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Anotace

Cilem prace je seznamit se sriznymi moznostmi a faktory ovliviujicimi
vyrovnavani se s dusledky traumatu. Nektefti lidé s odstupem Casu uvadéji, Ze trauma je
donutilo ke zméné¢, kterou nésledné hodnotili jako kladnou. Tuto zménu Ize oznacit jako
posttraumaticky rust. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou Cast a praktickou
(vyzkumnou) cast. V teoretické Casti se zabyvame definici a typy traumatu a krize,
reakcemi na tézky stres a poruchami pfizpusobeni, posttraumatickou stresovou
poruchou, vlivem osobnostnich a dalSich charakteristik na zvladani naro¢nych zivotnich
situaci, posttraumatickym rastem, andragogickym poradenstvim a edukaci se
zaméfenim na krizovou intervenci i praci s traumatem. Vyzkumna Cast byla realizovana
v podobé kvantitativniho vyzkumu, formou dotazovani, technikou standardizovaného
dotazniku PTGI (Posttraumatic Growth Inventory). Cilovou skupinou je dospéla
populace, ktera prozila v minulosti traumaticky zazitek. Celkem se podafilo ziskat data
od 102 respondentti. Pozitivni skuteCnosti je, ze 91 % respondentli vykazovalo znamky

posttraumatického rustu.

Klicova slova

Krize, krizovad intervence, posttraumatickd stresova porucha, poradenstvi,

posttraumaticky rast, stres, trauma.



Annotation

The aim of the work is to get acquainted with various options and factors
influencing coping with the consequences of trauma. Some people, with hindsight, say
that trauma forced them to change, which they subsequently rated as positive. This
change can be described as post-traumatic growth. The thesis is divided into two parts —
the theoretical part and the practical (research) part. In the theoretical part we deal with
definition and types of trauma and crisis, responses to severe stress and adjustment
disorders, post-traumatic stress disorder, influence of personality and other
characteristics on coping with difficult life situations, post-traumatic growth, andragogic
counselling and education with a focus on crisis intervention and work with trauma. The
research part was realized in the form of quantitative research, in the form of
questioning, using the technique of a standardized PTGI questionnaire (Posttraumatic
Growth Inventory). The target group was an adult population that had lived through the
past traumatic experience. A total of 102 respondents managed to obtain data. The

positive fact is that 91% of respondents showed signs of post-traumatic growth.

Keywords

Counseling, crisis, crisis intervention, post-traumatic growth, post-traumatic stress

disorder, stress, trauma.
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UVOD

Transformace, modernizace, inovace, restrukturalizace, demokratizace,
globalizace, robotizace ¢i krize jsou v poslednich letech stale ¢astéj§imi synonymy pro
soudobou spolecnost, které vyjadiuji v podstaté jediné — neustalou pritomnost zmény.
Méni se vyrobni postupy ve firmach, inovuji se stroje, zafizeni i technologie,
rekonstruyji se vyrobni provozy, ale i prodejny a mista poskytovani sluzeb, transformuyji
se celé firmy v souladu s trendy v oboru, pfanimi koncového zékaznika, disponibilnim
lidskym kapitalem ¢i aktualni hodnotou mény. Méni se vSak 1 vztahy mezi lidmi a jejich
podoba, a to jak ve sféfe rodinné (napf. nové modely rodiny), tak 1 osobni. Zkratka
zmeéna ve vnéjSim svété, ktery nas obklopuje, je stala. A jak se méni 1idé? Transformuyji
se stejné rychle a dokonale jako stroje a technologie €1 postupy prace? Zvladnou pruzné
reagovat na zrychlujici se vyrobni cykly a pozadavky na inovace? Piizpisobovat své
zivoty meénicimu se prostiedi? Jednoducha odpovéd’ na tuto otdzku se nenabizi, je proto
potfeba se na uvedeny problém zaméfit uzeji (Langer, 2017, s.15). Soucasna moderni
doba je pro mnoho lidi stresujici, klade velké naroky na zmény, adaptaci, transformaci
mySleni a postoji ¢loveka. Tato prace se konkrétné vénuje transformaci, ktera se

v ¢lovéku odehrava v dasledku proziti negativni traumatické udalosti.

Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje trauma jako pfimy dusledek stresové
udalosti nebo stresové situace (kratce ¢i dlouho trvajici) nezvykle ohrozujiciho ¢i
katastrofického charakteru, ktera téméft u kazdého cloveka evokuje pocit intenzivni tisné
(Vizinova, Preis, 1999, s. 18). Posttraumaticky rast vychazi z této definice traumatu, ale
téz z §irsiho, ,,mékciho* traumatu pojatého spiSe ve smyslu krize, zavazné udalosti Ci
narocné zivotni okolnosti. Trauma z tohoto pohledu nemusi mit jasné dany piimy a
objektivni determinant (napt. valka), ale ma znacny subjektivni aspekt (napf.
progresivni nemoc). Medicinsky pohled vnimajici vyléCeni traumatu ve smyslu
uzdraveni se z traumatického stresu neni pro definovani posttraumatického rustu
pfiznaény. Posttraumaticky rast predstavuje spiSe jakousi zménu v osobnosti ¢lovéka,

provazenou i novou kvalitou Zivota — tzv. posttraumatickym rastem (Preis, 2009, s.

14).



Nelze opomenout naro€nost prozivani traumatu pro kteréhokoli cloveéka na
Zemi. Trauma muze pro kazdého predstavovat jina udalost; at’ se jiz bude jednat o
ztratu blizké osoby, autonehodu ¢i vaznou diagnozu. Vzdy jde o stav, ktery otfese
dosavadnim zpusobem zivota. Existuji rizné zptusoby vyrovnavani se s traumatickou
zkuSenosti, z nichz n€které mohou Eloveéku piinaset obohaceni a podnécuji jeho osobni
rast. A pravé tomuto moznému piinosu pro ¢lovéka po prozitém traumatu se vénuje tato

diplomova prace.

Cilem prace je seznamit se s riznymi moznostmi vyrovnavani se s dusledky
traumatu. U nékterych osob pfinasi trauma pouze negativni dasledky, poznamenava je
celozivotng, bez moznosti a potencialu pozitivnich zmén. Nékteti lidé vSak s odstupem
Casu uvadéji, ze trauma je donutilo ke zmén¢, kterou nasledné hodnotili jako kladnou.
Tuto zménu Ize oznacit jako posttraumaticky rust, kterému je v posledni dobé vénovana

znaéna pozornost stran laické 1 odborné vefejnosti.

Prace bude vychazet ze studia odbornych zdrojt, z tuzemské i odborné zahranicni
literatury, z odbornych c¢lankti védeckych casopisi a sborniki, z elektronickych
internetovych zdrojii ve vztahu k tématu kvalifikacni prace. Téma ma presah do
andragogického poradenstvi a dalSiho vzdélavani dospélych (obcanského, zajmového,

profesniho).
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TEORETICKA CAST

1 TRAUMA

1.1 Definice traumatu

Trauma v medicing€ je vnimano jako oznaceni ve vyznamu fezné rany, télesné¢ho
urazu, poskozeni organismu v disledku nehody. Trauma v psychologii je vnimano jako
naruseni psychické integrity po extrémné intenzivnim negativnim prozitku (Ottiv
slovnik naucny, 2002, s. 669). Kromé fyzického traumatu hovofime tedy téz o

psychickém traumatu.

Psychické trauma predstavuje velmi komplexni a diskutovany problém, ktery
presahuje standardné uvadéné definice. Trauma piedstavuje Siroky pojem. Muzeme
hovofit o traumatu zrozeni, sexudlnim traumatu, traumatickych udalostech,
traumatickych vzpominkéch, traumatickém détstvi aj. Dnes je slovo trauma cCasto

pouzivanym slovnim spojenim nejen v odborné vetrejnosti (Papezova, 2007, s. 41).

Trauma predstavuje reakci na situaci vzniklou v disledku udalosti presahujici
béznou lidskou zkus§enost, pricemz mezi béznymi lidskymi zkuSenostmi mizeme zminit
napf. amrti v rodin€ po zdvazném onemocnéni. Trauma predstavuje tézky zasah, ktery

je viak soudasti toku Zivota (Spatenkové, 2004, s. 18).

Psychickym traumatem nazyvame nasledky udalosti, které pfichazi z vnéjsiho
prostfedi. DotCena osoba je nemuze nijak ovlivnit. Toto zjisténi je vnimano jako
extrémné desivé. Tato prozita zkuSenost navozuje pocit bezmoci a ohroZeni zivota nebo
téz naruSeni télesné a duSevni integrity. Zakladnim znakem pfi proziti traumatizujici
udalosti je zkuSenost neuniknutelnosti a celkova nepochopitelnost situace. Nemuzeme-li
dat smysl udalosti, kterou zazivame, tak organismus neméa moznost spustit fyziologicky
adaptaCni mechanismus a tento prozitek proto nemuzeme zatradit mezi bézné Zivotni

zkuSenosti (Vizinova, Preiss, 1999, s. 17).
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Traumatickou udalost predstavuji situace, kdy jsme v ohrozeni my sami nebo
jsou v ohrozeni nase blizké osoby. Jedna se o ucast pfi nehod¢, zabiti, fyzickém nasili,
prepadeni, okradeni, teroristickém utoku nebo pfirodni katastrof€, ohrozeni nasSeho

obydli (Dolezalova et al., 2017, s. 8).

1.2 Typy traumat

Rozlisujeme nékolik typa traumatizujicich udalosti. Razni autofi uvadi déleni
traumatizujicich udalosti rozdiln€. Jan Prasko ve své knize Stop traumatickym
vzpominkam rozdé€luje traumatické udalosti do tfi skupin: 1) katastrofy, které cloveék
nezpusobuje zamémé, jako napi. dopravni nestésti, letecké katastrofy, pozary a
vybuchy plynt, kolapsy budov a mostl, nuklearni katastrofy; 2) pfirodni katastrofy jako
povodné, vichfice, lesni pozary, zemétieseni, vybuchy sopky a laviny 3) udalosti, které
jsou Clovékem zplsobené zamérné, napiiklad kriminalni Ciny, pfepadeni, znasilnéni,
sexualni zneuzivani, teroristické utoky, valecné udalosti, muceni, holocaust (Prasko,

2003, s. 22).

Arcel uvadi toto troji rozdeleni psychickych traumat: a) primarni traumatizace —
jedna se o trauma, kde jedinec je pfimym cilem agrese, napf. zabiti, muceni, znasilnéni;
b) sekundarni traumatizace — u tohoto typu traumatu ma c¢lovék blizkou zkuSenost
s traumatizaci nékoho jiného, napf. srodinou Cclovéka zabitého, muceného,
vyhosténého, c¢) terciarni traumatizace — jedinec neni v pfimém ani osobnim vztahu
k obéti prozitého traumatu, ale je v pozici svédka traumatizujici udalosti, napt. jako
humanitarni pracovnik, terapeut, ¢len perzekuované osoby (Vizinova, Preiss, 1999, s.

19).

Trauma je spojeno s osobnim vyznamem udalosti, intenzitou a cCasovym
hlediskem. Je spojené s obdobim, kdy se trauma odehralo (v jakém véku jedince) a s
jeho rodinnym, socialnim a historickym kontextem. Trauma pfichdzi z vnéjSich
podnétl, Casto se ale odehrava v rodinném a blizkém socialnim prostiedi (Dolezalova et

al., 2017, s. 8).
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Z Casového hlediska muzeme délit trauma na jednorazové a chronické.
Jednorazové trauma muze byt napfiklad zavazny uaraz, nehoda, bolestivy lékaisky
zakrok, ohrozeni zivota, zazitek extrémniho strachu (napf. jako svédek pfirodni
katastrofy, teroristického nebo nasilného utoku), pifepadeni, Unos. Chronické
dlouhodobé a vyvojové trauma muze jedinec zazivat nejcastéji v blizkém socialnim
prostfedi. Dité napf. mize byt obéti zneuzivani, fyzického nebo psychického nasili,
svédkem rizikového uzivani drog a alkoholu ¢i domaciho nasili, anebo mize byt
dlouhodobé zanedbavano. K rozvoji traumatu muze dojit po zvefejnéni tabuizované
informace, vlivem rozvodovych komplikaci a separace od rodinnych pfislusnikti nebo v
disledku poruchy citové vazby k nejblizsim ¢i rizika jejiho vzniku (Dolezalova et al.,

2017, s. 8-9).

Z dalSich pouZzivanych termind souvisejicimi s traumatem si vysvétleme pojem
posttraumatickd  stresovda porucha (PTSD, sekundarni traumaticky stres a

retraumatizace.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je zpozdénd reakce na trauma. Je
provazena neurobiologickou nevyvazenosti a ma vliv na psychické funkce. Jedinec se

muze v rizném socialnim prostiedi chovat nestandardné (Dolezalova et al., 2017, s. 9).

Sekundarni traumaticky stres mize byt vyvolan na zakladé prace
s traumatizovanymi lidmi, pracovni ¢i osobni zkuSenosti s traumatem jiné osoby,
vyslechnuti ¢i zhlédnuti traumatizujiciho pfibéhu. Jedinec mize zazivat stejné pocity a

stavy jako pfi traumatu (Tamtéz, s. 9).

Retraumatizace je opé€tovné vyvolani pocitu a stavu jako u traumatu. Muze
vzniknout na zakladé urcitého, tfeba i nahodného spoustéce, coz mize byt napiiklad
néjaké misto, zvuk, pach, zablesk nebo dotek, ktery mize vyvolat ¢i prohloubit stejné

pocity jako pfi traumatu (Tamtéz, s. 10).
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2 KRIZE

2.1 Definice krize

Krize jako odborny termin predstavuje situace, pti kterych dochéazi v zivoté
clovéka k dramatickym zménam, Casto spojovanych s negativnimi emocemi, pficemz se
predpoklada Casové zvladnuti krizové situace v horizontu 4-6 tydnt. Slovo krize
pochazi z ptivodniho feckého slova krinein, vyjadiujiciho mnozstvi vyznami ve smyslu
rozliSovani, posuzovani a rozhodovani. V dneSnim pojeti slovo krize predstavuje
rozhodujici, zlomova obdobi zivota jedince, paru, rodiny Ci celé spoleCnosti. Muzeme
rozliSovat napf. tzv. krizi hodnot, hospodafskou krizi, vladni, finan¢ni, energetickou ¢i
také ekologickou krizi. Krize je definovana zlomovy obrat at ve smyslu zmeény
k hor§Simu tak k lepsimu. Krize je povazovana za stav prechodny, za obdobi
nerovnovahy podnicené zavaznou emocni udalosti nebo radikalni zménou navyklého
zpusobu zivota. Z jiného pohledu je krize definovana jako chvile rozhodujici o tom, zda
se v dané véci ¢i Cinnosti dale setrva a bude pokracovat, néco se néco zmeéni, nebo zda
bude tato Cinnost ukonCena. Krizi lze vnimat také jako utrapy doprovazené pocity
ohrozeni a strachem prozivanym v navaznosti na prozité okolnosti (Svobodova, 2018, s.

3).

Termin krize Casto byva zaméniovan s jinymi pojmy, napf. s pojmy konflikt,
stres, trauma nebo deprese. Konflikt byva nej¢astéji povazovan za situaci, pfi které
dojde ke stretu né¢eho s né¢im jinym. Tato situace nékdy byva vyhrocena natolik, ze se
muze stat krizi. Pojem stres predstavuje nespecifickou fyziologickou odpovéd na
ohrozeni nebo poskozeni organismu. Zatimco ,trauma“ je specifikovano podnétem
(tedy tim ,co se stalo®), krize je specifikovana subjektem (tedy osobou, ,které se to
stalo®). Deprese ma mnoho spolecnych pfiznakl s krizi (smutek, pocit zmaru, ztrata
energie a motivace). AvSak zatimco krize je pouze patologickym stavem, deprese
predstavuje psychické onemocnéni neboli chorobny stav, které ma jasn€é stanovena

diagnosticka kritéria (Spatenkova, 2004, s. 17). Spatenkova (2004, s. 17) doslovné

zduraziuje, ze: , krize neni nemoc, je to normdlni reakce na nenormdlni situaci‘.
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Ucinit obecny souhrn udalosti, které by bylo mozno striktné povazovat za
pfi¢inu vzniku krize, je velmi obtizné predevsim s ohledem na skuteCnost, ze kazdy
Cloveék vnima krizi zcela subjektivné. Tedy co pro jednoho muze predstavovat krizi
zapri¢inujici tézky psychicky stav, druhym jedincem mize byt vnimano jako
bezvyznamna malickost, Zivotni piekazka, vyzva (Spatenkova, 2004, s. 19). Proto také
Spatenkova (2004, s. 19) piimo uvadi, Ze , krizi je takovd situace, kterou klient za krizi

povazuje.*

I navzdory existenci tohoto subjektivniho faktoru ovliviiujiciho realny vznik
krize se v roce 1964 pokusili autofi Holmes a Rahe vytvofit seznam udalosti (viz
ptiloha 1), které mohou vznik krize zapficinit. Tento seznam vytvortili na podkladé
jejich mnohaletych klinickych zkuSenosti. Kazdé udalosti uvedené na seznamu je
pfifazena urcitd hodnota (body), pfi¢emz nejvys§i mozna piidélena hodnota je 100
(Zivotni udalosti zpasobujici stresovou zat&z u dospélych, online, cit 2020-11-15). Za
zminku stoji skuteCnost, ze i spoleCensky obecné vnimané radostné udalosti na tomto
seznamu jsou vnimany jako udalosti zatézové (napf. Vanoce, siatek) (Svobodova,

2018, s. 4).

Podobny seznam vytvofil De Meuse. Na tomto seznamu zmituje dals$i nové
udalosti: rozchod s partnerem (77 bodi), veétsi zadluzeni (47 bodua), potize s
piibuzenstvem z partnerovy strany (43 bodt), pfijeti malé pujcky (29 bodl) a zména v
po¢tu rodinnych setkani (15 bodd) (Spatenkovéa, 2004, s. 21). Dalsi takovy podobny
seznam udalosti moznych vyvolat krizi vytvofila Vodackova (2012, s. 42). V ramci
tohoto seznamu je stanovena hrani¢ni hodnota 250 bodu, ktera je v pojeti autorky

povazovana jako jakasi hranice vlastnich moznosti.

2.2 Typy krizi

Krize jsou déleny z riiznych uhlt pohledu. Napt. Baldwin v roce 1978 déli krize
do Sesti typu (tfid) podle zavaznosti: situacni (dispozi¢ni), pfechodové (tranzitorni),
traumatické, vyvojové krize, psychopatologické krize a krize vyzadujici okamzitou

psychiatrickou pomoc (tzv. neodkladné krizové stavy). S vyssimi tfidami se postupné
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vykazuje vys$§i stupen psychopatologie a s tim i zavaznosti ve smyslu dopadi stresu
z vnéj§iho prostiedi dovnitf organismu.

Situacni (dispozi¢ni) krize je zapfi¢inéna pifevazné vnéjSimi stresovymi faktory
(n&jaka ztrata, zména, volba) a je doprovazena intenzivni pocity tisné. Pfikladem muze

byt ztrata zdravi, stéhovani, rozhodovani se mezi dvéma partnery apod.

Prechodové (tranzitorni) krize jsou typické pro urcita specificka obdobi Zzivota,
ve kterych dochazi k prechodu z jedné zivotni faze do druhé. Jsou tedy spojeny
s pfirozenymi prekdzkami a mohli bychom pfedpokladat, ze by se na né ¢lovék mohl

pripravit. Takovym obdobim muze byt puberta, snatek, zména povolani apod.

Traumaticka krize souvisi s neoCekéavatelnymi a nekontrolovatelnymi silnymi
vnéjSimi vlivy stresu, pii kterych se ¢lovek citi zniCeny a kompenzacni mechanismy
stresu jsou ochromeny. Pfikladem takovych krizi je nahla smrt milované osoby, pfirodni

katastrofy apod.

