Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii, s.r.o

Psychosomatické projevy posttraumatické stresové pachy

Vanda Sedlakova

vedouci prace: PhDr. Richard Machan, Ph.D.

Praha 2013



Prague College of Psychosocial Studies

Psychosomatic Symptoms of Posttraumatic Stress Dister

Vanda Sedlakova

The Thesis Work Supervizor: PhDr. Richard Machan, .D.

Prague 2013



ProhlasSeni:

Prohlasuji, Ze jsem text bak&&é prace zpracovala samostatn vyhrads

s uzitim s uvedenych zdipj



Anotace

Tato bakalska prace je teoretickou analyzou problematikynivaiw a poruchy
jeho zpracovéani — posttraumatické stresové porudhytéma je nahlizeno z perspektivy
téla a duSe jako jednoty jedince, tedy z pohledu lpeyomatiky. ZvlaStni pozornost se
vénuje fyziologii traumatu. Dale se prace snaEdstavit a porovnat pohledyznych
psychologickych sira na edstavenou problematiku. Poukazuje naspby psychiky
jedince ubranit se destruktivnim naslédk traumatu v podab disociace nebo
flashback.
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Abstract

The object of the thesis is theoretical analysitheffield of trauma and related
disordes — posttraumatic stress disorder. The tgmeen from the perspective of body
and soul as a unity of the individual, perspectiwgpsychosomatic medicin. Special
attention is given to the psychophysiology of traumhe thesis presents and compares
views of psychological approaches. It also referdhe way how psyché resists to
destructive consequences of trauma, as dissoaatibeshbacks are.
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Uvod

Tématem prace je studiuntldsnych projed u posttraumatické stresové
poruchy. Trauma je obvykle charakterizovdno mndastusychickych nasledk které
jedinec podiuje. Jeho desné piznaky jsou v literatte casto popsany jaksi
samozejng, bez strukturovaiSiho uspeadani. Jako by bolestibha nebo hlavy byla

pochopitelnym nasledkem stresujici udalosti.

Jista fascinace psychosomatikou v dnesné gwbstupuje jak laickou wejnosti,
tak i odbornymi kruhy. Respektive mluvime spiSe syghosomatickych poruchach,
protoZe nejzajimaySi na vztahu dusSe ala je, kdyz funguje dysharmonicky a ukazuje
nam sveé na prvni pohled bizarni souvislosti. | rat@mto obdiv psychosomatikyipel,
at’ jsem se strhnuti médni vinou brénila sebevic.ediska osobniho i profesniho je to
zkratka inspirujici pohled.

Stejre fascinujici je z mého pohledu i PTSP, svymisgbem je zahalena
neuchopitelnym tajemstvim. Procesy, které v psylsidny stresor vyvola, jako jsou
nag. disociace, amnézie ggtrvavajicimi piznaky nebo flashbacky, se zdaji magicke.
Moje diavody ke smifovani bakaléské prace byly tedy zaloZzené naig®iku dvou

okruhi zgjmu.

Tato bakaliska prace je teoretickym textem vzniklym syntézewdticky
zantienych publikaci. Jejim cilem neni vyvozeni novyéwmi, ale zkombinovani
poznatki z psychosomatiky a traumatologie. Tento postumely z faktu, Ze fimo
k tématu se vztahuje jedna zahtamipublikace, Zeskych zdraj je vSak obtizné nalézt
autora, ktery by seffimo problematice &noval. Z divoduc¢asoveé tisé jsem se rozhodla
neprovadt empiricky vyzkum. Obavala jsem se o nalezeiligpmalého vzorku osob
S posttraumatickou stresovou poruchou a psychosdkgati symptomy a tim o
nerelevantni empirické zkoumani. Proto se & m racji na teoretickou praci nez na

nekvalitni vyzkum.

Prace jelenéna do gti kapitol, které jsou rozileny na dalSi podkapitoly. Prvni
kapitola obsahuje sttné vymezeni zakladnich paijimjako je trauma, posttraumaticka
stresova porucha, psychofyziologie a psychosomatkdruhé kapitole se budeme

vénovat Ovodu do tématu a popisu traumatické udalddéile tato kapitola bude

6



vénovana diagn6ze PTSP, jeji historii a paratmetr Obsahemtéti kapitoly jsou
nékteré psychoterapeutickéigtupy k PTSP, jako je psychodynamicky, behavidraln
biologicky orientovany s#r. Shrnuje teoreticka vychodiska, ze ktery¢hrpaji
psychoterapeutiiplécbe traumatu dodne€tvrta kapitola nese nazev psychofyziologie
traumatu. Je za#ena na biologické procesy v doprozivani traumatické udalosti i po
ném. Vénuje se hormonalnim zmam, &jum v mozku a fenoménu somatické @dim

V paté kapitole jsou rozpracovany teorie obrannyathanism dle S. Freuda a C. G.

Junga. BliZze popisuje mechanismy disociace, fladtiba somatizace.

Tolik tedy k rozvrzeni bakatgké prace. Kazda 2dhto kapitol pedstavuje
velky potencial pro samostatnou praci. Vzhledenoasahu bakatdké prace se tedy

jedna o spiSe povrchni tvod do jednotlivych témat.



1 Zakladni pojmy
Stres

Pojem stres je v dneSni dohojné uzivané. Ztadilo se do slovniku hovorové
mluvy tak snadno, Ze se Zjrvytvorilo i sloveso (,nestresuj se tolik) nebdigavné
jméno (,pras jsi tak vystresovany?“)Ceskym vyznamem tohoto slova by byla
pravdEpodobré zagz. Oblibenou aasto citovanou definici je ta od Hanse Selyeho,
ktery uvadi, Ze stres je reakci organismu na jakykmdnét (SELYE, 1984, s. 74).
Merkunova a Orel jej vidi jako: ,.obecny typ reakce, jejimZz prostinictvim se
organismus vyrovnava s népnivymi vlivy (stresory), kterymidde byt mimeadny
telesny stav ... a rovit extrémnimi emaimi stavy...“(MERKUNOVA a OREL,
2008, s. 201). Z vySe uvedeného je patrné, Ze stiés mit charakter fyzické zéte,
dopadajici pedevSim nagto, nebo zatZze psychické, doprovazenou Uzkosti, strachem.
Oboji je do velké miry propojené, protoze fyzickargni ma dopad na nasi psychiku a

naopak.

Mare$ shrnujeft rizna pojeti stresu. Kro#njiz zmirgného stresu jako reakce
organismu jde o stres jako stimulus nebo stres jeaosakce. T. H. Holmes a R. H.
vyZzaduje zvySené UGsili. R. S. Lazarus a S. Folkmane spiSe chapou jako vzajemny
vztah meziclovékem a okolim, jako jejich vzajemnésobeni (MARES, 2012, s. 15-
17). Za zminku jeststoji, Ze slovo stres jasto uzivano spiSe v negativnim kontextu,
stejnou zatZz vSak mohou fedstavovat i pozitivni udalosti, jako rfagvatba, dovolena
atd.

Trauma

U nékterych autol se mizeme setkat s rozliSovanim termirtrauma a
psychotrauma. Nd&p Hartl, Hartlova v Psychologickém slovniku uvadijemn trauma
psychické jako duSevni Uraz, ktery ma za nasledekéhi poruchy, skdy i organické
zmeny. Jako piklad uvadi smrt blizké osoby nebo i dlouhotrvaiiédky (HARTL A
HARTLOVA, 2000, s. 626). Zatimco psychotrauma \Wkyi jako stav nahlégi
déletrvajici psychicke zé&te se Skodlivymi nasledky na zdravi.&®popisuji giklady,
jako jsou ztrata blizké osoby, rozvod, konflikt HARTL a HARTLOVA, 2000, s.
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489). Pak se fiZeme odkazat na Mezinarodni klasifikaci nemociréGize, stejt jako
A. Hofmann ve své knize o EMDR. Ta mluvi o psyckicktraumatu a vystiuje ho
jako stresovou udalost nebo situaci (kratce nelooditrvajici) neobvykle hrozivého
nebo katastrofického razu, ktera prgwddobré témet u kazdého vyvola pronikavou
tisei (MKN-10, 1992).

Abychom vytvdili pokud mozno jednotnou terminologii pro tuto piraosobr
se giklanim k terminu psychické trauma, zkraéepsychotrauma. Poideme-li si
sémantickym rozborem, samotny vyraz trauma, pogitazereckého slovapdoua,
znamena Uraz nebo zemmd, je pouzivan také v medi¢injako ozndeni zragni
fyzického. Pro naSecely by se dal tedy povazovat za matouci. Pokudoadd slovo
trauma pidame psyché, ap ztieckéhoyoys, a které slovnik cizich slov ve foém
piidavného jména, tzn. psychicky igklada“ jako dusSevni, dostava razem jednoana
vyznam (KRAUS, PETRAKOVA, 1998). SloZzenim obou slov v psychotrauma pak
ziskame vyraz, figlozZitelny jako duSevni zré&ni. Zarove ale miZzeme oponovat, Ze
porucha, kterou se v praci budu zabyvat, se nejjagnostpsychotraumaticka. A ze
kratSi forma zdchto dvou je vyrazghuzivargjSi jak v laickych, tak odbornych textech.

Dovolim si tedy ve své praci uzivat obaualito tvaf.
Posttraumaticka stresova porucha

Diagnostika posttraumatické stresové poruchy bude popsana v kapitole 2.
Poprvé se tento pojem objevil v DSM, 2. vydanipeer 1968 v souvislosti se zdy
plynoucimi ze zkoumani psychickych probiénvetera z valky ve Vietnamu
(RABOCH, 2000, s. 132). Rozumime jim druh Uzkogtoéuchy, kterd se zpravidla
rozvine po situaci, jejiz tiha je prostginu lidi téng nelnosna. Jsou to zpravidla
katastrofické udalosti, nasilngny aj. (VIZINOVA a PREISS, 1999; KRYL, 2002;
PRASKO, 2001). Raboch uvadi, ze PTSP vznika udisponovanych osob jako
opoZz@na reakce na vyraznstresujici udalost.” (RABOCH, 2006, s. 132). Mare$
klade v popisu d@raz na optovné prozivani traumatu v neodbytnych vzpominkéach,
které doprovazi Gzkostné stavy a deprese (MARES 29 19).



Psychofyziologie

Psychofyziologie je hratmni obor mezi psychologii, ktera je Atkinsonovou
popsana jakoddecké studium chovani a duSevnich précesfyziologii, ktera je v téz
knize definovana jako odtvi biologie, zabyvajici se funkcemi Zivych organisnebo
jejich ¢astmi (ATKINSON, 2003, s 5-6). Psychofyziologietgely obor, v jehoZz zajmu
je zkoumani vztainmezi €lesnym a duSevnimedi jedince (PECH, 1948, s. 605). Zde
bych si dovolila malou odkittu praw ke Slovniku cizich slov Viléma Pecha z roku
1948. Mizeme demonstrovat, jak dlouhou cestu v definovamii véda usla. On
definuje psychologii jako duségu a psychologa jako dugice.Cimz je sice od dnes
uplatiovanych definic, co se vystiznostig; velmi vzdalen. Je ale podle mého nazoru
daleko blize lidské strance téteédy, pro kterou ji, i kdyz velmi naiv) mnoho lidi
zane \ibec studovat (PECH, 1948, s. 604). Stejobycejne” vysvetluje i fyziologii,
kterd je dle tohoto slovniku naukou o norméalnictiottiich projevech a Ukonech
(PECH, 1948, s. 235).

Pro poteby této prace bude vyuZivana oblast psychofyzielagbjasiujici
fungovani organismu ¥ikém stresu. Dotykat se bude i jinych interdisai@tnich

obori, jako je psychobiologie, psychofarmakologie aj.

Psychosomatika

Slovo psychosomatika je slozeno ze slpsgchéa soma(duse ado).
Zastanci psychosomatiky odmitaji rélhi jedince nagtesnoucast a dusSevniast jako
na izolovag fungujici prvky. Jsou fig@swdceni, Ze ob ¢asti jsou vzajemhpropojeny.
Kazdy pocit probouzi daké €lesné procesy, a kazdylésny proces vyvola &aka
pocit. Hovdime-li o psychosomatickych onemaaich, jde podle Morschitzkyho o
patologii ve vztahu mezglkesnem a duSsevhem (MORSCHITZKY a SATOR, 2007, s.
12). Podle Atkinsonoveé jsou to ty, u nichz je hlemmedostatkem nespravné zachazeni
s emocemi (ATKINSON, 2003, s. 499). | pojem psydmatika je vtéto dab
oblibeny. Kron¢ odborné viejnosti se dostava i do pmlomi laiki. Pouzivaji ¥ty

typu ,,... no jo, je mu zase Spatod Zaludku, myslim, Ze to ma psychosomaticky...".
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2 Trauma a diagnoza posttraumatické stresové poruch

Tato kapitola pedstavuje Uvod do problematiky. Seznamuje nasusiagem,
tedy se zakladnim stavebnim kamenem celého konwalildho komplexu PTSP,
souvisejici terminologii, historii diagndzy, diagti&ou posttraumatické stresové
poruchy. PopiSeme, jak PTSP obvykle probiha a stemaoznosti l&y.

2.1  Vymezeni terminu trauma

Jiz jsme popsali traumatickou udalost po teoretiskéance. Stephdilezité je
vSak dokazat sifpdstavit, jak takové situace vypadaji. Tomu 8Seuje MKN-10 i
popisu moznych situaci, u kterych hrozi vznik pesitnatické stresové poruchy, a

jejiho voditka se budu drzet v této podkapitole.

Jde o katastrofy vSeho druhu.ukkme je rozdit na pirodni, jako jsou
zenttieseni, vulkanick&innost, tajfuny, atd. A na katastrofy igmbenéclovékem,
nap. valky, leteckd nedsti, jaderné nehody. Jednou z re&jich girodnich katastrof
v posledni dob bylo zengtieseni a nasledné vina tsunami u ostrova HonSuongkp
na jade roku 2011. Ta Zsobila vznik katastrofy ovlivné ¢lovékem, nebé doSlo
k poskozeni &kolika primyslovych podnili, v¢etné havarie reaktoru jaderné elektrarny
a uniku mnoha nebezfeych latek do ovzdusi. Tentdgipad nam nazotnukazuje, jak
nejasné je vlastntoto rozaleni, protoZecinnost ¢lovéka ovliviiuje pirodu a piroda

ovliviiuje ¢innost¢loveka.

Pro nas jsou ale udalosti v Japonskugiod vzdalené, jeho obyvatele ohroZuiji
z nezanedbatelné&asti jiné ci nez lidi Zijici v naSich zed#pisnych Stkach. Co se
piirodnich katastrof ©e, setkavaji se i®doevropané n&jstji se zaplavami a
naslednou ztratu obydli, majetku neldarymi finarénimi problémy. Meziclovékem
zpiusobené katastrofy, se kterymi se setkavame nejiadéne dopravni havarie nebo

fyzické utoky, & uZz to jsou vrazdy nebo znasiir.

Psychotraumatem nazyvame i nasiléip, ktery neni pachanipmo na nas.
Pokud jsme stdky vrazdy, i to je traumatizujici udalost. D. fipva a M. Preiss uvadi
tiéi druhy traumatizace odvislé paed nasi role v ohroZujici situaci. Primarni, ur&te

je ¢loveék primou olEti agrese, sekundarni, kdyz je v blizkém vztahbési @ terciarni,
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pokud je v kontaktu s @bmi, které pro & nejsou znamé (VIZINOVA, PREISS, 1999).
Traumatizaci je mozno ro2lk i cetnosti a délky jejiho trvani. 1. typ je intenzivni
jednorazova traumatizace, jako haprepadeni, katastrofickd udalost atd. 2. typ je
dlouhodoba traumatizace, degtjSim pipadem je #Ejmé soustavné pohlavni

zneuzivani nebo domaci nasili.

