc, intenzivni strach nebo lekavost, u déti mnohdy zmatené nebo vzrusené
chovani, to vSe jsou znamky toho, ze doty¢ny tizivou udalost doposud uplné psychicky

nezvladl (Morschitzky, Sator, 2014, str. 86).
3.1 Nasledky traumatu

U traumatizovanych osob, jez suzuje posttraumatickd stresovd porucha, se objevuji
piiznaky, které Ize podle Porterfieldové (1998) rozclenit do tfi skupin. Jsou to vtiravé

ptiznaky, inikové ptiznaky a nadmérné vzruseni.
3.1.1 Vtiravé piiznaky

Tyto ptiznaky by se daly charakterizovat jako nucené znovuprozivani traumatické
udalosti. Znovuprozivani se muze projevovat napiiklad no¢nimi miirami. Zminéné
no¢ni miry, které traumatizovaného nestastnika pronasleduji, jsou vétSinou tak silné az
zivé, ze vyvolavaji fyzické pocity. Jedinec mize pocitovat zaludecni nevolnost, ¢i
napadnout osobu, kterou spatfil ve snu. Bylo zaznamenano, ze vietnamsti veterani ve
spanku svirali své zeny kolem krku prsty. Svym drahym polovickdm v zddném ptipadé
nechtéli skfivit ani vlas, ale napadali ¢i se branili svému domnélému vietnamskému
nepfiteli ve snu. Pfes den se do mysli ¢lovéka trpiciho PTSP vtiraji vzpominky na
udalost, ve kterych zaroven pfemysli, co mohl udélat jinak proto, aby k tramatizujici
udalosti nedoslo. Tyto mySlenky a pocity se stale vraceji i pies veskerou snahu je dostat

z hlavy ven. Neziidka jdou ruku v ruce se vzpominkami rizné negativni emoce, jako
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jsou strach, uzkost ¢i pocity viny. Ovsem tyto pocity se mohou u postizeného dostavit i
bez vzpominky na stresovou udalost a to za pomoci tzv. spoustéciho mechanismu. Tim
muze byt prakticky cokoliv, co zazité trauma pfipomina. Mohou to byt smyslové vjemy
jako nékteré viing, zvuky nebo urcitd slova, kterd mohou odstartovat nekontrolovatelny

pfival emoci.
3.1.2 Unikové p¥iznaky

Jak jsem jiZ popsala vySe u vtiravych pfiznakli, znovuprozivani a premysleni nad
traumatickou udalosti je pro osobu s PTSP po psychické strance velice bolestivé, a
proto se snazi vyhybat jakékoliv ¢innosti, situaci, lidem ¢i predmétim, které by mohli
vyvolat i sebemensi vzpominku na prozitou traumatickou udalost. Naptiklad zndsilnéna
Zena se muze zacit zcela vyhybat muziim, veterdn z Vietnamu lidem z vietnamské
komunity ¢i pfikaziim od svého nadfizeného, protoZze ty mu mohou pfipominat rozkazy

svého velitele a vietnamci své nepratelé z valky.

Ze zivota lidi trpicich PTSP se muze postupné zcela vytratit zajem o své konicky,
provozovani svych oblibenych sportovnich aktivit ¢i dochdzeni do zamé&stani. Postupem
Casu nemusi byt schopni vyjit ze svého domu nebo vibec vstat z postele. I feSeni své
budoucnosti pro né¢ muze byt problém. Neni to tim, Ze by byli lini, ale maji plné ruce
prace (respektive hlavu) se vyporadat s pfitomnosti, protoZze maji strach, ze je kazdou
chvili mize potkat néco zlého. Neni ni¢im neobvyklym, Ze se lidé s PTSP uzaviou
oznacovani za postizené trpici depresemi.

3.1.3 Nadmérné vzrusSeni

Témeét neustdlym vzruZenim si organismus postizeného PTSP potvrzuje skutecnost,

ze je stale pfipraven celit nebezpeci, anebo uprchnout od kritickych udalosti. Celkové
vzato lidé, respektivé organismus téchto lidi nepfiméfené reaguje na podnéty ze svého
okoli. Takového Cloveka zivotem Casto doprovazi poruchy spanku. Neusina s hlubokym
spankem ba naopak, jeho spanek je velice lehky a k jeho probuzeni postacuje sebemensi
hluk ¢i Sum. V hor$im pfipadé ma problémy viibec usnout. Z obavy, Ze by je mohlo ptes
noc zaskocCit né&jaké nebezpeci, si ncktefi lidé dokonce uklddaji v dosahu postele
n¢jakou zbran. Problémy mohou nastat i s navs§tévovanim veiejné ptistupnych mist jako

jsou kina, restaurace atd. Postizeny misto toho, aby se uvolnil, pozoruje ostatni, zda

16



nepiedstavuji néjakou hrozbu a hleda unikové cesty, kterymi by se v ptipadé nebezpeci
mohl vydat. Vysledkem tohoto nepfetrzit¢tho napéti miize byt nepfiméiena agresivita,

vybuchy vzteku a celkova podrazdénost.
3.2 Porucha z traumatu

Jestlize se zkuSenost traumatické udalosti ulozila do paméti jen stfipkovité

a neuspotradan¢, ve zlomkovité podobé a bez zaclenéni do zivotniho ptibehu, poté
udalost zpravidla 0Ziva, jako by se vSe znovu délo v soucasnosti. Ur€ité predméty, napf.
objekty, obrazy, pachy nebo zvuky, dovedou najednou udalost ozivit v jeji surové forme
takovym zptisobem, Ze se opravdu znovu vynoiuji tytéz hrizy. Tito lidé se tomu snazi
za kazdou cenu vyhnout, tim vSak své trable jesté vice zhorSuji, jelikoz se necvi¢i ve
zpracovavani svych vzpominek. Po traumatu se pocit jistoty nebo ohrozeni Zivota stava
dominujicim postojem k zivotu. Rozviji se tzv. ,struktura strachu“, doty¢ny se citi
v ohrozeni, dokud ve svém okoli nezaznamenaji néjaké znameni jistoty ¢i bezpeci,
stejné jako se ostatni lidé citi v bezpeci, dokud si nev§imnou néjaké zndmky nebezpeci.
Pozornost k podnétiim spjatych s tizkosti, kterd se postupem casu zvySuje, je hlavnim
znakem posttraumatické stresové poruchy. Clovék je chronicky podrazdény a svou
pozornost upind vyhradné¢ na odhalovani moznych nebezpeci. Timto se ale ocita
v zaCarovaném kruhu, nebot’ tento neklid mtize nastartovat faleSnou poplasnou reakci a

s ni 1 souvisejici vzpominky.

Zpisob uchovavani désivych informaci v paméti a pozornost doty¢nych je tedy
selektivni. Vybiraji si podnéty charakteristické pro traumatické nebezpec¢i. Tridi,
analyzuji a zazivaji aspekty pfitomnosti hlavné na zékladé¢ svych traumatickych
zkuSenosti. Ty pomalu proménuji 1 kognitivni schémata, tj. zakladni minéni o své osobé

a o svéte kolem sebe (Morschitzky, Sator, 2014, str. 88 - 89).
3.3 Rizikové skupiny postiZené PTSP

I kdyZ posttraumatickou stresovou poruchou muize trpét kazdy z nés, jsou urcité socidlni
skupiny, které jsou rizikové¢jsi nez jiné. V urcitych povolanich dochazi k vypjatym a
slozitym situacim, které mohou vyvolat neocekdvanou reakci v podobé stresu c¢i
traumatu. Takovou skupinou mohou byt napf. policisté, hasi¢i, obéti ptirodnich
katastrof, ptisluSnici pomahajicich profesi ¢i migranti nebo nasilné vyst¢hované osoby.