Vyvojova krize souvisi s vyvojovou psychologii, s psychodynamikou jedince a
vyvojovymi otazkami v souvislosti s mezilidskymi vztahy. Pfikladem je zavislost,
hodnotové konflikty, duvéra, intimita, sexualni identita a dalsi. Tyto krize jsou spojeny
s neuspéSnym dosazenim citové zralosti, coz ma za nasledek, ze problémy se opakuji
v dalSich mezilidskych vztazich (pf. opakované netspésné partnerské vztah (partnefi
s néjakym typem zavislosti, nevéra atd). Tento typ krize Uizce souvisi s nezdarnym

zvladnutim prechodové krize v prfedchozim obdobi.

Psychopatologické krize jsou typické pro neurotické osoby, jedinci trpici
zavislosti na drogach ¢i alkoholu, lidi trpici psychdzou. Tyto psychopatologie mohou
tedy feSeni krize vyznamnou meérou ztizit nebo krizi i pfimo zapfiCinit z divodu, ze
jedinci s predispozici k duSevnimu onemocnéni jsou zraniteln€j$i skupinou ve srovnani

s tzv. normalni populaci.

Krize vyzadujici okamzitou psychiatrickou pomoc (tzv. neodkladné krizové
stavy) z pohledu Baldwinovo déleni nejzavazngjsi. Clovék neni schopen fungovat
v bézném zivoté, jeho fungovani se na celkové urovni zhorsuje, nenese odpovédnost za
své skutky. Piikladem téchto stavi je akutni psychoza, panicka uzkost, drogova nebo
alkoholovéa intoxikace, Ci se jedna o osobnosti s nekontrolovatelnymi impulsy (agrese,

sebevrazedné, vrazedné jednani) (Spatenkova, 2004, s. 28).
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3 REAKCE NA TEZKY STRES A PORUCHY
PRIZPUSOBENI

3.1 Akutni stresova reakce

Tato porucha vznika jako reakce na vyjimecné silny fyzicky ¢i psychicky stres.
Rozviji se i u lidi, ktefi v minulosti nikdy netrpéli zadnou psychickou poruchou. Pribéh
byva prevazné kratkodobého charakteru, obvykle odeznivd po ne€kolika hodinach

nanejvys dnech.

Spoustécim faktorem byva silny zazitek, ktery byva spojen s ohrozenim
doteného nebo jemu blizkého cloveéka (pozar, autonehoda, znasilnéni) ¢i zménou v
socialnich vztazich (rozvod, ztrata zaméstnani). Primarni vulnerabilita se u zasazenych
razni, od toho se odviji odlisné reakce na stresovou udalost. VEtsi riziko nastava u osob

oslabenych dlouhodobou nemoci nebo fyzickou ¢i psychickou namahou.

Nejdiive se Clovék dostane do stavu ustrnuti, které je doprovazeno zizenym
védomim, poruchou pozornosti a mirnou dezorientaci. Nasleduje faze, kdy u
zasazeného nastane emoc¢ni otupéni anebo v opacném piipade aktivni , utekova reakce”

(Raboch et al., 2011, s. 37).

Aktivni reakce na stresovou udalost je projevuje rychlou mobilizaci sil. Jedna se
o reakci typu uteék nebo utok. Na urovni fyzické, emocni i1 v oblasti chovani jsou typické

tyto zmény pritomné v rizné intenzite:

- tfes a svalové napéti, pocitované az v celém tele

- silné poceni, navaly horka

- presun krve do perifernich oblasti, zrudnuti obliCeje, u zen Casto pfitomné
skvrny na krku

- celkové zrychleni fyziologickych procesu

- tachykardie

- vyrazna mimika, ménici se mimika

- psychomotoricky neklid
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- momentalné vyvinuta neobycejna sila

- silné prozivani emoci, hyperemotivita, silné projevovani emoci

- prevazujici zlostné nebo smutkové reakce ¢i pritomnost protichidnych
reakci, napf. smich pfi prozivané tragické situaci

- tenze a tfes rukou ¢i ties celého téla

- autoagresivni sebeposkozujici projevy (kousani, trhani vlasi) ¢i agresivni
projevy vuci druhé osobé

- prekotné zrychlené tempo feci

- potieba zvySeného moceni

- subjektivni pocit zkraceni asu

- tekavost, dekoncentrace, zhorSena schopnost komunikace (Vodackova, 2012,

s. 361-362).

Utok ve smyslu aktivni stresové reakce byva zacilen piimo ke zdroji ohroZeni nebo
k nahradnimu objektu (na nékoho nebo néco jiného). Mozné je i pfesunuti agrese na
vlastni osobu. Utok predstavuje rizné podoby chovani od vyhrizné gestikulace, pies
verbalni ataky az po utok fyzicky vCetné sebevrazednych sklonl. K aktivni stresové
reakci mazeme zaradit i afinitu k upoutavani pozornosti, k sebeprosazeni (napt. odlisné

a napadné chovani, Uprava zevnéjsku (Vagnerova, 2004, s. 56).

Méné Casto se vyskytuje pasivni stresova reakce. Tento typ reakce se vyskytuje u
velmi zavaznych traumat. Tato reakce byva nazyvana , mrtvy brouk™ a patii mezi starsi
vyvojové strategie. Projevuje se tak, ze Cloveék ztuhne, nehybe se, az se zda, jako by
umfel.

Tato reakce je typicka:

- ztuhnutim, strnulosti, zamrznutim*

- pritomnosti nemotorného, nekoordinovaného pohybu

- odkrvenim perifernich casti téla, s viditelnym zblednutim, eventualné
promodranim

- fyziologické procesy jsou celkoveé zpomalené

- pritomnosti studeného potu, zachvévy zimou

- minimalni mimika, ztuhly vyraz obliceje, jako maska

- vyhasnuti emoci, snizend emotivita

- zornice jsou rozsifené
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- snizena senzitivita téla dosahujici intenzity neschopnosti citit télo; s tim byva
spojené sebeposkozovani, kdy se dotyCny zamérné zranuje, aby citil télo

- naruSené vnimani Casu, Cas se zda byt nekonecné dlouhy

- pocit nemocnosti

- depersonalizace

- snizena schopnost vnimani, rozumét slovnim sdélenim

- neschopnost navazani ocniho kontaktu, doty¢ny nema ocCekavani a

pozadavky od okoli (Vodackova, 2012, s. 361-362).

Unik z nefesitelné & neunosné nastalé situace mize byt fakticky (realny, skutetny)
(napt. uték z mista tragédie), symbolicky (zakryti obliCeje rukama), fantazijni.
Nezpracované trauma muze vést k nejriznéj$im projevam, jako napf. unik do nemoci
(somatizace), pfesunuti odpovédnosti na jinou osobu, popirani pfitomnosti problému
nebo jeho bagatelizovani a zlehCovani, izolace ¢lovéka nebo regrese jedince, negativni
ladéni cloveka, denni snéni, Unik k alkoholu ¢i jinym navykovym latkdm. Nevratnou

formou uniku ze zivota je sebevrazda (Vagnerova, 2004, s. 56).

Za zvySenou odpoveéd na stresové stimuly je zodpovédny noradrenalinovy
neurotransmiterovy systém, ktery zpusobuje tachykardii, hypertenzi, v moci se naléza
zvySena hladina metabolitl adrenalinu a noradrenalinu. Serotoninergni dysfunkce
zpusobuje pozitivni  symptomatologii, projevujici se iritabilitou a zachvaty
vzteku. Negativni symptomatologie je fizena endogennim opidtovym systémem,

zpusobuje u pacienta vyhasnuti afektivity, tendence k izolaci, abulii.

Akutni stresovou reakci je mozné diagnostikovat vramci mezinarodni
klasifikace nemoci pod diagn6zou F43.0. Symptomy po kratké dobé obvykle vymizi.
Jako prvni pomoc dotyénému poskytujeme zklidiiujici psychoterapii, G¢inna mize byt
také jednorazova davka benzodiazepind.

Rozumna mira stresu je normalni soucasti zivota a je zdrava, obzvlasteé, pokud
Clovek stresovou situaci ocekava a je na ni piipraven. V prub&hu zivota vSak Casto
pfichazeji neptredpokladané a vlastnimi silami nezvladnutelné situace vyvoléavajici

traumatickou odpovéd’ (Raboch et al., 2011, s. 37).
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3.2 Posttraumaticka stresova reakce

Psychicka resp. psychofyziologicka reakce clov€ka na zazitek, ktery jej
traumatizuje, muze byt rizna a mize probihat u kazdého clovéka rizné dlouhou dobu.
Je tieba rozliSovat, jaké z téchto reakci jsou bézné, nelze je tedy povazovat za poruchu,
a jaké reakce jsou jiz nefyziologické. Posttraumatické stresové reakce je mozné si
predstavit jako jistou formu zpracovani a pomalého vyrovnavani se s traumatem
(Vagnerova, 2008, s. 426). VSechny reakce nenabyvaji intenzity a charakteru traumatu
¢i posttraumatické poruchy, a vSak nelze je podcenovat. I kdyz nedosahuji intenzity
psychického traumatu nebo nenabyvaji kritérii formalni diagnostické definice traumatu,
mohou negativn& ovlivnit normalni fungovani osoby (Kohoutek a Cermak, 2009, s. 23).
Jestlize se zasazenému clovéku nepodafi traumaticky prozitek zvladnout, dochazi ke
vzniku psychické poruchy, Cetné patologické priznaky pretrvavaji dlouhou dobu a

nasledn€ vyznamné narusuji prozivani i chovani jedince (Vagnerova, 2008, s. 426).

Reakce na traumatizujici zazitek byva popisovana v péti nasledujicich fazich:

1) faze Soku a popteni. Tato faze je popisovana slovnimi projevy jako: ,to neni
mozné, ze by se néco takového viibec mohlo stat™;

2) faze pfijeti reality traumatu a prozitkii s nim spojenych. Tato faze je popisovana
slovnimi projevy jako: ,,néco tak hrozného se mi opravdu stalo®;

3) faze postupného vyrovnavani s traumatickym zéazitkem spojené¢ho se zménami v
rozumovém hodnoceni této zkuSenosti i citovém prozivani. Pro tuto fazi je typicky
postoj: ,,pravé mn¢ se to stalo®;

4) faze reflexe a zpracovani traumatu. Tato faze je popisovana slovnimi projevy
,,musim se s tim néjak vyrovnat®;

5) faze zklidnéni a vyrovnani. Slovné je mozné tuto fazi charakterizovat: , Jsem to

pofad ja, a1 kdyz se mi néco takového stalo, musim zit dal“ (Vagnerova, 2008, s. 437).
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3.3 Adaptace organismu

Adaptaci obecné vnimame jako zpusob prizpusobeni se Clovéka k danému
prostiedi, zpusob vyrovnavani se s urCitymi ukoly a zivotnimi situacemi. Adaptace je
nezbytnou podminkou preziti. Predstavuje chovani organismi umoziujici jim
pfizptisobeni se podminkam (prostiedi), ve kterych ziji. Je umoznéna schopnosti
organismu vyrovnavat se s naroky v ur¢itém rozmezi moznosti a tim zachovavat vnitini
rovnovahu. Adaptace podminuje nachazeni novych zpasobti chovani, vyuzivani a
uzpusobovani jiz diive osvédCenych adaptacnich mechanismid novym podminkam.
V ramci fyziologické adaptace je cilem dosazeni a udrZeni relativné stabilniho stavu
vnitini rovnovahy organismu, tzv. homeostazy. Stejné tak vyznamna je vSak i
rovnovaha psychicka, oznaCovana jako naladéni ve smyslu vnitfni pohody osobnosti, ve
smyslu biopsychosocialné-duchovni entity, neboli dusevni harmonie (Paulik, 2010, s.
11-12). Adaptabilita predstavuje schopnost jedince pfizpisobovat se prirodnimu nebo
spoleCenskému prostiedi. NedostateCna, snizena ¢i naruSena adaptabilita se muze
projevit formou mnohych psychopatologickych symptom@ (Hartl, Hartlova, 2000, s.
16).

Adaptaci na urovni osobnosti jedince muzeme rozliSovat objektivni a
subjektivni. Objektivni adaptace je posuzovana riznymi pohledy, napi. z hlediska
vClefiovani Clovéka do nastalych zivotnich podminek, z pohledu zakotveni ve své
rodin€, mezi prateli, znamymi, z pohledu zvladani narokii zaméstnani, partnerskych
vztahti. V ramci subjektivni adaptace je hodnoceno piijimani, hodnoceni a vlastni
postaveni Cloveka ve svété ostatnich lidi. Hodnoti se, jak se ¢lovék v raznych oblastech
zivota citi (zda spokojeny a §tastny nebo naopak nespokojeny a v napéti, neklidu ¢i
uzkosti (Smékal, 2012, s. 142). Dobie adaptovany jedinec by mél byt schopen uspésné
fesit a zvladat razné zivotni ukoly, socialné konstruktivnim zpiisobem se vyrovnavat s
problémy 1 s pozadavky okoli a téz je schopen pfijmout sam sebe takového, jaky je.
(Sktivanova, 2015, s. 11). Opakem terminu adaptace je pojem maladaptace. Znamena
to, ze Clovek neni uspésné Ci dostateéné adaptovany, prichazi Casto do konfliktd, neni
schopen pfijmout sam sebe, zvladat prekazky, pfijatelnym zpisobem se vyrovnavat s

problémy, nepfiméfené reaguje na nastalou situaci. Maladaptovany jedinec tedy na né¢j
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kladené zivotni naroky, prekazky a pfichozi problémy zvlada obtizné¢ nebo dokonce

vibec. Casto trpi nejen on sam, ale i jeho okoli (Paulik, 2010, s. 13).

Bézné vykyvy prostiedi (a stim souvisejici zmény fyziologickych funkci)
narusuji adaptaci jen nevyznamné a v pfijatelnych mezich. Projevuji se napft. jako
individudlni zvlastnosti v charakteru lidi, tedy jako charakterové vlastnosti jedince,
neupoutavaji pozornost ze strany okoli. Jsou-li v§ak zmény ve vnéj§im prostiedi nebo 1
ve vnitinim organismu vyrazné a neb&zné, pak se adaptacni mechanismy vycerpavaji.
Vseobecné plati, ze adaptacni dynamismy se projevuji viditelnéji v obdobich vyraznych
zmen, predstavujicich velkou zatéz, tedy v novych a neznamych situacich, se kterymi se
clovék bézné v zivoté nepotka, coz vede k tomu, ze dosavadni zplsoby prozivani a
jednani jsou nedostacujici (Smékal, 2012, s. 142). Lidska adaptace nastava v interakci
mezi osobnosti a prostfedim a zavisi na celé radé faktorl. Vyznam ma geneticka
vybava, dovednosti naucené v prab&hu zivota a osobnost jedince (Hoschl, et al., 2004, s.
518). Adaptacni proces je narusen v dusledku stresu, kdy dochazi k selhani mechanisma

zvladani stresu nebo selhani odolnosti (Skifivanova, 2015, s. 12).

3.4 Porucha prizpisobeni

Porucha pfizpisobeni vznika také podobné jako trauma v dusledku nékteré
zivotni udalosti, na kterou Cloveék reaguje nepfimérenou intenzitou 1 délkou trvani.
Obtize se projevuji piiblizné po 1 mésici, mohou byt rizné€ zavazné, v tézkych
ptipadech mohou vést i k pracovni neschopnosti. Tato porucha byva diagnostikovana
pod mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) pod kategorii F 43.2 — Porucha

pfizptisobeni, v ramci reakce na té€zky stres.

Symptomy poruchy pfizplisobeni se mohou riznit:
- depresivni — byva kratkodobého charakteru (do 1 mésice) a protahovana (do
2 let);
- uzkostna — projevuje se predevs§im jako uzkostna a depresivni reakce, ale
nastavaji také poruchy jinych emoci (trvani po n€kolik mésici);
- poruchy chovani — jsou doprovazeny agresivitou, asocialnim chovanim

(Raboch et al., 2011, s. 38).
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4 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

4.1 Definice posttraumatické stresové poruchy

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP nebo v anglickém jazyce PTSD —
Posttraumatic Stress Disorder), oznaCovana v nekteré literatute téz jako posttraumaticka
stresova neurdza nebo posttraumaticky stresovy syndrom, je opozdéna reakce na
mimoradné emocné tézkou stresovou udalost, zdvazna v takové mire, ze prekracuje
béznou lidskou zkuSenost a byva jako traumatickd vnimana vétSinou lidi (Vymétal,
2007, s. 335). Prvni popis této poruchy vznikal na zdklad€ valecné traumatické neurdzy.
Rozvoj nastava po delsi dob€, nez je tomu u akutni stresové reakce, a muze trvat i
nékolik mésict. Doty¢ny znovu proziva stresovou udalost, vraci se k ni v myslenkach

nebo ve snech, prestoze vzpominky mohou byt naruSené (Raboch et al., 2011, s. 38).

Kazdy prozity okamzik nase psychika zpracuje a zacleiiuje do celku jako prvek,
ktery v konecné podobé tvoii piibéh. Pokud je tento proces naruSen napt. v dasledku
prozitého traumatu, prvek se nezacleni a nemuze se tak stat soucasti celkové minulosti.
Lidé zasazeni PTSP se ocitaji v tomto nezaclenéném casovém obdobi, coz zpusobuje,
ze se stale nachazeji v prozitku traumatu (DuSevni poruchy a poruchy chovani. s. 149-

150).

Posttraumaticka reakce se sndze rozvine u oslabenych skupin populace, jako
jsou stafi, nemocni nebo jinak znevyhodnéni lidé. Duvodem je, Ze neCekané prozivana
nahld zdrcujici udalost u nich prohloubi jiz pfedem pfitomnou bezmoc (Vodackova,
2012, s. 365). Vyvolavacim faktorem byva stresova udalost, ale dulezitou roli hraje
také genetickd dispozice, ktera k rozvoji poruchy pfispiva az z 13-34 %. Vétsi
pravdépodobnost rozvoje PTSD je u lidi, ktefi byli jiz dfive vystavovani silnym
zatézovym situacim (Raboch et al., 2011, s. 38). Posttraumatickou stresovou poruchou
udajné trpi az 10 % celkové populace. Vyskytuje se u muzi i zen bez rozdilu véku.
Muze se vyskytovat i u déti, napf. v pripadech velkého vlivu traumatizujici udalosti,
jakou je napf. sexualni nebo téz télesné zneuzivani, ztrata rodicd, valka a dalsi

katastrofy. Rozdilna je téz délka piiznakd. Zatimco u nékterych jedinci se ptiznaky

23



postupné samy vytrati, u jinych jedinct pfiznaky pretrvavaji roky, u nékterych pak
dokonce i po cely zivot. Doprovodnymi piiznaky posttraumatické stresové poruchy pak
muze byt deprese, zneuzivani alkoholu ¢i dalSich navykovych latek (Joseph, 2017, s.
201). Muaze se vyvinout také agorafobie, panicka porucha, depresivni stavy ¢i
obsedantné kompulzivni porucha. Celozivotné se posttraumaticka stresova porucha

vyskytuje odhadem u 1 — 9 % jedinct. (Raboch et al., 2011, s. 38).

Prabéh posttraumatické stresové poruchy je velmi proménlivy. U vétSiny jedinca
dochazi k uzdraveni, tedy az u 30 % dojde k postupnému spontannimu uzdraveni. U 40
% setrvavaji mirné ptiznaky, u 20 % setrvavaji stfedni ptiznaky a u asi 10 % jedinca
neni pozorovano zadné zlepSeni a pfiznaky setrvavaji celozivotné. U malého procenta
dochazi k chronickému fadu let trvajicimu pribéhu posttraumatické stresové poruchy a

také k trvalé zmeéné osobnosti (Prasko, Hajek, Preiss, 2002, s. 42).

4.2 Priznaky posttraumatické stresové poruchy

Posttraumaticka stresova porucha se diagnostikuje, pokud plati nasledujici
kritéria: stav vznikl do Sesti mésici po traumatické udalosti, kromé prokazaného
traumatu musi byt pfitomno opakované, neodbytné, znovu vybavovani nebo
znovuprozivani udalosti ve vzpominkach, dennich zivych predstavach a snech., Casto je
pfitomné vyrazné emocni stazeni, citové otupéni a vyhybani se podnétim, které by
mohly traumatizujici udalost znovu vyvolat. K diagnoze ptispivaji vegetativni poruchy,
porucha néalady a abnormalni chovani (Vymétal, 2007, s. 335). V mezinarodni
klasifikaci nemoci je uvadéna pod diagnézou F 43, Reakce na zavazny stres, kdy

posttraumaticka stresova porucha je uvadéna konkrétné pod diagnozou F 43.1.