Vcelku specifickou skupinou psychotraumat jsou mejecinnosti. Na rozdil od
béZnych olgani, ktei se traumatickym udalostendtginou radi vyhybaji, vojaci je maji
jako naph své prace. Vojaci prochazi ndnou psychologickou fipravou. Pesto se
ale posttraumaticka stresova porucha saejog vyskytuje i v jejich pipac. Vojenska
psychologie popisuje intruzivni vzpominky v podamyslového vnimani mrtvycti
zrarenych lidskych & a neustavajici obavu o zdravi a Zivoftijsmebo svych kolely
pratel a blizkych (DZIAKOVA, 2009).

At uz si tedy pedstavime jakoukoliv ze situaci, kterymi traumateaoy ¢loveék
muze projit, zpravidla pod jejim vlivem dochéazi k igain v oblasti eméni, tzn. ke
ztrag pocitu jistoty a bezpe, a naopak k néstu Uzkosti a obav z budoucnosti nebo
smutku. OBt mize byt traumatizujici udalosti vystavena jen jednebo i opakovah
v obou pipadech je pro ni velmi z#tujici. U rékterych jediné pod vlivem této
nezvladatelné z&te nuze propuknout onemoéni zvané posttraumaticka stresova

porucha.

2.2  Historie diagn6zy posttraumatické stresoveé paoichy

V néasledujici podkapitole se budeme &buvénovat rozmanité historii poruchy.
| kdyZ se zminky otiznych gedchidcich jis€ objevovaly jiZ o mnoho stoletitide,
v této ¢asti bude popsana jeji historie od 17. stoleti ,d&tly se popisy ifiznaki
nékterych poruch velmi podobaly dnesni PTSP. Tato kppiola bude jejich
piehledem.

Praibéh posttraumatické stresové poruchy zaznamenal SaPepmys ve svém
slavném deniku jiz v 17. stoleti, aniz by tuSil, dgaka posttraumaticka stresova
porucha existuje. Jeho popis toho, co prozivalen velkeho pozaru v Londyra po

ném, odpovida tomu, jak ji zname i dnes. Pocit beZpaarovského strachu, nasledné
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nékolikamésicni  problémy se spanim, &uw mary a psychickA nepohoda a
vSudygitomny pocit strachu.

Nejcastji se s iznaky PTSP dalo v minulosti setkat v obdobi vaM#jensti
lékai ze Svycarska v 17. stoleti pojmenovali soubidzimki, jako je stesk po domey
nespavost, Uzkost nebo ne€hujidlu jako ,Nostalgia“. DalSi vojak z bitvy u Gialtaru
na pa&atku 18. stoleti ve svém deniku popisuje @patt vojaki, jejich neschopnost
plnit prikazy a taktéz necliuk jidlu. O pil stoleti pozdji dodava francouzsky léka
Dominique Jean Larrey prvni ndznaky strukturace awmrozdluje ji na ti faze, od
zvySené vzruSivosti arpdstavivosti, fes zavazné zazivaci obtize a ltkye korgici u

depresi a frustraci.

Zajimaveé je, ze jiz od gatku byly €lesné piznaky brany za ste§rvypovidajici
jako ty psychické. Vojaci v americké &nské valce v 19. stoleti vykazovali dle
tehdejSich 1ékid ¢asté znamky vzniklych furtkich poruch, také pocity buSeni srdce,
paralyzy aitesu. Lék# se také udivuji nad mnoZstvim vojakkteri ve valce fungovali
bez vyrazgjSich potizi, a éhem své dovolené se nengaxhroutili. Na z&klad toho se
postupg zatal klast tSi diraz na zavedeni jakychsitgauchidca primitivnich
psychologickych teft které by byly schopny wgdit nejmeég odolné rekruty. | festo
bylo sdiagnézou ,nostalgia“® hospitalizovano velkénoZstvi vojak v now
vznikajicich vojenskych psychiatrickych nemocnicich

Za jiného pedchidce dnesSni PTSP iheme povazovat takzvanou Railway
Spine. Tato diagnOzaigmistila svou pozornost z vétg/ch boji§ na zeleznini
havarie. V roce 1866 ji popsal britsky lékkohn Eric Erichsen jakorgvazrt fyzickou
reakci na Zelezaini neststi. V disledku nehody podle tohoto I&kadoSlo k ateseni
patge a michy, coz zdfEinilo jejich zargét. Ten vedl k porucham spanku, nalady a
pozornosti. Pr&v v tomto obdobi se Zalo seridzg diskutovat o psychoterapeutickée
lecbe, ktera byla Zeleztinimi Iékai doporwtovana. Postugh se také upustilo

z fyziologického vykladu a ustélil se nazor, Zé Ipavérii dojde k nervovému Soku,
ktery nasledné psychické i fyzické obtizéigpbuje.

V obdobi 1. sstové valky gedstavil britsky psycholog Charles Myers pojem
granatovy Sok. Jehariginou je traumatizace mozku a Myers se tak velnii TSP

jak ji zname dnes. Jeji vznik v3ak zuZuje graa granatove vybuchy. Po&oveé valce
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pocet takto nemocnych osob neustdle ustal a dosahnul té&h milionu
diagnostikovanych osob. Myers byl také prvnim, lmpsal rozdleni osobnosti na
cast, ktera je stale Zijici v traumatu a prozivajako by se do ted. A nacast, ktera je
piimo posedla normalnosti, snazi ssqgbit Uplre neobvykle a chovat se tak, aby nikdo

jeji bolestivou minulost neznal (BOON, 2013).

Historickym piilomem se pro posttraumatickou stresovou poruchia stika
ve Vietnamu v obdobi mezi lety 1955 a 1975. Préa z&klad prace s veterany
Z &chto bof, ktei skupino¥ pozadovali psychiatrickou pe byla tato diagndza poprvé
piesréji popsana a vroce 1968 pojmenovana terminemy Keervyuzivan dodnes.
Souk¥zné probihaly fizné vyzkumy, na zakladkterych se doSlo k nazoru, Zze PTSP
neni jen nemoci valkou dmnych osob, ale &th, ktgi zaZili jiné, avSak stefnzdvazné
udalosti (KRAL, 2004; VIZINOVA, PREISS, 1999).

2.3  Diagnostika posttraumatické stresoveé poruchy

Pro komplexni fehled o diagnostickych kritériichipurcovani PTSP jsou v této
podkapitole uveden parametry dle MKN-10 i DSM-IViete jsou vzajemn
porovnavany. Nahlédneme i na kritikwkterych bod a rozvijejici se diskuzi o
budoucnosti diagnézy.

Kategorie poruch, do které paposttraumaticka stresova porucha (dale PTSP) a
ji ptibuzné diagnozy, se v MKN-10 ozhge jako F43 a nese nazev Reakce na zavazny
stres a poruchyfzpasobeni. Do této skupiny gatF43.0, Akutni reakce na stres,
kterou miZzeme popsat jako kratka, za to intenzivnitagto do #kolika dni odezni.
Dale F43.2, tedy Poruchytippusobeni, které jsou charakterizovany jako stavygtisn
reagujici na vyznamnou Zivotni udalost. PTi@Rime mezi tyto diagnozy, nese tedy

oznaeni F43.1.
Podle MKN-10 se da hovib o PTSP zagchto podminek:

. Postizenyclovek byl vystaven udalosti natolik ohrozZujiciho razu,

Ze by vyvolala tise témet v kazdém jedinci, ktery by v ni byl

14



Gcasten. Neni podstatné, zda tato traumatizujici ostighisobi
kratce nebo dlouhodéb

«  Ob&t znovuproziva situaci ve foropakujicich se sn vtiravych
Zivych predstavach nebo vzpominek — tzv. flashifiack

. Pod vlivem &chto dsivych vzpominek se traumatizovagipvek
vyhyba situaci, ktera by mu udalostgominala.

- V¢tSinou si neni schopen vybavit celou udélostkteré dilezité
momenty jeho vyprani postrada.

« Mély by byt pitomny alesptd dvé z nasledujicich potizi:
neschopnost usnout nebo spat po celou noc; navaigkwy,
podrazd@nost; problémy s koncentraci; zvySena drazdivost a
bdlost; prehnané ulekove reakce

«  VySe uvedené symptomy by se&ly krom¢ vyjimecnych gipadi,
objevit do 6 ngsiax po prozité udalosti (MKN-10, 1992).

Druhym pramenem, ktery uvadi mezinarédplatnd diagnosticka voditka pro
posttraumatickou stresovou poruchu, je Diagnostiakgtatisticky manual duSevnich
poruch Americké psychiatrické asociace 4. revizdg(fen DSM-1V). PTSP je *azena
do kategorie uzkostnych poruch, stejako napiklad obsesivé+kompulzivni porucha,
socialni fobie, agorafobie nebo akutni reakce resstieho kritéria pro ¢gni diagnozy
PTSP jsou tato:

« Osoba byla vystavena udalostiii xteré doSlo k ohrozeni zdravi
nebo Zivota jeji nebo jinych lidi. Na tuto udalostagovala
intenzivnim strachem nebo bezmocnosti.

« Stejre jako u MKN-10 je zmisno znovuprozivani traumatizujici
udalosti. AvSak krom vzpominek a gh jsou zmigny i iluze,
halucinace a flashbacky, které sé&zmu vracet i fi intoxikaci nebo
tésné po probouzeni. Dale zahrnuje i chovani a prozijjakd by se
traumatizujici udalost znovu opakovala. Tento bdusabuje i
pravdépodobnou somatickou reakci na pégn které incident
piipominaji.

« | podle DSM-IV se traumatizovana osoba vyhyba sitmaspojenych
s traumatem. Tedy lidem, mist, rozhovoém, ¢innostem atd.
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Popisuje ale také zvySenou l|hostejnost, odcizenasipvanost,
ema:ni plochost, nezajem o vlastni budoucnost.

- Priznaky vySe uvedenych kritérii musi trvat alespgmo dobu 1
meésice. Podle délky trvani se pak porucha &hgd na akutni (potize
trvaji mére nez 3 ndsice), chronickou (trvaji déle nez sice) a s
odloZzenym z&htkem (piznaky z&inaji 6 nEsial po vystaveni
stresoru)

- Potize zpsobuji zhorSeni vykonu v socialnich, pracovnichoneb
jinych dialezitych aktivit.

«  DSM-IV zminuje také prozivani PTSP «&td které je specifické a

musi byt hodnoceno odli&n

Jak si niizeme vSimnout, diagnostick& kritéria u obou pramou giblizné
totoznd. DSM-IV vSak podava popis SirSi a podiggin Jedinym bodem, ve kterém se
sbirky vylozew liSi, je casovy rdamec nemoci. Je otazkou, zda je omezend|gaiho a
dokdy nejpozdji, vibec pro diagnostiku PTSP nezbytné. Pro traumatizva
pacienta pravipodobrE ne, a jak piSe A. Hofman, ani pr&j mejsou definitive platna
a casové kritérium povaZzuje z uvedenychegpoklad za nejmés podstatni
(HOFMANN, 2006).

Kritiku, nebo spiSaekrgme nedostatky, diagnostickych voditek nabizi také J
Hasto a H. Vojtova. Ti upoztwji na gipady, kdy obti psychotraumatu reagovali
obrannou reakci, ngiglad omamenosti a neprozivanim dané situace nelt &k
disociativni amnézii po ni. Paklize pacient vykazugjaké symptomy, ale vgsni
jakékoliv konkrétni vzpominky natbtvi, na trauma si tedy nepamatuje, znamena to, ze
PTSP netrpi? Znamé jsou i ukdzkové symptomy, kehkterSak doslo vlivem udalosti,
ktera se nedala charakterizovat jako katastrofi(RASTO A VOJTOVA, 2012).

V dnesni dob se vede diskuze o spojitosti mezi PTSP a diseaaporuchou
osobnosti. Vyskytuje se nazor, Ze¢ghoruchy by mily byt povazovany za druhév
podobné, protoZze PTSP ma disociativni charakter fiadstaty (BOON, 2013).
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2.4  Pribéh posttraumatické stresové poruchy

Ve ¢tvrté podkapitole shrnemektera data tykajici se vzniku PTSP, jasté je,
Ze se z prozité traumatické udalosti vyvine tatazaa porucha a jalasta je souvislost
s jinym psychickym onemoénim. Navazeme porovnanim dvou polileda phabeh
PTSP.

Jak uz bylore¢eno, ne ve vSechripadech se po vystaveni traumatické udalosti
vyvine PTSP. A. Hofmann dokong&ika, Ze gistd" posttraumaticka stresova porucha se
vyskytuje jen velmi Bidka. Dle studie s vataymi veterany z valky ve Vietnamu s
touto diagndzou Zije pouhych 5 % vyslouzilych vaéjakl dalSich mnoha z nich vSak
doSlo k tzv. komorbidé, tedy k vyskytu Bkolika onemoc#ni najednou. Konkrétnse
objevovaly deprese, Uzkostné poruchy, psychosokd@atamemoceéni a casto také
zavislosti (HOFMANN, 2006). Jak uvadi D. VizinovaMh Preiss, podle americkych
studii dokonce 98,8 % osob s diagndzou PT&@ndrive trglo i jinou psychiatrickou
poruchou (VIZINOVA, PREISS, 1999). Dle J. RSitkého se mnoho
posttraumatickych stév ve skuténosti skryvd za jinymi diagnézami. Konkrétn
jmenuje panické Uzkosti, hra&mi poruchu osobnosti nebo poruchy identity
(PONESICKY, 2011). Z toho je viditelna nebezpest reakci na traumatické udalosti
ve smyslu jejiho Utoku naizné struktury nasi psychiky. Fope si ale popsat, jak
vlastre PTSP vznika a probiha.

NaSe reakce na psychotrauma se vice struktuéalahrozalit do peti fazi:

1. Faze Soku a pdpni — postizena osoba si tigousti, Ze by se mohlo
néco tak @sivého stat.

2. Féaze pijeti reality traumatu

3. Faze postupného vyrovnavani s traumatickym zaZitkemje
doprovazena citovym prozivanim, objevuji se deprasézkosti,
zachvaty vzteku. A to ve smyslu jak autoagreseatkse zagiené

proti vinikim nebo celému stw.

4. Faze reflexe a zpracovani traumatu —¢domeni si poteby

vyrovnani se

5. Faze zklid#ni a vyrovnani (VAGNEROVA, 2008).
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Dale miZze traumatizovangloveék prozivat zoufalou opudtost, prazdnotu a
nepochopeni. Je naruSenavéta v lidskost a dobro. Zpravidla je 2aho dosavadni
pozitivni nahlizeni sita. Jak popisuje J. P&icky, prozité trauma,tge jinymi lidmi
nahlizeno jako mén nebo vice katastrofické, je pro jedince, ktery haZiva,
neuchopitelné. Nezapada totiz do jiz existujigidstavy o fungovani sta a sebe sama,
nelze ho zasadit do dosavadniho porasnirnzivota,¢imz se stava izolovanym. A to ve

smyslu fyziologickém i psychologickém, jak jsmepspsali vyse.

Na urovni emoci nize dochazet k nekontrolovatelnym zackwat dzkosti,
vzteku, hledani toho, co mohla&budilat Iépe. Mize dochazet i k podim viny, Ze
piezila. Vcelku Bzné jsou vyitky za nespravnou reakci, hledani lepsteéeni, které
mohla okt’ ucklat. Zarove se ale tyto zachvatyitdaji s pasivitou, Ihostejnosti, etm
prazdnotou, socialni izolaci. V ramci psychoterabpje tedy nélo postupg dojit k
integraci traumatického zazitku a pdgitélesnych potizi a chovani s nim spojenych
(PONESICKY, 2004).

2.5  Psychoterapie posttraumatické stresoveé poruchy

Da se diskutovat, zda je psychoterapii vhodné ik ihned po prozitém
traumatu. J. PasSicky zastava nazor, Ze by se traumatizovana asgtzaponechat ve
Své [firozené reakci ohratvani se. Osobnost psychoterapeuta by tento prooba

spiSe zhorSovat a je tak lepSi pafipklienta d@asnou farmakoterapii.

