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Uvod

Traumatu a jeho terapii je v poslednich letech vénovana ¢im dal vét$i pozornost. Miizeme
pozorovat nartstajici pocet studii, Casopiseckych clanki a monografii vénovanych traumatu
a jeho 1é¢be. Hovoii se 0 kolektivnim traumatu spolecnosti, transgeneracnich traumatech,
psychotraumatologii. Zkoumany jsou rizné potencialné traumatizujici udalosti jako ptirodni
katastrofy, teroristické utoky, rizné formy fyzického nasili a novéji také Zivot ohrozujici
onemocnéni, bolestivé 1ékaiské zakroky ¢i t€zké chronické stavy. Tradi¢né byl vyzkum
V této oblasti orientovan na negativni dusledky téchto udalosti, na rozvoj psychopatologie.
Zhruba od pocatku nového milénia dochazi ke zménam paradigmatu, pozornost odbornikli
se presouvad od nemoci smérem k zotaveni. Stale vice praci pojedndva také o pozitivnich
nasledcich traumatu, o tzv. posttraumatickém rlstu. Pfevdzna vétSina praci je orientovana
na dopady konkrétnich traumatickych udalosti, vétSinou velkého rozsahu, na skupinu
obyvatelstva. Tato diplomova prace obraci pozornost k jednotlivci, jeho chovani a prozivani
po traumatu, jeho hledani dalsi Zivotni cesty jako moznosti smifeni se s nepfizni osudu.

Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka cast obsahuje Ctyfi kapitoly.
Prvni kapitola je stru¢nym tivodem do problematiky traumatu: definuje zékladni pojmy
vztahujici se k traumatu, predklada rizna déleni typa traumat, moznosti adaptace na trauma,
popisuje dusevni poruchy pfimo spojené s t€zkym stresem a traumatem. Druha kapitola
pojednava o posttraumatické stresové poruse: ukazuje historické souvislosti a zarazeni
posttraumatické stresové poruchy do Diagnostického manudlu dusSevnich poruch, dale
predklada diagnostickd kritéria posttraumatické stresové poruchy, jeji neurobiologicky
korelat, prevalenci a pribéh poruchy, nastiniuje dalsi psychické poruchy, které mohou byt
s posttraumatickou stresovou poruchou v komorbidité, piedklada moznosti diagnostiky
posttraumatické stresové poruchy. Treti kapitola pojednava o terapii traumatu, a to jak
psychoterapii, tak farmakoterapii. Zavérecna Kkapitola teoretické cCasti se zabyva
posttraumatickym rastem, seznamuje se zakladnimi modely posttraumatického rustu,
prezentuje vztah mezi posttraumatickou stresovou poruchou a riistem, zminiuje diagnostické
nastroje pouzitelné k zaznamenéni posttraumatického ristu. Empirickd ¢ast je vénovana
vyzkumu posttraumatického ristu u osob s posttraumatickou stresovou poruchou.

Hlavnim cilem prace je hledat pozitivni aspekty u tak vazné duSevni poruchy jakou je
posttraumatickd stresovd porucha. DalSim cilem je ucelené a piehledné prezentovat
informace o posttraumatickych stavech. Moje motivace taktéz vyvéra ze snahy propojit

psychiatrii a klinickou psychologii v této oblasti, obohatit obory jeden o druh
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Teoreticka cast



1. Trauma

Trauma, a Snim spojené zmény v chovani a prozivéani, jsou hlavnim tématem této
diplomové prace. Na nasledujicich strankach si predstavime zékladni definici traumatu,
neurobiologicky koreldt traumatu, duSevni poruchy piimo spojené s prozitkem tézkého
traumatu a komorbidni psychické poruchy.

Trauma je emocni odpovéd’ jedince na udélost nebyvale hrozivého charakteru, jejimz
pusobenim jsou ochromeny jeho biologické a psychologické adaptaéni mechanismy (APA,
nedatovano). Mezi typické traumatické udalosti patii pifirodni katastrofy, boj, tyrani,
dlouhodobé¢ véznéni, muceni, loupeze a piepadeni, znasilnéni, nehody, ztrata nasilnou smrti
(Prasko et al., 2003). Traumatizujici mohou byt ale i ndhlé zmény zdravotniho stavu (napf.
cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu), dale bolestivé lékaiské zdkroky (napf.
radioterapie, indukce potratu, neurochirurgické zdkroky konané pifi védomi pacienta,
implantace kardiostimulatoru), konfrontace s neptiznivou diagnézou (Prasko, Latalova,
TichaCkova & Starkova, 2011). Dlouhodobé ucinky traumatizujiciho stresu postihuji jak
pfimo ohrozené osoby, tak i osoby v roli svédkt. Obéti traumatu délime na primarni, jez
jsou cilem agrese, sekunddrni, kdy je traumatizovana blizk4 osoba, terciarni, kdy Elovék
neni v piimém vztahu k zasazenému clovéku, napi. humanitarni pracovnik, zachranat, hasici
(Vizinova & Preiss, 1999). Pii nékterych traumatickych udalostech trpi vyrazngjSimi
psychickymi potizemi osoby, které incidentu pouze asistovaly. Cirtkova (2004) uvadi vyskyt
intenzivnéjSich nasledkidl psychického traumatu u vietnamskych veterani, ktefi se sami
aktivné nezucastnili masakru na civilnim obyvatelstvu, ale pouze pasivné piihlizeli. Téthova
(2011) tento jev vysvétluje jako pietrvavajici pocit odpovédnosti za utrpeni primarni obéti.
Terciarni traumatizace vznik4 dvojim mechanismem. Prvni mechanismus se tyka lidi v prvni
linii. Zachranafi, hasic¢i, policisté jsou v traumatickych situacich nuceni jednat racionalné,
prozivaji tlak na vykon a potiebu situaci rychle vytesit. Zaroven pfi takové situaci dochazi
k disociaci prozivanych emoci. Pokud po udalosti nemaji tito lidé moznost sdilet svoje
emoce a prozité utrpeni, mizZe dojit s Casovou latenci ke vzniku posttraumatické stresové
poruchy. Zranitelnéjsi vici tomu jsou lidé bez socialni opory a s anamnézou vyvojového
traumatu (Reddemann, 2009). Druhy mechanismus se tyka psychologli, duchovnich,
zdravotnik a humanitarnich pracovnikl pracujicich v traumatizujicim prostiedi. I jedina
intenzivni traumaticka udalost (napf. teroristicky utok na World Trade Center) zasahuje vEtsi
pocet civilisti. Lidé pracujici v pomdahajicich profesich jsou poté exponovani traumatu

nepiimo, diky opakovanému vypravéni o traumatické udalosti. Dochdzi u nich ke



kumulativnimu efektu a vznikaji pfiznaky posttraumatické stresové poruchy i presto, Ze
trauma sami nezazili (Berceli, 2017).

Psychické trauma vznikd plisobenim bud’ jediného extrémné stresujiciho zazitku, ¢i
protrahovanou stresovou situaci. Traumatickd udalost miva vné&jsi pficinu, je extrémné
désivd, znamena bezprostiedni ohrozeni zivota ¢i télesné integrity a vytvaii pocit
bezmocnosti (Vizinova & Preiss, 1999). Traumaticka udalosti prolamuje obranné
mechanismy. Jedinec nema nad situaci kontrolu. Udalost presahuje jeho dosavadni lidskou
zkuSenost. Béhem traumatické udalosti dochazi ke ztrat€¢ dvou zakladnich Zivotnich iluzi:
1.) iluze omnipotence — iluze nasich schopnosti ovlivnit pribéh udalosti; jakakoliv situace je
fesitelnd nasim vlastnim pfi¢inénim. Po traumatické udalosti jsou naruSeny nase jadrové
postoje, nas sebeobraz. 2.) iluze diivery v druhé — traumaticka udalost atakuje potiebu
bezpeci, narusuje iluzi, ze svét je pfehledné misto s pfedvidatelnym fddem a Ze druhym je
mozné duvérovat. Po traumatickych udélostech byva vyznamné a dlouhodobé narusena
schopnost divéfovat (Cirtkova, 2004). Traumatické zazitky jsou zaplavujici, paralyzujici,
ni¢i vnitini misto kontroly. Traumaticka reakce je reakci na prozivanou bezmocnost. Jedinec
je vystaven extrémni hriize a v daném okamziku neni schopen smysluplné akce. Pokud
nedojde k obvyklym obrannym reakcim — utoku ¢i utéku — vznika dezorganizace emocnich,
behavioralnich, kognitivnich komponent traumatu, a ty nasledné maji tendenci neucelné
pfetrvavat 1 po odeznéni stavu ohrozeni (Vizinova & Preiss, 1999). Levin a Frederickova
(2011) poukazuji na to, Ze pasivita a zamrznuti béhem traumatizujici udalosti jsou faktory
potencujici vznik posttraumatické poruchy. Zatimco pokud dojde k uplatnéni fyziologickych
reakci (atok, ut€k) je dopad traumatu mirng;si.

Traumatizujici byva nejen samotna ohrozujici udalost, ale i okolnosti po traumatu - napf.
vyslech policie, soudni pteliceni, bolestivé operace po autonehod¢, devalvujici reakce okoli.
Pokud se k obétem nepfistupuje dostate¢né respektujicim a citlivym zptisobem, mize dojit
k retraumatizaci (Prasko et al., 2011). Nékteti respondenti prezentovaného vyzkumu uvedli,
Ze tyto pozd¢jsi dusledky traumatu byly subjektivné vice traumatizujici nez kli€¢ova udalost.
Traumati¢nost situace se zintenziviiuje, je-li ohrozeni na Zzivoté obéti vnimano jako

nesmyslné, zbyte¢né, kruté a nespravedlivé (Cirtkova, 2004).

1.1 Typy traumat
V literature se setkdvame s délenim typii traumat podle pfi¢inné udalosti, Casového hlediska,

dopadt na jednotlivce €i spolecnost.
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Prasko (2003) rozlisuje 3 kategorie traumatickych udalosti podle piivodce:
(1) Katastrofy zpiisobené ¢lovékem — dopravni nehody, nuklearni katastrofy, pozary,
vybuchy plynt, kolapsy budov.
(2) Piirodni katastrofy — povodné, zeméteseni, laviny, lesni pozary.
(3) Kriminalni nebo teroristické ¢iny (zamémé Cc¢iny) — piepadeni, znasilnéni,

terorismus, vale¢né udalosti, muceni.

Terapeuti, zabyvajici se vyvojovymi traumaty, rozlisuji typ I, II a III dle ¢asového hlediska
(napt. Hofmann, 2015; Kanaan, Kira, Shuwiekh, Kucharska & Al-Huwailah, 2020):
Trauma typ | — ojedinéle se vyskytujici trauma, které pfichazi neocekavané.

Trauma typ Il, komplexni trauma, opakovana traumata (domaci nasili, sexualni
zneuzivani, tyrani). Je Castéj$i, vyskytuje se v kombinacich s dal§imi psychickymi obtizemi,
je prediktorem pro vznik posttraumatické stresové poruchy. Obvykle obsahuje ztratu divéry
Vv primarnich vztazich, protoze nositelem traumatu je osoba blizké obéti.

Trauma typ III, kolektivni trauma (napf. genocida, masové nasili) - jedna se o kumulaci
traumat a stresord, ktera postihuji celou spolecnost nebo jeji ¢ast. Traumatizovana spole¢nost
ma narusené prozivani identity, je pfitomna existencidlni tizkost. Tento typ traumatu velmi
vysoce koreluje s posttraumatickou stresovou poruchou.

Pokud se komplexni trauma objevi v kritickém vyvojovém obdobi, kdy se vytvafi hranice
,Ja*“ a sebekontroly, dochazi nasledné u ditéte k neschopnosti seberegulace vlastnich pocitil
a presvédceni o sob&. Takovy jedinec nedokéaZe prozivat mezilidské vztahy jako naplitujici
a spolehlivé. Dochazi k patologickému vyvoji osobnosti, patrné jsou negativni zmény

predevsim v oblasti identity (Kacenak, 2011).

Ruppert (2014) rozliSuje 4 typy traumatu podle trovné disociace:

- Existencidlni trauma — v némz jde o hol¢ pieZiti situace, Cloveék se ocité tvari v tvar
vlastni smrti. Zakladnim pocitem je smrtelnd tzkost. U tohoto typu dochazi
k disociativnim staviim, kdy se vzpominky na traumatizovanou udalost $tépi a
ukladaji do nevédomi. Vyraznym znakem tohoto typu traumatu jsou panické ataky,
désive sny, socidlni staZeni a kolapsové stavy pii expozici spoustéciim (triggerim).

- Trauma ze ztraty — clovek ztraci subjektivné dileZitou vazbu (napf. smrti blizké
osoby, smrti matky v raném veku, rozvod rodicli v raném véku, déti dané k adopci).

Zakladnim pocitem je strach z osamélosti, vztek, bolest, smutek. Dlouhodobym
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dasledkem jsou deprese, které jsou syceny neustalym strachem prozivat radost ze
zivota, aby nedoslo k opétovné ztraté toho, co si zamilujeme.

Trauma z naruSené vazby — patii k ranym vyvojovym traumatim z nenaplnéné
potieby ditéte mit emocionalni vazbu k matce. Dité¢ proziva bezmoc a pocity
neschopnosti. Dle autora se to déje u matek traumatizovanych, u nichz intenzivnéjsi
télesny kontakt vyvolava potencionalni nebezpec¢i. P1a¢ a kiik ditéte plsobi jako
trigger a vyvolava u matky retraumatizaci, na niz matka reaguje agresi, Gitékem ¢i
nadmérnym pfipoutanim (napf. tak siln€ objeti matky, které mize dit€¢ az zadusit).
Situace traumatické vazby byva spojena se zanedbavanim, nasilim a sexualnim
zneuzivanim ditéte. Stépeni na obdt a pachatele vede jak k sadistickému tak i
autoagresivnimu chovéni v dospélosti, v€etné sklonil k sebevrazednému jednéni.
Trauma z naruSeného systému rodinnych vazeb — trauma, které ovlivni
emociondlni soudrznost celého rodinného systému (napf. zanedbavani ditéte az
zemfe, incestni vztahy, vrazda vlastniho ditéte, viceCetné sebevrazdy v roding),
vlivem tohoto ¢inu dojde k disociaci v oblasti vlastni identity. U takového ¢lovéka
ptetrvava tzkost z odhaleni a moralniho odsouzeni, nedokéaze pfijmout odpovédnost
za své jednani. Celou rodinou pak prostupuje emocionalni chaos, ktery se projevuje
jako citovy chlad, strach, nenavist, pocity viny a studu. Déti rodict s rozstépenou
identitou jsou, dle autora, zraniteln¢jSi a nachylnéjsi k ziskani psychotického

onemocnéni.

1.2 Adaptace na trauma

Mardi Horowitz (1976, in Joseph 2017) popisuje pét fazi adaptace na trauma. Tyto

faze se navzéajem prolinaji a jejich potadi neni pevné dano.

1.

Faze vykriku — dochazi k ni bezprostfedné po traumatu. Traumatizovany ¢lovek
zazivd ochromeni, zmateni, ¢i naopak nadmérné puzeni k aktivité. Myslenky,
vzpominky, vyjevy spojené s traumatem se jevi nezvladatelné. Jedinec mobilizuje
obranné mechanismy, aby je vytlacil z védomi.

Faze otupélosti a popreni — jedinec proziva pocity derealizace, depersonalizace,
snazi se vyhybat veskerym podnétiim, které mu trauma pfipominaji. Cast vzpominek

na trauma je disociovano.
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3. Faze vtiravého znovuprozZivani — myslenky, které se snazi clovek potlacit, se stale
objevuji, expanduji. Cilena snaha vytésnit nechténé obsahy vede paradoxné k nardstu
jejich vyskytu.

4. Faze propracovani — Clovek se snazi traumatickou udalost postupné propracovat a
integrovat tak, aby jiz nebyla ohrozujici. Intenzita popfeni a vtiravych myslenek se
snizuje.

5. Faze dokonceni - znepokojujici vzpominky se postupné presouvaji z aktivni paméti

do dlouhodobé paméti. Jedinec se vyrovnava s pocity hnévu ¢i viny.

Koftan (2009) uvadi faze adaptace na trauma vcetn¢ ¢asového priabéhu:
1) Faze omraceni a Soku — 24 az 36 hodin po traumatu.
2) Faze vykiiku — do 3 dnu po udalosti.
3) Faze hledani smyslu traumatické udalosti — 3 az 14 dnt po traumatu.
4) Faze popieni a znovuproZzivani udalosti — 2 az 8 tydnt po udalosti.
5) Posttraumaticka faze s odloZenou traumatickou reakci — 1 aZ 3 mésice po

traumatu.

Lidé po traumatické udélosti nemuseji dospét do faze integrace a smitfeni, mohou
uviznout ve fazich vyktiku, vyhybani ¢i bolestného znovuprozivani (Joseph, 2007). Na
schopnosti vyrovnat se s traumatem a integrovat ho jako rdstovou zkuSenost se podili
odolnost (resilience), otuZzilost (hardiness), vnitfni misto kontroly, optimismus, proZivani
blizkych vztahi, diivéra a podpora okoli. Vyrovnavani se s traumatem také ovliviiuje sila a
charakteristiky jedincova self/j4, jako napf. sebepojeti, sebedlivéra, schopnost autoregulace,
vnimana vlastni zdatnost (self-efficacy), integrita osobnosti (sense of coherence) (Mares,
2012).

1.3 DuSevni poruchy spojené s traumatem

Traumaticka udalost maze vést k celé fadé dusevnich poruch a syndromd. Nejcastéji se
setkavdme s okruhem tzv. stresovych poruch - Reakce na zavazmy stres a poruchy
prizpiisobeni. Jedna se o skupinu onemocnéni vznikajicich t€zkym nebo dlouhotrvajicim
stresem zpisobenym pielomovou zivotni udéalosti. Tato onemocnéni vyznamné ovliviiuji
socialni fungovani daného ¢loveéka (Uhrova, Roth & kol., 2020). V Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10, 2020) jsou fazena mezi Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

(F40 — F48) pro jejich dominantni izkostné projevy - vnitini napéti, neklid, intrapsychickou
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tenzi, negativni prozivani, vegetativni piiznaky. Do skupiny stresovych poruch dle MKN-
10 tfadime akutni reakci na stres (F43.0), posttraumatickou stresovou poruchu (F43.1),
poruchy ptizptsobeni (F43.2), jinou reakci na tézky stres (F43.8) a reakci na téZky stres
nespecifikovanou (F43.9). Posledni dvé jmenované diagnostické jednotky jsou v praxi

vyuzivané ziidka.

1.3.1 AKkutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je pfechodna porucha trvajici hodiny az dny. Objevuje se n¢kolik
minut po traumatické udélosti. Riziko rozvoje poruchy je vétsi, je-li pritomno fyzické
vycerpani nebo organické faktory. O trvani reakce spolurozhoduje osobnost ¢lovéka, jeho
dosavadni zkuSenost s podobnymi udalostmi, aktudlni Zivotni situace. Ptiznaky mohou
odeznit behem nékolika hodin, pokud nebezpeci vymizelo, jedinec nasel schopnost kontroly
nad situaci nebo pokud mu byla poskytnuta podpora a péce. Pti pretrvavajicim ohrozeni a
vlastni bezmoci situaci fesit mize ndsledné€ dojit k rozvoji posttraumatické stresové poruchy.
Individuélni vulnerabilita a schopnost zvladat stres ovliviiuje zdvaznost akutni stresové
reakce (Uhrova & Roth, 2020; Prasko et al., 2011).

Zpocatku se objevuje stadium ,,omraceni®. Jedinec ma zuzené védomi, neni schopen se
orientovat v situaci. Dale nasleduje uzavieni se do sebe, které miize mit podobu socialniho
staZeni, prozivaného zoufalstvi, beznad¢je, az disocia¢niho stuporu. Nebo naopak byva
pritomna neucelnd psychomotoricka aktivita, agitovanost, zloba, verbalni agresivita, fuga.
Je to projev Unikové reakce na vzniklé nebezpeci. Byvaji ptfitomny vegetativni pfiznaky
uzkosti (tachykardie, poceni, ties, ¢ervendni ¢i zblednuti). Mize vzniknout ¢astecna nebo
uplnd amnézie na prozitou situaci (Prasko et al., 2011). V Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10, 2020) je rozliSovana mirna, stiedné tézka a tézka akutni stresova reakce dle

zavaznosti symptomu.

Biologické faktory u akutni reakce na stres

Emoc¢ni odpovéd” na vzniklou traumatickou udalost reguluji jadra amygdaly
(bazolateralni, centralni, medialni). Aktivaci spojeni amygdaly s prefrontalni kurou,
pfedevs§im orbitofrontdlnim kortexem a pfednim cingularnim kortexem, vznika intenzivni
pocit strachu. Déle je prostfednictvim amygdaly aktivovan locus ceruleus, modré jadro, jenz
reguluje vegetativni nervovy systém. Tim dochazi k aktivaci sympatiku, na periferii je
spusténa kardiovaskularni reakce (tachykardie, zvySeni krevniho tlaku), ktera ptipravuje

jedince k behavioralni odpovédi na stresovy podnét — tGtéku ¢i utoku. Aktivaci spojeni
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amygdaly a nukleus parabrachialis dochazi k hyperventilaci — kratkému a intenzivnimu
dychani. Pti akutnim stresu dochazi pres amygdalu k aktivaci hypotalamo-hypofyzarni osy
a uvolnovani glukokortikoidu (kortizolu a kortikosteronu) z nadledvin. Tato reakce je velmi
kratka, trva v podstaté jen po dobu vnimaného nebezpeCi. Glukokortikoidy mayji
hyperglykemizujici efekt a lehce euforizujici efekt. Hyperglykemie je opét ptiprava
ke zvysené svalové ¢innosti, k moznému utéku ¢i Gtoku. Zvysena hladina glukokortikoidt
Vv krevnim feCisti plisobi zpétnovazebné¢ na receptory v hypotalamu, hypofyze a
hippokampu. Dojde Kk uvolnéni kortikotropniho faktoru z hypotalamu, ktery ukoncuje
stresovou odpoveéd. Hippokampus hraje dulezitou roli v inhibici stresové odpoveédi. Pfi
chronickych stresovych situacich dochazi k excesivnimu uvoliiovani glukokortikoidl a
nasledné k atrofii hippokampu, coZ je jistd obrana téla pted inhibici hypotalamo-hypofyzarni
osy (Stahl & Grady, 2019). Jadra, ktera tidi reakci Gtéku, utoku ¢i zamrznuti, se nachézi
Vv periaqueduktalni Sedé zoné. Je to rozhrani, které hraje dominantni roli v integrovanych
behavioralnich reakcich na vnéjsi a vnitini stresory. Periaqueduktalni jadra jsou propojena
s amygdalou, prefrontalni ktirou, hypotalamem, senzorickymi drahami. Podileji se na fizeni
kardiovaskularni a respira¢ni odpovédi, moduluji vniméni bolesti, podileji se na modulaci
REM faze spanku (Benarroch, 2012). Stresova reakce nemusi byt vyvolana pouze vnéjsimi
podnéty, ale téz traumatickymi vzpominkami uloZenymi v hippokampu, ktery se nachazi
Vv blizkosti amygdaly. Aktivaci amygdaly se spousti komplexni stresova reakce vySe popsana
(Stahl & Grady, 2010). Tento mechanismus ilustruje znovuproZzivani traumatickych

vzpominek, které je ustfednim ptiznakem posttraumatické stresové poruchy.

1.3.2 Poruchy prizpiisobeni

Porucha pfizpiisobeni neboli adaptacni porucha je dal§i ze stresovych poruch. Tato
porucha miva mirn¢jsi ptiznaky i priabéh oproti akutni stresové reakci a posttraumatické
stresové poruse. Diagndza poruchy prizptisobeni byva psychiatry volena pomérné Casto, a
to proto, Ze je pacienty vnimana jako méné stigmatizujici oproti jinym diagnostickym
jednotkam. Ptiznaky tohoto onemocnéni vznikaji béhem jednoho mésice od expozice
traumatické udalosti. K rozvoji poruchy vede bud’ jedina stresujici udalost, dlouhodoba
frustrace nebo kumulace zatéZovych udalosti. Jedinec se neni schopen adaptovat na Zivotni
udaélost, ktera vyzaduje zménu dosavadniho Zivotniho fungovani. Poruchy ptizplisobeni se
manifestuji ptiznaky afektivnimi, izkostnymi a somatoformnimi. Nejcastéji clovek proziva
pocity tisné, insuficience a zmény nalad, ptedevSim uzkosti, obavy, depresivni naladu a

dysforii. Poruchy emoci narusuji jeho socialni fungovani a vykon dilezitych Zivotnich roli.
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Adaptacni kapacita ¢lovéka, tzn. schopnost vypotadat se s ur€itym druhem problémd, je
variabilni v ¢ase a ovliviiovana socialnim kontextem (Prasko et al., 2011; Uhrova & Roth,
2020).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10, 2020) je rozliSovano nékolik typa
adaptacnich poruch: 1.) krdtka depresivni reakce, kdy je pritomna mirnd deprese
nepiesahujici 1 mésic; 2.) protrahovand depresivni reakce — jedna se o mirny depresivni
stav jako odpovéd’ na chronicky stresor; 3.) smiSend uizkostna a depresivni reakce; 4.) reakce
S prevladajicimi poruchami emotivity — stiidavé stavy tizkosti, deprese, obav, napéti a zlosti;
5.) reakce s previddajicimi poruchami chovani — objevuje se zejména u adolescentd, reakce
na smutek je transformovana do agresivniho, dramatického, disocialniho chovani; 6.) reakce
se smiSenou poruchou emoci a chovani. Kromé protrahované depresivni reakce netrvaji
ptiznaky jednotlivych typa poruch déle nez ptil roku. Protrahovana depresivni reakce vznika
nejcasteji po ztraté blizké osoby, jeji symptomy mohou trvat az 2 roky.

Tato diplomova prace se zamétuje na lidi, kterym byla diagnostikovana posttraumaticka

stresova porucha. Proto je této poruse vénovana nasledujici samostatna kapitola.
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2. Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (dale jako PTSD z anglického posttraumatic stress
disorder) je opozdénd a protrahovana odpovéd’ na mimofadné traumatizujici zazitek.
Koncept posttraumatické stresové poruchy vznikl koncem 70. let v souvislosti s navratem
veterani z valky ve Vietnamu. Vyzkumné prace v té dob¢ poukazovali na ptitomnost PTSD
iu dal$ich lidi, ktefi nebyli ve valce, ale Celili katastrofickym ¢i jinak vyjimecné ohrozujicim
udalostem. V poslednich letech se potvrzuji ptiznaky PTSD taktéz u lidi s tézkym pribéhem
somatického onemocnéni anebo u lidi, ktefi byli vystaveni bolestivym ¢i traumatizujicim

1é¢ebnym zakrokim (Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2019; Prasko et al., 2011).

2.1 Historie posttraumatickych poruch

Klinicka historie posttraumatickych poruch zacala okolo poloviny 19. stoleti ve spojitosti
s americkou obc¢anskou valkou a prusko-francouzskou valkou (Hunt, 2010). S rozvojem
zelezni¢ni dopravy se objevily vlakové nehody s nékolika stovkami mrtvych ro¢né. Lékar
John Eric Erichsen v roce 1867 uvedl pojem ,,zelezni¢ni patei“, tzv. railway spine. Erichsen
popsal u obéti Zelezni¢nich nehod problémy s paméti, spankem, nocnimi mirami a
paralyzou. Jednou z téchto obéti byl i1 spisovatel Charles Dickens, u né¢hoz se pozdé&ji
vyvinula fobie z cestovani vlakem, a zemfel v den patého vyro¢i vlakové nehody. Erichsen
vychézel z pfedpokladu, Ze Zelezni¢ni patef je zplisobena spindlnim otfesem, tedy Ze
zpusobené obtize jsou organického pliivodu (Joseph, 2017).

V obdobi prvni svétové valky se téma traumatu znovu otevielo psychiatrickému
zkoumani. Mladi muZi byli posildni do armady bez patficného vycviku a s omezenymi
pfedstavami toho, co je tam ¢ekd. Pro mnohé z nich byly zaZitky na front€ otfesné a jejich
zpracovani bylo nad jejich sily. Vojaci byli posilani na neurologickd oddéleni, kde si méli
par dni odpocinout a vracet se zpét na frontu. Rada z nich se pokusila o uték. Neschopnost
plnit vale¢né povinnosti vlivem strachu byla vnimana jako zbab¢lost a byla trestdna smrti.
Pocet vojaki, kteti méli disociacni ptiznaky, tfes, nocni miry, ztratu paméti, vSak nartstal.
Vojensky 1ékar, Charles Myers, uvedl v roce 1915 pojem shell shock — posttraumaticky
vale¢ny Sok. Myers, ale 1 dal$i vojensti 1€kafi, se domnival, Ze ptiznaky vale¢ného Soku jsou
granatli. I pres tato zjiSténi zlstavala nejasna otdzka, zdali je valeCny Sok zplsoben jen
mikrotraumaty mozku nebo emoc¢nimi faktory jako inava, hlad a stres z valky. Alternativni

vysvétleni nabidnul anglicky psychiatr W. H. Rivers, ktery se vénoval rehabilitaci vale¢nych
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veteranll a prosazoval huméanni metody 1é¢by. Rivers poznamenal, Ze mnozi vojaci byli
vycviceni piili$ rychle a nevybudovali si dostate¢né psychické obrany. Rivers poukazal na
to, ze valeCny Sok se Castéji objevuje u vojakl s vysoce moralnim charakterem. Jeho nazor
byl v8ak v dané dobé upozadén, pievladalo piesvédceni, ze vojaci maji slabou vuli a
potiebuji tvrdsi disciplinu. Lécba posttraumatického Soku byla pfevazné drsné a nesoucitna
(Hunt, 2010). Psychoanalyti¢ti 1ékafi, Sigmund Freud a Pierre Janet, pfispéli k obratu
konceptualizace traumatu. Dle Freuda (1920, in Joseph, 2017) obsedantni myslenky a désivé
nocni sny predstavuji pokusy mit traumatické vzpominky pod kontrolou a potiebu
transformovat traumatické zkusenosti. Janet se zabyval fenoménem disociace. Vyslovil
nazor, ze védomi se sklada z rliznych Grovni, z nichz n¢které mohou byt udrzované mimo
dosah vnimani. Zkoumal souvislost mezi disociaci traumatickych zazitki a ndslednym
prozivanim niterné tizkosti, noénimi mirami a znovuprozivanim traumatu (Janet, 1887, in
Rothschild, 2015). Lécba predstavovala konsolidaci vzpominek. Pacienti byli podporovani
ve schopnosti pfevodu traumatickych vzpominek do védomi a jejich zafazeni do
autobiografického vypravéni (Joseph, 2017).

Druha svétova valka potvrdila, ze nasledkiim psychického traumatu miize podlehnout
kazdy ¢lovek, jenz je vystaven extrémnim udalostem. Zaroven bylo zaznamenéno, ze pevna
emoc¢ni vazba mezi spolubojovniky plisobi protektivné pred t€Zkymi nasledky traumatu
(Vizinové & Preiss, 1999).

K systematickému zkoumaéni posttraumatickych poruch doslo v 70. letech minulého
stoleti v souvislosti s navratem vojaku z valky ve Vietnamu. U mnohych veterand se
s ¢asovou latenci rozvinuly vazné psychické problémy — deprese, uzkosti, hypervigilita,
neschopnost regulovat své impulzy — které mély vazny dopad na jejich socialni fungovani.
Americka spole¢nost se valkou ve Vietnamu polarizovala, vzniklo protivalecné hnuti. Vojaci
po navratu domt celili obvinovani a protivalecnym protestim. Jednim z disledka vleklych
posttraumatickych potizi byla tato hostilita, s niz se veterani setkdvali (Hunt, 2010). Veterani
se sjednotili do svépomocnych skupin a zadali psychiatrickou pomoc. Vznikla kampan za
uznani podpofend dale feministickym hnutim, hajicim zajmy obé&ti domaciho nésili a
sexualniho zneuzivani, které vykazovaly podobné pfiznaky jako véle¢ni veterdni. Na
zaklad¢é Cetnych psychologickych vyzkumil a konsenzu psychiatrii a akademikil uvedla
Americka psychiatrickd asociace koncept posttraumatické stresové poruchy a zaradila ho

vroce 1980 do tretiho vydani Diagnostického a statistického manuédlu duSevnich poruch
(Joseph, 2017).
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2.2 Diagnosticka kritéria PTSD

Posttraumatickd porucha je opozdénou nebo protrahovanou reakci na neobvykle
hrozivou ¢i katastrofickou stresujici udalost, kterd ma potencidl vyvolat pronikavou tiseil
témer u kazdého jedince (MKN-10, 2020). PTSD se miize objevit v jakémkoliv véku po
prvnim roce zZivota. Piiznaky PTSD zacinaji v prvnich 3 mésicich po traumatické udalosti.
PIn¢ se porucha rozviji v fadu n€kolik tydnti az mésicti. Existuji dikazy o opozdéném
propuknuti, kdy se porucha objevi s latenci nékolika let od traumatu (Prasko et al., 2011).

Diagnostika posttraumatické stresové poruchy je v praxi naro¢na. I ptes jasné vymezena
diagnostickd kritéria byva tato porucha opomijena a Casto mylné¢ zaménovana za jinou
dusevni poruchu (PraSko a kol., 2011). Robert Kacenak (2011) uvadi nékteré ptekazky
Vv diagnostice PTSD. Prvni obtiZi je, Ze se lidem nemluvi lehce o svych traumatickych
zazitcich. Lékati vétSinou neradi naslouchaji désivym detailim traumatu. Pro maximalni
vytéznost informaci béhem psychiatrického vysetieni je dulezité naladéni na ¢loveka a
schopnost vytvofit atmosféru ditvéry a ochoty naslouchat obtiznému vypravéni. Dale mtze
byt pfitézujici amnézie na trauma. Lékaft, ktery se ¢lovéka doptdva na detaily traumatu, o
nichz traumatizovany ¢lovék nemtze mluvit, neb si je nepamatuje, pak mize nabyt dojmu,
ze podané informace jsou nevalidni. Dalsi pfekdzkou mohou byt intenzivni, zaplavujici
emoce béhem psychiatrického vySetieni. Autor doporucuje odbornikiim nehodnotici ptistup,
trpélivé naslouchani a citlivé pokladani otazek.

Charakteristickymi symptomy PTSD dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2020):

- epizody znovuprozivani traumatické udalosti ve form¢ flashbackd, zivych

vzpominek, opakujicich se sni;

- vyrazna uzkost pii expozici okolnostem pfipominajicim trauma;

- vyhybavé chovani, predevSim podnétim, situacim a c¢innostem pfipominajicim

trauma;

- emocni oplostélost, stranéni se lidem, netecnost viici okoli, anhedonie;

- suicidalni ideace;

- parcialni ¢i Uplné retrogradni amnézie na obdobi traumatu;

- zvySend psychickd vzrusivost a citlivost na podnéty;

- podrazdénost, navaly hnévu;

- poruchy spanku, ptedevsim obtize s usinanim a udrzenim spanku;

- snizena schopnost koncentrace, t€kava pozornost;

- ptehnané tlekové reakce, hypervigilita.
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Vsechna diagnosticka kritéria se musi vazat k jednomu traumatu. ZvysSena drazdivost,
ptehnané ulekové reakce a poruchy spanku jsou dany vegetativni hyperaktivaci, jak si dal
blize ukazeme. Lidé s PTSD také prozivaji ztratu pozitivnich emoci, jsou emoc¢né otupéli a
odcizeni, schazi jim pozitek ze zivota. Toto se déje na zakladé snahy potlacit silné
nepiijemné prozitky a diky tomu dochézi k potlaceni i pozitivnich emoci. Snaha nepodléhat
negativnim emocim spojenych se vzpominkami vede k pocitim tinavy, bezmoci a vyCerpani.
Lidé po traumatu byvaji zahlceni automatickymi negativnimi myslenkami, vycitkami
svédomi, sebeobviniujicimi myslenkami. Sebeponizujici mysSlenky nachazime u obéti
sexualniho nasili (Prasko et al., 2011, 2003). Cirtkova (2004) uvadi piiklady z praxe, kdy se
obét’ trestného Cinu identifikuje s pachatelem a piejima odpovédnost za spachany trestny ¢in.
Reddemann (2009) uvadi, ze tato identifikace s pachatelem ma i ochrannou funkci. Pomaha

obéti, aby se necitila tak bezmocna a opusteéna.

V paté revizi Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-V) je
PTSD zatazena mezi Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem. Posttraumaticka
stresova porucha je diagnostikovédna na zéklad€ nasledujicich kritérii, ktera plati pro dospélé,
adolescenty a déti starsi 6 let:

A — Clovék byl vystaven skute¢né &i hrozici smrti, vaznému zranéni nebo sexualnimu nasili,
a to jako obét traumatické udalosti, nebo osobnim sv&dectvim, nebo dozvédénim se o
traumatu osoby blizké, nebo opakovanym zprostfedkovanim traumatické udélosti (napf.
policisté, ktefi jsou opakované vystavovani detailiim sexualniho zneuZzivani déti).
B — U traumatizovaného ¢loveka je ptitomen jeden Ci vice vtiravych ptiznak, které se zacaly
vyskytovat po prozité udalosti:
- opakujici se, nechténé, obtézujici vzpominky na traumatickou udalost;
- opakujici se nepfijemné sny, jejichZ obsah souvisi s traumatickou udélosti;
- disociativnim reakce — flashbacky, pocity depersonalizace, derealizace — kdy ¢lovek
znovuproziva traumatickou udalost;
- intenzivni ¢i dlouhotrvajici distres pii expozici podnétim pifipominajicim
traumatickou udalost;
- vyrazné fyziologické reakce na wvné&j$i ¢i vnitfni podnéty pifipominajicim

traumatickou udalost;
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C — Perzistujici vyhybani se podnétiim spojenym s traumatickou udalosti, a to jak vnitinim
(stresujicim pocitim, vzpominkdm a mysSlenkdm) tak i1 vné&j§im (lidem, mistim,
rozhovortim).
D — Negativni zmény v kognici a nalad¢ s pocatkem nebo zhorSovanim po traumatické
udalosti projevujici se jednim nebo vice ptiznaky:

- disociativni amnézie (neschopnost rozpomenout si na dulezité¢ detaily traumatické

udalosti);

- negativni nazory o sob¢ samém, druhych lidech a o svéte;

- prevladajici negativni ladéni (dysforie, strach, pocity hanby);

- socialni stazeni, apatie, odcizeni se druhym lidem;

- neschopnost prozivat pozitivni emoce.

E — U jedince dochazi ke zménam v drazdivosti a reaktivité projevujici se jednim nebo vice
pfiznaky:

- podrazdénosti, impulzivitou, heteroagresivnimi sklony vici lidem ¢i ptredmétiim;

- autodestruktivnim chovanim;

- nadmérnou bdélosti;

- poruchami pozornosti;

- lekavosti;

- dyssomnii (potizemi s usindnim, pferuSovany a neklidny spanek).

F — Pfiznaky ze skupiny B, C a D trvaji déle nez 1 mésic.

G — Onemocnéni s sebou ptinasi zavaznou nepohodu nebo naruseni socialnich, pracovnich
a dalSich oblasti Zivota.

H — VySe jmenované ptiznaky nemohou byt pfisouzeny uziti psychoaktivnich latek (drogy,

1éky, alkohol) nebo vysvétleny jinou somatickou nemoci.

U subtypu PTSD s disociativnimi symptomy jsou splnéna diagnosticka kritéria a zaroven
jedinec v reakci na stresor zaziva trvalé nebo opakujici se stavy depersonalizace a/nebo
derealizace. Depersonalizace znaci pocit odtrzeni od vlastnich dusevnich procest nebo téla.
Derealizace je prozitek nerealnosti okoli (okolni svét se jevi jako snovy, vzdaleny,
neskute¢ny). O PTSD s opozdé€nou manifestaci hovotime, pokud nebyla naplnéna veskera

diagnosticka kritéria do 6 mésict od udalosti (APA, 2015).
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Disociace a traumatické flashbacky jsou dvéma nejvyraznéjSimi piiznaky PTSD.
Disociace ¢astecné plni ochrannou funkci — v pribéhu traumatické udalosti mize ¢loveék
separovat urcité elementy prozitku, ¢imz zmiriiuje dopad dané situace. Disociaci Ize chéapat
jako snahu mysli uniknout v situaci, kdy fyzicky Gték neni mozny. Disociace se mize
projevit jako amnézie, anestezie, ztrata védomi, nebo formou mimotélnich prozitkd,
otupélosti, neschopnosti citit emoce ¢i disocia¢ni poruchou identity, kdy dojde k oddéleni
celé osobnosti od védomi (Rothschild, 2015). Peter Levin (2019) objasiiuje disociaci na
modelu SIBAM. Vzpominka na néjaky prozitek se sklada z péti prvki: Sensation (pocit),
Image (pfedstava, obraz), Behavior (chovani), Affect (afekt), Meaning (vyznam, smysl). U
traumatickych vzpominek dochdzi k rozpojeni jednotlivych prvki. Senzorické obrazy,
télesné pocity, emoce a automatické chovani se ukladaji do implicitni paméti. Explicitni
pamét’ obsahuje fakta, sekvence a smysl udalosti. Disociace se tedy muze projevit v mnoha
podobéch, protoze dochazi k oddé€leni riiznych prvki prozitku. Lidé s vizualnimi flashbacky
maji v modelu SIBAM silné spojeni mezi obrazy a afektem a disociované ostatni prvky. Je
tedy pro né prakticky nemozné citit své télo v pfitomnosti (Sensation), reagovat pohybem
(Behavior) a umistit vzpominku do né&jakého kontextu (Meaning).

