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Vážení vyučující, milé 
studentky, milí studenti, naši 
čtenáři!

Přijde mi to jako včera, 
kdy jsem Vás vítala u nového 
vydání našeho časopisu. 
Ze všeho nejdříve Vám chci 
poděkovat za krásné zpětné 
vazby na minulé číslo. 
Všímáme si, že nás začíná číst 
čím dál více čtenářů a velmi 
si toho vážíme.  O to je však 
naše zodpovědnost větší. 
Snažíme se, aby byly články 
na co nejlepší úrovni, abychom 
v daném tématu zahrnuly 
vše důležité, abychom čerpaly 
z kvalitních zdrojů – a zároveň, 
aby Vás čtení obohatilo 
a bavilo.

Od posledního vydání 
v naší redakci došlo 
k malým změnám. Opustily 
nás dvě redaktorky, Tereza 
Janáková a Kateřina Müllerová, 
kterým skrz řádky posílám 
velké díky za jejich odvedenou 
práci. Tak to ale bývá, někdo 
odchází, jiní zase přichází. 
A u nás tomu nebylo jinak. 
Posílily jsme hned o tři nové 
redaktorky, a to o Alžbětu 
Chudárkovou, Terezii 
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Niederhafnerovou a Nikol 
Mitrengovou. Děvčatům přeji 
hodně štěstí. 

Jistě už z názvu víte, 
že tématem tohoto čísla 
je trauma. Tento rok přinesl 
spoustu náročných zkoušek, 
které s sebou přinesla 
pokračující pandemie. 
Lidé byli odloučení 
od svých blízkých, někteří přišli 
o práci. Za dveřmi některých 
domácností se vlivem 
izolace objevilo domácí násilí 
či se již to probíhající zhoršilo. 
Mnoho lidí se obávalo o zdraví 
svých blízkých, kteří skončili 
v nemocnici, někteří z nich 
se jejich návratu už nedočkali. 
Nesmím opomenout ani velké 
neštěstí u nás na Moravě, 
kdy se během krátké chvíle 
vlivem tornáda změnil život 
lidem v desítkách domácností. 
Mohla bych dále pokračovat. 
Všechny tyto události mohly 
být spouštěčem nepříjemných 
pocitů, a pokud nebyly vhodně 
zpracovány, jejich intenzita 
dále narůstala. 

V tomto čísle naleznete 
rozhovor s paní doktorkou 
Leonou Jochmannovou, 
se kterou hovoříme 
o problematice traumatu. 
Co to vlastně trauma je, 
jak se léčí a jestli může 
mít celoživotní následky 
na psychiku jedince. Ponoříte 
se do problematiky traumatu 

v našem odborném okénku, 
což jistě ocení každý student 
psychologie, ale i kdokoli, 
koho psychologie zajímá 
blíže. Můžete si přečíst 
příběh ze života slečny, která 
si prošla sexuálním násilím. 
Obdivuji odvahu, se kterou 
se nám rozhodla svůj příběh 
sdělit. Ač jsme si pohlídaly, 
abychom měly příběh 
od někoho, kdo se věnuje 
integraci události skrze práci 
na sobě samém – jsou věci, 
o kterých je bolestivé mluvit 
i s velkým odstupem času. 
Nevěnujeme pozornost 
pouze negativním aspektům 
traumatu. Připravily 
jsme si pro Vás článek 
o posttraumatickém růstu, 
seznamujeme s možnostmi 
léčby a mnoho dalšího. 

Doufáme, že články, které 
jsme si pro Vás v tomto čísle 
připravily, Vás něčím obohatí. 
Třeba někomu z Vás pomohou 
rozhodnout se vyhledat 
odbornou pomoc, nebo 
ji doporučit někomu blízkému. 
Psychické zdraví máme 
pouze jedno a je důležité 
se o něj starat. Všichni jsme 
jen lidé a není ostuda říct si: 
„Už nemůžu, pomozte mi.“

šéfredaktorka 
Helena Beranová
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Hluboká zranění duše si nikdo 
nepřeje. Bolí. Boří. Zanechávají 
po sobě jizvy na celý život. 
A i když se často vyhrabeme 
z nejhoršího, ledacos 
se ke „starému, dobrému“ 
již nikdy nenavrátí. 

Výzkumy přináší 
ale i pozitivní zprávy. Například, 
že se posttraumatická 
stresová porucha či jiné 
závažné obtíže u většiny 
lidí neprojeví (u těžších 
traumat bohužel častěji). 
Podobně ale také víme, 
že ani k posttraumatickému 
rozvoji nedochází až tak často. 
Samotný Tedeschi se raději 
k četnosti moc explicitně 
nevyjadřuje, neboť 
je mimo jiné velmi obtížné 
říci, co lze za „rozvoj“ vůbec 
považovat. 

Můj osobní odhad je, 
že problémy spojené 
s traumaty jsou mnohem 
častější než růst. Ale budu 
se velmi rád mýlit. Jednoduše, 
když přijde něco opravdu 
moc těžkého, navíc leckdy 
dlouhodobě či v raném věku, 
má to tendenci spíše srazit 
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nás na kolena. Proto by mohl 
Nietzscheho aforismus spíše 
znít: „Cokoliv mě nezabije, 
to mě oslabí.“ To odpovídá 
i poznatkům neurověd, tedy 
že trauma často negativně 
mění činnost našeho mozku 
či zvyšuje vulnerabilitu 
k různým obtížím v pozdějším 
věku. 

Na druhou stranu, když 
už se něco hrozného stane, 
máme dvě základní možnosti. 
Buď se co nejlépe pokusit 
žít dál a této hrozné zkušenosti 
nějak případně pozitivně 
využít, anebo to vzdát. Nárok 
máme na obojí. 

Viděl jsem ve své  
psychologické praxi i mimo 
ni moře lidí, kteří to už vzdali. 
A ani se jim nedivím. Někdy 
je toho prostě moc. 
Už nemáme sílu pokračovat. 

Na druhou stranu jsem 
také viděl moře lidí, kteří 
to ani s velmi špatnými 
kartami nevzdali a zahráli 
v životě ještě moc dobrou 
hru. Možná ne tak skvělou 
jako lidé s lepšími kartami 
a bez traumat, ale slušnou 

hru. A věřím, že i ta činnost 
mozku či přidružené duševní 
nebo fyzické obtíže se dají 
minimálně částečně zvrátit. 
A mnohé cenné vhledy, které 
s sebou trauma a jeho zvládání 
přináší, také jistě nejsou 
k zahození.

Nicméně jedno je, zdá se, 
jasné. K lepšímu se neměníme 
primárně kvůli traumatu – 
i když i to se stává (Nicméně 
kdo by nevyměnil svůj „růst“ 
za to, aby syn zase obživl? 
Nebo abychom někoho 
svou nedbalostí nezabili? 
Nebo se neděly ty hrozné 
věci v dětství?). K lepšímu 
se měníme zejména díky 
tomu, že přijímáme sebe 
i své okolí, že o sebe i druhé 
pečujeme. Láska, respekt, 
péče… to zvyšuje i naši 
kapacitu se něčemu novému 
učit a adaptovat se na nároky 
našich životů. 

Inspirativní čtení Semestru 
psychologie přeje 

Aleš Neusar 
vedoucí Katedry psychologie 

FF OU  

Zdravice
Co nás nezabije, to nás často přizabije

Zdravice
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V tomto čísle jsme se rozhodly představit doktora Petera A. Levina, jelikož se 
jedná o jednoho z nejvýznamnějších vědců zabývajících se traumatem, které 
definoval nikoliv jako onemocnění, nýbrž jako „lidskou zkušenost pevně spjatou 
se sebezáchovnými instinkty“ (Levine, 2019, s. 15). Této problematice věnoval 
více než 35 let studia, přičemž vycházel z vlastních pozorování divokých i 
laboratorních zvířat, ale i z práce etologů (Konrad Lorenz, Charles Darwin). 

Peter a. 
Levine

Force, v němž Levine působil, 
se specializovalo na vytváření 
postupů pro rozsáhlé 
katastrofy a válečné konflikty 
(PsySR, 2021). Levine 
přednášel v léčebných centrech 

a na klinikách po celém světě. 
V současné době zastává pozici 
Senior Fellow v arizonském 
The Meadows Trauma 
and Addiction Treatment 
Center (EASE, 2021).

Především je však Levine 
znám jako terapeut a autor 
metody Somatic Experiencing 
(Somatické prožívání) 
vystavěné na tezi, že trauma 
není prostou odezvou 
na traumatickou událost, 
nýbrž že se jedná o odpověď 
organismu na bolest, 
k níž došlo. K rozvoji traumatu 
dle Levina dochází ve chvíli, 
kdy je zablokováno vybití 
energie a organismus pozbývá 
schopnosti dokončit reakci 
na prožitek (Levine, 2017).1

1 Více informací o metodě nabízí 
Odborné okénko. 

Levine se zabýval studiem 
biofyziky a psychologie, 
přičemž z obou disciplín 
úspěšně získal doktorát. 
Své zkušenosti a znalosti 
využil i při spolupráci 
s NASA na pozici stresového 
konzultanta (EASE, 2021). 
Po čase působil v neziskové 
organizaci Psychologist 
for Social Responsibility, která 
se snaží podporovat a udržovat 
mír a sociální rovnost 
na národní  
i nadnárodní úrovni. 
Mezi její činnosti patří 
humanitární podpora 
a ochrana utlačovaných, 
boj proti genderové, rasové 
či ekonomické nespravedlnosti, 
přičemž odvětví pojmenované 
jako World Affairs Task 

Michaela KrakovskaMichaela Krakovska

Petr A. Levine Osobnost
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interpretaci. Pozoruje 
smyslové vjemy spojené 
s těmito projevy a teprve 
po prožití všech reakcí 
je jedinec schopen 
analyzovat a interpretovat 
své nutkavé pohyby, 
závislosti a ochrnutí. Může 
se jednat o potlačený 
třes, obranné pohyby 
rukou a nohou (kazuistika: 
hasič původně vyhledá 
fyzioterapeuta kvůli 
nepohyblivé ruce 
a domnívá se, že se jedná 
o důsledek zranění. 
Na doporučení odborníka 
vyhledá psychologa, 
který prostřednictvím 
„znovuprožití“ 
traumatu – klient viděl 
znetvořené mrtvé dítě 
a byl nucen jednat 
v rozporu s přirozenou 
reakcí – hasičovu ruku opět 
uvolní). 

•	 Affect (afekt) kategorické 
emoce: klient prožívá 
emoce a terapeut sleduje 
jejich vnější odraz, pocitové 
kontury: mají velký vliv 
na kvalitu lidského života 
a pociťovaný smysl, jedná 
se o hodnotící hledisko 
emocí: „z vjemů odvozené 
pocity přitažlivosti 
či odporu“ (Levine, 2019, 
s. 166).

•	 Meaning (význam) – 
význam představuje 
popisná označení, která 
usnadňují interpretaci 
prožitků, které jsou 
v důsledku traumatu 
často negativně 
zabarvené a mají tendenci 
ke generalizaci („Lidem 
se nedá věřit“).

Právě pozorování klienta 
má v procesu léčby 
nezastupitelné postavení, 

neboť lidé evolucí získali 
zrcadlové neurony, které 
jim pomáhají prožívat stejné 
pocity jako ostatní lidé 
(Rizzollati & Craighero, 2004), 
a které usnadňují empatické 
cítění a naslouchání (Praszkier, 
2016). 

O svých poznatcích vydal 
Levine řadu knih, které se staly 
celosvětovými bestsellery. 
Do češtiny byly například 
přeloženy Probouzení tygra: 
léčení traumatu: vrozená 
schopnost transformovat 
zdrcující zážitky;  
Němé zpovědi – Jak se tělo 
zbavuje traumatu a obnovuje 
harmonii; 
Léčba traumatu – Program 
probouzení moudrosti těla; 
Trauma a paměť. 

Peter Levine je osobností, 
která celý svůj život zasvětila 
práci, studiu a vědecké 

OsobnostOsobnostOsobnostOsobnost

Probouzení tygra
V rámci analýzy instinktivního 
chování divokých zvířat Levine 
detailně rozpracoval reakci 
centrální nervové soustavy 
(CNS). Sledoval instinktivní 
chování divokých zvířat, neboť 
předpokládal, že: „Budeme-
li pozorovat chování zvířat, 
můžeme lépe pochopit naše 
vlastní instinktivní schopnosti 
překonávat trauma“ (Levine 
& Frederick, 2011). Autor 
si všiml, že zvířata, na rozdíl 
od lidí, mají tendenci se rychle 
vzpamatovávat z prožitých 
traumat.  
Na základě tohoto postřehu 
chtěl zjistit, zda si lidé mohou 
osvojit některé ze strategií 
chování zvířat, které 
by usnadnily proces zotavení. 
Své postřehy propojil 
s neuropsychologickými 
studiemi, zanesl je do terapie 
a posléze je popsal ve svých 
knihách (Probouzení tygra, 
Trauma a paměť, Němé 
zpovědi). 

Lidský mozek je tvořen 
třemi základními částmi – 
instinktivním plazím mozkem, 
který zajišťuje přežití druhu 
(pomocí tzv. mechanismu 
fight or flight) a řídí mimovolní 
změny regulující životně 
důležité funkce, limbickým 
systémem typickým pro savce, 
který upravuje emoční 
a sociální vzorce chování, 

a jeho nejvyvinutější částí 
neokortexem, jenž zabraňuje 
tyto „ochranné“ instinktivní 
reakce dokončit. A tehdy 
vzniká trauma – v případě, 
kdy tělo nemělo možnost 
dokončit instinktivní reakci 
(bylo mu z nějakého důvodu 
znemožněno se bránit, 
například dítě, které bylo 
při banálním chirurgickém 
zákroku silně znehybněno, 
se posléze chová vzdorovitě, 
má noční můry a bojí 
se nemocničního prostředí) 
a traumatické symptomy 
se stávají chronickými (Levine, 
2019). 

Během 70. let vytvořil 
model, pomocí něhož mohl 
monitorovat procesy, jimiž 
klienti zpracovávají svoje 
prožitky. Model je pojmenován 
dle počátečních písmen kanálů 
tvořících jeho název na SIBAM. 
Jedná se o tzv. bottom-
up přístup2, který postupuje 
od nejprimitivnějších systémů 
mozku až po ty nejsložitější. 
Terapeut klientovi pomocí 
modelu umožňuje 
prozkoumávat první čtyři 
kanály (S, I, B, A) a nalézt nové 
významy (M). 

•	 Sensation (vjem) – 
jedná se o schopnost 
jedince sledovat vlastní 
fyzické vjemy (nervové 
impulzy) vycházející 

2 Opakem k bottom-up přístupu 
je tzv. top-down přístup. 

z těla do thalamu, 
následně pokračující 
do dalších oblastí mozku. 
Kanál je složen čtyřmi 
vzestupně řazenými 
subsystémy – kinestetické 
receptory registrující 
napětí, proprioreceptory 
informující o pohybech 
těla, vestibulární 
receptory odesílající 
impulsy z vláskových 
buněk vnitřního ucha 
do mozkového kmene, 
které informují o pohybech 
hlavy vůči gravitačnímu 
poli, a nakonec viscerální 
receptory sledující činnosti 
orgánů.

•	 Image (obraz) – pojmem 
obraz Levine označuje 
„všechny vnější smyslové 
vjemy… jakoukoli z vnějšku 
vyvolanou impresi“ 
(Levine, 2019, s. 156), 
kterou poskytují smysly. 
V případě traumatu 
se jedná o intruzivní obrazy 
(imprints), jež se znovu 
vynořují v mysli. Úkolem 
terapeuta je tyto 
obrazy rozpojit od jejich 
symptomatických asociací.

•	 Behavior (chování) – 
klient se snaží sledovat 
veškeré své uvědomované, 
záměrné i neuvědomované 
vzorce chování, avšak 
nesnaží se o jejich 

Obrázek č. 1: Prvky tvořící SIBAM model. Wong, A.
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mesic v ostrove 
nadeje aneb 
dobrovolnikem dobrovolnikem 

v keniv keni

Po několika hodinách cesty 
z letiště jsme se autem 
konečně dokodrcaly na Rusinga 
Island do komunitního centra 
Ostrov Naděje – našeho 
nového, dočasného „domova“. 
Záhy jsem pochopila, 
že jsem se po dlouhém 
období „covidové izolace“ 
ocitla na místě, které 
ve mně rozproudí život. 
Po děravé cestě poslušně 
pochodovaly krávy, 
od hliněných domků 
k nám při cestě do místní 
restaurace přibíhaly vesnické 
děti s hlasitým pokřikem 
„mzungu!“ (bílý) a lidé 

Měsíc v Ostrově Naděje aneb dobrovolníkem v Keni

Teprve když jsme konečně přistály v Kisumu, tak jsem si pomalu začala 
uvědomovat, že se skutečně nacházím na africkém kontinentu. Do té doby to byla 
jen jakási mlhavá, a kvůli pandemické situaci i nejistotou zastřená představa, 
která se pojila s hodinami byrokracie. Vnímala jsem to jako velký krok do 
neznáma a vlastně jsem vůbec nevěděla, co očekávat…

okolo byli otevření, ochotně 
se pouštějíce do konverzací. 
Všechno bylo naplněno novými 
vjemy, interakcemi, chutěmi, 
pachy i zvuky a já jsem byla 
samozřejmě uchvácena 
jinakostí kultury, která 
na nás doléhala ze všech stran. 

V areálu komunitního centra 
Ostrov Naděje, kde jsme byly 
mimo jiné také ubytované, 
se nachází mateřská školka, 
základní a internátní 
střední škola, klinika, farma 
a sirotčinec. Právě v sirotčinci 
jsme vytvářely každodenní 
program pro téměř 
70 afrických dětí a zároveň 

jsme vypomáhaly na základní 
škole. Netrvalo příliš dlouho, 
než jsme pochopily, že většina 
námi předem připravených 
aktivit je s takovým 
počtem rozjařených dětí 
prakticky nerealizovatelná. 
A tak nám nezbylo, než začít 
program pružně přizpůsobovat 
s ohledem na naše síly a místní 
zdroje. Na nově příchozí – 
nás – si děti naštěstí zvykly 
prakticky okamžitě a rozhodly 
se s námi trávit většinu svého 
volného času. Místo toho, 
aby si školáci o přestávkách 
hráli společně na hřišti, 
pravidelně se shlukovali 
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Hlavni temaHlavni tema

činnosti, což se bohužel 
podepsalo na skutečnosti, 
že nemáme příliš mnoho 
informací o jeho osobním 
životě, a proto je i tento článek 
spíše odbornějšího charakteru. 
Přesto z četných interview 
a postřehů z kazuistik můžeme 
konstatovat, že je to člověk 
empatický, přátelský, otevřený 
a přes své úspěchy i nadále 
velice skromný. 

Peter A. Levine je inspirativním 
příkladem pracovitého 
a vášnivého vědce, který 
byl za svou jedinečnou 
práci a přínos v oboru 
psychologie v roce 2010 
od Americké asociace body-
psychoterapeutů (USABP) 
právem vyznamenán Cenou 
za celoživotní dílo. 
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aby nebyly příliš omezující, 
ale ani těžko rozpoznatelné. 
A v čem se ještě dítě cítí 
svobodné a v čem už opuštěné 
a zmatené. 

Právě tento typ reflexí, 
který přirozeně přichází, 
pokud se člověk ocitne 
ve zcela jiné kultuře, považuji 
za velmi cenný. Afrika totiž 
nepřináší jen samé radostné 
chvíle. Čím déle tam jste, 
tím více začnou na povrch 
prosakovat také ty stinné 
stránky a příběhy, které 
jsou pro nás Evropany 
kolikrát těžko pochopitelné 
a akceptovatelné. Na vlastní 
kůži jsem to pocítila, když 

jsem byla přizvána na kliniku, 
abych fotila právě narozené 
dítě. Zatímco jsem se snažila 
udělat nějaké snímky, zjistila 
jsem, že se novorozeně během 
porodu nadýchalo stolice 
své matky a jde vlastně o jeho 
záchranu. Situace byla taková, 
že na naší klinice dítěti nemohli 
pomoct, jelikož neměli vhodné 
přístroje. Bylo tedy nutné 
zajistit převoz do nejbližší 
nemocnice. Nepřijela sanitka, 
ale po více než tři čtvrtě hodině 
se před budovou objevilo 
obyčejné auto. Bohužel 
v nemocnici, do které auto 
směřovalo, byla tou dobou 
stávka, jelikož zaměstnanci 
od vlády nedostali již několik 

měsíců výplatu. Odmítli 
dítě přijmout a já jsem 
se za pár hodin dozvěděla, 
že jsem zachytila život, který 
trval jen několik okamžiků.  
Tohle byl pro mě asi  
nejintenzivnější příklad toho, 
že v Keni některé věci fungují 
odlišně.