Ve své praci uvedu pouze nékteré z vySe zminénych socialnich skupin.
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3.3.1 Policisté

Byt policistou obnasi urcita specifika. Nejen Ze musi ctit a prosazovat zakon, 1 kdyz
snim nemusi souhlasit, ale je také casto vystaven riziku zranéni pii zéasazich
proti nasilniklim, vytrzniklim ¢i vrahiim, nebo stresovan pfi pouziti stfelné zbrané ¢i pti

nalezeni mrtvoly atd. (Hoskovcova, 2009, str. 129).

Podle Cirtkové (2006) v policejni profesi existuji psychologicky tézké situace, které
vyzaduji pozornost, pfipadné i1 psychosocidlni intervenci. Mezi tyto narocné situace
patii hlavné vySetfovani ndasilné trestné cinnosti (pfedevSim vrazdy), sdélovani
smutnych ¢i neptijemnych zprav (napf. o vazném zranéni, smrti), uZziti stielné zbran¢ ve
vykonu sluzby (takzvané post-shooting trauma), jednani s psychicky naruSenymi,
zakroky v dramatickych rodinnych rozeptich — nésili ¢i teror v rodiné, komunikace
s obéti. Obzvlast potifebna psychosocialni intervence se jevi u obecné traumatizujicich
situaci jako jsou sebevrazdy nebo smrt policistl, pouziti stielné zbrané a odchod do

vysluzby (Hoskovcova, 2009, str. 129).
3.3.2 PrisluSnici pomahajicich profesi

Takovymi pfislusniky se mini napt. hasi¢i, zdravotni sestry, dobrovolnici v rozvojovych
zemich, zachranafi atp. V ramci své profese se Casto, aby pomohli lidem, ocitaji ve
velice rizikovych situacich. Mnohdy pak sami zazivaji té¢zkd traumata, leckdy dvojiho

ba dokonce trojiho typu. Témito udalostmi mohou naptiklad byt: ptfirodni katastrofy —
torndda, tsunami, zemctieseni, dale jednani s agresivnimi, zdrogovanymi nebo
zfanatizovanymi lidmi, nebo také manipulace stézce poranénymi. V takovych
vypjatych situacich jde Casto o vtefiny a ne vzdy tato snaha vede k tspéchu, napt. kdyz
je pacient trvale postizen nebo zemie. Tyto situace jsou u profesionald velice bézné,

opakuji se, a to ¢asto zplisobuje chronicky stres (Mares, 2012, str. 160).
3.3.3 Ucastnici vojenskych konfliktd

Mezi Casté zazitky vojakl nebo objeti valek patii zejména muceni, odlouceni od rodiny,
zranéni spolubojovnika, ucast v ptimém boji nebo zabijeni neptatel (Mares, 2012, 155).
Vélka zplsobuje duSevni utpeni vSem zuclastnénym. Kromé osob, jez prezili
koncentracni tabor, a valeCnych zajatcli, jsou nejvice ohrozenou skupinou valec¢ni
veterani. Ti, ktefi se tiCastnili piimych bojt, maji velkou pravdépodobnost, ze se u nich
posttraumatické stresové porucha rozvine.
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K valeénym traumatim vedou hlavné tyto faktory: odlouceni od svych domov,
v ptipad¢ cizi zem¢ je to i slozitd komunikace v cizim jazyce, mlady veék vojaku, kteti
se s traumatem neuméji sami vyrovnat, neustald pfitomnost rizika smrti, extrémné tézké
podminky — nedostatek spanku, malo jidla a piti, dlouhé tary bez odpocinku

a v nepriznivém pocasi, a v neposledni fad¢ je to i vojensky vycvik, ktery vychovava
k nenavisti nepftitele. O posttraumatické stresové poruse se mluvi jako o ,riziku

vojenského povolani* (Poterfieldova, 1998).
3.3.4 Migranti

Mezinarodni migranti jsou takové osoby, jez Ziji mimo svou rodnou zemi déle nez jeden
rok. V roce 2000 bylo migrant po celém svéte zhruba 150 miliond, coz tvoii necela 3
% populace. Mezi migranty patii 1 nelegdlni migranti, jejichZz pocet je tézko
odhadnutelny, a uprchlici. Uprchlik je osoba, ktera se nachdzi mimo svoji vlast a ma
opodstatnéné obavy z pronasledovani zrasovych, narodnostnich, politickych ¢i
nabozenskych diavodii. Cizinci maji své specifické problémy, které vyplyvaji z jejich
situace. VétSinou jde o obtize spojené s azylovou procedurou a ziskdni povoleni
k pobytu. To vede k existenénim nejistotama a tedy i k velké psychické zatézi

(Hoskovcova, 2009, str. 158 — 159).

3.4 Rozdily mezi lidmi

Lidé, u kterych se po traumatu rozvine posttraumaticka stresova porucha, se lisi od téch,
jez podobné zkusenosti zdolali bez poruchy. Disponuji charakteristickymi rysy.

U takovych lidi je pozornost selektivni a nadmiru soustfedéna vaci nebezpecnym
podnétim. Tyto situace a podnéty jednoznaéné interpretuji jako hrozbu. Jejich chybné
kognitivni interpretace vzbuzuji v jejich téle faleSnou poplasnou reakci. Jejich vlekly
biologicky stresor je kvili potlacovani traumatickych myslenek a vzpominek, které
nezvladl, néasledkem uzkosti. Odtrhovani pociti vede az k emociondlni slepoté, jenz
zpusobuje nemohoucnost jedince zachézet s negativnimi pocity. Z tohoto divodu ma
extrémni strach, ze se objevi dalsi tyto negativni emoce, se kterymi se neumi vypotadat.
Pak se strani vS§em myslenkam, obrazim i situacim, jenz mu pfipominaji zazité trauma

a umocnuji v ném pocit bezmoci (Morschitzky, Sator, 2014, str. §9).
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Védci se touto otdzkou zabyvaji stile. Zajimalo je, zda maji tito lidé sklon k vétsi
zranitelnosti a tudiz i1 dispozice k rozvoji posttraumatické stresové poruchy, a zdali

na rozvoj poruchy maji vliv ptedeslé zivotni zazitky ¢i podminky. K t€ém patii naptiklad
nizké sebevédomi, duseni nemoc v rodin€, poruchy chovani v détstvi nebo détstvi
prozité v nouzi ¢i chudobé. Ukazalo se, Zze vSechny tyto ¢initelé maji dopad na rozvoj
posttraumatické stresové poruchy a zavaznost jejich symptomil. AvSak na rozdil

od dfivéjSich nadzorl dnes pievladd piresvédceni, ze za vnik poruchy nejsou plné

odpovédné, ale spiSe zvétsuji jeji pravdépodobnost.

