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UvVOD

Diplomova prace snazvem ,Pristupy k posttraumatickému stresu jako

zdroji pro osobnostni rist jedince* je praci teoretickou.

Usti‘edni téma fesené v diplomové praci bude fenomén traumatickych udalosti v
Zivoté jedince a moZnosti posttraumatického ristu. Traumaticka udalost v sobé
nese vyjimecny narok jak na psychické, tak na fyzické sily ¢loveéka. Proces 1€Cby
posttraumatické stresové poruchy je propojen také s moznym procesem osobniho
posttraumatického ristu jedince. Muze nabidnout potencidl zmény zivota a
osobnosti ¢loveka, impuls k transformaci. Takovyto hybatel smérem k dal§imu ristu
jedince v jeho osobnim a/nebo pracovnim zivoté muze byt dobie podpofen pomoci
vhodného priivodce (psychoterapeuta) a zvolenim vhodné psychoterapeutické
metody. Prace bude popisovat zpusoby terapeutického zachazeni s posttraumatickou
stresovou poruchou, a to z hlediska riznych psychoterapeutickych pristupt, véetné

shrnuti jejich hlavnich rysu a jejich rozboru.

Diplomova prace si klade za cil pojmenovat, popsat a vyhodnotit terapeutické
metody vedouci k izdravé z posttraumatické stresové poruchy a zaroven k
podpoie rozvoje a k posttraumatickému ristu jedince. Diplomova prace si klade
také za cil specifikovat faktory, které posttraumaticky osobnostni rist mohou
jeSté vice podpofrit.

Ve své praci krizoveé interventky se opétovné setkdvam s prib&hy lidi, ktefi celi nebo
¢elili zavaznému, nebo 1 smrtelnému onemocnéni, ztrat€ blizkého clovéka, désivé
ptirodni katastrofé, konkrétné naptiklad povodnim a zaplavam a s nimi souvisejicim
zivotnim ztratdm, ztratdm majetku nebo pocitu bezpeci a jistoty v Zivoté, ztraté
vztahu nebo nejriznéjSim hrtizdm zpisobenym jinym c¢Elovékem. Ptichazeji pro
podporu nekdy pravé v okamziku, kdy narocnou situaci prochazeji, nékdy vsak také
mnoho let, i desitky let, poté. Zabyvam se otdzkou, jaky ptistup pro podporu téchto
lidi pouzit, aby svou zkuSenost s Zivotni nepfiznivou udalosti mohli pro sebe vyuzit
co nejlépe, a to pti ponechani dilezitosti osobni odpovédnosti jedinct za zpracovani

dopadu toho, co prozili.



Teoretickymi vychodisky pro diplomovou pracijsou jednak obory studia
andragogiky pri Univerzité J. A. Komenského v Praze, jednak studium
odbornych zdroju (odbornych publikaci, c¢lankdi z odbornych ¢asopisd,
relevantnich internetovych zdrojl) ve vztahu k tématu diplomové prace. Diplomova
prace tedy bude vychazet ze sekundarni analyzy dat z vybranych odbornych
zdroja vztahujicich se k tématu prace s lidmi prozivajicimi post-traumaticky stres a
moznosti jejich ndvazného osobniho rustu. Teoreticka prace bude zpracovana na
zakladé reSerSe odbornych prament, bude provedena jejich deskripce,

analyza.

Dalsim teoretickym vychodiskem pro diplomovou praci je absolvovani pétiletého
sebezkuSenostniho a teoretického psychoterapeutického vycviku (hlubinné-
dynamicky analyticky vycvik sméru SUR) organizovan¢ho pii spolecnosti
REMEDIUM Praha 0.p.s. a absolvovani akreditovaného vycviku ,,Prace s lidmi
po traumatu* Vramci celozivotniho vzdélavani pracovnikli v pomadhajicich

profesich.
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1. TRAUMAA JEHO ASPEKTY

Motto: ,,.Ve zptsobu, jakym ¢lovék na sebe bere svilj nezvratny osud a také vSechna
otevira nepieberna fada moznosti, jak smysluplné utvaret vlastni Zivot. Podle toho, zda
¢lovek zastane odvazny, stateény, dustojny a nesobecky, anebo zda ve vyhroceném boji
o preziti zapomene na své lidstvi a stane se pIln¢ onim stadnim zvifetem, které nam
vyli¢ila psychologie lagrového vézné, 1ze urcit, zda ¢lovék uskute¢nil, anebo promarnil
ty hodnotové moznosti, které mu poskytla jeho bolestna situace a jeho tézky osud, ¢ili

zda byl ,,tohoto utrpeni hoden®, nebo ne.* (Frankl, 20064, s. 79)

Ve své prvni kapitole bude tato prace definovat fenomén traumatu a popise historicky
vyvoj vyzkumu psychického traumatu a jeho lécby. Vysvétli zakladni typologii
traumatickych situaci a shrne charakteristické znaky, které jsou pro traumatizujici
situace typické. Osobni zkuSenost s traumatem miize v jedinci vyvolat posttraumatickou
stresovou poruchu. Ta vykazuje $kalu pro ni typickych priivodnich jevii a symptomd,
kter¢ mohou byt na Urovni kognitivni, behaviordlni, emocionalni, télesné, ale také
neurobiologické. Budou specifikovany Vvramci podkapitoly 1.5. Ackoliv je
bezprostiedni dopad traumatu na kvalitu Zivota a zdravi ¢lovéka negativni,
pfipadné miZe byt az fatadlné destruktivni, je to stale stejné trauma, které miize dat

vznik posttraumatickému osobnimu ristu jedince.

1.1. Definice traumatu

Pojmy trauma, traumaticka udalost a stres jsou pojmy, pro které existuje v odborné
literatuie fada definic. Plivod vyrazu trauma je v fectin€, ve které toto slovo znamena
Hranu®, | zranéni“, ,uraz“. Z pohledu neurobiologického je trauma popisovano jako
specificky stav v mozku, ktery vznik4 za urcitych podminek a mlze ptetrvavat i dale

béhem zivota jedince. V Iékaistvi se vyrazu trauma uzivd v souvislosti s necekanou
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zevni udalosti, ktera vedla k poskozeni celistvosti a neporusenosti organismu. Nejspis
poprvé bylo v I€kafstvi slovo trauma uplatnéno jiz v sedmnéctém stoleti, kdy se jim

oznacilo propichovani a zranovani t€la. (Atkinson, 2003, s. 486-492)

O tii sta let pozdéji, ve 20. stoleti, vyuzil terminu ,,trauma* 1ékat a psychiatr S. Freud.
Popsal jim poskozeni psychologickych hranic ¢loveéka vnéjsimi udalostmi. Metaforicky
se toto slovo v psychologii uziva dodnes, pro oznaceni udalosti, které prorazi nasi
psychologickou ochrannou vrstvu, jakousi ,,psychologickou kizi* a zplisobi tak emocni

zranéni. (Joseph, 2017, s. 39-42)

Traumatickymi udalostmi jsou takové stresové situace, které jsou vnimany jako silné
nebezpecné a které presahuji lidskou schopnost prizpiisobeni se zivotu. Désivé udalosti,
které postizené osoby zaZivaji, je vystavuji extrémnimu strachu a ztraté kontroly nad
svym zivotem. Traumatickd zatéZ miZze nicméné byt tak masivni, Ze miize vést
k posttraumatické stresové poruse nebo i k jinym porucham v disledku traumatu (napft.
k depresim). Jedna se o zatéz, zptisobenou okolnostmi nebo udalostmi, které obsahuji
nékteré nebo vSechny =z nasledujicich zakladnich charakteristik:: jejich
nepiedvidatelnost, neovlivnitelnost a vysoka intenzita nebo mira, ve které predstavuji
vyzvu pro hranice schopnosti a moznosti konkrétniho c¢lovéka a jeho hodnot a

sebepojeti. (Narodni zdravotnicky informacni portal, online, cit. 2020-10-31)

Mezi traumatizujici okolnosti zcela jisté patii valky, genocidy, hladomory, terorismus,
politické nasili, dopravni a primyslové nehody, ale také pfirodni katastrofy jako
torndda, hurikdny, povodné a dalsi désivé udélosti, které¢ ohrozuji Sance na pieziti nebo
zdravi a také dusevni pohodu miliont lidi na svété. K traumatizujicim okolnostem
fadime také ,,0osobni traumata®, kam patii naptiklad nehody a urazy lidi, smrtelné
nemoci, ztraty blizkych, at’ jiz imrtim nebo rozchodem ¢i rozvodem, zneuzivani déti
nebo seniortl, sexudlni zneuzivani, kriminalni a sexudlni delikty a dal$i. VSechna tato
nestésti maji moc otfast s kazdym z nas v naSich samotnych zékladech. Kdyz k témto
udalostem dojde, fikdme jim trauma. Odbornici uvadéji, ze vétSina lidi behem svého
Zivota zazije pfinejmensim jednu takovou uddlost, kterd mé na n¢ traumatizujici efekt.

(Phoenix Australia, online, cit. 2020-10-31)

Pro pochopeni vyznamu psychického traumatu se jevi jako uzite€né vymezit také pojem

stres. Vyznam tohoto slova neni v soucCasné dobé chapan jednotné. Souhrnné lze

12



popsat, ze se jednd o subjektivni odpovédi (ve smyslu reakce) na rtizné predméty
odporu nebo na vyrazné nepfijemné situace. Jedna se o odpovédi fyziologickeé,
behavioralni, emocionalni a dalsi, které zprostfedkuji kontakt jedince se zatézi. Stav
stresu se projevuje v symptomech tzv. adaptacni reakce, coz je generalizovana odpovéd’

na stresor (na zatéz). (Vizinova a Preiss, 1999, s. 15)

1.2 Historicky vyvoj terapeutické prace s traumatem

Mezi nejranéj$i zdznamy o traumatu patii epicky popis V sumerském ,,Eposu o
Gilgamesovi“, ktery vznikl zépisem na hlinénych tabulkdch ptfed péti tisici let.
Zaznamenava vypravéni o utrpeni babylonského krale, kterého zdrtila necekana smrt
nejbliz§iho ptitele Enkidua: ,,...nikde ma tvar se nenasytila spankem sladkym, trapil

jsem se zalem, mé udy se hofem naplnily...“. (Joseph, 2007, s. 43)

V priubéhu staleti nasledovalo mnoho dal$ich popisii traumat samotnych i jejich dopadt
na Cloveéka. Tyto zaznamy ndm dokladaji, Ze lidé vzdy trpéli na nespavost nebo no¢ni
mury, Uzkostné stavy a panické zachvaty, znepokojivé myslenky, ,,pfedtuchy* nebo

stale se opakujici vtiravé vzpominky.

Historicky ma vyzkum o psychickém traumatu, jeho 1é¢bé a moznostech vyuziti pro
osobnostni rozvoj v ramci post-traumatické prace sviij Casove prerusovany vyvoj. Cely
vyzkum byl opakované na rtzné dlouhé casové useky utlumovan nebo zcela
ukoncovan, a to z divodli zejména spolecensko-politickych. K nejcastéjsim takovym
divodim patii nedostatecna vérohodnost zaznami. Popisy traumatickych udalosti
mohou pusobit pfi jejich studiu az jako pfehnané nebo dokonce i zcela nevérohodné;

VW ree

potom se miize zdat byt ,,vyhodn&jsi je zasunout v zapomneéni.

Veskeré traumatické udalosti se také vzdy dotykaji lidské zranitelnosti,
nevyzpytatelnosti lidské psyché a nepiedvidatelnosti udalosti jako takovych. Z tohoto
pohledu se mlize zdat pristup ,,nezabyvat se tim*“ pro ¢loveka kratkodobé vyhodnéjsi
nez piipustit si, Ze tyto ,katastrofy®, o kterych mj. i tato prace pojednava, se mohou

ptihodit kazdému z nas.
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U katastrof zptisobenych ¢lovékem je situace také slozita, nastava zde konflikt mezi
zlocincem a obéti. Svédek katastrofy, nebo ten, kdo ji chce porozumét, pak mize jen
stézi zlstat nestrannym. Studie o traumatu mohou byt provazeny tendencemi obé&t’
zneviditelnit nebo zdiskreditovat, jindy s tendenci chapat a relativizovat vinu zloc¢ince.
V minulosti se feSila otdzka, zda pacienti s posttraumatickym syndromem jsou ,,hodni

péce”, zda nesimuluji, zda zamérné ¢i nevédome nelzou.

Na konci 19. stoleti vznikaly jiz prvni védecké studie a vyzkumy, zabyvajici se
problematikou traumatu. Koncem 19. stoleti a na pocatku 20. stoleti byl analytiky
védecky zkouman jev tehdy zvany hysterie, tzv. ,,velkd neuréza“. Védci, mezi které se
fadi mimo jiné predni psychoanalytici Freud a psychoanalytik a lékai Janet, dosli
nezavisle na sob¢ ke stejnému zavéru, ze se jedna o stav zplsobeny pravé psychickym
traumatem. Nesnesitelné emocionalni vypéti zplsobené traumatizujicimi okolnostmi
zpisobuji zménény stav védomi, ktery vzapéti vyvolava hysterické pifiznaky. Janet
nazyval tuto zménu védomi jako ,,disociaci, Freud jako ,,zménény stav védomi

vyvolany psychickym traumatem®.

Okolo roku 1895 pravé tito badatelé také zjistili, Ze ptfiznaky hysterie je mozné zmirnit,
kdyz se ke vzpominkam na traumatické udalosti, stejné jako K pocitim s nimi
spojenymi, obéti ,,vrati“, kdyz o nich mluvi, zformuluji své zazitky do slov a sdili je.
Tato 1écebna metoda se stala zdkladem novodobé psychoterapie. (Herman, 2001, s. 24-
36) Freud dosel k poznani, ze afekt spojeny s traumatem zistava uvéznén ,,v psychické
oblasti“ a je symbolizovan v téle, ptipadné se projevuje formou riznych somatickych
onemocnéni. Tehdy se jedna 0 projev nezpracovanych emoéni prozitkl prostiednictvim
télesnych symptomt. Jedinec tak nevédomé vyuzije oblast svého téla k odvedeni
psychického napéti, se kterym neni schopen se na psychické urovni vyrovnat. Cilem
katarzni oc€iStujici metody je zpétné prevést rozruseni z télové oblasti do oblasti
psychické, aby se nasledn¢ nastolila rovnovaha v prvni fazi myslenkovou praci klienta a
poté odvedenim emocionalni zatéze skrze ,,1é¢eni mluvenim® pry¢. (Jakubti a Mabhler,

2017, s. 83-87)

Prvni informace o véale¢nych traumatech pochéazeji z americké ob&anské valky, nasledné

byly rozsifeny studiemi po prvni svétové valce. Muzi, kteti preZili valecné obdobi

v boji, Vv zakopech, zazili obrovské viny pocitd bezmoci, strachu, nevyzpytatelnost
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ohrozeni na zivoté, nervové otfesy od vybuchl granatd, se po navratu z valky zacali
chovat hystericky. Kticeli nebo naopak nemluvili, ztraceli sebekontrolu, pomocovali se,
trpeli poruchami paméti i prozivani, poruchou nalad a dal§imi symptomy. Piesto byli
takovi byvali vojaci povazovani za zbab¢€lce a moralni invalidy. ValeCna neur6za se
vSak projevovala zejména u vojakl s vysoce moralnim charakterem, jak bylo popsano

psychoanalytickym 1ékafem W. H. R. Riversem. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 25)

Védecky zajem o vale¢na psychicka traumata a jejich 1é¢bu se vratil spolu s druhou
svétovou valkou. Védci tehdy dosli k zjisténi, Ze zmirnéni nasledkli traumat je mozné
pevnou emocni vazbou mezi spolubojovniky. Léceni bylo vté dobé provazeno

nejcasteji za pomoci hypnozy anebo latek, které chemicky méni stav védomi.

V ,,Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch®, tedy v mezinarodné
pouzivané piiru¢ce Americké psychiatrické spole¢nosti (APA) pro klasifikaci a
statistiku mentalnich poruch, vydané v roce 1952, byl traumaticky syndrom oznacen

jako ,,velka stresova porucha*.

Vyzkum byl obnoven v 70. letech 20. stoleti ve spolupraci s veterany z valky ve
Vietnamu. Zacaly vznikat svépomocné skupiny t&chto veterand. Zadali si
psychiatrickou pomoc. Jejich zhorSeny psychicky a zaroven fyzicky zdravotni stav a
intenzita dozadovani se psychiatrické nebo psychické pomoci podpotily vznik mnoha
vyzkumti. Traumatické zkusSenosti a zmény v chovani a prozivani veterani byly
souhrnné popsany jako posttraumaticka stresova porucha, pro kterou se pouzival ndzev

»syndrom preziti®.