J. PorSicky rozatluje p&i o traumatizované osoby né faze. V prvnicasti
musi pochopiteld dojit k navazani silného vztahu mezi terapeutekiiesmtem plného
maximalni divéry. Na tomto zakladu probih& snaha o posileni tdgjth pramed,
které vyuziva k stabilizaci a harmonizaci svého cpgykého stavu. VyuZivaji se
techniky, i kterych si klient ve svych fantaziich vyivdezpé&né misto, do kterého se
muze uchylit v pipad, Ze podiuje nastartovani panické reakce. Takovyctisohi je
nekolik, postupy jsoutrzné, cil maji ale spotay, tedy aby traumatizovana osoba, plna
pociti bezmoci, pocitila moznost kontroly naddénym procesem. Dle J. R@ického
je zasadni, aby klientdél o vSech krocich, které ma terapeut v planu vykomyl si

jist, Ze se nebude nic dit bez jeho souhlasu.

18



Ve fazi druhé se snaZzi &b spolu s terapeutem dojit k tomu, jak se da
traumatickd udalost v jejim zivotaraiit, jaké bylo jeji poslani. &hem tohoto obdobi
zpravidla dochazi i k postupnému vypfaivtraumatu, a tim k propojeni vSech zazitk
do jednoho celku. K tomutocé@lu se mohou vyuZzivat techniky klasického povidald,

i arteterapie nebo psani o traumatu. Znamou teohrjikv této oblasti EMDR, tedy eye
movement desensitisation and reprocesing, vyviuigncine Shapirovou. Klient se
snazi stimulovat abmozkové hemisféry pohybemtioze strany na strandjmz se
uloZzené vzpominky ,rozpohybuji“, az proniknou d@dkampu a ddecové oblasti
mozkové Kry (PONESICKY, 2004). Dalsi moznosti je vyuZiti autogennthéninku,
jak doporeuje Hasto (HASTO, 2012).

Treti a bezpochyby nejdéle trvaji@st psychoterapie je faze obnovovamialy
v mezilidské vztahy, pozitivniho vztahu kesgva k sob. V tomto procesu je terapeut

dulezitym privodcem a spotamikem.

PovaZzujeme-li J. P@sického za zastupce psychodynamického terapidi, m
bychom si nastinit i @béh kognitivré-behavioralni terapie, ktera je jedna zcasgji
pouzivanych a také, co se strukturyetynejpropracovaisich. J. PrasSko popisuje praci
s PSTP z pohledu KBT jako soubaikolika kroki.

Za nezbytny pedpoklad Uusgsné psychoterapie povaZzuji behaviot&aneieni
terapeuti edukaci nemocného. Snazi se, &§l & rozungl tomu, co se ge, a co se dit
bude. Pacient totiZz nemusi w¥idsouvislosti mezi svymi momentalnimi obtizemi a
Ukolem terapeuta je mu tyto nejasnosti kolem PT8Rrywat a napomahat tak jeho
orientaci ve vlastnim prozivani. Teprve po tomtoerdovani dojde Kisté teoretické
edukaci spdivajici v popisu diagnézy PTSP a@&ébného postupu z hlediska kognitivn
behavioralni terapie. Pacient Zjige vztah mezi svymiiiiznaky a teorii, stefntak

muze [Fedvidat, co se vam a kolem & bude dit v pitbéhu uzdravovani.

DalSi fazi je tzv. expozice, tedy vystaveni paceamstupné adaptaci na pétn
zpasobujici uzkostnou reakci. V praxi tento procesadgtak, Ze terapeut po malych
krocich necha pacienta nejprve jen na chwviidstavit si model autka, pak skutné
auto, ve kterém sedi. Pagidsi bude skut&né auto zblizka prohliZzet, jednou si d&§ n

sedne, ale vyleze po desetiité@ch a piSte treba po pti minutach. Expozice znamena
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vystaveni se obavané situaci. Jejim cilem je, abilient uxdomoval sva mylna
pieswdéeni a byl konfrontovan s bezp®u realitou. Pouziva se ve fofmozhovoru s
pacientem, v pisemné foénmebo ve form predstav. Tento procesture byt, a podle
KBT zanmgtenych terapeutby i mél byt, doprovozen tzv. abreakci. To je vyznamné
uvolreéni zadrZzovanych emoci, které drtivé&3ina osob postizenych PTSP po prozitém

traumatu ukryva.

Déle pacient v ramci této terapie pracuje na svguatomatickych negativnich
mysSlenkach, které si vytvib pii traumatické udalosti. Jsou to myln#&epwdéeni o
tomto s¥té a o svém chovani, které ho pak limituji ve svolgdnbyti a zarowve
permanenté udrzuji posttraumatickou stresovou poruchu zZiv@acient se snazi tyto

mysSlenky pepracovat a ,$ist* s nimi do dalSiho Zivota.

VSechny vySe zmimé techniky jsou provazeny empatickym a nehodmutici
piistupem terapeuta. Ten tak#éi pacientaitznym relaxanim technikam, které mu jsou
dobrym pomocnikem nejen pro momentalriblé ale i jako podpora v obdobi, kdy
terapii pacient opusti a budelit Gzkostem, které se starého traumatu mohoutastke
nemusi tykat (PRASKO, 2001).

Déle se s posttraumatickou poruchouizen pracovat pomoci psychofarmak,
skupinové terapie nebo rodinné terapie, které molsmechny probihajici individualni

psychoterapii podgd.

Jak je patrné z vySe uvedeného, najit jednotnygabhéa to, jak by se PTSRa
|éCit, neni snadné. Ostatnstejre jako u jinych poruch ma kazdy zastance ,své“
psychoterapeutické Skoly i &vnazor. Také jsme vidi, Ze ani diagnostika neni
jednozné&na pro oba diagnostické sborniky. CoZz je pro nemdak bohatou a

zajimavou historii komplikaci.
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3 Prehled psychoterapeutickych pohled na trauma

Tato kapitola se budesmovat shrnutim psychoterapeutickych polileé PTSP. K
tomu, jak problematiku traumatu chapeme dneasspfly prace velkych osobnosti
psychologie, a to jeStpied tim, nez byla posttraumaticka stresova poruaitzew
popsana a pojmenovana. V pegi jejich zajmu bylo zji¥vani giciny patologie u
psychicky nemocnych osob. A byla to ptavaumatizujici udalost, kterada casto
velmi silny vliv na psychiku jedince. To vSak bylediné, nacem se ¥tSina
mySlenkovych proudl shodla. To, jaka traumatizujici udalostlan nejwtsi vyznam,
jaky presré ten vyznam byl, a jak by seémlécit, uz bylo spise f@dmétem diskuzi.
Tyto neshody fetrvavaji v uéité podold dodnes. K tomu, abychom lépe pochopili
jejich podstatu, si v této kapitoleilplizime hlavni psychologické nazory, odcatki
psychologie, fes psychoanalyzu, behavioristy nebo zastance o@gsychologie a

to, jak na trauma pohliZeji.
3.1 Paatky psychologie

Jiz z poloviny 19. stoleti jsou znamy kazuistikykdmentujici rozdvojenou
osobnost, ktera se ukazuje zpravidla jako démok g sam ozraje), @ebirajici
kontrolu nad zdravodasti jedince (KALSCHED, 2011). Jiz v této a@okedy je&k pied
tim, neZ se fipady svych paciefitzabyval Sigmund Freud, bylo zndmo, Zé&ey této
patologie jsou v&Zkém traumatu, které je prédomi nepistupné. S takovymi pacienty
pracovali napiklad badatelé Pierre Janet a Jean-Martin Chareoswch za&atcich.
Jejich strategii bylo fiklonit si tohoto ,démona“ na svou stranu, vlichae mu, aby
dosahli gedani moci nad prozivanim a jednanim klienta douuterapeut. Slovy
dnesnich psychodynamicky orientovanych psychotetapéyl tento démon chapéan
jako svépomocny systém duse, ktery se snazil oraaahsvého nositele. V bezppe&m
prostedi psychoterapeutického sezeni mohl pacieifijt@wanny mechanismus odlozit

a prozit si skutou pomoc.

Na J. M. Charcota a jeho uzivani hypnozy jaksivié metody, navazal i S.
Freud. Bhem prace s hysterickymi pacientkami doSel i#esgdceni, Ze jejich
hysterické symptomy jsouigodni bolestivé emoce v zaskrceném stavu. Tytorzagk

vzpominky pak pojmenoval jako pagtlomy komplex pedstav (KALSCHED, 2011).
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BolestivA vzpominka #ha byt v terapii ozivena spolu s emoci ji doproyi&igjinak,
jak S. Freudik& na zakla&l svych poznatk, byla I&ba nelsgsna.

3.2  Psychodynamicky pohled

Psychodynamicky pohled na trauma je sam o¢spbmérné nesourody.
S kazdou osobnosti psychodynamického proudu &€ nmazor na podobu vyznamu
traumatu pro Zivot jedince fiHejich predstaveni se nejprve vratime k jiz zegmiému S.
Freudovi. Ten praci s traumatenineoval velkoucést svého Zivotaiemuz napovida i
fakt, Ze kdyz se jeho nasledovnici snazili kategmrat jeho dilo, prvni z etap
charakterizovali prévjako ,afekt-trauma“ (PLHAKOVA, 2006, s. 171). Zeatma s
velkym T, otce vSech traumat, S. Freud @dnaeprijemné zazitky spojené se sexem.
Jeho podoba se vSak iwznych obdobich jeho praceénila. S. Freud nejprve popsal
teorii, kterou nazval svedeni &# dosglym. Jeho podstatou bylo tvrzeni, Ze za
psychickymi potizemi pacieit stoji pedevSim intimni okZovani digte nekoho
z dosglych osob, které ho obklopuji. A to jak realné, tailuze nazngné, nap
zahlédnuti nahoty jednoho zré@li Tuto teorii vSak postugnnahradil ndzorem
zdiaraziujicim vyznam rané dské fantazie. Ta ovliwje dezinterpretaci reality, které
pak miZze mit za nasledek vznik psychické poruchy. Trawrugti tak mize podle této
teorie byt jizZ samotnarpdstava, ktera se realitou nikdy nestala. S. FuSa#t zarove
zdiraziuje, Zze pokud by dosly pacient nebyl v &stvi vibec traumatizovan, byl by
schopen vsebat sexualnifedstavy do svéhoédomi tak, aby se négtransformovaly
do patologie. Téma trauma tedy v jeho teorii naexiduzivitt neztraci (MITCHELL,
BLACK, 1999).

S. Freud stale pracuje na hledarjakého univerzalniho traumatu, kterym
trpime vlastg vSichni. Nakonec jej naSel v tzv. Oidipovském kdewp, ktery vznika v
obdobi Sesti let v ramcitjpozeného vyvoje postoje die k vlastni sexualit V tomto
obdobi di¢, podle S. Freuda, touzi po pohlavnim styku scerdi op&ného pohlavi a
druhého rodie naopak povaZuje za rivala. Proéditemize takova situace vést k
uspokojivému vysledku a frustrace ziestelné situace je onen Oidipovsky komplex,
jehoz nasledky si nese cely Zivot. S. Freud tak&\gasadni myslenku, ktera je, tby
ovlivnéna vyvojem psychologického smysleni, potvrzovandnes.Rika, Ze trauma
vytvari afekty a myslenky, které nelze integrovat. Do¢hédy k roz&tpeni ega, které

se traumatickym vzpominkam brani a vznika tzv. drpbychicka skupina, ktera se pak
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stdva uzdraveni odporujicgiasti osobnosti (KALSCHED, 2011). Jeji podstata je
napad® podobna Charcot@v ,démonu”. Postuph se sam S. Freud setkaval s
problémy, které ho nutily na svych teoriich newstalacovat a aktualizovat je. Wimé
prace s pacienty narazil nadomé i ne¢édomé odmitani hypnozyimz pacient
zabranil gistupu k od&penému materidlu. Dale Zige, Ze, by klade na dlezitost
fantazie ve své praci velkyidhz, stadle to neni dost. Dochazi k nazoru, Ze podil
fantazijni gedstavy na vzniku neurdzy je dalekétdi, nez podil uskuteéného
traumatu a pojmenovava myslenku, Ze to neni samonia, které roz&buje dusi, ale
jeho vyznam pro pacienta (KALSCHED, 2011).

Pokud zmiujeme mysSlenky S. Freuda, nelze se obejit bez gdohieho
souasnika, odfirce i zastance, Carla Gustava Junga. Pokusim gengedinit vyseky
jeho prace, souvisejici s traumaty a jejiéfEipami. C. G. Jung se zpatku ztotoAoval
s mnoha postoji S. Freuda, konketjeho drazem na neddomé fantazie a nédomé
Gzkosti a s ufednostiovanim vyznamu traumatické fantaziefe¢p samotnou
traumatizujici udalosti. C. G. Jung ale jde svoastrli cestou v hledani odgal na
otadzky, jaky pesr¢ vyznam jaké fantazie pro jedince maji. TuSi, Zmijgraumatické
fantazie casto slozi¢ propletené se vzpominkou, dikemuZz je obtizné je od sebe
navzajem rozpoznat. A to nejen pro analytika, apga samotného pacienta. Pomoci
asoci&niho experimentu zkouma psychicky prvek, ktery ayuto Hicku v mysli mohl
byt zodpo¥dny. Ten spdiva ve éteni seznamu podtovych slov a pacientovym
proudem asociaci na.nZjistuje, ze jsoutizna emoni slova, ktera narusuji plynulost
projevu, ¢imz mohou byt ohrozujici pro funkci ega. C. G. Jimgojmenovava jako
citové zabarveny komplex. Jsou to ty oblasti psychickgré S. Freud popsal jako
druhou psychickou skupinu, tedy disociovany materidisledku traumatu. C. G. Jung
se snazi, stefnjako S. Freud, nalézt univerzalni komplex, alehdac k zavru, Ze jeho
pacienti maji izné gibéhy a jejich obtiZze nevychazi pouze z komplexu skxXbg@, jak
se domnival S. Freud. Ale ZejeptoZze je eroticky komplex pro osobnost jedince
vyznamny, mohou ho dafdvat i jiné. Hovei o komplexech mémennosti,
mocenskych komplexech, rédvskych komplexech, aj (KALSCHED, 2011).

C. G. Jung se ve své practhem ¢asu vice a vice &nuje archetypovému
chapani traumatu¢imz se od postdj S. Freuda definitivh odklani. Swij model

traumatizované duse si C. G. Jung tetlydptavuje jako seskuperiiznych komplex,
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kdy kazdy obsahujéast své osobni historie, ale i historii své rodiogiého rodu, a
potazmo i celého lidstva. D& se tddst, Ze si vSichni neseme i traumata, kterych jsme
nebyli sv¥dky my sami, ale naSiiedci. Za dalSiho fedstavitele psychodynamického
sneru, ktery nas dnesni pohled na trauma ovlivniizeme jmenovat Donalda Woodse
Winnicotta. Ten vypracoval ifnosné teorie za#hujici se hlavd na zdravy vyvoj
lidského jedince. A prévvysledek toho nezdravého vyvoje chapal jako trairugci.
za vznikem traumatu nestoji pouze zasafak® vyznami negativni udalosti, ale
nedostatek pozitivni podpory (MITCHELL, BLACK, 1999ru D. W. Winnicott vidi i
ve ,své“ tzv. dosti dobré matce, coz je pojem, Yteipopisuje skj pohled na spravnou
p&i o vyvoj dikte, jejimz zakladem jeffnérene citlivy pristup k jeho pdebam. Tim
matka podporuje vyvoj ,pravého self‘, tedy to, 2edjeé a pozdji také dosply jedinec

v souladu sdm se sebou. Stgpko matka dokézala vnimat jeho fadity, dokaze to i on
sam u sebe. Vifpadk matiny nedostaténé vnimavosti &¢i ditéti nebo jeji ignorace je
naopak podporovano utteni ,faleSného self‘. To se vyztige konformnim chovanim,
jedinec ma obtize porozwtn sam sob a co vic, neciti se ibec byt osobou
(MITCHELL, BLACK, 1999, s. 146-148). Vifpact nehostinného rodinného prisedi
podle D. W. Winnicotta dochazi k posihi této ,faleSné“ struktury, ktera chrani ,pravé
self* ditste pred nasledky ztajici vychovy, tzn. traumatu (PLHAKOVA, 2006, s.
178). V ten moment se z ,faleSného self* stavéupei ja (KALSCHED, 2011). O
se tedy setkavame s podobnou strukturou egéipag traumatizované mysli, ktera
disociuje pro ¥domi nesnesitelny materiél, aby tak ochranila & Bodobny pohled

nabizi vSichni vySe zméni védci, i kdyZ v fiznych podobéach.
3.3  Behaviordlni a kognitivni pohled

Ve stejné dob, ve které Sigmund Freud a Carl Gustav Jungiativéve teorie o
védomé a neédomé mysli, oidipovském komplexu nebo archetypesehyrodil apli
jiny pohled na fungovani lidské mysli. Behaviorisree opradije od Uvah a hypotéz.
Hleda odpowdi formou pokus a vyzkumi, kde za kazdym tvrzenim jsou aitelna

data. Mysl je povazovana Zarnou skinku, do které nikdo nedohlédne.