Probiha ve 3 stupnich:

1. nespecificka reakce doprovazena uzkostmi,

2. po 4 az 6 tydnech pfichazeji pocity bezmoci, doty¢ény ztraci kontrolu
nad sebou samym, chova se vyhybave, mize pocitovat zlost;

3. chronickd PTSD spojend s demoralizaci a invalidizaci zasazeného,

pfemeéna zivotnich hodnot.
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Pro diagnostiku PTSD dle MKN F 43.1 (se pouziva systém kritérii, které alespon v

péti bodech pacient trpici touto poruchou spliiuje:

- jedinec byl vystaven traumatické udalosti;

- traumaticka udélost je znovu prozivana ve formé& uzkostnych vzpominek,
flashbackd, myslenek, snd, pocitt, halucinaci nebo iluzi;

- po vystaveni pacienta podnétim pfipominajicim trauma se objevuji znacné
psychické potize;

- osoba se vyhyba podnétim, mysSlenkam, mistim nebo cinnostem
pfipominajicim udalost. Obtizné si vybavuje nékteré momenty z obdobi
traumatu a nekdy pocituje odcizeni od okolni spole¢nosti;

- u pacienta pozorujeme zvySenou drazdivost, ktera pred traumatem nebyla
pfitomna. Jde napiiklad o neklidny spanek ¢i potize s usinanim, zvySena
ulekova reaktivita (pfi nahlém hluku, zablesku svétla nebo dotyku).
Dostavuji se potize s koncentraci, skryta agrese s obCasnymi navaly hnévu;

- veskeré symptomy trvaji déle nez jeden mesic;

- duSevni porucha se promita do pracovniho, socialniho i1 rodinného Zzivota
pacienta. Klesad zdjem o konicky a oblibené Cinnosti a mohou se objevit

poruchy sebehodnoceni a emocni strnulost.

Posttraumaticky stresovy syndrom muze byt spojen i s jinymi psychickymi
poruchami, jako jsou deprese, panicka porucha, fobie a generalizovana tuzkostna
porucha. Nékdy lze PTSD zaménit s témito chorobami, diferencialni diagnostikou je

vSak dokazeme navzajem odlisit.

PTSD mizeme diagnostikovat také biochemicky stanovenim krevni hladiny
hormonu kortizolu z kiry nadledvin. U nemocnych PTSD se kortizolémie paradoxné
snizuje, prestoze odpovédi na stres by mélo byt naopak zvySeni hladiny kortizolu v krvi

(Raboch et al., 2011, s. 38).

Posttraumaticka stresova porucha je v podstaté neurotickou chorobou, stejné
jako fobie a uzkostné stavy. Vyskytuje se u miliont lidi na celém svété v dasledku
n¢jaké tragické udalosti Ci katastrofy, které byli pfitomni jako Ucastnici (obéti) €i svédci
a ktera témér kazdého Clovéka evokuje v dobé ohrozeni vnitini pocity tisné a stresové

reakce. Pfikladem takovych udalosti jsou valky, Gnosy, muceni, zivelné pohromy,
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prepadeni, znasilnéni, zneuzivani déti, autonehody, vazné necekané zdravotni problémy

apod. (Svobodova, 2018, s. 9).

Predevsim je nutné vyloucit organickou dusevni chorobu, jakou muze byt tieba
organickd porucha osobnosti, delirium nebo anamnesticky syndrom. Podobné
symptomy mohou vznikat také v dasledku fyzického poranéni, napf. po trazech hlavy.
Soucasné se obvykle rozviji i1 depresivni epizoda a symptomy se mohou v mnohém
prekryvat, v tom piipadé€ je vhodné diagnostikovat a 1éCit oboje soucasné. U enych se
muze rozvinout az fobicky vztah k danému mistu ¢i situaci a pfi stfetu s témito stimuly
muize reagovat panickou atakou V ramci 1é¢by je nejvhodnéjsi kombinace
psychoterapeutickych postupi a podavani psychofarmak. Velmi dilezita je Casna
krizova intervence a podpurna psychoterapie, které mohou od samého zacatku zmirnit

prubéh (Raboch et al., 2011, s. 38).
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5 VLIV OSOBNOSTNICH A DALSICH
CHARAKTERISTIK NA ZVLADANI NAROCNYCH
ZIVOTNICH SITUACI

5.1 Faktory ovliviiujici zpusob zvladani naro¢nych zZivotnich situaci

Kazdy clovek reaguje za urcitych okolnosti v riznych ohrozujicich situacich
rozdiln€ (napf. zdvazné onemocnéni, setkani se smrti, prepadeni, znasilnéni, muceni,
pfirodni katastrofy atd.). Tato rozdilnost lidi zpracovat zaté€z souvisi s mnoha faktory.
Napt. na tom, jak jsou lidé momentalné predisponovani, jaké maji pfedpoklady a zivotni
zkuSenosti. Zavaznost moznych negativnich dasledktl ovliviiyje individualné rozdilna
mira vulnerability, tj. citlivosti a odolnosti ¢lov€ka na naro¢né zivotni situace. Vyznam
maji téz okolnosti, za nichz trauma vzniklo. Dulezita je tézZ skuteCnost, zda se ¢loveéku
dostalo potiebné socialni podpory. Roli mé téz bézné vnimani traumatické situace ve
spoleCnosti, jejiz je jedinec soucasti. Reakce na trauma nebo dopad silného stresu jsou
odvislé téz od toho, zda se tykala pouze jednoho jedince nebo vice obéti (napt. zivelni
katastrofy). Reakce na zavazné trauma jsou rozdilné také dle pficiny vzniku traumatické
udélosti. Rozdilny je pohled na pfirodni katastrofu a na traumatickou udalost
zapti¢inénou lidskou Cinnosti, zejména pokud Slo o umyslné jednani. Néktefi lidé se
umi vyporadaji s traumatickou udalosti bez vétSich problému a Ujmy, zatimco jini
prozivaji v podobné situaci pocity beznadéje a strachu. Z toho vyplyva, ze kazdy lidsky
zazitek je relativni, je vniman subjektivné rozdilné, kazdy reaguje na podobné
traumatické zazitky rizné a jak jiz bylo zminéno, psychicka zranitelnost, resp.
psychicka odolnost clovéka zavisi na mnohych faktorech jak osobnostnich, tak i
socialnich (Skfivanova, 2015, s. 36). Pfi vzniku traumatu tedy dochazi k neimérné
psychické zatézi Cloveka a skuteCnost, jak bude kazdy jedinec zpracovavat psychické
trauma a jaka bude mira dopadu traumatické udalosti, je u kazdého jedince odlisna,

zavisi a je ovlivnén mnoha okolnostmi.

Kohoutek a Cermak (2009, s. 41) uvadgji toto rozdéleni faktort ovliviiyjicich

reakci na trauma:
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- vnéjsi faktory - jde o faktory pusobici z vnéjsiho prostiedi pfimo, téz o faktory
pusobici pricinn€ (napf. druh traumatické udalosti);

- psychologické faktory — jde o faktory vychazejici z individuality osobnosti jedince,
prubéh reakce na trauma a celkovy zpisob prozivani a zpracovani traumatického
zazitku;

- mediatory a moderdtory vzniku psychickych nasledk(i — jedna se o skuteCnosti
nemajici pfimy pficinny dasledek, ale reakci na traumaticky zazitek mohou vyrazné
modifikovat ve smyslu pozitivnim i negativnim (napf. pfitomnost pfimeéfené pomoci a
socialni opory nebo v opa¢ném sméru socialni izolace);

- prediktory — jedna se o dalsi charakteristiky umoziujici predvidat prevalenci, tedy
miru pravdépodobného vyskytu psychickych dopadi (napf. sociodemografické

determinanty jako pohlavi, vek aj.).

Vsechny zminované faktory se podileji a zarovein ovliviluji zpracovani traumatu,
mohou mit zasadni roli a rozhoduji o tom, zda se ¢loveék s prozitou traumatickou
udalosti, 1 kdyz je zatézujici a stresuyjici, bude umét vyrovnat s pomoci obecnych
adaptaCnich mechanismt a procest, ¢i zda dojde k vyznamnému snizeni nebo selhani
adaptacniho procesu, ¢imz ¢lovék nebude umét se s traumatickou udalosti sam vyrovnat
s ohledem na skuteCnost, ze situace pro n¢j bude mimofadné zaté€zujici, ohrozujici,

utlacujici, vyCerpavajici a traumatizujici (Skiivanova, 2015, s. 36).

Vyse zminéné rizikové faktory dle statistickych dat zvySuji pravdépodobnost
rozvoje PTSD po prozité traumatické udalosti, ale i navzdory jejich vyskytu nemusi u
kazdého jedince PTSD vzniknout a zase naopak u stabilni osobnosti bez pfitomnosti
rizikovych faktorti je naopak mozné, aby se po tézkém traumatu PTSD rozvinul (Hasto,

Vojtova, 2012, s. 22).
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5.2 Osobnostni charakteristiky ovliviiujici zpracovani narocné zivotni

udalosti

Zakladnim indikatorem rozhodnym pro dany vyvoj jedince a s tim souvisejici
psychologickou problematiku je vék. Z pohledu véku jsou nejzranitelnéjSimi skupinami
vSeobecné déti, dospivajici a stafi lidé. Konkrétné napt. sebevrazedné mysleni se

vyskytuje nejvice u dospivajicich a také socialné izolovanych seniort.

Pohlavi je také dalezitym determinantem. Vesmés miizeme soudit, Ze Zeny jsou
vice emotivni, hovorné a nemaji takovy problém s ventilaci svych problémua. Muzi
Castéji fesi problémy samostatné, a to naptiklad alkoholem, praci nebo sexualitou. U zen
je prevalence PTSD dvojnasobné vys§i ve srovnani s muzi. NejCastéj§imi traumaty
vyskytujicimi se u muzi jsou valeéné zkusenosti a autonehody, u Zen je nejCastéjsim

traumatem znasilnéni.

Na prabéh krize ma také vliv zdravotni kondice Cloveka, tedy psychicky ¢i
fyzicky stav, a osobnostni charakteristiky, napf. charakter a emocionalni reaktivita.
Hufe se straumatem vyrovnavaji osoby uzkostné, neurotické a introvertni. Vice
nachylné jsou osoby, které jiz téz pred prozitim traumatické udalosti mely predchozi
psychické problémy (nejCastéji se jednd o psychické projevy zahrnujici tzkost a
deprese). Vliv ma také schopnost Clovéka zvladat narocné zivotni situace, resilience

(odolnost) organismu, houzevnatost.

Oslabyjicim zpisobem puasobi nedofeSené krize z predchozich obdobi,
znesnadiiujici schopnost Cloveka feSit krize nové nasledujici a zaroven soucasné

pusobici (sekundarni) (Skiivanova, 2015, s. 40-41).

Protektivné se mohou naopak projevit osobnostni charakteristiky majici blizko k
jedincové pojeti ,,ja“, tedy vnimani sebe sama ve smyslu zdravého sebepojeti, zdravé
sebediveéry, emocni stability pfed traumatem, charakteristiky osobnosti ve smyslu
odolnosti, viry, vnitini sily, houzevnatosti. Dulezité je také nabozenské presvédcenti,
které clovéka mimo jiné posiluje a dodava nadéji predstavujici dilezity vyznamny
pozitivni faktor i pro lidi nevéfici. Stejné€ tak vyznamna je duleZzitost interpretace

smysluplnosti dané situace (Kohoutek, Cermak, 2009, s. 63).
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5.3 Psychické zpracovani narocné zivotni udalosti

Psychické zpracovani naro¢né zivotni udalosti je vyznamné ovlivnéno
subjektivnim vnimanim rizika (resp. bezpecnosti) dané konkrétni udalosti. NaruSeny
pocit bezpeci, naruSené vnimani vlastniho ohrozeni zasadné se rozchézejici s vysi
realného rizika obecné zmirmuje nebo naopak zhorSuje pribéh traumatu. V riziku jsou
lidé vnimajici vysoké ohrozeni za situace nizkého nebezpeci, a jesté vyraznéji jsou
rizikové)si lidé vnimajici nizké ohrozeni za situace vysokého nebezpeci. Lidé ignorujici
ptiznaky bliziciho se ohrozeni si budou s nejvétsi pravdépodobnosti v kritické zatézové
situaci pocinat vice zkratkovit€¢, maji sklon snaze podlehnout Soku a obtiznéji se
adaptuji nez ti, ktefi nebezpedi o¢ekavaji a pogitaji s nim (Kohoutek, Cermak, 2009, s.

45).

Z pohledu psychické zatéze a dopadi traumatického zazitku je vyznamné
kognitivni zpracovani a interpretace udalosti. Problematickym a kritickym bodem je,
kdyz jedinec udalosti nerozumi, stoji mimo jeho moznosti vnimani a chapani, neceka ji,
nezna rizika a je dezinformovan, nemize se pripravit. Dochazi-li ke ztraté vnitini
nezavislosti, kontroly nad dénim kolem i nad vlastnimi prozitky, pravdépodobny rozvoj
tézSich dopadi a nasledki prozitého traumatu vzrusta. Téz vlastni reakce na
traumatizujici udalost, predevsim kdyz je velmi intenzivni, obtizné ovladatelna vuli a
vyrazné ovliviiuje jednani Clovéka, pisobi jako velmi ohrozujici faktor z davodu, ze

nadale umociiuje pocity bezmocnosti i uzkosti (Kohoutek, Cermak, 2009, s. 49).

Pozitivnim a ochrannym faktorem zmirfiujicim za urcitych okolnosti vyvoj
traumatu, je pfedchozi zkuSenost s jinou traumatickou udélosti podobného charakteru.
Lidé, ktefi prozili v minulosti traumatickou zkuSenost, zpravidla vykazuji mens$i pocet
negativnich psychickych pfiznakii a uzkostnych pocitd nez lidé bez podobného
prozitku. Neplati to samoziejmé u vSech. Psychické trauma, resp. traumaticka udalost
neni fazeno mezi bézné zivotni zkuSenosti, a proto nejsme na n¢j pfipraveni s ohledem
na jeho nahlost, neoCekavanost a stim souvisejici neznalost adekvatnich postupt
zpracovani a vyreSené dané situace. Je prakticky zcela jisté, ze Cloveéka tato udalost
hluboce zasahne, mize se citit ohrozeny, i kdyz zadné nebezpeci az neni piitomno.
Muze obviriovat sebe, ztraci divéru ve vlastni hodnotu i kontrolu nad svym vlastnim

prozivanim a uvazovanim. [ kdyz existuji protektivni faktory zmirfiujici
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v individualnich pfipadech prabéh traumatu, je psychické zpracovani traumatické

udalosti pro traumatizovaného jedince velmi naroéné (Kohoutek, Cermak, 2009, s. 45).

5.4 Socialni opora a rodinné zizemi

Socialni opora je vyznamnym mediatorem ovliviiujicim psychické zpracovani
traumatu a zanechani psychickych nasledkti. Dostupnost socialni opory a pomoci byva
spojovana s niz$im rizikem vzniku negativnich psychickych dusledkt traumatizujiciho
prozitku. Brzka efektivni intervence (jak ve formé profesionalniho zasahu v ramci
krizové intervence, tak v podob€ podpory ze strany blizkého socialniho okoli) muze
vyznamnym zpusobem ovlivnit prubéh reakce na traumatickou udalost a psychické
dopady prozité traumatizujici udalosti. Z pohledu socialni opory je dulezity aspekt, ze
Cloveék ziskava trvalou pozornost i piitomnost druhych. Zéakladni a nejpfirozené;si

socialni oporou je samoziejmé rodina (Kohoutek, Cermak, 2009, s. 56).
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6 POSTTRAUMATICKY RUST

6.1 Definice

Konstatovani, ze trauma nemusi znamenat jen bolest, se muze zdat na prvni
dojem jako hrubé a tvrdé. Stoupa vsak pocet zkuSenosti a vyzkumnych praci, které
odhaluji kromé nezadoucich a negativnich dusledkd traumatu téz vyskyt pozitivnich
pfinost traumatu (Preiss, 2009, s. 12). Lidé s anamnézou zazitého, prozitého nebo
prezitého traumatického zazitku mohou byt zpracovanim a pfijetim téchto tézkych
zazitka naopak posileni. Utrpna Zivotni udalost a prozita traumaticka zkugenost mize
v nékterych pripadech kromé negativnich dopadd paradoxn€ nastartovat i postupny
rozvoj pozitivnich zmén (Mares, 2012). Trauma tedy nezpusobuje v lidské psychice jen
blokady a temny odraz prozitku, ale za urCitych okolnosti miize byt i pfinosem ve

smyslu pozitivniho potencialu osobnosti.

Vyrovnavani se s traumatem muze vyvolat negativni i pozitivni prozitky,
nejCastéji pak smeés negativnich a pozitivnich prozitkd. U né€kterych jedinci ma trauma
pouze negativni dopad, poznamenavajici osobnost Clovéka v negativnim smyslu, bez
moznosti pozitiv. Po urcité dobé v odstupu po prozitém traumatu nékteti lidé uvadéji, ze
trauma je pifimélo ke zménég, kterou hodnoti kladné. Tato pozitivni zména je odborné
nazyvana jako posttraumaticky rast (Preiss, 2009, s. 12). Nékdy byva prekladan
anglicky termin posttraumatic growth ve smyslu posttraumatického rozvoje osobnosti

(Vancura, 2007, s 32).

Mare§ (2012, s. 42) uvadi, ze pfesnéSim vykladem anglického vyrazu
posttraumatic growth v ¢eském jazyce z psychologického hlediska je vSak jiz zminény
posttraumaticky rozvoj, nebot’ se v ramci posttraumatickych zmén jedna prednostné o
transformaci osobnostnich postoji ¢loveéka. Vyklad ve smyslu rust“ dle Marese
podnécuje predevSim vnimani kvantitativnich zmeén, ale z pohledu posttraumatického
rozvoje se jedna prfednostné o kvalitativni proménu osobnosti ¢loveéka nekolika

urovnich.
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Posttraumaticky rust neboli také rozvoj predstavuje pozitivni zmeénu, ktera se u
Clovéka postupné rozviji po proziti dramatické, traumatické, negativni udalosti. Tato
pozitivni zména se zpravidla projevuje i ve vn&§im chovani ¢lovéka. Clovék jakoby
dozraje nad svou dosavadni troven psychologického naladéni a nahledu na béh zivota.
Rozvojem nebo rustem je vniman vysledek i proces trvajici mésice i 1éta (Mares, 2012,

s. 44).

Preiss (2009, s. 12) zmifuje, Ze posttraumaticky rast mize byt vniman prozitek
ve vyznamu kladné zmény, jez pro nékteré jedince pfedstavuje zasadni osobni
transformaci vychazejici pravé z potykani se Clovéka s velmi zdvaznymi zivotnimi
situacemi. Dle Marese (2012, s. 37) je posttraumaticky rust pozitivni zména objevujici
se po vyrovnani se Cloveka s traumatickou udalosti. Nekteré zmeény souvisejici
s posttraumatickym rustem si pak ¢lovek uvédomuje hned, zatimco jiné az s odstupem
Casu. Uveédomeéni si pozitivnich dopadi traumatu vsSak nepredstavuje zamitani
negativnich a neménnych zmén piichozich v disledku prozitého traumatu. Jedna se o
uvédomeéni si skuteCnosti, ze navzdory negativnim dopadim traumatu existuji i dalsi
nez pouze negativni priznaky. Téz plati, ze pozitivni zmény nemuzeme ocekavat u
kazdého jedince po prozitém traumatu. Jak jiz bylo zminéno vySe, u nékterych jedinca
ma prozité trauma dopad jen tragicky a poSkozujici v negativnim slova smyslu, bez

moznosti pozitivniho potencialu (Preiss, 2009, s. 12).