Vznik, rozvoj a zdvaznost posttraumatické stresové poruchy bez okolkd ovliviuji
emoc¢ni vyzralost a veék postizeného. Podle psychologa Raymonda Flanneryho

je pravdépodobnost dlouho vleklych negativnich disledki poruchy tim vét§i, ¢im
mladsi a citové nevyzralejsi je obét, a to pfedevsim z diivodu, Ze mladym lidem schéazi
zivotni zkuSenosti. Cim star§i jsme, tim spiSe si dokadZeme s naroénymi situacemi

poradit.

Nékteti psychologové se také domnivaji, ze ur€iti jedinci maji k posttraumatické
stresové poruse vrozené dispozice. To znamend, ze jejich mozkové receptory jsou
mnohem citlivéj§i na kortizol, adrenalin a noradrenalin. U takovych lidi dochézi ke
snadnéjSimu a déle trvajicimu podrazdéni.

K traumatim jsou mnohem citlivéjsi 1 lidé, ktefi si uz ve svém détstvi prozili
traumatické udalosti. Jakmile je ¢loveék jednou traumatizovan, je jeho nervovy systém

k traumatu citlivé;si.

Odbornici, jez se zabyvaji posttraumatickou stresovou poruchou, zastavaji fakt,

vvvvvv

Jednim z nejpodstatnéjSich Ciniteld ovliviiujicich riziko poruchy je zévaznost
traumatické udalosti. Cim vice se dotyény boji, ma hriizu a citi bezmoc, tim
pravdépodobnéjsi je riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy (Poterfieldova,

1998, str. 49 —51).

4 Terapie

Terapeutické pfistupy mizeme obecné vymezit jako urcité zplsoby védeckého a

rrrrr
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jejich pficin, k zadouci uzite¢né zméné (napt. v chovani, jednani, ve fyzickém vykonu).
Terapeutistick¢é metody mohou byt aplikovany bud’ elementarné v ramci jednotlivych
terapii, tzn. nezavislych a ucelenych systémil s vlastni metodologii a teorii (napf.
hypoterapie, arteterapie, psychoterapie apod.), nebo druhotné v ramci jinych odbornych,
na pomoc handicapovanému c¢lovéku zaméfenych cinnosti, napf. ve specidlnim

vzdélavani (Miiller a kol., 2014, str. 18).

Podle Carla Rogerse (Rogers, 2015) je terapie, zejména na klieta zamifend, uZasna
a dynamicka zkuSenost, u kazdého jedince origindlni, avSak vykazujici zakonitosti
a udivujici svou obecnosti. V padesatych letech predesiého stoleti se zacaly utvaret
velmi zajimavé a dalezité poznatky v oblasti terapie jako takové. Tyto nové poznatky
napomahaji terapii a usnadnuji rozvoj osobnosti smérem k duSevni zralosti. Terapie
hraje klicovou roli v uvoliovani a ulehceni tendence organismu k duSevnimu zrani,

kdyz je tato tendence v minulosti zablokovéana nebo potlacena.
4.1 Obecné platné principy terapie
Miiller a kol. (Miiller a kol., 2014) uvadéji, Ze pro vSechny druhy terapie vzdy plati, ze:

- se odehravaji v urcitém prostiedi a Case (napt. v komunité, psychiatrické lécebné,
ambulanci, stacionafi, v  relativné pravidelnych intervalech, kratkodobé nebo

dlouhodob¢)

- maji specifickou formu organizace — skupinovou, rodinou, parovou, individuélni, ...

- odpovidaji osobni a odborné zptisobilosti terapeuta a jeho profesni orientaci
(terapeuticky pfistup 1 prosttedky prace by mély vychazet ze vzdélani, tréninku
a osvédcenych zkusenosti)

- zalezi na véku, plivodech onemocnéni a symptomech klieta (rozliSuje, zda jde o déti,

dospélé nebo seniory, a také zdali bude vhodnéjsi se soustfedit na odstranéni pti¢in nebo

negativnich symptomu atp.)

- mohou byt priméarné zacileny na psychické, nebo naopak na somatické zmeny klienta
(terapeut miize napiiklad vychdzet z poznatkové fyziologické ¢i psychoterapeutické

zaklady)
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- zpravidla mifi k napraveé stavu, tedy 1€Cive, ale i preventivné a rehabilitaéné (tim je
mysleno dosahovani nejen zadouci zmény, nybrz také eliminace rizika vzniku a rozvoje

jinych potizi a napomahdni adaptace k prospéSnému spoleCenskému stavu).
4.2 Druhy terapie

Medicinska praxe vychazi ze ¢tyt zakladnich postupti v terapii. Témi jsou chirurgicky
postup, jez operativné 1é¢i nemoci a Urazy manualnim oSetfenim, medikamentdzni
postup, téz zvany farmakoterapie, kterd spociva v podavani 1€kt a infuznich roztoki,
fyzioterapeuticky, ktery se zaméfuje na 1é€bu pohybového apardtu, jehoz funkce je
oslabena neptfiméfenou namahou a psychoterapeuticky postup, ktery se zamétuje na
1é¢bu psychickych nemoci nebo na zlepSeni socidlnich vztahli. VSechny tyto piistupy
vychazeji z nejriiznéjSich zdroji a opiraji se o vyuZzivani rozmanitych prostiedk
interven¢ni Cinnosti (Miiller a kol., 2014, str. 18-23). Nize uvadim nékteré druhy

terapie, jeZ mohou pomoci v 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy.
4.2.1 Psychoterapie

Zakladatelem psychoanalyzy, z niz psychoterapie vychazi, je némecky neuropsychiatr
Sigmund Freud, jehoz uceni dale rozvijeli jeho nasledovnici — Alfred Adler a Carl
Gustav Jung (Butler, Frickerova, 2006, str. 30). V psychoterapii je velice dulezité slovo.
Diky vhodné zvolenym sloviim se mtize zménit lidské chovani, emocni 1 télesné
prozivani 1 mySleni. Je to z toho diivodu, Ze slova dokaZzi v nasi hlavé podnitit urcité
procesy, které jsou dokonce vyditelné na zobrazovacich technikach mozku. Slovo

dokaze ménit hmotu a tomuto zazraku se fika psychoterapie.

Psychoterapie je dlouhotrvajici proces. Metaforicky by se dalo fici, ze psychoterapeut je
ucitel, diky kterému se miiZeme znovu naudit chodit Zivotem. Je mnoho metod
pouzivanych v terapii, avSak vSechny maji stejny cil — pomoci od bolesti. V zasad¢ lze
psychoterapii  vymezit jako odbornou, cilevédomou a zdmérnou aplikaci
psychologickych nastroji, pouzitou za ucelem zméni urcité aspekty v osobnosti lidi

spole€ensky i individualné pfijatelnym smérem (Miiller a kol., 2014, str. 23 - 25).
4.2.2 Hypnoterapie

Hypnoterapie je aplikace hypndzy v terapeutickém procesu. Hypndza byla v ddvnych

dobach spojovana s ¢arodéjnictvim a Sarlatanstvim. Za své exitence prosla rozmanitou
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historii. Z divodu zneuziti riznymi hypnotizéry, ktefi ji vefejné aplikovali na
vystoupenich, se hypndéza do paméti lidi nezapsala pftili§ kladn€. Dokonce néktefi
romanopisci, napt. Charles Dickens, ji nazyvali okultni védou. Od té€chto Casl se

posunula kuptedu a zacala byt pfijimana jako jedna z technik v 1ékafskych zatizenich.