Ačkoli jsem článek zakončila 
pochmurnějším tématem, 
nerada bych, abych někoho 
odradila – je však dobré 
počítat s tím, že taková cesta 
může poskytnout nejen 
to krásné (a že toho bylo 
mnoho), ale i okamžiky, které 
mohou způsobovat vnitřní 
ambivalenci i celou škálu emocí 
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na naší verandě a očekávali, 
co se bude dít. K jejich 
spokojenosti často stačila 
naše přítomnost a případně 
kus papíru s pastelkami. Stejně 
tak po skončení výuky s námi 
zůstávali ve třídě po celou dobu 
úklidu. 

V tom, jaké aktivity jsme 
připravovaly, jsme měly velkou 
volnost a děti se ochotně 
pouštěly do téměř čehokoli 
od malování, přes oblíbený 
tanec, až po sledování filmů. 
Když jsme pro ně před 
mým odjezdem vymyslely 
hledání pokladu, než jsme 
k němu společně došli, někdo 
náš „poklad“ stihl ukrást. 

Po dvou dnech příprav, 
kdy netekla voda a náš domek 
vypadal, jako by uvnitř něco 
vybouchlo, ve mně toto 
vyvrcholení dne vyvolalo 
rezignovaný smích, moje 
kolegyně se rozbrečela a děti…
těm bylo naše „fiasko“ úplně 
jedno a spokojeně odkráčely 
zpět do areálu na večeři. 

Africké děti, alespoň ty, které 
jsem měla tu čest poznat, jsou 
přeci jen v něčem odlišné. 
Nechodí si stěžovat jeden 
na druhého, neběží za vámi 
poté co upadnou a problémy 
mezi sebou mají ve zvyku řešit 
– mezi sebou. Na houpačce 
se s oblibou houpou ve stoje 

a neohroženě lozí na stromy, 
jelikož na ně nikdo v jednom 
kuse s úzkostí v hlase nekřičí: 
„Slez nebo spadneš!“ A když 
už spadnou (což se jim při jejich 
živosti stává poměrně často), 
tak o tom dospělý kolikrát 
ani neví, případně to nemá 
potřebu řešit. Zmíněné rozdíly 
a africký přístup k (ne)výchově 
dětí, který leží na opačné 
straně pólu od přístupu 
našeho, mě osobně 
vedly k úvahám nad tím, 
kde je ona míra mezi kontrolou 
a volností, která by dítěti měla 
být dána. Kdy se dítě bojí 
jen proto, že do něj svůj strach 
otiskl dospělý. Kde je vhodné 
nastavit hranice tak, 
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Co se v mládí naučíš, ve stáří jako když najdeš. Stejně tak praxi, kterou při studiu 
posbíráš, v práci zužitkuješ. 

Dobrovolnictvi 
ADRAADRA

Dobrovolnictvím v Adře 
si prošla i naše redaktorka 
Hanka Peigerová, která s Vámi 
sdílí některé své postřehy:

„Vyrůstala jsem na malém 
městě, kde možnosti praxe 

ADRA je mezinárodní 
humanitární organizace, 
která se věnuje pomoci 
lidem v nouzi. Na Ostravské 
pobočce se můžete uplatnit 
jako dobrovolník u dětí, 
seniorů, nemocných, osob 
s handicapem, v paliativní 
péči nebo v mezigeneračních 
programech, které se pokoušejí 
o propojení seniorů s mladšími 
ročníky. Organizace nabízí 
širokou paletu činností v každé 
oblasti a o výběr rozhodně není 
nouze. 

I když máte Ostravu 
trošku z ruky, nemusíte 
smutnit. ADRA má svou 
pobočku na více místech 
Moravskoslezského kraje, 
například v Havířově, Vítkově, 
Karviné, Českém Těšíně nebo 
i v Bruntále.  

Kromě tolik žádaného 
potvrzení o praxi budete 
mít možnost reálně aplikovat 
spoustu z toho, co slyšíte 
na přednáškách. Co je však 
nejdůležitější – někomu 
pomůžete a strávíte 

Katerina Ludvikova

čas smysluplně. Budete-
li mít zájem, přihlášku 
k dobrovolnictví můžete 
vyplnit na této webové adrese: 

TipyTipy

Dobrovolnictví ADRA
Tipy

a otázek. Během mého více 
než měsíčního pobytu to byla 
sice úchvatná, avšak jen letmá 
ochutnávka „Afriky“. To, 
co si odnáším, není komplexní 
obraz, ale pouze má osobní 
zkušenost, subjektivní 
prožitek, který může 
být koneckonců pro každého 
odlišný. Všechny zážitky 
se dají jen těžko shrnout 
do jednoho článku, a tak jsem 
vybrala alespoň pár střípků, 
které ve Vás, doufám, něco 
málo vyvolaly. Snad alespoň 
zvědavost a třeba i odhodlání 
něco takového vyzkoušet 
na vlastní kůži.

Za realizaci  mé cesty do Keni 
vděčím univerzitnímu programu 
OU AID ve spolupráci 
s Centrem Narovinu, díky 
kterému na ostrově Rusinga 
vznikl před 18 lety projekt 
Ostrov Naděje, jehož hlavním 
cílem je zlepšení životních 
podmínek ve spolupráci s místní 
komunitou.
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či dobrovolnictví nebyly příliš 
veliké, ale díky Adře jsem 
mohla docházet do Domova 
seniorů Hortenzie ve Frenštátě 

pod Radhoštěm a Dětského 
domova Na Hrázi ve Frýdku 
Místku. Bylo mi tehdy ještě 
-náct a tyto příležitosti 
mě v mých „telecích letech“ 
spojovaly s vytouženou 
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psychologií. Viděla jsem, 
jak některé životy pohasínají 
a jiné, jak se teprve připravují 
na svou životní cestu.    

A co mně osobně dobrovolnictví 
dalo? Hned na začátku jsem 
zažila odmítnutí od klientky 
v domově seniorů. Že jsme 
zažili nějaké odmítnutí v životě 
každý? No samozřejmě. 
Je to ale jiné, když nabízíte 
kus sebe bez nároku 
na odměnu. Co je na této 
zkušenosti tedy pozitivního? 
Uvědomění, že každý máme 
právo přijímat, ale i odmítat. 
Že si lidsky nemusíme sednout 
s každým a je to tak v pořádku. 
Mít své hranice a umět 
je vymezit, je důležitou lidskou 
dovedností. 

Mou další klientkou byla 
velmi energická 96letá paní, 
se kterou jsme hrávaly Člověče 
nezlob se, a která se snažila 
skrývat svůj hněv kdykoli, 
kdy se mi ji podařilo porazit. 
Povídala mi o svých cestách 
po světě, radovala se z výhry 
v pexesu, vyvěsila si naši 
společnou fotku v pokojíku 
a nazývala mě dcerou, kterou 
nikdy neměla. Když jsem 
maturovala, její stav se zhoršil 
a následně zemřela. Cítila 
jsem, jak pro mě bylo náročné 
trávit s ní čas, když její energie 
vyhasínala. Byla to první 
ztráta, kterou jsem v životě 
zažila. Naučila mě neutíkat 

a být s blízkými v dobrém 
i zlém. A já doufám, že jsem 
jí v posledních letech dala 
trochu radosti a možnost 
uchovat její památku 
ve své mysli. 

A dětský domov? Všichni víme, 
že dětství utváří náš budoucí 
život. Jsem vděčná za možnost 
nahlédnout do míst, kde děti 
postrádají primární osobu. 
Viděla jsem sourozence, 
které si domů na víkendy 
brávala paní, aby je posléze 
adoptovala, ale k adopci 
nakonec nedošlo. Mohla 
jsem vnímat, jak ne/funguje 
systém, jak děti přijímají 
prostě to, jak to je. Jak žijí 
okamžikem. Za chvíli, doufám, 
budu plnohodnotným 
psychologem – dobrovolnictví 
v tomto odvětví mi dalo 
nahlédnout do životů, které 
bych jinak neměla šanci 
spatřit, a prohloubilo 
tak mou empatii.“

Trauma... Nejspíš bychom mohli říci, že je téměř nemožné nalézt člověka, který 
by jím nebyl poznamenán. Kam ale s „ním“? 

V hlavni roli: 
korektivni korektivni 

emocni terapieemocni terapie

si traumatizující okamžik 
představit, nastává ten správný 
čas, aby na scénu nastoupila 
tzv. korektivní emoční terapie2.

Franz Alexander, který 
v 50. letech položil základy 
KET, se domnívá, že jádro 
traumatu tkví v neschopnosti 
odlišit zážitek dávno minulý 
od toho současného. Podle 
Alexandera máme tendenci 
dělat předčasné závěry 
budoucích událostí na základě 
jediné prožité negativní 
zkušenosti, zkrátka a dobře, 
generalizujeme. Alexanderovo 
stanovisko by jistě podpořil 
i francouzský filosof Henri 
Bergson, podle něhož nelze 
jeden okamžik v životě prožít 
dvakrát – tedy nemusíme 
se obávat, že daná situace 
nastane znovu. A právě v této 

2 Později jen akronym KET

Seznamte se s třináctiletým 
Janem. Jan tráví dětství 
pod přísným dohledem 
autoritativního otce, 
usilovně se snaží plnit každé 
jeho očekávání a nikdy 
se mu neodvažuje odporovat. 
Jan se svému okolí jeví jako 
příkladný a bezproblémový 
teenager.

Posuňme se nyní na časové 
ose o 20 let kupředu. Tušíte, 
v jaké životní situaci 
se Jan nachází?

Představuji 
vám Jana v Kristových 
letech. Jan je úspěšným 
zaměstnancem velké 
zahraniční společnosti. „Něco“ 
jej ale trápí – není schopen 
se ztotožnit s názorem 
svého zaměstnavatele, 
a co víc… zjišťuje, 

že komunikace s autoritami 
vůbec není jeho silnou 
stránkou.  Případným 
konfliktům se tedy raději 
vyhýbá.

Většina traumatických zážitků 
má svůj původ v dětství, 
kdy se naše stále ještě 
„nezkušené“ ego1 dostává 
do konfrontace s nepříjemnými 
životními zkušenostmi 
– dochází ke vzniku tzv. 
emočního konfliktu. Právě 
emoční konflikt skýtá ideální 
podhoubí pro negativní emoce, 
které zapouštějí své kořeny 
přímo do našeho nitra. Ačkoli 
si tedy vzpomínku, která 
trauma vyvolala, nemusíme 
vždy nutně vybavit, neustále 
nás ovlivňuje. Teprve 
ve chvíli, kdy jsme schopni 
1 Jedná se o naše „já“, které spolu 
se „superegem“ tvoří uvědomovanou 
část naší osobnosti; termín vymezen 
Sigmundem Freudem
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V hlavní roli: Korektivní emoční terapie

Alzbeta chudarkova
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Trauma jako 
prilezitost k rustuprilezitost k rustu

domněnce se skrývá „gró“ celé 
terapie, tedy téměř celé.

Chceme-li KET porozumět 
ještě lépe, podívejme 
se na průběh terapie očima 
diváka, který bedlivě pozoruje 
divadelní představení. Oč tedy 
v KET vlastně běží?

Princip KET spočívá v tom, 
že se klient na okamžik 
promění v herce (sebe sama) 
a pokouší se traumatizující 
událost znovu prožít. Jeho 
„spoluhráčem“, který 
v našem případě představuje 
Janova otce, je terapeut. 
Ten v této „repríze“ pozměňuje 
detaily chování osoby, jejíž 
role mu byla na okamžik 
svěřena (Janův otec). Když 
se tedy Jan rozhodne otci 
(terapeutovi) odporovat, 
terapeut se zachová jinak 
než před mnoha lety Janův 
otec. Z Bergsonovy myšlenky 
vyplývá, že není možné, 
aby i Jan „zahrál“ svou roli dnes 
přesně tak jako před dnem, 
týdnem, či dvaceti lety.

Představení začíná. Nervózní 
Jan se vrací před otce, chvíli 
váhá, nakonec mu však svůj 
názor přece jen hlasitě sdělí. 
Ale co to? Otec nekřičí, 
mlčí. Jan se cítí neobvykle. 
Za svištění padající opony 
si uvědomuje, že část 
své trémy (chcete-li traumatu) 
zanechal na jevišti.

KET nám prostě a jednoduše 
ukazuje, co všechno se může 
změnit, pokud se na okamžik 
staneme herci v repríze 
vlastního divadelního 
představení. Pokud se tedy 
v Janově příběhu najdete, 
možná je na čase chopit 
se šance!

Zdroje:
Alexander, F. (1946). 
Psychoanalytic Therapy: 
Principles and Application. 
In P. Migone (ed.), Problems 
of Psychotherapy. http://www.
psychomedia.it/pm/modther/
probpsiter/alexan-2.htm 

Bergson, H. (1947). 
Čas a svoboda. 
O bezprostředních datech 
vědomí. Jaroslav Samec.

Kratochvíl, S. (2012). Základy 
psychoterapie. Portál.

Trauma jako příležitost k růstu

„Když nemůžeme změnit situaci, můžeme změnit sami sebe.“- V. E. Frankl

Nahlédneme-li do jádra  
různých světových 
náboženství, filozofické tradice  
či prostého bádání obyčejných 
lidí, najdeme hluboko ukotvené 
přesvědčení o tom, že nikoli 
blahobyt, bezstarostnost, 
úspěch, dokonce ani moc, 
neotevírají novou cestu 
k životu, nýbrž utrpení 
a bolest. To se zrcadlí například 
i ve všeobecně známém rčení: 
„Všechno zlé je k něčemu 
dobré“, nebo již zlidovělém 
Nietzscheho výroku: 
„Co tě nezabije, to tě posílí“. 
Lidstvo tak již po tisíciletí 
nadějeplně hlásá, že bolest, 
jež se nikomu z nás obloukem 
nevyhýbá, přichází rovněž 
s možností objevit v nás dosud 
neobjevené, rozvinout to, 
co jsme schovávali v komfortní 
zóně každodenního pohodlí.

Tato prastará lidská zkušenost 
se stala vědeckou záležitostí 
v padesátých letech minulého 
století, kdy započal exaktní1 
výzkum pozitivních změn 

1 Přísně vědecký 

osobnosti (Mareš, 2012). Bylo 
to období po druhé světové 
válce, období, během kterého 
se lidé vzpamatovávali ze ztrát 
a bolestí, jež během posledních 
let zažili. Válka ustala, ale její 
úplný konec ještě dlouho poté 
nenastal – zasáhla každého 
po svém. Vojáci se vraceli 
domů s trvalými fyzickými 
následky, obrazy krvavých 
bojů, dozvuky střelných zbraní. 
Rodiče oplakávali své syny, 
a děti, které se do války 
narodily, si jen těžko zvykaly 
na to, že svět může 
být i místem, ve kterém 
má smysl žít.

A přesto říci životu ano
Pro negativní psychické 
důsledky války se daleko 
chodit nemuselo, nepříznivé 
situace a zážitky však, 
podle mnohých, otevřely 
dveře i osobnostnímu růstu. 
Jednou z hlavních osobností 
poukazujících na skutečnost, 
že i v podmínkách diktovaných 
válečnými okolnostmi může 

dojít k rozvoji osobnosti, 
je Viktor Emil Frankl, lékař, 
který během válečné okupace 
ztratil rodinu, prošel několika 
koncentračními tábory 
a po skončení války věnoval 
svůj život službě druhým 
lidem. V knize A přesto říci 
životu ano popisuje zážitky 
z koncentračních táborů 
a jejich vliv na jeho osobnost. 
Po válce založil psychologický 
směr zvaný logoterapie, který 
se zabývá lidskou touhou 
po smyslu života. Smysl 
lze, dle Frankla, najít buďto 
skrze vykonání činu, prožitím 
hodnoty nebo právě utrpením. 
Logoterapie také hovoří 
o takzvaném „tragickém 
optimismu“ a říká, že člověk 
může zůstat optimistickým 
navzdory utrpení, vině a smrti 
(Mareš, 2012).

Dle Frankla 
je pátrání po smyslu základní 
psychologickou potřebou 
každého člověka, 
je tedy přirozené, že se nejen 
v radostech, ale i v trápeních 

Monika Landkasova
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ptáme „proč“. Není tomu 
tak vždy, může se ale stát, 
že odpověď najdeme právě 
v konceptu posttraumatického 
rozvoje (zkráceně PTG2). 
Ačkoli je na jeho podstatu – 
pozitivní psychické důsledky 
nepříznivých životních 
okolností – poukazováno 
již po staletí, jméno 
se mu dostalo až v práci 
Tedeschiho a Calhouna (1996). 
Definován je jako konstrukt 
shrnující změny v kognitivních 
schématech, mezilidských 
vztazích, životní filozofii 
a spirituálních postojích 
po zátěžových událostech.  

Tato kladná psychologická 
změna je důsledkem 
vyrovnávání se s náročnými 
životními okolnostmi, během 
kterých se jedinec identifikuje 
s novými možnostmi vlastního 
života a dotkne se, často 
poprvé, dna svých psychických 
sil, přičemž mnohdy zjistí, 
že se nachází mnohem níže, 
než by původně předpokládal. 
Neznamená návrat 
do života před traumatem, 
ale překročení jeho hranic, 
přehodnocení dosavadních 
názorů a postojů a nový, 
bolestnými zkušenostmi 
obroušený pohled na smysl 
vlastního života. Pozitivní 
změna se podle autorů 
může projevit v pěti hlavních 
oblastech (Mareš, 2012):

2 Z anglického termínu posttraumatic 
growth 

•	 V objevování silných 
stránek své osobnosti

•	 Ve vnímání vlastního „já“

•	 Ve vztahu k druhým lidem

•	 V chápání života 
a osobních hodnot

•	 Ve změně v duchovní 
oblasti a životní filozofie 

Tyto pozitivní změny 
se po prožití traumatu 
nedostavují samy, 
bez vynaložení vnitřního 
úsilí. Obvykle jsou výsledkem 
aktivního vyrovnávání 
se s bolestnými životními 
zkušenostmi, mnohdy 
vyčerpávajícího hledání nových 
životních cest či usilovné 
práce na vztazích se sebou 
i druhými lidmi. Významnou 
roli hraje také to, do jaké míry 
je jedinec přesvědčen o vlastní 
schopnosti řídit svůj život 
a ovládat výsledky své činnosti, 
což označuje termín locus 
of control (Slezáčková, 2009).

Závěr
Posttraumatický rozvoj 
automaticky nezalepí 
rány po traumatu, 
ani nepřiměje každého, 
aby se angažoval ve spasení 
světa. Může ale dopomoci 
tomu, že si po zkušenosti 
traumatizující autohavárie 
už nikdy nedáte svou ranní 
kávu bez pocitu vděčnosti, 

že si začnete po těžkém 
rozchodu více vážit sami 
sebe, že se po vážné nemoci 
rozhodnete věnovat více 
času svým blízkým. Může 
nás naučit šířit naději, 
že i bolest může být dar – 
a tak, jako u každého daru, 
záleží na tom, jak jej přijmeme. 
Možná, že teprve v momentě, 
kdy pochopíme, že utrpení 
může být s rozvojem navzdory 
svým paradoxním povahám 
silně propojeno, proměníme 
stinnou stránku traumatu 
v příležitost k růstu.

Zdroje:
Mareš, J. (2012). 
Posttraumatický rozvoj 
člověka. Grada.