Flashbacky jsou opétovnym prozivanim c¢asti ¢i celé traumatické udalosti. Skladaji se
z disociovanych, implicitné uloZenych informaci. Nejcastéji dochdzi k vizudlnim a
zvukovym flashbackiim. Flashbacky mohou byt i somatické, do nichz jsou zapojeny
proprioreceptory svalovych skupin. Pfi vnimani obdobného tahu ¢i tlaku, ktery byl pfitomen
u urcité svalové skupiny béhem traumatické udalosti, dojde ke spusténi nepiijemnych
prozitkli. Flashbacky se projevuji hyperaktivaci vegetativniho nervového systému

(Rothschild, 2015).

2.3 Neurobiologické faktory PTSD

Neuroanatomické studie ukazuji u lidi s PTSD zmény v amygdale a hippocampu. Pfi
expozici vykazuje amygdala zvySenou aktivitu, coz piisobi na Gtlum prefrontalniho kortexu,
pfedev§im pfedniho cingula a orbitofrontalnich oblasti, a utlum Brockova motorického
centra feci. Prefrontdlni klira a amygdala jsou dvé hlavni centra podilejici se na regulaci
uzkosti a utrpeni. Hlavni neurotransmitery fidici centra jsou serotonin, noradrenalin,
glutamat, kyselina gama-aminomdselnd a hormony hypotalamo-hypofyzarni osy. Vysoka
aktivita amygdaly zpisobuje piehnany strach pfi expozici stresovému podnétu, poruchy
pozornosti, dysregulaci emoci, snizenou schopnost porozumét kontextu udélosti. Utlum

Brockova centra feci vede k omezené schopnosti verbalizovat prozitky. (Hasto & Vojtova,
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2012; Stahl & Grady, 2019). Williamson a kolegové (2013) zkoumali, zda fyzicka trumata
mozku, kterd vedou ke zménam v cytoarchitektufe bilé hmoty prefrontalnich oblasti, mohou
mozku a vznikem PTSD. Miktrotraumata prefrontalnich oblasti jsou jednim z nékolika
faktorti podminujici vznik PTSD.

Zobrazovaci vysetfeni ukazuji zmenSeni objemu hippokampu. Mensi objem
hippokampu mtize byt jednim z genetickych rizikovych faktorii pro rozvoj PTSD, protoze
byl nalezen jak u lidi vulnerabilnich ke stresu, tak u lidi s rozvinutou posttraumatickou
stresovou poruchou. Zmény v hippokampu souvisi se vtiravymi vzpominkami, zasahuji do
porozuméni kontextu udalosti, zptisobuji snizenou schopnost vyhasinani pamét'ové stopy na
nepiijemnou udélost (Stahl & Grady, 2019).

Dalsi biologické nalezy ukazuji zvySenou aktivitu a reaktivitu vegetativniho nervového
systému s dominantni funkci sympatiku. U pacientii byla pozorovana dlouhodobé zvysena
hladina cirkulujiciho adrenalinu a noradrenalinu. To se projevuje napf. hypertenzi,
tachykardii, narusenou architekturou spanku, zvySenou drazdivosti, nabuzenim. Vegetativni
hyperreaktivita je prediktorem tmrtnosti na kardiovaskularni nemoci. Stimulanty, poddvané
vojakiim ve valce ke zlepSeni pozornosti a k vy$§imu vykonu, zvysuji adrenergni regulaci,
coz pravdépodobné ptispiva k rozvoji PTSD (Williamson et al., 2013). U hypothalamo-
hypofyzarni osy dochazi ke snizovani produkce CRF (= kortiko-releasing faktoru), ¢imz se
sniZuje hladina kortikosteroidu. Je to t€lesnd obrana proti toxickym hladindm kortizolu, ktery
je uvolnovan z nadledvin pii expozici stresoru €1 vzpominkdm na trauma. Tento poznatek je
vyuzivan v ¢asné terapii traumatu proti rozvoji PTSD, jak si ukaZeme v nasledujici kapitole.
Fyzicka bolest, vznikla pfi traumatické udéalosti, ma pfimou souvislost se symptomy PTSD.
Bolest miize spoustét nepiijemné vzpominky na trauma, které zase vedou k nabuzeni,
znovuprozivani a vyhybani se. Nabuzeni je pficinou zvySeného svalového napéti, které

zpétnovazebné pusobi propuknuti bolesti (Stahl & Grady, 2019).

2.4 Prevalence a prubéh PTSD

Roc¢ni prevalence PTSD v evropské populaci se udava mezi 0,92 az 1,3%. PTSD miize
vzniknout v kterémkoliv v€ku, vice se objevuje v mladsim véku, kdy je ¢lovék vystaven
Castéji traumatickym udalostem. Pomér muzl k Zenam je 1:2 (Wittchen & Jacobi, 2005).
Prasko (2011) uvadi ro¢ni prevalenci PTSD v populaci o néco vyssi: 1 —2,6%, dalSich 15 %
lidi v populaci zaZije subklinickou formu. U rizikovych skupin (veterani, tyrané a sexualné

zneuzivané déti, obéti krimindlnich ¢intl) dosahuje prevalence vzniku PTSD az 58 %
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(McFarlane, 1988, in Prasko et al., 2011). Kesslertiv rozsédhly vyzkum (1995) na 5877
participantech ve veku 15 az 54 let ukazuje celozivotni prevalenci PTSD 7,8 %. Traumata
nejvice podminujici vznik PTSD jsou boje a svédectvi Gitokll u muzii a sexualni agrese u zen.
Holubova (2016), zkoumala prevalenci PTSD u profesionalnich hasicu, ktefi prochazeji
specialnim vycvikem ke zvladani stresovych udalosti. U Ceskych hasic¢l byla relativni
cetnost zvySené¢ho rizika PTSD dle celkové miry posttraumatického stresu statisticky
vyznamné niz$i (1,8%) oproti jejich evropskym koleglim (8,1% ). Santiago a kolegové
(2013) provedli systematickou review studii z let 1998 — 2010. Zkoumali prevalenci PTSD
Vv zavislosti na Case a Ciniteli traumatu. U umyslnych traumat (terorismus, ttok, ucast ve
valce jako vojak nebo civilista) dochdzelo v ¢ase k nartstu prevalence PTSD — z 12%
vV prvnim mésici po traumatu na 23% V prvnim roce po traumatu. U neumyslnych
traumatickych udalosti (pfirodni katastrofy, vazné zranéni vyzadujici oSetfeni v nemocnici,
vazny zdravotni stav) doslo k postupnému poklesu prevalence PTSD — z 30% V prvnim
meésici po traumatu na 14% Vv prvnim roce po traumatu.

Prabéh posttraumatické stresové poruchy je proménlivy. Ptiblizn€ 30% lidi se Casem plné
zotavi, u 40% pretrvavaji mirné pfiznaky, u 20% stfedné tézké ptiznaky a 10% pacientl
nezaziva zadné zlepSeni v Case. U nckterych lidi mtze casem dochédzet dokonce

k prohloubeni poruchy (Prasko et al., 2011).

2.5 Rizikové faktory vzniku PTSD

Velmi vyznamnou ulohu pti vzniku PTSD hraje subjektivni pocit selhani kontroly nad
situaci, predpoklad negativniho dopadu na vlastni zdravi a budoucnost, intenzita a délka
trvani traumatu, fyzické poranéni béhem traumatu a smrt blizkého ¢loveéka. Mezi dalsi
rizikové faktory patii nedostate¢na socialni opora, Zenské pohlavi, fyzické postizeni nebo
somatické onemocnéni v dobé pied traumatickou udalosti (Hasto & Vojtova, 2012). Dalsi
autofi uvadéji jesté¢ nadmernou kritiku ve vychové, predcasnou separaci, fyzické tyrani a
sexudlni zneuzivani, astenické osobnostni rysy a néktery z typid uzkostné poruchy v
anamnéze (Hosak et al., 2019; Prasko et al., 2011; Havlikova, 2017). V Diagnostickém a
statistickém manualu dusevnich poruch jsou rizikové faktory c¢lenény na: 1.)
pretraumatické — mladsi veék, Zenské pohlavi, pfedchozi duSevni poruchy, nizsi
socioekonomicky status, niz§i vzdélani, vystaveni pfedchozim traumatim piedevS§im ve
vychove, status etnika, pozitivni rodinnd anamnéza; 2.) peritraumatické — zavaznost

traumatu, ndsili, zranéni, vnimané ohrozeni zivota, disociace; 3.) posttraumatické —
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rozvinuti akutni stresové poruchy, nevhodné copingové strategie, nasledujici finan¢ni nebo

existencni krize (APA, 2015).

Genderovymi rozdily figurujicimi pii vzniku PTSD se ve své studii zabyvala Foa a Tolin
(2006). Vysledky studie ukazuji vyssi ¢etnost a vaznost PTSD u zen nez u muzt. Nejvyssi
siginfikantni rozdily mezi zenami a muzi byly patrny u nesexudlnich utokd. Naopak u
traumat typu valka, terorismus, zanedbavani v détském véku, nepohlavni zneuzivani
Vv détstvi, nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi muZzi a Zenami v prevalenci PTSD.
Ditlevsen a Elklit (2012) zkoumali genderové rozdily v zavislosti na typu traumatu. Do
jejich vyzkumu bylo zapojeno 5 220 participantd. Byla vytvoiena kategorizace traumat na 5
typil: expozice katastrofé nebo nehodég, ztrata blizkého piibuzného &i pfitele, zkuSenost
s malignim ¢i vaznym chronickym onemocnénim, zkuSenost s nemalignim onemocnénim,
expozice nasili u druhych ¢i u sebe. Vysledky ukazaly, ze z vyzkumného vzorku trpélo
PTSD 1075 respondentt (tedy zhruba 20% lidi exponovanych traumatu), zeny vykazovaly
dvakrat vysSi Cetnost PTSD neZ muzi. Katastrofy a nehody jsou traumata s nejvyssi
prevalenci vzniku PTSD (25%), ztrata blizkého a expozice nasili vedlo k PTSD v 19%
pfipadi. Nejnizsi prevalenci vzniku PTSD vykazovaly osoby s chronickym a malignim
onemocnénim (7,5%). Nejveétsi genderoveé rozdily v prevalenci PTSD mezi muZzi a Zenami
byly zaznamendny u katastrof a dopravnich nehod, kdy u muzl vznikla posttraumaticka
stresova porucha v 14% piipadii a u Zen v 33% piipadi. U nemalignich onemocnéni a
Vv piipadech ztraty blizké osoby byly zaznamenany velmi malé statistické rozdily mezi muZzi
a zenami v prevalenci PTSD. U malignich onemocnéni a vaznych chronickych stavii nebyly

zaznamenany zadné statisticky vyznamné genderové rozdily v prevalenci PTSD.

2.6 Diferencialni diagnostika, komorbidni poruchy a suicidalita u lidi s

PTSD

Pro diagnostiku posttraumatické stresové poruchy musi byt naplnéna diagnosticka
kritéria dle MKN-10 ¢i DSM-V (viz vyse). Po proziti traumatické udalosti v§ak muize
vzniknout fada jinych psychickych poruch. Pfi stanovovani diagnézy bychom méli vyloucit
organickou pfi¢inu jako je epilepsie, Grazy hlavy, abuzus alkoholu a jinych navykovych
latek. Akutni intoxikace a abstinencni pfiznaky mivaji podobné piiznaky jako PTSD. Po
traumatické udalosti miize vzniknout specificka fobie. DuSevni poruchy, které maji podobné

symptomy jako PTSD, jsou obsedantné-kompulzivni porucha, generalizovana zkostna
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porucha, panickd porucha, depresivni porucha, disociativni poruchy. Mezi specifické
poruchy osobnosti, které svym obrazem PTSD imituji, patfi hrani¢ni porucha osobnosti a
histriénska porucha osobnosti. Prozitek traumatu miize potencovat preexistujici psychickou

poruchu (Uhrova & Roth, 2020).

Pritomnost komorbidnich psychickych poruch u lidi s PTSD je vysoka. Jedinci s PTSD
maji o 80% vyssi pravdépodobnost vzniku nékteré dalsi duSevni poruchy oproti zdravym
lidem (APA, 2015). Nejcastéji se jednad o depresivni poruchu, generalizovanou tzkostnou
poruchu, specifické fobie, panickou poruchu, OCD, antisocialni poruchu osobnosti a
zavislost na navykovych latkach. Lékati vytvareji u pacientl zavislost na benzodiazepinech,

coz snizuje schopnost zotaveni a zhorSuje socidlni adaptaci (Prasko a kol., 2011).

Suicidalni myslenky u lidi s PTSD se objevuji v disledku prozivanych pocitii viny.
Clovék se citi zahanben, po$pinén (po sexualnim nasili), proziva vycitky svédomi, Ze
nepomohl nebo pomohl nedostatecné, citi se slaby, neschopny, pro spole¢nost nepotiebny.
Casto se objevuji otazky po smyslu traumatické udalosti a smyslu dalsiho Zivota. Suicidalni
ideace byvaji spojeny s predstavou klidu, Giniku, vyrovnani se s pocity viny. Posttraumaticka
stresova porucha miva devastujici dopad na vztahy. I dobfe fungujici partnersky vztah mtze
po traumatické udalosti dospét k rozpadu. To vSe pfispiva k suiciddlnim tendencim.
Suicidalitu u lidi s PTSD dale zvySuji pfidruzené komorbidni poruchy, a to predevS§im
depresivni porucha a sekundarni abuzus navykovych latek (Latalova, Kamarddovd &
Prasko, 2015). Naduzivani navykovych latek vede ke snizeni kontroly nad impulzy a ¢lovék
transformuje suicidalni ideace v autoagresivni chovani. Kromé jasné ztetelnych rizikovych
faktort suicidalnich tendenci, jako je agitovanost, masivni tzkost, tézk4 depresivni epizoda,

vvvvv

potize, zranéni, invalidizace traumatem, zivotni zména (Stahl & Grady, 2019).

2.7 Diagnostické nastroje pro urceni PTSD

Zakladem diagnostiky PTSD je rozhovor. Béhem néj zjiStujeme jak premorbidni
fungovani klienta, tak co nejvice informaci o prozité traumatické zkusenosti. V minulosti
uzivané nestrukturované rozhovory se ukazaly jako nevhodné, z diivodu znaéné emocni
zatéze pro klienta. Vyuzivané jsou tedy zejména strukturované rozhovory a dotazniky.

Vyhodou strukturovanych rozhovort je jejich opakovatelnost administrace v case a relativni
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neutralita otazek. Strukturované rozhovory jsou vhodné predevs§im u téZce traumatizovanych
osob. Prikladem je Jackson Structured Interview for PTSD, ktery vychazi z diagnostickych
kritérii dle DSM-III. Interview se soustiedi na analyzu aktualnich obtiZi klienta s ohledem
na nasledné vypracovani lécebného planu. Rozhovor trva 3 az 4 hodiny, byva rozdélen do
dvou sezeni. Plivodné byl vyvinut pro posouzeni vale¢nych traumat (Vizinova & Preiss,
1999). V zahrani¢i je dale vyuzivan Posttraumatic Symptom Scale Interview Version for
DSM-V (PSS-1-5), majici 24 polozek, administrace rozhovoru trva 15-25 minut. Jedna se o
polostrukturované interview, které je zaméfeno na zdvaznost a ¢etnost symptomti PTSD dle
definovanych diagnostickych kritérii v DSM-V (Foa, 2016). Dale je vyuzivano
strukturované interview Clinitian Administered PTSD Scale (CAPS-5) a Clinician
Administered PTSD Scale for DSM-5 — Child and Adolescent Version (CAPS-CA-5),
vytvofené bostonskym Narodnim centrem pro PTSD. Rozhovory obsahuji 30 poloZek, jsou
administrovany 45 — 60 minut, mohou byt vyuzivany jak terapeuty, tak védci pii vyzkumech
0 PTSD. V rozhovorech jsou kladeny otazky na délku trvani ptiznakd, subjektivné prozivany
distress, dopad na socidlni a pracovni fungovéni, zavaznost PTSD pfiznaka a specifické
otazky na disociativnim subtyp PTSD (ptiznaky derealizace a depersonalizace). Verze pro
déti a dospivajici mize byt administrovana od dovrSenych 7 let (National Center for PTSD,
2020). Muze byt vyuzito i Structured Clinical Interview for DSM-IV, Axis I: Disorders, coz
je interview zamé&fené na rizné psychiatrické poruchy véetné PTSD, kde jsou jasn¢€ uvedena
vylu€ovaci kritéria, kterd napomahaji k diferencidlni diagnostice — rozliSeni PTSD od jiné

neurotické, stresové ¢i somatoformni poruchy (Hasto & Vojtova, 2012).

Dotaznikovou metodu je zapotiebi vybrat podle traumatické zkuSenosti, kterou klient
prozil. Dotazniky jsou totiZ zaméteny na konkrétni traumatické udélosti, napt. dotazniky pro
obéti vale¢nych konfliktd, sexualniho zneuzivani, piirodnich katastrof. Rada zahrani¢nich
dotaznikii zatim neni v Ceské republice standardizovana (Vizinovad & Preiss, 1999).
Uplatnovany jsou piedevsim sebeposuzovaci $kdly, které jsou zaméfené na hlavni ptiznaky
dle kritérii DSM. Jednou z uzivanych i v Ceské republice je standardizovana $kala Impact
of Event Scale — Revised (IES-R), revidovana $kala vlivu udalosti. Skala obsahuje 22
polozek dotazujicich se na prozivani v poslednich 7 dnech v souvislosti s traumatickou
udalosti. Polozky jsou rozdéleny do 3 subSkal popisujicich ptiznaky vyhybani, zvySenou
drazdivost a znovuprozivani. Bodové skore je 0-88 bodu, za hranici znacici pfitomnost
PTSD je povazovano vice jak 35 bodl (HaSto & Vojtova, 2012). Transkulturnim dotaznikem

je The Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) k hodnoceni traumat a muceni ve vztahu
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k masovému nasili, jehoz soucasti jsou i oteviené otazky k popisu nejtraumati¢téjSiho
zazitku (Preiss & Vizinova, 1999). Mezi dalsi uzivané zahrani¢ni dotazniky patii napf.
Posttraumatic Stress Diagnostic Scale, PTSD Checklist, Screen for Posttraumatic Stress
Symptoms, Davidson Trauma Scale, Self-Rating Inventory for PTSD (Norris & Hamblen,
2004), pro détskou populaci mize byt uzivano Childhood Trauma Questionnaire, Child
PTSD Symptom Scale, Childhood Attachment and Relational Trauma Screen (International
Society for Traumatic Stress Studies, 2021).

Dotaznik Trauma Screeing Questionnaire (Brewin, 2005) je mozné uzit k Casné
intervenci. Doporucuje se administrovat s odstupem 3 az 4 tydnd po traumatické udalosti.
Jedna se o screeningovou metodu sestavajici z 10 polozek, na které se odpovida souhlasné,
pokud se dany jev objevil vice jak dvakrat za posledni tyden. Polozky dotazniku mapuji:
zneklidiiujici myslenky a vzpominky na traumatickou udalost; nepfijemné sny o dané
udalosti; pocity, ze se udalost opet opakuje; zvySenou nervozitu; té¢lesné reakce (jako nauzeu,
poceni, vertigo, zrychleny dech) pii vybaveni si udalosti; problematické usinani, neklidny
spanek; podrazdénost, vybuchy hnévu; problémy s koncentraci pozornosti; zvySenou
ostrazitost vi¢i moznému nebezpeci; vydéSené reakce na necekané podnéty. Pti souhlasné
odpovédi na Sest a vice polozek je clovéku doporuceno podrobnéjsi vySetfeni a
specializovana 1écba.

Zobrazovaci metody se k diagnostice bézn¢ neuzivaji. Zatim jsou vyuzivany predevsim
ve vyzkumu poruchy. Radi se sem funk&ni magneticka rezonance (fMRI) a pozitronova
emisni tomografie (PET). Tyto metody umoziuji zachyceni aktivity jednotlivych oblasti
mozku po expozici podnétu znovu ozivujiciho traumatickou zkusenost (Prasko et al., 2011;
Williamson et al., 2013; Hasto & Vojtova, 2012). Magneticka rezonance (MR) a poc¢itacova
tomografie (CT) mohou byt uzity pfi diferencidlni diagnostice, k vylouceni organického

pivodu obtizi.
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3. Terapie traumatu

V této kapitole se sezndmime s vybranymi psychoterapeutickymi technikami a
farmakologickymi postupy pfi 1écb¢ traumatu, s bliz§im zaméfenim na posttraumatickou

stresovou poruchu.

Lécba traumatu ma z ¢asového hlediska dvé faze. Prvni fazi je rand intervence, kterd je
prevenci vzniku posttraumatické stresové poruchy. Druhd faze 1é¢by se odviji od intenzity
pretrvavajicich obtizi (Hosak et al., 2019). K rané intervenci byval v minulosti uzivan
Mitchelltiv Critical Incident Stress Debriefing (CISD). Jednalo se o jednorazové setkani
s vyskolenym odbornikem, jenz v sedmi krocich dopomdhal obéti traumatu sdilet
traumatickou zkusenost, jeji pocity, myslenky a chovani. Tato metoda vSak paradoxn¢ vedla
k inhibici zotaveni a nebyla empiricky prokazana jeji G€innosti. U ¢asti obé&ti dochézelo
ventilaci traumatické zkusenosti k dal§imu rozruseni, coz narusovalo adaptaci. Postupné se
od této metody upousti (McNally, Bryant & Ehlers, 2003). Hobfoll a kolegové (2007)
vytvoftili pét kliCovych cilti ¢asné intervence po traumatické udalosti:

- Obnovit pocit bezpeci (ve smyslu zajistit fyzické i emoc¢ni pohodli).

- Zklidnit traumatizované ¢lovéka, redukovat jeho prozivanou uzkost a agitovanost.

- Nastolit pocit vlastni kompetence, schopnosti zvladnout danou situaci.

- Zprostredkovat kontakty na zatizeni a organizace zajist'ujici pomoc.

- Podporovat nadéji.

Obnoveni pocitu bezpeci vychazi ze zjisténi, Ze jednim z prediktorit PTSD je pretrvavajici
pocit ohrozeni. Dal$im cilem je zklidnit traumatizované clov€ka. Pietrvavajici akutni
psychické rozruseni vede pozdéji ke vzniku PTSD. Velmi dillezitym cilem je nastolit pocit
vlastni kompetence, ktery interferuje s pocity bezmoci, jeZ jsou typické pro PTSD (Hobfoll
et al., 2007). Psychologicka prvni pomoc tedy nepodporuje ventilaci traumatickych
zkuSenosti, ale zamétuje se na adaptivni zvladani a feSeni problému, redukci stresu a
napojeni ¢loveéka na zdroje opory. Hovofit o udalosti je mozné, pokud si to traumatizovany
Clovék preje. Psychologickd prvni pomoc by méla vést ke schopnosti vyrovnat se

S traumatem a minimalizovat moznost vzniku PTSD (McNally et al., 2003).

3.1 Lécba PTSD

Lécba posttraumatické stresové poruchy se sklada z psychoterapie a farmakoterapie.

Délka 1é¢by je individudlni, mize se pohybovat od nékolika mésicii az po tadu let.
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Psychoterapie mé v 1€¢bé dominantni postaveni. BEhem psychoterapie se klient seznamuje
se zakladnimi poznatky o traumatu a jeho dopadu, uci se uzivat relaxaci, rozvijet schopnost
kontroly nad vlastnim prozivanim, je veden ke zméné svych reakci na pfiznaky PTSD (Kryl,
2002). Psychoterapie rovnéZz pomaha zpracovavat negativni emoce — pocity viny, studu,
zahanbeni — a integrovat je do soucasného zivota. Farmakoterapie napomaha zmirfiovat
ptiznaky tzkosti a nabuzeni. AvSak farmakologicky tézko ovlivnitelné jsou dotirajici
vzpominky, flashbacky, nesoustfedénost, emocni odpoutanost. Velmi omezeny vliv maji
1éky na vyhybavé chovani (Prasko et al., 2003). Lécbu psychofarmaky Ize tedy vnimat spis
jako podptirnou, usnadnujici psychoterapeuticky proces (Kryl, 2002).

3.1.1 Faze terapie traumatu
Traumaterapie probiha ve tfech fazich (Reddemann, 2009):
1. faze stabilizace;
2. faze konfrontace s traumatem;

3. faze integrace.

Faze stabilizace je povazovana za nejdulezitéjsi. V jejim prubéhu dochazi k budovani
terapeutického vztahu, je stanoven cil terapie, klient je edukovan o traumatu a jeho piisobent,
coz mu napomaha porozumét aktudlnimu fyzickému i psychickému stavu. Béhem
stabilizacni faze se pracuje na neutralizaci désivych obrazi, jsou posilovany vnitini zdroje,
traumatizovany ¢lovek se uci zachazet s vlastnimi emocemi. Ve fazi stabilizace jsou uzivané
imaginativni techniky, relaxacni techniky, stabiliza¢ni techniky, techniky mindfulness.

Faze konfrontace straumatem muze probihat az poté, co je u traumatizovaného
pfitomen dostatecny pocit bezpeci ve vztahu k sobé i k terapeutovi. BEhem této faze klient
rekonstruuje a propracovava traumatickou udélost, dochazi tak k emo¢nimu ptfepracovani
situace a postupné se snizuje jeji emo&ni naboj. Clovék se dale u¢i diferencovat traumatickou
udalost od podobnych situaci, aktivit, nebo mist. Traumaticka udalost se na konci faze stava
ojedinélou udalosti v minulém &ase a prostoru. Clovék za¢ina vnimat okolni svét jako veelku
bezpecny. V této fazi se uzivaji techniky expozice. Narocnost expozice musi byt volena
s ohledem na moznosti jedince.

Faze integrace byva spojena s truchlenim, odzivanim pocitii bolesti, hnévu, smutku, viny
a pokani. Clovék si klade otazky po smyslu. Pfijiméa traumatickou udalost jako souéast své
minulosti. V této fazi dochazi k posttraumatickému ristu (Reddemann, 2009).

Nyni si predstavime nékteré psychoterapeutické ptistupy, které se traumaterapii zabyvaji.
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3.1.2 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioralni terapie se zamétfuje na modifikaci mysleni a neadaptivnich

vzorcil chovani klienta. Postupy kognitivné-behavioralni terapie jsou rozdéleny do péti

krokt (Prasko et al., 2011):

1.

Orientace a emoc¢ni podpora — terapeut napomaha klientovi najit vztah mezi
traumatem a aktualnimi potizemi. Toto propojeni zlepSuje klientovu orientaci ve
stresovych pfiznacich a muze vést k redukci polymorfnich potizi na nckolik
zékladnich ptiznaki, coz posiluje jeho nad¢€ji na zménu a zotaveni. Emo¢ni podporu
terapeut vyjadiuje empatii. Klienti zpocatku prozivaji pocity viny a zahanbeni.
V piibéhu se objevuji slepd mista jednak zplsobena odstépenymi vzpominkami,
jednak klientovou pocatecni pottebou podat akceptovatelnou verzi piibeéhu. Diky
empatii a pfijeti klient mize rozkryvat i ty ¢asti ptibéhu, za néz se hluboce stydi.
Edukace o PTSD a jeji 1é¢bé — klienti rozpoznavaji souvislosti za pomoci KBT
modelu. Terapeut edukuje klienta, jakym zptisobem bude pisobit 1é¢ba.

Expozice — klient je opakované a dlouhodobé vystavovan spoustécim. Expozice
probihd bud’ jako rozpomindni se na traumatickou uddlost s postupnym
upfesiiovanim podrobnosti, nebo jako postupné vystavovani se spoustéciim
vV bezpe¢nych podminkach. Expozice mizZze byt pfimd béhem terapeutického
rozhovoru, nebo nepiima v imaginaci, prostfednictvim filmu s podobnym tématem,
pomoci zvukil, pohybi, dotekli, pomoci pisemného projevu, nebo expozice mistiim
a situacim, kterym se traumatizovany clov€k vyhyba. Terapeut je povinen proces
facilitovat.

Kognitivni restrukturalizace — terapeut s klientem pracuje na piepracovani
automatickych myslenek. Klient je veden k uvédomovani si vztahu mezi negativnimi
mySlenkami, emocemi a predstavami, nésledné¢ zkoumd pravdivost negativnich
myslenek, hledd racionalni vysvétleni, na zavér je schopen negativni mySlenky
nahradit novymi konstruktivnimi. Kognitivni restrukturalizace vyzZaduje pravidelné
cviCeni a dostatek opakovani, aby se vytvofil novy navyk.

ReSeni problémii — zaméfujeme se na feseni problémi v klientové rodinném Zivotg,

praci, socialnim prostiedi, aby nedochazelo k udrzovani ptiznakit PTSD.

Soucasti terapie by méla byt destigmatizace, kterou provadi terapeut nejen s klientem,

ale i s rodinnymi pfislusniky (Prasko et al., 2011).
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3.1.3 Podpiirna psychoterapie

Podptirna psychoterapie je pfistup zaméefeny na posileni oslabenych prvkl psychiky.
Jejim cilem je vnitini stabilizace, zklidnéni klienta, symptomatické zlepSeni stavu. Toto
se d&je za pomoci ventilace emoéniho napéti (Vizinova & Preiss, 1999). U¢innym
faktorem podplirné psychoterapie je chovani terapeuta ke klientovi. Dulezité je
predevs§im empatické naslouchani, uznani starosti a obav, autenticita, lidsky viely projev,
schopnost vyjadfit porozuméni, pozitivni zpétna vazba k tomu, co klient ud¢lal
adaptivné. Ukolem terapeuta je byt klientovi oporou a privodcem na jeho cesté (Prasko
etal., 2011).

Zakladni principy podpurné psychoterapie pfi praci s traumatem jsou nasledujici

(Vizinova & Preiss, 1999):

princip kontaktu — vytvofeni terapeutického vztahu pomoci projevované

pozornosti, zajmu a respektu;

- princip vyjasnéni — porozuméni traumatickym prozitkiim a jejich vlivu na souc¢asné
obtize;

- princip rady — poskytnuti rady ohledn¢ aktualnich problému;

- princip korekce — pferamovani vyznamu traumatické udalosti, s dirazem na

pozitivni vnimani sebe 1 okoli;

- princip strukturace — upevnéni zivotni struktury, planovani nejbliz$i budoucnosti.

3.1.4 Narativni expozi¢ni terapie (NET)

Narativni expozi¢ni terapie je terapeuticky pristup, ktery byl vyvinuty k 1é€b¢é komplexni
posttraumatické stresové poruchy. Ve svych zacatcich byl vyuzivan ptedevsim k terapii
obéti organizovaného nésili (obéti holokaustu, muceni, uprchlici) nebo rodinného traumatu.
Pro tato traumata je typické mnohocetné opakovani ¢i dlouhodobé pretrvavani stresoru.
Béhem narativni expozicni terapie Clovék opakované vypravi do detailu o kazdém
traumatickém zaZzitku a znovuproziva emocni, kognitivni, fyziologické, behavioralni prvky
a smysl tohoto zdzitku, coZ mu pomahd v reintegraci fragmentovanych prvkd. Metoda
vychazi z predpokladu, Ze verbalizace afektli a pojmenovani emoci snizuje aktivitu
limbického systému, ¢imz se snizuje afektivni pohotovost. Terapeut facilituje vypravéni a
napomahd verbalizovat, vyjasiiovat a integrovat emocni reakce. Tento proces vede
Kk habituaci a Casem Se snizuje reakce strachu. Narativni expozicni terapie vyuziva
vizualizace traumatickych udalosti, které maji stimulovat proces u¢eni, Ze tyto obrazy jsou

uZz jen vzpominkami a ne pfitomnymi hrozbami. Toto pomdha ukotvovat traumatické
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vzpominky v misté a ¢ase. V narativni terapii dochazi také ke zpracovavani pozitivnich
zivotnich zazitkl s cilem vytvofit mentalni podporu. V zavéru terapie je ¢lovék schopen
vzpominat na traumatickou udalost bez aktivace silnych emoc¢nich reakei, a tim dochazi

k remisi PTSD (Schauer, Neuner & Elber, 2014).

Zikladni postup narativni expozicni terapie

Narativni expozicni terapie zasahuje do tematickych okruhii: Zivotopis obdobi pied
traumatickou udalosti; zazitky ohrozeni; hrtizostrasné udalosti; uték z nasilnych podminek;
zivot poté; plany, nad€je a strachy do budoucna. V narativni terapii neni podminkou
hierarchického usporadani zazitkd, vypravéni o zivoté se déje chronologicky. Terapeuticka
sezeni trvaji 90 az 120 minut, podle typu traumatické udéalosti. Obvykle cela terapie obsahuje
deset sezeni. Prvni setkani slouzi ke zhodnoceni dusevniho stavu klienta a psychoedukaci,
pii niz terapeut osvétli povahu poruchy a symptomd. Pti dal$im setkani dojde ke struénému
nacrtu zivotopisu. Terapeut pfistupuje empaticky a akceptujicim zptisobem. Klient mé za
ukol popsat traumatickou udalost co nejpodrobnéji, zarovei je veden Kk vyjadieni emoci a
vjemi, které béhem vypravéni proziva. Terapeut si zapisuje zkracenou verzi klientova
vypraveéni. Pii nasledujicim setkani terapeut svlij zapis piecte a pozada klienta o opravu a
doplnéni. Postupné se do narace pridavaji dalsi traumatické zazitky. Postup se opakuje az do
chvile, dokud neni vytvofena konec¢na verze klientova kompletniho Zivotopisu. Pfi
poslednim setkani terapeut klientovi opét nahlas pfecte jeho Zivotni ptib¢h, nasledné oba
dokument podepiSou. Jedna kopie dokumentu se archivuje, druhou dostava klient. Tento
posledni krok byval vyuzivan v minulosti jako ocité svédectvi poruSovani lidskych prav,
nebo miliZze byt vyuzivéan pro potieby obzaloby (napfi. u obéti sexualniho nasili) (Schauer et
al., 2014).

3.1.5 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

EMDR, neboli v ¢eském piekladu desenzibilizace a pifepracovani pomoci o¢nich pohybt,
je moderni psychoterapeutickd metoda urcena k 1é¢beé nezpracovanych ¢i traumatickych
zazitkl. Metodu objevila v roce 1987 americké psycholozka Francine Shapiro pfi prochazce
parkem, pfi niZ si uvédomila, Ze rytmické pohyby o¢i ze strany na stranu zmiriuji
nepiijemny tlak myslenek. Sviij poznatek dale ovéfila na populaci traumatizovanych lidi,
kdy doSlo ke zmirnéni piiznakl taktéz pii bilaterdlni stimulaci akustickymi nebo
senzorickymi podnéty. Metoda EMDR umozZziiuje uspofadat fragmentované traumatické

vzpominky, pfepracovat je a kognitivné pfehodnotit naruseny sebeobraz. K lé¢bé pomoci
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EMDR jsou indikovani vSichni lidé majici PTSD ¢i jiné poruchy zplisobené traumatem.
Lécba je vyuzitelnd i pii komorbidnich poruchéch jako je depresivni porucha, uzkostna
porucha a somatiza¢ni porucha (Hofmann, 2007). Terapeut klientovi napomaha v ramci
(senzorické, kognitivni, afektivni, somatické). Jakmile je vzpominka plné€ ve védomi klienta
a klient zacne pocit'ovat neklid a distres, terapeut zahaji bilateralni stimulaci. Ta se provadi
pohybem prsti ve vySce klientovych oci, frekvence stimulace je 1Hz, jeden set obsahuje 25
az 60 parovych pohybt. Klientovi oc¢i dé€laji rychlé az sakadické pohyby zprava doleva.
Ulohou klienta je nechat volné plynout asociace a byt jejich nestrannym pozorovatelem.
Terapeut do procesu zasahuje pouze minimalné. V prubéhu zpracovani vzpominky jen
kratce ptrerusuje bilateralni stimulaci a dotazuje se na zmény. Tento proces se opakuje az do
vymizeni emoc¢niho naboje vzpominky. Nésledné je klient veden ke spojeni plvodni
vzpominky s novym kognitivnim hodnocenim, pfi tom jsou testovany télni reakce pomoci
skaly subjektivni miry zatéze (Subjective Units of Disturbance Scale - SUDS). T¢lové
testovani vychdzi z pfedpokladu, Ze traumatické vzpominky jsou nejhloubéji uchovavany na
urovni té€lesnych pociti (Hasto & Vojtova, 2012).

Hlavni ¢asti EMDR, pii niz dochéazi ke spontannimu zpracovani traumatického obsahu,
je tzv. procesovani. Dosud bylo popséano 6 forem procesovani, z nichz 3 formy jsou vyhodné
(asociativni, imaginativni, mirné procesovani), 2 formy jsou problematické (zaplaveni,
zacykleni) a 1 forma miZe byt vyhodna nebo problematicka podle intenzity a terapeutické
situace. Formy se navzajem mohou prolinat jedna do druhé, avSak v praxi se ukazuje, ze
¢lovék ma tendenci zpracovavat trauma prave jednim typem procesovani.

Asociativni procesovani — klient volné asociuje v ramci traumatické vzpominky, coz
probiha ve formé ,,sledovani filmového prib&hu®. Vytvari se tzv. afektivni mosty, kdy klient
nejprve zpracovava afektivni ¢ast traumatického obsahu. Intenzivni afekty byvaji emocné
naro¢né, avSak klient neni vystaven riziku ztraty kontroly nad situaci. V zévéru sezeni, po
odeznéni emocni zatéze, klient spontanné popisuje objevujici se mysSlenky, nebo cCasti
vzpominek a vét, které se vztahuji k sebehodnoceni. Pomoci tohoto procesu je mozné
dosdhnout kognitivni zmény.

Imaginativni procesovani — klient zpracovava svou vzpominku v symbolicko-metaforické
form¢. Jednd se o praci s ,,vnitinim ditétem*, pfi niz klient proziva svou kreativitu a pocit
sily. Nékteti klienti pfi tomto procesovani dokon¢i déni z traumatického okamziku, pokud u

nich béhem udalosti doslo ke strnuti.
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Mirné procesovani — traumaticka udalost bledne s kazdym setem bilateralni stimulace, coz
je méfitelné na télovém testu. Tento proces se mize dit i u klientd s tézkymi traumatickymi
zazitky.

Abreakce — klient se dostava do kontaktu s afektem, ktery byl béhem traumatické udalosti
disociovany. Objevuje se vice afektivnich most, které se projevuji vybavovanim
nevédomych vzpominek nebo jejich ¢asti. U klienta mize dojit ke ztraté kontaktu s realitou
formou flashbacku nebo disociaci.

Zaplaveni — klient ztraci kontakt s realitou a je zaplaven traumatickymi vzpominky,
emocemi a senzorickymi vjemy. Znovuproziva traumatickou udalost. Jednd se o
retraumatizaci. Terapeut Vvtomto piipadé by mél ukonéit kontakt s traumatickymi
vzpominkami navratem klienta do reality za pomoci stabiliza¢nich technik.

Zacykleni — u klienta v tomto pifipadé nedochazi k procesovani vzpominky, ale cykli se
Vv traumatické siti fragmentovanych emoci, obrazii, kognici. Objevuje se to u lidi, ktefi prosli
velmi tézkym kumulativnim traumatem. V tomto ptipadé je vhodné bud’ zménit stimulaci
(na auditivni nebo taktilni) nebo technikou vplétani klientovi nabidnout zapojeni

imaginativniho obsahu do jeho ptibéhu (Hofmann, 2007).

Utinnost EMDR byla prokéazana fadou studii (napf. Van Etten & Tylor, 1998; Schifer et
al., 2017; Edmond, Rubin & Wambach, 1999; Ironson, Freund, Strauss & Williams, 2002).
Jeji efektivita je srovnatelna s kognitivné-behavioralni terapii, avSak k odeznéni ptiznaka
dochazi za kratsi Casovy usek (napt. de Roos et al., 2011; Capezzani et al., 2013). K zdsadnim
dikazim o efektivité metody EMDR patii prace Raucha, van der Kolka a kolegt (1996),
ktefi provedli sérii studii pomoci pozitronové emisni tomografie (PET). Zjistili, ze pfi
expozici traumatizujici vzpomince, doSlo k aktivaci oblasti v pravé hemisféte mozku.
Aktivita oblasti byla prokdzana zvySenou spotiebou gluko6zy. Zaroven doslo k vyznamnému
poklesu aktivity v levé hemisféfe v oblasti Brockova centra feci. Tato oblast je odpovédna
za pievod traumatickych zkuSenosti do jazyka. Nalez objastiuje, pro¢ pacienti s PTSD maji
omezenou schopnost verbalizace traumatu. Psychoterapie tim ztraci svtj hlavni nastroj,
vyuziti fe¢i Uinnost EMDR Ize tedy oddvodnit nonverbalni stimulaci s vyuZitim

biologickych podnéti.