Dnes je hypndza védou sice uznavana, ale stale jeSt¢ neni zcela jasné, jaka je jeji
podstata. Nekteti védci zastavaji ndzor, ze hypnoza stimuluje na§ mozek k uvoliovani

chemickych latek. AvSak popularnéjsi je teze, kterd tvrdi, Ze se hypnozou utlumi leva,

racionalni hemisféra a prava, emociondlni hemisféra ptejima veleni.

Soucasna hypnoterapie ma své kofeny v 18. stoleti. Za jejiho prikopnika je povazovan

rakousky lékat Franz Anton Mesmer (Butler, Frickerova, 2006, str. 8 — 14).
4.2.3 Farmakoterapie

Z kratkodobého hlediska je 1écba léky rychlejsi a vice schopna nez psychoterapeuticka
intervence. AvSak vysledky, ke kterym lze dojit v psychoterapii, byvaji trvalejsi.
Douhodoby ucinek u 1é¢iv je problematicky. Také se miize vytvofit tolerance a navyk,
ktery v doty¢ném zplisobuje obtiZze s kontrolou a ovladdnim dané latky. Nicméné je
neopomenutelny fakt, Ze mnoho lidi si se svymi psychickymi potizemi uz ani neumi

predstavit zivot bez 1ékd.

Nekteti lidé na l1éky ale nereaguji nijak. Tomuto fenoménu se fika farmakorezistence.
Tento jev mulze nastat hlavné u lidi se silnymi depresemi, Gzkostnymi poruchami,
tézkou agorafobii nebo poruchou osobnosti, zvlasté pak u paranoidnich poruch (Prasko,

Holubova, 2017, str. 134- 144).
4.2.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie vznikla v sedmdesatych letech minulého stoleti
sjednocenim kognitivni a behavioralni terapie. Behavioralni terapie ma za cil analyzovat
zjevné chovani jedince v problémovych situacich a jeji podstatou je docilit zadouciho
chovani. Podstatou kognitivni terapie je rozbor nazort, presvédCeni, mysleni a postoju.
Kognitivné-behavioralni terapie usiluje o analyzu vzorci chovani a mysSleni, o
vysvétleni, jak se tyto vzorce chovéni zrodily a co je udrzuje, a v pribchu terapie
pomaha doty¢nému zmeénit je na vhodnéjsi, konstruktivnéjsi a ucinnéjsi navyky, které

eliminuji nebo odstrani jeho negativni emoc¢ni prozivani (Miiller a kol., 2014, str. 30).
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5 Uvod praktické &asti

Prakatickou ¢ast své bakalaiské prace jsem se rozhodla vénovat dvéma hloubkovym
rozhovortim, jejich komparaci a zhodnoceni, jaky ptistup je vhodny a pro¢. Pomoci
rozhovorti bych rada ptredstavila, jak vypada prace terapeutii, co obndsi a jaké vysledky
v praxi ma. V uvodu teoretické ¢asti jsem psala, ze se budu vénovat 1 kazuistice a
popisu jednotlivych ptipadu, ale vzhledem k citlivosti tématu jsem se uchylila pouze k
rozhovorim s terapeutkami, které nastini, jak prace s lidmi trpici PTSP vypada a co

obnasi.
5.1 Rozhovory

Hloubkové rozhovory se tykaji hlavné terapeutické prace a ndzort terapeutek na PTSP.
propukne a u téch, u kterych nikoli, o tom, co terapie obnasi, o prevenci a o dalSim
vyvoji v Zivote téchto lidi. Rozhovor vedu nejdiive s regresni terapeutkou, kterd se ve
svém oboru pohybuje jiz 20 let, a s diplomovanou psycholozkou, kterd vede svou

psychologickou poradnu na Praze 5.

Ob¢ terapeutky si pteji zlstat anonymni, takze jejich ptani budu respektovat. Jejich

jména jsou pozmenéna.

5.1.1 Rozhovor ¢é. 1

1) MiSo, mohla byste mi o sobé néco rict? Kdo jste, co délate?

Uz mnoho let pracuji jako regresni terapeut. K regresni technice jsem se dostala uz pred

20-ti lety. V té€ dobé€ se psychicky zroutila moje mladsi sestra a to mne siln€¢ motivovalo

hledat odpovédi na otazky, proc se takové veci déji a jak t€émto lidem pomoci. Nejprve
jsem samoziejmé patrala po odpoveédi v klasické medicin€. Protoze jsem nenanalezla
uspokojivé odpovédi, patrala jsem dal i v alternativnich smérech. Regresni technika je
nastroj, ktery mi odpovédel na vétSinu mych otdzek a poskytl moznost aktivné pomoci

lidem, ktefi o tuto pomoc zadaji.
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2) Co to je regresni terapie a jak funguje?

Regrese znamend navrat. Pomoci této nehypnotické techniky - pracuje se v realaxa¢nim
uvolnéném stavu klienta - mame moznost vyhledat pivodni pfiiny soucasnych
problémi a ty nésledné fesit nebo 1é¢it. Umoziluje ndm prozkoumat ¢asovou osu naseho
vyvoje. Ta zahrnuje kompletni informace vztahujici se k naSemu soucasnému Zzivotu.
Vyuziva se k tomu asociativni schopnost naSeho mozku. Na po¢atku naSeho patrani je
diilezité ujasnit si téma. VéSinou je na prvni pohled zfejmé — mlze jit o nemoc nebo
rizné obtize, jako napf. strachy, fobie, vztahové problémy, momentalni krize v urcitém
obdobi zivota, ztrata smyslu ziti, deprese ¢i rtizné zavislosti. Nekteti lidé pocituji
celkovou nespokojenost se svym zivotem, piipadné jiz od détstvi maji pocit, Ze sem

nepatii, Ze tady nechtéji byt. Jinym se d&ji zvlastni, nevysvétlitelné véci.

Pii patrani v nasi minulosti je velmi diilezité mit zkuSenost privodce — terapeuta. Praxe
ukazuje, ze schopnost znovuvybaveni si udalosti z nasi minulosti je individualné odlisna
a rozmanitd. Neckteti lidé disponuji dobrou vizualizaci, jini ptivodni udalosti spiSe
procituji, n€kterym vyskakuji informace ve formé klicovych slov ¢i symbold do
védomi. Existuje ptiblizné¢ 10 % téch, kterym se nepodaii vybavit si cokoliv ze své
hluboké minulosti. Po uvodni jednoduché relaxacni technice, kterd napomtize
celkovému uvolnéni, se zaméfujeme na pfedem wurcené téma a postupujeme

chronologicky po ¢asové ose smérem do minulosti.

Dnes jiz nejspi$ nikoho neptekvapi, Ze mnoho naSich potizi ma své koteny v obdobi
détstvi. Béhem této diilezité etapy zivota se rozviji naSe osobnost a nastavuje naSe
sebehodnota. Od toho se pozdéji odviji nase uplatnéni, ale i schopnosti navazovat a
udrzet kvalitni vztahové vazby. Regresni technika umoziuje efektivné 1é¢it traumata a
potlacené¢ neptijemné vzpominky naSeho wvnitiniho ditéte, ¢imz se probudi nas

zablokovany tvofivy potencial.