Slezáčková, A. 
(2009). Posttraumatický rozvoj 
osobnosti v kontextu pozitivní 
psychologie. Masarykova 
univerzita, Filozofická fakulta, 
Brno. https://digilib.phil.muni.
cz/handle/11222.digilib/114321 

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L. 
G. (1996). The Posttraumatic 
Growth Inventory: Measuring 
the positive legacy 
of trauma. Journal of traumatic 
stress, 9(3), 455-471.
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Marie Tréglová 
23 let

nestavate 
se obeti 
nadosmrti,
mate pravo mate pravo 
byt stastnibyt stastni

a jaký nadpis by můj příběh 
měl, kdybych ho měla psát: 
sexuální násilí. 

Jako náctiletá jsem se bezhlavě 
zamilovala do o šest 
let staršího kluka. Dokončil 
tehdy školu a začal pracovat 
na manažerské pozici. 
Byl to velmi charismatický 
muž, pro svůj smysl 
pro humor vždy středem 
pozornosti. Ve společnosti 
se ke mně vždy rád hlásil, 
byl ochranářský, občas však 
až majetnický. Milovala 
jsem to, jak byl iniciativní, 
plánoval různá překvapení, 
výlety či koncerty a také 
nabízel rodinný, dospělácký 
život, ačkoli jsem sama ještě 
nebyla plnoletá. Ale byl také 
direktivní, autoritativní a příliš 
nezvládal míru zodpovědnosti, 

Bylo mi tehdy 16 let, když 
tenhle příběh započal. 
Ale teprve sedm let poté 
jsem schopná si uvědomit, 
co se tehdy skutečně dělo 

Hana Peigerova

která mu ležela na bedrech. 
Jeho frustrace se začala 
projevovat i v našem vztahu.  

Po půl roce vztahu se partner 
opil a poprvé mě udeřil. 
Dal mi facku. Zůstala jsem 
ochromeně stát. V hlavně 
se mi míjela spousta myšlenek. 
Tohle si přece nemůže dovolit, 
nemá právo mě fackovat. 
Měla bych odejít? Ale jsem 
u něj na bytě, není teď úplně 
možnost se sebrat a odcházet… 
A je to vlastně tak hrozné? Vždyť 
mi nic neudělal. Žádná boule. 
Krev neteče. Dokud neteče 
krev, je to dobrý. Vždyť to znáš 
z domu, Maru, tam je to teprve 
hrozný, tohle nic nebylo. Měla 
jsem v hlavě příběh své týrané 
mámy a táty alkoholika. 
Byl to jen zkrat. 
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Ale skutečně to byl jen zkrat? 
Nebo předzvěst něčeho 
většího? Vztah se vyvíjel 
směrem, kdy ne nebylo 
pro partnera odpovědí. 
V čemkoli. Nezáleželo na tom, 
zda šlo o výběr místa k výletu 
nebo o odmítání sexu. Mohla 
jsem říct: „Dneska ne, nemám 
náladu, energii, chuť, cokoli…“ 
ale on si vždy vzal, co chtěl. 
Přestala jsem se bránit 
a jen čekala, až to skončí. 
Pak ale nastaly chvíle, které 
se mi nedařilo přečkat 
s chladnou hlavou. 

Zásadní při kvalifikaci 
sexuálního násilí je nesouhlas 
se sexuální aktivitou, 
neschopnost souhlasu 
způsobená například 
postižením, spánkem či vlivem 
omamných látek a nemožnost 
odmítnutí způsobená 
hrozbou fyzického násilí nebo 
nátlakem.1

Jednou během styku došlo 
k praktice, o které jsem 
předem nevěděla, nestála 
o ni… Začala jsem se bránit, 
byla jsem potrhaná a nedařilo 
se mi zastavit krvácení – 
1 Faktické informace v rámečcích 
v průběhu článku pocházejí 
z webových stránek https://www.
profem.cz/cs, přičemž proFem 
je Centrum pro oběti domácího 
a sexuálního násilí. Více informací 
včetně brožur „Nejste na to sama“ 
nebo „Jen ano je ano“ najdete 
na jejich stránkách.

skončila jsem v nemocnici. 
Nepřiznala jsem, že se jednalo 
o sex proti mé vůli, ve zprávě 
jen zaznělo, že k poranění 
došlo při styku. 

Jindy jsme byli s kamarády 
slavit Silvestr a přítel si přál, 
abychom měli trojku s jedním 
z nich. Kategoricky jsem 
odmítla. Udeřil mě. Před 
kamarády. Nikdo nic neřekl, 
nijak nezasáhl. Zaznělo jen: 
„Pojď, dáme si panáka, to bude 
zas v klidu.“ 

Následky sexuálního násilí 
jsou často umocněny 
nepochopením ze strany 
rodiny i společnosti, sociálním 
vyloučením a stigmatizací. 
Oběti sexuálního násilí mohou 
mít z důvodu prožitého 
traumatu často zdánlivě 
paradoxní a matoucí projevy 
chování a emocí. Tyto reakce 
na traumatickou zkušenost 
jsou však zcela normální. 
Je proto důležité, aby okolí 
s obětí násilí jednalo citlivě 
a s pochopením.

Když to takhle vyprávím, 
možná si říkáte, proč jsem 
s ním vlastně byla? Každá 
mince má dvě strany. Partner 
byl poté velmi pozorný, 
dělal velká gesta, bral 
mě na víkendové výlety, 
nosil mi květiny. A také – 

ve vztahu je přeci normální, 
že dochází k sexu, no ne? Vždyť 
po mně nechtěl nic, co by bylo 
nepřijatelné. 

Chodili jsme spolu 
asi rok a půl, když jsem 
onemocněla zánětem ledvin. 
Musela jsem být v nemocnici 
přes noc, brala jsem 
léky a po příjezdu domů 
si nebyla schopná udělat 
ani čaj, natož abych plnila 
„partnerské povinnosti“. 
Opět nastal střet zájmů, 
kdy partner ten sex prostě 
chtěl a měl v plánu si ho vzít. 
Docela nepříjemně jsme 
se porvali a já skončila 
s natrženým rtem. 

Tehdy jsem zavítala 
domů k mámě, která byla 
již rozvedená a uvědomělejší 
v tématu násilí. Všimla si, 
že je něco špatně. Podpořila 
mě v odchodu od něj, a když 
se přítel ukázal v bytě, vyhodila 
ho se slovy, že tohle už se nikdy 
nesmí opakovat. Rozešli jsme 
se. Nadobro. 

Měla jsem potřebu udělat 
si v hlavě pořádek, pochopit, 
co se to tehdy dělo. Řekla 
jsem o tom pár kamarádům, 
ale nikdo to nebral vážně. 
Dostávalo se mi odpovědí, 
že se to dělo ve vztahu, 
a tak to prostě bývá, 
že spolu mají dva lidé styk. 
Což ve mně vyvolávalo 
obavu, že je se mnou něco 
špatně. Nechala jsem to být, 
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ale dnes vím, že chování, 
kterému jsem pak propadla, 
mělo hodně co do činění 
právě se zážitky s expřítelem. 
Není to jednoduché přiznat, 
ale začala jsem jíst prášky 
na hubnutí, propadla 
se do poruchy příjmu potravy, 
stala se promiskuitní. 

Oběti sexuálního násilí často 
prožívají stavy deprese, 
poruchy spánku, odmítání 
veškerého fyzického kontaktu 
nebo naopak promiskuitu.

Abychom se špatně 
nepochopili – neměla jsem 
nezávazný sex na záchodcích, 
ani víc partnerů najednou. 
Vždy jsem dbala na ochranu, 
ale promiskuitou nazývám 
tříměsíční románky, 
které nikdy nevyšly, 
a já šla po pár měsících dál. 
Řekněme, že jsem skrz 
partnery hledala vlastní 
hodnotu, sebevědomí, 
experimentovala jsem 
a neuměla nic budovat. 
Ale i v románcích se děly věci, 
kterým jsem nerozuměla. 
Když se mě klučina odvážněji 
dotkl, pocítila jsem paniku 
a agresivně ho ze sebe skopla. 
Nepřemýšlela jsem nad tím, 
co dělám, tělo fungovalo jako 
samostatná jednotka. Jako 
bych se probrala až ve chvíli, 

kdy ležel překvapený milenec 
na zemi. 

Když mi bylo 18, navrhnul 
mi kolega v práci, abych 
s ním a s jednou skupinou, 
která se schází za účelem 
seberozvoje, jela na víkend. 
Kdyby mi tehdy řekl, 
že se jedná o terapie, rodinné 
konstelace, asi bych si zaťukala 
na hlavu a pomyslela si: 
„Terapie? Pche, copak jsem 
rozbitá? To nepotřebuju…“ 
Ale když se řekne ‚seberozvoj‘, 
zní to hnedka lépe. A tak jsem 
jela. A bylo to hrozné. Nebo 
vlastně skvělé… Špatně 
se to popisuje. Odjížděla jsem 
z víkendu totiž naštvaná, 
že asi nějaký ten problém 
mám. Druhý den jsem 
prozvracela, probrečela, 
zkrátka mi bylo celkově 
mizerně. Ale pak? Ulevilo 
se mi. Pár dní poté jsem 
vnímala, že jsem lehčí. Dostavil 
se takový ten osvobozující 
pocit, a dokonce i větší chuť 
k jídlu. 

 Dojížděla jsem na rodinné 
konstelace pravidelně 
a jednou za čas si domluvila 
s tamní psycholožkou 
i individuální terapii. Probírala 
jsem témata týkající 
se spíše mého zdravotního 
stavu nebo vztahu rodičů, 
který jsem si potřebovala 
zpracovat. Až na třetím 
či čtvrtém víkendu jsem 

zabrouzdala k příhodám, které 
se mi ve vztahu děly. Jedna 
slečna ve skupině mi řekla, 
že si za to můžu sama, 
protože jsem se nad expřítele 
povyšovala a on nevěděl, 
jak jinak reagovat. Obrovsky 
se mě její slova dotkla. 
Zabolelo to. A opakovala 
se situace, kdy skupina 
nic nenamítala a přijala její 
názor. 

Čírtková uvádí: „Za domácí 
násilí nese v plném rozsahu 
zodpovědnost právě agresor, 
nikoli oběť. Násilí vůči blízké 
osobě je totiž nepřípustné 
a neomluvitelné za jakýchkoli 
okolností.“

Musela jsem si přiznat, 
že ve svých nových románcích 
jsem měla potřebu 
mít vše pod kontrolou. 
Už nikdy nikomu nedovolit, 
aby si se mnou hrál jako 
s hadrovou panenkou. Takže 
jsem na tom chtěla zapracovat 
a učila se, jak zvládat emoce 
a podobné situace. 

V 19 letech jsem se nedostala 
na vysokou a rozhodla jsem 
se odjet na rok a půl do Anglie 
dělat au pair. Byl to skvělý 
krok. Noví lidi a nový začátek. 
Nezůstala jsem v kontaktu 
skoro s nikým z domova. 
Velmi mi to pomohlo. Ačkoli 
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i v Anglii se stala příhoda, 
která mi vyrazila dech. 
Šla jsem ven s jedním klukem, 
paradoxně to byl Čech. Byli 
jsme na výletě a já ho pak vzala 
do domu, kde jsem pracovala, 
abychom si udělali oběd. Začali 
jsme se líbat, ale on si myslel, 
že asi bude něco víc, a když 
jsem řekla, že to nechci, 
uhodil mě. Tak si říkám 
– tady přeci není chyba 
ve mně. Zkontaktovala jsem 
terapeutku z konstelací, psaly 
jsme si maily, ale bylo to spíš 
jako popovídat si se známou. 

Pak jsem přijela zpět do Česka 
studovat vysokou školu. Téma 
„kde a v kom je vlastně chyba“ 
jsem odsunula do pozadí. 
Než jsem před rokem 

na Instagramu zaznamenala, 
že se rozebírá tématika 
znásilnění: Počkat… Znásilnění 
ve vztahu? Až 70 % všech 
znásilnění má na svědomí 
osoba blízká?! Vždyť jsem říkala 
„ne“, vždyť jsem se pak bránila, 
vždyť… to jsem zažila i já. Cítila 
jsem v sobě obrovský vztek. 
Odmítala jsem číst dál, bolelo 
to. Ale něco ve mně mělo chuť 
se postupně vracet a dozvídat 
se víc. Když jsem cítila sílu, 
otevřela jsem instagramové 
profily Konsentu nebo to.po.
tom a procházela informace. 
Dovolila jsem si přiznat, 
že se jednalo o znásilnění. 
Poprvé v životě jsem 
to pojmenovala. 

Kvůli sociálnímu stigmatu 
spojenému se sexuálním 
násilím oběti často nevyhledají 
odbornou právní, sociální, 
psychologickou a lékařskou 
pomoc. Děje se tak nejen 
bezprostředně po násilném 
aktu, ale i v průběhu 
dalších měsíců a let. Často 
se ze strachu z nepochopení 
nebo dokonce vyloučení 
ani nesvěří rodinným 
příslušníkům či blízkým 
přátelům. I když otevření 
tohoto tématu a vyhledání 
odborné pomoci může 
být stresující a vyžaduje  
hodně odvahy, je důležité 
pomoc vyhledat.
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Nedlouho nato jsem 
onemocněla covidem 
a můj kolega z práce 
byl kvůli mně také doma 
v karanténě. Domluvili jsme 
se, že si večer zavoláme 
a popovídáme si. Otevřeli jsme 
si k tomu víno a konverzace 
postupně plynula do větších 
a větších hloubek, až jsem 
mu řekla o své zkušenosti 
s bývalým partnerem. 
A on to pochopil. Přijal to. Jako 
první člověk v mém životě. 
Byl to pro mě velmi silný 
zážitek. Také jsem 
mu říkala, že to pořád cítím 
jako neuzavřené, že bych 
možná potřebovala expříteli 
napsat dopis a kolega (a možná 
i ta sklenička vína) mě podpořil.

Napsala jsem 
tři stránky textu, nezabralo 
mi to víc než hodinu. Velmi 
jsem se bála mu je poslat, 
protože měl u sebe stále 
nějaké mé fotky a videa, které 
nevznikly dobrovolně. Měla 
jsem obavy, že je vytáhne. 
Ale v dané době jsem 
už měla přítele, který 
mě v mém rozhodnutí 
podpořil. Řekl, že i kdyby 
se něco dostalo na povrch, 
tak to spolu zvládneme… 
Stiskla jsem tlačítko 
odeslat. Nebyli jsme 
asi pět let v kontaktu, 
a tak se mě ptal, jestli 
se nejedná o spam. Když 
zjistil, že ne, reagoval dost 

zaraženě. Překvapilo ho, 
že to po letech vytahuju. 
Myslí si, že se jedná o silná 
slova – znásilnění. Nevnímá 
to tak, ale omlouvá se, pokud 
to tak cítím… Ta poslední 
věta – že se omlouvá. 
Přesně to jsem potřebovala 
slyšet. Možná si dokonale 
neuvědomuje, co způsobil, 
ale i ta prostá omluva byla 
v danou chvíli potřeba. 

Dva měsíce nato mi zjistili nález 
na čípku. Naštěstí nezhoubný, 
ale ve 23 letech nejdříve slyšíte, 
že máte špatné výsledky, 
pak chodíte na sérii různých 
testů, sžírá vás nejistota, 
biopsie, sál, další biopsie... 
Začala jsem mít úzkosti, 
a tak mi nabídli terapeutickou 
pomoc, kterou jsem přijala. 
Poprvé jsem zažila jiného 
psychologa než z rodinných 
konstelací. A pán byl boží. 
Sarkastický, příjemný. Ptal 
se mě na téma partnerských 
vztahů a já mu všechno 
pověděla.

Když jsem četla na Instagramu 
příběhy mnoha žen, které 
si prošly znásilněním, jejich 
konce nebyly úplně přívětivé 
– deprese, sebenenávist, 
sebevražedné sklony. 
Je mi to líto, protože si myslím, 
že to tak nemusí dopadnout. 
Znásilnění je něco, co bych 
už nikdy v životě nedopustila, 
ale také mi to do života 

hodně dalo. Vybudovala jsem 
si hranice, znám svou vlastní 
hodnotu, vím, že nemusím 
být závislá na druhém a mohu 
si dovolit být samostatná. 
Někdy mám stále tendenci 
se skrz intimitu zavděčit 
a hlavou se mi honí otázka: 
„Bude mě mít partner stejně 
rád, když odmítnu sex?“ 
Jsem si ale vědoma toho, 
že komunikace je základ 
vztahu, že práce na něm nikdy 
nekončí a já se ráda šťourám 
sama v sobě a posunuju se dál. 

Nejeden člověk mi řekl: 
„Ale ty se vůbec nechováš 
tak, že by se ti někdy něco 
tak hrozného stalo…“ 
A já se sama sebe a Vás ptám: 
„Jak bych se měla chovat? Měla 
bych brát antidepresiva, každý 
den přemítat nad sebevraždou 
a nebýt schopná úsměvu?“ 
Chci říct, že ať se Vám stane 
cokoli, máte právo být šťastní. 
Oběť má právo na život, 
být vyrovnaná. Nestáváte 
se obětí nadosmrti.  

Hlavni temaHlavni tema Hlavni temaHlavni tema

Video s názvem Trauma 
se mýdlem nesmyje  
(proFem o.p.s.): 
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Navzdory tomu, o jak výrazný sociální problém se jedná, dosud neexistuje 
jednotná definice, která by jasně vymezovala pojem znásilnění. Trestní zákoník 
tento čin vymezuje jako donucení druhé osoby k pohlavnímu styku násilím či 
pod pohrůžkou násilí, nebo za zneužitím bezbrannosti jiného. V současnosti 
se diskutuje o zavedení nové definice, která by měla znít takto: „Znásilněním 
se rozumí vykonání pohlavního styku bez konsenzu druhé osoby.“ Z pohledu 
mnoha obětí i odborníků se toto pojetí jeví jako optimální. Přesto je však 
poměrně problematické.

Verime obetiobeti

činům, a to i přesto, že je, 
s výjimkou vraždy, společností 
považováno za nejvíce zraňující 
zločin. Předpokládá se, 
že nahlášeno je pouze asi 8 % 
případů znásilnění. Nejčastěji 
jsou nahlašovány činy, které 
spáchá neznámý agresor. 
Ze statistik nicméně vyplývá, 
že častěji ke znásilnění 
dochází v partnerském nebo 
přátelském vztahu, než když 
se pachatel a oběť neznají1.

Napadá vás otázka, 
proč to vlastně oběti 
tedy nenahlásí? Zkuste 
se na okamžik vžít do role 
člověka, který si zrovna prožije 
trauma tohoto typu. Stane 
se Vám něco, co byste v životě 
nečekali, že se může stát 
zrovna Vám. Jste v šoku. 

1 Výzkumy týkající se znásilnění 
provádělo v roce 2015 hnutí Amnesty 
International

Co je to vlastně konsenzus? 
Konsenzus znamená jinými 
slovy souhlas, svolení nebo 
dovolení. S udělováním 
souhlasu se setkáváme téměř 
denně. Představme si například 
situaci, kdy si potřebujeme 
od kamarádky půjčit propisku. 
Přirozeně se nejdříve 
zdvořile zeptáme, jestli 
nám ji dovolí použít. Pokud 
bychom se nezeptali, jednalo 
by se o neoprávněné užívání 
cizí věci. Což se Vám může 
zdát jako poněkud banální 
příklad, nicméně názorně 
ilustruje důležitost svolení 
v každodenních situacích. 
Souhlasem tedy v podstatě 
udělujeme jisté privilegium, 
ale také se udělením souhlasu 
mění nemorální, či dokonce 
nezákonné jednání v něco 
přípustného. Nesouhlas 

naproti tomu jakoby magicky 
mění obvyklou, dovolenou 
věc v trestný čin. Nenechme 
se však zmást. Nesouhlas 
nemusí být vždy výslovně 
řečený. Pokud například 
pachatel podá druhé osobě 
návrh k sexuální aktivitě a jistá 
druhá osoba se nevyjádří, 
z logiky věci se nejedná 
o souhlas k vykonání činu. 

Počet odhadovaných 
činů znásilnění se ročně 
v Česku pohybuje okolo 
čísla 7 500 až 20 000. Velmi 
problematické je zmapování 
tohoto jevu v mužské části 
populace, jelikož mezi muži 
je nahlášení a následné 
řešení tohoto trestného činu 
ještě silnější tabu než mezi 
ženami. Z výzkumů plyne, 
že znásilnění patří k nejméně 
oznamovaným trestným 

Věříme oběti

Lea Slizova

Hlavni temaHlavni temaHlavni temaHlavni tema
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Myslíte, že první věc, kterou 
v danou chvíli uděláte, je, 
že poběžíte vše nahlásit 
na policejní stanici? A hned 
poté se svému blízkému okolí 
zcela přirozeně svěříte s tím, 
co se Vám přihodilo?