3.1.6 Terapeutické pristupy zamérené na praci s télem
V poslednich nékolika letech se techniky zamétené na praci s t€lem dostavaji do stfedu

pozornosti. Jedna se o metody, které vychdzeji z neurobiologickych poznatki o fyziologii
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traumatu. V téchto metodach figuruje t€loveé prozivani. Nezpracované, potlacené emoce jsou
ukladany v podobé energetickych blokl. Pfi praci se somatickymi symptomy se klient
dostava do kontaktu s potlacenymi traumatickymi obsahy, které se uvolituji v podob¢ emoci
a fragmentl vzpominek. Terapeut klienta vede k abreakci emoci a integraci kognitivnich
obsahil (Vizinova & Preiss, 1999). Mezi tyto metody patii bioenergetika Alexandra Lowena,
biosyntéza Davida Boadella, satiterapie, Pesso-Boyden motoricka psychoterapie, Levinova
terapie somatického prozivani (Kryl, 2009; Hofman, 2007). Dale se v literatufe miizeme
setkat s pfistupy, které jsou na pomezi psychoterapie a dal$ich oborti a v 1é¢bé traumatu jsou
taktéz vyuzivany — napt. tanecné-pohybova terapie, Berceliho metoda uvolnovani traumatu,

Sutherlandova kraniosakralni biodynamicka terapie a dalsi.

Rotschildova (2015) uvadi nékteré techniky pfi praci s traumatem: 1. prace se zdroji —
funkénimi (materidlni zabezpeceni, ochranné dohody terapeutické prace), fyzickymi
(hbitost, fyzicka sila), psychickymi (kreativita, zvidavost, smysl pro humor, obranné
mechanismy), socidlnimi (socidlni sit’ kolem klienta), spiritudlnimi. Ke spojeni se zdroji
napomaha technika, kdy se terapeut dotazuje na to, co lidem pomohlo pieZit jejich traumata
a jejich zivot a kde v téle vnimaji tyto zdroje.; 2. pevny bod (pozitivni vzpominka mysli i
téla) — tento nastroj je uzivan ke zpomaleni, pokud se terapie dostane do bodu, kdy hrozi
hyperpodrazdéni autonomniho nervového systému klienta nebo disociace.; 3. technika
v§imavosti, uvédomovani si téla — prostfednictvim otazek se terapeut snazi klienta ukotvit
Vv pfitomném okamziku, technika umoznuje oddéleni minulych vzpominek od souc¢asného
prozivani; 4. identifikace traumatickych spoustééi v téle, pochopeni vyznamu
traumatické udalosti, coz vede k integraci traumatu do Zivotniho piibéhu clovéka a
K vymizeni somatickych pfiznakd.

Metoda uvolfiovani traumatu Davida Berceliho (2017) vychazi z pfedpokladu
nedostate¢ného emoc¢niho odreagovani v momenté traumatu a hromadéni napéti ve
flexorech v oblasti beder a panve. Tyto oblasti jsou v traumatickych situacich nejvice
exponovany zaté€zi. Jeho technika spociva v sérii cviki, pii kterych dochézi k vyplavovani
traumatickych obsahti a tfesu. Béhem cviceni dojde k uvolnéni hluboce uloZzeného napéti a
dokonceni fyzické odpovédi na trauma. Autor uvadi, zZe oproti jinym lokomo¢nim technikdm
u jeho metody vychézi pohyb z hlubokych svalt panve, zatimco jiné techniky pracuji pouze
S povrchovymi svaly.

Levinova (2011) terapie traumatu vychazi ze znovuproZziti traumatu se zapojenim

fyziologickych reakci. Traumatickd udalost vyvolava v lidech velky nartst energie. Pokud
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energie neni vybita anebo mobilizovana dochdzi k tzv. zamrznuti — znehybnéni, spojenym
S pocitem bezmoci a panickym strachem. Pfi 1éeni traumatu terapeut vede klienta k
transformaci traumatického zazitku, tzv. znovuvyjednani. Klient je nejprve propojen se
svymi vnitinimi zdroji zvladani zatéze, je ukotven ve svém socialnim prostiedi a veden
K napojeni na své somatické prozivani. Dale spolu s terapeutem prochazi v imaginaci
traumaticky zazitek. Emoce uzkosti a prozivané bezmoci jsou transformovany v instinktivni
reakce — aktivitu, agresivitu. Potvrzeni vlastni sily, schopnosti orientace v dané situaci a

osobni moci nad situaci vedou k uzdraveni.

3.1.7 Imaginativni techniky
Riizné psychoterapeutické sméry (EMDR, psychodynamicka imaginativni terapie

traumatu, KBT, katatymné imaginativni psychoterapie) vyuzivaji pii préaci s traumatem
stabiliza¢ni techniky. Jedna se o specidln€ volené a strukturované imaginace, které pomahaji
¢loveéku v terapii navodit pocit bezpec¢i, mobilizovat jeho vnitini zdroje uzdraveni a obnovit
kontrolu nad vlastnim prozivanim (Vojtova & Hasto, 2005). Stabiliza¢ni techniky se
vyuzivaji pfedevsim ve fazi ptipravy na konfrontaci s traumatickym obsahem a déle pak pfti
disociaci klienta, zaplaveni bolestnymi emocemi anebo na zaveér pii neliplném zpracovani

traumatu (Hofmann, 2007).

VyuZivané imaginativni techniky (Reddemann, 2009):

Technika bezpe¢ného mista — terapeut vyzve klienta, aby si pfedstavil misto, na kterém se
muze citit v bezpeci. Misto miize byt realné ¢i fantazijni. Dale terapeut vede klienta, aby se
zam¢fil na kvality daného mista (senzorické vjemy). Pokud se klient citi na svém misté
bezpecné, je patrné uvolnéni. Pokud neni jisté, jak se klient citi, vyzve terapeut klienta k dalsi
imaginaci, K posileni bezpe¢nosti mista. Terapeut klienta podporuje k tomu, aby na
bezpecné misto dokazal odejit a odvézt tam i1 své traumatizované Casti. Neékteti klienti se
zkuSenosti komplexniho traumatu nejsou schopni imaginovat bezpecné misto, coz
nasveédcuje nedostatku bezpeci v jejich dosavadnim zivoté. V tom piipadé je vhodné ptejit
k jiné imaginativni technice.

Technika trezoru — klient je veden k tomu, aby si nepfijemny, zneklidiujici obsah odlozil
do trezoru. Pokud jeho negativni myslenky nemaji konkrétni obraz, mize je promitnout do
symbolu. K nepiijemnému obsahu se muze kdykoliv opétovné vratit.

Technika vnitinich pomocnikii — terapeut vybidne klienta k pfizvani pomocnikii do

vnitiniho prostoru. Tato technika se vyuziva pti konfrontaci s traumatem. Vnitini pomocnici
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mohou byt lidé, kteti jsou pro klienta diileziti, zvitata, bajné postavy, radci, podporovatelé.
Do vnitinich pomocnikii si lidé projikuji vlastnosti a schopnosti umoznujici jim
traumatickou situaci dobie zvladnout.

Setkavani s vnitfnim ditétem nebo mlads$im ,,ja“ — klient je vyzvan k tomu, aby se
postaral o své vnitini dité, nebo o tu ¢ast osobnosti, kterd byla pfitomna pfed traumatem.
Béhem techniky dochazi k vnitini dusevni regresi, ktera se vSak nesiti dal do vztahti. Pokud
klient neni schopen pecovat o své vnitini dité, je vyzvan k imaginaci idealniho rodice, ktery
s laskavosti naplni svou funkci. Prace s vnitinim ditétem je formou distancovani.

Technika vnitfniho jeviSté — klientovi napomaha vnimat duSevni pochody a mit kontrolu
nad dénim. Na jevisteé si klient mize pozvat jak dobrotivé bytosti, tak své vnitini neptatele.
Technika umoziuje mit odstup.

Technika pozorovatele — terapeut vyzve klienta, aby jeho vnitini pozorovatel popsal
traumatickou zkusenost. Postup podporuje sebedistanci, nedochdzi k pfimé konfrontaci
s traumatickou vzpominkou. Technika byva kombinovana s technikou bezpe¢ného mista a

tymu pomocnik.

V KBT terapii se pouziva tzv. reskripce traumatu, tedy piepis traumatické vzpominky
Vv imaginaci. Principem piepisu traumatické vzpominky je postupné zpracovavani prozitého
traumatického zazitku v imaginaci tak, ze dojde ke zméné jeho vnitfnitho vyznamu a
emocniho zpracovani. Dé&je se tak v nékolika krocich: 1. vytvoreni terapeutické atmosféry;
2. popis traumatické udalosti; 3. vyjadieni afektl k agresorovi ¢i osobam, které neumély
ochranit; 4. vyjadfeni potieb ditéte k dospélé osob¢; 5. zazitek dobrého konce — reskripce
ptibchu; 6. zklidnéni. Imaginativni techniky v KBT jsou v&€decky ovéreny jako ucinné, a to
diky zméné afektivniho naboje vzpominky a dale pro zpracovani vzpominek a konsolidaci

paméti (Kamarddova, Prasko & Bares, 2012).

Terapii traumatu se zabyvaji 1 dalSi psychoterapeutick¢é sméry. Psychodynamicka
psychoterapie vychézi z Freudova traumatického modelu a pracuje s abreakci a interpretaci
pfenosu (Vizinovd & Preiss, 1999). Dale je mozné vyuzit hypnoterapie k vyvolani a
odreagovani traumatického zazitku, odsugerovani psychosomatickych ptiznakt a uzkosti.
Ke snizeni vnitfniho napéti jsou doporucovéany relaxaéni metody — progresivni svalova
relaxace a autogenni trénink. Existencialni terapie a logoterapie pracuje s hledanim smyslu

Zivota v prozivaném psychickém utrpeni (Kryl, 2002).
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3.1.8 Farmakoterapie PTSD

Pro 1écbu posttraumatické stresové poruchy jsou nejvice doporucovana SSRI
antidepresiva, a to predevsim citalopram, fluoxetin, paroxetin a sertralin (Mohr, Kopecek,
Brunovsky & Paleni¢ek, 2017). Dle americké agentury FDA (Food and Drug Agency) jsou
v 1é¢beé PTSD schvaleny paroxetin a sertralin. U ostatnich preparatii nebyla jasné prokazana
pozitivni G¢innost a mohou byt pouzivany pouze off-label (Jeffreys, Capehart & Friedman,
2012). SSRI antidepresiva mimo jiné vedou ke zvySené expresi genu pro rastovy faktor
BDNF (brain-derived neurotrophic factor), ktery je po expozici extrémnimu stresu
redukovan, coz v disledku vede k atrofii hippokampu. BDNF je v mozku odpovédny za
neurogenezi, synaptogenezi a neuroplasticitu (Stahl & Grady, 2019). Atypicka
antipsychotika se v 1é¢bé vyuzivaji k ovlivnéni hypervigility a vtiravych piedstav. Nejvyssi
ucinnost byla prokézéna u risperidonu a quetiapinu (Ahearn a kol., 2011). Stabilizatory
nalady jsou v 1écbé uzivany okrajove, a to u lidi, kde dominuje impulzivita a agrese (Kryl,
2002).

V souvislosti s PTSD probihda vyzkum o zavedeni latek, které nejsou fazeny mezi
psychofarmaka, do praxe. Mezi né patiti MDMA, hydrokortizon, propranolol.

MDMA (3,4-methylendioxymethamphetamin) se v experimentalnich studiich ukézal
jako prosttedek k vyhasindni podminénych podnéth. Tento efekt je zplsoben
prostiednictvim utlumu aktivity amygdaly a zvySeni aktivity ventromedidlni oblasti
prefrontalni kiry. Dale je medidtorem pusobicim uvolnéni kortizolu a noradrenalinu a
nepiimo zvySuje hladinu oxytocinu. MDMA neni vhodny u lidi s komorbidni depresi, po
pozitt MDMA mulze dojit k prohloubeni depresivni rozlady (Havlikova, 2017).
Hydrokortizon vede k inhibici emocionalni paméti. Zohar (2011) vyzkumné prokazal, ze
¢asné nitrozilni podani bolusu hydrokortizonu (100-140mg) lidem po traumatické udalosti
vedlo ke sniZeni rizika vzniku PTSD a mélo vyznamny ochranny vliv na kardiovaskularni
systém. Autor doporucuje toto vyuzivat u vulnerabilnich jedincii jako prevenci rozvoje
chronické PTSD. Propranolol je antihypertenzivum ze skupiny beta-blokatord. Ma
prokdzané anxiolytické Gc€inky. U lidi s PTSD se pouziva pfi expozicnich terapiich ke

snizeni strachu na podminény podnét (Havlikova, 2017).
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4. Posttraumaticky rist

Trauma nemusi vzdy znamenat jen bolest a fyzické ¢i duSevni utrpeni, ale mize mit i
uréity pozitivni pfinos. Vyrovnavani se s nasledky traumatu mize vyvolat negativni,
pozitivni, avSak nejCastéji smiSené prozitky. Kladnd zména, kterda u lidi po traumatu
s Casovym odstupem nastava, se nazyva posttraumaticky rast (Preiss, 2009). Trauma vede
k bilanci dosavadnich zivotnich hodnot. Dusledkem toho je opusténi dosavadnich zpisobu
byti a ptijeti novych hodnot, priorit, motivti (Joseph, 2017).

Pocatky vyzkumu v této oblasti jsou datovany do obdobi II. svétové valky v souvislosti
se zazitky lidi, ktefi prezili holocaust. Zajem vyzkumniki zesilil pocatkem 90. let dvacatého
stoleti, kdy ptibylo vyzkumnych studii zacilenych na pozitivni dopad prozitych
traumatickych udalosti. Teroristicky utok na World Trade Center v zaii roku 2001 byl dalSim
klicovym bodem ve vyzkumech tykajicich se traumatu, zotaveni a transformace. Zajem o
posttraumaticky rust koreluje s rozvojem nového paradigmatu charakterizovaného posunem
zaméteni pozornosti odbornikti od nemoci smérem k zotaveni (Joseph, 2017; Mares, 2012).
Posttraumaticky rast (posttraumatic growth) je definovan jako vyznamna pozitivni zména,
ktera se projevi po proziti traumatické udalosti, pfi niz se ¢lovék dostava nad svou dosavadni
uroven fungovani a chapani Zivota. Klicovym prvkem je rozpad dosavadniho svéta daného
¢loveéka. Lidé mluvi o zivoté pred traumatem a po ném. Posttraumaticky rust je patrny na
emocionalni a kognitivni Grovni, mize se vSak projevit i v chovani jedince. Rist muze byt
pfitomen 1 ptes pretrvavajici distres, ktery vyvolala traumatickd udalost (Tedeschi &
Calhoun, 2004). K posttraumatickému rustu nedochazi u vSech lidi vystavenych traumatu.
Zpracovani traumatické udalosti mize mit podobu: rezignovdni — ¢lovék neni schopen se
znovu zapojit a ucinn¢ fungovat; prezivani — trauma omezilo ¢loveéka v hlavnich Zivotnich
aspektech, ¢lovek dal funguje pouze v omezené mite; ndvrat k piivodni urovni (recovering)
—u ¢loveka se postupné projevi odolnost, je schopen se zapojit, nabyva ztracené rovnovahy;
prospivani — ¢lovek trauma zpracovava jako Zivotni vyzvu, dostava se na vyssi urovei, nez
na kter¢ byl prfed traumatickou udélosti (O’Leary, 1998). Schopnost vyrovnat se
s traumatickou udalosti zaleZi na osobnostnich charakteristikach jedince, jeho copingovych
strategiich, typu traumatu, kognitivnim zpracovani situace, mife socialni opory, schopnosti
pfevzit odpovédnost za sméfovani vlastniho zotaveni, schopnosti sebeurceni (Mares, 2012;
Frankl 1985, in Joseph, 2017). Jak si dale prakticky ukaZeme, posttraumaticky rast nemusi
probihat kontinualn€ ve vSech oblastech Zivota ¢lovéka. Napft. lidé fyzicky invalidizovani

traumatem obtiZzn¢ nachazeji uplatnéni na trhu prace, a tedy se nedostanou na svou ptivodni
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funkéni Groven pred traumatem. Zaroven ale mohou zaZzit spiritudlni zménu a osobnostni
rust, které odpovidaji definici posttraumatického ristu. Z hlediska casové dimenze lze
posttraumaticky rist chapat jako kontinualni proces, kdy rizné slozky vyvoje se rozviji
Vv odlisném case. K posttraumatickému rtistu dochazi s ¢asovou latenci minimalné jednoho
roku po traumatické udalosti. Zména, ktera diky riistu nastane, je trvald, jelikoz se jednd o
transformaci sebepojeti, pojeti svéta a vlastni identity (Mares, 2012). Manne spolu s kolegy
(2004) provadéla longitudinalni vyzkum posttraumatického ristu u 162 zen s rakovinou
prsu. Do vyzkumu zatadila i jejich partnery. Posttraumaticky riist byl méfen dotaznikem
PTGI (Posttraumatic Grow Inventory). Dotaznik byl administrovan ve 4. meésici po
oznameni diagndzy, dale v 9. mésici a v 18. mésici. Posttraumaticky rast byl potvrzen jak u
zen, tak u jejich partnerti. V1iv na posttraumaticky riist mél vek (mladsi respondentky a jejich
partnefi vykazovali vyrazngj$i rlst), kognitivni procesy (Zeny, které hledaly smysluplnost
zavazné diagnézy, vykazovaly vyrazngjsi rist; jejich partnefi, ktefi situaci pozitivné
prehodnotili, vykazovali vyraznéjsi rist) a emocni zpracovani (jedinci s vyraznéjsi
schopnosti exprese emoci, dosahovali vys§iho posttraumatického rastu). Bylo prokazéano, ze

posttraumaticky rist silil v Case.

4.1 Modely posttraumatického ristu

Problematikou posttraumatického ristu se zabyvalo nékolik autort a je popsana fadou
teorii, z riznych perspektiv. Spolecnym zakladem vSech pojeti je rozvoj jedince po prozité
traumatické udalosti. Jednotlivé modely se odliSuji v tom, jsou-li orientovany na rastovy
proces ¢i na vysledek, dale v poctu oblasti zmény a v riznych projevech posttraumatickych

zmeén.

4.1.1 Model Tedeschiho a Calhouna

Model posttraumatického ristu byl poprvé autory ptredstaven v roce 1995. Pivodni
model obsahoval tfi slozky posttraumatického ristu: zménu v sebepojeti; zménu ve vztahu
k ostatnim; zménu v zivotni filozofii. Model byl postupné ovéfovan a doplnén do dnesni
podoby péti-slozkového modelu. Posttraumaticky rast je autory vniman jako proces. Vznika
na podklad¢ traumatické udalosti, kterd doslova otfese a/nebo znic¢i jedincovy dosavadni
pfedstavy o svété. Tato udalost mize byt chdpéna i jako vyzva. Traumaticka udalost
v &lovéku vyvola potiebu kognitivniho zpracovani. Clovék opakované piemysli o udalosti
(tzv. mySlenkové ruminace), ¢imz se snazi sniZit prozivané napéti. Postupné se nutkave

myslenky na udalost stdvaji konstruktivnimi, jedinec zvazuje dopad udalosti na sviij zivot.
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Dochézi k preramovani zazitku a hledani jeho smyslu, coz je pro posttraumaticky rist
klicové (Tedeschi & Calhoun, 2004). Na zaklad¢ faktorové analyzy autoti dospéli k témto
péti oblastem rustu: 1. vztahy s druhymi lidmi (vétsi soucit s druhymi, prohloubeni pocitu
sounalezitosti, prozivani blizkosti, vétSi vyjadfovani pociti smérem k druhym lidem); 2.
nové Zivotni moznosti (objeveni novych zajmu a ptilezitosti, lepsi nakladani s Casem, vétsi
ochota a Usili zménit to, co je zapotfebi zmenit, zména zivotni cesty); 3. osobnostni rist
(nabyti sebediivéry, vyssi akceptace zivotniho béhu, nabyti osobnostni sily pfi zvladani
obtiznych zivotnich situaci); 4. spiritudalni zména (posileni viry, nalezeni smyslu Zivota); 5.
ocenéni Zivota (je provazeno uvahami o dilezitych vécech v zivoté, zménou hodnotové

orientace, vyjadfenim vdécnosti zivotu) (Preiss, 2009).

4.1.2 Model Janoff-Bulmanové — Teorie rozbitych piredpokladi

Model Ameri¢anky Janoff-Bulmanové popisuje zménu v zdkladnich Zivotnich
predpokladech. Lidé v zapadnim svété ziji se tiemi zakofenénymi presvédCenimi. Prvni
presvédceni je, ze okolni svét je shovivavy. Lidé maji tendenci podcenovat miru své
zranitelnosti vac¢i neStésti, nehoddm a nemocem. Druhé ptesvédCeni je, Ze svét je
smysluplny, kontrolovatelny, ptredvidatelny a spravedlivy. Presvédceni se tykd Zivotnich
zasluh. Treti presvédCeni popisuje tendenci pozitivniho sebehodnoceni. Tato piesvédceni
utvafteji zivotni predpoklady. Clovéku se po traumatu rozpada jeho dosavadni pohled na svét,
pfichéazi o pocit, Ze svét je predvidatelny a kontrolovatelny. Hleda smysl proZzité traumatické
udalosti, snazi se pochopit vyznam prozitku. Pfedpoklady urcuji emo¢ni dopad traumatu.
K posttraumatickému riistu dochazi, pokud jedinec akomoduje své dosavadni fungovani,
zvoli vhodnou copingovou strategii a ptes trauma se pienese. Diky tomuto procesu dochazi
u ¢loveka k novému porozuméni svétu. Posttraumaticky riist je ptitomny ve tfech oblastech:
1. jedinec ziskdva vnitini silu skrze utrpeni; 2. dochdzi u ng k existencialnimu
prehodnoceni dosavadniho Zivota; 3. Clovék je odolnéjsi, pripravengjsi celit dalSim

negativnim udalostem (Janoff-Bulman, 2006).

4.1.3 Hobfolliv model — Akéni teorie rozvoje

Hobfolliv model poukazuje na vyznam akce. Kognitivni zpracovani a prerdmovani
traumatické udalosti je dle autora jen copingovym mechanismem, jedinec zazije jen iluzorni
rust. Skute¢ny rist je pritomny v chovani jedince, v jeho ¢innosti, realizaci, zhmotnéni
mysSlenek do ¢inll. Prostfednictvim akce ¢lovék mulZe najit smysl traumatické udalosti.

Posttraumaticky rtist mize fungovat protektivné, proti rozvoji psychopatologie — zejména
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PTSD a deprese. Snizeni psychickych obtizi je dikazem skutecného ristu (Johnson, Hobfoll,
Hall et al., 2007).

4.1.4 Model Josepha a Linleye

Model Josepha a Linleye, v literatuie oznacovany jako Growth following adversity (rist
nasledujici po ranach osudu), nebo Organismic valuing theory of growth through adversity
(teorie rustu organismu prostfednictvim osudové udalosti), vychazi z kognitivniho
zpracovani traumatické udalosti. Dle autort jsou lidé vnitiné motivovani zvétSovat svou
osobni psychickou pohodu (well being) — byt nezavisli, piijimat sami sebe, zvladat a rozvijet
své vztahy stejné jako svij rustovy potencial. Ac¢koliv se zména vnéjSimu pozorovateli mize
jevit jako negativni, je pohanéna stejnymi rdstovymi pohnutkami K dosazeni osobni
psychické pohody. Traumaticka udalost mize byt kognitivné zpracovana trojim zptisobem:
1. dojde k asimilaci traumatu, ¢lovék ho zatadi do svého dosavadniho zpisobu fungovani,
Z traumatu se zotavi, vraci se na svoji pretraumatickou uroven; 2. dojde k negativni
akomodaci, ¢loveék nedokaze najit vhodny adaptacni zplisob na prozitou traumatickou
udélost, dochdzi u néj k negativnimu prebudovani dosavadniho fungovani, rozviji se u néj
psychopatologie — deprese, zmény osobnosti, nau¢ena bezmocnost; 3. pozitivni akomodace
— Clovek prebuduje svilj model svéta pozitivnim smérem, dochazi u néj k posttraumatickému

rustu (Joseph & Linley, 2006).

4.1.5 Dvouslozkovy model Maerckera a Zollnerové

Model némeckych autort Maerckera a Zollnerové predpokladd dveé tvare
posttraumatického rastu — jedna je iluzorni, druhd funk¢ni. Funkéni tvar je konstruktivni,
sebepiesahujici, pfindsi zisky v podobé rustu. Druhd tvar je sebeobelhavajici — pozitivné
zkresluje skutec¢nost i sebehodnoceni. Iluzorni tvar mtize kratce po traumatu tlumit dopad
traumatu a slouzit jako copingova strategie. Postupem €asu se iluzorni tvar dostava do pozadi
a nartstd funkcni tvaf, coz vede k posttraumatickému rastu. Pokud se u jedince vice
projevuji maladaptivni vzorce chovani, kognitivni vyhybani a popfeni, tak k transformaci
iluzorni tvéfe ve funkéni nedojde (Zollner & Maercker, 2006).

Uvedeny vycet modelii predstavuje soudobé stézejni teorie posttraumatického rastu.

Dalsi modely viz Mares (2012).
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4.2 Diagnostické nastroje pouzivané kK méreni posttraumatického ristu

Diagnostika posttraumatického riistu mutze probihat kvalitativné 1 kvantitativné. Pti
kvantitativnim hodnoceni jsou vyuzivany predevsim sebeposuzovaci skaly. Nejpouzivané;si
je dle Marese (2009) téchto 5 dotaznikd: Posttraumatic Growth Inventory (Tedeschi &
Calhoun, 1996), Stress-Related Growth Scale (Park, Cohen & Murch, 1996), Benefit Finding
Scale (Tomich & Helgeson, 2004), Change in Outlook Questionnaire (Joseph a kol., 2006),
Perceived Benefit Scale (McMillen & Fisher, 1998). Posttraumatic Growth Inventory a
Stress-Related Growth Scale jsou ve vyzkumech uzivany nejcastéji. Dotazniky poskytuji
rychly piehled o schopnosti ¢lovéka vyrovnat se s traumatem.

Kvalitativni metody jsou zaloZeny na rozhovoru. Nejcastéji byva pouzivano interview,
kdy jsou pokladany oteviené otdzky, odpoveédi respondentll jsou nahrdvany ¢i jinak
zaznamenavany a dale analyzovany a kategorizovany dle pfedem stanovenych kritérii. Dalsi
moznosti jsou diskuse v ohniskové skupiné. Tato metoda je vyhodnd u traumatickych
udalosti, které postihnou vétsi skupinu lidi, ne jen jednotlivce. V ohniskové skupiné dochazi
K otevieni tématu, sdileni zkusenosti, ndzorové vyméné. Ohniskova skupina by méla byt
facilitovana vyzkumnikem. K zachyceni posttraumatického rustu mize slouzit narativni
rozhovor nebo psani ptibehu, a to bud’ formou jednotlivych dil¢ich Zivotnich epizod, nebo

prevypraveéni celého piibéhu klientova zivota (Mares, 2012).

4.2.1 Dotaznik posttraumatického ristu

Dotaznik posttraumatického rtstu je Ceskou verzi dotazniku Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI) Tedeschiho a Calhouna. Pivodni dotaznik mél 34 pozitivné
formulovanych poloZek. Byl zkusebn€ zadan americkym univerzitnim studentiim, ktefi byli
vybrani na zakladé sd€lované vlastni zkusenosti s traumatem. Po vyhodnoceni dotazniku
byla provedena analyza hlavnich komponent a faktorové analyza. Z ptivodnich 34 polozek
vybrali Tedeschi a Calhoun 21 poloZzek, které reprezentuji 5 oblasti posttraumatického rastu.
Dotaznik byl uveden v roce 1996. Z vyzkumu vyplyva, ze zeny vykazuji v priméru vice
pozitivnich odpovédi, nezZ muzi (Tedeschi & Calhoun, 1996).

V této diplomové praci je pouzit Cesky standardizovany pieklad dotazniku od pana
docenta Marka Preisse, Jana Krutise a profesora Jifiho Marese z roku 2008. DUvodni
instrukce, pfi vyplhovani dotazniku, je: ,,Kazdy clovek zazije ve svém Zivoté néco tezkého,
velmi vazného, co ho priméje, aby se trochu zmenil.” Poté respondent upiesni udalost
vybérem z nabidky a nasledné je zaznamenana doba, kterd uplynula od dané udalosti.

Odpovedi jsou zaznamendvany na Sestibodové Likertové Skale, kdy 0 znamena ,,nepocitil
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jsem zadnou zménu v dusledku této krize* a nejvyssi stupeni je 5 — ,,prozil jsem zménu ve

velmi zna¢né mite v dusledku této krize.” Polozky dotazniku jsou rozdéleny do 5 oblasti:

1. Vztahy s druhymi — tato oblast je mapovana tvrzenimi:
6.) Pfesvédcil/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich ¢asech.
8.) Mam ted’ vétsi pocit sounalezitosti s druhymi lidmi.
9.) Jsem ted’ ochotnéjsi dat najevo své city.
15.) Vic soucitim s druhymi lidmi nez diive.
16.) Ve vztazich k ostatnim lidem se ted’ vice snazim.
20.) Hodné¢ jsem se poucil/a o tom, ze lidé jsou bezvadni, skvéli.

21.) Ted uz chapu, ze k Zivotu potiebuji 1 jiné lidi.
2. Nové Zivotni moZnosti — oblast je mapovana tvrzenimi:

3.) Mam ted nové z4jmy a rozvijim je.

7.) Rozhodl/a jsem se pro novy zpusob zivota, novou cestu.

11.) Ted uz dokazu Iépe nalozit se svym zivotem.

14.) Objevily se nové piileZitosti, které by za jinych okolnosti asi nenastaly.

17.) Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potfeba zménit.

3. Silné stranky jedince, osobnostni rist — do této oblasti patii tvrzeni:
4.) Vic si ted’ divéiuji, v&fim si.
10.) Ted uzZ vim, Ze umim zvladat obtiZe.
12.) Ted’ uz dokéazu ptijimat udalosti tak, jak v Zivoté dopadnou.

wev

myslel/a.

4. Spiritualni zména — oblast je mapovana dvéma tvrzenimi:
5.) Lépe rozumim tomu, zZe mé clovek také duchovni potieby.

18.) To, co jsem zaZzil/a, posililo mou viru; jsem opravdu vétici clovek.

5. Ocenéni Zivota — tato oblast je mapovana nasledujicimi tvrzenimi:
1.) Zménil/a jsem nazor na to, co je v mém zivoté dulezité; zmeénil/a jsem své
priority.
2.) Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho Zivota, vice si ho vazim.

13.) Umim si vice vazit kazdého dne.
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V zévéru dotazniku je jesté pritomno doporuceni, aby si klient vSechny polozky znovu

prosel a provedl kontrolu jejich vyplnéni.

Dotaznik Posttraumatic Growth Inventory byl v roce 2017 rozsifen o ¢tyii nové polozky,
které zachycuji existencidlni a spiritualni proménu. Revidovany dotaznik nese oznaceni
PTGI-X a byl testovan na populaci v Japonsku, Turecku a ve Spojenych statech americkych
(Tedeschi, Cann, Taku, Senol-Durak & Calhoun, 2017).

Nov¢ pridané polozky jsou:

- Smysl Zivota je pro mé jasné&jsi (,,/ have greater clarity about life’s meaning.*)

- Lépe Celim otazkam o zivoté a smrti. (,,l feel better able to face questions about life
and death.*)

- Citim se vice spjaty s bytim. (,,I feel more connected with all of existence.*)

- Mam vétsi smysl pro harmonii se svétem. (,,| have a greater sense of harmony with
the world.©)

4.3 Vztah mezi posttraumatickym ristem a PTSD

Studii, zabyvajicich se vztahem mezi posttraumatickym riistem a PTSD, v pribéhu let
ptibyva diky narustajicimu z4jmu o problematiku. Mnoho studii deklaruje linearni vztah
mezi PTSD a posttraumatickym rtstem, tedy ¢im vyssi vyskyt symptomit PTSD, tim vyssi
mira rustu (napt. Morill et al., 2008; Chopko, Palmieri & Adams, 2018; Mally & Avital,
2017; Nishi, Matsuoka & Kim, 2010). N¢které jiné studie prokazuji kvadraticky vztah ve
tvaru obracené¢ho U. V téchto studiich je prokdzano, ze maximalni rist byl zaznamenan pfi
sttedni mife posttraumatického stresu (Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014; Kleim &
Ehlers, 2009; Whealin et al., 2020; Kanaan et al., 2020). Solomon a Dekel (2007) toto
objasnuji tim, Ze existuje optimalni mira traumatického stresu, pti niz dochazi k rustu. Tedy,
Ze je zapotiebi urcitd davka distresu, aby k rastu doslo. AvSak pfili§ vysoka mira distresu,
kdy je jedinec ochromeny, riist blokuje. V Ceské republice se tomuto tématu vénovali napi-
Holubova (2016), ktera zkoumala vztah mezi posttraumatickym ristem a posttraumatickym
stresem u profesiondlnich hasicl, dale Tanzerova (2018) zkoumala posttraumaticky riist u
ob¢ti holocaustu a jejich rodin, Slezdckova (2010) se zabyvala posttraumatickym rozvojem
u rodi¢h onkologicky nemocnych déti, Kruti§, MareS a Jezek (2011) zkoumali

posttraumaticky rust u vojaka, ktefi se vratili ze zahranicni mise. Mare§ (2012) uvadi
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obtiznou ptenositelnost zahrani¢nich studii do ¢eskych podminek z diivodu nizké incidence

mimotadnych traumatickych udalosti v Ceské republice v poslednich nékolika desetiletich.
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Empiricka cast
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5. Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat, zda u lidi, ktefi maji diagnostikovanou
posttraumatickou stresovou poruchu, se objevil né€jaky pozitivni aspekt prozitého traumatu
Vv podob¢ posttraumatického ristu. V pojeti posttraumatického ristu vychazim z odbornych
praci psychologti R. G. Tedeschiho a L. G. Calhouna, kteti definovali rist jako vyznamnou
pozitivni zménu na trovni emoc¢ni a kognitivni, k niz dochazi nasledkem prozitého traumatu,
po kterém se jedinec dostava nad svou dosavadni uroven fungovani (Tedeschi & Calhoun,
2004). Posttraumatickd stresovd porucha (PTSD) je dle Mezinarodni klasifikace nemocni
definovana jako opozdéna nebo protrahovand reakce na nebyvale hrozivou ¢i katastrofickou
udalost, ktera ma potencial vyvolat pronikavou tisen téméf u kazdého (MKN-10, 2020).
Lidé, ktefi se ucastnili vyzkumu, v minulosti byli nebo stale jsou v psychiatrické péci a
diagnostiku PTSD u nich provadéli jejich oSetfujici 1ékafi. Pro zmapovani jednotlivych
oblasti posttraumatického riistu byl pouzit standardizovany Dotaznik posttraumatického

rastu (PTGI-CZ).

VvzKkumna otazka:

Jaké atributy posttraumatického ristu muZeme identifikovat u osob s diagnozou

posttraumaticka stresova porucha?

6. Metodika vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl zvolen kvalitativni pFistup. V ramci
tvorby ideového planu vyzkumu probé&hla konzultace s nékolika odborniky — lékafi,
klinickymi psychology, psychoterapeuty. Odborna konzultace slouzila k prvotnimu
zmapovani cilové populace, jeji dosaZitelnosti, charakteristik a k odborné diskuzi ohledné
rizik vyplyvajicich z vyzkumné situace (rizika retraumatizace, disociace, zaplaveni
negativnimi prozitky). Dale byl zvolen typ vyzkumu - pripadova studie. Tento typ
vyzkumu vychdzi z ptfedpokladu variability vyzkumného souboru - rtizné traumatické
zkuSenosti, vyvolavajici posttraumatickou stresovou poruchu; rizné copingové strategie a
kognitivni zpracovavani traumatu jednotlivcem; rizné vnéjsi vlivy a faktory (socidlni,
materialni, existencialni) pfispivajici k zotavovani anebo k chronifikaci posttraumatické
stresové poruchy; rizny ¢asovy odstup od traumatické udalosti. Vzhledem k heterogenité

zkoumaného vzorku jsou piipadové studie zpracovany jako jednotlivé kauzuistiky.
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Ke sbéru dat bylo zvoleno polostrukturované interview. Vytvorila jsem dotaznik
mapujici sociodemografické udaje. Podle tvrzenich v dotazniku PTGI-CZ byl navrzen
koncept doplilujicich a navadécich otazek k hlubsimu probadani dané problematiky.
Dopliujici otazky byly prokonzultovany s vedoucim diplomové prace. Metoda
polostrukturovaného interview byla vybrana s ohledem na naro¢nost zkoumaného problému,
potiebé osobniho kontaktu a moznosti citlivé reagovat na emocni zmény participantl
Vv pribéhu rozhovoru. V piipravné fazi pred interview byl domluven neutralni prostor
k rozhovoru — terapeuticka mistnost. V ramci ptipravy byly také stanoveny protikrizové
techniky, v pfipad¢ nahlych psychickych obtizi participantl. Jednalo se ptredevs§im o
stabilizacni techniky — ukotveni v Case a prostoru, zdmérné¢ zpomalovani rozhovoru,
zpomalovani dechové frekvence (v ptipadé€ rozbihajici se panické ataky). Bylo domluveno i
ptipadné oSetfeni pomoci krizové intervence z fad mych kolegli, odborné skolenych v této
metodé.

Samotné interview probihalo s kazdym participantem individualné, a to nasledujicim
zpusobem: nejprve jsem se predstavila, informovala potenciondlni respondenty o ucelu
setkani, ¢asovém ramci setkani, kratce prezentovala vyzkumnou praci a pozadala je o
souhlas s pofizenim audiozaznamu z rozhovoru. Po udé€leni jejich verbalniho souhlasu
s provedenim interview a audionahravkou, byl jimi podepsén informovany souhlas. Dale byl
spolecné vyplnén dotaznik mapujici demografickd data. Poté jsem je pozéddala o nastinéni
jejich traumatického zazitku. Participanti byli informovani o moZnosti pouze stru¢ného
vykladu, bez popisu ozivujicich, bolestivych detailt. Postup jsem zvolila s ohledem na
moZnou retraumatizaci a zaplaveni negativhimi emocemi pii oZiveni traumatické
vzpominky. Tato ¢ast interview probihala narativné, kdy jsem se zamémé snaZila
nevstupovat do jejich toku vypravéni. Respondenty jsem pouze podporovala a povzbuzovala
predevsim souhlasnymi citoslovci ,,hm®, kratkymi reflexemi feceného obsahu, poskytovani
prostoru a Casu technikou odmlCeni. Samotné jadro interview bylo tvofeno spolecnou
administraci dotazniku PTGI-CZ a naslednym inquiry — upfesnénim a vysvétlenim
odpovédi za pomoci piedem formulovanych otazek. Ne vzdy bylo vhodné pouzit veskeré
nachystané otazky. U nékterych respondentii jsem dotazovani uzpiisobila hovoru, napft.
pokud néjaké téma zdlraznili jiz na po€atku rozhovoru, opakované se k nému vraceli, nebo
byl znét silny emoc¢ni ndboj danc¢ho tématu, tak jsem Z4dala o bliz§i ozfeyjmeni dané
problematiky. Metoda byla zvolena s ohledem na potiebu propojit podavané informace
s konkrétni zkuSenosti, k objasnéni motivli a zasazeni informace do Zivotniho kontextu

(Miovsky, 2010). Odpovédi jsem do zaznamového archu zaznamendvala osobné. V ptipadé

50



potieby jsem zdznam doplilovala psanymi poznamkami. Kontakt s participanty byl ukonc¢en
ve chvili, kdy jejich dusevni stav se jevil stabilizovany, a na zaklad¢ spolecné domluvy.
Interview prob¢hlo za jedno setkani. Celé Setieni trvalo pfiblizné jednu az dvé hodiny.

Nasledn¢ byly audionahravky transkribovany do textové podoby a probéhlo zpracovani
dat a jejich systematizace pomoci deskriptivni obsahové analyzy. Data byla kategorizovana
do péti oblasti podle modelu posttraumatického rastu Tedeschiho a Calhouna (1996): 1.)
vztahy s druhymi lidmi; 2.) osobnostni rast; 3.) nové zivotni moznosti; 4.) vyssi ocenéni
zivota; 5.) spiritualni zmény. Dotaznik PTGI-CZ nemd hrani¢ni skér nebo minimalni
bodovou hranici, od kdy je mozné mluvit o posttraumatickém ristu. Ziskané udaje byly
interpretovany na zaklad¢ kvalitativni analyzy subjektivnich vypovédi.

U né&kterych participantl disponuji ¢asti jejich zdravotnické dokumentace. Dokumentaci
jsem obdrzela od jejich oSetfujicich l€ékafti na zakladé¢ ude€leni souhlasu se sdilenim
informaci. Sdileni zdravotnické dokumentace bylo iniciativou oSetfujicich psychiatri, z mé
strany nebyl vznesen pozadavek. Dokumentace je zdrojem dat dokreslujici terapeuticky
proces, nebo téz pohled tieti strany, ale jen minimaln€ vypovidd o napliiovani atributii
posttraumatického ristu.

Sbér dat probihal od podzimu 2016 az do jara 2018, analyza dat probihala priibézné
Vv letech 2017 az 2021.