Konkrétnéji je posttraumaticky rdst vniman jako zasadni kladna zména v
kognitivni a emocni sféfe zivota ¢loveéka, majici i zevni dopad ve smyslu zmény v jeho
chovani. Vramci této zmény se Clovék dostava nad hranici své urovné adaptace,
psychickych moznosti a porozuméni zivota. Posttraumaticky rast (rozvoj) zahrnujici jak
proces, déj, tak i jeho vysledek, se muze dostavit individualné v rizném cCasovém

odstupu (mésice, roky, ¢i dokonce desetileti) (Mares, 2012, s. 45).

Posttraumaticky rist mize existovat soucasné s rezidualnim distresem, tedy
negativnim dopadem prozitého traumatu. Existence posttraumatického ristu osobnosti
neznamend vymizeni bolu, distresu, negativniho prozitku, nebo vnimani traumatu ve
smyslu pfiznivé, vitané, zadouci udalosti. Posttraumaticky rast predstavuje pouze jakési
skryté pozitivum vynofujici se po tézké zivotni udalosti a kladny posun v zivoté ¢loveka

z pohledu rozvoje osobnosti (Calhoun, Tedeschi, 1999, Mares, 2012, s. 46). Jako

33



ptiklad uvadi autofi Calhoun a Tedeshi (1999) ptfibéh pani H, ktery byla do nehody
télesné 1 duSevné zdrava a pracovita zena. V roce 2004 chtéla jednoho dne se synem
prejit na prechodu silnici a pii prechdzeni ji srazilo osobni auto. Nasledné absolvovala
fadu zavaznych operaci a bohuzel v disledku nehody pfisla o jednu nohu a byla
v plném invalidnim dachodu. Od nehody byla dispenzarovana dlouhodobé
v psychiatrické péci s diagnostikovanim zavazné posttraumatické stresové poruchy. Ani
4 roky od uplynuti nehody se necitila dobie. M¢la problémy se spankem, soustifedénim,
Casté sklony k plactivosti. Pfi psychologickém vySetfeni 1 po Ctyfech letech byly
pozorovany vyrazné znamky traumatického stresu (napf. vracejici se vzpominky
doprovazené pocity spojenymi s udalosti; pocit podrazdeéni, Spatné soustfedéni, reaguje
jako kdysi za traumatické situace), ale byly naopak pozorovany 1 znamky
posttraumatického rastu (napf. zména zivotnich priorit ve smyslu, co je v Zivoté

dulezité, vazeni si malickosti a kazdého dne, empatie a soucit s druhymi lidmi).

Posttraumaticky rdst neni primarné vyvolan traumatickou udalosti samotnou,
nybrz klicovou roli zde hraje snaha Clovéka vyrovnat se s prozitou traumatickou

udalosti, odhodlani najit smysl zivota a motivace zit dal (Mares, 2012, s. 83).

Tak jako jsou znamé rizikové a protektivni faktory formujici reakci a zpracovani
prozitého traumatu, jsou piitomny téz proménné pusobici na posttraumaticky rast
osobnosti ve smyslu jeho urychleni nebo zpomaleni. Z téchto proménnych lze uvést
napf. typ prozitého traumatu, individudlni strategie vyrovnavani se ¢lovéka s tizivou
udalosti, rizné zpusoby zvladnuti zatéze, dosah pomoci a socialni opory, individualni
charakteristiky osobnosti a stejné také doba od uplynulého prodélaného traumatu

(Mares, 2012, s. 84).

6.2 Historie

Védeckym zkoumanim posttraumatického ristu se zabyval jiz zakladatel
analytické psychologie Carl Gustav Jung. Proces. Tento proces nazval individualizace
ve smyslu ristu lidské osobnosti. Podle Junga ,,jde clovék cestou k sobé samému a
rozviji se do své uplnosti a celistvosti“. Tento proces psychologického ristu je probiha

po cely zivot, jde o vnitfni vyvoj Clovéka, ktery probiha na nevédomé urovni a je
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nezavisly na védomych imperativech €i pranich (Jung, 1994, s. 221). Tématikou
posttraumatického ristu se v minulych cca dvaceti letech zabyvalo mnoho autorti a
jejich pohledy je mozné rozdélit na dva thly pohledu. Jedna polovina se zamétfovala
pfedevSim na vysledek procesu vyrovnavani se s traumatem, druhd polovina se
zaméfovala zase na prubéh procesu vyrovnavani se straumatickou zivotni situaci

(Mares, 2012, s. 40).

Snaha nalézt pozitivni disledky prozitych negativnich traumatickych Zivotnich
udalosti je fenomén zminovany v davné historii. Pouceni z negativnich udalosti ve
svétle pozitivni zivotni zkuSenosti mizeme znat ze vSech vyznamnych svétovych
nabozenstvi. Mnohé lze vycist jiz v samotné Bibli (Job), v davnych filozofickych
textech a dokonce i v mnohych dnes stale pouzivanych tuslovich ¢i prislovich (napft.
vSechno zI¢€ je k néCemu dobré; co t€ nezabije, to t€ posili; co Skodi, to uci; ¢im hafe,
tim 1épe; mistr Nouze naucil Dalibora housti; v§eho do Casu, Pan Buh na veky; kdo
hleda, najde; Cas hoji vSecky rany ¢i koho buh miluje, toho kiizem navstévuje) (Preiss,

2009, s. 12).

Exaktné se z védeckého pohledu pozitivni dopady negativnich udalosti zacaly
osvétlovat v obdobi po druhé svétové valce. Za vyznamnou osobnost stojici za
osvétlenim tohoto konceptu je povazovan vidensky Iékat z zidovské rodiny, majici
vlastni traumatické prozitky z koncentracnich tabor(i, do kterych se dostal, mimo jiné
téz zakladatel logoterapie, Viktor E. Frankl (1905 - 1997). Franklova filozofie sdéluje,
7e se smysl Zivota skryva i v utrpeni. Rika, e v situacich, které nemtizeme zménit, se
po nas vyzaduje zména nas samotnych; cilem je vyvoj osobnosti, dozrani osobnosti,
transformace nas samotnych. Zacatkem 90. let 20. stoleti se v zahraniCi a nasledné téz o
nékolik let pozd&ji i v CR vytvofil vyzkumny védecky smér, ktery se zatal zabyvat
raznymi pozitivnimi zménami objevujicimi se u lidi po traumatickych udalostech. Prvni
odbornou publikaci o posttraumatickém rastu osobnosti vydali v roce 1995 americti
odbornici Tedeschi a Calhoun (Mares, 2012, s. 14). Z Ceskych autort se jedna o prace
Heleny Klimové ¢&i Dity Samankové (Samankova, 2002, s. 84-91, Klimova, 1999, s. 26
—28).

35



6.3 Transgeneracni trauma

Posttraumaticky rust predstavuje subjektivné i objektivné pozorovany prozitek
pozitivni zmény, znamenajici pro nékteré osoby radikalni osobnostni zménu,
vyplyvajici z prekonavani vysoce narocnych zivotnich okolnosti. Je otazkou, zda
posttraumaticky rist neni umoznén jen v piipadé leh¢ich traumat, zavislych na
subjektivnim zhodnoceni zasazené osoby, a zda plati i pro pfipady tézkych traumat,
které se prenaSi pres generace a vytvareji specifické vzorce chovani souvisejicich s
traumatem. Velmi t€zka traumata se mohou prenaset transgeneracn¢, tedy pfenaset se na
budouci generace. Je otaznikem, zda i u transgenera¢niho traumatu muzeme vedle
negativnich pfiznakii zaznamenat také pozitivni dopady. Termin transgeneracni trauma
byl poprvé pouzit v souvislosti s holocaustem ve smyslu dopadu rodicovského traumatu
nepiimo na potomky. Vyzkumy zabyvajici se transgeneracnim traumatem se veénovaly
kromé obétem holocaustu i veteranim ze 2. svétové valky, Vietnamu, domorodému
obyvatelstvu (nasilné zotroceni a transport do Ameriky), domacimu nésili a zneuzivani
v détském veéku. Transgeneracni prenos traumatu je pozorovan i u piirodnich katastrof,
napt. disledky zemétreseni, pozarti, povodni, hurikand. Transgeneracni prenos traumatu
nerezonuje s definici traumatu dle mezinarodni klasifikace nemoci, podle niz je trauma
definovano jako ,,pFima odezva na stresovou uddlost nebo situaci (kratce nebo dlouho
trvajici) neobvykle hrozivého nebo katastrofického rdazu, kterda pravdépodobné témeér u

kazdého vyvold pronikavou tiseri“ (Preiss, 2009, s. 12 — 18).

Goodman (2008, s. 121 — 136) popisuje ve své praci piibéh Arthura (41 let), ktery
byl zaméstnancem hotelu v New Orleans, kdyz mésto v roce 2005 znicil hurikan
Katrina, coz ptedstavovalo doposud vibec nejvétsi katastrofu zapficinénou atlantickym
hurikanem. V dusledku této katastrofy tehdy zemielo 1300 osob. Po katastrofé byl
Arthur postaven pred nové neocekavané ukoly, jako tklid nasledkt hurikanu a nasledné
rekonstrukce obydli. Ve spolupraci se socialnimi pracovniky si Arthur pfipomnél
hurikdn Betsy z roku 1965 (65 mrtvych), ktery znal pouze ze vzpominek svého otce,
jehoZz rodina tehdy v dusledku hurikanu musela znovu postavit znicené obydli. Arthur si
vzpomnél také na nocni mury, uzkost pfi bourkach na astmatické zachvaty, které
zazival v détstvi. Vyskyt hurikanti povazoval spiSe jako za lidmi nez pfirodou

zapri¢inénou katastrofu. Arthur zaCal opakovat jednani a postoje svych rodi¢i po
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hurikanu Betsy. Pfi terapeutické pomoci si byl schopen téz uvédomit, v ¢em se jeho
postoje ke zvladnuti traumatické situace podobaji houzevnatému postoji jeho rodicu.
Jeho otec, stejn¢ jako nyni on, vnimal afady jako nepomahajici. Vybudovani nového
obydli Arthur vnimal po vzoru otce jako zavazek k pfedchozim generacim, které zily
pravé zde, na stejném misté. Pro Artura pfedstavoval hurikan Katrina opakovani
situace, kterou prozil v détstvi jako maly chlapec. Nyni v dospé€losti hurikan Katrina
predstavuje napodobu pfistupu a jednani (napt. houzevnatosti), které v détstvi zazil u

svych rodi¢t (Goodman, 2008, s. 121-136).

6.4 Projevy traumatického rustu

Posttraumaticky rist se muze projevit v péti kategoriich. Prvni kategorii jsou
vztahy s druhymi lidmi — rist se projevuje napf. vyznamnéj§im zainteresovanim druhych
lidi do vlastniho zivota jedince, vnitiniho ¢i vnéjsiho, vétSim souciténim s jejich
potiebami, pocitem vé€tSi sounalezitosti a blizkosti, lep§im vyjadfovanim pocitd ve
vztahu ke druhym lidem, vénovanim vétsi pozornosti vztahim obecné. Druhou
kategorii jsou nové Zivotni moznosti — tam se rust projevuje napt. vzplanutim novych
oblasti zajmu a prilezitosti, zlepSenym nakladanim s casem, napfenim vule k
okolnostem, které je zapotiebi zménit. Tteti kategorii je osobnostni riist — zde se rust
projevuje napf. pocitem zvySené sebeduveéry, jisté€jSim vyrovnavanim se s zivotnimi
t&zkostmi, otevien&j§im piijimanim Zivotnich udalosti. Ctvrtou kategorii je spiritudini
zména — rast se projevuje napi. vnimanim vlastnich duchovnich potieb ¢i porozuménim
duchovnim potifebam druhych lidi, afinitou k duchovnu a spiritualité, zesilenim zajmu o
viru ¢i nabozenskymi potiebami. Posledni, patou kategorii je ocenéni Zivota, kde se rust
projevuje napt. uvahou o zivotnich prioritach, o zebticku hodnot v zivoté, smyS§lenim o
podstatnych vécech v zivoté, ocenénim moznosti, které nam vSem zivot naskyta (Preiss,

2009, s. 12 - 18).
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7  ANDRAGOGICKE PORADENSTVI A EDUKACE SE
ZAMERENIM NA KRIZOVOU INTERVENCI A PRACI S
TRAUMATEM

7.1 Definice andragogického poradenstvi

Dvoiakova a Serak upozoriiuji, (2016, s. 12) Ze definic andragogiky je cel4 fada.
Spolecnym rysem je pak v zasadé jen orientace na edukaci dospélych, ackoliv 1 blizsi
specifikace edukace je v pojeti raznych andragogh a jejich koncepti znacné
nekoherentni. Simek (1995, s. 97-99) je vymezuje andragogiku jako disciplinu vénujici
se animaci dospélého cloveéka. Animaci si lze predstavit jako oduSeviiovani Cci
humanizaci Clovéka, ktera probiha v ramci procest enkulturace, socializace a edukace
(bliz§i vymezeni viz dale v tomto textu). Zde lze spatfit jasné konsekvence pro
koncipovani poradenstvi ve vzdélavani dospélych jako nedilné soucasti andragogiky. Je
to prave rozvoj ¢loveka (v ramcei uvedenych kategorii lze fici jeho ,,.animace*), orientace
na jeho cesté a napomahani v feSeni jeho problému, které jsou podstatou poradenské

préace (Freibergova, 2007, s. 9; Krutilova, 2015, s. 5-6; Gladding, 2013, s. 6-7).

V kontextu Ceské republiky Ize v andragogice nalézt dva zakladni piistupy
k vymezeni andragogiky, jedna se o pojeti edukativni a integralni. Téma poradenstvi je
rozvijeno vice v ramci integralni andragogiky. Dle Jochmanna (1992, s. 13) ma
poradenstvi v jeho pojeti andragogiky vychovnou funkci, ov§em vychovu definuje zcela
jinak, nez jak je vymezeno v pedagogické literatufe. Vychovou totiz mini proces, v
némz Clovek ziskava schopnost reagovat na vnéjsi podnéty, a tim i schopnost prezit. Je
tak zjevné, ze vychova je jednou ze zakladnich socialnich funkci, na niz stoji existence
a reprodukce spolecnosti. Vychovu tedy Jochmann chéape ve tfech dimenzich:
personalizaci spocivajici v utvafeni osobnosti jako spoleCenské bytosti schopné
seberealizace v praxi; socializaci ve smyslu pfijimani socialnich regulativii a osvojovani
socialnich roli, v¢. pfipravy na jejich vykon; enkulturaci jako vrustani do kultury, jeji
internalizaci. Je téz patrné, Ze takto koncipovand vychova je nikdy neukoncenym

procesem, coz je navic zdiraznéno jejim dvojim charakterem — funguje totiz
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intencionalné (zejm. prostrednictvim instituci) a zaroveni funkcionaln€, a to pfimym i

nepfimym pusobenim.

7.2 Charakteristika andragogického poradenstvi

V souvislosti s turbulentnosti profesnich, rodinnych i osobnich drah Clovéka,
které interferuji s zivotnimi drahami clovéka a kritickymi uzly, s nimiz se Clovek
setkava a je nucen se vyrovnat, nabyva na vyznamu role poradenstvi. Ostatné jedna
z definic andragogiky uvedené aspekty akcentuje, jednd se konkrétné o vymezeni
andragogiky jako védy o orientovani se cloveka v kritickych uzlech jeho zivotni drahy a

pii problémovém prib&hu jeho Zivotni drahy (Simek, 1995, s. 97-99).

Jednim z klicovych pojmi pro tuto praci je poradensky proces, jenz je zaroven
zakladnim mechanismem celého poradenstvi. Lze jej vymezit jako zamérny sled
jednotlivych kroka, které vedou k cili (pfipadné cilim) poradenstvi. Jeho jadrem je ,,...
komunikace a interakce mezi poradcem a klientem (nebo skupinou klienti). Tato
komunikace a interakce je primarné zaméfena na témata, se kterymi klient piichazi®
(Freibergova, 2007, s. 12). V poradenském procesu jsou postupné definovana témata
jako problémy k feSeni, s nimiz pfichazi klient k poradci, ale taktéz jejich Sirsi
souvislosti. Ve smyslu poradenstvi jako guidance vede poradce klienta k nalezeni feSeni
a poméaha mu s jeho vybérem, v preferovaném piistupu typu counseling je poradce spise

pruvodcem klienta na jeho vlastni cesté k nalezeni rozhodnuti a nasledné akci.

Poradenskym procesem vznikd mezi jeho aktéry, tedy poradcem a klientem,
poradensky vztah. Jedna se o obtizné definovatelny stav komunikace mezi poradcem a
klientem, ktery je ovliviiovan fadou zjevnych (vzhled, zptsob vyjadfovani apod.) i
skrytych (napt. sympatie na zakladé prvniho dojmu) vlastnosti obou aktért
poradenského procesu. Jak upozoriiuje Freibergova (2007, s. 15), svou roli hraje také
hloubka proniknuti do problému, délka a frekvence setkavani a s tim souvisejici

emotivnost setkani.

Poradenskou intervenci 1ze definovat jako jakoukoliv interakci poradce smérem
ke klientovi, a to jak pfimou, tak 1 zprostfedkovanou, nebot intervence ve smyslu

zasahu do urcité struktury muze byt pfitomna kdykoliv v prabéhu poradenského
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procesu. V uz§im smyslu ji vSak muzeme vidét jako intervenci ve smyslu krizovych
situaci, kdy konkrétni aktivita poradce muze vést k vyfeSeni (zpravidla neodkladné a
ohrozujici) zivotni situace klienta. Freibergova (2007, s. 20) hovoti dokonce o sérii
intervencnich strategii v poradenském procesu, které poradce uziva, pokud chce
dosahnout urcitych vysledki v pribéhu poradenstvi. Jedna se napfiklad o strategii
zvladani emoci, naslouchani a tréninku relaxace v ptfipadé€, ze klient je neklidny a

nevyrovnany.

7.3 Andragogické poradenstvi v pojeti krizové intervence (KI)

7.3.1 Definice krizové intervence (KI)

Pomoc ve smyslu krizové intervence je urCena lidem, ktefi se ocitli v krizi. Krize
se muze objevit v podobé akutni a chronické. Akutni krize vznikaji obvykle po proziti
intenzivniho traumatického zazitku. Chronické krize jsou nejasné z pohledu jejich
pocatku, trvaji dlouhou dobu, vyviji se postupné, Clovék se subjektivné neciti
vyrovnany, ale netiZi ho tak siln& ve srovnani s akutni krizi. Clovék prozivajici akutni
krizi bude mit vétsi nutkani ji fesit (Matousek, 2003, s. 124). Krizovou intervenci (KI)
predstavuji rizné formy pomoci. Cilem je vratit klientovi rovnovahu, rozsifit mu
v disledku krize zuzeny thel pohledu. KI zahrnuje pomoc psychickou, lékarskou,

socialni, pravni, ale i dalsi (Spatenkova, 2004, s. 15).

V sirSim slova smyslu je krizova intervence metoda pouzivajici usporadané
a navazné postupy k dosazeni cile, kterym je vyfeSeni momentalni situace a obnovu
lidskych sil. Krizova intervence sméfuje od nejmen$iho cile, kterym je navrat na
predkrizovou uroven, az knejvétSimu piesahujicimu cili, ktery oznafujeme jako
pokrizovy rust. V uz§im slova smyslu pak krizovou intervenci predstavuji vhodné
zvolené techniky a strategie, pouzivané u ¢lovéka v nepfiznivé zivotni situaci. Obecné
feCeno krizovou intervenci mizeme oznacit jako zasah v krizi (Bastecka et al., 2005, s.

163).
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V praxi krizova intervence poskytuje pocit bezpeci, emocionalni podporu,
pomoc pii navozeni komunikace. Krizovy pracovnik podporuje a vytvari podminky pro
uvolnéni emoci. Pracovnik konfrontuje klienta s realitou, snizuje tendenci k nepfijeti
a zkreslovani reality, pomaha identifikovat problém, pomaha odhalovat potieby k feseni
klienta, spolu s klientem zhodnocuje dosavadni adaptacni mechanismy, aplikaci
adaptaCnich mechanismi a efektivitu jejich vyuziti v ramci stavajici krizové situace,
podporuje mobilizaci sil klienta a vytvaii plan pomoci (Spatenkova, 2004, s. 16-17).
Zakladnim predpokladem krizového pracovnika pro poskytovani efektivni krizové
intervence je dobra znalost problematiky po odborné strance, aktivni pracovni nasazeni

a specifické profesni dovednosti (Vodackova, 2012, s. 366).