Většina obětí má obavy. 
Cloumá jimi zcela přirozený 
strach z toho, jak na jejich 
příběh zareaguje společnost. 
Co na to řeknou jejich blízcí. 
Nebo také soud. Soud, 
při kterém se opět budou 
nuceni podívat do očí násilníka. 
Popsat celou situaci, 
tím si ji znovu oživit v paměti. 
A navíc, co když po tom všem 
zranění a utrpení uslyší verdikt, 
že si za to vlastně můžou 
tak trochu samy? 

Tomuto jevu 
se říká sekundární viktimizace, 
což je traumatizace vznikající 
po ukončení trestného činu 
v důsledku reakcí a chování 
sociálního okolí. Sekundární 
viktimizace je v současnosti 
zásadním problémem dnešní 
společnosti, ve které, bohužel, 
stále panují mnohé mýty 
a klamná přesvědčení týkající 
se této problematiky, plynoucí 
zejména z nedostatečné 
informovanosti společnosti. 
Sekundární viktimizace 
se dle statistik dopouští 
z 30 % orgány činné 
v trestném řízení (např. 
policie), z alarmujících 70 % 

se jí dopouští soudní znalci 
(psychologové, psychiatři aj.), 
z 20 % se na něm podílí sociální 
prostředí (tedy rodina, známí, 
přátelé oběti), dále má také 
svůj podíl laická veřejnost 
a zdravotnictví. 

Co s tím můžeme dělat? 
Jak lze předcházet sekundární 
viktimizaci oběti? V první 
řadě by během soudního 
procesu vyslýchající měla 
být speciálně vyškolená osoba 
stejného pohlaví. Lékařské 
vyšetření (psychického 
i somatického stavu) by mělo 
proběhnout v co nejkratší době 
po traumatu, a to vyškoleným 
zdravotnickým personálem, 
který zohledňuje ranou 
fázi traumatu. Za každých 
okolností platí pravidlo, 
že práva a ochrana tělesné 
i psychické integrity oběti 
zaujímají stejně významnou 
pozici jako práva a presumpce 
neviny obviněného. 

A co zmůžeme my, laická 
společnost? Rozhodně 
nepodporovat mýty 
a dezinformace kolující 
ohledně této problematiky, 
ale naopak je vyvracet. Jedním 
z nejčastějších mylných 
prohlášení bývá názor, 
že si o to daná oběť „říkala“. 
Toto smýšlení se dá považovat 
za tzv. „victim blaming“ (česky 
obviňování oběti). Jak vyvrátit 
prohlášení, že si za to oběť 
může sama? Jednoduše. 

Představte si znovu situaci 
násilníka naproti oběti. 
Násilník má v této situaci 
vždy dvě možnosti – může 
si vybrat, zda daný čin spáchá, 
nebo ne. Zatímco oběť 
žádnou takovou možnost 
nemá. Nikdo se jí neptal, jestli 
chce nebo nechce znásilnit. 
Prostě se jí to stalo. Něco 
takového se může přihodit 
komukoli. Za znásilnění 
nemůže krátká sukně 
nebo alkohol, ale pachatel. 
Pokud se Vám někdo svěří 
s podobnou traumatizující 
zkušeností, buďte tady pro něj. 
Vyslechněte jeho příběh 
a poskytněte mu pomocnou 
ruku. Odkažte ho na odbornou 
pomoc. Rozhodně není 
na místě výpověď oběti 
bagatelizovat.

Pokud se nám podaří dodržet 
zmíněná pravidla a postupy 
práce s obětí, můžeme 
tím výrazně napomoci zlepšení 
jejího psychického stavu. 
V opačném případě hrozí 
u oběti rozvoj posttraumatické 
stresové poruchy (zkráceně 
PTSD). Posttraumatická 
stresová porucha se rozvíjí jako 
opožděná odpověď na prožitou 
těžce stresovou událost. 
Typické pro tuto poruchu 
jsou tzv. „flashbacky“2. Dále 
se může projevovat emoční 
2 Flashbacky jsou vzpomínky, které 
se epizodicky nekontrolovatelně 
vybavují a znovuoživují tak prožité 
trauma.

Hlavni temaHlavni tema Hlavni temaHlavni tema

oploštělostí, netečností vůči 
okolí, nebo také vyhýbáním 
se činnostem a situacím, které 
připomínají traumatizující 
zážitek. Rovněž se může 
rozvinout silná nespavost 
vlivem zvýšení bdělosti 
a časté jsou také zesílené 
úlekové reakce. Pokud na sobě 
zpozorujete po prožitém 
traumatu některé z těchto 
příznaků, je vhodné vyhledat 
psychologickou pomoc. 

Pokud jste si prošli jakýmkoli 
druhem traumatu, prosím, 
nepodceňujte možné 
důsledky této nepříjemné 
zkušenosti na Váš psychický 
život a vyhledejte pomoc 
odborníka. Pro oběti 
sexuálního násilí a jejich 
blízké byla zřízena speciální 
informační linka poskytující 
poradenství a podporu, 
jež zřizuje organizace proFem. 
Můžete se jí dovolat na čísle 
777 012 555, a to vždy v úterý 
od 17:00 do 19:00 a ve čtvrtek 
od 19:00 do 21:00. 
Dále se můžete obránit 
na organizaci Persefona 
z.s. (https://persefona.cz/), 
která poskytuje v rámci 
poradenských služeb sociální, 
psychologickou a právní 
pomoc. V podstatě provází 
oběť po celou dobu řešení 
její situace. Po ukončení 
krizové intervence by měla 
následovat dlouhodobá 
psychoterapie. Neostýchejte 

se požádat o pomoc. 
Psychologové ve spolupráci 
s ostatními odborníky jsou 
tady pro Vás, věří Vaší validní 
výpovědi a mají v popisu práce 
udělat vše pro napravení 
následků činu, na kterém 
v žádném případě nenesete 
odpovědnost.
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Trauma je, bohužel, 
realitou dnešního světa. 
Je to především lidské tělo, 
ve kterém se jeho stopy 
nenávratně otisknou, 
a všemožnými způsoby 
tak narušují jeho normální 
fungování. Tato problematika 
je ústředním tématem knihy 
Tělo sčítá rány (2021).

Autor knihy, americký 
psychiatr Bessel van der Kolk, 
se již tři desetiletí zajímá 
o výzkum  
a léčbu traumatu. 
O své vědomosti a zkušenosti 
se se čtenáři dělí právě 
v této knize, ve které 
představuje trauma z hlediska 
neurobiologie i psychologie, 
čtivě a srozumitelně popisuje 
jeho dopad na lidské tělo, 
a poukazuje hned na několik 
cest za jeho uzdravením, které 
se mu ověřily za léta klinické 
praxe. Všechna fakta doplňuje 
příběhy ze života svých 

pacientů, což nabízí čtenářům 
jedinečnou příležitost pohlížet 
na trauma a jeho důsledky 
nejen ze zorného úhlu 
psychoterapeutova křesla. 

Pokud hledáte publikaci, 
jež přibližuje problematiku 
traumatu odborně i lidsky, 

může být Tělo sčítá rány to, 
co splní Vaše očekávání.

Citát z knihy: „Trauma 
nás neustále konfrontuje 
s vlastní křehkostí a nelidským 
chováním jednoho k druhému, 
ale také s naší mimořádnou 
odolností.“ - Bessel 
van der Kolk

Telo
scita 
rany
Bessel Bessel 

van der  van der  

kolkkolk

Monika landkasovaMonika landkasova

Foto: knihcentrum
.cz

Katerina Ludvikova
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Moudrost traumatu je nový 
artový snímek, který můžete 
zhlédnout prostřednictvím 
stránek Nadačního fondu 
pro rozvoj plného vědomí. 
Celým filmem Vás bude 
provázet doktor Gabor Maté, 
specialista na problematiku 
traumat, závislostí 
a chronických nemocí. 
Nabídne Vám tak jedinečný 
pohled nejen na samotné 
traumatické zážitky, 
ale i na osoby, které se s nimi 
musí vyrovnat.
I v této recenzi Vám nabízíme 
výňatek z filmu, ať máte 
možnost ponořit se přímo 
do děje:
„Trauma v zásadě znamená 
odpojení od sebe sama. 
Proč se odpojíme? Protože 
to příliš bolí, být sami sebou. 
To se pak stává celoživotní 
dynamikou. Už nevím, 
jak se vypořádat s emocemi. 
Znamená to, že když 
se ve vztahu cítím trochu 
zraněný, okamžitě se stáhnu, 
abych nemusel cítit emoce, 
se kterými si neumím poradit.“

Foto: kurzypece.cz

Moudrost 
traumatu
Dr.  Dr.  

Gabor Gabor 

matemate

Tip na film: Moudrost traumatu Tip na knihu: Tělo sčíta rány

Katerina LudvikovaKaterina Ludvikova

Zaujala vás Moudrost 
traumatu? Ke zhlédnutí, 
a dokonce i účasti 
na online besedě se můžete 
zaregistrovat na stránkách 
nadačního fondu: 
plnevedomi.cz/trauma. 
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Němé zpovědi jsou dílem 
biofyzika a psychologa Petera 
Levina. Jednou z jeho domén 
je problematika traumatu 
a jeho léčba, mimo jiné je také 
autorem metody léčby, 
tzv. somatického prožívání 
(Somatic Experiencing). 
A je to právě trauma, o kterém 
tato nejnovější Levinova 
kniha pojednává. Shrnuje 
v ní nejenom své dosavadní 
klinické poznatky, ale také 
výsledky výzkumů. Protože 
je kniha nabitá informacemi, 
je dobré si na její četbu 
vyhradit čas a energii 
– rozhodně se nejedná 
o odpočinkové čtení. Nicméně 
i přes samotnou tíhu tématu 
jako takového jej Peter Levine 
dokáže podat srozumitelně, 
lidsky a citlivě. Pokud 
se chcete například dozvědět, 
proč je Levinovi bližší 
označení PTSI (posttraumatic 
stress injury) než PTSD 
(posttraumatic stress 
disorder), chcete porozumět 
tomu, z jakého důvodu 

Foto:databazeknih.cz/knihy

Neme 
zpovedi
Peter a. Peter a. 

levinelevine

je trauma otázkou nejenom 
mysli, ale též těla, doporučuji 
knihu všemi deseti – nehledě 
na to, zdali jste člověk pracující 
v pomáhající profesi či ne.

„When we fight against and/
or hide from unpleasant 
or painful sensations 
and feelings, we generally 
make things worse.“

Marie VondraskovaMarie Vondraskova

PhDr. Leona 

Jochmannova,Jochmannova,

PH. D.PH. D.

je autorkou a spoluautorkou 
mnoha odborných knih, z nichž 
lze uvést: Trauma u dětí: 
Kategorie, projevy a specifika 
odborné péče; Krizové situace 
výchovy a výuky; Praxe 
dlouhodobých poradenských 
a seberozvojových skupin; 
Dítě traumatizované 
v blízkých vztazích. V tisku 
je nyní její spoluautorská 
publikace Psychologie zdraví. 
Nabízí supervize a věnuje 
se i lektorské činnosti. 
V současné době je hlavní 
řešitelkou grantu TAČR, 
zaměřeného na distanční formy 
podpory v psychosociálních 
oborech.

Dobrý den, paní doktorko, 
než Vám začnu klást otázky 
týkající se traumatu, 
prosím, mohla byste našim 
čtenářům stručně popsat, 
co si pod pojmem trauma 
představit? 

Helena Beranova

Doktorka Leona 
Jochmannová vystudovala 
jednooborovou psychologii 
na Univerzitě Palackého 
v Olomouci. Následně 
si pak udělala atestaci 
v oboru klinické psychologie. 
Ve své praxi se specializuje 
na psychologické poradenství, 
diagnostiku a terapii pro děti 
i dospělé. Od roku 2010 také 
pracuje s problematikou 
traumatu, jak diagnostikou, 
tak i následnou léčbou. 
Absolvovala mimo jiné 
výcvik v metodě Somatic 
Experiencing® podle Petera 
Levina. Traumatu se věnuje 
i výzkumně a své znalosti 
předává dál studentům 
jako odborná asistentka 
na Univerzitě Palackého 
v Olomouci na katedře 
psychologie, kde nyní pracuje 
na plný úvazek. Věnuje 
se i publikační činnosti, 

„Trauma je mimořádná 
událost, která přesahuje 
dosavadní zkušenosti. Je velmi 
důležité, jak odolný je nervový 
systém člověka, kterému 
se daná událost stala. Záleží 
tedy na věku a také na tom, 
jak byl před traumatem 
člověk zralý, odolný, nebo 
naopak křehký. Je hodně 
důležité odlišit trauma a stres. 
U stresu je naše biologie 
adaptována na to, abychom 
i náročnější situace zvládli tak, 
aby se náš organismus brzy 
vrátil do nějaké harmonie. 
U traumatu je to něco jiného. 
Jelikož chybí zkušenosti 
s podobnou situací, není 
organismus schopen reagovat 
dostatečně rychle. Událost 
obvykle nastala příliš rychle 
a není čas vytvořit obranné 
reakce. Dále je velice důležité, 
jak intenzivní byla pozice oběti. 
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Tzn., čím více člověk prožívá 
bezmoc, tím více je v pozici 
oběti, a tím závažnější 
následky to přináší. 
Rozlišujeme monotrauma1, 
traumata kumulovaná2, 
komplexní3 a vývojová4.“

Jak už výše v představení 
zaznělo, věnujete se léčbě 
traumatu. Co Vás vedlo 
právě k této oblasti 
psychologie?
„Já jsem si nijak cíleně 
nevybrala, že bych 
chtěla pracovat s klienty 

1 Monotraumata jsou jednorázové 
traumatické události, které 
se člověku stanou. Např.: jednorázová 
autonehoda, jednorázové přepadení 
nebo znásilnění.
2 Traumata kumulovaná jsou 
traumatické události, které spolu 
nesouvisely a nakupily se v průběhu 
let.
3 Komplexní trauma souvisí 
s tou nejzávažnější traumatizací. 
Např.: dlouhodobé zneužívání, týrání 
v dětském věku po dobu několika let, 
mučení, zkušenosti z války.
4 Traumata vývojová souvisí 
s traumatizací v raném věku 
ve vztahu k blízkým osobám.

s traumatem. I při běžné 
klientele, se kterou pracuji jako 
klinická psycholožka, chodí 
lidé s traumaty. Není úplně 
dobré inzerovat, že se věnujete 
speciálně traumatu, protože 
pak k vám bude chodit 
ta nejtěžší klientela, na kterou 
člověk nemůže mít kapacitu. 
Vždy je tedy lepší mít klienty 
s nějakými běžnějšími 
problémy a pak klienty 
s traumatem. Má motivace 
souvisela s tím, že jsem 

se dostala na hranice svých 
kompetencí. Dosavadní 
terapeutické výcviky 
na to nestačily, tak jsem 
si udělala specializované 
vzdělávání – tříletý výcvik 
v terapii traumatu. Dále 
jsem se traumatu věnovala 
výzkumně a začala se o to ještě 
více zajímat. Zájem o trauma 
mi tedy přinesla až praxe, 
kdy jsem viděla, že běžné 
nástroje pro lidi s traumatem 
nestačí.“

rozhovorrozhovor

Není úplně dobré 
inzerovat, že se věnujete 
speciálně traumatu, 
protože pak k vám bude 
chodit ta nejtěžší klientela, 
na kterou člověk nemůže 
mít kapacitu.

Je pro Vás nějaká oblast 
práce s traumatem  
náročnější? A co Vám  
pomáhá ji zvládat?
„Určitě nejzávažnějším typem 
jsou traumata komplexní, 
kdy lidé trpí závažnými 
příznaky, a hlavně terapie 
trvá většinou mnoho let. 
Je to dlouhodobá záležitost. 
Tito lidé mají většinou 
velké problémy se základní 
seberegulací (autoregulací), 
mají sníženou odolnost zvládat 
zátěž – buď jdou okamžitě 
do vysoké aktivace nebo 
naopak do disociace.“ 

Vy se ve své praxi věnujete 
i dětské klientele. S jakými 
traumaty Vás nejčastěji 
dětští klienti navštěvují?
„To je hodně různorodé, 
není nějaká nejčastější věc. 
Může to být šikana, vážná 
nehoda… Měla jsem v péči 
děti, kterým při autonehodě 

zemřeli oba rodiče, 
ale i děti zneužívané. Dále mezi 
traumata patří i úrazy. Dítě 
napadl pes a podobně.“

Jak je důležitá spolupráce 
rodičů v léčbě dítěte?
„Spolupráce rodičů 
je nezbytná, protože rodiče 
jsou hlavním prvkem, který 
může dítě pomoci stabilizovat. 
Velký díl práce souvisí s tím, 
že rodiče chodí na konzultace 
a učí se, jak s dítětem 
pracovat, jak s ním zacházet, 
jak mu zajišťovat bezpečí. 
Je to nedílná součást 
psychoterapie. Je nutné, 
aby rodina, ale třeba i škola, 
změnily svůj způsob přístupu 
k dítěti. Pak mohu nabízet 
dítěti terapii. U nejmenších dětí 
se osvědčuje, když je terapie 
ve spolupráci s rodičem 
a rodič je přímo přítomný. 
To znamená, že kupříkladu 
rodič s dítětem mladším pěti 
let dochází společně na terapii. 
Rodič se při hře učí regulovat 
svůj nervový systém stejně 
jako systém svého dítěte. 
U dospívajících nad dvanáct 
let je to samostatná 
práce, a to z toho důvodu, 
že už nechtějí o některých 
věcech před rodičem mluvit. 
Může probíhat nějaké 
poradenství pro rodiče 
odděleně, ale samozřejmě 
se souhlasem dítěte, 
kdy je jasně vymezeno, 
o čem se může mluvit 

a o čem ne. Charakter terapie 
je s rodičem spíše podpůrný, 
aby si s touto situací věděl 
rady. Pokud by se jednalo 
o závažnější problém, 
měl by rodič mít svého 
vlastního terapeuta.“

Jaký může mít prožité 
trauma vliv na vývoj 
dítěte?
„Naprosto zásadní. Čím nižší 
věk, tím vážnější následky. 
Je to ze dvou důvodů. Jednak 
je velmi nezralý nervový 
systém, který se teprve 
utváří, z toho důvodu to může 
zasáhnout celou osobnost 
dítěte. Také velmi záleží 
na podpoře pečujících osob. 
Jako příklad mohu uvést 
děti v ústavní péči, které 
prošly zásadní vývojovou 
traumatizací. Může být rozdíl 
mezi dvěma dětmi, které zažily 
tu samou událost, ale to jedno 
zůstalo bez pomoci, nemělo 
adekvátní péči od svých 
blízkých, zůstalo na to úplně 
samo. Naproti tomu dítě, které 
zažilo úplně to samé, ale jeho 
rodiče ho byli schopni podpořit 
nebo přišla rychle odborná 
péče. V druhém případě 
pak nemusí být následky nějak 
závažné.“

O jakých následcích 
mluvíme?
„Následky jsou hodně 
různorodé. Diagnostika 
PTSD je opravdu složitá, 

U nejmenších dětí se 
osvědčuje, když je terapie 
ve spolupráci s rodičem a 
rodič je přímo přítomný. 
To znamená, že kupříkladu 
rodič s dítětem mladším 
pěti let dochází společně 
na terapii. Rodič se při hře 
učí regulovat svůj nervový 
systém stejně jako systém 
svého dítěte.
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jelikož i škála symptomů 
je velmi široká. Od poruch 
pozornosti, problémů 
se spánkem, až po somatické 
příznaky, kdy může dojít 
k vypadávání vlasů, bolestem 
hlavy. Také se mohou objevit 
bolesti břicha, problémy 
s hyperaktivitou nebo 
naopak se dítě projevuje jako 
odpojené, disociované5. Může 
se objevit sebepoškozování, 
zneužívání návykových látek. 
Většinou je s tím spojená 
velká úzkost, panické stavy, 
vyhýbavé chování atd.“

