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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva tématem ,,Socialni opora jako vyznamny protektivni
faktor zvladani traumatickych situaci“. Cilem prace je prozkoumat a popsat, jakého
vyznamu muze socialni opora nabyvat pro jedince pii zvladani traumatizujicich
udalosti. V teoretické casti jsou definovany zakladni pojmy tématu s diirazem na
definice, pojeti, zdroje, funkce, rozsah a trovné socidlni opory. Déle jsou popsany
zakladni typy Zivotnich traumat a krizi a mechanismy jejich zvladani s pomoci socialni
opory. Prakticka c¢ast v souladu s cilem zkoumé4 mozZnosti a zpisoby vyuziti socidlni
opory jednotlivcem pro zvladdni traumatické situace. Prizkum byl provadén
dotazovanim v podobé hloubkovych rozhovort. Vyzkumnym souborem jsou osoby,
které zazily traumatizujici udalost ¢i prosly zivotni krizi.

Kli¢ova slova:

zivotni krize; trauma; narofna Zzivotni situace; socidlni opora; socialni sit’; rodina;
pomoc .

ABSTRACT

This theses is focused on “Social support as a significant protective factor in coping
with traumatic situations in person’s life”. The goal of this work is to research and
describe the significance of social support for a person while coping with traumatic
situations. The definition of basic terms regarding the topic with emphasis on
explanation, approach, sources, role, scale and levels of social support will be given.
Furthermore, the basic types of life trauma and crisis and mechanisms of coping with
these situations in regards of social support will be described. In accordance with the
goal, the practical part is focused on research of the ways and possibilities of using
social support by a person in order to be able to cope with the situation. The research
was done by questioning in a form of an in-debth interview. The research set will
consist of persons, who lived through traumatic event or went through life crisis.

Keywords:

life crisis; trauma; difficult life situation; social support; social network; family; help.
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1 UvOoD
Motto:
Lidé nejsou znepokojovani vecmi, nybrz svymi vlastnimi ndzory o vecech.
Nemiizeme Si vybrat, co se nam stane, ale miizeme si vybrat, jak na to zareagujeme.
(Epiktétos)

Kazdy z nas se ve svém zivoté setka sruznymi traumaty. I kdyZ si to nepfejeme,
uniknout se neda. Mezi traumata, se kterymi se lidé bézn¢ v Zivoté potkavaji, patii tézka
nemoc, postizeni, smrt blizké osoby, rozvod, manZelské krize, zpracovani nasili,
zavislosti a mnoho dalSich.

Nejruznéjsi traumata, kterymi jsme prochazeli v détstvi, ¢asto zpracovdvdme po cely
zivot. Mnohdy si jich ani nejsme védomi do doby, nez se v naSem zivot¢ ptihodi néco
velmi dramatického, co nas prim¢je hledat pti¢iny nejen ,,venku®, ale i prehodnotit nas
pohled na svét a na sebe samé.

Uspésné a spravné zpracovani traumat je jednim z hlavnich kol psychoterapie, stejné
jako pomoci vyrovnat se s jednotlivymi zatéZzovymi zivotnimi situacemi je ukolem
socialnich pracovnikt. VétSinou vSak staéi jedince podpofit, dodat novou silu, odvahu,
¢i jen pouhé védomi, ze nékde nablizku je nekdo, 0 koho je mozno se opfit. Nejcastéjsi
oporou pii zpracovani traumatické udalosti byvaji naSi nejblizsi a socidlni sit’, kterou
jsme obklopeni.

Zvolené téma této prace by mélo pokryt a zmapovat typy socidlni opory, jez byly
poskytnuty participantkam vyzkumu v prabéhu jejich Zivotniho traumatu &i krize,
kterymi si kazda ucastnice vyzkumu v rizné fazi svého Zzivota prosla. Jedna se
otraumata a krize souvisejici stmrtim ¢i onemocnénim blizké osoby, urazem
s naslednym ochrnutim, traumata zpusobend manzelskou krizi a feseni trauma z détstvi.

Prvni, teoreticka ¢ast prace, se zabyva popisem mechanismt zatézovych situaci,
vznikem traumatu, zpasoby jeho zpracovani a vymezenim rdmce, druhii a moznosti
socialni opory tak, jak ji chape dostupna literatura.

Pii kvalitativnim vyzkumu, v druhé praktické ¢asti prace, jsou na nékolika modelovych
piikladech jednotlivych participantek vyzkumu ukéazany rizné zpusoby zpracovani
traumatické Zivotni situace a vyznam jednotlivych druhi socialni opory pfi vyrovnavani
se s konkrétni traumatickou situaci.

V pribéhu vyzkumu byla zjisténa jesté dalSi vyznamna oblast opory jedince, kterou
bychom mohli nazvat spiritualni. Lidé dost ¢asto pod vlivem traumatickych udalosti
piehodnoti své priority a vztah k zivotu a hledaji Gtéchu a podporu ve vife. Vira
poskytuje nad¢ji na zlepSeni tézké situace (shledani v posmrtném zivot¢), zarovein mize
pro daného jedince ptedstavovat osobni vztah s nékym druhym. V nékterych ptipadech
ten nejvyznamné;jsi a také posledni, kdyz ostatni selhavaji.
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TEORETICKA CAST

2 TRAUMA

2.1 Zivotni krize

2.1.1 Zivotni drama

Nejprve je potieba zasadit pojem krize do jeho piivodniho vyznamu jako jedné Casti
klasického antického dramatu. Velmi Casto i1 realné zivotni situace kopiruji toto schéma:

Expozice — vstup, Uvod — lidské a d&ové zaklady budouciho dramatu, pocatek vlivu
néceho.

Kolize — konflikt, srazka, setkani, stfet protikladnych sil ¢i zajmi, nesrovnalost, rozpor,
spor, naraz na piekazku — vrcholi v krizi.

Krize — rozhodujici chvile, obrat, zlom (tedy trauma) ve vyvoji, vyvrcholeni dramatu,
dasledek stietu s prekdzkou, nezvladnutého konfliktu, potize, zmatky, zklamani,
nenaplnéné ocekavani (stalo se néco uplné jiného); v soudnim procesu vyvrcholeni
sporu a piijeti rozhodnuti tj. rozsudku; zlomovy okamzik, od kterého se nelze vratit zpét
a zustat takovym jako dosud; cesta kuptedu a pokracovani déje ¢i celého zivota vypada
mnohem nesnadnéji, nez pted krizi; vznika nova, leckdy nec¢ekana kvalita.

Peripetie — obrat po chvili klidu, ¢i pratahtt po krizi, zdanlivé uvolnéni, hledani
moznosti feSeni.

Katastrofa — zvrat a vyfeseni déje, rozhodujici udalost — v tragédii hlavni pohroma,
zniéeni, zanik a smrt; v komedii udalost, ktera vse vysvétli.

Katarze — ocista (v bajce pouceni a vysvétleni), abreakce tj. uvolnéni napéti, epilog.

V oblasti psychosocialni je krize dasledkem stietu s piekazkami, které nejsme schopni
zvladnout vlastnimi silami v piijatelném Case a navyklym zpisobem. A tedy musime
hledat jiné moZnosti. Kdo pochopi vyzvu skrytou v krizové situaci a porozumi ji v Sirsi
perspektivé, vychazi z krize bohatsi a silnéjsi. Zde plati dva vyroky: ,,Co t&€ nezabije, to
té posili*“ a ,,Prohra neexistuje. Bud’ vyhravas, nebo se ucis.*

2.1.2 Typy krizi

Tranzitorni — prechodové ¢i vyvojové krize patii k normalnimu vyvoji Zivota jedince,
tedy jsou také nazyvané normativni (BaSteckd, 2013, s. 121). Jsou to Zivotni a rodinné
zmény a udalosti vétSinou predvidané jako napt. puberta, svatba, odchod déti, odchod

do duchodu aj. I kazdé Eriksonovo vyvojoveé stadium vrcholi tranzitorni krizi, po jejimz
vyfeSeni je teprve mozny prerod do dalSiho stadia.

Situaéni — paranormativni Krize jsou vyjimeéné a vybocuji z normalniho Zivota. Tyto
krize zplsobuje nahly traumatizujici stresor (smrt blizké osoby, nevéra, znasilnéni,
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prirodni katastrofa). Situa¢ni krize ptesahujici odolnost jedince vyusti do traumatu, tedy
psychického zranéni. Pro situacni krizi plati, Ze se do Sesti tydnd néjak vyftesi, upravi
a Zivot se navraci k ptivodnimu normalu, nebo otevie cestu krizi ptechodové pro vstup
do nové Zivotni etapy. Sestinedéli byva povaZzovano za &as nutny pro vytvoieni nové
Zivotni identity. Tedy nejen doba, kdy se z ,,Zzeny* stava ,matka“, ale i z ,,manzelky*
»,vdova“ apod. (BaStecka, 2013, s. 121)

Vlastni prechodova krize trva déle. Obvykle rok i vice trva, nez ¢lovek ve spole¢nosti
bez jasnych pfechodovych ritudli najde spokojenost, nebo alesponi rovnovahu ve svém
novém spolecenském postaveni. Zména socidlni role byva i ¢astym diisledkem nestésti.
(Basteckd, 2013, s. 121 a 133)

Zde je dobré pripomenout nejen svatbu, vitdni ob¢anki ¢i kitiny, ale i pohfeb jako
dulezity a nezastupitelny socialni piechodovy ritual. Pfechodové ritualy v soucasné
spole¢nosti byvaji velmi opomijené a podcenované. Proto by si pomahajici mél vSimat,
kym nebo ¢im se postizeny v rodiné (¢i jiném spolecenstvi) stal, a ¢im nebo kym byt
prestal. Nekdy 1 prosté pojmenovani nové zivotni role osvobozuje, pfivadi ke zméng,
piijeti a smifeni se s novou situaci. (BaSteckd, 2013, s. 58)

2.1.3 Féze krize

1. OhroZeni — zvysena tizkost, aktivizace vyrovnavacich strategii, svépomoc, ¢i hledani
pomoci (socialni opory) u blizkych (Vodackova, 2007, s. 39).

2. Pocit zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci — vyrovnavaci mechanismy
nebyly u¢inné a pfichazi pocit ochromeni a zmatku, nebo hledani novych
nevyzkousenych mechanismii (kontaktovani odbornikli, linky duavéry apod.)
(Vodackova, 2007, s. 39).

3. Predefinovani krize — z divodu navratu k pouziti starych nebo i nové ziskanych
(Cerstvé naucenych) vyrovnavacich prosttedkl. Dostavuje se schopnost piipustit si
realitu stavajici situace a své vlastni pocity v plné §ifi. V této fazi je funkéni krizova
intervence a pomoc zvenci. (Vodackova, 2007, s. 39)

4. Syndrom psychického ohroZeni. Pokud krize nebyla feSena v ptedchozich fazich,
tak nastdva zdvazna psychickd dezorganizovanost projevujici se uzkosti a panikou,
piehnanou drazdivosti a agresivitou, nebo rezignovanost projevujici se apatii, poticbou
utéku ze stavajiciho ohrozujiciho prostiedi, ¢i tinikem do vnitiniho svéta a dezorientaci
Vv Case i prostoru. Objevuji se kognitivni a emocionalni psychické zmény, regrese do
nizSich vyvojovych stadii, az k détskym reakcim, které se v priabéhu piedchoziho Zivota
pii zvlddani zatézovych situaci osvédcily, tedy k submisivnim rolim ditéte vici
dospélym. Krizova intervence je zde nezbytna. (Vodackova, 2007, s. 40)
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2.2 Traumatické situace

2.2.1 Trauma - definice

Trauma je v puvodnim vyznamu jakékoli (somatické i psychické) zranéni, Graz. Dale
se pouziva ve vyznamu ztrata (Cehokoli), zmafeni (neuspokojeni, nenaplnéni), tj.
frustrace pland, predstav, kontakti. Zakladnim bezprostfednim dusledkem traumatu je
ne-moc ve smyslu bezmocnost ¢i nemohoucnost. Tedy pocit ztraty moci ovlivnit vnéjsi
udalosti.

Vagnerova (2004) trauma definuje jako extrémni hrani¢ni zazitky, které neodpovidaji
béznému zivotnimu ocekavani a vzhledem k jejich vyjimecnosti na n€ nema jedinec
vytvofené potfebné obranné mechanismy. Mnohé z téchto udalosti ani pfijatelné zvladat
nelze a tedy se na né nelze ani dost dobfe pfipravit.

2.2.2 Psychické trauma - pri¢iny a déleni

Psychické trauma je zpusobeno nejriznéj$imi vnéjSimi udalostmi. Muze to byt traz,
nemoc, smrt blizké osoby, hluboké zivotni zklamani (partnerskd nevéra), velky
neuspéch, ztrata (majetku, zaméstnani, partnera apod.), zména Zivota (nezvladnuta
piechodova krize), zneuziti, napadeni, nasili, ocitnuti se v roli obéti, pfirodni katastrofa
(pozar, povodeii), havarie (nejen dopravni), teror, valka. Mnoh¢ z téchto udalosti piisobi
at’ uz jako prechodova krize, ¢i ptfimé ocitnuti se v roli obéti. (Bastecka, 2013)

Pojem ,,nestésti je podle BaStecké (2012, s. 131) totozny s pojmem ,traumatizujici
udalost”, coz je podle Mezinérodni Kklasifikace nemoci vydane WHO udalost, jeZ mé
vyjimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter a vyvolala by hluboké rozruseni
téemer u kohokoli; pripadné pri ni doslo k usmrceni nékoho jiného, kdy hrozila smrt,
nebo kdy doslo k tezkému vrazu ¢i k ohrozeni fyzické integrity vlastni nebo jinych. Nebo
moment, kdy nastala neobvykla nahla ohrozujici zména v socialnim postaveni, nebo
v mezilidskych vztazich jedince. Hlavni znaky jsou velkd sila plisobeni, nahlost,
nepiedvidatelnost a nezvladatelnost.

Traumatickou udalost definuje i to, jak na ni jedinec reaguje. Odpovéd’ jedince zahrnuje
intenzivni strach, beznadgj nebo hruzu. (Smolik, 2002 in BaStecka, 2013, s. 132)

Ruppert (2012) déli psychicka traumata podle pfi¢iny na:

- Ohrani¢ené a dobie uchopitelné druhy, kterymi jsou existen¢ni traumata (pfi
tézkych nehodach a katastrofach) a traumata ze ztraty (napf. piti smrti blizké
osoby).

- Komplexni a hiife uchopitelna psychicka traumata - vztahova traumata, kterymi
jsou traumata z naruSeni mezilidskych vazeb (zavislost na osobé¢, na kterou je
Clovék emocné vazan, a kterou je odmitdn) a traumata z narudeni vazeb
vrodinném systému (napf. zpasobené zneuZitim, incestem nebo vrazdou
v rodinném systému, ktery je tak deformovan nasledky traumat). Jejich nezpracovani
muze dalsi vytvareni socialnich vazeb deformovat.
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2.3 Vyrovnavani se s traumatem

2.3.1 Viktimizace obéti

Priméarni viktimizace je okamzité jednorazové trauma zpusobené nasilnym Cinem,
provazené prvotnim Sokem, nepiijetim az popienim udalosti, regresi, ztratou orientace,
dezintegraci, situacni amnézii, zkratovitym jednanim (pokus o suicidium apod.).
(\Vagnerova, 2004)

Sekundarni viktimizace je vleklé vztahové trauma v dusledku necitlivého chovani
okoli, které reaguje na nasilnou udalost v krajnim ptipadé i tak, jako by si obét’ svou
situaci zapficinila sama. Bézny je ambivalentni postoj okoli: na jedné stran¢ litost, na
druhé stran¢ je kontakt s obéti nepfijemny, obét je udalosti stigmatizovana. Silné
traumatizujici pro obét’ je i nereagovani a lhostejnost okoli pfi samotné udalosti
a neposkytnuti pomoci bezprostitedné po ni. Takovéto chovani je typické pro regiony
velkych mést. Pasivita ostatnich i symbolicky devalvuje zavaZznost udalosti i miru
zranéni a zvysuje pocit ostrakizace obéti. (Vagnerova, 2004)

Na zpiisob reagovani okoli je v posttraumatickém obdobi obét obzvlasté citliva.
Realnou oporu a ucast vétsinou citi jen od nejblizsich lidi (rodiny), reakce ostatnich
vnima opacné. Napiiklad lidé, ktefi zazili vloupani do svého bytu, v 55% uvadgji pocit
Ihostejnosti a odstupu okoli a v 10% dokonce $kodolibost. (Sejéova a Chalka, 1997 in
Vagnerova, 2004)

Paradoxné ve skupiné poskozenych nékdy psychicky stradaji vice lidé, ktefi zadna
fyzickd zranéni neutrpéli, ale museli pfihlizet traumatu (utrpeni) druhych. Tento pocit je
nazyvan ,,efekt viny toho, kdo piezil“. (Vagnerova, 2004)

Tercialni viktimizace vyplyva ze zmén chovani osoby zpusobenych traumatickou
udalosti (uzavienost, agresivita, podeziravost, otupélost), na které okoli zakonité reaguje
negativné a odmitavé. (Vagnerova, 2004)

v

Zafixovani citéni i reagovani typického pro obét’ je pfi¢inou zmény projevi a takovéto
chovani zvysuje pravdépodobnost nového ohrozeni. Typickym chovanim ¢loveka v roli
submisivni a slabé ,,permanentni obé&ti“ je ,,naucena bezmoc®. (Seligman, 1975 in
Vagnerova, 2004)

2.3.2 Disociace a pienos traumatu

Zakladnim sebeobrannym mechanismem psychiky proti ptisobeni traumatu je disociace,
neboli odstépeni psychickych obsahti spojenym s traumatizujici udalosti do nevédomi.
Takovyto rozs§tép se muze pienaset i v rdmci rodiny z generace na generaci. (Vice viz
ptiloha ¢. 1)

14



2.3.3 Faze vyrovnavani se s traumatem

Faze vyrovnadvani se s traumatizujici udalosti jsou podle raznych autorti (Bastecka,
2013; Kiivohlavy, 2002; Vagnerova, 2004; Vodackova, 2007) podobné. Daly by se
shrnout takto:

Sok a popieni (v krajnim ptipadé aZ sebeizolace).

Agrese a obrana, zlost, hledani smyslu, hledani vinika, smlouvani.

Smutek a deprese (v krajnim piipadé vycerpani az zhroucent).

Prijeti a akceptace, vyrovnavani se, smifeni se (v negativnim ptipadé rezignace).
Reflexe a zpracovani do formy nezranujicich vzpominek (v negativnim piipadé
bagatelizace ¢i vytésnéni a disociace).

a ks wpnE

(Podrobné rozepsani podle jednotlivych autort viz ptiloha ¢. 2)

(Posttraumatické stresova porucha viz piiloha ¢. 3)

2.4 Rizikové a protektivni faktory zvladani traumatickych situaci

2.4.1 Vnéjsi a vnitini rizikove faktory

Vnéjsi rizikove faktory jsou stresory vytvarejici zatéz (vice viz pfiloha €. 3). Vnitini
subjektivni faktory jsou snadna zranitelnost (vulnerabilita), Zarlivost, Uzkostlivost,
neuroticismus, nepruznost a ulpivani na nefunkénich modelech feSeni, autismus apod.

2.4.2 Coping

Coping mechanismy jsou rizné formy a techniky zvladani zatéze (vice viz piiloha
¢.5). Vyjadiuji adaptacni schopnosti jedince. Patii spolu se socialni oporou mezi
salutory — piirozené momenty podporujici zdravi (dale pohybové aktivity, cviceni
paméti, prevence Syndromu vyhoifeni, duSevni hygiena apod.). Formu ovliviiuje
I sociokulturni norma. Kazda spole¢nost nékteré mechanismy preferuje a jiné odmita.
(Vagnerova, 2004)

wewrs

2.4.3 Vnitini a vnéjsi protektivni faktory

1. Vnitini (interni) protektivni faktory zvladani zivotni zatéze (dtive odolnost) jsou
tvrdost (hardiness) a pruznost (resilience). Tvrdost vyjadiuje okamzitou silu odolnosti,
tj. jedinec je tim tvrdSi, ¢im zvladne silngjsi jednorazovy naraz zatéze. Pruznost ¢i
houZevnatost vyjadiuje schopnost odolavani, vzdorovani v pribéhu casu, tj. ¢im déle

jedinec odolava, tim je houzevnatéjsi. (Vagnerova, 2004)

DalSi vnitini podpurné faktory jsou zpusob hodnoceni a interpretace zatéZzovych situaci
(udélost je vyzva k ristu, ne rana osudu), sebedivéra, sebekontrola, vnimana osobni
zdatnost  (sebeefektivita, sebeuplatnéni — self-efficacy), flexibilita, sociabilita,
komunikativnost, optimismus, smysl pro humor, pozitivni Zivotni scénéf, cil a Zivotni
o¢ekavani, nad¢je a vira. Tyto faktory jsou geneticky podminéné ¢i ziskané ucenim
a vychézeji z individuélnich zkusenosti. (Vice viz ptiloha €. 6)
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Pfi vyrovnani se s traumatem, zptsobenym druhym ¢lovékem, je vyznamnym faktorem
i odpusténi. Vyznam ma hlavné pro traumatizovaného a jeho psychické zdravi, aby
ptestal piemyslet o pomsté, a aby dokazal to, co se stalo, pfijmout a uzaviit. Odpusténi
je proces, nikoli rozhodnuti. Na konci tohoto procesu je odpoutani se od traumatické
udalosti, agresora a zpracovani svych potlacenych emoci viici nému. (MatouSek, 2013)

2. Vnéjsi (externi) protektivni faktor je socidlni opora, at' uz obdrzena jako pfima
pomoc, €1 anticipovana jako piislusnost a vazby k socialni siti, véetné osobni schopnosti
tyto vazby vyuzit a aktivné vyhledat. Ve vétsi mife jsou tedy ohroZeni lidé s malym
nebo chybéjicim socialnim zazemim. (Vagnerova, 2004)

DalSi vyznamnou pomoci je moci sdm pomdéhat, coZ je recipro¢ni SO. Osvédéend
zasada v této oblasti zni: ,,Dej zasazenym moznost néco délat, dej jim moznost
0 n€koho se starat“. Tedy potlacit jejich bezmoc a vrétit pocit smysluplnosti vlastniho
Zivota. (Bastecka, 2013, s. 148)

3 SOCIALNI OPORA, JEJI POJETI A DEFINICE

3.1 Historie pojmu socialni opora

Pojem socialni opora (Social support) se v odborné literatuie objevuje teprve od
2. poloviny 70. let. O jeho zavedeni se postarali tfi badatelé: Caplan (1974),
epidemiolog Cassel (1976) a psychiatr Cobb (1976). Takovy jev pochopitelné existoval
1 predtim, ale mél jiné, pestiejsi nazvy, jako vstficny pfistup personalu, soudrznost
rodiny, bezvyhradné pozitivni akceptovani, pomoc v nouzi, navs§tévovani nemocnych,
sdileni radosti a strasti, altruistické chovani atd. (Mares, 2002)

3.1.1 Teorie citového prilnuti

Jako inspirator koncepce socialni opory se ¢asto uvadi John Bowlby a Mary Ainsworth
a jejich attachement theory, tedy teorie socialniho pfipoutani ¢i citového pfilnuti
(ptimknuti) silnou emoc¢ni vazbou kvyznamné pecujici osobé, sledovana u déti
a experimentaln¢ potvrzena i u zvirat (viz pokusy Harryho Harlowa v letech 1957 —
1963). Toto prvotni citové pouto, povazované vétSinou védecké obce jako jeden ze
zéakladnich nezbytnych piedpokladi zdravého a komplexniho vyvoje jedince, lze
zaroven povazovat i za prvni a zakladni socidlni oporu ¢lovéka. Neuspokojivy rany
vztah s matkou ma pro dité neptiznivé dopady pro jeho citovy, kognitivni i socialni
VYVoj a je i prediktorem chronickych zdravotnich problému. (Kebza, 2005)

Potieba blizkosti druhého ¢i jeho (i potencidlni) pfitomnost, kterd pfinasi pocit jistoty
a bezpeci, se prenasi az do dospélosti a provazi cloveka po cely zivot. Tento pocit, ze
nékde blizko je nékdo, kdo mi pomuze, kdyz je potieba, s kym mohu komunikovat, kdo
mi naslouchad, prosté je se mnou, je jednou ze zakladnich lidskych potteb.
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3.2 Definice pojmu socialni opora

Pojmem pomahéni (¢i pomoc) Vagnerova (2003) vymezuje postupy, které lidem
usnadiuji zvlddani naro¢nych Zivotnich situaci. Pomahajicim mtze byt kdokoli. Pomoc
ma podobu materidlni (penézni, hmotnou, ubytovani aj.), praktickou (nékup, vafeni,
kontakt sufady aj.), informac¢ni, poradenskou a pecovatelskou. Mize podpofit
schopnost clovéka fesit situaci nebo naopak posilit jeho zavislost na zdroji pomoci.

Odtud je uz krok k casto citované definici socialni opory (social support), kterou
popisuje Ktivohlavy (2009) jako pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi clovéku,
ktery se nachazi v zatézové situaci, ¢imz mu ji ulehcuje. Obecnéji je to existence,
blizkost nebo ¢innost osob, jimz jedinec véfi, na nézZ se mize spolehnout a jsou mu
Vv pfipadé potfeby ochotny poskytnout pomoc a péci. Tato definice zahrnuje v podstaté
v8echny druhy socialni opory.

Krpoun (2012) sociéalni oporu vymezuje jako pomoc ¢i podporu, kterou jedinec Cerpa
v situacich, kdy to povazuje za ptihodné. Takové situace nemusi byt pouze zatézové, ale
i bézné kazdodenni momenty, ve kterych se vétsina lidi ocita.

Cobb (1979 in Hewstone, Stroebe, 2009) vyzdvihuje zejména oporu anticipovanou:
Socialni opora je odrazem informace od ostatnich, Ze maji cloveka radi a zajimaji se
0 néj, vazi a ceni si ho, a je soucdsti komunikacni sité a vzajemnych zdavazkil.

Solcové, Kebza (1999) mluvi o socialni opofe jako o faktoru usnadiujicim jedinci
zvladani zatéze, ktery plisobi nejcastéji pozitivné; ba dokonce jedince chrani pred
negativnimi G¢inky stresu, pusobi tedy ochranné, protektivné. Je to socialni fond, ze
kterého lze Cerpat v pripadé potreby, systém socidlnich vztahu, jejichz prostiednictvim
se cloveku dostava pomoci pri snaze dostat narokiim a dosahnout cilu.

Vedle toho Matousek (2003) definuje jesté socialni ochranu jako systematické Usili
verejnopravniho subjektu o FeSeni obtiznych Zivotnich situaci, jez vedou k socialni
nouzi, a které obcané nejsou schopni resit vlastnimi silami nebo silami své rodiny.

4 PARADIGMA SOCIALNI OPORY

4.1 Sociologické paradigma

Prvni ramec, ve kterém se pohlizi na socialni oporu, je sociologicky. Jedna se
0 koncepci socialni smény v ramci riiznych socialnich skupin, ktera clovéka provazi
odpradavna. Jednoduse feceno: ,,dnes ja pomuzu tob¢, zitra pomuze$ ty mné“. Tato
sména je v ramci skupiny, kdy do ni vstupuje podstatné vice osob, mnohem sloZité;si,
ale princip zistava zachovan. DuleZita je vzdy reciprocita (vzajemnost) opory, nejen
ptijimani, ale i poskytovani (Morgan, 1990 in Hewstone, Stroebe, 2006).
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4.1.1 Altruismus

V oblasti kulturnich a spoleCenskych norem je prosocidlni chovani motivovano
predevsim vzajemnosti — reciprocitou (neslusi se ziistat dluzny) a socialni odpoveédnosti
(je normalni pomoci ¢lovéku v nestésti). Tomu prvnimu odpovida teorie socialni
smény — Clovék pomaha proto, aby mu bylo v budoucnosti také pomozeno. Socialni
odpovédnost je neodmyslitelné spojena s altruismem jednotlivce. Altruisticky ¢in
piinasi prospéch (uzitek) jeho piijemci a zaroven urCité naklady darci. (Barretova,
Dunbar, Lycett, 2007 in BaStecka, 2013, s. 66)

Altruismus je rozeznavan reciproéni (socialni sména), pribuzensky (obétovani se pro
pokrevné piibuzné na zakladé teorie sobeckého genu) a konkurenéni (ziskani dobrého
jména ve skupiné a z n¢j plynoucich budoucich vyhod).

Altruismus se v téchto podobach vyplaci a je i socialni evoluéni vyhodou. V ramci
skupiny pomaha vyrovnavat nepiizenn osudu. Clenstvi ve skupiné a potieba dobré
osobni povésti v ni je dostate¢nym podnétem k altruistickému jednani a to i v ptipad¢,
ze chybi ptibuzenské vazby ¢i predpoklad budouci reciprocity.

Ukazuje se, Ze vzhledem k tomuto je vyhodné&jsi, kdyZ ma pomahajici spiSe zvnitinéné
univerzalni moralni normy a piili§ se neohlizi na normy konkrétni skupiny. (Bastecka,
2013, str. 67)

4.1.2 Socialni urovné socialni opory

Na zéklad¢é tohoto sociologického paradigmatu socidlni smény se rozliSuje nékolik
Urovni socialni opory (Solcové, Kebza, 1999; Kebza, 2005; Kiivohlavy, 2001, 2009):

Makrouroven — celospolecenska forma pomoci potitebnym. Socialni podpora, kterou
zajistuje stat pro své obcany v celostatnim rozsahu, ale i mezinarodni pomoc obétem
zemétieseni, hladu, valek, epidemii apod. odpovida spoluucastnictvi (participaci) na
aktivitach komunity a spole¢nosti (napf. pomoc obétem zaplav).

Mezouroven — v ramci socialni sité jednotlivce. Urcitd socidlni skupina se snazi néjak
pomoci jednomu ze svych ¢lentl, piipadné ¢loveku, ktery neni soucasti této skupiny, ale
nachazi se v jejim dosahu a tuto pomoc potiebuje (pt. Charita, Diakonie, ale i spole¢na
solidarita spolupracovnikt z podniku apod.).

Mikrouroven — na urovni intimnich vztaht jednotlivce — pomoc od nejbliZsi osoby,
tedy pomoc v ramci dyady (dvojice lidi), vzajemna pomoc partnerd, pratel, opora rodic¢t
ditéti, pomoc v rdmci nejuzsi rodiny.

4.2 Psychosomaticke paradigma

Druhy ramec vykladd SO v kontextu psychologicko-medicinskych modelt zvladani
stresu €i tlumeni jeho negativnich disledki pro zdravi (coping, buffering).

V literatuie se objevuji dva zékladni modely psychosomatického uginku SO (Solcova,
Kebza, 1999; Kebza, 2005; Ktivohlavy, 2005; Mares, 2002, 2003):
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4.2.1 Model pfimého (hlavniho) uéinku
(main effect model) ma tyto charakteristiky:

- SO ma staly protektivni (ochranny, pomocny) G€¢inek nezavisle na tom, zda 1idé jsou
¢1 nejsou vystaveni stresu.

- Osoby se silnou socidlni siti (zde ucinkuje vice kvalita, nezli kvantita socidlnich
vztahll) maji nizsi pravdépodobnost umrti, nez lidé se slabou socialni siti.

- SO ma staly ptiznivy Gcinek na pohodu clovéka, kvalitu Zivota, zvladani zivotnich
problém i na prabéh nemoci.

A analogicky nedostatek SO ovliviiuje pribéh nemoci negativné, tedy nejveétsi vyskyt
zdravotnich probléml se predpokldda u osob s nizkou SO nezédvisle na plisobeni
stresorl. Takze socialni integrace, socialni zaclenéni ¢lovéka do socialni struktury je
vyznamnou determinantou psychické pohody a zdravi ¢lovéka.

4.2.2 Néaraznikovy (tlumici) model

(stress buffering model) je zaméfeny na tlumeni vlivu negativnich stresovych faktord
(stresoru, stress-centered) a ma tyto charakteristiky:

- SO ma ptiznivy vliv na zdravotni stav pouze tehdy, je-li ¢lovek vystaven vysoké
urovni stresu (zvlasté chronického) a tlumi jeho negativni dusledky.

- Zuzuje jeji plsobeni pouze na osoby, které se ocitly ve svizelné situaci, a které
prozivaji vyrazny distres. Mezi ¢loveka a stresor vstupuje socialni opora.

- Pomaha ¢loveku zvladnout zatézovou situaci, funguje jako jisty naraznik, ,,polStai,
ktery ztlumi neptiznivé Ginky stresu.

Tento tlumivy efekt se projevuje riznym zpusobem (Ktivohlavy, 2001, s. 105):

- pomoci pii zpfesnéni a ujasnéni si pusobicich stresori, porozuméni situaci
a uvédomeni si vlastnich salutorti — zdrojtt pomoci a schopnosti;

- posilenim sebelcty, zvySenim sebevédomi, posilenim piesvédceni o zvladnuti
situace vlastnimi schopnostmi, dovednostmi a znalostmi;

- volbou vhodnéjsi obranné strategic (u lidi s vys$si SO je méné Casta volba tnikové
strategie);

- Snizenim negativniho ptisobeni na fyziologickou stranku (napft. 1€katrska pomoc).

5 FUNKCE A VYZNAM SOCIALNI OPORY

Schopnost identifikovat, prijmout a vyuzivat socidlni oporu miize cloveku ulehcit v jeho
tizive situaci, at' uz jde o jeji sdileni, ocenéni aktivity, ¢i faktickou pomoc. Dulezité je, Ze
se neciti s problémem sam, ucinna miiZe byt i skutecnost, Ze si nékdo vsimne jeho potizi
a vyjadii mu ucast. (Vagnerova, 2004)
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Dnes jiz mnoho kazuistik i vysledkd experimentalnich studii potvrdilo, Ze existuje
pozitivni vztah mezi socialni oporou, psychickou pohodou a zdravim, Ze socialni opora
muze mit kladny vliv na lidi v téZkych Zivotnich situacich a mize byt pomoci v celkové
Zivotni orientaci a v socidlnim zivoté. (K¥ivohlavy, 2001; Mares, 2001)

Socialni oporou se pfitom rozumi socialni aktivita zaméfena na zlepseni kvality Zivota
(well-being), tedy na zlepSeni schopnosti daného c¢lovéka zvladat téZkou situaci,
piipadné Cinnost zamétena na zlepseni celkového (fyzického, psychického, socialniho,
duchovniho i moralniho) stavu daného ¢lovéka. (Kfivohlavy, 2005)

5.1 Jednotlivé vyzkumy socialni opory

5.1.1 Philippsuv efekt

Pii sledovani velkych souborti zkoumanych pacientli bylo zjiSténo, ze datum umrti
nastava spise nedlouho po datu narozenin, nez pted nimi. Tento jev byl vysvétlen tak, ze
pied narozeninami dochazi k zintenzivnéni rodinnych a pratelskych vztaht, nebo
piinejmensim se jubilant tési, Zze bude brzy s blizkymi, Ze s nimi své narozeniny oslavi.
Avsak po nich se opét dostava do stavu Castecné, nebo trvalé izolace a v horizontu
tydnii ¢i mésicli uz nemtize ocekéavat néjakou dalsi zménu. Zvlasté stafi lidé po svych
narozeninach prozivaji relativné (subjektivné) nejvétsi osaméni. Tento efekt byl poprvé
popséan u pacienta jménem Phillips. (Kiivohlavy, 2001, str. 96)

5.1.2 Roseto efekt

je jiz klasicka studie o pozitivnim podplrném somatickém tcinku socialni sité.

Roseto je americka vesnice v Pensylvanii s obyvateli pfevazné italského ptavodu. Ve
mésté existovala mimoradné intenzivni podpurna sit’ uzkych a pevnych vzajemnych
vztahll, at’ uz rodinnych (tfi generace zijici pospolu), ¢i napfi¢ obci. Jeji vliv se
projevoval i na zdravotnim stavu obyvatel, ktery byl mimofadné dobry (napt. nizsi,
témeét polovicni tmrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni, kterd ale neodpovidala
sloZeni stravy) v porovnani se sousedni vesnici Bangor a mésteCkem Nazareth, ktera
méla ty samé podminky (zdsobovana stejnou vodou, oSetfeni stejnymi 1ékati ve stejné
nemocnici). Kdyz vSak v druhé pilce 60. let doSlo k prolinani rtiznorodé americké
populace do této vylucné italské enklavy, soudrznost op€rné socidlni sité se porusila.
Projevilo se to kromé& jiného i snizenim jejich pohody a zhorSenim celkoveho
zdravotniho stavu. Jedna se o statisticky vyznamny — doslova ,,prudky* nartst umrti na
infarkt myokardu mezi obyvateli do 65 let. (Egolif, Lasker, Wolf, Portvin, 1992)

| dalsi studie ukazaly, Ze u lidi Zijicich v socialni izolaci je mira umrtnosti na infarkt
myokardu dvojnésobné vyssi, nez u téch, ktefi méli dobrou opérnou socialni sit’. Tam,
kde byl bran v uvahu i stres, se mortalita zvySuje dokonce na ¢tyfnasobek. (Ktivohlavy,
2001, s. 102 - 103)
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5.1.3 Socialni opora po teroristickych ttocich v zaii 2001

Po teroristickych Gtocich na WTC (2 véze Svétového obchodniho centra v New Yorku)
vr. 2001 se zotavovali lépe nejblizsi pribuzni, ktefi pfisli o svého blizkého,
Z délnickych rodin, které mé¢ly podporu $ir$i rodiny, cirkve, lidi v obci i odbord. Hife
dopadaly srovnatelné rodiny s vysSim piijmem, protozZe bydlely osaméle v piimé&stskych
rodinnych domech a byly zvyklé Zit nezavisle, nikoli v systemu komunitnich vazeb.
(Bossova, 2004 in Bastecka, 2013, s. 93)

v

5.1.4 Protektivni ptisobeni socidlni opory poskytované nejbliZsi rodinou

Vysledky Framington Heart Study (Kannel, 1987 in Solcova, Kebza, 1999; Kebza,
2005) prokazaly, Ze Zeny, pracujici v administrativnich profesich, jez Zily s manzely,
ktefi jim neposkytovali odpovidajici socialni oporu, vykazovaly vysSi vyskyt
kardiovaskularnich chorob.

Podporujici pfitomnost druhé osoby v experimentalnich stresovych podminkach
prokazatelné snizuje kardiovaskularni reaktivitu. Gerin et al. (1995 in Solcova, Kebza,
1999) to prokazali u souboru Zen s tim, ze vysledky svéd¢i pro piimy (socialni opora ma
priznivy uc¢inek pii vSech urovnich stresu) i naraznikovy (socialni opora ma ucinek pfi
vysokych drovnich stresu) model vlivu socialni opory.

Rodinny stav (tedy to, zda ¢loveék zije v manzelstvi, ¢i nikoli, dile v3ak i to, zda je
svobodny, rozvedeny, nebo zda manzelstvi formalné sice trva dal, ale nefunguje) je
Zasto uzivan jako index socialni opory (Bakal, 1992 in Solcova, Kebza, 1999).

Odhaduje se, Ze v zapadnich zemich se nejméné 30x vic lidi vyrovnava s emocné
stresujicimi udalostmi diky neformalni socidlni podpoie, nez diky pomoci profesionala
trénovaného v psychosocidlnich metodach pomoci. Podle britského vyzkumu ma
psychosocialni problémy 35% lidi a jen 1% znich chodi stémito problémy za
specialistou. (Matousek, 2003)

Z téchto vyzkumu vyplyva, ze drtivou vétsinu SO poskytuje vlastni rodina a lidé
socialng blizci. A naopak chybé&jici socialni opora poskytovana rodinou a nejblizSimi je
znaéné rizikovym faktorem pro psychosomatické zdravi jedince.

5.2 Sociélni opora jako protektivni faktor

Jako pozitivni faktor modifikujici nepfiznivy vliv riznych zivotnich situaci na
psychicky a fyzicky stav ¢lovéka, na jeho pohodu a na kvalitu jeho zivota i jako jeden
z hlavnich ochrannych faktori proti syndromu vyhoifeni, uvadi socidlni oporu
Kftivohlavy (2001, s. 104).

Socialni oporu jako pomoc pii znovunalezeni smyslu Zivota uvadi BaStecka (2013):
Situace, kdy clovek néco nenavratné ztrati, prijde o své blizké, kdy se mu rozpadne
vztah, miiZe prijit o posledni smysl svého Zivota. Nema-li v takovych chvilich
propadnout naprostéemu zoufalstvi, potiebuje nalézt novy smysl. A to vétsinou nelze
Jinak, nezli za vydatné pomoci a inspirace druhého cloveka.
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5.2.1 Vlastnosti u¢inné sociilni opory

Kiivohlavy (2001) zdlraziiuje priméfenost SO potiebam piijemce. Potieba osoby
Vtisni mize byt jind, neZ to, co druhd osoba nabizi. Zhodnoceni pfiméfenosti,
potiebnosti a vyznamu SO je zcela véci piijemce. Urcita ¢innost mize mit v jeho ocCich
pouze symbolickou hodnotu; odlisnou hodnotu maji pochvaly ¢i uznani podle toho, od
koho pochazeji apod. Interpretace zavisi mnohdy na tom, jestli dana osoba ma

vvvvv

tisnivou situaci apod.

DosaZitelnost SO — subjektivni piedstava osoby, jaky druh socialni opory by ji byl
poskytnut, kdyby se dostala do tézké situace.

Efekt SO — konkrétni uzitek, ktery ma prijemce z toho, ze mu SO byla poskytnuta, tj.
C0 Z ni vytézil.

5.2.2 Charakteristiky u¢inné socialni opory
vyjmenovava Ktivohlavy (2005):

- Meéla by daného ¢lovéka v nouzi (stresu) spisSe piitahovat, nezli ho k né¢emu nutit.
Totéz plati i o ¢loveku, ktery socialni oporu poskytuje.

- M¢la by vést toho, kdo socialni oporu ptijima, k vyssi mife jeho sebehodnoceni.

- Mc¢la by obéma aktérim umoziiovat vzajemnost (reciprocitu), tedy nejen jednomu
néco poskytovat a druhému nabizené piijimat.

- Meéla by odstranovat dojem trvalého (pevného, neménného) zaujimani roli - role
poskytovatele socialni opory jednomu a role pfijimatele socialni opory druhému.

- Me¢éla by zvySovat presvédceni pfijimatele socialni opory o tom, ze jeho schopnost
zvladat tézké situace (self-efficacy) se zvysuje.

- Me¢la by poskytovat ptijimateli socidlni opory vyssi miru svobody (volnosti).

- Meéla by odstraiiovat pfesvédCeni a pocity pfijimatele, Ze je poskytovateli socialni
opory pritézi, Ze mu je na obtiz.