Predchidcem behaviorismu je Ilvan Petrovavlov. Jeho teorie o klasickém
podmiiovani zaloZzend na pokusech se psi je jiz notorichkgma. Navic je jeho
terminologie dodnes platna. | kdyz byl I. P. Pavikaneien hlavié na fyziologické
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reakce organismu, da se aplikovat i na traumatizujdélosti. Zarénime-Ili potravu v
Pavlovo¥ experimentu za automobilovou nehodu (nepodmjnpodrét) a tikani
metronomu za brzdova &la automobilu (podmiimy podret), vznika Uzkostna reakce
na trauma namisto stini (podmirny reflex) (PRASKO, 2003).

S operantnim podmdvanim je to podobné. Burrhus Frederic Skinnergjgich
zastupcem behaviorismu, ktery na zakladperimentovani se zeity doSel k popsani
teorie, jejiz pinos je viditelny dodnes. Jak piSe Plhakova, opergsodmiovani je
.,druh uceni, pi kterém se @ni pravapodobnost vyskytu aktchovani na zaklad
jejich disledki* (PLHAKOVA, 2003, s. 174). Traumatizovana osobaze mit spojené
svoje chovani, nebo situaci s bolesti. Nadale &g iplkdyZ si toho nebudeédoma,
muZe €mto situacim vyhybat, aby zamezila tiggmnému pocitu.

DalSim podob#& aplikovatelnym behavioristickym pojmem je iidgad
selektivni pozornost. Tedy schopnost jedince &dnse na gkteré viemy z okoli, a
ostatnim se neéwnovat. U traumatizovanych paciénse selektivni pozornost trhe
projevit dwma snéry. ZvySenou reakci na viemyipominajici traumatizujici udalost

nebo pra¥ naopak jejich zagrnou ignoraci.

Vyznamnymi pokusy takeé igpeél zakladatel behaviorismu John Broadus
Watson. Spolu s Rosalii Raynerovou pracovali s malybetem, jemuz v dabzatatku
experimentu bylo 9 #sici. Badani probihalo tak, Ze na jeha@ixu umistili J. Watson
a R. Raynerova bilou krysu do blizkosti Albertaoa¢asreé nechali Alberta vnimat zvuk
bouchani kladivem. Uz po par opakovani této situalteert vykazoval podmimou
reakci na pohled na krysu. Postamba vyzkumnici zjigovali, Ze se Albertova Uzkost
generalizovala na podty krysam pouze podobné (PLHAKOVA, 2006, s. 158ji8/
proces nMizeme pozorovat u traumatizovanych osob, jejichigearreakce rize nastat
po jiz zmirgné automobilové nehédhejprve pi sezeni v adt postupg ale gestanou

jezdit autobusem i na kole.

S traumatizovanym uvazovanim velmi souvisi i prigiatina E. P. Seligmana,
ktery provadl experimenty s reakci @t v situaci, ve které jim bylo znemaio
vyhnout se nefjemnému zazitku, ze kterého by jinakKibyl jejich prirozenou reakci.
DoSel k poznatku, Ze tato zafa po &jakeé chvili snazeni rezignujiiiBobi odevzdaha

rezignovag. M. Seligman nasledrzkouSel podobné situace navozovat u lidi. A dkSel
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tomu, Ze lidé reaguji stegjnPriznaky tohoto syndromu, ktery M. Seligman pojmemova
jako nawena bezmocnost, se podobaiji klinické depresi (PRAS003)

Tolik velmi striené k tomu, jak behaviorismusitippél k nasemu vidni
traumatu. Dodnes z jeho poznatkerpaji psychoterapeuti KBT, tzn. Kognitin
behavioralniho siru, ktery vyuziva fi praci s traumatizovanymi pacienty mnoho
technik, jako jsou expozice, o kterych jsem psalgpiedchozi kapitole. KBT je
vyhledavana fedevsim pro svou efektivitu ve smyslu rychlého ditglného zlepSeni
piiznalka. Stale je vSak otdzkou, do jaké miry prozité trawskuténé zpracovava a do
jaké pouze pacientovi pomaha ke zvladnuti situseeechnické Urovni, a nechava

pomeérné velky prostor k potléeni prozZitki s traumatem spojenych.
3.4  Biologicky pohled

Biologicky nahled na traumatizovanéa ¢erpa z fyziologie stresové reakce a
dale ovliviiuje psychofarmakoterapii. Protoze se fyziologiesiré reakceénu;ji v jiné
Casti své prace, dovoluji si ji zde vynechatigjip primo na popséniiznych pohled na
trauma a jeho t&eni z hlediska biologie.

Jen ve strénosti tedyrekreme, Ze naSegho na akutni stres reaguje pocenim,
chwénim, velmi pravdpodobrt i dezorientaci. Srdce tepe rychleji, nadledvinky
produkuji adrenalin. A pré& hormony jsou ufitym métitkem psychické nepohody.
Paklize vime, Zeipprozivani negativnich emoci na®otve zvySené nié produkuje
katecholaminy, tedy vySe zngmy adrenalin a noradrenalin, a Kkortizol,azeme
vyvodit, Ze zvySené hladinydhto latek nam jsou schopny pomoci s diagnostikou
posttraumatické stresové poruchy (VIZINOVA, PREI$S99).

Naslednéa fipadna farmakoterapie se uziva jéika, a jak doporuji Vizinova
s Preissem, tha by byt zap®ata pouze v fipact, Ze neni mozna psychoterapeuticka
p&e (VIZINOVA, PREISS, 1999). Naopak Raboch vidi gsyiarmaka jako dleZitou
podporu psychoterapie. Nebo mozna spiSe psychateragi jako podporu
psychofarmak. Oba prameny se vSak shoduji na taknpy psychofarmaticka pé
meéla vypadat. Doportuji antidepresiva typu SSRI, tedy inhibitory ¢apeho
vychytavani serotoninu, které untagi jeho vysSi koncentraci na synapsich. Pomahaji

tedy k udrZzeni dobré nélady. Raboch uvadi dwsimi dobu uzZivani a naslednéd
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podpirna l&ba by ntla byt @iblizné roéni. A déle nabizi uzivani stabilizatonalady,
jako je lithium, nebo betablokatorkteré harmonizuji procesy sympatického nervového
systtmu (RABOCH, 2006). iRnava vsSak, Ze farmakoterapie neni vsSelék a
psychoterapeutickou piédoporiEuje hlavre za &elem eliminace vyhybavého chovani.
VizinovA s Preissem navic uvadi moZznost uziti dgbilg jejichz podkategorii
benzodiazepiin vSak Prasko uvadi jako diskutabilni. Zaprvé twatiu rizika jejich
navykovosti, za druhé se podle studie Feldmana ywygkpii pouziti alprazolamu
piipady zvySené agresivity a neustupujici projevyttpmsmatické stresové poruchy,
jako napiklad flashbacky. ¥tSina zdroj uvadi kombinaci psychoterapeutick&@ea
farmakoterapie jako vitanou. Za zminku stoji vSakstoj rekterych psycholog, které
pohlizi na postizeni traumatem trochu jinak a nadizj velka ¢ast klinickych

psycholog a psychiatk krouti hlavou.

A 4

Témei Samanisticky vznik traumatu vy&luje Peter Levine. Trauma podl€jn
vzniklo nespaiebovanim veskeré energie nahrogradyv €le oketi. ProtoZe je nervova
soustava nastavena na masivni vydej energie v godtdku nebo wWku, a tlo
najednou znehybni vidledku paralyzujiciho strachu, vznika mezi nervosoustavou
a glem dysharmonie, ktera #gobuje trauma. Levinetimo piSe: Clovek musi vybit
vesSkerou energii, kterd byla mobilizovana na jehohranu.“(LEVINE, 2011, s. 37-
39).

Metoda EMDR je pogkud jiny pripad. Pomalu, ale jistse z ni stava uznavana
psychoterapeuticka technika. Jeji cely nazev je Bywement Desenzitization and
Reprocessing a da deci, Ze spojuje vSechny vySe zréity pohledy na trauma
(HASTO, VOJTOVA, 2012). Jeji tezi je, ze rychlénd pohyby ze strany na stranu
poméhaji v propojeni mozkovych hemisfér. A vzpomgirde tak lépe vybavuji i

integruiji.

Tato kapitola shrnulatené nahlizeni na PTSP. Je evidentni, Ze kazdy
z psychoterapeutickych Sko¢novala studiu traumatu nebo s nim souvisejicim téma
mnoho Usili. Kazda z nich také&i§la s vypracovanym furtkim konceptem pro praci
s PTSP. VSechny se vzajetnpiedhasji v co nejvyssi efektivik Podle mého nazoru
v8ak zalezi nejen na psychoterapeutovi, ale i c&ptovi, jaky zfisob prace mu lépe
vyhovuje, a ktery tak proghbude mit nej¥tSi smysl.
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4 Psychofyziologie traumatu

Tato kapitola bude pojednavat o fyziologickych m®ech doprovéazejicich
traumatickou udalost. Fungovani nasSeho organismu ffenoha pipadech fascinujici
proces, které figdi mnoho genialnich pdtacovych technologii. Jednim z takovych
obdivuhodnych vykom je jeho Gloha v nakmé Zivotni situaci, které se organismus a
jeho nositel dastni. V této kapitole si vystlime, pr& mozek niiZze v takové situaci
reagovat poruchovym zpracovanim vzpominek a jejidladani do pasti. J.
Portsicky hovdi dokonce o psychosomat6ze mozku (FESICKY, 2004, s. 22). A B.
Rothschildova, Ze trauma je psychofyziologicky #¥i i kdyz traumaticka udalost
piimo fyzické zradni nezgisobi (ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 5). Pokusme se tedy
vyswtlit, jak télo na stresujici podt reaguje. Nejprve z hlediska nervového a
hormonalniho, déle z pohledu mozkutanych forem pagti naSeho dla. Na zavr

piedstavime metodudéni PTSP zvanou EMDR, ktera je na psychofyziolpgioZena.

4.1  Télesna reakce na stres

V této casti bude popsana tzv. poplachova reakce organismakutni stres.
Nejprve ta ,zdrava“ verze, kterou uke zasaZzenylovék zazivat, nasledn si
piedstavime variantu, kde¢eo neprobiha, jak by #&o, a gedstavime teorie, které

vyswetluji, proc se tak dje.

Mysleme si tedylovéka, ktery proSel psychotraumatem. Kafad prepadenim,
pii kterém téndi prijde o Zivot, je zbit, okraden, ale dokaZe néasiwikutéct. Vjemy,
které i této udalosti mozek oldgjré zpracovava do smysluplného celku, se vSak
tentokrat nedokazou takto zorganizovat, jsou oa seblovany a existuji odtené od
ostatnich paitka. V naSem pepadeném jedincitistane zachovan néklad pocit @su,
slabosti v nohou, hlas Gtoika, obraz ulice, ve které se incident odehrahtd eroces
krasré popisuje B. Rotschildova ve své kniReychofysiology of Trauma and Trauma

Treatment

Nase &¢lo ma na ,normalni“ vypjaté momenty jiz vytrénovasystém. Pokud
vSe funguje jak ma, poté, co stres pomine,dloaek pouze nefljemnou vzpominku.
Na tomto procesu se podiliekolik dulezitych oblasti. Je to tymova prace, ktera
nedovoluje selhani ani jednokianku. V prvni fazi jsou zapojeny senzorické prgges
nase ¢i, usi, ¢ich, ndm umozuji vnimani blizici se hrozby. Paklize vyhodnotuaci

jako potencionaknebezpénou, vyslou signal do limbického systému. Tedy tantra

28



pieziti, centra emoci, motivace a také mista uloaemygdaly a hipokampu, coZ jsou
velmi podstatné slozky nasi psifMERKUNOVA, A., OREL, M., 2008 s. 239).

DalSi signal vySle amygdala, charakterizovana jakatrum eméni pantgti,
smérem k hypotalamu, ktery ma na starosti harmonizadiiniho prostedi a funkce
udrzujici na$ organismus v chodu (HARTL, P., HARNA H., 2000, s. 203).
Hypotalamus pak vyda dva pokyny. Prvnim pokynemiveld sympatikus, ktery
piipravuje organismus k reakci ,Utok neb@kit zvySenim srdéniho tepu, roz$énim
pradusek nebo tlumenim traviciho systému, a nasleaktivuje také nadledviny,
produkujici fizné druhy hormalh (MERKUNOVA, A., OREL, M., 2008 s. 200).
Druhym pokynem vlasth posili prvni proces soustavou Ukopctinajici aktivizaci
CRF (faktor uvahujici kortikotropin), ktery povzbuzuje hypofyzu peak uvolreni
kortikotropinu (adrenokortikotropniho hormonu — AG)I ktery taktéziidi ¢innost
nadledvin, pedevsim jejich #&ry, diky ¢cemuz dochazi ip akutni zakzi k uvolreni
velkému mnozstvi hormdn které pomahaji jejimu zvladnuti (HARTL, P.,
HARTLOVA, H., 2000 s. 194). Organismus tedy spouti raizné reakce s totoznym
cilem, tedy podpdt praci nadledvinek. ,Podgi“ je v tomto gipac€ mozna
eufemismus. Pod vlivem intenzivniho strachu je chntotiz vyplaveno obrovske
mnoZstvi adrenalinu, noradrenalinu a kortizolu. ¥Mantzv. poplachova reakce.
Navenek se reakce projevuje zvySenym tlukotem srdde&nim, pocenim a
roz€kanosti. S pomoci endorfinu a enkefalinu vghlanym mozkem je snizeno
vnimani bolesti a strachu. Ve chvili, kdy akutnfest pomine, je nadledvinkami
ovladany kortizol vyslan, aby zastavil poplachoweakci, a pomah&lo navratit do
homeostatického stavu. Celému tomuto procesittikée osa hypotalamus-hypofyza-
nadledvinky (déle budu pouzivat zkratku HPA os&vpatou z angltiny)
(ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 8-10; PGRSICKY, 2004, s. 123).