7. Soubor

Soubor vyuzity v této praci vychazi z populace lidi se zkuSenosti s posttraumatickou
stresovou poruchou. Prevalence PTSD v evropské populaci se udava mezi 0,92 az 1,3%.
PTSD muze vzniknout v kterémkoliv v€ku, vice se objevuje v mladSim véku, kdy je ¢lovék
vystaven Cast¢ji traumatickym udalostem. Pomér muzi k zenam je 1:2 (Wittchen & Jacobi,
2005). Dalsich 15% lidi zazije subklinickou formu, kdy nejsou naplnéna veskerd
diagnosticka kritéria (Prasko et al., 2011). Vybér participanti byl prosty zamérny.
Vzhledem k velmi nizké prevalenci PTSD v populaci byl cilovy vzorek obtizn¢ dosazitelny.
Zéakladnim kritériem pro zafazeni do vyzkumu byla diagndéza a 1écba posttraumatické
stresové poruchy a minimalné roéni odstup od traumatické udalosti. Casovy odstup byl
zvolen s ohledem na poznatky, ze k posttraumatickému ristu dochazi az po urcité casové
proluce. Zména, ktera diky riistu nastane, je trvala, a tedy vyzkumné objektivizovatelna.

K zajisténi reprezentativniho vzorku jsem oslovila a pozadala o pomoc 11 ambulantnich

psychiatrii, 3 psychiatrické nemocnice (PN Sternberk, PN Kroméiiz, PN Opava), 2
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psychiatrické kliniky (FN Olomouc, FN Brno) a 2 psychosocialni centra (PSC Pterov,
Psychocentrum Zlin). U lizkovych zafizeni jsem komunikovala s vedoucimi Iékati
psychoterapeutickych oddélenich. Lékafum jsem zaslala pruvodni dopis s popisem a
charakterem vyzkumu a spolu s nim zvaci dopis pro lidi s posttraumatickou stresovou
poruchou. Ve zvacim dopise byl na mé& uveden telefonicky a emailovy kontakt. Cast
respondentll m¢ prostfednictvim telefonu sama oslovila. U dalsich lidi 1€kati domluvili, ze
jim mohu zavolat, poskytli mi jejich telefonni Cislo a ja je oslovila. Rozhovor probihal u
¢asti respondentli v misté mého pracovisté v neutralnim prostiedi. 4 respondenti pochazeli
ze vzdalenosti 30 az 60km od mého pracovisté. V tomto piipad€ jsem zadala oSettujici 1ékate
o poskytnuti prostoru k zajisténi rozhovoru. Rozhovor nemohl byt provadén na vetejnych
mistech z ditvodu jeho znaéné citlivosti a nepfedvidatelnych reakcei respondentti v prubéhu

vyzkumného Setfeni.

7.1 Popis souboru

Vyzkumny vzorek ¢itd 7 ucastnikid. Respondenti pochézeji z Moravskoslezského,
Jihomoravského a Zlinského kraje. VSichni Ucastnici v dobé vyzkumu byli ambulantné
lé¢eni pro posttraumatickou stresovou poruchu, nikdo znich vdaném case nebyl
hospitalizovan. Soubor obsahuje 6 Zen a 1 muZe, ve véku 34 az 55 let, primérny vék byl 44
let. Nejéastéji bylo zastoupené nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou (N=3;
43%), dale nasledovalo vysokoskolské vzdélani (N=2; 29%), stiedoSkolské bez maturity
(N=1; 14%) a zakladni (N=1; 14%). Z hlediska rodinného stavu byla vétSina participanti
Vv manzelském stavu (N=5; 71%), jeden byl svobodny (14%), jeden ovdovély (14%). VSichni
participanti méli déti. VéEtSina ucastnikll byla zatfazena v pracovnim procesu na castecny
nebo plny pracovni ivazek (N=6; 86%), jedna i€astnice byla na rodi¢ovské dovolené (14%).
Délka psychiatrické 1é€by (zahrnujici farmakoterapii a/nebo psychoterapii) se pohybovala
od 1 mésice az k 16 letim, praimérna délka psychiatrické 1é¢by za pomoci farmakoterapie je
necelych 7 let, primérna délka psychoterapeutické 1€€by jsou 3 roky. Tii ucastnice
navstévuji skupinovou psychoterapii pro lidi zasazené domécim nasilim, tfi ucastnici
v minulosti dochézeli na individualni psychoterapii. Tti ti€astnici v souvislosti s traumatem
museli byt hospitalizovani na psychiatrickém ltZzku. Nej€astéji se vyskytujici komorbidni
poruchy - skodlivé uzivani alkoholu a tabaku (N=3; 43%), uzkostné poruchy (N=2; 29%).
Nikdo z participanti nema ve své historii pokus o sebevrazdu. Tii participanti maji

zkuSenost s traumatem I. typu (ojedin€ld traumatizujici udalost), tii participanti maji
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zkuSenost s komplexnim traumatem typu II (dlouhodob4, opakujici se traumatizace), jedna

ucastnice ma zkusenost s obéma typy traumatu.

VySe uvedené zakladni charakteristiky vybérového souboru piehlednéji ilustruji

nasledujici tabulky 1, 2.

Tabulka 1. Zakladni sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru.

N %
POHLAVI
Muzi 1 14
Zeny 6 86
VZDELANI
Zakladni 1 14
SS bez maturity 1 14
SS s maturitou 3 43
Vysokoskolské 2 29
RODINNY STAV
Svobodny/a 1 14
Zenaty/Vdana 5 71
Vdova 1 14
Tabulka 2. Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru. Casovy prehled 1é¢by.
Vék
Primérny vék - SD 44 8,4
Min — Max 34 55
Délka psych. 1écby
Primérna délka - SD 7 let 6,4
Min — Max 1 mésic 16 let
Délka psychoterapie
Primérna délka - SD 3 roky 4,0
Min — Max 0 12 let
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Z vyzkumu byly vyfazeny 2 ucastnice. Jedna Gi€astnice prochazela psychoterapeutickym
pobytem, pii némz vyplynulo, ze v minulosti byla obéti sexualizovaného nasili. Tato
traumaticka udalost se odehrala pred vice jak 15 lety. Zena tuto skutednost potladila a
v zivoté¢ dal fungovala tak, aby zajistila distojny Zivot sob¢ i svym détem. Do 1éCby se
dostala pro vleklé somatizace bez jasné etiologie (bolesti hlavy, tnavovy syndrom, opakujici
se gynekologické obtize, poruchy zaZivaciho traktu). Zenu mi do vyzkumu doporuéila pani
psycholozka daného psychoterapeutického oddé€leni. Se Zenou jsem provedla narativni
interview, béhem n¢hoz bylo jasné patrné, ze je zaplavena traumatickymi obsahy, udalost
znovuprozivala, proces traumatizace dosud nebyl zpracovan, u Zeny nedoslo ke smifeni a
vyrovnani se s traumatem. VVzhledem k tomu, ze trauma bylo zvefejnéno teprve v nedavné
dobé, tak si teprve zvédomovala bolestivé prozitky. Tato Zena spi§ vykazovala ptiznaky
akutni stresové reakce. Nebylo u ni mozné zkoumat posttraumaticky riist. Druhd ucastnice
byla vyfazena z divodu, Ze nenapliiovala diagnosticka kritéria pro PTSD. Jednalo se o starsi
zenu, kterd byla ucastna dokonaného suicidia svého syna (obéSenim). Za pomoci svého muze
syna sundala z opratky a zavolala rychlou zachrannou sluzbu v nadgji na zachranu syna.
Pohotovostni 1ékat konstatoval smrt. Po této traumatické udalosti byla opakované
hospitalizovand v psychiatrické nemocnici pro dominujici depresivni symptomatiku.
Osetiujici 1ékat mi zenu doporucil, ackoliv ji vedl pod diagnézou F33.2 (tézka periodicka
depresivni porucha, bez psychotickych symptomtl), z divodu mozné komorbidni depresivni
poruchy pii PTSD a z divodu subjektivniho hodnoceni zavaznosti traumatické udalosti.
Strukturu vyzkumu jsem v tomto ptipad¢ pozménila a rozhovor zahgjila souborem otazek
mapujicich symptomy PTSD dle MKN-10. U této zeny nebyly piitomny pifiznaky typické
pro PTSD — vyhybani se mistim a lidem spojenym s traumatickou udalosti; désivé nocni
sny, flashbacky; zvySena drazdivost, pohotovostni ulekové reakce, hyperaktivace
vegetativniho nervového systému (MKN-10, 2020). Se Zenou jsem vyzkumné Setteni citlive

ukoncila, nenapliovala zakladni vybérova kritéria.

8. Etické aspekty vyzkumu

Kazdy ucastnik vyzkumu byl na zacatku pln€ sezndmen se zaméry vyzkumu, postupem
sbéru dat a priibéhem vyzkumného Setfeni. Ucastnici byli pozadani o souhlas s pofizenim
audiozdznamu interview. VSichni respondenti podepsali informovany souhlas s ucasti na
vyzkumu. Utast na vyzkumu byla dobrovolna, uéastnici mohli kdykoliv od vyzkumu

odstoupit, a to 1 zpétné€ po ukonceni vyzkumného Setfeni. Veskera data byla anonymizovana,

54



jména tucastnikGi vyzkumu jsou pozménéna, identifikatni udaje vynechany. Uast na
vyzkumu nebyla honorovana. Béhem celého vyzkumu jsem zachovavala neutralitu, ke
zjisténym skuteCnostem jsem pfistupovala s respektem, bez hodnoceni. Béhem vyzkumu

nedoslo ke stfetu zajmu, nejsem oSetiujici 1ékarkou nikoho z ucastnikii vyzkumu.
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9. Pripadové studie
Vyzkumnou ¢ast diplomové prace tvoii sedm rekonstrukei traumatickych udalosti. Tyto
udalosti vedly k rozvoji posttraumatické stresové poruchy. A dale predkladam detailngjsi

analyzu oblasti posttraumatického ristu.

9.1 Pfibéh prvni — Alena

Alenaje 51 leta Zzena, k traumatu doslo v roce 1991.

Alena mé¢la 12 let trvajici vztah s Jaromirem, zacali spolu chodit v jejich 15 letech. Alena
si Jaromira velmi vézila, byl inteligentni, zru¢ny, spolecensky. Byl to vztah naplnény
hlubokou laskou. Jaromir, kdyZ se napil, byl hodné& Zarlivy, dokazal byt i zly. Prvni zminka
o Jaromirové zachvatu pfiSla Alené z vojny, kdy vzal na svého spolubydliciho niz. Alena
tomu neptikladala vyznam. Po vojné se Alena s Jaromirem vzali. ,,.Byla to takova ta
absolutni laska, kKdy jeden den vam liba prsty na nohou a druhy den vds musi vidét se plazit
po zemi, jako ze mu patrite. “ Nalady se u Jaromira stiidaly, byval hruby, i kdyz se nenapil
alkoholu, postupné se zkracoval interval jeho zachvatii vzteku. V nejhorSich momentech
Jaromir Alen¢ vyhrozoval podiezanim a nejvétsi jejich niz ji ptikladal k brichu. Druhy den
si vétSinou na udélost nepamatoval, omlouval se. V t¢ dob¢ jiz mél manzelsky par malé déti.
Déti byly udalosti pfitomny a Alenu branily. Po incidentu, kdy Jaromir na Alenu fval, Ze ji
ufeze hlavu a da si ji na kuchyniskou linku, kde si pfipravil vSechny doméci noZe, se Alena
rozhodla od Jaromira odejit k rodi¢im. Podala si zadost o rozvod. Po dvou tydnech déti
zacaly prosit, Ze by rady Vanoce stravily doma spolu s tatinkem. Alena se tedy na Vanoce
spolu s détmi vratila domti. 21. prosince Jaromir odesel s kamaradem na pivo, po navratu jiz
Alena vidéla, ze mé zachvat. Kficel a vyhrozoval. Alena vzala déti a béZela se schovat do
loznice, kde se zamkla. Déti usnuly. Kolem ptilnoci zac¢ala mit Alena starost o svého muze
a volala jeho kamaradovi. Ten pfijel za ni domt, spoleéné hledali manzela. Nasli ho
obéSeného ve sklepé. Alena po traumatu proZivala hluboky pocit viny. Vycitala si, Ze se
S muZem neusmifila, Ze zavinila jeho smrt. Po traumatické udalosti byla Alena tfi tydny
hospitalizovana na uzavieném psychiatrickém oddéleni, pfi hospitalizaci se divala z okna na
pitevnu, kde leZel jeji muz. Béhem hospitalizace probéhl Jaromiriiv pohteb, kter¢ho se Alena
nemohla zucastnit (nebyla pusSténa oSetfujici 1€katkou). I toto si Alena dosud vycitd —
nemohla se rozloucit se svym muzem. S Jaromirovou smrti se nesmifila. ,,Stdle se mé vraci
ve snech. Vzdycky se mné zda, Ze se vrati z néjaké ciziny, kde Zije, Ze to byla ndhoda, zZe

jenom nékam zmizel.*“ Ze smrti Jaromira ji vinili i Jaromirovi rodi¢e. Alena si potiebovala
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smrt svého milovaného muze néjak zdtvodnit: ,,7im, co provedl, se snazil ochranit nas. Uz

mél takovy strach sam ze sebe!* Tento pohled ji ¢astecné pomohl sejmout ze sebe tihu viny.

9.1.1 Analyza dat

1. Vztahy s druhymi lidmi — v oblasti vztahi Alena zazila zlepSeni a zkvalitnéni vztaht
k blizkym lidem ve velmi vysoké mife. Trauma ji pfedevs§im sblizilo s lidmi v jeji primarni
roding, byla najednou odkazana na dopomoc rodict s vychovou a péci o své déti. Divody,
kvtli kterym dochdzelo v minulosti ke konfrontacim s matkou, se ve svétle udalosti jevily
jako nicotné, nepodstatné. Prohloubil se jeji vztah s bratrem, u néhoz nachazela Gtéchu. Ve
vrstevnickych vztazich Alena zazila odklon ptatel. ,.Z padesati pratel zistali tri.” Tuto
selekci vysvétluje tim, Ze jeji vrstevnici nevédeli, jak se s ni maji po traumatu bavit, byla pro
né jin, neunesli jeji smutek, zagali se ji vyhybat. Cast piatel se odklonila z diivodu, Ze pro
n¢ Alena smrti manzela piestala byt socialné atraktivni, nemohla jim nabidnout sluzby, které
ptatelstvi podminovaly. ,,Jaromir délal stolarinu, hrdl se tam kulecnik, vSichni haha,
chichi... uz za jeho zivota jsem citila, Ze ho lidi vyuzivali na praci a na vSechno... A najednou
nebyla potieba (mé videt).*

2. Nové Zivotni moZnosti — v této oblasti Alena zazila primérnou zménu. Po smrti manzela
Alena napiimila svou vili k vychové déti. SnaZila se je vychovat tak: ,, aby Jaromir byl na
né pysny.© Osobnim zajmim se nevénovala, svllj Zivot napliiovala praci a péci o déti. Nove
vznikla situace ji pfiméla osvojit si technické dovednosti v péc¢i o diim. Alena po své Zivotni
zkuSenosti se rozhodla poméhat psychicky nemocnym lidem. Jeji zkuSenost ji dala novy
zivotni smér a profesni zralost: ,,VSechno, co tady na psychiatrii vidim, jsem svym zpusobem
zazila sama. To pochopeni mam kolikrat vetsi (nez ostatni zdravotnici).*

3. Osobnostni rust — Alena vnima sviij osobnostni rast jako vyraznou zménu. Traumaticka
udalost posilila jeji rozhodnost, vnitini jistotu, schopnost zvladat Zivotni obtize: ,,Nekdy mam
pocit, ze jsu jak z oceli.” Zaroven Alena uvadi, ze ¢lovek nikdy neni dost nachystany na dalsi
zivotni tézkosti. Tento ndzor vychazi z dalSich traumatizaci, kterymi si v Zivoté prosla - po
smrti manzela byl jeji syn hospitalizovan na psychiatrii, po par letech nahle zemfel jeji bratr,
Vv poslednim roce se Alena potyka s rakovinou.

4. Spiritualni zména — v této oblasti Alena zaznamenala velmi vyraznou zménu. V prvnich
tydnech po umrti manzela prozivala nastvani, odmitnuti viry, uzaviela se do sebe. Dnes véfi
ve znovushledani s manzelem, citi se jim stdle doprovazend, obklopend. Alena véfi
v osudovost dané udalosti, ale zaroven nenaléza smysl. ,,V tom smysl Zadny nebyl!! Kdybych

si to méla prozit znovu, ja bych to znovu zazila. Protoze ja jsem ho opravdu milovala.*
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5. Ocenéni Zivota — zde doslo u Aleny k primérné zmén¢. Svého Zivota si po traumatické
udélosti nejprve zcela prestala vazit, prozivala marnost, byla zahlcend bolesti ze ztraty,
jednotlivé dny prezivala. Jeji matetstvi ji vratilo zpét do aktivniho zivota. ,,Prvni rok se
zastavil ¢as a ja si Fikala ,Co ja tady? ‘... Déti mé donutily vstat, abych zacala fungovat.*
Zménu priorit Alena pfipisuje jednak traumatu, kdy pfed traumatickou udélosti pro ni bylo
dialezité materialni zabezpeceni rodiny a atraktivni vzhled, po traumatu se orientovala na

rodinné klima a vychovu déti, jednak osobnimu zrani.

9.2 Piibéh druhy — Petr

Petr je 55 lety muz, k jeho traumatu doslo v roce 2010.

Petr byl uspeésny podnikatel. Svou préci ¢asto dokoncoval v no¢nich hodinéch. Prace pro
néj byla nejdulezitéjsi hodnotou. V okruhu znamych byl povéstny svou ochotou nezistné
pomahat, vyjit kazdému vstiic. Byl obklopen lidmi, ktefi profitovali z jeho majetku,
nechévali se hostit, Petr je financné podporoval. Neumél odmitnout zadost o pomoc. ,,Pred
tim jsem neumél rikat ne... Se vSema jsem se snazil vyjit po dobrém, viem pomahat, rozdat
se. “ Jeho pracovni i osobni nasazeni vedlo k vyCerpani: ,,Prisel jsem domii, lehl jsem si a
zacalo mi hrozné busit srdce, rikam si: ,Mdm infarkt!* Tak mé vezla rychld. V nemocnici
zjistili, Ze jsu jen pretazeny.“ V roce 2010 pijcil kamaradovi na mésic znacny obnos penéz,
pujcka byla pravné oSetiena. Zanedlouho u néj doma zazvonila policie, provedla domovni
prohlidku. Nasledné Petra zatkli, byl obvinén z ¢lenstvi v organizovaném zlo€inu a
v poutech odvezen na vySetfovnu. Zde byl vysvleCen, donucovan Kk doznani. V cele
predbéZného zadrZeni byl véznén 2 dny, mezitim opakované vyslychan. Po dvou dnech byl
propustén bez vysvétleni, bez omluvy. Petr po této udalosti prestal klidné spat, zvuk
domovniho zvonku v ném evokoval prozitek zatCeni, pfi konfrontaci s tématem policie ¢i
kriminalistiky (napf. v televizi, na vefejnych mistech) proZival velké napéti, pocity
nespravedlnosti. ,,Nikdo mé neodsoudil, nikdo se ani neomluvil. Byl jsem uplné v Soku, zZe se
toto miize stat... Neverim (uz) tady té nasi spravedInosti.” Petr ptiSel o vétSinu svého

firemniho majetku, ve svém podnikéni musel zacit od zacatku.

9.2.1 Analyza dat
1. Vztahy s druhymi lidmi — Petr zacal po traumatu prozivat vétsi blizkost ve vztazich
s manzelkou a détmi: ,,Mélo to smysl, uvédomil jsem si, co je dilezité. Ze neni jen to

materidlno, ale je to o téch vztazich. A to je daleko vic... S manzelkou si rozumim vic, jak
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kdykoliv predtim. Po triceti letech se mi viastni Zena libi ¢im dal vic. To je nadhera!“ Je
v§imavéjsi k druhym lidem (rodin€, zaméstnanctim), dokaze ocenit jejich silné stranky, snazi
se pusobit pozitivné na své okoli: ,,Snazim se vsechno prehodit ve srandu, to je takova moje
obrana... Snazim se, aby ti lidé nebyli zasknureni, ale aby se na svet divali pozitivne.
Najednou jsem pochopil, Ze miizeme ze sebe rozdavat radost. Nékdo to musi zacit.* Petr
proziva vetsi soucit s trpicimi a nemohoucimi, zvysila se u n¢j citlivost vici bezpravi:
wDneska, kdyz vidim, jak se ublizuje détem nebo zviratum, tak jsem daleko vic citlivejsi.*“ Ve
vztazich k ostatnim lidem doslo u Petra k oslabeni divéry a vétSimu osvobozeni se od
socialnich predpokladi a zavazki: ,,Duveru mam mensi...je hodné false. Oni (druzi lideé),
kdyz néco potrebuji tak jsou velice pratelsti. Jenom kdyz potrebuji! Po urcitych zkuSenostech
Jjsem opatrnéjsi... Ja lidi nepotrebuju. Driv jsem potieboval porad nékde byt, potieboval
jsem ty lidi (kolem sebe), ale hrozné jsem se spalil, tak mam spis odstup. K zZivotu potiebuju
tu nejblizsi rodinu, ale bez ostatnich bych se celkem obesel.*

2. Nové zZivotni moZnosti — Vv této oblasti Petr zaznamenal zménu ve vétsi mire. Pred
traumatem mél Petr v sobé velkou pracovni odpovédnost, byl orientovan na vykon: ,,Ja jsem
jel hodné... Ze musim délat vic jak ostatni, Ze musim jit prvni a posledni z prace.” Nyni
rozvolnil své pracovni tempo, pravidelné se vénuje sebepéci, zmeénil Zivotospravu, vénuje
pozornost svému zdravi — cvi¢i, medituje, dopiava si pravidelny odpocinek. Naucil se
odmitat pracovni 1 spolecenské nabidky: ,,Obcas se mné objevi: ,Mél bys!‘, ale dokazu to
zahnat. Naucil jsem se Fict: ,Nel' i svym kamaradum.“ Petr pocitil zménu 1 v tom, Ze
nepiijemné zaleZitosti se snazi vyrtesit: ,,DFiv jsem neprijemné setkani riizné odkladal,
omlouval. Ted' ty véci dotahuji.*

3. Osobnostni rist — Vv této oblasti doSlo u Petra k velmi vyrazné zméné. Petr se citi

.....

pevnéjsi, jistéj$i sam sebou, posilila se jeho schopnost asertivniho sebeprosazeni. ,,Dneska

3

uz si dokazu i vict, kdyz se mi néco nelibi, nebojim se jit za tim svym.“ Stale se potyka
S vlastnimi vyc¢itkami ohledné traumatu: . Rikam si: , Pro¢ ses nebranil? * , Pro¢ Jsi to vitbec
pustil ksobe?‘ ,Proc¢ jsi je neodpdlil? Mas Ccisté svédomi, tak proc...?*“ Ma v sobé
presvédceni, ze by podobné zkusenost dnes dokazal 1épe Celit: ,,Uz bych se nenechal zahnat
do kouta. Asi bych uz dneska vic bojoval. Dneska bych se postavil. **

4. Spiritualni zména — bé¢hem traumatu se Petr ptiklonil k vite, véfil ve vyssi spravedInost.
Jeho vira se prohloubila, stala se osobnéjsi. ,,Driv jsem chodil do kostela, ale nebyla tam ta
meditace. Clovék se pomodlil a myslel pri tom na tFicet véci. Dneska se dokazu soustiedit.

3

A pomaha mi to.

59



5. Ocenéni Zivota — u Petra doslo po traumatu ke zméné¢ priorit, svou pozornost napiimil ke
vztahim s blizkymi lidmi, vazi si své svobody, dokaze se t&Sit z kazdodenniho zivota.
wrovnal jsem si hodnoty. Kdysi jsem byl nesmirné do aut, libil se mé Mercedes, Audi, chtél
jsem to mét. Ted mé to vibec nic nerikda. Nepotrebuju se nékde ukazovat...Mam velkou
radost z decek, coz je pro mé neskutecna véc. Vychdzim s nima, mam z toho radost. Vazim
si malickosti, mam radost ze slunicka, i kdyz prsi, kdyz jdu se psem, kdyz si s manzelkou

sedneme a pokecame. To jsou véci nezaplatitelné.

9.3 Pi'ibéh tieti — Kamila

Kamila je 34 let4 Zena, k traumatizaci u ni dochéazi kontinudlné od roku 2006 az dosud.

V roce 2005 Kamile tragicky zemfel bratr, tato té€Zké situace zaséhla celou jeji rodinu.
Kamila byla vdana. Smrt bratra ji vnukla mySlenku, ze by rodiné prospélo narozeni ditéte.
Kamilin manzel jiz v t¢ dobé¢ ji ponizoval a kficel na ni, ale Kamila po jedné ztrat¢ nechtéla
ptijit i o oporu svého manzela. Poceti ditéte (rok 2008) bylo usmifovacim aktem po prvnim
velkém fyzickém utoku na Kamilu. Fyzické utoky a psychické tyrani se opakovalo 1 celé
tehotenstvi. ,, Fyzicka stranka véci nebyla tak strasna, jako ta psychickad.” Manzel omlouval
svou agresi zarlivosti a pfesvédCoval Kamilu o své lasce. Kamila o sob¢ zacala pochybovat,
hledala v sob¢ vinu, snazila se napravovat domnélé chyby, ztratila lidskou duastojnost. Od
manzela se rozhodla odejit ve 4 letech ditéte poté, co jeji mald dcera se postavila mezi ni a
otce, aby branila matku pted jeho utokem. P&t let po odchodu od manzela Kamila dosud neni
rozvedena, manzel velmi usiluje o ziskani ditéte do péce, Kamilu nadale tyra a tryzni, posila
na ni udani, ponizuje ji, vyhroZuje a zastraSuje i jeji pivodni rodinu (podal trestni oznameni
na otce Kamily), snazi se Kamile $kodit prostfednictvim jejich dcery (zakazuje z4jmové
aktivity a 1ékatrska vysetieni, které matka povoli; nerespektuje dohody, dité stale psychicky
tyra). ,, To je muceni ji i mé, kdyz se divam na to, jak ona trpi.“ Kamilina dcera prochazi

psychoterapii pro syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte.

9.3.1 Analyza dat

1. Vztahy s druhymi - ve vztahové oblasti doslo u Kamily ke sbliZeni a prohloubeni vztahd
se svou puvodni rodinou: ,,On narusil zivoty nds vsech, ty utoky byly tak velké, Ze nas to
kompletne zasahlo, bere nam to radost ze zZivota... Primkli jsme se k sobé, nas vztah je
pevnéjsi... A pomahaji mi, bez toho by to neslo.” Zména nastala v uvédoméni vlastnich

hranic a kvalit partnerského vztahu a pratelskych vztahu: ,,Vice si vazim kvality nynéjsiho
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partnerského vztahu, dislednéji dbam na absolutni detaily partnerstvi...aby nedoslo
k prekroceni néjaké normy, ktera by mnée byla neprijemna. Ja jsem v tom predchozim vztahu
délala chyby, protoze jsem dovolila, aby se ke mné nékdo takto choval... Dnes jsem na
pratele ndrocnéjsi a umim pratelstvi | treba ukoncit, to jsme diiv nedokdzala.“ Podporu
Kamila zaziva, kromé svych rodici, také od své pravnicky a psychoterapeutky, diky nim
nachazi svou distojnost a vlastni hodnotu. Ve vztahu k SirSimu okoli Kamila zazila ztratu
davéry: ,,Dneska si mnohem vic uvédomuji, kolik zlych lidi je. Pri FeSeni narocnych Zivotnich
situacich narazim na lidi, kteri jsou v mych ocich slabi, zIi, podli, sobecti, nestatecni,
nepomiizou... Pred vztahem jsem méla riizové bryle, svet byl pro mé bajecné misto. Dnes
vim, Ze to tak neni a v tomto smyslu pripravuji i svoji dceru... DFiv jsem byla se srdcem na
dlani, pro kazdého rozdat se. Dnes jsem takova ostrazita, vzdycky cekam, kdy prijde stinnd
tvar toho cloveka.

2. Nové Zivotni moZnosti — Vv této oblasti Kamila zaznamenala spi§ negativni zménu. Jeji
Zivot je sevien nejistotou, obavami, opakovanou traumatizaci. Nedochdzi k naplnéni jeji
potteby dalSiho matefstvi, opustila veskeré pozitivni aktivity, kterym se vénovala pred
traumatem. ,,Pét let se soudim o dceru, po téch pet let jsem blokovana pro sviij dalsi Zivot ve
smyslu manzelstvi, dalsi rodina... Mné staci jakykoliv pripomenuti a nejsem v poradku
(place)! Ze pry od psychopatické osoby by se clovek mél drze co nejdal. Kdyz nemiizete a
nuti vas zakon naopak, abyste komunikovala a byla v pravidelném kontaktu, tak je to muceni
na druhou!! “

3. Osobnostni rist — v této oblasti Kamila proziva vyrazny nariist osobni sily, sebedivéry,
jistoty ve vlastni schopnosti: ,,7a Zivotni zkusSenost clovéka zoceli, jsem silnéjsi, posilnénda
tim, ¢im jsem si prosla... Nikdy bych nerekla, Ze tohle vsechno dokazu!“

4. Spiritualni zména — zkuSenost s domécim nasilim u Kamily nevedla k posileni viry ¢i
spiritudlnim zménam. Kamila reflektuje transcendentni prozitky ve spojitosti s tragickym
umrtim bratra.

5. Ocenéni Zzivota — Vv této oblasti Kamila reflektuje minimalni zménu. Vysoce si ceni
hodnoty vlastniho zivota, jeji priority zustaly neménné v porovnani s obdobim pied
traumatem. Uvédomuje si vzacnost kazdého dne, zaroven vSak negativné proziva, Ze dny
nedokaze naplnit dle svych ptedstav: ,,4Z jsem na sebe kolikrat nastvanda, vikam si: , Tady

I3

Jjsme zase promarnili den. * Musim Zit tady a ted, nic jiného nam nezbylo.
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9.4 Pribéh ctvrty — Marta

Marta je 53 letd Zena, k traumatické udalosti doslo v roce 2001.

Marta byla spolu se svymi malymi détmi (5 a 6 let) a manZelem u vody na dovolené.
Bydleli v karavanu v kempu. Tu osudnou noc jeji muz musel odjet do prace. Strhla se velka
bourka, zvedl se silny vitr, z nebe padaly ptivaly vody. Vitr strhnul tycky, které podpiraly
venkovni plachtu, jez tvorila stfisku nad vchodem do karavanu. Marta se vydala ty tycky
opravit, ale vitr pfitisknul mokrou plachtu ke dvefim. Marta se snazila plachtu od dvefi
odtrhnout, ale plachta byla tézka. DéEti na ni zevnité karavanu tloukly, kiicely, aby jim
oteviela, ona nemohla. Pod piivalovym destém se zacal trhat svah, na némz karavan stal.
Marta si v§imla, Ze zpod karavanu se uvolnila cihla. Hrozilo nebezpeci, ze se karavan spolu
s détmi skutéli ze svahu do blizké vody. Marta se v zoufalstvi zaptela proti svahu a zacala
karavan jistit. Stala tam v hrozné bouice a desti Ctyfi hodiny. Z blizkého okoli na ni
pokiikovali muzi, at’ ten karavan pusti, nevéd¢li, ze ma Marta uvniti déti. Nikdo ji v tu chvili
nepomohl. ,,Rvala jsem a modlila se furt dokola! Nikdo neprisel, nikdo nepomohl, tolik lidi
tam bylo!!* Kolem ni vzduchem litaly véci jinych lidi, nékteré karavany vitr odnesl do blizké
vody. ,,Nikdo si toho nevsimal. At to odplave! Ta burka byla strasnd. “ Na sousedni karavan
spadnul strom, prorazil okno. Kdyz se Marta po tom vSem §la podivat dovnitt, byl uvnitf
mrtvy muz s rozseklou hlavou, jeho zena ho drzela v naruci. Po traumatu se Marta zacala
cela tfast, neovladala nohy, mésic lezela v nemocnici S podezienim na roztrouSenou
skler6zu. Po navratu domii zatloukla okna, nechtéla poustét déti ven, kdyz bylo horsi pocasi,
mivala panické ataky se ztratou védomi. NejstarSi syn chodi dosud spat do sklepa, jakmile

zacne bourka.

9.4.1 Analyza dat

1. Vztahy s druhymi — u Marty doslo po traumatu k odcizeni ve vztazich s blizkymi.
Manzel neshledal vaznost situace, zlehCoval jeji trapeni: ,,Prosté nechapal to, smal se mné,
ze jen zaprselo. Kdyz jsem ho tam nejvic potiebovala, tak se na mé vykaslal. Zhnusil se mé
V ten moment. “ Marta dlouho odkladala moment, neZ vyhledala odbornou pomoc, manzel ji
stigmatizoval psychiatrickymi vulgaritami. Ze strany $ir$i rodiny zaZivala nepochopeni,
nezdjem. Marta se piesvédcila, ze se v t€zkych chvilich nemtize spolehnout na druhé lidi.
Nemuze odpustit druhym jejich lhostejnost a bezcitnost v okamziku smrtelné hruzy:
»Nechali mé tam stat! Jednu jedinu! Ja jim to trosku vycitam téem lidem, Ze mé nedosli
pomoct, ze to nemuselo vithec byt toto. “ Marta je po traumatu vice citliva k utrpeni druhych,

souciti s druhymi, je ochotna komukoliv pfispéchat na pomoc: ,,Ja uz automaticky vystielim,
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Ze trebas néjakii pomoc, nebo poradit. Nedela mné to problém. “ S vdékem proziva vztah se
svou oSetiujici I€karkou, kde se mohla poprvé o svém traumatu svéftit, nalezla zde pochopeni
a podporu: ,,Kdyz jsem to mohla poprvé rict, ja citila takovou ulevu, vsechno povolilo, aj ty
zdda celd jsem se proste uvolnila.*

2. Nové Zivotni moZnosti — Vv této oblasti Marta zaznamenala zménu v malé mife. Svou
zivotni cestu po traumatu pfizpiisobila okolnostem — pecovala o svou umirajici matku, stara
se o mentalné retardovaného syna. Snazi se zménit dilezité veéci. Vyraznéjsi zménu v této
oblasti zaznamenala v souvislosti s dalsi traumatickou udalosti v nedavné dobé, kdy ji
tragicky zemfel synovec spolu se svou rodinou. Jeji bratr tuto skute¢nost neunesl a obé&sil se.
»Tenkrat jsem nebyla tak silnd, jak ted. Pred tym jsem se nedokdzala ozvat, ted’ jo.*

3. Osobnostni rist — Marta se po traumatu citi siln€jsi, odoInéjsi, samostatnéjsi. ,,7ed’ uz se
umim vic s tym vyporddat, nepotiebuju tych ostatnich. Uz se umim aj prosadit. Pred tym ne,
pred tym jsem si nechala srat na hlavu. “ Reflektuje, Ze na jeji cesté k obnoveni vnitini sily
ji pomahaly lazenské a terapeutické pobyty, domaci prostiedi ji spi$ oslabuje: ,, Tenkrat jsem
si Fikala, Ze jenom ja jsu ta Spatna a kde jsem udélala chybu. Ted si Fikam: ,Je to tviij
nazor.‘“ Marta se citi se zivotem smifend, tuto zménu zacala prozivat az s odchodem svych
rodict a nahlym Gmrtim bratra.

4. Spiritualni zména — na zaklad¢ traumatické udalosti Marta nasla cestu k vite. ,,Kdyz se
to tenkrat stalo, ja jsem se furt modlila. Méla jsem kiece v rukdch, potom doslo to treseni...
Strasné mi to pomohlo a pomadha. “ Duchovni potieby druhych lidi respektuje, sama se obava
vysméchu: ,,Jen nechcu, aby to on (manzel) nebo kluci videli, aby se mné nikdo nesmdl
(place). Ale ja to prosté potiebuju.

5. Ocenéni Zivota — béhem traumatické uddlosti si Marta intenzivné zvédomila hodnotu
Zivota svych déti, bojovala o jejich zachranu. Po traumatu do$lo u ni k fadé zdravotnich
obtizi, uznala hodnotu svého zdravi. Vztah s manzelem, ktery méla polozeny ve svém
hodnotovém Zebticku vysoko, zaznamenal po traumatu devalvaci. Marta proziva vdek za
kazdy novy den: ,,Kazdé rano podekuju! “, dokaze se s lehkosti povznést nad konflikty:

»Ireba kdyz jsem néco udelala Spatne, tak se zacnu smat: ,No co, tak me zaplesti! “, zije

vevr

I3

nechybi.
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9.5 Pi'ibéh paty — Marie

Marie je 48 leta zena, béhem zivota byla traumatizovana opakované (détstvi a dospivani,
rok 1997, 1éta 2002 - 2005).

Marie se narodila jako nechténé dité. Matka ji v détstvi Casto fyzicky trestala, pracovné
pretézovala, Marie nezazila v détstvi pochvalu ¢i ocenéni. ,Jako ditéti mné neustale
vykladala, Zze mé méla chytnout uz v kocarku za ty nohy a prastit se mnou jak s kralikem.
Kolikrat mné to ukdzala, jak se to ma spravné délat a potom mné pripominala, Ze to se mnou
meéla udélat taky.” Marie se snazila ziskat si mat¢inu naklonost a o to usilovnéji pracovala,
matku poslouchala, snazila se zavdécit. V Mariinych 6 letech se rodic¢e rozvedli. Matka si
nasla nového partnera, ktery Marii zacal sexualn¢ zneuzivat. To trvalo az do jejich 16 let.
V té dobé se matka s partnerem bouflivé rozchazela, hlasité se hadali, rozbijeli véci, Marie
V tom obdobi zhubla 20kg. ,.Ja jsem chodila jak matoha, to se tam nedalo vydrzet! A nikdo
se mé nezeptal: ,Neni ti néco? Nepotiebujes pomoct? * Nikoho to nezajimalo!“ Po sttedni
Skole Marie touzila jit na vysokou, ale matka ji to nedovolila. V 19 letech se seznamila se
svym budoucim manZzelem Jachymem. Vztah se zpocatku jevil jako idylicky, mlady par se
sest¢hoval do domku po prarodi¢ich, m¢li spolu 2 déti, Marie dobfe vychazela s otcem
manzela, chodila do préce, citila se dobte. V roce 1997 prisla povoden. Velka voda vytopila
domek, vzala jim veskery majetek. ,,70 byla rana jak z déla! Az ta voda opadla, tak tam
chodil statik a kiizkoval... Vsechny domy v Fadé shrnul buldozer. Marie se po povodni
nast¢hovala spolu s détmi a manZelem ke tchyni do tfipokojového bytu. Jaichym zacal na
puvodnim pozemku stavét novy dim. Domu chodil opily, nartstaly konflikty mladych
manzell i mezi Marii a tchyni. Souziti nakonec skoncilo po 5 letech prodejem bytu. Marie
se spolu s Jachymem nastéhovala do hrubé stavby, bez zajisténého socialni zatizen, bez siti.
Déti siu sebe nechala tchynég. V té dobé (2002-2005) uz bylo manzelstvi v rozkladu. Jachym
pil, zadluZoval se, lhal, Marii bil, psychicky ji tryznil, kontroloval ji penize a osobni véci,
omezoval ji v pohybu. ,,Pdarkradt jsem dostala, parkrdt mé chtél zabit, podrezat. Chodivala
jsem do prace nevyspala, zbita, neumyta...“ Po dokonceni stavby domu zacaly piichazet
exekucni piikazy. V Jachymovi to vzbuzovalo dal§i viny agrese. , Byl strasnée zlej,
nepricetnej! Treba nahdzel véci do obyvaku, polil je benzinem a zapalil... Spalil uplné
vSecko. Déckam vsecko spalil, znicil, prodal... Viecko porozbijel.“ \V zimé 2005 pied
Vanoci ptisel dalsi exekuéni ptikaz. Jachym pfisel domi opily a byl agresivni: ,,Rikal, Ze nds
zabije, Ze neprezijeme noc.* Marie poslala déti zadnimi dvefmi ke tchyni. Sama se snazila
utéct z domu, Jachym nastartoval viiz a zacal do ni najizdét autem. ,,Bylo minus deset a on

mé honil po dédiné jen v ponoZkach a v tricku...ten zvuk toho motoru, jak to zacal turovat,
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ten ve mné ziistane az do smrti.“ Marie se s Jachymem rozvedla poté, co zacal vyhrozovat
jejim détem. Bala se o jejich zivot. ,,Syn si jednou stoupnul mezi nds a rekl, at mé necha.
Jachym mu zacal vyhroZovat, ze ho zmrzaci tak, Ze mu nebude stacit ani koleckovy kreslo!
Coz byla opravdu posledni kapicka.* Po rozvodu a prodeji domu musela Marie splacet
statisicové dluhy, které¢ z manzelstvi zbyly, dal ¢elila vyhruzkam, pronasledovani a no¢nim
telefonatim Jachyma, potykala se s chudobou. Oporu nalezla u svého souc¢asného partnera

a v pravidelnych psychoterapeutickych navstévach.