5.3 Vliv socialni opory na zdravotni stav

SO tlumi vznik psychosomatickych onemocnéni; tlumi dopad prozitého traumatu a
vznik posttraumatické stresove poruchy; tlumi proZivany stres; snizuje pravdépodobnost
kardiovaskularnich onemocnéni; zvySuje imunitu; zvySuje rychlost zotavovani se po
operacich; snizuje morbiditu (nemocnost) i mortalitu (Umrtnost); zlepSuje vyrovnavani
se s nasledky prozitych tézkych Zivotnich otfesu. (Kiivohlavy, 2001, s. 107)

V tadé¢ studii byl potvrzen pozitivni vliv SO na sebeuplatnéni (Janousek, 1999 in Kebza,
Solcova, 1999). Sebeuplatnéni (self-efficacy), event. sebetdinnost, sebeefektivita, je
zdrojem identity, pozitivniho hodnoceni reality a také zasadnim protektivnim faktorem
proti depresi. Mizeme tedy fici, Ze socidlni opora podporujici sebeuplatnéni je
I prediktorem vzniku deprese i vzrGstu vulnerability (zranitelnosti) pii prozivani
zatézujicich a negativnich zivotnich udalosti. Obecné nedostatek SO vede k depresi, a to
zejména u muzu seniort. (Kebza, 2005, s. 156)
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Lidé s rozvinutymi soci@lnimi vazbami a s kvalitngjsi anticipovanou SO Ziji podle
nékterych zjisténi déle a disponuji celkove lepsim fyzickym i duSevnim zdravim, nez
1idé bez téchto vazeb (Berkman, Breslow, 1983 in Kebza, Solcova, 1999).

Socialni opora anticipovand dodava jistotu a sebedlivéru pro feSeni zatézové situace
vlastnimi silami. Jedinci s vice osobnimi a socidlnimi zdroji volili s v¢Etsi
pravdépodobnosti strategii zvladani feSenim situace a méné pravdépodobné vyhybavou
strategii. (Kebza, Solcova, 1999)

Vyzkumy, které byly uskute¢nény v polovin€é osmdesatych let ve vztahu k fadé nemoci
od deprese pres artrozu az po kardiovaskularni onemocnéni, ukazaly, Ze socidlni opora
vyplyvajici z pozitivnich mezilidskych vztahti pomaha lidem zvladat nemoci, zatimco
absence takové opory vytvaii dokonce jakysi primarni piedpoklad horSiho zdravi
(Cohen, Mc-Kay, 1984; Ruberman el al., 1984; Reis et al., 1983 in Kebza, Solcova,
1999). Objevily se i studie pfinasejici zjisténi, ze pocet tmrti z riznych pficin je vyssi
ulidi s relativné nizkou trovni téchto pozitivnich socidlnich vztahti (Blazer, 1982;
House, Robbins, Metzner, 1982 in Kebza, Solcova, 1999). Vétsina studii potvrzuje, Ze
pravé kombinace nizké tirovné SO a vysoké stresové zatéze je vyznamnym prediktorem
vzniku a rozvoje nemoci (Kaplan, Toshima, 1990 in Kebza, 2005).

5.4 Pomahani druhym jako pomoc sobé samotnému

Nejen piitomnost a podpora blizkych lidi je protektivnim faktorem, ale i vlastni
integrace do socialni sité¢ a pomoc druhym je vyznamnou determinantou psychické
pohody a zdravi. Pfi pomahani, spolupraci a opoie v Krizoveé situaci vznikaji nove pevné
vztahy. Vyhrocena situace lidi zaroven stmeluje. (Bastecka, 2013, s. 104)

Kiivohlavy (2001, s. 109) doslova tika: Ten, kdo ma druhé lidi rad, kdo je ochoten
s nimi navazovat kontakty a byt jim napomocen, je téZ tim, kdo sam ma nejvyssi uzitek
ze sociélni opory. Tedy pomahani druhym je nejlepsi pomoci sobé samotnému.

Podobn¢ Paulik (2010) potvrzuje, Ze pomoc druhym v nesnazich spojena s opusténim
role obéti a pfijetim role aktéra pfispiva k rozvoji vlastni sebedtivéry a spokojenosti se
sebou samym.

6 DRUHY SOCIALNI OPORY

6.1 Ocekavana socialni opora

Anticipovana, neboli ofekavana SO je to, co osoba Vv tisni oc¢ekavd (Kiivohlavy,
2001). Je to presvédCeni clovéka o mife dosazitelnosti socialni opory, 0 tom, Ze
vyznamné blizké osoby jsou ochotny a ptipraveny pomoci, objevi-li se takova potieba.
Reprezentuje obecny pocit (pfesvédCeni) jedince, ze je ostatnimi (vyznamnymi
blizkymi osobami) akceptovan, Ze se o néj zajimaji, zalezi jim na ném a ze mu
pomohou, bude-li to potiebovat. Dale, ze jedinec vnima své zaclenéni v sociélni
skupiné. (Kebza, 2005, s. 162)
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Pfinosem anticipované socialni opory je podpofeni vlastniho tsili k zvladnuti situace,
podpora hladkého fungovani vztahti v socidlnim okoli a zachovani ¢i vytvofeni nadgje.

Védomi, ze druzi lidé jsou pripraveni cloveku pomoci, vytvari pocit socialni jistoty,
ktera usnadnuje podstoupeni rizika a povzbuzuje clovéka ktomu, aby se samostatné
pokusil resit problem, pred nimz stoji (N. Krause in Kftivohlavy, 2001). Takovéto
védomi je 1 jednim ze zékladnich ptedpokladl pohody, jistoty a pevného zdravi.

6.2 Aktivizovana socialni opora

Obratnost v komunikaci a socidlnim kontaktu je pfedpokladem pozitivni odpovédi pti
mobilizaci socialni opory. Nizka socialni kompetence tohoto typu sniZuje vyhlidky
osoby na ziskani socialni opory. (Kebza, Solcova, 1999)

Podobn¢ déli druhy socialni opory Mare$ (2002 a 2003) na:

- Nabizenou oporu, kterou poskytovatel signalizuje konkrétnimu piijemci svou
piipravenost, pfedklada alternativy toho, ¢im muze pomoci. Rozpoznal, Ze jedinec
V nouzi pottebuje pomoc. Zpravidla nechava na ném, zda pomoc akceptuje, nebo ne.

- Vyhledavanou oporu, kterou si osoba v zatézové situaci riznymi zpusoby ,,fika“
svému okoli o pomoc. Citi, ze situaci sdm nezvladne, Ze jeho sily nestaci, a dava
najevo, ze potiebuje pomoc (help-seeking). Muze to davat najevo nonverbalné,
vysilat obecné signaly, mize vSak i vyslovné pozadat konkrétniho potencidlniho
poskytovatele. Ne vZdy se ji pomoc skute¢né dostane.

Ktivohlavy (2001) ptidava vnimanou oporu, kterou ptijemce postiehl, subjektivné ji
vnima a hodnoti jako néco, co mu poméha nebo nepomahd, anebo néco, co by
potieboval, ale momentalné mu chybi, ale mohlo by mu byt k dispozici z jeho souboru
socialnich vztahd.

Vnimand mira socialni opory miize slouzit ke zvySovani osobni efektivity. Ta pak

posiluje individualni repertodr zvladani Zivotnich tezkosti. (G. R. Peierce, J. G. Sarason
a B. R. Sarason in K#ivohlavy, 2001)

6.3 Ziskana socialni opora

Ziskana — obdrzena socialni opora naproti tomu piedstavuje pomocné transakce (napf.
emocionalni, instrumentalni nebo materialni povahy), jichZz se jedinci v konkrétni
situaci skute¢né dostalo (Kebza, Solcovéd, 1999). Tedy konkrétni zku3enost s piijatou
socialni oporou (i negativni nebo s negativnimi dusledky) v konkrétni situaci.

Kiivohlavy (2001) podobné¢ rozlisuje:
Prijimanou SO, tedy vse, co se dané osobé¢ skute¢né dostane.

Poskytovanou SO, coz jsou aktivity, které jsou adresné uréeny dané osobé¢, a které maji
usnadnit jedinci zvladnuti zatéze. Poskytovatel rozpoznal potiebu pomoci, ale uz ji
nenabizi, nybrz pfimo jednd. Jde o redlnou oporu, kterou zaregistruje napt. nezavisly
pozorovatel. Poskytovana opora muze byt piijemcem schvalena, akceptovana
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a prozivana jako prijemna zalezitost. Poskytovana opora vSak mize byt uskute¢iiovana
také bez ptijemcova souhlasu, nékdy i proti jeho piani (viz aktivity motivované
postojem ,,ja nejlépe vim, co je potieba udélat™). Jedinec pak zaziva nepiijemné pocity,
domniva se, Ze je povazovan za nesamostatneho, neschopného, nebo Ze bude teréem
posméchu okoli.

Ziskanou — obdrzenou oporu piijemce ziskava (K#ivohlavy 2001):

-z vlastni iniciativy, kdy svému okoli dava najevo, Ze potiebuje pomoc, ¢i Si 0 pomoc
cilen¢ nékomu fekne

-z iniciativy okoli, kdy poskytovatel opory si sdm vSimne, Ze piijemce je v nouzi a
poskytne mu pomoc.

6.4 Druhy socialni opory podle tcinku

DalSi druhy sociélni opory uvadi House (1981 in Vagnerova, 2004; srov. in Kebza,
Solcova, 1999; Kebza, 2005; Kiivohlavy, 2001, Mares, 2001):

- emocionalni — projeveni zajmu, empatie, blizkost, uklidnéni, dodani viry a nadéje,
rozehnani samoty, sdileni zazitkt i emoci, laska;

- hodnotici, evalua¢ni, kognitivni — relevantni pro sebehodnoceni, dodani dcty,
respektu, ocenéni, pochvaly, povzbuzenti;

- informacéni — zprostfedkovani praktickych dat, pomocnych informaci, doporuceni
arad;

- instrumentélni — praktickd pomoc - pracovni, hmotna ¢i penézni pomoc jako dar ¢i
pujcka, obstaravani, zafizovani, asistence.

Swarzer a Leppinova (1991 in Kebza, 2005) tuto koncepci doplnili o hmotnou oporu a
oporu sebevédomi.

Dobrou SO je i puisobeni kladného vzoru - napiiklad v ptipadé nemoci n¢koho, kdo ji
uz uspesné piekonal. (Kiivohlavy, 2009)

Laireiter et al. (1997 in Kebza, Solcova, 1999) navrhuji dal§i mozné déleni:

- SO poskytujici zpétnou vazbu (feedback support);
- SO poskytujici vedeni (guidance support);
- SO napomahajici prizptasobeni spole¢enskym zvyklostem (socializing support).

Velice dulezita pro je piijemce socialni opory také uroven dostupnosti. Hodnoti ji
podle dostupnosti poskytovatele, jeho ochoty pomahat, jeho pochopeni pro piijemcovy
problémy a kvality poskytnuté pomoci (Mares, 2003).

7 ZDROJE SOCIALNI OPORY

Zakladni zdroje SO je mozno rozd¢lit na laicke a profesionalni. Toto déleni pfiblizné
odpovida rozdéleni na individualni a institucionalni socialni oporu podle toho, zda
zdrojem je &lovék nebo instituce (Kebza, Solcova, 1999).
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7.1 Individualni

Z&kladnim zdrojem SO je rodina a to v prvni fadé pro dit¢ a mladého ¢lovéka matka
(viz teorie attachementu J. Bowlby, 1977 in Ktivohlavy, 2001) a po ni dal$i pecujici
osoby (otec, prarodice, pozd¢ji sourozenci a dalsi ptibuzni).

V dospélosti je hlavnim zdrojem socidlni opory Zivotni partner, blizky pfitel i pratelé,
kterym je na zakladé pifedchozich zkuSenosti mozno diavéfovat a podplrna socialni sit’.

Podle teorie rodinné odolnosti podle U. I. Cubbina, A. I. Thompsona, M. A. Cubbina
(1996 in Paulik, 2010, s. 134) jsou pro zvladani vné&jsi zatéze nejdilezitéjsi 4 zakladni
okruhy:

- interpersonalni (mezilidské) vztahy zejména uvniti rodiny samotné;

- struktura rodiny a jeji praktické funkce i socialn¢ psychické funkce;

- Zivotni prostiedi a vztahy okolj;

- spiritualita a well-being (subjektivni pocit Zivotni pohody a emocionalni
vyhodnoceni kvality vlastniho Zivota).

7.2 Institucionalni

Do institucionalni SO patii zejména statni ¢i soukromé instituce poskytujici zejmena
finan¢ni a psychickou oporu pii feSeni traumatickych situaci. Pfikladem mohou byt
instituce poskytujici podpurné socialni davky pfi ztraté partnera, prace, zdravi a jinych
tézkych situacich, dale instituce poskytujici psychologickou, piipadné psychiatrickou
pomoc a dalsi.

Socialni opora vSak nefunguje u vSech skupin obyvatelstva stejné. Urcité skupiny
jedinci nevyuzivaji moznosti, které jim dava institucionalni forma socialni opory.
Byvaji to zpravidla pfislusnici etnickych a nabozenskych mensin. Jde o skupiny, pro
néz je typické vyznavani kolektivnich hodnot vyplyvajicich ze soudrznosti velkych
rodin ¢i soudrZnosti svébytnych spolecenstvi. Od své komunity ocekavaji prevazné
kladnou odezvu, protoze socialni oporu dostavaji uvniti svého spolecCenstvi, uz ji
nepotiebuji vyhledavat jinde. Pro tyto piipady nepotiebuji psychology ani socialni
pracovniky. (Mare$, 2002)

40" 4

8 SOCIALNI SIT

8.1 Pojem, struktura a kvalita

Pojem socialni sit’ (social network) je uzivan k charakteristice socialnich vazeb mezi
lidmi. Je to tedy soubor lidi kolem dané osoby, s nimiZz je v socidlnim kontaktu
(v dyadickém vztahu) a od nichz lze ocekavat, Zze by ji v piipadé potfeby poskytli
uréitou pomoc. Rozhodujici neni kvantita, ale kvalita struktury socidlnich vztahii
avazeb, jejich reciprocita, intenzita a bohatost. (Ktivohlavy, 2009, s. 95-96;
Ktivohlavy, 2001, str. 95, 96 a 102)
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Socialni sit’ je jednim z hlavnich zdroju socialni opory. Je to socialni fond, ze kterého
lze Cerpat v piipadé potieby, systém socidlnich vztaht, jejichz prostiednictvim se
lovéku dostava pomoci pii snaze dostat narokiim a dosahnout ciltl. (Kebza, Solcova,
1999)

Kebza, Solcova (1999) ptimo jmenuji hlavni kategorie této socialni sité: rodina, blizci
piatelé, sousedé, spolupracovnici, komunita, profesionalové.

Socialni sit’ je podminkou toho, aby mohla byt jakakoli pomoc ¢i podpora poskytnuta.
V ramci socidlni sit¢ dochdzi k socidlnim vazbadm a interakcim, jez jsou pro ¢lovéka
podptrné, a v nichz se nachazeji zdroje SO. Takova sit’ ma riiznou strukturu, jez je
charakterizovana hustotou, reciprocitou, slozenim dle veku, pohlavim, profesi, zajmy
atd. (Krpoun, 2012)

Komunita je socialni sit’ vnimana jedincem. Z evoluéniho hlediska to byvala obec nebo
jeste diive kmen (tlupa). Uzsi a blizsi socialni sit’ je socialni skupina. Jsou to rizné
podoby rodiny, kolektiv skolni tfidy, pracovni kolektiv apod. Je to skupina, kam jedinec
patii, kterych se neboji, u nichz mtize zadat (ocekdvat) socialni oporu. Zakladnim
zdrojem odolnosti jedince je védomi jeho ptisluSnosti (zaclenéni, patfeni) do socidlni
skupiny a komunity. Oboji je zdkladnim piedpokladem pro ziskani anticipované
(o¢ekavané) socialni opory. (BaStecka, 2013, s. 112)

8.2 Svépomocné skupiny a skupiny vzajemné pomoci

S poskytovanim socialni opory se setkavame i tam, kde se schazi mala skupina lidi za
ucelem sdileni a vzajemné pomoci ve zcela urcité formé zivotnich tézkosti. Jde napf.
0 skupiny pacienti s diagndézou rakoviny, svépomocné skupiny abstinujicich
alkoholiku, rodica, ktefi ztratili svoje déti apod. Hlavnim faktorem, ktery lidi v takovéto
skupiné spojuje, je jejich podobnost potfeb v utrpeni a snaha navzdjem si pomahat.
Jednd se o poskytovani a sdileni instrumentalni, informaéni i materialni formy socialni
opory. (K#ivohlavy, 2005)

Od vyse uvedenych samo se fidicich skupin a skupin lidi sobé rovnych je tfeba odlisit
tzv. podpiirné skupiny. Jsou vedeny odborniky, vétSinou psychology, maji uzaviené
Clenstvi, dochazi v nich k externalizaci psychickych obtizi (k CastéjSimu otevirani nitra
pacientll), trvaji jen pomérné kratkou dobu a jsou slozeny z ¢lent trpicich stejnym
druhem zdravotni tézkosti. Jejich tikolem je pomoc pii vzdjemném vyjasiiovani situace
a pii zvladani s touto situaci spojenych t&zkosti. Ucastni se jich obvykle pacienti se
stejnou diagnozou a piipadné i jejich rodinni ptislusnici. (Kfivohlavy, 2005)

V posledni dobé se predmétem studii staly i skupiny lidi obdobné charakteristiky, které
se stykaji jen formou internetovych chati. Obsahovou analyzou téchto forem
komunikace se ukazalo, Ze tyto formy davaji vhodné&jS$i moznost emocionélniho sdileni,
nezli skupiny setkédvajici se tvaii v tvar a nékdy i moznost tvorby uzsich emocionalnich
vazeb. Tyto formy poskytovani socialni opory jsou relativné vhodné, pfitazlivé
a ucinné. (Ktivohlavy, 2005)
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8.3 Funkce socialni sité

SO je dobré vidét jako socidlni proces (déni), ktery je vyrazem vztahu dvou osob,
ptipadné urcité skupiny lidi. Tento vztah je charakterizovan vzajemnou davérou,
prilnutim, socidlni  blizkosti  (intimitou), solidaritou a vzajemnym sdilenim
charakterizujicim vzajemnost. A pravé takto charakterizovany pratelsky vztah dava
(verbalnimu i neverbalnimu) chovani ajednani vyznam subjektivné vnimané ochoty
pomoci v ptipad¢ potieby a nouze. (Kiivohlavy, 2005)

Jde-li nam o pomoc danému ¢lovéku, je potieba si uvédomit, ze Zije Vv jisté konkrétni
sociélni siti. Prvnim Gkolem je tuto socialni sit poznat (diagnostikovat), abychom mohli
vyuZzit jeji potencidl, tedy sociélni oporu v ni obsazenou, nebo naopak zjistili, kde a ¢im
je tato socidlni sit’ pro ohrozeného jedince kontraproduktivni, nebo piimo Skodliva.
A v téchto smérech se pokusit o néjakou restrukturalizaci. Jedin¢ tak miZze byt
intervencni pomoc ucinna. JednoduSe feCeno jde o posileni, zkvalitnéni, rozSifeni
a obohaceni kladnych vztahti a oslabeni zapornych (napf. u drogové zavislych) a co
nejvetsi zaclenéni Cloveka do jeho socidlni sité. (Kiivohlavy, 2005)

Zakladem tohoto pfistupu je pojeti, které¢ pocitd s tim, ze lidé déavaji prednost fesSeni
problémt, které vychazi z jejich vlastniho socialné-kulturniho prostfedi. A to i pied
zasahy, které pfichazeji z odlisSného (administrativniho) prostfedi a jsou poskytovany
profesionaly. Z tohoto pojeti vyplyva i druhy poznatek, a to, Ze socialni opora se mtze
nejefektivnéji projevit, je-li poskytovana lidmi, ktefi maji k potiebnému cloveku
nejblize. (Kiivohlavy, 2005)

8.4 Negativni vliv socialni skupiny jako opak socialni opory

Socialni izolace, ostrakizace, ¢i socialni zavrzeni, vylouceni ze socidlni skupiny ¢i
komunity je protipélem socialni opory. Vliv skupiny mtze byt i negativni a zptsobovat
i ptekazky v pomahani — jako je efekt ptihlizejiciho a rozptylena zodpovédnost.
(BasStecka, 2013, s. 67)

vvvvvv

Cloveka, ktery se potiebuje vypovidat, nezniéi ani tak projev nesouhlasu, jako projev
nezajmu (BaStecka, 2013, s. 111).

Negativem rozvinuté socialni sité¢ mize byt také vetsi riziko osobnich ztrat, problému
a komplikaci spojenych s interpersonalnimi vztahy (Kebza, 2005, s. 153).

Prelidnéni ve velkoméstech plisobi na mnohé jedince negativné. PriliSna blizkost
velkého mnozstvi anonymnich lidi vede ke znehodnoceni ptirozenych socidlnich vztaha
a tim i ke znehodnoceni socialni opory. StaZzeni se ze socialnich kontaktti a osobni
izolace je totiz Castym zpusobem vyrovnavani se s pielidnénim. (Evans, Lepore, 1993 in
Kebza, 2005, s. 173)
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9 KONTRAPRODUKTIVNI SOCIALNI OPORA

Mnoha autory (Kebza, Solcova, 1999; Kebza, 2005; Kfivohlavy, 2001; Mare§, 2001,
2002; Krpoun, 2012) je zminovana i odvracena tvar socidlni opory, ¢imz maji na
mysli ptipady, kdy jeji poskytnuti pfesahuje meze, schopnosti, silu, nebo jinak frustruje
poskytovatele, ¢1 naopak nevyhovuje potiebam adresata, snizuje jeho sebetctu, narusuje
pocit osobni autonomie, navozuje pocit bezmoci nebo zplsobuje ztratu povédomi
individua o vlastni kompetenci, nebo jej jinak frustruje. Poskytovatel ji nabizi a nékdy
pfimo vnucuje v nepfijatelné, neti¢inné ¢i piimo Skodlivé podobé.

I dobie myslena a provedena prakticka socialni opora muze vést k negativnim reakcim
piijemce zejména tehdy, jestlize poskytovana pomoc (Kebza, Solcové, 1999):

- je vrozporu s jeho predstavou o vlastni autonomii, svobodném rozhodovani
a sebevlade;

- ohrozuje jeho sebeuctu, sebehodnoceni, sebediveéru;

- je v rozporu se Sirokym chapanim toho, jak se ma zachovat ,,spravny* muz ¢i Zena;

- znamena riziko sebeznevazeni, diskreditace;

- navozuje pocity bezmoci, ztratu kontroly nad béhem udalosti;

- neodpovida potiebam jedince;

- vyvolava pocit zavislosti, ztratu sobéstac¢nosti.

Kebza (2005, s. 165) rozliSuje rizikové faktory u¢inku SO:

1. Zaporné ladéné socialni a interpersonalni vztahy (negativni socialni interakce tj.
negativni socialni opora, lidové ,,podraz‘‘) — zjevné podcenovani partnera, nedostatek
z4jmu o jeho problémy, pietvarka, lhani apod.

2. Zaporné dusledky piivodné pozitivnich socialnich vztahu - situace, v nichz se
obvykle pozitivni vliv SO miji G¢inkem, kdy SO vytvati zavislost, kdy SO rusi
moznost feSeni konfliktl, kdy poskytovatel pomoci SO manipuluje pfijemcem ve
svij prospéch.

9.1 Negativni vliv socialni opory

9.1.1 Vytvoreni zavislosti, nesamostatnost, demotivace

V konfrontaci s té¢zkostmi se jedinec, namisto okamzitého hledani pomoci u druhych,
zprvu snazi feSit situaci vlastnimi silami. O pomoc pozada pozdéji, ale pouze tehdy,
kdyz se mu nepodafilo situaci zvladnout vlastnimi silami. Hledani pomoci a piijeti
praktické SO znamena pfipusténi si neschopnosti postarat se sdm o sebe a miize vést
i K pocitim zranitelnosti, nemohoucnosti, nesamostatnosti, zavislosti a osobniho
selhani. Zde je dostacujici podptrny pocit anticipované (o¢ekavané) SO, pomaha pocit
potencialni moznosti pomoci a viceméné staci védomi a pocit jistoty a zazemi, Ze
Vv piipad¢ potieby je na koho se obratit. Tento pocit usnadiiuje jedinci podstoupeni
rizika a povzbuzuje jej k samostatnému zvladnuti situace. Ale pfima prakticka pomoc
(ziskana SO), by byla demotivujici. (Kebza, Solcova, 1999, Kebza, 2005)
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V takovych ptipadech pfijimana socialni opora ¢asto vytvati u piijemce zavislost, ktera
vyplyva z jedincova poznani, Ze je snazsi nechat za sebe udé¢lat druhého to, co mél
zvladnout ¢i vyfesit vlastnimi silami. Takovato zavislost mize vést az k naudené
bezmocnosti, pfesvédceni, ze témét jakykoli problém neni mozné zvladnout vlastnimi
silami. (Kebza, Solcova, 1999)

9.1.2 Nevyreseni pric¢in konfliktu ¢i krize, pouze odstranéni nasledki

Kvalitnim feSenim neni ani situace, kdy pfili§ vydatna socidlni opora ze strany
poskytovatele nefesi konflikt, ale pouze jeho nasledky. Problém piijemce zlstava
nevyie$eny a trauma nezpracované, neodzité. (Kebza, Solcova, 1999)

9.1.3 Manipulace

Zamérny rozvoj mezilidskych vztahli umoznuje Casto velmi zdarné poskytovateli
realizovat rizné strategie mocenské manipulace, at’ uz z pozice autority, moci, nebo
naopak citovym vydirdnim mezi pfibuznymi — stavéni se do role obétavce. (Kebza,
Solcova, 1999)

9.2 Nadmérna (zatéZujici) pomoc

9.2.1 Pro poskytovatele

Za jistych podminek mtize poskytovani SO znamenat i velkou zatéz pro poskytovatele.
Napftiklad dcery, které se hrouti dfive, nez jejich chronicky nemocné matky, o které se
staraji. Nebo dnes jiz dobfe znamy syndrom vyhotfeni (burn out) profesionalt
v pomahajicich profesich. (Kfivohlavy, 2001) Vyzkumy mezi témito pracovniky
ukazaly, Zze nedostatek SO pozitivné koreluje se syndromem vyhofeni. Nejvétsim
preventivnim faktorem proti tomuto syndromu je opora poskytovana spolupracovniky
ve stejném postaveni. (Kebza, 2005, s. 146; Paulik, 2010, s. 24)

9.2.2 Pro prijemce

Piikladem nadmérné pomoci je jiz zminénd pomoc, kterd piijemci bere moznost
osobniho aktivniho vyrovnani se se zatézovou situaci. Poskytovatel se zde dostava do
obtizné situace: presné odhadnout piiméfenou miru pomoci, kdy je jesté piijemci
pfinosem a kdy by jej mohl zbavovat samostatnosti a pfipravit jej o dobry pocit ze
schopnosti fesit konkrétni situaci samostatné, kdy pfijemci ,,svazuje ruce®, manipuluje
jim a ¢ini z n&j nedobrovolného dluznika. (Kiivohlavy, 2001)

V takovychto ptipadech je pro pifijemce mnohem ucinnéjsi védomi socialni opory
anticipované, pojici se zaroven s védomim ,,patieni do socialni sité a z ni vyplyvajici
sebeefektivitou, tj védomim, Ze v pfipad¢€ potieby mize pomoc piijit a ma odkud.
(Ktivohlavy, 2001)
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9.3 Strach ze socialni opory

To, Ze jedinec potiebuje pomoc, mize vést k negativnim reakcim, zejména jestlize
poskytovana pomoc (Kebza, 2005):

- je vrozporu sjeho piedstavou o vlastni autonomii a sebevladé; ohrozuje jeho
sebeuctu a sebediveéru;

- jevrozporu s obecnym chapanim toho, jak se ma zachovat ,,spravny* muz ¢i zena;

- znamena riziko znevazeni a diskreditace; navozuje pocity bezmoci;

- neodpovida potiebam jedince.

Dusledkem mohou byt pocity viny, Uzkosti a zavislosti, poni¢ené sebevédomi a ztrata
kontroly nad udalostmi (Kebza, 2005, s. 166). Kvili predpokladanym negativnim
dusledkum si ptijemci nedovoli o socialni oporu zadat a nékdy dokonce odmitaji
nabizenou SO.

9.4 Nevhodna pomoc

Pomoc jiného druhu, nez pfijemce potiebuje, napiiklad, kdyZ je jedinec schopen snaset
fyzickou bolest, ale potieboval by hlavné pomoc psychologickou a je pouze lécen.
S klasickym nedostatkem, nepfimétenosti nebo naopak absenci socialni opory se velice
Casto setkavaji dospivajici ocekavajici socialni oporu od svych rodi¢t, kteti jim ji neumi
ve vhodné formé& poskytnout. Proto se pfi neuspokojeni této potieby obraceji k jinym
osobam, vrstevnickym ¢i dokonce protisocidlnim skupindm, které jim, i kdyZ sice
v nahrazkové podob¢, poskytuji socialni oporu, po které touzi. (Ktivohlavy, 2001)

9.5 Neschopnost poskytnout socialni oporu

Mohou vznikat situace (vazné onemocnéni, tragickd umrti blizkého), kdy se okoli od
postizen¢ho jedince, ktery by SO potieboval, distancuje, protoze nevi, jak se v dané
situaci zachovat (Paulik, 2010, s. 25). Tedy piijemce socialni oporu potiebuje,
poskytovatel by chtél pomoci, ale bud’ nemtize, nebo nevi jak, boji se, aby neublizil, obé
strany si ksobé nejsou schopny najit cestu a postizeny jedinec se naopak ocita
v nedobrovolné socialni izolaci.

9.6 Expertizace

BasStecka (2013), jako odbornik na krizovou pomoc, ¢asto uvadi, Ze dalSim (dokonce
celosvétovym) problémem socidlni opory je pfilisSna expertizace. Jakmile dojde
k n¢jakému hromadnému neStésti, je terén piehlcen experty (jejichz zkuSenosti
s konkrétni specifickou situaci nejsou o tolik vétsi, nez u dobrovolniku a laiki), misto
toho, aby byly mobilizovany a koordinovany mistni komunitni zdroje. Expertizace je
disledkem moderni filosofie, Ze kazda sluzba ma byt placena, odborna. To, co se dfive
feSilo v rdmci komunity a bézné zvladali nejblizsi postizené¢ho, dnes piejimaji placeni
odbornici. Obcané zapadnich spole¢nosti se stavaji obét'mi politické hry ,,pfisté uz se to
nesmi opakovat a my to zajistime”. V jedinci je tak péstovano povédomi, Ze o jeho
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bezpecnost, zdravi a §tésti se musi n€kdo postarat a pokud se tak nestane, je za to nékdo
zodpovédny a musi byt potrestan.

9.7 Dlouhodoba sociélni opora a jeji uskali

Dlouhodoba opora okoli se nékdy nedostavuje. Tj. pomahajici radéji fesi néco velkého,
jednorazového, nezli dlouhodobé vleklé trauma sestavajici se z nekoncici fady drobnych
sluzeb a opor. (Poupétova, 2012 in BaStecka, 2013, s. 276)

Pii dlouhodobé zatézi a nezdaru je nejucinngjsi SO bézna socialni sit, jejiz ¢lenove jsou
dost silni, aby je neodradily pfetrvavajici problémy, nevnimaji pfijemce jako chudéka
a jsou schopni vyjadfit, ze mu na ném zalezi, rozumi mu, Ze i on jim néco dava, co je
pro n¢ uzitetné. Zazivaji s nim b&ézné drobné uspéchy a spole¢né se z nich raduji
a pomohou mu najit nové motivace a zivotni cile. (Poupé&tova, 2012 in BaStecka, 2013,
S. 276-277)

9.8 Neucelné strategie chovani okoli

Presvédceni, Ze obét’ potrebuje klid. Pasivita ale pfispiva k udrzeni pocitti bezmoci a
nediavéry ve vlastni schopnosti. K teSeni problému je potfeba pfistupovat aktivne.
(Vagnerova, 2004)

Ignorovani traumatizujici skute¢nosti vychazi z mylného predpokladu, ze obét
potiebuje své trauma zapomenout. Jakékoli téma, jeZ by mohlo evokovat traumatizujici
udélost je tabuizovano. To ale blokuje sméfovani ke skuteCnému zpracovani
avyrovnani se s traumatem. Tato tendence vyplyva i z potieby blizkych lidi zvladnout
popienim udalost, kterou jsou zasazeni i sami. (Vagnerova, 2004)

10 SPIRITUALNI OPORA

10.1 Smysl Zivota jako prediktor odolnosti

Z vyzkumi, které uvadi Paulik (2010, s. 142) vyplyva, Ze Zivotni smysluplnost
pozitivn¢ koreluje s aktivnimi copingovymi strategiemi (planovani, hledani feSeni,
hledani instrumentalni SO) a negativné se strategiemi pasivnimi (vypnuti, uZivani drog,
unikové mechanismy). Odvolava se i na znamé zavéry V. E. Frankla, Ze pfi zvladani
téch nejvétsich utrap v extrémnich situacich jedincim pomahaly vyzndvané osobni
hodnoty a stanovené Zivotni cile, na které se mohli upnout.

Smysl Zivota je Uzce spjat s problematikou viry, spirituality a nadéje. Pro nékteré lidi je
ndboZenska vira dokonce sama o sobé smyslem Zzivota, ktery pomaha pii hledani
odpovédi na slozité existencialni otazky, se kterymi si nevédi rady a byva 1 dilezitym
podpurnym faktorem pii zvladani zatézovych situaci. Z toho oviem nevyplyva, Ze vira
je pro nalezeni zivotniho smyslu a cile nezbytna. Stejné hodnotny smysl Zivota, ktery by
se dal nazvat mnohdy i transcendentnim, jsou schopni nachazet i ateiste.
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Spiritualita bez osobniho Boha, ale spjatd s duchovnim rastem, hledanim smyslu
a ,,Zdroje”, je v poslednich desetiletich zna¢né popularni. Pouziva se ptidomek
»postmoderni ndbozenstvi ¢i ,,nendbozenska spiritualita® jako néco, co pfimo nesouvisi
S nabozenstvim a piesto n€jakym zpltsobem ¢loveka piesahuje. StarSi humanisticka
psychologie pojednavala téméi o tomtéz, neuzivala vSak jesté termin ,,spiritualita®.
(Ri¢an, 2007)

10.2 Vira

Paulik (2010) cituje mnohé autory, kteti uvadéji viru jako pozitivni podpiirny faktor
odolnosti proti zatézi zahrnujici i snizeni mortality. Vira dodava véficim silu pti
zvladani obtizi a poskytuje urcity odstup a nadhled nad problémem a zatézovou situaci.
Vétici osoby se také ve srovnani s nevéficimi vice zaméfuji na praktické feSeni
problému a méné Casto se snazi zatéZzovym situacim vyhnout. Nezanedbatelné je
| pfesvédceni o existenci posmrtného Zivota na Zivotni spokojenost vzhledem k mensim
obavdm ze smrti. V souvislosti s virou lze také mluvit o podstatné vice prozitém
a uzivanem institutu odpusténi, které je jednak jednou ze zésadnich funkci Boha,
jednak zakladem vztaht k ostatnim lidem i sobé samému. Odpustit druhym i sob& a mit
povédomost, ze je mi, ¢i mi bude odpusténo, je také jeden ze zakladnich predpokladii
Zivotni spokojenosti. Omezuje nenavist a agresivni tendence a udrZuje a upravuje
interpersonalni vztahy. Odpusténi je potieba odliSit od dalSich jevi, které néjak
souviseji s vypotadanim se s otazkou viny. Nelze je zaménovat za ptehliZzeni toho, co se
stalo, s popfenim, zapomenutim, ¢i toleranci nezadouciho a Spatného. Neni smirem,
nybrz jen prvnim krokem Kk odstranéni nepfatelstvi.

DalSim momentem spojenym s virou je nadéje jako pozitivni o¢ekavani zalozené na
piesvédCeni a vife v pozitivni budoucnost a dobrotu vy3sSi moci. Mira nadéje na
dosazeni urcitého cile ovliviiuje, jak jeho volbu (,,troufam si na vic®), tak i prubéh
i dokonc¢eni vynakladaného usili. Nadéji 1ze tedy spojovat s optimismem, sebepojetim
a sebeduverou.

Vira a nad&je je podle Frankla (in Paulik, 2010, s. 144) ozdravnou silou, kterd pomaha
v obtiznych chvilich; jejim protipélem je stav pacienta plny obav, nejistoty a nedavéry
v budoucnost, ktery se spojuje s vyssi pravdépodobnosti podlehnuti.

I MatouSek (2001, s. 44) povazuje viru za oporu pri zvladani naro¢nych Zivotnich
situaci. N¢ktefi lidé se k ni ptikloni az kvuli krizi, do které se dostanou. Sejde-li se vira
pomahajiciho pracovnika a klienta, terapeutické praci to pomaha. Pii velkych
katastrofach a traumatech v3ak lidé ¢asto o viru pfichazeji, nebot’ nechapou, jak mohl
Biih néco takového dopustit.

10.3 Vira jako interpersonalni vztah

Pro Cloveka je vztah a interakce s druhymi jednou ze zakladnich potfeb. At uz jako
ochrana, opora, védomi pfitomnosti druhého, védomi socialni pfislusnosti (,,patieni
nékam®), nebo jako potieba ,sdilet se“, potieba empatie, pratelstvi a lasky, uznani
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a potvrzeni druhym. Nabozensky prozitek je do zna¢né miry podobny intenzivnimu
interpersonalnimu vztahu (Ri¢an, 2002, s. 141). Jedinec se také vztahuje k Bohu jako k
druhé osobé v dualni interakci Ja — Ty. Zde ono absolutni ,,Ty“ napliiuje zakladni
potiebu ¢lovéka po vztahu k druhému. (Buber, 1923 in Ri¢an, 2003)

Nabozenské ritudly davaji véficimu pocit bezpec¢i a sounalezitosti se skupinou i tehdy,
kdyz je ji fyzicky vzdalen. NaboZenska skupina (cirkev) se stane ekvivalentem rodiny,
na kterou je pienesena zavislost na matce (Fromm in Ri¢an, 2002) a Bith ekvivalentem
otce (Freud in Rigan, 2002).

Nabozenské city, nebo piesnéji vztahovani se jedince k Bohu, nedovedeme ostie odlisit
od profannich. Vé&fici proziva k Bohu nejriznéjsi city podobné jako v mezilidskych
vztazich, vcetné vzteku, odporu a nudy a dokonce i, byt vzacné, pohrdani (Samuels,
Lester, 1985 in Ri¢an, 2002).

Veéftici lidé, ktefi upinaji celé své byti k nadéji, jez piesahuje fakt télesné smrti (oddani
se do viile Bozi), maji tvari v tvai smrti podstatné mensi uzkost, nezli ti, ktefi se upinaji
k faktu utrpeni, které je spojovano s umiranim. (K#ivohlavy, 2002, s. 158)

Ri¢an (2002, s. 200) zdiraziiuje rostouci poptavku po idolech, k nimz by bylo mozno
vzhliZet, o které by jedinec mohl (porovnavanim se, identifikaci, ¢i vztahovanim se)
opfit svoji hodnotu. Tam, kde tuto potfebu nenaplituje objekt viry (Bih ¢i Spasitel),
supluje ji politicky, medialni, filmovy ¢i popovy idol. Bez takovéhoto idolu (idealu), ke
kterému je moZno vztadhnout svou existenci, je najit jeji smysl a hodnotu mnohem
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naro¢néjsi. Clovek se pak stdva pouze svym vlastnim métitkem tvari v tvar nicote.

10.3.1 Vztah ¢lovéka a Boha

Podle Fritze Olsera (in BaSteckd, 2013, s. 37) existuji ¢tyfi druhy ,,nabozenskych
usudku‘ neboli piistupt véficiho jedince k Bohu.

1. ,,Deus ex machina“ — Bih vse fidi, je pfima pfi¢ina v§eho a za vSechno muze. Je tedy
1,,vinikem* nestésti.

2. ,,Do ut es* (davam, abys dal) — ¢loveék mtze Boha usmifit a naklonit si svymi ¢iny.
V podstaté pfinaseni obétin. Systém ,,néco za néco*. Vychazi ze zkuSenosti jedince,
Ze muze pristup druhych a jejich chovani ovlivnit svymi zasluhami, dary, poslusnosti
¢1 manipulaci. Toto je vira v princip, Ze ,,tém dobrym se dé&ji jen dobré véci a jsou po
zasluze odménéni‘. Pak ptichazi zklamani, Ze ne vZdy to takto funguje.

3. Deista — piesvédéeni, ze Bih sice stvoril svét, ale do jeho chodu nezasahuje. Clovék
si musi vystac¢it pouze se svymi schopnostmi a je sam zodpovédny za dobro ¢i zlo.
V naSem ¢eském prostiedi se jednd prakticky o ateismus.

4. Souvztaznost — mezi ¢lovékem a Bohem existuje svobodny partnersky vztah. Bih je
zdrojem piedpokladii, na zakladé nichz ¢lovék svobodné a zodpovédné rozhoduje
a jedna.

5. Propojenost — jako posledni mystické stadium doplnuje BaStecka (2013, s. 38).
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10.4 Vira jako pomoc pri zvladani zatéze

V tisni, pfi traumatu lidé hledaji smysl zivota. Takovéto situace vyuZzivaji mnohé
naboZenské skupiny k svému uc¢innému misijnimu pusobeni. Lidé v této situaci jsou
vd&¢ni za lidsky kontakt a oporu od kohokoli. (Ri¢an, 2002)

Pargament (1988, 1997 in Ktivohlavy, 2001) rozliSuje sméry vlivu viry na:

- Odevzdani se s dtvérou do rukou vyssi moci.

- Seberizeni — vyuziti svobody, kterd byla ¢lovéku dana, a odpovédného zachdzeni
s danymi moznostmi.

- Spoluprace — kooperace ¢lovéka s Bohem pfi feSeni problému.

Pargament sestavil dotaznik, se kterym ve slovenskych podminkéch pracoval i StiiZzenec
(2000 in Kfivohlavy, 2001), ktery zjistil jako nejpouzivanéjsi kooperativni styl, naopak
styl odevzdani se jako nejméné Casty. Podle Pargamenta ani sebetizeni neni tak Casto
pouzivanym stylem mezi vétficimi.

Zvnitinéna vira méni vztah Clovéka k zatéZzovym situacim, které pak dostavaji jiny
a hlubsi vyznam, nadhled a mohou se jevit jako méné ohrozujici a 1épe zvladnutelné.
Vira ptisobi v podstaté stejn¢ jako socialni opora anticipovana, tedy jako védomi mozné
pomoci, jako emocionalni opora, i jako opora kladnym vzorem. Ve chvili stresové
zatéze usmérnuje a pomaha jedinci vybrat feSeni.

(Vice k problematice viry v traumatickych situacich viz piiloha ¢. 7)

11 ROZDILY MUZU A ZEN

11.1 Zvladani zatéZe muzi a Zenami

Ve zpusobech zvladani zatéze muZzi a Zenami existuje jesté dostatecné velky prostor pro
dalSi vyzkum (Paulik, 2010, s. 119).