B. Rothschildova poukazuje na vyzkumy Yehudové ondbelahantyho,
zkoumajici hladinu kortizolu u osob s posttrauniatic stresovou poruchou. Ty vedou
k zawru, Ze takto postizené osoby maji oproti kontrskuipire hladinu kortizolu nizsi.
A to dokonce i oproti takové kontrolni skupjnve které byly pitomny depresivé
ladéné osoby, které maji hladinu kortizolu niz&irpzers. Z toho poznatku vychazi
zawr, Ze za selhanim nasi psychiky nestoji pouze drbwmEznosti prozitého zazitku,
ale i biologicka predispozice ke vzniku PTSP. Rofiisova k tomutikd, Ze pokud

nadledvinky uvaiuji mélo kortizolu na to, aby zastavil nabuzeniamigmu, neniize se
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télo vratit do harmonizovaného stavu a udrZuje sestédem stavu ohrozeni. A to je
moment, kde vznikajiffiznaky PTSP. Tato teorie se svymigpbem setkava s teorii
Petera Levina, o které jsme se zminili. Na jehadwmi, Ze posttraumaticka stresova
porucha vznika zejména z tohaovibdu, Ze organismuiipravenému k boji (fp. ugku)
nebylo umozano vybiti nahromaghé energie, se pak da pohlizet z perspektivy
Rothschildové, ktera svym &gobem tvrdi totéz (ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 9).

Prirozenou reakci organismu na akutni stres nenilfek nebo Gk, pridava se
k nim i tzv. freezing, tedy zamrznu€asgji jim na hrozbu reagujidi a zeny, na rozdil
od mu#, jejichz organismus zpravidla volighktnebo Gtok (ROTHSCHILDOVA, 2000,
s. 50). Tento fyzicky i psychicky stav je navozenohvili, kdy olét nema dostat@ou
silu pro boj, a pro ék neni dostaty ¢as nebo prostor. Osoby, které takovy stav zazily
a prezily (nag. napadeni zvétem, pad z vysky), ho popisuji jako pocit, ki plyne
pomalu, a neexistuje zadny strach, ani bolest. bgloyly v jiné reali€é. Tento zjisob
obrany niize byt zarove uzite&cnym, coz P. Levine demonstruje ndkpadu napadené
antilopy, kter4 padd k zemi a jakobyegstira, Ze je mrtvad. To pro predatoréazem
signalizovat, Ze maso uz bude staré, proto neddbrékterych gipadech mze tato
strategie uttnika odradit a umaiuje antilog utéct. V jinych pomize ke zmirtni
hrizostrasSnych podita bolesti fed smrti. OB moznosti jsou pro napadenéhodsidé
situaci ndpomocné. Freezingibeme povazZovat za pistatek ze strategiergwiti
nasSich pedki. Zarovei ale i UspsSném pekonani Utoku rize Zistat v oléti pocit viny
nebo studu, Ze se nedostake branila. Vyrovnani se s nim jeildzitym prvkem
v terapeutické préaci (LEVINE, P., 2000; ROTHSCHILBA, 2000, s. 9-12).

Co se pocitu studu &g, stoji za zminku jeStasté vyitky osob s PTSP z toho,
Ze nedokazou odolavat stresu tolik, jako ostatté.IMohou mit pocit, Ze kazdy menSi
stres je pro & negekonateld zavazny. Ani takové mentalni rozpolozeni nevzniklo
nezavisle na traumatu. Problémem je neharmoniakgofeeni autonomniho nervového
systému, ktery népstava utlumovat stresovou reakci. | proto se PZ 88rmonalniho
hlediska popisuje jako chronické nabuzeni autonbmnervového systému. Paklize je
toto nabuzeni ifiliS vysoké a {liS dlouhé, a fipoji se do takového stavu novy stres,
nabuzeni se jeStzvySi a jecim dal snadgsi prekonat limit zvladnutelnosti a pocitit
zavaleni (ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 50).
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4.2 Mozek a trauma

V této podkapitole popiSeme vztah mezi traumatickmlélosti a mozkem.
Jmenujeme tyasti mozku, které jsou za zpracovani traumatu gpolpowdné. Pray
schopnost mozkufjzpasobit se, mnit se a vyvijet, ndm pomah&iuse zpracovat
negativni zazitky. Stefntak miZze byt tim prvkem, ktery figobi selhani. VSe zavisi na
tom, jak dobe funguje komunikace mezi nervovymiikami, jak pracuje nasSe péth
a to vSechno je i podporovano nebo naruSovanoipdist, ve kterém jsme wystali.

Tomu se budednovat tato podkapitola.

Existuje totiz nazor, Zze pro vyvoj mozku a nervegdistavy je wujici vztah
ditéte s péujici osobou. Bti, jejichz dtstvi doprovazela spravna qgé traumatickée
z&zitky snasi lIépe, jejich mozek je schopen je Hpacovat. Co ale vlastrznamena,
Ze mozek dokaze zazitky ,zpracovat“? Jak probilkdowva proces z fyziologického

hlediska?

A které konkrétni¢asti mozku se spolupodileji na stresové reakcijitage
nasledného zpracovani? Mozkovy kmen spolu &v omistnou retikularni formaci,
ktefi je zodpo¥dni za regulaciétesnych funkci, jako je srdei tep, dychani nebo
traveni. Mezimozek a jeho ststi talamus a hypotalamus. Talamus, jenz byva
oznaovan jako ,brana &domi“, nebd sbira informace ze vSech senzorickych oblasti,
zpracovavaji tedy informace o chladu, chuti nebakil Hypotalamus, ktery spousti
stresovou reakci a je jak nadenym centrem vegetativnich funkci (hapvici,
srdeni, sexualni¢innost) tak také obsahuje mnohdleFitych center, umaiujicim
pocit sytosti a hladu, tepla a chladu nebo F@MERKUNOVA, A., OREL, M., 2000;

s. 232). Mozkova Wra, ktera je zodpadna za vytvEeni podmignych reflexi, ma
vyznamnou ulohu i vySSich mentélnich procesech, jakoigg, mySleni nebo d¢eni
(HARTL, P., HARTLOVA, H., 2000, s. 283). Centrumd citlivosti, které umaiuje
uvédomeni si svéhoda a bolesti. Limbicky systém, jako centrum reflexinstinkfi, a
hrajici roli i v biologickych rytmech, agresi, sthal. A jeho sotésti, tzn. amygdala a
hipokampus, jejichZ funkci si podrokjnpopiSeme déle v této kapitole.

Dle mnohych autdr, jako jsou Van der Kolk nebo Schore je mozné, Ze
predispozice ke vzniku psychické poruchyigpbené zavaznou traumatickou udalosti,
muze vznikat jiz v raném vyvoji. Jedinci, kiebyli v détstvi vystaveni nasili,

sexualnimu zneuziti, amrti ragi, dlouhodobé hospitalizaci, vykazujcité nedostatky
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v zachazeni se stresem a vnimani vyznamu traurdangkterych gipadech mohou
ztracet schopnost zazitek zptestkovat. Diky tomu § traumatickém zazitku, ktery je
postihne jiz jako dosie osoby, maji $Si tendenci zapamatovat si jej pouze jako
vyznamnou emoci aglesné pocity. Nebo, vifpadt jinych, disociace a zamrznuti

neumozni rozvinutiifrozenych strategii kipZiti.

Dnes se to zda logické, ale op# postoj, tedy Ze i osoby s bezproblémovym
détstvim mohou v dosjosti trpst psychickymi potizemi, byl iedevSim v dob
psychoanalytické ,nadvlady” kolem 2.&wvé valky odmitavy. Norsti psychigtkteri
pracovali s holocaust t@zivSimi lidmi, vykazujicimi jasné znamky traumate,
ocekavali u svych pacieaturcitou smutnou spojitost mezi minulosti #itpmnosti. Tito
lidé vSak popisovali svéétstvi jako $astné. A nazor, Zzesjaké psychické onemoéni
muze vzniknout nezavisle na raném vyvoji, ale i ¥ppE vyskytu ,pouhého”
zavazného traumatu v dasgm Zivog, byl v rdmci této ulohy norskych psychiatr
vyi¢en poprvé (ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 25)

4.3 Panét a trauma

V této casti se zartime na Ulohu pa#ti pii vzniku PTSP. Past je prvkem
zpracovani nahlého stresu, ktery jej velmi oslipe. Umozuje zaznamenani, ulozeni a
vybaveni informaci. PopiSeme, jakésti mozku jsou za pam zodpo¥dné a jakou
Ulohu hraji. Pedstavime také&izné druhy parti a jejich vyznam pro PTSP.

DalSim potencionalnim ,vinikem" vzniku PTSP je bioky systém, konkrét
jeho soudasti plnici hlavni funkci v zaznamenavani, ukladéoi pandti, a také
vybavovani traumatického zazitku. Tim je mysSlenaygaala a hipokampus, kieale
navic swij ukol pojimaji kazdy trochu jinak. Zajimavé je, amygdala se vyviji hnedip
narozeni, zatimco hipokampus az mezi druhymetint rokem Zivota. To vystuje
tzv. dgtskou amnézii, tedy naSi neschopnost vybavit shipdva roky Zivota, setrg
vlastre prvniho traumatického zazitku, ktery lidska bytpsizije ¥ porodu. Amygdala
plni dalezitou roli v ,emocionalni pai“. Tento pojem sice neniighs odbornym
terminem a v posledni dékho, obdoba jako vyraz eméni inteligence, zneuzZivaji
hlavné popularnicasopisy, v naSemiipads nam ale poslouzi svou nazornosti.iPdb
n¢j zpracovani pozitivé i negativie emané nabitych vzpominek. Da s#ci, Ze
cokoliv, co ma pro nas po el strance &aky vyznam, pjde do kontaktu s

amygdalou. Bsouzenim eminiho naboje plni amygdalaripstresové reakci funkci
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vyhodnocové&e informaci ze senzorickych organleji vyznam v momentu uleku je

nazorri popsana v knize Anatomie a fyziologievéka Merkunové a Orla:

»Necekare uslySite silny zvuk. Mnohemivk, nez tato informace dage
k mozkovéike a my racionaléavyhodnotime, Ze se nic vaznéhoejeed
vyhodnoti amygdala situaci jako potencialmebezpénou. Vynei se
emoce, amygdala spusti alarm, aktivizuje mozkawtia zahajuje
stresovou reakci: Autonomni nervovy systém autckativySuje frekvenci
dychani, tepu i krevni tlak. Je aktivovana hormané&hnost nadledvin.
Zpomaluje se traveni. Krev sgegouva do kosternich suaRozsfti se
zornice... Nase’lo je pripraveno k boji nebo éku* (MERKUNOVA, A.,
OREL, M., 2000, s. 240).

Hipokampus, oproti tomu, jakoby byl tim rozumenparét-umoziujiciho
tandemu. Podili se na tva@rla zachovani pagtovych stop. Dava nasSim vzpominkam
kontext. Dava mu smysl. Zazuje udalosti z hlediskdasu i prostoru do nasSeho
Zivotniho gibéhu. Pomaha tomu, abychom chapali, 2@ké udalost v nasSi minulosti
z&ala, rgjak probihala, a ¢kdy skortila. Ale to, coc¢asto popisuji osoby postizené
PTSP, je pocit, jakoby onen hrozivy moment nikdgkaetil. Traumaticka udalost pak
nenachazi misto v minulosti, do kterérpadle stale okupujerffomnost. Jednoziaym
piikladem jsou flashbacky, které nemocného vracirddifg zkuSenosti. To je situace,
ve které hipokampus selhava (MERKUNOVA, A. OREL, ,M2000, s. 240;
ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 12). To J. P&icky vyswtluje tim, Ze viemy ,uviznou®
v tzv. horkém subsystému zpracovani stresu v maakojadru amygdaly, kde sidli
centrum implicitni parti. Do chladného padétového subsystému hipokampu, kde je
umiséno centrum pasti explicitni, kter4 je zodpawina za ¥domé vybaveni si
vzpominek a schopnosti mluvit o prozitém psychaotratu, uz viemy #bec nedojdou
(PONESICKY, 2004, s. 123). Rothschildova uvaakalik vyzkumd, které dokladaji,
Ze hipokampus u osob s minulosti s posttraumatiski@sovou poruchou je zmenseny.
Tento Ukaz zmiuje i PorSicky, ktery jej vys¥tluje neurobiologickym procesem v
mozku, pi kterém po skoteni stresové situace nastane vlivem snizeni hladiny
noradrenalinu zpomaleni metabolismu mozku a v &oé® disledku dojde i k zaniku
pyramidovych bugk hipokampu. Na rozdil od Pé&sickeého vSak Rothschildova stale
nechava otaznik nad moznosti, Ze osoby postizeis® Rilaji hipokampus zmenseny
piirozers (ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 22, PAMSICKY, 2004, s. 123).
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Panét’ je slozity systém, ktery se da reft nékolika zpisoby. RozliSeni
explicitni a implicitni paniti je jednim z nich, navic svym zaloZenim je blizigpisu
amygdaly a hipokampu, coZz nam pigta fakta uvést do souvislosti. Explicitni paim
se takérika deklarativni pagt’. Jejim ukolem je ukladat fakta, mysSlenky, kterdujs
ponerné snadno vyjatitelna. Mizeme ji ovladat #i a vznika giblizné ve tech letech
véku. V pribéhu akutni zatZze je jeji aktivita velmi nizk4. Naproti tomu imgitini
pantt, tzv. nedeklarativni, jetdi neovlivnitelna. Ji uloZzeny obsah gZte vyjaditelny
slovy, zaznamenava emoceilesné pocity, jako je naiklad vin¢ jidla, nebo
automatické schopnosti. Je uloZzena v amygdale, sdy€ jako amygdala, vznika jiz
pii narozeni. V pibéhu zakzové situace je jeji aktivita zvySena, jak je ewtrhé i
z toho, co jiz o vzniku PTSP vime. Tedy, Ze trauno®ané osoby mohou mit potize

s vybavenim si gibéhu udalosti a jejiho Zazeni do kontextu.

V tom lepSim pipact panmet’ postizenéhd@loveéka funguje sprav) on si udalosti
uvédomuje, rozumi souvislostem. Neni prg aZ tak obtizné domyslet si, Ze pokud byl
napiklad napaden osobou s vyraznymi tmavymi brylend,imyrgjSi negatelstvi vici
lidem s brylemi suj davod. Paklize ale selze explicitni p&mtedy napadeny si bryle
na ut@nikovi nepamatuje, ale implicitni pah pracuje na plné obratky a vyiWa
automatickou reakci v podeétstrachu z lidi s brylemi, je pochopitelné, ze&tbbvému
jednani nedokaze porozegm Tento problém byl prokdzan malym experimentem se
Zenou s d&kou amnézii. Tato Zena byla schopna ulozit do gianpouze
n¢kolikaminutové sekvence. Se svym @8gtim Iékadem se seznamovala kazdy den
jako poprvé. Tento Iékgi ale pi jednom z &chto setkani misto pi@seni rukou do ruky
uhodil. A &koliv si Zena p dalSich setkanich tuto udélost nemohla pamatovat,
odmitala jiz Iék& ruku podat. Jeji prava hemisféra s jeji implicipanmeti si situaci

pamatovali za ni.

Strach vznikly vySe zmémym zpisobem je v podstatpiikladem klasického
podmiiovanim. To se fize rozvinout do dlouhéheettzce podmisnych podsta
korgiciho u spouste na rkolik generaci vzdaleného od onohévpdniho. Tento
strach z bryli také nemusi @&@bcitit tak jednoznéné, jak jej nyni popisujeme. A jeji
zmatenost rmze dosahnout az agorafobnich re@erim protoZze rozliSit strach
z obrylenych muE a obavu zlidi obe&n pokud si nejsme &lomi pojitek

s traumatickou udalosti, e byt velmi obtizné.
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| operantni podniiovani nam ,pomaha“ nii se zpracovat traumaticky zazitek.
Pro gipomenuti sitekréme, Ze operantni podidvani je zfisob weni, ktery vznika
spolu s posilenim (odinou) nebo zeslabenim (trestem) vykonavaného cho@iniy
vliv, co se vztahu k PTSP dg, miZze mit tento zfisob w&eni na nas postoj k brémi
sama sebe. To, jak na naSe prviské asertivni projevy zareaguje naSe okoli, se
promita i do dnesSniho Zivota; paklize je na nadgstoa obranu zareagovano trestem,
budeme v budoucnosti m&nvzdorovat agresivnimu chovani, protoze vzdor je
.napodmiiovan“ jako Spatny a vedouci ke zhorSeni situac&liZéaale byla naSe
strategie vzdoru Ugpna, je vyssi pra¥godobnost, Ze se ji nebudeme ani do budoucna
ob&vat vyuzit. Zazit sigkolik stresujicich situaci a zvladnout je, je pyvej jedince
dalezitym posilovaem, kterému seika ,ockovani stresem* (ROTHSCHILDOVA,
2000, s. 51-53).