Pozd¢ji se poruchy popsané vojaky zaaly pouzivat 1 ve spojeni s psychickymi
poruchami vyvolanymi 1 jinym traumatickym zazitkem nez valecnym. Naptiklad
znasilnénim, zneuzivanim, domacim nasilim v rodingé. Zjistilo se, Ze obrazy
psychickych reakei obéti domaciho nasili nebo znasilnéni nebo i piirodnich katastrof se
v mnohém velmi podobaji potizim americkych veterant. (Vizinova a Preiss, 1999, s.
24-25) Posttraumaticka stresova porucha (dale téz zkratka PTSD, odvozena
z anglického terminu Posttraumatic Stress Disorder) jako samostatna diagnoza je
obsazena v ,,Mezinarodni klasifikaci dusevnich poruch® od roku 1968. (Herman, 2001,
s. 40-54)
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Konkretizace a specifikace pojeti PTSD se zpracovavala az do roku 1991, kdy doslo k
vydani evropské ,,Mezinarodni klasifikace nemoci* (10. revize), zahrnujici PTSD
jako samostatnou diagnézu s oznaCenim F 43.1 — Posttraumatickd stresova porucha.
Podle americké psychiatrické klasifikace ma posttraumaticka stresova porucha
v ,,Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch®“ (revize 1V) oznaceni
309.81. (Mares, 2012, s. 19) Klasifikace F43.1 se pievzala také do Ceského Iékarstvi.
(Raboch et al, 2015, s. 608) Dusek a Vecefova-Prochazkova PTSD a klasifikaci této
nemoci piiblizuji ¢eské odborné, ale i ne-lékaiské ¢tenarské obci vice ve své knize

Diagnostika a terapie dusevnich poruch z roku 2015. (2015, s. 254-256)

Podle statistik je celozivotni prevalence PTSD asi 1-3 %, nicméné porucha postihuje
napf. az 30 % obéti Zivelnych katastrof. Ptiblizné u tfetiny postizenych dojde k navratu
k ptivodnimu fungovani pfed vypuknutim nemoci. Jedna se o dosazeni bezptiznakového
obdobi, a to spontannim zptisobem, tedy k vymizeni pfiznakd posttraumatické stresové
reakce bez specifické 1é¢by (napi. bez vyuziti psychoterapie nebo bez uziti 1ékd). Dojde
K tzv. spontanni remisi obtizi. U 40 % postizenych pietrvavaji mirné a u 20 % stiedné
zavazné ptiznaky nemoci PTSD. U 10 % postizenych symptomy PTSD zistavaji ve své
tézké formé&. Stav postizenych PTSD se zel mize komplikovat jinymi pfidruzenymi
duSevnimi poruchami nebo télesnymi postizenimi vzniklymi naptiklad také jako

nasledek traumatizujici udalosti. (Raboch, Pavlovsky a Janotova, 2012, s. 141-142)

1.3 Typologie traumatickych situaci

Udalosti, které mohou zpiisobit dusevni poruchy, l1ze zjednodusené rozdélit na dvé
hlavni skupiny. Jsou jimi:

- prirodni katastrofy, kterymi rozumime udalosti vzniklé ptisobenim pfirodnich sil a
zivlg;

- ni¢ivé udalosti vytvorené ¢lovékem, kam fadime jak industrialni katastrofy (napf.
havérie jaderné elektrarny a dalsi), tak vSechny druhy nésili (napf. valky, muceni,
koncentra¢ni tabory, politicky teror, znasilnéni, zneuzivani a dalsi). (Vizinova a Preiss,

1999, s. 27)
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Nemén¢ destruktivni dopad na psychiku ¢lovéka a nasledny vznik PTSD onemocnéni
mize byt také vlivem dlouhotrvajici expozici stresovym situacim. Konkrétné tak
byva PTSD diagnostikovano naptiklad u déti traumatizovanych vleklymi konflikty
rodici. Opakované zazivané trauma v détském véku osobnost piimo formuje a
deformuje. Zaroven plati, ze opakované zazivané trauma i v dospélosti mize narusit
strukturu jiz zformované osobnosti. Dité, které vyrasta v prostfedi, kde je tyrané,
zneuzivang, vystavené nepratelskému chovani, které je nasmérované viici jemu nebo je
mezi jemu nejbliz§Simi lidmi navzajem, nutné ¢eli obrovskym problémiim adaptace.
Instinktivné hledd stidle znovu cestu, jak si uchovat pocit divéry kpro néj
nedtvéryhodnym lidem. Opakované hleda zpisoby, jak zvladat zivot v prostiedi rodiny,
které je nevyzpytatelné hrozivé a pocitoveé nebo i télesné pro néj znicujici. Hleda v sobé
v ramci nevédomych procesu silu, ktera mu umozni piezivat, a to i ptes pocity bezmoci
a nejistoty. (Benda, online, 2021-01-04) Diky ranému obdobi détstvi, v jakém déti
témto stresujicim situacim mohou byt vystaveny, dochdzi v mozku ditéte k trvalému
poskozeni. O dopadech dlouhodobé stresové zatéze na mysleni a pamét’ se vénuje tato

prace vice v podkapitole 1.5.1.

Pomoc si dit¢ poskytuje samo skrze nerozvinuty systém své psychické ochrany.
Psychicky vyvoj déti a jejich v€k samotny jim jeSté neumoziuje vyuzit védomé ani ty
nejjednodussi obranné mechanismy, nemohou naptiklad ani odejit z mista konfliktu.
Nejsou ke své obrané vybaveny psychicky, fyzicky, verbalné ani socialné. Diky
konfliktu ptimo u svych nejblizsich ma dité pocit velkého ohrozeni, doslova na zivoté,

skrze hrozbu ztraty lidi, na kterych jsou ptimo zavislé v zdkladnich Zivotnich potiebach.
(Herman, 2001, s. 139-150)

Podobn¢ destruktivni pro ¢lovéka mohou byt jeho vnitfni konflikty. Vnitini rozpory,
nevyfeSené dilezité, at' jiz vztahové, majetkové ¢i jiné, udalosti, které mohou byt
védomé nebo nevédomé, mohou také ptivodit jak dlouhodoby stres, tak trauma.
K vnitfnim konfliktim dochazi, kdyZ se ¢lovék musi rozhodnout mezi neslucitelnymi
nebo vzijemné se vylu€ujicimi cili nebo postupy jedndni, nebo také tehdy, kdyz proti

sobé stoji dva vnitini motivy nebo potieby. (Atkinson, 2003, s. 492)

Zminéné udalosti jsou pro Cloveka zranujici, traumatizujici. Nejvice destruktivni dopad

na psychické zdravi maji ty, které byly zptisobeny védome a/nebo 1 tumysilné (zamérng¢),
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pfipadné témi, ktefi byli ob&ti emocné anebo vztahové blizko (napt. rodina, ucitel
apod.). Takovéto Zivotni zkuSenosti zasahuji Casto zakladni dtvéru ¢loveéka v dobro a

smysluplnost okolniho svéta.

Tabulka 1: Formy psychické traumatizace

Formy psychické traumatizace

zemétieseni, sope¢né vybuchy, povodné a
Ptfirodni katastrofy: zaplavy, tsunami, tajfuny, pozary,

a dalsi.

industrialni katastrofy,
Neosobni, vytvoiené ¢lovekem: hromadné dopravni havarie,

tézké urazy.

koncentraéni tibory,

valky, muceni,

politické pronasledovani,

Osobni, vytvorené ¢lovékem: znasilnéni,

zneuzivani déti,

dlouhodoba expozice stresové situaci,

dlouhodoby vnitini konflikt.

Zdroj: Tress, Krusse a Ott, 2008, s. 299. Upraveno autorkou.

Pomoci &etnych vyzkumi sestavili védci tzv. ,,Skalu Zivotnich udalosti®, kterd méii
iroven stresu prozivanou v situacich konkrétnich Zivotnich zmén a udalosti. Skélu
pivodné sestavili badatelé Holmes a Rahe, ktefi ji v roce 1967 predstavili pod nazvem

ree
1

,Posuzovaci $kala socialniho pizptisobeni“. Zivotni udalosti jsou v této jejich tabulce
sefazeny v pofadi od nejvice stresujici situace (smrt partnera) po nejméné stresujici
(drobné poruseni zakona). V nasledujici Tabulce 2 jsou zivotni udalosti jsou sefazeny

sestupné od nejvice stresujicich (skore 100) po stresujici nejméné (skore 13).
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Tabulka 2: Vyse stresu z pohledu Zivotnich udalosti

Zivotni udalost Skére Zivotni udalost Skére

1. Smrt partnera 100 |23. Syn/dcera opousti domov 29
2. Rozvod 73 |24. Neshody s tchyni/tchanem 29
3. Rozchod manzel 65 |25. Mimotadny osobni uspéch 28
4. Pobyt ve vézeni 63 |26. Manzelka zacala/piestala pracovat 26
5. Smrt blizkého pfibuzného 63 |27. Zah4ajeni/ukonceni Skoly 26
6. Vlastni zranéni nebo nemoc 53 |28. Zména Zivotnich podminek 25
7. Snatek 50 |29. Zména osobnich zvyklosti 24
8. Vypovéd z prace 47 |30. Spory s nadfizenym 23
9. Umifeni s partnerem 45 |31. Zména pracovnich podminek 20
10. Odchod do diichodu 45 |32. Zména bydlisté 20
11. Nemoc ¢lena rodiny 44 133. Zména Skoly 20
12. Té&hotenstvi 40 |34. Zména traveni volného Casu 19
13. Sexualni potize 39 |35. Zména Cinnosti V cirkevni oblasti 19
14. Novy ¢len v roding 39 |36. Zmeéna ve spolecenské ¢innosti 18
15. Zména pracovniho zatazeni 39 |37. Pajcka méné nez 50.000 K¢ 17
16. Zmeéna finan¢ni situace 38 |38. Zména navykd ve spanku 16
17. Smrt blizkého pritele 37 |39. Zména Cetnosti rodinnych setkani 15
18. Zména zamé&stnani 36 |40. Zména navyka v jidle 15
19. Pi#ibyvani hadek partnert 35 |41. Dovolena 13
20. Pijcka nad 50.000 K¢ 31 |42. Vanoce 12
21. Vétsi dluhy 30 |43. Nepatrné piestupky zakona 11
22. Zména odpovédnosti v praci 29

Zdroj: Slavik et al, 2012, s. 58. Upraveno autorkou.
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Autofi pfi sestavovani této skaly zkoumali tisice rozhovort a dotaznikt, aby takto
zjistili, které druhy udalosti jsou pro lidi stresové a jak moc stresové je lidi vnimaji.
Vychazeli z tvrzeni, Ze kazdou zivotni zménu nebo udalost, ktera od ¢loveéka vyzaduje
¢etnéjsi adaptaci a prizpuisobenti, je potfeba vnimat jako stresovou. Je potieba ji vnimat
jako soucast celkové stresové zatéze pocitované ¢lovékem v dany casovy okamzik,

napiiklad v urcité Zivotni obdobi. (Atkinson, 2003, s. 491-492)

Tabulka 3: Pravdépodobnost onemocnéni vlivem vyse stresové zatéze

Celkova hodnota skére | Pravdépodobnost onemocnéni Sila odolnosti proti stresu
150-199 nizka 9-33 % vysoka odolnost
200-299 pramérna 0-52 % hrani¢ni odolnost

300 a vice vysoka 50-86 % nizk4 odolnost

Zdroj: Slavik et al, 2012, s. 58.

Uvédomeéni si Siroké Skaly riznych zat€zovych zivotnich situaci a také pfijeti a
pochopeni sily jejich dopadu na kazdého z nés je zakladnim kamenem k dobré péci o
sebe, muze byt motivaci k uspotfadani si Zivota podle svych potieb, hodnot a pfedstav a

muze tak vést k vyznamné prevenci zbytecné nebo nadmérné stresové zatéze.

1.4 Spolecné charakteristiky traumatizujicich udalosti

Za vznikem traumatu stoji ptisobeni vnéjSiho Cinitele (stresoru), kterym jsou poniceny
psychické a biologické struktury jedince. Dochézi k nému, kdyZ vnitini a vnéjsi zdroje
jedince jiz nemaji kapacitu pro vyrovnani se s ohrozenim. Nelze uvazovat v ramci
kontinua, ze situace ptechazi od lehce stresujici az K traumatizujici. Traumaticka reakce
vznikd v okamziku, kdy se ¢loveék vystaven traumatizujici situaci ocita ve stavu totalni
bezmoci. Trauma je ve své podstaté reakci na bezmocnost. (Vizinova a Preis, 1999, s.
17-19)
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Situace a udalosti, které lidé nejcastéji vnimaji jako traumatizujici, vykazuji dale

popsané charakteristiky:

- Jedna se o situace, které nelze ovlivnit. Jsou to situace, nad nimiz nelze mit
kontrolu, a neni tedy mozno jim zabranit. Plati zde pfima iméra, tedy ¢im méné
vlivu na situaci lidé maji, tim vice ji vnimaji jako zatézujici, traumatizujici.
Mezi situace bez moznosti vlivu patii napiiklad imrti blizkého Cloveka, ztrata
prace, vazna nemoc. Pro vyhodnoceni Grovné stresové zatéze u kazdé jedné
udélosti je nd$ subjektivni pocit neovlivnitelnosti udalosti stejné dulezity jako
skute¢na neovlivnitelnost konkrétni udalosti. Stejné tak plati, ze presvédceni, ze
muzeme ovlivnit pribeh udalosti, snizuje naSi tzkost, i kdyz tuto moznost
nevyzkousime. (Atkinson, 2003, s. 489);

- jedna se také o situace, které nelze ani piredvidat. Moznost predvidat vyskyt
traumatizujici udalosti, i kdyz jej ¢lovék nemize ovlivnit, obvykle sniZuje
intenzitu zatéze. Nekteré profese jsou plné neptfedvidatelnych situaci a jsou
povazovany za vysoce stresujici, napf. profese hasici, lékati, krizovych
interventtl. Dokonce i tak vyrazné negativni udalost, jako je muceni, mlize byt
rizn€¢ vniména na zaklad¢ toho, zda obét vnima tyrani jako ptedvidatelné.
Ob¢éti, které mohou predvidat okamzik vyskytu a druh tyrani, se posléze
uzdravuji rychleji nez jedinci, ktefi se Vtomto ohledu nachéazeji ve zcela
neptedvidatelné situaci. (Atkinson, 2003, s. 490);

- Jjedna se o takové situace, které predstavujici vyzvu pro hranice nasich
schopnosti. Nékteré situace jsou pomérné snadno ovlivnitelné a predvidatelné,
presto jsou prozivany jako stresové, protoze nas tla¢i aZ na hranice naSich
schopnosti a predstavuji vyzvu pro nas pohled na sebe samé. Tyden pted
zavérecnou zkouskou miize byt dobrym piikladem. VétSina studenti béhem
tohoto tydne pracuje mnohem vice hodin nez béhem zbyvajici Casti roku. Tuto
fyzickou a intelektualni namahu prozivaji néktefi lidé jako stresovou. Nékteti
studenti zkousky proZivaji tak, Ze musi jit aZ na hranice vlastnich védomosti a
intelektovych schopnosti. Moznost selhdni muize byt vyzvou pro jejich
sebepojeti jako kompetentnich osob a pro jejich rozhodnuti vykonavat urcitou

profesi. (Atkinson, 2003, s. 491);
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- mezi dal$i charakteristiky a rysy traumatizujici udalosti patii neuniknutelnost a
nepochopitelnost. Stupen vnimani a prozivani traumatické udalosti je velmi
individualni. OdliSnosti vznikaji jak v mife, v jaké lidé hodnoti tutéz udalost
jako neovlivnitelnou, nepiedvidatelnou a kladouci velké naroky na jejich
sebepojeti a schopnosti, tak v délce trvani vystaveni traumatu, piipadné
Vv Cetnosti opakovani. Dopad na ¢loveéka také ovliviuji jiné faktory, jako je
existence a kvalita socialni podpory pro clovéka, jeho mezilidské vztahy,

rodinny systém a dalsi. (Atkinson, 2003, s. 488-489).

Traumatizujici zazitky zcela zaplavuji a paralyzuji mechanismy obrany, jsou

destruktivni pro pocity vlastni kompetence a kontroly nad vlastnim zivotem.

1.5 Symptomy posttraumatické stresové poruchy

Traumatické udalosti zptisobuji zranéni, kterd mohou byt jak télesna, tak emocionalni a
mohou také predstavovat destruktivni zmény v Zivoté, v prozivani i chovani jedince a
Vv jeho kognitivnich procesech. Nanestésti jedna skupina souvisi s druhou. Vznik
posttraumatické stresové poruchy a jejich symptoml ptedstavuje jakysi uzavieny
bludny kruh jednotlivych ptiznakl této poruchy. Na jeho ,,udrzovani* se podileji vtiravé
a stale se opakujici vzpominky a myslenky, pfipominajici traumatickou udalost. Ty
vedou Kkrozvoji strachu, uzkosti, napéti, pocitim bezmoci, odd€lenosti, nedivéry,
depresim. Takto t€zké pocity byvaji doprovazeny télesnymi reakcemi, vegetativnimi
pfiznaky. VSechny tyto symptomy spolecné (tj. mySlenky, emoce a télesné reakce) se
navenek projevuji v chovani jedince: ten se vyhyba jak urcitym mistim, tak vztahiim,
strani se, potfebuje se neustale ujisSt'ovat, neumi vydrzet na jednom misté, neustale hleda
podporu a pomoc; ackoliv se citi velmi osamé&ly a opusStény, sam se separuje a izoluje,
jeho chovani je Casto protichidné, miize byt 1 velmi impulzivni a neCekané agresivni ve

svém chovani. (Narodni zdravotnicky informacni portal, online, 2020-12-21)

Zaroven je dilezité neopomenout skutecnost, ze kazda traumatickéd udéalost by méla byt
posuzovana nejen podle ,,objektivnich® okolnosti, za kterych vznikla, ale i podle toho,

jak ji subjektivné vnimali ti, kdo ji zazili. N&které udalosti mohou byt subjektivné
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posuzovany ruzn¢, napiiklad ucast na dopravni nehod¢, rozvod, diagnéza nemoci, a

dalsi udélosti mohou né€koho vést k PTSD a n€koho jiného ne.

Zékladnim diagnostickym kritériem pro PTSD je skuteCnost, ze byl klient vystaven
situaci neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu, kterd by pravdépodobné
vyvolala pronikavou tiseni témét u kazdého. KliCovym faktorem je zde skutecnost, ze
jednak musi byt klient nebo pacient sam osobné¢ obéti nebo ocitym svédkem
traumatizujici udalosti, jednak je jeji extrémnost v dopadu na jedince posuzovana tak,

ze ,,témét kazdy by nasledné onemocnél“. (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 399)

Lidé, ktefi zazili psychické trauma, popisuji své prozivani jak na urovni kognitivni, tak
na urovni emocionalni, télesné a také v roviné chovani a paméti. Jsou to ptiznaky, které

se tito lidé nasledné v ramci své posttraumatické 1é€by uci dostat pod kontrolu.
Jedna se o symptomy PTSD, které se déli do téchto péti zakladnich skupin:

1. Traumaticka kognice — vzpominky, myslenky a piedstavy.

2. Uzkostné, vyhybavé a zabezpetovaci chovani.

3. Negativni emoce a/nebo Utlum vnimavosti jedince.

4. Ptiznaky télesné.

5. Neurobiologické symptomy.

V souvislosti s jejich vyjmenovanim je uzitetné také védomi, Ze intenzita jejich

prozitku nebo projevu se muze liSit od mirné az po velmi tézkou. (Prasko, 2003, s. 37)

To, co prozitkové oddéluje lidi, ktefi psychicky nestradaji, od lidi s psychickym
onemocnénim, je nemoznost si piedstavit utrpeni lidi psychicky nemocnych. Stejné jako
je neptenositelny nebo velmi tézce piedstavitelny prozitek lidi nemocnych depresi,
prozivajicich panické ataky nebo trpicich bludy, stejné tak tézké je piedstavit si Cirou
hriizu, beznadgj a prozitky fatalni bezmoci lidi trpicich PTSD, pokud tyto nemoci a
utrapy Clovek sam neprozije. Symptomy PTSD mohou byt tak zatéZujici, Ze se u lidi

jimi trpicich vynotuji myslenky na sebevrazdu.