Paulik (2010, s. 125) fika, ze muzi reaguji na stres s vétSi mirou aktivity (agrese,
UtoCeni, rivalita), bagatelizace, zleh¢eni, externalizace (tendence shledavat pticiny ve
vnéjsich okolnostech) nez Zeny, které Castéji reaguji rezignaci, odmitanim, sebelitosti,
snahou 0 unik ¢i nahradnim uspokojenim. Nékteré vysledky napovidaji, Ze reakce muzu
se vyznacuji relativné vysokou odolnosti vii¢i akutnimu stresu, ale nizsi odolnosti vici
stresu dlouhodobému. Zeny naopak byvaji vici dlouhodobé zatézi odolngjsi, maji
vyznamnéj$i tendence k pratelskym a podpirnym projevim a vyhledavani socialni
opory, zatimco muzi misto hledani socidlni opory radéji voli strategii vyhnuti se
problému. Tedy, ostieji feeno, tam, kde Zena pozada o pomoc, ¢i zvlada dlouhodobé&ji
fungovat s problémem, muz se vzdava a utika. Negativni zptisoby odreagovani (nikotin,
alkohol, drogy) voli ob¢ pohlavi pfiblizn¢ stejné.
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11.2 Socialni opora u muzi a Zen

Z uvedenych pozorovani by se dalo vyvodit, Ze muZzi spoléhaji vice na sebe a Zeny na
druhé. Tedy Zeny jsou castéjSimi pfijemci SO nez muzi. A Zeny jsou zaroven
I Cast&jsimi poskytovateli SO. Dokonce muzi jako piijemci SO se obraci ¢astéji na Zeny.
Ale i zeny se Gast&ji obraceji na jiné Zeny s zadosti o pomoc. (Solcova, Kebza, 2003)

Co se tyce mladsich déti, tak zcela zakonité hlavnim zdrojem SO jsou pro né rodice.
Cim je ¢lovék starsi, tim méné hleda SO u starsi rodi¢ovské generace, a tim vice je pro
dévcata. (Mares, 2003). Zatimco pii zasadnich problémech se obé pohlavi stale jesté
obraceji na rodice, pfi drobné zatézi divky dokazou vyuzit socialni oporu od svych
vrstevnic, zatimco chlapci uz vice spoléhaji sami na sebe nez na druhé (Geckova,
Pudelsky, Van Dijk, 2001; Snopek, Hubkové, 2008 in Krpoun, 2012). Tento rozdil mezi
pohlavimi, opakované prokazovany v mnoha studiich, zifejmé nejvice ovlivituji naucené
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muz, pro kterého mnohdy Zadost o pomoc a piijeti SO znamend sniZeni sebeucty.

Zenam se dostava SO vice nez muzim ziejmé i diky jejich tendenci aktivngji ji
vyhledavat, vyuZivat a neziistavat v piipadé problému v izolaci. (Kebza, 2005, s. 179)

Studie provedené Helsingem, Szklem a Comstokem (1981 in K#ivohlavy, 2001, s. 109)
potvrdila, ze ovdovéli muzi maji vy$8i mortalitu, nez stejné staii Zenati. Analogicky
opak, ze by ovdovelé zeny mély vétsi umrtnost, nezli vdané, vSak neplati. Svarzen a
Leppin (1991 in Ktivohlavy, 2001, s. 107) se domnivaji, Ze je to z davodu obecné
SirSich a intenzivngjSich socialnich kontakti u zen. Muzi v porovnani snimi Ziji
mnohem vice samotaisky, vice propadaji depresim a zdravotnim zlozvyktm.

G. Schwarzova (in Matousek, 2005, s. 316) uvadi i mensi podil Zen mezi bezdomovci,
ktery je zptsoben bohatsi Zenskou socialni siti. Zeny jsou ji Iépe schopny vyuZivat
a v krizi se obrati na n€koho, kdo se o né€ postard. MuZi jsou méné orientovani na vztahy
a tak se Castéji ocitaji osamoceni, kdyZz snadnéji propadnou svou fidsi socialni siti.

11.3 Faktory ovliviiujici miru socialni opory

Podle riznych vyzkumii jako faktory, se kterymi klesa SO uvadéji Kebza a Solcova
(1999) zvysSujici se ve&k, snizujici se socialné-ekonomicky status, zvysSujici se
ekonomické rozdily ve spolecnosti a zvysujici se hustotu zalidnéni.

Tento faktor, ze s rostoucim vékem kviili snizujici se hustoté socidlni sit¢ v duasledku
niz8i aktivity a chuti do navazovani novych kontaktl ubyva i SO, potvrzuje i Krpoun
(2012). Rozhodujici jsou 1 osobnostni charakteristiky, hlavné mira extroverze
a introverze a s ni spojena schopnost budovat a udrZzovat osobni socialni sit’, coby hlavni
zdroj SO.

Mezi kvalitativnimi faktory osobnosti nazyvanymi jako ,,Velkd pétka®, muzeme
identifikovat nejméné tii, které maji vztah k pifijiméni i poskytovani SO. Je to faktor
extroverze (vs. introverze), stabilita (vs. labilita), otevienost ke zkuSenosti (vs.
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opatrnost) a vstiicnost (vs. antagonismus). Jejich kladné varianty v sob& zahrnuji nebo
alespont podporuji rozvoj kladnych interpersonalnich vztahd, které jsou predpokladem
kvalitni a Gi¢inné socialni opory. (Kebza, Solcova, 1999; Kebza, 2005)

S v€kem pocet socialnich kontaktd klesa a nejméné pocetné vztahy maji vdovy a vdovci
(Kebza, 2005, s. 178). Co se ty¢e povolani, nejméné socialnich kontaktd uvadéji
nekvalifikovani délnici. Zajimavy je i vliv poétu zivotnich udalosti — s jejich nartstem
roste 1 Cetnost kontaktli s ptateli. Pristup k socidlnim zdrojim a anticipované SO je
snazsi s narustajicim vzdélanim a vySSi pozici na socialnim Zebticku. Vyhodou je
i Zenské pohlavi. (Kebza, 2005, s. 178 - 179)

Je smutné, Ze onemocnéni ¢i fyzicky handicap je negativnim prediktorem socialnich
kontakta a SO, zejména pokud je zachovana schopnost jedince k sebeobsluze. Ale
u tézkych poskozeni je naopak uvadeéno kontaktt vice. (Kebza, 2005, s. 178)

Kdybychom k tomu ptipocetli jesté faktor pohlavi, vychazi nam, ze typicka osoba
s nejmensi socialni oporou je chudy, ne ptili§ vzdélany, starnouci, hostilni, podeziravy,
uzavieny (introvertni) vdovec majici za sebou banalni Zivot v ptelidnéném velkomésté
s markantnimi socialnimi rozdily, coz urc¢ité¢ odpovida piedstavé ¢i piimo zkuSenosti
kazdého z nas.

12 TERAPIE A PROFESIONALNI SOCIALNI OPORA

12.1 Vypravéni jako tlevné sdileni traumatického zazitku

Vypravé€ je opakovanym vypravénim schopen udalost spravné uchopit, utfidit a tak
ovladnout a zvladnout. Ujasiiuje si vlastni postoje a svou roli v udalosti. Zaroven
udalosti dava pevné kontury (ty nemusi byt Gplné objektivni, ale jsou dtlezité pro néj
sameho). | oby¢ejné vypravéni funguje jako terapie, at’ uZ v rodiné, ¢i v kruhu piatel
nebo u profesionala, coz diive byval zpovédnik (farar) a dnes psychoterapeut.

Moznost sdileni svych pocitl z traumatizujiciho zaZzitku se stejn¢ postizenymi jedinci, ¢i
skupinou, je vzdy vyhodou. Spolecna zkusenost zaruci, ze druzi rozuméji tomu, co se
stalo a jedinec neni se svym zazitkem sam a mize jej porovnavat. V téchto skupinach
postupem c¢asu postizeny zjisti, ze ptichdzeji novi podobné postizeni a on miize pomahat
na oplatku jim, stejné tak jako ptfed tim bylo pomahéno jemu. Jeho Zivot ziskava dalsi
rozmér a smysl a pomoci druhym pomaha i sob&. Zustava-li se svym traumatem sam,
muze se citit osamocen, izolovan a nepochopen. (BaSteckd, 2013, s. 148-149)

12.2 Profesionalni socialni opora

Charakteristickym znakem profesionalni socialni opory je to, Ze jde o novy, avsak jen
docasny vztah (pocitd se s tim, ze se dyada za kratkou dobu rozejde), ale presto je
navazani pratelského vztahu soucasti intervence. Piikladem muize byt vztah, s nimz se
setkavame na linkach davery, rozhovor s ditétem, jemuz nahle zemiel nékdo z rodich.
V této formé poskytovani socialni opory se nabizeji vSechny druhy socidlni opory
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(instrumentalni, informaé¢ni, emocionalni i hodnotici), pouZiva se strategii modelovani
zadouciho chovani (naptf. zvladani téZkosti), poskytovani rad, instrukci apod.
(Ktivohlavy, 2005)

12.2.1 Terapie

Hlavnim cilem je pfijeti a zpracovani traumatu, jeho kognitivni zpracovani a emocni
odreagovani — to znamena dosazeni katarze, znovuziskani rovnovahy a vyrovnaneho
vztahu kudalosti, kterou nelze zménit. Dilezitym ptedpokladem je oteviena
komunikace. (Vagnerova, 2004)

12.2.2 Krizové intervence

Krizova intervence slouZi k posileni klientovych adaptacnich schopnosti, tj. usnadnit
mu komunikaci s okolim, umoznit nahled na rozsah problému, pomoci vyjadfit emoce,
posilit sebedtvéru, aktivovat zdroje podpory Vjeho okoli, podpofit ucelna feSeni
problému. M¢la by zahrnovat a aktivovat i ¢leny rodiny. (Matousek, 2003)

12.2.3 Techniky rozhovoru

Provazeni — empatické naslouchani, poskytovani zpétné vazby (i kdyby mélo jit jen o
akusticky ekvivalent klientovy vypovédi — ozvénu), pfipojeni se, klient citi odezvu,
optickym ekvivalentem je byt maly krucek za klientem, vedle néj, prosté jej provazet,
smér urcuje klient.

Vedeni — byt maly krucek ptred klientem, védét, kam oba sméfujeme a ten smér urcovat.

V dobie vedeném rozhovoru se obé slozky podle potieby plynule stiidaji. (Vodackova,
2007)

Rekapitulace — shrnuti, parafraze — ptfevypravéni, kotveni — zpeviiovani nékterych
(dobrych) odpovédi a reakci klienta, zhodnoceni soucasného stavu, reflexe — zrcadleni
(napodobovani slovniho i mimoslovniho chovani), nevnucovat své nazory, nebranit
prachodu citt klienta. (Vodackova, 2007)

Zazracna otazka: , Kdyby se stal zazrak a vse se dalo do potadku, jak by to vypadalo
druhy den?*

Preramovani — pozitivni konotace — udé€lani z negativ pozitiva jinym vysvétlenim,
jinymi souvislostmi.
Empatie — zajem naslouchajiciho redukuje uzkost u klienta a pasobi terapeuticky. Dale

umoziuje, aby se klient Iépe orientoval ve svém prozitkovém svété a oteviel se sam
sob¢ i terapeutovi. (Vymétal, 1984 in Vodackova, 2007, s. 170)

Clovék zasazeny nestéstim se vét§inou ve stresu neciti, protoze se neciti téméf nijak. I
proto se ve v§emoznych navodech zapovida pokladat bezprostfedné po nestésti otadzku:
»Jak se citite? (BaSteckd, 2013, s. 159)
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12.3 Rizika pomahajicich profesi

Kromé jiz zminovaného syndromu vyhoieni, proti kterému je zasadnim preventivnim
obrannym faktorem také socialni opora poskytovand ptimo pomahajicimu pracovnikovi
hlavné ze strany jeho nejblizSich a pak i kolegii, jak ve formé supervizi, tak i ve forme
bézné lidské opory (srov. Kiivohlavy, 2001; Kebza, 2005; Paulik, 2010), je druhym
velkym rizikem pomaéhajici profese tzv. ,,syndrom pomocnika®, nebo jesté¢ presnéji
,,pomahace*, jak trefn¢ odliSuje Vodackova (2007) takto postiZzeného pracovnika.

(Vice viz ptiloha ¢. 8)

13 ZKOUMANI SOCIALNI OPORY

13.1 Rozdéleni vyzkumu

13.1.1 Podle paradigmatu
Vyzkum socialni opory podle piistupu (Kebza, 2005, s. 152) vychazi z:

- socialni smény, interakce a okolnosti jejiho pozitivniho a negativniho ovliviiovani,
- kontextu psychosomatickych modelt zvladani stresu a tlumeni jeho negativnich
dasledkt pro zdravi (ndraznikovy model vs. model stalého ucinku).

13.1.2 Z pohledu jedince a zicastnénych

Pohled poskytovatele opory, pohled pfijemce a pohled nezavislého pozorovatele se 1isi.
Proto se doporucuje posuzovat zvlast nabizenou, skute¢né realizovanou a vnimanou
SO. Posuzuje se zdroj opory, mnozstvi a kvalita nabizené opory, podoba poskytované
a skute¢n¢ realizované opory a vnimani SO piijemcem. (MareS, 2002)

Mare$ (2002) rozliSuje rtizné teoretické pristupy ke zkoumani socialni opory podle:

- jedincovy strategie zvladani zatéze a pomoci druhych lidi;

- jedincovy subjektivni interpretace distresu, hodnoceni zavaznosti stresoru a svych
zvladacich kapacit a podle toho hledani socialni opory;

- sociélni kognice a mentalni reprezentace socialni opory;

- symbolické interakce véetné socialnich siti a socialnich roli;

- osobnostnich zvlastnosti zaangaZzovanych osob a jejich mezilidskych vztahd pii
poskytovani a pfijimani opory.

(Dalsi nastroje vyzkumu SO viz piiloha €. 9)
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14 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Psychickd traumata proZzivdme vlivem situaénich krizi, kterymi jsou katastrofy,
nehody, ztraty ¢i ohroZeni blizké osoby, anebo vlivem vztahovych krizi, kterymi jsou
narusené vazby rodinného systému (rozchod, rozvod, nezdravé vztahy apod.).
Cloveék se s traumatem vyrovnava po svém, subjektivné. Pii Spatné zvladnutém traumatu
vznika psychicky roz$tép (disociace). Mezi vnitini podpurné faktory zvladani
zatézovych a traumatickych situaci patii copingove mechanismy, osobni tvrdost
apruznost a ego obranné mechanismy. Hlavnim vné&j$im protektivnim faktorem je
socialni opora (SO).

SO vychézi z lidské vzajemnosti, odpovédnosti (moralky) a altruismu. Jeji podpirné
ucinky se déli na piimé, pusobici stale a tlumivé (naraznikoveé), kdy je SO vyuZivana
jen pii zat€zovych situacich. V prvnim pfipadé¢ se jedna o anticipovanou neboli
o¢ekavanou SO, kdy protektivnim faktorem je védomi, Ze v piipadé potieby se bude mit
vzdy o koho opfit. V druhém piipadé se jedna o jiz ziskanou oporu v situacich, které uz
jedinec nezvlada vlastnimi silami. Zakladni zdroje SO jsou laické, kterymi jsou
predevsim rodina (pro déti rodice a pro dospélé partner) a socialni sit’ pratel, kolegd,
sousedi apod. a profesiondlni (instituciondlni), at uz zfizovana statem, nebo
neziskovymi ¢i jinymi organizacemi. Pfikladem této SO je zdravotnictvi, integrovany
zéchranny systém (se vSemi jeho slozkami), sit’ terapeutl, socialnich pracovnikd,
krizovych center, azylovych domu atd. Interakce s jedincem probiha na mikrourovni,
tedy vramci dyady Ja — Ty, mezoudrovni, tedy na Urovni socialni sité jedince
a makrourovni, coz je celospoleéenska instrumentalni pomoc zajistovana statem.

Ac¢ je SO poskytovéna i1 pfijimana jako hlavni vnéj$i podpirny faktor pro zvladani
zatézovych situaci jedincem, miize mit i kontraproduktivni u¢inek a to v ptipadech,
kdy poskytovand SO v piijemci vytvari zavislost a nesamostatnost, demotivuje jej ¢i
srazi jeho sebevédomi. Potfebou SO je mozno i manipulovat (vydirat), jak ze strany
poskytovatele (vyzadovani reciprocity), tak ze strany piijemce (apel na altruismus). SO
muze 1 uskodit, pokud se potieba piijemce odliSuje od toho, co poskytovatel nabizi.
Podobnym problémem je i piiliSna expertizace poskytovatele pii neznalosti potieb
piijemce. Castym problémem je potieba piijemce, kterou poskytovatel, aé by chtdl,
neumi naplnit, nebo se boji, nebo se jen oba nejsou schopni dohodnout.

Zvlastnim vnitinim podpirnym faktorem je smysl Zivota a spiritualita. Osobni vztah
véficiho k Bohu lze povaZovat za dyadicky vztah Ja — Ty a tedy za zvlastni ptipad
zvnitin€élého vnéjsiho zdroje opory.

V odolnosti proti zatéZovym situacim a v poskytovani a pfijiméni SO existuji patrné
rozdily mezi muzi a Zenami. Muzi jsou vuci kratkodobé zatézi odolnéjsi a Zeny naopak
vici dlouhodobé. Zeny castdji vyhledavaji SO, zaroveri jsou i Castdji jejimi
poskytovateli. Ob& pohlavi se ¢astéji s zadosti 0 pomoc obraci na Zeny. Zeny maji
| rozvinutéjsi socialni sit’.
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PRAKTICKA CAST

15 METODIKA VYZKUMU

15.1 Cil

Cilem této prace je prozkoumat a popsat, jakého vyznamu miuZe socialni opora
nabyvat pro jedince pri FeSeni naro¢nych Zivotnich situaci.

Jedna se o deskriptivni vyzkum socialni reality, pro ktery je vhodné pouzit kvalitativni
vyzkum. Hlavnim cilem vyzkumu neni zjistit kvantitativni Gdaje o poétu vztahd, ze
kterych plynula socidlni opora, ale pfedevsim druh a kvalitu této poskytnuté opory a to,
jakym zpisobem piijemciim pomohla v jejich naro¢né Zivotni situaci, tedy jaky pro né
méla vyznam, zda jim vibec tato forma pomoci byla poskytnuta, v jaké mife ji
predpokladali a o¢ekévali a zda jeji u€inek vnimali pozitivnim ¢i negativnim zptsobem.
Snahou bylo seznamit se s jednotlivymi Zivotnimi osudy jedinct zahrnutymi do
vyzkumu, ziskat co nejvice poznatkd o jednotlivych druzich socialni opory obdrZzené
V konkrétni traumatické situaci, o jejim vyznamu a ziskat i poznatky o socialni opote
o¢ekavané, ktera vSak poskytnuta nebyla a jaké pro to byly divody. Také posoudit
dostupnost, kvalitu a G¢inek poskytnuté socialni opory laické, profesionalni a zmapovat
uc¢inek opory, kterou pro potieby této prace nazyvam ,,spiritualni, coz je opora ve viie
V néco, co presahuje osobnost ¢lovéka, a pokusit se porovnat jeji vyznam a ucinek
sostatnimi druhy SO. Tedy ziskat co nejvice informaci pro zodpovézeni nize
uvedenych vyzkumnych otazek.

15.2 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem je deskripce copingovych strategii a vyznamu socialni
opory lidi nachazejicich se v naro¢né a traumatické Zivotni situaci. Tedy jak dalece
obdrzend ¢i anticipovand socidlni opora napomohla pfi zvladani této situace a pfi
,»odrazu od psychického dna“ nejhlubsi krize v Zivoté zkoumané osoby.

15.2.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jakého vyznamu nabyva socialni opora pro jedince pri zvladani traumatickych
situaci?

V ptipad¢ kvalitativniho pfistupu byla vstupni vyzkumna otdzka formulovana pomérné
Siroce a v prub¢hu vyzkumu byla zuzovana na jednotlivé specifické aspekty zkoumané
reality a tak se rozvétvila do nékolika dil¢ich podotazek, aby mohly byt jednotlivé
piipady relevantné porovnavany mezi sebou.

15.2.2 Diléi vyzkumné otazky

Pro naplnéni vySe uvedeného cile jsem v pribéhu vyzkumu formuloval a upfesnil tyto
dil¢i vyzkumné otazky:
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1. Jaké jsou hlavni zdroje socialni opory pti zvladani traumatickych situaci?
2. Jaky ucinek ma vira a spiritualita pti zvladani traumatickych situaci?

3. Jaké podpurné faktory a copingové mechanismy byly nejéastéji pouzity pii zvladani
traumatickych situaci?

4. Jaké formy socialni opory byly vyuzity pii zvladani traumatickych situaci?

5. Jaké formy socialni opory chybély, nebyly dostupné, nebo byly nedostacujici pii
zvladani traumatickych situaci?

15.3 Vyzkumny plan — metody a strategie vyzkumu

Socialni opora je komplikovany jev, jehoz uc¢inek je jiny na kazdého jedince. A protoze
je dulezité posuzovat praveé vysledek pisobeni, da se fici, ze vzdy toto posouzeni bude
subjektivni. Pfesnéji osobni spokojenost jejiho ptijemce bude vzdy tim hlavnim
meétitkem, podle kterého budeme posuzovat jeji ucinek. Stejné tak opacné€, kazdou
snahu o poskytnuti socialni opory bychom méli posuzovat z hlediska subjektivnich
potieb jejiho konkrétniho piijemce.

Z téchto divodii moznosti kvantifikovat, objektivizovat a plosné zobecnovat ucinky
pusobeni socialni opory zvlasté ve vypjaté specifickych traumatickych situacich jsou
dost omezené. I proto jsem se piiklonil ke kvalitativnimu vyzkumu. Volim jej
i Z divodu moznosti jit do hloubky a vzhledem Kk citlivému tématu i k jednotlivym
participantkam pfistupovat individualng a ctit jejich subjektivni specifika.

V souladu s induktivni logikou kvalitativnino vyzkumu je mozné ze ziskanych dat
vytvorit n¢jaké ¢asteCné zobecnujici zaveéry, ¢i zformulovat pfedbézné hypotézy, které
by pozdéji musely byt potvrzeny dalsim smiSenym ¢i Kkvantitativnim vyzkumem
(Disman, 2002, s. 287). Vystupem kvalitativniho vyzkumu tedy neni testovani
a oveérovani jiz existujicich hypotéz jako u vyzkumu kvantitativniho, nybrz vytvareni
novych hypotéz, nového porozuméni lidem v socialnich situacich, které ¢ekaji na své
popsani (Disman, 2002, s. 289).

Na celkem tzkém vzorku populace chci ukazat konkrétni ptipady, které se ale mohou
modelové opakovat. Pokud se setkavame s podobnymi odpovéd’mi, je to znakem, Ze se
Jiz dostavame k néjaké opakujici se typové situaci. Maly rozsah vyzkumného vzorku
nejspiS neumozni jeho nasycenost (Gavora, 2000) a casové moznosti vyzkumu
neumozni vydefinovat néjaké univerzalné platné modely, ale alesponn mohou naznacit
dalsi smér, kterym by se mohl ubirat néjaky eventuelni nasledny vyzkum. Tedy oteviit
a zptesnit otazky v této problematice. Pfesto urcité shody v odpovédich jednotlivych
participantek Ize ocekavat.
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15.4 Popis vyzkumneého souboru

Protoze bude provadén kvalitativni vyzkum hloubkovou studii jednotlivych ptipadi
a na dost citlivé téma, zkoumany vzorek je pomérné tzky. Je dany ochotou jednotlivych
osob nechat nahlédnout do svého nitra, znovu otevtit (i kdyz jen ve vzpominkach)

vV

Vzhledem k tomu, Ze z takovéhoto tizkého vzorku nelze ud¢lat néjaké relevantni zavéry
vztahujici se na celou populaci, zamétil jsem se hlavné na hloubkovy rozbor téchto
nékolika konkrétnich ptipadii, pficemz bych mohl zjistit nové zajimavé souvislosti,
které by naznacily smér dalSiho mozného budouciho vyzkumu.

Zkoumany vzorek jsem z0Zil pouze na Zenskou populaci, coZ sice nebyl ptivodni zameér,
ale muzi jsou vtomto sméru mén¢ sdilni a otevieni, nezli Zeny. VSeobecné lze
konstatovat, ze ochota mluvit na citlivé téma (ochota otevfit se, svéfit se) je u muzil
podstatné niz$i, nez u Zen.

Jedna se 0 Zeny v mladS$im stfednim a stfednim vé€ku, jejichz trauma se né&jak piimo
dotykalo jejich déti, ¢i bylo spojeno s jejich rodinou. V jednom pfipadé se jedna
0 détské trauma, které ma dopady az do dospé€losti. Dale jsem se zaméfil 1 na zptisob
feSeni traumatu ve vztahu K vife a pro porovnani jsem ukazal i ptipady opacné.

Vzhledem k velké citlivosti zkoumaného tématu se vyzkumny vzorek omezil pouze na
osoby, u kterych jsem se mohl optit o divéru, kterou ke mné maji. I tak jsem byl
chvilemi ptekvapen jejich otevienosti, za kterou jim jesté jednou touto cestou dékuji.

Tabulka: jednotlivé participantky

parti- casova
cipa- vzdéalenost uZivani Hlavni
ntka | vek deti vzdél. | trauma let AD zdroj SO
syn (zemfel) 5 faraf,
J 52 dcera SS | dmrti syna 12 1 rok vira
2 dcery _ | vrozend srde¢ni piitelkyné,
P 33 dvojcata SS | vada dcery 6 kratkodobé ztrata viry
syn _ |autoimunitni pritelkyné,
M 44 dcera SS | nemoc dcery 2 kratkodobé vira
syn _|autohavarie syn,
Y 45 dcera SS | s nasl. ochrnutim 6 dodnes dcera
syn 5
\Y 55 dcera VS |suicidium otce 3 pul roku manZzel
syn _ | nevéra manZela terapeut,
U 39 dcera SS |arozvod 8 1 a ptl roku pratelé
_ |nevéra manzela
S 45 3 dcery VS |amanz. terapie 7 homeopatika terapeut
_ | détské trauma
E 35 bezdétna SS | (zatéZ z rodiny) détstvi ne sestra
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15.5 Zpusob sbéru dat

Dle zadani jsem pouZzil smiseny vyzkumny pfistup S dirazem na zakladni vyzkumnou
metodu — dotazovani v podobé hloubkového polostrukturovaného rozhovoru (Gavora,
2000, s. 111). Jako okrajova dopliiujici metoda byl pouzit dotaznik.

Praktickou cast zahajil predvyzkum (Gavora, 2000), ktery slouZil k seznameni se
s Zivotnim probléemem (traumatem) zkoumané osoby pomoci nestrukturovanéeho
rozhovoru. Predvyzkum pomaha zmapovat prostfedi, do kterého chceme vyzkumné
vstoupit, zjistit ¢asovou ndrocnost rozhovoru a co bude ptipadné nutné doplnit.
V ptipadé¢ mého vyzkumu se jednalo o kontakt participantky, zjiSténi jeji ochoty ke
spolupréci, prvotni seznameni se s jejim piibéhem a domluveni ¢asu a mista rozhovoru.

Na zacatku vyzkumu jsem nékolika participantkdm, u kterych to bylo potieba, piedlozil
K vyplnéni tabulku (ze které se vygeneroval graf), kterou jsem pracovné nazval ,.graf
§tésti“ (volnd podle Rican, 2009, s. 82 — 84). Tato tabulka poslouzila participantce
K utfidéni vzpominek a mn¢ k pichledné orientaci v jejim piibéhu zvlasté kvuli ¢asové
posloupnosti a zaroven k vyjadieni nejvétsich okamzikt zatéze pomoci stobodové skaly
(T. H. Holmes a R. H. Rahe, 1967, ¢i De Meus, 1985). Zvlast byla oddé€lena
a ohodnocena stresova zatéz a pocit Stésti ¢i smutku. (Viz ptiloha ¢. 10)

Vlastni vyzkum byl provadén pomoci kvalitativniho, polostrukturovaného rozhovoru.
U tohoto typu rozhovoru je potiebné predem vytvofit urcité schéma (Gavora, 2000).
V pribéhu rozhovoru je mozné zaménovat a upravovat pofadi okruhl, na néz se
zamé&fujeme. Pro vSechny zkoumané osoby jsem se snaZil pouZit stejny scénaf
rozhovoru a tudiz i stejné otazky.

Vétsina hovort trvala piiblizné ptildruhé hodiny, nékdy i1 vice. Divodem této délky bylo
hlavné podrobné seznameni se s zivotnim piibéhem participantky, ze kterého mnohdy
I samy vyplyvaly odpovédi na vyzkumné otazky. Chapal jsem to i tak, ze pro vétSinu
participantek bylo toto vypravéni i jistym druhem ozdravné terapie, kterd jim pomohla
znovu pohlédnout na proZité trauma, ujasnit si, které oblasti jsou jiZ zpracované
a uzaviené, a které jsou jesté citlivé. Participantkam pomohlo vypravéni se znovu vratit
v klidu, bez citlivych konotaci, k tématu, které je i caste¢né tabuizované. V piipadé E
dokonce doslo i k ¢astecnému preramovani traumatu.

V nékterych ptipadech probéhlo dodatecné doptavani se pomoci internetové
komunikace pies chat, ¢i e-mail. V jednom piipadé se rozhovor odehral piimo
prostednictvim internetové komunikace.

Ptestoze ucelem rozhovoril neni intervence ani terapie, mnohdy miize pro zucastnéné
nabyvat takového vyznamu a je tedy ticba mit tento aspekt na paméti zv1asté v piipadé
rozhovoru na tak citlivé téma jako je nejvétsi Zivotni trauma. Proto bylo tieba citlivé
formulovat hlavné ivodni ¢ast rozhovoru pro ziskani daveéry participantek.
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15.6 Technika zpracovani (analyza) dat

Rozhovory byly nahrdny na diktafon mobilniho telefonu a poté ptepsany (s vynechanim
drobnych nepodstatnych ¢asti organiza¢niho razu ¢i netykajicich se tématu). V piipadé
internetové komunikace byly piislusné pasaze rozhovort piekopirovany do textovych
soubort a poté s nimi bylo pracovano stejné jako s prepisy zivych rozhovort.

Piepis byl porovnan sbodovymi poznamkami potfizenymi v priabéhu rozhovoru
a vznikly text roztfidén (kategorizovan) metodou otevieného kodovani podle témat
do vyznamovych jednotek, kterym jsem ponechal nazvy puvodni univerzalni struktury
otazek stejné pro vSechny participantky. Takto okddovana data jsem seskupil podle
kategorii a vyznamu pro rozliSeni ur¢itych jevi, které jsou oznaceny Cislicemi. Puvodni
kategorie jsem rozdélil do mensich celki oznacenych pismeny (Gavora, 2000, s. 114,
156 — 158). Tato témata jsem dale porovnaval mezi sebou za Géelem vyhledavani shod,
podobnosti, ¢i naopak odliSnosti a kontrasti (opakil) mezi identifikovatelnymi
jednotkami.

15.7 Mozna rizika a chyby vyzkumu

Moznym problémem tohoto vyzkumu je mira validity i reliability. Zakladni otazkou
zaveéra kvalitativniho vyzkumu je vzdy externi validita, tedy do jaké miry se zavéry
vyzkumu z izkého vzorku populace daji zobecnit na celou populaci ¢i alespon na jiné
podobné ptipady. Externi validita kvalitativniho vyzkumu byva vzdy nizka, protoZe
zaveéry se tykaji jen uzkého vzorku populace. Tyto zavéry vétSinou jen poukazou na
mozné jevy, ze kterych muzeme pii zjisténi jejich opakovani vytvaiet hypotézy, jejichZ
platnost a rozsifeni v celé populaci je pak potieba ovéfit jinymi metodami, zejména
plosnym kvantitativnim vyzkumem.

Mira vnitini reliability odpovida $ifi zkoumané problematiky a omezenosti vzorku. Ze
strany udaji predkladanych participantkami nepfedpokladam divod k né&jakému
zkreslovani ¢i dokonce uvadéni nespravnych udajii (lhani). Reliabilitu miize ¢aste¢né
snizovat absence informaci, které se ke mné uz nedostaly z divodu, ze pro nékteré
participantky bylo obtizné o nich mluvit, nebo jen v naznacich, takze mohlo dojit ke
zkresleni z mé strany nepfesnou interpretaci at’ uz samotnych tdaji, nebo hlavné jejich
souvislosti.

Hlavni moZnou chybou vyzkumu je tedy Spatne vyhodnoceni, klasifikace a interpretace
ziskanych informaci (dat).

15.8 Casovy harmonogram vyzkumu
V prvni fazi vyzkumu byla provedena reSerSe odborné literatury na zkoumané téma.
Od zafi do prosince byla vypracovana teoreticka ¢ast bakalatrské prace.

Ta byla doplnéna vhodnou technikou pro sbér dat.
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Poté byl vytvofen vyzkumny nastroj, polostrukturovany rozhovor, ktery byl zacatkem
ledna otestovan pomoci piedvyzkumu.

Ve druhé fazi vyzkumu prob¢hl jiz vlastni sbér dat ve formé jednotlivych rozhovorda.
Ten se uskutecnil od ledna a trval az do dubna.

Ve tieti fazi, v kvétnu, bylo provedeno zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat a jejich
interpretace do zaveérecné podoby.

15.9 Etické otazky vyzkumu

Své participantky jsem seznamil se smyslem svého vyzkumu a s tim, Ze zaleZi pouze na
nich, jaké Udaje jsou ochotny mi poskytnout. Jejich participace na moji praci byla
naprosto dobrovolnd. VSechny participantky jsem upozornil, Ze nemusi odpovidat,
pokud by jim mé otazky byly vyslovené nepiijemné a také mohou kdykoli rozhovor
zastavit. Z dtivodu dodrZeni hlavni zasady divérnosti osobnich udajt byla kazda z nich
ujisténa o naprosté anonymité, Ze jejich jména budou utajena a zménéna, a Ze jejich
piibéhy a jimi poskytnuté Gdaje nebudou pouZity jinde, nez v této praci. Pro ucely
vyzkumu a vyhodnoceni jsem vybral pouze relevantni udaje a informace.

Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon, ktery byl umistén viditelné
a participantka meéla prehled o zahajeni a ukonceni zaznamu. V jednom piipadé jsem
musel respektovat pfani rozhovor nenahréavat, a tedy jsem pro dalsi zpracovani musel
vystacit pouze s pisemnymi poznamkami potfizenymi V prib&hu hovoru. Nekteré
doptavani se a doplnujici otazky prob&hly pomoci pisemné internetové komunikace (e-
mail a chat).

15.10 Struktura rozhovoru

Uvod, vstup do rozhovoru, zarudeni anonymity a eticka pravidla vyzkumu, vysvétleni
obsahu a vyznamu vyzkumu.

Vlastni polostrukturovany rozhovor:
Popis situace, co se tehdy stalo.

Popis vztahii v roding, v socialni skuping, interakce s okolim, disledek udalosti pro
socialni vztahy participantky.

U kazdé otdazky na SO se ptat, kdo ji poskytoval a na subjektivni pocit, zda byla
dostateCna nebo nedostate¢nd, jaka (jaky druh) SO chybéla uplné, kolik by ji bylo
potieba, jak snadno byla dostupna a jaka byla spokojenost s obdrZzenou.

1. Zdroje SO.
2. Spiritualni (duchovni, ,,transpersonalni®, existencialni) opora, opora ve vife.
3. Instrumentalni opora.

4. Informacni opora (praktické rady).
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5. Hodnotici (potvrzujici) opora (zpétné vazba, potvrzeni sebelcty).
6. Opora poskytovana spolecenstvim a podpiirné socialni sit’.

7. Emo¢ni opora.

8. Anticipovana (o¢ekavana) SO.

9. Nejdilezitéjsi a nejucinngjsi druh SO.

10. Negativni SO.

11. Coping, osobni zptsoby zvladani zatéze.

12. Co to Spatné ptineslo pozitivniho?

(Podrobny rozpis téchto otazek — pomicka pro polostrukturovany rozhovor viz piiloha
¢. 11))

Shrnuti a zavéry (interpretace vlastnimi slovy pro ubezpeceni, Zze vSe dobie chapu,
vyzdvizeni toho nejdulezitéjsiho zavéru a jeho odsouhlaseni).

Podékovani, rozlouceni.

16 VLASTNI VYZKUM

16.1 Popis jednotlivych participantek a jejich Zivotnich pribéhi

16.1.1 J

J je vdand, 52 let, sttedoskolacka, matka dvou déti, starSiho syna a o dva roky mladsi,
dnes jiz dospé€lé dcery. Sama J trpi nékolika vrozenymi nemocemi. U syna se projevila
dédi¢na zatéz ve forme vyvojové vady. Dcera je zdrava.

KdyZ bylo J 40 let a synovi 17 let, piimo na Stddry den v poledne zkolaboval
a odpoledne v nemocnici zemiel. Jiz po ptlno¢ni msi J kontaktovala faratre, puvodné
kvali domluvé pohibu, ale toto a nékolik dalSich setkani vyustilo k jejimu ptiklonu
k vife, ktera se pro ni stala hlavnim protektivnim faktorem zvladani traumatu.

Pét let zuistaly synovy véci v jeho pokojiku tak, jak je na Stédry den opustil. Jeho mladsi
sestie, ktera uz v té dob¢ pies tyden bydlela na internatu a pak na koleji, to pry nevadilo.
J se po smrti syna o svou dceru velice bala a podle svych slov: ,,Snazila jsem se ji
rozmazlovat. Dodnes mam vycitky, Ze jsem ji jednou strasné servala, kdyz mi
o0 prazdninach nevzala telefon. Potiebovala jsem, aby se mi furt hldsila.**

Na to, jak je J extrovertni a spolenost ostatnich lidi je to, co ji posiluje, manZel je jejim
opakem a dcera je uzaviend spise po ném.

J vyrustala na vesnici spole¢né se starsi sestrou, ktera nyni bydli ve mésté. J dodnes do
sve rodné vsi jezdi pomahat své matce, ktera zde Zije sama v domku.

Od vrcholu traumatu — amrti syna uplynulo 12 let.
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16.1.2 P

P mne zaujala urcitou mirou zivotniho zklaméni. Z nékolika ndznakl jsem pochopil, co
bylo pfi¢inou. P 0 tom byla ochotnd mluvit, takZe jsme se dohodli na spolupréci.

P je rozvedena, nyni s pfitelem, 33 let, stiedoskolacka, matka dvou dcer, dvojcat, nyni
Sestiletych. Narodily se sekci o jeden a pul mésice diive, jedno dité je zdravé, druhé
s vrozenou srde¢ni vadou, ktera byla diagnostikovana uz pied porodem. Pfi planované
poporodni operaci srde¢ni vady nastaly problémy, které mé¢ly za nasledek mozkovou
atrofii a z dévc¢atka se stal apalik. Nyni pfeziva ve vegetativnim stavu v Ustavu, kam za
ni rodina Casto jezdi.

P vyristala na malém mésté s matkou a sourozenci, star§im bratrem a sestrou, ktefi
odesli brzy, takze uz od pozdniho $kolniho véku zila jako jedinacek. V 15 letech se
sama z vlastniho rozhodnuti stala katolickou, ackoli nebyla z véfici rodiny a v jejim
mésteCku nebyla Zadna skupina mladych véficich a ona méla bézné kamaradky. Jak
fika, néco ji chybélo, ¢i néco hledala. Jeji manzel, otec dvojcatek, ale vétici byl, byl
| Z véfici rodiny. V prubéhu feSeni nemoci jejich dcery postupné oba viru ztratili.
Posledni ranou jest¢ vté samé dobé byla nefekana smrt tchana, ktery zemiel
Vv produktivnim véku. Od té doby ztratila viru celd rodina. P se s manzelem po 3 letech
rozvedla. Se svym nyné&j$im piitelem ,,0bjevuje novy Zivot*.

Od vrcholu traumatu — 1. roku veéku dvojcat uplynulo 6 let.

16.1.3 M

M je vdana, 44 let, stiedoskolacka, matka dvou déti, dospivajiciho syna (maturanta)
a 0 dva roky mladsi dcery, ktera pfed rokem prodélala autoimunitni zanét a selhani
jater, pfi kterém ji Cast tkdn¢ nenavratné zvazivovatéla.

Prvni traumatickou udalosti pro M byla smrt otce (3 roky nazpét), na kterého byla
fixovand a v této dob¢ ji zklamal i jeji manzel, kdyz se ji od né&j nedostalo opory, kterou
oc¢ekavala. Tehdy s manzelem fesili i své vztahové problémy.

Zdravotni potiZe jeji dcery propukly v 1ét&, kdy M nejprve myslela, Ze se déti otravily
houbami. Protoze dcera zezloutla, byla pfevezena nejprve na infekénim oddéleni
krajské nemocnice s podezienim na mononukleozu (kde se je$té mohla nakazit), po fadé
ruznych testu byl teprve pozdé&ji zjistén autoimunitni problém a s krdtkym mezipobytem
doma byla piedana na biopsii a dalsi 1é¢bu do motolské nemocnice. Doma zjistili, Ze ma
sniZzenou srazlivost krve (tekla ji krev z nosu). ,,Kdyby ji v tomhle stavu pichli do jater,
tak by tam vykrvacela.* Pomohly kortikoidy. M stiidavé pobyvala u ptibuznych v Praze
(aby byla na blizku dcefi), doma a v préci. V této dobé se zhroutila. ,,KdyZ jsme
odchézely z nemocnice, tak jsme jesté nemély vyhrano. A ja jsem v téch depresich byla
jeste dalsi 3 mésice. Nemame vyhrano dodnes.” Dceti zustaly na jatrech vazivové
zmeny.

Od vrcholu traumatu — nemoci jeji deery neuplynuly jesté ani 2 roky.
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16.14 Y

Y je v soucasnosti n€kolik mésicti podruhé rozvedena, 45 let, sttedoskolacka, matka
dvou déti, dospélého syna a dospivajici dcery. Po automobilové havérii je na voziku,
ochrnutd na spodni polovinu téla (paraplegik). Y je stdle energickd, extrovertni
a spolecenska zena.

Y byla jiz jednou rozvedena a ob¢ déti ma z prvniho manzelstvi. Jeji novy druh pfivedl
do jejich spole¢ného vztahu svého syna z prvniho manzelstvi.

Jeji Zivotni piibéh sledujeme od chvile, kdy se v prosinci se svym piitelem vybourali
v auté, kter¢ fidil on. Jediny moment, ktery si z této havarie pamatuje, je ten, Ze leZela
v poli a fikala partnerovi, ze nemtize hybat nohama. RZP ji odvezla do nemocnice, kde
ji hned operovali. Tam se dozvédéla, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti skonci na voziku.

Pied operaci na spinalni jednotce v Brné byla jesté tyden v okresni nemocnici, aby se
mohla vidét s détmi (obdobi Vénoc). Po operaci nésledovala nékolikamési¢ni terapie
v Kladrubech, nez se vratila natrvalo domu. S vozikem.