4.4  Somatickd panit’

Tato ¢ast bude #novana fenoménu somatické paimjakozto no¥ popsanému
zpasobu ukladani vzpominek ne do mozku, ale do nasiei. Ackoliv je pangt
z fyziologického hlediskad&ci ryze fyzickou, existuje jeji ,jeStfyzictejsSi* druh. Tedy,
abychom to vysétlili o néco mér bulvarrg, pangt, o které jsme hovdi doted’, je
spojena pedevSim s mozkem. Nyni popiSme pggnsomatickou, s jejiz pomoci jsou
informace samdejm¢ také shromafovany v mozku, fichazeji ale z celéhoéla.
Somaticka pagt zatim v obci ¥dci-psycholod neni filiS ukotveny pojem. Mnozi
praktici s nim ale operuji a B. Rothschildova ho sx& knize vyuZiva a i ja si ho
vypujéim za @&elem popséni skuteosti, které podle mého nézoru lépe pojmenovat

nelze.

Informace z prosédi kolem nas vysilaji do mozku receptoikalika druh.
Exteroreceptory iedavaji data z \iSiho prostedi, interoreceptory z viiitiho.
Interoreceptory se &i na proprioreceptory, které&erpaji informace zicné
pruhovanych svél a Slach, a na visceroreceptory, ktetéaj totiz u svah hladkych,
jako je srdce nebo zaludek (HARTL, P., HARTLOVA, H000, s. 238).

Jednim zteorii zabyvajici se somatickou @Ansou somatické markery
Antonia Damasia, kterd je podobna principu kladickgpodmiovani, ktery jsem
popsala vySe. Teiika, Zze eméni zazitek vznikne zakdédovanirdlésné odpo&di na

podrét spolu s emoci je doprovazejici. Takto se spwleulozi jako vzpominka
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asociovana sgvodnim podgtem. | pro tuto teorii mzeme pouzit stejny fiklad
s napadenim a s brylemi.ckoliv si okét’ nepamatuje samotny akt, ve chvili gpat

bryli ji zachvéati stejna emoce (strach), jakbgiivodni reakci.

Teorie o somatické paith je zaloZzena na tpdpokladu, Ze prvni vjemy
z vnitrniho i vrejSiho prostedi, jako jsou &ng, zvuky, doteky, chit naS pohyb nebo
pozice ¢la, jsou nejprve ukladany pomocélésného vnimani, nez je dokazeme
verbalizovat. NaSe smyslovéitky tedy jako by pouZivaly vliastni p&th A diky tomu
si také dok&dzeme vybavit chpomeragte, vini skaice a zaZzivame situace typu ,,Ano,
to je to kdeni, co davala batka do polévky!" a ,Vzdycky, kdyZ sif@pnu, vybavi se
mi ta nepijemna vzpominka“Cimz se postugndostavame k tomu, jak je somaticka

panet propojena s traumatem.

Traumatické vzpominky jsou v obvyklémipadt ukladany implicitg (tedy vice
jako emoce) i explicité (vice jako fakta). Pokud vSak dojde k vyvinuti PPT@&xplicitni
slozka selhdva a nemocnyovék tak nedokdze propojit somatické symptomy se
vzpominkou, jak jsme si jiZ popsali. Neda se blizst, ktery somaticky symptom je
specificky pro osoby trpici PTSP, je to zalezitgstinotlivych gibéhi a konkrétnich
udalosti. A je tedy tlesny pocit jakykoliv, to, co je podstatné, je jelyznam. Jeho
uchopeni a pochopeni je zasadnim krokem v terapiintatizovanych pacieihtse
somatickymi obtizemi. Babette Rothschildova randcawabizi postup, kterym do
takového stadia s pacientem dojit. Jako prvni gerdlpodstatné prozit a &domit si
télesné pocity na Urovnéla. Jen s nimi byt a vnimat je. Teprve pak naskedajsi faze,
kde pacient teprve pouZije slova pro pojmenovaahtd pocifi. V tomto stadiu také
¢lovek vypravi o svém fitomném Zivat. O tom, jaky vyznam pro&v Zivoté popsany
pocit ma. Diky tomu se postuwpmmiZze stat snadijsi souvislost mezi pocitem a

traumatizujici udalosti nalézt.

Paklize jsme stekli, Zze lidé s PTSP nespecifikuje Zzadna konkrétorhaticka
obtiz, vyjimku tvdi pochopitel@ flashbacky jakozto jeden z privkna zaklad kterych
lze PTSP diagnostikovat a které mohou mit i sork@tgpousté. Flashbacky mohou
byt vyvolany jak exteroreceptivnim (napvnimana uné), tak interoreceptivnim
systémem (ndp vnitini pocit). Spougtem miZze byt informace vyslana ze stal
v uréité pozici €la, coz je typické najklad u znasilinych Zen, které jsou schopny

pohlavniho styku pouze v jinych pozicich, nez verith byly @i aktu znasilgni.
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Nasled® se spusti lavina doprovazejicich emoci vzbuzdjicieodbytny pocit, Ze
vybavovana minulost je realitou. Podobna situacemfée opakovat ) navozeni
zvySeneho tepu a dechu (hapii cvic¢eni). Okt na zaklad podobnosti s vnitim

pocitem i Utéku pred ut@nikem niize vzbudit vinu flashbadk Na zaklad téchto

piikladi si jist umime pedstavit dalSi podobné situace. Je vSechny bud@vsbo
spoudté zalozeny na vybaveni zavislém na imiitn rozpolozeni (ROTHSCHILDOVA,
2000, s. 37).

4.5  Somaticky nervovy systém

Tato ¢ast je zamena na somaticky nervovy systém, ktery je ¢asti
periferniho nervového systému a, dle Psychologi@zeka Atkinsonovych, prenasi
informace jak ke smyslovym recepitor, svaim a povrchuda, tak i od nich(Atkinson,
2003, s ....). Dale bude vy&len pojem somaticky marker a nahlédneme n&asfru
piehled historie teorie o spojeni duSe &a.t Zangtime se také na uUlohu emoci
v télesném prozivani, na to, které emaofledre prozivame nejvice a jak s nimiageme

zachazet, pokud se nam n#da prozit.

Somaticky nervovy systém dle Rothschildové sousgisnechanismem, diky
kterému je trauma zakddovano i pomoci pohybu nedstope. Jak somaticky nervovy
systém (dale SomNS), tak interoreceptivni systém pyuzivany pro zaznamenani a
piehrani pohybu, jen jejich funkce se vtomto ohlédu Zatimco SomNS dokaze

pohyb ziniciovat, interoreceptivni systéntigé pocit, Ze pohyb vykondvame sprévn

Somaticky nervovy systém se vyrazpodili na naSem obranném chovani.
Oboji, jak zamrznuti, tak reakce UtokKit se niize realizovat hlawh diky svalstvu.
Zamrznuti, & se to tak nemusi zdat, totiz nentigpbeno ,stavkou” sval naopak je to
aktivni proces, f kterém dochazi k chronickym svalovym kontrakci@branny
mechanismus funguje na zakdadstinktivniho nebo naieného chovani, které vzniklo
bud’ pomoci podmiovani, nebo nasledovani instrukci. Nicfaénnstinktivni chovani
se d& nakit. V kontaktu s naSim tématem se jednaiikd@d o nacwovani reakci na
hrozbu v podo® kurzi sebeobrany atd. Pokud se jiriovék zaobira dlouho a
dostaten¢ dole, je schopenipbudovat svéifrozené chovani na noveé. Vybuduje tedy
nove synaptické spoje, které se spustoprozeni. Paklize je takto zabudované chovani

posilnéno (formulujeme-li pomoci operardipodmiiovacich termif), tedy obranaied
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Gtokem je pi naweném chovanidinnga, je pravépodobnost vyuziti tohoto chovani do
budoucna vyraznvyssi nez v fipackt selhani.

SomNS je také vyuzivan jako ,uklatiavzpominek na traumatizujici udalost.
Jiz jsem se zminila o fenoménu spojeni poziternebo pohybu se vzpominkou. Tento
fakt mize byt napomocny pro terapeutickou praci s trawoadinymi osobami.
Opakovani pohyib provadgnych nap. pii napadeni mize g@inést na s#tlo nové
vzpominky, zlomové prozitky, uvaini emoci, uvoldni tlesnych blokad. Dlezité
vSak je, aby terapeutdntento proces pod kontrolou, paklize je procesométolovarg

spusén, miZe v pacientovi vyvolat nezvladnutelny zmatek.

Vyznamnou slozkou osobnosti, ktera je ve vzajemikémaktu sdlem, jsou
emoce. Elo je prostedek, diky kterému lze emoci fyzicky zazivat, tedit, zatimco se
mysl stara o jeji pojmenovani. Rothschildova pi&kazda emoce je charakterizovana
rozdilnymi  vzorci kontrakci kosternich swal v obliceji a v postoji ¢&la
(ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 59). Je vysledkem spol@eré&nimani, autonomniho a

somatického nervového systému, diky kterému takdd@emoci vnimame jinak.

Rada bych @ uvedla historicky kontext spojeni emoci @at Studovanim
emoci se v prvnfadd zabyval Charles Darwin, ktery jiz v roce 1867 dahromady
mezinarodni skupinu skladajici se z velkého mndZsistupé riznych kultur. Zjistil,
Ze chapani vyrazu obbje a pisouzeni pislusSné emoce je n#&p kulturami totozne.
Podobny vyzkum usgadal Silvan Tomkin, ktery doSel k zau, Ze chapani emoci je
stejné i nafi¢ generacemi. Déle Antonio Damasio, &@n% jsme mluvili v souvislosti se
somatickymi markery. Jeho studie byly spojeny milids poSkozenymi s emocemi
spojenymi oblastmi v mozku. Jeho 2ébyl, Zecisté racionalni uvazovani bez emoci je
vlastre nemozné. Abychom dokazali ¢ldt rozumné rozhodnuti, musime citit jeho
nasledky. Somatické markery, které néikaji, Ze mame z&teho divny pocit, nebo Ze
jsme nadSenim vzruSeni, se podileji na naSem roxacém procesu
(ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 59).

B. Rothschildova rozpracovava i konkrétni emoakgjjsou vztek, strach, stud,
zarmutek. Co se vztekudy, popisuje ho jako sebeobrannou emoci, ktéeglghazi
n¢jaké zrawni, pripadre prekrateni nami wené hranice, tauz je to ohrozeni nebo
vydéSeni kkym. Problém se vztekem u traumatizovanych pagiesak nize byt jeho
rozrosteni do chronického dtiitka, kuili kterému zasahuje do kaZzdodenniho Zivota a
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kvili kterému mize zasahovat i do mezilidskych vzialpk v soukromi, tak na

pracovisti.

Emoce strachu je dle Rothschildové hlavni silom¢kolika psychickych
nemocech, jako jsou uUzkostdepresivni poruchy, obsesi#kompulzivni poruchy,
panické poruchy nebo fobie. Ve chvili kdy zazivatreumatickou udalost, iieme
citit vySSi Urové strachu, &s. Postupengasu je pocit &u utlumen do strachufip
flashbacich se v3ak zpravidla navraci v plné dMecodni funkce strachu je vSak
pozitivni, upozofiuje nas na nebez§ie a tim nas chrani. Tato ochranna funkce se pod
vlivem traumatu a jim Zjsobenou filiSnou generalizaci naruSuje. Jeden & térapie

je znovuvybudovani protektivni funkce strachu.

Stud je emoce, ktera se vyvijela tisice letk@liv ho v dnesSni dobvnimame
spiSe s nadechem negativity a s pocitem, Ze nani bedsvobodném projevu na niist
kde to neni nutné, pravdou je, Ze stud byl prowjié dold dopomoci k peziti. Nutil
nas kdodrZzovani skupinou stanovenych norem, a pidwlem se socializovat.
Dokazeme-li citit stud, jsme sédomi, Ze mozna&ame réco Spatného, za co nasire
skupina vylodit a nechat nas tim napospas ding. Jiz jsme se také zminili o
komplikovaném vztahu traumatizovanych osob k viastn studu. RedevsSim u
zneuzitych nebo znasidnych Zen se vyskytuje otazka, precomu nebyly schopné
zabranit. ProtoZze se na ni neda snadno o#tigbvpoctuji silny stud, ktery je navic
t¢Zké odhalit, protoZze oém nerady mluvi a zaroweje zverki téZce viditelny.
Nedoprovazi ho tak vyrazné fyzické projevy jakopj&c nebo kik. Traumatizované
osoby mohou mit pocit, Ze ani nemaji pravipg@dat si jako ofr’. | prijeti této emoce a

pacientovo pozitivni nahlizeni na ni je v teragizmamnym krokem.

Zarmutek je v Zivat nenaviéna emoce, v ramci psychoterapie je vSak velmi
vitana. Neni navratem do traumatu, jak by se mptid, ale je to uzdravujici moment,
ktery vysila znameni, Ze byl bolestivy zazZitekg@ravié za‘azen do minulosti. CoZ je
také poznat i na zénéném zisobu vypragni, traumatizovana osoba jiastji mluvi o

zazitku v minuléntase.

Diskutovanou otazkou v psychoterapii je pouZzitv.tkatarze a abreakce.
Zatimco rkteri psychoterapeuti na¢nnedaji dopustit, jini jsou daleko olsetrs|Si.
Jisté je, Ze by se s nimi&o pracovat s opatrnosti. Niagal si ale pojmy vysitleme.
Katarze je vnini otista za pomoci enimiho naboje (abreakce)idelpokladem je, Ze
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pii katarzi se &Zké vzpominky vraci plnou silou doédomi a tim dopomaha
k vyporddani se s nimi. Rizikem v3ak je tzv. retraumatzéedy znovuproZiti traumatu,
ktera |€iva rozhodi neni, naopak zhorSi klieit stav i jeho dvéru v terapeuta. B.
Rothschildova nabizi fyziologicka voditka, ktera hmao pomoci rozpoznat, zda je
proces napomocnyi nikoliv. Ty dobré znamky jsou hluboky dech, pokijgbu
vydavany zvuky, takip vydechu, a barevnaike. Znamky, které by nasétg varovat,

je kaze naSedla, rychly, &ky dech a emotivni zvukyipnadechu.

46 EMDR

Tato podkapitola budesmovana EMDR. PopiSeme, jak tato metoda vznikla, jak
obvykle vypada jeji pgib¢h a jaké jsou teorie o jejim fungovani. Héwoe-li o
télesnych procesech u traumatizovanych pagiefg na mist se vice ponigt do
terapeutické metody Eye Movement Desensitizatiod Beprocessing. JiZz jsem se
zminila, Ze jejim cilem je zpracovani traumatickyéZitiki pomoci provaéhi rychlych
ocnich pohyld. ,Objevitelka® EMDR, Francine Shapiro, &da tento koncept rozvijet
v roce 1987, na zakladosobniho zazitku s tiZzivou situaciii fxteré ji pra¢ rychlé
pohyby @i ze strany na stranu ulevily od momentéalni Uzkdthem rgkolika let jiz
bylo EMDR prezentovano jako terapeutickd metoda.

Jeji silnou stréankou je integrackznych psychoterapeutickychigtupi. Cerpa
z psychodynamického gmu (nag. volné asociace), z kogniti#¥behavioralniho
(kognitivni preramovani) a zaroviepracuje sdlem. Ma celkem 8 fazi. Prvnfitjsou
zameteny gredevSim na diagnostiku dipravu pacienta na dalSi kroky, jimiZz jsou
zpracovani, zakotveni g&lovy test, @i kterych dochazi k expozici traumatu. Posledni

dvé faze se ¥nuji postupnému uka@ovani terapie a @veni jeji efektivity.