9.5.1 Analyza dat

1. Vztahy s druhymi — ve vztahové oblasti Marie zaziva vétsi pocit sounalezitosti, je
soucitn€jsi, vnima potieby druhych a je ochotnd pomahat. Potfebu druhych lidi ma spojenou
s kvalitou blizkosti, bezpeci, rodinného zazemi. Diky prozitku domaciho nasili a sexudlniho
zneuzivani neni ochotna davat své city oteviené najevo. Marie zaroven reflektuje zklamani
ve vztazich, neochotu druhych ji pomoci ve chvilich strachu a zoufalstvi: ,Jachym na mé
najizdel autem, ty lidi za tim oknem byli!! Zaclony se hnuly, ale nikdo, NIKDO ty policajty
nezavolal! “; odcizeni a ztratu duvéry mezi lidmi po povodnich: ,, Zavist byla po té vode
Silena! To si nedovedete predstavit, co ta zavist a ta nelidskost s tou vesnici udélaly!. Ti, co
to potiebovaly, ti se K humanitarni pomoci vitbec nedostaly. Co se tam tenkrat delo!!*

2. Nové Zivotni moZnosti — Vv této oblasti Marie zaznamenala primérnou zménu. Zacala se
vénovat samostudiu, snazi se dopliiovat znalosti a védomosti. V otazce nakladani s vlastnim
zivotem proziva vdek za klid, mir. ,,Ja nedélam nic a uzivam si ten klid, to bezpeci.*
Potykani se s chudobou ji dalo Zivotni moudrost, Marie se jiZ nepfepracovava jako
v minulosti, netouzi po majetku, je skromna a vdécna za to, co ma. ,,K tomu, abyste byla
Stastna a spokojend, tak nepotiebujete veci.” Odpovédny piistup k Zivotu méla 1
vV minulosti, pted traumatizaci. ,,Vzdycky jsem se snazila, aby kdybych zitra umiela, abych
ty diilezité véci méla v poradku. Zit s Cistym Stitem.

3. Osobnostni rozvoj — Marie je na cest¢ v budovani sebediivéry, sebejistoty. Ma obavy o
budoucnost svych déti, nesmifila by se s tim, kdyby i oni prochazely partnerskym nasilim.
»Ja mam strasnej strach, jestli uz jsem vycerpala vsechny ty rany od Zivota, nebo jestli musim
dostat jeste nejakou. “ Trauma ji ukazalo jeji silné stranky, ptfedevsim vili. ,,Ja jsem viibec
netusila, co vydrzim. Kolik toho zvladnu. Ja si porucim, ze to zviadnu! “ Marii posililo trauma
Vv oblasti sebeticty, uvédomeéni si vlastnich hranic: ,,Uz nikdy nedovolim, aby mé chlap
Jjakkoliv omezoval! Aby mné nekdo zakazoval, kontroloval... Ani mé nikdo uz neprasti! Uz

nikdy nedopustim, aby mé nékdo zahnal do kouta!*
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4. Spiritualni zména — v této oblasti Marie proziva pochybnosti. Citi se byt zkouSena,
pracuje s domnélou vinou, otazkou trestu: ,,Rikdm si: ,Proc tohle v§echno dopustis? - Pokud
jsem se néjak neprovinila, nebo nenabéhla si... Ja musela byt v minulym Zivoté hrozna
potvora, Ze si to ted'ka musim takhle...

5. Ocenéni Zivota — Vv této oblasti Marie prochazi vyraznou zménou, citi hluboky vdék a
tictu k Zivotu. Uctu k Zivotu projevuje prostiednictvim péde o sebe, o své t&lo. Musela se
vyportadat s nelaskou k t€lu (po sex. zneuzivani), sebevrazednymi myslenkami, nyni si svého
zivota vazi. Preorientovala si své priority. Pivodni potfeba byt socidln€ pfijimana se
pozmeénila poté, co ji nebyla poskytnuta pomoc. Je svobodnéjsi, nesnazi se druhym zavdécit.
wJsou mi vylozené jedno.“ Marie pfijima i1 svou historii: ,,Nektery roky svyho Zivota bych
uplné vymazala...ale potom by mné moc téch roku neziistalo (prondsi uvolnéné, se

smichem).

9.6 Pribéh Sesty — Jifina

Jifina je 39 letd zena. Byla traumatizovana od roku 2007 do roku 2016.

Jifina byla 11 let vdana. Zpocatku se vztah jevil jaké bézny, manzel byl zarlivy, Jifina to
vnimala jako dikaz lasky. Po dvou letech od uzavieni siatku se narodil syn Jakub. Tehdy
byl manzel ¢asto pracovné mimo domov, po navratu ji vy¢ital, ze neni dostate¢né uklizeno
¢1 navareno jidlo dle jeho chuti. V té dob& zacaly prvni fyzické ataky a verbalni agrese.
wZfackoval mé. U toho kricel, Ze jsu neschopna, jen se doma valim a nevydélavam.” Poté
manzel odjel na zahrani¢ni misi, béhem toho ji neustale kontroloval, posilal sms, telefonoval.
Po jeho navratu vznikaly dalsi konflikty, hadky, vycitky. Hlavnim tématem byla finan¢ni
situace rodiny a manzelovo podezifeni z nevéry. Jifina nabyla dojmu, Ze se nechova dle
manZzelova ocekavani, objevovaly se pocity studu, Ze je neschopna, viny, Ze situaci nezvlada,
strachu, z manzelovy zloby. V roce 2011 se narodil druhy syn, situace se ¢astecné zlepsila.
Jifina touzila po seberealizaci a ud¢€lala si masérsky kurz. To se manZzelovi nelibilo, zacal ji
podezirat z promiskuity, ovétroval si data z jejiho pocitace a mobilniho telefonu. Po nalezeni
zprav od pratel doslo k fyzickému napadeni, vyhodil ji z domu. Jifina podala na manzela
trestni ozndmeni. On ji uprosil, aby ho odvolala. Vyvijel na ni natlak, aby se vratila. Jifina
vetila manzelovym slibim, omluvam, vétila v jeho zménu, chtéla zlstat v manzelstvi kviili
détem. K manzelovi se vratila. Situace se vSak hned vratila do pivodniho stavu. Manzel
Jifiné nainstaloval do pocitace program, ktery zaznamendval data, ta potom pouzival

k psychickému teroru: ,, Data mdm nahrand, podvadis me'!* Psychické i fyzické nasili
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v manzelstvi eskalovalo, pfidaly se sexualni Gtoky. Situace vygradovala v roce 2016, kdy
doslo k brutdlnimu napadeni Jifiny manzelem v pfitomnosti déti, a Jifina odesla. Celou

situaci shrnuje takto: ,, Ten vztah smysl nemél, ale jsou z ného déti, které jsou fajn...

9.6.1 Analyza dat

Vztahy s druhymi — traumaticka udalost posilila vztahy Jifiny v primarni rodiné. Béhem
domaéciho nasili Jifinu rodice financné a materidlné podporovali, podileli se na péci o déti.
Manzel ji to vycital a zakazoval ji kontakt s rodinou. ,,Bez rodicii by to neslo! Jsme si bliz! *
Podporu zazila Jifina od nékolika Zen, které také mély zkuSenost s domacim nasilim. Jedna
Z nich Jifinu ubytovala poté, co ji manzel vyhodil z domu. Jifina u sebe vnima narast
empatie, soucitu, shovivavosti k druhym lidem: ,, Uz chapu lip problémy druhych... Jsem
schopna pochopit, Ze nékdo treba nemiize, nechce... *; snizila se u ni ochota davat své city
oteviené najevo, citi se zranitelnéjsi vii¢i druhym lidem, obava se dalsi traumatizace. Jifina
vlivem traumatu pfisla o vétSinu pfatel, manzel ji velmi omezoval ve stycich a trestal ji za
neuposlechnuti, zdroven se pratelé bali Jifinu navstévovat, kvtli domaci atmosféie, nechtéli,
aby jejich déti se kamaradili s Jifininymi. Jifina toto zjiSténi reflektuje jako negativni zménu.
2. Nové Zivotni mozZnosti — Vv této oblasti Jifina zaznamenala zménu ve vétsi mife. Za svou
novou zivotni cestu povazuje odchod od manzela, odchod ze zaméstnani, do kterého byla
manzelem donucena, vénuje se budovani nového domova: ,, Snazim se prebudovat domecek
a bavi mé to. Je to dobré se néco naucit, kdyz se néco stane, tak je clovék stejné na to sam. “
3. Osobnostni rist — Jifina v této oblasti zaznamenala pozitivni zménu, kterou pfipisuje
vlivu traumatu a psychoterapie. Citi se samostatnéjsi, rozhodnéjsi, postupné znovu ziskava
vlastni diistojnost. ,, D#iv jsem nebyla schopna rict veci tak naplno, jako jsem ted. Bala jsem
se o sebe a o déti. Musela jsem drzet hubu a krok... Jsu ted’ zvykla poradit si tak jak to je,

I3

S podminkami, ktery jsou.
zivotnich chvilich spoléhala na svou viru, vy$§i moc a obrat situace pozitivnéj§im smérem.
»r1am, kde konci lidsky schopnosti, tam zacinaji ty od Boha.

5. Ocenéni Zivota — Jifina zménila svou hodnotovou orientaci: ,,DFiv jsem se snaZila stale
neceho dosahnout, néco vylepsovat, furt néco spravovat. Ted uz vim, Ze néco resit nejde.
Prestala jsem byt kviili nekterym vécem nervozni. DiileZitéjsi je udélat to, co clovek chee, jak
nejlip to jde. Hlavne pohodu a klid!*; je vS§imavéjsi, dokéze ocenit drobné radosti: ,, Takové
ty pekné chvilky, ty mé drzely, takova ta radost z malickosti. “; proziva vdeék za kazdy novy

den, je rada, Ze to piezila.
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9.7 Piibéh sedmy — Lucie

Lucie je 34 leta zena, k traumatu doslo v roce 2011.

Lucie zila tfi roky s Janem. Partner byl k ni pozorny, v§imavy, zahrnoval ji darky, ale
zaroven k ni pristupoval majetnicky, vse ji zakazoval, byl velmi impulzivni, vztekly, stacilo
malo k jeho rozdileni. Lucie to tiSe snasela, ustupovala, nebrédnila se. Po opakovanych
brachiélnich tocich na vetejnosti se Lucie rozhodla vztah ukoncit. Odsté¢hovala se. Jan ji 1
po rozchodu nadale kontaktoval, pronasledoval, v nestfeZenych okamzicich si k ni nasedal
do auta, bral ji klice od bytu, mobilni telefon, vyhrozoval, Ze ji zabije psa, jestli se k nému
nevrati. Uz byla sama bezradnd. Lucie zacala chodit s Ondfejem, ktery se ji snazil pred
exptitelem chranit. Pro Jana to byl signél tiplného zaniku vztahu a jest¢ vic Lucii Skodil.
Vyhrozoval ji, Ze ji umysIné zplisobi nehodu, aby méla pocity viny, ze zavinila né¢i nebo
jeho smrt. Dne 30. 6. 2011 si Jan k ni opét piisedl do auta (Lucie se Zivila rozvozem tiskovin)
s zadosti, ze by chtél odvézt na hibitov do sousedni vesnice. Lucie v minulosti Jana na
hibitov vozila. Byl zde hrob Janovy expfitelkyné, kterd zemtela pti autonehod¢, kterou Jan
zpusobil. Jan sliboval, Ze to je jejich posledni spole¢na cesta. ,, Tak jd pod vidinou toho, Ze
je to fakt naposledy, Ze budu mit uz od néj pokoj, jsem svolila. “ V kriticky okamzik se Jan
zeptal, zda budou spolu, Lucie mu na to neodpovédéla, on pronesl: ,,Tak sbohem!* a strhnul
fizeni. V daném useku jeli cca 100km/hod, pak letéli vzduchem piimo proti velkému stromu,
do n¢hoZ narazili. Po narazu se Lucie probrala, nemohla se pohnout, byla ve voze zaklinéna.
~Pak se ve mné néco zlomilo, strasné jsem se nastvala a dobila ho ... Mydlila jsem ho péstma,
davala jsem mu neskutecné. “ Lucie zavolala policii, byla v Soku, nemohla dat dohromady
celou vétu. Policista, ktery s ni hovoftil, se domnival, Ze si znéj dé€lad srandu. Z auta se
koutilo, vidéla pfed sebou jen hromadu Srotu, chtéla ven, ale dvefe byly zaklinéné. Pak
zavolala Ondfejovi, ten na misto nehody dorazil diiv neZ policie. Bolesti zacala vnimat, az
kdyz pfijela rychla zachranna sluzba, v té chvili ztratila védomi. Lucie byla v nemocnici
vySetfovana krimindlni policii pro obvinéni z Umyslného zavinéni dopravni nehody a
ubliZzeni na zdravi s ndsledkem smrti spolujezdce. Hrozilo ji Sest let nepodminéného trestu.
Opakovana pfedvolavani na policii a nékolikahodinové vyslechy u Lucie zpiisobily, Ze se ji
traumaticka udalost ozivovala. Daéle televize odvysilala reportaz z nehody spolu
s fotografiemi Lucie i Jana. V reportazi byla oznacena za moznou vrazedkyni. Televize se ji

snazila tajné€ natacet i po propusténi do domaciho 1é¢eni. Lucie se s PTSD potykala 5 let.
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9.7.1 Analyza dat

1. Vztahy s druhymi — Lucie po autonehod¢ zazila velkou blizkost a zkvalitnéni vztahi ve
své ptvodni rodin€. Po propusténi z nemocnice byla cela polamana, bez pomoci bliznich se
nenajedla, neumyla, neobslouzila se na toaleté. Nejsiln€jsi emoc¢ni podporu ji poskytnul jeji
partner. Ve vztazich k rodinnym piislusnikiim se vice snazi, odpustila ddvné kiivdy, témata,
ktera pro ni méla v minulosti konfronta¢ni naboj, nyni ptrechazi s lehkosti. ,, Mezi mnou a
otcem je urcity blok, celej Zivot jsem se cejtila odstrkovand, leta jsme se nebavili...ted se
S nim snazim vyjit. On sam rekl, Ze je vidét obrovska zmena v mém chovani po té nehode.
Lucie je vyrazné citlivéjsi k utrpeni druhych, i k tém, ktefi sdileji podobny osud. Nabizi
sdileni znamym po autonehod& nebo jejich rodinnym pfislusnikiim: ,, Clovék citi s téma
lidma, protoze vi jaky to je. Vim, jak se citi. “ Negativné prozivala piehnany zajem okoli o
jeji problematiku po zvetejnéni reportaZze v médiich: ,,Hrnulo se to na mé ze vsech stran! To
bylo strasny! Lidi jsou Stouravi, Skodolibi, priZivujici se na cizim nesteésti! Oni si ani
neuvedomujou, jak vam tou otizkou ublizi...“ Po nehod¢ Lucie zazila zklamani
z vrstevnickych vztaht, odcizeni: ,, Po tom vSem jsem zjistila, Ze nemam Zadny kamarddy.
Vsechno je to pretvarka!*

2. Nové Zivotni moZnosti — Vv této oblasti Lucie zaznamenala vyraznou zménu. Kratce po
nehod¢ pfisla do jiného stavu. I pifes negativni odezvu zdravotnikll si matefstvi prosadila
(byla po nehodé¢ poldmana v oblasti panve, stehenni kosti, v kostech méla kovové vyztuhy,
lékati nedoporucili zatiZzeni nosného systému tak brzy po nehod€). Matefstvi je pro ni
naplilujici, proZivd smysluplnost svého zivota. Zménu zaznamenala v nakladani s ¢asem:
Ja uz ted’ nic neodkladam, snazim se to resit hned. Malokdy si reknu, Ze to pocka treba na
dalsi den. ProtozZe Zivot je vrtkavej, ted’ tady jste a za hodinu uz tady nemusite byt.

3. Osobnostni rist — Lucie se po nehodg citi silngj$i: ,,Kdyz jsem preZila tohle, tak uz preziju
vSechno! Ja diiv myslila, Ze jsu slabcak, ktery se polozi pri néjaké vaznéjsi situaci, a zjistila
Jsem, Ze zas takovy slabcédk nebudu.; smitendjsi se Zivotem: , Clovek si mysli, Ze je
nesmrtelnej! ““; sebejistéjsi, osvobozena od hodnoceni okoli: ,,Je mi upiné jedno, co si o mné
kazdej mysli! Se sebou uz nenecham zametat! To je to pozitivum, ktery mi to dalo. *

4. Spiritualni zména — Lucie zaznamenala posileni ve své duchovni oblasti: ,,Jd jsem
clovek, co veri v dobrej osud... Nekde tam, mezi nebem a zemi, néco musi byt, jinak bych
tady uz asi nebyla. *; prozivé viru ve spravedlivy beh Zivota: ,,Ja myslim, Ze on zaplatil za
to, co vSechno udelal a mné se taky to dobry v§echno vratilo. ; proziva vd€k za svij zivot:
,,Ja jsem Sla jednou podekovat tomu stromu, Ze mé zachranil, Ze jsem tady ziistala. Jad jsem

byla fakt vdecna!“
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5. Ocenéni Zivota — Vv této oblasti doslo u Lucie k vyrazné zménég. Po traumatu si vice vazi
svého zdravi: ,, Zdravi je to nejdiilezitéjsi, co je, a to vSechno ostatni jsou prkotiny.*; Zije
pritomnym okamzikem: ,, Myslim, Ze nema cenu planovat... (DFiv) jsem si myslela, ze budu
mit velkej barak, auto, ctyri deti. Tak takova uz davno nejsem! Ja Ziju dneskem, co bude
zitra, mi je jedno.*; proziva pokoru a tctu k zivotu: ,, Diky za kazdy novy rano! Clovék se
rano vzbudi, zjisti, zZe je zdravej, ze i déti jsou zdravy. Tak je hezkej den!*; ve svém
hodnotovém Zebficku zaznamenala posun od materialnich k duchovnim potfebam:
,, Nemusime mit vSechno, nekupujeme ty nejdrazsi véci. Nechci litat od nevidim do nevidim

‘

do prace. Pro mé je diilezity klid a pokoj doma, v rodiné. *
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10. Vysledky

V narativni rekonstrukci predstavuji jednotlivé traumatické udalosti, které¢ vedly ke
vzniku posttraumatické stresové poruchy, v jejich casové ose. Traumatickymi udalostmi
bylo dokonané suicidium manzela, kiivé nafceni z trestného ¢inu a policejni vySetiovani,
doméci nasili, dopravni nehoda, ptirodni katastrofa — povoden, ptivalovy dést. Traumatické
udalosti ve vétsin¢ piipadi souvisely s nésilim pachaném na doty¢né osobé €i osobé blizké,
omezovanim svobody, s ohrozenim Zivota ¢lovéka ¢i osoby blizké. To vSechno jsou vysoce
zatézove situace. Jejich zvladnuti vyzaduje intenzivni zapojeni vnitinich i vnéjsich zdroju. I
ptes riznorodost traumatickych udalosti doslo k podobnému procesu zpracovani traumatu,
a téZ poznani, které na zaklad¢ tohoto prozitku vznikd, je srovnatelné. Toto poznani,
myslenkovy a hodnotovy obrat je to, co ptfibehy spojuje.

Atributy posttraumatického ristu jsou pfitomny u vsech zacastnénych respondentd, jak

ukazuje nize uvedena tabulka.

Tabulka €. 3: Shrnuti vysledki posttraumatického rtistu

Kategorie riistu/respondenti | Alena Petr Kamila Marta Marie Jifina  Lucie
Vztahy s druhymi ++ + ++ + ++ ++ —
Nové Zivotni moznosti ++ ++ - + ++ 4+ T+
Osobnostni rist ++ +++ +H+ +++ +++ ++ +
Spiritualni zména +++ +++ 0 et + ++ ++
Ocenéni iiVOta ++ +++ 0 +++ +++ ++ +4++

Vysvétlivky: - negativni zména
0 z4dna zména
+ mal4 zména
++ primérnd zména

+++ vEtsi az vyraznd zmeéna

Ve vztahové oblasti respondenti rozliSovali zménu ve vztazich s blizkymi (v primarni
roding, v partnerstvi) a ve vztazich s §irSim okolim. S blizkymi zazivali po traumatu
zkvalitnéni vztahl,, vEtSi intimitu, prozZitek hlubSiho porozuméni vztahiim, odpuSténi

minulych kfivd, pochopeni a pfijeti limitd svych bliznich. SbliZzeni a zlepSeni vztahil
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V primarni rodin¢ se poji s vdécnosti. Traumatizovani lidé byli po svém traumatu odkazani
na finan¢ni, materidlni, nebo zdravotni pomoc svych blizkych. Prohloubeni vztahti se poji s
emoc¢ni podporou, pochopenim, pfijetim, poskytnutim bezpecného prostiedi, kde mohli
poskozeni lidé ventilovat své prozitky. Vyznamny byl aspekt nadé¢je, kterou jim blizni
Vv dobé¢ po traumatu vnaseli do zivota. Védomi vlastni konecnosti a vrtkavosti Zivotniho béhu
traumatizovanym lidem dava uctu k blizkym vztahlim a posiluje u nich potiebu kvalitn€ o
vztahy peCovat. Ve vztazich k SirSimu okoli doslo u vSech respondenti k naruseni ptivodni
socialni sité, ve které figurovali pfed traumatem. Vyrazn¢ se u nich snizil poc¢et dosavadnich
ptratelskych vztahti. Tato zména se poji jednak se zménou v hodnotové orientaci u
respondentl, jednak ve zméné aktivit a zdjma respondentli. Objevuje se ztrata divéry
v druhé lidi, uzavienost a neochota projevovat oteviené své city, pocity zklaméni a odcizeni.
Lidé po traumatu se citi vice zranitelni, obavaji se dalSich traumatizaci. Negativni prozitky
smérem k $ir§imu okoli se poji s omezenym poskytnutim pomoci v momenté traumatizace.
U vSech respondentti doslo po traumatu k posileni asertivniho sebeprosazeni, schopnosti
hajit své z4jmy, vymezit se pfi tlaku ¢i nepfijemnym pozadavkiim okoli. Tento aspekt se poji
S osobnostni zménou — SnarGstem vlastni hodnoty, dastojnosti, vnitini sily. VSichni
respondenti udavali vyraznou zménu v otazce soucitu Sdruhymi lidmi s podobnou
zkuSenosti (soucit ve smyslu pochopeni ale 1 vySsi mira citlivosti v télovém prozivani).
Citlivost ve smyslu pochopeni se poji s prohloubenim moralniho citéni u lidi po traumatu.
Télové prozivani pravdépodobné vyplyva z biologického korelatu traumatu, kdy pii
expozici podnétu pfipominajici trauma dochdzi k opétovné aktivaci amygdaly a hypotalamo-
hypofyzarni osy. Expozice traumatické zkuSenosti, byt zprostiedkovana, tedy pusobi
zvySenou drazdivost a aktivaci vegetativniho systému — ptipravenost k instinktivni reakci na

stresor.

V oblasti novych Zivotnich moZnosti respondenti uvadéli realizaci svych pfani a snu,
které si v dobé pred traumatem nebo béhem traumatizace nemohli dovolit (studium, zména
zamestnani, zména zivotniho stylu, zdravéjsi Zivotosprava). Nové sméfovani bylo vdzano
jednak k pomijivosti lidského zivota, jednak to v nékterych ptipadech byla zivotni nutnost
(napf. rekonstrukce objektu, ve kterém respondentka chtéla Zit, zména zaméstnani z divodu
znacné finan¢ni zatéze pro rodinu nebo nevyhovujicich podminek). U dvou respondentek
byla pfitomné transformace vlastni Zivotni zkuSenosti do pomoci druhym lidem. VSichni
respondenti uvadeli lepsi nakladani s Casem, a to formou snahy fesit podstatné véci zav€asu

(pfijemné i nepiijemné).
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V otazkach osobnostniho ristu zaznamenali vSichni respondenti vyraznou pozitivni
zménu. Byl pfitomen nariist osobni sily, sebedivéry, rozhodnosti, samostatnosti, vnitini
jistoty, nezavislosti na hodnoceni okoli, sebeucty. Téma sebetcty a sebediivéry dominovalo
u zen traumatizovanych pii domécim nasili. V otazce smifeni se s udalosti (tvrzeni Cislo 12)
respondenti podavali ambivalentni odpovédi. Traumatickd udalost méla pro respondenty
dalekosahly dopad do vsech jejich Zzivotnich oblasti — psychické, socialni, zdravotni,
materialni. DoSlo u nich ke ztratdam zivotnich roli (manzelka, sestra, podnikatel).
Traumatickou udalost vétSina z nich nepovazovala za smysluplnou, ale spi§ devastacni.
Respondenti me¢li problém s pfijetim traumatické udélosti. Prevladal nazor, ze by
traumatické okamziky rad¢ji ze zivota zcela odstranili. Zaroven sdélovali vEtsi pripravenost

celit jakymkoliv dalS$im Zivotnim obtizim.

V otazkach spirituality zazivali respondenti riznou miru zmény. Objevovalo se téma
vyssi spravedlnosti a nespravedlnosti zivota. Opakoval se prvek domnélé viny a trestu,
odpykavani zasluh z minulého Zivota. Respondenti, kteti zaznamenali rist v této oblasti, se
vV moment¢ traumatizace spoléhali na vyS$i moc a véfili v obrat situace pozitivnéj$im
smérem. Zajimavym prvkem piesahu bylo matefstvi. Traumatizované Zeny, které po
traumatu musely pecovat o malé déti, sd€¢lovaly naplnéni zivota matefstvim. Matefstvi a
vychova déti jim v tu chvili davaly jediny smysl Zivota. Sviij Zivot nevzdaly. Silila potieba
vychovat své déti tak, aby byly pfipravené do zivota, odolné, schopné si samostatné poradit.

Déti v tomto piipadé jsou prezentovany jako otisk zivota své matky.

V oblasti ocenéni Zivota respondenti vykazovali hluboky vdék a uctu k Zivotu. Tvaii
Vv tvaf smrti vice uznali hodnotu vlastniho zdravi, Zivota, svobody, klidu a miru, vztahti
(zdravi/zivot/svoboda neni samoziejmost). U ¢asti respondentti doslo k posunu priorit od
materialnich k duchovnim. Tyto zmény jsou saturovany védomim vlastni zranitelnosti,
konec¢nosti, nepiedvidatelnosti béhu Zivotnich udélosti. Opakovalo se téma vdéku za kazdy

novy den, zvySené v§imavosti a ocenéni drobnych radosti.

Jednotlivé oblasti posttraumatického rastu jsou vzajemné provazané. Toto se projevilo
pfi podrobné&jsi analyze vyrokl jednotlivych respondenti, které se v danych oblastech
opakovaly, nebo dopliovaly. Kategorie ,spirituality’ a ,ocenéni Zivota‘ se navzajem
prekryvaji. Déle se objevovaly podobné vyroky v kategoriich ,ocenéni Zivota® a ,nové
zivotni moznosti.* Kategorie ,vztahli s druhymi® korelovala prakticky se vSemi ostatnimi

kategoriemi.
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Posttraumaticky rist je tfeba chépat jako proces neustdlého navraceni se k tomu, co se
stalo, a proces obnovovani duSevni rovnovahy. Kombinace narativniho pfistupu a
kategorialniho vymezeni zachycuje posttraumaticky rast v jeho momentalni podob¢, nebot’

1 reflexe posttraumatického rtstu se v pribéhu ¢asu méni pod vlivem novych udélosti a

dalsich krizi.
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11. Diskuze
Zaverecnd kapitola empirické Casti je vénovana limitim studie v jejich jednotlivych

krocich, interpretaci vysledki a nastinéni moznosti vyuziti ziskanych poznatkt pro praxi.

11.1 Soubor

Snaha zajistit reprezentativni soubor se ukdzala jako velmi naro¢nd. Na pocatku vyzkumu
byli osloveni ambulantni psychiatii ve spadové oblasti a psychiatii a kliniéti psychologové
psychiatrické nemocnice v jednom Kkraji. Ukazalo se, ze psychicky stav lidi sPTSD
hospitalizovanych v lizkovych zatizenich neni dostate¢né stabilizovany a provedeni
vyzkumu by v jejich pfipadé bylo neetické z diivodu mozného zhorseni jejich piiznakd. Od
ambulantnich psychiatri jsem dostavala zpravu o vyrazné vulnerabilité jejich klienta, ¢i
chronickém pribehu PTSD. Nechtéli své klienty exponovat vyzkumné situaci a spolupraci
odmitali. Cést oslovenych klientd sama odmitla vyzkumné Setfeni podstoupit, citili se
stigmatizovani traumatem. I ptes pfislibenou anonymitu nechtéli byt v diplomové préci nijak
uvedeni z divodu mozného rozpoznani svym okolim. Dale pro né bylo ohrozujici otvirat
staré rany. Zamé&fila jsem se tedy na psychoterapeuticka oddéleni a psychosocialni zafizeni
svizi, ze zde budou pfitomni lidé s mirn¢j§im pribéhem PTSD, a tedy do vyzkumu
zataditelni. Z téchto stanic pfiSla zprava o nevhodnosti narusovani skupinové dynamiky
praci s jednotlivcem. Absolvovat vyzkumné Setieni nebo zafadit své klienty do vyzkumu byl
pozadavek, ktery kladl vysoké naroky jak na psychiatry, tak na samotné respondenty.
Psychiatii museli unést miru nejistoty, ze se dusevni stav jejich klientd po vyzkumném
Setfeni nezhor$i. U klientd se ukazala stéZejni odvaha, schopnost exponovat se
traumatickych vzpominkdm a jistd mira smifeni se S Zivotni udalosti. Nabizi se mozné
vysvétleni, Ze posttraumatickd stresova porucha je opravdu velmi vazné onemocnéni, které
u vetsiny svych nositeli plisobi celkovou devastaci psychického a fyzického zdravi, ztratu
majetku, socialni opory, naruseni divéry ve spravedlivy svét a pfirozeny zivotni béh. Lze se
tedy domnivat, ze respondenti, ktefi se zOCastnili vyzkumu, patii k procentu zotavenych
pacienti. Tvofi Spicku ledovce. U jinych lidi jsou disledky posttraumatické stresové
poruchy natolik vazné a nicivé, Ze jim je znemoznén dustojny zZivot a expozice stresu
vV podobé vyzkumu by mohla piisobit retraumatizaci ¢i destabilizaci psychického stavu.
Rekrutace respondentt se tedy casové protahla na dva a ptl roku. Z mého hlediska by bylo
vhodné pii dal§$im obdobném vyzkumu zaméfit se pouze na ambulantné 1écené klienty, u

nichz mizeme predpokladat Casovy odstup od traumatické udalosti a ¢astecné ¢i uplné
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zpracovani traumatické zkuSenosti. V akutni fazi jsou lidé hospitalizovani na somatickych
¢i psychiatrickych oddélenich a vyzkum Vv jejich pfipad€ neni eticky a/nebo proveditelny.

Samotny vybérovy soubor Citd 6 zen a 1 muze. Toto zastoupeni respondenti neodpovida
rozlozeni PTSD v populaci. Wittchen a Jacobi (2005) dospéli pfi svém vyzkumu na evropské
populaci k dvakrat vyssi incidenci PTSD u zen oproti muzim. Vyss$i zastoupeni Zen v této
préaci odpovida jednak charakterim traumatu (domaci nésili, dopravni nehoda; nehodovost
je z hlediska incidence mezi traumaty pomérné vysoce zastoupena, ovsem u muzi ma nizsi
traumatizujici potencial oproti Zenam), jednak zeny spiS vyhleddvaji psychiatrickou pomoc
oproti muzim. Mezi lidmi je stale piitomna vysoka mira stigmatizace oboru i klientt, ktefi
navs§tévuji psychiatrické sluzby. Lze tedy predpokladat, ze u muzi prevladaji jiné zvladaci
strategie pti vzniku potizi. Studie ukazuji v populaci lidi s PTSD vysokou incidenci
komorbidnich poruch z oblasti zévislosti na alkoholu ¢i jinych substancich (Kofoead,
Friedman & Peck, 1993; Woodward et al., 2006; Stewart et al., 1998). V ptedkladaném
souboru bylo u dvou respondentil zjisténo vys§i uzivani tabaku po traumatu, u jednoho
misuzus alkoholu. Nikdo znich vSak nedospél k zavislosti na alkoholu ¢i jinych
psychoaktivnich latkach. Nabizi se moznost pfi pfiStim vyzkumu hledat respondenty napft.
ve svépomocnych skupindch (anonymni alkoholici), v nizkoprahovych sluzbach
zamétenych na uZivatele ndvykovych latek, nebo mezi mladymi dospivajicimi pobyvajicimi
V napravnych zafizenich a diagnostickych Ustavech. Zajimavé by bylo realizovat vyzkum
posttraumatickych jevl u skupiny etnickych mensin a imigranti. Tito lidé nevyhledavaji
psychiatrické sluzby z diivodii jazykové bariéry ¢&i ilegalniho pobyvani na izemi CR a pfitom
1ze ptedpokladat, Ze u fady z nich se objevuje trauma Ill. typu (kolektivni trauma, masové
nasili vedouct ke ztrate identity).

DalSim limitem ptenositelnosti vysledkl na populaci je mala velikost vybérového vzorku.
Vétsi vyzkumny soubor by mohl vést k vytvoreni obecnéjSich principli pristupu

k traumatizovanym osobam tak, aby byl podpoten rtst a nikoliv chronifikace PTSD.

11.2 Realizace vyzkumu

Samotny vyzkum byl realizovan béhem jednoho setkani. Dopfedu nebyla stanovena horni
ani dolni ¢asova hranice. U ¢asti respondentti po prvni ¢asti interview doslo k otevieni a
bolestivému prozivani traumatizujici udalosti s télesnymi reakcemi. Pii nasledném
vypliiovani dotazniku PTGI-CZ se pak projevovala psychicka tinava respondentll a omezena
schopnost reflektovat jednotliva tvrzeni z dotazniku. Vhodné by bylo vyzkumné Setieni

rozdélit na 2 samostatné celky — prvni ¢ast by slouzila ke vzajemnému seznameni
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respondenta s examinatorem, navdzani davéry, vyplnéni dotazniku mapujiciho
sociodemografické tdaje a K narativnimu interview; ve druhé ¢asti by doslo k vyplnéni
dotazniku PTGI-CZ s naslednym inquiry.

Ke zvyseni validity vyzkumu by bylo vhodné u participantli provést dotaznikové Setieni
k ovéfeni pfitomnost symptomt posttraumatické stresové poruchy a potvrzeni jejich
diagnozy. Limitaci takového Setfeni je vSak fakt, ze §kaly na méfeni zavaznosti PTSD (IES-
T, PCL-C, TSQ), které jsou v této problematice vyzkumné nejrozsifenéjsi, vychazeji
Z ptitomnosti pfiznaki v poslednich nékolika tydnech. Dalsi Skaly jsou piizpisobeny
konkrétnimu typu traumatu. Klinické vySetieni k diagnostice PTSD se jevi jako nezbytné.
Pti realizaci dalSiho vyzkumného Setfeni bych vzhledem k podobnému klinickému obrazu
Sjinymi psychiatrickymi jednotkami (OCD, GAD, specifické poruchy osobnosti)
doporucovala uzkou spolupraci s psychiatrem, nebo vytvofeni multidisciplindrniho
vyzkumného tymu tvofeného klinickym psychologem, psychiatrem a studentem
psychologie. Mné se ne zcela dafilo navazat spolupraci s kolegy psychiatry, ptredevsim
z divodu jejich velkého pracovniho vytizeni.

Cast respondentd svou traumatickou udalost prodélala pied vice jak 10 lety. Atributy
posttraumatického ristu byly hodnoceny retrospektivné a mohou podléhat piipadné
interferenci pamét'ového procesu ¢i zapominani. Co se tyce hodnoceni posttraumatického
ristu, mohlo u ¢ésti participantll dojit k ur€itému zkresleni ve smyslu pozitivni iluze
(Hobfoll et al., 2007; Zollner & Maerckner, 2006). Pozitivni iluze spiSe neZ skuteny
posttraumaticky riist se mlize objevit kratce po traumatu a neda se v sebeposuzovacich
dotaznicich pfili§ odlisit. Vypoveéd o vlastnim riistu miize byt iluzorni pod vlivem tendence
hodnotit zménu sebe sama a vlastni situaci pozitivnéji, nez ve skutecnosti je. K rozliSeni
iluzorniho ristu od skutecného by mohlo ptispét objektivni posouzeni dalsi osobou anebo
longitudinalni vyzkum zalozeny na opakované administraci dotazniku PTGI S riznym
¢asovym odstupem od traumatu.

Dotaznik PTGI zahrnuje pét oblasti zmén. Jednotlivé oblasti v dotazniku nejsou
rovnomérné zastoupeny. Nejvice otdzek mapuje oblast interpersondlni a oblast Zivotnich
moznosti, v téchto oblastech bylo mozné zachytit kauzalitu mezi PTSD a posttraumatickym
rustem. Oproti tomu dimenze spirituality je v dotazniku zastoupena pouze dvéma otdzkami,
odpovédi respondentlt byly zna¢né variabilni, nelze z této oblasti vyvozovat jednoznacné
zavery. Tato komplikace mize byt oSetfena pouzitim nové verze dotazniku PTGI-X, ktera
je obohacena o dal$i 4 poloZky zachycujici spiritudlni a existencialni proménu (Tedeschi et

al., 2017). Dotaznik PTGI vychazi z piedpokladu pozitivni zmény po traumatu a je
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formulovan unipolarné. Zjistovani pouze pozitivnich zmén muze vést K pozitivnimu
zkresleni vypovédi, coz bylo patrné u nékterych respondentek. Tedeschi a Calhoun (2004)
uvadéji, ze pii pouziti dotazniku mapujiciho i negativni dopad traumatu, by k pozitivnimu
zkresleni odpovédi nemélo dochazet. Odpovédi administrované jako Zddnd zména (na
bodové stupnici hodnocené ,0°) maji dvoji vyznam. U ¢asti respondentd toto znamenalo
negativni zménu oproti predchozimu stavu pied traumatem a u dalsi ¢asti to znamenalo, Ze
svoje schopnosti a dovednosti mé¢li vysoce rozvinuté jiz pied traumatem, a tedy nedoslo
k Zadnému posunu. Tvrzeni formulovana v dotazniku byla pro nékteré respondenty obtizné
pochopitelna. Doptavali se na jejich smysl, zadali vysvétleni na konkrétnich ptikladech.
Naro¢né byly piedevsim ty body, které se dotykaji abstraktniho mysleni, vyzaduji hlubsi
miru sebereflexe, schopnost analytick¢ho a kritického mysleni. Jako examinator jsem
nechtéla ovliviiovat odpovédi respondentli a snazila jsem se vyhnout konkretizaci ¢i
specifikaci jednotlivych bodi. Nepochopeni jednotlivych bodt v dotazniku pak bylo
pritomné Vv odpovédich respondenti. Dotaznik byl 1épe pfijiman respondenty s vysSSim
vzdélanim. U respondentl se ¢asto objevovala polarizace odpovédi — absolutni souhlas nebo
absolutni nesouhlas s danym tvrzenim. Nékteti respondenti projevovali zna¢nou miru vnitini
nejistoty pii uré¢ovani miry zmény na pétibodové Skale. Polarizace odpovédi je zajimavym
jevem. Pti1 vypoctu celkového skore dané oblasti se poté pozitivni zmeéna jevi jako primeérna,
ackoliv pfi bliz§im prizkumu odpovédi je ziejmé, ze v nékterych aspektech dané zivotni
oblasti lidé zaznamenali vyraznou pozitivni zménu a v jinych zadnou ¢i negativni.

Zvoleny narativni pfistup a podrobné&j$i prozkoumani odpovédi na jednotlivé polozky
dotazniku PTGI se jevi jako vhodné zvolena metodika. Umoziuje to examinatorovi pochopit
hlubsi souvislosti a porozumét Zzité zkuSenosti respondenta. Larrabee (2003) uvadi, ze
narativni pfistup je nezbytnym ptistupem k pochopeni posttraumatického ristu v ¢asové ose
zivotniho pfibéhu. Bez tohoto pfistupu nelze hovofit o plném vhledu do problematiky

fenoménu posttraumatického ristu.

11.3 Interpretace zjisténych vysledkii

Vysledky u jednotlivych respondentii se znacné liSi. Rozdilnost je pravdépodobné
zpusobena riznou mirou traumatizace, ¢asovym odstupem od traumatu a premorbidnimi
osobnostnimi charakteristikami.

Vysledky ukazuji vyS$i miru posttraumatického rlstu u respondentli S pozitivnim
rodinnym klimatem a socidlni oporou SirSiho okoli (zaméstnavatelé, rodina, pratelé,

terapeuti, Ufednici). Pozitivni vztah mezi socialni oporou a posttraumatickym rtstem
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predklada ve své studii i polska autorka Oginska-Bulik (2018), ktera zkoumala
posttraumaticky rast u rodicl po ztraté ditéte. Ten, kdo u jedince facilituje rist a je pro néj
oporou, by se mél vyznaCovat Zzivotni zralosti, empatii, citlivym vedenim jedince,
projevovanym respektem k jedincové autonomii a zkusSenosti s feSenim problému (Mares,
2012). Tyto charakteristiky respondenti uvadéli u svych psychoterapeuti. Pfi administraci
dotaznikd reflektovali prozivanou socialni oporu od svych psychoterapeutli predev§im
V odpovédi na tvrzeni ¢islo 21 ,Ted’ uz chapu, ze k Zivotu potrebuji i jiné lidi.*. V bezpeCném
prostiedi terapie jednotlivci zpracovavali své vyc€itky svédomi, pracovali s domnélou vinou,
ziskavali nédhled na problematiku. Ti respondenti, ktefi v tvodu uvedli, ze prosli individudlni
systematickou psychoterapii, béhem nasledného narativniho interview nebyli tolik zaplaveni
negativnimi prozitky a bolesti. Bylo patrné urcité smifeni s traumatem, odpusténi sob¢ 1
svému okoli, mensi mira prozivané viny. Lze ptedpokladat, ze divérny terapeuticky vztah
hraje dtlezitou roli ve facilitaci posttraumatického rastu.