Spolecné souziti s partnerem 1 potom, co se ocitla na voziku, jesté néjaky cas fungovalo
dobfe. Nez se vratila, ptebudoval pro ni koupelnu, byli spolu i na dovolené. V té dobé
se vzali. Jak si dnes Y pfiznava, z jeji strany ,,to bylo ze strachu, abychom neskoncili
S détma na dlazbé. Protoze dokud jsem byla zdrava, tak jsem se o né dokdzala vzdy
postarat sama, ale v tyhlety chvili jsem si uvédomila, ze uz to nezvladnu a nechtela jsem
Jjim zustat na krku.** Obé déti byly uz tehdy na stfedni skole. Partner, jak ona dnes uZ vi,
si ji vzal ze ziStnych duvodu, protoZze za uraz méla dostat vyplaceno slusné pojistné.
Kdyz zjistil, ze na tyto penize asi nedosahne, za¢alo se jejich manZelstvi hroutit. S ni¢im
Y nepomohl, ba naopak. Vypravéla mi jednu situaci, kdy potiebovala pomoc, a on toho
vyuzil, aby ji ponizil. V jiném ptipadé mu pfi jeho neopatrné manipulaci s vozikem Y
ujela ze svahu a pfi padu si zlomila obé& ruce. Poté se ji zacal vyhybat, aby s ni nemusel
byt. Nakonec se synem koupila pozemek a postavili si vlastni dam. Odstéhovali se
arozvedla se. Y tvrdi, Ze by se s partnerem rozesli stejné€, i kdyby nebyla na voziku.
Kvuli jeho povaze. Dle jejich slov to havarie jen uspiSila.

Od vrcholu traumatu — havarie uplynulo 6 let.

16.15 V

V je Stastné¢ vdand, 55 let, vysokoSkolacka, matka dvou déti za hranici dospélosti,
starS§tho syna a mladsi dcery. Dlouhodobou traumatickou zatézi je zde jeji vlastni
rodina, ze které pochazi, tedy rodiCe a mladsi bratr. Traumaticka zatéz vyvrcholila
sebevrazdou otce.

Matka byla ,,velmi inteligentni kulturni meéstsky clovek z ucitelské rodiny, chtéla
studovat, byla schopna, hrd4, zklamana a chladnd; tata jednoduchy bezelstny chlap
z chalupy, ktery touzil po hospodarstvi, psychicky labilni, dva pokusy o sebevrazdu.
Prosté se k sobé nehodili, ale pritom bez sebe nemohli byt.** Vzali se kvuli tomu, aby si
v padesatych letech matka udrzela byt poté, co ji zemfeli prarodice, kteti ji po smrti jeji
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rozvedené matky vychovavali. On byl také sirotek, kterého vychovala teticka. ,,Sami
nezazili nikdy normalni rodinu.” A tak Zili v byté s vybavou o dvé generace starsi.
Nakonec otec postavil dim kdesi u lesa, kam matka nikdy nechtéla. Ale po revoluci se
do n¢j museli stejné nastéhovat. Matka byla nest’astna, protoze zila zivot, ktery nechtéla.
Také se 1é¢ila s depresemi, a jak nékolikrat V opakovala, byla ,,negativisticka*.
Dokonce méli svého ,,rodinného* psychiatra, se kterym je V dodnes v kontaktu. V mi
nékolikrat v rozhovoru fekla, Ze pottebovala utéct z této rodiny. | otec se snazil z tohoto
svazku unikat ke svym zalibam. A jednou se pokusil o sebevrazdu i v manZzelstvi. ,,Na
smrtelny posteli mama tatovi rekla: Ja jsem té nikdy nemilovala.

., Nejvetsi stres nastal, kdyz se po smrti mamy tdata zhroutil a tak, kdyZz se vratil
z nemocnice, jsme si ho vzali ksobé.“ Aby V situaci zvladala, musela uZivat
antidepresiva. Stejné¢ jako otec. Kdyz uz byla situace netnosna, odesel do domu
s peCovatelskou sluzbou. Ale ¢asto je navstévoval. Po jedné hospitalizaci mu 1ékaii AD
vysadili a pfi pobytu u V, 0 jednom adventnim vikendu, se pokusil o sebevrazdu
predavkovanim prasky. Lezel dopoledne na gauci a mysleli, ze spi. Kdyz se jim ho
V poledne nepodafilo probudit, nasli dopis na rozloucenou. Zdravotnikim se ho jesté
podafilo zachrénit. Pak ho odvezli jako sebevraha na psychiatrii, kde tidajné upadl,

rozbil si hlavu, poSkodil mozek a do tydne zemiel. O Vanocich.

V se stala také poslednim ¢lov€kem, ktery je schopen poskytovat oporu svému bratrovi,
ktery zistal po druhém rozvodu ve svém domé naprosto sam. ,,Bratr ma povahu po
mamé. Je taky negativistickej. Miij manzel s nim nechce mit nic spolecnyho.**

Od vrcholu traumatu — smrti otce uplynulo 3 a pul roku.

16.16 U

U je rozvedena, 39 let, sttedoskolacka, matka dvou déti, dospivajiciho syna na vysoké
Skole a 8leté dcery. Jejim traumatem byl rozvod s manZelem v dobé tésné po narozeni
jejich dcery.

U se vdavala jako mladd maturantka t¢hotnd s prvnim ditétem. Prabéh jejiho dalSiho
zivota urcovaly existen¢ni nutnosti. U se c¢asto vraci k vyjadieni, ze vté¢ dobé ji
,urcoval Zivot nekdo jiny“, at uz to byl manzel, jeho rodice ¢i vlastni matka. O své
svatb¢ se dnes vyjadtuje: ,, Oni mé provdali.

Pozdé&ji, kdyz touzila po dalsim ditéti (po jednom samovolném potratu), musela
podstoupit operaci a umélé oplodnéni. V té dob¢€ jeji manzel uz sice zaCinal paralelni
vztah, ale IVF nebyl schopen manzelce odmitnout. ,,Byl srab na to, aby mi rekl, ze dité
nechce. Spoléhal, Ze se néco pokazi. PO narozeni dcerky nepiijemnym zpusobem
demonstroval svoji nevéru a nakonec se jesté pied rozvodem odstéhoval ,,Snazil se
provokovat, aby se néco stalo a byla jsem to j&, kdo bude Zadat o rozvod, potieboval tu
Spatnou udélat ze mé. Pak prisel psychicky natlak a vyhrozovani.** U, a€ byla v té dobé
na matei'ské dovolené a méla kojit, musela se 1€¢it s depresemi a soucasné fesit rozvod.
., Meéli jsme se dobre, mohly to byt alespon 3 krasné roky materské a ja zas musela do
prace a rvat se o existenci.* Zustala tedy sama se dvéma détmi, v cizim domé a bez
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nalezeni kamaradi.

Od vrcholu traumatu — rozvodu uplynulo 8 let.

16.1.7 S

S je vdana, 45 let, vysokoskolacka, matka 3 dcer. Jeji traumatickou zatézi byla zjisténa
neveéra jejiho manzela a zachrana jejich vztahu.

Manzel mél naroCnou praci, casto cestoval, ona byla Zena v domacnosti, ktera
zajistovala veskeré zdzemi, vychovu dcer, zafizovani bytu, hypotéky i stavbu domu.
Nekolikrat se stéhovali, naposled az do zahranic¢i. Manzel ,, mél pocit, zZe jak to funguje
v préci, tak to ma fungovat i doma*“. Mival nepfiméfené naroky, jak na ni, tak na dcery.
. Zila jsem a délala véci tak, jak jsem myslela, Ze se maji délat — tedy casto podle
predstav lidi kolem mé. A bdla jsem se, abych neselhala vV oc¢ich manzela i okoli. Vlastné
jsme se honili za iluzi a nikdo z nas nebyl opravdu stastny.“ ManZel ji Ukoloval a asi
i shazoval, ona se branila a tim se sobé& vzdalovali.

Rok a pil poté, co cela rodina zadala it trvale v zahrani¢i, se na dovolené v Cechach
ucastnila Samanského bubnovani a odnesla si odtud vizualizaci, kterou zpracovala az po
pul roce a ptfimo se zeptala manzela na jeho nevéry, o kterych do té¢ doby nevédéla. Po
jeho pfiznani se zhroutila do depresi a jediné, ¢eho byla schopna jesté ten samy den,
bylo dohodnout sezeni u psycholozky. ,.Jd jsem mu rFekia, Ze bud’ pujde se mnou, nebo
at' si dela, co chce, Ze pujdu sama, ze musim, protoze tohle nezvladnu. Zacal chodit se
mnou.*“ Terapie jim mimo jiné pomohla ujasnit si rodinné vzorce, které si oba ptinesli
do manzelstvi, a které opakuji ve svém chovani a v interakci s partnerem.

Od vrcholu traumatu — pifiznani nevéry uplynulo 7 let.

16.18 E

E je svobodnd, bezdétnd, 35 let. Své trauma popsala jako nepiijemny zdzitek z détstvi.
Pfi osobni schlizce mi upfesnila situaci, ktera se jim pfihodila, kdyz si hraly v lese spolu
s o rok starsi sestrou, a byly ptekvapeny exhibicionistou. Ale zaroven jedna z prvnich
doplniujicich informaci byla, Ze pochazi z rozvedené rodiny. Otec je opustil, kdyZ ji byl
pouhy rok a divodem bylo to, Ze chtél syna, ale ona se narodila jako jiz druhé dévce.
Otec se knim pfili§ nehlasil, do styku snim pfichazela viceméné jen v nutnych
piipadech a vztah dobry neméli. Kromé matky ji vychovavali prarodice, se kterymi
bydleli. Matka se znovu vdala az v jejich 10 letech a otéim se vyrazné&ji objevil v jejich
zivoté, az kdyz chodila na stfedni $kolu. Pfesto k nému mély lep$i vztah, nez k otci.
Neda se tedy fici, Ze by v jejim zivoté tplné chybély kladné muzské vzory. Témi byly
déd a pozdé&ji otéim, ktery dévcata bral jako vlastni.

K iracionalnimu pocitu viny za rozpad manzelstvi svych rodi¢u jsme se cyklicky vraceli
po celou dobu naSeho prvniho hovoru. ,,Ja si furt vycitam, ze kdybych se narodila jako

kluk, tak jsme mohli mit rodinu a mohlo to byt vechno jinak.” I jako laik jsem ziskal
dojem, Ze tim hlavnim traumatem, které, jak sama fika, zpusobilo, Ze ma ,,celoZivotni
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problém s muzi*, neni ani tak ono rané détské setkani s deviantem, které asi v prub&éhu
zivota uchézejicim zpiisobem zpracovala, jako spiSe dojem z pfistupu a chovani jejiho
otce k jeji matce a ke svym dcerdm. | kdyZ i to, Ze otec chtél chlapce a ona se narodila
jako dévce, miize byt zastupny problém za néco jesteé hlubsiho.

Hned na zacatku naseho druhého rozhovoru mi E sdélila, ze ,,jsem se dopracovala
K tomu, ze mé ovlivnilo hlavné to, zZe jsem se narodila jako holka a otec to neunesl a od
rodiny odesel.** DalSi informaci bylo, Ze je ,,typicka single*, a Ze je takto spokojena,
a ze by na rodinu v sou¢asném pracovnim vytizeni neméla vlastné ¢as. Ale dal pfiznala
urCity strach ze zaloZeni rodiny, ,,Zze I mné se néco takového prihodi .

Toto téma se pokousela znovu oteviit, jak se sestrou, tak i s matkou. Sama nad tim asi
hodné pfemyslela a podafilo se ji pferamovani, Ze ,,je to jen jeho problém, kdyZ si
nevazil toho, zZe se mu narodily dvé zdravy holky.** A Ze by se manZelstvi rodi¢t
rozpadlo, i kdyby byla Kluk.

16.2 Jednotliva ziskana témata sefazena do kategorii

16.2.1 Zdroje socialni opory
a) manzel - partner

Vdana Zena zakonité predpoklada, Ze tim zakladnim zdrojem SO by mél byt jeji manzel.
Vyzkum ukézal, Ze pokud neni partner sdm zdrojem traumatu, vétSinou dokaze
poskytnout kvalitni instrumentalni a informaéni oporu ve formé vyftizeni praktickych
véci a poskytnuti praktickych rad, ale dost casto selhdva jako zdroj hodnotici
a emocionalni opory.

P a jeji prvni partner nebyli schopni komunikace tak, jak by si pfedstavovala. Podle

jejich slov byl ,,rozmazleny*, tak ho po letech ,,zase vratila jeho mamince*.

J manzel je nemluvny introvert, ktery ma své individualni zaliby. Na rozdil od J se
ptili§ nezucastiiuje spolecenského zivota. Pravdépodobné neni ani schopen verbalniho
emocniho sdileni, ale J je na tento stav jiz zvykla. Staci ji pouha jeho pfitomnost a to, Ze
jsou spolu. Své Zené je ale vybornou instrumentalni, praktickou oporou a v jejich
krizovych chvilich (nejen smrt syna, ale i problémy v zaméstnani, rozbité auto apod.) se
za ni dokazal postavit, podrZet ji a pomoci ji.

M: ,,Manzel je uzasnej na spoustu véci, ale tohle (emocionalni opora) neumi. Vsechno
prehrava do srandy. Ja jsem pak na tohle uplné sama.* Ne pftili§ dobie reaguje na
zatézové situace, tedy ne tak, aby byl schopen svoji Zenu podpofit a zklidnit. ,,On mi
nepomiize, on mi jesté jakoby slapne na krk. *

Partner Y (pozdé€ji manzel) ptestal byt schopen poskytovat jakoukoli SO. Zustava
otazkou, zda to bylo zplsobeno Y postizenim. Y véfi, ze by se jejich partnerstvi
rozpadlo stejné.

V manzel je pro ni hlavni oporou. Neni ,,negativisticky* tak, jak byla zvykla od svého
otce a ze své rodiny. Zdiraznila, Ze je ,,pozitivni*“. Pfi naSem hovoru o ném mluvila
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velice hezky (a bylo citit i vd€k za to, ze je takovy, jaky je). ,, Miizu se na néj naprosto
spolehnout. Dokdze véci dotiahnout. Neni mluvka, co jen slibuje. Akorat je cholerik, co
obcas vybuchne.*

U manZel neposkytoval oporu pro jeji aktivity i Zivotni sméfovani, naopak ji v tom
srazel. Ze zacatku chtél mit vSe pod kontrolou, pak uz ji jen ignoroval. ,,Potieboval mé
jako matku, ale z pozice sobeckyho rozmazlenyho pubertika, kterymu neni nic dost
dobry. Opustil me, protoze uz mé prestal potiebovat a to jesté ve chvili, kdyz jsem jako
matka jeho dvou déti nejvice potrebovala ja jeho.**

S manzel je orientovany na vykon, pro kter¢ho je dulezité: ,,Zivot je boj, véci aby mély
FeSeni a delaly se, jak se maji délat spravné a véas a mit svoji pravdu.” V minulosti
svou zenu zatlacil do jim vymezenych mantineld a ona si ,,nechala vzit prostor .
V pribéhu krize ji poskytoval oporu v podobé pomoci v domacnosti a s détmi — pievzal
na sebe mnoho praktickych véci, kterych tehdy S nebyla z davodu deprese schopna.

b) déti

Pokud déti nejsou piimym ucastnikem traumatické udalosti, snazi se je matky, hlavné
emocionaln¢, nezatézovat svymi problémy, v nékterych piipadech je dokonce izoluji od
nékterych informaci. Shodné matky uvadéji, Ze nemély sdétmi coby zdroji
instrumentalni opory zadné problémy a déti jako hlavni smysl Zivota matky mohou byt
i emocionalni oporou, divodem, pro¢ vse ptekonat a fungovat ¢i dokonce Zit dal.

vvvvvv

praktickou, tak i emocionalni.

V se snazila své déti do svych problémt ,,nezatahovat“. V dobé¢, kdy u nich byl jeji otec,
byly uz mimo domov. Jak sama tekla ,, koukaly na to, Zily tim, ale nechtéla jsem, aby
byly do toho vtazeny.**

U syn byl v dobé krize na jeji strané a jako dospivajici uz chapal situaci, takze mohl byt
pro U i emocionalni oporou.

Stejné tak S se snazila déti izolovat od svych problému. ,,Ja sama jim to rikat nebudu.
Tak néjak doufam, ze kdyz jsme si to vyresili my, Ze ony to snad nebudou muset resit.

¢) rodice

Ani jedna participantka neuvedla rodi¢e jako zasadni zdroj opory, naopak, rodice
(zejména otec) pro vice znich, byli bud’ pfimo zdrojem traumatu, anebo alespoii
okrajovym stresorem.

Starnouci osaméla matka je dnes pro J spiSe stresorem a tim, o koho se sama stara.

M byla fixovana na otce, ktery zemfel. Rodi¢e byli rozvedeni a matka otce udajné
opustila. Vyrozumél jsem, ze M ji to jesté asi neodpustila a ne, ze by se nestykaly, ale
0 pomac ji z tohoto diivodu zadat nechce.

Pro V byli rodic¢e ptimo tim hlavnim stresorem. ,, Mela jsem pak pocit, ze jsem oporou
ja pro né. Ze oni jsou ty déti. Mama asi cely Zivot ¢ekala, Ze ji potvrdim, jaky jsou
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chlapi hajzlove. Ale to se nestalo. Ja mam dobry manzelstvi. Ona byla nestastna. Porad

’ 6k

cekala, co se stane Spatne, malovala certy na zed.

U extchyné dnes pomuze alespon s détmi skoro vice, nez vlastni matka. (Vlastni otec je
opustil v jejim détstvi a pak uz se k ni nehlasil.) ,, Moje matka mi samozrejmé taky
pomohla, ale pro tu svou pomoc méla jasnou predstavu a ja uz jsem nechtéla délat véci,
které delat nechci.**

S byla zvykla ze své rodiny na model, kdy ,, matka zaridi vsechno a otec jen chodi do
prace*. ,,Matka nebyla schopna takové hloubky sdileni vlastnich zkuSenosti a takové
otevienosti. *

E povazuje za hlavni zdroj svych problému svého otce. Naopak jeji otéim byl pro ni
v obdobi star§iho Skolniho véku oporou. S matkou méa dobry vztah, i kdyZ v soucasné
dobé je oporou spiSe ona ji. Matka ji tlaci, aby si pofidila rodinu, coz je pro E jiz
nepiijemné.

d) sourozenci

Sourozenci mohou byt oporou i v dospélosti, pokud si udrzi dobré vztahy z mladi.
Z vypovedi mych participantek se zda, ze oporu poskytuje Castéji star§i sourozenec

Vv

Bratr V, poté, co ho opustila Zena, zjistil, Ze jeho sestra je jediny ¢loveék, na kterého se
muze jesté obratit. V soucasné dobé k sobé nachézeji cestu.

Mladsi sestra U byla v dobé krize praktickou i emocionalni oporou.

S byla davana Casto své mladsi sestie za vzor ,,ja byla dokonala a ona ta nedokonala* a
pravdépodobné i to je divodem, proc si dnes nejsou tak blizké. S vyslovené uvedla, ze
jeji opora byla ,, nedostatecna a misty i srdzejici”. ,, Prosila jsem ji o podporu, mély
jsme jet spolu do lazni, nejprve souhlasila, ale poté, co na meé vychrlila, at necekam, ze
mé bude litovat, jsem pobyt s ni zrusila.*

vvvvvv

e) pritelkyné, pratelé

Participantky uvadégji pfitelkyné jako hlavni zdroj SO a to zejména emocionalni
a informacni, tedy hlavné té, kterd se jim nedostava od muzi. Velice dulezitd je SO
anticipovana, tedy védomi, Ze je na koho se v pfipad¢ potieby obratit. V rozhovorech
nezaznéla instrumentalni pomoc z tohoto zdroje.

J: ,,Smoji kamaradkou L. jsme to probiraly. Ona byla takova moje opora a je
dodneska.** Vyjmenovala mi i dalSi kamaradky. U J jde spiSe o pocit, ze né¢kam patii, Ze
ma kolem sebe socidlni sit’ se stdlou anticipovanou oporou.

P pfitelkyné z mladi véfici nebyly, ale P podporovaly. Stykaji se dodnes, i kdyZ jsou
kazda jinde. ,,.Byly jsme kaZdd jind, chtely jsme, aby kazdda byla nécim vyjimecna.
A dneska je to taky tak.*
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M ma zésadni kamaradku, ktera je také véfici, a kterd ji poskytuje vSechny druhy opory
a ke které Caste¢né vzhlizi i jako ke svému vzoru. ,.Je na mé absolutné napojend. Ve
chvili, kdy ji potrebuju, pipne mi SMS. A kdyz jsem v pohode, ozve se tak nejvys jednou
za 2 mésice.**

V.,V tech krizich mi fakt strasné pomohly kamaradky. Mam tri. Jedna je masérka, tam
jdu vZdycky, kdyz je mi zle, kdyz mé néco boli. Ona masiruje a jen tak malicko natukne,
a lidi se ji oteviraji. Oni se ji tam i rozbreci. Ona presné vytusi, co je trapi.* S dalSimi
kamaradkami ma V spole¢nou profesi a konicek.
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byl schopen a ochoten poslouchat (zpocatku cist) a poskytovat potiebnou emociondlni
odezvu. ,,On byl prvni, pred kym jsem se nestydela a nebdla se mu néco rict. Asi mi
poskytnul prostor, ktery jsem potiebovala.* Zanedlouho se snim seznamila osobné
i s celou jeho rodinou a dnes ma v jeho manzelce nejlepsi pritelkyni.

f) spolecenstvi, kolegové

Spolecenstvi je zdsadnim zdrojem anticipované opory. Uz jen pouhé védomi toho, Ze
patii do socidlni sit¢ a je ji pfijiman, je pro jedince zasadnim protektivnim faktorem.
Zde je dulezity i podpurny faktor skupiny stejné postizenych (viz Y a U)

J je v centru déni n€kolika socilnich skupin patticich k Zivotu obce. Ale hlavni je farni
spole¢enstvi. Navic dokaze aktivné fungovat stéle i v socialni siti své rodné obce, kde
Zije i jeji matka.

M uvadéla i svou kolegyni, ktera je také véfici, od které se ji dostalo nejen emocni

opory, ale i velké praktické pomoci na pracovisti. Pochvalné se vyjadfila i o celém
pracovnim kolektivu.

Y také uvedla své (byvalé) kolegyné jako emocionalni oporu. Pro Y byl dulezitym
podptrnym faktorem i kolektiv stejné postizenych, mezi nimiz ziskala i nové pratele.

U naSla skupinu ,,samomatek* na internetu, které si navzajem poskytovaly oporu vieho
druhu.

g) profesionalni zdravotnicka

S vyslovenymi adresnymi stiznostmi na profesionalni zdravotnickou pomoc jsem se pii
svém vyzkumu nesetkal. Ani si Zadna z participantek nestéZzovala na necitlivy piistup,
nebo zatajovani informaci. Bohuzel kromé P, kterd ma v sobé blize nekonkretizovanou
pochybnost, zda se skutecné¢ muselo stat, co se stalo, kterd ale do konkrétniho obvinéni
nekterého ze zdravotnikli nevytstuje. Nemuselo by to byt dano pfimo pochybenim
1ékaiu, ale i komplikovanosti a tragi¢nosti piipadu jeji dcerky a také potiebou
externalizace odpovédnosti na konkrétni objekt.

Velice hezky se o péci zdravotnikil ze specialni spindlni jednoty a rehabilitacniho centra
v Kladrubech vyjadfovala Y: ,, Zeny to maji od prirody takovy to pecovani. U néktery je
to vic, u nektery min." ,, Na oddéleni, kam jezdi vozickari uz na opakovacky, tam maji tu
praci lehci, ale na spinalni jednotce, coz je oddéleni, kam jsem nastoupila ja po tom
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vvvrog¢

,Je to tam vSechno uzpiisobeny tomu, abych mohla
vSechno délat nejlip. Sprcha, WC, postel. Tam je v tomhle Zivot jednodusi. A oni védi,
jak s vdma maji pracovat.*

16.2.2 Spiritualni, duchovni, existencialni opora

Pti svém vyzkumu jsem zjistil, ze je dalezité u spirituality rozliSovat, zda je Bith pro
veticiho dalsi blizkou a vyznamnou osobou, ke které se muze vztahovat jako
k vyznamnému druhému a je schopen jej oslovovat Ty. Takovouto osobu tedy muzeme
povazovat za zdroj emociondlni i hodnotici opory, dokonce takové, Ze kdyZ vSichni
zklamou, tak ,, Biih je tim poslednim, o koho se mohu oprit* (M). Ateista musi byt
Vv takovémto piipad¢é natolik silny, Ze je psychologickou oporou on sam sobé€. Jinak
ztréci smysl Zivota.

Zda se, ze je pro jedince schidnéjsi véfit a Cerpat nadéji z n€koho ¢i néceho vné sebe.
| toto je druh spirituality bez osobniho vztahu s Bohem. Proto jsou v soucasnosti tak
popularni rizné ,,vesmirné energie, zdroje apod., cosi neosobniho, co doda silu, v co je
mozno doufat, kdyz jedinec nemuize pfijmout imaginarni osobu a vztahovat se k ni.

a) vztahovani se k duchovni (spiritualni) opoie

J je klasicka katolicka obracejici se na Boha, jako na osobu, v modlitb¢. Takto silna vira
se u ni rozvinula az po smrti jejiho syna. Vira pro ni znamena zejména nadgji, zZe jeji
syn stale nékde zije a znova se s nim shleda. ,,V kostele je Bith. Chodim tam kviili nému.
To mé uklidni. Zdarovenn mam pocit, Ze i ksynovi mam bliz.* Tuto myslenku udajné
vyslovil faraf, na nékterém z jejich setkéani a ona ji ptijala.

P byla véfici, ale jeji trauma bylo natolik neslucitelné s jejim chapanim boZi osoby a
S tim, jak si pfedstavuje Jeho vliv a pomoc, Ze ji (podle jejich vlastnich slov) zklamal,
zavrhla ho a roze$la se s nim. ,,Myslela jsem, Ze nad nami drzi ochrannou ruku.* ,,Jsem
na Ne¢j nastvand.* Sociélni siti, se kterou P sdilela svou viru, byla pouze jeji rodina,
ktera byla zasazena postizenim jeji dcerky, spole¢né se smrti tchana. Toto trauma bylo
tedy sdileno celou rodinou. Soucésti tohoto rodinného zpracovani byl i odklon od viry.

M své trauma ve vztahu Kk bozi osobé zpracovavala dosti podobné: ,,Jsou chvile, kdy Ho
vyslovené nenavidim.”, s tim rozdilem, ze dospéla pomoci pfitelkyné a jeji véty: ,,A co
by ti zbylo?* k zavéru, Ze by ji po definitivnim odvrZeni Boha zistalo prazdno, které by
nebylo uz ¢im vyplnit, a tedy ji vira pfes mnohé pochybnosti zistava. ,,Ja, kdyZ je mi
nejhiir, tak neumim k Bohu prijit. Nevim, proc¢ to mam takhle opacné. Vetsina veéricich
tohle nechape. Asi jsem v tu chvili na Néj nastvand, ze to dopustil. Nevim. Jid Ho v tu
chvili nechci. J& s nim nemluvim. To je prosté hrozny.* Nyni je ve stadiu rozumového
zpracovani toho, ze Bih zI¢ véci neovliviiuje. V porovnani s P je M ve vétsim kontaktu
S ostatnimi véticimi, kteti jsou ji schopni poskytnout nazorovou oporu a jiny pohled.

Y je prakticka ateistka, které Zivotni zatéz zvysuje jeji osobni resilienci. Smyslem zivota
1 socialni oporou jsou pro ni déti.
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V je ateistka, vyjadrila se, ze chape véfici, ze vira ¢lovéku pomaha, ale odsoudila
,.mysticismus, ve kterém lita bracha*. ,,Je to tajemny, nékdy i zabavny a hlavneé,
zajimaji se o to vSichni, komu je ouve;j. TakzZe si spolu o tom miizou pokecat a vzajemné
se podporovat. Ale miize se stdt, ze ziji jen ve svém viastnim svété. Podlehnou néjaké,
knize, néjakym tvrzenim a jsou uplné odtrzeny od reality. Oni si tim vlastné vypliuji

prazdnotu v sobé.

U je ateistka, ale s tradi¢nim spolecenstvim véficich ma bohaté zkuSenosti nejen ze
svého rodisté¢. K Bohu jako opote se vyjadtila: ,,Jednou mi pomiize, jednou ne a ja
nikdy nemohu veédeét podle jakyho klice to ma nastaveny, takZe se na nej nemohu
spolehnout. Na sebe se dokonce mohu spolehnout Iépe, protoZze uz dokazu odhadnout,
co zvladnu a co ne. On mi dava mensi jistotu, nez mam sama v sobé. Miize jen fungovat
Jjako takovej imaginarni hecir: ,Nevzdadvej to, jsem s tebou.* Je to prosté berlicka pro
toho, kdo nemd divéru vsebe. Pro¢ vznikaji v americkych komixech a filmech
superhrdinové, co zachranuji svet? Je to utek do fantazie k néjakemu vysnénému idolu.
Ale ten mi policku neprivrta, ani nenakrmi deti! “

U na téma porovnani vira a klasicka SO: ,, Vira mi prijde jeste horsi, nez kdyz se dospély
clovek neni schopen odpoutat od rodicu. Ja se s potiebou pomoci obracela vidycky na
lidi. S tou skutecnou potiebou. A pak prosté vim, ze jsou véci, které se nedaji ovlivnit. Je
to proste berlicka pro toho, kdo nema diivéru v sebe.”

Si E hovoii o neosobnim zdroji energie ¢i védomi, zné€hoz je mozno cCerpat silu
Vv tézkych chvilich.

b) odklon od viry

Radikalni odklon od viry proZila P, ktera se doslova vyjadfila: ,,Ja uz nevérim nicemu.
Modlili jsme se, prosili a dopadlo to takhle. Pokud je Biih, tak se na nds vykaslal.** Na
mou otdzku, aZ na konci naSeho rozhovoru, zda Ho nema réda, nebo v N¢&j uz vibec
neveri, opoveédéla po chvili vahani: ,,Ja jsem na néj nastvana.”, tedy se k nému stale
jeste jako k osobé vztahuje, ale jakoby s Nim nemluvi a snaZi se Ho zavrhnout.

M s timto také bojuje, ale je schopna se k Bohu vracet ve chvilich zklidnéni a smifeni.
¢) Proc zrovna ja? (Proc¢ Buh tresta zrovna mé?)

Traumatickd udélost otfese véticimu jeho zéklady viry. Jde hlavné o otazku, ze pokud je
toto nestesti trest, tak za co. A pokud to trestem neni, tak proC se to vlastné ptihodilo.
| ateista se ptd po smyslu neStésti, pro¢ se to stalo. A dost Castym obrannym
mechanizmem je externalizace viny a hledani n¢jakého konkrétniho vinika.

J: ,,1 ja obcas vypustim z pusy: ,Paneboze, proc¢ trestas zrovna me?*** Ale kdyz jsme
podrobnéji rozebirali tuto problematiku, ukazalo se, ze v tomhle je si J docela jista:
., Nekdo neverici by mohl Fict, pro¢ mé tedy panbu tresta, pro¢ mi vzal dite, ale to neni
boZi trest.*

P nasla vinika svého nestésti v Bohu a také proto se s nim rozesla.
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M: ,, Ve svych tézkych chvilich pred tim, kdyZz jsem se s Bohem hadala a ptala se
,proc?”’, tak jsem taky rikala: ,VSechno muzes, ale nikdy mi nesmis sahnout na deti! * A
pak se stalo tohle.” | kdyZ M Boha obvitiuje, piesto je jeji vira natolik silna, Ze se
K nému snazi vracet.

Y ptiznava, Ze tato osudova otazka ji také napadala. ,, Taky jsem meéla takovy okamziky,
kdy jsem brecela do polstare. Nerikam, Ze ne. Ze zacatku jsem si rikala, proc¢ zrovna ja?
Ale to by si asi rekl kazdej.* Zajimavé je, Ze to hlavni — své zmrzaceni, Y nedava az
tolik za vinu svému partnerovi ,,Alkohol jsme pili oba. Kdyby on nepil, nebo ja ne, tak
jsme mohli byt zdravi. Ale aZ kvili tomu jeho pozdéjsimu chovani ke mné jsem mu
parkrat vekla, Ze je to jeho vina. Kdyby se choval dobre, tak bych mu to nikdy nevycetla.
To bylo, kdyz jsme méli néjaky konflikt. On se z toho zkousel vykroutit, ale ja mu rikala,
Ze jsem mu tehdy na jeho nohu na plynu neSlapala.” Y se v této otdzce zda docela
vyrovnand, a proto jsem nezabihal do néjakych podrobnosti ve smyslu viny a trestu
apod. (Spise jeji syn citi zast’ vici jejimu partnerovi za to, co se stalo s jeho matkou).

d) Bih neovliviiuje zdravi a nemoci

Otéazku, pro¢ Btih dopusti tézké onemocnéni nebo piimo smrt ditéte, musi fesit kazdy
vétici, pokud se s ni setkd. Kdyz vylouci nemoc jako trest, ktery skute¢né u nevinného
ditéte nepfipada v uvahu, nutné se musi zeptat: ,,Pro¢ to Bih dopustil?* S touto otazkou
se vefici srovnava tézce s vysledkem, ze bozi zdmér nemize pochopit, ¢i ze Biih tyto
zalezitosti neovliviiuje. K tomuto zévéru dosly shodné ob¢ vétici J a M.

J: ,,Medicinu nelze michat s virou. Jestli doktor pochybi, tak uz neni cesty zpatky. Neni

mozno davat vinu Bohu. To neni trest boZi. Stejné tak On neovlivni, jestli se narodi
zdravy, nebo nemocny dité. To je genetika.**

M: ,, Ma to sviij smysl, proc se to déje. A taky je to problém nas lidi. On tu neni od toho,
aby nam délal doktora, ¢i soudce. To je na nas.” ,, Ale ne, ze by to nemohl udelat, ale
Z néjakého ditvodu to neudela a proto jsem se s Nim taky casto hadala.

P se pies tuto otazku nedokazala ptenést a Boha opustila.

Zde se skoro nabizi zavér, ze ateista mize nemoc ¢i smrt piijmout jednoduseji, jako
prirodni zakonitost, ¢i nahodu, a tak se s ni smifit.

e) smysl Zivota

Mit smysl zivota a sebepifesahujici pozitivni Zzivotni naplii je velice uinnym
protektivnim faktorem pii zvladani traumatické zatéze. Postizeny by mél mit néjaky
vétsi Zivotni cil, néco, k ¢emu se mize upnout, co se netyka jen jeho, co ma smysl i pro
ostatni, pro co méa smysl Zit.

Y: ,,Jo, napadlo mé, ze by bylo lepsi, kdybych byla mrtva, nezli tohle.” ,,Kdy? Hned?*
..Ne, Vnemocnici je clovek jeste po teéch lécich zblblej. Ale asi az po mésici.
V Kladrubech. Ale nejvic mi pomohly déti, ze staly pri mné, a ze jsem védeéla, Ze mam
pro koho zit.**
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V: ,,My jsme si sice i potom, co byl v pecovateliku, tatu brali domu, ale on byl
nestastnej, meél deprese, nemél zZadny pratele, nemeél smysl zZivota, nechtel uz zit.

16.2.3 Instrumentalni opora

V této kategorii jsem se zaméfil pouze na psychoterapeutickou pomoc a zejména na
uzivani antidepresiv, protoZze vSechny moje participantky krom¢ E, byly nuceny svou
zatézovou situaci fesit 1 medikament6zné. Dost Casto je spoluprace se zdravotnikem ¢i
psychiatrem omezena jen na piedepsani zklidiiujiciho prostiedku, o jehoz uzivani si
V podstaté rozhodne klient sdm podle svych subjektivnich pociti.

a) antidepresiva

J dostala AD bezprostiedné po synové smrti, vice méné automaticky, jeSté piimo
V nemocnici, kdyz si byli vyzvednout jeho véci. ,,,Tady mate prasky, predpokladam, ze
to doma nemate, tak abyste to vSechno zvladla. Po Novém roce si zajdéte k pani
doktorce obvodni a proberte to s ni, jestli budete moct fungovat.” Ja jsem ale Fikala, Ze
mam praci, kde se potiebuju soustiedit. No tak dobre, pry alespon na dobu pohibu.** Po
Novém roce se sice J dohodla s 1ékaikou na slabsich 1écich, ale nakonec z toho byl rok.
,,P0 roce jsem si rekla, Ze to mi kluka stejné nevrati, Ze se s tim néjak musim vyrovnat.
Tak mi Fekla, zkuste to brat ob den a uvidite.  ,,Ja Si K ni vlastné jen chodila pro tyhle
prasky a ona se zeptala, jak mi je a jinak nic jinyho neresila. *

M: ,,Tehdy, kdy biopsie potvrdila ten prisvih, tak jsem se fakt sesypala. Brala jsem AD.
Pred tim jsem ty lidi, co berou prasky, nechapala. Méla jsem deprese. Nemohla jsem
ani dejchat. Boli té uplné vsechno. Boli té télo, boli té duse. Nedivim se, kdyz se do
tohohle nékdo dostane, Ze si néco udela. Fakt uz to neodsuzuju. Ztohohle se sam
nedostanes, nékdy na to clovek silu nema. “

Y sama zaSla za psychiatrem pro AD kvili depresim v prvnich mésicich doma.
V omezenéjsi mife je bere dodnes. Na moji otdzku, zda jsou potieba a jestli by je
nezkusila vysadit: ,,Myslim si, Ze jo. Jednou, kdyz mi dosly a neméla jsem je dva nebo
i tydny, uz jsem zacala byt nervozni, podrazdend. Syn si toho uz vsimnul. Nechci byt
zld na déti. Prosté se je bojim vysadit. Tak to nezkousim. Bojim se, Ze by se mi zménila
nalada.*

V: ,,Za psychiatrem jsme vzali nejprve tatu. Ja jsem tam chodila s nim. Ale protoZze mi
bylo taky blbé, kazdou chvili jsem brecela, nemohla jsem spdt, tak jsem se zeptala:
,Pane doktore, co myslite? a on rekl: ,Jestli nemiizete spat, zkuste tohleto na par
mésicu." Pomohlo mi to, za pil roku jsem to vysadila a fungovala dal v pohode.*
S V Iékar rozebral jeji prib¢h.

U: ,,Vidi§, a to ja jediny (mySleno AD) po ném (terapeutovi) nechtéla. Ale nakonec to
bez nich taky neslo.*

S psycholozka byla zaroven ,,certifikovand poradkyné v oblasti lécivych bylin, takze ja
jsem nebrala zadne prasky, jen homeopatika, vitaminy a bylinkové preparaty a zdaroveri
Jjsem pri tom chodila na riizné alternativni terapie. “
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b) terapie

P: ,,My jsme byli u psychologii riizné se radit a vsichni se shodli na tom, nedelejte to*“
(mysleno: nenechavejte si postizenou dcerku doma) ,,Mame ji v Ustavu, nemohli
bychom Zit normalni Zivot, kdyby s nami byla.** (O uzivani AD jsem se od P nic bliZsiho
nedozvedél, protoze se zdalo, Ze to je prilis citlivé téma, které jsem radéji neoteviral.)

U vyjadiila nedtivéru k parové terapii: ,,Zadnyho chlapa, kteryho znam, bych tam
nedotahla. Pokud je to chlap ochotny resit, tak to ti dva vyresi nejlip spolu. A pokud tam
ta ochota neni, nechce s tim nic délat, tak to za to nestoji a je to na kufr pred dverma.
Ale jeji terapeut ji velice pomohl: ,, Nazyval véci pravymi jmény. Byl stejné starej. Bylo
to skoro jako mluvit s brachou.**

S: ,,Ja jsem po prestehovani jesté moc lidi neznala, natoz, abych se svérovala
s takovymi starostmi. Tak mé napadlo jen najit psycholoZku. Byla jsem strasné unavend
a byl to asi takovy instinkt, Ze kdyZ k ni nepiijdu, tak se z toho vieho zblaznim a to, Ze
prece nemiizu, protoze mam deti. Méla jsem pocit, Ze to je jediné, co mi zbyva a taky
Jsem se hrozné stydéla, méla jsem pocit viastniho selhani. Ze je to moje vina. A nechtéla
jsem o tom nikomu Fikat.* ,,0n nechtel rozbit nas vztah, takze se mnou zacal na terapii
chodit. Osobné bych ani nechtéla ziistavat ve vztahu, o ktery ten druhy nema zdjem.
Slepovat neslepitelné nejde*.

S popsala obecnou neduvéru k vyuzivani terapeutti: ,, Asi by se méla vést vétsi osveta, ze
zajit k psychologovi nebo psychiatrovi, neni Zadna hanba, Ze emocionalni bolest je taky
néco, co je potreba lécit. Nejsem moc pro léky, spis pro terapie formou rozhovoru.*

E pojmenovala jeden z piedpokladi terapie — chténi, tedy touhu klienta po zméné.
., Kdyby mé to mrzelo, tak bych s tim sama néco chtéla delat. Nenechala bych to a Sla
treba k psychologovi.*

16.2.4 Informacni opora

V ptipadé participantek v traumatickych situacich, které se tykaly zdravotniho stavu,
byla tou nejpodstatnéjs§i oporou informace lékaii o pribchu a divodech nemoci.
Z laickych zdroji, kromé informaci vychazejicich z praktickych zkuSenosti, jsou
zajimavym podpurnym faktorem i odkazy na literaturu a internetové podpurné skupiny.

Faraf, krom¢ toho, ze J zabezpecil instrumentalni oporu, ji ukazal, nasméroval a naved|
na pro ni schiidnou cestu, kterd mela a dodnes ma pozitivni acinek.

P: ., Byla jsem tak Stastnd, Ze tady u nas (v okresni nemocnici) se se mnou bavi nékdo
normdlné. “ (po zkuSenostech z Motola)

M: ,,Kdyz mi umrel tatka, tak mi tu knihu doporucila kamaradka. Spoustu véci mi to
pomohlo rozkryt.* Jednalo se o knihu, pomoci niZ mohla zpracovat dilema své viry
s dopadem nestésti. Také potifebovala co nejvice informaci ohledné zdravotniho stavu
dcery a s nékym to rozebirat. ,,V té dobe, co jsem nevédéla, co vlastné s dcerou je, mi
nejvice pomohla X (obvodni 1ékatka, se kterou ma i osobni vztah), ktera se mnou furt
mluvila.*“ ,, Mam kamardda doktora, je také vérici a S nim jsem resila tyhle véci ohledné
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dcery. Ten mé hodné drzel, jak odbornou radou, tak i lidsky. Posilala jsem mu vysledky
a on mi to vysvétloval.* ,, V té dobé jsem volala L (détsky lékar) i vecer v 10 1 11 hodin
a on mi ten telefon vzal a komunikoval se mnou. Tehdy si se mnou uzil. Hluboce se pred
nim sklanim a vazim si ho. Mlady doktor — mné hrozné pomohl.