23



1.5.1 Pamét’ a kognice lidi s diagn6zou PTSD

Jak uvadi doktor O. Matousek, neni mozné vyhodnotit miru traumatizace jedince skrze
pamétové stopy po traumatu. Ve své praci rozliSuje dva pamétové typy, implicitni a

explicitni pamét’. (Matousek, 2017, s. 17)

Implicitni pamét’ v sobé obsahuje vzpominky a zkuSenosti, které se ulozily ve
vyvojoveé starych oblastech mozku. Tedy v limbickém systému. Zde se ukladaji i mj.
traumatické zazitky zdétstvi. Ty jsou pozdé&ji, napiiklad v dospélém véku, tézko

vybavitelné.

Explicitni pamét’ oproti tomu obsahuje védomé& ulozené vzpominky a zkuSenosti.
Naptiklad vzpominky na mista, situace, ale i obsahy knih, osoby a dalsi. Zde se ukladaji
,Vstupy postupné béhem dospivani ditéte. Doktor Matousek uvadi, ze pokud jde o
vzpominky spojené s traumatem, je i tato explicitni pamét’ méné spolehliva. Je totiz
ovlivnitelnd aktudlni situaci, aktualnimi prozitky, z4jmy. Urcity druh psychické obrany
je vytésnéni pfili§ tézkych nebo traumatizujicich zazitkd. Praveé v explicitni paméti
mohou byt tiZivé a nepfijemné vzpominky tzv. ,,vymazany* nebo transformovany do

jiné podoby, ktera jiZ neni tak zranujici. (Matousek, 2017, s. 17)

Za béZnych okolnosti (tedy ne za situace traumatizujici udalosti) zpracovava a uklada
vzpominky hipokampus. Je spojovan s védomou, explicitni, verbalni cestou k uceni a
ukladani informaci a vzpominek. Béhem traumatu se ale aktivita hipokampu potlaci a
diky tomu naSe vzpominky z okamzZikl traumatu nemaji detaily nebo jsou utrzkovité.

Za normalnich okolnosti se informace ukladaji do souvislosti minulych zkuSenosti a

vvvvvv

Po traumatu zlstavaji vzpominky jakoby stdle ,zivé a pifitomné®, a tak neustdle
vplouvaji znovu a znovu do pfitomnosti. Zarovenl neni mozné o nich souvisle mluvit,
protoze jim schazeji zmifované detaily. Jsou casto jen utrzkovite. Odtud je
posttraumaticka stresova porucha nazyvana také jako porucha zpracovani

informaci. (Joseph, 2017, s. 73-77)

Mezi symptomy lidé trpici PTSD casto uvadéji opakujici se vtiravé vzpominky na
traumatizujici udalost, spojené se znovuprozivanim hriz diive probéhlych. Do zivota

téchto lidi pak stale znovu pfichazeji pocity, myslenky a predstavy, které souvisi
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s udalosti jiz probéhlou a nekoresponduji s aktualnim zivotem jedince. Vpadaji ndhle do
védomi a spoustéji v clovéku velmi intenzivni a pro okoli Clovéka zcela necekané
emocni reakce, jako jsou désy, hluboké zarmutky, zoufalstvi, paniky. Jedna se jakoby o
opakované ozivovani traumatu v dotirajicich vzpominkach nebo piichazeji v podobé
»zableskl, utrzki, obrazid, a to po i zcela nepatrnych spoustééich. Trauma se takto
znovu odehrava v podob¢ bud'to zminénych vzpominek, nebo v podob¢ snti a no¢nich
muar anebo no¢nich désid, jindy v podobé flashbackii a halucinaci prichazejicich
Vv bdélém stavu. Tyto pretrvavajici opétovné prozitky jsou pro ¢lovéka samy o sobé
extrémné vycerpavajici. Vyvolavaji vétSinou bouflivou emocni reakci. (Prasko a

Latalova, 2015, s. 280)

Lidé Casto ani nejsou schopni rozpoznat, Ze jde o sen nebo vzpominku a misto toho
prozivaji a jednaji, jako by se dana situace odehravala v ,,aktudlnim ¢ase®. Zaroven jsou
tato znovuprozivani velmi matouci pro okoli jedince, které jeho chovani, jakozto ani
chovani lidi se symptomy PSTD obecné, nemusi viibec rozumét. Destrukénimu dopadu
na vztahy lidi s PTSD se vénuje tato prace dale v podkapitole 1.5.2. Dokonce 1 zdanliveé
neutrdlni vnéjsi podnéty, jako jsou zvuky, pachy, mista nebo obdoba ve vnéj$im projevu
chovani okolnich lidi mohou vést k opé€tovnému vybaveni si traumatické udalosti, a tim
1 souvisejicich prozitkl a nasledné posttraumatickému chovani ¢lovéka. (Joseph, 2017,
s. 55-57)

1.5.2 Chovani lidi s diagnézou PTSD

Symptom snahy se zamérné vyhnout pravé podnétim, které traumatizujici situaci
pfipominaji, prvkam, které jsou stouto udalosti néjak spojeny nebo situacim
traumatické zkuSenosti podobnym, patii také mezi velmi Casté projevy lidi trpicich
PTSD. Mohou to byt naptiklad ,,mista ¢inu®“, kde se trauma odehrélo a kam se lidé po
traumatu jen s velkymi obtizemi mohou vracet, nebo mista, ktera jsou v né¢em hodné
podobna. Post-traumatickou reakci mohou vyvolat podobné situace v mezilidskych

vztazich nebo také jen lidé fyzicky podobni t€m, kteti diivejsi trauma zptsobili. Mohou

to byt podobné zvuky, které traumatizujici vzpominky znovu pfivolaji, a proto se jim
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lidé po PTSD zdmérné mohou chtit vyhnout. Zaroven i neschopnost (nemoznost) lidi po
PSTD si presné vybavit urcité aspekty traumatické udalosti se rozumi jako cilend, byt

nevédoma“ snaha vzpominky potlacit, jako soucast vyhybani se.

Vedle ptiznaku vyhybani se vztahim a druhym lidem muze byt dalSim typickym
projevem chovani naopak neustalé vyhledavani pomoci a ujisténi. Lidé trpici PSTD
hledaji neustalé ujistovani, péci a pomoc bud’ u blizkych z rodiny nebo z okruhu pratel,
nebo také u 1€katti a riznych specialistii. Bohuzel zde funguje pravidlo, ze uklidnéni ma
vétiinou jen kratkodoby efekt. Castym je paradox, Ze s mnozstvim ujisténi témét vzdy

narusta uzkost, obava a strach.

DalSim a stale velmi zasadnim symptomem PTSD je naruSeni schopnosti mit vztahy
S druhymi lidmi. I takové vztahy, které pied traumatizujici udalosti kvalitn¢ fungovaly,
ma clovek trpici PTSD potiebu ukondit, pferusit i velmi silna citova pouta, 1 rodinné
»pokrevni® vztahy. Traumatické udalosti ni¢i zdkladni divéru cloveéka ve svét jako
,bezpecné misto, ve svét, do kterého patii, jako prostiedi ptiznivé pro lidsky zivot, nici
viru v pozitivni hodnotu svého ,,J4* a ve smysluplné navazovani na kontinuum Zzivota.
Traumatizovani lidé se citi Upln€ osamoceni, opusténi, vyvrhnuti z lidského systému
péCe a ochrany, ktery je nicméné zakladem pro pokraovani v zivoté. Traumatizovani
lidé popisuji pocit, Ze patii vice k mrtvym nez k Zivym. V této souvislosti se nabizi

vyraz ,,celkova vnitini devastace ¢lovéka“. (Herman, 2001, 79-107)

Hadavost, vycitani a obviilovani druhych, kterymi uzkostny ¢lovék vyjadiuje sviyj ,,boj*
jako jednu z moznych reakci na traumatizujici udalost. Nanestésti se takovéto ventilace
napéti a tzkosti nejéastdji d&ji v nejblizsich vztazich. Uzkostny &lovék nejéastdji
vstupuje do hadek se svymi partnery, détmi, rodi¢i, sourozenci. Sdm zaziva silné pocity
nejistoty, proto mize mit abnormalni pottebu ujistovani a jistoty a péce od okoli. Pokud
to nefunguje, snadno za¢ind vycitat, obvinovat, divody své nejistoty spatiuje vV chybach

druhych a hleda divody pro hadky a spory.
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1.5.3 Pocity lidi s diagn6zou PTSD

Spoleénymi jmenovateli psychickych traumat jsou V emocionalni trovni pocity
intenzivniho strachu, odcizeni, beznadéje, uzkosti, opusténosti nebo obracené az citova
otupélost. Pocity bezmoci souviseji s prozitkem absence jakékoliv kontroly nad tim, ze
se udalost d¢je a také nad tim, jak dopadne. Pocity, Ze se ¢lovek neustale nachazi na
n¢jaké pomysiné hrané, jejiz druhd strana je velmi blizko fatalnimu zaniku a zkaze,

velkému ohrozeni rovnému témér jistému zaniku (ve smyslu smrti) jedince.

Jedinci s PSTD diagnozou casto popisuji stavy jakéhosi pocitového utlumu, ktery
mize i silng kontrastovat semocné vypjatym znovuproZivanim traumatu. Utlum
vnimavosti nebo emocni otupélost tito lidé popisuji jako pocity oddéleni se,
nepropojenosti s ostatnimi, pocity odcizeni, neschopnosti se zaClenit, zafadit se
Kk ostatnim, aktivné a se zajmem se spolu-podilet na aktualnim zivoté. Lidé casto
popisuji ztratu zajmu o déni okolo nich. Jako by okolni déni neexistovalo. Sice se
odehréava, naptiklad interakce v béznych lidskych ¢innostech, v roding, ale lidé s PTSD

je jakoby nemohou spoluprozivat. Jen je pozoruji bez jakékoliv emocionalni ucasti.

V emociondlni urovni se u lidi s posttraumatickym syndromem objevuje nejen pocit
ztraty vnimavosti a citlivosti, ale také celkové nemoznosti prozivat radost a potéSeni.
Mohou se napiiklad monoténné vénovat rutinnim ¢innostem, ale nezbyva jim kapacita
ani chut’ nebo myslenky se vénovat piijjemnym aktivitdim. Nedostavuje se u nich poZitek
ze zZivota. Citi se Casto vyhasli, chladni, opusténi, odcizeni, nezataditelni a podobné. Boj
s uzkosti, potlatovani intruzivnich vzpominek na trauma, snaha kontrolovat své
vybusné a prudké emoce, prozivani nedivéry a abnormélni potieba své okoli neustale
kontrolovat, to v§e vede k pocitim bezmoci, vyCerpani, inavy. VSechny tyto pocity,

zvlast jsou-li intenzivné prozivané a silné, vedou k depresi.

Pretrvavajici symptomy zvySeného nabuzeni, jakési neustalé ostrazitosti, byva velmi
typickym symptomem lidi s PTSD. Tito lidé byvaji stale ve stiehu, hlidaji ve vnéjSim
okoli bez ustani jakékoliv zndmky ohrozeni nebo nebezpec¢i. Hrozba, kterou vidi, je
generalizovana. Kromé télesnych projevi, jako je buSeni srdce, rychlé, ale ne hluboké
dychani, poceni rukou nebo celého tela, pocit studeného potu po téle, zrychleny srde¢ni

tep, byvaji tyto symptomy spojené také s pocity vzteku, podrazdénosti, jakési nenavisti
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vici okolnimu svétu, vybuchy zlosti. Mnozi lidé uvadéji potize se sebeovladanim. Uz

jen samotné ovladani emoci byva popisovano jako skutecny boj.

Spolu s neustalou ostrazitosti a také vysokou mirou chronické tzkosti lidé trpici PTSD
vykazuji vys$$i uroven podrazdénosti. Ustaviéné prozivani strachu, vysoka reaktivita
lekavosti, byt’ na sebenepatrnéjsi vjem (tj. pfehnand tilekova reakce), prozivani silného a
intenzivniho rozruseni i pii velmi slabych podnétech a dalsi. VSechny tyto typy reakci
muzeme chapat jako dusledek chronického podrazdéni autonomniho nervového
Systému. ZvySend podrazdénost a nespavost se poji s obCasnymi a zcela
nepiedvidatelnymi vybuchy agresivniho chovani po velmi malé nebo i Zadné provokaci.
Tito 1idé jako by byli neustale v napjatém ocekavani, zda se néco ohrozujiciho opét
nepiihodi. Toto napéti pro né¢ znamena také chronické vycerpani. Odtud muize byt jen
maly krok k impulzivité, prudkosti v chovani a vybusnosti bez vnéjsimu okoli zjevné
pticiny. Casté mize byt i impulzivni chovani jako nahlé zmény Zivotniho stylu, mista

bydlisté, zaméstnani, nahlé toulky. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 27)

Ne zanedbatelnym dal§im privodnim jevem posttraumatické stresové poruchy jsou
Casto deprese a uzkosti. V nékterych piipadech byva diagnostikovana depresivni nebo
uzkostna porucha, které si vyzaduji systematickou 1écbu. (Vizinova a Preiss, 1999, s.

27)

1.5.4 Télesné prozivani lidi s diagnézou PTSD

V bézném zivoté jsou znamé pojmenovani télesnych reakei, kterd vystizné zachycuji
mechanismy, jimiZ traumatizovany jedinec reaguje na drazdivy podnét, napiiklad:
,Zatnout zuby“ nebo ,.seviit pésti“ jako vyraz pro zablokovani agresivni reakce,
,nemoci popadnout dech* jako reakce na Sok nebo necekanou zpravu ¢i ,,zadrzet dech
strachem nebo Gzkosti*. Zname také réeni ,,krve by se v ném nedotezal, jak se polekal*,
,»zbledl nebo zkameng¢l strachy* a fadu dalSich. Ackoliv potlaceni télesnych reakci mize
byt zprvu zdmérné a ucelné, vedouci naptiklad k odklonu c€asti na naésili a konfliktech,
pokud se télesné impulzy a stim souvisejici projevy emoci potlac¢uji dlouhodobé,

dopady na téle i dusi se stavaji chronickymi.
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V téle se chronické, dlouhodobé potlacovani projevii télesnych reakei projevuje
napiiklad jako kfece, pfetrvavajici svalové napéti, které se projevuje nejcastéji ve
svalech krku, brady, ramen, hrudniku, zddovém svalstvu, ve svalech panevni oblasti,
jako ustrnuti v $iji, zablokovani patete, jako neschopnost uvolnéné dychat nebo fadou

dalsich projeva.

Chronické potlaceni projevii emoci se zobrazi také na duSevnim stavu klientd,
napiiklad sklonem Kk depresivnim naladam, uzkostnymi poruchami, afektivnimi

poruchami a dal§imi projevy.

Dusledkem chronického napéti jsou také funkéni poruchy, naptiklad bolesti hlavy,
bolesti zubt, rizna onemocnéni projevujici se na kuzi, bolesti biicha, nespavost, potize
S travenim, priijmy nebo zacpy, neschopnost se soustiedit, poruchy paméti, pretrvavajici

unava a fada dalSich. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 64)

Velmi efektivni psychickou obranou proti potencialné ni¢ivym G¢inkim vnéjsich vlivi
(napf. traumat) je disociace. Je to ur€ity ,,trik, ktery psychika ¢lovéka pouziva sama na
sebe. Zjednodusené lze disociaci popsat jako rozdé€leni nesnesitelné zkuSenosti ¢lovéka
a rozstrkani jejich jednotlivych ¢asti do rGznych mist mysli a téla. Jak uvadi Jung,
zejména do nevédomych aspektd mysli a téla. Tim umozni Clovéku se zdrcujici
traumatickou zkuSenosti nebo po utrpeni extrémni bolesti pokracovat v zivoté dal.
(Kalsched, 2011, s. 28) Nasledné vzpominky po ochranné disociaci byvaji ulozeny
vV podobé télové afektivniho prozitku. PiestoZze nebyvaji slovné dostupné, vyznamné
ovliviiuji chovéni jedince, jeho imunitni systém, nastaveni vegetativniho nervového
systému. V Urovni téla se disociace projevuje také naptiklad jako snizena nebo zvySena

citlivost urcitych ¢asti téla. (Stackeova D. et al., 2020, s. 106)

C. G. Jung ve svém pojednani, které je vylucné zaméteno na trauma, k disociaci uvedl:
,» T raumaticky komplex zptsobuje disociaci duse. Komplex (trauma) neni ovladan vili.
M4 tedy povahu duSevni autonomie. Ta tkvi vtom, Ze se dokaZe projevit zcela
nezavisle na vili c¢lovéka, dokonce i1 v pfimém protikladu k védomym zdmérim
clovéka. Disociace agresivné dordzi na védomou mysl a piedstavuje pro jedince

skute¢nou vnitini invazi.“ (Jung, 1966, s. 135-138)

Znamena to, ze prvky védomi — jak kognitivni bd€lost, tak pocity, pfedstavivost, vjemy,

které za normalnich okolnosti existuji a funguji v jednoté a provazanosti — Se po
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disociaci nemohou vzajemné propojit. Konkrétné¢ to znamend, ze se napiiklad
predstavivost odstépi od pocitli, nebo fantazie se odde€li od védomého poznani,
vzpominky na vlastni zivot mohou byt roztfisténé nebo utrzkovité. Bézné se
Vv terapeutické praxi ukazuje, Zze ¢loveék po traumatické udalosti nedokdze popsat svou

minulost ucelené. (Kalsched, 2011, s. 29)

Situace vysokého nebezpeci a ohrozeni, ze kterych neni mozno uniknout fyzicky,
mohou Vv ¢lovéku vyvolat pocity hnévu a hriizy, zloby, ale paradoxné taky nezucastnény
postoj, ve kterém se tyto emoce jakoby rozplyvaji. Clovék sice i nadale pfi plném
védomi vnima realnou situaci a tzv. vi, co se dé&je, zaroven ale jako kdyby tyto udalosti
byly oddélené od svého pivodniho ucelu. Vnimani reality mlze byt narusené,
deformované, dokonce se k tomuto zménénému stavu védomi muze piidat i castecna
anestezie anebo ztrata vjiemu bolesti. Také vnimani ¢asu se miize zménit na pocit velmi
pomalého plynuti. Clovék ma pocit, jako kdyby se ta udalost tykala nékoho jiného, jako
by on sam ji jen pozoroval mimo své télo nebo jako by cely ten zazitek byl jenom zlym
snem, ze kterého se Clovék probudi. Tyto oddélené stavy védomi se podobaji staviim
hypnotického transu. Vyznacuji se rezignaci na to, co se d&e, absenci jakékoliv
iniciativy, absenci kritického nahledu na situaci, znecitlivénim nebo sniZenim vnimani
bolesti, depersonalizaci a derealizaci toho, co se skute¢né déje. (Kozinova, online, cit.