Mohou 
se příznaky rozvinout 
i u dětí, které zažily trauma 
ve velmi nízkém věku 
a traumatickou událost 
si nepamatují?
„Ano, je to velmi 
pravděpodobné a nejenom 
u dětí. Pokud prožijeme 
trauma v nízkém věku, 
nemusíme si to pamatovat, 
ale příznaky se mohou 
později projevit. Naše paměť 
příliš nesahá do raného 
věku a do předřečového 
období6. Pokud si něco 

5 Disociace souvisí s nejzávažnějšími 
formami traumatu, znamená 
odpojení od emocí, kdy člověk není 
v kontaktu s emočním prožíváním 
a má i sníženou tělesnou citlivost. 
Dále je spojena s dalšími závažnými 
symptomy spojené s amnézií, stavy 
připomínajícími psychózu nebo 
s vícečetnou identitou osobnosti.
6 Předřečové období je období, 
kdy ještě dítě neverbalizuje své pocity 
a potřeby, neumí ještě mluvit. 

pamatujeme, jsou to spíše 
jenom útržky. Do jednoho 
roku si pamatujeme jenom 
tělesné nebo emoční 
prožitky. Následky může 
spustit nějaká událost, 
podobná tomu, co se stalo 
v minulosti. Spouštěčem může 
být například stres při opuštění 
partnerem nebo i nějaký 
lékařský zákrok. Zážitky, které 
nejsou ve vědomé paměti, 
se objeví v podobě symptomů. 
Je to o to horší, protože člověk 
těmto stavům nerozumí, 
nedokáže vidět souvislost, 
a přitom je naprosto zahlcený 
příznaky a neví si s tím rady. 
Nerozumí, co se to děje. 
Týká se to nejenom dětí, 
ale i dospělých.“

V tomto čísle časopisu 
jsme věnovali článek 
tématu ADHD vs. 
PTSD, kdy zejména 
díky poznatkům 
z Vašeho výzkumu víme, 
že symptomy těchto 
diagnóz jsou zaměnitelné. 
Máte nějaké doporučení 
pro psychology, učitele, 

rodiče či laiky, jak správně 
mezi diagnózami 
rozeznávat, jak se k dítěti 
chovat?
„Řešením je kvalitní 
psychologické vyšetření. 
Pokud se udělá kvalitní 
komplexní diagnostika, velmi 
pravděpodobně odlišíme 
neurovývojovou poruchu 
syndromu ADHD od PTSD. 
Jestliže máme neurovývojovou 
poruchu, budou tam velmi 
pravděpodobně nějaké 
známky organicity, 
které u dítěte s prožitým 
traumatem být nemusí. Dále 
je velmi důležitá kvalitní 
anamnéza. A dává logiku, 
že když vím o traumatických 
zážitcích v anamnéze, 
pravděpodobně půjde spíše 
o PTSD než o syndrom 
ADHD. Je ale samozřejmě 
možné, že dítě nebo 
i dospělý má současně PTSD 
a syndrom ADHD. V tomto 
případě je ale diagnóza PTSD 
nadřazená.

Se špatnou diagnostikou 
se setkávám velice často. 
Souvisel s tím i můj výzkum, 
kdy z výsledků vyplývalo, 
že spousta dětí 
s diagnostikovaným 
syndromem ADHD má spíše 
symptomy PTSD7. Setkala 
7 PhDr. Leona JOCHMANNOVÁ, 
Disertační práce, Psychická 
a vývojová traumata u dětí: shody 
se syndromem ADHD, rozdíly 
a diagnostická rozlišení, https://
theses.cz/id/n1fhr2/disertace_
Jochmannova.pdf

jsem se s tím zejména 
v systému školství, ale nepadá 
to pouze na hlavu školních 
psychologů a školských 
pracovišť. Tuto diagnózu 
mylně dávají i dětští 
psychiatři. Já si myslím, 
že je to z důvodu nekvalitní 
psychologické diagnostiky. 
Nedochází k vypracování 
podrobné anamnézy, 
která by jasně vypovídala 
o tom, že se jedná o diagnózu 
traumatu. Podstatné 
je to v tom, že děti 
se syndromem ADHD potřebují 
naprosto odlišnou práci 
a terapii než děti s traumatem. 
Další nejčastější omyl 
je, že se dítěti špatně 
diagnostikuje porucha 
chování. Pokud dítě potřebuje 
terapii traumatu a místo 
toho je řešeno kázeňsky 
a výchovně, tak to může 
násobit následky traumatu, 
které to dítě mělo. Typickým 
příkladem jsou děti, které žijí 
v rodinách domácího násilí. 
Domácí násilí je tabuizované 
téma a škola ani lékař nemusí 
vědět, co se v té rodině děje. 
Děti se projevují zvláštně, mají 
problémy ve škole, mohou 
se chovat i agresivně, protože 
to násilí z rodiny si přenáší 
dál. Mají neadekvátní reakce 
a je velmi pravděpodobné, 
že pokud se neví, že v rodině 
něco takového probíhá, 
tak je dítě řešeno ne jako 
traumatizované, ale jako 
problémové, nevychované.“

Existuje postup léčby 
traumatu? A jak se vyhnout 
retraumatizaci8?
„Psychoterapie traumatu 
má svá specifika. Jedním 
ze základních principů 
je nemluvit přímo o příběhu 
(o události), o té zásadní 
situaci, která se udála, 
protože tam hrozí velké 
riziko retraumatizace. 
Dalším principem je klienta 
stabilizovat, aby se cítil 
bezpečně a aby si to bezpečí 
byl schopen postupně 
navodit i ve svém běžném 
životě. Pracuje se hodně 
na seberegulaci klienta. 
To znamená pracovat 
na sebezklidňování 
klienta (samozřejmě 
za pomoci terapeuta). Později 
by už i on sám měl zvládnout 
nějakou míru zneklidnění 
nebo znepokojení, aniž 
by to pro něho mělo nějaké 
velké následky. A ve chvíli, 

8 Retraumatizace znamená zhoršení 
psychického i fyzického stavu klienta, 
často spojená s flashbacky, tedy 
emočním zahlcením vzpomínkami 
i tělesným prožíváním v intenzitě 
podobné té, která byla přítomna 
krátce po traumatické události.

kdy je stabilizovaný, je teprve 
možné se posunout blíže k jeho 
příběhu, ke konkrétní události. 
A jak už jsem zmínila, velmi 
záleží na věku, jak byl člověk 
už předtím odolný, jestli 
se jedná o komplexní trauma 
nebo nějaké jiné… Podle 
toho se terapie nastavuje. 
Je to hodně individuální.“

Jak se dá léčit trauma,  
když o traumatické 
události nemluvíme?
„Právě směry, které 
s traumatem souvisí, vycházejí 
z biologie organismu. 
Pracuje se hodně s emocemi, 
se somatickými prožitky 
daného člověka. Jak říká Peter 
Levine9: Tělo si příběh pamatuje. 
Když se napojíme na příběh 
těla, aniž bychom museli 
vědět o detailech události, 
tělo mi příběh nějakým 
somatickým způsobem 
odvypráví. Já pak mohu 
somatické prožívání natolik 
stabilizovat, že ty negativní 
symptomy postupně odejdou. 

9 Peter Levine je americký psycholog 
a biofyzik. Zabývá se léčením 
traumat. Zakladatel metody Somatic 
Experiencing®.

Škála symptomů je 
velmi široká. Od poruch 
pozornosti, problémů se 
spánkem, až po somatické 
příznaky, kdy může dojít 
k vypadávání vlasů, 
bolestem hlavy.

Pokud se udělá kvalitní 
komplexní diagnostika, 
velmi pravděpodobně 
odlišíme neurovývojovou 
poruchu syndromu ADHD 
od PTSD. 

Jedním ze základních 
principů je nemluvit přímo 
o příběhu (o události), 
o té zásadní situaci, 
která se udála, protože 
tam hrozí velké riziko 
retraumatizace.
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Dalo by se říci, že ta událost 
se odžije na tělesné úrovni 
pozitivním způsobem, 
a pak symptomy zmizí.“

Jak dlouho může 
stabilizace trvat, 
než je možné začít léčit?
„Už jsem to naznačila. Záleží 
na tom, o jak závažnou 
formu traumatu jde. Pokud 
se jedná o dospělého člověka, 
který měl autonehodu 
a potřeboval by ji zpracovat, 
tak je to jednodušší. 
Jednak si tu událost 
pamatuje a nemusíme 
chodit kolem horké kaše. 
A pokud předtím neměl 
žádná traumata, což může 
být někdy ošidné, protože 
my můžeme mít dojem, 
že jde o monotrauma, 
ale pak zjistíme, 
že tam už nějaké traumatické 
události byly a musíme 
se k nim nějakým způsobem 
dostat. Pokud by se jednalo 
skutečně pouze o monotrauma 

a člověk by byl dostatečně 
odolný, silný, měl dobré 
copingové strategie10, 
tak to může být velmi 
krátkodobá práce. Tento člověk 
se nejdříve základně stabilizuje, 
pak se pracuje na traumatické 
události, v našem případě 
autonehodě a třeba 
do roka už nemusí mít žádné 
problémy. Naopak u někoho, 
kdo byl závažně komplexně 
traumatizován (zažil mučení, 
týrání), tak to je opravdu 
nesmírně dlouhodobá práce. 
Jako příklad mohu uvést paní, 
která byla v dětství závažně 
traumatizována a jenom to, 
aby si našla příjemné sezení 
u mě v pracovně, trvalo 
dva roky.“

Když se vrátím v celém 
procesu až na začátek 
– akutně po prožitém 
traumatu, je podle 
Vás potřeba odborníka 
vždy vyhledat? Je možné, 
že se s traumatem 
vypořádá jedinec 
bez odborné pomoci?
„Platí, že následky akutního 
traumatu se zpracovávají 
zhruba 6 měsíců a do té doby 
se nedává diagnóza PTSD. 
Teprve až po 6 měsících 
je zjevné, jestli tam zůstávají 
nějaké následky, anebo 
jestli se s tím organismus 

10 Copingové strategie – zvládací 
strategie

vypořádal sám, což je docela 
možné. V praxi ale vidím, 
že to trvá spíše rok. Jsou 
případy, kdy to může odejít 
jakoby samo. Nezažila jsem 
ale, aby příznaky zcela 
odezněly u člověka, který 
by na to zůstal úplně sám, 
neměl žádné své blízké, 
vnější podporu, nepracoval 
se sebou. Zažila jsem spoustu 
lidí, kteří se to snažili potlačit, 
snažili se od toho utéct, 
aby byli co nejdříve „normální“, 
ale o to závažnější následky 
pak měli.“

Kdy už je ten bod, ten zlom 
nebo ta chvíle, kdy byste 
doporučila odborníka 
vyhledat?
„Určitě by bylo dobré 
odborníka vyhledat, když 
se začínají objevovat problémy 
se spánkem, pokud se událost 
začíná vybavovat v podobě 
snů, v podobě nějakých 
nutkavých myšlenek, 
objevují se problémy 
s jídlem, úzkosti, úlekové 
reakce. Jestliže se vyskytují 
půl roku po události a předtím 
tam nebyly, tak si myslím, 
že je vždycky dobré vyhledat 
pomoc.“

Na koho se může člověk 
obrátit?
„V případě, kdy je jasné, 
o jakou událost šlo, nebo jsou 
ty příznaky něčím zvláštní, 

bych určitě doporučila 
klinického psychologa. 
Já vím, že mi namítnete, 
že je klinických psychologů 
málo, mají dlouhé čekací 
doby… S tím je právě dobré 
počítat. Když člověk otálí, 
přemýšlí, jestli ano nebo 
ne, tak by měl zvážit, jestli 
by nebylo dobré alespoň 
začít hledat někoho, 
kdo má dobrá doporučení, 
dobrou pověst s vědomím 
toho, že než se k němu 
dostane, tak to může trvat 
dalšího půl roku nebo rok. 
Jestli by nebylo dobré objednat 
se, rozmyslet se a případně 
objednávku zrušit, než čekat 
už v nedobrém stavu dlouhou 
dobu. To by měl člověk 
zvážit, jestli by ta doba čekání 
nebyla lepší s vědomím, 
že už je někde objednaný, 
než čekat, že se to samo vyřeší. 
Ono se to samo nevyřeší.“

Může se stát, že jedinec 
po prožití traumatu 
nepociťuje žádné změny 
nebo mu připadá, 
že prožité trauma 
překonal, ale dopady 
se projeví až později?

„To se může stát. Na jednu 
stranu se jeho organismus 
i psychika s prožitým 
traumatem dokázaly 
relativně rychle vyrovnat, 
vše se nějakým způsobem 
dobře zaintegrovalo. Jedinec 
nemá žádné příznaky a cítí 
se relativně dobře. Na druhou 
stranu jsem se opakovaně 
setkala s tím, že může dojít 
k tzv. flashbacku kvůli nějaké 
neočekávané, stresové 
situaci, která může zážitek 
znovu vyvolat. Bývá to docela 
běžné, protože v našem 
limbickém systému, v našem 
autonomním nervovém 
systému, tyto události jsou 
v podobě dysregulace našeho 
organismu. A když pak přijde 
nějaký stres, který se vůbec 
nemusí ani ničím podobat 
tomu, co se stalo, mohou 
se objevit příznaky, které 
člověka zaskočí.

Já bych možná v této 
souvislosti chtěla 
připomenout něco, co může 
být pro čtenáře nové: Trauma 
není otázkou psychiky, kterou 
když máme zocelenou, 
tak to lépe zvládneme. 
Je důležité si uvědomit, 
že trauma je otázka naší 
biologie, je otázkou našeho 
autonomního nervového 
systému, je otázkou toho, 
že nám následně ovlivňuje 
naši srdeční akci, náš dech, 
vyplavování kortizolu, to, 

jakým způsobem nám fungují 
naše nejhlubší mechanismy 
vůlí neovlivnitelné. Kupříkladu 
amygdala vlivem traumatu 
vysílá falešné signály, i když 
jsme v bezpečí. Amygdala 
může hlásit, že jsme 
v nebezpečí, a to vlastně 
je podstata PTSD. Takže 
je to vůlí málo ovlivnitelné.“

A jde vůbec trauma 
100 % zvládnout/přijmout, 
nebo je to náš doživotní 
„kostlivec ve skříni“?
„Záleží na závažnosti 
traumatu. Mohou být události, 
které máme zvládnuté 
a občas si na ně jenom 
vzpomeneme. Pak jsou 
ale události, že vás někdo 
od 7 do 12 let sexuálně 
zneužíval, máma byla týrána, 
tak to pravděpodobně 
i navzdory terapii těžko 
vymažete z paměti. 
Ale to, s čím se dá pracovat, 
je, co to s vámi dělá emočně 
a fyzicky. Nevymažeme 
paměť. Naopak někdy, 
když začne terapie, 
tak se nám mohou vybavovat 

Nejvíce jsem si od všeho 
odpočinula, když jsem 
někam odletěla a starala se 
jenom o základní věci.

Jak říká Peter Levine: 
Tělo si příběh pamatuje. 
Když se napojíme na 
příběh těla, aniž bychom 
museli vědět o detailech 
události, tělo mi příběh 
nějakým somatickým 
způsobem odvypráví.

Jako příklad mohu uvést 
paní, která byla v dětství 
závažně traumatizována 
a jenom to, aby si našla 
příjemné sezení u mě v 
pracovně, trvalo dva roky.

rozhovorrozhovorrozhovorrozhovor

41414040



potlačené vzpomínky, 
které byly bezpečně 
zamknuty někde v „trezoru“, 
a ty vzpomínky nás mohou 
velmi zasáhnout, protože jsme 
s nimi neměli kontakt. Takže 
z toho důvodu je důležité 
při terapii postupovat 
tak, aby se příliš rychle 
ten trezor neotevřel, protože 
by to člověku mohlo velmi 
ublížit. Tímto naznačuji, 
že jsou nepříjemné vzpomínky, 
které se nám můžou vybavit 
a je důležité s nimi bezpečným 
způsobem pracovat. 
Pracovat se svojí fyziologií 
a emocemi, což si můžeme 
osvojit díky terapii. Tak, 
aby nás to neobtěžovalo.“

A po té době, kdy už máme 
po dlouhodobé terapii, 
bude někdy svět jako dřív?
„Já se domnívám, 
že po závažné traumatické 
události svět nemůže 
být stejný jako předtím 
a hodně záleží na tom, 

co s tím uděláme. Velice záleží 
na povaze osobnosti člověka. 
Na tom, jak byl vychovaný. 
Může se stát, že se stane 
někým, kdo se bude mstít 
všem ostatním a bude 
opakovat nějaký cyklus 
násilí na dalších lidech, 
a to mu dá pocit síly. Známe 
to třeba u dětí, které zažily 
domácí násilí. Nenáviděly 
otce, který týral matku, 
ale pak se samy stávají tím, 
kdo může někomu ubližovat, 
protože mají pocit, že nebudou 
taková oběť, jako byla jejich 
matka. Takže na jednu 
stranu to může být někdo, 
kdo si začne dodávat sílu 
tím, že sám je agresorem, 
a na druhou stranu jsou tu lidé, 
kteří navzdory tomu, co prožili, 
mají tendenci lidem pomáhat 
a přetavit to v něco pozitivního. 
Je velmi důležité si však 
uvědomit, že pokud to nemají 
dobře zpracováno, tak z nich 
mohou být příliš radikální 
zachránci, kteří to mohou 
„přepísknout“.

Někteří lidé popisují, 
že jim prožité trauma 
pomohlo v osobním 
rozvoji. Máte s tímto 
zkušenost? Mohla byste 
říci nějaké příklady z praxe, 
kdy u klienta došlo 
k posttraumatickému 
růstu?
„Určitě se o posttraumatickém 
růstu nyní hodně mluví. 