Y: ,, Kdyz mi to tehdy po operaci doktor Fikal, ja uz to v podstaté védeéla. Tak to nebyla
takovd rdana, jako kdybych netusila nic. Rekl mi to na rovinu, ale neiikal to néjakym
oSklivym zpiisobem. Ja kyvala jako, Ze jo. On se mé ptal, jestli ho vnimam a chapu. Ja
Fikala, zZe jo, Ze vnimam, Ze jsem to vedela, Ze to dobry nebude. “ Dulezita je informacni
opora ve skuping, kterou spojuje stejné postiZeni. ,,Ti novi se spiS jako vyptavaj’. Ja
jsem se taky vyptévala.“

V: ,, Bracha se dostal az na dno, kdyz zjistil, Ze uz nikoho nema. Zacal cist ruzné knizky
0 egu a zjistil, Ze se chova jako debil, a Ze si za to miize sam. Pak to se mnou rozebiral.
Fakt si myslim, Ze mu to doslo a ze se zmenil. Uz jednd jinak. *

U: , Ze existuji néjaké spolecnosti nebo organizace, které se pomoci samomatkdm
venuji oficidalné, jsem zjistila az na konci materské, kdy uz jsem to vSechno davala. A je
to Skoda, spoustu véci by mi to pred tim usnadnilo. Byla jsem na jednom vikendovém
seminari a bylo to skvele. *

16.2.5 Hodnotici (potvrzujici) opora (zpétna vazba, potvrzeni sebeucty)
a) srovnani s horsim p¥ipadem

AC to nezavislému pozorovateli mize znit cynicky, mym participantkdm k dobrému
zvladnuti své situace pomohlo srovnani s horSim piipadem, tedy pouhé védomi, Ze na
tom jesté nejsou tak Spatné.

J:,,Kdyz jsem videla deti na vozicich, tak jsem si Fikala: Jak ja bych nesla, kdyby se mu
neco takoveho stalo? Nebo kdyby jen lezel a mél plinky a cekal na nakrmeni. On mél
Zivot naplnény. Daleko horsi to ma ta mdma, co mad pred sebou dalsich 20 let
beznadéje.** U J to nebylo pouze srovnani vlastniho syna ale i sebe s hor§im ptipadem
a zaroven s piikladem dobrého zvladani situace: ,,Ta pani rikala, Ze pochovala manZela,
rodice a vsechny tri deti. Ted nemd nikoho. A mné klesla celist. Ja se ani nezeptala,
proc. Ja mam manzela, mamu a druhy dité. Pak jsem nad tim dlouho premyslela. Nékdo
by rekl, ze travi kolem fary a kostela takovyho casu. No a co? Je veseld. A jak s nami
oslavovala narozeniny! Ja prosté vim, ze spousta lidi je na tom jesté hir, nez ja.

13

M: ,,Nechapala jsem moje znamé, jak se miizou srovnat s tim, zZe jim zemrely dvé déti.
,.KdyZ jsem byla s dcerou v Motole, tak tam vidis tu hrizu. Plouzily se tam malinkaty
deticky s hadickama, se stojanama a infuzema, a kdyz jsem vysla z tohohle oddelent,
potkavala jsem maly onkologicky pacienty...” ,,Mysli§, Ze kdyz vidi$, Ze je na tom
n¢kdo hat...7?* |, To je hrozny, kdyz to reknes takhle. Tak to ani nemyslim. Tam mé
doslo, Ze to neni nic osobniho mezi mnou a Bohem. Ze mé za nic netrestd. Ze se tohle
prosté jen deje. A méla jsem v tu chvili takovou hroznou nenavist. K Nému. Je to hrozny,
kdyz to takhle reknu. Ja ho fakt chtéla opustit.
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Y: ,,V Kladrubech to bylo dobry. Tam jsou lidi se stejnym postizenim, nebo jesté
S daleko vetsim, nez jsem méla ja. To je dobry videt, Ze na tom neni clovek uplné nejhur,
Ze to mohlo dopadnout jesté mnohem hur. Kdyz jsem videla kvadruplegiky, lidi po
mrtvici, po klisteti... tak to na tom nejsem jesté tak hrozné.

Velice negativné ale srovnani s jinym piipadem zapusobilo na P: ,,Dali mé na pokoj
s Zenskou zavislou na heroinu. Rikala mi: ,T Yy mas tak hodnou holcicku.‘ Viibec
nechapala, co ji je. Jeji dité bylo neklidny. Proste mélo abstak. Ona si V téehotenstvi
prostiilela Zily, ale stejné bude mit zdravy dite. Ja jsem tam s ni pak méla konflikt. ** Zde
P naplno proZila krizi viry, protoze méla srovnani s ditétem, které mélo podstatné horsi
vstupni podminky, ale piesto k nému Bih (¢i osud?) byl shovivavéjsi. Nutné se musela
ptat ,,proc?.

b) spole¢né postiZeni spojuje, sdruzZuje

J: ,Kdyz jsem byla jako dité v lécebne, tak nds tam nikdo taky nelitoval. Jsme na tom
vSichni podobné a jednou se zaclenime mezi zdravy a to musime zvladnout.

J: ,,SH nés to semklo, protoze jsme obé byly hrbaty, obé jsme si prosly stejnou
lécebnou a mély jsme si furt o cem povidat. Ona méla skoliozu, akorat, Ze v mladi
nenosila korzet.“

Y: V Kladrubech se ksobé chovaji lidi moc hezky. Potkdvaji se tam ti, co tam jsou
opakované, kteri jsou postizeni uz delsi dobu, s témi, co jsou tam prvné. Takze jim
poradi a pomizou.* ,, Ziskala jsem tam jednoho kamardda, se kterym se navstévujeme.
Jemu se to stalo v srpnu, mné v prosinci. Na tom prvnim pobytu jsme byli spolecné.
Kdyz jsem tam byla prvné, tak to byla vitbec hrozné fajn parta. Nikdo tam nedélal Zadny
scény. VSichni to brali tak, jak to je.**

¢) potvrzeni pociti, sebepotvrzeni

Pfi jednom z prvnich setkani faraf J potvrdil, Ze na smutek ma pravo. ,,/ kdybyste méla
deset dalsich deti, tak Z&dné z nich, toho jednoho, o kterého jste prisla, nenahradi."

M v podstaté stailo s casti a zdjmem poslouchat a byla schopna se bez velkych
problémil otevtit, a¢ podle jejich slov to je naopak ,,Ja nejsem az tak sdilnej clovek,
tohle je opravdu velice vyjimecny, Ze tady takhle spolu mluvime. *

U: ,,Vi§, kolikrat v Zivoté jsem si myslela, Ze néco nezviidnu, Ze néco neni mozné, ze to
nepiijde, ale vidycky se nékdo nasel, kdo mi rekl ,Jo, to zvliadnes!**

U: ,, Tehdy mi ohromné pomohl kamardd a jeho Zena. S nimi jsem mohla mluvit o tom,
Ze chodim k psychiatrovi — to jsem nikde jinde nemohla.*

Pro Sse odpoutini od potfeby sebepotvrzeni okoli stalo dokonce jednou soucasti
terapie: ,, Resila jsem, proc¢ potiebuji potvrzeni své hodnoty od druhych. Nebo presnéji,
| kdyz mi spousta lidi 7ekne, Ze jsem v nécem dobrd, tak mé stejné pak rozhodi, kdyz mi

vV ¢

Pro E se pifimo hovor se mnou stal podnétem k jeji sebereflexi. ,, Hodné mé to nakoplo,
jak jsme o tom spolu mluvili a fakt jsem to musela prehodnotit. ... Jesté doneddvna jsem
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se domnivala, Ze ten miij problém vznikl z toho devianta. A ted jsem rdda, Ze jsem to
pojmenovala.*

Opakem takovéto potvrzujici opory je kriti¢nost a srazeni. A na druhé strané absence
pochvaly, ¢i dokonce zleh¢ovani a podcenovani uspéchu. Takovymto zplisobem byl
vychovavan S manzel. ,, Nikdy ho nepochvdlili, ale i ¢asto snizovali jeho uspéchy, aby si

3

pry nemyslel, Ze je néco extra.
d) varovani, upozornéni, moralni zabrana (co by tomu rekli lidi), zpétna vazba

MiiZze mit jen podobu jiného pohledu, jako v pfipadé Y: ,,VSichni z okoli mi Fikali: On si
te bere jen kviili tem prachiim.**

Zpétna vazba od socialniho okoli, byt’ jen pouze ptedpoklddand (pfedjimana, tj.: ,,co by
tomu fekli lidi* a ,,abych ztstal tim hezkym v jejich o¢ich®) dohani jedince ke Spatnému
aZ kontraproduktivnimu jednani pro viechny strany.

U: ,,Ja si myslim, Ze tim v8im mé svym zpiisobem chtél dotlacit k tomu, abych sama Sla
prvc. Nechtél byt ten, co rekne: ,Ja od tebe odchazim*, protoZe by ho vSichni odsoudili.
Prosté chtel, abych ta spatna byla ja. Vsak mi taky nékolikrat potom rekl: ,Ty jsi chtéla
odejit!* Ale naSe blizky okoli to stejné vi, jak to bylo.*

Stud pfed ostatnimi je zasadni brzdou jednani i toho fici si o potfebnou socidlni oporu.
Diky tomu pak jedinec zlstava sam. U sama u sebe popsala, Ze ,,ta hanba pred
nejblizSimi je nejvetsi brzda*, aby mohla od svych piibuznych ziskat emocionalni
oporu. ,, Po rozvodu to bylo tak, Ze se mé lidi snazili podporit, ale kdyz jsem nevérila
sobe, tak pak ani jim.

Strach z odsouzeni omezil i S ve vyuZiti SO od svého nebliZsiho okoli: ,,Bala jsem se,
co by si ostatni pomysleli. Rekli by si: ,Vzdyt ona si to zavinila sama tim, jak se
chovala‘. Hrozné jsem se stydeéla s nekym o tom mluvit. Oni taky povidali jen o téch
porzitivnich vécech ze svého Zivota. U psycholozky jsem pak konecné mohla rict véci,
které jsem do té doby nerekla nikomu, protoze jsem se stydéla.** Takového odsouzeni se
ji dostalo od tchyné: ,, necekala jsem od ni podporu, ale necekala jsem ani obvinéni, ze

¢

si za to muzu sama. *

Negativnim piikladem potieby sebepotvrzeni je piipad V, kdy uZz se jedna strana
uchyluje k milosrdné 1zi, aby druha nebyla zranéna a opora trvala co nejdéle ,,Tata kdyZz
byl u nas, tak jsem porad resila, Ze na sebe narazeli s manzelem. A on pak vikal: ,Ja
vam tady vadim ‘ a ja Ze nevadi. A pritom jsme vSichni vedeéli, jak to je.

V takovychto piipadech je upiimné vyjadieni vlastniho ndzoru, ktery je vétSinou
nesouhlasem, potfebnym chépéano jako odmitnuti opory a ztrata lasky:

S: ,,KdyZ jsem si obhajovala jiny nazor, tak to bral, jakoze ho nemam rada, protoze
jinak bych s nim prece souhlasila. *
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16.2.6 Opora poskytovana spole¢enstvim a podpiirna socialni sit’

a) socialni sit’

Pisobeni podptirného efektu socialni sit¢ je jeden moment v zavéru mého vyzkumu.
Jedna znama se m¢ zeptala, jestli nevim, co je s J, Ze pry ji odvezla RZP do nemocnice.
Vydg¢sil jsem se a volal nasi byvalé spole¢né znamé, u které jsem predpokladal, Ze bude
veédét. Uklidnila mé, Ze by to nemélo byt nic zavazného a ze J snad ve stfedu bude
doma. J jsem poslal sms, ktera zdaleka nebyla ani prvni ani posledni, kterou dostala od
znadmych. KdyZ se J vracela z nemocnice, uz to vS§em automaticky hlasila, aby neméli
starost. Od nékterych jsem se dozveédél, ze uz slibovala, jak piijde na ples. Sami znami
mi fikali, Ze tohle — tj. jeji aktivita v celé socialni siti méstecka — je to, co ji ,,drZi nad
vodou“ a udrzuje zdravou. J: ,,Jd kdyz jsem ve spolecnosti, tak se mi ulevi. Kdyz nebudu
mit lidi kolem sebe, tak by Zivot pro mé nemél takovou cenu.” Pro J je tou hlavni
socialni siti farni spoleCenstvi: ,,Spolecné se setkavame nejen v kostele a na fare, ale i
se spolecné bavime na plesech a dalSich akcich*, ale protoze je velice oteviena a
srdeCnad povaha, je Vvitdna v podstaté v kazdé spole¢nosti (pusobi aktivné v né€kolika
dalSich spolcich). ,,Ja at’ budu, kde budu, tak budu doma vSude, nikde se neztratim.*
Jeji extroverze je, velikou devizou a podplirnym faktorem pro zachovéni zdravi. ,,Jsem
rada, kdyz mé nekdo oslovi, pojd mezi ndas. A tim, jak clovék funguje s druhyma,

‘¢

zapomina na ty svoje bolesti. Zivot jde ddl a Zijeme tady a ted.* Dulezité je védomi

‘

patieni do socidlni sité: ,, To by mi to pozvani nenabidli, kdybych tam nepatrila.

Kazdda nemoc, kazdé postizeni ¢i Zivotni trauma ma svoje spoleCenstvi stejné
postizenych, ktefi si pomahaji navzajem. Dulezita je 1 celkova atmosféra spolecenstvi,
ve kterém jeho Cleny néco zasadniho spojuje a mize se jednat 1 o oficialni instituci,
napi. 1ééebnu a kolektiv profesionalnich pracovniki, jaky zazila Y: ,,VSichni — ten
persondl je tam neskutecné hodny a laskavy. To jsem nikde v Zivoté nevidéla, v Z&dnym
takovym zarizeni, ze by se vsichni takhle chovali. Vsichni jsou tam hrozné fajn. Ja tam
jezdim kvuli tém lidem. Ja jsem tam neméla nikdy Zadnej problém s nikym a nic¢im. Jsem
tam mezi svejma‘ Takovato dobré atmosféra spolecenstvi se pak pfenasi i na jednotlivé
pacienty a pusobi velice podptrné. A¢ mi v pribéhu rozhovoru Y fikala, Ze se moc akci
potadanych spolecenstvim stejné postizenych nezucastiuje, kdyz jsme se loucili, vSiml
jsem si, Ze ma na zadech trika napis Kladrubské hry.

b) internetove skupiny

V soucasné dobé je ¢im dale rozSifenéjSim fenoménem, Ze se lidé s podobnymi
problémy déavaji dohromady pfes internet. Na siti vznikaji rizna diskuzni féra a skupiny
lidi se stejnym postizenim, osudem, nebo jen ty, které spojuje stejny zajem a konicek.
Tito lidé se pak stykaji a navzajem si pomahaji i v realu.

U nasla internetovou skupinu opusténych matek, se kterymi mohla sdilet nejen emoce,
ale i rizné praktické informace a i dokonce vzajemnou instrumentalni pomoc: ,,My jsme
si pomahaly ve vsem. Skladaly jsme se jedné na nositko, vyménovaly si véci po détech,
dokonce mi holky posilaly mliko. Proste tam clovek dostal vidycky, co potreboval. Mohl
si tam jit zaffiukat, pro radu, nebo se i pochlubit. Podle bydlisté jsme se i vidaly.*
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S také nasla své pratele na internetu: ,,Seznamili jsme se treba kvili nécemu jinému, ale
nakonec vétsina z nich se mnou sdilela néjake vztahové probléemy “.

V: ,, Pratele mi dalo i foceni a ta nase skupina na netu. Je to asi 10 lidi, se kteryma si
MiiZu psat, sejit se s Nima a rozumim si s nima. To mé tehdy taky podrzelo.

¢) podpurny efekt piritomnosti ve spole¢nosti

Vsechny participantky shodné vyjadrily potiebu pattit do né€jaké socialni skupiny 1 litost
nad tim, ze se neschazeji Castéji.

J: ,,J& musim mit porad lidi kolem sebe. Aby se néco délo. To je to, co mé drzi pri
Zivoté. "
Y: ,,Ja mam vyborny kamaradky. Snazily se mé vytahnout ven, ukdzat, zZe to nekonci

tim, ze budu drepét doma a uz se nikam nepodivam. Jezdivame na prodlouzeny vikendy.
Hledaji bezbariérovy ubytovani. Abych z jejich party nevypadla.*

V: ,,Kazda ma dneska svoje starosti, ¢cim dal vic odpadaj, jsou doma a nejsou ochotny
dohromady néco dat. Chtely jsme si udeélat damsky klub, abychom se schdzely
pravidelné, ale k tomu nikdy nedoslo.*

E: ,,Ja si rozhodné nepripadam sama. Ja mam kolem sebe téch lidi tolik, Zze na né na

‘

vSechny nemdam ani cas. "
d) nepfistupna socialni skupina

U vypravi o své zajmové Cinnosti, ve které ji manzel nepodporoval, ba naopak srazel:
,.Byl zadrhel, kdyZ jsem tu pro néj nebyla cela. Sdilela jsem své zajmy s lidmi, které
neznal a nerozumél si s nimi. Prosté mé chtel mit pod kontrolou. Moje tispéchy ho viibec
nezajimaly. Kdyz uz se pak rozvijel jeho vlastni uspéch, to uz na mé tolik nezarlil.

Kwvalitni sociélni sit’ je jednou z cennych zivotnich hodnot, kterd mtze byt pro druhého i
predmétem zavisti ¢i zarleni, pokud neni pro néj ptfistupné a jemu samotnému chybi.

e) chybéjici socialni sit’
V:, Kdyz se na mé bratr obratil, tak jsem zjistila, Ze uz nema zadné pratele. Se vSema se

rozhadal, nikdo ho nema rad. ProtoZe on ma hroznou povahu. Ziistal sam v baréku
a slozil se tam v depkéach a ja byla jedina, ktera mu mohla pomoct.“

Problém chyb¢jici socidlni sit¢ mé participantky nevyjadrovaly. Je to pravdépodobné
zpusobeno tim, ze Zadna z nich neni vysloven¢ introvertni ¢i hostilni.

16.2.7 Emo¢ni opora

a) potieba nékomu sdélit (s nékym sdilet) sviij problém

P podle svych slov m¢la problém s komunikaci o zavaznych tématech. Byl to jeden
z diivodi rozpadu jejiho manzelstvi. A i kdyz néco tikala, neméla od manzela patticnou
odezvu, takze se uzaviela o to vic. Otevien¢ komunikovat se u¢i az nyni se svym novym
druhem.
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J: ,,Jako by mé to hnalo do kostela to vict nekomu. Po pulnocni jsme sli za fardrem. Je
to to nejhorsi, co matka muze rict: Ze ztraci syna.** |,V praci jsem neméla potiebu se
néjak vykecavat. Kdyz se mé nékdo néco zeptal, tak jsem byla schopna odpovidat. Ale
oni se radeji nic moc neptali. A manzel, ten uz je uplné uzavienej.” A dcera tuto
introverzi zdé&dila. TakZze pravdépodobné v rodinném kruhu svoje pocity nijak
neprobirali ani nesdileli. Na moji ptfimou otazku, jestli ji to vadilo, odpovéd¢la: ,,Asi ani
ne. Protoze, kdybych jim néco pripominala, méla bych sama pocit, Ze je drdasam, zZe oni
to vedi, maji na to svij ndzor, a urcité bolest v srdci maji taky.” Vycitil jsem, Ze
manZelova ochota naslouchat je také omezend. ,,On by mé stejné neposlouchal. Da si
klapky na usi a pusti si radio.” (mySleno sluchatka — je radioamatér). ,,Ja respektuju
jeho soukromi.” To mi potvrdila i na jiném misté hovoru: ,,On neni tak ukecanej jako
j&. A tak se musim chodit vypovidat nekam jinam. Nds pritahuje jen to, Ze jsme vedle
sebe v ten dany okamZik.*

M: ,, Mné by uplné stacilo, kdyby prisel ke mné, obejmul mé a nic nerikal. Ale tohle on
neumi. I kdyby mi chtél pomoct, tak to neumi.* ,,On mi neumi naslouchat. Ve chvili, kdy
se mu zacnu s necim sdilet, tak to prevraci, jako kdybych ho kritizovala. “ Emo¢ni oporu
zisk&va M od své ptitelkyné:,, Kdyz jsem resSila dceru, tak mé kamarddka drZela za ruce.

¢

Tehdy mi hrozné pomohla.

Y: ,Ja jsem si asi nepotrebovala postézovat. To nedelam. Detem urcité ne. To bych
nechtéla. Nekdy si treba stezujeme s kamaradkama. Ale kdyZz ony nadévaji na svy
chlapy... Ja uz jsem ted v takovym klidu, Ze snad si nemam na co stéZovat. A se svou
situaci nic neudelam. Jo, postezuju si, Ze mam zase infekci mocovych cest..., ale to jsou
takovy bézny véci. Jinak se v tom nebabram.

V: ,,Bracha mi kazdy den volal, byly to hodinové hovory. Poslouchala jsem ho, radila,

‘

delala mu vrbu a on se z toho ¢asem dostal a diky tomu jsme k sobé nasli cestu.

U chybéla moznost vyjadfit se, aby ji nékdo naslouchal a poskytl potiebnou odezvu:
,,ONn (manzel) nechtél plytvat energii na emoce.** Odezvu, naslouchéni a sdileni, které
ptedtim neznala, nadla v dobé rozvodové krize az ve svém kamaradovi a jeho Zené.
~Neuméla jsem si predstavit, za kym bych §la. K mamce ani ségre to neslo. Tedy brecet
na rameni, ulevit si. Tezky bylo priznat uz jenom to, ze se mi hrouti manzelstvi.

S uvadi totoZzny komunika¢ni problém v manzelstvi svych rodi¢u: ,,On (otec) misto, aby
Jji vyslechl a ekl neco na utéchu, ze to bylo narocné, tak protoze neveédel, jak by ji
pomohl, rozkrikl se na ni, Ze mad pordd s nécim problém. Ona (matka) to povazovala za
nespravedlive, branila se, vysvetlovala, nekdy i plakala.“ 1 ve svém manzelstvi feSila
podobny problém komunikace a sdileni: ,,Manzel nechdpal moji potrebu sdilet véci, co
zajimaji jenom mé. Prisel, rekl svoje véci z prace, ale nic dal ho nezajimalo. J& z toho
byla hodné nestastna. Byl schopen odejit uprostred moji véty — i deti mi Fikaly — mami,
on prosté odesel. Zena prosté potiebuje muzovu soustiedénou pozornost. Bere to jako
projev lasky.” Pfi jejim traumatu, protoZze to bylo v zahrani¢i, v relativné cizim
prostiedi, prvnim, kdo byl k dispozici, byla pouze odborna pomoc. ,, Ze zacatku jsem ze
sebe potrebovala dostat emoce. A vymluvit se u psycholozky a najit ztracenou silu. "
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Potom pomohli i ptibuzni. , Kdyz jsme prijeli do Cech, hodné jsem to fesila s rodinou,
treba manzelovou tetou — ta je hroznée laskava — a vypravela mi o svém otci, jak meél
stejny problém.* (S uvedla vice takovych piikladt ,,dédéni rodinnych vzorct chovani)

E: Potieba sdé€lit a ujasnit si nékteré prozité véci u E asi byla. Proto byla se mnou
ochotna k otevienému hovoru. ,,J& se k tomu nechci jindy moc vracet. Ale pro tenhleten
ucel jo. Mozna mé to nakopne délat neco dal.**

b) potieba pocitu blizkosti, spolenosti, lasky

Y: ,Ja jsem ani nepotrebovala, aby mi manzel néco pomdhal. Mné by stacilo, kdyby se
ke mné hezky choval. Vzal mé na prochdzku. Stacilo by mi, kdybych od néj méla takovou
tu psychickou podporu.*

V: ,,KdyZ od brachy Zena utekia, byl to pro néj hroznej sok. Do té doby jsme my spolu

¢

nic neméli a on mi zacal volat, Ze ja jsem jedinej clovék, kteryho ma. *

16.2.8 Anticipovana (ofekavana) socialni opora.

J: ,, Protoze syn zemrel na S’tédrj} den, vedela jsem, Ze budu chtit cirkevni rozlouceni
a doprovodit ho z kostela.* Do té doby farate sotva znala od vidéni. Ale vtomto
piipad¢ dokonale zafungovalo to, Ze bylo na koho se obratit.

vvvvvv

vzdélanosti, kultury i duchovniho piesahu byli starosta, faraf, ucitel a 1ékar, které znala
celé obec, i oni znali vSechny své ,klienty od mladi do stati vetné jejich rodinnych
vztaht. Jistota takovéto pfirozené fungujici, pfehledné a témét sobéstacné socidlni sité
je zésadnim protektivnim faktorem, tak jak je popsano ve studii o Roseto efektu.

P o kamaradkéach: ,,Dnes jsme kaZzda jinde, ale mdme o sebe porad zdajem. Miizeme si
kdykoli zavolat*

Optimalni formu této SO popsala E: ,, Vim, Ze kdyby se néco stalo, tak si Se sestrou

pobliz.*

a) socialni opora byla k dispozici, ale ,,ja nechci otravovat*

J je typickym piikladem postacujiciho védomi, ze ,,tu je nékdo pro m¢*“. Od farare méla
nabidku, ze muze pfijit, kdykoli bude potiebovat. AvSak jeho nabidky vyuzila jen
parkrat zpocatku. ,, Nechtéla jsem ho néjak zatezovat. Mné stacilo, kdyz jsme si povidali

v kostele po kézani, kdyz jsme se rozchazeli.“ Podobny vztah ma i se svymi
kamaradkami. ,,Ona mi rekla, abych kdykoli prisla, Ze u ni mam dvere oteviené.

M: ,,Ja nechci obtézovat dalsi lidi, pokud mi to, co potiebuju, nejde od manzela. Pak se
uzaviu do sebe. Ani kamaradce jsem tohle neudélala. Vzdycky se ozve ona sama.*

Y vyjadtila, jak je pro paraplegika dobré védomi, Ze je nékdo nablizku, kdo je pfipraven
pomoci, ale stejné tak potfebuje zvladat co nejvice véci sam: ,,Nemam rada, kdyz
potiebuju pomoc 0d nekoho, ja si nejradeji delam vsechno sama, tak, jako to bylo driv.
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Ale néjakou pomoc potrebuju stejné vzdycky. Takze je dobry vedet, Ze je nékdo nablizku,
komu bych mohla rict.*

V: , Déti jsem tim nezatézovala. Ale vedeéla jsem, zZe kdybych od nich cokoli chtéla, tak

I3

to pro mé udélaji.
b) poti‘eba védét, Ze je nékdo k dispozici a on neni nebo to nezvlada, ¢i neumi

M o potieb¢ anticipované opory od manzela pii smrti otce: ,, Potrebovala jsem od néj
pomoc, potiebovala jsem ho mit nablizku, ale on to neumi. MoZné by chtél, ale neumi
to. Pokud ti ten druhy neddva tu pomoc, kterou potrebujes, tak uZ ti nic jinyho nezbyde.
Navic, kdyz nechces nikoho jinyho obtézovat.** Podobné to prob¢hlo i pii onemocnéni
dcery: ,,Tohle mi s nim délalo problém. Ja mu nemohla odpustit, Ze mi nebyl oporou. Ja
se z toho dostavala 3 roky, a kdyz uz to mélo byt dobry, tak onemocnéla dcera. * ,,Tehdy
jsem uz fakt volala kamaradku a kolegyni, aby prijela. Byla jsem na manzela nastvana,
protoZe byl v prdci od rana do vecera a nebyl s ndma.*

Y obecné 0 schopnosti muzi — partnertt poskytovat dlouhodobou SO: ,,VSimla jsem si,
ze kdyz byly néjak postizeny deéti, byly na voziku, tak ti chlapi to nedali. Ja jsem Zen na
voziku moc nepoznala, ono je vic chlapi, ale vétsinou ty Zensky ziistaly samy — chlapi to
nedavaj. Odejdou. Hlavné ti mladsi. Kdyz uz jsou to 60ti leti lidi, tak ti uz spolu vétSinou
ziistavaji. Ne kazdej je Marek Eben. Asi protoze nemaji v sobé pecovatelsky pud. Zensky
se staraji o déti, maji to v sobé. TakzZe jim nevadi pecovat i o chlapa. I sex si odreknou
snaz, nez chlapi. To jsou ty dvé véci, proc¢ si myslim, Ze to tak je.**

Ale nemusi se samozfejmé jednat jen o partnera. V piipadé S to byla matka. ,, Cekala
Jsem, Ze bude vic oteviend, ale pochopila jsem, Ze mad svoje viastni limity. Cekala jsem
asi hlubsi spojeni, nez mi mohla dat.*

Podobné se vyjadtila i U: ,,Od mamky pripadad v Uvahu ta prakticka pomoc, ale ta je
stejné podminéna tim, ze bych tam u ni bydlela. A kdybych s ni 7esila ty pocitovy veéci,
tak by vysledek byl, ze jsem precitlivéla.

wewrs

16.2.9 Nejdilezitéjsi druh socialni opory

P potiebovala mit oporu ve svém manzelovi, ale tu ji neposkytoval. Ani instrumentalni
ani emocionalni. Sice P vyslechl, ale ,, vzdycky potieboval mit svou pravdu, aby bylo po
jeho.”* Postupné komunikaci vzdavala, za coz se ji dostavalo vycitek, ze nekomunikuje.
Se svym novym druhem se v soucasnosti uci jinému stylu souziti.

J: ., Pan farar mi vysvétlil, Ze vira je o tom, ze kdyz zemreme, tak odchazime jenom
nékam jinam. A tohle slysim kazdou nedéli v kazani. Snaz se clovek se vsema bolestma
vyrovnd, kdyz si to takhle dokaze zdiivodnit.** Skoro by se tedy dalo fici, ze J si chodi
kazdou nedéli do kostela pro potvrzeni, Ze jeji syn zije nékde jinde a jednou se s nim
shledd. J si tedy ve vife nasla sebeobranny psychicky mechanismus. A farat se tehdy, o
téch pro ni nestastnych Vanocich, stal tim pravym ¢lovékem na pravém misté, ktery ji
ho poskytl, a ona ho vdécné piijala. To mi potvrdila i sama: ,,Asi bych bez tohohle
fardre takovouhle viru nenasla. Protoze doma bych o tom takhle s manZzelem nemluvila.
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On je jinej. Sice ze zacatku se mnou do kostela chodil, ale ne kviili vire. Jen Ze mé chtél
doprovodit.* U svého manzela, by tento duchovni pfesah, ktery je navic potieba
specifickym zplGsobem piedat a vykomunikovat, asi nenasla. Ale praktickou -
instrumentalni, ale iemocionalni oporu J manzel poskytuje dostatecné: ,, Priiserdr
V nasi rodiné jsem ja. Vzdycky mivam takovy pocit viny, co jsem vSechno udelala. A on
mé vzdy podrzi. Vzdycky za mnou stal.

M manzel zvlada instrumentalni oporu. ,,KdyZ jsem leZela v nemocnici se zlomenyma
zadama, tak za mnou jezdil kazdy den, myl mé, staral se o mé... Ale nedava ty vazny
chvile. To byly zatim dvé. Umrti myho tatky a nemoc dcery. Kdyz vi, jak zafungovat, tak
mi pomiize, ale kdyz nevi, tak nefunguje a naopak udéla takovou véc, ze mé uplné
ubije.” Postrada od n¢&j emocionalni oporu: ,,Bylo by uplné idedlni a hrozné bych to
chtéla, kdybych méla partnera, ktery by mé byl vsim. Byl by muj nejblizsi pritel, milenec
i otec mych deéti. Ale on (manzel) neni ten pritel, kterému bych se svérila. Potiebovala
bych se s nim sdilet. Hrozné rdada bych to udélala, ale on to nepochopi. Neumi to0.*
,,M0ji znami chodili na takovy kurzy - manzelaky a strasné jim to pomohlo. On, kdyz
pochopil, Ze ona je zdaroven i jeho nejblizsi pritelkyné a zacal to akceptovat a naucili se
fungovat i v tyhle roviné, tak jejich manzelstvi nabylo na hodnoté. “ Emocionalni oporu
nachazi u svych pfitelkyn a tou posledni je Bith. Jenomze zde ma problém racionalniho
uchopeni. Protoze Bih je nejen oporou, ale zaroven se stava osobou odpovédnou za
utrpeni.

U popsala podobny problém u partnera: ,, Tohle je to, co mi na ném vadilo. Kdyz to byly
tezkeé osobni veci, tak, ac by ten pravy muzsky prakticky resic, tak tohle nedaval. Utekl
od toho s tim, Ze je to ztrdta energie a ja ziistala na svoje emoce uplné sama.

S podobné: ,, On mél zivot ale i manzelstvi za souboj a ja hledala vzajemnou podporu a
spoluprdci a vitbec se mi to s nim tehdy nedarilo.“ Ale opora od manZela pro ni byla

vvvvvv

psycholozky.

Pro V je nejdulezitéjsi oporou manzel. Zkonstatovali jsme, Ze je jedna z mala bez
vetsich problémt v tomto sméru: ,,Ja si toho taky vazim. My si pFipaddame, Ze jsme spis
néjaka vyjimka.” ,,Ale nekdy clovek potiebuje i néco jinyho, nékoho nestranného,
ciziho, kdo to vidi vipIné jinak. Néjakou protivahu.* ,, Asi bych brala vic piatel. Reknu,
pojd, ale oni nemaji furt cas. Tak toho clovek necha. Trochu mi mrzi, Zze samy od sebe
(kamaradky) nezavolaji.*

vvvvvv

instrumentalni anticipovana. Clovék na voziku se snazi byt co nejvice sob&statny, ale
potiebuje jistotu zazemi, aby mél komu fici o pomoc. Y ma oporu ve svych jiz
dospélych détech a potencialni snase a zet'ovi. Partner v tomto naprosto selhal: ,,Je fakt,
Ze nez jsem se vratila z Kladrub, tak mi udélal koupelnu. Tohleto on umi. Ale védél, Ze
to udeélat musi, jinak by mé tam musel tahat. To jsem tehdy méla radost. A néjakou dobu
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nédm to fungovalo.”“ Ale pozdéji jeji oporou doma byly pouze déti: ,, KdyZ jsem méla
jeste zlomeny obé ruce, tak mi pomahaly déti. Dcera mé musela cévkovat, museli mé
krmit, syn mé vsude tahal, nikde jsem nemohla ziistat sama. Do koupelny mé musel
odnést a drzet mi sadry, dcera mé tam umyla, pak mé zas oblékli a odnesli do postele, ja
si téma rukama nemohla ani nastlat polstar. Déti si se mnou uzily. Od manzela jsem
potom ani nic nechtéla.

V pro svého bratra fungovala jako jedina SO, v podstaté posledni ¢lovék poté, co ho
vSichni opustili. I kdyz pied tim ,,se mé ani nezeptal, jestli chci pomoct s tatou. Ja ho
pak méla u sebe a bracha to vitbec neresil. Ja mu i Fikala, ale on nikdy nemél cas.
Dokud mél sviij Zivot a nic nepotieboval, tak byl v pohode. Ale kdyz najednou byl sam,
tak zjistil, ze jsem jediny clovek, kteryho ma.**

vvvvvv

16.2.10 Negativni socialni opora
a) postiZeny je uzavieny, okoli nezvlada navazat kontakt, nevi jak

Dcera J méla velice mladou ucitelku, ktera a¢ se o imrti jejiho bratra dozvédéla, piesla
to bez reakci. NejspiS nevédéla, jak reagovat a dcera ziistala uzaviend. Ani dnes, ve
svém dospélém zivoté mnohé zasadnéj$i véci zivota nechce feSit se svou matkou.
., Rikam ji, kdyz prisla uplakana: Ja bych to chtéla védét a nechci, aby ses trdpila. “ Ale
dceru se ji oteviit nepodafilo. Vtomto dcera J zapada do modelu mych mladSich
participantek, které své emoc¢ni problémy uz také s matkou fesit nechtéji.

J kolegyné v praci se jen podivily, Ze J nastupuje tak brzo, ale Zadna z nich to s ni
podrobné&ji nerozebirala. Nejblizsi pratelé a kolegové nevi, neumi ¢i se boji noveé
navazat kontakt straumatizovanym. Odtazity pfistup, o kterém J tvrdi, Ze v dobé
traumatu takovy sama neméla, zaziva nyni u své kamaradky, které zemiel manzel.
..Nedokazu s ni ted’ navdzat kontakt. Rikd mi, Ze nékam chvata. Ja ji zvu na kafe, kdyby
si chtéla popovidat. A ona, Ze si to nikdo neumi predstavit, Ze ted nevi, co driv. Ja na to,
Ze si to predstavit umim, mamka ovdovéla, kdyz ji bylo 55. Prosté to chce ¢as.

Y: ,,Nektery holky (mysleno kolegyné a kamaradky) mi ani nezavolaly, kdyz jsem byla
v Kladrubech. Ja jsem s nima potom mluvila, Ze se mi baly zavolat — nevédely, co maji
Fict. A ja jim Fikala: JeziSikriste, ja nemiizu akorat chodit, ja jsem jinak porad stejna!
To mi miizete zavolat. No nejdriv byly opatrny. Ale kdyz zjistily, Ze nebrecim, tak uz si
Z toho deélame srandu. Ja treba rikam furt, Ze prijdu. “ (mySleno misto ,,pfijedu‘) A oni:
Hm, tak to bysme chtély videt.*

b) nemistné odlehcovani, shazovani, kritika

J: ,, Mamka uz pro mée neni opora, protoze uz je ve veku. Leccos zapomind a neustdale me
spiS buzeruje. Ja to pak probiram s manzelem, jak jsem pro ni zas hloupa a neSikovna.

M: ,,Manzel to shodi, prevede v iert. On je kamarad na srandu, ale neni jako pritel,
kteremu bych sverila vazné veci. Hrozné rdada bych to udélala, ale on to prosté
nepochopi.* Zde na sebe nardzi rozdilny muzsky a Zensky coping.
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¢) manipulace, sliby, Ihani

Y: ,,Tenkrat v nemocnici mi (partner) nasliboval hory, doly. Co vSechno pro mé udéld,
jak se o mé bude starat. Po ¢ase mi odpovedel: ,,Co jsem ti mél tehdy rict?* To tenkrat
nerikal z ochoty, nebo ani z cernyho svédomi, ale jen protoze jsem to chtéla slySet. Ono
ho to trapilo jen proto, Ze ma strach, ze by za to mohl byt néjak postihnutelny.

E. ,,Mamka mé stale tlaci do rodiny. Ted se k ni pridala i teta. Ja vim, Ze to se mnou

113

mysli dobre. A ma snahu pomoct. Ona uz vyslovené: ,Nekoho pro tebe mam. *
d) vytvareni zavislosti, vydirani poti‘ebou instrumentalni opory

Casty problém rodi¢i, ktefi i po svych dospélych détech (které neziidka jsou uz také
rodi¢i) vyzaduji presné fizeni se jejich pokyny za pomoci citového vydirani a v krajnim
pfipadé se jejich déti mnohdy plné osamostatni az po jejich smrti. A psychické
vymanéni se z vlivu takového rodice trva jeste déle.

U: ,,Mamka je hodna, pomiize mi, ale ja chci, aby to délala, jen kdyz si Feknu. Nechci,
aby délala to, co si mysli ona, aby to bylo presné podle ni. To uz pak nevnimam jako, Ze
mi pomdhd, ale Ze za mé rozhoduje. A kdyZ to pak odmitnu, tak jsem Vv jejich ocich
nevdecna. Asi by brala, kdybych byla min nezavisla, nejlépe, abych bydlela u ni. Jako
dité jsem na ni byla extrémné zavisla. Prvni zména prisla asi s internatem.*

U o svém manZzelovi: ,, Pokud pro mé néco udélal, bylo to stylem: ,Vidis, co pro tebe
delam? Jak se obétuji? Jsem lepsi, nez ty! "

Y: Uz v krizové dobé manzelstvi si manzel Y nechal ,,zaplatit* i za drobnou sluzbicku,
jakou je podani ru¢niku ponizenim Y. Od té doby se snazila potiebé pomoci od néj
vyhybat. Nakonec se pro ni kontakt s nim stal stresorem. ,,Tim, Ze jsem se ho zbavila,
jsem uz v klidu.**

Opacny ptipad, kdy pottebny manipuluje svym socialnim okolim, popisuje S: ,,Svou
nemoc (tchyné) vyuzivala Kk tomu, aby prosadila svoje pravidla a nékdy moznad
predstirala, zZe je ji hiife, nez ve skutecnosti. *

e) poskytnuti praktické pomoci s negativnim u¢inkem

Y je typickym piikladem. Jedna z mala pomoci jejitho manzela zpusobila, Ze si jako
paraplegik mohla vyzkouset i pozici kvadruplegika.

V: ,,Po smrti prarodicii se mamky ujala teta a zaridila ji svatbu, aby neprisla o byt.

Rekla, ty mds tadyhle ndapadnika, tak ti udélam svatbu a mdama nebyla zvykla
odmlouvat, a tak ji na to kejvla. Ale byla viastné cely Zivot nestastna.**

16.2.11 Coping
a) vira, Ze mné se to nestane, Ze se to zlepsi, vyresi, i kdyZ je to skoro nemozné

Do této skupiny se déa zarfadit i vira v posmrtny zivot, kdy véfici nepfijimé osudovou
definitivu fyzického konce svého blizkého, a doufa v jeho dalSi Zivot a mozné posmrtné
setkani.
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J: .,Kdyz mi doktorka rekla, Ze marfani se nedozivaji vysokého véku, tak ja jsem rekla:
Pani doktorko, pro¢ ja bych méla mit syna, ktery by se nedozil vysokého veku? Kdyz se
bude Setrit, kdyz bude dodrZovat to, co md, tak je to docela mozny. Veda jde dopredu
a tak je nadeje.* Jako matka nemohla myslet na to, ze muze zazit smrt svého syna. ,,Ja
jsem s tim nepocitala, ja jsem vérila, Ze nam se to nestane.* Stejné tak je pro J i vira
hlavnim copingovym mechanismem, ktery ji pomaha nést ztratu syna.
,»A prostrednictvim myslenek, modliteb, snii — ano kolikrdt se mi o ném i\ Zda — si Fikdam,

‘

Ze je opravdu jenom nekde jinde.

M: ,,Ja jsem V tu chvili vérila tomu, Ze se to miize zvrdtit, Ze to prezije. MnozZstvi lidi se
za ni modlilo. V urcity chvili jsem se uklidnila. Védela jsem, Ze je to na Néem. Kdyz ja
budu v depresich, tak ani ta holka se ztoho nedostane. To byl ten impuls, Ze jsem
prehodila mysleni a zacala myslet pozitivne. Verim, ze ten klid mam od Nej. *

Y: ,,1 kdyZz mi hned po operaci doktor rikal, Ze na 90 % mdam pocitat s vozikem, clovek
stejné doufa, zZe se to néjakym zpusobem zmeni.

b) pomahanim a praci pro ostatni pomahame nejvic sobé

J hned po Novém roce nastoupila do prace, ac se jeji kolegyné divily a fikaly, ze by to
nedokazaly. Odpovédéla: ,, Tady je 400 jinych déti a ty mé taky potiebujou. J& si s nim
ted’ chodim povidat na hibitov, ale Zivot musi jit dal. “ Ne mezi lidmi v préci, ale naopak
doma samotné ji bylo nejhtt. ,,Jd pomiizu kazdymu, kdo by padal a nikoho neodmitnu.
TakZe ja ty lidi kolem sebe potiebuju, protoze mdam pocit, Ze mohu byt nékomu
ndpomocnd a prospésnd. Miij navod je jit mezi lidi, nezavrit se do ulity. Nelitovat se.

Y: ,Délala jsem u manzela. A taky u M. Soubézné. K M chodim porad na dvé
odpoledne. Mam to na DPP. Mné nejvic vadi, kdybych nemohla néco délat. Prosté byt
nekomu uZitecnd. Zustat sedet, to by me zabijelo uplné nejvic.