2020-10-27)

V lehéich ptipadech se jedna se o formu zvladaciho (tzv. copingového, obsahujiciho
biologické a psychické adaptaéni mechanismy) nebo obranného mechanismu v reakci
na zatéz, naptiklad stres. V zavaznégjSich ptipadech jde o odstépeni se (vymezeni se) od
reality, odstépeni se od fyzického nebo emociondlniho vnimani reality a vlastniho
prozivani.

Mezi typické vegetativni reakce patii pfiznaky jako buSeni srdce, pocity dusnosti,
dechové nedostatecnosti, nemoznost popadnout dech, pocity tihy nebo tlaku na hrudi,
pocity svirani v hrudniku, tfes rukou, ties celého téla a poceni, nechut’ k jidlu, bolesti
Vv bfiSe, bolesti patete, zavraté a motani hlavy, pocity na omdleni, poruchy menstruace a
dalsi pfiznaky. Dochazi casto k tomu, Ze si néktefi nemocni vysvétluji potize télesné
jako projev somatického onemocnéni, a vyhleddvaji proto odborniky riznych

1ékatskych obort.
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Dal$im rysem na télesné urovni byva vysoka uroven télesného napéti a nervozity.
Diusledkem toho se pak dostavuje ¢asto nedostatek energie a pocit unavy. To mize vést
kruhu opét posiluji pocity strachi a obav, starosti. Obavy a starosti nasledn¢ brani
usinani nebo dobrému spanku celkové. Navazné nedostatek spanku vede k vycerpani,
obavam, starostem, depresim. Takovy c¢lovék jako kdyby nemohl najit vychodisko

Z té7ké situace.

Psychoterapeuté pracuji s klienty jejich podporovanim, aby se dostali zpét do kontaktu
S vlastnimi vnitfnimi prozitky a obsahy, které byly potlaceny do nevédomi. Zamérem je,
aby sami porozuméli souvislostem mezi napiiklad prozitkem traumatické udalosti nebo
jakékoliv jiné minulé situace a projevy svého téla. Terapeutické préci s té€lem se vénuje

tato diplomova prace vice v podkapitole 3.1.4.

1.5.5 Neurobiologické symptomy lidi s diagn6zou PTSD

Posttraumatickd stresova porucha neni jen prozitkove, emocné€ podminénou poruchou.
Diagnostické a vyzkumné metody odhalily zasadni biologické zmény, ke kterym pfi
PTSD u c¢loveéka dochazi. Pfitomnost posttraumatické stresové poruchy lze diky tomu
prokazat také na zakladé pravé biologickych parametrii. Spatné snasené pocity, tzv.
negativni pocity, vyvolavaji vylucovani katecholaminié, hormonu adrenalinu a
noradrenalinu, produkovanych buiikami diené nadledvin, ktera je vlastné zvlastnim
sympatickym gangliem. Hladiny téchto hormoni se pfi dusevni zatéZi zvysuji, jejich
zvySena uroven je snadno ovéfitelna pii analyze vzorku krve. (Vizinova a Preiss, 1999,
s. 30-31) Pii stresu se mimo uvolnéni adrenalinu a noradrenalinu uvoliuji
z nadledvinové kury dalsi dulezité hormony, tzv. glukokortikoidy, ptesnéji kortizol a
hydrokortizol. Tento proces uvolnéni je veden z ¢asti mozku zvanych hypotalamus a
hypofyza. Nékdy je tato Cast fizeni reakci oznaCovana jako hypotalamo-hypofyzo-
nadledvinkova osa. (Prasko, 2003, s. 57)

Lidské télo se za normalnich okolnosti vyskytuje vrovnovaze a normalité urovné

srdecniho tepu, dechové frekvence, tvorb¢é energetickych zasob a také uvoliovani
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glukézy pro pokryti redlnych potieb téla v kazdy okamzik. Zevni vlivy, tzv. stresory,
mohou télo z této rovnovahy vychylit. Organismus jednak vnima vliv stresortl, reaguje
na n¢ zvysenim urCitych biologickych parametrti, napiiklad pravé zvysenim hladiny
konkrétnich hormont v téle. Zaroven se snazi dostat vSe v téle zpatky do rovnovahy.

V této souvislosti védci hovofi o stresové reakei.

Posttraumaticka stresova reakce téla predstavuje mimo jiné dlouhodobé (nebo i
chronicky) pozménénou stresovou odezvu na velmi silny stresor nebo na silny stresor
pusobici po dlouhou dobu nebo opakované. Nasledn¢ dochazi v téle ¢loveka k trvalému
ocekavani traumatické udalosti a v souvislosti s ,,pfipravou téla“, tedy premrSténou
aktivaci stresové odpovédi téla na vnéjsi podnéty, které ovSem pro ostatni lidi stresujici
nejsou, K trvale vyssi urovni hladin tzv. ,,stresovych hormoni®, o kterych se pise vyse

V ramci této podkapitoly.

Stresova reakce sama o sobé ma clovéka a jeho organismus chranit. Ma zvysit jeho
Sance na preziti ve svété plnych nastrah. Jednak ¢lovéka piimo upozorituje na vné&jsi
hrozbu nebo nebezpeci, dale pfiméje télo i mysl k aktivaci a stavu pohotovosti, dokud
nebezpeci nepomine. Reakei ¢loveka se fika bud’ boj (ldtok), nebo tték. Kdyz je stres
pfilis intenzivni (trauma) nebo probiha dlouhodobé (chronické trauma), pak zvySovani
stresu nad urcitou hranici organismus zacind poskozovat. Nasledné¢ muze dojit k riznym
porucham z diivodli pfetiZzeni organismu. Naptiklad dochazi k poruchdm na Urovni
somatické (napf. Zalude¢ni viedy, imunitni poruchy, dermatologické problémy,
kardiovaskularni choroby, zmény metabolismu, naptiklad se zastavi nékteré energeticky
naro¢né metabolické pochody, jako je tvorba bilkovin aj.) anebo také na urovni
psychické (deprese, PTSD, uzkostné poruchy a dalsi). Schopnost vcas ,,vypnout*
stresovou odpovéd’ v téle je stejné dileZitd jako schopnost jedince na stres

pohotové reagovat.

Stresové hormony mohou zptisobit po§kozeni nervovych bunék v mozku a mohou je
vést aZz k jejich odumieni. Je prokdzano, Ze naptiklad pacienti s PTSD maji az o 10 %
mens$i objem hipokampu nez zdravé osoby. Plati zde nepiimd umeéra, tedy ¢im je
hipokampus mensi, tim vétsi jsou poruchy mozku. V hipokampu se ukladaji pamétové

stopy. Lidé s poskozenym hipokampem si nejsou schopni zapamatovat nové informace.
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Dlouhodoby anebo velmi intenzivni stres vede takto k poskozeni paméti. (Prasko, 2003,

s. 61)

Profesor psychiatrie, feditel Trauma Centra v Bostnu v USA, Van der Kolk provedl se
svym tymem vyzkum mozku lidi po traumatech. Zjistil, Ze krom jiného se traumaticka
stresova porucha projevi v mozku také zmenSenim centra teci, tzv. Brocova centra.
Brocova oblast mozku byva Casto zasazena napiiklad pfi mrtvici, kdy se pferusi pfisun
okyslicené krve do této oblasti. Kdyz dojde k nefunkénosti Brocova centra, clovek
ztraci schopnost formulovat své myslenky a pocity do slov. Pfi vyzkumu doktora Van
der Kolka se diky moderni zobrazovaci diagnostice prokézalo, ze u lidi s PTSD dochazi
K tzv. odpojeni Brocova centra naptiklad pfi zmince o traumatu, kterému byl jedinec
diive vystaven, a to bez ohledu na ¢asovou vzdalenost traumatické udalosti. Vé&dci takto
prokazali, Ze vlivem traumatizuji udalosti mize dojit k trvalé zméné v mozku. Vliv
traumatu na mozek a jeho ¢innost tedy nemusi byt odlisny napiiklad od dopada, které
ma na mozek mrtvice, pii které k odpojeni feCového centra také casto dochazi. Zjisténi
Van der Kolkova tymu také pomaha pochopit, pro¢ pro fadu lidi po traumatu zdstava
nemozné popsat, co v okamziku traumatizujici udalosti sami prozivali. Pro¢ ani po
letech neni pro nékteré PTSD pacienty mozné verbalizovat své emoce, které v dobé

traumatu citili. (Van der Kolk, 2015, s. 39-41)

Zaroven vyzkum Van der Kolka ukazal, ze vedle odpojeni Brocova centra dochazi
v mozku napf. pti vzpominkach nebo tzv. flashbaccich k aktivaci tzv. Brodmannovy
oblasti mozkové kiry ¢. 19, které se fika také asociativni vizualni kara. Tato oblast
mozku si pamatuje vizualni obraz udalosti tak, jak ji mozek vnimal v okamziku déni.
Tedy i pted lety nebo desitkami let. Obraz udalosti ziistava v mozku stale stejny. Jak se
vyzkumem prokazalo, jiné netraumatizujici zazitky se v Brodmannov¢ oblasti nejprve
ulozi také. Poté, co jim mozek doda ,jejich vyznam®, preda je dal do dalSich casti
mozku a vice si je neni schopen vybavit nebo jen s velkymi potizemi. (Van der Kolk,

2015, s. 42-44)

Z vyzkumt profesora Van der Kolka také vyplyva, ze to, zda si konkrétni udalost
budeme pamatovat vice, a také to, jak pfesné si ji pfipadné zapamatujeme, zavisi do
zna¢né miry na tom, jak vyznamna sledovana udalost pro konkrétniho jedince je a jak

intenzivni pocity v souvislosti s udalosti jedinec citi. Klicovym faktorem je troven
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osobniho vzruseni, které udalost v jedinci vzbuzuje. Piikladné mizeme uvést, ze kazdy
Znas si nejspiSe vybavi néjaké vzpominky spojené s konkrétnimi lidmi, vinémi,
pisnémi nebo misty, se kterymi jsme byli v kontaktu po néjakou dlouhou dobu. Zaroven
plati, ze vétSina lidi si zcela pfesné¢ vzpomene, kde zrovna byli a co d¢€lali v utery 11.
zati 2001. Jen mensi Cast z nas si nicméné vybavi, co konkrétn¢ délala 10. zari 2001.

(Van der Kolk, 2015, s. 175)

Cely autonomni nervovy systém (ANS) ma dvé vétve: sympaticky nervovy systém
(SNS) a parasympaticky nervovy systém (PNS). Zatimco SNS pisobi v lidském téle
jako ur€ity akcelerator, PNS funguje spiSe ztlumenim organismu. Vice k funkci ANS

V ramci reakci na trauma Se tato prace vénuje V zavéru této podkapitoly.

Pfi traumatické udalosti nase télo reaguje nejen zvysenim tvorby ,,stresovych hormoni*,
popsané v na zacatku této podkapitoly, ale také odpovida dal$imi projevy: rychlejS$im
tlukotem srdce, zrychlenim prutoku krve, zaroven vsak zuzenim cév v kiizi (aby télo pfti
zranéni nekrvacelo), kiaze zchladne, zbledne odkrevnim se, zrychlenim dechu,
roz§ifenim zornicek, zvySenim napéti kosterniho svalstva a jeho zvySenému zasobeni
krvi pro vétsi svalovy vykon. Oproti tomu reaguje také snizenim napéti hladkého
svalstva traviciho traktu. Rychleji proudici krev je urCena piedevsim svaltim, které tak
podporuje Vv rychlém a silném pohybu a vykonu. Zasoby tuku se za¢nou intenzivné
vyuzivat pro vyrobu energie, ktera se odvraci od travicich organi a sméruje ke
kosternimu svalstvu. T¢lo je ptipraveno konat, jak je jiz popsano Vramci této

podkapitoly vyse: bud’ bojovat, nebo utéct.

Lidské télo nabizi jeSté tieti vysoce automatickou reakci, kterou je wustrnuti.
V okamziku, kdy neni mozno ani utéct, ani bojovat, ¢loveék reaguje ,,poddanim se®.
V silné vypjatych situacich nektefi jedinci tzv. ,,ztuhnou*, nehybou se. V tomto stavu,
ackoli védi, co se dé¢je, vidi vSe, co se kolem nich dé&je, pripadné co se d&je s jejich
télem, vSe pozoruji, aniz by vSak cokoliv citili nebo prozivali a vnimali. Dostanou se do
stavu tzv. tonické nehybnosti. V tomto zménéném stavu védomi c¢loveék napiiklad
neciti bolest, neciti strach, ¢as jako kdyby bézel vyrazn¢ pomaleji. Vyzkum prokazuje,
ze takovato reakce téla pfedstavuje také obranny mechanismus, ktery se
v traumatickych nebo stresovych situacich spousti tehdy, kdyz neni pro ¢loveka jina

moznost. Napiiklad ve chvili, kdy vyhodnoti, ze samotny zapas (boj) by pro né&j mohl
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byt vyrazné vice nebezpecny. Tonickd nehybnost je instinktivni adaptivni reakci. A je
zcela normdlni reakci na traumatizujici okolnosti, které ¢lovék v dané situaci neumi
,Vyresit® jinak.

Autonomni nervovy systém (ANS) je Fizen limbickym systémem, evolucné nejstarsi
¢asti lidského mozku, a funguje jako centrum kontroly traumatu. Ma na starosti dva
zakladni procesy, které jsou pro reakci ¢loveéka na traumatizujici udalost zcela zasadni.
Prvnim je regulace podminovani strachu, druhym pak ukladani vjemt do paméti. Tyto
procesy jsou fizeny dvéma ¢astmi limbického systému, a to amygdalou a

hipokampem.

Jednou z funkci amygdaly je Fizeni emocni paméti, Fizeni strachu a tuzkosti. To
znamend, ze vjemy piichazejici z vné&jSku vyhodnocuje hlavné z pohledu jejich
emoc¢niho vyznamu pro cloveéka. Lidé, u kterych je amygdala naruSena, nemaji
schopnost posuzovat emocni vyznam riiznych udalosti. Napt. pii setkdni s ohrozujici
situaci ztistavaji netecni. Za béznych okolnosti jsou z amygdaly informace piedavany
do frontalni kiry mozkové, kde nastupuje vy$$i mySleni. V pfipadé¢ ohrozujicich,
traumatizujicich okolnosti je potfeba velmi rychlé reakce, kterd miiZze rozhodnout o
preziti, nebo smrti. Amygdala vyuzivd ,,zkratku®“ a alarmuje hypothalamus piimo.
Hypothalamus uvolni chemikalii, kortikotropni hormon. Umozni tak vylucovani
adrenokortikotropniho hormonu z hypofyzy. Tento hormon zpisobi v nadledvinkach
uvolnéni kortizolu, ten aktivuje sympatikus a pfipravuje télo na Uték nebo Utok. Pokud
vSak vnéjsi situace neumoziuje ani uték, ani utok, limbicky systém tuto vnéjsi situaci
vyhodnoti také a aktivuje naopak parasympatikus, ktery vede télo do tonickeé

nehybnosti.

Jinymi slovy se da fici, Ze V Krizové situaci prebira kontrolu amygdala, kterd d¢la
rozhodnuti a pfim¢je nds jednat uritym zplisobem dfive, nez mame ¢as myslet. Reakce

vedené amygdalou jsou automatické a reflexivni.

Citlivost ¢lovéka vuci stresu je velmi variabilni. Na zakladé ranych traumatickych
zkuSenosti miize byt citlivost 1 vyznamné zvySena. Je nicméné zavisla na fadé dalSich
faktorti, naptiklad na postojich ¢lovéka a vyznamu, ktery traumatizujicim zazitkim
pifisuzuje, stejné jako na osobnosti konkrétniho clovéka, jeho sebevédomi a uvédomenti,

7e muze stres zvladnout vlastnimi silami. (Riegg, 2020, s. 105-123)
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U klienti s PTSD je tedy mozno identifikovat fadu biologickych nalezd. Jsou mezi nimi
vySe zminované zmény sympatického nervového systému, hypotalamo-hypofyzo-
nadledvinkové osy, zmény neuronovych bunék a mozku. (Prasko, 2003, s. 62)
Vlivem dlouhodobého pietizeni psychického systému a takto i mozku, ve kterém se
neustale oslovuje a stimuluje ta jeho ¢ast, kterd odpovidd za ochranu pfed hrozbou,
dochazi dlouhodobé Kk vytvoreni traumatického obrazu a k poskozeni hypofyzy, a
tim ke zmenS$eni hipokampu. (P6the, online, cit 2020-10-24) Dale jsou popisovany u
klientt s PTSD také mozné dal$i neurobiologické zmény jako napiiklad abnormality
Vv regulaci neuro-prenasecu serotoninu a noradrenalinu, které vyznamné ovliviiuji
naladu, moduluji naSe chovani a prozivani. Jejich dlouhodobé velkd zatéz nebo
aktivace mohou vést k depresivnim onemocnénim, nékterym tzkostnym porucham
nebo pravé ke vzniku posttraumatické stresové poruchy. Vysledkem chronického
pusobeni stresu mohou byt i somatické poruchy jako napiiklad urcité typy Zaludeénich
viedl, poruchy imunity, kardiovaskularni choroby, dermatologické nemoci a dalsi.