Pokud je adept dostate¢né odhodlany a trpélivy, dostava se ve svém sebepozndvacim
procesu stale hloub¢&ji. Diive €i pozdé¢ji nahlédne za kulisy své soucasné lidské role.
Postupné zjisti, ze uz pred prichodem do soucasného zivota mél svou individualni
formu védomi, Cili dusi. Miize si procitit, s jakym nabojem a motivaci vstoupil do své

lidské role. Mosnosti jsou rtizné, od naivniho nadSeni az po silny odpor. Pfi sestupu do
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hmoty vétSinou také vnimame, ke komu ptichdzime a do jakych podminek se narodime.
Jsme citlivi viici naSemu pfijeti ¢i odmitnuti. Ukazuje se, ze plod v lin€ vnima vSechny
zasadni emoce a myslenky matky béhem prenatalniho obdobi. Dllezitym meznikem je
poté samotny porod. Pfi jeho znovuproziti zjisStujeme, ze béhem této podstatné prvotni
zivotni vyzvy jsme si zafixovali fadu postojii a presvédceni, které neustale automaticky
opakujeme v priabehu naseho Zivota (tréma, nepiijemné reakce na zmény, klaustrofobie,

migréna, pfip. postoj: ,,to nezvladnu, to nema cenu‘ apod.
9 9

Klient postupné ziskdva nadhled, uvoliiuje se potlaceny emocionalni néboj, coz posléze
vede k tilevé a zméné postoje k ptivodné traumatickym a nepiijemnym udélostem. Casto
dochazi spontanné k pochopeni roli v az do té chvile nesmyslném lidském dramatu.
Ruku v ruce s nim prichazi piijeti a potfeba odpusténi. Casté také je, Ze se posléze
zacinaji vynofovat z hlubin naseho podvédomi fragmenty lidskych piibéhti z dob
minulych. At uz si pro sebe otazku viry v reinkarnaci zodpovime jakkoliv, ukazuje se,
ze piiblizné az 80 % adeptl regresnich technik se, Casto ke svému nemalému
ptekvapeni, diive ¢i pozd¢ji identifikuje s roli obéti ¢i vinika v pfibézich, o nichz se jim
dosud ani nesnilo. Diky tomu zisk4vaji cenné pozndni, ze smyslem Zivota na Zemi je
vyvoj duSe. Vychazi najevo, ze za timto ti¢elem jsme opakované ,,nuceni* vstupovat do
rozmanitych lidskych roli a tim ziskdvame cenné Zivotni zkuSenosti. Postupujeme vpied
svétem duality. Tam kde jsme v minulosti zneuzili moc svétskou ¢i duchovni, jsme
nevédomé dali do pohybu karmicky zakon pficin a nasledkd. Ten nas posléze netprosné
vede do roli bezmocnych objeti, abychom na vlastni ktizi pocitili to, co jsme kdysi bez

soucitu zptisobovali druhym.

Mnoho nasledujicich Zzivotli se pak snazime vymanit z nesmyslného utrpeni, ale
stigmatu viny neni snadné se zbavit. Nahlédnutim do své minulosti miiZeme nejen
pochopit prvotni pfi¢iny toho, co nyni prozivame, ale ziskat tim i moznost pozitivné
ovlivnit svoji budoucnost. Postupné a trpélivé muzeme rozplétat nepiehledné nité
spradajici na$ osud. Svoji minulost uZ nemiZeme zménit. Cestou hlubokého poznani,
pochopeni a nasledného pfijeti mame moznost ziskat pomyslny kli¢, ktery ndm umozni

osvobodit se ze svého vnitiniho vézeni.

3) MiSo, rada bych se bavila o posttraumatické stresové poruse. Chodi k Vam

klienti s touto poruchou? Zajimalo by mé, jaké s ni mate zkuSenosti.
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Vyhledéavaji mne klienti s nejriznéjSimi problémy. Obvykle se jednd o vztahové
problémy, zdravotni obtize, malé sebevédomi, nebo n¢jaké konkrétni potize. Stava se,
7Ze v soucasnosti anebo v minulosti prozili néjakou obtiznou zZivotni skuSenost a

nedokazi se s ni sami vyrovnat.

Napriklad ptijde klient s tématem: ,,Mam strach z vySek.” nebo ,,Mam panické stavy
v néjakych situacich.” V terapii jsme schopni dohledavat tzv. kofeny problému.
VétSinou se klientovi vybavuje néjaka konkrétni situace, nejcastéji v détstvi. Tato
situace muze byt ulozena hluboko ve vzpominkach, vétSinou si ji na védomé urovni ani
nepamatujeme. Regresni technika umoznuje, abychom udé¢lali takovou ,,archeologii.”
Odkryvame jednotlivé vrstvy pivodni situace. Zvédomujeme obsahy a tfeba i detaily

puvodni traumatické situace, odemykame potlaceny emocionélni néboj.
To ndm nasledn€¢ umoziluje novym zplisobem se s timto traumatem vyrovnat.

Spravidla probiha silnd katarze, provdzena pla¢em, vztekem a na konci dochazi
k jakémusi smifeni a pfijeti ptivodni traumatické udalosti. Témét vzdy dochazi
k neuvéfitelnému pocitu tlevy, nékdy az dokonce k euforické reakci. I na pomérné
tézkou a vypjatou situaci nyni ziskava klient novy nahled. Velice Casto na udalosti
objevi 1 vtipné momenty a pak muize mit dokonce zachvat intenzivniho smichu.

Vv

a obrannych reakeci.

Plvodné uziteny obranny mechanismus v piipadech skute¢ného ohrozeni, se pfi
posttraumatické stresové poruse ,zvrtne” a pozdéji se stavad tento na$ ochrance
,bachatem”. Takze nas vlastn¢ vézni, davd ndm jen maly prostor, abychom se odvazné

poustéli do novych vyzev.
3) Mohla byste mi popsat nebo demonstrovat néjaky pripad Vaseho klienta?

Ano, jisté. Méla jsem na terapii mnohokrat lidi, ktefi méli napft. iracionalni strach z
vysky, ale nepamatovali si zadnou udalost, kdy by byli vystaveni néjaké extrémni
situaci souvisejici s vysSkou. Pfi regresi se postupné odkryvaly vzpominky, které
vétSinou vedly do velmi ranych fazi détstvi, dokonce 1 do obdobi, kdy si myslime, Ze uz
si nemiizeme nic pamatovat. Ukazalo se, Ze je to strach z toho, Ze nema kontrolu, ze
nékam pada doli. Velice Casto prave tento strach z vysek vede k néjakému détskému

padu, ktery uz si ddvno nepamatujeme, nebo tieba také do porodniho traumatu. Casto
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tam dit¢ miva pocit, zvlasté u piekotnych porodii, ze ho to nékam tdhne, nebo nékam
pada. Casto méa pii tom i silné somatické projevy. Poté, co se zvédomi pivodni
posttraumatické udalost, pociti klient okamzZitou tlevu a nasledné byva prekvapen tim,
ze v konfrontaci s dal$i podobnou situaci se u néj uz neobjevuji pocity ohrozeni a

nejistoty.

4) Mé by zajimalo, MiSo, jaké jsou hlavni odliSnosti mezi lidmi, u kterych se

posttrauma objevi, a u téch, ktefi se s traumatem vyporadaji zdravym zpiisobem.