U: ,, Pak uz jsem méla nového partnera a dobrou praci. To uz jsem méla néjaké jistoty.
| E mi potvrdila, Ze nejlépe se se smrti svého tatky (otéima) vyrovnavala béznou praci.
d) ritualy

J kazdou nedéli chodi do kostela a odtud na hrob svého syna. Dva roky po jeho smrti
k jeho hrobu chodila denné. Nyni tak dvakrat za tyden. Nepfijemna jsou vyro¢i.
,, Vanoce prvni rok byly hodné blby, to se mi to vratilo. Ale to se bude vracet uz porad
asi kazdy Vanoce.“

e) prostiredi

V pribehu vyzkumu se ukazalo, jak velice dilezity je pro zvladani zatéze subjektivni
pocit z prostfedi. A mnohdy v takovychto ptipadech se pravé domaci zazemi muze stat
naopak traumatizujicim prvkem.

J: ,,Synovy véci jsem nechala 5 let na stejnéem miste, nezli jsem je byla schopna uklidit.
Tam to bylo tabu. Najednou bylo pusto a prazdno, dcera byla na intru a vracela se jen
na vikend.* ,, Moc mi pomohlo, Ze jsem neziistala doma zaviend v tom byté, ale sla jsem
hned do prace mezi lidi. Mné to nepomiize ziistat doma, protoze ja kdyz jsem tam prisia,
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tak jsem sedéla a brecela u néj v pokojiku. Pak jsme dokonce ten pokojik zamykali, ale
stejné byl doma vsude.**

M: ,,Ona (dcera) asi vidéla, jak jsem utrapend a znicena. Doma harmonické prostredi
nebylo. V téhle dobé jsme se s manzelem hadali. Tyhle dva roky ji urcité nepomohly.

Y: .,V Kladrubech mé moznd néco takovyho napadlo* (mysleno: jestli Zivot na voziku
ma smysl), ,,ale nejhorsi pocitové byl navrat domii.** Byla mezi podobné postizenymi,
vidéla, Ze by to mohlo byt i horsi a stale se ji vénoval oSetiujici personal. Ale kdyz se
dostala domu, najednou byla sice mezi svymi, ale zdravymi, ve zndmém prostiedi, ale
leccos bylo jinak. Nemohla zdaleka délat vSe to, co pred tim. ,,Jezdila jsem domii jenom
na vikendy, potésit se s détma. V Kladrubech jsem byla mezi svyma. Ale teprve, kdyz
jsem se natrvalo vratila, tak mi prislo, Ze nemiizu délat prakticky nic, nez jen sedet a
cumét. A to mé nicilo ze vieho nejvic. Ja uz se za ta léta naucila délat spoustu véci, ale
tehdy ten navrat byl hroznej. Potom jsem méla i deprese. I kdyz jsem jezdila se synem
do prace, tak jsem stejné méla pocit, zZe jsem k nicemu. Mohla jsem délat jen na
pocitaci. Bylo to hrozny. Dostala jsem AD.*

V: ,,Cela naSe rodina byla negativni. Uz po maturité jsem chtéla odejit, odstehovat se.
Doma bylo neustaly napéti, citovy vydirani, blba nalada, hadky, kvik, plac, rezignace.**
,Ja jsem védéla, Ze musim utéct zty rodiny.* Podobné zménu prostiedi potieboval
i otec: ,, Tata mi rikal, Ze v tom baraku po mdaminé smrti byt nemiiZe, ze tam byl s ni, ale
sam tam nemiize existovat a tak Sel ke mné. Tedy nejdriv byl v nemocnici, kdyz se
hroutil.* Ale i pro V samotnou bylo naro¢né zistavat v takovémto prostiedi, i kdyz to
byl jeji vlastni domov: ,,KdyZz byl u nas, potrebovala jsem z toho prostiedi utyct.
Chodila jsem do parku se vybrecet.“ Pro uzavieni traumatické situace je nékdy
| potieba ukongit kontakty s puvodnim prostifedim, a zbavit se véci, které to pfipominaji.
,.KdyZ jsme vyklidili jeho byt v pecovatelaku, konecné jsem to v sobé vsechno uzavrela.**

f) obranné mechanismy

Racionalizace M: ,, Vzdalili jsme se od prirody, nezijeme tak, jak mame Zzit, nemame
Vv sobé tu rovnovahu. Proto jsou takovéhle nemoci.**

,»Vytésnit, zapomenout, (obranny mechanismus potlac¢eni, popteni, nevnimani).

P: ., Ja si tyhle véci uz moc nepamatuju. SnazZim se na to zapomenout. Je to moje
obrana.*

Y: ,,Ja to s nikym moc nerozebiram. Ani doma ne. Babrat se v tom nemd smysl. Prosté
to tak je. Prosté tak Ziju.*

E sviij zazitek s deviantem uz nikdy v dospélém véku se sestrou neprobrala. E to
dokonce zkusila na mij podnét, ale sestra ji odmitla, Ze se o tom bavit uz nechce. Sama
E se snazi zbavit pfedstavy, Ze ji otec nechtél jako dévce a svym narozenim zpisobila
rozpad manzelstvi. E presvédéeni, Ze za jeji problémy s muzi muze setkani s deviantem,
¢1 otcovo zklaméani ztoho, Ze se narodila jako dcera, muze byt jen zastupné
pojmenovani jiného, hlubSiho problému. Dalsi racionalizaci tohoto problému bylo, Ze
by pii svém soucCasném vytizeni na rodinu vlastn¢ ani neméla ¢as. Sama ptiznala, ze tak
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alespoil nemusi ,, nikomu sahodlouze vysvétlovat, pro¢ nemam partnersky vztah. Proste
se schovam za svoje vytizeni.**

g) relaxac¢ni ¢innosti, koni¢ky, seberozvoj, terapie
V: ,, Mné pomohla taky ta fotka. V té jsem se seberealizovala. A potkas i zajimavy lidi.*

S: ,, Aktivne jsem hledala terapie — 1 alternativni — homeopatie, prace s energii,
Samanska lécha, joga, meditace, reiki, masaze, lazné... " , A ja, kdyz mam stres, tak se
potirebuju vymluvit, vyrvat.

h) agresivita

P: ,,Manzel, kdyz jsme se tam byli ptat, docela osklivé serval primare.” Cilem P
agresivity se stala matka narkomanka s jinak zdravym ditétem zcela nestastné umisténa
na pokoji spolu s P. Agresivita je béznou druhou fazi vyrovnavani se s traumatem (viz
ptiloha ¢. 2)

16.2.12 Co to Spatné prineslo pozitivniho?

J: ,,Snad to, Ze jsem se vratila k viFe. A také uz vim, Ze jsme méli na sebe mit vic casu
Jjako rodina. Travit vic ¢asu pohromadé. Néjakym odpocinkem. A vic chodit do kostela.
Porad se muselo o vikendu néco délat. Furt se néco resilo. A déti byly u babicky. “

M: ,, Ve chvili, kdyz se néco stane, tak ani nevis, jaky to ma smysl, ale po case jsem
pochopila, proc se to stalo. Beru to jako vychovny proces, smérovani nekam. On te vZdy
néjakym zpiisobem podpori.* ,,Ja si hlavné ujasnila, Ze to neni nic osobniho. Ze to neni
trest. Ve chvili, kdy dcera onemocnéla, jsem to brala osobne.* ,, Co se tyce dcery, mély
jsme obdobi, Ze jsme se sobé vzdalovaly, ale tohle nds zase neskutecnym zpiisobem
sbliZilo. Hrozné jsme se dohadovaly treba kvili jidlu. Dneska je uplné vuzasnd, rozumnd.
Dospéla kvuli tomu v nékterych vécech. Skoro predcasné. “

Y: ,, Byla jsem uplné jiny clovek. Byla jsem naivni. Predstavovala jsem si Zivot uplné
jinak, nez se pak vyvijel. Postupem casu, to vSechno zly, co se mi stalo, prispélo k tomu,
Ze jsem takova, jaka jsem.

V: ,, Moje cela piivodni rodina byla ten muj hlavni stresor. Je to strasny, ale vlastné po
Jjejich smrti jsem si oddechla. Pritom jsem je méla samoziejmé rada. Mozna prdvé ten

vnitini boj byl nejhorsi.” ,VylepSily se mi i vztahy sbrachou, vSechno jsem mu
odpustila a hledame k sobé cestu.

U: ,, Upnula jsem se urcité jesté vic na déti, coz mi pomohlo odpoutat se od moji matky.
Prosté jsem prestala byt tolik dcerou (jakou mé chtéla mit matka) a zacala jsem byt vic
matkou, jakou mé potiebovaly deti. Je diilezité to smét si za sebe rozhodovat sama a to
konecné muzu. Objevila jsem, Ze lidi mé maji rdadi, nasla jsem si nové pratele, ti mi
hodné pomohli. S exem vychazim lip neZ v manzelstvi, sice to dlouho trvalo, ale prosté

‘

ubyly nebo zmizely treci plochy, resime "jen" deti a ty nikdo poskodit nechce.

S: ,,Ziskala jsem uplnée jiny nahled na Zivot, stala se vyrovnanéjsim clovékem, ktery
méne hodnoti lidi kolem sebe a spis hleda priciny jejich chovani. Rodinné vztahy se
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jakoby zrovnopréavnily. Vztah s manzelem se posunul do vétsi hloubky a mnoho
nezdraveho se vyresilo. Urcite jsem ziskala vetsi sebediiveru a dovedu se prijmout i se
svymi nedokonalostmi. Vim, Ze si mohu dovolit byt nedokonala.*

E: ., Kupodivu se nam po otcové smrti neuzaviela cesta k pribuzenstvu z této strany, ale
naopak spise otevrela.“ Pro E byl pfinosny pfimo na$ rozhovor, protoze si ujasnila
sama pro sebe, co vlastn& bylo jejim hlavnim détskym traumatem. Ze to hlavni nebylo
setkani s deviantem, ale negativni vliv otce. ,,Otec byl pro mé natolik odstrasujici
priklad, Ze ja se ted’ bojim, Ze i mné se to prihodi. Ja jsem si to uvédomila, az kdyz jsme
spolu o tom mluvili. Do té doby jsem nad tim takhle nepremysliela. Otce jsem brala kviili
mamce, protoze jsem nechtéla, abychom mély skaredy vztahy. Ona tehdy potrebovala
néjaky alimenty. TakzZe jsme se S otcem navzdjem tise trpéli. Ale nase setkavani nebylo
uprimny. Jesté donedavna jsem se domnivala, Ze ten muyj problém vznikl ztoho
devianta. A ted jsem rada, zZe jsem to pojmenovala. “

17 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Cilem teto kapitoly je pochopit a interpretovat ziskana data optikou vyzkumnych
otazek, které byly poloZzeny v metodologické ¢asti této prace a v kontextu teoretickych
poznatk, které byly prezentovany v teoretické ¢asti této prace.

1.  Jaké jsou hlavni zdroje socidlni opory pri zvladani traumatickych situaci?

Z vyzkumi uvedenych v teoretické ¢asti i zmeho vyzkumu vyplyva, Ze
nejpiirozengj§im a nejo¢ekavangjsim zdrojem socialni opory pro Zeny v traumatickych
situacich je partner a rodina. Jednotlivi rodinni pfislusnici jsou tim zakladnim zdrojem
socialni opory, ale zdroveii mohou byt i tim nejvetsSim zdrojem a pti€inou traumat. A to
nejen ve chvilich, kdy své blizké ztracime, nebo mame o né strach, ale i oni sami mohou
svym jednanim a pfistupem zplsobovat psychické zranéni. V ptipadech mého vyzkumu
to byli vyhradné muzi ve vztahu k Zendm. At’ uz jako otcové ve vztahu ke svym dceram,
¢i jako manzelé ve vztahu ke svym manzelkam.

Vyjma ptipadd, kdy je partner pfimym zdrojem traumatu, zena o¢ekava hlavni oporu
od ngj. Participantky, které mluvi o pfijimané opofe ze strany svych muzi, uvadi, Ze jim
jejich partnefi poskytovali zejména oporu instrumentalni. Ze v dobé, kdy prochazely
krizi, se mohly spolehnout na to, Ze jejich partnefi zafidi praktické véci. Vyzkum
ukazal, Ze u muzu c¢asto chybi schopnost verbalniho sdileni, emocionalni opory
a dostatecného vyjadifovani souciténi a empatie v mife potfebné pro zenu.

Zajimavé je, ze pro stiedni v€k nejsou hlavnim zdrojem SO rodinni pfislusnici jiné
generace. A to ani rodice, jejichz ocekavani a pfedstavy se vétSinou jiz miji
S predstavami participantek, ale ani dospivajici déti, které se participantky snazi spise
ochranit pted stresovou a emocéni zatézi. Ale jako zdroj instrumentalni opory své déti
participantky bez rozdilu chvalily. Pfesto vSak déti stale funguji jako vyznamny zdroj
emociondlni nebo piimo existencialni opory tim, ze své matce davaji hlavni smysl
Zivota. Tento protektivni faktor zcela jasné vyjadfila Y a ¢asteéné U.
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v rodin¢ sourozenec. Opét Ize spiSe ocekéavat oporu instrumentalni, nezli emocionalni.
Neni zde ani tak vyrazny pocit jistoty anticipované opory z tohoto zdroje.

V opacném sledu je pisobeni SO poskytované prateli a socidlni siti. Zde je hlavnim
protektivnim faktorem védomi, ze v piipad¢ potieby by bylo komu fici a o koho se
opiit. Tedy SO anticipovana. Zajimavé je, ze mé participantky se tolik nezminovaly
0 instrumentalni opoie ze strany svych pfitelkyn, ale hlavné o poskytovani opory
emocionalni a hodnotici, coZ je praveé to, co jim chybélo ze strany jejich partnert.

Co se tyce vyuziti zdrojii profesiondlni SO vétSinou mé participantky uvadély pouze
zdravotnickou pomoc vyplyvajici z povahy traumatické zatéze a vétSinou s timto
zdrojem, az na drobné vyjimky, byly spokojeny. Pouze dvé ve vétsi mife vyuzily sluzeb
terapeuta z divodu chybéjiciho ¢i nedostupného jiného zdroje SO, tedy pro chvile
piekonani vrcholu traumatické zatéze. Tento vysledek pIné odpovida tomu, ze
V zapadnich zemich se nejméné 30x vic lidi vyrovnava s emocné stresujicimi udalostmi
diky neformalni socialni opore, nez diky pomoci profesiondla trénovaného
v psychosocialnich metodach pomoci. Podle britského vyzkumu ma psychosocialni
problémy 35% lidi a jen 1% z nich chodi s temito problémy za specialistou. (Matousek,
2003, s. 205)

Z uvedeného vyplyva, Ze hlavnim zdrojem socialni opory je vlastni rodina a lidé
socialné blizci. A naopak chybéjici socialni opora poskytovand rodinou a nejbliz§imi je
znaéné rizikovym faktorem pro psychosomatické zdravi jedince. Institucionalni
profesionalni pomoc ma vétSinou pouze okamzity naraznikovy efekt a zdroj SO, jakym
je vlastni rodina a sit’ pfatel, nemtze dlouhodobé suplovat.

2.  Jaky ucinek ma vira a spiritualita pri zvladani traumatickych situaci?

V situacich bolestné ztraty a beznadéje, nema-li ¢lovék propadnout naprostému
zoufalstvi, potiebuje najit novy smysl zivota. A to vétSinou nelze jinak, nezli za vydatné
pomoci a inspirace druhého ¢lovéka. (BaSteckd, 2013) Najit pozitivni a kvalitni smysl
Zivota (,,mit pro co Zit“) se ukazalo jako vyznamny prediktor odolnosti i v mém
vyzkumu a to vsouladu napi. i svyzkumy, které uvadi Paulik (2010, s. 142).
Takovymto smyslem zivota jsou pro matku hlavné jeji déti.

V literatufe se uvadi vira jako dal$i podptrny faktor pro vyrovnavani se s traumatickym
zranénim. Jedinec je schopen kognitivniho ptestavéni vyznamu, tedy nalézt smysl
traumatické udalosti a pochopit ji v SirSich souvislostech. Vniméa bozi fizeni zatézujicich
udélosti, ocekdva bozi pomoc a tedy i1 pozitivni vyusténi tézkosti. (Solomonova
a Berger, 2005 in Bastecka, 2013)

Vzhledem ke svému vyzkumu nepovazuji tento zavér za tak jednoznacny. V ptipadé J,
kde je mozno mluvit o nabyti ¢i rozvinuti viry v souvislosti se ztratou syna, je mozno
souhlasit. Vira se zde vytvofila spolu se zazitkem ztraty jako prodlouzeni vztahu k zem,
co odesli (Basteckd, 2013, s. 111).
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Zustava otazkou, zda a jak moc ve vztahu Kk vife zalezi na tom, zda je traumaticka
udalost jiz uzaviena a ukoncend, at’ jiz ve smyslu dobrého konce (uzdraveni ditéte
v piipadé M), ¢i smutné definitivnosti smrti (v pfipad¢ J) a lze ji tedy zpracovat
v souladu s virou, anebo stale oteviena, jako v ptipad¢ P, ktera neutéSeny stav svého
ditéte ma stale pred oCima a otdzka po smyslu utrpeni (se kterou se potykala i M
v pribéhu nemoci své dcery) se P periodicky vraci, takZze reaguje negaci své viry, resp.
obvinénim Boha.

Pti svém vyzkumu jsem zjistil, Ze je podstatné odliSovat, zda ¢lovek véfi jen v ,,néco®,
z ¢eho muze Cerpat svou silu a nadé€ji. A zde je otdzkou, zda toto je mozno nazyvat
virou, spiritualitou, nebo jen jakymsi druhem ,,mysticismu*“ (pojmenovani V). Anebo je
skute¢nda vira pouze osobni dualni vztah s boZi osobou ve smyslu interakce ,,Ja — Ty",
s osobou, ke které se ¢lovék muze vztahovat, se kterou mize komunikovat a tato osoba
muze byt tedy i zdrojem opory, ,,tim poslednim, kdo mi zbyvd, o koho se miizu oprit*
(jak se vyjadtila M). Vici této osobé je mozno vyjadiit i zaporné pocity, jako je
nenavist a zklamani, dokonce i jistou symbolickou agresi. Zde se nabizi nasledujici
otazky protektivniho ptsobeni takovéto osobni viry:

Muzeme brat jako kladn€ ptsobici podpurny faktor viry skutecnost, Ze jedinec ucini
Boha zodpovédnym za své trauma a dal jej zpracovava tak, Ze Boha zavrhne?

Anebo neni naopak racionalni a emotivni zpracovavani traumatu ptes vztah k bozi
osob¢, kdy si postizeny musi ujasnit, do jaké miry byla udalost bozim zdmérem, c¢i
dokonce trestem za néco, nebo do jaké miry Buh nestésti a nemoci neovliviiuje a proc,
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faktu nestésti, umrti, nemoci apod. jako nestastné nahody?

Zde opravdu povazuji za prioritni osobni (duélni) vztah s Bohem, ktery odpovida i
klasickym mezilidskym vztahlim a to i véetné t&ch negativnich (srov. Ri¢an, 2002),
a ktery, jak se ukazuje z vyzkumu i ze m¢ znamych dalSich pfipadd, pfi traumatické
udalosti vystoupi vZdy do popiedi. Mohu konstatovat, ve shodé s ostatnimi vyzkumy
(napt. Matousek, 2001, s. 44), ze traumaticka udalost n¢jakym zpisobem prozivani viry
a vztah véticiho s Bohem pozméni. A to at’ uz prohloubi, ¢i naopak narusi.

Neni vzdy az tak upln¢ dilezité spoleCenstvi véricich, ¢ehoz je dikazem individualni
piiklon k vife u P. Spolecenstvi véfticich a cirkev jsou dulezité stejné jako kazda socialni
skupina poskytujici anticipovanou oporu, ale s osobnim vztahem jedince k Bohu nemaji
az takovou souvztaznost. Osobni vztah kBohu mize vyrustat ze vztahu se
spoleCenstvim, ale nemusi.

3. Jaké podpurné faktory a copingové mechanismy byly nejéastéji pouZity
pri zvladani traumatickych situaci?

My vyzkum potvrdil ve shod¢ s ne€kolika autory (Bastecka, 2013, Kiivohlavy, 2001,
Paulik, 2010), Ze nejen pfitomnost a podpora blizkych lidi, ale i vlastni integrace do
socialni sit¢ a pomahani jinym je vyznamnym protektivnim faktorem. Nejtypictéjsim
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prikladem toho jsou J a Y, které vyslovené uvedly jako smysl svého zivota prospésnost
a pomoc druhym.

AC je v dostupné literatuie Castéji uvadéno podplrné pusobeni kladného vzoru (napf.
Kiivohlavy, 2009), v mém vyzkumu castéji uvadénym podplrnym mechanismem
jedince, bylo srovnavani se shorsim piipadem. A¢ by zadnd z mych participantek
neptala nikomu nic zl€ho, presto takovéto piimé porovnani s nékym, kdo je na tom jesté
hafe, psobi prinejmensim omezeni sebelitosti. K takovémuto setkani vSak musi dojit
ptimo. Rozhodné nelze trpiciho utéSovat argumentem, Ze je na tom neékdo jeste hure.

Copingovym mechanismem slucujicim oba ptfedchozi je vzdjemnd pomoc stejné
postizenych. Tento mechanismus je ale rizikovy tim, Ze se mize obratit ve sviij opak —
tedy ve vzajemné litovani se a piedhanéni, kdo je na tom hife.

Hlavni Zensky copingovy mechanismus — ventilaci emoci a s nim spojenou velkou
potiebu emocionalni opory ve formé sdileni prozitého uvadi i Paulik (2010). Naopak
muzi podle Paulika (2010) v zatézovych situacich pouzivaji humor a pozitivni
pireramovani. Ale v o¢ich Zeny to znamena, Ze danou situaci ,,shodi a zlehci“. Presn¢
tento pfipad jsem pozoroval u M, které pak citeln¢ chybi od jejiho manzela emocionalni
opora tak, jak ji o¢ekava ona, a ne tak, jak je ji on schopen poskytovat.

Samotné vypravéni traumatizujiciho zazitku je pro vétSinu, pfinejmensim extrovertné
zaloZenych Zen, tlevnym copingovym mechanismem. Opakované vypravéni pomaha
postizenému ujasnit si dopady a smysl udalosti, porozumét ji a zpracovat ji (Bastecka,
2013). Zde je tedy dtlezita kvalitni socialni sit, ve které je moznost se sdilet.

Problém byva, kdyz se potiebny boji negativni reakce a odsouzeni svého okoli
i nejblizSich (viz situace U). Nebo to jednoduSe ti nejblizsi pfijimaji $patné, odmitaveé
(viz reakce sestry S , necekej, Ze té budu litovat*), neumi naslouchat (viz M a jeji
manzel), nebo prosté zadni nejsou v danou chvili k dispozici (viz situace U a S). Pak
tuto ulohu ,,zpovédnika™ musi ptevzit profesional — terapeut, psycholog, nebo i dodnes
to byva u véticich zpovédnik.

Fenoménem soucasnosti jsou internetova diskusni fora, kde je diskrétnost zarucena
anonymitou zpovidajiciho se. V takovychto tematickych diskusnich skupinach je mozno
najit 1 dals$i podobné postizené, kteti fesi podobny problém a navzajem se pochopi
a sdileji své piibeéhy. Tyto virtualni skupiny se tak stavaji vyznamnym pomocnikem -
umoziuji nejen vzdjemnou podporu lidi stizenych podobnymi problémy, ale i Sifeni
informaci o dalSich moznostech, kde Ize najit dal§i pomoc v tézkych zivotnich situacich.
Vyuziti takovéto podpirné skupiny piirozené¢ a spontanné vzniklé v internetovém
prostiedi, jejiz ¢lenové se pak stykaji i v redlném svété, uvedla P, U a S.

Pro vSechny mé participantky je copingovym mechanismem i pouhd pfitomnost ve
spoleCnosti. S ni je Casto spojena i n¢jakd zajmova Cinnost, ¢i konicek. Zde se jedna
0 vypadnuti ze zatézujicich stereotypt, ze stresujiciho prostiedi a relaxaci.

Ptibuznym copingovym mechanismem, nebo spise nékdy piimo feSenim problému, je
zmeéna prostiedi. V minimalni mife je to tnik ze stresujiciho prostfedi na pracovisté, kde
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1jiné ¢innost a potieba se soustiedit ddva na chvili zapomenout. Zde je i uzké souvislost
S prvné uvedenym copingovym mechanismem pomahani ostatnim.

Poslednim vyraznym copingovym mechanismem uvadénym v dostupné literature (napf.
Paulik, 2010), ktery potvrdil i mij vyzkum, je optimistické ofekavani a vira v ten lepsi
zaveér a to i v témé&f beznad&jnych piipadech. Naopak pesimismus (negativismus) ma
Spatny dopad na psychosomatické zdravi nejen daného jedince, ale i jeho okoli.

4.  Jaké formy socialni opory byly vyuzity pFi zvladani traumatickych situaci?

Literatura rozliSuje dva modely SO - model hlavniho u¢inku a naraznikovy model.
Prvni z nich spociva ve stalém védomi anticipované opory, tedy Ze v pfipade potieby je
,»he¢kdo nablizku, kdo by mohl podat pomocnou ruku, kdo mé podrzi, pokud nestaci
moje vlastni sily”“. Druhy z nich je pfimou objektivné identifikovatelnou pomoci. Na
zékladé¢ vyzkumného Setieni se jako dilezité ukdzaly oba modely, avsak kazdy
v odlisné situaci ¢i v jiné fazi zpracovavani traumatu. SO ve smyslu naraznikového
modelu byla vétSinou potiebnd na zacatku, at’ uz se jednalo o zvySenou potiebu emocni
podpory, nebo piimou instrumentalni pomoc. SO ve smyslu modelu hlavniho ucinku je
dilezita po celou dobu zpracovavani traumatické situace a hlavné pozdé&ji, kdy uz se
postizena snazi zvladat rizné zivotni situace sama, ale potfebuje jistotu zazemi
kvalitnich socialnich vazeb a z nich vyplyvajici anticipované SO.
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V prvni fazi traumatu, v pfipadé mych participantek, byla tou nejdulezitéjsi
instrumentalni SO profesiondlni zdravotnickd pomoc, at uz ve formé¢ RZP,
hospitalizace, rehabilitace, ¢i pokud se jednalo pouze o psychické trauma, ve formé
terapie. Zde by méla dale bezprostiedné nasledovat informacni opora, ktera jiZ
piirozené pochazi ze dvou zdroji: profesiondlniho a laického. Je Castym jevem, se
kterym jsem se i ja setkal v informacich od svych participantek, Ze jisté nedostatky
zdroje prvniho musi suplovat zdroj druhy.

V této fazi Zeny hledaji i emocionalni oporu a instrumentalni oporu, jejimz zdrojem by
méli byt prioritné rodinni pfislusnici a zejména partner a poté, podle potieby, i pratelé.

Pro dalsi faze zvladani traumatu je dilezité postupné zapojovani se do bézného Zivota
a zde je dulezité védomi moznosti pomocné ruky nablizku — tedy opora anticipovana,
nabizena a vnimana jako moznost. V této fazi je dulezita i opora instrumentalni ze
strany kolegii a zaméstnavatele pfi zapojovani se do bézného pracovniho procesu.

A zde opét pfipomenu i oporu spiritualni, ktera muze nabyvat, jak formy individualni,
ktera ovSem pii vetsi traumatické zatézi muze hrozit destrukci a vyustit az do
existencialni krize (ptipad P), tak formy sdilené, at’ uz s prateli, s ndbozenskou
skupinou, ¢i pfimo se svym duchovnim privodcem, napf. fararem, (pfipad J). Takto
sdilend vira s nezaujatym duchovnim privodcem ma tedy i podobu kvalitni opory
informacéni a emocni. Takovéto opory se dostalo i M od jeji ptitelkyné ve formé mozna
jen nékolika malo ale o to u¢innéjsich slov.
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5. Jaké formy socialni opory chybély, nebyly dostupné, nebo byly nedostadujici
pri zvladani traumatickych situaci?

U vSech participantek 1ze shodné definovat potfebu emociondlni opory. A téméf u vSech
1ze podobné konstatovat, ze se jim ji nedostalo v uspokojivé, ¢i ofekavané miie od
muzu, at’ uz to byli jejich partnefi, ¢i v nékterych ptipadech jejich otcové. O divodech,
které k tomu vedou, mohu vyslovit pouze domnénky: at’ uz je to mensi schopnost
empatie, mensi ochota se ob&tovat, ¢i rozdilné copingové mechanismy mezi pohlavimi.

Dalsiho, kdo nebyl schopen poskytovat ocekdvanou socidlni oporu, uvadély
participantky kupodivu matku. Opét se jednalo zejména o emociondlni oporu, ale
v nékterych ptipadech i instrumentélni, kterd byla ze strany matky né¢im podminéna,
coz vSak nebylo pro participantku piijatelné.

Dalsi, ¢astecné chybégjici forma, je informacni. Zde jde samoziejmé hlavné o informace
profesionalni od zdravotnického personalu, kde je mnohdy pfedmétem nedostate¢nosti
nejen jejich obsah, ale i forma. Dale jsou to chybéjici informace 0 mozné existenci
dalSich forem SO. V piipadech, se kterymi jsem se setkal u svych participantek, se
jedna o rtizné podptrné socialni skupiny, at’ uz laické, ¢i vedené profesionalem, které
spojuje sdileni stejného postizeni. Za chyb¢jici informaéni oporu povazuji i piipad P,
kde je otazkou, zda by pod vedenim zkuSeného duchovniho svoji spiritualni
a existencialni krizi vyvolanou traumatem zvladala jinak, ¢i pfimo 1épe.

Dlouhodobé chybéjici anticipovand socialni opora z nékterého zdroje v roding, at’ uz
z davodu, ze ten, kdo by ji mél poskytovat, chybi (otec ¢i manzel), nebo ji poskytovat
neumi, je pro jedince znaénym zatézovym faktorem a miZe vytvofit u takto stradajiciho
Clovéka a zvlaste u ditéte vEtsi traumatické zranéni.

Mohu konstatovat shodné s Ruppertem (2012), Ze dlouhodobé ptisobeni takovychto
vztahovych traumat v rodinném systému (napt. odmitani osobou, na kterou je ¢loveék
emocn¢ vazan apod.) zanechdva na psychice jedince hlubsi zranéni a zpracovava se
hiife, nezli jednorazova, byt v tu chvili velice Sokujici udalost. Ptikladem je E a jeji
setkani s deviantem, které se nakonec ukazalo jako méné zatézujici, nezli otciv piistup
k rodin¢. DalSim ptikladem mize byt i Y, ktera svému partnerovi nevycita ani tak své
zmrzaceni, jako spiSe jeho pozdé&jsi chovani a piistup k ni.
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18 DISKUZE

V tomto svém deskriptivnim kvalitativnim vyzkumu jsem naznacil sméry, kterymi by se
m¢él ubirat dalsi vyzkum. Schopnost kvalitativniho vyzkumu nalézt nové souvislosti je
zaplacena omezenou schopnosti zobeciiovat zavéry na celou populaci. Nejsme schopni
vyjadfit, do jaké miry jsou nase zavery (hypotézy) platné. (Disman, 2002, s. 289) Ty
muze potvrzovat az vyzkum kvantitativni. Kvalitativni vyzkum nam tedy pomaha
porozumét realité¢ a kvantitativni vyzkum testuje validitu tohoto porozuméni. (Disman,
2002, s. 291)

V kvalitativnim vyzkumu je velice tézké urcit pfedem, které informace jsou pro
zodpovézeni vyzkumnych otézek relevantni a které ne. (Disman, 2002, s. 290) Je tedy
mozné, ze pokud se néjaka pivodné nesouvisejici informace vyskytne vicekrat, ukaze
na novy puvodné nepiedpokladany jev. Z tohoto diivodu by participantka neméla byt
vtlaCovana striktn¢ do predem pfipravenych schémat s tim, Ze nic dalSiho souvisejiciho
vyzkumnika nezajima. Proto jsem svym participantkam dal velky prostor i za cenu
naro¢nosti zpracovani obsahlého informa¢niho materidlu. Snazil jsem se zohlednit i to,
7e jsem svuj vzorek zuzil pouze na zenskou polovinu populace. S Zenami bylo nutné
pracovat velmi detailn¢, empaticky, nenasiln¢ a do hloubky i do Sitky. Vzhledem

K tomuto pfistupu je zde mozno urcit jiz dva mozné zdroje chyb.

Prvnim moznym zdrojem chyb je vlastni vyhodnocovéni informa¢niho materidlu, kdy
se vyzkumnik musi rozhodovat jen pro to podstatné, mnohdy takika intuitivné a musi
vypustit i ty informace, které by oteviraly dal$§i mozné sméry vyzkumu, ale v ramci
daného omezeného vzorku jsou osamocené a sjinymi aktudlné dosazitelnymi
informacemi neporovnatelné.

Druhym nedostatkem miize byt to, Ze v pocatecnich hovorech jsem se mozna nezeptal
na néco, na €O jsem jiz v pozdégjSich hovorech védél, Zze se mam zaméfit. V pozdéjsich
rozhovorech s participantkami jsem uz byl zkuSengjsi, véd¢l jsem, jak se mam ptat,
takze je mozné, ze v prvnich hovorech mi nékteré skutecnosti mohly uniknout, protoze
jsem na né svou participantku spravné nenavedl. Z tohoto divodu jsem také dva
z prvnich hovoru jesté zopakoval s relativné del$i ¢asovou prodlevou a bylo zajimaveé
sledovat, které informace se opakuji a zda se méni uhel pohledu. Jisté by nebylo od véci
setkat se takto opakované se vSemi, zjistit opakovani témat a nazoru, podle toho urcovat
jejich dulezitost a vyznam, ktery jim participantka piiklada a naopak zjistit, které nazory
a pocity se vyvijeji v ¢ase, coZz by znamenalo, Ze nebyly jesté dostate¢né zpracovany
a fixovany a naSe rozhovory participantce umoziuji davat je do novych souvislosti.
Bohuzel ¢asové moznosti mi nedovolily takto rozhovory zopakovat u vSech. Takovato
reflexe mohla probihat pfi pisemné internetové komunikaci, kdy jsme se k nékterému
tématu vraceli po ¢ase znova.

Dva rozhovory byly vedeny pfes internetovou komunikaci. Jeden zcela a jeden
castecné. Zde by také bylo mozno ocekavat vyskyt riznych nepiesnosti zptisobenych
mou selekei a interpretaci dat. Chatovani ¢i dopisovani trpi také absenci mimoverbalni
komunikace, podle které je mozno vést zplsob rozhovoru a odliSovat udaje pro
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participantku podstatné od nepodstatnych. Ale nemohu fici, ze by se mi pfes pisemnou
komunikaci dostalo méné informaci, nezli pies verbalni. SpiSe naopak. Pisemna
komunikace méla tu vyhodu, Ze byla rozprostiena vice v Case — tedy probihala ve vice
kratSich casovych tsecich, na rozdil od osobniho rozhovoru, kdy jeho hlavni cast
probéhla v jednom intenzivnim, vétSinou témét dvouhodinovém setkani.

Pro vétSinu mych participantek byly rozhovory nakonec vitanou moznosti pro celkovy
pohled na sviij problém a jeho nové utfidéni. Pro nékteré z nich jsem byl mozna prvnim
posluchacem, ktery vyslechl jejich pfibéh takto zevrubné a vcelku. Neda se fici, ze bych
v né¢jakych mistech musel piekonavat néjaky odpor. Naopak, nékdy bylo sdéleni
piekvapiveé oteviené. Vysvétluji si to tim, ze takovéhoto souvislého naslouchani ze
strany muzii se jim piili§ Casto nedostdva. Jak fikd Disman (2002, s. 300):
..V kvalitativnim vyzkumu mizi hranice mezi roli vyzkumnika a zkoumané osoby, oba
jsou rovnocennymi partnery.“

Selektivni omezeni vzorku pouze na Zenskou populaci povazuji spiSe za klad.
Vyuzivani 1 poskytovani SO muzi neni tak Casté jako u zen. U muzl jsou i odlisné
copingove mechanismy i rozdily ve zvladani traumatu za pouziti socialni opory. Tyto
rozdily uz budou muset byt predmétem dal$iho vyzkumu.

Pfesto problémem mého vyzkumu byla zna¢na omezenost vzorku populace, ze kterého
jsem mohl vybirat, danéd choulostivosti tématu a ochotou participantek ke spolupraci.
Muj vzorek, a¢ zlGZeny pouze na Zeny po prozité traumatické situaci, presto trpi
piilisnou kvalitativni rozmanitosti hlavné v druhu proZitého traumatu. V pfipad¢, Ze by
mél jit vyzkum vice do hloubky, byl by druh prozitého traumatu potifeba omezit a vice
konkretizovat. CoZ ale koliduje s realnou dostupnosti G¢astnic vyzkumu, resp. s jejich
ochotou ke spolupraci.

Na druhé strané mi tento tematicky rozptyl umoznil ziskat piedstavu o §ifi celé
problematiky socialni opory v traumatickych situacich a piesnéji specifikovat jednotlivé
sméry, kterymi by se mohl ubirat dalSi vyzkum. Osobné jsem byl touto §ifi a v§im, co
s ni souvisi, piekvapen a to, jak v teoretické ¢asti, tak i v prakticke a to i navzdory tomu,
ze jiz od zacatku jsem své zkoumdni omezil hlavné na mikrotroven SO, mezourovné
jsem se dotkl pouze okrajové a makrourovent SO jsem ve svém vyzkumu netesil viibec.

Kvalitativni vyzkum na takovéto téma je velice ¢asov€ naro¢ny a v podstaté by mohl
pokracovat jesté dal, protoZe problematika neni zdaleka vycerpana a vzorek nasycen.
Napiiklad v samém zavéru vyzkumu jsem potkal dalsi dvé véfici participantky ochotné
spolupracovat, které jsem jiz nezatadil, ale které, jak véfim, by mohly vnést do
problematiky nove informace.
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19 ZAVER

Cilem této bakalarské préace bylo zjistit a popsat, jakého vyznamu nabyva sociélni opora
pro jedince pii zvladani traumatickych situaci, jaké jsou hlavni formy a zdroje socialni
opory pii zvladani traumatickych situaci, jaké formy SO naopak chybély. Dale
deskripce copingovych mechanismi pii zvladani TS se zvlastnim piihlédnutim k G¢inku
viry a spirituality.

V teoretické cCasti byly definovany zatézové faktory, traumata a protektivni faktory
jejich zvladani. Mezi nejvyznamnéjsi vnéjsi protektivni faktor patii socidlni opora.

Byl piibliZzen pojem sociélni opora, tak jak jej definuje dostupna literatura, jeho druhy,
zdroje a formy pisobeni. Byly zminény i pfipady, kdy SO mize mit kontraproduktivni
ucinek ¢i dokonce miize byt zneuzita. Byla zminéna funkce socialni sité¢ a jako zvlastni
podpurny faktor spiritualita. Kratce byly popsany rozdily mezi pohlavimi ve zvladani
zatézovych situaci a poskytovani a vyuzivani SO.

Prakticka c¢ast analyzuje data ziskana z hloubkovych polostrukturovanych rozhovora
s osmi participantkami. Jako kvalitativni vyzkumna metoda zpracovani dat bylo pouzito
jednoduché oteviené kodovani a pomoci ziskanych kategorii byly hledany odpovédi na
vyzkumné otazky.

Vseobecné, ve shodé s prfedchozimi, v teoretické Casti popsanymi vyzkumy, miizeme
z vysledkt vyzkumu Kkonstatovat, Ze socidlni opora podstatnym zplsobem zmirfiuje
negativni vliv naro¢né a traumatizujici Zivotni situace.

Pro Zeny, nachazejici se v traumatickych situacich, je zcela zasadnim zdrojem socialni
opory jejich rodina, z niz na prvnim misté by m¢l byt manzel. Ten vsak, jak vyplynulo
z mého vyzkumu, casto v této roli selhavd a naopak mnohdy se sdm stava zdrojem
traumatu. DalSim vyznamnym zdrojem byva sourozenec (sestra) a piatelé. Funkce
rodici (a to spiSe pouze matky) ve vSech popsanych piipadech byla mnohem mensi,
nez by se dalo predpokladdat a podobné¢ i déti byly jmenovany jen jako zdroj opory
dodavajicim Zen¢ zékladni smysl Zivota a umoznujici prekonat témét vse. Co se tyce
profesionalnich zdroji socialni opory mé participantky uvad€ly pouze zdravotnickou
a terapeutickou pomoc. V jednom ptipad¢é to byla pomoc duchovniho, kterého bych
s jistou davkou nadsazky vtomto konkrétnim piipadé mohl také zahrnout mezi
terapeuty.

Viru neni moZno povazovat jako pozitivni protektivni faktor pro zvladani TS tplné
vzdy a za vSech okolnosti (podobné jako jsou i specifické pripady, kdy ani SO neptisobi
pozitivné), potvrdilo se vSak, ze traumaticka udalost prozivani viry n¢jakym zplisobem
zméni.

UZ samotny vyzkum, tedy jeho forma, potvrdil terapeuticky Géinek prostého rozhovoru,
kdy jen pouhé naslouchani a sdileni pfib&hu je pro vétSinu Zzen jednou z hlavnich forem
emocionalni opory, ktera jim tak Casto bolestné¢ chybi, zvlasté ze strany nas, muzu.
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A v pfipadé zpracovavani prozitych traumat je zarovenn emociondlni opora tim

vvvvvv

Provedeny vyzkum uk&zal i na vzajemnou provazanost a reciprocitu socialni opory, kdy
poskytovatel pomoci mize byt soucasné jejim piijjemcem a naopak. Kdy pomahanim
ostatnim postizeny pomaha nejlépe 1 sam sob¢.

Zpracovani traumatu umoznilo mym participantkdm urcity osobni rust, ziskani vétsiho
sebevédomi, vétsSiho Zivotniho nadhledu, vyfeseni a neziidka i zlepSeni vztahl se svymi
nejblizSimi.

Pro dalsi vyzkum zistavaji k upfesnéni otazky, v jakych pfipadech a za jakych situaci je
vira v Boha pozitivnim podpurnym faktorem a kdy naopak s sebou pfinasi dalsi otazky,
stdvad se ztézujicim faktorem zpracovani traumatu a dochdzi k jeji destrukci. Jak se
ukazalo v mém vyzkumu, bezesporu velice zajimavym psychologickym fenoménem je
dualni vztah véficiho s Bohem, ktery vykazuje vSechny znaky osobniho vztahu a ktery
se tedy v této souvislosti dad povaZzovat za nezanedbatelny zdroj opory. Tento zdroj,
obzvlasté v traumatickych situacich, nabyva novych vyznamt a nové se formuje a
v n¢kterych piipadech i deformuje. Zde je potieba dodat, ze tplné stejné jako vSechny
ostatni osobni vztahy jedince v pribéhu prozivani traumatu.

Sirokym polem pro daldi vyzkum jsou rozdily mezi muZi a Zenami ve vyuZiti
i poskytovani sociélni opory. Stejné tak se v mém vyzkumu otevicla otdzka rozdilnosti
copingovych mechanismti obou pohlavi, které se mohou stavat diivodem neporozuméni
a stfetll mezi nimi.