U vsech respondentl se objevoval vétsi soucit s druhymi, vétsi ochota pomahat druhym,
mensi naivita. Traumatickd udalost tedy mlze vést k zesileni altruismu, empatie, Zivotni
moudrosti. U respondentli S vyrazn€j$im posttraumatickym ristem byla ziejma také vétsi
snaha pracovat v pomahajicich profesich.

Mezi dalSimi atributy posttraumatického riistu se objevovala zména hodnotové orientace.
Trauma nuti ¢lovéka zamyslet se nad dosavadnimi zivotnimi prioritami a motivy. Tvaii
Vv tvaf smrti, utrpeni, ztraté svobody doslo u respondentd k transformaci priorit, pfijeti
novych Zivotnich hodnot. Jejich Zita zkuSenost se promitala i do chovani. Respondenti
uvadéli, Ze nepotiebuji vynakladat tolik ¢asu a usili ve své profesni roli, Ze nepotiebuji
roz§ifovat své materialni statky, obklopovat se novymi vécmi. Najednou nebyli tolik svazani
se svym dosavadnim majetkem. Opakovalo se téma — ,Zdravi/Zivot neni samoziejmost!
,Svoboda neni samoziejmost!‘ ,Klid a mir ve vztahu neni samoziejmost!* Uvédomeéni si
téchto hodnot a zména zivotniho sméfovani vedla u respondent k vétsi skromnosti, pokoie
vaci zivotu. Posttraumaticky rtst v tomto aspektu nese spolecné znaky s buddhismem.
V buddhismu se objevuje mysSlenka, Ze utrpeni je cesta uceni, kterd vede cloveka
k uvédomeéni zakladnich charakteristik lidské existence (Dalajlama, 1997).

V dimenzi spirituality u respondentt pevladalo téma domnélé viny a trestu, prozivané
nespravedlnosti nebo zkousky od Boha. Tii respondenti uvedli, Ze traumatickd udalost
posilila jejich viru. Tento ptiklad ilustruje model posttraumatického ristu dle Janoff-
Bulmanové. V zivoté pred traumatem se u cloveka vyskytuji presvédCeni, ze svét je

smysluplny, kontrolovatelny, piedvidatelny, spravedlivy. Kdyz vSak pfijde traumaticka
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udalost, ¢lovek si klade otazku: ,,Co jsem udélal? Cim jsem si to zaslouzil?* Traumaticka
udélost rozbiji dosavadni Zivotni predpoklady, pfinasi nové informace o zivotnim b&hu
pohled na zivot, své sebepojeti nezranitelnosti, hledali novy zptisob porozuméni svétu, novy
vyznam. Béhem akomodace u nich dochazelo k existencialni transformaci, verbalizovali
vEtsi osobni silu, ptfipravenost na dalsi negativni udalosti. U ¢asti respondentii pietrvavalo
sebeobvinovani, nebo hledani vinika, vycitky, ze mohli traumatické udalosti zabranit,
potieba ziskat zpét pocit kontroly nad spravedlnosti a svym osudem. V tomto piipadé
prevladala asimilace nebo negativni akomodace, zvySena zranitelnost vic¢i dalsim moznym
traumatizacim, celkova kiehkost.

Vys$8i miru posttraumatického ristu vykazovali respondenti s traumatem typu I, kdy
k rozvoji PTSD dochazi po jedné velmi vazné zivotni udalosti. Respondentky s komplexnim
traumatem typu Il (v téchto pripadech bylo nejvice zastoupeno domadci nasili) hodnotily
posttraumatické zmény méné pozitivné. Tento fakt si vykladdm mechanismem vzniku
traumatu. Trauma I. typu pfichazi ndhle, jako blesk z Cistého nebe, zasahuje jedince
v okamziku plného zdravi, kdy jsou zachované obranné mechanismy organismu, vnitini
zdroje, odolnost organismu, opérna socialni sit. Takovy jedinec po zotaveni z nejtézsi
fyzicke ¢i psychické bolesti miiZe ve svém Zivoté navazat na ptivodni hodnoty a vybudované
zaklady. Komplexni trauma vstupuje do Zivota plizivé. Zakeinost komplexniho traumatu
tkvi v jeho kumulativnim efektu. Respondentky uvadély postupnou ztratu kontroly nad
situaci, postupné posouvani jejich hranic, postupnou ztratu vlastni distojnosti, osobni sily,
schopnosti vymanit se z tenat nasilnika. Respondentky nebyly schopné situaci kriticky
zhodnotit a véas ji opustit. U vSech respondentek skomplexnim traumatem dochézelo
k fyzickému, psychickému, socidlnimu a finanénimu tyrani. Komplexni trauma bylo
Vv téchto ptipadech o to vazné&jsi, ze jeho ni€ivé sile podléhaly 1 déti respondentek. Nékteré
déti, dle klinickych zprav, také vykazovaly ptiznaky posttraumatické stresové poruchy.
Respondenty byly nadale traumatizovany vyvijenym psychickym natlakem na n¢ samotné a
na jejich déti. Byly nuceny celit pasivni agresivité nasilnika (v podobé porusovani
stanovenych umluv, faleSnych trestnich oznameni na policii, faleSnych udani na OSPOD).
Je otazkou, kdy takové trauma kon¢i. Vtomto vyzkumu se ukazala velka mira
pretrvavajiciho distresu i1 pfi snaze o rozvazani kontaktu s nasilnikem, a to prostfednictvim
ufedné nafizeného kontaktu otce s ditétem. Vyrovnani se s timto typem traumatu je nesmirné
naro¢né. Komplexni trauma zasahuje vSechny aspekty lidského Zivota. Obéti komplexniho

traumatu potiebuji znacnou miru podpory od zdravotniho a socidlniho systému. Neziidka
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buduji sviij zivot od zakladud. Kira s kolegy (2012) zaznamenali posttraumaticky riist pouze
u lidi s traumatem typu I. U lidi s kumulativnim traumatem (typ II) a kolektivnim traumatem
(typ 1) nebyl zaznamenan posttraumaticky rust. Rist byl méfen kvantitativné pomoci
dotazniku SRGS (Stress-Related Growth Scale). V mém vyzkumu respondentky vykazovaly
pozitivni zménu v oblasti osobnostniho ristu. Pozitivné hodnotily nartst sebejistoty, vnitini
sily, obnoveni samostatnosti, schopnosti se rozhodovat. Ve vztahové oblasti sdélovaly vétsi
ocenéni pozitiv noveé vzniklych vztahi, projevovaly vdék za noveé vzniklé zazemi, bezpeci,
klid ve vztahu. M¢ly potiebu o vztahy peCovat, detailné stiezit vlastni hranice ve vztahu,
prozivaly prohloubeni vztahl v primérni rodin€. Posttraumaticky rist se u nich projevoval v
pozitivni transformaci jejich identity, v uvédomeéni si svych silnych stranek a v postupné
obnove¢ vnitinich i vnéjsich zdrojia podpory.

Pét respondentl uvadélo zivotni obrat pozitivnim smérem po prozitém traumatu.
Respondenti referovali o radosti ze zivota, pozitivni afektivité, otevienosti a lehkosti
v komunikaci s druhymi lidmi, potiebé pozitivniho ptisobeni na své okoli. Posttraumaticky
rust koreluje s extraverzi a optimismem (Tedeschi & Calhoun, 1996), otevienosti,
ptivétivosti, svédomitosti a zralosti copingovych mechanismu (Shakespeare-Finch, Gow &
Smith, 2005). Je otazkou, které osobnostni charakteristiky byly u respondenti pfitomny jiz
pred Zivotni udalosti a diky traumatu se zvyraznily a které se zrodily po traumatu jako vdek
Zivotu, prozivané nové Zivotni Sanci.

U vSech respondentli byl pfitomen rozvoj moralniho citéni. Linley (2003) uvadi nazor,
ze prozitek traumatické Zivotni udalosti facilituje rozvoj moudrosti, kterd se projevuje
V podob& moralniho citéni. VSichni respondenti odpovidali vyrazné pozitivné na tvrzeni
myslela.” Svou odpovéd deklarovali na praktickych ptikladech ze své traumatické
zkusenosti. V dimenzi osobnostniho ristu se objevila u vSech respondentii nejintenzivngjsi
mira zmény. Pozitivni zména byla spojena s ulevou, Ze dany jedinec pfezil traumatickou
udalost, s predstavou, ze nic horSiho uz ho v zivoté snad nemuze potkat, s ocenénim sebe
sama. Jistou osobni silu, sebeuvédomeéni a sebediivéru cloveék ziskava jiz béhem traumatické
udélosti, kdy je nucen zaujmout postoj a udalost feSit. V ostatnich oblastech se zmény
objevuji az s Casovym odstupem.

Cast respondentl si pfi odpovédich nebyla jista, zda-li pozitivni zména je zptisobena
traumatem ¢i Zivotnim béhem a zranim. Park (2004) predklada nazor, Ze posttraumaticky
rist mize byt zameénén za ptirozeny adaptacni proces. V pribéhu zivota se u lidi objevuje

r~r

potieba hledani smyslu vlastniho Zivota tvafi v tvar zivotnim obtizim. Osobnostni zrani a
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potieba smysluplnosti k vyvoji néalezi. Tedeschi a Calhoun (1996) porovnavali ristové
schopnosti u lidi, ktefi prozili traumatickou udalost, s lidmi, ktefi zadné trauma neprozili.
Lidem v kontrolni skupiné byla polozena otadzka, aby se zamysleli nad zménami, jimiz
Vv pfedchozim roce prosli. Osobnostni riist byl pfitomen u obou skupin. Avsak lidé po
traumatu vykazovali vyss$i stupen ristu. Trauma ma tedy potencial procesy rastu zesilovat a
zaroven urCity stupen psychického ristu je pfitomny u vSech lidi i bez traumatizace.
Myslenka, ze Cloveék se neustale snazi naplnovat sviij ristovy potencial, dosahovat vyssiho
stupné nezavislosti, osobni pohody, sebepiijeti, zlepSovat vztahy s druhymi lidmi, je také
zakotvena Vv humanistické psychologii. Tato hnaci sila je Rogersem nazyvana
sebeaktuzaliza¢ni tendence (Rogers, 2014). Posttraumaticky rdst mize byt formou
sebeaktuzaliza¢ni tendence.

intenzivni pfiznaky posttraumatické stresové poruchy — vyhybani, znovuprozivani,
zvySenou drazdivost. Hagenaars a van Minnen (2010) ve své studii na klinickych pacientech
deklaruji negativni vztah mezi jednotlivymi symptomy a posttraumatickym rlstem.
Negativni vztah mezi PTSD a posttraumatickym riistem 1ze interpretovat tak, ze v dany
okamzik pievlada intenzita posttraumatické stresové poruchy nad ristem. Psychopatologie
je natolik floridni, Ze ochromuje adaptacni mechanismy jedince, a ten v dany okamzik nema
pro rast kapacitu. Z téchto zjisténi vyplyva, Ze dalsi vyzkum u klinickych pacienti je vhodné
realizovat az po zotaveni z nejtézsi faze PTSD, kdy jsou pacienti vcelku stabilizovani,

ptipadné pfi pretrvavani mirnych chronickych ptiznakti PTSD.

11.4 Praktické implikace

V teoretické cCasti prace byla zmiflovand psychologickd prvni pomoc obétem
traumatickych udalosti. Respondentim zatazenym do tohoto vyzkumu nebyla nabidnuta
krizové intervence ¢i psychologicka pomoc v momenté jejich nejvyrazngjsi traumatizace,
ackoliv v té chvili na misté byli pfitomni pracovnici zachranného systému. Dovolila bych si
timto vyslovit pfani vétsiho zapojeni psychologli zachranného systému u pfipad dopravnich
nehod, pfirodnich katastrof, nahlych timrti v rodin€ (suicidium). Navrhuji poskytnout vycvik
v krizové intervenci zachranaiim, policistim i hasi¢im, protoze se domnivam, Ze ne
vSechny zachranné sbory disponuji psychologem. V¢asné poskytnuti psychologické prvni
pomoci po traumatu mize zmirnit dopad traumatu a zabranit vzniku PTSD.

Béhem vyzkumného Setfeni se u respondentek objevovaly nepiijemné vzpominky na

vySetfovani kriminalisty. Detaily a okolnosti traumatu byly proSetfovany v moment¢ jejich
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zdravotni indispozice na jednotce intenzivni péce nebo na akutnim psychiatrickém lazku.
Vysetiovani kriminélni policii kratce po traumatu se mi jevi jako nemoralni a vnimam zde
pochybeni ze strany oSetiujicich 1€¢kart. Lékat by mél predev§im chranit zdravi pacienta.
Pokud je pacient v akutnim stavu, tak je na misté policejni vyslech zcela odklonit. Taktéz
nékolikahodinové kriminalistické vySetfovani kratce po propusténi z nemocnice se mi jevi
jako naprosto nevhodné. Navrhovala bych kontakt s policii ,davkovat, aby nedochazelo
k viktimizaci a retraumatizaci.

Ze strany respondentl béhem vyzkumného Setieni nejednou vzesel apel na nas zdravotni,
socialni a policejni systém. Jedna z respondentek byla béhem transportu do nemocnice ze
sanity pfelozena do vrtulniku a odvezena do vzdalenéj$i nemocnice, aniz by kdokoliv
Z jejich blizkych dostal o tom zpravu. Informovanost rodinnych pfislusnikii povazuji za
zaklad. Participace blizkych na 1écbé pacienta muze mit pozitivni dopad v podobé
rychlejs$iho zotaveni. Navazani spoluprace vSak muze probihat jen za ptedpokladu, ze je
s rodinou pacienta pocitano a pokud je rodina v dostate¢né mite informovana o zdravotnim
stavu a o dalSich postupech 1écby. Nasnad¢ je dalsi palciva otazka: ,Jaka je spoleCenska
ochrana obéti doméciho ndasili?* Zajisténi klidu, bezpeci, fyzické vzdalenosti od stresoru je
nezbytnou podminku k nastoleni ristovych mechanismi. Naproti tomu ptetrvavajici kontakt
a sekundarni traumatizace prostrednictvim déti ma devastacni transgeneracni dopad. Ve
vyzkumu se opakovalo téma neposkytnuti prvni pomoci obétem traumatu z fad spoluobcantl.
Domnivam se, ze v Sir§i vefejnosti je napf. doméci nasili stale chapano jako problém
jednotlivce. Ale neni tomu tak. Je to problém celé nasi spolecnosti, Ze jsme ochotni to
tolerovat nebo dokonce tomu pasivné piihlizet. Nabizi se moznost posilit informovanost Sirsi
vefejnosti o traumatizaci a mechanismech vedoucich ke zmirnéni jejiho dopadu. Zvyseni
informovanosti bych realizovala preventivnimi programy na $kolach nebo prostfednictvim

médii.

Zaveérem bych chtéla uvést, ze prace s traumatizovanymi lidmi je vic nez ndro¢na. Béhem
vyzkumného Setfeni ve mné€ vyvstavaly otazky, jakou miru utrpeni ¢loveék je schopen unést.
Prozivala jsem pochopeni s témi, ktefi se rozhodli svij zZivot vzdat. Psychickou bolest
respondentli, marnost, bezmocnost jsem citila ve svém téle. Realizace vyzkumného Setieni
s podobnym tématem tedy vyzaduje urcitou profesni zkusenost, zatfazeni duSevni hygieny,

ptipadné psychoterapeutickou podporu vyzkumnika.
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12. Zavér

Cilem pfedkladané diplomové prace bylo rozsifit dosavadni vyzkumné poznatky
Vv oblasti posttraumatickych stavli u klinickych pacientli. Prace byla zamétena na zjisténi,
zda u lidi s diagnostikovanou posttraumatickou stresovou poruchou dochazi
K posttraumatickému rustu. Fenomén posttraumatického ristu byl zkouman za pomoci
kvalitativni analyzy kategorii dotazniku PTGI-CZ. Atributy posttraumatického rustu se
objevily u vSech tcastnikt vyzkumu. Jednotlivci se lisili v celkové mife posttraumatického
ristu. Celkova mira rastu je ovlivnéna zavaznosti traumatizace a ¢asovym odstupem od
traumatu. Vyssi miru ristu vykazovali jedinci s jedinou traumatickou udalosti, ktera vedla
ke vzniku posttraumatické stresové poruchy. Nejnizs§i miru ristu vykazovala ucastnice, ktera
méla stale pfitomny zavazné symptomy posttraumatické stresové poruchy. Individualni
psychoterapie vedla u jednotlivct k facilitaci ristu. Vyraznéjsi riist byl ptfitomen u jedinci
S pozitivnim rodinnym klimatem a oporou sirsiho socialniho okoli.

Ve vztahové oblasti respondenti zazili prohloubeni a zkvalitnéni vztahli v primarni
rodin€é. Referovali prozitek hlubSiho porozuméni vztahiim, odpuSténi minulych kiivd,
pochopeni a piijeti limitd svych bliznich. Ve vztazich k SirSimu okoli doslo u vSech
respondentt k naruSeni pivodni socialni site, ve které figurovali pied traumatem. Objevila
se ztrata duveéry ve druhé lidi, uzavienost a neochota projevovat oteviené své City.

V oblasti novych Zivotnich moZnosti dominovalo lepsi nakladani s ¢asem, a to formou
snahy fe$it podstatné zalezitosti zav€asu (pfijemné i nepiijemné). U dvou respondentek
doslo k transformaci vlastni zivotni zkuSenosti do pomoci druhym lidem.

V oblasti osobnostniho ristu zaznamenali vSichni respondenti vyraznou pozitivni
zménu po traumatu. Byl pfitomen nardst osobni sily, sebedlivéry, rozhodnosti,
samostatnosti, vnitini jistoty, nezavislosti na hodnoceni okoli, sebetcty.

V oblasti spirituality byl rist pfitomen nerovnomémé. Cast respondenttl prozivala
domnélou vinu a trest. Cast respondentii referovala, Ze se v okamzicich traumatu spolehla
na vyssi moc a nésledné u nich doslo k prohloubeni jejich viry po traumatu.

V oblasti ocenéni Zivota respondenti vykazovali hluboky vdék a tctu k zZivotu, uznali
hodnotu vlastniho zdravi, Zivota, svobody, klidu a miru. U ¢asti respondentti doslo k posunu
priorit od materidlnich k duchovnim. U vSech respondentli byla pfitomna radost

Z kazdodenniho Zivota.
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Z vysledkli vyplyvd nejmarkantnéj$i negativni dopad traumatu na socidlni oblast a
naplnéni rustového potencialu v oblasti Self. Vysledky nejsou pienositelné na populaci
pacientt, ktefi jsou traumatem vice invalidizovani fyzicky ¢i dusevngé.

Praktickym vystupem této prace by mohlo byt otevieni diskuze ohledné poskytovani
¢asné psychologické intervence obétem traumatu ke zmirnéni dopadu traumatu a zabranéni
rozvoje ¢i chronifikace PTSD, posileni psychosocialni podpory obétem traumatu, vyuziti
poznatkli pii praci s traumatizovanymi lidmi v psychoterapii nebo pii hospitalizaci na

psychiatrickych a somatickych odd¢€lenich.
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Viézna zivotni udalost miize vést ke vzniku posttraumatickych poruch. Mezi tyto poruchy
radime akutni reakci na stres, poruchu ptizptsobeni a posttraumatickou stresovou poruchu.
Posttraumaticka stresova porucha je opozdéna nebo protrahovana reakce na nebyvale
hrozivou ¢i katastrofickou udalost, ktera ma potencial vyvolat pronikavou tisenn témét u
kazdého Mezi jeji charakteristické piiznaky patii flashbacky, disociativni reakce,
pfetrvavajici distres pfi expozici podnétim pfipominajicim trauma, zmény ndlad, vyhybavé
chovani. Z neurobiologického hlediska dochazi u PTSD k hyperaktivaci vegetativniho
systému s dominantni funkci sympatiku, k vysoké aktivaci amygdaly a Gtlumu Brockova
centra fe¢i. Prevalence PTSD v evropské populaci je 1%, vyskytuje se dvakrat ¢astéjsi u zen
oproti muziim. 30% pacientii se zotavi, u zbyvajicich 70% pacientll pietrvavaji ptiznaky
dozivotng. U lidi s PTSD byvaji pfitomné dal$i komorbidni poruchy, zejména depresivni
porucha, Gzkostné poruchy, zavislost na psychoaktivnich latkach. Posttraumaticka stresova
porucha ma devastujici dopad na vztahy. To vSe prispiva k vysoké mite sebevrazednosti u
pacienti s PTSD. Diagnostika posttraumatické stresové poruchy je zalozena na klinickém
rozhovoru a sebeposuzovacich skalach. Experimentalné jsou vyuzivany zobrazovaci metody
(fMR, PET).

Lécba posttraumatické stresové poruchy se sklada z psychoterapie a farmakoterapie.
Psychoterapie probihd obecné ve trech fazich: faze stabilizace, fadze konfrontace
s traumatem, faze integrace. Kognitivné-behavioralni terapie je zalozena na edukaci o
PTSD, expozici traumatu, kognitivni restrukturalizaci automatickych myslenek, feSeni
socialnich problémi. Podpirnd psychoterapie napomahad ventilaci emocniho napéti,
zklidnéni pacienta, vnitini stabilizaci. Pfi narativni expozi¢ni terapii klient opakované
vypravi sviy traumaticky piibéh, znovuprozivd emocni, kognitivni a fyziologické prvky
traumatu. To mu napomaha v reintegraci fragmentovanych prvkid. Béhem EMDR dochazi
K bilateralni stimulaci za pomoci rychlych o¢nich pohybut, vSechny aspekty traumatické
vzpominky vstupuji do védomi a jsou procesovany. Tento proces se opakuje az do vymizeni
emoc¢niho naboje traumatické vzpominky. Terapeutické ptfistupy zaméfené na praci s té€lem
pracuji s nezpracovanymi emocnimi obsahy uloZzenymi ve svalovych a orgénovych
systémech. Imaginativni techniky jsou vyuzivany u rGznych pfistupi ke stabilizaci a
expozici traumatické vzpomince. NejCastéji vyuzivané jsou: technika bezpe¢ného mista,
technika trezoru, technika vnitfnich pomocnikd, technika vnitifniho jevisté. Tyto techniky
umoznuji klientovi navodit pocit bezpeci, mobilizovat vnitini zdroje, opétovné ziskat
kontrolu nad vlastnim proZivanim. Pro farmakoterapii PTSD jsou doporucovana

antidepresiva ze skupiny SSRI. Atypicka antipsychotika se v 1écb¢ vyuzivaji k ovlivnéni
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hypervigility a vtiravych ptedstav. V souvislosti s PTSD probiha vyzkum o zavedeni novych
latek, které nejsou fazeny mezi psychofarmaka. Mezi né patti MDMA, hydrokortizon,
propranolol.

Traumatické zkuSenosti mohou mit i rozvojovy potencial. Posttraumaticky rust je
definovén jako vyznamna pozitivni zména, ktera se projevi po proziti traumatické udalosti,
pti niz se ¢loveék dostava nad svou dosavadni uroven fungovani a chapani zivota. Zajem o
posttraumaticky rust koreluje s rozvojem nového paradigmatu ve zdravotnictvi — odklonem
pozornosti odborniki od nemoci smérem k zotaveni. Posttraumaticky rist je patrny na
emocionalni a kognitivni urovni, mize se projevit i v chovani jedince. Zména, kterd diky
rozvoji nastane, je trvald. Jedna se o transformaci sebepojeti, pojeti svéta a vlastni identity.
Posttraumaticky rlst je popsan fadou teorii z rGznych perspektiv. Model Tedeschiho a
Calhouna riist chape jako proces, pfi kterém dochédzi ke kognitivni restrukturaci
traumatického zazitku, preramovani situace a hledani jejiho smyslu. Model Janoff-
Bulmanové predstavuje rozpad dosavadnich predpokladii o svété i sobé samém a akomodaci
jedincova fungovani. Rist se dle autorky projevuje v existencidlnim pfehodnoceni Zivota a
nabyti vnitini sily skrze utrpeni. Hobfolliv model klade diiraz na zhmotnéni rlstu v chovani
jedince. Model Josepha a Linleye prezentuje kognitivni zpracovani traumatu. Za pomoci
asimilace a akomodace jedinec ptfebuduje svij model svéta pozitivnim smérem. Model
némeckych autortit Maerckera a Zollnerové predpoklada dvé tvare posttraumatického riistu
— iluzorni a funkéni. Iluzorni tvaf je sebeobelhdvajici, funkéni tvar je sebeptesahujici.
[luzorni tvar kratce po traumatu tlumi dopad traumatu, funkéni tvar je konstruktivni, pfinasi
zisky v podobé rustu. K detekci piitomnosti posttraumatického rustu jsou vyuzivany
sebeposuzovaci $kéaly a rozhovor. V CR je standardizovany dotaznik autori Tedeschiho a
Calhouna—PTGI-CZ. Tento dotaznik patfi i ve svéte k nejpouzivanéj§im metodam k méfeni
rustu. Dotaznik obsahuje pét dimenzi — ocenéni Zivota, vztahovou oblast, osobnostni riist,
nové Zivotni moznosti, spiritudlni oblast. Jednotliva tvrzeni jsou v dotazniku formulovéana
pozitivné a vyjadiuji miru proZité zmeny.

Cilem prace bylo zmapovat atributy posttraumatického ristu u osob s diagn6zou PTSD.
Rastové zmény byly hodnoceny z hlediska konceptu Tedeschiho a Calhouna. Zakladnim
kritériem pro zafazeni jedince do vyzkumu byla diagndza a 1écba posttraumatické stresové
poruchy a minimalné ro¢ni odstup od traumatické udalosti. Vybér participantt byl prosty
zamérny. K rekrutaci participanti do vyzkumu byli osloveni ambulantni i lizkovi psychiatfi,
klini¢ti psychologové, psychoterapeuti. Sbér dat probéhl pomoci polostrukturovaného

rowr

interview. Prvni ¢ast interview slouzila k rekonstrukci traumatické udalosti. V druhé ¢asti
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byl spolu s respondenty vyplnén Dotaznik PTGI-CZ s naslednym inquiry. Rozhovory
s klienty byly nahravéany, nésledné transkribovany a hodnoceny za pomoci obsahové
analyzy. Vyroky Kklienti byly kategorizovany podle jednotlivych oblasti Dotazniku
posttraumatického riastu. Vzhledem k heterogenit¢ vychozich dat (rizné¢ traumatické
udalosti, rizna délka casového odstupu od traumatu) bylo k souboru pfistupovano z hlediska
ptipadovych studii jednotlivct. Analyza rozhovort slouzila k hledani spole¢nych témat mezi
participanty a zaroven k hledani a porozuméni vyznamu zité¢ zkuSenosti jednotlivce.
Vybérovy soubor ¢ini 6 zen a 1 muz, ve vékovém rozpéti 34 az 55 let. VSichni participanti
prosli ambulantni a/nebo lazkovou psychiatrickou péci. Tti participanti prozili trauma I. typu
(ojedinélé traumaticka udalost), tfi participanti prozili trauma II. typu (komplexni trauma —
opakovand traumatick4 udalost s kumulativnim efektem), jedna participanta prozila trauma
I. 1 II. typu. Traumatickymi udéalostmi bylo dokonané suicidium manzela, kiivé natceni
z trestného ¢inu a policejni vySetfovani, doméci nasili, dopravni nehoda, ptirodni katastrofa.
Traumatické udalosti ve vétSiné pripada souvisely s nasilim pachaném na doty¢éné osobé ¢i
osob¢ blizké, omezovanim svobody, s ohrozenim Zzivota ¢lovéka ¢i osoby blizké. I pies

riznorodost traumatickych udélosti doslo k podobnému procesu zpracovani traumatu.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze atributy posttraumatického riistu byly pfitomny u vSech
respondentli. Ve vztahové oblasti doslo u respondenti k prohloubeni a zkvalitnéni vztahi
V primarni rodin¢, odpusténi minulych kiivd, pochopeni a pfijeti limitd svych blizkych. Ve
vztazich k Sir§Simu okoli doslo u respondentii k odcizenti, ztraté diveéry ve druhé lidi, narusenti
socialni sité, ve které fungovali v obdobi pfed traumatem. Negativni prozitky smérem
k sir§imu okoli se poji s omezenym poskytnutim pomoci v moment¢ traumatizace. V oblasti
novych Zivotnich moZnosti respondenti uvadéli lepSi nakladani s ¢asem, naplnéni svych
prani a snt, transformaci své zivotni zkusenosti do pomoci jinym lidem. Tato oblast koreluje
s védomim konecnosti a pomijivosti zivota. V oblasti osobnostniho ristu uvadéli vSichni
respondenti vyraznou pozitivni zménu. Byl pfitomen nariist osobni sily, sebedtvéry,
rozhodnosti, samostatnosti, vnitini jistoty, nezavislosti na hodnoceni okoli, sebeucty. Téma
sebetcty a sebedivéry dominovalo u Zen traumatizovanych pii domacim nasili. V oblasti
spirituality zaZivali respondenti riiznou miru zmény. Objevovalo se téma vyssi spravedlnosti
a nespravedlnosti zivota. Opakoval se prvek domnélé viny a trestu. Respondenti, ktefi
zaznamenali rist v této oblasti, se v momenté€ traumatizace spoléhali na vyssi moc a vétili
V obrat situace pozitivnéj§im smérem. V oblasti ocenéni zivota respondenti vykazovali

hluboky vdek a tctu k Zivotu. Po traumatu vice uznali hodnotu vlastniho zdravi, Zivota,
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svobody. U c¢asti respondentd doslo k posunu priorit od materidlnich k duchovnim.

Opakovalo se téma vdéku za kazdy novy den, naristu v§imavosti a ocenéni drobnych radosti.

Vyraznéjsi posttraumaticky riist byl pfitomen u osob s traumatizaci I. typu a u jedinct
S pozitivnim rodinnym klimatem a oporou SirSiho socialniho okoli. Individualni

psychoterapie vedla u jednotlivct k facilitaci ristu.

Cést respondentii svou traumatickou udalost prodélala pred vice jak 10 lety. Atributy
posttraumatického rastu byly hodnoceny retrospektivné a mohou podléhat piipadné
interferenci pamétového procesu ¢i zapominani. Pfi hodnoceni posttraumatického rastu,
mohlo u ¢asti participant dojit k urcitému zkresleni ve smyslu pozitivni iluze. Dotaznik
PTGI vychazi z ptedpokladu pozitivni zmény po traumatu a je formulovan unipolarné.
Zjistovani pouze pozitivnich zmén muze vést K pozitivnimu zkresleni vypovédi. Dalsim
limitem studie je vyb&rovy soubor. Vyzkumu se zlcastnili pfevazné lidé zotaveni
Z traumatu, do jisté miry vyrovnani s traumatickou udalosti, doporuceni svymi osetfujicimi
1ékaii. Pfedpokladam nepienositelnost vysledkli na populaci pacientt, u nichz je pfitomna

floridni psychopatologie.

Tato studie je v ¢eskych podminkach ojedinéla, a to jednak vyzkumnym souborem
(pestrost a vaznost traumatickych udalosti), jednak svym provedenim. Jeji vysledky mohou
byt obohacujici pro odbornou vetejnost. Vysledky studie pifinaSeji zpravu o existenci
pozitivnich aspektl u tak vazné poruchy jakou je PTSD. Dokazuji pfitomnost pozitivnich
zmén u osob, u nichz traumaticka udalost pusobila devasta¢né na jejich fyzické i psychické

zdravi, socidlni oblast a materialni hodnoty.
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Piiloha ¢. 2: Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Posttraumaticky rust u lidi s posttraumatickou stresovou poruchou
Autor prace: MUDr. Be. Katefina Blazkova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, PhD.

Pocet stran a znaku: 97, 215 357

Pocet priloh: 5

Pocet tituli pouzité literatury: 95

Vaznd zivotni udéalost mize vést krozvoji posttraumatickych poruch. Traumatické
zkuSenosti vSak mohou mit i rozvojovy potencidl. Cilem prace bylo zmapovat atributy
posttraumatického rastu u osob s diagnézou PTSD. Rustové zmény byly hodnoceny
Z hlediska konceptu Tedeschiho a Calhouna. Vybérovy soubor ¢inili ambulantni pacienti
1é¢ici se pro PTSD. Sbér dat probéhl pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Prvni ¢ast
interview slouzila k rekonstrukci traumatické udalosti. V druhé ¢asti byl spolu s respondenty
vyplnén Dotaznik PTGI-CZ s néslednym inquiry. Vysledky ukazaly vyrazn€ pozitivni
zménu Vv oblasti osobnostniho rlstu, zlepSeni a zkvalitnéni vztah k blizkym osobam
V interpersonalni oblasti a pozitivni ocenéni kazdodenniho zivota. Vyzkumna prace
potvrdila pfitomnost posttraumatického riistu u osob, u nichz traumaticka udalost ptisobila
devastacné na jejich fyzické i psychické zdravi, socialni oblast a materialni hodnoty.
Kli¢ova slova: posttraumaticka stresova porucha, posttraumaticky rust, klinicti pacienti

Abstract of thesis

Title: Posttraumatic growth in people with posttraumatic stress disorder
Author: MD. Katefina Blazkova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, PhD.

Number of pages and characters: 97, 215 357

Number of appendices: 5

Number of references: 95

A serious life event can lead to the development of stress related disorders. However,
traumatic experiences can also have development potential. The aim of the study was to map
the attributes of posttraumatic growth in people diagnosed with PTSD. Growth changes were
evaluated in terms of Tedeschi and Calhoun concepts. The sample was made up of
outpatients treated for PTSD. The data collection was performed using a semi-structured
interview. The first part of the interview was used to reconstruct a traumatic event. In the
second part, the PTGI-CZ questionnaire was completed with the respondents, followed by
an inquiry. The results showed a significantly positive change in the area of personal growth,
improvement and enhancement of relationships with loved ones in the interpersonal area and
a positive appreciation of everyday life. Research has confirmed the presence of
posttraumatic growth in people whose physical and mental health, social area and material
values have been devastated by the traumatic event.

Key words: posttraumatic stress disorder, posttraumatic growth, clinical patients



Priloha 3: Informovany souhlas

Nazev prace: Posttraumaticky rast u lidi s posttraumatickou stresovou poruchou
Autor prace: MUDr. Be. Katetina Blazkova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Termin realizace: 11/2015 - 3/2017

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamena/a s podminkami ucasti na vyzkumu "Posttraumaticky
rust u lidi s posttraumatickou stresovou poruchou", a Ze se jej chci dobrovolné zi€astnit.

Beru na védomi, Ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak, nez k interpretaci vysledkd v ramci diplomové prace.

Rovnéz beru na védomi, Z¢ mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvaZzeni,
vystoupit.

Dne: i,
Jméno a prijment: ........ccceeveiieiiiniiiiiee

Podpis: .ooceeeieeie



Priloha ¢. 4: Dopliujici otazky k dotazniku PTGI-CZ

1.) Zménil/a jsem nazor na to, co je v mém Zivoté dulezité. Zménila jsem své priority.
Jak se dana zména projevila?
Jaké byly vase piivodni priority? Co je pro Vas dilezité nyni?

Byla zména patrna i navenek? Jak?

2.) Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho Zivota, vice si ho vazim.

Mohl/a byste mi o tom fict néco bliz§iho?

3.) Mam ted’ nové zajmy a rozvijim je.
Ceho se Vase nové zajmy tykaji?
Jak je rozvijite?

Sdilite své zajmy s nékym dal$im?

4.) Vice si ted’ diivéruji, véfim si.
V jakych oblastech se projevuje nartst Vasi sebedaveéry?

Jak se VaSe sebedlvéra projevuje navenek?

5.) Lépe rozumim tomu, Ze ma ¢lovék také duchovni potieby.

Jak tomu rozumite?

6.) Piresvédcil/a jsem se, Ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich ¢asech.

Byl Vam nékdo v té€zkych chvilich oporou?

7.) Rozhodla jsem se pro novy zptisob Zivota, pro novou cestu.
Jak vypada VaSe nyné&;jsi cesta?
O co je vas zivot obohacen? V ¢em vnimate novost?

Je néco, z vaseho Zivota, co ziistalo stejné, nezmeénéné?

8.) Mam ted’ vétsi pocit sounaleZitosti s druhymi lidmi.

Jak se to projevuje?

9.) Jsem ted’ ochotnéjSi dat najevo své city.

Jak se tato zména projevuje navenek?



10.) Ted’ uz vim, Ze umim zvladat své obtiZze.

Muzete mi o tom fict néco bliz§iho?

11.) Ted’ uz dokazu lépe nalozit se svym Zivotem.

MuzZete mi o tom fict néco bliz§iho?

12.) Ted’ uz dokazu prijimat udalosti tak, jak v Zivoté dopadnou.

vvvvv

13.) Umim si vice vazit kazdého dne.

V ¢em vnimate tu zménu?

14.) Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti nenastaly.

Jaké Zivotni vyzvy se Vam v Zivoté objevily?

15.) Vice soucitim s druhymi lidmi, nez dfive.

Jak se Vas soucit projevuje?

16.) Ve vztazich k ostatim lidem se ted’ vice snazim.

Jak se VaSe snaha projevuje?

17.) Vic se ted’ snaZim zménit ty véci, které je potieba zménit.

Jak se tato zména u Vas projevila?

18.) To co jsem zazil/a, posililo mou viru, jsem ted’ opravdu vérici ¢lovék.

Jak tuto zménu vnimate, prozivate?

wewrs

myslel/a.

Muzete mi to néjak piiblizit?

20.) Hodné jsem se poucila o tom, Ze lidé jsou bezvadni, skvéli.
Jaké méte zkuSenosti s druhymi lidmi?
Zm¢énil se néjak Vas pohled na lidi obecné?

Zménil se Vas pohled na vase blizké?



21.) Ted’ uz chapu, Ze k Zivotu potiebuji i jiné lidi.
Pomohl Vam nékdo v pfekonéani VaSich nesnazi?
Jak vnimate spolecnost druhych 1idi?

Zmeénila se n¢jak Vase potieba spolecnosti?



Priloha ¢. 5: Prepis nahravky vyzkumného Setieni

V — vyzkumnik

R — respondent

V1: Mohla byste mi v kratkosti popsat okolnosti Vaseho traumatu?

R1: To co jsem prozila do té¢ doby... MUj zivot je jak na houpacce, chvilku je hezkej, pak
dostanu poradnou facku od Zivota, pak je zase chvilku klid. Byl! Pak jsem zase dostala ranu,
potom jsem jich dostala n¢kolik poradnych za sebou. Ono je to od zacatku Spatny jako (S
ironickym zasmanim).