(Prasko, 2003, s. 56-61)

Shrnuti prvni kapitoly

Prvni kapitola této prace provedla rozbor fenoménu traumatu a traumatickych
udalosti. Samotné trauma muize mit na zivot ¢lovéka protichidné dopady. Ackoliv
ptimy vliv na kvalitu zivota a zdravi ¢lovéka mize byt az fatalné destruktivni, je to
praveé totéz trauma, které miiZe dat vznik posttraumatickému osobnostnimu rustu
jedince. Z toho divodu prvni kapitola nejen definovala pojem trauma a traumaticka
udalost, ale vysvétlila také vznik posttraumatické stresové poruchy a pojmenovala,
rozClenila a popsala jeji rizné mozné dopady na jedince. Rozlisila symptomy
traumatické poruchy projevujici se v pamétovych a kognitivnich funkcich,
V emociondlnim proZivani, v chovani, Vv télesnych reakcich a v neurobiologické a
hormonalni roving. Porozuméni symptomim je zakladnim kamenem pro hledani
spravného druhu terapie uréené pro podporu a efektivni pomoc lidem po
traumatech a odtud zaroven klicem k volbé efektivni podpory jejich navazného

posttraumatického ristu.
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2. POSTTRAUMATICKY RUST

Motto: ,,...praveé tam, kde nemiizeme svou situaci zmeénit, pravé tam se po nas zada,
abychom zm¢énili sami sebe, abychom dozrali, dorostli a nakonec pierostli sami sebe.*
(Frankl, 2006b, s. 168)

Ve druhé kapitole diplomova prace analyzuje fenomén posttraumatického ristu.
Definuje a popiSe vyvoj jeho zkoumani; od prvnich vyzkumnych impulsi az po
soucasny stav poznatkii o tomto fenoménu. Soucasny stav védéni o posttraumatickém
rastu bude ilustrovat informacemi ze dvou odbornych mezinarodnich diskuzi, které na
toto téma probéhly v 21. stoleti.

V podkapitole 2.3 vysvétli metodologicka specifika vyzkumu posttraumatického riistu a
pojmenuje ruzné trovné celkovych dopadu traumatické udalosti na droven kvality
Zivota jedince. V podkapitole 2.4 specifikuje faktory, které mohou posttraumaticky
rust vice podporit. Na posttraumaticky rist maji velky vliv také zivotni postoje
spole¢nosti a dotéeného jedince. Tyto vlivy budou rozebrany v podkapitole 2.5.

V zavéru druhé kapitoly prace rozlisi rGzné zivotni oblasti, které se vlivem

posttraumatického ristu mohou zkvalithovat.

2.1 Vymezeni pojmu posttraumaticky rist

Tato diplomova prace uvadi v podkapitole 1.1, Ze vétSina lidi béhem svého Zivota zazije
nejméné jednu takovou udalost, kterd na né¢ ma traumatizujici efekt. Zaroven védecké
vyzkumy potvrzuji, Ze u vétSiny lidi, ktefi =zazili traumatické udalosti, se
posttraumaticka stresova porucha nevyvinula. Lékafi, psychoterapeuti a psychologové
nicméné pracuji prave s témi, kteti traumatickou udalost neptekonaji a vyhledaji pomoc.
Resi tak s nimi v prvé fadé nezadouci a bolestné diisledky traumatu. Negativni dopady
jsou diky této skutecnosti také zkoumdny mnohem castéji. (Preiss, 2009, s. 8) Tato

prace je popisuje v podkapitole 1.5.
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Zaroven je prokdzano, ze vyrovnavani se s nasledky traumatické udalosti mize vyvolat
I rustové, pozitivni dopady na Zivot jedince. Nejcastéji je tomu tak, Ze jedinec
vykazuje smésici obou prozitkii, negativnich 1 pozitivnich, nasledujicich po zkuSenosti

s traumatem. (Calhoun a Tedeschi, 2004, s. 95)

Studium pozitivnich dopadii traumatickych udalosti nijak nepopira tragické a nékdy
I nevratné zmény, které s sebou stejna udalost muze piinést. Jde spiSe o objeveni a o
pfiznani, ze navzdory pievazujicim tézkostem se objevuji i1 jiné nez vyhradné zaporné
projevy. Neékteti z piezivSich traumatické udalosti S odstupem Casu od této udalosti
doplnuji vypovedi o svém stavu v tom smyslu, Ze praveé ona udalost né¢jakym zptisobem
jejich zivotim také na hodnoté pridala, a to pravé diky nezbytnym zménam, které
musely nastat, aby byli schopni opét Zit plnohodnotnymi Zivoty. Trauma je primélo ke
zméné. Kladna zména je oznacovana jako proriistova, jako posttraumaticky rist.
Samoziejmé je spousta takovych, kteti si navzdy pieji, aby se ony ,udalosti“ nikdy
nestaly. Odbornici dosli ke zjisténi, ze dokonce i v pfipadech jedinct, u kterych
nevitané ptfiznaky posttraumatické stresové poruchy dlouhodobé pietrvavaji, se miize
posttraumaticky rozvoj dostavit. Posttraumaticky riist predstavuje ,,Zivot ménici
psychologické procesy a nasledné posuny v mysleni a ve vztahu ke svétu, k druhym
lidem, ale i k sobé samému, které piispivaji k osobnimu procesu zmén, které jsou
hluboce smysluplné. Podle Tedeschtho a Calhouna je posttraumaticky
rozvoj teoretickym modelem  shrnujicim zmény v  kognitivnich schématech,
interpersonalnich vztazich, zivotni filozofii a spiritualnich postojich po zatézovych

udalostech". (Calhoun a Tedeschi, 2004, s. 95-100)

Za duchovniho otce a zakladatele moderniho konceptu posttraumatického rustu je
rozumén V. Frankl. O jeho prace v souvislosti prave s posttraumatickym ristem se opira
tato prace vice v podkapitole 2.2. Samotny termin ,,posttraumaticky ruast“ (v originale
,posttraumatic growth®) vymysleli psychologové z University of North Carolina v
Charlotte. Podle Tedeschiho az 89 % prezivsich n¢jakou traumatickou zivotni zkusenost
uvadi alespoinl jeden aspekt posttraumatického rastu, jako je napiiklad obnovené nebo
prvné v Zivoté jedinci védomé uznané ocenéni pro Zivot. Posttraumaticky rist (dale téz
jako zkratka PTG, odvozena z anglického terminu Posttraumatic Growth) nebo zjisténi
pfinosu traumatu jsou pozitivni psychické zmény, ke kterym dochéazi v dusledku

protivenstvi a dalSich vyzev, aby se zvySila Groven fungovani a kvalita byti. Je
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vysledkem nebo nasledkem procesu zpracovani extrémné naro¢nych zivotnich udalosti.

(Tedeschi a Calhoun, online, cit. 2020-11-02)

Toto ,,zpracovani* predstavuje vyznamné vyzvy pro adaptivni zdroje jednotlivce a
predstavuje také vyznamné vyzvy pro jeho zplsob chépani svéta a jeho misto v ném.
Muze dojit k dosazeni vys$si urovné odolnosti, ke zméndm postoji k zivotu a dalSim

zménam. (Moergeli, Wittmann a Schnyder, online, cit. 2020-11-02).

Pfi definovani terminu posttraumaticky rist profesor Tedeschi napsal, Ze osoby, které
zazivaji posttraumaticky rust, se mohou rozvijet i nad svou piedchozi adaptaé¢ni
uroven, nad své dosavadni psychologické fungovani. Rozdilné¢ disledky prozité
traumatické udalosti na uroven fungovani jedince v jeho zivoté po traumatu jsou
znazornény také v Obrazku 1. Profesor Tedeschi konstatuje, ze tyto osoby nejen
zménily svllj dosavadni pohled na svét, ale celkové dospély, osobnostné vyzrily,
pfiCemz tato zména je skutecnd, nejen iluzivni, fiktivni nebo domnéld. U téchto lidi

dochazi k transformaci jejich osobnosti. (Mares, 2012, s. 21-22)

Obrazek 1: Rozdilné disledky proZitého traumatu a posttraumatického ristu

A zavazna udalost posttraumaticky rozvoj

uzdraveni, navrat k norméalu

Uroven fungovani jedince

trvalé nasledky

prezivani

»

Bézici ¢as

Zdroj: Mares, 2012, s. 22

Dany jev ,,posttraumatického rastu® je mozno jesté vice presnéji definovat. Nachazi se
totiz v n€kolika riznych trovnich. V odborné literatuie se uvadi $kala, ktera popisuje

ruzné urovné dusledka prozit¢ho traumatu. Jedna se o tyto stupné kombinace dopadi
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traumatu a vlivll posttraumatického ristu na celkovou troven fungovani jedince po

prozitém traumatu:

rezignovani: jedinec po prozitém traumatu vzda své usili, bud’ kapituluje, nebo u

sebe nenaléza schopnosti u¢inné fungovat ve svém dalSim zivot¢;

- prezivani: jedinec po traumatu sice funguje dal, ale v omezené mife;

- navrat k normalu: jedinec projevuje odolnost vii¢i traumatické udalosti, najde
V sob¢ schopnost se vratit na svou pivodni (pfedtraumatickou) uroven fungovani
V zZivot¢ a nabyva ztracené rovnovahy;

- prospivani: jedinec piepracovava trauma do podoby vyzvy k pozitivni zméng,

uspéSné se s traumatem vyrovndva a dostavd se ve svém fungovani na vyssi

uroven, nez v jaké fungoval pied traumatickou udalosti. (Mares, 2012, s. 22-23)

Vyzkumem diagnézy PTSD a nésledné i posttraumatického ristu se zabyval také
katastrof 20. stoleti, sestavil a vyhodnotil se svym tymem vyzkum formou dotaznikd.
Jednalo se o havarii, ke které doslo bieznu 1987 na lodi Herald of Free Enterprise. Na
palubé bylo 5080 lidi a zbozi o vdze 1100 tun. Kvili technické zavadé se lod’ bez
varovani behem pouhych 45 vtefin zcela pfevratila dnem vzhlru. Zemftelo tehdy 193
lidi.

Pii vyzkumu Skodlivych ucinkG a destruktivnich dopadtt PTSD se vyzkumnikim
podafilo objevit zajimavy tkaz. Mnozi lidé, ktefi trauma pieZili a ptekonali také PTSD
onemocnéni, se vyjadifovali nejen o negativnich dopadech celé tragédie na jejich Zivoty,
ale také o pozitivnich zménach ve svych Zivotech, ke kterym rovnéz doslo

v souvislosti s proZitou katastrofou.

Konkrétné vysledky vyzkumu piezivsich vySe uvedenou namoini katastrofu ukazaly, ze
na otazku, poloZenou vyzkumniky tfi roky po tragédii, zda se respondentovi zménil od
katastrofy pohled na zivot, a kdyz ano, pak zda v kladném nebo zaporném sméru, byly
velmi prekvapivé. 46 % respondentit odpovédélo, Ze se jejich zivot zmeénil k horSimu.
Vedle toho 43 % respondenti uvedlo, Ze se jejich pohled na zivot zménil k lepSimu.
V dal$ich jiz volnych odpovédich pak tito respondenti konkretizovali, jaky pozitivni
dopad ve svych Zivotech vnimaji. (Joseph, 2017, s. 13-38)
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Necekané pozitivni vysledky tohoto vyzkumu se nésledné¢ potvrdily i1 v dalSich
vyzkumech a studiich. Konkrétn¢ napiiklad pii vyzkumu s pieziv§imi dal§i lodni
katastrofy, ke které doslo v fijnu 1988 v Recku na lodi Jupiter. V dotazniku byly pro
prezivsi dvé mozné extrémni odpovédi: jedna se souhrnem vSech negativnich dopadt a
zmén a druha se souhrnem vsech pozitivnich zmén, pti¢emz na $kale pozitivnich zmén
muze byt nejnizs$i skor 11 a nejvy$si 66. Procento téch, ktefi alesponn castecné

souhlasili se v§emi z jedenacti pozitivnich tvrzeni, je uvedeno v Tabulce 4.

Tabulka 4: Procento osob souhlasicich s pozitivnimi zménami

Vyrok Procento lidi
Neberu uz ted’ Zivot jako samoziejmost. 94 %
Cenim si ted’ mnohem vic svych pratel. 91 %
Uz neberu lidi ani véci jako samoziejmost. 91 %
Vic si ted’ cenim druhych lidi. 88 %
Mam pocit, Ze toho ted’ vim o Zivoté vic. 83 %
Kazdy den ted’ vnimam jako bonus. 7%
Kazdy den ted’ ziji naplno. 71 %
Je ted’ ze m¢ mnohem vice chéapajici a tolerantnéjsi ¢lovek. 71 %
Mam ted’ vétsi viru v lidskou pfirozenost. 54 %
Jsem ted’ vice odhodlan/a v zivoté uspét. 50 %
Nemam uz viibec strach ze smrti. 44 %

Zdroj: S. Joseph, 2017, str 27. Upraveno autorkou.

Myslenku na trauma jako na potencidlni zdroj osobniho rozvoje a rustu rozvinul také
predseda Ceského institutu pro analytickou psychologii, pan Martin Skala. Na trauma
nahlizi jako na inicidlni zkuSenost, ktera ma potencial vést zasazeného jedince
k transformaci lidského psyché ze zjednoduseného stavu nevédomosti k hlubokym
lidskym hodnotam. (Skala, 2017, s. 27) Zdtraziuje, spolu se svymi psychoanalytickymi

kolegy s dlouholetou praxi s traumatizovanymi jedinci, transformaéni hodnotu traumatu,
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které, je-li dobfe zpracovano, muze vést traumatizovaného jedince napiiklad
k prohloubeni jeho schopnosti empatie, k hlub§imu porozuméni sebe sama a navazné pak
1 ostatnim lidem, k vétSimu soucitu, nebo tieba i ke spiritudlni zkuSenosti. Tito lidé po
procesu transformace pak casto ziji v uz§im napojeni na svou vlastni pfirozenost a
v bliz§im kontaktu s okolnim svétem, coz nicméné v kone¢ném disledku muize byt
mnohdy bolestivé, zranujici, syrovejsi nez ziti se svétem v Kontaktu zabezpeceném

nasimi obranami. (Tamtéz, s. 22)

Posttraumaticky rozvoj je také studovan z divodu hledani dalsi podpory pro zvladani
mimotadné narocnych onemocnéni pacienty a pro zvladani extrémné exponovanych a
naro¢nych profesi nejriznéjSimi specialisty, at’ uz zfad 1ékatt,, zachranari, hasicu a

dalsich skupin. (Lecbych, 2014, s. 72)

2.2 Vyvoj a souasny stav védéni o posttraumatickém ristu

Sledovanim mnoha skupin lidi s PTSD vime, Ze nepfiznivé Zzivotni udalosti jsou
spoustééem téZce prozivanych symptomil. Tém se tato diplomova prace vénuje
v podkapitole 1.5. Soucasné diky védeckym vyzkumum a badanim a sledovanim mnoha
skupin lidi s PTSD bylo ovéfeno, Ze neptiznivé zivotni udalosti jsou nejen spoustécem
fady tézkych dusevnich nemoci, ale prozity posttraumaticky stres mize byt naopak i
motorem transformace osobnosti Clov€ka. Trauma muize mit jak negativni, tak i
pozitivni dopady na jeho zivot. Posttraumaticky stres lze také vyuzit jako piirozeny a
normalni zdroj pro proces adaptace jedince na nepiiznivé okolnosti, ktery se stane
pocatkem transformace jedince. Posttraumaticky stres lze z tohoto pohledu chépat jako
zacatek pro hledani vyznamu a smyslu traumatické zkusenosti, zacatek pro snahu naucit
se vyuzit tohoto stresu jako zdroje energie pro vyrovnani se s nové nastalou situaci,

ktera se stane novou soucasti jednotlivého Zivotniho pfib&éhu. (Joseph, 2017, s. 17-30)

Historicky se pro-ristovym pohledem na traumatické udalosti zacal zabyvat vidensky
1ékat a psychoterapeut, profesor psychiatrie V. Frankl. Na zakladé osobni zkusenosti
z n¢kolika nacistickych koncentracnich tabort, kterymi prosel a ve kterych také pfisel a

své nejblizsi z kruhu rodiny i pratel, dospél k tomu, ze: ,.¢lovék je pravé v meznich
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situacich vyzyvan, aby podal svédectvi o tom, ¢eho je schopen®. (Frankl, 2006b, s. 167)
Po druhé svétové valce se mimo jiné vénoval pojmenovani kvalit a schopnosti lidi
K pieziti traumat a zivotnich tragédii. Dosel k zavéru, ze lidé, ktefi jsou pro pozitivni
preziti traumatické udalosti vybaveni nejlépe, jsou nejlépe vybaveni nalézt v Zivoté
smysl navzdory vSemu, co Zivot prinasi, napiiklad nalézt v zivotech smysl navzdory
déstim, které prozili v nacistickych vyhlazovacich taborech. Smysl Zivota se podle n¢j
necha nalézt i v utrpeni. Pro jeho pohled na Zivot se v oboru psychologie ustalil vyraz
Ltragicky optimismus®. Na jeho praci je vystavéna cela vétev psychoterapeutické prace
s lidmi, existencialni analyza a logoterapie. Podle V. Frankla lidé, ktefi najdou smysl
svého zivota, ktefi maji proc¢ zit, zvladnou dobfe i nepiedstavitelné té¢zké zivotni situace.

(Mares, 2012, s. 14)

Také dalsi badatel A. Antonovsky se zabyval zkoumanim skutecnosti, ze ¢ast vézni
piezivsich koncentra¢ni tabory, si uchovala dobrou psychickou kondici, ¢asto navzdory
velmi zbédovanému télesnému stavu. Zjistil, ze se to podatfilo diky charakteristice
osobnosti, kterou nazval ,,soudruznost osobnosti“. Tu tvoii: smysluplnost, tedy mira,
Vv jaké jedincim stoji za to investovat ,sami sebe* (svou energii a ¢as) do plnéni
riznych Zivotnich narokli, déale pak zvlddnutelnost wvnéjSich okolnosti méfena
schopnosti Clovéka reagovat na stresové podnéty a srozumitelnost situace i sebe
sama Vv dané situaci. Navazné zalozil také tzv. salutogeneticky pohled (z lat. salus =
zdravi) jakozto novy smér, ktery zkouma psychosomatické zdravi c¢lovéka, hleda
odpovédi na otazku, pro¢ nékteti lidé zlstavaji zdravi, 1 kdyz zazZivaji velké Zivotni

stresy. (Mares, 2012, s. 14)

V. Frankl byl nasledovan dalSimi vyznamnymi psychology a terapeuty, napf.
Abrahamem Maslowem, Irvinem Yalomem a dalSimi existencidlnimi psychology.
Diky jejich préci se vyvinula nova vétev v psychologii a psychoterapii zvana ,,pozitivni
psychologie”. Vénuje se porozuméni toho, co vede Kk pocitim naplnéni, Stésti,
spokojenosti a smysluplnosti v zivotech lidi. Zkouma nejen to, jak postavit lidi trpici
nejriznéjSimi psychickymi zranénimi a nemocemi tzv. zpatky do Zivota nebo alespon
zmirnit jejich psychické utrpeni, pozitivni psychologie se zabyva podporou lidi v tom,
aby svlij zivot zili plnohodnotné a s pocity Stésti. Pozitivni psychologie pfisla
s programem psychologického vyzkumu osobni pohody, tzv. well-being vyzkum. Dosla

k zavéram, ze psychické zdravi neni definovano vyhradné absenci utrpeni. Zabyva
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se tim, co opravdu ¢ini lidi §tastnymi a pro¢ v n¢kterych lidech vznika pocit, ze ,,stoji za
to zit“ a v jinych ne, bez ohledu na prozita nebo neprozita utrpeni. Tématem pozitivni
psychologie je zamé&feni pozornosti na to, co lidé ve svych Zivotech dobie zvladaji, a ne
to, co nezvladaji. Jde jim o studium toho, co ,,Cini zivot dobrym®. Zakladatelem hnuti
pozitivni psychologie, ,,védy o lidské sile, ctnostech, $tésti a o tom, proc stoji za to zit*
se stal M. Seligman v roce 1999, kdy byl také prezidentem Americké psychologické
asociace. Pozitivni psychologie tak pfinasi komplexni nahled na Zivot, jenz zahrnuje
negativni i pozitivni aspekty prozivani a Sirokou S$kalu pociti a mySlenku, Ze
usilovat o Stésti miZeme tehdy, kdyZ se soucasné ucime Zit i s neprizni osudu a

snaZime se z této nepiizné poucit.