7.3.2 Metodika krizové intervence (KI)

KI jako metoda ma za cil znovunavratit klienta na takovou urover, aby byl sam
schopen fesit vzniklou situaci, idealné v takovém rozsahu, jako pfed prozitou krizi. Tato
metoda ma urcitou strategii rozlozenou do nékolika kroku, ve kterych klient postupné
naléza spravné navést k pocit zvladnuti a prekonani tizivé situace, s naslednym pocitem

ulevy.

Prvnim krokem je zmapovat situaci ve smyslu, v jakém stavu se klient nachazi, co je
pri¢inou spusténi krize. Zjistit, jaké ma klient potieby a ztoho vyplyvajici pro
pracovnika odborné zakazky. V ramci mapovani soucCasného stavu je dilezité zjistit,
jaké ma klient k dispozici vlastni sily, jaké mechanismy pouzival dfive pfi vyrovnavani
se s podobnymi situacemi, co mu pomohlo. Soucasné stim mapujeme uroven jeho

socialni opory.

V druhém kroku na zakladé zjisténych tdaja posuzujeme, co dany klient potiebuje.
Posuzujeme, jaky ma potencial pro zvladnuti této krize, jakou ma vnitini silu, jakou ma
oporu v pratelich, roding€. Je potieba vyloucit hrozbu akutniho rizika, napt. sebevrazdy.
Je-li ptitomno hrozici riziko sebevrazdy, dohodneme se s klientem na uzavieni dohody
proti sebevrazdé. Dale se urci cil intervence, tedy vysledek, ke kterému by spoluprace
intervence s klientem méla sméfovat, v jakych frekvencich, s jakymi podminkami bude

spoluprace probihat. Cil intervence by mél pro klienta snadno uchopitelny, méfitelny a
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kratkodoby. Plati pravidlo, ze se pracuje postupné od kratkodobych k dlouhodobym

cilom.

V dalsim kroku se za aktivni spoluucasti klienta vytvofi plan pomoci. Pracovnik
klientovi po dobu tvorby planu poskytuje podporu, vychazejici z realnych moznosti a
zaméfeny na problém, se kterym klient prisel. Plan k dosazeni cili stanovuji klient
s pracovnikem spolecné a kroky maji byt konkrétni, jasné, proveditelné. Pro pfipad, ze

by se prvni plan nepodafilo splnit, maze byt soucasti planovani i krizovy plan.

V prvni fad€ pracovnik pomaha klientovi v krizi prostfednictvim naslouchani, svou
projevenou blizkosti, sdilenim klientovy bezmoci. Nadto mize pracovnik nabidnout
klientovi pomoc pii zprostiedkovani jinych, navaznych sluzeb, napftiklad sluzba

psychologa, psychoterapeuta (Bastecka et al., 2005, s. 170-175).

Mezi specifické znaky krizové intervence patfi:

okamzita dostupnost

- snizeni akutniho ohrozeni poskytovanim emocionalni podpory, zajisténi
pocitu bezpeci, materialniho uspokojeni zadkladnich zivotnich potieb

- cilenost na aktualni problém, aktualni stav, souc¢asnou situaci, tady a ted’

- Casova ohraniCenost

- intenzivni kontakt pracovnika s klientem, napt. i kazdodenni setkani

- pracovnik pouziva strukturovany hovor, je aktivni, v situacich ohrozujicich

zivot ¢i smrt pak muze pouzit i direktivni pfistup

- ke klientovi je tieba piistupovat individualn& (Spatenkova, 2004, s. 16-17).

7.3.3 Formy krizové intervence (KI)

Krizova intervence ma charakter jednorazového nebo Casové omezeného kontaktu.
Je realizovana v podobé& osobniho ¢i zprostfedkovaného kontaktu krizové pomoci.

RozliSujeme prezencni a distancni formu krizové pomoci.

Prezen¢ni forma krizové pomoci miize byt poskytovana ve formé€ ambulantni,
formou hospitalizace a terénnich sluzeb. Pracovnik a klient jsou pfi poskytovani

intervence spolu v bezprostiednim pfimém kontaktu, proto jinymi slovy byva tato forma
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krizové intervence nazyvana dle anglického spojeni face-to-face (Spatenkova, 2004, s.

23).

Pfi ambulantni forme poskytované intervence klient do zafizeni aktivné dochazi.
Tato forma zahrnuje i tydenni stacionafe, kdy klient dochazi domd. Ambulantni forma
pomoci neni doporuc¢ovana, pokud je klient ohrozen ve svém domacim prostredi. Je
naopak indikovana tam, kde klientiv emocni stav vyZzaduje plosnéjsi podporu a
intenzivngjsi jisténi a péci.

V ramci hospitalizace jsou krizova ltzka k dispozici pfimo v krizovém centru nebo
v ramci nemocnice, domova pro seniory, azylového domu apod. Hospitalizace je
kratkodoba, zpravidla pét az sedm dnd. Je nabizena klientim ve vazném stavu, kdy
pobyt v domacim prostiedi by jim mohl naopak uskodit. Konkrétné napt. klientim, ktefi
Celili nebo Celi nadlimitni zaté€zi, zejména traumatizujici, dale klientim se
sebevrazednymi sklony nebo tendencemi, duSevné nemocnym lidem. Naopak se
hospitalizace jako forma krizové intervence nedoporucuje u lidi s akutni psychézou,

abstinen¢nim syndromem nebo lidem akutnim télesnym onemocnénim (Vodackova,

2012, s. 130).

Terénni sluzby jako forma krizové intervence maji nékolik podob. Jednou z forem je
vyjezd do terénu ke klientovi, napt. pokud nemuze klient sam navstivit krizové centrum.
Dalsi moznosti je doprovod klienta na rizné instituce, jako napf. policie, nemocnice,
nebo navstéva klienta v zafizeni, kde klient do¢asné pobyva (Vodackova, 2012, s. 55).
Terénni sluzba nachézi uplatnéni pii hromadnych nestéstich a katastrofach (Vodackova,

2012, s. 381).

Distan¢ni forma krizové intervence spociva pfedev§im v pomoci telefonické
(Vodackova, 2012, s. 55). Dalsi dostupnou formou je internetova pomoc. Distancni
formu krizové intervence vyuzivaji predevsim lidé, kteti vyhledavaji anonymitu, napft.
z divodu mozné socialni stigmatizace. Dale je vyuzivana lidmi potykajicimi se se
zdravotnimi problémy, ktefi se nemohou do krizového centra dopravit osobné

(Spatenkova, 2004, s. 23).
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7.3.4 Krizova intervence versus psychoterapie

Krizova intervence a psychoterapie pii praci straumatem se lisi od sebe
predev§im délkou a frekvenci poskytované péce. Zatimco KI predstavuje kratkodobou
formu pomoci, psychoterapie je povazovana za dlouhodobgjsi formu intervence. KI
pracuje piedevsim s akutnim stavem klienta, vénuje se predevsim aktualnimu problému
klienta a nezaméfuje se na plné zpracovani prozitého traumatu. Pracovnik KI pomaha
klientovi pii zvladani traumatu napf. naslouchanim jeho piibeéhu, sdilenim pociti
bezmoci, nabidnutim a povzbuzenim k navstiveni psychoterapeuta, ktery by klientovi
nasledné pomohl pii vyrovnavani se s traumatem a jeho postupnym zpracovanim.
Hlavni smysl KI spociva v empatii a poskytnuti rychlé, odborné pomoci v co nejkratSim

Case po prozité traumatizujici udalosti (Bastecka, 2013,51).

Psychoterapie spociva predevsim v poskytnuti odborné pomoci dlouhodobéjsiho
rozsahu, za pouziti schvalenych terapeutickych metod. Cilem je dosahnout postupného
zpracovani traumatu a tim prispét ke zvyseni kvality zivota klienta (Zapalacova, 2009,

s. 38).
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PRAKTICKA CAST

8 METODIKA

8.1 Cile prace

Cilem prace je zjistit u respondentti zkusSenost s traumatem, jak s nim pracuji, délku
obdobi od proziti traumatu do soucasné doby, zpsoby vyrovnavani se s traumatem a
zmapovat uroven dosazeného posttraumatického rozvoje. Cilem vyzkumu je zjistit, jak
Casovy faktor a povaha traumatické udalosti ovliviiyji uroven posttraumatického
rozvoje/rustu.  Zhodnotit vliv véku, doby uplynuté od traumatické udalosti, ale také
napt. zéavaznosti jednotlivych udalosti (dle T. H. Holmese a R. H. Raheho) na
posttraumaticky rozvoj respondent Setfeni. Sledovany jsou zmény v nasledujicich
oblastech — vztahy s druhymi lidmi, nové zivotni moznosti, osobnostni rust, spiritualni

zmena, oceneni zivota.

8.2 Pouzité metody

Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu, formou dotazovani,
technikou anonymniho standardizovaného dotazniku. Kvantitativni vyzkum pracuje
s Ciselnymi udaji. Zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevil, resp. jejich
miru (stupeti). Ciselné udaje se daji matematicky zpracovat. Je moZno je séitat,
vypocitat jejich pramér, vyjadfit je v procentech nebo pouzit dalsi metody matematické

statistiky (Gavora, 2000, s. 31).

Uroveti posttraumatického riistu v naSem Setfeni bude zjistovana
prostiednictvim standardizovaného dotazniku posttraumatického ristu PTGI -
Posttraumatic Growth Inventory, v Ceské variant¢ PTGI-CZ (piiloha 2). Dotaznik
obsahuje u otazky ¢. 3 21 polozek, které tvoii 5 subsSkal. Polozky maji podobu

oznamovacich vét, napt. Umim si vice vdzit kazdého dne, a méti pouze pozitivni zmény.
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K odpovédi slouzi 6 - bodova Likertova Skala. Dotaznik ma dobré psychometrické
charakteristiky. Dotaznik zji§tuje zmény v nasledujicich oblastech - vztahy s druhymi
lidmi, ocenéni zivota, nové moznosti, spiritudlni zména a osobni rast. Vztahy
s ostatnimi méfi polozky €. 6, 8, 9, 15, 16 ,20, 21 otazky ¢. 3 dotazniku PTGI,
posttraumaticky rist ve smyslu objeveni novych Zivotnich moznosti méfi polozky €. 3,
7, 11, 14, 17 otazky ¢. 3 dotazniku PTGI, posttraumaticky rist ve smyslu objeveni
silnych stranek jedince méfi polozky ¢. 4, 10, 12, 19 otazky ¢. 3 dotazniku PTGI,
posttraumaticky rust v oblasti spiritualnich zmén, zmén v duchovni oblasti méfi polozky
C. 5, 18 otazky €. 3 dotazniku PTGI a posttraumaticky rust v oblasti porozuméni zivotu,

pochopeni zivota (ocenéni zivota) méfi polozky €. 1, 2, 13 otazky ¢. 3 dotazniku PTGL

Pro vyhodnoceni zavaznosti prozitych traumatickych udalosti byl pouzit seznam
naro¢nych zivotnich situaci (dle autord T.H. Holmes a R H. Rahe, pfiloha 1), pficemz
traumatické udalosti zafazené z pohledu zavaznosti prostfednictvim tohoto seznamu

byly nasledn€ vyhodnocovany ve vztahu k vysledkiim dotazniku PDGI.

Sbér dat probéhl elektronickou formou v prosinci 2020 prostiednictvim
programu survio.cz. Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim tabulek, graft,

v programech Excel a ve statistickém programu STATISTICA.

Pro setfidéni souboru slouzi jako zakladni demografickd charakteristika
respondentt jejich veék. Dal§imi dalezitymi charakteristikami souboru jsou téz konkrétni
prozité traumatické udalosti, ve kterych bylo respondentim umoznéno odpovidat vice
nez 1 moznosti, a doba, ktera uplynula od uvedené tézké udalosti. Analyza ziskanych
dat bude sledovat, jaky vliv ma predevsim veék a uplynuta doba od dané traumatické
udalosti na posttraumaticky rozvoj, ale také vliv zavaznosti jednotlivych

traumatizujicich udélosti na miru posttraumatického rozvoje.

8.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Prace se zabyva souborem respondentti po té€zkych a traumatickych udalostech,
které jim nasledné¢ zmeénily zivot. Cilovou skupinou pro ucely Setieni je dospéla
populace, pfi¢emz podminkou pro zafazeni do Setfeni bylo, aby dana osoba v minulosti

prozila traumatickou udalost. Respondenti v riznych vékovych skupinach hodnotili,
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jakym zpusobem se jejich zivot proménil po proziti téchto narocnych situaci. Zakladni
soubor pro ucely vyzkumu tedy tvofila dospéla populace, vybérovy soubor pak ti
dospéli, ktefi v minulosti prozili traumatickou udalost. Respondenti byli vybrani

nahodné.

Celkem se podafilo ziskat data od 102 respondentt, datovy soubor tedy obsahuje
102 pozorovani, tj. 102 odevzdanych a vyplnénych dotaznik( jako zdroj primarnich dat.
Z celkového mnozstvi 198 oslovenych respondentt tvofi dokoncené vyplnéné dotazniky
51,5 procentniho bodu. Nedokoncené dotazniky respondenti se v souboru nevyskytly.
Respondenti, ktefi vyplnény dotaznik neodevzdali, pravdépodobné neprozili zadnou
z uvedenych traumatickych zalezitosti a netvofili tak prvky souboru, ktery byl pro

vyzkum zvolen.

Zakladni demografickou charakteristikou datového souboru je vek, v nasem
ptipadé spise prislusnost k dané v€kové skupiné. Z celkového poctu 102 respondentl je
nejpocetnéjs§i skupina respondenti 31 — 45 let, naopak ze skupiny 76 a vice let

neodpovédél ani jeden respondent.

Tabulka 1: Rozlozeni respondentu v datovém souboru dle vékovych skupin (n =
102)

Vékova skupina Pocet Zastoupeni
respondentu v %
18 — 30 let 24 23,53 %
31-45let 50 49,02 %
46 — 60 let 26 25,49 %
61— 75 let 2 1,96 %
76 a vice let 0 0 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 1. Vékové rozlozeni respondentu (n= 102)

Vék respondentl
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40,00%
30,00%
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0,00% [ ]
18 —30 let 31-45let 46 - 60 let 61—75 let 76 avic let

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

8.4 Vyzkumné otazky
1. Jak ovliviiuje troven posttraumatického rustu casovy faktor a) ve smyslu
sociodemografického ukazatele vék a b) ve smyslu casu/doby uplynuté od

prozitého traumatu?

2. Jak ovliviiuje povaha prozité traumatické udalosti posttraumaticky rust?
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8.5 Vyzkumné hypotézy

Pro tucely Setfeni byly stanoveny 4 hypotézy, oprené o odborna vychodiska

obsazena v teoretické Casti prace.

Hypotéza ¢. 1. Svyssim vékem respondenti je mozné sledovat vyssi uroven

posttraumatického rastu.

Hypotéza ¢. 2. S delS§im Casovym odstupem od prozité¢ udalosti je mozné sledovat

vys$§i aroven posttraumatického rastu.

Hypotéza ¢. 3. Traumatické udalosti hodnocené respondenty vysSim skore podle
seznamu naro¢nych zivotnich udalosti dle autori T.H. Holmes a R.H. Rahe povedou

k vyssi trovni posttraumatického rustu.

Hypotéza ¢. 4. U nejzavaznéjSich traumatickych udalosti (hodnocenych vyssim
skore dle seznamu naro¢nych zivotnich udalosti dle T.H. Holmes a R.H. Rahe) bude

v oblasti posttraumatického ristu nejvice potencovana oblast spiritualnich zmén.
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9 VYSLEDKY

9.1 Vysledky dotazniku PTGI (Posttraumatic grow inventory)

Graf 2. Zastoupeni prozitych traumatickych udalosti u respondentu (n = 206)

Kazdy Clovek zazZije ve svem Zivoté néco tézkeho, velmi vaZneého, co ho priméje,
aby se trochu zménil.Specifikujte téZkou, traumatickou udalost, ktera Vam
zménila Zivot:
100%

50%

Podil

o __-l |

® ztrata milované osohy
vaina nemoc
nasilny &in, pfepadent, tyrani, znasilnénf
nehoda nebo zranénf

® piirodni katastrofa, povodef, poZar, vichfice

® invalidita

® ztrata zaméstnani

® vainéfinanéni potize
zmeéna pracovni pozice nebo stéhovani
zména v roding, ale rodina zlstavd
rozved

® odchod do dichodu

® vilka

® |in3 téZka udalost (vypiste)

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Z jinych tézkych udalosti respondenti uvedli tyto konkrétni udalosti: sebevrazda
manzela kviali vaznym finan¢nim potizim (v dobé trvani vazné manzelské krize), tézky
porod - akutni cisarsky fez a pobyt v inkubatoru a patologické partnerské vztahy,
zneuziti v détstvi nevlastnim strycem, natlak byvalého manzela v sexu, manipulace
setkani s psychopatem nebo osobou takto zasazenou.. nicméné ztrata divéry obecné,
Sikana ze strany nadfizeného, alkoholismus v roding, zneuzivani v détstvi, sebevrazedné

sklony, partnersky vztah — nevéra, exém a alergie.
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Tabulka 2: Zastoupeni

prozitych traumatickych udalosti

(respondenti méli moznost volit vice odpovédi (n = 206)

u respondentu

Druh traumatické udalosti

Zastoupeni odpovédi

Zastoupeni odpovédi

stéhovani

v absolutnich ¢islech v %
. ztrata milované osoby 53 52,0 %
zména v roding, ale rodina zistava 12 11,8 %
rozvod 28 27,5 %
odchod do dichodu 0 0 %
valka 1 1,0 %
jina tézka udalost (vypiste) 11 10,8 %
vazna nemoc 25 24.5 %
Izlizisli?zéni ¢in, prepadeni, tyrani, 16 15.7 %
nehoda nebo zranéni 10 9.8 %
slf;rhof(liél; katastrofa, povodeni, pozar, 4 3.9 %
invalidita 1 1,0 %
ztrata zaméstnani 8 7,8 %
vazné financni potize 19 18,6 %
zmeéna pracovni pozice nebo 13 17.6 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 3: Doba uplynula od prozité traumatické udalosti (n = 102)
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Tabulka 3: Doba uplynula od prozité traumatické udalosti (n = 102)

Zastoupen
Pocet odpovédi |i odpovédi v
Moznosti odpovédi | v absolutnich ¢islech | %

6 mésicu az 1 rok 14 13,7 %
vice nez rok az 2 roky 13 12,7 %
vice nez 2 roky az 5 let 16 15,7 %
Vice nez 5 let 59 57,8 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 4: Posttraumaticky rust v oblasti vztahi s ostatnimi. Vztahy s ostatnimi
méri polozky ¢. 6, 8, 9, 15, 16 ,20, 21 (otazka ¢. 3 dotazniku PTGI) (0 — nezazil/a
jsem takovou zménu, 1 — takovd zména u mé nastala jen v minimalni mife jako
nasledek tézké zivotni situace, 2 — takova zména u mé nastala jen v malé mifte, 3 —

takova zména u m¢ nastala v praimérmné mire, 4 — takova zména u me nastala ve vétsi,

nez prumérné mife, 5 — takova zména u mé nastala ve vyrazné mife)