J& jsem se narodila svoji matce. Néktery zensky nemaji mit déti! Jenze dfiv to bylo tak,
ze pokud jste zenskd, vdate se a za urcitou dobu mate mit déti. Moje matka mé nechtéla, ja
jsem byla omyl! Prosté neda se nic délat. Prosté si nasla partnera, vzali se, tenkrat ji bylo
dva a dvacet a to uz byl nejvyssi Cas, tak si mé poridila. Nekolikrat, kdyz jsem byla jeste
mal4, nebo tak.... J4 jsem odjakZiva byvala jednickaika, takovy to akorat. VSecko akorat
(ironicky usmév), aby jsem ukoly a vSecko jako... Nikdy to nebylo dobry! V nasi rodiné
jsem se narodila jako holka, i kdyZ nechténé a jesté k tomu holka. Uplné $patn&! Protoze
moje matka pochdzi z gruntu, oni vzdycky chlapci byli ti, co dédili majetek, a holky byly ty
levny pracovni sily. Tak od té doby, co jsem se narodila, jsem byla ta pracovni sila a pokud
jsem dost dobfe nepracovala nebo tak, tak moje matka hodné pouzivala fyzicky tresty. Ja
jsem material a moje matka je jesSt¢ vEétsi material, takze ta jeji rana je prosté takova! Tenkrat
to tak byvalo. Ted’ka se déti moc nebiji, ted’ka se vychovavaji jinym zptisobem. Diiv se
vychovavalo cukr - bi¢, prask, a je to! Ja mam jesté o dva roky mladsiho bratra. Potom, kdyz
se bratr narodil a m¢l ¢tyfi roky, tak se matka rozvedla. J4 jsem nastoupila do Skoly a ona se
rozvedla. Vina byla na na8i stran¢ s bratrem, protoZe ona se musela starat o nas a neméla cas
na manzela, kterej si myslel asi... Do toho vztahu el s né&im jinym neZ ona. Reéi, ze kdyby
nebyla t€¢hotna se mnou, tak uz by se s nim davno rozvedla. A ona m¢ neustale... Kdyz
dostanete pofadnou facku od Zivota, tak se vam néktery véci z détstvi vraci, jak kdyby se
staly neddvno. Jako ditéti mné neustéle vykladala, Ze mé méla chytnout uz v kocarku za ty
nohy a prastit se mnou jak kdyz s kralikem nebo s kotétem. Vite, jak se zabiji kot'ata? Kdyz
jsou nechtény, se s nima mrsti! Kolikrat mné to ukazala, jak se to ma spravné délat a potom

mné pfipominala, Ze to se mnou mela udélat taky. Tak jsem si myslela vzdycky, ze jsem



né&jaka... ze néco délam Spatné uz jako dité. Tak jsem se snazila byt jeste lepsi. A ¢im vic se
snazite, tim je to Spatn¢, protoze na vas nabalujou té prace a tak. Takze nemate zadné
kamarady, jste jenom doma, pracujete, starate se o toho brachu a tak a porad vam to détstvi
bezi a bézi. A potom, kdyz mama zjistila, Ze jsem dobra na uceni, tak jsem ziskala né&jaky
plusovy bodik. Sice nepatrny, ale ziskala. Jste na vesnici rozvedend se dvéma détma a tak je
na case, abyste si nékoho nasla. A moji matku nenapadlo nic jinyho, nez si najit pfitele na
inzerat. Coz je podle mé nejvétsi blbost, kterou zenskd muze udélat. Kdyz ten chlap vas
nevidi, nefunguje takovy to... A co Cert nechtél, tak si nasla vdovce se dvéma détma, ktery
byly mladsi nez my. Az pocad’ to bylo dobry, jenze oni se moc neznali a fekli si, ze ptl roku
znamosti staci k tomu, aby se sest¢hovali. Takze se sestéhovali. Matka méla diim patrovy,
takZe problém s mistem nebyl. Ten diim méla spraveny jesté pred tim, nez se vdavala, ten
zustal ji, ten byl jeji. Mij biologicky otec odesel stftedem (s viditelnym odporem) a nechal ji
tam v tom domé¢, né&jaké vyplaceni nebo tak tenkrat nebylo asi. No, a natrefila na hajzlika,
ktery nemél nic na praci nez zacit se zneuzivanim. TakZe potom jsme se piekousli az k mym
Sestnacti, kdy oni se hadali. To byla takova italskd domécnost. No, a v Sestnacti letech ho
koneéné vyhodila z domu i s téma détma. Se odstéhovali sem do (...). Ja jsem byla vzdycky
takova oplacand, takovej material. Moje matka za mnou nesla ani jednou do tane¢nich, ani
ty tfidni schiizky ji nezajimaly... Ona neméla ani tolik sluSnosti, aby $la do tane¢nich na
zavérecnou, na maturitni stuzkovaci ples, ne nikdy. Od ni jsem nikdy neslySela, Ze mi to
slusi, Ze jsem hezka. Mas to pekny! Nic. Hezky jsi uklidila! Nic, prosté ne!! Pochvaly se u
nas nikdy nedavaly. No a tak jsem odmaturovala, na vysku jsem nemohla, protoze mi fekla:

,,Kdo me bude zZivit?!*“ Zalaskovala jsem se, ja blbec, ve ¢tvrtém rocniku ekonomky.

M{j prvni manzel se jmenuje (...). Tenkrat jsme spolu neZili, tenkrat bud’ jste byvala u
rodiéli, nebo jste se vdala. Ziti na hromadce neexistovalo, pokud jste byla mlada. Tak jsem
se vdala a myslela jsem si, Ze jak budu mit tu svoji domacnost, Ze tomu uteCu, co bylo
predtim. A tomu jsem jako utekla! Asi jsem spravné nezaviela tu skiiiiku. Ale nevadi, utekla
jsem tomu. Ja jsem s nikym tak navazno nechodila (s nikym jinym nemeéla pohl. styk), jenom
se dvouma klukama, jenom tak do kina nebo tak, a potom teda s tim (...), kterej byl slusnej,
normalni, solidni, nechlastal, m¢él m¢ rad. Takovej prosté chlap, se kterym potom chcete
zestarnout a krmit ty ptacky v tom parku. Tak jsme se vzali. Kdyz jsme spolu chodili, tak
zemfeli jeho prarodice, v (...) méli malinky domek, jenom 1+1, takze abychom méli kde
bydlet, tak jsme se mohli nastéhovat tam. Tenkrat Zadny plynovy topeni, pé¢kné kamna. Tak

nam to 1+1 jako mladym stacilo, co vic si pfat. Jsme se nastéhovali. Ja jsem t€hotna nebyla,



ze bysme se museli brat, coz jsem byla rada, protoze jsem si fikavala, jak spousta téch
kamaradek se muselo vdéavat a to a ja jsem méla strach, aby mi jednou nevy¢ital, ze me
nechtél. Tak si mé vzal. Mame syna a potom jes$té mame za 4,5 roku dceru. Syn se narodil
v roce (...), porad jsme méli hezky manzelstvi, nékdy jsou bouiky, tak to ma byt. Potfad ten
zivot byl takovej normalni. V (...) zemfel tchan. To jsme Spatné nesli, protoze tchyné zlstala
sama. A on byl takovej hodnej ¢lovek. J4, jak jsem nepoznala norméalniho otce, tak to byl
takovej ten starostlivej déda, co byl nadSenej, ze ma vnoucka. Tchan zemiel a v tom roce
jsem piisla do jinyho stavu. A protoze to bylo brzo, a tak jsem si fikala, Ze bych mohla jit aj
do prace, tak prosté jsem Sla na potrat. Chtéla jsem si to rozmyslet v posledni chvilce, ale
pak jsem si fekla, ze ne. Zase jsme tak normalné zili, takovym normalnim zptisobem. Ja jsem
byla u soukromnika, délala jsem ucetnictvi. Tak jsem si fikala: ,Tak dobry, normdlni Zivot,’
tak Ze bychom mohli mit druhy. Tak jsem pfisla do jinyho stavu, m¢la jsem rizikovy
t¢hotenstvi, tak jsem lezela. Lezela jsem doma. Potfad to manzelstvi bylo takovy normalni.
Byvaly manzel ob¢as mél néjaky kamarady a zasel si s nima na pivo nebo tak. Zase si
myslim, Ze je Spatné, kdyz toho chlapa moc drzite doma, kdyZ mu nedopiejete, aby si Sel
postézovat, jak to ma doma hrozny a musi pracovat. Oni si povykladaji a vrati se na
zakladnu. Si myslim, ze to déla skoro kazdej chlap. Malokterej je takovej... Jdou si ted’ka
na bowling, ted’ se chodi na bowling, na squash, nebo néco. Oni si daji dvé tii pivka,
povykladaji si. Ty Zensky jsou v podstaté vSechny stejny megery, tak to zhodnoti, vyjdou
Z toho uspésné... Tak jsem ho prosté poustéla. Jsem si fikala, tak co! Vzdycky se vratil.
Vyd¢laval pekny penize, tak nemlze byt potad v praci. Méli jsme celkem dost penéz. Jak
tchan zemftel, tak ndm odkdazali zahradu v (...). Tak Ze bysme si misto té zficeniny, ve které
jsme bydleli... ten domek by potieboval pofddnou rekonstrukci. A manzel, ze si postavime
novostavbu, ze si vezmeme pujcku a budeme tam. Tak jsem byla t€¢hotna, narodila se mi
dcera. Po porodu jsem na tom byla celkem mizerné, protoze exmanzel ma je$te bratra, kterej
jednu dobu mél takovy obdobi, a to bylo zrovna, kdyZ jsem byla téhotna, ze nepracoval.
Nepracoval hriizu let, a co mohl, to zastavil. Jsem byla v porodnici a oni jezdili s matkou po
téch zastavarnach vybirat, co kde zastavil. A néjak se mi to tam zvejklo. Jsem si fikala: ,, Ty
nemas$ nic jinyho na starosti, jenom takhle...“ Dcera byla zdrava, v potfadku, tak jsme

pokracovali v tom nasem zivote. Potad to bylo celkem dobry.

No a potom pfiSel ten cervenec 1997 a ta voda. A to byla rdna jak z déla! V (...) n¢které ty
bardky popadaly. A jak jste v nespravny ¢as na nespravném mist¢, tak zachranite ty déti a

nalozi vas do toho auta vojenskyho, no, a pak, kdyz ptijdete domd, tak zjistite, Ze nic nemate.



Ze sice vam véci az tak moc nevadi. Vadi vam takovy ty — pefinka po miminku, fotky z vitani

obcankil, maturitni fotka, jo? Takovy ty, tak to vam vadi.

V2: Odnesla to vsecko voda? Cely diim byl zatopeny?

R2: Nam se to vytopilo. A potom prosté, jak ty bardky byly v fadovce, tak jsme dopadli jak
Vv téch Troubkéch v ulici Na drahach. To tam popadalo skoro vSecko. Ty baraky byly lepeny,
to byly takovy ty cihly upldcany z hliny. A oni jsou bezvadny, oni drzi teplo, ale nesmi na
né voda. Az ta voda opadla, tak tam chodil statik a kfizkoval... ten se shodi, a Ze to spadne.
Takze to prosté shrnul buldozer. Ja jsem to neustala, ale mlj prvni manzel to neustal vic.
Vzdycky jsem si myslela, Ze on je ve vztahu ten silnéjsi, kterej to prosté zvladne. Ten chlap,
kterej to prosté da. Ale n&jak to nedal. S tim, ze j& jsem alespoil navstivila pani doktorku,
ktera mé poslala Gpln¢ Spatné, napsala mi prasky asi taky Uplné€ Spatn€. Aspon jsem se
snazila! Néco! Ale on ne. Zacal si ty kamarady hledat, zménil praci. Protoze v tom roce m¢l
jiny starosti, ma maly décka a spadne mu vSecko. Spoustu véci se muselo vyfidit, tak odesel
Z prace, kterou mél dobfte placenou. Nasel si jen n¢jakyho takovyho toho dealera Silenyho a
zacal se chytat partyje kamaradi, které jsem viibec neznala. Zacal jezdivat... Postupné jsme
se naste¢hovali do tfipokojaku ke tchyni, coz byla prvni moje velkéd chyba. Tenkrat jsem si
méla dupnout a fict, ze plijdeme do podndjmu a pijdeme pro socialni davky, at’ nam
pomuzou. A ja blbec jsem si fikala, usetfis téch Sest sedm tisic, to nasetti§ mezi tim. Ted’ka
syn byl z toho vystresovanej, ten m¢l jit do prvni tfidy. Ted’ka jsme ho ptesackovali do
meésta, kde viibec nikoho neznal. Ted’ka jsem musela vytidit tu prvni tfidu v cervenci. Pani
feditelka nastésti byla vstficna Zena. Jsem ji fikala, at’ mi ho pohlida, Ze nikoho nezna, ze se
boji, Ze ho nékde zapomenou, nebo Ze se néco stane z ni¢eho nic. Dcera byla mala, kdyZ se
to stalo, ta méla dva a pul roku. Tak jsme to n&jakym zptisobem... A ¢im dal tim vic jsme
se odcizovali. On si zacal nachazet vymluvy, Ze je na té ,,stavbe*, ze se musi dat do potadku,
coz bylo pravidelny, jenze mezitim se zdrZel s téma kamaradama. A ja jsem ¢im dal tim vic
zUstavala s tou tchyni, se kterou jsme se pomalu neznaly. Tak jsem zistala tam. No a byli
jsme tam az do roku (...). Tam kde jsme bydleli, tam si postavila diim moje tchyné, protoze
ona méla né&jaky penize, s tim ze proda ten byt a ptijde za nama do (...). A my teda, tak jak
jsme chtéli, budeme stavét na té zahrad€. Zacaly prvni konflikty, mezi vSema kolem dokola.
Do tfipokojaku se najednou vetiete se dvéma détma, ktery jedno chodi do skoly a mélo by
mit troSku néjaky zadzemi. Druhy, ktery je nefizena stiela. Dcera byla hodné hyperaktivni

dité. Sice jsem se drzela hesla pani doktorky ,,Unavit!*, ale s tim jste byla unavena 1 vy, co



si budeme nalhavat. Do toho ta tchyné, kterd byla zvykla na ten sviy klid, ze kdyZ pfisla
Z prace, pustila si televizi, nebo si Sla pomalinku do obchodu nebo tak. Do toho ten manzel,
kterej byl nekontrolovatelné v tom (...), ted’ka jste nevédéla, co déla nebo nedéla a zacal
vam lhat! A zacal lhat neskutecnym zptusobem! Tak jsme se pomalinku odcizovali a
odcizovali, ale stavéli jsme. Stavéli jsme svoje z téch penéz, co jsme méli a vzali jsme si
pujc¢ku. Tenkrat se davaly vyhodné po povodnich pijcky. A protoze my jsme na tom
spadlym méli trvaly bydlisté, a 1 kdyz jsme nestavéli na stejnym misté€, tak jsme mohli. A
potad nechtél do podnajmu. A ¢im dal vic zacal chodit, ze mival tak jako ptipity. VZzdycky
jsem se drzela hesla, ze kdyz je chlap pripitej, tak nepfilivat do ohné, nechat to na rano, az
vystrizlivi. Stejné ho boli hlava, tak si to uzijete, co si budem nalhdvat. No a tchyné se
jednoho hezkého dne rozhodla, kdyz méla sviij domek Gplné postaveny, ale my jsme ho jesté
dodélany neméli, Ze byt proda, plijde tam a ndm da tiebas 200 000, coz byly tenkrat jeste
dobry penize na dodélani. Prosté Ze to proda a pijde tam a my pijdeme tam. Proti tomu jsem
se, blbec, neohradila. A méla jsem potad trvat na tom podnajmu a ja jsem na tom netrvala.
Oni vas semelou ty argumenty, ktery v tom Zivoté pofad mate. *Aby décka byly v pofadku.’
Vzdycky jsem je méla na prvnim misté. *Aby se to nedotykalo téch décek’ Ale my jsme...
Tchyné porad bydlela v tom byté s tim druhym synem. Takze vzala si syna do toho domku,
sebe a vzala si décka, protoze my jsme to neméli dodélany. A ted’ka. Cim jste starsi, tim jste
blbsi, a ono to nékdy funguje. Furt jsem si fikala, ze décka jsou v ty vedlejsi ulici, tak to
dam. TakZze décka spavaly tam a byly tam, lohy jsem chodila d¢lat tam. A dcera nastoupila
do prvni tfidy. Tak jsem si je dala k (...) do prvni tfidy, je to po cesté do mé prace. Syn tam
taky chodil. N&jak mi uniklo, v tu chvili, kdy ten Zivot Zijete, vam néktery véci unikaji mezi
prstama, a to citite opravdu az potom, Ze toho syna jsem ztracela, i kdyZ jsem nechtéla.
ProtoZe jsem méla tolik starosti a vydavala tolik usili, abychom to dodélali a mohli bydlet.
Ona nam prosté prodala stfechu nad hlavou bez toho, abychom méli alesponi funkéni zachod
a koupelnu (hovori diirazné)! My jsme tam neméli podlahy, elektriku, voda tam taky nebyla
zavedend v dom¢, jenom pied domem. Takze my jsme Se tam nastéhovali s tim manZzelem.
Moc véci jsme neméli, v§ecko nam stejné uplavalo. KdyZ jsem byvala v tom byté, tak tam
jsem si nic koupit nemohla, postylku jsme si koupili, jinak tam vSecko bylo. Postel tam byla
po tchanovi. Tak prosté décka jste dala do toho bezpeci, do toho peknyho, novyho a vy jste
tam dochazela. My jsme méli 2 + 1 a snazili jsme se to dodé¢lat, aby koupelna fungovala, aby
tam byly koberce, aby v kuchyni byl pfiveden plyn a byl tam sporak. Jak to bylo, tak jsem

décka nastéhovala k nam.



To uz to manzelstvi bylo prosté v rozpadu. Zjistila jsem, Ze jak mi ten manzel 1ze, tak ze
si nejenom rad ptihne, ale ze si k tomu i néco da. Kdyz s n€kym zijete tolik let, tak poznate,
ze je opilej a on zacal byt jinak opilej. Bud’ si k tomu daval n¢jaky 1éky a 1 hodné koufil, to
uz poznate marijanku... V kombinaci s alkoholem zacal byt agresivni, zacal byt vzteklej na
celej svét. No... Parkrat jsem dostala, parkrat me chtél zabit, podiezat. Chodivala jsem do
prace nevyspald, zbita, neumyta, ale jako Cista... Vystresovana, protoze ty décka byly u té
babky a tam jsem nechtéla, aby byly. Jsem si fikala, ze nez at’ jsou v takovym prostiedi, tak
at’ jsou radsi v klidu tam. Nastésti moje déti, to je jediny hezky, co z toho manzelstvi mam,
jsou ob¢ hezky a chytry. No co, tfeba mi je panbicek dal za odménu. A najednou m¢ zacal
srazet a davat uplné do kouta. Ze prosté jsem byla na psyching, Ze jsem blazen... Zagne vas
takhle srazet a za¢nete tomu véfit, Ze jste, s prominutim, uplnej debil! Ze mimo uklizeni a
vareni viilbec nic neumite. Neumite se pofadné€ postarat o décko! Syn nikdy nebyl sportovni
typ. Syn byl décko, ktery si jde s klukama zacutat, jezdi po té vesnici na tom kole, parkrat si
zahrajou volejbal nebo néco, ale Ze by to vyhledaval, to ne! Pomalinku zaéinal jit do puberty,
zacinal byt drZzkatej. ManZel dycky na n¢ho...tata na n€ho byl hnusnej a zlej. Si myslel, Ze
ho najednou musi poslouchat, kdyz tolik let byl v zajeti babky. Kdyz babi¢ky, co si budeme
nalh&vat, maji takovou benevolentnéjsi vychovu. Vnoucata jsou néco jinyho nez déti. Ja
budu taky takova. Tak to byla prvni pofddna rana, kdyz jsem zjistila, Ze kdyZ se tam
sestéhovavame, tak ty décka tam stejné nechcou byt. Ze prosté utikaji, kam mtizou. Ze jdou
ven, ke kamaradovi. J& jsem byla hromadka neStésti, protoze jsem nevédéla, co mam délat.
Stejné vam nikdo nepomulze. ManZel mi zacal vymétovat penize a chtél po mné, abych to
méla vyuctovany do koruny, jo! Kde mas padesat korun! To si nedovedete piedstavit, co
délal kvili padesatikoruné?! Pfitom on koufil, uZival si. Déckdm nadéval, Ze jsem koupila
kazdymu décku jednu ruskou zmrzlinu. Tenkrat ta hadka, jak4 byla!! A to jim stacila jedna
na pul. Jesté jsem chodila normalné do prace, Zddna finan¢ni hitparada! Potad jsem normalné
platila sloZenky a tak. A ten hajzl za¢al délat dluhy! Pfestaval chodit do prace. Rikal, Ze jak
de¢la toho dealera... A jak vy odejdete v Sest z domu, tak vlastné nezjistite, jestli je doma
nebo tak, protoze jezdival normalné pozdéjc. A vy, kdyz jste prijela v ty ¢tyfi hodiny, tak
bud’ byl doma, nebo piijel po vas, nebo pfijel a odjel, protoze tekl, zZe potiebuje pryc.
Rozpocitaval ty penize a neustale mé kontroloval. Bylo obdobi, kdy jsem nemohla jit ani ke

kamaradce na kafe! Neustale mi prohledaval véci.

Potom $el syn na primyslovku sem, mél téch patrnact. A ja nevim, jak jsem zjistila, ze

mame exekuci na domé. Potom zacaly chodit exekucni piikazy. On to zacal paradoxné



omlouvat, Ze to je nesmysl, Uplna blbost a kdesi, cosi. A jednou, kdyZ teda byla hadka
opravdu, ze nas zabije vSechny a tak... Nejdiiv nas chtél vystrilet, potom ndm chtél... To
bylo opravdu hnusny. Ani nechtéjte védét, co vSechno nam chtél ud€lat a co vSecko se nam
pokousel ud¢lat... Tak v roce (...) pfed Vanoci jsem piestéhovala svoje déti opét k tchyni.
J& jsem je nepiestéhovala dobrovolng, ponévadz se strasné opil, byl kviili né¢emu vztekly, a
co cert nechtél, ptisla dalsi exekucka a ja jsem ji polozila v kuchyni na stil. A tikal, Ze nés
teda zabije, Ze nepfezijeme noc. Tenkrat byla hroznd zima (hovori velmi tézce, pomalu,
plactive, velké trauma). A tak jsem poslala svoje déti zadem, zahradama, aby teda Sly
k babi¢ce. Jsem ji zavolala, at’ si necha décka a manzelovi at’ v Zadnym ptipad¢é neotvira.
Syn prosté fekne, co se déje. Bylo minus deset a on mé honil po dédiné jen v ponozkach a
v tricku. A to jsem se rozhodla, Ze se rozvedu, i kdyby mé to mélo stat cokoliv, Ze nezabije
moje déti. Zacal byt takovy agresivni, mit takovy sklony. Tfeba nahazel véci do obyvaku a
poslal tam kanystry. Kdyz zacal, tak zacal s tim, Ze to ud¢€la jako v garazi, a to uz mél ty
hromady véci polity (mluvi z ni velky strach). Strasné zlej, nepticetnej! To nebyl opilej, to
vypadalo, Ze si néco Slehnul, néco si prosté dal. Protoze kdyby byl opilej, tak by tak strasné
agresivni nebyl. A potom, jak m¢l syn téch patnact, se zacal stavét a zacal m¢ branit, jo. A
ten manzel, jednou si stoupnul mezi nas a ekl, at’ me necha, zacal synovi vyhrozovat, ze ho
zmrzaci tak, ze mu nebude stacit ani koleckovy kieslo! Coz byla opravdu posledni kapicka,
aby to pfeteklo. Tak bydlely u té tchyné. J4 jsem se pokousSela rozvést, coz byl ofisek, protoze
na bardku byly exekucky. Tak jsem shanéla realitku, kterd by ten dim koupila. A snaZila
jsem se, dokud ty exekuce nebyly tak vysoky, aby alesponi pokryly tu novostavbu. Chyba
(Feceno temné). Ja jsem vubec netusila, co je mij prvni manzel za hajzla. Protoze exekuce
byly sila. Nedostavala jsem postu tak, jak normalni lidi dostavaji. Manzel si hlidal vzdycky
postacku, aby tu postu piebral. Tak jsem poprosila nasi postacku na posté, aby mée napsala
smsku, Ze tam mam doporuceny dopis, zZe prost¢ manzel mi poStu nedava, ze jestli to mam
néjakym Gfednim Simlem prohnat, aby mi bylo ozndmeno, Ze madm ufedni postu, ale Ze tohle
posta nedé€la. A protoze to byla znama a udélala to pro mé, tak mi vZzdycky napsala smsku a
ja uz jsem ten den dopracovala. No a posledni exekuce, ktera byla, nez to ta realitka zacala
vyfizovat, s tim Ze to odkoupi i s téma dluhama za vyhodnou cenu, tak pfiSla posledni
exekuce na 550 000,-. A kdyz vydélavate nula, nula nic, penize vam Zzadny nedava, nic
neplati, necha vam odpojit elektriku, plyn, tam se netopilo viilbec vtom domé, tam se
nesvitilo, tak jsem jezdivala domu a hlidala jsem ten barak, protoze to byla jedina (sance),
kdyz ho pohlidam, a ta realitka ho odkoupi, tak je to vysvobozeni, abych mohla fungovat

dal. Takze z celé novostavby a z pékného baliku penéz, které jsme za dobu, co jsme byli



manzelé, méli, mné zbylo 15 000,- na vysté¢hovani a on dostal taky 15 000,-, s tim, Ze mné
jesté zustaly dluhy, které nebylo mozné pokryt tou nemovitosti. Byla jen jedna jedina
moznost, ze si dluhy necham napsat na sebe a udélam v ten okamzik tu tlustou ¢aru. Tak
teda jsem si sedla a udélala jsem tu tlustou ¢aru. Jsem blba (tichym septem). Ten hitup, kdyz
jsme zadali svéfeni déti do péce, tak jesté synovi namluvil, Ze ho strané chee! Ze dceru ne,
ale Ze jeho strasné chce do péce! Takze ho postavil mezi mé. J& jsem ho chtéla, aby
vystudoval, aby normalné fungoval. A celou tu dobu ty décka byly u té babky. A zvladla

jsem to. Do péce ho nedostal, protoze se nedostavil viibec k fizeni.

Ja jsem si pozadala, unas v (...) jsou bytovky 1 + 1, oni tomu fikali startovaci byty, které
udélali po povodnich pro lidi, ktefi pfiSli o vSechno. Tak jsem konecné ten byt dostala,
ptedala jsem klice do realitky, nast¢hovala jsem se do toho bytu a nastéhovala jsem se jenom
s dcerou, protoze syn S nama jit nechtél. Babicka mu nabidla, ze mize zlstat u ni, coz bylo
,uzasny*, protoze chtéla penize, aby tam mohl bydlet, i kdyZ mu to nabizela. No (s horkosti)!
Kdyz jsem si sedla do toho bytu, my jsme dostali nejdiiv jenom garsonku, byla jenom
garsonka volnd, bud’ chces, nebo nechces. Jsem si fikala, nez jit k moji matce, tak ptijdu tam,
sedla jsem si a cely ve€er jsem probrecela. Ten hajzl mi telefonovaval nékolikrat za hodinu
V noci, zvonil na m¢, vyhrozoval mi. Ja jsem se bala sama chodit po ulici, nikde viibec. Ja
jsem chodivala jenom pfies vesnici. Zadem, Ze bychom §li, tak to ne. Bylo obdobi, kdy jsem
se bala jezdit autobusem, Ze jsem se zac¢inala bat lidi. Bylo to hrozny!! Potom pfestal, protoZe
jsem nékolikrat navstivila policii. Jenze tenkrat pied téma deseti rokama to nebylo, jak je to
ted’. Ted ta Zenska mlZe pozadat o pomoc. Tenkrat nic takovyho jako ,domaci nasili® se
nevyslovovalo. Néco jako, ze by ho vyhodili z domu, nebo mu k vam zakazali pfistup, to
taky viibec neexistovalo. Jsem byla n¢kolikrat nahlasit na policii, ze uz, jo?! Musela jsem
vzdycky podat trestni oznamenti, Ze neplati vyzivny. Vzdycky jste tam byli brani jak n¢kdo,
kdo néco provedl, néco chce. Kdyz jste byla pozadat o néjakej ptispévek nebo tak, na
socialce vam pani fekne, Ze jste si méla rozmyslet, s kym si potidite déti!! Sebrali mi
prispévek na bydleni, protoze jsme v praci délali presCasy a mé to piesahovalo o 150,-, tak
m¢ sebrali ptispévek na dalsi ¢tvrt rok (mluvi horce, vnima kifivdu, nespravedinost). Kdyz
jsem si snazila legalné si vydé€lat penize, tak mi okamzité sebrali socialni davky! Dcera byla
premiantka tfidy. Kdyz se dostala na gympl, byla jsem si pozadat. Prvni, co mi fekla pani,
jestli si nemize vybrat statni skolu, ja ji fekla, Ze na statni skole je, jako chce byt. Jsem ji
ukdzala, Ze nadklady prvniho ro¢niku jsou Ctyii tisice, jestli bych nemohla dostat néjaky

piispévek, nebo tak. Tak vam feknou, Ze ne, ze at’ si vybere néco, co je méné financné



narocné (hovori plactive, zlomend). Tak vas ten Zivot semild a semild. Kdyz uz jsem se
odst¢hovala z toho domu $ilenyho, z domu hrtizy... Ja tfeba do ted’ka, kdyz nemusim, tak
tou ulici nejdu. N¢kolik let jsem se neptibliZzovala, ani k té ulici, ani K tomu mistu, tak jsem
si to pro klid zakézala. Kdyz jsem tenkrat poprvé probrecela vecer v té garsonce. Tak dcera
teda, Ze se mnou pujde. A ted’ najednou zjistite, ze nemate viibec nic. Muj byvaly manzel
kdyz potadal ohnivé orgie, tak nadm spalil Gplné¢ vsecko...povleceni, utérky, vSecko
porozbijel. Kdyz jsme se odstéhovavali, tak se mu 15 000,- nelibilo, ze je to malo. J& jsem
pozadala tu pani z realitky, jestli by néjakyho chlapa, Ze on po nés...nebo jestli mam pozadat
policii, Ze ne, tak tam méla manZzela a jesté néjakyho kamarada. Oni ten dim musi projit a
prohlidnout si ho. Déckam, co si neodnesli, vSecko znicil, spalil, prodal. My jsme méli
televizi, on fekl, Ze si ji vezme. Rikam: ,,Tak to je spole¢n4 televize. Na co se décka budou
divat?* | Neda§ mi ji?* Otevftel okno. ,,Ja ji vyhodim.* Rikam: ,,Se s ni udav!“ Vyhodil
pracku takhle z okna. VSechno mozny prodal, zastavil, zni¢il tak, aby kdyz jsem pfisla do
toho bytu, jsem nem¢la ani ten blbej hrnek. Jsem nem¢éla ani sttil, ani zidli. Kamaradka mi
dala po babicce takovy rozvrzany zidle, takovej stil. Si nedovedete ani predstavit s kolika
penézi jsme zili. Tehda moje matka, Ze teda kdyz ji pomizu, levna pracovni sila, Ze mi da
aspoil ty brambory s téma vajickama. Takze jsem chodila do prace, starala se o décka, d¢lala

na poli.

Jsem méla babicku a v sousedni ulici bydleli (...). (...), mUj soucasnej manzel, chudak,
st m¢ vzal. Kdyby vé&d¢l, co si bere, by si mé mozna nevzal. On je taky takovy zemédélec,
ma zahradku, ma to jako koni¢ka... Jsem se mu zdala asi vyhodna partyja. V roce (...) mé
poprvé pozval na Slovensko s partou dospélych lidi na chatu, kde nebyla voda, nic. Oni tam
vSeci chodili po téch lesich kolem dokola, néco nenarocnyho si uvafili. Ten chlap, co mé
vubec neznal, mé pozval na to Slovensko. To bylo lepsi nez n&jaka terapie nékde v 1aznich.
Jela jsem s Gplng cizim ¢lovékem, kterého jsem znala jen od vidéni, s lidma, ktery jsem
vibec neznala, bez déti, coz podle byvalyho manzela, ktery mi volal n¢kolikrat denné, jsem
si dovolila hodné. Kdyz mé¢ pozval, tak jsem mu fikala, Ze nemam nic a nemam ani penize.
Tak mi koupil alespon botasky, abych mohla jet, a bundu. Si nedovedete piedstavit, kolik let
jsem chodila v zim¢, v mrazu, v botaskach a v ponozkach, protoze jsem neméla jiné boty.
Jsem s nim jela na to Slovensko mezi cizi lidi, on mé predstavil jako kamaradku a mné se
poprvé po téch letech ulevilo, protoze se vas na nic nikdo neptal. Jen se vas zeptali, jestli
mate deti, tak feknete, ze mate dve, ze mate dva pubertdky, protoze to bylo Sileny. Dcera

tenkrat mela necelych tfinéct, coz je kritickej vék. A syn mél osmnact. Takze tam jsem si



odpocinula. Tam jsme se s (...) dali dohromady, Ze bychom mohli si spolu nékam vyjit a u
n¢ho vyjit neni nikdy do restaurace. U né¢ho vyjit tam né¢kam do poli, do lesa, coz na moje
nervy aplny balzam. Nikdo véas neoCumuje nebo tak, jo... Déckam jsem teda fekla, ze jdu
na prochazku s muzem, at’ védi, at’ se to nedovi od n€koho jinyho. Byvalymu manzelovi
tomu se to vitbec nelibilo, ten mné volal nékolikrat na Slovensko, jako Ze se kurvim a takovy
ty sprosty ty... On jako by nas nechtél pustit. Nechtél zit s ndma, ale ani nechtél, abychom
si zili sviyj zivot. On tieba, kdyz jsme méli soud o neplaceni vyzivnyho, pani soudkyné,
chudera, nemohla pochopit... Kdyz byly prazdniny a dcera méla téch deset jedenact, nemuize
byt sama doma, tak Ze bude u babicky, jo? Prost¢ jsem ji zavedla k babicce, i kdyz se mi to
moc nelibilo, ale jsem si fikala, tam ma vSechno. Prosté se na mé pfisla podivat vzdycky
odpoledne a potom Vv patek ptisla na vikend domt. A co on délal!! Ze se kurvim, Ze se
nestaram o décka, protoze cely prazdniny je u babicky. Pani soudkyné¢, Ze teda co se mu na
moji matce nelibi. Nemohla pochopit, Ze to neni moje matka, Ze to je jeho matka! Tak toto.
Tak jsme si prosli téz§im obdobim. Potom kdyz jsem s tim (...) zacala chodit, tak jsem m¢la
problém, aby na m¢ vibec sahnul, abychom k né¢emu v té posteli dosli. Protoze po tom
hnusnym exmanzelovi, kterej dé€lal to, co délal, kterej se vas nestitil znasilnit kdykoliv. Ja
vim, ze to byl manzel, ale odsud posud. Kdyz zazijete jako dité zneuzivani, tak n&jak to
vypada, néjaky to je, ma to néco. A jak jsem se z toho dostala, to manzelstvi bylo dobry, tak
jsem to zaviela. Potom ten exmanzel, kdyZ nastavil lat’ku se svym terorem dost vysoko, tak
jsem méla problém stim (...), abych si nechala na sebe sahnout a né&jakym zptsobem
séhnout. Néktery véci mé prosté zakazany, néktery polohy ma zakdzany, néktery véci prosté
nedéla. Spousta parti nékteré véci nede€laji, nékteré véci jsou normalni a my je taky nedélame.
Takze zhruba mame takovej bezvadnej zivot. Po terapii s pani doktorkou (...) jsme to n&jak
jako uhnacaly a zacaly fungovat. Né&jaky detaily vam radsi fikat nebudu, protoze ty jsou jesté

hnusné&j$i nez to, co jsem vam fekla.

V3: Nejveétsi trauma byl Zivot s manzelem a domaci nasili nebo ta povoden?

R3: Ta povoden, ano, mozna bychom se rozvedli, nebyli spolu, ale prosté€ ten den se to vSecko
sesypalo. Mozna, kdybychom reagovali spole¢né, ten exmanzel by byl s nama a snazil se
byt s nama, prosté se od nas neodtrhnout, tak bychom tfeba spolu byli, taky bychom se mohli
rozejit. Ta povoden nam Uplné€ do toho sekla a uz to neslo zpatky. Viibec! Od ty doby prosté

vSecko pry¢! To je jako byste ptestoupila na uplné jinou lod’.



V4: Jste s byvalym manzZelem dosud v kontaktu?

R4: My se potkame obcas u obchodu. Pokazdy, kdyz ho vidim, Zze tam nékde je, jsem
zbabélec. Neutikam uplné z obchodu, drzim se na zakladné, ale nevyhleddavam ho, abychom
se potkali. V moment¢, kdy se potkame, to je vétsSinou u téch voziki, nebo tak, tak mi fekne,
Ze jsem... Sprosty slova ma takovy oblibeny. Do ted’ka mi je fika! Pied n¢kolika rokama
jsem nemohla viibec ustat to, abych nepiesla na jinou stranu ulice. Ja jsem nékolik let spavala
s mobilem a s taskou u postele, abych mohla utyct, abych ty zakladni doklady méla v té
tasce. Tohle mé drzelo n€kolik let. Je to hnusny, tu kabelku u té postele madm potad, ale ona
tam ma svy misto! Zkousela jsem ji pfemistit a pak jsem ji vratila tam. Ten mobil u té postele
mam taky. Necitim se v ohrozeni. Museli jsme postele dat tak, abych vidéla na dvefe. (...),
chudak. Rikam: ,,Néktery véci... Necht&j to pochopit. Prosté musim vidét na dvefe, tecka,
konec.” Je to tézky se mnou Zit, protoze mam... Hrozné t€Zky bylo piijmout dceru jako
holku. KdyZ se mi narodila dcera, tak jsem to nemohla fict, to zklamani... Jste stra$né
Stastnd, Ze po rizikovym t€hotenstvi mate zdravy dité, ona byla hezkd, ona je takova snéda,
kdyz se opali, vypada jak romsky spoluoban, ona za to nemuze (se smichem), to mé po
dédovi, mé velky hnédy oc€i, ona je fakt hezka holka. Ale ptijmout ji jako holku! Bylo dobry,
dobry, do té doby, nez exmanzel zacal blaznit. Byla jsem rada, Ze ta holka je se Synem tam,
protoze synovi vyhrozoval v§im moZnym, kdyz si vypil. Ne, Ze by né¢kdy mél néjaky, jo
(pokusy o sexudlni tyrani ditéte?). Uz nikdy nejste normalni matka! Nikdy jsem nebyla
normdlni matka, abych nesledovala, Ze by se mohlo néco. Vzdycky jsem byla asi vic
uzkostlivejsi, kdyz zacala s holkama chodit na mejdany, jo?! Nikdy se mi netoulala, ale vic
jsem ji drzela. M¢la jsem strach, aby se ji ndhodou néco nestalo. A bezpe¢i mojich déti za
kazdou cenu!!! Je taky pravda, Ze se synem moc dobry vztah nemame. Jde nam to tak jako
ztuha navazat, i kdyz je dospélej. Mozna to chce ¢as. On bydli sam. Se mnou nikdy nebydlel.
Kdyz jsme bydlely s dcerou, tak jsme to méli domluveny, Ze u té babic¢ky zlstane s tim, ze
Stédry den stravi s nama. A o vikendu bude chodit sobota nedéle na obé&d, abych ho vidéla.
To prosté fungovalo, to tak bylo. Ted obcas taky pfijde na obéd. KdyZ jsme se nasté¢hovali
Kk (...), tak chodil... Ja jsem tomu fikala prizkumna ¢ast. On tam sed¢él v kuchyni a sledoval,
jestli se néco déje, jestli nahodou nejsme v ohrozeni. Dival se na toho partnera, jak S nama
mluvi. A dlouho mu trvalo, nez zkousnul toho jinyho chlapa vedle nas. Kdyz jsme se
S partnerem sestéhovali, tak dcera tam bydlela jest¢ o mésic... Kdyby dcera fekla, Ze se
K nému nesté¢hujem, tak neexistuje. On bydli jest¢ s matkou, to je takovej ten mladenec

svobodnej (sméje se tomu). Kdyby ho moje déti neskously, tak bych tam nesla. Tak mozna



chodime do poli na prochazku nebo nékde tam na vecefi, nebo taky spolu nejsme. Ale
protoze ho moje déti pfijaly a protoze partner zaplatil, kdyz zacal védét, jak na tom jsme,
nenapadné plizivé to védél, tak zacal platit moje dluhy. Prvni kdyZz zaplatil x,-, jsem mu
tekla, ze je to pro mé Silend ¢astka a kdybychom se rozesli, tak mu to nemtizu vratit a nemam
zZ ¢eho vratit. No, a kdyz zaplatil dalSich xxXx,-, tak jsem si fikala, ze kdyby nds nem¢l rad,

tak to prosté neudéla. Potom zaplatil dalsi dluhy.

Vs: Ulevilo se vam po tom? Nebo je to pro vas znameni, Ze mate byt stale ostrazita?

Rs: Ulevilo se mi, jak se ty dluhy odmazavaly. Ja si nepoustim k sob¢ chlapy nikdy (mluvi
temné)!! Ja jsem si nikdy nepoustéla. ProtoZe j& jsem takovej zmatkat na chlapy. Ja to mam
s nima takovy zvlastni. Kdyz normélni holky randily, tak j& jsem nerandila, protoze jsem
méla doma to, co jsem méla do né&jakych Sestnacti sedmnacti. Potom to prestalo, tak jsem
byla rada, ze... No, a potom jsem natrefila na manzela, tak jsem chodila s manzelem. No, a
j& jsem si k sobé zaddnyho chlapa takhle nepustila, protoze kdyz jsem se z toho troSku
(zmatorila), tak se objevil (...). A ne Ze by byl jako.... Je ta jistota, to zazemi. Uz nikdy
nedovolim, aby m¢ chlap jakkoliv omezoval! Tak aby mné zakazoval: ,,Nesmi§ chodit za
kamaradkou na kafe!* K ni domti. Kde vlastn¢ nejdete nikde, ze byste $la flamovat tam do
baru. Aby mé zakazoval, kontroloval, v kolik jsem skon¢ila v préci, jestli jsem stihla prvni
autobus, kterej jel! Jestli jste se ndhodou nestihla podivat, Ze jste potiebovala déckam néco
koupit nebo tak! Nikdy uZ mi nebude nékdo fikat, Ze musim si psat penize, kazdou korunu,
kterou jsem vydala. Nikdo uz to takhle prosté neud€la. Ani mé nikdo neprasti!! J& vzdycky
fikam, Ze nejhorsi, co se mné miiZe stat, Ze skon¢im n¢kde na ubytovné, coz ja neberu jako
nejhorsi feSeni ve svém Zivoté. Ale nikdy nedopustim, aby mé nékdo zahnal do toho kouta!
I kdybych méla tfi prace a tu ubytovnu si méla tfema pracema zaplatit (prondasi to velmi

diirazné, klade diiraz na jednotliva slova).