Tato hluboce lidska problematika je v praxi, kterou je Zivot sam, jisté vyuzitelna
V podstaté kazdym. T¢zké zivotni situace v nasem zivoté vzdy byly, jsou a budou. Neni
tedy divu, ze lidé se tim, jak je pfekonat a zvladnout, zabyvaji odnepaméti. Smysl
vyuZzit v tomto boji sociélni oporu jako vyznamny faktor prokazal i provedeny vyzkum.
Bez piisluSnosti do rodinné a socialni sit€ a vyuziti opory, kterou nabizi, prekondni
takovychto situaci je pro jedince mnohem téz$i a n€kdy témeéf nemozné.

Na zavér bych touto cestou chtél poprat v§em zicastnénym mnoho sil k ptekonani jejich
naroc¢né Zivotni situace a $tésti v dalSim Zivoté.
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20 PRILOHY
Priloha ¢. 1: Psychicky rozstép

Stépeni psychickych obsahi

Kdyz se nahromadi ptili§ mnoho nezpracovaného a vytésnéného materialu pietizené¢ho
emocemi, kolabuje soudrzna funkce Ja a dochazi k rozstépu. Pokud neni ¢lovék veden
k tomu, aby prozitky internalizoval (pfijal, zpracoval a zvnitinil jako soucast svého Ja),
muze dojit k tomu, Ze je za¢ne promitat do druhych. (Vodackova, 2007)

Pti kazdé traumatizaci dochdzi k dalSimu Stépeni. Odstépené oblasti ¢i soubory
psychickych obsahti nazyvali psychoanalytici komplexy, noveé disociace. Jedna se
o vzpominky, které jsou spojeny s pocity, které by c¢lovéka ohrozovaly svou silou
a negativitou do t¢ miry, Ze musi byt kvili zachovani duSevniho zdravi schovany
Vv nevédomi. Nicméné pravé toto vytésnéni neumoznuje clovéku normalni Zzivot,
normalni prozivani a pfirozeny vyvoj v oblastech traumatizace. Napft.: obét” sexudlniho
nasili nemtze prozivat bez odporu sexudlni aktivity. Psychoanalyza 1 dalsi terapie se
zam¢eifuji na to, aby se vytésnéné obsahy dostaly zpét do védomi, kde budou nové
a spravné zpracovany a znovu integrovany védomou ¢asti klientovy osobnosti.

Kromé toho je potifeba najit v psychice oblasti, které mohou byt zdrojem utéchy
a zustaly traumatem nedotceny. ,,Zasadné povzbuzujeme k tomu, aby byla rovnovéha
mezi désivymi a dobrymi obrazy“ (Reddmanova, 2009 in Matousek, 2013). Pravé
pozitivni obrazy doty¢ného odvadéji z pozice obéti, kterd je bezmocné vydana vsanc,
jak negativni situaci, tak svym pocitim. Klient si udéla seznam vSeho pozitivniho,
vytvoii si ,,zachranny kuffik® z toho, co vSechno mu poméaha v zatézovych situacich.
Podobnym zptisobem si predstavuje vnitiniho priavodce (dobra vila, dobry kouzelnik),
kteti mu pomahaji vyjit z oblasti bolesti. Tato piedstava je vlastné¢ archetypalni
podobou, personifikovanym obrazem dobré a neporusené stranky Ja. Neziidka se stava,
7e tato predstava je projikovana (externalizovdna) na konkrétniho blizkého
pomahajiciho ¢lovéka, ktery poskytuje socidlni oporu. Mezi pomahajicim
a traumatizovanym ¢lovékem vznika pienos. At uZ tento popsany pozitivni, nebo
negativni pienos, pii némz si traumatizovany negativni pocity vyplyvajici z traumatu
promita na pomahajiciho. Typické je i Sté€peni, kdy si traumatizovany na jedné strané
pomahajiciho idealizuje a na druhé stran¢ jej ponizZuje, leccos mu vy¢€ita a pienasi na néj
vinu a mize se objevit i agrese. Dulezité je, aby pomahajici pochopil, Ze tato agrese je
veelku béznym zplsobem vyrovnavani se s traumatem a neni piimou osobni zasti proti
nému. (Matousek, 2013)

Kdyz po ur¢itém mnozstvi psychické prace (po usilovném psychickém zépasu, po
modlitbach ¢i meditacich apod.) disociace nédhle pomine a ptislusny obsah se ,,zjevi* ve
védomi (,,aha efekt”), ma subjekt nutné¢ dojem, Ze takovyto podnét, pochopeni, ¢i
myslenka pfisla zvenéi ,,shiry®, byla vnuknuta ,,vy$$i moci®. (Paulik, 2002, s. 253)



Projevy disociované — rozstépené osobnosti
(Ruppert, 2012, 2014)

V nevédomé ¢asti osobnosti jsou uloZeny neverbalni a neracionalni vzpominky, emoce,
obrazy, pocitové vjemy. Na této Urovni nadale probiha konfrontace s traumatickou
situaci (co by bylo, kdyby; jak to vratit zpatky; jak se znovu setkat atd.). Tato ¢ast
osobnosti zustava ve vyvoji na vekové urovni, kdy se trauma stalo. Podobnym
podnétem mohou byt tyto vzpominky po desetiletich vyneseny do védomi, i kdyz tfeba
jen Castecné a trauma je znovu prozivano. U déti se projevuje pocitem opusténosti,
strachem ze smrti, smutkem, agresi, potiebou lasky (vSe je ale navenek potlacovano).

Védoma c¢ast popird ztratu a jeji emocni nasledky, z ¢ehoz vyplyva zdanliva citova
plochost. Ztracena osoba je idealizovana a jsou kolem ni vytvafeny iluze (napft., Ze po
smrti se znovu setkdme), nékdy az magické mysleni (vysvétlovani drobnych ukazi,
kterych by si dfive nevSiml, jako signala stalé pritomnosti zemielého apod.). Racionalni
védoma slozka osobnosti vSak tyto pocity vytésiiuje a drzi pod kontrolou (i pomoci
medikamentti). Snazi se o kompenzaci (jiné dité, ndhradni partner atp.).

Déti si idealizuji své rodie a identifikuji se s nimi, pifebiraji jejich pocity. Dité pak
tézko rozeznava své pocity od cizich a stale se orientuje jen podle druhych.

Projevy zdravé — celistvé osobnosti po traumatu

Uznéva realitu ztraty a je schopna se s ni konfrontovat. Je schopna vyjadtit své pocity,
aniz by jimi byla pohlcena. Je schopna navazovat nové socialni vazby a odpoutat se od
starych. Je schopna spravné sebereflexe a sebeodpovédnosti a sebedivéry. Terapie
sméiuje k ptijeti vlastni odStépené Casti a od prevzatych emocnich stavli (symbiotického
zapleteni) se oprostit. (Ruppert, 2010, 2012)

Trauma u ditéte
Podle Zieglera (2000 in Matousek, 2013)

Cim je dit¢ mensi a ¢im déle trauma trva, tim spie se objevi nasledky v budoucim
chovani. Nejde o to, co si dit¢ védomé pamatuje, ale co skute¢né prozilo.

Implicitni pamét’ zahrnuje vzpominky a zkuSenosti uloZené v nevédomych oblastech
mozku, v limbickém systému. Sem jsou ukladany i traumatické zazZitky z raného détstvi,
které jsou ale pozdé&ji obtizné dosazitelné a zpracovatelné.

Explicitni pamét’ zahrnuje védomé zachycovani fakti. Pokud jde o trauma, je rovnéz
malo spolehliva. Je snadno ovlivnitelna vnéj§imi okolnostmi i ,,pfeprogramovanim* ze
strany dospélych. Dale funguje idealizace vzpominek, pii které jsou nepiijatelné zazitky
z paméti vymazany. Dalsi obranou je pouziti ego obrannych mechanizmt. Jinym
druhem obrany je disociace, rozstépeni (napf. pfedstavy o rodi¢i na dobrého a zI€ho).

Traumatické zkuSenosti (pii vyvinu, tedy v détstvi a mladi) mohou vést k ,,zamrznuti*
dalSiho osobnostniho vyvoje. Mysleni a chovéni takto postiZzenych lidi je traumatem



natolik determinovéno, Ze trauma, obvykle nevédomé pienaseji na dal$i generace,
Vv nichZ se v novém vydani opakuje (Tothov4, 2011 in Matousek, 2013).

Mezigeneracni pienos traumatu (dédéni rozstépu osobnosti)
Podle Matouska (2005)

Rodice tyranych a zneuzivanych déti Casto také zazili tyrani a zneuzivani béhem svého
détstvi. Maji nizkou frustracni toleranci a tendenci problémy feSit agresi. A nejblize
jsou jejich déti a Zivotni partner.

Nasilné chovani v rodin¢ je projevem zavislosti, nizké sebetcty a sebedtivéry. V détstvi
traumatizovani muzi maji obtize, aby porozuméli skutecnym potfebam jinych c¢lenti
rodiny. Takovy muz si Casto mysli, ze se obétuje pro druhé, ale ve skutecnosti se piili§
nezajima o to, zda jeho ,,obét* lidé potfebuji. Neuvédomovanym motivem tohoto
chovani je strach, ze nebude piijat (tak jako on nebyl pfijiman v détstvi). Pak kazdy
naznak nepfijeti u néj mize vyvolavat agresivitu. (Matousek 2005, s. 35)

Clovek, ktery piisel o zakladni jistoty (chybé&jici pecujici a laskyplna matka), je zvysené
citlivy na dalsi traumata. Snazi se proti nim obrnit pfedem. Kdyz byla matka chladna
atvrda, bude také. Nebo uspokojuje své zakladni potieby vazeb a lasky nahradnim
zpisobem — piebytkem jidla, hromadénim majetku, spolecenskym postavenim, moci.
Nekteti se brani tim, ze kdyz sami dostali malo, zkouseji byt lepsim a siln€jSim zdrojem
socialni opory pro druhé. Nachazime je pak v pomahajicich profesich jako pedagogy,
psychology, psychiatry a socialni pracovniky. (MatouSek 2005, s. 60)

Nezpracovanych traumat z minulosti se ¢lenové rodiny zbavuji externalizaci. Jde
o obranny proces znamy jako projektivni identifikace. Traumatizovany se zbavuje
vnitiniho napéti tak, ze nevédomky reziruje situaci, v niz se konflikt odehraje mezi nim
a jinymi osobami (n¢kdy dokonce i1 bez néj, jen mezi jinymi) a vinu za né&j pak mize
pfipsat druhému. Otevieny konflikt je ulevny, z vnitiniho ohroZeni se stalo vngjsi. Casto
to byva doprovazeno i regresivnim chovanim. Instinktivné se vraci do doby, kdy byl
s&m nejvice traumatizovan a potieboval oporu.

Traumatické zkuSenosti vedou K ,,zamrznuti“ vyvoje vétsi ¢i menSi ¢asti odstépené
osobnosti. Mysleni, chovani aemocionalni prozivani jsou traumatem natolik
determinovany, ze trauma nevédomky prendsi i do dalSich generaci (mechanismem
popsanym vyse), ve kterém se v novém vydani opakuje. I dité¢ tedy traumatické situace,
kter¢ mu predal néktery z rodict, bude v dospélosti vyhledavat, aby je mohlo znovu
piehrat, externalizovat, eventuelné vyiesit 1€pe, nezli rodi¢. Toto vSe se opct vetSinou
déje na nevédomé urovni. (Matousek, 2005, s. 78-84)

Matousek (2005, s. 84) dale uvadi ptiklady takovéhoto ,,dédi¢ného pienosu. Matka,
ktera byla jako dité¢ sexualné zneuzivana, ma nyni starosti sdcerou, kterou nyni
sexualné obtézuje matcin novy druh. Otec, prvné trestany v Sestnacti letech, ma starosti
se synem, ktery ve stejném véku vykrada auta. Mlada matka, ktera vyrustala v détském
domové, po porodu pienechava svoje dité k adopci, protoZe si netroufa jej vychovat.



Terapie pak narazi na odpor ke zménég. Jeho smyslem je udrZeni stavajiciho stavu, ktery
je vniman jako mén¢ stresujici, nez konfrontace s tézkymi traumaty pro jejich nasledné
zpracovani. Takovato obrana ptfed konfrontaci s vlastnim traumatem se velice Casto
projevuje agresivitou. Diilezity je rozbor této agresivity a pochopeni jejiho smyslu, kde
je jeji zaklad, ktery vétSinou spociva ve vlastnich pocitech zranéni, frustrace a bezmoci.
(Matousek, 2005, s. 84)

Podle Rupperta (2012, 2014)

Centralni vztahovou vazbou kazdého cloveéka je vazba s matkou, kterd se stane
modelovou pro vSechny ostatni. Prozitek traumatu, o kterém se v rodiné¢ nemluvi, je
nezpracovany, vytésnény a zafixovany v ptivodni podobé v nevédomi u jednoho nebo
I vice ¢lend rodiny. U nich vlivem tohoto vytésnéni dochazi k disociaci — rozstépu
osobnosti. A tento rozstép mize byt prenesen i na dalsi rodinné ptislusniky, hlavné déti,
i kdyz pavodni trauma neproZili. Dé&je se tak ve formé& zvySené uzkosti, pocitu
nebezpeci v nékterych situacich, pred kterymi dit€¢ byva nadmérné chranéno. Takovéto
jednani omezuje spontannost prozivani a naruSuje komunikaci a vzajemne vztahy.
Urcité situace a informace jsou v rodiné tabuizovany, coZ ale stimuluje u ostatnich,
puvodné netraumatizovanych ¢lenti rodiny produkci fantazijnich pfedstav, které mohou
byt jesté tryznivEjsi, nezli piesnd znalost traumatické skutecnosti. Timto zplsobem je
sice mozno zabranit pfenosu informace o tryznivé skutecnosti, ale neni mozno zabranit
prenosu pociti o ni. Dalsi generace, na niZz je pocitové pirenesena odstépend cCast
osobnosti, zna sice pocitovou zatéz z (ted’ uz rodinného) traumatu, ale nezna objektivni
informaci o ném. Proto terapie téchto ,,sekundarné traumatizovanych‘ osob je mnohem
téz8i. V tomto piipade se mluvi o ,,syndromu predka®.

Dité, které je citov€ a jinak vazano na takto rozSt€peného rodice, se vlastn¢ musi také
rozs§tépit, aby bylo schopno komunikovat, jak s tou emotivni, traumatem zatizenou
nevédomou casti rodice, tak s védomou, raciondlni ¢asti, které ale chybi kus emoci,
navdzanych na trauma a spolu s nim pohibenych v nevédomi. Dité tedy vytésni tu
emociondlni ¢ast osobnosti, kterou ma vytésnénou i rodic.

Piiloha ¢. 2: Stres a trauma — faze podle jednotlivych autori
Faze adaptace na stres (Vodackova, 2007)
1. Poplachova — vybuzeni, zména vnitiniho prostfedi organismu:

- obrannd reakce typu A - aktivni — tj. atok ¢i aték — silnd excitace (nabuzeni)
sympatiku (adrenalin, noradrenalin), rychl&d mobilizace sil pro aktivni ochranu.

- obrannd reakce typu B — pasivni — tj. ztrnuti neboli ,,mrtvy brouk®“-— reakce
parasympatiku (acetylcholin) — v krajni podobé¢ jsou to mdloby, v jiné podobé
disociace, tj. odstépeni nékterych dusevnich procest, které jinak funguji ve vzajemné
interakci. Psychika ¢lovéka se tak chrani pied piivalem silnych emoci, které by
neudrzel pod kontrolou a byly by pro osobnost (i pro okoli) destruktivni. Tyto emoce



nejsou zpracovany a spolecné snékterymi vzpominkami na momenty
traumatizujiciho zazitku vytésnény — odstépeny do nevédomi.

. Rezistence — maximalni adaptace na stres, zvykani.

. Vy€erpani — nastava, jestliZe rezistence (odolnost — resilience a hardiness) organismu

vaci stresu je nedostatena, stresor pusobi pfili§ dlouho, nebo je pfili§ intenzivni,
nebo oboji. Vysledkem je celkové selhani adaptacnich a regulacnich schopnosti
organismu; v psychosocialni sféfe je ekvivalentem syndromu vyhoteni (burnout).

Reakce na traumatizujici zazitek (Preiss a Vizinovy, 1999 in Vagnerova, 2004) ve

fazich:

1. Sok a popieni — nepfijeti, nepochopeni celého rozsahu a disledki udalosti, nevira:
,,To neni mozné, aby se néco takového stalo!*.

2. Prijeti reality — uznéani: ,,M¢ se to tyka, opravdu se to stalo®.

3. Postupné vyrovnavani se spojené se zménami v rozumovém hodnoceni i citovém
prozivani, agresivita vici (domnélym) vinikiim, sob¢ i celému svétu: ,,Pro¢ pravé
mn¢ se to stalo?*

4. Reflexe a zpracovani traumatu: ,,Musim se s tim né&jak vyrovnat.”“ V tomto obdobi
je nejdulezitéjsi socidlni opora, emo¢ni podpora a psychoterapie. Pti zpracovani
traumatu nejde o to, co se objektivné stalo, ale jakym zplsobem to postizeny
subjektivné proziva, jak se snazi udalost interpretovat a jaky k ni zaujima postoj. To
se muze projevovat dvéma extrémnimi reakcemi: Tendenci 0 svém traumatu neustale
mluvit a znovu a znovu jej prozZivat, nebo se snaZit o vytésnéni tohoto zazitku
a odmitani mluveni o ¢emkoli, co je s nim spojeno. Obrannou reakci je i snaha
0 bagatelizaci traumatu.

5. Zklidnéni a vyrovnani: ,,Jsem to potad ja, i pfesto, co se stalo, Ziju dal.”

Casovy priibéh pkijeti traumatu (Kiivohlavy, 2002)

1. Sok a negace (popirani, nepfijeti, neuvéteni).

2. Agrese — hnév, vzdor a vzpoura proti nastalé realité (agrese se vybiji na zastupné
objekty — osoby i pfedméty).

3. Smlouvani, vyjednavani a dojednavani podminek, za nichZ by bylo mozné béh véci
zvratit (,,zaCit znova“, ,,psat od prvnich fadka*).

4. Smutek a deprese z poznani nezvratitelného béhu déni.

5. Rezignace — (ode)vzdani se, nebo akceptace, pfijeti a smifeni se s tim, co nelze

zménit a nalezeni nového smyslu v ramci mozného.

Faze vyrovnavani se sblizici se smrti podle Elizabeth Kibler-Ross (in BaStecka,
2013, s. 58). Plati i pro pozistalé, které zasahne nahla ztrata blizkého:

1.

Popfeni a izolace. Bezprostiedni prudka Sokova reakce na zjisténi Zivot ohrozujici
choroby. Clovék nemuize uvéiit, ze je to skutecné¢ pravda, neni schopen pfijimat



a tiidit informace. Casto se stavé, Ze se domniva, Ze jde o omyl, Ze to neni on, komu
se to déje. Po odeznéni Soku nasleduje stadium popieni nemoci, ¢lovék pfijima
informace selektivné (n€které informace ,,neslysi®, tvrdi, Ze mu je nikdo nepodal,
piestoze se tak stalo).

. Zlost. Objevuji se silné, téZko ovladatelné emoce, zmatek, zlost a hnév, obvinovani

svéta okolo i sebe sama.

. Smlouvani. Obdobi ptehodnocovani postoje, ¢lovék smlouva o ¢as. Piemysli, jak

naplnit ¢as, co mu jesté zbyva, co by chtél jesté stihnout.

. Deprese. Nemocny jedinec je plné konfrontovan s faktem, Zze umird. Ptichéazi

hluboky smutek nad ztratou novych moznosti, dal$i budoucnosti.

. Smifeni nebo rezignace. Zavérecna faze, piijeti role umirajictho. Mize se objevit

stav vnitfniho miru, klidu a vyrovnanosti. MiiZe ale nastat i rezignace a beznadg;.

Faze truchleni — vyrovnani se se smrti blizkého (Kastova, 2000 in Vodackova, 2007):

1.

Popfreni. ,,To nemlze byt pravda®, ztrata schopnosti vnimat, prozivat. Chybou je
vyhnout se zarmutku.

. Chaotické emoce. Bolest, vztek, tzkost, strach, hnév, pocit viny, hledani vinika.

Emocni chaos je nutno vydrzet. Chybou je snaha emoce potlacovat (vznika
disociace).

. Hledani, nalézani, odpoutdvani. Témét veskeré myslenky pozistalého patii

zemielému. Je s nim ve fantaziich i snech. Chybou je nahradit ztraceného ¢lovéka
bolesti nebo neodpoutat se.

. Vytvaieni nového vztahu ksobé a ke svétu. Ztrata je akceptovana, bolest

utlumena, je mozné vstupovat do novych vztahi. Vznika rozpor mezi potiebou
navazat novy vztah a strachem se znovu véazat po zkuSenosti, Ze ztrata piinasi
zarmutek a utrpeni.

Féze vyrovnavani se s hromadnym nestéstim (Elsen,1998 in Vodackova, 2007):

1.

Omraceni a Sok. Trvd 1 aZ 2 dny po udalosti. Je potieba aplikovat protiSokova
opatteni, zabezpecit zakladni fyziologické potieby, zorientovat postizeného doddnim
pravdivych informaci.

. Vyk¥ik: ,,Co se to stalo?!“ Do tfi dnti po udalosti. Probiha derealizace — postiZeny je

»trochu mimo svét™. Nékdy se projevuje netecnosti, nékdy prehnanou aktivitou.

. Hledani smyslu: ,,Pro¢ nas to potkalo?* Od tii dnti do dvou tydni po udalosti. Pravy

Cas pro naslouchajici pomoc. Postizeni potiebuji opakované mluvit o udalosti,
porozumét ji. Potfebuji, aby jim n¢kdo naslouchal a uznal jejich prozitky. Nalezeny
smysl muize byt prechodny (,,byl to trest), Casem se moznd vynofti jiny. Nékdy
hledani smyslu mlize mit podobu hledani vinika.

. Popreni a znovuprozivani: ,,Tieba se mi to jen zdalo.”“ Od dvou tydnti do mésice po

udalosti. Popfeni a snahy o popfeni se stiidaji s pfemitanim, jak by mohlo byt
vSechno jinak, kdyby... Vdécnost za zachranu zivota je Casto piekryta pocitem
kiivdy a hnévem. V tuto dobu systémy socialni opory nabyvaji nejvétsi dilezitosti.



5. Posttraumaticka faze: ,,Musi se zit dal, nechci uz se k tomu vracet.“ Od jednoho do
tii mésict po udalosti. Zde se rozhoduje, zda ¢lovék v posttraumatickych reakcich
uvizne, nebo je schopen je zpracovat a udalost pfijme do svého Zivota. Uzdraveni
a uzavieni udalosti mize byt pouze predstirané a povrchni (,,jen se o tom nemluvi®).
Takto se ptipravi terén pro odloZzenou traumatickou reakci, ktera mtize byt spusténa
i po dlouhych letech podobnou vné&jsi situaci, ale mnohem mensiho rozsahu
a intenzity, ktera by pro zdravého ¢lovéka byla bézné zpracovatelna. Dalsi provérkou
dobrého zpracovani traumatu je ro¢ni a dvouroéni vyro¢i. Pro nékteré opravdu
vyznamné katastrofy mize zpracovavani trvat az sedm let. Dokonceni zpracovani se
projevi jejim pfesunem do nezrafiujicich vzpominek a obnovu Zivotu prospésnych
iluzi a opétovné nalezeni idedll a Zivotnich cili a smysli. Dtlezitou socidlni oporou
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profesi, ptibuzni, pratelé a znami.

Clenéni ¢asu po nestésti, tragické udalosti (Bastecka, 2013, s. 172):

1. Cas uderu, akce a zachrany. Do tii dn@ po udalosti. Akutni reakce na stres.
Disociace jako obrana proti bolesti. Potfeba informaci a slusného zachazeni.

2. Cas dopadu, soudrZnosti a zmén. Od ¥ dnti do mésice az Sesti nedél po udalosti.
Navrat do normalni praktické Ccinnosti. Smifovani se snovou identitou -
spole¢enskou roli. Sest nedél byva drzen i spoleény smutek.

3. Cas stiednédobého a dlouhodobého doznivani, roz&arovani a obnovovani, utieni
a pripravy. Od tfi mésicti nejméné do jednoho roku (vyroci) po udalosti. V této dob¢
se obvykle jiz zdroje socialni opory od pfimych zasazenych odpojuji. Po katastrofach
doba solidarity a nadSeni ptechazi do zklamani a roz€arovani.

Piiloha €. 3: Posttraumatické stresova porucha

Psychotraumatické poruchy, vcetné posttraumatické stresové poruchy, jsou mnohdy
spiSe zplisobené plizivym, i mnohaletym dénim, jako je domadci nésili ¢i sexudlni
zneuzivani, nezli jednordzovou udalosti (BaStecka, 2013). Tomu odpovida i Ruppertovo
(2012) déleni na ohranicend jednordzova traumata a dlouhodob¢jsi, htife uchopitelna
vztahova traumata.

Posttraumaticka stresova porucha je syndromem (skupinou ptiznaki) nedostate¢ného
¢i Spatného zpracovani traumatické zatéze. Je definovana jako duSevni porucha, ktera
vznikd po nahlych, zivot ¢i osobni integritu ohrozujicich udalostech, stav, kdy selze
zaClenéni traumatického zazitku mezi ostatni kazdodenni zkuSenosti. Mize vyvolat
deprese, neurdzu, generalizovanou Uzkostnou poruchu, zmény osobnosti, zavislosti,
apatii nebo naopak hyperaktivitu. (Vagnerova, 2004)

Akutni — do 3 mésict po udalosti (dostavuji se s uréitym ¢asovym odstupem).

Chronicka - trvajici déle, nez 3 mésice. Projevuje se uzkosti, piecitlivélosti,
podeziravosti, citovou strnulosti, otup€losti a vyhaslosti, pocity bezmoci,



nepfiméfenymi tzkostnymi reakcemi zvlasté na podnéty néjak spojené ¢i pfipominajici
traumatizujici zaZitek. Na takovéto podnéty muze vzniknout i fobie. Postizeny ¢loveék
ma potiebu se jim Uzkostlivé vyhybat. Uddlost se vraci a je znovuprozivdna jako
flashback ¢i no¢ni mura, ¢i nutkavé stereotypni opakované Gvahy: ,,Kdybych ud¢lal x,
nestalo by se to* apod. (Vagnerova, 2004)

Dochazi k potlatovani a vytésiiovani traumatizujicich zazitkti jako obrana pied
utrpenim, které by mohlo dezintegrovat celou osobnost. Obranou je selektivni amnézie,
kdy si jedinec nemiize vybavit ur€ité okamziky spojené s traumatickou situaci a z ni
vyplyvajici nedivéra k vlastnimu usudku. Mize byt naruSena i schopnost orientace
v posloupnosti udalosti i prostiedi. Probéhly zmény v sebehodnoceni i hodnoceni
okolniho svéta ve vztahu k sobé i ostatnim. Interpretace zazitku je generalizovana na
celé socialni skupiny (,,vSichni muzi jsou podrazaci‘), egocentrické hodnoceni (,,vSichni
¢1 vSechno se proti mné spiklo®), hledani skrytého vyznamu a neakceptovani moznosti
nahody (,,¢im jsem si to zaslouzila?‘), neobjektivni, radikalizujici a absolutizujici
hodnoceni, ztrata zakladniho pocitu daveéry, at’ uz k druhym lidem, ¢i K svétu. DalSimi
symptomy jsou: sklon k agresivnimu jednani, nebo naopak ,,naucena bezmocnost*;
podrazdénost, nesoustiedénost, ztrdta motivace, inhibice aktivity (ztrata zajmu o préci),
tendence se izolovat (nezdjem o lidi); tendence vyhybat se kontaktu s ¢imkoli, co by
mohlo pfipominat traumatickou situaci. (Vagnerova, 2004)

Castou soudasti posttraumatické stresové poruchy jsou pocity viny, napiiklad za to, ze
jeden ptezil, zatimco ten druhy zemiel. Nebo kdyby neudélal to, nebo naopak ud¢lal
néco jiného, ,,nemuselo se to stat”. Dale somatizace. Neprozité a nevyjadiené emoce,
posilované pietrvavajicim télesnym napétim, se pak projevuji jako bolesti ¢i télesné
obtize. (Vodackova, 2007)

Podle jednotlivych kazuistik uvadénych Vodackovou (2007) se stavd i to, Ze
traumatizovany se néjakou dobu ,,drzi* (ptl roku, rok), ¢asto je to i vzhledem k vnéjsi
situaci nutné, ,,je to potieba zvladnout™. Ale po zklidnéni se objevi somatické problémy,
hrozivé sny, pocity viny. Jakoby se vracely v klidnéjsim ¢ase potlacené emoce kvili
moZnosti opétné integrace disociované ¢asti osobnosti.

Pokud krizovy stav odeznél, aniz traumatizovany c¢lovék dospél k dobrému feSeni —
napiiklad byl potlacen sedativy, nebo piekryt jinymi silnymi podnéty a tedy nebyl
vyfeSen ve své pravé podstaté, nedofeseny problém ma tendenci se zapouzdiit a Casem
se proménit v soubor symptomu somatickych 1 psychickych (deprese, poruchy spanku,
nechutenstvi atd.). Jednim z extrémnich dasledki nedofeSené krize je sebevrazda.
(Matousek, 2013)

| reakce na rozchod a rozvod méa charakter posttraumatického stresového syndromu.
Jeho intenzita je zavisla na délce rozpadajiciho se vztahu a dalSich kontextovych
faktorech (rana traumata, prubéh pfedchozich partnerskych vztaht, rezistence, existence
nového vztahu, podpora ze strany blizkych — SO, vék aj.) Psychické zpracovani
rozchodu/rozvodu — tzv. emocionalni rozvod trva roky. Také déti prozivaji rozvod
svych rodi¢u jako trauma. (Matousek, 2013)



Priloha ¢. 4: Zatézové faktory

Stres a zatéz

Stres (stress — z angli¢tiny: napéti, namahani; staZzeny, strict — upjaty, piisny; strictus—
z latiny: utahovat, stlacovat) je stav nadmérného zatiZeni ¢i ohrozeni. Nemusi byt vzdy
negativni. Stav ¢lovéka vyvolany vnéjsim vlivem — stresorem, k jehoZ zvladnuti neméa
dostate¢nou kapacitu. Adaptaci na stres napomahaji salutory — posilujici ¢initelé — napf.
ucinna podpora okoli, pfesvédeni o smyslu svého utrpeni apod. (Matousek, 2003)

Mares (2002) zduraznuje subjektivni hodnoceni, a proto rozlisuje pojmy:

- Stresor jako pojem vyjadiujici objektivni pohled pozorovatele na zdroj distresu.
- Zatéz jako pojem vyjadiujici subjektivni vnimani, prozivani a hodnoceni daného
stresoru konkrétnim jedincem, ktery se s timto stresorem musi vyrovnat.

Rozliseni je dulezité proto, ze objektivné ,,stejny stresor mohou ruzni jedinci vnimat,
prozivat a hodnotit rozdilné¢. Co je pro jednoho mimoiadnd udalost, z niz se témct
hrouti, mtze byt pro druhého potiz, kterou bez velkych emoci vyftesi.

Paulik (2010, s. 42) vyjmenovava faktory majici vliv na to, zda se vné&j$i potencialni
stresory pro jedince stanou subjektivné redlnymi, tj. vytvoii zatéz:

- jejich subjektivni hodnoceni jedincem;

- individudlni osobni charakteristiky jedince — intelekt, konstruktivni mysleni,
neuroticismus;

- individualni zpisob zvladani zatéze (coping);

- dosavadni zkuSenosti jedince se stresem;

- socialni opora (dostupnost pomoci od ostatnich);

- socidlni status jedince.

Priloha ¢. 5: Coping
Druhy copingovych mechanismi neboli strategie zvladani zatéze

Coping zaméfeny na feSeni problému — pokud je problém fesitelny a jedinec ma divéru
v sebe sama, Ze jej zvladne, at’ uz sam, ¢i s pomoci okoli, je odstranénim toho, co
ptsobi strach nebo stres (Ktivohlavy, 2002).

Coping zaméieny na udrZeni prijatelné subjektivni pohody — v pfipad¢, ze problém
neni fesitelny a je proto nutné jej pouze piijmout a psychicky zpracovat, ,,pferamovat”,
piertst jej, smifit se s nim a najit jiny smysl Zivota (Kiivohlavy, 2002).

Pro nezdolné lidi je kazdd ptekdzka vyzvou k aktivité a dalS$imu osobnimu rastu.
Naopak lidé postizeni psychosomatickymi onemocnénimi Casto piekazky piijimaji
s rozladénim, hledaji vinu v jinych a jinde, snazi se pfenést odpovédnost na druhé, sami
se nesnazi na situaci cokoli ménit, nejsou schopni ventilovat svoje pocity a dusi v sobé
zlobu. (Kfivohlavy, 2001)



Specifickou variantou je sebeznevyhodiiujici strategie, kdy coping zaméfeny na
psychické zpracovani je vyuzit i na situace, které maji mozné praktické feSeni. Jen
zbytecné Uzkostny jedinec pfedem rezignuje na vynaloZeni usili na praktické vyfeseni
problému, at’ uz z divodu podcenovani vlastnich sil, ¢i strachu z vlastniho selhani a tim
1 dalSiho poklesu sebevédomi. ,,Kdyz ¢lov€ék nic neocekava, nemlze byt zklaman®.
Tento mechanismus muize byt védomy i nevédomy. Je to v podstaté feseni metodou
,Kyselych hrozni“, coZ je jeden z ego obrannych mechanismi. Zde jich muze byt
VyuZzito, ¢i presnéji zneuzito vice.

Zakladni vrozené reakce na zatéz

BaStecka (2013, s. 132 a 153) uvadi jako védomé zakladni copingové strategie: aktivné
zmirni, ¢i zcela vyfe$ dopad udalosti (Gtok), vyhni se (aték), zmén své hodnoceni jeji
zavaznosti (pieramovani), zmirni sviyj prozitek (zklidni emoce).

Lazarus a Folkmanova (1986 in Kfivohlavy, 2002) na zéklad¢ svych vyzkuma definuji
podobné strategic zvladani zatéze: Konfronta¢ni (Utok), distancovani se od déni
(ustrnuti, ,,mrtvy brouk®), snaha vyhnout se situaci (até€k), sebeovladani (uklidnéni
emociondlniho vzruSeni), piijeti osobni odpovédnosti za feSeni situace, pldnované
hledani feSeni problému, hledani pozitivnich stranek déni, hledani socialni opory.

Mechanismy chranici pi‘ed traumatem

Regrese — navrat ke starym naucenym a osvédenym vzorcim chovéni z ranéjSich
ontogenetickych fazi. (Vodackova, 2007)

Disociace — rozdéleni (rozstép) dvou psychickych procesi, které dale koexistuji vedle
sebe, aniZ by byly vzajemné v psychice propojené. (Vodackova, 2007)

Skotomizace — (scotoma — tma, temnota — prazdné oblast zrakoveého pole) — postizeny
nevnimé ohrani¢ené oblasti svého prostiedi nebo sebe sama, ze vzpominek vytésni
urCité useky, jako by ani nebyly. (Vodackova, 2007)

Agresivni odreagovani traumatu — pokud je situace komplikovana nebo zdroj
traumatu prili§ abstraktni, je mozné dosdhnout uspokojeni zjednodusenym fteSenim:
sta¢i najit zastupného vinika a potrestat jej. Vysvétlovani takovéhoto chovani byva
jen racionalizaci nevédomé potieby chovat se agresivné. Samotna agrese funguje jako
obranny mechanismus kompenzace, tj. ndhradni uspokojeni potteby, kterou neni mozno
uspokojit jinak. Podobné¢ motivovanym typem agrese je pomsta. Agresi lze v tomto
piipadé chapat jako obranu sebelcty. Toto jednani nemize zménit to, co se stalo, ale
muze zlepSit pocity poskozeného, protoze vyrovnava vzniklou kiivdu. (Vagnerova,
2004)

Obranné strategie védomé (Vodackova, 2007):

Kontakt s vlastnimi pocity, schopnost ulevit si placem, hnévem, zorientovat se
v ambivalentnich pocitech, respektovat emoce u druhych, byt emocionalné Citelny,
autenticky.



Schopnost sdilet a sdélovat, umét reagovat na druhého, vyjit ze svych hradeb studu
a jinych blokujicich pocitt.

Kontakt s vlastnim télem, vnimat (poslouchat) své vlastni télesné prozitky a potieby.
T¢lo a jeho nemoci jsou dulezitym indikatorem toho, co se dé&je. Télesné reakce Casto
piedchézeji védomym reakcim. Ve velké zatézi je ale nemozné zlstat védome celistvy
a nerozstépeny, pii velkém stresu nelze védomé efektivné konat a zaroven vnimat své
emoce a télo. Adaptivni je vSak schopnost znovu se ,,dat dohromady*, ,,pfijit k sob&*
(opak disociace). K tomuto slouZi psychohygienické postupy.

Kontakt s vlastnimi niternymi poti‘ebami, které byly velice ¢asto Vv predchozim
zivoté opomijeny, potlacovany a nyni diky krizi kone¢né dostavaji prostor. Nékdy je
dobré, aby tento proces pomohl dotvofit odbornik nebo osoba blizka. V traumatickych
situacich to byvaji i naprosto zakladni lidské potieby (sucho, teplo, klid, bezpeci, dobré
jidlo, dostatek tekutin, spanek, citovy kontakt).

Védomi vlastnich hranic, napt. fikat souhlas i nesouhlas podle vlastnich potieb. Krize
nas mnohdy pfiméje vymezit se 1 tam, kde to doposud nebylo mozné, kde jsme si tuto
potiebu neuvédomovali.

Orientace v situaci, usporadat si ziskané informace a zkuSenosti, zastavit se,
poodstoupit a ziskat piehled i nadhled. V tomto kontextu chdpeme paniku jako
neuspésny, zoufaly a chaoticky pokus o orientaci. Proto také panikaticiho clovéka
musime nejprve zastavit a zorientovat.

Schopnost vyuzit své starSi zkuSenosti, po piekonani prvotniho Soku, paniky
a beznadgje zjistime, Ze miizeme vyuzit i dfive naucené a osvédcené strategie fesSeni.

Schopnost vyuzit existence zkuSenosti blizkych lidi (SO), stejnou mozZnost piinasi
| pouziti strategii feSeni druhych, at’ uz je mame odpozorované, ¢i nam je poradi.

Schopnost vyuzit potencialu piirozené komunity (SO), pomahani v komunité probiha
na principu vzajemnosti. Muze jit o vypomoc, radu, podporu, pfitomnost, ucast, zdjem,
sdileni, stvrzeni (potvrzeni spravnosti jednani ¢i postoje).

Schopnost vyuzit vzorci kolektivniho chovani, spolecenské ritualy umoziujici,
zviditeliujici a stvrzujici pfechod mezi jednotlivymi Zivotnimi fazemi, ktery je vzdy
zatézujici (oslavy, kitiny, zasnuby, svatba, promoce, pohieb). Zaroven to je i schopnost
kolektivné se poucit ztraumat rozsahlejSich katastrof (havarie, povodn¢) a jejich
kolektivniho feSeni.

Inspirace literarnimi pribéhy, kulturni dédictvi lidstva obsahuje modelova feSeni
krizovych situaci, se kterymi se setkévaji jednotlivci ¢i skupinky lidi vSech dob.

Otevi‘enost k neobvyklym FeSenim, zapojit fantazii a tvofivost musime v okamziku
vyCerpani zndmych a dostupnych feSeni a je potieba hledat novou cestu. Takovouto
¢innosti se vzdy ucime, obohacuje nds, pfinasi zkusenost a mnohdy i moudrost.

Vira a nadéje, Cloveék psychicky umira ve chvili, kdy zemiela jeho nadéje. Peklo je
misto, kde chybi nadé&je na zménu. Vira ve zlepSeni dodava potiebnou silu.



Smysl utrpeni, znalost vyznamu tézkosti a védomi toho, kam sméfuji, jaky maji smysl
a co muzeme ziskat. Docasné utrpeni mizeme vnimat jako zadkonitou cestu vedouci
Kk vyssi kvalité byti. Opakem tohoto je, kdyZ ndm smysl utrpeni unika a citime hnév na
nespravedlnost spolecnosti, svéta, zivota, ¢i Boha.

Obranné strategie neuvédomované
(Ktivohlavy, 2002; Vagnerova, 2004 a dalsi)

Jednd se o ego obranné mechanismy popsané Annou Freudovou a mnohokrat
citované, takZe je zde uveden jen stru¢ny a pravdépodobné netplny vycet:

- Popfeni — uzavieni piistupu dalSich informaci (zavirani o¢i, ucpani usi).

- Suprese — védomeé potlaceni (zlistava ve védomi).

- Represe — potlaceni a vytésnéni do nevédomi.

- Regrese — sestup na vyvojové nizsi stupen.

- Racionalizace — hledani moudrych vysvétleni pro nemoudré véci.

- Unik do fantazie — vymysly nahrazuji skutené zazitky, bajiva lhavost.

- Sublimace — nahradni aktivita.

- Substituce — nahradni uspokojeni od jiného zdroje.

- ldentifikace — ztotoznéni, obdiv.

- Inverze — opa¢né chovani, nez by v dané situaci bylo obvyklé.

- Introjekce — ptisvojovani si starosti i celych zivotl druhych lidi.

- Projekce — promiténi vlastnich chyb, nedostatkii, zamér, myslenek, vlastnosti a
chovani do jednani druhych lidi.

- Obvinovani jinych — externalizace viny — hledani pfic¢in vlastni situace v diivéj$im
jednani nebo existenci jinych.

Priloha €. 6: Vnitini protektivni faktory zvladani Zivotni zatéze
Osobni odolnost dé¢li Kiivohlavy (2002) na:

1) Soudrznost (coherence) je mozno rozdélit do tii dimenzi, které urcuji, zda se da
jedinec téZkostmi zlomit, nebo je bude zvladat:

a) Pochopeni vyznamu a smysluplnosti situace v protikladu k odcizeni, tedy
nepochopeni €1 ztraté smyslu. Schopnost odpoveédét si na otdzku, pro€ se to muselo stat,
a nalezeni toho, kam mé to miize posunout v pozitivnim smyslu.

b) Srozumitelnost situace, proti chaoti¢nosti. Tedy schopnost se v situaci orientovat
a postupné a planovité ji zpracovavat a fesit.

c) Zvladnutelnost situace oproti nezvladnutelnosti. Tedy pokud jedinec vidi vyznam
situace, orientuje se vni a ma dostatek davéry ve vlastni sily a eventuelni pomoc
druhych, tim zaujima postoj s vétsi nadéji a duvérou ve zvladnuti boje s té€Zkosti.



2) Nezdolnost (hardiness), osobni pevnost a tvrdost tvafi v tvar tézkostem. Je ji mozno
rozdélit také do tii dimenzi (uvedena jsou pouze pozitiva, protoze opakem vsech je
ustrnuti, vzdani se, poddani se, ¢i utek):

a) Chapani tézkosti jako vyzvy (challenge) (k piekonani, k uc¢eni se, K osobnimu rustu).
b) Ochotu angaZovat se v boji s téZkosti (committment).
¢) Umét, moci a chtit ¥idit chod udalosti, mit kontrolu nad tim, co se déje (kontrol).