Je o tom i četná literatura. 
Co v té literatuře je uvedeno 
a já to mohu potvrdit i z praxe, 
je to, že posttraumatický 
růst se týká pouze středně 
závažných traumat. Netýká 
se těch nejzávažnějších. 
Dokonce o tom mluvil 
i pan profesor Matějček, 
když dělal výzkum s dětmi, 
které prožily koncentrační 
tábor. Posttraumatický 
růst má své limity, a pokud 
člověk zažil ta nejzávažnější 
komplexní traumata, 
tak k němu zpravidla 
nedochází. Člověk z toho 
může vytěžit něco 
pozitivního – racionálně 
to uchopit a pak využít. Lidé, 
kteří si traumatem prošli 
a jsou toho schopni, mohou 
přinášet mnohé pozitivní. 
Já bych ale varovala před tím, 
aby se za posttraumatický 
růst nepovažovalo něco, 
co ten člověk velmi potlačuje, 
co si jenom tak racionálně 
zdůvodňuje, ale není 
s tím vůbec spojena jeho 
emotivita, je naprosto 
disociovaný. Často lidé, kteří 
zažili těžkou situaci, jdou 
do pomáhajících profesí, 
jsou z nich sociální pracovníci 
nebo terapeuti, kteří se snaží 
lidem pomáhat. Pokud nemají 
na to sami náhled, může 
to přinášet mnohá rizika.“

Myslíte, že v České 
republice je dostatečné 
množství odborníků 
na trauma?
„Určitě není. Stejně jako 
je naprostý nedostatek 
dětských psychiatrů, klinických 
psychologů, dětských 
klinických psychologů. 
A profesionálů, kteří mají 
nějaké specializované vzdělání 
na trauma, je ještě méně. 
Určitě to není dostatečné 
v tom, co by populace 
potřebovala. Já bohužel 
musím lidí odmítat, protože 
na to nemám kapacitu. 
Teď momentálně vůbec neberu 
nové klienty do péče. Souvisí 
to s tím, že pokud pracujete 
s někým, kdo má opravdu 
velmi vážné trauma, 
tak je to na mnoho let práce. 
Každý by si měl také uvědomit, 
že pokud s traumatem 
začne pracovat, není možné, 
aby dělal krátkodobou terapii. 
Není možné, aby měl plány, 
že odjede na půl roku do Peru, 
protože co by v tu dobu dělali 
jeho pacienti.“

Vnímám, že je trauma 
obrovsky široká oblast. 
Je potřeba se stále 
vzdělávat. Co byste 
doporučila za výcviky, 
kurzy, workshopy 
studentům, kteří by měli 
zájem pracovat s klienty, 
kteří prožili trauma?
„Pokud by studenta zajímalo 
téma traumatu, může začít 
s tím, že si přečte pár knih. 
Mezi ty nejběžnější, které stojí 
za přečtení, určitě patří knihy 
Petera Levina, tam je práce 
s traumatem hezky vysvětlená 
i popsaná. To je dobrý 
základ. Pak knihy od Babette 
Rothschild mi přijdou velmi 
vhodné. Dalším nezbytným 
krokem je kurz krizové 
intervence. Myslím si, 
že bez kurzu krizové intervence 
by terapeut neměl pracovat 
s klienty. Pokud má člověk 
výcvik v krizové intervenci, 
může zvládat témata 
akutních traumat, stabilizaci 
člověka. To je výborný první 
krok a pak teprve uvažovat 
o nějakém specializovaném 
vzdělávání. Osobně 
si myslím, že kvalitní základní 
psychoterapeutický výcvik 
není dobré začít s výcvikem 
na trauma, protože 
by tam chyběly základy 
pro práci s klienty. Je dobré 
uvažovat nad výcviky, které 
se blíží práci s tělem. Práci 
s prožíváním se věnuje třeba 
gestalt nebo biosyntéza 

a následně už je možné 
udělat si nějaký výcvik, třeba 
somatické prožívání (Somatic 
Experiencing®), EMDR nebo 
jiné směry zaměřené na terapii 
vývojového traumatu.“

Na závěr bych 
se Vás ještě zeptala, 
jak Vy sama zvládáte práci 
s tak těžkými případy?
„Vy jste mi teď trochu nahrála, 
já ještě uvažovala, co doporučit 
studentům a jedna z těch 
věcí je hlavně práce na sobě. 
Pokud člověk chce pracovat 
s traumatem, tak je nezbytné, 
aby věděl, že polovina 
tohoto výcviku je práce 
na vlastní regulaci, na svých 
vlastních emocích, na vlastní 
psychohygieně. Na svých 
zdrojích v životě. A jedna z věcí 
je to, že je dobré dělat i nějaké 
sebezklidňující techniky, 
mezi které patří meditační 
praxe. Já dělám mnoho 
let meditaci Vipassana. Jezdím 
na meditační kurzy a snažím 
se i pracovat s tělem. Dlouho 
jsem dělala Thai chi. Jakékoliv 
metody, které nabízejí 
seberegulaci nervového 
systému, se budou člověku 
hodit, a pak je důležitá vlastní 
sebezkušenost, individuální 
terapie a supervize. No a další 
věc je ta, kterou už jsem 
naznačila v úvodu – není dobré 
prezentovat se jako terapeut 
traumatu. Je dobré mít i jinou 

Trauma je otázka naší 
biologie, je otázkou našeho 
autonomního nervového 
systému, je otázkou 
toho, že nám následně 
ovlivňuje naši srdeční akci, 
náš dech, vyplavování 
kortizolu.

Často lidé, kteří zažili 
těžkou situaci, jdou do 
pomáhajících profesí, jsou 
z nich sociální pracovníci 
nebo terapeuti, kteří se 
snaží lidem pomáhat. 
Pokud nemají na to sami 
náhled, může to přinášet 
mnohá rizika.

rozhovorrozhovorrozhovorrozhovor
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klientelu, je dobré vědět, 
s kolika traumatizovanými 
lidmi je vůbec možné pracovat 
za den. Není určitě možné 
pracovat s 8–10 klienty. 

To se nedá u traumatizovaných 
lidí takhle zvládnout. 
A myslím si, že je moudré 
dělat i něco jiného, nejenom 
práci s klienty. Já jsem 
to vyřešila tím, že jsem šla učit 
na univerzitu, dělám supervize, 
mám spoustu jiných aktivit. 
Tím se to jakoby „naředí“ 
a není to tak intenzivní, 
protože práce s traumatem 
je velmi náročná jak na emoce, 
tak i na fyzično.“

Paní doktorko, děkuji 
Vám za rozhovor.

Pokud člověk chce 
pracovat s traumatem, tak 
je nezbytné, aby věděl, že 
polovina tohoto výcviku je 
práce na vlastní regulaci, 
na svých vlastních 
emocích, na vlastní 
psychohygieně.

rozhovorrozhovor

Tak co tomu 
Pepickovi Pepickovi 
vlastne je?vlastne je?

Představte si, že jste školní 
psycholog/žka, možná 
speciální pedagog/žka v PPP1 
nebo prostě jen kamarád/
ka unavené a frustrované 
paní učitelky, která 
přichází s příběhem svého 
žáka: „Já toho Pepíčka 
nezvládám. To, že už tři týdny 
do něj hustím vyjmenovaná 
slova po M a on na mě pokaždé 
kouká, jako by je viděl 
poprvé, to je to nejmenší. 
Pořád jen čučí z okna, 
vrtí se na židli, hraje 
si se školními pomůckami, 
dokonce je nepozorný, 
i když u něj přímo stojím! 
Představ si, teď jsme psali 
diktát. Nešla mu přepsat 
chyba, a tak zmuchlal celý 

1 PPP = Pedagogicko-psychologická 
poradna

papír a trefil s ním tabuli. 
Tomu se samozřejmě zasmál 
jeho spolužák a Pepa 
po něm vystartoval! Normálně 
jsem ho musela držet, 
aby se neporvali. A takových 
historek mám na rozdávání.“  

Takže si to shrňme. 
Pepíček se projevuje jako 
nepozorný, hyperaktivní, 
má obtíže s krátkodobou 
pamětí, je dráždivější, 
možná i agresivní? Napadá 
Vás, že jsou to symptomy 
syndromu ADHD? Máte 
pravdu. Dokonce je možné, 
že by se v diagnostické 
praxi podle popisu 
symptomů pro ADHD 
rozhodli. Diagnostika 
by však neměla být založena 
jen na symptomatologii. 

Nezapomínejme na anamnézu, 
protože potom bychom 
se od maminky mohli dozvědět 
následující: „Tak u nás v rodině 
jistě žádné problémy nejsou. 
Jsme úplná rodina, Pepíčka 
mají všichni moc rádi. Sice 
byl chudáček předčasně 
narozený, a proto ho museli 
dát do inkubátoru, ale všechno 
to hezky zvládnul, a když jsem 
šla pak půl roku po porodu 
do práce, babičky a tety 
se o něj mohly přetrhnout!“ 

Další shrnutí. Pepíček 
je z milující rodiny. Žádné 
domácí násilí, závislosti, úmrtí 
blízkých osob, zneužívání 
– žádné trauma? Bohužel, 
není tomu tak. V krátkém 
úryvku maminčina povídání 
můžeme pozorovat hned 

Hlavni temaHlavni tema

Tak co tomu Pepíčkovi vlastně je?

Hana Peigerova

Problematika diagnostiky 

ADHD a traumatu

45454444



dvě traumatické události, které 
chlapce potkaly. První z nich 
je odtržení od primární osoby 
hned po narození (inkubátor). 
Druhou událostí je mámin 
brzký návrat do práce a střídání 
primárních osob (babičky, 
tetičky). V tomto případě 
se může jednat o vývojové 
trauma (dle Jochmannové, 
2021). 

Výzkum Jochmannové 
(2019) v českém prostředí 
dokázal na vzorku 154 dětí, 
že symptomy syndromu 
ADHD a PTSD2 (traumatu) 
se diagnosticky shodují. 
Do této kategorie symptomů 
spadá např. regulace emocí; 
hypersenzitivita; ostražitost; 
snížená frustrační tolerance; 
adaptace; poruchy pozornosti; 
problémy s vrstevníky; 
impulsivita; hypervigilita; 
hyperaktivita; negativismus; 
vzdor; agrese; poruchy 
chování; prospěchové 
problémy; upozorňování 
na sebe; provokace; problémy 
se spánkem; noční děsy; 
poruchy paměti; problémy 
s hranicemi; vztahová 
závislost; vývojové opoždění; 
poruchy řeči; sebedevalvace; 
rizikové chování. 

No počkat… Pokud 
se tedy syndrom ADHD 
a trauma projevují stejně, 
jak je potom odlišit? V prvé 

2 PTSD = posttraumatická stresová 
porucha

řadě se nespoléhejte 
jen na symptomatologii. 
Syndrom ADHD 
je neurovývojová porucha3 
(nikoli porucha chování, 
kam je laiky mylně 
zařazována). Proto je důležité 
provést neuropsychologické 
vyšetření a sejmout anamnézu. 
V anamnéze4 by se neměla 
objevovat traumatická událost 
– pokud se tam objevuje, 
měli bychom jako primární 
diagnózu určit PTSD. 

Možná Vás napadla další 
otázka: „No a není lepší 
se té diagnostice prostě 
vyhnout? Nenálepkovat 
to dítě?“ Diagnostika 
má, řekněme, trošku 
pošramocenou pověst 
a je pravdou, že ne vždy 
je nutně ku prospěchu. Proč 
je ale důležité kvalitní 
rozlišení mezi syndromem 
ADHD a PTSD? Následují 
totiž odlišné přístupy 
pro léčbu a edukaci blízkých 
dospělých osob. V případě 
ADHD budeme používat 
spíše nápravně výchovné 
postupy, což by pro silně 
traumatizované dítě mohlo 

3 Více o klasifikaci syndromu ADHD 
podle MKN-10, ICD-11 a DSM-
5 se dozvíte v knize doktorky 
Jochmannové (2021).
4 Kdybyste chtěli mít představu 
o tom, na co se rodinných 
příslušníků ptát, tak v knize 
Trauma u dětí (Jochmannová, 
2021) se na str. 185 nachází Příloha 
3: Otázky polostrukturovaného 
rozhovoru. 

znamenat zhoršení jeho stavu. 
Pokud byste se chtěli dozvědět 
více o tom, jak pracovat 
s traumatizovaným dítětem, 
otevřete například knihu 
Trauma očima dítěte (Levine 
& Kline, 2012) nebo Trauma 
u dětí (Jochmannová, 2021). 

Článek si neklade 
za cíl „nálepkovat“ nebo 
„přenálepkovávat“ děti, 
ale posílit Vaše kritické 
myšlení. Abyste při pohledu 
na nepozorné a hlučné dítě 
ve školní lavici neměli v hlavě 
hned jasný závěr, ale položili 
si vícero otázek, na základě 
odpovědí uvážlivě hodnotili 
situaci, a možná tak zachránili 
duševní zdraví jednoho malého 
človíčka.   

Zdroje:
Jochmannová, L. (2019). 
Psychická a vývojová traumata 
u dětí: shody se syndromem 
ADHD, rozdíly a diagnostická 
rozlišení [Disertační práce]. 
Univerzita Palackého 
v Olomouci.

Jochmannová, L. (2021). 
Trauma u dětí: kategorie, 
projevy a specifika odborné 
péče (Vyd. 1). Grada.

Levine, P., & Kline, M. 
(2012). Trauma očima dítěte: 
probouzení obyčejného 
zázraku léčení : od raného 
dětství po dospívání (1. vyd. 
v českém jazyce). Maitrea.

Hlavni temaHlavni tema Hlavni temaHlavni tema

Trauma-
senzitivni joga senzitivni joga 

(TSJ)(TSJ)
Trauma-senzitivní jóga 
je založena na prvcích 
hatha jógy1. Důraz je kladen 
na uvědomění si pocitu v těle, 
s nímž se zdokonaluje naše 
uvědomění si propojenosti 
těla a mysli, a na vývoj 
seberegulačních schopností. 
Jedná se o schopnosti, které 
bývají obvykle v důsledku 
prožitého traumatu sníženy. 
TSJ je doplňkovou terapií, 
díky které si budujeme kladný 
vztah k našemu tělu (Emerson, 
2019).

I přesto, že trauma-senzitivní 
jóga využívá různé jógové 
pozice, neklade důraz na vnější 
ztvárnění formy, ale na vnitřní 
prožívání. Při TSJ se neurčuje 
konkrétní způsob, jakým 
se má dýchat, ale klientovi 

1 Hatha jóga je specifický systém 
jógy, jehož hlavní součástí jsou ásany 
(pozice těla), pránájáma (ovládání 
dechu) a meditace (zklidnění mysli). 
Jedná se o jeden z nejpopulárnějších 
stylů jógy.

se ponechává možnost volby. 
Terapeut/lektor při TSJ nikdy 
neužívá příkazy, ale styl 
projevu, který se jeví jako 
pozvání. Nejčastěji se používají 
např. fráze: ,,pokud byste 
chtěl....” nebo ,,když se budete 
cítit připraven.....” Pozvání, 
které klientovi poskytuje 
příležitost, aby se sám za sebe 
rozhodl, co chce udělat 
se svým tělem, je významnou 
součástí uzdravovacího 
procesu. Pro lidi, kteří prožili 
trauma, to může být těžké, 
jelikož pro ně nebylo obvyklé 
určovat si, co chtějí se svým 
tělem dělat (Emerson, 2019).

Když terapeut cvičí současně 
s klientem, dává mu tak najevo 
svoji autenticitu. Pro klienta 
to může být lepší i v tom, 
že se nebude cítit sám nebo 
hodnocen. Při TSJ nám nejde 
o to, aby se klient uklidnil,  
ale o vytvoření šance pociťovat 

něco, co bude schopný 
snášet. Proto je důležité, 
abychom ,,nepředepisovali” 
pocity, ať už tělesné či vnitřní, 
jelikož by se pak zaměřil 
na vnějšek místo vnitřku. Klient 
by se tak dostal do konfliktu 
mezi tím, co cítí a mezi tím, 
co mu říkáme, že cítit má - 
a to by nebylo etické (Emerson, 
2019).

Na klasické lekci jógy 
se setkáváme s lektory, kteří 
nám fyzicky asistují (např. 
položí ruce na účastníky 
a pomáhají manipulovat 
s jejich tělem), proto 
bychom chtěli zdůraznit, 
že v TSJ se fyzický kontakt 
nepoužívá, a to bez ohledu 
na náš úmysl. Je to tak z toho 
důvodu, že by si klienti mohli 
vykládat dotek jako hrozbu 
nebo nebezpečí (Emerson, 
2019).

Terezie niederhafnerovaTerezie niederhafnerova

Trauma-senzitivní jóga (TSJ)

47474646



Lidé, kteří prožili trauma, 
mají obvykle problém 
žít v přítomnosti, 
jelikož se neustále cítí 
být ve stavu nebezpečí 
a strachu. Díky praktikování 
jógy si osvojujeme, že naše 
pocity dosáhnou určitého 
vrcholu, a poté se jejich 
intenzita postupně snižuje. 
Dokážeme tak lépe vnímat 
začátek i konec. V praxi 
je proto dobré zůstávat 
v určité jógové pozici po dobu 
konkrétního počtu nádechů 
a výdechů. Odpočítávání 
je způsob, kterým můžeme 
trénovat uvědomění si počátku 
a závěru. V momentě, 
kdy si dokážeme připustit, 
že v našem těle určité počitky 
končí, může započít naše další 
životní kapitola (Van der Kolk, 
2021).

Výzkumu zaměřeného 
na účinnost jógy na psychické 
fungování se účastnilo 37 žen, 

které prožily trauma a zároveň 
chodily několik let na terapii, 
která jim nepřinesla žádný 
pokrok. Respondentky byly 
rozděleny do dvou skupin. 
První skupina praktikovala jógu 
a druhá skupina se účastnila 
dialekticko-behaviorální 
terapie (DBT). Tento výzkum 
trval po dobu osmi týdnů 
a jeho výsledky ukazují, 
že u respondentek, které 
praktikovaly jógu, se značně 
zkvalitnil vztah k vlastnímu 
tělu a snížily se také 
problémy s nabuzením2. 
U druhé skupiny se ukázalo, 
že DBT neměla na známky 
PTSD ani na výši nabuzení 
žádný vliv (Van der Kolk, 2021).

Pokud by vás téma trauma-
senzitivní jógy zaujalo, 
doporučujeme publikaci Jóga  
v terapii (Emerson, 2019), která 

2 Nabuzení (arrousal) je jedním 
z typických příznaků PTSD. 
Přetrvávající příznaky nabuzení 
vedou k nespavosti a nočním děsům.

Co ma hranicni 
porucha 
osobnosti osobnosti 

spolecneho spolecneho 

s traumaty?s traumaty?
Život na houpačce či horské dráze, impulzivní jednání, nepředvídatelná nálada, 
nestálost, vnímání druhých lidí a situací černobíle… Někteří z vás už možná 
tuší, o co jde. Jedná se o zjednodušený popis a některé projevy poruchy osobnosti 
zvané hraniční.

například dlouhodobými 
pocity prázdnoty 
a intenzivními a nestabilními 
interpersonálními vztahy. 
Osoba trpící touto poruchou 
může mít sklony k neuváženým 
emočním výbuchům a mylným 
představám o sobě, svých 
cílech a osobních preferencích. 
Bohužel, tito lidé mohou 
dojít až do bodu, ze kterého 
nevidí žádné východisko, 
a proto se často objevuje 
sebezničující chování, včetně 

sebevražedných náznaků 
a pokusů. 

A jak je to s výskytem 
této poruchy v populaci? 
Kreisman a Straus (2017) 
uvádí, že je HPO nejčastější 
ze všech poruch osobnosti. 
Přestože se o tuto poruchu 
začíná veřejnost čím dál více 
zajímat, je dosud pro většinu 
lidí (i přes její rozšířenost) 
poměrně neznámá. Dokonce 
i mezi odborníky patří 

Nikol mitrengova

Hlavni temaHlavni tema

Co má hraniční porucha osobnosti společného s 
traumaty?

Hlavni temaHlavni tema

Pojďme si tedy hned 
na začátek společně více 
přiblížit to, co hraniční porucha 
osobnosti (dále jen „HPO“) 
konkrétně je a co představuje. 
V MKN-10 1(2020) se tato 
porucha uvádí jako podtyp 
emočně nestabilní 
poruchy a HPO je zde, 
kromě již výše zmíněných 
projevů, charakterizována 

1 Mezinárodní statistická klasifikace 
nemocí a přidružených zdravotních 
problémů

obsahuje souhrnné a stručné 
informace včetně fotografií  
s jógovými pozicemi.

Pro některé klienty, kteří prožili 
trauma, může být klasická 
terapie nedostačující. 
Důsledky traumatu jsou velmi 
komplexní, proto je někdy 
vhodné se poohlédnout 
i po jiných způsobech léčení. 
TSJ je intervence, která 
je založená na vědeckých 
důkazech a pro některé klienty 
se může stát novým začátkem.

Zdroje:
Emerson, D. (2019). Jóga 
v terapii: trauma-sensitivní 
jóga jako pomocník při léčbě 
traumatu. Maitrea.

Van der Kolk, B. A. (2021). 
Tělo sčítá rány: jak trauma 
dopadá na naši mysl i zdraví 
a jak se z něj léčit. Jan Melvil 
Publishing.
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HPO stále ještě k obtížně 
diagnostikovatelným 
poruchám, jelikož 
jde o relativně novou diagnózu 
a často ji také doprovází jiné 
duševní poruchy. 

Když se ku příkladu podíváme 
na posttraumatickou 
stresovou poruchu2, zjistíme, 
že až v 50 % případů nebo 
i častěji, se může vyskytovat 
společně s HPO. Někteří 
se dokonce chybně domnívají, 
že jde o stejnou nemoc, jelikož 
vykazují podobné symptomy 
a jsou dávány do spojení 
s anamnézou, která obsahuje 
zneužívání v dětství. 

Dostáváme se tak tedy 
k otázce, jak vůbec taková 
hraniční porucha osobnosti 
vzniká a jakou roli zde hraje 
trauma? Dle Kreismana 
a Strause (2017) existují 
tři teorie, které se týkají příčin 
HPO. 