Nejveétsi svou chybu citim viici détem, Ze to détstvi nemély takovy, jako jsem chtéla. A
taky Ze hrozné brzo dospé€ly. Syn od patnécti si musel na vSechno vydélavat na brigadach,
protoze jsem neméla penize. Kolikrat jsem chodila a brecela, kdyz jsem chodivala v sobotu
k moji matce si to odpracovat. A on chudak pracoval uz téch sedm hodina na brigad¢, aby si
ptivydélal korunu. P¥itom jeho spoluzéci a vrstevnici teprve po flamu méli ptilnoc. Cekali,
az matka jim navaii a dostanou jist. On sobota nedéle chodival na brigady, aby si ptivyd¢lal.

Protoze vid¢l, ze ja mu vic dat nemtizu. Moje dcera taky védéla Ze... zacala hrat florbal a



florbalka za pétistovku je $ilend palka, kterou prosté ji dat nemtzu. Pfitom ti, ktefi tam
parkrat byli v tom krouzku a zac¢inali, m¢li dresy za dva tisice. Ona kdyz méla néco za
petistovku, tak pro ni to byly Sileny penize. Partner, kdyz ji tenkrat néco koupil nebo zaplatil
Saty do taneCnich, tak ta brecela celej vikend Stéstim, Ze ma Saty do tanecnich, ze ji zaplatil
tanecni...jo?! Cizi holce! (litostive). No jo, no, méla jsem S$tésti na druhého muze. Tieba
jsem se narodila GipIn€ Spatné osobé¢, nebo ja nevim. Tieba si to ten nahote v posledni chvili

rozmyslel.

Kdyz to tak vezmete, tak i ta doba byla jina, nez je ted’. Ted’ka se lidi, kterym se néco
déje, mizou ozvat. Kdyz uz to nemizou vydrzet. A nejsou jediny a mizou se ozvat. Ty
zensky, kdyZ chodi to... tak se taky mizou ozvat. A ted’ka je doba internetu, vSude mate
pfistup. Jenze tenkrat to tak nebylo. To co jsem délala vzdycky, kdyz ten Zivot bézZel, tak
jsem délala, protoze takhle to je spravné! A myslela jsem si, ze ty déti si zaslouzi tu norméalni
rodinu, ze nemtizou za to, co se stalo. Nejhorsi na tom je, Ze zjistite, kolik vam je, Ze néktery
roky svyho Zivota byste Gpln¢ vymazala a potom kdyz bych néktery chtéla vymazat, tak moc
téch rokd myho Zivota by mné nezlstalo (se smichem). S moji matkou jsem se nékolik let
vibec nebavila. Kdyz jsem se s ni pfestala bavit... Ona manzela moc nemusela, se ji... Ona
chtéla n¢jakyho zemédélce, néjakyho pracovnika, on na to zeméd¢€lstvi nebyl, ale jinak byl
zrucnej, ze si umél udé€lat. Syn, kdyZ se narodil, mél novorozeneckou zloutenku, sice byl
pod tim svétlem s téma zavazanyma o¢enkama, ale i kdyz jsme pfisli po deseti dnech dom{,
tak potad byl Zlutej jak citron. Pani doktorka fikala, Ze néktery déti to tak maji a Ze na svétle
budou zase normalni. A protoze byl svétlej, blond’ék je, tak prosté byl Zlutej. Jsme méli
kitiny a tenkrat se délaly kitiny, Ze se pozvaly obé dvé rodiny, vSeci si pojedli, popilo se a
§lo se. Moje matka mi tikala, Ze co to mam za chud’atko, co se mi to narodilo! Syn, kdyz se
narodil, mél tfi kila deset, to je normalni vaha, zadna hitparada, ale normalni vaha!! A tak
p€kné pribiral. Ale vypadal hrozné, takovej nazloutlej byl. A v&En¢ se ji néco nelibilo a
chodila mé kontrolovat, jestli tu domacnost mam dle jeji piedstavy. Coz bych nikdy nedélala.
Je mi to jedno (s horkosti v hlase)! Pokud nejsou ohrozeny déti, décko prospiva, chodi
v Cistym, tak nevidim divod, pro¢ bych chodila kontrolovat domacnost svoji vdané dcery.
Tak jsme se pohadaly nékolikrat, ledasco se ji nelibilo, tak jsem ji fikala, ze k ndm nemusi
chodit, kdyz se ji vé¢né néco nelibi. Bracha ten m¢l taky dvé décka. Tak ona mi fikala, at’ si
svoje décka necham, Ze ona bude mit brachovy. CozZ je pravda, Ze vzdycky byla babicka pro
né. Taky k t¢ém mym détem nemaji Zddnej vztah jako babicka a vnoucata. Oni ji pomtZou,

kdyz potiebuje, nebo tak. Ale ten vztah tam nikdy nebude, protoze tam nikdy nebyl.



Vzdycky jsem se snazila délat to nejlepsi, pak ale zjistite za n€kolik let, Ze to rozhodnuti
bylo Uplné€ Spatny. Ale Upln¢ Spatny! Ja vim, Ze nikdy nevite, jak to dopadne. Ja jsem od
toho zivota asi moc hezkyho nedostala, no. Ale mam ty déti a budu mit jednou vnoucata. A
to mi staci. J& mam ted’ka chlapa, kterej je normalni, kterej mé¢ bere takovou, jaka jsem, a
ma rad moje déti. Coz je vyhra. Tak si fikam, co vic si od zivota piat. Mam dvé zdravy,

normalni déti a chlapa, na kteryho se mtizu spolehnout (hovori odlehcené a vdecné).

V6. Byl vam nékdo v tézkych chvilich oporou?

Re: Moje kamaradka. J& mam kamaradku, se kterou nas seznamili chlapi, chlapi se znali —
manzel S jejim manzZelem se znal. Uz to bude pfisti rok tficet let, co se kamaradime. Ona je
obycejna Zenska, a to je ta jistota, kterd prost¢ je. Prosla si se mnou celej ten Zivot takhle jak
to... Ona nevi, co se d¢lo piedtim, nevi vSecko, co se délo u nas doma.

A potom teda, co mi pomohlo, je pani doktorka (...). Bez ni bych to teda... Ja tomu
fikdm, Ze je to takova skiinka, co jsme zavfeli. Ona neni Upln& zaviend, obcas to... My
kdybychom tady spolu sed€ly a zacaly probirat moje obdobi Zivota opravdu dopodrobna, co
se stalo, tak to tézko budu zavirat, ale zaviu to. Kdyz jsem sem zacala chodit, tak to viibec
n¢jaky viko nemélo. NejhorSi bylo, Ze se to objevovalo, jak kdyby se to stalo vcera
(flashbacky). O tom jsme spolu mluvili a ted’ka normalné mtzu odejit domu, aniz bych...
Vecer moc spat nebudu, nevadi, ale zitra budu moci normalné fungovat. Normaln& budu
S tim zit. Taky, co mn€ pomohlo, Ze jsem nikdy neptestala chodit do prace. J& mam takovou
povahu, ja si sama sob& poru¢im. Prosté, jak téch penéz jsme nikdy s déckama moc nemély
a jak ty décka mam na prvnim misté, ja si poru¢im, Ze to zvladnu. TakZe ja jsem i v t&ch
rozbitych, rozmocenych botech v minus patnacti v tom snéhu prosté $la do té prace, i kdyz
jsem se bala téch lidi, bala jsem se, Ze potkdm exmanzela, byly to ty nejhnusné;jsi doby, ktery
byly, tak jsem si porucila, ze do té prace pajdu, Ze to zvladnu, budu fungovat. Aby si na me
nikdo neukazoval prstem a netfesil mé, nebo tak. Na vesnici vas dost fesi i tak. Vzdycky jsem
prosté fungovala, prosté jsem si fikala, Ze musim. K pani doktorce jsem vZdycky pravidelné
chodila, neexistovalo, Ze bych nepfiSla! Méla jsem termin, tak jsem pfisla (hovori
odhodlane, schopnost nevzdavat se)! A tak, jak jsme to po téch terminech spolu potesily, tak
to viko od té truhly jsme naSly a pokousely jsme se to tam néjak uhnacat a zaviit. Ten maj
zivot je jedna pecka za druhou. Nékterym Zenskym by stacil jen ten zacatek, uz by nemusel
mit pokracovani. Nebo jenom ten prostfedek. KdyZz se moje matka rozchazela s tim

partnerem, se kterym zila a méla dvé déti, ja jsem béhem ptl roku, co jsem byla na stfedni,



zhubla 20kg. J& jsem chodila jak métoha. To se tam nedalo vydrzet. Oni po sobé hazeli
vSeckym moznym. Tam byla italie! Nikdo se vas nezeptal: ,,Neni ti néco? Nepotiebujes
pomoc? Nikdo! Nikoho to prosté nezajimalo! Ani v té vesnici. Lidi si Suskali, jaka je italie,
jak matka to ma hrozny s tim, ale nikdo se nezeptal: *Co décka?’. Ze se ztracim pied odima,
protoze za pul roku kdyz zhubnete tolik, to nemusi s vama ani zit, ani byt. Jedinej, kdo se
zajimal, byla feditelka na ekonomce, ze se ji n€jak ztracim, protoze mé pouzivala jako
nahradu sekretarky, kdyz tam sekretarka nebyla. Jinak to nikoho nezajimalo! U nas, kdyz
jsem litala v téch ponozkéch, Sileny, a ten manzel na mé najizd¢l autem, ty lidi za tim oknem
byli (hovori preryvanée, pravdépodobné nejhorsi zazitek)!!! Zaclony se hnuly, ale nikdo,
nikdo ty policajty nezavolal!!! A v té vesnici to ja dam, ziju tam potrad, ale ptehodnotite si
tak zebficek téch hodnot a pfehodnotite si vztah k t€ém lidem. Jsou mi vylozené jedno! Pokud
vyloZené n€kdo n€koho nebije. Ja bych se nezdrahala zavolat... Nebo né&jaké dité, kdyz
poznate, kdyz s nim jezdite... Ale jinak je mi zivot kazdyho upln¢ jedno!! To jsu dobra, ze
jsem teda v té vesnici ziistala, ja jsem tam ptivodné zistat nechtéla, jenze décka nechtély od
tama pry¢ a ten byt vtom (...) bylo nejlevnéjsi feSeni, které se mi nabizelo. Platila jsem
poctive, méla jsem jistotu, Ze mé nikdo nevyhodi. Ve mésté, kdyz pljdete do podnajmu, tak

nevite...jo, a pujdete za jednou takovou cenu.

PTGI-CZ

1. Zménila jsem nazor na to, co je v mém Zivoté diilezité. Zmeénila jsem své hodnoty.
R7: Uplng, jo.
V7: Jaka je to zména ve vaSem Zivoté?

Rs: Razantni!

2. Uvédomila jsem si hodnotu vlastniho Zivota, vice si ho vazim.
Ro: Jo, taky. Ja jsem vzdycky celkem zodpovédné chodila na v§echny prohlidky, protoze
jsem si fikala, Ze nemizu vypadnout z toho (z pracovniho kolobéhu)... Abych splatila ty
dluhy. Protoze tam se to potom piekuli na vaSe déti a ty uz tak nic nemély. A tohle jim
nemtizu udélat!
Vs: Takze zdravi si vazite a celkem opecovavite...
Ro: No, protoZe jsem ho huntovala n¢€kolik let, tak musim trosku.

Va: Dalo by se i fict, Ze si ho vazite vic?



R10: No, snazim se to dat trosku dohromady. Bylo obdobi, kdy mtj jidelnicek kdyby
vidéla n¢jaka vyzivova poradkyné... Paradoxn¢ ja jsem nikdy jako (nebyla hubend)...
Vite, jak nékdo omezi ten sviij jidelni¢ek na néktery potraviny nebo tak, tak moje télo
nefunguje jako ostatni, ¢im vic jsem ve stresu, tim vic zacinam kynout. Takze ja takhle
jak vypadam, vypadam nékolik let plus minus. Nehubnu, jak néktery zensky, kdyz jsou
vystresovany, maji doma néjaky Silenosti nebo tak, se zacnou ztracet. To moje télo
nedéla. Mu staci ten chleba. Jsme nckolik let zili tak pozvlastn€, kalorickd hodnota
nebyla tak velka a pfitom ja jsem nehubla (sama se nad tim podivuje)?! Takze to moje

télo je asi zvykly se n&jak branit.

3. Mam ted’ nové zajmy a rozvijim je.
R11: No, tam dame ¢tverku.
V1o0: Jaké zajmy jste predtim délala a jaké rozvijite ted’?
R12: Ja mam takovou vasen. J4 mam rada internet. Ja jsem nemohla (driv), tam ten
ptistup k datim byl omezeny. Ja nehledam bulvarni zpravy, mé to nezajima. Takhle kam
se véda dopatrala néceho, néjakej zajimavej ¢lanek o né¢em skutecnym.
V11: Ucite se pies internet.
R13: Jo, jo. Ale v zadnym ptipad¢ to neni takovy.... Tieba kolegyné v praci ten bulvar
vezmou, vafeni nebo tak. Mé to nezajima! Ja obcas, kdyZ potfebuju néjakej recept, tak
si ho najdu, stejné vafime potad to samy (s ismévem).
V12: A to ptedtim nebyvalo?
R14: Ne. To predtim viibec nebylo (Septem).

4. Vice si diuvéruji, vé€fim si.
Ruis: (delsi pomlka, zvazuje odpovéd’) Trosku se to snazi, ale asi nez se to vyklube. Tak

ta trojka tam je.

5. Lépe rozumim tomu, Ze ¢lovék ma také duchovni potreby.
R1e: Jo, urcite jo.
V13: Jak jste pfistupovala k vife pied tou traumatickou udalosti?
R17: J& to mam s tou virou tak zvlastné€, j4 nejsem nevéfici, ani nejsem takovy ten
ktest’an, co v nedéli rdno vyrazi smér kostel nebo tak, jo?! Ale nejsem nevéfici. Soucasny
partner ten je vétici, jeho sestra je praktikujici katolik, to jA nemam rada, to se mné pfici

tady tohle, a babicka ta si z toho vybere, co ji tak pasuje. Moje déti jsou nevétici, obé



dvé jsou pokitény. Kdybych se musela rozhodnout, jestli jsem nebo nejsem, tak asi jsem.
My jsme byli vychovavani babickou, vesmeés jak jsme u ni pracovali, tak jsme... Protoze
moje matka, kdyz mohla, tak zadala praci a vyhnula se ndm. Tak s babickou. A babicka
byla to samy, co ja, jo? V¢fila, ale neméla tu pottebu, kdyz za¢nou bimbat, do kostela a
silime (hovori pohrdaveé). Ona se pomodlila jednou za ¢as a ob¢as nam predavala takhle
z toho to, co si myslila, ze by Zenskd méla védét. Ne jen zenska. Muj bratr si z toho
nevzal viibec nic, bohuzel. J4 tfeba véfim na to, ze dité mé byt pokitény. Moje babicka
vzdycky fikala, ze vSechny déti, co se narodi, maji byt pokitény, kdyby se néco stalo,
aby ten nahote je pfijal. A ona to fekla tak nézné, nenasilné, pro to dite, ze to tak ma byt,
ze to ve mn¢ ziistalo. Prosté to tak ma byt. O svatb¢ v kostele si myslim zase svoje, ale
o tom pokiténi, o tom prvnim vstupu, a ze to dité si potom vybere, co chce nebo nechce.
V14: M¢éni se né&jak Vase duchovni potieba tim, jak jste si prochazela témi tézkymi
situacemi?

R18: Ne. Je konstantni.

6. Presvédcila jsem se, Ze se na lidi mohu spolehnout i v horSich ¢asech.

R19: Vibec ne.

V15: Spis jste mluvila o opaku...

R20: Nejhorsi je, ze to bylo od lidi, od kterych bych to viibec necekala!! Ty zaclony byly
vidét nékolikrat, to nebylo jednou! Bylo to slySet!!! Asi jako spoluobcanku ve vesnici,
asi by mné bylo podeziely, ze ta Zenska, kdyZ je minus deset, minus patnact, je jen tak
v tricku a lice po tym (béhd po tom), a ned€lat nic (hovori s placem). Nemusite
zasdhnout, ale mizete se ozvat! MiiZete vytocit, at’ se nékdo zodpovédny na tohle jde
podivat!! Maximaln¢ vam tfeknou, policie, Ze mi po tom nic neni, ale radsi at’ mi tohle
feknou neZ kdybych tam tak za tim zdvésem byla.

V16: Nikoho se to netykalo, jenom vas.

R21: Ano. Jo. Nesnasim...nikdy... Nikdy to moje déti nedélaji, manzel ten to taky nikdy
ned¢la, abych stala ve vratech a zacali startovat auto! Nikdy!!! Zaméavam, odchdzim. Ten
zvuk toho motoru nastartovaného, jak to zacne turovat, ktery je proti vam, ten mné
zustane asi az do téch sta, az m¢ tam pohibi. Nektery véci ve mné ziistanou proste. ..
Nikdy nejdu v zims, vite jak, ndkdy vyslapnete ze dveii v ponozkach. Nikdy ne!!! Uplng
se mi to blokne. Bohuzel, to mam v sobé. Nektery véci taky nikdy nedélam (place).
V17: Rada bych vam stiskla ruku, ale vim, ze to nemate rada (Feceno mimo nahravani).

Tak pomysIn€ vam ji tisknu.



R22: J& malokdy na sebe necham $dhnout. Tieba problém je jit ke kadetnici. Chodila
jsem K jedné, potom me¢ blb¢ ostiihala, tak jsem u ni skoncila. Chodim k druhé, ja si na
ni po¢kam, jdu K ni... Je to hnusny, ale je to tak! Je to strasny! Je to prokleti, tady tohle
(hovori temné)'! Néktera zenska si u kadetnice odpocine. Necha si nadélat hlavu, masaz
a tak. Zacala jsem chodit na kosmetiku, protoze jsem si fekla, ze uz jsem dévno za
horizontem, Ze je nejvyssi Cas s tim oblicejem néco udélat. Jak roky jste tam nic
nepatlala, tak ono se to... Tak si alespoii obo¢i necham. To si nedovedete piedstavit,
celou dobu, co jsem tam lezela, jsem si fikala: ,,Neuteces, neuteces, neuteces!*. Dekolt?
Ne. Pomalinku, nenapadné nechat na sebe sahnout. Je to Zenska, jo?! Si nedovedete
predstavit a ted’ka vSechny zensky si vykladate o tom, jak je to uzasny, jak si odpocCinete
a zrelaxujete. A pfitom ta hodina toho utrpeni, si nedovedete piedstavit! Ted’ka tam
leZite, ta Zenska na vas neni zI4, hrubd, Ze by byla nesympaticka, jo?! To co délé ona,
jsou vSecko plusy a vy to nedokazete na sebe né&jak...

V18: Ten pocit bezmoci byl tak silny, ze jste se viibec neuvolnila.

R23: Ne. Ale udélam to, pfiSté jsem se objednala zas! To jsu ja! Ja si poruc¢im a pak to
splnim (schopnost sebepriekonani).

V19: Potéd to se sebou zkousite.

R24: Jestli nepodlehnu (se smichem).

7. Rozhodla jsem se pro novy zpiisob Zivota, pro novou cestu.
R2s: To jo.
V20: Je to vyrazna zména ve vaSem Zivote?
R2s: Je.
V 21: Je to védomé rozhodnuti, chcete to tak?

R27: Jo. Chci to tak.

8. Mam ted’ vétsi pocit sounalezitosti s druhymi lidmi.
Res: Tohle...
V22: Citite s druhymi?
R29: S druhymi ano. Ja se nedivam v televizi na n¢které porady. Nemam rada... a proto
musim zménit kolektiv, protoze ty slepice se divaji na ty svoje, jak si stahnou z internetu
filmy rtzny. Ted se divaji na film, jo, az pocad’ je to dobry. Dokéazou si celou pracovni
dobu vykladat tfeba o zneuzivani a vy tam celou pracovni dobu s nima jste, jo?! Nebo

maji téma znasilnéni, domaci nasili. Dokazou to ty tfi zensky rozebirat dopodrobna a



pitvat se v tym osm hodin, jo?! A ted’ka ty dvé to vidi, protoze se kamaradi a ta treti
jenom piizvukuje a rozebiraji to. Se snazim. Muj pracovni vykon, at’ se pan majitel
nezlobi, stoji za houby. Ja nedokazu prosté néktery véci ani poslouchat. Ja se nepiipojuju.
Nebo najdou na internetu néjaky clanek a dovedou si o ném povidat tieba dvé hodiny...
o n¢jakym tyrani. A ja to nemiizu, ja tohle nemam... Ony se divaji na nebezpecné vztahy,
rizny ty zivotni pfibéhy, co jsou opravdovy a velice je to zajima. Mozn4 je to zajima ze
zvédavosti, nebo tak, mé by to mozna taky zajimalo, kdybych to neprozila.

V23: Zda se, ze citite vic s trpicimi lidmi.

Rs3o: Jo.

V24: Citite, ze je to vyrazny posun?

R31: Je. Mné to diiv také nechavalo lhostejnou, ale ted’ka si nedovedu ptedstavit, Ze
takhle n¢kdo zije.

V24: Aniz byste zasahla a nabidla pomoc.

R32: Ano, no.

9. Jsem ted’ ochotnéjsi davat najevo své city.

10.

R33: Ne to vibec ne.
V2s5: Radéji se bezpecné skryt.

Ra34: (lehce se tomu sméje).

Ted’ uz vim, Ze umim zvladat obtiZe.

R35: No, to jo. Ja si poru¢im.

V26: Poznala jste své silné stranky?

R36: J4 nevim, dalo by se fict, Ze jo. Néco z toho mé posililo. Tak tieba ty moje kolegyné,
které jsou pres 20 let vdané, si za svilj Zivot, ted’ je nechci néjak sniZovat, vibec
nedokazou piedstavit, co vSechno jsem si musela vyftidit. Srazka s ifednim Simlem je
neskutecna, a kdyz nejste... Kdyz mate za sebou to zdzemi, Ze doma byste si pobrblala,
Ze ta baba, to bylo hrozny, Ze byste ji nejradsi uskrtila. A ted’ka vy nemate penize, nemate
zazemi, jste, S prominutim ve srackach az po usi, feknu to hnusné, a ted’ka se stietnete
s ufednikem s velkym U, tak to vas teda posili. A urcité bych se nebéla si fict o pomoc,
jakoukoliv. Moje matka m¢ toho v zivoté moc nenaucila, ale jednu vétu, aby se nds
zbavila, nam fikala: ,,Lind huba, hotovy nestésti!* Tou vétou jedinou, kterou ona mi dala
pro zivot, jsem se fidila n€kolikrat. Slusn€ se zeptat. Problém je ten, jak ten ¢lovek

odpovi.



11.

V27: Vnimam, ze jste nékolikrat v zivot¢ musela zacit od nuly...

R37: No, to jo. Vzdycky kdyz se mi ten zivot vyrovna, tak potom dostanu pecku. Ted’ka,
kdyz jsem vyrovnana, tak mam strasnej strach, jestli uz jsem vycerpala vSechny ty rany
od Zivota, nebo jestli musim dostat jes$té néjakou (nedoslo ke smireni se Zivotem —
pretrvavaji obavy, strach, nejistota). Ja jsem musela byt v minulym Zzivoté hrozna
potvora, ze si to ted’ka musim takhle (vyzrar). Jediny §tésti, ktery ja v zivoté¢ mam, ze to
nemam napsany na sobé. Ze tohle, co fikdam vam, nevi o mé skoro nikdo (stydi se za to,
bere si to za vinu).

V28: To byste se citila moc zostuzena. Berete to jako velkou ostudu?

Rs3s: Jo. Jo, jako ostudu a nepotiebuju, aby tohle nikdo fesil. ProtoZze nikdo to nezazil a
nikdo nemd pravo! To nemluvim o vas, o panich doktorkach. J4 mluvim o n€kom cizim,
kdo projede na kole pfes vesnici. Nema pravo do toho zasahovat, rozebirat, cokoli!!
Kdyby ty déti nechtély byt v (...), tak tam nejsem. Kdybych méla né€jaky penize, tak
bych $la do (...), aby déti alespon tu Skolu mohly dod¢€lat. Ale oni chtély byt s tou
babickou, tak jsem je nechtéla jesté vyrvat nasilim a taky jsem nechtéla, aby se mi
nestalo, ze 1 ta dcera bude chtit zlstat u babicky a nebude chtit jit se mnou. No, a kdybych
nepotkala svého sou¢asného muze, tak bych v (...) uz nebyla. Dcera uz studuje vysokou.
Asi bych se posunula za ni 1 s tim, Ze bych si nasla praci tam. Ja citim takovy... J4 sama
sebe nemam rada! N&kdy si pfipadam, ale ted’kon je to lepsi, Ze bych nejradsi fungovala
bez obalu, jenom jako vnitfek. J& nemam rada svoje télo! Jednu dobu jsem viibec méla
problém v praci, aby se ke mné n¢kdo piiblizil. Nedej Boze se mé dotknul! Kdyz jste
V praci a jednate s lidma, n€ktefi maji tendenci se k vam pftiblizovat. Byly doby, kdy
jsem m¢éla hroznej problém s tim, stat, neZ to napisu, a neutikat s tim papirem. Zustat na
zakladné. On se mé ten clovek nechtél dotknout, prosté se stane, ze se vas nékdo dotkne.
No autobusy, to bylo to samy, kdyZ si k vam n€kdo pfisednul. Naucit se piijimat ty lidi

normaln¢. Neprchnout.

Ted’ uz dokazZu lépe naloZit se svym Zivotem.

R39: Jo. Nedélam nic a uzivam si ho. J4 si uzivam ten klid. Syn nebydli s ndma a dcera
studuje. Manzel je rad, jemu staci, kdyZ s nim jsem v tom domé¢, on nepotiebuje, abych
s nim sedéla u stolu. Ja si to prosté tak jako uzivam, ten klid a ten pocit toho bezpeci.
Nikdo nezazvoni, nebudete muset nic fesit, zadna exekuce se na vas nic nefiti, nikdo vas
nezbije, nenapadne, nebo vam néco nesebere. Ten klid! Jit do prace, byt doma. Tieba je

to takovy pfizemni. Ale mné to v tenhle okamzik staci. Tfeba to bude jiny za néjakou



12.

13.

14.

dobu, ale ted’ka mi to opravdu staci. Ono to stra§né drazdi okoli, pani doktorko. Drazdi
okoli, ze mizete mit... Tieba ja mam kabelku, pokud je funk¢ni a vypadd normalné,
tteba predtim jsem méla ani nechtéjte védét kolik a za kolik, ja jsem méla... V tom
svetru, dokud bude vypadat, ja budu chodit... Ne, Zze by mé to nevadilo, ale netrapim se
tim, Ze nemam 2-3 ve skiini.

V28: Netrapi vas zavist.

R40: Viibec. Ja muzu jit k doktorovi s pocitem, Ze se vysvle¢u, mam na sob& podprsenku
za 59,- od Vietnamce, protoze je nova a vypada dobie. Ja nemusim mit tu z toho katalogu
za 2000,-. A tady tenhle pocit, kdyz né€kteti zjisti, ze dokdZzete takhle Zit...

V29: Skromnost.

Ra1: Skromnost, jo, Ze nepotiebujete k tomu, abyste byla $tastna a spokojend, tak
nepotiebujete nic jako... (némé gesto rukama). To hrozné lidi drézdi, ale neskute¢nym

zptisobem.

Ted’ uz dokazu udalosti piijimat tak, jak dopadnou.

Raz2: Jo.

V30. MiZzete mi o tom fict néco bliz§iho?

R43: Mam nékdy strasny strach z toho, co bude. Mam strach o svoje déti. Ty déti jsou
prosté... O muZe se taky bojim, ale to je zase jiny. J& vim, Ze si vyberou partnera, Ze
budou Zit n¢jakym Zivotem, ktery si oni vyberou, nebo tak, ale prosté, aby se jim néco
nestalo. Ale asi bude to horsi a horsi, jak budou starsi a starsi.

V31: Schopnost piijimat udalosti — byla to ve vaSem zivoté zména?

Ra4: Byla velka.

V32: Byla velka, dobfe.

Umim si vazit kazdého dne.
R45: No to jo! (hovori diirazné)

V33: Chcete k tomu néco dodat? (hlavou vrti nesouhlasné)

Objevily se nové prileZitosti, které by za jinych okolnosti asi nenastaly.
R46: No, ja nevim. Mozna ty ptileZitosti byly jako Spatny, nez dobry. Tak naptil, nékteré

ano, nékteré ne.



15.

16.

17.

Vic soucitim s druhymi lidmi, neZ dfive.

Ra47: Jo, jo. S rodinou, i s cizimi...

Ve vztazich k druhym lidem se ted’ vice snazim.

Ra4s: Jo, ale ty, co znam a na kterych mi zélezi. Kdyby lezeli a potiebovali by pomoct,
teda pokud by spadli z kola. Tak jako nenecham je tam lezet. Ale jinak je mi to v podstaté
jedno, protoze proti pomluvé stejné nic neudélate. Pokud Vas oni budou chtit pomluvit
a oCernit, tak si to prosté najdou, i kdyby to nebyla pravda, a vy proti tomu stejné nic

neudélate (dava duraz na stejné nic).

Vic se ted’ snaZzim zménit ty véci, které je potieba zménit.

Ra9: Ud¢lat si pofadek v osobnich vécech. Vite co, ja nechci, abych... Ted’ka to bude
znit hnusné. Vzdycky, kdyz uz jsem se dostavala z téch problému, tak vzdycky se
snazim, aby kdybych zitra umfiela (horky posmések, klade diiraz na jednotliva slova),
aby moje déti nemusely za m¢, s prominutim, feknu to hnusné, sracku, kterou jsem ja
nedofesila do konce, fesit. To, Ze tam bude mit nezaplacené obédy, nebo ja nevim co, to
je néco jiného, nez vyfeSeny néco, co jsem si méla vyiesit sama. Abych ty dilezité véci
méla v poradku.

V34: Uzaviené.

Rso: Ano.

V3s: Zit s &istym Stitem.

R51: Tak, no. Ja nemam rada takovy to, ale to jsem nevédéla, co ten potések déla. Protoze
jé& jsem se snazila fesit to co se...od zaplacenych sloZenek, pies to, co se ma ud¢lat, co
vite, ze se ma v tom vztahu a v té domacnosti udélat, aby vSechno bylo nachystany,
udé€lany a v potadku (posledni 3 slova pronasi diirazné a klepe si na rameno). Musim se
pochvalit, k povinnostem jsem vedla i svoje déti. Bohuzel, 1 tak brzo dospé€ly. Ta
povinnost tam je.

V36: Takze ty dulezité véci jste fesila i pfedtim prvotné?

Rs2: Jo 1 pfedtim, neodkladdm nic.

18. To, co jsem zaZila, posililo mou viru, jsem ted’ opravdu vérici ¢lovék.
Rs3: To j& pravé nevim. Vite co, mné se to tam lame v tom, jak se fika: ,Kazdy si nese
svij kiiz,* jo. Ale... A taky se fik4: ,Boze! Pro¢ tohle vSecko dopustis?‘ Ze jo, Ze uz

stacilo. Pokud jsem se n€jak neprovinila, nebo nenabéhla si. Chapu, ze kdyz 16-leta



19.

20.

holka tam bude litat jen v koSilce na tym a bude tam péar blbct, tak jako se ji mize néco
stat, jo. Ale pokud tomu nedate piilezitost... Tak tady se mi lame, ta vira s tym, co jsem
prozila.

V37: Citite n¢jakou zménu ve své vife?

Rs4: Spis patram, snazim se pochopit tu viru jako takovou, i kdyz spousta véci se mi tam
nevejdou. Prosté jsem takova, jaka jsem. To tfeba mam problém doma s tim, ne se svym
muzem, ale sjeho mamou. Ta to hned fekla svoji dcefi, protoZe ona je ta praktikujici
katoli¢ka, tak ona to viibec nemuze (pochopit), protoZe jsem kdysi fekla, kdyz jsme tam
zacinali zit, tak ona méla takovy ten problém, byl ¢lanek v novinach, ona ¢te noviny od
zacatku do konce i stéma drbama, ja néktery véci nemusim, tam byl ¢lanek o
homosexudlech, no a ja... Ona se m¢ zeptala na tu vétu, jakej k tomu mam vztah. A ja
jsem ji odpovédéla, ze porad jako, téch 40 let stejnej. Ona: ,,Jakej? Rikam: ,,No takovej,
jakej maji moje déti.” Ona jakej maji? ,,No, ja jsem jim vzdycky fikala, Ze je mi to jedno,
jestli budou zit s muzem nebo s zenou, pokud budou $t’astny. A Ze je mi to jedno, jestli
ten nedélni fizek udélam pfiteli nebo ptitelkyni.” (hovori diirazné, klade pomlky mezi
Jjednotliva slova) Dva dni se se mnou nikdo nebavil, jo! ProtoZe oni si vyberou... Jo?
Tyhle vétici nemam rada. Oni si vyberou to, co je v tom Pismu napsané. Nékteré ty fraze.

Takovou tu nabozenskou poslusnost!

wewr

Rss5: Tak tam mém ptfimo desitku. J& jsem viibec netusila, kdyz jsem se do toho pustila,
co vydrzim. Kolik toho zvladnu... Ja si poru¢im! Je to hrozny to takhle fict (hovori se

smichem, ulevné). Asi jsem to ja, takova.

Hodné jsem se poucila o tom, Ze lidé jsou skvéli.

Rs6: Jenom nékteti. V lidech jsem se hodné zklamala. Ta povoden udélala tu €istku, prvni
sito. To si nedovedete ptedstavit! Protoze vy jste mladd na to, abyste to zazila. Si
nedovedete vubec predstavit, co ta povoden udélala s tou vesnici (zvysuje hlas)! Jako
takovou, kterd do té doby Zila pohromadé, vSichni jsme zili pohromadé vzdycky. Co
udé€laji penize s lidma a takovy nestésti! Jak ty lidi se prosté v momenté zméni a jak
reaguji na véci, ktery byste do nich vibec nefekla... Ze zrovna tenhle &lovék bude
reagovat takhle.

V38: Zacali byt vic dravi?



Rs57: No, a ta zavist!! Ja nevim, jestli to je jen naSe vlastnost a ta zavist s tim, s tou
moznosti piijit k nééemu jen tak!! Jo?! I kdyZ to tak moc nepotiebuju, jako ten druhej,
protoze ten druhej tu ted’ka stejné neni. Tak co! To si nedovede viibec predstavit!! (hovori
S horkosti) My tieba, jak nas odvezli tim autem na to letisté, jak jsme byli na tom letisti,
j& jsem méla maly dité, tak jsme byli na tom letisti, do té doby, nez voda opadne a nez
nam dovoli tam jit. Potom charitativni organizace zorganizovala pro déti a matky s détma
pobyt na horach, nékde v Cechach to tam je, tam jsme jeli, myslim na 14 dni nebo na 10
dni. Prosté nas nalozili do autobusu, vzala jste si jenom zakladni véci, a ZDARMA nas
tam zavezli takovym hrkacim autobusem, Spatné mi bylo hned za méstem, nevadi! Jo!
(mluvi ditrazné) A tam jsme byli v takovém ubytovacim zafizeni, prosté néco jako tabor,
ale normélné zdéna budova. Tam jsme dostali najist, néjaky vylety a décka...prosté aby
zapomnéli na to, co se stalo, tak tam byli. Ale mezi tim (diirazny posmések) jiné
humanitarni organizace zacaly navazet prvni pomoc pro lidi postizeny tou povodni.
Nedovedete si piedstavit, pani doktorko, co se tam tenkrat délo! (opovrzlive) Zacali vozit
od novych NOVYCH kybliki, ted’ka se nebavim o vodg, ktera byla potiebna pro viecky,
nového nadobi, riiznych véci, které potiebujete na uklid t¢ domacnosti. Moja kamaradka,
ktera tam byla, fekla: ,,Nedovedes si predstavit, kdo tam vSechno byl prvni!“ Ti, co to
nejmin potfebovali, si pofidili novy domécnosti ztoho vlastné. Dostali pfistup
K nabytkiim, jenom takovy ty ¢asti téch novych nabytki. A ti, co to potiebovali, to
nemyslim, ze jsme byli jenom my, ne, viibec! To bylo spousta i starych lidi, kterym to
spadlo, a nem¢li vubec nic, ze, tak ti se k tomu vibec nedostali!! Tém S§li jen véci
z humanitarnich akci, tak se to pterozdélovalo podivnym zptisobem, ktery vyplynul na
povrch aZ potom. A mezi téma lidma, jak to zjistili a jak vSichni si vSechno feknou, to
donde k vam dycky, si nedovedete predstavit, co s tou vesnici udélala ta zavist a ta
nelidskost!! A ted’ka. Néktefi méli penize na to, aby si to rychle postavili a rychle zatidili.
Neékdo se v tym pléacal dlouho podle toho jak tak. Tu vesnici to Gplné€ rozhodilo, tplné ji
to rozprsklo. Nejhorsi na tom byl ten, kterej nebyl zavistivej. Tuto vlastnost ja bohuzel
nemam. Ja zavidim lidem, ktefi maji spokojenej Zivot, ktefi si jdou tfeba i po dvaceti
letech manzelstvi na vecefi a tak. To neni zavist, jako Ze bych je chtéla zabit a zaskrtit
nebo tak, ale Ze jsem tohle nedokazala a nemam to. Se sou¢asnym manZelem asi ani moci
jit nebudu. Ale ze jim to Stésti zdvidim, ne jako opravdové, ale Ze jsou tak Stastny po
tolika letech a ze se jim to povedlo, ze jdou s t€éma détma, s jejich partnerama na vecefi.
Tohle je ta zavist. Ale ta zavist pii té vode byla silena (hovori temné a pomalu).

V39: Takova majetnicka.
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Rss: , Ty sis to postavil. A za co sis to postavil?* No nedovedete si...Ta voda byl ten
zakladni problém asi, to se zacalo nabalovat Gplné neskute¢né, a k tomu se mi zacal

priplacet ten bonus toho zacatku.

Ted’ uz chapu, Ze k Zivotu potirebuju jiné lidi.

Rs9: No. Potfebuju. Nezvladdm to sama. Potiebuju to zazemi (#ikad témer plactive, zazemi
= blizkost, sounaleZitost), a ja nepottebuju... potfebuju to zdzemi, ale neni to o penézich.
Kdybyste k nam piisla na navstévu, tak byste vidé€la, ze ta kuchyi uz ma tficet let, ale je
to dobry. Ze ten starej gau¢ v kuchyni, ten tam bude, protoZe babi¢ka (ho nechce vyhodit)
pres to nejede vlak. VSecko uz ma sviij ¢as odzitej, ale neni to jako hnusny, poskrabany,
rozbity. Ale neni to o penézich!

V40: Je to o pocitu blizkosti. A o tom bezpeci.

Reo: Jo.

V41: Jaka to byla zména ve vasem zivoté?

Re1: Hrozn4, jo. ProtoZe diiv jsem si myslela, zZe bych to méla mit tak, jako to maji ostatni
zensky. Znate to, takovy ty pitominky. A toto jsem mivala, kdyZ jsem se vdavala
(najednou jeji hlas pribyva na intenzité), blbosti na prach, coz potom zjistite, ze to je
nejlepsi, kdyz to schovate do krabice, aby se na to neprasilo. Jo?! Pak zjistite, Ze byste
si méla vyménit tu sedacku, protoZe ta sedacka uz je 30 let stard, Ze byste si méla poridit
novou jako ostatni... Ted’ka si to nemyslim.

Va1: A ty potieby, tu blizkost, to bezpeci, tu dostavate od jinych 1idi? Jaké to bylo, kdyz
jste byla sama?

Re2: Ja jsem méla ty... Ja jsem byla rada, Ze ta dcera chce byt Se mnou v tom byté, ze
ten syn chce jit za mnou, i kdyZ potom nemusel. Ze ta dcera se mnou zase §la za tim
novym muzem. Myslim si, ze kdyby to bezpe¢i u mé nem¢éli, Ze by se se mnou takhle
jako netoulali a nepfemistovali. Je pravda, Ze kdyz mate takhle dospély déti, syn bude
mit x let na jafe, dcera ma xx. Nedonutite dospély dite, aby za vama pftiSlo na navstévu,
pokud nechce. To je milj osobni nazor. A neni to o tom, co na tom talifi ma. Jestli tam
ma fizek s bramborem, nebo jestli tam mé drahou svickovou. On prosté pfijde, zavola
mi, jestli muze ptijit, nebo ja mu zavolam, jestli ma néco, tak ptijde. Ale kdyby nechtél,
tak nepiijde nikdy. Jo? A dcera taky prosté... Je pravda, ze se mi nesveiuje dcera, to
jsme si taky s pani doktorkou rozebrali (hovori s litosti v hlase), asi mé nikdy nechtéla
zatézovat t€éma svyma... Tak ona si Zije ten svilj Zivot pomalinku a fikd mi jenom to

dalezity, co bych méla védét. A syn taky vlastn€, jenom to dulezity, co by, jo... Svoji



ptitelkyni mi nepfedstavi, pokud si neni jako (jiszy). Jednu mi ptedstavil, protoze tamto
byli jen takovy letmy zndmosti. A kdyz mi ju pfedstavil, tak se rozesli, Skoda taky. Takze

vSeci mame svoje trapeni.

Dékuji Vam za rozhovor.