3) HouZevnatost, nezlomnost, pfizpusobivost, pruznost (resilience). Schopnost
pfistupovat k feSeni tézkosti riznymi zplsoby, ,.kdyZz to nejde takto, pljde to jinak®.
Opakem je rigidita, strnulost a nepruznost.

Priloha ¢&. 7: Vira

Negativni piisobeni viry

Vira, pfinasejici vycCitky svédomi a pocity viny za ,,hiiSnost* a obraz Boha jako tvrdého
trestajiciho otce, ¢i dokonce nesmifitelného soudce za odklon od vyty¢ené normy
a cesty, zpusobuje zvySovani vulnerability a omezovani projevu vitality. Mze dokonce
dochézet i k ptecenovani vlastniho pfispéni k negativnim udalostem (,,Buh mé tim
potrestal®). (Paulik, 2010)

Tedy ptedstava zatizeni vinou a chapani nemoci nebo nestésti jako opravnéného trestu
je vysoce negativni a muze stézovat psychologické vyrovnavani se s udalosti,
somatickou 1é¢bu a zvySovat depresivitu. (Kfivohlavy, 2001, s. 159)

Zde je jasny rozdil mezi pozitivné ptsobici virou jako odpusténim a oporou a negativné
pusobici virou jako spravedlnosti a trestem. Rozdil je v chapani Boha jako milostivého
a podporujiciho a Boha trestajiciho za hiichy. (K#ivohlavy, 2002)

Zv1astni kvalitu méa vira tam, kde se jedinec rozhodne pro nabozenskou nauku a praxi
z n¢jakych vnéjsich divodu (rodinna tradice, imponujici vzorova osobnost apod.) a neni
o ni plné presvédCen. Své pochybnosti vytésiiuje (piipadné¢ uzivd jiné obranné
mechanismy) a vysledkem je vybiovana zboznost, sice upiimnad, ale kiecovitd, protoze
je zatizena nevédomym vnitinim zapasem. Takto strukturovana religiozita se projevuje
dogmatickym dodrzovanim pravidel, Gzkostlivosti a netoleranci. (Ri¢an, 2002, s. 252)
Takovyto styl Zivota, 1 kdyz je trapenim, neni mozné opustit, protoze piiznané zklamani
a opétovné hledani by znamenalo jesté veétsi tryzen.

Ztrata viry po proziti traumatickych situaci

Clovek, kterého postihlo nestésti, se vét§inou pta ,,Pro¢?“. Leckdy tato otdzka byva jests
pfesnéji polozena jako: ,,Za co?* (v celém znéni u véficiho: ,,Za co mé trestas, Pane
Boze?)

V détstvi jsme dosli k presvédCeni, ze budeme-li poslouchat rodice, vSechno dobie
dopadne. Rozumem sice uz davno vime, Ze to neni pravda, citem se toho ¢asto drzime i



uprostied zivota. Predsudek: ,,Za vSechno si lidé mohou sami*“ mizeme pielozit jako:
,KdyZ budu hodny, tohle se mi nestane — ti druzi zlobili!“ Rian (2004, s. 34), s&m
véfici, se vyjadfuje: Nechci vSak inzerovat laciny optimismus starych osvicenskych
moralisti, kteri verili, ze rozumnym uslechtilym usilim jedinec v Zivoté zmiize vSe.
Existuje neobycejné houzevnaty predsudek, Ze , vétsinou si lidé za vSechno mohou
sami*“. Kdybychom secetli vsechny néjak nemocné, postizené lidi s rozvracenym
osobnim Zivotem, vSechny zaSlapnuté talenty - kdo z nas by se odvdzil tvrdit, Ze alespon
polovina z nich ,,si za vsechno miize sama *“?

Tedy stojime pied otazkou: ,,Pro¢ se zlé véci stdvaji i dobrym lidem?* Vychodni
nabozenstvi jako je hinduismus a budhismus na tuto otazku maji pro své véfici veelku
uspokojivou odpovéd’ v kolobéhu znovuzrozeni (reinkarnaci) a kosmické kauzality
ptesahujici i nékolik zivotu. Nase zidokfestanska kultura na tyto otdzky ale takto
uspokojivou odpovéd nema. To dokonce tak, ze je proti sobé kladena teze o nejvyssi
boZi dobrotivosti a vSemohoucnosti s tim, Ze jedna vylucuje druhou. Tedy pokud se
Spatné véci d&ji dobrym lidem a Buh je nejvy$ dobrotivy, nemtze byt vSemocny;
a pokud je vS§emocny (a piesto se toto déje) pak neni dobrotivy. (Bastecka, 2013)
Zajimavy vyzkum, i kdyZ star$iho data (Vetter, Green, 1932) uvadi Ri¢an (2002, s.
302). Byl zaméten na ¢leny Americké asociace pro podporu ateismu. Napadné vysoké
procento ¢lenti uvedlo nékoho blizkého, kdo za jejich détstvi zemftel, z ¢ehoz by se dala
vyvozovat ztrata viry na zéklad¢ traumatického zazitku.

V osobnim prozivani nestésti se zdkonit¢ musi meénit 1 vira Clovéka. Ta dosavadni
nestadi. Clovék, postaveny pied existencialni otazky, v ni nemusi najit uspokojivou
odpovéd’ a mlze ji ztratit, nebo naopak muze vyrist a nabyvat ,,mystického rozméru®.
(Bastecka, 2013, s. 36)

Kiestanskd vira nevysvétluje diivod nestésti (nedava uspokojivou odpoveéd’ na otazku
,proc?), ale v biblickych pfibézich dava ptiklady (mytologické piibéhy), Vv nichz
nepiizenl osudu dostava smysl nikoli kauzalni, ale teleologicky — tedy ne hledani pfic¢iny
(,,Pane boze za co?*), ale smyslu. ,,JJak mi to mize pomoci v dal§im mém rdstu, pfi
hledani Zivotniho G¢elu a sméfovani k cili“, ¢i jak to muze pomoci celé spole¢nosti,
nebo jaké nové cesty, vyzvy, ¢i moznost zmény zivotniho stylu se mi tim oteviraji?
(Ri¢an, 2004)

Hledani vinika a pocit vlastni viny

S mylnou pfedstavou zdpadniho Cloveéka o témer absolutni moci, v¢. iluze o schopnosti
vSe vyresit a zajistit dokonalé bezpeci, se mnohem castéji otazka ,,Proc?* méni na
hledani konkrétniho vinika mezi kompetentnimi a zodpovédnymi lidmi — tedy: ,,Kdo to
zanedbal ¢i podcenil? Kdo néco neudélal, co mél? Koho je potieba potrestat?*.
V posledni otdzce se napliuje i zoufald agresivni potieba vendety obracené proti
komukoli. Freud dokonce ptedpokladal, ze by tragédie nemély tak zavazné psychické
dopady, kdyby postiZzeni mohli oplacet oko za oko a zub za zub. (BaStecka, 2013, s. 64)

Na druhé strané se naopak mlze objevovat pocit viny za preziti, sebeobvinovani za své
Stésti, za bohatstvi, za pfizenn osudu apod. (BaSteckd, 2013, s. 64) Vztahuje se



k situacim, kdy si ¢lovek zachranil Zivot ptesto, ze ostatni ne, nebo kdy ptezil diky
chovani, za které se nyni citi vinen, nebo se za n¢ stydi (Bastecka, 2013, s. 63).

Ztrata blizkého a pocit ztraty smyslu zivota jsou Castym spoustécem i spiritudlni krize.
Veéfticiho zaskocilo, Ze vira mu nepomohla sama od sebe se pies nékterou takovouto
zatéz prenést. VErici je pak slepenec faleSnych a skuteénych vin. (Vodackova, 2007)

Tento iracionalni pocit viny byva divodem pro altruismus; podporovani tohoto pocitu
viny je soucasti fundraishingu. V krajnim pfipad¢ se jedna az o zneuzivani. (Princov4,
2010 in Bastecka, 2013, s. 64) Byva vyhodné s ¢lovékem zaujmout jeho stanovisko
viny a zkoumat spolu s nim jeho myslenky o provinéni. (BaSteckd, 2013, s. 60)

NaboZenstvi jako psychoterapie

Ri¢an (2002, s. 308 — 310) vidi stejné cile naboZenstvi jako psychoterapie. Jsou jimi
vnitini pokoj, harmonie, sebepoznani atd. V psychoterapii se pracuje se skupinami
stejné postizenych spolupacientti, ktefi si pod vedenim terapeuta navzajem poskytuji
emocni oporu. Vzajemné poznani umoziujici vhled do problémt druhych umoziuje
zaroven srovnani a poznani i toho vlastniho. Vzajemna interakce poskytuje nacvik
jednani v riznych socialnich situacich. Nabozenské skupiny poskytuji velice podobné
moznosti. V moderni skupinové psychoterapii lze dokonce vidét napodobeni dévno
existujicich ndboZenskych skupin.

Psychoterapie, stejn¢ jako naboZenstvi, nabizi prozitky maximalni intenzity, aby ottasly
rigidnimi  patologickymi  strukturami osobnosti. Katarze, kterou umoziuje
psychoanalyza, ma obdobu ve zpovédi. Silné negativni city psychoterapie spojuje
S obrazy, pfipadn¢ Cleni do smysluplnych obraznych piib¢hi, stejné jako nabozenstvi.
Psychoterapie nabizi pacientovi ritudly a ritualizovana feSeni, jejich prostiednictvim
muze plnéji vyjadfit a prozit rozhodnuti, k nimz dospél, stejné jako nadboZenstvi. Objevi-
li se novy problém, ritual k jeho zvladnuti je ptipraven. Hlavnim Ukolem je sjednoceni
a posileni Ja jako centra osobnosti a zaclenéni jedince do zdravych socialnich vztahu.
Odpovidajici nabozensky cil je sjednoceni s Bohem, bozi povolani, osloveni. Lidsky
zivot tak dostdvd pevny stfed. Ne nadarmo nazyval Jung ndboZenstvi
nejpropracovanéjsim psychoterapeutickym systémem. (Ri¢an, 2002, s. 310)

Ritualy

Ritual je spoleCenstvim sdilené a pfedem ptipravené schéma, jak jednat. Je to soubor
symbolickych ¢inil, pfedmétti a jazykovych projevi, ktery se opakuje stale stejnym
zpusobem za Ucelem sdileni. Ritudly pomahaji udrzovat skupinu pohromad¢ (spojovat
a sdilet), neutralizovat agresivitu (vybit ji neSkodnym zplsobem, tedy uklidnit),
podporuji komunikaci, udrzuji socidlni soudrZznost (oslavy, slaveni svatkt i spole¢né
jidlo) a poméhaji zpracovat naro¢né zivotni situace (siiatek, pohieb). Tim, Ze se ritudl
identicky opakuje, ptsobi jako stabilizator chovani, jedince ukotvuje v ditvérné znamé
pozici, sméfuje k navyklému normalu a tim i odlehéuje od zatéze. (Bastecka, 2013)



Piiloha ¢. 8: Syndrom pomocnika

Riziko pro udrZeni psychické stability pomahajiciho je identifikace, ztotoznéni
s osobami, kterym pomaha. V jist¢ mife je potiebna, aby pomahajici mohl soucitit.
| nejvétsi profesional po néjaké dobé a zvlasté tam, kde se udalost poji s nasilim
a velkou mirou bezmoci, se mize ztotoZnit s bezmoci obéti (,,nemohu nic dé¢lat®), ¢i
naopak s moci pachatele (,,zavinila si to sama“). (BaStecka, 2013, s. 132-133)

Zde je nutné si v¢as uvédomit, jestli pracovnik pomahajici profese nepiestava zit svij
vlastni realny zivot a neproziva zastupné zivoty svych klientd. Mnohé z toho, co klienti
prozivaji, on sam prozit nemutize a oni mu dovoluji zt¢astnit se dramat, tragédii i radosti
jejich zivot. A tak, pohlcen praci se svymi Klienty, jeho soukromy nezajimavy Zivot
ustupuje dramatickym zivotnim ptibéhtim jeho klientti. Muze to dokonce dojit az tak
daleko, Ze klient tuto potfebu vyciti a Zije svlj zZivot jako divadelni hru psanou pro
svého terapeuta, ktery dychtiveé ocekava dalsi pokraCovani a klientiiv Zivot, a to 1 véetné
sexualnich problému, virtudlné proziva snim, na tkor svého vlastniho. Ptrednosti
zastupného Zivota je to, ze nemusi skutecné trpét, on to jen spoluproziva. Jsou to klienti,
kdo za né&j tahaji horké brambory z ohné. Naopak mnohdy ma pomaéhajici pracovnik
vycitky svédomi, kdyz proziva svij vlastni Stastny pulzujici Zivot, Ze se tak malo
veénuje nestastnému zivotu svého klienta. (Guggenbiihl-Craig, 2007)

Zde je na nejbliZSich osobach z rodinného a socialniho okoli pracovnika, aby jej tzv.
,vraceli nohama na zem*“ do mimopracovni reality. ProtoZe pouze jen ten pomahajici
pracovnik, ktery dokadze Zit svtij Zivot, mize pomoci klientovi, aby naSel ten jeho.
wAnalytik miize dat klientovi jen to, co ma sam“ (Jung in Guggenbuhl-Craig, 2007).

Vodackova (2007) pékné rozliSuje ,,pomahajiciho” a ,,pomahacde“. Pomahace lze
snadno rozpoznat: poméaha nutkavé a vS§emocné. Témét kazdého zpevni védomi, Ze ho
druhy potiebuje, ale pomaha¢ plsobi, jako by ho védomi vlastni potiebnosti zivilo.
Svou pomoci druhé piimo dusi. Pomdhajici se od pomahace liSi tim, Ze vnima
omezenost vlastni pomoci a vnima, co jeho pomahani déla s druhym, ale i snim
samotnym. Je schopen svou touhu pomahat péstovat a kultivovat, aby z touhy pomoci
nezbyla jen touha po moci. (Vodackova, 2007)

Zustane vzdy vice ¢i méné nezodpovézenou otazkou u kazdého amatérského
i profesionalniho pomocnika, jaky soubor osobnich védomych i nevédomych pohnutek
ho vede k vykonavani této profese. Jakd sva osobni traumata se snazi kompenzovat,
jakou rodinnou zatéz se pomahdnim druhym snaZzi napravit. Pfesto vSak nutné proto
nemusi trpét syndromem pomocnika (pomahace).

Ten vymezuje Schmidbauer (2000) jako spojeni charakteristickych osobnostnich rysii,
které délaji ze socidlni pomoci na ucet osobniho rozvoje strnulou zivotni formu.

Duvody nutkavé potieby pomahaca Schmidbauer (2000) uvadi tyto:

- Reseni traumatu odmitaného ditste.
- Narcistické zranéni — odmitnutd laska pfeménéna v potfebu ukédzat vSem, ktefi ji
odmitli, co dokaze a Ze si jejich lasku zaslouZi.



- Hlad po uznéni, obdivu a vdéénosti (navenek je znevazovano), po empatické
vzajemnosti a porozumeni.

- Pocit ménécennosti pfekompenzovany pocitem vSemohoucnosti, moci a ovladani.

- Vyhybani se zavislosti a z ni vyplyvajici neschopnost pustit si n€koho pfili§ k télu.
Pomaha vSem, protoze nedokaze snést piilisnou blizkost jednoho. Kazdy se na néj
obraci, ale kdyZ je zle jemu, nenachazi nikoho. Proto musi byt stale silny.

- ldentifikace se Superegem — brani se oteviené agresi tim, Ze ji projikuje na jiné,
vyhyba se vS§em zpusobim chovani, které vypadaji jako slabost ¢i $patnost.

- Ziskavani sebetcty ze sebeobétovani se. Dokonce popira své vlastni potieby s tim, ze
je tu pro druhé. Nedokaze si predstavit, ze by jinak nalezl porozuméni a zajem.

Schmidbauer (2000) popisuje prabéh patologicky symbiotického vztahu mezi
pomahacem a chranéncem. Prvni je ochoten akceptovat druhého pouze v roli, kterou mu
pridélil — ovladaného podiizeného, ktery pottebuje jeho péci a bez ni by nebyl schopen
plnohodnotného Zivota. Chranénec ma pocit, Ze je bezmocny a neni bran vazné. A tak
pro n¢j nezbyva jina cesta, nez aby pravé témito prostiedky bezmocnosti vyjadiil i sviij
odpor a agresi. Nenasytné vyzaduje vice pozornosti a pomoci, je nespokojeny
anevdécny a citové vydira, je-li mu pomoc odpirana. Pomaha¢ vy¢€itd chranéncovi
nevdécnost a vypocitdva mu, co vSechno pro n¢j ,,musel obétovat. Oba nakonec reaguji
vztekem a zklamanim, jeZ jsou z jejich pohledu opravnéné. Dokud jeden u druhého
hleda ty vlastnosti, kterych se sim u sebe obava, nepodafi se jim plné piijmout sebe
sama. Mechanismus zvySovani autoritaiského vztahu mezi pomahajicim a chranéncem
1ze vyjadrit timto dialogem:

,Protoze m¢ nemilujes, musim t¢ ovladat.*

,»Protoze m¢ ovladas, nemiluji t&.*

,,Protoze jsi tak nespolehlivy a vzpurny, musim t¢ tolik omezovat a kontrolovat.“
»Protoze me tak omezujes a kontrolujes, musim byt tak nespolehlivy a vzpurny.*
Lecktery chranénec ale rad piejimd tulohu submisivni obéti, kterou je potieba
kontrolovat na kazdém kroku a fikat, co ma d¢lat a veSkerou iniciativu prenecha
pomahajicimu pracovnikovi.

Podle Guggenbiihla-Craig (2007) si klient dokonce vybira svého terapeuta ne podle
toho, ktery mu pocitové pomiize, ale ktery je podle referenci nejmocnéjSim carodéjem.
Lecktery terapeut tato klientova ocekavani rad naplni. Protipoly se ptitahuji; pokud si
pokorny klient nenajde mocného a dominantniho terapeuta piimo, tak ten mu ho rad
aochotné vytvofi. Riziko hrozi samoziejmé i1 opaéné - jakykoli zkuSen&jsi
a suverénnéjsi pomahajici pracovnik, by se mél branit podvédomym tendencim tlacit
klienta do podtizené trpné role.

Piiloha €. 9: Nastroje diagnostiky socialni opory
(Mares, 2001 a 2002)

Kvantitativni nastroje se soustfed’uji na pocet a strukturu socialnich vztahi jedince
v ramci rodiny, pfatel, sousedl, znamych, kolegt, ale také spolupacientli, oSetiujiciho



personalu apod. Pfedev§im pomoci dotaznikli se zjiStuje pocet individualnich vztaha
a velikost a sloZitost socialni sité, do niZ je jedinec zapojen, a kvantifikuji zjisténé Udaje.

Pro kvalitativni nastroje nejsou vSechny vztahy ,skoro stejné“, a proto se spise
zajimaji, které z nich jsou pro jedince vyznamnéjSi a smysluplnéjsi, zda jde
0 jednosmérné poskytovani opory, nebo o reciprocni pomoc, a které¢ funkce vlastné
socialni opora plni (napt. informacni, instrumentalni, cenéni si sebe sama, materialni).
Bohatost a kvalita socialni opory se projevuje vétSim pocitem pohody jedince, lepSim
mentalnim zdravim, lep$im zvladdnim nemoci a del§im pfezivanim.

Specificky zaméfené nastroje obsahuji poloZzky, které se snaZi rozkryt, specifikovat
strukturu socidlni opory, jeji dil¢i funkce a jeji dil¢i ucinnost. Zjist'uji, které potieby
jedince jsou saturovany a které nikoli, jak se proménuje socidlni opora v riznych fazich
nemoci, jakou podobu ma u riznych diagnoz. V tomto piipadé vyzkum vyuziva metod
pozorovani, rozhovort, analyzu produktii, poptipade 1 kombinaci jednotlivych metod.

Nastroje globalné zamérené. Nezajimaji se o detaily, ale snazi se zachytit celkovy
obraz socialni sit¢ jedince a jeho zakotvenost, ¢i nezakotvenost v ni.

Nastroje zjist'ujici zdroje poskytované opory napi. SirSi rodina, manzelsky partner,
ptatelé, spolupracovnici, profesiondlové a jeji frekvenci a rozlozeni v case. Jde
zpravidla o ,,objektivni" pohled, sociologicky dobie zmapovany. Mnohem dulezitéjsi je
v8ak subjektivni pohled jedince na poskytovanou pomoc.

Nastroje zjiSt'ujici jedincem vnimanou oporu si vsimaji, jak velkou ¢ast z této
poskytované pomoci jedinec dokaze postiehnout, uvédomit si, jak ji hodnoti, nakolik 0
ni vibec stoji. Prdvé vnimany rozsah a kvalita poskytované pomoci jsou lepSim
prediktorem kone¢ného efektu socialni opory, nez ,,objektivné” nabizena a prokazatelné
poskytnuta pomoc. Az teprve jedincem subjektivné kladné vnimana opora ma vyrazny
vliv na pocit jeho pohody nebo nepohody, na snizeni jeho pociti nejistoty, ohrozeni,
zatimco ,,objektivné” poskytovana pomoc mize byt interpretovana jako vnucovani,
poniZzovani a probouzet vném pocity neschopnosti, nedostate¢nosti, zavislosti,
prohlubovat distres.

Nastroje mérici nepiimy — ochranny, tlumivy efekt socialni opory fesi, nakolik
socialni opora pomaha jedinci, kdyz je v zatézové situaci a musi se s ni vyrovnat
a nakolik tlumi negativni plisobeni stresu.

Nastroje méFici pfimy — hlavni efekt socialni opory vychazeji z avahy, Ze socialni
opora je tieba neustile, nebot’ ma ptiznivy efekt, i kdyz jedinec neproziva zadné
zévazné zatézové situace.

Nastroje zjiSt'ujici smysl socialni opory pro daného jedince. SnaZi se zmapovat jeho
stabilni ndzor na socialni svét kolem néj (zda ho vnima jako ptevazné dobry, nebo
pfevazné Spatny) a jeho individudlni celkovy pocit, zda je okolim pfijiméan, odmitan,
nebo je lidem jeho osud lhostejny. Prestoze je tento smysl socialni opory do jisté miry
ovlivilovan tim, co dany jedinec aktualn¢ kolem sebe vidi a proziva, jedna se do jisté
miry i o stabilni charakteristiku osobnosti, kterda mize vyvérat ze zkuSenosti s lidmi
V raném détstvi.



Priloha ¢. 10: Priklad ,,Grafu Stésti“

(doplf) Udalosti Body od -100 do +100 | Body od 0 do <100 {absol. hodn.) | kdo nebo co (slovné)
rok fivotal| mésic co bylo (slovné&) Pocit Etésti (+) smutku (-) ftresova zatéd (pozitivni i negativni| mi pomohlo (podrielo)
30 biezen 1&Eba =15 30 1&kafi
30 duben [EGE] =15 30 |ékafi
30 kvéten I1éiba 15 30 |ékafi
30 ferven =15 30 |ékafi
30 gervenec -15 30 |&kari
30 srpen otéhotnéni 55 50 |ékafi
30 23f 2ména prace 20 20 byvsla Eéfova
30 fiien 10 0
30 listopad odchod na rizikove téhotenstvi -10 45 tady jsme méla pocit, ie nikdo, hrozna bezmoc
30 prosinec hospitalizace ve 20tém tydnu béhem vanoknich svatkl -30 55
31 leden zména pracovni pozice maniela, jeho odchod do prahy -10 30 nikdo
31 unor opakovana hospitalizace -20 45 déda
31 bfezen pfiprava na miminko - vnimsls jsem zanedbani ze strany manfels -10 30 sama
31 duben narozeni deery 80 60 |&kafi
31 kvéten uivani si miminka 60 20
31 ferven ugivani si miminka 60 20
31 tervenac wvznikajici problémy s manielem, nezdjem o mé o rodinu, -10 30 nikdo
31 srpen vztahové problémy -20 30 nikdo
31 zafi nevéra manfela, neustale I¥i napadani -45 60 nikdo
31 fiien nemoina komunikace s manielem, pfehnané reakce, psychicky natlak -50 40 piatelé
31 listopad zhorieni zdravi, ubyvani na vaze, whiedani psycholozky 30 35 psycholoika, piatele
31 prosinec | hrozné véanoce, nedostala jsem jediny darek, nulova komunikace s manielem, osoéovani 50 20 nikdo
32 leden maniel se odstéhoval, zataly whruiky, piiferné jednani -40 35 nikdo
32 unor zména psycholody na psychiatra - medikace, fin. problémy -10 25 |ékafi
32 biezen natlsk maniels na rozvad, nepfjemné jednani -30 50 sestra
32 duben soud o svéfeni déti do péie -10 45 sama
32 kvEten ziistali jsme Gplné bez prostiedki, neuhrazena refie domu 0 40 sestra
32 ferven rozovodove fizeni -20 55 sama
32 | fervenec zzhajeni wplaceni wiivného 20 20
32 srpen prvni prézdniny sama, navitéwy pfatel z prahy 30 10
38 24H péie o d&ti, nalezni novjch kamaradek, zména Fivatniho rtmu 40 10
32 fiien péie o déti, nalezni nowjch kamaradek, zména Fivotnino rytmu 40 10
32 listopad péce o déti, nalezni nowjch kamaradek, zména Zivotniho rytmu 40 10
32 prosinec péce o déti, nalezni nowjch kamaradek, zména Zivotniho rytmu 40 10
33 leden péie o déti, nalezni novjch kamaradek, zména fivotniho rytmu 40 10
33 unor novy vztah 50 30 pritel
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Priloha €. 11: Struktura otazek pro rozhovor

Struktura otazek pro vedeni polostrukturovaného rozhovoru s kazdou participantkou.
Nasledné jsem ji pouzil i jako zakladni kddovaci strukturu pro vyhodnoceni rozhovori.
Tento ,,manudl* jsem prubézné upravoval a dopliioval po prvnich rozhovorech.

Popis situace, co se tehdy stalo?

Interakce s okolim, popis vztahii v rodin¢ socialni skupiné, disledek udalosti pro
socialni vztahy participantky.

U kaZzdé otazky na SO se ptat, i kdo poskytoval a na subjektivni pocit, zda byla
dostatecna nebo nedostatecna, jaka (jaky druh) SO chybéla uplné, kolik by ji bylo
potieba, jak snadno byla dostupna a jaké byla spokojenost s obdrzenou.

1. Zdroje SO. Kdo a jak pomaha, jejich vycet; kdo byl ten ,,vyznamny druhy“ (Ma
pocit, ze dostate¢né? Tedy kolik by bylo potieba? — bude u kazdé otazky)

- roding;

- pratelé (laickd), odkud jsou (zda pratelé, sousedé, kolegové, komunita apod.) jak
vznika soc. sit’, kdo to je (typologicky);

- institucionalni (profesionalni, odborna, hlavné psychologicka).

2. Spiritualni (duchovni, ,transpersondlni*, existencialni) opora, opora ve vife.
Otazka: ,,Pro¢ zrovna ja?*“ Otdzka po smyslu udélosti i Zivota. Matky se ptaji: ,,Proc¢
moje dité, pro¢ ne ja?* To se tykd hlavné néjaké rany osudu ,,viz mayor, kdy se
opravdu ¢lovék pta: ,,Cim jsem si to ja zaslouzil, nebo jesté haf, &im si to zaslouZilo
moje nevinné dité. Pro¢ ja mam takovou smtilu, a jiny horsi z toho vyvazl bez thony?!*
a z toho vyplyvajici otazka véticiho: ,,Kde je tedy bozi spravedlnost? Pokud to Bih
dopustil, ¢i dokonce zpusobil, neni spravedlivy, nebo neni vSemohouci. Pokud Biih,
tak je pro tebe TEN ¢i TO? Tedy jestli se k nému mizes vztahovat jako k TY, tedy ke
druhému, k partnerovi a vlastn€ si s nim povidat a zadat o ochranu a zachranu jako
kteroukoli jinou osobu (vlastné néco jako détsky ,,imaginarni kamarad*), nebo je to jen
jakasi neosobni ,,energie*,kterd je ti odn€kud dodavana, abys vydrzela? U ateistky, jak
poméha védomi smyslu zivota, ¢i né¢eho jiného Zivot presahujiciho.

3. Instrumentalni opora (prakticka a finan¢ni — socialni davky, statni instituce, pomoc
zdravotnictvi, pomoc pracovni). Do jaké miry jste ji vyuzili, jak pomohli piibuzni,
pratelé (prakticky, hmotné)? Jaka byla spoluprace s profesiondly (zdravotniky,
socialnimi pracovniky apod.)? Zaméfit se na pomoc terapeutd a uziti AD.

4. Informacéni opora (praktické rady). Jak se moc zda dostupna? I obecné pro ¢lovéka,
Ktery se ocitne ve svizelné situaci podobné tvoji a nevi co si pocit. Jak moc a kde
(jakymi kanaly) jsou pro n¢j dostupné potiebné informace? Nebo naopak, jestli tieba
nedostanes néjaké ,,dobré babské rady®, které t€ zavedou nékam na scesti? Jestli ti
nékdo ,,oteviel o¢i“?

5. Hodnotici (potvrzujici) opora (zpétna vazba, potvrzeni sebeucty). Kdo byl kladny
vzor, ktery muze podrzet, nebo naopak odstrasujici priklad, ,,takto bych dopadnout
nechtéla®“? Nebyla naopak nekdy srazejici (kontraproduktivni)? Jak sviij ptibéh ti druzi



byli ochotni sdilet? Toto byva také vzajemna opora partneridi, sourozenct, rodicli ¢i
kamaradii. Co té ,,vyhecovalo, nakoplo“? Rekl ti nékdo, Ze to, co d&las, delas dobte,
nebo t€ naopak shodil?

6. Opora poskytovana spolefenstvim a podpiirna socialni sit’. Poskytujete si SO
navzajem s lidmi s podobnym problémem? Jak §iroka a hlavné jak kvalitni je podptrna
socidlni sit’ kolem tebe? Jaky uzitek piinasi? Jaké formy SO poskytuje? Jaké jsou
rozdily od riznych spolecenstvi? A v ¢em je vyhodnéjsi oproti profesionalni?

7. Emocni opora. Potfeba uklidnit, vyzpovidat se atd., blizkost, empatie, sdilenti,
zahnani samoty, spolecnost. Komu bylo mozno ,,vybrecet se na rameni“? Od koho byla
poskytnuta, od koho chybéla? Jak byli lidé ochotni sdilet emoce?

8. Anticipovand (oc¢ekavana) SO. Jaky byl rozdil mezi o¢ekavanou SO a obdrzenou?
Tj. co (kdo) nejvice chybélo? Kdybys to mohla ovlivnit, co bys chtéla, aby se zménilo
v tehdejSim pfistupu nejblizsich 1idi? Kdo zklamal a nezafungoval podle tvych
piedstav? Do jaké miry ti pomdha jen védomi, ze nékdo, kdo je ochotny pomoci, je
nablizku? Tedy, kdyby moznost (i nenaplnénd) posledni zachrany nebyla, bylo by to
podstatné horsi, nebo by to neslo vitbec?

wewrs

9. Nejdulezitéjsi a nejucinnéjsi druh SO. Jakou formu SO jsi subjektivné potiebovala
nejvice? A od koho? Kdo byl prvni, komu jsi to potfebovala fici, koho jsi potifebovala,
kdyz se to stalo a pro¢? Jaky byl nejvétsi piinos SO, ktera ti nejvice pomohla pii ndvratu
do normalu a kdo byl zdrojem? Tj. kdo pomohl nejvice? Cim? Jak snadno zadas
(dokazes si tici) o pomoc? O jakou pomoc jsi si nefekla nebo nedokazala tici? A proc?
Jakou jsi mohla vyuzit a nevyuzila jsi? Napiiklad z hrdosti, studu, neinformovanosti;
¢asto institucionalni.

10. Negativni SO. Ve které fazi zpracovani traumatu (truchleni) byla potieba SO a byla
dostupnd nebo chybé¢la? A kdy jste naopak chtéla zlstat sama (SO nepotiebovala)? Byla
néjaka forma SO obtézujici, nevhodna, prehnand, srdzejici, ponizujici,
kontraproduktivni, ve svém duasledku negativni? A ve které¢ f4zi?

11. Coping. Osobni zplsoby zvladani zatéze. Zptisob odreagovani frustrace a bolesti
(agrese, aktivita — utok; potlaceni, zapieni — ut€k; délani jakoZe nic, rezignace,
odevzdani se — strnuti). Jaka byla zvolena strategie — aktivni nebo pasivni? Je to
zasunuto (vytésnéno), je 1épe uz o tom nemluvit? Nebo uz o tom naopak mluvi$ bez
problémti? Pomaham nejvice sob¢, kdyz pomaham ostatnim.

12. Co to Spatné prineslo pozitivniho? Co tim dobrého ziskala, co se (paradoxné)
zlepsilo? Utuzilo to néjaké vztahy? Doslo ke zméné rodinnych a dalSich socialnich
vztahi? Vznikly nové, upevnily se staré, nebo naopak ptetrhaly? Co vyplynulo
z proZitého (zpracovaného) traumatu? Kam vés (tebe a tvé okoli) to posunulo? Jaké
bylo sebepojeti pied a po traumatické udalosti?



Priloha €. 12: Ukazka rozhovoru

Prosim, nejprve mé uved do toho, co vlastné byla ta kritickd (traumatickd) situace, tedy
vlastné to dno tvé zivotni kfivky...

Po celém tomto kolotoci jsem opravdu byla zrald na Bohnice. Dodnes se divim, Ze jsem
tam neskoncila. Muj zivot byl plny stresu, ocekavani a tlakit z okoli a ja postupné
ztracela v tom chaosu sama sebe, své schopnosti a vlastni sebevédomi. Pro okoli jsem
prece byla pouze "na materské dovolené" a pozdéji uz jen matka v domdcnosti. Ja zatim
krumpacem prekopdvala zahradu, sazela travu, vozila deti do Skoly, na krouzky,
oteviela na malotridce krouzek anglictiny, pak zacala cdastecné pracovat jako financni
poradce a uspésné nicila sama sebe. Miij manzel se honil v praci, a vilastné jsme Se
honili za iluzi a nikdo z nas nebyl opravdu szastny. Délali jsme to, co se piece MA délat.

Tak tohle je moje prezodpovédnost a snaha vyjit kazdéemu vstiic a delat véci "spravne”,
miij perfekcionismus a snaha zavdécit se. Plus tlak na vykon, ktery jsem si na sebe
nechala navalit i od manzela. V podstaté jsem vzdala témer vsechno (mame stejnou
Skolu), ale ja ziistala doma s détmi, protoze to tak prosté bylo lepsi - neméli jsme tenkrat
hlidani. TakzZe jsem Sla z materské do materské a byla hodné soustredena na rodinu.
Navic jsme se stehovali z jednoho mista na druhé, takze hodné velky stres. A manzel mel
opravdu narocnou prdci. Pracoval 12, 14 hodin denne. TakzZe jsem vSechno kolem
domacnosti, deti, stavby domu, vyrizovani hypotéky vétsinou délala ja. Nas vztah byl
postupné o sdelovani, co je tieba jeste udélat...

A manzel ani ja jsme moc neuméli odpocivat, navic nase rodinné vzorce jsou dost
rozdilne - takze jsme si nerozuméli. Vyustilo to v docela velkou manzelskou krizi. A ja se
zhroutila po zjisteni, jak to resil manzel.

TakZe mam to chapat - nevéra?
Ano.
Posledni rana, kterou ptetekl pohar?

Ano - pohar mé psychické stability Upadla jsem do velké deprese Navic jsme se v té
dobé prestehovali do zahranici. TakzZe o to vétsi stres.

Tehdy jsem vedeéla, Ze tohle sama nezvladnu. Byla jsem ve stavu takového polosnéni,
polobdeni. V jednom momenté se mi uplné zhroutil svet. Ja jsem cely sviij smysl Zivota
postavila na své rodiné — manzelovi a détech.

Ja tam moc lidi ani neznala tak dobre, abych se s tim nékomu svérila. PsycholoZku jsem
nasla na internetu, nikoho jsem se neptala. Ja ji prosté intuitivné nasla podle pocitu z
obrazku na netu. Néjak mé to zaujalo, a kdyz jsem procetla, Ze pracuje i se smrtelné
nemocnymi lidmi, tak jsem ji zavolala. Ona mi dala termin a ja pak volala manzelovi
zpatky, Ze jdu k psycholoZce, a jestli chce, zZe miiZe jit se mnou. On Se nejdriv zlobil, Ze
Z toho deélam drdamo, Ze to je prece normdlni, Ze se takovéhle véci pry stavaji. Ja mu
Fekla, Ze bud’ piijde se mnou, nebo at’ si déld, co chce, ale Ze ja jdu tedy sama a Ze je na



ném, jestli pujde se mnou a poloZila jsem telefon. Za par minut volal zpatky, Ze teda
pujde. Tak zacal chodit se mnou... J& se mu totiz vidycky snazila vyjit vstiic A tentokréat
Jjsem byla absolutné uvniti- rezignovand a bylo mi jedno, co si mysli. A myslim, Ze on to
citil.

Rik4s, Ze jsi §la za psycholozkou, protoZe jsi vlastné s né¢im takovym neméla za kym
jinym jit. Ale z toho, co jsi fikala diiv, usuzuju, Ze sit’ tvych pratel je velika a vétSina
z nich s tebou sdilela vztahové problémy.

No, ono to bylo postupne. Kdyz jsem se to dozvédéla, tak jsme byla v zahranici teprve
druhym rokem. Znala jsem tu povrchné par lidi a méla dvé kamarddky, ale ne tak dobré
jako v CR. Stravila jsem tu jen rok a piil a to jesté tak, Ze prvni rok jsem Zila v takovém
mlZném oparu, nds vztah doma nebyl dobry, citila jsem, zZe je hodné véci Spatné, do toho
nova zemé, kultura... jini lide... ja byla hrozné nejista, unavend..., méla jsem co délat,
abych zviladla domdcnost, Skolu, deti, co bylo treba - chodila jsem spat v 7. vecCer zbita
mentdlné. A fakt si pamatuju jen prisernou unavu ze vseho... A neklid. A tak, kdyz jsem
se to dozvédéla, tak jsem méla pocit, Ze tady nikoho nemdm, komu bych se svérila. Sla
jsem hledat tu psycholozku, protoze jsem méla pocit, Ze to je jediné, co mi zbyva a taky
jsem se hrozné stydela, méla jsem pocit vilastniho selhani. Nechtéla jsem o tom nikomu
Fikat.

To, aZ kdyZ jsem se oklepala z prvniho Soku, tak jsem promluvila s par lidmi po skype,
ale hlavné pak v 16té jsem to sdilela v Cechdch. Az potom uZ jsem byla vic oteviend -
protoZe jsem zjistila, Ze nejsem sama — tim sdilenim se mi zase otevieli moji kamarddi
se svymi problemy... 4 jd se prestala bdt a stydet a nevadilo mi se 0 tom bavit ofeviené,
zjistila jsem, Ze mi to i pomahalo se vymluvit se a zase jsem se od nich dozvédéla, jak
treba néjaké veci resili oni...

A jak probihala terapie?

Nebrala jsem Zzadné prasky - jen homeopatika, chodila na reiki, energetickou terapii,
Samanskou lécbu, pak i na riizné seminare... A zacala jsem se vic starat o sebe. Jela
jsem na tyden do lazni s kamarddkou, cvicily jsme, nechavaly se rozmazlovat masazemi,
zabaly a koupelemi a taky jsem zacala chodit i na masaze v priitbéhu roku.

A konkrétnéji, dej mi néjaky priklad.

Treba z jednoho z prvmniho sezeni od psycholozky jsme odchdzeli a ja méla pak
manzelovi, kdyz se zacal rozcilovat ukazat cedulku ,,Nejsem tvoje matka.” Mé treba
tohle nikdy nenapadlo, Ze by si mé mohl zaménovat s ni. ProtoZe ona je uplné jina nez ja

- je hrozné prisna a manipulativni a vsechno v jejich domdcnosti muselo byt podle ni.
On si predstavoval, Ze jsem jako ona. Ze mi tieba nesmi odpovédét. ,,Nevim.*

TakZe je dobra?

Jo, je uzasna. Ona je prave vySkolend i v bylink&ch. Je psycholog, certified herbalist. A
hlavné taky spiritualni. A hodné intuitivni. Takze nas s manzelem nasmerovala na super
knihy. Treba, kdyz manzel néco pochopi - vstane a ukloni se mu a rekne ,, Dékuji*.
Vsichni se u toho uz ted’ chechtame.



Co ti teda chybélo od muZze nejvic?

Muj muz nechdpe tolik moji potiebu sdileni s nim véci, které taky zajimaji jenom mé. On
prijde, Fekne mi svoje veci z prace, ja ho vyslechnu, nékdy se zepta, co si o tom myslim,
ja mu to reknu. Kolikrat i vekl, Ze jsem mu dobre poradila, ale pak ho moc nezajima,
kdyz s nim chci néco sdilet ja... I kdyz se ted vic snazi. Nechci mu krivdit... Ale ja treba z
tohodle byla hodne nestastna On byl schopen odejit uprostied moji véty, kdyz jsem néco
rikala. I déti mi Fikaly: ,, Mami, on prosté odesel...“ A ja chdpu, Ze potrebuje vypnout...
Jen kdyz to treba trva dlouho, tak se prosté necitim stastna...

Zena potiebuje od muze jeho soustiedénou pozornost, jeho naslouchdni, to bere jako
projev lasky, Ze se o ni zajima.

Dostalo se ti od manzela jasného signalu, ze on chce ve vztahu pokracovat, ze ho
nechce rozbit, zZe to tedy ma cenu a ze to chce od¢init?

Jo, ale az pozdéji - zkraje ne, to tvrdil, Ze to se stava, jako by to bylo néco, co je ok.
Za jak dlouho?

No, aby to ekl tak, Ze jsem mu to veérila, Ze je mu to opravdu lito, tak to trvalo docela
dlouho, ja uz si to tolik nepamatuju, ale mam pocit, ze mozna az ted’ nedavno...

Jsem se spis stietla s tim, Ze muj muz mél predstavu, jak se veci maji délat ,,spravné*
aja se mu snalZila vyhovet a to samé mym rodiciim. Ja jsem ze své podstaty Stastny
clovek... Jen jsem se nechala natlacit prilis daleko do predstav druhych lidi..

Kterych? Koho?

V prvni radé mého manzela, pak svych rodicu, jeho rodicii, spolecnosti... Ano, to bylo az
tak posledni rok pred stehovdanim, to uz jsem byla hodné unavend... Ja neustale vedla
On mi rikal, Ze to nemam motat, Ze je prosté diilezité delat veci spravné. No, pro néj je
tohle pocit Stesti... tak to u nich chodilo. Kdyz bylo vsechno udélano, jak chtéla
maminka, uklizeno, srovnano, tak meli klid, coz bylo malokdy. NasSe predstavy stésti se
hodné lisily, ale ja to tehdy nechapala.

Jednou, kdyz jsem se manzela ptala, proc se tolik branil, kdyz jsem chtéla jit pracovat,
tak mi rekl, Ze se bal, Ze budu lepsi nez on...
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