Jedno sezeni zpravidla trva 90 minut. Pacientrapéait sedi naproti séka
terapeut rukou se vatgnym ukazovékem a prostdnikem kmita fed pacientovyma
o¢ima tak rychle a tak daleko, jak je pohodIné paciein Po setwitajicim giblizné 25
kmita nasleduje prodychani a sdileni prozité zkuSemmsip vybavenych vzpominek.
Poté pokrauji v dalSim setu kmitani. V pbéhu terapie dochazi,iide nebo pozgi,

k postupnému uvolmi vytésninych vzpominek. Podle studii shrnutych D. Ralaugem
evidentni, Ze EMDR terapie dosahuje stejlobrych vysledk jako KBT techniky za
vyrazre lepSich¢asovych podminek (RALAUS, 2006).
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Stale vSak neni Uptrobjasiné, jaky mechanismus cel&éhi takto usnatlje.
J. PorsSicky piSe, Ze pohyb ruky, na kterou se paciend,détimuluje ob mozkové
hemisféry a vzpominky uvizlé v amygdale se mohtmasymout i do hipokampu a do
fecovych oblasti v mozku (POBSICKY, 2004). Objevily se nazory, ze EMDR funguje
v podstat na principu hypnézy, a zase jiné, které ji odkatpwma REM spéanek.
Pravd@podobny se jevi vyklad, Ze j&igprovadni pohyhi aktivovan pirozeny systém
zpracovani informaci. Je uma@nm spojeni mezi adomim a chyb& uloZzenou
informaci, ktera, neni-li zpracovana sprdvmuze byt zakladem préetné duSevni

poruchy.

DalSi zajimavou teorii je z¢na mezihemisférové komunikace. Podle ni dochazi
béhem terapie k synchronizaci stimulace a inhibicenguralnich sitich obou hemisfér.
To umoziuje propojeni racionalnich i emocionalnich prwkzpominky a tim celkovou
zmeénu v tom, jak je na ni nahlizeno. Uvazuje se talgincipu podmigné reakce, tedy
fakt, Ze traumatizujici vzpominku &&eme doprovazetcaimi pohyby, které podaké
doke zazivani mohou odkazovat na pozitivni pocity aitydmezpe&i. Tim tedy dojde ke

vzajemné neutralizacéthto pociti a vzpominku je snazsi si vybauvit.

Z vySe uvedeného dokdzeme popsat mnoho hypotémalukterou otazku vsak
dostaneme jasnou odp@k: U zmenSeného hipokampu neni jisté, zda jde oeviaz
dispozici nebo reakci na trauma. U somatické §tameni jisté, zda &bec existuje a
neni to jen vykonstruovany pojem. U EMDR nevimea pgrravdu funguje. Na studiu
téchto €lesnych dji se vSak intenziwh pracuje a snad se d@me rjaké daty

podpdené teorie.
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5 Obranné mechanismy

Tato kapitola se budeémovat zmisohim, jak se vyrovnava psychika jedince
s nesnesitelnou bolesti. Hlavni pozornost budeovat obrannym mechanisim dle
Sigmunda Freuda a Carla Gustava Junga. Déle budié@® popsany disociace, flashbacky

a somatizace, jako nejbrejSi obranné mechanismy vipad PTSP.

51  Uvodem

To, co se 8e s tlem v za€Zové situaci jsme si jiz popsali. Nejsou to vSatkiné
procesy, které se s traumatizovanou osoligiu TSP provazeji i pakud zahadné jevy,
kterymi se zaobiral tauz Pierre Janet se svou studii disociace nebo Bignireud
rozvijejici teorii obrannych mechani@mPrav@podobrE i ty se neuropsychology daji
bezpeéné popsat, od tohotorfstupu vSak v této kapitole upustime.

| naSe duSe, naSe ego, naSe psyché, chcete-inad o zabrami totalnimu
kolapsu, na ktery by &®a i po rekterych zazitcich mozna narok. Pouziva k torazné
zpasoby, které jsou kazdy vhodny pro jinou situacira pného jedince. Setkavame se
S naprostym odmitnutim udalosti, s tim, Ze nambgkoypadne ze Zivota. Nebo se nam o
ni objevuji fizné fantazie, tauz ve snech nebo ve dne. Nebdreaselhavat naseéld, na
které tak pesuneme veSkerou pozornost. VSechny tytdisaby jsou v podstat
psychosomatického razu. Na jejich fungovani se lpai& sloZzky naSi osobnosti. D.
Kalsched pojmenovava tyto moznosti ochrany jakgem#ocny systém. &oliv je sam
psychoanalytikem, obratnse tak vyhnul zZazeni do konkrétniho psychoterapeutického

SEru.

5.2  Obranné mechanismy dle psychoanalyzy
Psychoanalytické pojeti obrannych mechaiiisjp jednim ze sg¥ejnich bod
psychodynamického sfru. V nasledujictasti se mu tedy budemeénovat, popiSeme, co

obranny mechanismus je a uvedeme jejich druhy digyA-reudove.

Pojem obranné mechanismy zaved! jiz Sigmund Feeutéle ho rozvedla Anna
Freudova ve své knize Ego a obranné mechanismyhBagalyticky termin obranny
mechanismus je J. PraSkem wten jako ne¥doma strategie kvyrovnani se
s negativhimi emocemi (PRASKO, 2003, s. 40) nebd®kapelou jako ochrana egéep
ohrozujicimi mysSlenkami neboigmimi, které psobi na nesdomé urovni (DRAPELA,
2011, s. 26).
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Z knihy J4 a obranné mechanismy od Anny Freudevé&Sak patrné, Ze tyto
obranné mechanismy se vztahuji pringana vnitni konflikty mezi pudy a egem. Jejich
spojitost s viyjSi, potenciald traumatizujici situaci je dana rizikem, Ze buddinec
spole&nosti potrestan vifpadt, Ze své vnihi pidani necha propuknout navzdory jeho
socialni nevhodnosti {pdevsim v fipact sexualnich pui). Obranné mechanismy slouzi
také k tomu, ochréanit jedincerqn £mito odmitavymi reakcemi. Podle A. Freudové se
obranné mechanismy vyttiav doke raneho dtstvi, kdy se dé teprve «i zachazet se
svymi pocity nelibosti. ProtoZze jeiipS slabé na @k nebo uUtok a protozefigeti
nevyhnutelnosti dsledki je pro & jeS€ nepochopitelné, dochazi k vyvinuti strategii,
které mu pomohou se s nimi vyrovnat. Vychova k&drlti nefijemnych pocit u cti
trva ponérné¢ dlouhou dobu (FREUD, 2006, s. 53). Ty obranné raeidmy, které

muzeme aplikovat i jako reakci na trauma, dal&tépredstavim.

Vytésreni je zakladnim a dle J. PraSka ridgdit¢jSim obrannym mechanismem.
Umoziuje vylowit ohroZujici impulzy z ¥domi za delem vyhnuti se bolestivym
nasledkm v podols pociti studu nebo viny. Tyto néjatelné myslenkycasto sexualni

povahy jsou vytléeny do ne¥domi, kde jsou pakice dostupné.

Potlaeni je dalSi obranny mechanismus, kteryntad@® odsuneme bolestné
vzpominky a umyskatak ovladame neckté impulzy nebo jfani. Rozdil mezi potteenim
a vytsnenim je, Ze v tomto iffpadt mysSlenky #Astavaji zachovany vesdomi, a odsunuty
jsou jen ty bolest Zjsobujici impulzy. Rizikem vSak je tzv. efekt odrapopsany S.
Freudem, diky kterému podlany material nabere vice na sile a snazi se wejiedomi
skrz psychické i fyzické obtize. Nidklad osoby, které o tizivé udalosti odmitaji hiyyo
maji wtSi tendenci k tomu, nad ni v duchiemitat, mit o ni vtiravéipdstavy a sny nez

ty, které se g&komu s\iuji.

Racionalizace je Zigob, jak dosahnout snizeni Uzkosti tim, Ze udapstbudime
racionalni vyswutleni. Na podobné bazi funguje také intelektuakzagi které dochazi
k ziskani eméniho odstupu od situace tak, Ze ji popiSeme alisirak intelektualnimi,

tudiz nicnéikajicimi pojmy.

Pogeni nepijemné reality je dalSim z obrannych mechariisprobouzejicich se
po traumatické udalosti. Tato reakce tiklpd ¢asto pomaha vojdikn piezit v situacich, ve

kterych, kdyby si plé uvédomovali pravépodobnost umrti, igdem by se vzdali. Misto
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piemysSleni a vyhodnocovani v3ak automaticky reagwgkimalni snahou o zachranu

svého Zivota.

Jednou ze spalensky oc#ovanych obrannych reakci je sublimace, kterA nam
umoziuje nepijemny zazitek zpracovat do whackého vytvoru. | myasto slychame ty
nejslaviejSi pisre, které cerpaji z traumatického zazitku svéhoarte, nebo vidame
genialni vytvarna dilasth, kterym Zivot na#lii mnoZstvi dsivych zazitk (PRASKO,
2003, s. 20-23; DRAPELA, 2011 s. 26-27).

O psychoanalytickém ffstupu k praci s traumatem a jak dl& svépomocny
systém pracuje, jsme si psali vice v druhé kapitbféezitym prvkem je jeho istup ke
snim, které S. Freud pojmenoval jako kralovskou celstinedomi. Z vySe uvedeného

jsme si udlali obrazek pojeti obrannych mechanismpsychodynamickém sfru.

5.3  Jundiv pristup ke svépomocnému systému
V této podkapitole bude pozornostnevana trochu jinému pohledu na obranné
mechanismy. Vyss#tlime Jungv pojem komplex a jeho vztah k traumatu. PopiSespdit

o Utaticim a gezivajicim Self. Dale nahlédneme na praci se syyrdoshy.

C. G. Jung je znamy pro svou praci s obrazy a fntatejreé jako S. Freud i on se
zabyval obsahy sna fantazii a jejich symbolikou. Komplexy, o ktelyisme se zminili jiz
diive, podle & maji ,tendenci zobrazovat se ve snech a jiném fantazijmterialu jako
Zivé bytosti (osoby) v dynamické integraci s eégdWALSCHED, 2011, s. 143).
Prirozenou funkci nasSi duSe je péavytvaeni symbal uchopujicich ulozené emoce.
Kazdy komplex, ktery se ,vtiskava“ do naSeho pmtbmi, je sloZzen z prvku ertwiho,
zaloZzeného na somatické bazi a na priladstavy, zaloZzeného na béazi strukturujici. D& se
tedyfici, Ze komplexy jsou jakoby erwi predstavy. Ty jsou pak ve snu zobrazeny jako

osoby, hlasy, obrazy.

Podle C. G. Junga komplexy owiiyji soudrznost naseho egéirpo untrné se
zavaznosti traumatu. \fipadt, Ze udalost a jeho doprovazejici emoce dosahneegoo
kritické Urovre, hrozi tzv. ovladnuti naSi duSe komplexem. Ten pakoii jakoby novy
vnitini swt. A nejen on, do hry pak vstupuje i kolektivni sgomi, které sdruzuje ertioi
a archaické obrazy o &¢, jejichz pivod je v naSi primitivni zkuSenosti. Podle Junglyte
pii tézké traumatizujici udalosti dochazi ke zhroucesieha postoje ke stu a k Zivotu.

Dochazi k vybuchu emoci, které jsou spojené s akiai postavami v naSem ng&omi,
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jako jsou andlé, démoni atd. Rokud mohu soudit, tyto zazitky nastavaji ... kdy#seku

prihodi reco tak hrozného, Z2e se cely jehdeqrhozi postoj k Zivotu zhrouti.”
(KALSCHED, 2011, s. 144). Situace se takézm dale komplikovat tim, Ze komplex je
schopen stat se v naSerdemi naprosto samostétfungujicim, aniz by byl v kontaktu

s realitou, tedy k tzv. auto-amplifikaci.

Pohled jungial na trauma a jej doprovazejici obrazy si&st&éné vychazi
z mnoha poznatk S. Freuda, oproti jeho teorii vSak davagtsi prostor fantazii a
piedstavam trzného, nejen sexudlniho, druhu. C. G. JiiRg, Ze v dsledku traumatu
muze dojit k roz&peni archetypu uvritjeho struktury, misto toho, aby vSechny poly
vzajemr¢ spolupracovaly a snazily se dosahnout souladseba vzajemhutcti. Paklize
je spojeni meziigdstavou a emoci naruseno, dochazi ke¢zérayslu naseho prozivani a
tedy celé udélosti. Tedy ktomu, co je pro PTSP paknané. Neurotické chovani
pacienta pak nevychazi ze samotného traumatu,0& jemyslu diky tomu nemé&iptup,
ale z fantazii o &m. Tyto negativni fantazie pak uivdakousi podporu tomu nepravému
Self. By je tedy pacieriiv vnitini swt v podstat faleSny, svym zvracenym agobem drzi
nasi mysl pohromaq dokud opravdové Self nedojde k uzdraveni. Negatsmysl a
negativni fantazie je pro nasi dusi vZzd§tst Sanci k uzdraveni, nez absolutni prdzdno.
Negativni fantazie totiz alespalavaji Sanci dovést nas ke spravnému smyskglia tak

rozbiji jednotu mysli aéta, mysleni a poait

C. G. Jung i takeé teorii o tzv. Gteici mysli. Jeji podstatou je, Ze v boji mezi
mysli a pocitem, tedy pocitového Self, vZzdyzitmysl. Mysl je tou, kterd vyt¥éobraz
tyranského sita a podrobuje si jak pocitové Self, tak ego. Adeoxea, i kdyZz mize kvli
tomu pisobit jako ,ten zly*, je nutné mit na p&tn Ze diky jeji praci byla dost mozna
spousta traumatizovanych duSi zacknan pged totalnim zhroucenim, které by mohlo
nastat zaplavenim emocemi. Cilem svépomocnéhonsystieci je ochranit naSe duSevni

zdravi fed znéenim pod tihou reality.

D. Kalsched zmiiuje také pojem ,fezivajici Self‘, které je energii poméhajici nasi
mysli k preziti. Opravdové Self je potlano, tim tedy chramo, a da vzniknout jakémusi
dvojniku. Po traumatické udalosti naSe ego takétadai bojuje o feziti, aekava, ze se
situace niZe stat znovu a je tedy ve stalé bojové pohotovdsiik tedy k vnitnimu

Zivotu traumatu, jak se podle Junga odehrava. tisale jen vnitni procesy, které se déle
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projevuji i navenek, v podébsni a jinych fantazii. Jak Jung pracuje pras nimi?
(KALSCHED, 2011, s. 145-157).

C. G. Jung si myslel, Ze sny zobrazuji nejen jaqmominky z pedeslého dne, jak
tvrdil S. Freud. Ale i jako vzpominky daleko starZidststvi i z pansti kolektivniho
newdomi. Sny naprosto fjpozert napomahaji k udrzeni viiti rovnovahy. Jsou
spontannimi vytvory nasi mysli aétéinou nejsou ovlivnitelné naSial. Zarovei

piedstavuiji jakysi autoportrét naseho &aomi, které nam tak poméahéa nahlédnout.

symboly snaZzi vyjait néco pro naSe adomi neznameho, které &faje vyvoj naSi
osobnosti kufedu, miZze pomahat naSemu uzdraveni nebo kdesrhigjakych vnignich
rozpoffi. Jung klade @taz na hledani smyslu symbolu ze vSech stran. Meggje se
s Freudovym jasnym voditkem a snazi se nabidnatemavi nejlépe vyhovujici vyklad
tak, Ze bere v uvahu zkuSenosti a asociace paci&davztahu k traumatu je sen
podstatnym pramenem informaci nejen o tom, co astrél pacientovi stalo, ale hlagro

tom, jaky vyznam to pro pacientalo.