0 1 2 3 4 5
Presvédcil/a jsem se, Ze 10 10 13 28 20 21
6. |se mohu na lidi spolehnout i
v horich ¢asech 98 %) |(9.8%) |(12,7%) |(27.5%) | (19,6 %) |(20,6 %)
Mim ted’ vétsi pocit 12 13 6 22 29 20
8. sounaleZitosti s druhymi
lidmi (11,8 %) |(12,7%) |(59%) |(21,6%) |(28,4%) |(19.6 %)
9 Jsem ted’ ochotné)si dat 15 ? 15 23 27 13
najevo sve city (14,7 %) | (88 %) |(14,7%) |(22,5%) |(26,5%) | (12,7 %)
Vi e 8 10 10 18 25 31
15. .1c squclt:m vs, Jiymi
lidmi, nez dfive (78%) |(98%) |(98%) |(17.6%) |(24,5%) |(30,4 %)
16 Ve vztazich k ostatnim 10 7 10 32 27 16
lidem se ted’ vice snazim | g g o) |69 9%) |(98%) |(31.4%) |(265%) |(15.7 %)
Hodné jsem se poucil/a o 26 10 15 19 24 8
20.| tom, ze lidé jsou bezvadni,
skvéli (255%) | (9,8 %) |(14,7%) | (18,6 %) |(23,5%) |(7.8 %)
2 Ted’ uz chapu, ze k 19 6 17 19 25 16
Zivotu potfebuji i jinélidi. | ¢ coy | (590) |(16,7%) | (18.6 %) | (24.5%) | (157 %)

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
Posttraumaticky rast v oblasti vztaht slidmi se u 14 % respondentd neprojevil
vubec, u 9,1 % respondentt jen v minimalni mife, u 12 % respondentd v malé mife, u
22, 5 % respondentd v primérné mire, u 24, 8 % respondentd ve vétsi, nez primérné

mife a u 17,5 % respondentl ve vyrazné mife.
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Tabulka 5: Posttraumaticky rust ve smyslu objeveni novych zivotnich moznosti.
Posttraumaticky rist ve smyslu objeveni novych zivotnich moznosti méri polozky
¢.3,7,11, 14, 17 (otazka ¢. 3 dotazniku PTGI). (0 — nezazil/a jsem takovou zménu, 1
— takova zména u mé nastala jen v minimalni mife jako nasledek tézké zivotni situace, 2
— takova zména u mé nastala jen v malé mife, 3 — takova zména u mé nastala
v prumérné mife, 4 — takova zména u mé nastala ve vé€tsi, neZz praimérné mife, 5 —

takova zména u mé nastala ve vyrazné mire)

3 Mam ted nové 3 3 1 19 15 47

zaymy arozvijimje | 4 g0 | (49%) |10.8%)|(18.6%) | (14.7 %) | (46.1 %)

Rozhodl/a jsem
7. | S€ pronovy zplisob 7 5 8 13 21 43
zwm;f:zlmvou 69 %) |(49%) |(7,8%) |(17,6%) | (20,6 %) |(42,2 %)
Ted uz dokazu 6 4 7 23 38 24
11. | Iépe naloZzit se svym
Zivotem (5.9%) [(BI9%) |69 %) |(22,5%) |(37,3%) | (23,5 %)
Objevily se nové
14 prilezitosti, které by 9 4 4 12 22 51
*| za jinych okolnosti
asi nenastaly 88 %) |(3.9%) |(3.9%) |(11.8%) | (21,6 %) | (50 %)
Vice se ted’
17 snazim zménit ty 9 4 9 22 31 27

véci, které je potieba

zmé&nit 88%) [(39%) |(8.8%) |(21.6%) |(30,4 %) |(26,5 %)

Celkové
vyhodnoceni
posttraumatického
rustu ve smyslu
objeveni novych
zivotnich moznosti

36 22 39 94 127 192

(7,1%) (43 %) |(7,6%) |(18.4 %) | (24,9 %) | (37,6 %)

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Posttraumaticky rist ve smyslu objeveni novych Zivotnich moznosti se u 7,1 %
respondenti neprojevil vibec, u 4,3 % respondentd jen v minimalni mife, u 7,6 %
respondenti v malé mife, u 18, 4 % respondenti v primérné mire, u 24, 9 %

respondentt ve vétsi, nez primérné mife a u 37,6 % respondentll ve vyrazné mife.

Tabulka 6: Posttraumaticky rust ve smyslu objeveni silnych stranek jedince.
Posttraumaticky rust ve smyslu objeveni silnych stranek jedince méri polozky ¢. 4,
10, 12, 19 (otazka ¢. 3 dotazniku PTGI). (0 — nezazil/a jsem takovou zménu, 1 —
takova zména u mé& nastala jen v minimalni mife jako nasledek t€zké zivotni situace, 2 —
takova zména u mé€ nastala jen v malé mife, 3 — takova zména u mé nastala v primérné
mife, 4 — zména u mé nastala ve vétsi, nez pramérné mife, 5 — zména nastala ve

vyrazné mife)

0 1 2 3 4 5
21
) Vic si ted’ diveruji, 9 7 10 30 25
verim si (8,8%) | (6,9 %) |(9.8 %) %)’6 (29.4 %) | (24,5 %)
o 4 6 5 19 33 35
10 Ted’ uz vim, ze umim
: zvladat obtize (18,6
(B.9%) [(5.9 %) |49 %) | (32,4 %) | (34,3 %)
Ted’ uz dokazu 3 7 6 19 40 27
12. | pfijimat udalosti tak, jak (18,6
v Zivots dopadnou | (29%) | (6.9%) | (59%) | 5" (39,2 %) | (26,5 %)
Zjistil/a Jsenjzvz’e jsem 4 6 10 3 2% 48

19. v, . v, .
vydrzim vice, nez jsem si

pFedtim myslel/a B9%) [(59 %) |(9.8%) |(71.8%) |(255 %) |(47,1 %)

Celkové Yyh’odnoocenl 20 2% 31 67 129 135
posttraumatického rustu
ve smyslu objeveni silnych (16,4

stranek jedince 4.9 %) |(64%) |(1.6%) |q )

(31,6 %) | (33,1 %)

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Posttraumaticky rast ve smyslu objeveni silnych stranek jedince se u 4,9 % respondenti
neprojevil vibec, u 6,4 % respondentll jen v minimalni mife, u 7,6 % respondentt
v malé mife, u 16, 4 % respondenti v primérné mire, u 31, 6 % respondenti ve vétsi,

nez prumérmné mife a u 33,1 % respondentl ve vyrazné mife.

Tabulka 7: Posttraumaticky rust v oblasti spiritualnich zmén, zmén v duchovni
oblasti. Posttraumaticky rust v oblasti spiritualnich zmén, zmén v duchovni oblasti
méri polozky ¢. S, 18 (otiazka €. 3 dotazniku PTGI). (0 — nezazil/a jsem takovou
zménu, 1 — takova zména u mé nastala jen v minimalni mife jako nasledek tézké zivotni
situace, 2 — takova zména u me nastala jen v malé mite, 3 — takova zména u me nastala
v prumérné mife, 4 — takova zména u mé nastala ve vé€tsi, nez primérné mire, 5 —

takova zména u mé nastala ve vyrazné mire)

0 1 2 3 4 5
Lépe rozumim tomu, ze 4 5 1 10 28 >4
ma clovék také duchovni 39 4.9 (1.0 ©.3 27 (52
potreby %) %) %) % | 5% | 9%)
To, co jsem zazil/a,posililo 27 8 6 13 20 28
g, |mouviru; Js?lm giravdu vérici (26, (7.8 (5.9 (12, (19, @7,
cove 5 %) %) %) 7%) | 6% | 5%)
Celkové vyhodnoceni
posttraumatického rustu . = L e A i
v oblasti spiritualnich zmén, (15 (5.9 (3.4 (11 23 (40
zmén v duchovni oblasti 3 %) %) %) 3 %) 6 %) 4 %)

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Posttraumaticky rust v oblasti spiritualnich zmén, zmén v duchovni oblasti se u 15,3 %
respondenti neprojevil vibec, u 5,9 % respondentd jen v minimalni mife, u 3,4 %
respondenti v malé mife, u 11, 3 % respondenti v primérné mire, u 23, 6 %

respondentt ve vétsi, nez prumérné mife a u 40,4 % respondentll ve vyrazné mife.
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Tabulka 8: Posttraumaticky ruast v oblasti porozuméni zivotu, pochopeni Zivota.

Posttraumaticky rust v oblasti porozuméni zivotu, pochopeni zivota méri polozky

¢. 1, 2, 13 (otazka €. 3 dotazniku PTGI). (0 — nezazil/a jsem takovou zménu, 1 —

takova zména u mé& nastala jen v minimalni mife jako nasledek t€zké zivotni situace, 2 —

takova zména u mé nastala jen v malé mife, 3 — takova zména u me nastala v primérné

mire, 4 — takova zména u mé nastala ve vétsi, neZ primérné mife, 5 — takova zmeéna u

m¢e nastala ve vyrazné mife)

0 1 2 3 4 5
Zménil/a jsem nazor na to, 2 3 7 17 31 42
1. co je vmém zivoté dilezité;
zménil/a jsem své priority | (2,0 %) | (2,9 %) | (6,9 %) | (16,7 %) | (30,4 %) | (41,2 %)
49
> Uvédomil/a jsem si hodnotu 2 3 8 15 25
) lastniho Zivota (48 0
v 2,0%) | (2,9 %) | (7,8 %) | (14,7 %) | (24,5 %) %) ’
13 Umim si vice vazit kazdého > > > 19 31 37
dne (4,9 %) | (4,9 %) | (4,9 %) | (18,6 %) | (30,4 %) | (36,3 %)
Celkové vyhodnoceni
posttraumatického rastu 2 2 2 51 0 1229
v oblasti porozuméni Zivotu,
[ (2,9 %) | (3,6 %) | (6,5 %) (16.7 %) (28,4 %) | (41,8 %)

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Posttraumaticky rist v oblasti porozuméni zivotu, pochopeni Zivota se u 2.9 %

respondentu

respondentu

respondentt ve vétsi, nez primérné mife a u 41,8 % respondenttl ve vyrazné mife.
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Tabulka 9: Celkovy posttraumaticky rust (0 — nezazil/a jsem takovou zménu, 1 —
takova zména u mé& nastala jen v minimalni mife jako nasledek t€zké zivotni situace, 2 —
takova zména u mé nastala jen v malé mife, 3 — takova zména u me nastala v primérné
mire, 4 — takova zména u mé nastala ve vétsi, neZ primérné mife, 5 — takova zmeéna u

m¢e nastala ve vyrazné mife)

Varianta Celkem
odpovédi 0 1 2 3 4 5
Potet 9 7 8 19 27 32 102

respondentii | gy gy (64 %) |(85%) |(185%) |(26.5%) | (309 %) | (100 %)

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Graf 4: Celkovy posttraumaticky rust (0 — nezazil/a jsem takovou zmeénu, 1 — takova
zména u mé nastala jen v minimalni mife jako nasledek t€zké zivotni situace, 2 — takova
zména u me nastala jen v malé mife, 3 — takova zména u mé nastala v praimérné mife, 4
— takova zména u meé nastala ve vétsi, nez primérné mife, 5 — takova zména u meé

nastala ve vyrazné mire)

Celkovy posttraumaticky rust
35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
o B B
0,00%
0 1 2 3 4 5

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Pokud bychom méli zhodnotit posttraumaticky rust celkové, potom lze konstatovat, ze
30, 9 % (32) respondentli pocitovalo zménu ve smyslu posttraumatického ristu ve
vyrazné mife, 26,5 % (27) respondenti takovou zménu pocitovalo ve vétsi nez
prumémé mife, 18,5 % (19) respondentd v primérné mite, 8,5 % (8) respondentt
v malé mife, 6,4 % (7) respondentli v minimalni mife. Pouze 9,1 % (9) respondentt

takovou zmeénu nepocitovalo vubec.

Graf 5: Zastoupeni odpovédi 0 — 5 u jednotlivych oblasti posttraumatického rustu
(0 — nezazil/a jsem takovou zmeénu, 1 — takova zména u me nastala jen v minimalni mite
jako nasledek tézké zivotni situace, 2 — takova zména u me nastala jen v malé mife, 3 —
takova zména u m¢ nastala v praimérné mire, 4 — takova zména u me nastala ve vétsi,

nez prumérné mife, 5 — takova zména u me nastala ve vyrazné mife)

Zastoupeni odpovédi 0 - 5 u jednotlivych oblasti
posttraumatického ristu

50%
40%
30%

20%
o el g Bms
0 1 2 3 4 5

0%

M Vztahy s ostatnimi B Nové mozZnosti
Silné stranky jedince M Spiritudini zména, zména v duchovni oblasti

M Porozuméni Zivotu, pochopeni Zivota

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 10: Zastoupeni odpovédi 0-5 u jednotlivych oblasti posttraumatického
rustu (0 — nezazil/a jsem takovou zménu, 1 — takova zména u mé nastala jen
v minimalni mife jako nasledek tézké zivotni situace, 2 — takova zména u mé nastala jen
v malé mife, 3 — takova zména u mé nastala v pramérmné mire, 4 — takova zména u me

nastala ve veétsi, nez primérné mife, 5 — takova zména u mé€ nastala ve vyrazné mife)

0 1 2 3 4 5 Celkem
Vztahy 100 65 86 161 177 125 714
1
s ostatnimi | (14 %) | (9,1 %) |(12%) |(22,5%) | (24,8 %) | (17,5 %) (100 %)
. 36 22 39 94 127 192 510
) Nove‘z
moznosti (711%) |(43%) | (7,6 %) | (184 %) |(24,9 %) | (37,6 %) (100 %)
\ Silné strénky 20 26 31 67 129 135 408
jedince (4.9 %) | (64 %) | (7.6%) | (164 %) | (31,6 %) | (33,1 %) (100 %)
Spiritudlni 31 12 7 23 48 82 203
4 | Zmena, zména
v duchovni (100 %)

(15,3%) [ (5.9 %) | (3.4 %) |(11,3 %) |(23.,6 %) | (40,4 %)

oblasti
Pi"i;‘:j:me“' 9 11 20 51 87 1og | 306
5 9
) 100 %
pochopeni | ;6 1)1 (36 %) | (6.5%) | (16,7 %) | (28.4 %) | (41.8 %) ( o)
zZivota
Celkovy 2141
posttraumaticky| 196 136 183 396 568 6
rust (100 %)

9,1 %) | (6,4 %) | (8,5 %) | (18,5 %) | (26,5 %) | (30,9 %)

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 11:

Zastoupeni

jednotlivych oblasti

posttraumatického ruastu u

jednotlivych typu odpovédi 0-5 (0 — nezazil/a jsem takovou zménu, 1 — takova zména

u mé nastala jen v minimalni mife jako nasledek tézké zivotni situace, 2 — takova zména

u mé nastala jen v malé mire, 3 — takova zména u me nastala v primérné mifre, 4 —

takova zména u me nastala ve vé€tsi, nez primérné mife, 5 — takova zména u mé nastala

ve vyrazné mife)

0 1 2 3 4 5
100 65 86 161 177 125
1 Vztahy s ostatnimi
51 %) | (47.8%)| @47 %) | (40,7 %) | (31,2 %) | (18,9 %)
36 2 39 94 127 192
2 Nové moznosti
(18,4 %) | (162 %) | (21,3 %) | (23,7 %) | (22,4 %) | (29 %)
\ Silné strénky 20 26 31 67 129 135
Jedince (10,2 %) | (19,1 %) | (16,9 %) | (16,9 %) | (22,7 %) | (20,4 %)
Spiritualni zména, 31 12 7 23 48 82
4 zména v duchovni
oblasti (158 %) | 88%) | 3.8%) | (5.8%) | (8.4 %) | (12,4 %)
Porozuméni 9 11 20 51 87 128
5| zivotu, pochopeni
Yivota 4,6%) | (8,1 %) | (10,9 %) | (12,9 %) | (153 %) | (19,3 %)
Lollony 196 136 183 396 568 662
posttraumaticky rist
(100 %) | (100 %) | (100 %) |(100 %) |(100 %) | (100 %)

Zdroj

- autor prace, 2020 (vlastni Setteni)
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9.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Cilem analyzy dat je ovéfit vliv uplynuté doby od traumatické udalosti, vékové
struktury nebo zavaznosti traumatické udalosti na posttraumaticky rozvoj. Zminované
vlivy, které kopiruji stanovené hypotézy, ovéfime pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu, jelikoz mame vice skupin dat, které mizeme charakterizovat pouze jejich
prumérmou hodnotou, a sledujeme jen fakt, zda-li maji data tendenci se ménit bez
nutnosti kvantifikace této zmény. Pro ovéfeni statistické vyznamnosti korelace pak
vyuzijeme hodnotu p. Data pak promitneme na regresni pfimku, kterd nam jakoukoli

obecnou tendenci graficky promitne.

9.2.1 Analyza vlivu véku na posttraumaticky rust

Hypotéza ¢. 1. S vysSim vékem respondenti je mozné sledovat vyssi uroven

posttraumatického rustu.

Vzhledem k faktu, ze pro analyzu vlivu véku na posttraumaticky rust
nerozClefiujeme odpovédi zotazky 3 na rizné€ vlivné skupiny, povazujeme kazdou
odpoveéd’ za stejné hodnotnou. Pro potiebu analyzy trendu proto zhodnotime celkové
skore za kazdého respondenta a danou veékovou skupinu budeme charakterizovat

prumérnym celkovym skore.

Podivame-li se na slozeni jednotlivych vékovych skupin, musime konstatovat, ze
nezname zadna konkrétni popisna data o vzorcich v jednotlivych skupinach. Jelikoz
nejsme schopni rozClenit data na zadné presnéjsi vzorky, budeme charakterizovat data
ve skupinach a s predpokladem, ze jednotlivé skupiny jsou homogenni a struktura
vzorkl je viceméné podobna, srovname vyvoj mezi skupinami na zakladé primérného
skore za skupinu a zastupného veku, ktery bude stiedni hodnotou extrému dané vékové
skupiny. Ackoli by bylo nejvhodnéjsi srovnavat data na spojité mnoziné veéku,

porovnavame vyvoj mezi skupinami, ve kterych nezname presné statistiky.
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Tabulka 12: Rozlozeni respondentii v datovém souboru dle vékovych skupin

Vékova skupina Pocet respondenti Zastoupeni v %
18 — 30 let 24 23,53 %
31-45let 50 49,02 %

46 — 60 let 26 25,49 %
61— 75 let 2 1,96 %

76 a vic let 0 0 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Tabulka 13: Hodnoty prumérného celkového skore a stiedni hodnoty véku pro

sledované vékové skupiny respondenti

Vékova skupina Primérné celkové Stiedni hodnota véku
skore
18 — 30 let 70,25 33
31-451let 72,44 53,5
46 — 60 let 72,73 76
61 —75 let 37,00 98.5

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Primémé celkové skore pro vékovou skupinu 61 — 75 let je ocividné velmi odlisné
a to nejspise kvili nedostateéné velkému vzorku, ktery nam data poskytuji. Pro potieby
regresni analyzy proto vyclenime tuto skupinu, kterd ocividné nema dostateCnou
vypovidaci hodnotu a na extrémy citlivou regresni analyzu vyrazné ovlivni. U vékové
skupiny 31 — 45 let pozorujeme 3 procentni narast oproti mlads$im respondentim a

velmi mirny (<1 procento) narust pozorujeme téz mezi druhou a tfeti vékovou skupinu.
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Pfi linearni regresni analyze ziskdvame pifimku, ktera udava vztah mezi nezavislou
proménnou x, kterd v nasem piipadé odpovida stfedni hodnoté veéku, a zavislou

proménnou y, ktera odpovida primérnému celkovému skore.
Vysledna regresni rovnice ma tvar:
y = 0,057x + 68,721

Z rovnice muzeme vycist, Zze koeficient Bi je kladny, funkci proto muzeme
charakterizovat jako rostouci. Zda-li se jednd o vypovidajici hodnotu zjistime na
zakladé p-testu. Definujeme nulovou hypotézu, podle které nema x (tj. stfedni hodnota
veéku) statisticky vyznamny vliv na y (tj. primérné celkové skore). Dle alternativni

hypotézy pak ziskany koeficient statisticky vyznam ma.

Pro koeficient B ziskavame hodnotu p = 0,28. Zvolime-li hladinu vyznamnosti 5
%, ziskana hodnota p = 0,28 je vét§i nez hladina 0,05 a nezamitame proto nulovou
hypotézu ve prospéch alternativni. Nelze tedy konstatovat, ze rostouci trend je
statisticky vyznamny, a proto jej nepotvrzujeme (avsak ani nezamitame). MiZeme proto
konstatovat, ze srostoucim vékem nepozorujeme statisticky vyznamny nardst

posttraumatického rozvoje.