Béhem 90. let 20. stoleti se v zahrani¢i vytvotil vyzkumny smér zaméreny na tzv.
pozitivni zmény u lidi po traumatickych udalostech. Mezi jeho zakladatele patii J.
Schaeferova a R. Moos, kteti se vénovali tématu krize v zivoté clovéka a jeho osobnimu
rozvoji, dale také V. O’Learyova a J. Ickovicsova, které se vénovaly zejména tématu
odolnosti — resilienci a rozvoji ¢lovéka jako reakci na narotné zivotni udalosti.
Psychologové L. Cohen, R. Murch a C. Parkova se také zabyvali badanim ohledné
zivotniho stresu a nasledném rozvoji Clove€ka, zaroven zavedli metodu, jak tento rozvoj
m¢éfit. Badatelé Tedeschi a Calhoun publikovali monografii o posttraumatickém ristu a

rozvoji osobnosti.

Na téma ,,posttraumaticky riist a rozvoj osobnosti* prob&hly v 21. stoleti také dvé
vyznamné odborné diskuze. Jedna vroce 2004 v ¢isle 1 casopisu Psychological
Inquiry, druha v roce 2007 v ¢isle 3 Casopisu Applied Psychology: An International
Review. V soucasné dobé se vyzkumy dale prohlubuji, potvrzuji prizkumy,
propracovavaji a shrnuji. Na této praci se podileji odbornici z celého svéta. Vychazi
také fada monografii, jejichz autory jsou napiiklad badatel¢ Tedeschi, Parkova,
Calhoun, Joseph, Linley, Lechnerovéa, Stantonova, Weissova, Bergerova a dalsi. (Mares,

2012, s. 14 a 20)
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2.3 Metodologicka a jina specifika vyzkumu PTG

Diky své zdanlivé paradoxni povaze jsou kladné dopady negativnich Zivotnich
zkuSenosti zajimavym tématem badani. Ke specifikim problematiky vyzkumu
posttraumatického rastu patii také skutecnost, zZe se terapeuti a psychologicti védci
predné zameétovali na disledky negativni, na jejich 1éCbu a napravu zatézujicich
symptomt vzniklych v disledku traumatické udalosti. Odbornici si piedné kladli
otazky, co vSe mize negativné ovlivnit ¢loveéka a ohrozovat dalsi vyvoj jeho osobnosti.
Pouze okrajové se investoval ¢as na vyzkum faktort,, které plsobi pfizniveé, které

naopak mohou vést k pozitivnim vysledkiim. (Mat&jcek a Dytrych, 1998, s. 97)

Dalsi slozitosti ve vyzkumu posttraumatického rozvoje a rustu je skutecnost, ze se
doptedu nevi, kterého jedince traumaticka zkuSenost postihne (napf. umrti nejblizsiho
¢loveéka, zavazna nemoc vlastni nebo vlastniho ditéte, pfepadeni, havarie apod.). Proto
také nejsou k dispozici popisy jeho osobnosti pied traumatickou udalosti. Z toho
divodu komparace jeho psychického stavu a charakterovych a osobnostnich rysu ve
stavu ,,pfed“ a ,po“ traumatu nejsou vétSinou k dispozici. Udaje o stavu ,,pfed
traumatem‘ se ziskavaji od obé&ti samotné jeji popisem, ktery je samoziejmé zcela
subjektivni, nebo subjektivnim popisem ziskanym od blizkych osob. (Mares, 2012, 51-
52)

Dalsi sloZitosti jsou skutecnosti, Ze zmény po traumatické udélosti jsou zménami opét
subjektivné prozivanymi a subjektivné hodnocenymi a dale Ze tyto posttraumatické
rozvojoveé zmény probihaji v dlouhém casovém horizontu. Otazkou je, jakou dobu od
prob&hlé traumatické udalosti zvolit pro vyzkum osobnostniho posttraumatického
rozvoje jako spravnou. ZjiStuje se, ze hodnoty, které respondenti vyzkumu uvadéji
v ramci svych odpovédi, se v Case proméenuji. Nedd se presné urcit, ve ktery casovy
okamzik je posttraumaticky rozvoj u jedince ukoncen a kdy jesté probiha. (Tamtéz, s.
53) Vyznam faktoru casu v posuzovani dopadi traumatické udalosti znazoriuje také

Obrazek 1 uvedeny v kapitole 2.1.

V soucasnosti se také mezi badateli feSi, kolik dimenzi posttraumatického rozvoje
existuje, kolik z nich se ma pro vyzkum zjist'ovat, které jsou pro zivot a kvalitu zivota

Clovéka klicové. DalSim vyznamnym metodologickym problémem vyzkumu
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posttraumatického rozvoje byva, Ze nékteré zmény mohou v ramci vyzkumnych
dotaznikli zcela chybét. Védci tedy ziskaji informace jen o téch zménach, které dotaznik

predpoklada a na které se konkrétné pta. (Mares, 2012, 54-59)

2.4 Faktory pro a proti posttraumatickému ristu

Tato prace se zabyva mj. skutecnosti, Ze ze dvou lidi, které potkaji nepfiznivé okolnosti,
jeden zac¢ne prospivat, zatimco druhy jim mize podlehnout. S. Joseph vidi jako zasadni
pro pochopeni vyuziti potencidlu posttraumatického rustu pfijeti skutecnosti, ze na
traumatu jako takovém vskutku nic pozitivniho neni. Pozitivni zména se muZe zrodit
z usili vyrovnat se s nasledky traumatické udalosti, ke které doslo. Ve své knize
Joseph (2017, s. 13) piSe: ,,NaSe jedind Sance spociva v tom, jak zit s tim, co se stalo.*
Zjistuje také, ze pozitivni transformace jedince vlivem traumatu se netyka jen né€kolika
vyjimeénych osobnosti, u nichz se transformace zdafila. Tyka se mnoha lidi ze vSech
spolecenskych a socidlnich vrstev. V téZe knize dale Joseph (Tamtéz, s. 13) piSe:
»Nechci tim fict, ze by si méli lidé pfat, aby v zivoté prozili trauma, tragédii nebo

nestésti. Snazim se jen poukazat na to, Ze musime brat nestésti jako soucast zivota“.

vey

Na mnoha ptikladech je moZno dokumentovat, Ze lidé, ktefi pteziji traumatickou
udalost, se mohli tvafi v tvar tragédii zhroutit nebo mohli i1 zemfit. Zaroven u téchto lidi
plati, Ze za urcitych podplrnych podminek a ptfedpokladii se v téchto lidech naopak,
paklize traumatickou situaci preziji, mize probudit nova sila a/nebo také nova
moudrost. Psychologické studie na jedné strané dokazuji, Ze nepfiznivé zivotni udalosti
jsou spoustéem ftady tézkych duSevnich nemoci, jako naptiklad Uzkosti, panickych
atak, depresi nebo posttraumatického stresu a dalSich. Zaroven ale také plati, ze
nepiizen osudu Casto Zene lidi k tomu, aby byli sami k sob¢& pravdivéjsi, aby se postavili
novym vyzvam a vnimali zivot v $ir§i perspektivé, aby nachazeli hlubsi smysl svych
zivotl. Mnozi lidé dojdou k zdsadnim proménam ve svych Zivotnich hodnotach. Za¢nou

se zabyvat hlub$imi tématy. (Joseph, 2017, s. 9-15)

Americké psychologicka asociace vytvotila seznam takovych aktivit, které poskytuji

pomoc lidem, jeZ potkala nepfFizniva okolnost. Jsou jimi tyto:
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- navazovat spojeni s druhymi lidmi;

- ucit se nevnimat krizi jako nepiekonatelnou;

- smétovat od drobnych kazdodennich tkolt k vét§im zamérim a ciliim;
- péstovat v sobé pozitivni sebepojeti;

- odhodlané¢ jednat;

- ocenit se za vse, co ¢lovek zvladl, ¢eho jiz dosahl;

- peCovat o sebe;

- ucit se z minulosti a dal$i. (Folkman a Lazarus, 1985, s. 154)

Psychologové Tedeschi a Calhoun, nasledovani téz profesorem T. Kasserem, dosli kK
potvrzeni zavéru, ze i kdyz trauma nebude nejspi$ cestou K zivotu plnému radosti a
potéSeni, mize piesto vést k dobrému Zivotu v jinych ohledech. Prof. Kasser spolu se
svymi kolegy ve studii, ktera se zabyvala tim, co urcuje pocit osobni pohody, popsali
dva typy cili a hodnot. Jeden typ oznacili jako ,externi®: zde zatadili ty typy cilt a
hodnot, které¢ souvisi s konzumni kulturou, s uspofddanim zivota lidi tak, aby ziskali
penize, majetek, image, postaveni, popularitu. Toto sméfovani je zaméteno na ziskavani
vnéjSich odmén a ocenéni, proto je nazvano ,.externi. Druhy typ byl oznacen jako
winterni®, kam byly zafazeny cile jako osobni rust, intimita, pfispivani komunité.
Vyzkumem prof. Kassera se potvrdil zaveér, ze vétsi pocit Zivotniho naplnéni se nachazi
skrze hledani smyslu ve vnitinich spiSe nez ve vné¢jSich hodnotach a cilech. (Joseph,

2017, s. 30-33)

Navazn¢ pak stimto zjisténim souvisi nahled na trauma, ve kterém traumaticka
udalost miiZe nabidnout jakysi alarm pro jedincovo zastaveni se a zamysleni nad
tim, k ¢emu upina svou mysl, co je pro néj skute¢né dulezité, cemu si pieje sviij
Zivotni ¢as a energii opravdu vénovat, co pravé jemu dava pocit smysluplné
prozitého Zivota. Bez popirdni velké a casto velmi dlouho trvajici psychické bolesti,
ktera je s prozitymi traumatickymi uddlostmi uzce spjata, Ize po traumatu nachézet 1

nové pohledy na zivot, které jsou pro preziv§iho cenné, vCetné nalezeni vlastnich
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prednosti, navazani spokojenéjSich a hlubsich kontakti s ostatnimi lidmi a nalezeni

skute¢ného zivotniho smyslu.

2.4.1 Faktory podporujici posttraumaticky rust

Pojem posttraumaticky rust zavedli v polovin¢ devadesatych let profesoii R. Tedeschi a
L. Calhoun. Ve svych vyzkumech se zabyvali dale tim, jak i trauma mize nékdy
znamenat vychozi bod pro néslednou vétsi osobni zivotni spokojenost a pohodu.
Upozornili na skute¢nost, ze rozvoj mize byt podnécovan stresem, nicméné pouze
V jeho urcité urovni. Tedy ani ne piili§ slabym stresem, ani ne jeho pfili§ intenzivni
verzi. Zaroven také zalezi na typu traumatické udalosti, na socialni siti jedince, jeho
vztazich s nejbliz§im, ale 1 vzdalenéjSim okolim, na osobnostnich charakteristikach
jedince a také na véku. Za obzvlasté zranitelné traumatem jsou chapany déti a mladi
lidé. Pravé tyto skupiny potiebuji vyraznéjsi podporu dospélych, vcetné efektivnich
postupil zvladani extrémnich situaci a nasledné zatéze. (Tedeschi a Calhoun, online, cit.
2020-11-02)

Pravé vtomto bodé ,faktoru véku* se jak Tedeschi a Calhoun, tak ostatni
psychologové a vyzkumnici shoduji bez ohledu na terapeuticky smér, ktery
V psychoterapii zastupuji nebo ktery urcuje a fidi jejich pfesv€dceni. Konkrétné
napiiklad profesor S. Joseph ve své knize uvadi, ze citlivost vici PTSD, tedy i urcitou
vysSi nachylnost vici posttraumatické stresové porusSe, vidi v raném stadiu Zivota
¢lovéka, v jeho détstvi. Jedna se o fazi zivota, kdy se mozek stale formuje. V tomto
obdobi muze nedostatek rodicovské péce, jejich pozornosti anebo lasky nebo dalsi
stresory zménit nervovy systém. Ten je odpovédny za kognitivné-emocni zpracovani
traumatickych zkuSenosti. A muze vést k redukci objemu hipokampu. Vyssi zranitelnost
nejriznéjsimi nasledujicimi stresujicimi udalostmi v dospélosti tak pro tyto lidi vznika
hned ve dvou trovnich. NejenZe diky zmensenému objemu hipokampu tito lidé ukladaji
své vzpominky méné efektivné (vice o tom viz podkapitolu 1.5.5), ale jejich
traumatizujici vzpominky z détstvi jsou znovu a znovu aktivovany pozdéjSimi

udalostmi v dospé€losti, prozivaji se tak opakované na urovni vysokého stresove
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zatézujiciho prozitku, véetné vyvolané télesné, emocni a dusevni Uinavy az vycerpani.
Timto se vysvétluje skutecnost, ze néktefi lidé prozivaji stavy nepohody a dezorientace,
které nejsou schopni rozumové piifadit ke konkrétnim udalostem ve svém Zzivot€, coz
zpétné vede k potizim se zpracovanim i soucasné nové stresujici situace. U nékterych
lidi také proto poplachova faze stresové reakce trva i vyrazné déle: jejich ,,poplasny

systém strachu® zistava zapnuty déle, nez je obvyklé. (Joseph, 2017, s. 75)

Oproti tomu jini badatelé doplnuji k faktoru véku dalsi skute¢nost. Potvrzuji sice, ze
détmi predpokladany svét je citlivejsi, ale dodavaji, Ze to nemusi byt pouze nevyhodou.
Je totiz také oteviengjsi vSem podnétiim, nejen tém negativnim a traumatizujicim, ale
jsou také oteviengj$i vici podnétim potencialné adaptivnim a otevirajicim moznosti
dalsimu vyvoji ditéte. (Mares, 2012, s. 94) Profesor Joseph shledava tii existencialni
témata jako podstatna pro posttraumaticky rast. Jsou jimi:

- uvédoméni a prijeti, Ze Zivot je nejisty, ze véci a okolnosti v ném se proménuji. Toto
prijeti vede k toleranci vici nejistoté, kterd souc¢asné odrazi schopnost pfijmout nejistotu
jako zékladni princip lidské existence;

- védoma vSimavost, znama pod pojmem mindfulness, kterd odrazi uvédomeéni si sebe
sama V kontextu byti soucasti s okolnim svétem, odrazi flexibilni postoj k osobni
zméng; - uznani a aktivni prijeti osobni odpovédnosti, kterd zahrnuji také prijeti
vlastni odpovédnosti za rozhodnuti jiz u€inéna, véetné dasledkd, které z nich plynou.

(Joseph, 2017, s. 35-38)

Zivot s védomim téchto tii existencidlnich predpokladi vyvolava nasledné zmény ve
zpusobu, jakym lidé o sobé mluvi, jak se svym Zivotem a zdravim dale nakladaji, jaky

pocit ze zivota ziskavaji a jakym smérem svij zivot dale vedou.

Dalsim spoleénym znakem téch, kterym se dafi dosahnout posttraumatického rustu, je
jejich uméni prijmout nevyhnutelnost pociti, jako je litost, smutek, zklamani nebo

stres, které s sebou zivot piinasi. (Tedeschi a Calhoun, online, cit. 2020-11-02)

Psychiatricka a psychoterapeutka Dagmar Kiizova podtrhuje vyznam premorbidni
osobnosti klientt 1é¢icich se s PTSD. Vnima osobnostni nastaveni za velmi vyznamné,
na rozdil napfiklad od spirituality, kterd nékteré klienty mlZe naopak nechéavat

Vv dezorientaci, paklize se naptiklad zabyvaji otazkou, jak mohl Biih traumatizujici
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udalost (napi. smrt ditéte, mladého clovéka nebo jinou tragédii, kterou si clovek

nezpusobil vlastni vinou) dopustit. (Ktizova, 2011, s. 17)

Ve své knize profesor Joseph uvadi: ,,Ti, kterym se dafi v dasledku traumatu rist, jsou
realistiCti ve vztahu k sob¢, objektivni ve svém pohledu na véci, jsou schopni prozivat
hluboké a smysluplné vztahy, ve svém pfistupu k zivotu jsou nematerialistiCti a

nedogmaticti a maji zdravy rozum stejné jako smysl pro humor.“ (Joseph, 2017, s. 38)

Ve védecké studii profesorka O’Learyova shrnula dosavadni snahy o vystiZeni
podstaty a popsani hlavnich determinant posttraumatického rozvoje a ristu.
Pracovala s modely osmi riznych badateld, ktefi tyto determinanty podminujici PTG

zkoumali, a dosla k nasledujicimu zavéru.