Konkrétni ukazky toho, jak fantazie a jejich vydyamohou vypadat,ipdstavuj D.
Kalsched mnoho. Jednu ukézku si z jeho knitedptavime:

»~Jednou rano poslala matka svou malou dceru, Sesbo sedmiletou, do
otcovy pracovny sidezitou zpravou. Kratce nato se dcera vratila gl Je
mi lito, mami, ale andl me¢ nechce pustit dovriit Nacez matka tam poslala
dceru podruhé, se stejnym vysledkem. V tom okamzikyla matka dost
rozlacknd, jakou ma jeji dceruska bujnou fantazii, a takrgpravila pedat
otci zpravu sama. KdyZ vstoupila do mistnosti,aageého manzela
mrtvého." (KALSCHED, 2011, s. 72)

V tomto pipad se sice nejednaiipno o sen, ale spiS o igob, jakym se naSe
zrarena duse s népkonatelnou bolesti vypadava. Jak Kalsched piSe, je tiklad toho,
jak Self p&uje o Zivot, reaguje jakoby podle vlastni inteligenkiehk& psychika malé
sletny by pravédpodobr nebyla schopna takovou situaci unést.
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Tato podkapitola slouZzila ke srovnani obou teolifamnych mechanisim Jak je
vidét, Freud i Jung a jejich nasledovnici nacqtlu sice vychazeli z jedné hypotézy,
postupr se vSak jejich poznani ubiraji uplimymi smery. Jejich ginos je pro nas dodnes

vyznamny, zarouiejsou ale diskutovany jakaslecky neprokazatelné.

5.4  Disociace a flashbacky

V této podkapitole bude pozornost zdema na ty obrany naSi psychikyicv
traumatu, které jsou akceptovatelné i pro ty &8jvskeptiky. Budeme se&novat disociaci
a flasbackm. Jsou uvedené v jedné podkapitole z toliwodu, Zze spolu velmi Uzce
souvisi, nize bude vystleno, jak. Bude fedstaven model disociace SIBAM Petera

Levina, diky kterému jsou souvislosti [épe uchdpde

Disociace a flashbacky se zpravidla objevujicesE. Je nemozné, Ze by vijhu
posttraumatické stresové poruchy pacientltgouze flashbacky bezcéasti disociace.
Presto je ale moZné byt postiZzen disociaci béwmnosti flashbaak Pro gipomenuti si
fekreme, Ze disociace je stav trochtibuzny amnézii. Mozek izoluje informace o prozité

udalosti, & uz to jsou emoce nebo fakta, a nedokaze je spoijit.

Pierre Janet byl tim, kdo se disociaci v histaatal nejvice zabyvat ve svém
¢lanku. O jejim vzniku existuje mnoho teorii, z neliologického hlediska je to fenomén,
ktery vznika pod &kym stresem. Jak piSe B. Rothschildova: ,Je mozedjisociace je
pokusem mysli utéct, kdyz & neni mozny.* (ROTHSCHILDOVA, 2000, s. 66). Tento
stav je osobami, které ho zaZili, popisovan jakgkdopustili svédlo nebo nebyli schopni
cokoliv vnimat. Mize pak ®jakou dobu trvat, nebo se objevit az zkoalik let. Provazet
ho mohou mimatini zazitky, depersonalizace, otlpst, citova oplo&ost nebo

iracionalni chovani.

Abychom disociaci dali gaky rdmec, mizeme pouzit model SIBAM Petera
Levina, o kterém se zimije také B. Rothschildova. Nazev SIBAM vyfage gt sloZzek
kompletni paniti, které jsou Levinem popsany. Tedy pocit (Sesgtigedstava (Image),
chovani (Behavior), isledek (Affect) a smysl (Meaning). Tedy, ma-li IogSe vzpominka
uchovana bezchykBnmela by obsahovat vSechny tyto prvky. Co jsme gitiimoci naSich
smysh, videli, jak jsme se chovali, jakou jsme z tohodlmnaladu, a co to pro nas
znamenalo. Bhem traumatické udalosti the dojit ktomu, Ze se tento propojeny
pétidhelnik rekde eruSi. Nedokdzeme si vybavit obraz, ale intenziwto citime. Nebo

naopak. A pokud se tak stane¢@steé, Ze vztahy mezi ostatnimi prvky se tak zesili.
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Flashbacky jsou, da sé&i priznaky disociace, vracejici se zablesky z traurkétic
udélosti. Jsou takové intenzity, Ze je ma paciaiizp odliSit od reality. Neépastji maji
formu vizuélni nebo sluchovou. Jsou vSak znamy yssové (nap. cichové) nebo
flashbacky spojené s naSim chovanim. Tento faktajgiklad vyuzivan @ terapeutické
praci s malymi &tmi, pro které je snazsi vyjtistresujici udalost tim, Ze ji ukazi, nez ze ji
popiSi. Flashbacky zarovéénet vzdy obsahuji emtimi a smyslovy obsah traumatu, coz je
také divod, pr@ jsou pro PTSP postizenélttoveéka natolik ob&Zujici. Traumatizovana
osoba je jako pozitivni rozhodmevnima. Pro jeji zZivot jsou velkou komplikacigté
omezuje bezproblémové fungovani osobniho a leckzhacovniho Zivota. Na udalost by
nejractji zapomréla, ale ona se ji neustale vraci. Pro pacient&gd velmi uziténa jako
zpasob, jak ponechat vzpominku stale Zivou a nengch@iadnout v zaponimi, nebo ji
popit ¢i vytésnit. Flashbacky jako by ho nutili k tomu, aby zékizpracoval a neignoroval
ho. Ripadré jsou pro terapeuta dobrym voditkem v praci s traickou udalosti.
Vzpominky, které m& pacient za obvyklych okolnestilze, najednou na kratky okamzik

ziskavaji na jasnosti a Zivosti.

5.5 Somatizace

Ke zpisohim, jak se naSe ego chrani psychickému &rarbychom nili pfipoijit
somatizaci. Redstavimerzné interpretace, p&otento proces vznika a jaky ma vyznam.
MozZnosti, jak lidé nahlizi na svéla a pr@& ne¢kteri maji wtSi tendence k somatizaci nez
ostatni. Také nabidneme moZznosti, jak stesrt da pracovat.

V piipadt posttraumatické stresové poruchyize, acasto také dochazi, k vyskytu
télesnych symptorin Néco malo k jejich vzniku jsme si vystlli v piedchozi kapitole.
Obecr se ma za to, Ze ve chvili, kdy naSe tzv. copingairategie, tedy nase vimt zdroje
usnadujici zvladnuti stresové situace, fegeni situace nesfasahadlo k primitivnejSim
zdrojam. Spusti biologickou poplachovou reakci, kterai\chvili funguje jako takovy
autopilot. NaSe schopnost autoregulace je¢simezena, a to, coé¢kdme, nedokdzeme
kontrolovat. To niZe byt dle J. Pai$ického i divod, pra@ se rekteré osoby po udalosti citi
trapre, nedokazi o udalosti hokigy vycitaji si, Ze se &i zachovat jinak. To vSak situaci
neulekEuje. Postizena osoba uzaw\wj vztah k €lu, na ktery se mozna v tu chvili zlobi. A
paklize komunikace mezi somatickoéasti a psychickodasti osobnosti nefunguje, aob
slozky se izoluji, dochazi k postupnému zhorSoyizinaki (PONESICKY, 2002, s. 38).

Stejna situace vSak nastava vapan ipad, tedy Ze traumatizovanloveék je svym
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téelesnym prozivanim v podstapohicen. Cela psychicka struktura odchazi do poaad
neni mozné ji bec wenovat pozornost. Toto utopeni se ve vlastnich kj@h obtiZich se

muze snadno zacyklit a neummge tak uzdravujici nahled.

| vtéle traumatizované osoby je nahroryayl zazitek z udalosti. Je schopné
vyprawt svij pribéh v €lesné fornd. Nejen naS mozek je traumatizovan, ale i nake t
Casto byvaji v publikacich zabyvajicich se psychastikou spojovany konkrétni fyzické
obtize s konkrétnim psychologickym problémem. Tysorie maji ¥tSinou ugité
opodstataini v psychofyziologii, psobi vSak zaroweponerné kontroverzg. J. PoiSicky
nagiklad vyswtluje, Ze by mily byt povazovany za inspiraci a jakousi hruboutkas
nikoliv vSak zneuzivany jako psychologicky fakt. N&ké za to, Zze do ,rozhodovani®,
kterému organu bude po traumatické udalosti sniham&nost, nemluvi jen symbolika, o
které je kkdy zmiiovano ve smyslu ,boli mne Zaludek €co nemohu stravit®, ale i
imunitni systém. StaviptiZzeni se nejvice odrazi nactisti €la, jejiz obranyschopnost je
nejnizsi (PONESICKY, 2002, s. 52). Mame tedy pohled symbolickferi neni radno
podceaiovat, pohled firozeného vybru, a zarové je nutné vzit v dvahuifbéh kazdého
praci byva. Proto, abychom zjistili, gree konkrétni psychosomaticky fenomén objevuje u
naseho pacienta, jéeba znat nejen okolnosti prozitého traumatu, die, jak naréne

situaceresil pacient fed tim, jak pemysli, jak Zije, jaky méa vztah ke svéndlutobecs.

| to totiz podle Po¥sického hraje vyznamnou rolifeSeni celé situace. Paklize
pacient vnima svelp jako sodast sebe,ifistupuje k gmu laska¥ a s respektem, bere ho
tedy jako svého partnera, je pak sngginpoteby €la uchopit a porozusth, co se dje.
Protikladem je, pokud své&lo vnima vlastd jako gitézek, réco, co komplikuje Zivot a
neda se kontrolovat. Je to jen &esnacast nasi osoby. Pak s#at jakoby stava aldi,

zneuzivame ho pro boj s igpmnymi zazitky.

Vizinova a Preiss popisuji, Zdifderapeutické praci s traumatizovanygtetn je
nutné obnovit spravny proces dychani, uvolnit sv@loagti a tzv. energetické bloky
riznych¢asti tla. Potize, spojené s akutnim stresem a nasledaoonatizaci maji gkolik
pavodar — agresi, hé&v, zadrzovany pk& VSechny z nich maji doprovazejicilesné
projevy, které pak spojuji do celkové dysfinksti organismuClovék v navalu agrese a
hnévu zpravidla zatind zubyggti a zadrzuje dech. Ma stazené zadoveé svalstazidirse

zadrzet pld, dopomaha mu k tomu stazeni svah krku, Bicha a taktéz zadrzeni dechu.
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Takové reakceéta zndme v uiitych vypjatych momentech mozna vSichni. RozdilkvSa
nastava, kdyz k takovému stavu dochazi opakbv@nopakujicim se traumatizovani),
nebo Zstdvame vtomto obragmitocném €lesném uzfpisobeni i po skareni
traumatizujici udalosti. Pak se hdivo chronickém natti téla, které se projevuje Ubytkem
energie, funknimi poruchami, bolestmi hlavy, zadjfidha nespavosti a potizemi
s travenim (VIZINOVA, PREISS, 1999, s. 64).

Je nasnat polozit si otazku, které typy lidi a gramaji tendenci na stresujici
z&zitky reagovat viceglesre nez jini. Hasto a Vojtova argumentuji Urovni zasti
traumatické udalosti afedchozi traumatizaci jedince. Tedym t©Z5i zazitek je, &im
vice jich jiz prodlal, tim pravé@podobrjsi je, Ze se jeho organismus snaze a vyjazn
vychyli z normalniho fungovani. DalSim prvkem jengecka predispozice ke zvladani
naranych situaci. Tedy, maji-li rote tendenci ke zpracovani traumatickych zdizitk
télesnym zpisobem, je velmi pravwgodobné, Ze jejich ai piajdou stejnou cestou
(HASTO, VOJTOVA, 2012, s. 23). J. Rsiicky vtomto smru vétsinou nehodnoti
zavaznost traumatické udalosti jako spiSe kapa@umatizované osobnosti ji zvladnout.
Cim mensi je, tim &3i intenzitu nasledné&lesné reakce maji. Také dapje Uplré novy
aspekt, a sice to, zda $eSeni situace vyhybame (PBSICKY, 2002, s. 107). Tedy

potlatujeme své emoce, znevaZzujeme vyznam celé udalosti.

Reagovat somaticky ma pro postizenou osobu dvanépisky; jednim je préto,
Ze naSedo teSi situaci za uzasnou psychiku. Druhym, Ze Wipact nemoci umoiuje
odpaiinek a nabrani sil. Stgjnjako vSechny obranné mechanismy, jeigod na
somatizaci pohlizet skrze uzitek, ktery giovéka ma. Skrz to, co proépdéla pres to, ze
je to proces ndjfjemre bolestivy. Jak piSe D. Kalschedlasté jsou nagklad pipady
pacienti, kteri zatali somatizovat véch momentech terapie, kdy je #ma na dosah ruky.
ProtoZze se egu chystana &ma ¢asto nelibi, vyuziv&lo jako svého bojovnika. Alo je

mocny bojovnik.

Z vySe uvedeného je viditelné, Ze lidska psyahjik v fipadech vlastni obrany
téZce uchopitelna. Studium obrannych mechadibgnsamo vydalo na obsahlou publikaci.
Jemné nuance, jedifreost kazdé osoby a jeji psychiky zahmh ve stréném popisu
téchto proces. Proto byla tato kapitola pouze hrubym néstineteyyk by si zaslouzil

hlubsi studium.
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Zavér

Tato bakaléska prace je teoretickym textem shrnujici poznaikgobré tematicky
zangienych publikaci. Jejim cilem bylo vytiitospojeni mezi déma obory, traumatologie
a psychosomatiky, popsat souvislosti a mozné vztaiytextu bylo pracovano

s porovnavanim zdrdja jejich interpretaci. Se skladanim informaci dwvsslosti a

moznych zawra.

Oblast psychosomatickych profevPTSP neni v naSich podminkachrilip
probadana. To, ze PTSRjaké fyzické piznaky ma, se bere jako automatickéc,v
podrobné zkoumani s dostatgm vzorkem respondenby bylo velmi uziténé. Je v3ak
otdzkou, zda by vedl kéakému specifickému zé&w vzhledem k moznosti, Ze kazdy

jedinec se svymifbéhem ma svoje jeditaé somatické obtize.
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fyziopsychologickych poznatkd a hypotéz a misty se ukazujici aktivni snaha o tvarci
uvazovani nad nimi; zdafily je zvlast vyklad disociaci a fleSbekl v oddile 5.4.

K obsahovym nedostatkiim pocitam nékteré mezery &i nepresnosti v pfehledu a vykladu
klicovych pojmu a dale proplétani popisu traumatu, stresu, posttraumatu a léc¢by bez
jasného pojmového rozliSeni v odpovidajicich kapitolach, véetné nedostatkd v uspofadani
kapitol a oddilli do tematické logické posloupnosti. Také pocet studii zabyvajicich se
somatickymi podminkami a uginky traumat a stresu je v nasi i v zahrani¢ni literatufe znacné
rozsahly, v podstatném rozporu s tvrzenim autorky na str. 6, coz ostatné sama dokazuje
citovanim z nich; stejné tak tvrzeni na str. 51 o cili autoréiny prace — ,vytvofit spojeni mezi
... obory, traumatologie a psychosomatiky” zni az neskute¢né nadnesené vzhledem
k soustavnému propojovani obou pfedmétu ve vétsiné dostupnych odbornych textd a studii
tykajicich se psychické traumatizace.

Formalni nedostatky spatfuji ve vét§im mnozZstvi pisarskych a drobnych jazykovych
chyb (véetné 2 hrubych na str. 24, 48) a v obasném vynechani letopoctu pfi prvnim
odkazu na publikace v textu.

Doporucéeni k obhajobé: doporucuji
Navrhovana klasifikace: velmi dobie

Datum, podpis: 6. kvétna 2013
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