Zasadné se 1isi jejich reakce na stejny druh traumatické udalosti. Vezmeme si naptiklad
pad ze stromu v détstvi. Urcité se to stalo ndAm mnohym a nemusime z toho mit zadné
trauma, ani se nebojime vysek. Ale nékdo se miize neustale tocit v kole téchto strachii a
bouflivych emoci. Je pravdépodobné, Ze to bude mit negativni vliv na prozivani toho
cloveka. Treba se bude bat podobnych véci, nebo zaéne mit vyhybavé chovani, aby se
eliminovaly pfisti rizika atd. Ale naopak u lidi, kteti méli k dispozici vnitini zdroje, aby
se s takovou situaci dokazali vyrovnat, dochazi k vnitinimu posileni a odolnosti viici

naslednym Zivotnim vyzvam.

Pracovala jsem v Jedlickove ustavu s détmi s handicapam. Na rodic¢ich téchto déti bylo
na prvni pohled poznat, kdo se dokazal s touto tézkou zivotni vyzvou, mit
handicapované dit¢, vyrovnat a kdo ne. Ti rodice, ktefi se s tim smifili, byli fantasticti
lidé, plni vnitini sily. Nesedé€li a nelitovali se, nenaddvali na osud, nebyli vnitiné
Zakladali organizace, které nasledn¢ fesili, kam s témito détmi, az skon¢i Skolni
dochazku, aby jim mohli nabidnout néjakou perspektivu. Ale rodiCe, ktefi se
nevyrovnali s tim, Ze maji postizené dite, byli bez energie, ukiivdéni, zlomeni Zivotem.

Krasné bylo vidét, kdo tuhle vyvojovou vyzvu pfijal a kdo ji pfijmout nemohl.
5) Co si myslite o uzivani léki v souvislosti s psychickymi problémy?

Je pochopitelné, ze kazdy hleda néjakou pomoc. A pokud se podaii najit doopravdy
efektivni 1écbu, tak je to v porfadku. Chodi ke mné lidé, kteti jsou ve velmi téZkém
psychickém stavu, nebo jsou vycerpani dlouhodobou depresi, kterd se nastartovala
n¢jakou krizi v jejich zivoté. Soucitim s nimi a pfeji jim efektivni a rychlou ulevu.
Bohuzel to nékdy zklouzava k tomu, ze lidé predaji odpoveédnost za sebe zcela do rukou

Iékate Ci 1éCitele a ocekavaji, Ze on za né jejich problémy vyfesi. VEtsina véci, které nas
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v zivoté potkavaji, jsou jen vyvojovou vyzvou a je predevSim na nés, abychom se k ni
postavili ¢elem. Casto jde totiZ o to, e se tu hlasi duSe, aby nas na néco upozornila.
Dava jasné signdly o tom, co se tady ted’ déje a chce nam néco ukazat, nékam nas
nasmérovat. Pokud nebudeme tyto signaly vnimat a reagovat na n¢ jinak, nez Ze je
utlumime 1éky, da se predpokladat, ze to bude mit nasledky. Kdyz nechceme vidét, co je
za tim, co nas suzuje, nechceme se ucit z lekci, které nadm zivot nabizi, projevi se to
pozdg&ji, mozna v néjaké horsi verzi. Casto se mluvi o tom, Ze mnoho z potizi, které
mame ve fyzickém téle, maji psychicky podklad. Dneska je psychosomatika docela

frekventované téma.

Da se pochopit, ze ¢lovek v kritickém stavu by obcas chtél 1 ukoncit svou existenci. Pak
jsou na misté prostfedky, které mu daji Sanci, pfipadné se ho né¢kdo ujme, aby se mohl
troSku nadechnout a déale se sebou pracovat. TakZe nejsem proti 1éklim, fandim

vyzkumu a medicing, aby vyvinuly efektivni l€ky.

6) MiSo, existuje néjaka prevence, aby se u nas nerozvinula posttraumaticka

reakce?

Jevi se mi, ze nejlepSi prevenci je oddolnost ziskana pti zvladani ptredchozich
vyvojovych zkousek v Zivote ¢loveéka. Ten, kdo zvladne v zivoté néjakou velkou vyzvu,
napt. pfijde o blizkého ¢loveéka a nezahotkne, neobvinuje osud nebo sebe, a vyrovna se
s tim, ma ,,precedenc” pro dal$i vyzvy v zivoté. Pokud se ndm nepodatilo na zaklade
naSich vnitinich zdroji a nastaveni toto zvladnout, jsme handicapovani pro dalsi Zivotni

lekce a jsme oslabeni.

Protoze pracuji 1 s umirajicimi, kde si pied smrti lidé d€laji jakousi zivotni ,,inventuru”,
mohu podle pocitu kiivdy, strachu, nespravedlnosti nebo litosti nebo naopak moudrého
nadhledu a humoru odhadnout, kdo sva traumata zvladnul a kdo nikoli.

7) Jsou néjaké zasady v regresni terapii a v praci s traumatizovanymi lidmi?

Kazda technika ma sva pravidla hry. I regresni technika je ma. Ocefiuji na ni, Ze nevede
klienty do zavislosti na terapeutovi, ale hlavné k tomu, aby naSel své vnitini zdroje a
napojil se na svou vnitini silu. Aby se naucil se sebou pracovat a piekonavat Zivotni

Vyzvy sam.
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Tato technika umoziiuje nahlédnout do omezujicich programt, které vznikly uz v
minulosti a zjistit, pro¢ dotyény d€la v Zivote Spatna rozhodnuti - vybira si

komplikovanéjsi partnery, roli obéti, pro¢ mé nizkou sebehodnotu atd.

Po rozkryti pozadi tohoto nastaventi, se kvalita jejich Zivota vyrazné zméni k lepSimu.

5.1.2 Rozhovor ¢. 2
1) Véro, mohla byste mi o sobé néco rict? Kdo jseS a co délas?

Jsem behaviordlni patolozka, specialni pedagozka, etopedka, adiktolozka a koucuji lidi,
ktefi potfebuji nastartovat svij zivot po nehodach, po umrtich blizkych, po
traumatickych zazitcich a tézkych zivotnich situacich. Zabyvam se svou praci 20 let.
Také jsem vyucovala na vysoké skole psychologii a psychoterapii a také dalsi predméty,

které nesouvisi s psychologickou praci.

2) Rada bych se bavila o posttraumatické stresové poruse. Chodi k Vam klienti s

touto poruchou? Zajimalo by mé, jaké s ni mate zkuSenosti.

Do mé poradny chodi lidé, kteti si prosli touto problematikou, tyka se to predevsim déti,
kterymi se zabyvam. Jsem zamétend predev§im na déti s tézkymi poruchami chovani a
soustfed’uji se na rodinnou terapii, kde se setkavam s lidmi, ktefi také méeli nebo maji
posttraumatickou poruchu osobnosti. Jde o rizné udalosti, miize to byt tmrti, st€hovani

ze zemé do jiné zemé, odebrani ditéte do peéstounské péce a dalsi t¢zké udalosti.