Graf 6: Regresni analyza znazornujici vztah stfedni hodnoty véku sledovanych
vékovych skupin respondentu a prumérného celkového skore posttraumatického

rustu
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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9.2.2 Analyza vlivu casového odstupu od prozité traumatické udalosti na

posttraumaticky rust

Hypotéza ¢. 2. S del§Sim ¢asovym odstupem od prozité traumatické udalosti

je mozné sledovat vyssi uroven posttraumatického rustu.

V ptipadé Casového odstupu od prozité udalosti sledujeme stejnou granularitu
dat, ktera jsou z dotaznikového Setfeni k dispozici. Zatimco v piipadé véku nam odpadl
pfisné€ neohraniCeny interval respondentl, tedy vékova skupina 76 let a vice, v pripadé
analyzy vlivu ¢asového odstupu od prozité udalosti s timto intervalem musime pocitat,

sdruzuje nejvice respondenttl z celého Setfeni.

Velmi dulezitym krokem je volba reprezentativniho ¢asu za kazdou skupinu.
Vzhledem k tomu, ze interval 5 let a vice je ohraniCeny jen zdola, zvolime praveé spodni
extrémy kazdého zintervali jako reprezentanta dané skupiny respondentd. Uvnitf
jednotlivych skupin respondentti oekavame piiblizné homogenni rozlozeni a celkoveé
predpokladame podobnou strukturu jednotlivych skupin. I v tomto pfipadé Ize tyto fakta
pouze predpokladat, jelikoz zadné presnéjsi udaje o respondentech nemame k dispozici.

Stejné jako v piipadé véku respondentt i v piipadé ¢asového odstupu od prozité
udalosti by bylo nejvhodnéj§i metodou zkoumat regresni chovani na spojitém spektru,

musime se na zakladé dostupnosti dat spokojit s nominalné oznaCenymi mnozinami.

Tabulka 14: Pocty respondentu rozdélené dle uplynulé doby od traumatizujici

udalosti
Uplynuta doba Pocet respondentu Procento zastoupeni
6 mésicu az 1 rok 14 13,73 %
1 az 2 roky 13 12,75 %
2 az Slet 16 15,69 %
Slet a vice 59 57,84 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Pro zkoumani vlivu doby uplynuté od traumatizujici udéalosti byli respondenti
roz¢lenéni do 4 skupin (viz. tabulka vySe). Nejzastoupenéjsi skupinou je 5 lef a vice, ve
které pozorujeme téméi 58 % procent respondenti. Ostatni 3 skupiny jsou kazda
zastoupené vice nez 12 procenty respondenti a lze tedy konstatovat, ze bychom neméli
pozorovat zadné vyrazné vykyvy, které by mohly vyraznéj$im zpisobem ovlivnit

kvalitu regresni analyzy.

Tabulka 15: Prumérné celkové skore za kazdou skupinu respondentu vc¢.

odpovidajicich reprezentativnich hodnot doby

Uplynuta doba Priamérné celkové skore Hodnota doby
6 mésicu az 1 rok 66,43 6
1 az 2 roky 69,85 12
2 azSlet 66,19 24
5let 74,17 60

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Letmym pohledem na data pozorujeme mirny (5%) narGst mezi prvnimi dvéma
skupinami, naopak mezi skupinami / aZ 2 roky a 2 az 5 let pozorujeme pokles (5 %).
Vyraznéj$i narast pak pozorujeme mezi skupinami pod 5 let a skupinou nad 5 let
uplynuté doby (12 %). OcCekavame proto narust, a tudiz pfipadné potvrzeni nasi
hypotézy, ze s rostouci uplynutou dobou roste i posttraumaticky rozvoj. Otazkou vsak
zustava, zda-li klesajici hodnota v intervalu 2 aZ 5 let nesnizi statistickou vyznamnost

natolik, aby se nartist ze ziskanych dat stal statisticky neprikaznym.
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Graf 7: Regresni analyza znazornujici vztah hodnoty doby a prumérného

celkového skore posttraumatického rustu
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Regresni analyzou ziskdvame rovnici:
y = 0,126x + 65,943

Z rovnice muzeme vycist, ze koeficient B1 je kladny, funkci proto muzeme
charakterizovat jako rostouci. Zda-li se jednd o vypovidajici hodnotu zjistime na
zakladé p-testu. Definujeme nulovou hypotézu, podle které nema x (tj. doba uplynuta od
traumatizujici udalosti) statisticky vyznamny vliv na y (tj. primérné celkové skore). Dle

alternativni hypotézy pak ziskany koeficient statisticky vyznam ma.

Pro koeficient 1 ziskd&vame hodnotu p = 0,18. Zvolime-li hladinu vyznamnosti 5%,
ziskana hodnota p = 0,18 je vétsi nez hladina 0,05 a nezamitame proto nulovou
hypotézu ve prospéch alternativni. Nelze tedy konstatovat, ze rostouci trend je
statisticky vyznamny, a proto jej nepotvrzujeme (avsak ani nezamitame). MiZeme proto
konstatovat, ze s rostouci uplynutou dobou od traumatizujici udalosti nepozorujeme

statisticky vyznamny narast posttraumatického rozvoje.
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9.2.3 Analyza vlivu zavaznosti traumatické udalosti na posttraumatického rustu

Hypotéza ¢. 3: Traumatické udalosti hodnocené respondenty vysSim skore
podle seznamu naroc¢nych zivotnich udalosti dle autori T.H. Holmes a R.H. Rahe

povedou k vyssi urovni posttraumatického rozvoje.

Pfi analyze vlivu zavaznosti traumatické udalosti na posttraumaticky rozvoj
vychazime z dat, ktera respondenti poskytli v odpovédich na otazku Cislo 1 dotazniku.
Tyto odpovédi byly roz€lenény na nejvys§i zavaznost, kterd poskytnuta data
charakterizuje. Vzhledem k faktu, Ze vychézime zvyrazné zpracovanych dat a
jednotliva ohodnoceni stupriti piesné odpovidaji nominalni hodnoté zavaznosti (1 az 4 —
viz. tab. 16), budeme danou skupinu respondentti charakterizovat stiedni hodnotou

bodového ohodnoceni jednotlivych kategorii zavaznosti.

Z hlediska mnozstvi dat pro jednotlivé kategorie sledujeme velice zajimavé
rozlozeni vyskytu. Zatimco pro zavaznost v kategorii 1 nepozorujeme zadny vyskyt a u
zavaznosti v kategorii 2 vyskyt pouhych necelych 8 procent, u zavaznosti 4 mame
vyskyt pies 61 procentnich bodi (viz. tab.17). Z hlediska statistickych metod je proto
dulezité brat hodnotu pro malo zastoupenou kategorii 2 s jistou davkou nadhledu.
Ackoli ji pro své zkoumani vyuzijeme, statisticky vyznamny trend ziskany regresni
analyzou nemusi popisovat realitu v takové mife, v jaké ji popisuje statistickd metoda.
Podivame-li se na data pro tfeti a ¢tvrtou kategorii izolovan€, pozorujeme naopak mirny
pokles. V ptipadé€, ze regresni metoda vykaze rostouci trend, by nemél byt vysledek

analyzy statisticky pfili§ vyznamny.
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Tabulka 16: Rozdéleni traumatickych udalosti otazky ¢. 1 do skupin z hlediska
zavaznosti podle seznamu naroc¢nych zivotnich situaci dle autori T.H. Holmes a

R.H. Rahe

Skup Bodové rozmezi Druh traumatické udalosti
ina naroCni Zivotni situace
(T.H. Holmes a R.H. Rahe) z dotazniku PTGI
1 0-25 | e

Ztrata zaméstnani
2 26 -50 Vazné financni potize
Zména pracovni pozice nebo st¢hovani
Zména v rodin€, ale rodina zustava
Odchod do dichodu

vazna nemoc
3 51-175 pfirodni katastrofa, povoden, pozar, vichfice
invalidita

rozvod

ztrata milované osoby
4 76 - 100 nasilny ¢in, prepadeni, tyrani, znasilnéni
nchoda nebo zranéni

valka

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Tabulka 17: Zastoupeni respondentu charakterizované dle zavaznosti traumatické

udalosti
Zavainost Pocet respondentii Procento
posttraumatické udalosti zastoupeni
1 0 0,00 %
2 8 7,84 %
3 31 30,39 %
4 63 61,76 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Jak jiz bylo popsano vySe, velmi nizky vyskyt pozorujeme v kategoriich zavaznosti
1 a 2. Naopak kategorie nejvysSi zavaznosti je vyznamné zastoupena. Ackoli by
hodnota zavaznosti 2 mohla byt z davodu nizkého poctu respondenti odstranéna
z analyzy jako adept na zkresleni, regresni analyza z pouhych 2 hodnot nenabizi zadna
statistickd vychodiska a jedna se spise o jednoduchy matematicky trend, ktery s urcitosti

neposlouzi ke statistickému analyzovani.

Tabulka 18: Prumérné celkové skore a reprezentativni hodnoty zavaznosti pro

Jjednotlivé kategorie

Zavaznost Prumeérné celkové skore Hodnota zavaznosti

(oznaceni skupiny)

2 65,88 38
3 72,74 63
4 71,29 88

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Graf 8: Regresni analyza znazornujici vztah hodnoty zavaznosti a prumérného

celkového skore posttraumatického rustu
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Mezi kategorii zavaznosti 2 a 3 pozorujeme relativné vyrazny narust (10 %), avSak
mezi zavaznostmi 3 a 4 nejen, Ze nepozorujeme zadny narast, pramérné celkové skore
naopak mirné pokleslo (o 2 procentni body). Ac¢koli na prvni pohled mize byt napadny
narust mezi 2. a 3. kategorii, regresni analyza by statisticky vyznamny rostouci trend

potvrdit neméla.
Regresni analyzou ziskdvame rovnici pfimky:
y = 2,705x + 61,851

Z rovnice muzeme vycist, Zze koeficient Bi je kladny, funkci proto muzeme
charakterizovat jako rostouci. Zda-li se jednd o vypovidajici hodnotu zjistime na
zakladé p-testu. Definujeme nulovou hypotézu, podle které nema x (tj. body zavaznosti
traumatické udalosti) statisticky vyznamny vliv na y (tj. primérné celkové skore). Dle

alternativni hypotézy pak ziskany koeficient statisticky vyznam ma.

Pro koeficient B ziskavame hodnotu p = 0,46. Zvolime-li hladinu vyznamnosti 5
%, ziskana hodnota p = 0,46 je vyrazné vétsi nez hladina 0,05 a nezamitame proto
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Nelze tedy konstatovat, ze rostouci trend je
statisticky vyznamny, a proto jej nepotvrzujeme (avsak ani nezamitame). MiZeme proto
konstatovat, ze srostouci zavaznosti traumatické udalosti nepozorujeme statisticky

vyznamny nartist posttraumatického rozvoje.

9.24 Analyza vlivu zavaznosti traumatické udalosti na spiritudlni oblast

posttraumatického rustu

vySSim skére dle seznamu naro¢nych zivotnich udalosti dle T.H. Holmes a R.H.
Rahe) bude v oblasti posttraumatického rozvoje nejvice potencovana oblast

spiritudlnich zmén.

Zjiz vyuzitych dat zotazky ¢. 3 vyuzijeme podotazku ¢. 5 a ¢. 18, které
dohromady popisuji spiritualni zmény. Stejné slozeni respondentti roz¢lenéné do skupin

na zakladé otazky ¢. 1 dotazniku bude nyni souborem, u kterého budeme sledovat a
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analyzovat vliv zavaznosti traumatické udalosti na spiritudlni zmény, tedy vyvoj

v hodnoceni zmifiované dvojice podotazek.

Stejné jako v predchazejicim piipadé zde mame spiSe nedostatek respondentt ve
skupin€ zavaznosti ¢. 2. Tyto respondenty z analyzy nevyloucime, a to z toho divodu,
ze zbyvaji pouhé dvé skupiny respondentd, na zakladé kterych nejsme schopni
zkonstruovat regresni analyzu o statistické hodnoté a zarovenn nemame k dispozici
takovou granularitu dat, abychom nemuseli porovnavat cetnost v jednotlivych

skupinach.

Mnozstvi respondentt v jednotlivych skupinach zastava stejné, jak uvadi tabulka
¢. 17 v predchozim piiklad€. Stejné€ tak zistava reprezentativni hodnota zavaznosti,
kterd znovu odpovida stfedni hodnoté bodového intervalu dané kategorie zavaznosti.
Primémy soucet hodnoceni pro vybrané dvé otazky spiritualnich zmén (tzn. otazek ¢. 5

a 18) respondentti ve skupinach vypada nasledovné

Tabulka 19: Data o prumérném celkovém skore za skupiny zavaznosti a

reprezentativni hodnoty zavaznosti

Zavaiznost (oznaceni Prumérné celkové Hodnota zavaznosti
skupiny) skore
2 6,38 38
3 7,13 63
4 6,76 88

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

V datech pozorujeme pomérn€ vyrazny narust mezi druhou a tfeti skupinou, kde
prumémé celkové skore vzrostlo o zhruba 12 procentnich bodi. Naopak mezi tieti a
¢tvrtou skupinou zavaznosti hodnota primérného celkového skore o zhruba 5 procent
poklesla. Vzhledem k faktu, ze skupina zavaznosti Cislo 2 zahrnovala fadové mensi
Cetnost respondentti, je nutné brat nardst mezi druhou a tfeti skupinou zavaznosti
s odstupem a ocCekavat, ze se vzrustajici zavaznosti traumatické udalosti vyznamné

neroste oblast spiritualnich zmén. Toto ovéfime regresni analyzou.
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Pomoci regresni analyzy formulujeme rovnici:
y = 0,008x + 6,268

Z rovnice mizeme vysledovat, ze regresni pfimka ma velice mirny pozitivni trend.
Rovnomémy narist primémého celkového skore na zakladé wvzrustajici hodnoty
zavaznosti tedy pozorujeme. Otazkou vSak zistava, zda-li je tento narust statisticky
vyznamny. Tuto vyznamnost ovéfime p-testem. Definujeme nulovou hypotézu, podle
které nema x (tj. body zavaznosti traumatické udalosti) statisticky vyznamny vliv na y
(fj. prameérné celkové skore oblasti spiritualnich zmén). Dle alternativni hypotézy pak

ziskany koeficient statisticky vyznam ma.

Pro koeficient 1 ziskd&vame hodnotu p = 0,66. Zvolime-li hladinu vyznamnosti 5%,
ziskana hodnota p = 0,66 je vyrazné vétsi nez hladina 0,05 a nezamitadme proto nulovou
hypotézu ve prospéch alternativni. Nelze tedy konstatovat, ze rostouci trend je
statisticky vyznamny, a proto jej nepotvrzujeme (avsak ani nezamitame). MiZeme proto
konstatovat, ze srostouci zavaznosti traumatické udalosti nepozorujeme statisticky

vyznamny narust spiritualnich zmén.

Graf 9: Regresni analyza znazornujici vztah hodnoty zavaznosti a prumérného

celkového skore posttraumatického ristu za skupiny zavaznosti
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10 DISKUSE A ZAVER

V teoretické Casti se zabyvame definici a typy traumatu a krize, reakcemi na
tézky stres a poruchami pfizpisobeni, posttraumatickou stresovou poruchou, vlivem
osobnostnich a dalSich charakteristik na zvladani narocnych Zzivotnich situaci,
posttraumatickym rastem, andragogickym poradenstvim a edukaci se zaméfenim na

krizovou intervenci i praci s traumatem.

Prakticka Cast prace se zabyva souborem respondenti po tézkych a traumatickych
udalostech, které jim nasledné zménily zivot. Cilem prace bylo zjistit u respondentti
zkuSenost s traumatem, jak s nim pracuji, délku obdobi od proziti traumatu do soucasné
doby, zptsoby vyrovnavani se straumatem a zmapovat uroveni dosazeného
posttraumatického rozvoje. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak Casovy faktor a povaha
traumatické udalosti ovliviiuji uroven posttraumatického rastu. Zhodnotit vliv véku,
doby uplynuté od traumatické udalosti, ale také napt. zavaznosti jednotlivych udalosti
(dle T. H. Holmese a R. H. Raheho) na posttraumaticky rust respondenti Setfeni.
Sledovany byly zmény v nasledujicich oblastech — vztahy s druhymi lidmi, nové zivotni

moznosti, osobnostni rust, spiritualni zména, ocenéni zivota.

Uroveii  posttraumatického  rozvoje  byla  zjistovana  prostiednictvim
standardizovaného dotazniku posttraumatického rastu PTGI — Posttraumatic Growth
Inventory, v Ceské variant¢ PTGI-CZ (ptiloha 2). Dotaznik se doporucuje vyplnit az po
urcitém Case od tézkosti nebo tragédie, kterou dany jedinec prozil. Je také tfeba mit na
paméti, ze muze trvat dlouho, nez si Clovek uvédomi zménu ve vySe zminénych
oblastech, které jsme zjistovali: vztahy s druhymi lidmi, ocenéni zivota, nové moznosti,
spiritualni zména a osobni ruist. Lidé Casto zaznamenaji rast pouze v nékterych
oblastech a vjinych jej naopak nezaznamenaji. Jen vzacné lidé zaznamenaji

posttraumaticky rast ve vSech oblastech ve stejny Cas.

Pro vyhodnoceni zavaznosti prozitych traumatickych udalosti byl pouzit seznam
naro¢nych zivotnich situaci (dle autord T.H. Holmes a R H. Rahe, pfiloha 1), pficemz
traumatické udalosti zafazené z pohledu zavaznosti prostfednictvim tohoto seznamu

byly nasledn€ vyhodnocovany ve vztahu k vysledkiim dotazniku PTGI.
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Celkem se podafilo ziskat data od 102 respondentt, datovy soubor tedy obsahuje
102 pozorovani, tj. 102 odevzdanych a vyplnénych dotaznikt jako zdroj primarnich dat.
Z pohledu vékového zastoupeni bylo 23,5 % (24) respondentt v kategorii 18 — 30 let,
49 % (50) respondentt v kategorii 31 — 45 let, 25,5 % (26) respondentl v kategorii 46 —
60 let a 2 % (2) respondentd v kategorii 61 — 75 let. Zadny respondent nebyl z

vékové kategorie 76 let a vice.

Co se tyCe zastoupeni prozitych traumatickych udalosti (otazka 1 dotazniku
PTGI), nejcastéji uvadeli respondenti v 52 % (53) ztratu milované osoby, na druhém
misté ve 27,5 % (28) rozvod, na tfetim misté 24,5 % (25) vaznou nemoc. Déle
respondenti v sestupném potadi uvadéli vazné financni potize 18,6 % (19) respondentt,
zménu pracovni pozice nebo stéhovani 17,6 % (18) respondentll, nasilny ¢in, pifepadent,
tyrani a znasilnéni 15,7 % (16) respondentt, zménu v roding, ale rodina zistava 11,8 %
(12) respondentd, jinou tézkou udalost 10,8 % (11) respondentti, nehodu nebo zranéni
9,8 % (10) respondentq, ztratu zameéstnani 7,8 % (8) respondentd. 1 % (1) respondentd
uvedlo valku a stejné procento uvedlo téz invaliditu. Nikdo z respondentd neuvedl
variantu odchod do dichodu, a sice pravdépodobné z divodu, Ze respondenti jsou
v mladsi vékové kategorii a pouze 2 % (2) respondentt jsou ve vékové kategorii 61 —
75 let. Z jinych tézkych udalosti respondenti uvedli tyto konkrétni udalosti: sebevrazda
manzela kviali vaznym finan¢nim potizim (v dobé trvani vazné manzelské krize), tézky
porod - akutni cisafsky fez a pobyt v inkubatoru, patologické partnerské vztahy, zneuziti
v détstvi nevlastnim strycem, natlak byvalého manzela v sexu, manipulace setkani s
psychopatem nebo osobou takto zasazenou... nicméné ztrata davery obecné, Sikana ze
strany nadfizeného, alkoholismus v rodin€, zneuzivani v détstvi, sebevrazedné sklony,

partnersky vztah — nevéra, exém a alergie.

