5. KAPITOLA

Kdy jde o predané trauma?

Traumatizovany muize byt kazdy. Je-li nékdo vystaven traumatu, zvy-
$uje se riziko posttraumatické stresové poruchy. Dlouhodobé nebo
cetné traumatické zazitky byva tézsi prekonat nez vétsinu jednotli-
vych prfipadii traumatu. Posttraumaticka stresova porucha se také
s vétsi pravdépodobnosti vyskytne, jestlize jedinec vyuziva pasivni
obrany, jako je strnuti nebo disociace, a nikoli aktivni obrany, jako je
boj nebo uték. Existuji urcité diikazy, ze traumatické zazitky v raném
veku, zvlasté jsou-li dlouhodobé ¢i opakované, mohou vyrazné zvy-
$ovat riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy po vystaveni
traumatu v dospélosti (Baldwin, 2007).

Nyni se zaméfime na podskupinu syndromu zprostfedkovaného
$oku - predané trauma: postihuje predevsim pracovniky, ktefi poma-
haji obétem traumatu a katastrof a setkavaji se s bolestnymi vyjevy
a pribéhy. Patfi mezi né psychologové a dalsi odbornici z oblasti du-
$evniho zdravi, pravnici, pravni asistenti, soudci, soudni znalci, zdra-
votnici zachranné sluzby, sanitafi, zdravotni sestry, 1ékari, duchovni,
policisté, kriminologové, zubafi, novinari, hasici a zachranari, rodin-
ni prislusnici a blizci pratelé. Tyto lidi ¢asto nazyvame nasimi hrdiny.
Riziko druhotné traumatické stresové poruchy vsak hrozi v podstaté
kazdému, kdo je vystaven nadmérné davce utrpeni obéti. Pokud
k tomu pridate slozku kontrolované empatie, o niz jsme hovorily
v druhé kapitole, vznika piedané trauma. Jak uz jsme psaly, nékolik
studii pomahajici populace prokazalo, ze nejméné 53 procent poma-
hajicich profesionalt uvadi, ze v détstvi prodélali néjaké trauma
(Pearlman, Saakvitne, 1995). Tato situace z minulosti zvyS$uje moz-
nost postizeni predanym traumatem.
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Jestlize pracujete s pfibéhy mnoha obéti traumatu/katastrof, méjte
na pameéti tfi hlavni rizikové faktory vzniku predaného traumatu:

1. expozice ptibéhiim mnoha obéti traumatu nebo traumatickym vy-
jeviim;

2. vage kontrolovana empaticka senzitivita viici jejich utrpent;

3. jakékoli nevyfesené emocni otazky, které se citové a/nebo symbo-
licky vztahuji k vidénému ¢i slySenému utrpeni.

Odbornici varuji, ze symptomy pfedaného traumatu je tieba brat
vazné a podniknout kroky k vyléceni, podobné jako byste se snazili
vylécit z fyzické choroby. MnozZstvi ¢asu ¢i pomoci, které jsou zapo-
trebi k uzdraveni z emo¢niho traumatu, se stejné jako u jakychkoli
télesnych potizi individualné lisi.

Pfedané trauma mohou podnécovat nékteré aspekty vasi prace
(Lee, 2007):

. kumula¢ni dopad traumatickych pribéhti klientt;

. opakovany kontakt s lidmi, ktefi maji nevyfeSené potize;

. intenzivni osobni kontakt s témito lidmi, kdyzZ s nimi pracujete;
. dlouhodobé angazovani;

. eticky tlak zachovavani diskrétnosti;

. role davajiciho obecné.
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Nelécené predané trauma muize zpusobit silnou, ochromujici
uzkost, ktera pretrvava po celé mésice, ba dokonce i roky. Opravdu
miize pomahajici pracovniky zlomit na duchu. Jelikoz nejsou primy-
mi ucastniky udalosti, jejich potize byvaji ¢asto nezjisténé a nelécené.

Vratme se nyni ke kazuistice Anny z druhé kapitoly. Takto vyli¢ila
svyj pribéh vlastnimi slovy:

Pozadaly jste mé, abych napsala o pripadu, ktery mé nejvice za-
sdahl. Vybrat jen jediny je opravdu tézké. Miij Zivot riiznymi zpiiso-

by ovlivnila tada ptipadii. Nejhorsi jsou pravdépodobné tragické
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pripady tykajici se déti. Vétsinou se s nimi citové vyrovndvim
odivodnénim, Ze ,tohle by se mné ani vétsiné lidi stat nemohlo,
protoZe...“ Pripad, ktery vyberu, se vSak mohl stat komukoli. Ty-
kal se mladé maminky, které bylo néco pres tricet let. Byla to silnd
Zena, dobrd manZzelka a matka. Kdyz byla mladsi, méla problém
s alkoholem, ale zddrné se vylécila. V roce 1998 byla na pravidel-
ném vysetreni délozniho cipku. Provedl je lékat v Arizoné a stér
poslal do laboratore v Novém Mexiku. Vysledek testu byl vyhod-
nocen jako normalni nalez. V roce 1999 byla na dalsim pravidel-
ném stéru, vzorek byl odesldn na vyhodnoceni do téZe laboratore
v Novém Mexiku. Nalez byl opét negativni. Mladd maminka méla
abnormdlni menstruacni potize a bolesti. V roce 2001 novy test
odhalil rakovinu délozniho ¢ipku. P¥i vySetiovdni bylo zjisténo, Ze
vzorky z let 1998 a 1999 byly nespravné vyhodnoceny. Oba je vy-
hodnocoval tentyz laborant, kterého pozdéji vyhodili. V roce 2001,
kdy byl zjistén pozitivni ndlez, uz bylo pro tuto mladou maminku
prilis pozdé. Veskerd radikdlni 1écba byla marnd. Kdyby ji zhoub-
né onemocnéni radné zjistili v roce 1998 nebo 1999, méla vice nez
osmdesdtiprocentni Sanci na uzdraveni. Zemiela zhruba za rok po
stanoveni diagnozy a pred smrti trpéla strasnymi bolestmi. Na fo-
tografiich je videét, jak pomalu chiadla, az nakonec vypadala jako
kostlivec. Jeji déti proZivaly nesnesitelnou bolest a nespravedlivé
trpély. Jejich maminka nebude u toho, az odmaturuji, vystuduji
vysokou skolu, ozeni se a provdaji nebo zaloZi rodinu. Jeji smrt
traumatizovala i manzela, ktery ji hluboce miloval. Od matciny
smrti mély déti spoustu potizi, zvlasté to nejmladsi.

Vzorky mély byt spravné vyhodnoceny. Na laboranta mél lépe do-
hlizet hlavni patolog. Laboranti v této laboratoti neméli byt pod tla-
kem, Ze museji vyhodnotit pres padesdt vzorkii denné. Mél fungovat
lepsi systém. Ta mladd maminka méla ziistat nazivu. Tento pripad
byl pro mé srdcervouci. Doslova jsem citila bolest, kterou prozivala
az do posledniho dne svého Zivota, vietné smutku viici détem.

(Anna, asistentka v advokatni kancelari

43



Ellie Izzova, Vicki Carpelova Millerova | PREDANE TRAUMA

Anné hrozilo riziko predaného traumatu kvili intenzivnimu
a dlouhodobému kontaktu s manzelem a détmi obéti. Jeji profesio-
nélni kontakt zac¢inal vyvolavat osobni zajem, protoze z Annina hle-
diska se takova traumaticka udalost urcité mohla stat i ji. Navic mu-
sela kontrolovat svou empatickou odezvu a zatéZovat schopnost
mozku automaticky vytesit situaci zpiisobem, ktery by byl bolestny,
ale vyvazeny, a normalizoval by jeji stav.

Jsme-li silné skli¢eni nebo ze sebe prosté nedokazeme settfast pti-
béh nékterého klienta, pravdépodobné mame potiz zvladat bioche-
mickou stresovou reakci nebo nam to ¢ini stale vétsi potize (inava ze
souciténi). Dokonce nds mutze prekvapit, co v nds spousti stresovou
reakci z onoho pribéhu: ¢lanek v ¢asopisu, obraz, ktery zahlédneme
koutkem oka, postava z knihy, kterou pravé ¢teme. Mame potize
zklidnit sviij sympaticky nervovy systém. Vnitfni prozivani sebe,
druhych a vys$si moci se proménuje zptisobem, jenz odpovida zkuse-
nosti klienta, ktery prodélal trauma. Jinymi slovy, symptomy preda-
ného traumatu jsou velmi obdobné symptomiim posttraumatické
stresové poruchy.

Zde je nékolik varovnych ptiznakt predaného traumatu:

e Citové vycerpani: emoc¢ni pretézovani kontaktu s druhymi, které
ma za nasledek vycerpani vlastni energie. Citové vycerpani zahr-
nuje pocity apatie, bezvychodnosti, nespokojenosti, beznad¢je,
bezmoci, nervozity, podrazdénosti, pesimismu a prazdnoty.

e Odosobnéni: necitelny a zatvrzely postoj k druhym.

e Snizené osobni vysledky: zhorseny pocit profesionality ¢i ispéchu
v praci s druhymi.

e Somatizace: zahrnuje zmény chuti k jidlu, gastrointestinalni poti-
ze, zlost, nizkou sebetctu, nedostatek sebedtvéry, zhorseny usu-
dek a uvazovani.

4