J& tuto poruchu oddéluji pro déti a pro dospélé z diivodu jiného piistupu a prace s détmi,
ale také pro cizince, protoZe i ti maji specifické problémy, jiné nez Cesi. Tyka se to lidi
z valeénych oblasti, napt. z Afganistinu nebo Ceéenska, kde se d4 mluvit o
dlouhodobych potizich, které pretrvavaji. Chodily ke mné& klientky okolo 14 az 17 let,
nebo zeny, které se pristéhovaly z téchto valeénych oblasti a které trpi nékolik let a
odmitaji jakoukoliv 1ékatskou péci, odmitaji terapii i 1éky. Prace s takovymi lidmi je
celkem komplikovand, za prvé jde tedy o jazykovou bariéru, ale na tu se da sehnat
tlimoc¢nik, pokud je klient Zena, tak radgji tlimoc¢nici, protoZe jsou k muzim casto
neduvétivé. A pokud jsou klienti muzi, tak ti vétSinou spolupracovat nechtéji, maji
problém se otevfit a svefit se se svymi problémy, o kterych tvrdi, Ze jsou nepatrné, nebo

ze se vyresi samy. S témito lidmi je prace komplikovana, hlavné s détmi, a je zapotiebi

30



ziskat maximalni divéru a dulezitd je samoziejmé diskrétnost. Ta se tyka vSech lidi a
zejména rodicl, protoze praveé rodice mohou byt spoustéCem posttraumatické stresoveé

poruchy.
3) Véro, mohla byste si mi popsat nebo demonstrovat néjaky pripad tvého klienta?

Ano jisté. Chodi ke mné spoustu lidi, momentalné mam jiz plnou kapacitu a jen zfidka
piijimdm nové klienty. Napiiklad minuly tyden jsem méla sezeni s jednim mym
klientem. Zname se uz celkem dlouho. Dochazi ke mné pravideln¢ jednou az dvakrat za
mésic. Uz celou fadu let ho trapi eksémy po celém téle. Na minulém sezeni jsme v
terapii zjistili, ze pred 7 lety se v jeho zivoté udalo néco, co bylo pro jeho zdravi velice
fatalni. Postupné jsme se dostavali k jeho tehdejSimu vztahu s ptitelkyni, kterou hluboce
miloval, ale ona mu tuto lasku nijak neopétovala. Naopak se k nému chovala hrubé,
postupem Casu ho i urdZela a brala jen jako svou osobni kasicku. Kdyz klient stale
mluvil o své tehdejsi pritelkyni, uvédomila jsem si, Ze pravé tento vztah mohl v
klientovi vyvolat silné psychosomatické reakce. Také asové to sed€lo. Atopicky ekzém
se u néj zacal projevovat asi ptl roku po jejich rozchodu. Odivodiiuji si to tak, Ze se mu
jeho pfitelkyné dostala tak ,,pod kizi”, Ze mu tim zpusobila pravé tyto obtize. Postupné
jsme s klientem odkryvali kofeny téchto nezpracovanych emoci, které zacal klient
postupné znovuprozivat a uvédomovat si, jaké mély nésledky a také, jak je toto téma
stale bolestné, tudiz nezpracované. Timto zpisobem s lidmi také pracuji, 1 kdyZ tomu
neni tak Casto. Jsem zvédava, az ke me¢ za 14 dni znovu pfijde a ja uvidim, jestli se jeho
problém viditélné¢ zménsuje nebo bude stale na stejném misté. Myslim ale, Ze jsme na

velice dobré cesté, abychom jeho problém spolecné vyiesili.

4) Mé by zajimalo, Véro, jaké jsou hlavni odliSnosti mezi lidmi, u kterych se

posttrauma objevi a u téch, ktefi se s traumatem vyporadaji zdravym zpisobem.

Ano, zalezi na tom, jak tato osoba je silna. Naptiklad u déti tyranych a znéuzivanych,
tam to miize pretrvavat délsi dobu az do dospélosti a muze se stat, pokud se tedy jednalo
o znasililovani a zavirdni do temnych mistnosti, Ze to bude celozivotni zalezitost —
strach ze tmy, obavy z druhého pohlavi. U déti je nebezpecné to, ze se dospélym
nesveéruji a nosi si v sob&é hluboké trauma a pokud by nastoupil takovy cloveék v
dop€losti do terapie, tak je mozné na tom dale celkem dobie pracovat, ale musi ten

doty¢ny opravdu chtit se oteviit a ten problém zacit feSit. Bez toho, Ze se tito lidé
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oteviou a svéii se s celou problematikou se neda pracovat, protoze nejde dojit k
zddnému vysledku. A nasazovat v takovém ptipad¢ antidepresiva nebo jiné léky je

zbyte¢né, protoze to je vnitini problém a ten zadny 1€k nevyftesi.
4) Mohla byste mi popsat metody a formy Vasi prace?

Mam nejradéji rozhovor, nemam rada dotazniky, i kdyzZ ty se tedy bohuzel také musi
pouzivat. Zpracovavam piipadové studie a vyuzivam je jako relevantni védecké metody,
s pfinosem unikatnich informaci a moznosti propojeni vyzkumu a praxe. VyuZzivam
metod sociometrie, znalostni testy a samoziejmé& zpétnou vazbu. Také analyzuji
dokumenty nebo pracuji v ohniskové skupiné€. Velice nerada pracuji tak, aby jen klient
odpovidal na otazky a potom jsme pracovali s timto vypsanym materialem.
Nejdulezitéjsi je si sednout a vénovat tomu klientovi co nejvice casu. Nemam ani zadny
zvonecek nebo budicek, abych sezeni utnula po 40 nebo 60 minutach, timto zptisobem
jsem v zivot¢ nepracovala a nikdy pracovat nebudu. Klient je u mne tak dlouho, jak se
citi dobfe a je ochotny spolupracovat, a kdyz se citi unaveny nebo uz si nemame co fici,

sezeni ukoncéime.

5) Co si myslite o uzivani 1éki? Vim, Ze jste se o této problematice jiZ zminila, ale
mohla byste to rozvést? Jaky je vas nazor na farmakoterapii v oblasti psychickych

problémi?

Ja si myslim, Ze psychiatfi jsou nejvétsi odbornici na to, aby mohli rozhodnout o
uzivani jakychkoli 1é¢iv a je to na nich, ale pacient by m¢l byt sezndmen s vedlej$imi
ucinky téchto 1éciv, protoze v ptibalovych letdccich to n¢kdy potfadné nenajdeme a
obecné se v tom lidé neumi orientovat, takze je zapotiebi toho pacienta dobfe seznamit s
tim, jak se bude citit, za jak dlouho nastoupi ucinek, jaké ma 1ék vedlejsi uc€inky, atd.
Hodné lidi se boji, Ze po medikacich mohou zacit tloustnout nebo ze budou unaven¢;si.
Takze je zapotiebi to si o tom se svym psychiatrem dikladné popovidat. J&4 osobné si
nemyslim, ze by se ke zvladani traumatu nebo jiného problému podobného razeni mely

uzivat Iéky, ale jak jsem fekla, v tomto nejsem odbornik, abych se k tomu vyjafovala.

5) Véro, existuje néjaka prevence, aby se u nas nerozvinula posttraumaticka

reakce?
Prevenci je urcité¢ Stastnd rodina. Aby déti netrpély, nebyly zneuzivané, tyrané,
znasilnované, zavirané do né&jakych temnych mistnosti, aby nebyly bité, aby vyristaly v
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hezké klidném zazemi pro svlij vyvoj, milujici rodice a zily v zemi, kde se nestiili a
nevalci, aby kdyz spadne tuzba na zem, se neschovavaly pod stiil a nebyly tfi hodiny v
Soku. Takze kdyz se tomuhle vS§emu vyhnou, tak si myslim, ze je velka Sance, Ze se

tahle diagnoza nebude tolik objevovat.
6) Jaké jsou hlavni zasady a nedostatky v praci s traumatizovanymi lidmi?