Co se tyCe doby uplynulé od prozité udalosti (otazka ¢. 2 dotazniku PTGI), u
57,8 % (59) respondentti uplynulo vice nez 5 let od prozité udalosti, u 15,7 % (16)
respondentt vice nez dva roky az 5 let, u 12,7 % (13) respondentti vice nez 1 rok az 2

roky a u 13,7 % (14) respondentti pak uplynulo 6 mésict az 1 rok.

Otazka dotazniku PTGI €. 3 se skladala ze 21 polozek (podotazek) a sledovala
zmény vedouci k posttraumatickému ristu v 5 nasledujicich oblastech: vztahy s

druhymi lidmi, ocenéni zivota, nové moznosti, spiritualni zména a osobni rust.
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Posttraumaticky rust v oblasti vztaht s lidmi se u 14 % respondentli neprojevil
vubec, u 9,1 % respondentt jen v minimalni mife, u 12 % respondentd v malé mife, u
22, 5 % respondentl v primérné mire, u 24, 8 % respondentd ve v€tsi, nez prameérné

mife a u 17,5 % respondentl ve vyrazné mife.

Posttraumaticky rast ve smyslu objeveni novych Zzivotnich moznosti se u 7,1 %
respondenti neprojevil vibec, u 4,3 % respondentd jen v minimalni mife, u 7,6 %
respondenti v malé mife, u 18, 4 % respondenti v primérné mire, u 24, 9 %

respondentt ve vétsi, nez prumérné mife a u 37,6 % respondentil ve vyrazné mife.

Posttraumaticky rust ve smyslu objeveni silnych stranek jedince (osobniho rastu)
se u 4,9 % respondentt neprojevil vubec, u 6,4 % respondentd jen v minimalni mife, u
7,6 % respondentti v malé mife, u 16, 4 % respondenti v praimémé mife, u 31, 6 %

respondentt ve vétsi, nez pruimérné mife a u 33,1 % respondenttl ve vyrazné mife.

Posttraumaticky rust v oblasti spiritualnich zmén, zmén v duchovni oblasti se u
15,3 % respondenti neprojevil vibec, u 5,9 % respondenti jen v minimalni mife,
u 3,4 % respondentti v malé mife, u 11, 3 % respondentii v prumémé mife, u 23, 6 %

respondentt ve vétsi, nez primérné mife a u 40,4 % respondentl ve vyrazné mife.

Posttraumaticky riist v oblasti porozumeéni zivotu, pochopeni zivota (ocenéni
zivota) se u 2,9 % respondentd neprojevil vibec, u 3,6 % respondentd jen v minimalni
mife, u 6,5 % respondentd v malé mife, u 16, 7 % respondentii v primérné mife,
u 28, 4 % respondentd ve vétsi, nez prumémé mife a u 41,8 % respondentd ve vyrazné
mife.

Pokud bychom méli zhodnotit posttraumaticky rast celkoveé, potom lze
konstatovat, ze 30, 9 % (32) respondentd pocitovalo zménu ve smyslu
posttraumatického ristu ve vyrazné mife, 26,5 % (27) respondenti takovou zmeénu
pocitovalo ve vétsi nez pramérné mifte, 18,5 % (19) respondentil v primérné mire, 8,5
% (8) respondenti v malé mife, 6,4 % (7) respondentll v minimalni mife. Pouze 9,1 %
(9) respondentt takovou zmeénu nepocitovalo vibec. Souhrnné lze konstatovat, ze 91
% respondentl v n¢jaké formé zmény ve smyslu posttraumatického ristu pocitovalo,

pouze 9 % respondenti takové zmény nepocitovalo vibec.

Pro ucely Setfeni byly stanoveny 2 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se

zabyvala tim, jak ovliviiuje urovern posttraumatického ristu Casovy faktor a) ve smyslu
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sociodemografického ukazatele vék a b) ve smyslu Casu/doby uplynuté od prozitého
traumatu. Druha vyzkumna otazka se zabyvala skutecnosti, jak ovliviiuje povaha prozité

traumatické udalosti posttraumaticky rust.

V navaznosti na zminéné vyzkumné otazky byly stanoveny 4 vyzkumné

hypotézy.

Hypotéza ¢. 1. Svys§im vékem respondentit je mozné sledovat vyssi urovern
posttraumatického rustu. Pti linearni regresni analyze ziskdme piimku, z niz je patrny
regresni trend. Zvolime-li hladinu vyznamnosti 5 %, ziskana hodnota p = 0,28 je vétsi
nez hladina 0,05 a nezamitame proto nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Nelze
tedy konstatovat, ze rostouci trend je statisticky vyznamny, a proto jej nepotvrzujeme
(avSak ani nezamitame). Muzeme proto konstatovat, ze s rostoucim vékem

nepozorujeme statisticky vyznamny naruast posttraumatického rozvoje.

Hypotéza ¢. 2. § delsim casovym odstupem od proZité uddlosti je mozné sledovat
vy$§i uroven posttraumatického rustu. Pti linearni regresni analyze ziskame ptimku,
z niz je patrny regresni trend. Zvolime-li hladinu vyznamnosti 5%, ziskana hodnota p =
0,18 je vétsi nez hladina 0,05 a nezamitame proto nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. Nelze tedy konstatovat, ze rostouci trend je statisticky vyznamny, a proto
jej nepotvrzujeme (avSak ani nezamitame). MUizeme proto konstatovat, Ze s rostouci
uplynutou dobou od traumatizujici udalosti nepozorujeme statisticky vyznamny narust

posttraumatického rozvoje.

Hypotéza ¢. 3. Traumatické uddlosti hodnocené respondenty vy$sim skore podle
seznamu ndrocnych Zivotnich uddlosti dle autorii T'H. Holmes a R.H. Rahe povedou
k vy$si urovni posttraumatického ristu. Regresni pfimku mizeme hodnotit jako
rostouci. Zvolime-li hladinu vyznamnosti 5 %, ziskana hodnota p = 0,46 je vyrazné
vétsi nez hladina 0,05 a nezamitadme proto nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Nelze tedy konstatovat, ze rostouci trend je statisticky vyznamny, a proto jej
nepotvrzujeme (avSak ani nezamitame). Muzeme proto konstatovat, ze s rostouci
zavaznosti traumatické udalosti nepozorujeme statisticky vyznamny nardst

posttraumatického rozvoje.

voevs

skore dle seznamu ndrocnych zivotnich uddlosti dle T.H. Holmes a R.H. Rahe) bude

77



v oblasti posttraumatického riistu nejvice potencovana oblast spiritudlnich zmén.
Regresni pfimka ma velice mirny pozitivni trend. Zvolime-li hladinu vyznamnosti 5%,
ziskana hodnota p = 0,66 je vyrazné vétsi nez hladina 0,05 a nezamitdme proto nulovou
hypotézu ve prospéch alternativni. Nelze tedy konstatovat, ze rostouci trend je
statisticky vyznamny, a proto jej nepotvrzujeme (avsak ani nezamitame). MiZeme proto
konstatovat, Ze srostouci zavaznosti traumatické udalosti nepozorujeme statisticky

vyznamny narust spiritualnich zmén.

Zavérem lze shrnout, ze ackoliv jevy, které sledovaly stanovené hypotézy,
projevovaly prostfednictvim regresni analyzy rostouci trend, statisticky vyznamnou
souvislost se nepodafilo ani u jedné ze stanovenych hypotéz prokazat. Pozitivni
skuteCnosti zastava fakt, ze vétSina respondentt (90 %) pocituje po prozité traumatické
udalosti néjakou formu (uroveri) posttraumatického rastu. S ohledem na zavéry naseho
Setfeni I1ze vyslovit domnénku, Ze Groven posttraumatického ristu by mohly statisticky
vyznamné ovlivnit jiné faktory, kterymi se nas$ vyzkum nezabyval, ale které¢ by mohly
byt zajimavym namétem pro dalSi mozna Setfeni. Napt. socidlni opora, predchozi
zkuSenost s prozitym traumatem, charakteristika osobnosti ve smyslu vlastnosti
osobnosti, které umoziuji danému jedinci 1épe se vyrovnavat s tizivymi zivotnimi
situacemi, 1épe se na né adaptovat. Jednou z téchto teorii je napft. teorie nezdolnosti typu
houzevnatosti. Tato teorie pracuje se slozitym dynamickym procesem u jednotlivce Ci

komunit pfi stfetu se zavaznou piekazkou charakteru traumatu.

Pro posileni osobnostnich charakteristik napoméhajicich zvladnuti tizivych situaci,
napf. pro posileni houzevnatosti, se pouzivaji rizné metody. Jednou z nich je metoda
Sdileni piibeht (story circle exercise). Tato metoda spociva v sepisovani a zverejiiovani
pribéht, které navazuji na predchozi sdéleni jinych ¢lent skupiny. Zkuseni jedinci pak
pomahaji t€m, ktefi situaci zvladaji hafe. Pfibéhy jsou sdileny napf. na socialnich sitich,
ucastnici je mohou Cist a ziskavat tak informace napomahajici jim ke zvladnuti tézké
situace. Stejné tak se muze sdilet a ve skupiné€ analyzovat transgeneracni trauma. Prace
s ptibéhy a s tim spojena vymeéna zkusenosti, nazort a pocitu je obecné povazovana za

nejdilezitéjsi soucast pomoci trpicim lidem (Goodman, 2008, s. 121-136).

Bartulcova (2011, s. 32) se ve své praci zabyva vztahy mezi posttraumatickym

ristem a vybranymi charakteristikami osobnosti, kterymi jsou dimenze Big Five,
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optimismus a religiozita. Ukazalo se, ze u rodici déti, které prosly onkologickou
1écbou, dochazi k posttraumatickému rozvoji. Vice pozitivnich zmén uvedly osoby s
vy$§i mirou privétivosti, extraverze a svédomitosti. Byly pozorovany také vztahy mezi

osobnosti a jednotlivymi oblastmi posttraumatického rastu.

Casto se u jedincd vyskytuji znamky posttraumatického ristu a
posttraumatického stresu soucasn€. V ruznych provedenych studiich uvedlo 30 — 90 %
osob, které prozily traumatickou situaci, také alesponi néjakou pozitivni zménu. Tuto
skutecnost popisuje napi. vyzkum autord Calhoun a Tedeshi (1999), kdy jak trauma, tak
rast byly hodnoceny standardnimi metodami (Impact of Event Scale-Revised a
Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) (Calhoun, Tedeshi, 1999, s. 134). Soucasny
vyskyt znamek posttraumatického stresu i posttraumatického rastu zachytil i vyzkum
Harms a Talbota z roku 2007, podle néhoz se u osob 3 — 4 roky po zavaznych
dopravnich nehodach vynutivSich si vazné operace a rehabilitaci, v 87 % objevily
predpokladané znamky traumatického stresu, a zaroven v 99 % byly pfitomny také

znamky posttraumatického rustu (Harms, Talbot, 2007, s. 127-137).

Z naseho vyzkumu je patrné, ze dusledkem traumatickych i subjektivné
prozivanych zvlast nezadoucich wudalosti neni jen traumaticky stres, ale 1
posttraumaticky rast. Posttraumaticky rist lze mapovat kvalitativnimi prostiedky
(ptibehy), ale i standardné méfit a zjistovat v priabéhu Casu. V nasi praci jsme Grover
dosazeného rustu zjisStovali prostiednictvim standardizovaného dotazniku PTGI -
Posttraumatic Growth Inventory. Z Setfeni vyplynulo, ze u 91 % respondenti doslo
k posttraumatickému ristu po prozité negativni udalosti. Pro ucely vyzkumu byly
stanoveny 4 hypotézy, které se statisticky nepotvrdily, ackoli urcity rostouci trend
zavislosti pozorovanych jevlu byl zaznamenan. Cile prace byly naplnény, vyzkumné
otazky byly zodpovézeny, vystupy z praktické casti navazuji na poznatky ziskané

z teoretické Casti prace.

Nez tézké zivotni obdobi Clovéka prejde a nez jej Clovék zpracuje a prekona,
muze ub&hnout rizné dlouhé Casové obdobi. Lidé se Casto domnivaji, ze zvladnuti
traumatu ¢i krize predstavuje zapomenout na ni. Nebo si lidé predstavuji, ze budou zit
zivot naprosto stejny jako pied traumatickou udalosti. Bohuzel tak to vSak vétSinou

neni. Zpracovani a vyrovnani se s tizivou situaci znamena znovuobnoveni energie ve
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smyslu normalniho zapojeni do zivota, znovuobnoveni vazeb a vztahi k druhym,
zazivani pocitli uspokojeni nebo i radosti, ze tizivé obdobi je za nami, i kdyz si jsme
védomi, Ze bolest muze znovu kdykoli pfijit (Svobodova, 2018, s. 14). Ve zvladani a
zpracovani traumatické udalosti ma nezastupitelnou roli andragogické poradenstvi,
které se muze v praxi aplikovat nejen v podobé prvni pomoci v oblasti krizové
intervence. Vyznamny ukol v této problematice plni téz andragogické vzdélavani,
podporujici nalézani silnych stranek osobnosti a dal§i prace s nimi, andragogické
vzdélavani v oblasti osobnostniho a duchovniho rozvoje, a to jak na urovni dal§iho
obcanského a zaymového vzdélavani, tak i v oblasti profesni. Poukazovat na fenomén
posttraumatického rastu muze byt piinosné jak pro klienty, tak i pro odborniky
vzhledem k tomu, Ze rozsifuje nase znalosti o traumatech, a predevsim odhaluje jejich

neznamou a pozitivngjsi stranku.
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Priloha 1 — Seznam naroc¢nych zivotnich situaci (dle autori T.H. Holmes a R.H.

Rahe) (Svobodova, 2018, s. 5).

ZIVOTNI UDALOST BODY

umrti partnera 100
rozvod 73
rozvrat manzeld 65
uvéznéni 63
amrti blizkého piibuzného 63
zranéni nebo vazné onemocnéni 33
siatek 50
ztrata zaméstnani 47
usmiteni a prebudovani manzelstvi 45
odchod do penze 45
onemocnéni ¢lena rodiny 44
t€hotenstvi 40
sexudlni potize 39
pfichod nového &lena do rodiny 39
zména zamé&stnani 39
zmeéna finanéni situace 38
amrti blizkého pfitele 37
zmeéna pracovni pozice 36
propadnuti hypotéky, ztrata vétsi ¢astky penéz 30
zména pracovni zplisobilosti 29
odchod potomka z domova 29
nesoulad v manzelstvi 29
mimofadny osobni uspéch 28
manZel/ka zacala nebo piestala chodit do zaméstnani 26
zahajeni nebo ukonceni studia 26
zména Zivotnich podminek 25
zména osobnich zvyki a navyka 24
potiZe s nadfizenym 23
zmeéna bydliSté, zména §kol;y 20
zména béhem rekreace 19
zmeéna v socidlnich ¢innostech 18
zmé&na spankovych navyki 16
zména stravovacich navyki 15
prazdniny 13

Vanoce 12
drobné poruieni zakona 11




Pfiloha 2 - Dotaznik posttraumatického rustu PTGI — Posttraumatic Growth Inventory,

v ¢eské varianté PTGI-CZ

Dotaznik PTGI-CZ

©R. G. Tedeschi, L.G. Calhoun, University of North Carolina — Charlotte 1996
© Cesky pieklad: M. Preiss, (1. LF UK Praha), J. Krutig, J. Mare§ (LF UK Hradec Kralové) 2008

Pokyny pro vypliiovani

Kazdy Cloveék zazije ve svém zivoté néco tézkého, velmi vazného, co ho piiméje, aby se

trochu zménil.

Specifikujte t€Zkou, traumatickou udalost nebo udalost, ktera Vam zmeénila zivot:

|| ztrata milované osoby || vazné financni potize

[ vazna nemoc [] zmé&na pracovni pozice nebo st&hovani

"I nasilny ¢in, pfepadeni, tyrani, znasilnéni [] zména v roding, ale rodina ziistava

[ ] nehoda n zranéni
ehoda nebo zrané [1 rozvod

L] pfirodni katastrofa, povoden, pozZar,

[1 odchod do dachodu

vichfice

] valka

[]invalidita . )
] jina  tézka udalost  (vypiste)

[ ztrata zam&StnaAni

Uved'te dobu, ktera od této té¢zké udalosti uz uplynula:

L] 6 mésict az 1 rok; [!vice nez rok az 2 roky; [] vice nez dva roky az 5 let; [ ] vice nez 5 let

IT




Zde je nékolik tvrzeni; zjistuji, v Cem je Clovek, ktery prodélal t€zkou zivotni situaci, ted’

uz jiny.

Prectéte si peclivée kazdé tvrzeni, promyslete, jestli se tykd pravé Vas a oznaclte
zakrouzkovanim tu variantu, ktera s nejvice blizi Vasemu nazoru. Pokud se spletete nebo
se rozhodnete dodatecné zménit svou odpoveéd, nevadi. Skrtnéte to, co neplati a

zakrouzkujte to, co plati.
Zde je nabizena stupnice odpovedi:
nezazil/a jsem Zadnou takovou zménu
takova zména u m¢ nastala jen v minimalni mife jako nasledek t¢zké zivotni situace
taljova zména u me nastala jen v malé mite
akova zména u m¢ nastala v pramérné mife

ova zména u m¢ nastala ve vetsi, nezZ primémé mife

ova zména u m¢ nastala ve vyrazné mife

0 1 2 3 4 5

1. Zménil/a jsem nazor na to, co je v mém zivot¢ dulezité; 0 ! 203 4

zm¢nil/a jsem své priority

y o . P Lo s 0 1 2 3 4 5

2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho zivota, vice si ho vdzim
3. Mém ted nové z&jmy a rozvijim je 0 b2 3 45
4. Vic si ted ditvitui, véfim si 0 b2 3 45
5. Lépe rozumim tomu, Ze m4 ¢loveék také duchovni potfeby 0 bz 3 405
6. PiesvédCil/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich 0 23 45

¢asech

I




7. Rozhodl/a jsem se pro novy zpusob Zivota, pro novou cestu 0 12 3 4 5
8. Mam ted’ vEtsi pocit soundlezitosti s druhymi lidmi 0 1 2 3 4 5
9. Jsem ted’ ochotn¢jsi dat najevo své city 0 1 2 3 4 5
10. Ted uz vim, 7e umim zvladat obtize 0 2 3 4 5
11. Ted uz dokdzu 1épe nalozit se svym Zivotem 0 1 2 3 4 5
12. Ted uz dokdzu pfijimat udalosti tak, jak v zivot¢ dopadnou 0 1 2 3 4 5
13. Umim si vice vait kazdého dne 0 2 3 4 5
14. Objevily se nov¢ pfilezitosti, které by za jinych okolnosti 0 1 2 3 4 5
asi nenastaly
15. Vic soucitim s druhymi lidmi, neZ dfive 0 12 3 4 5
16. Ve vztazich k ostatnim lidem se ted’ vice snazim 0 1 2 3 4 5
17. Vic se ted’ snazim zm¢nit ty véci, které je potfeba zménit 0 1 2.3 45
18. To, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu véfici 0 1 2 3 4 5
Clovek
19. Zjistil/a jsem, Ze jsem mnohem siln€jsi, ze vydrzim vice, 0 1 2 3 4 5
neZ jsem si piedtim myslel/a
20. Hodn¢ jsem se poucil/a o tom, Ze lidé jsou bezvadni, skv¢li 0 12 3 4 5
21. Ted uz chdpu, ze k Zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 1 2 3 4 5

Dékujeme Vam za ochotu a prosime: projdéte jeste jednou cely dotaznik a zkontrolujte,

jestli jste nékde nezapomnéli uvést svoji odpoved’. Tézko bychom ji za Vas domysleli. ..

v




Kli¢ k dotazniku PTGI

Dotaznik méfi pét promeénnych:

1. vztahy s ostatnimi (polozky €. 6, 8, 9, 15, 16, 20, 21)

2. nové moznosti (polozky €. 3, 7, 11, 14, 17)

3. silné stranky jedince (polozky €. 4, 10, 12, 19)

4. spiritualni zména, zména v duchovni oblasti (polozky €. 5, 18)
5

porozumeéni zivotu, pochopeni zivota (polozky €. 1, 2, 13)
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