Tzv. obecné determinanty (vychazejici z ptivodnich, ,,starSich® vyzkumt PTSD a PTG)
rozd¢lila do dvou hlavnich skupin: zdroje ur€ované osobnosti jedince a zdroje externi,
z okolniho prostiedi. Do prvni skupiny osobnostnich zdroji, které napomahaji
posttraumatickému rustu, uvedlo Sest z 0Smi vyzkumnych modeld jako osobnostni zdroj
»Schopnost a zamér hledani smyslu traumatické udalosti a jeji hodnoceni,
promysleni, pfehodnocovani pro Zivot jedince”. Ctyfi modely z osmi dosly k zavéru
potieby téchto osobnostnich determinant: vyuZzivani osobni ,,nezdolnosti, vyuzivani a
»obraceni se k minulé piedchozi zkuSenosti“, pouzivani ,,vlastniho stylu zvladani
velmi obtiZnych situaci, vlastni vyrovnavaci strategie”. Tti modely z osmi uvedly
jako pro-ristové osobnostni determinanty také ,,optimismus jedince“ a ,,0sobné

vnimanou vlastni zdatnost*.

Z druhé skupiny tzv. externich zdroju je nejcastéji uvadéna socialni opora jako zdroj,
ktery napomaha posttraumatickému rastu. Uvadi ji ¢tyfi modely z osmi. (Mares, 2012,
S. 22-23)

Mezi specifické determinanty vysledkti posttraumatického ristu zatazuje vyzkumnice
V. O’Learyova napiiklad tyto: sebeduvéru, sebekontrolu, zdravotni stav, temperament,
schopnost soustfedéni se na vnitini procesy, smysl pro humor, viru, pohlavi, vék,
flexibilitu, tendenci riskovat, terapeuticky vztah, schopnost vhledu a dalsi. (Mares,
2012, s. 24)

Zobecnujici piehled vyzkumt faktori, které posttraumatickému ristu a rozvoji

napomahaji, provedli profesoii S. Joseph a P. A. Linley. Vychazeli z obdobi let 1992-
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2003, v némz zkoumali celkem 39 praci, které spliovala zvolena kritéria pro vyzkum
posttraumatického rastu. Mezi jejich kritéria pro analyzované préace pattily napiiklad
tyto: muselo se jednat o originalni empirické vyzkumy (ne prehledové nebo teoretické
kvalitativnim, tak kvantitativnim zpisobem. Dalsi podminkou bylo, ze doba od
prozitého traumatu se pohybovala v rozmezi od dvou tydnid do osmi let. Vysledny

median byl pil roku.

Faktory, které statisticky vyznamné souviseji s posttraumatickym ruastem, a to
podporujicim zpisobem (vyjimky jsou uvedeny v zavorce s vysvétlenim, ze maji

negativni vliv na PTG), jsou podle profesorti Josepha a Linleyho nasledujici:

- sociodemografické faktory: vék (jenz ovliviiuje PTG jak pozitivné, tak ale i1
negativng, viz podkapitolu 2.4.1 a 2.4.2), vzdé€lani, gender (Zeny), ekonomicka situace;

- religiozita: existencialni otevienost, vnitini nabozenské piesvédCeni, ucast na
nabozenskych obradech;

- osobnostni zvlaStnosti a specifika: nezdolnost, pfivétivost, svédomitost,
zodpovédnost, extraverze, otevienost vici zkuSenosti, optimismus, vnimand osobni
zdatnost, sebedlivéra, negativnim zptisobem pak neuroticismus;

- afektivni proménné: pozitivni afektivita a oproti tomu negativni afektivita
S negativnim dopadem na rust;

- kognitivni hodnoceni a zpracovani udalosti: uvédomovani si, kontrola a sebefizenti;

- Strategie zvladani zatéZe: zvladani zaméfené na emoce, zvladdni zaméfené na
problém, religi6zné podlozené zvladani,

- socialni opora: obdrzend socialni podpora, subjektivni spokojenost se socidlni
podporou;

- psychologicky distres: deprese a uzkost (obé tyto proménné maji negativni vliv na

posttraumaticky rast). (Linley a Joseph, 2004, s. 15)

Z udaju vyplyva, ze celé skupiny faktoru a jejich proménnych statisticky vyznamné
souviseji s posttraumatickym ristem. Rozvoji tedy napomadhaji nékteré
sociodemografické proménné, ndbozenské zaloZeni jedince, nckteré osobnostni rysy,
kognitivni zpracovani a kognitivni hodnoceni udalosti traumatu, socialni opora a

nekteré  strategie zvladani  zatéze. Jako proménné negativnich  faktora
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V posttraumatickém rozvoji se pak jevi: veék, neuroticismus, deprese a tizkost a negativni

afektivita. (Linley a Joseph, 2004, s. 15)

Tabulka 5: Faktory podporujici posttraumaticky rust

Faktory podporujici posttraumaticky rust

- Typ traumatizujici udalosti (védomeé zptsobena pachatelem vs. ptirodni

katastrofa, opakujici se vs. jednorazova udalost a dalsi faktory),

- terapeuticky vztah,

- osobnostni dispozice jedince: napf. sebedivéra, sebekontrola, zdravotni
stav, temperament, smysl pro humor, optimismus, flexibilita, tendence

riskovat, schopnost vhledu a hledani smysli traumatické udalosti,

- schopnost piijeti existencidlnich témat: uvédoméni a pfijeti, Ze zivot je

nejisty, uznani a aktivni pfijeti osobni odpovédnosti za sviij dalsi zivot,

- religiozita a spiritualita jedince,

- existence a dobra funkénost socidlni sité jedince,

sociodemografické faktory: vzdé€lani, vek, pohlavi, ekonomicka situace.

Zdroj: Tress, Krusse a Ott, 2008, s. 299. Upraveno autorkou.

O faktorech, které¢ znesnadiuji posttraumaticky rist, pojednava tato prace v kapitole

24.2.

2.4.2 Faktory znesnadiujici posttraumaticky rust

Pti hledani odpovédi na otdzku, pro¢ nékteti lidé po prekondni PTSD symptomil umi
vyuzit posttraumatického stresu pro sviij dalsi rist a néktefi nikoliv, doslo na hledani

faktori, které mohou byt pirekazkou na cesté k rustu.
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Podle vysledku vyzkumu psychologa S. Josepha a shodné se zavéry dalSich studii Celi
lidé na svych cestach k 1écbé PTSD, zotaveni a ndslednému moznému ristu témto
dvéma nejvétsim prekazkam: nedostatku socialni podpory a moZnym dal§im

téZkym Zivotnim udalostem, se kterymi se tito lidé musi také vyrovnat.

Soucasné jejich rekonvalescenci a mozny rust siln¢ ovliviiuji také jejich pocity ve
vztahu Kk traumatizujici udalosti. Bylo zjisténo, ze pravdépodobnost vyskytu
psychické nepohody byva vyssi u lidi, u nichz se objevovaly pocity viny a studu
(zahanbeni). Toto sebeobvifiovani (pocity provinilosti) se mize naptiklad tykat vycitek,
ze prave oni prezili, zatimco jini ne, citi se provinile za to, co béhem nestésti nepodnikli,
anebo naopak za to, co podnikli pro to, aby ptezili, a za dalsi véci. (Joseph, 2017, s. 21-
23)

Zaroven je ovSem nezbytné poukdzat na skutecnost, ze soucasné se studiemi o moznosti
posttraumatického ristu a jejich optimistickymi a povzbudivymi zavéry existuji také
zpravy méné pozitivni. Ve védeckém vyzkumu v roce 1994 byl zkoumén dopad vlivu
diive prozitych traumat na soucasny psychicky stav lidi. Z archivu pamatniku Yad
Vashem v Izraeli bylo vybrano 103 osob, které ptezily holocaust jako déti ve véku do
13 let. Zavérem této studie bylo potvrzeni, Ze jesté 50 let od ukonceni valky vétSina
prezivsich osob psychicky trpi. Toto utrpeni bylo zplsobeno jak intenzitou prozitého
traumatu, tak délkou trvani traumatické udélosti a zaroven také velmi mladym vékem,
Vjakém k tomuto utrpeni dochédzelo. Védci se domnivaji, Ze nasledky téZzkého a
prolongovaného traumatu proZitého v détstvi mohou pretrviavat po cely Zivot.

(Robinson, Rapaport-Bar-Sever a Rapaport, online, 2020-10-30)

Vlivem veéku jako faktoru znesnadiujiciho post-traumatickou 1écbu se zabyvala také
profesorka J. L. Herman na Lékatské fakult¢ Harvardské univerzity. Ve své knize
uvadi: ,,Opakované zazivané trauma v dosp€lém véku narusuje strukturu jiz zformované
osobnosti, ale trauma opakované zazivané v détstvi osobnost formuje a deformuje. Dite
vyristajici v prostiedi, kde je tyrané, psychicky nebo fyzicky, musi Celit obrovskym
problémim adaptace. Musi najit cestu, jak si zachovat pocit divéry k nedivéryhodnym
lidem, jak najit pocit bezpeci v nejisté situaci, jak zvladat situaci, kterd je hrozivé

neptedvidatelna, jak najit silu v situaci bezmoci. Musi kompenzovat nedostatek péce a
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ochrany ze strany dospélych, a to za pomoci jediného prostiedku, ktery ma k dispozici —

za pomoci nevyvinutého systému psychické obrany.* (Herman, 2001, s. 138)

Védci dale dosli k nazoru, ze PTSD je cyklického charakteru, v pribéhu let mohou
projevy PTSD ménit svlij charakter i intenzitu. Obéti, postizené¢ osoby, uvadéji
problémy jak v socidlnich vztazich, tak ve vztazich pracovnich, uvadéji obtize
s kontrolou a regulaci vlastnich emotivnich projevii a dalsi slozitosti. (Robinson,

Rapaport-Bar-Sever a Rapaport, online, 2020-10-30)

Tyto zavéry potvrzuji 1 jiné studie. Posttraumaticka stresova porucha byla sledovana u
veterani z valky ve Vietnamu. Zavéry studii potvrzuji vyskyt PTSD u 15 %
sledovanych a testovanych jedinct, jeji projevy se u nich shledavaji jesté po 10 az 15

letech. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 92)

Tabulka 6: Faktory znesnadnujici posttraumaticky rist

Faktory znesnadiiujici posttraumaticky rust

- Dlouhodoba expozice traumatizujici zkuSenosti,
- nizky vek obéti, détsky vek,

- davérny, blizky nebo piimo zavisly vztah obéti vii¢i pachateli

traumatu,

- predchozi ztrata, predchozi trauma, deprese nebo polytrauma,
- nedostatek socialni opory,

- pocity ve vztahu k traumatizujici udalosti (pocit viny, studu).

Zdroj: Tress, Krusse a Ott, 2008, str. 306. Upraveno autorkou.

Pro mnoho lidi je osobni zkusenost s vyraznym nasilim, tyranim, valkou a podobné tak
silnou zkuSenosti, ze ovlivni jejich chovani a prozivani na cely zivot. Studie se zabyvaji
pfenosem tohoto zménéného maladaptivniho chovani vlivem prozit¢é PTSD také
mezigeneratn¢, na potomky obéti. Vyzkum je komplikovan nejen psychickou

narocnosti pro obé¢ti, ale také skutecnosti, ze posttraumaticka stresova porucha a celéd

54



traumaticka zkusenost obéti a jeji disledky jsou tézko sde€litelné. Lépe jim lze rozumét a
nasledné¢ i vyhodnocovat v kontextu individualniho vypravéni zivotniho pfib&éhu

¢lovéka — obéti a jeho vzpominek. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 92)

Psychoterapeut S. Joseph vychazi ve své knize ,,Co nas nezabije...“ ze svych vyzkumi
a vyzkumi svého védeckého tymu a také soucasné zinspirace ze zakladniho
postulatu C. Rogerse o tom, ze jako lidé mame prirozenou schopnost ristu. Tyto
zdroje a podpory pro jeho zkoumani ho vedou k teorii osobniho posttraumatického
rustu. Tvrdi, Ze ackoliv pfimo v dob€ traumatu nemusi byt vidét vitbec zddna nadéje pro
dalsi kvalitni zivot, existuji pfirozené zpusoby, jak se s traumatem vyrovnavat a nalézat
cestu k vytvofeni smyslu celé udalosti. Je presvédCen, ze lidé maji prFirozenou
schopnost psychicky rist a také prirozenou tendenci k tomuto ristu. Tato tendence
vSak miiZze byt pferuSena nebo 1 zcela zmatena. Naptiklad traumatickou udalosti. Pokud
ma dojit k posttraumatickému rustu, je nezbytné se na vytvareni nového zivota aktivné
podilet. Sila vlastni motivace méa velmi vyznamny vliv na nasledny rist.
Posttraumaticky stres je tedy z tohoto pohledu jakymsi ,,zazehovym motorem® pro
posttraumaticky rist, nicméné neni automatizmem, Ze se diky nému clovéek,

personifikované ,,stroj, rozjede. (Joseph, 2017, s. 9-15)

2.5 Zivotni postoje a jejich vliv na posttraumaticky rist

Vyzkum vénovany porozuméni ¢inkiim neptiznivych okolnosti na psychicky i télesny
systém lidi zjistil, pro¢ jsou nékteii lid¢ viici disledkiim prozitého traumatu zranitelng;si
nez jini. Viid¢im principem a voditkem k smysluplné prozivanému Zivotu je doporuceni
zamgéfit se na to, co si myslime a co délame, rozumét tomu a cilené nad tim pfevzit

kontrolu. Takové zaméfeni mize i lidi po nestésti posouvat dale.

V ramci vyzkumu se zjistilo, Ze dopad na reakci ¢loveéka na traumatizujici udalost zavisi
nejen na intenzit¢ a délce prozivaného nestésti a na dalSich pro a proti-ristovych
faktorech, které tato diplomova prace specifikuje v podkapitole 2.3. HlubSim
zkoumanim se ukazuje, Ze na reakci jedince maji také velky vliv nasledujici tfi Zivotni

presvédceni a postoje.
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Jednim z nich je potvrzeni dopadu fenoménu tzv. sebenapliiujiciho proroctvi. Jedna se
o zjisténi, ze pokud budete lidem tvrdit, Ze jsou zranitelni nebo jsou jiz zranéni a
potfebuji pomoc, stanou se tyto predpoklady realitou. Zaroven ndm vyzkum dava
zpravu, ze vétSina lidi je odolna vici tragédiim, nesStésti a traumatickym udélostem,

které je potkaji.

Druhym fenoménem je navazné zjisténi, ze lidé jsou vétSinou nejen ,,0dolni* vici
traumatiim, ale Ze v prozité hrize nachazeji 1 pfinos, ktery se miiZze stat startovacim
polem pro vyssi trovné fungovani v zivoté. Jedna se o pojmenovani sebe-ozdravné
schopnosti lidi, tedy Ze 1idé jsou schopni najit zptisob, jak zvratit destruktivni dopady
traumatu, ale jsou schopni jej také obratit ve sviij prospéch a vyuZit k ristu osobnosti.
Posttraumatickou reakci je tedy tfeba vidét v jejim plném spektru. Nejen vnimat aspekt

nepohody a stresu, ale také potencial rustu.

Tretim divodem, pro¢ rizni jedinci reaguji na prozité trauma razné, je rozdilny
fenomenologicky ptistup k traumatu. Ukazuje se jako zatézujici, Zze se na trauma v fadé
kultur zacalo pohliZet jako na nemoc, kterou by m¢l diagnostikovat a také 1écit 1ékatr.
Oproti tomuto pasivnimu pfistupu k pojeti traumatu a jeho vyznamu pro Zivot kazdého
jedince se nabizi postoj, ze lidé musi byt schopni sami prevzit odpovédnost za své
vyléceni, ale také za to, jaky vyznam a hodnotu své zkusSenosti s traumatem daji. Lékari
nebo piesnéji vyjadieno terapeuti musi byt schopni nabidnout odborné a podpurné
vedeni na dalSi cesté po traumatu, co je ale velmi duilezité, je prevzeti odpoveédnosti za

svuj stav, zdravi a dalsi kroky kazdym jednim ¢lovékem. (Joseph, 2017, s. 14-19)

2.5 Oblasti Zivota ménici se vlivem posttraumatického riistu

Tato prace ve svych podkapitolach 2.4 az 2.6 vysvétluje, ze vlivem riznych faktort
reaguji lidé na prozité trauma rtiznym zpusobem. Lidé, ktefi prozili traumatizujici
udélost, casto hovoii o jisté ,transformaci nebo ,,proméné®, kterou nasledné po
udalosti ve svych zivotech prosli. Takovato transformace zahrnuje mnohé aspekty

zmeény v zivotech lidi, nejcastéji se vSak uvadeji nasledujici tii.
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Nejcastéji uvadénou oblasti zmén je, jakym zpisobem lidé po traumatech prozivaji a
ceni si své vztahy. Naptiklad si za¢inaji cenit vice své rodiny, svych pratel, ale také
dobrych kolegidlnich vztaht v praci a dalSich typa vztaht. Vztahy zacinaji lidé Casto
prozivat mnohem védoméji a aktivnéji se podileji na jejich tvorbé a rozvoji. Z vyzkumu
vyplyva, Ze si mnozi lidé diky posttraumatickému rustu zacali cenit lidského pouta
uvadéji, ze jsou otevienéjsi intimité a ze se u nich nezmérné¢ prohloubila schopnost

soucitit s druhymi lidmi.

Druhou nejcastéji uvadénou pozitivni zménou jsou osobni zmény. Patii mezi né
napiiklad nalezeni nové vnitini sily, posileni sebevédomi a utvrzeni se ve schopnosti
zdolavat ptekazky, dosazeni vétsi moudrosti, nalezeni vétsi schopnosti soucitu a dalsi

promeny.

Dalsi zménou, ktera je ¢asto uvadéna, jsou zmény Zivotni filosofie. Lidé po traumatech
Casto nalézaji ve svych Zivotech nové smysly svého byti, nové hodnoty a citéni pro to,

Co je v zivoté skute¢né dilezité. (Joseph, 2017, s. 93-94)

V jedné z védeckych studii z ranych dob vyzkumu traumatu a posttraumatického ristu,
z devadesatych let dvacatého stoleti, badatelé systematicky zkoumali zmény
v pohledech na zivot u posttraumatickych jedincti. Dotazovali se respondentil
v ¢asovém horizontu sedm let po prozité traumatické udalosti, kam fadili naptiklad
nahlou ztratu Zivotniho partnera, smrt blizké osoby, osobni zkuSenost z vazné
motoristické nehody, pfepadeni spojené s trvalymi nasledky a dal$i udalosti, zda se u
téchto osob n¢jak zménil pohled na zivot, zda zacali nekteré véci dé€lat jinak, zda se
néjak zménily jejich Zivotni cile, vztahy, jejich Zivotni filosofie. VéEtSina respondentli
uvedla nejméné jednu pozitivni zménu ve svém Zivoté. Nejcastéji uvadéna byla zvysena
sebedlivéra (uvedlo ji 35 % z dotazovanych), zdmér uzivat si ptitomnosti (26 %), vetsi
ptijeti smrtelnosti (23 %), vétsi ocenéni zivota (23 %), vétsi diraz na rodinu (19 %),
prohloubeni spiritualniho citéni (15 %), vétsi zajem o druhé (7 %). (Joseph, 2017, s. 95)
Tyto zavéry potvrzuje jedna z védeckych studii, ktera reagovala na vliv traumatu
teroristickych utokti na New York 11. zati 2001. Behem tii let od této tragické udalosti

bylo zkoumano 1382 dospélych z Siroké populace. Studie zjistila, Ze 58 % respondenta

uvadélo nejméné jeden pozitivni piinos, ktery traumaticka uddlost méla. Prosocialni
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ptinos uvedlo 9 % z dotazovanych, bezpecnostni piinos 8 % a filozoficky piinos 7 % z

dotazovanych.