První zdůrazňuje vývojové 
(psychologické) kořeny – 
vznik HPO zde může ovlivnit 
například dlouhotrvající 
nepřítomnost rodiče 
nebo jeho psychická 
nevyrovnanost. Vědci 
z Manchesterské univerzity 
(Porter et al., 2019) po analýze 
42 studií – které provedli 
v rámci svého výzkumu 

2 Souhrn symptomů po traumatizující 
události – charakteristický je strach, 
emoční znovuprožívání dané události, 
noční můry…

zaměřujícího se na spojitost 
mezi traumaty z dětství 
a HPO – přišli na to, že 71,1 % 
zúčastněných osob uvedlo 
nejméně jednu traumatickou 
zkušenost z dětství. Mezi 
nejčastější formy patřilo 
fyzické zanedbávání, dále 
emoční zneužívání, fyzické 
týrání, sexuální zneužívání 
a emocionální zanedbávání. 
Lze tedy konstatovat, že byla 
nalezena souvislost mezi 
traumatem z dětství a HPO. 
Nutně to však neznamená, 
že všechny dospělé osoby 
s touto diagnózou za sebou 
mají trauma z dětství.

Další teorie, v pořadí druhá, 
se zaměřuje na biologické 
a genetické kořeny. 
V genealogii3 
HPO se často vyskytují 
hluboké a dlouhotrvající 
problémy, včetně sebevraždy, 
incestu, užívání drog, násilí, 
ztrát a osamělosti. 

A poslední, třetí, teorie 
pak zahrnuje prostředí 
a sociokulturní faktory, 
kam spadá rychlý životní 
styl, rozpad nukleární rodiny, 
zvýšená rozvodovost... 

Ve výsledku se na vzniku 
HPO podílejí hlavně kombinace 
kořenů a faktorů z těchto 
tří teorií. Avšak zejména velká 
traumata mohou v rané fázi 
vývoje zvýšit pravděpodobnost 

3 Genealogie = rodokmen

HPO v období dospívání 
a dospělosti.

Uveďme si, jakou roli 
mohou hrát traumata 
při vzniku HPO ještě 
i na konkrétních případech 
ze života. Marilyn Monroe 
zažila trauma v té podobě, 
že nikdy nepoznala svého otce, 
a proto vyrůstala v sirotčinci. 
Absence jejího otce tedy 
přispěla k emoční nestabilitě 
v jejím pozdějším životě, 
což ale paradoxně patřilo 
k hnacím silám její kariéry. 
K manipulativnímu chování 
vůči milencům ji vedl nejvíce 
její sebeobraz, který hodně 
utrpěl. Podobné trauma zažila 
i princezna Diana, kterou 
vychovával její chladný otec 
poté, co ji opustila její matka. 
Zažívala hluboké pocity 
bezcennosti, které jí bránily 
ve vztazích s muži (Kreisman & 
Straus, 2017).

Na konec bych ráda zmínila, 
že se léčbou hraniční poruchy 
v České republice mimo jiné 
začíná úspěšně zabývat 
Dialekticko-behaviorální 
terapie. Pakliže vás téma 
HPO zaujalo, doporučuji 
si pro přiblížení problematiky 
přečíst knihy Nenávidím tě, 
neopouštěj mě! (Kreisman 
& Straus, 2017) a Život 
v papiňáku (Mason & Kreger, 
2021). 

Hlavni temaHlavni tema

Zdroje:
Kreisman, J., & Straus, 
H. (2017). Nenávidím tě, 
neopouštěj mě!: zvládání 
hraniční poruchy osobnosti. 
Praha: Portál.

Mason, P., & Kreger, R. (2021). 
Život v papiňáku: hraniční 
porucha osobnosti ve vztazích. 
Praha: Portál.

MKN-10: mezinárodní 
statistická klasifikace nemocí 
a přidružených zdravotních 
problémů [Online]. (2020). 
Retrieved 2021-10-20, from 
https://mkn10-2020.uzis.cz/

Porter, C., Palmier-Claus, J., 
Branitsky, A., Mansell, W., 
Warwick, H., & Varese, F. 
(2019). Childhood Adversity 
and Borderline Personality 
Disorder: A Meta‐Analysis 
[Online]. Acta Psychiatrica 
Scandinavica. https://doi.org/
doi:10.1111/acps.13118 
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Studentska  
asociace asociace 

psychocaspsychocas
Jelikož víme, 
že nás čte hodně studentů, 
dovolte nám Vám v tomto 
čísle představit studentskou 
asociaci Psychočas. Asociace 
vznikla teprve nedávno, 
a to v roce 2020. Založili 
ji studenti psychologie s cílem 
podpořit realizaci jejich nápadů 
souvisejících se studiem 
psychologie. Psychočas 
má celkem pět poboček – 
v Praze, Brně, Olomouci, 
Českých Budějovicích 
a samozřejmě také 
u nás v Ostravě. Níže si proto 
můžete přečíst o našich 
studentech, kteří v Psychočase 
působí na vedoucích pozicích. 
Třeba Vás inspirují k tomu stát 
se členem jednoho z týmů, 
nebo ve Vás alespoň vzbudí 
zájem navštívit některou 
ze skvělých akcí, které 
pořádají.

David Peca 
Manažer pobočky
„Mojí funkcí 
je především komunikace 
s Radou (prezidentkou, 
viceprezidentkou a tajemnicí)  
a také s manažery ostatních 
poboček, PR, HR a projektovou 
manažerkou, vedením fakulty  
a katedry psychologie OU a 
s koordinátory jednotlivých 
projektů na pobočce. Dále 
se starám  
o finance, dohlížím na formální 
záležitosti, celkový chod 
pobočky a pomáhám 
koordinátorům  
a členům týmů realizovat 
jejich vize a projekty a řeším 
případně vzniklé problémy.

Na pozici manažera 
jsem se přihlásil, protože 
se mi líbí celkový koncept 
spolku a jeho aktivity. Líbí 
se mi spojení napříč republikou 
a to, že mám možnost 
se seznámit se studenty 
psychologie z jiných kateder. 
Rád vidím, že se čas věnovaný 
přípravám vyplatí a můžeme 
se poohlédnout za skvělými 
akcemi – edukačními 
i volnočasovými.“

RubrikaRubrika

Studentská asociace Psychočas

prácou je mať prehľad o našom 
celom dianí. Konktétnějšie 
je to prehľad o členoch 
a ich úlohách v Psychočase. 
Ak si človek, ktorý 
má rád prehľad a organizáciu, 
určitě by si sa v tom našel/našla 
tiež!“

Dorota Tomášková 
koordinátorka filmových 
večerů
„Filmové večery jsou nový 
projekt, díky kterému 
chceme spojit psychologii 
a umění. Myslím si, 
že je příjemné podívat 
se na film s psychologickou 
tematikou a zároveň 
společně diskutovat o jeho 
kontextech, psychopatologii 
a dopadech v reálném životě 
na lidi, kteří jsou denně 
kolem nás. Tuto diskuzi 
a výklad by měl předkládat 
někdo zkušený v oboru, 
proto si vážíme spolupráce 
s našimi vyučujícími z katedry. 
Věřím, že tyto večery budou 
pro všechny přínosné. 
Rozhodně se máte na co těšit!“

studentům přiblížit praxi 
z oboru psychologie. Snažíme 
se domlouvat různé akce, 
workshopy, exkurze. Tento 
rok se mají studenti opravdu  
na co těšit. 
Pod tým projektů a vzdělávání 
patří další projekty. Každý 
má svého koordinátora, který 
vám o svém projektu řekne 
víc. Jsem opravdu velmi ráda, 
že máme tolik šikovných  
a aktivních studentů a projektů 
stále přibývá. Například novým 
projektem našeho týmu 
je Mens Sana. S celým týmem 
se setkáváme, vymýšlíme 
možné aktivity pro studenty, 
mluvíme o proběhlých akcích… 
Věřím, že když dáme hlavy 
dohromady, vymyslíme 
cokoliv. Tuto práci vnímám jako 
velmi obohacující, nejen kvůli 
znalostem a zkušenostem, 
které získávám, ale také kvůli 
šikovným lidem, o kterých vím, 
že se na ně mohu spolehnout.“

RubrikaRubrika

Daniela Krchnavá 
koordinátorka HR
„Ahoj, volám sa Daniela 
a v ostravskom Psychočase 
mám na starosti HR. Mojou 

Barbora Vlčková  
a Anna Šimoníková  
koordinátorky akčního 
týmu
„Akční tým je složka  
Psychočasu, která 
má na starost adaptační 
kurz neboli DoStředy 
a Psychopárty, konané 
dvakrát do roka. DoStředy 
nabízí prvnímu ročníku 
studentů psychologie 
možnost se seznámit se svými 
spolužáky. Psychopárty 
je společenská akce, 
kde se mohou neformálně 
potkat studenti i učitelé. 
V zimním semestru pasujeme 
prváky, v letním semestru 
se loučíme se třeťáky. 
Baví nás organizovat věci, 
vést lidi ke společnému 
cíli a ke spolupráci. Dává 
nám to pocit smysluplné 
práce.“

Helena Beranová 
koordinátorka týmu 
projektů a vzdělávání
„Spolu s dalšími členy 
týmu se snažíme našim 

Andrea Ens  
koordinátorka Buddy 
projektu
„Ráda vzpomínám na své první 
dny na vysoké, kdy jsem 
šla se svou Buddy skupinkou 
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posedět do kavárny a postupně 
jsem se dozvídala plno 
zajímavých a důležitých 
informací, které bych 
se jinak nedozvěděla. Zároveň 
pro mě bylo skvělé poznat 
i studenty z vyššího ročníku 
a vědět, že se na ně můžu 
kdykoliv obrátit. To byl důvod, 
proč se mi Buddy projekt 
tolik zalíbil a rozhodla jsem 
se stát jeho koordinátorkou. 
Koordinátorství Buddy 
projektu mi dalo zejména 
příležitost vyzkoušet si, 
jak organizovat tým lidí a také 
možnost poznat další studenty, 
protože právě to vzájemné 
propojení mě na tom nejvíce 
baví. Mám radost, když 
můžu někomu poradit a když 
pak vidím známé tváře chodit 
po chodbách naší univerzity.“

dětem do MNO (Městská 
nemocnice Ostrava) 
na dětské oddělení pohádky 
a snažit se jim tak zpříjemnit 
pobyt v nemocnici. 
Tým se nyní skládá ze sedmi 
členů od prvního po třetí 
ročník. Bohužel se zhoršující 
se situací byly nemocnice opět 
uzavřeny, a proto plánujeme 
něco nového. Projekt 
se snažíme rozšířit do dětských 
domovů. Ovšem i nadále bude 
projekt zaměřen na čtení 
dětem, zvýšení zájmu o knížky, 
rozvoj fantazie a rozšíření 
slovní zásoby. Plně doufám, 
že se nám to povede.  
Do tohoto projektu jsem 
se přihlásila, neboť je to skvělá 
příležitost v rámci toho, 
co v současnosti dělám a chtěla 
bych dělat i v budoucnu. 
A to je práce s dětmi. 
Setkávám se s dětmi různého 
věku a přijde mi, že přestávají 
jevit zájem o knížky, 
což vnímám jako velkou škodu. 
Čtení dětem pomáhá nejen 
na kognitivní úrovni, ale také 
s fantazií a kreativitou. Pokud 
děti čtou, je to nejčastěji proto, 
že musí a mnohdy textu, 
který čtou, ani nerozumí. 
Jsem velmi vděčná, že takové 
projekty existují a že se jich 
můžeme účastnit a pomáhat 
tím druhým.“

Petra Macíčková  
koordinátorka projektu 
Psychotalks
„Psychotalks je projekt 
organizovaný pod záštitou 
studentské asociace 
Psychočas. Cílem Psychotalks 
je otevírání a přibližování 
témat, která souvisí s oborem 
psychologie, a to nejen 
studentům, ale i široké 
veřejnosti, tudíž jste všichni 
srdečně zváni! Tento projekt 
probíhá formou pravidelných 
přenášek konaných v aule 
FSS jednou za měsíc, jež jsou 
vedeny buď odborníkem 
z praxe, nebo člověkem, 
který má přímou zkušenost 
s některou psychologickou/
psychiatrickou diagnózou, 
popř. jiným psychologickým 
fenoménem. 
Za projektem stojí 
tým studentů psychologie 
Ostravské univerzity, které 
baví organizovat události, 
spolupracovat a mají zájem 
obohacovat sebe i ostatní 
o nové vědomosti a poskytovat 
širší přehled v psychologické 
problematice.“

Dominik Sosna  
koordinátor projektu  
Mens Sana
„Mens Sana je dalším 
v řadě projektů studentské 
organizace Psychočas, který 
umožňuje aktivním studentům 
zapojit se a pomáhat lidem 
jako dobrovolník. Projekt 
Mens Sana je realizován 
ve spolupráci se stejnojmennou 
organizací, která nabízí 
služby duševně nemocným. 
Svým klientům poskytuje 
péči o duševní zdraví, sociální 
služby, kognitivní rehabilitaci, 
pracovní rehabilitaci, 
terapeutické a vzdělávací 
programy a mnoho dalšího. 
Tento projekt jsem si vybral, 
protože věřím, že podílení 
se na rehabilitaci klientů 
mě obohatí cennými 
zkušenostmi, prohloubí 
mé znalosti teoretické 
i praktické, rozvine 
mé schopnosti a v neposlední 
řadě naplní pocitem dobře 
odvedené práce, která 
má smysl a lidem zlepšuje 
jejich život.“

Adaptační kurz „DoStředy“ 
ostravské pobočky 
Psychočasu
Abychom vám ještě více 
přiblížili činnost Psychočasu, 
pojďte se s námi podívat 
na jednu z proběhlých akcí, 
kterou studenti pořádali.

„Co by to byl za začátek nového 
studia na Katedře psychologie 
OU bez adaptačního kurzu? 
Rozhodně by bez něj start 
nebyl pro naše nové studenty 
tak příjemný. O všemožné 
volnočasové akce Psychočasu 
se stará Akční tým, proto jsme 
se rozhodli opět DoStředy 
ve dnech 13. - 15. září 2021 
zorganizovat a myslíme si, 
že byly velice úspěšné. Oproti 
loňskému roku jsme letos 
zamířili do Palkovických hůrek. 
Majitelé se o nás moc hezky 
postarali a celkově jsme 
zde byli spokojení.

Program byl bohatý – od  
klidných seznamovacích  
koleček až po akčnější  
pohybové hry. Mezi 
ty oblíbenější aktivity 
patřily hry hunger games, 
kde se prváci, ale i organizátoři 
pořádně zapotili. 
Co naše nováčky podle 
nás rovněž zaujalo, byla prostá 
hra postavená na náhodě. 
Jednalo se o to, že všichni 
zúčastnění měli číslo a poté 
se házelo kostkou. Pokud 
padlo číslo dotyčného, posunul 

se o jedno místo. Takto 
nám vznikaly židle, na kterých 
na sobě sedělo několik 
studentů. Člověk by nevěřil, 
jak zábavné je sledovat partu 
mladých dospělých, v jejichž 
tvářích vidíte přání – aby padlo 
jejich číslo, aby nepadlo 
číslo hráče vedle něj, anebo 
aby padlo číslo člověka, který 
na něm zrovna sedí. Dále 
jsme také pozitivní zpětnou 
vazbu dostali na noční hru. 
Jednoduše byli studenti 
po skupinkách vysláni podle 
fáborků na okruh lesní 
cestou, kde na stanovištích 
plnili úkoly. A trocha strachu 
k tomu samozřejmě patřila 
také. Musíme prváky 
pochválit i za jejich kooperaci 
při přetáčení dek, na kterých 
stála celá skupina. Věříme, 
že to mohl být pro mnohé 
výstup z komfortní zóny, 
ale i to je často ve studiu 
i v životě potřeba!

Abychom mladším kolegům 
usnadnili nejen seznamování 
se spolužáky, ale také 
jim pomohli s formálními 
záležitostmi, připravili 
jsme si pro ně kurz úvodu 
do studia, aby se zorientovali 
v informačním systému 
STAG, aby věděli, 
kde a jak si zapsat předměty, 
jaké jsou vůbec možnosti, 
co se týče B a C předmětů, 
jak to u nás funguje s menzou, 
knihovnou, zkouškami atd.

Pavlína Balonova 
koordinátorka projektu 
Bylo nebylo
„Bylo nebylo je projekt 
pod záštitou celorepublikového 
projektu Celé Česko čte dětem. 
Původním plánem tohoto 
projektu bylo docházet číst 
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tipytipy

Job teaserteaser
Hledáte brigádu, praxi, stáž nebo práci v oboru?  
A už jste někdy slyšeli o JobTeaser?

Poradenské centrum Ostravské 
univerzity nabízí jedinečnou 
aplikaci, která Vám může 
výrazně usnadnit hledání. 
Zaregistrujete-li se a vyplníte 
základní informace o své osobě, 
JobTeaser Vám bude generovat 
pracovní nabídky, 
ale i kurzy či workshopy přímo 
na míru. Můžete si tak ve svém 
studijním oboru zvyšovat 
znalosti a praktické dovednosti. 

Že jste již dostudovali? 
Ani to není problém. 
Tento portál je dostupný 
i pro všechny absolventy 
Ostravské univerzity. 
Tak neváhejte a zaregistrujte 
se! 

Job teaser

A jak hodnotili anonymně 
adaptační kurz naši mladší 
spolužáci? 
„Organizace skvělá, hlavně 
rozdělená mezi všechny 
organizátory, takže program 
byl různorodý a naštěstí téměř 
žádné hry typu: Co nám o sobě 
řekneš?“

„Se všemi jsme se seznámili, 
nabitý program, skvělí 
organizátoři.“

„Lidi, strava a celé to bylo 
strašně super. Ty táboráky. 
To, že veganská strava byla 
luxusní a bohatá na bílkoviny - 
samé tofu, sójové maso, párky. 
Naprosto neobvyklé a úžasné. 
Většinou na takových akcích 
umírám hlady, protože salát 
mě fakt nezasytí. Ale tady ne! 
Takže děkuji. Taky mě bavily 
ty hry na zamyšlení - potraty, 
eutanázie.“ 

„Na DoStředách se mi nelíbilo, 
že nebyly DoČtvrtka“.

Chci moc poděkovat 
celému organizačnímu 
týmu za realizaci kurzu 
a také účastníkům za jejich 
aktivitu při hrách. Věříme, 
že se jim to líbilo stejně 
jako nám a budeme 
se na ně těšit na dalších akcích, 
třeba i těch vzdělávacích. 
Přejeme jim hodně sil do studia 
psychologie!

David Peca,  
manažer pobočky
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„Najít krásu ve smutku, naději 
ve ztrátě a důstojnost v prohře – 
v tom je skutečné umění života.“ 

Arthur Miller 

Milí čtenáři, 

vítám Vás u devátého 
Odborného okénka, které 
je věnováno problematice 
traumatu. Rozhodla jsem 
se nepříliš jednoduché téma 
tentokrát otevřít jak tradičním 
slavným citátem, tak i úryvkem 
písně, která zachycuje pocity 
chlapce, jemuž zemřel 
otec v době, kdy ho nejvíce 
potřeboval a s jehož ztrátou 
se nikdy nevyrovnal. Tento 
krok jsem zvolila proto, 
že umění, které oba texty 
spojuje, je jednou z forem, 
která nám umožňuje se snáze 
vyrovnat s tím, co nás zraňuje, 
a činí nás silnějšími. Věříme, 
že na následujících stranách 
najdete nejenom podnětné 
informace o traumatu, jeho 
léčbě, neurobiologickém 
obrazu a pozitivních formách, 
ale i inspiraci k dalšímu studiu. 
Opatrujte se.

Trauma

1. DEFINICE 
Hartl a Hartlová (2010) 
psychickým traumatem 
rozumí: „… život ohrožující 
událost, kterou člověk zažil 
přímo nebo jako svědek 
a vyvolala strach, hrůzu, pocity 
beznaděje a zoufalství…“ 
(2010, s. 622). Vzniku traumatu 
tedy předchází událost, 
na níž člověk není schopen 
vhodně, adaptivně reagovat 
a v jejímž důsledku došlo 
k funkčním změnám, případně 
i k organickým poruchám 
(Hartl & Hartlová, 2000). Síla 
vnějšího ohrožujícího činitele 
vede k paralýze adaptačních 
mechanismů, která společně 
s nedostatečně naplněnými 
vnitřními psychickými zdroji 
rozvíjí pocity zděšení, bezmoci 
(Paulík, 2010) a ztráty důvěry 
ve smysl života (Vizinová & 
Preiss, 1999).