Ze zkuSenosti urcitych supervizi a Skoleni a dalSich spolecnych setkani s odborniky si
myslim, Ze velkym nedostatkem je nezdjem a nedostatek Casu. Je zapotiebi, aby lidé,
kteti chtéji tuto praci vykonavat, chapali svou préci jako pomoc druhému, zajimal je
osud toho ¢loveéka. Ja se naptiklad o své klienty staram od zacatku az do konce a jsem
velice rada, a také jsme tak domluveni, Zze se mi ozvou, napisi e-mail nebo zavolaji, jak
se jim dafi a jestli néco jesté nepotfebuji. Tim vlastné ziskam i takovou zpétnou vazbu,

jestli prace, kterou jsme spole¢né ud¢€lali, ma dobré vysledky ¢i nikoli.

5.2 Porovnani pristupi a prace terapeutek

Ob¢ terapeutky jsou shodného ndzoru o faktorech vyvolavajicich posttraumatickou
stresovou poruchu, ovSem ohledné¢ prevence se jejich spolecné nazory rozchazeji.
Zatimco terapeutka MiSa povaZuje za prevenci vzniku PTSP jiZ proZita traumata, ktera
jedinec dusSevné zvladne, vyrovna se s nimi a tim ho psychicky zoceli a pfipravi na
dalsi, mnohdy téz§i zivotni situace. Pani psycholozka Véra zase zastdva nazor, ze

prevence tkvi ve spokojeném a §tastn¢ prozitém détstvi.

Tyto odpovédi se sice prekryvaji, avSak jejich podstata je rizni. MiSa vidi problém
hlavné v tom, Ze néktefi lidé v sobé neumi nalézt svou vnitini silu a tudiz se s t€zkymi
zivotnimi situacemi neumi vyrovnat. To vede k utéku ze situace, k jejimu odsunuti ¢i
potlaceni. Odlvodiiuje to tim, ze Clovék nezvladne to, co mu bylo ,,ureno®, to co si
sdm vybral, a tak si pro sebe do budoucna piipravil i t€z§i vyzvy. Kdyz lidé jednou
utecou, budou utikat i nadéle, dokud se nevymani z této bludné smycky. Véra je
presvédcend o tom, ze se PTSP nebude vyskytovat u lidi, ktefi své détstvi prozili

v laskyplném a chépajicim prostredi.
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Nekteré otazky se tykaly téz terapie jiz vzniklé PTSP, ob¢ terapeutky uzivaji rozdilné
terapeutické metody. MiSa se jiz fadu let vénuje regresni terapii, se kterou se ji dafi
s dotyénymi najit opravdovou pficinu jejich problému, kterou kdyz v regresi prociti a
tudiz i pochopi novym zpiisobem, je schopen se na sviij problém podivat jiz z jiné
perspektivy a tim ho i pln¢ zpracovat. Véra si se svymi klienty ¢asto povida. Mimo jiné
pouziva i metodu sociometrie, dotazniky a pozorovani, ale nej€astéji se na sezeni vénuje
rozhovoru. Je to z diivodu autentického projevu klienta, kterou dotaznik ani sociometrie
nejsou plné schopny zaznamenat. K pozorovani se uchyluje jen pii rozhovoru. Je to

z diivodu casové narocnosti, kterou pozorovani vyzaduje.

Konkrétné na farmakoterapii, kterd je dnes velmi rozsifena, maji v podstaté obdobny
nazor, ktery zni, Ze 1éky mohou urcitym lidem pomoci tam, kde ostatni metody selzou,
ale 1écba musi byt indikovana Iékatem a pod jeho dozorem. Nicméné k dlouhodobému
uzivani 1€ki se stavéji nedtvériveé. Z rozhovoru s MiSou vyplynulo, Ze 1éky jsou na
mist¢ pouze v piipade, kdy je ¢lovék uz opravdu ,na dné* a marné zkouSel razné
metody, aby se zpotizi vymanil. Rika také, Ze pokud se dotyény utlumi léky, jeho
problémy se vyiesi jen na chvili. SpiSe se jen odsunou a pravdépodobné pozdéji vyusti
v mnohem t&7§i a zavaznéj§i zivotni vyzvy. Véra je k uzivani 1éku skepticka. Rika, Ze
na psychické problémy by léky nepiedepisovala. AvSak k tomuto tématu se nechtéla

dale vyjadfovat, protoze neni v této oblasti odbornik.

Z obou rozhovora vyplynulo, ze obéti PTSP se muze stat jakdkoliv socialni skupina ¢i

jedinec.
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6 Zavér

Je podivuhodné, Ze i pres skutecnost, ze na§ druh suzuje tato zavazna choroba jiz od
nepaméti, byla objevena po valce ve Vietnamu, tedy z pohledu lidskych déjin pomérné
nedavno a to i pfes to, Ze jejimi piiznaky lidé trpélli mnohem dfive. Spolecnost misto
toho, aby jim podala pomocnou ruku, je povazovala za blazny ¢i simulanty, jako tomu
byvalo napt. v pritbé¢hu prvni svétové valky. Tato neznalost méla Casto fatalni nasledky,
které koncily prohlubovanim nemoci ¢i neziidka sebevrazdou. Zamétime- li se na
pri¢inu vzniku, tak je velmi riznoroda. Ano, spolecnym faktorem je traumaticka udalost
a s ni spojeny stres, ale kazdy proziva dané situace jinak a nedd se s jistotou piesné

urcit, v ¢em je doopravdy kdmen urazu.

Priklanim se k nazoru, ze zivot lidi je spfddan nescetnymi a neustalymi vyzvami, které
jsou zde proto, aby ¢loveék mohl rist, zrat a moudret. Jistym zplsobem by se dalo fici,
7e jsme zde na Zemi proto, abychom se ucili. Nékteti lidé tikaji, Ze zivot je jedna
»zkouska* za druhou. Myslim si, Ze tato véta je pravdiva. Jak fekla MiSa, pokud svou

zivotni vyzvu zvladneme, jsme pfipraveni na tu dalsi. Totéz plati i naopak.

Kdyz se vratim k tezi pani psycholozky Véry, Ze prevence spociva ve §tastné prozitém
détstvi, musim do jisté miry nesouhlasit. To je, dle mého nazoru, velice zjednoduseny
diivodu formovani nasi osobnosti, naseho pohledu na svét a sebe samé. I z mého
pohledu je stastné détstvi velice dulezité, avSak o povaze inklinujici k PTSP vypovida
jen malo. I kdyz je to velice dobra zakladna pro nas spokojeny zivot, neznamena to, ze

v dospélosti se nemuze piihodit situace, kdy se doslova zasekneme v nase vyvoji.

I kdyz jsme jako ,,spolecnost védéni* pokrocili v mnohych smérech, ve véde, ve sportu,
v prozkoumavani vesmiru i motského dna a v mnoho dalSich oblastech, je pted nami
jesté veliké badani tykajici se lidské mysli, dusSe a propojeni mezi nimi. Myslim si, Ze
jednim z hlavnich divodd, pro¢ se ndm v nékterych oblastech Zivota nedafi, je hlavné
absence duchovniho uceni. Déti se od mala u¢i matematiku, ¢ist a psat. DileZitéjsi je ale
ucit déti soucitu, lidskym hodnotam a divétovani svym vlastnim pocitim. Bez této

moudrosti jsme leckdy agoisticti, zmateni a tudiz 1 znéze ovladatelni.
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