„Here comes the rain again 
Falling from the stars 
Drenched in my pain again 
Becoming who we are

As my memory rests 
But never forgets what I lost 
Wake me up when September 
ends“

Billie Joe Armstrong

2. DRUHY TRAUMATU
Existuje několik druhů 
traumatu, přičemž základním 
dělením je trauma tělesné, 
ve smyslu úrazu či poškození 
tkání, a trauma psychické. 
Dle četnosti traumatických 
událostí se psychické trauma 
dělí na monotrauma označující 
jednorázovou bolestnou 
událost (autonehodu, 
znásilnění, přepadení), 
komplexní trauma, které 
je způsobeno chronickými 
a déletrvajícími nepříznivými 
událostmi (zneužívání, domácí 
násilí), trauma kumulované 
spočívající v nakupení mnoha 
traumatizujících událostí 
v průběhu několika let. Tyto 
události spolu sice nemusí 
souviset, ale které mají 
tendenci se sčítat, trauma 
vývojové, k němuž dochází 
po opakovaném vystavení 
dítěte traumatickým 
událostem (Laurence & 
LaPierre, 2016).
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Psychické trauma lze bližší 
specifikací dále segmentovat 
na trauma porodní a trauma 
sexuální. Trauma porodní 
popsal Otto Rank (1988), 
podle něhož je přechod 
dítěte z optimálního, 
jistého a bezpečného 
prostředí matčina těla 
do nehostinného, utrpení 
plného světa natolik bolestné, 
že jedince poznamenává 
na celý život, tedy že „…
každá úzkost je vzpomínkou 
na porodní trauma, ztrátu 
jistoty a bezpečí…“ (Heretik 
& Heretik jr., 2016, s. 112). 
K druhému podtypu, 
traumatu sexuálnímu, dochází 
po traumatické sexuální 
zkušenosti, kterou může 
být jak zneužití, znásilnění, 
tak i sexuální selhání (více 
např. Roth & Lebowitz, 1988). 
Specifické je trauma předané, 
které postihuje empatické 
pracovníky pomáhajících 
profesí dlouhodobě léčící 
traumatizované klienty (Izzo & 
Miller, 2019).

Mezi další příklady situací 
vedoucí k rozvoji individuálního 
traumatu, mohou patřit 
onemocnění, zranění, 
svědectví násilí, prenatální 
trauma, ztráta rodiče nebo 
blízkého, anestezie, lékařské 
zákroky, hospitalizace nebo 
i dlouhodobé znehybnění 
(Levine, 2011). 

Zvláštní formou je trauma 
kolektivní, které vzniká jako 
důsledek tragické události 
nebo událostí, které postihují 
skupinu osob. Trauma se stává 
sdílenou zkušeností ovlivňující 
psychiku kolektivu (Saltzman 
cit. dle Klepáčová, Krejčí & 
Černá, 2020). Obdobným 
typem je transgenerační 
přenos traumatu, jenž spočívá 
v předávání traumatických 
zážitků rodičů svým 
potomkům (Preiss & Vizinová, 
2019), a to až na tři generace 
(Papežová, 2020). 
O transgeneračním přenosu 
lze hovořit například 
v souvislosti s holocaustem, 
válkou, uprchlictvím, domácím 
násilím, avšak i v případě 
přírodních (povodně, hurikány) 
a industriálních (výbuch 
jaderné elektrárny) katastrof. 

2.1. Diagnostická 
klasifikace traumatu podle 
MKN-10
Trauma lze, dle přetrvávajících 
obtíží, dělit na dva základní 
typy. Prvním typem je akutní 
reakce na stres (F43.0), 
pro niž je typické rozvinutí 
symptomů bezprostředně 
po traumatickém prožitku, 
přičemž akutní reakce 
po několika hodinách, 
případně dnech, odeznívá 
(MKN-10). Druhým, zpravidla 
závažnějším typem traumatu, 
je posttraumatická stresová 

porucha (PTSD, F43.1). 
Jak již název napovídá, 
projevy u této diagnózy jsou 
protahované a opožděné. 
Mimo jiné se vyznačuje 
opakovaným znovuprožíváním 
traumatu (tzv. flashbacky), 
emoční oploštělostí, 
netečností, anhedonií, 
vegetativní hyperreaktivitou 
nebo i nespavostí (MKN-
10). Posledním zástupcem 
diagnostické kategorie 
Reakce na závažný stres 
a poruchy přizpůsobení jsou 
poruchy přizpůsobení (F43.2), 
diagnostikovány rovněž 
se zpožděním 3 až 6 měsíců. 
Mezi projevy diagnózy patří 
poruchy emocí a chování, 
jmenovitě například regresivní 
chování, výbuchy vzteku, 
depresivní nálada či úzkost 
(MKN-10)1. 

Symptomy všech forem 
traumatu lze obecně dělit 
do tří základních kategorií 
(Vizinová, Preiss, 1999): 

1.	 Nadměrné vzrušení, 
které se rozvíjí v důsledku 
neutuchajícího pocitu 
přicházejícího nebezpečí. 
Jedná se o stav 
pohotovosti pro reakci boje 
nebo útěku, doprovázené 
zvýšenou fyziologickou 
reaktivitou.

1  Pro více informací o stresu a PTSD 
doporučujeme odborné okénko VII. 
vydání (téma stres) časopisu Semestr 
psychologie.
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2.	 Intruzivní příznaky, tedy 
opakované prožívání 
zraňující události a stále 
se z mysli vynořující 
vzpomínky, které jedince 
zasahují v průběhu 
dne v podobě tzv. 
flashbacků nebo v noci jako 
noční můry. 

3.	 Příznaky stažení, sevření, 
které pramení z nuceného 
stavu bezmocnosti 
vedoucího ke změněnému 
stavu vědomí – 
pocitům derealizace2 
a depersonalizace3. 

3. TRAUMA U DĚTÍ 
V různých obdobích 
ontogeneze se proměňuje 
jak charakter traumatické 
události, tak i reakce na něj. 
U dětí se často setkáváme 
s tím, že i (z pohledu 
dospělého) nepříliš 
traumatizující událost může 
mít dalekosáhlé dopady 
na psychické zdraví dítěte, 
které je predisponováno 
k vyšší prevalenci 
psychiatrických poruch. 
Jmenovitě se může jednat 
o závislost na návykových 
látkách, poruchy nálad (úzkosti 
a deprese), výskyt specifických 
fobií, větší pravděpodobnost 

2  Derealizace je porucha vnímání, 
při které se jedinec cítí být disociován 
od svého okolí.
3  Depersonalizace je porucha 
vnímání, při které má jedinec pocit 
cizoty svého těla, myšlení a emocí. 

OCD (obsedantně-kompulzivní 
poruchy), generalizované 
úzkostné poruchy 
a somatoformním poruchám 
(Park et al., 2014). Český 
výzkum realizovaný vědeckým 
týmem Cyrilometodějské 
teologické fakulty UP potvrdil, 
že děti dlouhodobě týrané 
a zanedbávané byly 
až čtyřnásobně náchylnější 
k různým nemocem především 
kardiovaskulárního charakteru 
(hypertenze, ischemická 
choroba srdce), avšak 
i cukrovce, alergiím či kožním 
chorobám (Petriková et al., 
2021). Dětské trauma může 
mít zásadní dopad na vývoj 
centrální nervové soustavy 
i kognitivních funkcí, přičemž 
tyto dopady mohou v dalším 
vývoji vést k rozvoji závažné 
patologie (van der Kolk, 2003).

 V dětském věku jsou 
reakce na trauma vesměs 
fyzického charakteru. Děti 
mohou trpět nervozitou, 
nespavostí, záchvaty vzteku, 
hyperaktivitou, často 
dochází k somatizaci, např. 
k pomočování, bolestem 
hlavy a břicha (Levine, 2019). 
Významným prediktorem 
určujícím budoucí vývoj 
traumatu u dětí je jejich vztah 
k matce, tzv. attachment (např. 
Aspelmeier & Smith, 2007; 
Breidenstine et al., 2011). 

Děti vystavené komplexnímu 
traumatu mají dlouhodobé 
obtíže s citovou vazbou 

(sociální izolace, nejistota, 
problémy s hranicemi, 
podezřívavost), regulací emocí 
(těžkosti s vyjádřením pocitů, 
přání a potřeb), disociací 
(amnézie, depersonalizace 
a derealizace), kontrolou 
chování (agrese, 
sebedestruktivní či opoziční 
chování, poruchy spánku, 
příjmu potravy, problémy 
s pochopením zodpovědnosti, 
povolnost), sebepojetím (nízké 
sebevědomí, pocity viny, 
narušené vnímání vlastního 
těla). Objevují se kognitivní 
problémy (vzdělávací, 
motorické, smyslové 
problémy) a biologické 
obtíže (somatizace, narušený 
senzomotorický rozvoj) 
(Cook, Blaustein, Spinazolla 
& Van Der Kolk, 2003 cit. 
dle Doležalová, 2019). 

4. TRAUMA OČIMA 
NEUROBIOLOGIE 
Trauma vzniká 
v důsledku stresu, který 
je přirozenou reakcí na situaci, 
jež je vyhodnocena jako 
potenciálně ohrožující. Stres 
ovládá střední část spánkového 
laloku, v níž se nachází 
amygdala, která volí jednu 
ze tří základních, instinktivních 
reakcí – boj, útěk nebo 
ustrnutí. Určuje, jaký emoční 
doprovod jednotlivé signály 
zaujmou. Běžně amygdala 
kooperuje s hipokampem, 
který vyhodnocuje smysl 
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signálů. Činnost hipokampu 
je však při prožitku extrémního 
stresu potlačena, což může 
vést ke ztrátám paměti nebo 
neodbytným představám. 
Sympatický nervový systém 
produkuje zvýšené množství 
stresových hormonů 
a tělo se připravuje na střet 
s nebezpečím. Rozšiřují 
se zorničky, zesílí se vodivost 
kůže, zrychlí se dech, zvýší 
se srdeční výkon, aby se krev 
rychleji přesunula do končetin, 
ale zároveň byla odvedena 
z trávicí soustavy. Prudká 
aktivace těla, po přezkoumání 
okolí a konstatování 
bezpečné situace, ustupuje 
a je vystřídána zklidňujícím 
parasympatickým 
nervovým systémem. 
Organismus po stresové 
situaci je po pár dnech opět 
v homeostáze. Naproti tomu, 
pokud organismus strne, 
nebo je zavalen intenzivními 
emocemi, dochází k rozvoji 
traumatu, které poznamenává 
strukturu mozku v místě 
setkání frontální kůry, 
emočního mozku a mozkového 
kmenu (Izzo & Miller, 2019). 

Vznik traumatu podněcuje 
i locus coeruleus, malé jádro 
v prodloužené míše, do něhož 
vede řada spojů a které 
určuje pohotovost člověka, 
jež se s narůstajícími prožitky 
hrůzy zcitlivuje (Weingarten, 
2003). Postižený jedinec 

je ostražitý, cítí se napjatý 
a vystresovaný, neboť 
nad racionálním neokortexem 
dominuje instinktivní mozkový 
kmen (tzv. plazí mozek). 

5. LÉČBA TRAUMATU 

5.1. Psychodynamická 
terapie 
Koncem 19. století Sigmund 
Freud společně s Josefem 
Breuerem formulovali 
svou koncepci traumatu – 
traumatický model, podle 
něhož je potlačovaná 
afektivní síla (kvantum 
duševní energie vázané 
na vzpomínky) vytěsňována 
obranným mechanismem 
represe do nevědomí, v němž 
se kupí a posléze hledá cestu 
k vybití. Prostřednictvím 
konverze je psychická 
energie transformována 
do kompromisní podoby 
neurotických symptomů, 
které svou symbolickou 
komponentou odrážejí povahu 
vnitřních konfliktů (Breuer & 
Freud, 2009).

Extrémní prožitky bolesti, 
úzkosti a strachu podněcují 
mentální aparát k úniku 
od bolestných prožitků 
prostřednictvím regrese a užití 
obranných mechanismů, 
například popření, projekce 
nebo štěpení (splitting). 
Obranné mechanismy klienta 
chrání před záplavou emocí, 

ale na druhou stranu mu brání 
ve vyrovnání se s traumatickou 
událostí a blokují další vývoj 
osobnosti (Vizinová & Preiss, 
1999). 

Léčba traumatu spočívala 
v abreaktivní metodě, tzv. 
katarzi, během níž byly 
bolestné vzpomínky, včetně 
jejich afektivního doprovodu, 
prostřednictvím hypnózy 
znovu vybavovány do vědomí. 
Díky přenosu vzpomínek 
do vědomí a jejich uvolnění, 
došlo ke zmírnění somatických 
obtíží (Nichols & Efran, 1985).

Moderní psychodynamické 
terapeutické přístupy směřují 
k porozumění člověku skrze 
srovnávání aktuálního 
traumatu s dětskými 
traumaty a jejich transformací 
ve vzpomínku, jiíž bude možno 
integrovat do osobní historie 
(Vymětal, 1997). 

5.2. Kognitivně-
behaviorální terapie 
V opozici vůči 
psychodynamické terapii 
se kognitivně-behaviorální 
terapie nezaměřuje 
na hledání nevědomých 
či neuvědomovaných 
příčin, nýbrž na léčbu 
symptomatologie. Úkolem 
psychoterapeuta je analyzovat 
a následně modifikovat způsob 
myšlení, a především jednání 
klientů (Praško et al., 2007). 
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Podstatou traumatu 
je dle KBT vznik podmíněného 
vztahu mezi zprvu 
emočně neutrálními, 
avšak ve chvíli traumatické 
události přítomnými, 
stimuly a činnostmi, které 
posléze vyvolávají asociace 
s traumatem spojené a podílejí 
se na rozvoji selektivní 
pozornosti4. Tu doplňují 
automatické myšlenky (často 
sebeobviňující) a kognitivní 
omyly – svévolná dedukce, 
černobílé myšlení, bagatelizace 
nebo přehánění, selektivní 
výběr faktů a nepřiměřené 
zevšeobecňování (Praško 
a kol., 1998).

Mezi využívané metody 
KBT při léčbě traumatu patří 
(Praško et al., 2001): 

•	 nácvik zvládání úzkosti, 
které redukují příznaky 
zvýšeného emočního 
stresu, 

•	 prolongovanou expozici, 
spočívající v oslabení 
emočních reakcí, 

•	 kognitivní restrukturaci, 
umožňující změnit 
negativní myšlenky.

5.3. Metoda somatického 
prožívání 
Autorem metody somatického 
prožívání (Somatic 
Experiencing) je Peter A. 

4 Jedinec má tendenci z prostředí 
vybírat takové informace, které 
by mohly být ohrožující.

Levine, který metodu založil 
na existenci devíti stavebních 
bloků. Cílem terapeuta je: 

1.	 Vytvořit relativně 
bezpečné prostředí.

2.	 Podpořit počáteční 
průzkum a přijetí pocitů.

3.	 Podpořit „pendulaci“5 
a kontejnment6: sílu 
přirozeného rytmu. 

4.	 Titrací posilovat stabilitu, 
rezilienci a organizovanost. 
Titrace7 je opatrné 
(„po kapkách“) ohmatávání 
sebezáchovné excitace 
a dalších problematických 
pocitů tak, aby nedošlo 
k retraumatizaci. 

5.	 Vytvořit korektivní 
zkušenost nahrazením 
pasivních reakcí zhroucení 
a bezmoci aktivními, 
sebevědomými obrannými 
reakcemi. 

6.	 Oddělit nebo „rozpojit“ 
podmíněnou asociaci 
mezi strachem a bezmocí 
a (normálně časově 
ohraničenou, nikoli 

5 Pendulace značí rozpoložení mezi 
klidovým a vzrušeným stavem 
nervového systému. Významně 
se podílí na obnovení a zachování 
homeostázy.
6 Kontejnment značí akceptaci, 
pochopení a podporu, 
jíž je v SE dosahováno mimo jiné 
prostřednictvím dotyků. 
7 Titrace značí proces postupného 
vystavování klienta jeho traumatům. 

maladaptivní) biologickou 
reakcí nehybnosti. 

7.	 Rozřešit hyperexcitované 
stavy citlivě vedeným 
„vybitím“ a redistribucí 
obrovského množství 
sebezáchovné 
energie mobilizované 
k sebezáchově a jejím 
uvolněním pro podporu 
vyšších mozkových funkcí. 

8.	 Spustit seberegulaci 
směřující k obnově 
„dynamické rovnováhy“ 
a uvolněné bdělosti. 

9.	 Podpořit orientaci na tady 
a teď, obnovu kontaktu 
s okolním prostředím 
a schopnost sociálního 
zapojení.

(Levine, 2019, s. 83)

5.4. Farmakoterapie 
Základní metodou léčby 
traumatu je psychoterapie, 
která přímo působí na jedince 
a vede jej ke zlepšení 
stávající, nevyhovující situace. 
Farmakoterapie je zpravidla 
využívána až v případě, 
kdy samotná psychologická 
pomoc není příliš úspěšná, 
neboť neřeší problém, nýbrž 
utlumuje činnost organismu 
a tím i emoce člověka. Jedná 
se pouze o dočasné řešení 
situace. Pokud nelze kvůli 
přetrvávajícím a akutním 
symptomům zapojit 
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psychoterapii, je stejně 
jako u léčby jiných diagnóz 
doporučen kombinovaný 
přístup. Medikace primárně 
slouží k redukci průvodní 
symptomatologie a k léčbě 
přidružených stavů, např. 
úzkostných poruch či deprese 
(Putnam & Hulsmann, 
2002). Jsou tedy užívány 
především léky snižující 
depresivní a anxiolytické 
anxiózní příznaky. Řadí 
se sem klasická i atypická 
anxiolytika, tricyklická 
antidepresiva, antidepresiva 
SSRI (inhibitory zpětného 
vychytávání serotoninu), 
antidepresiva IMAO (inhibitory 
monoaminooxidázy), 
antagonisté kalciového kanálu, 
horečnaté soli a antagonisté 
alfaadrenergních receptorů 
(Tichý, rukopis, cit. dle Vizinová 
& Preiss,1999).

6. RETRAUMATIZACE 
Retraumatizací označujeme 
situaci, při níž jsou 
znovuprožívány pocity a stavy, 
které se odehrávaly v akutní 
fázi traumatu. Část mozku 
zajišťující přežití znovu 
aktivuje prožité trauma, 
přičemž vylučuje stresové 
hormony a mobilizuje 
narušené spoje. Systém 
následně neodlišuje podstatné 
informace od nepodstatných 
(van der Kolk, 2003). Jedinec 
na změnu reaguje různými 
způsoby, od impulzivního 

a agresivního chování, přes 
záplavu emocí až po intenzivní 
fyzické prožitky. Opětovné 
prožitky mohou být vyvolány 
i (údajně) neutrálním 
náhodným spouštěčem 
(například zvuk rozbité sklenice 
u válečného veterána).

7. POSTTRAUMATICKÝ 
RŮST 
Trauma je ve většině případů 
velice negativní zkušeností, 
která má nepříznivé dopady 
nejen na psychické, ale i fyzické 
zdraví jedince. Avšak koncept 
posttraumatického růstu 
poukazuje i na pozitivnější 
dopady zraňující události, 
kupříkladu motivovala některé 
zasažené ke změně, často 
k lepšímu. Jedná se o  
„…prožitek pozitivní změny, 
která pro některé osoby 
znamená radikální osobní 
vývoj, vyvstávající ze zápasu 
jedince s vysoce náročnými 
životními okolnostmi“ (Preiss, 
2009, s. 8). 

Metodologické nástroje 
vymezují pět oblastí, kterých 
se posttraumatický růst týká 
(Calhoun & Tedeschi, 1999): 

•	 vztahy s druhými lidmi, 

•	 nové životní možnosti,

•	 osobnostní růst, 

•	 spirituální změna, 

•	 ocenění života. 

Na základě uvedených 
aspektů lze zjednodušeně 
konstatovat, že jedinci mohou 
přehodnotit své priority, 
všímají si krásy každodenních 
situací, váží si každého dne, 
jsou empatičtější a mívají 
optimističtější pohled na svět 
a vlastní život.
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