V jiném vyzkumu profesorky P. Frazierové bylo dotazovano 1500 studentt. Ti z nich,
ktefi prozili traumatickou udalost, méli v primeéru vyssi skor psychické osobni pohody
nez pred traumatizujici udalosti. 25 % bylo vice spokojeno se zivotem, 8 % prozivalo
vetsi vdécnost, 12 % vnimalo Zzivot jako smysluplngjsi, u 7 % doslo k prohloubeni

nabozenského citéni, 5 % uvedlo posileni vztaht. (Joseph, 2017, s. 97 a 103)

Dalsi vyzkumy potvrzuji, Ze riist mohou v jedinci spustit 1 udalosti, které znamenaly
utrpeni ostatnich lidi, zejména naSich blizkych. Existuji studie dcer zen s rakovinou
prsu, manzell prezivSich tuto nemoc, zen byvalych valeénych veteranti nebo zajatct,
pracovniki poméhajicich pii katastrofach apod. Jako klicové pro posttraumaticky rist
se jevi tzv. existencidlni ohrozeni. Po takové zkuSenosti k lidem pfichdzi silné
uvédomeéni, Ze zivot je nejisty, nekontrolovatelny, ze ¢lovék je zranitelny a kiehky a
dalsi. (Joseph, 2017, s. 98)

V neposledni fadé je tfeba v souvislosti s badanim a zjisténimi o posttraumatickém
stresu a ristu uvést jedno ze zjisténi. Lidé, kteti uvadéji nejveétsi posttraumaticky rist,
nejsou ti, ktefi jsou vici u¢inkiim traumatu relativné dobie odolni, ale spise lidé, ktefi
byli traumatickou udalosti psychicky otfeseni a ktefi vykazuji posttraumaticky stres.
Posttraumaticky rust je tedy spjat s posttraumatickym stresem. Studie dokonce ukazaly,
Ze vys§i hladiny posttraumatického stresu jsou €asto spojeny s vyS$§imi hladinami rastu.
Pfinos neptiznivé udalosti se vztahuje k siln€jsi zkuSenosti vtiravosti myslenek nebo
potiebé vyhybavého chovani po traumatu. Vychazi se z uvahy, Ze vtiravé myslenky, a
tedy intenzivni pfemysleni o traumatu muze byt projevem toho, ze lidé se s dopady
traumatu vyrovnavaji pravé premitanim, kognitivnim zpracovavanim celé udélosti. Toto
opakované premysleni se pak nasledné stdvd motorem k osobnimu rastu. Existuji
védeckd tvrzeni, ze obdobi premysSleni a vtiravych myslenek o traumatu a jim
zpusobeném stresu je pro posttraumaticky rast nutné. (Helgeson, Reynolds a Tomich,
2006, s. 810)
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Shrnuti druhé kapitoly

Druha kapitola definovala pojem posttraumaticky rust. Posttraumaticky rist je v této
kapitole popsan jako ,zivot ménici“ psychologicky proces, umoziujici posuny
V osobnostnich charakteristikach, v mySleni a ve vztahu ke svétu, k druhym lidem, ale i

k sob& samému.

Jako zasadni myslenku urcila ptekonani pfemysleni o traumatu jako o udalosti, ktera ma
jednozna¢né a pouze destruktivni dopad na Zivot ¢lovéka. Rust je chapan jako vysledek

zapasu s traumatem a stresem.

Podkapitola 2.1 rovnéz reprodukovala vysledky dotaznikového Setfeni provedeného
s obét'mi traumatickych katastrof minulého i soucasného stoleti ohledné pozitivniho ¢i

negativniho dopadu traumatickych udélosti na kvalitu jejich Zivota.

Vznik nové védecké oblasti zkoumajici posttraumaticky rist se datuje piiblizné do
pielomu 20. a 21. stoleti a je stale ve své vyvojové fazi. Prace ve své podkapitole 2.2
popsala, jakym zpusobem se odvijela véda a vyzkum posttraumatického ristu i Ciniteld,
které na rust a rozvoj maji vliv. Doplnila informace o souasném stavu védéni, a to

popsanim dvou védeckych diskuzi, které na toto téma prob&hly v letech 2004 a 2007.

V podkapitole 2.3 prace popsala metodologicka a dalsi specifika vyzkumu
posttraumatického ristu. Podkapitola 2.4 popsala, Ze je vnimavost ¢lovéka a jeho
citlivost vuéi traumatické udalosti ovlivnéna fadou faktori. Ty podrobné ptifadila mezi
skupiny ,,prorustovych faktora“ a ,,faktorti rist brzdicich®. Podkapitola 2.5 objasnila
vliv Zivotniho piesvédCeni jedince a také jeho osobni zainteresovanost a proaktivitu na

jeho ptipadny osobni posttraumaticky rust.

V zavére¢né podkapitole 2.6 prace pojmenovala ty oblasti zivota, ve kterych se
ptipadny dopad posttraumatického riistu nejpravdépodobnéji projevuje. Jsou to
naptiklad moznosti zvySeni subjektivné vnimané kvality zivota, zmény dosavadniho
nahledu na svét a zivot v ném, nalezeni smyslu zivota a vlastniho byti. Muze vést
K posileni osobnich vztahti, ocenéni vyznamu rodiny pro ¢lovéka a k fadé dalsich
aspektii. Jedinci zazivajici tento jev se mohou rozvijet dokonce az nad svou ptedchozi

adaptacni uroven, nad své predchozi psychologické nastaveni a fungovani.
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3. TERAPEUTICKA PRACE K PODPORE RUSTU

Motto: ,,Ve skute¢nosti jsou néktera dobra, kterd maji smutnou tvar.*

(Seneca, 67. list Luciliovi)

Treti kapitola navaze na kapitoly pfedchozi, konkrétné na pojmenovani vzajemné
propojenosti mezi posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) a posttraumatickym
rustem (PTG). Konstatovani existence moZznosti posttraumatického ristu radikalné
proménuje premysleni o traumatech a posiluje jesté vice terapeutickou praci s Klienty
trpicimi PTSD. Tteti kapitola popiSe, jak terapeuticky podpofrit klienty s PTSD, aby
dokazali vice nez zmirnit dopady traumatického naruSeni a vice nez jen opravit vzniklé
dysfunkc¢nosti jejich Zivota.

Ve své prvni ¢asti bude sumarizovat a analyzovat rizné metody psychoterapeutické
prace podporujici 1écbu PTSD, a takto podporujici posttraumaticky rist. Ve své dalsi
Casti vybere ty znaky analyzovanych terapeutickych piistupi, které jsou pro

porovnavané pristupy spolecné a efektivné prorustové.

3.1 Terapeutické pristupy k PTSD

Motto: ,,Smysl neni néco tam venku, co dostaneme; je to néco, co ddvame sami sobe.*

(Joseph, 2017, s. 159)

Désivé udalosti mohou byt traumatizujici. Obéti diky nim zazivaji extrémni strach a
ztratu kontroly nad vnéjSim dénim a nésledné€ i nad dalSim svym osudem. Traumaticka
zatéZ je nékdy tak masivni, Ze miiZze vést k posttraumatické stresové poruse nebo jinym
porucham v diisledku traumatu, napt. k depresim. Psychoterapie pomaha zvladnout

to, co C¢lovék nedokaze wuchopit. Psychoterapie je odborniky chéapana jako
jsou jeji u¢inky obdobné jako t¢inky farmakoterapie. Odborniky je farmakoterapie pro

1é¢bu PTSD vnimana jako nedostatecna, i ptestoze v priznacich PTSD ulevi. (Prasko,

2003, s. 69) Zaroven plati, ze léky mohou pisobeni psychoterapie vyrazné podpofit.
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Jsou pottebné pii depresi, pfi nespavosti, pii tézkém, dlouhodobém nebo jinak
nesnesitelném pribéhu PTSD s predrazdénosti. (Prasko et al, 2011, s. 366) Po ukonceni
1éCby je efekt psychoterapie trvalejsi, dlouhodobéjsi. (Narodni zdravotnicky informacéni

portal, online, cit. 2020-10-29)

Zamérem podpory je obnova osobni integrity ¢lovéka, také korekce jeho vztahu a

mozZnosti duvérovat lidské spolecnosti a ,,svétu* v nejsirsim smyslu.

Terapeut se muze stat dobrym priuvodcem klienta do nové budoucnosti. Zamérem
terapie je zmenSeni nebo odstranéni negativniho vlivu traumatu na duSevni a
télesny stav €lovéka. Specifickym cilem je pak rust osobnosti, napriklad pomoci

katalytického vztahu s terapeutem. (Vojtova a Hasto, 2012, s. 31)

3.1.1 Psychodynamicka terapie a jeji pomoc skrze 1é¢ivy vztah

Mezi hlavni prozitkové zkuSenosti lidi, kteti ptezili psychické trauma, patii pocity
bezmoci a izolovanosti od ostatnich lidi. Uzdravovani takového ¢lovéka s podporou
dynamické psychoterapie je zaloZzeno na posileni jeho osoby a na vytvareni jeho
novych vztahii. Nikdo se z psychického traumatu nemtize ,,vylécit™ skrze izolaci sebe

sama od okolniho svéta. (Herman, 2001, s. 185-206).

Psychodynamické psychoterapie se ve svém léCeni zamé&fuje na porozuméni ¢loveku a
zdrojiim jeho psychopatologickych projevii, nezamétuje se na 1é¢eni symptomu klienta.
Zaméfuje se na hodnoty jedince a to, jak byly traumatickou udalosti ohroZeny nebo
poskozeny. Cilem je vyfeSeni konfliktl, at’ jiz védomych nebo nevédomych, které byly
poskozenim hodnot vytvofeny. (Prasko et al, 2011, s. 360-361) Ustfednim zamérem
psychodynamického pfistupu je intrapsychické zpracovani traumatu. Cilem je pfeménit
traumatizujici zazitek ve vzpominku, ktera neni pro c¢lovéka opétovné pocitove
zranujici, kterd se proméni v psychicky integrovanou soucast zivotni historie klienta.

(Vizinova a Preiss, 1999, s. 50)

Hlavnimi prostfedky po zahajeni terapie jsou rekonstrukce traumatické udalosti
s abreakci a katarzi. Dale se béhem terapie klient informuje o tom, jak jeho zazitky a

zkuSenosti z détstvi zvySuji jeho citlivost nebo zranitelnost k rozvoji ptiznakii PTSD.
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V pribéhu terapie je klient seznamovan se svymi maladaptivnimi postoji a zpiisoby
chovani k sobé¢ a ke svétu. Vede se k pochopeni, jak si tyto postoje béhem svého zivota
vytvoril, k ¢emu mu byly uzitecné a prozkoumava, zda i v souCasnosti jsou potiebné
nebo spiSe vedou k obtizim. Diky korektivni zkuSenosti s terapeutem naléza postupné
nové postoje, dochazi k posilovani jeho sebevédomi, ale také sebekontroly,
K uvédomovani si své hodnoty, hrdosti, nezavislosti a divéry ve svét jako ,,bezpecné

misto pro zivot“. (Prasko et al, 2011, s. 361)

V ramci psychoanalytického dynamického pfistupu rozliSujeme ve vztahu mezi
klientem a terapeutem tii cCasti: skuteény vztah dvou lidi, pracovni dohodu a
spojenectvi, pfenos a protipfenos. Nutno doplnit, Zze pravé pienos a protipienos U
klientd s PTSD maji urcitd specifika. Klienti po tézkych traumatech maji tendenci
vytvaret v terapeutickém vztahu charakteristicky pfenos. Jejich pocitové reakce na
0Sobu V pozici autority jsou velmi ¢asto poznamenany zkusenosti extrémniho strachu.
Podle nékterych autorG ptfenos v takovéto terapii neodrazi jednoduchy dvoustranny
vztah, ale pfinejmensim vztahovou triadu. Tteti ,,pfenosovou osobou* se ve vztahu
klienta a terapeuta stava ,Cinitel zlo¢inu®, ,,vinik“. V rdmci protipfenosu je dilezity a
pro terapeuta potencialné 1 velmi narocny proces projektivni identifikace. (Vizinova a

Preiss, 1999, s. 51-54)

Odborna literatura uvadi jako nezbytnost zacit ,terapeuticky 1écit* skrze posileni osoby
jedince po traumatu. Praveé a jen tato osoba totiz muze byt iniciatorem terapie a zaroven
urcujici osobou pro zajisténi adekvatni péce pro sebe samu. Proto tito lidé potiebuji byt
jemné smerovani k uvédomeni si a piijeti skutecnosti, Ze jen oni sami jsou odpovédni za

svou dalsi cestu k novému uspotfadani zivota a novym vztahiim v ném.

Pro uspéch dynamické terapie je zcela zasadni kvalitni vztah s terapeutem. Od néj je
mimo jiné vyzadovéna velmi vysoka uroven empatickych schopnosti, stejné jako
schopnost klienta pfijmout se vS§i zatézi, se kterou ptichazi a nabidnout mu pochopeni,
porozumeéni. Lidé, ktefi v terapii mohou pocitit, ze si jich terapeut vazi, ptfijima je a
rozumi jim, se oteviou mnohem snéaze a rychleji. Mohou pak upiimné sdilet své potize a
mohou nabyt pocitu, Ze jsou autory svého dalSiho zivota. Lidé, kteti se neciti dosti

piijati, maji potfebu svou osobnost a svilj vnitini svét skryvat, obavaji se odsouzeni a

zahanbeni.
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Dal8im zdmérem dynamické psychoterapie je posilovani odpovédnosti klienta za sviij
dalsi Zivet. To podporuje znovuziskani sebekontroly nad sebou a svym Zivotem,
ktery jde ruku vruce se skuteénym odeznénim pociti bezmoci, odevzdanosti a
izolovanosti, sméiuje k obnoveni autonomie, skladajici se z pocitu samostatnosti,
flexibility a schopnosti sebeovladani. (Herman, 2001, 185-195)

Terapeutova tloha je v urovni podpory a provazeni, vytvareni prostoru podporujiciho u
klienta pocity bezpe¢i a piijeti, posilovani klienta také skrze duavéru, ze jsou jeho
traumaticka zkuSenost a veskeré klientovo prozivani skutecné a pravdivé. Terapeuticky
vztah, ktery je vybudovan na empatickém porozuméni a pfistupu terapeuta, odvozeném
od emocionalniho pochopeni jeho samého a jeho pienosové identifikace s klientem, a
jeho starostlivosti a péci o klienta, obsahuje prvky, které jsou spolecné s empatii
»idealni matky, jaka by méla byt viici jejimu ditéti“. Zaroven tento vztah nabizi také
kognitivni, zcela racionalni az témér asketicky aspekt prace terapeuta s klientem,
ktery dodava tomuto vztahu praveé jeho specialni terapeutickou kvalitu a schopnost 1é¢it

a navracet zpét do zdravého plnohodnotného Zivota. (Herman, 2001, s. 188-189)

Dalsi velmi dilezitou lé¢ebnou slozkou terapeutického vztahu je moralni stanovisko
terapeuta. Procesy jako ,,komise pravdy®, ,,odSkodnéni“ nebo vyiizené stiznosti
podané k soudu nebo k ,,etickym komisim* v ptipadech traumat napt. ze zneuziti moci,
jsou mocnymi nastroji k uzdraveni. Jako predstavitelé ,nastoleni spravedlnosti
pomahaji traumatizovanym lidem ziskat posileni pro jejich osobu, ziskat zpét

distojnost, ziskat zpét chut’ a silu se znovu integrovat do spolecnosti.

Dynamické psychoterapie pomaha také hloubé&ji porozumét, co se s ¢lovékem trpicim
uzkosti a stresovou poruchou déje. Pomahéd nalézt udalosti v zivoté jedince, které
s rozvojem jeho posttraumatické stresové poruchy mohou souviset. Stejné tak muze
pomoct identifikovat a nasledné¢ proménit vztahy, které se na rozvoji nebo udrZzovani

uzkosti nebo stresové poruchy podileji. (Prasko, 2003, s. 73)

Zaroven plati, Ze nakolik je psychodynamicka psychoterapie t¢innou, ve své teorii
velmi propracovanou a V praxi vyborné ovétenou lécebnou metodou, dosahujici u
klientl dlouhodobé pretrvavajici kvalitni vysledky, pro svou komplexitu a narocnost
a dlouhodoby charakter nebyva pri téZké aktualni traumatizaci klienti vétSinou

prvni volbou. Mohou ji také praktikovat jen odbornici se specidlnim dlouhodobym
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vycvikem a prupravou. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 55) Dynamicka terapie je vhodna
pouze v mirovych podminkéch, coz jeji vyuziti pro posttraumatickou praci limituje, a za
podminky dlouhodobé péce. V krizovych situacich je ,,odkryvajici® pfistup dynamické

terapie spise potencialné traumatizujici. (Tamtéz, s. 90)

3.1.2 Kognitivné — behavioralni terapie

Behavioralni terapie je souhrnny ndzev, které¢ho se uziva pro psychoterapeutické sméry,
které pracuji se zménou konkrétniho chovani konkrétniho ¢lovéka. Behavioralni terapie
je definovana jako ,,snaha ménit lidské chovani v optimélnim, pozitivnim sméru pomoci
pouziti zakonitosti teorie uceni. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 55) Behavioralni terapie se
zabyva léCbou a zménou aktudlniho chovéani klienta. Nehledd nevédomé piiciny,

nezabyva se jejich interpretacemi. (Tamtéz, S. 55)

Mezi jednu znejpouzivanéjSich metod pro praci na posttraumatickém ristu je
kognitivné-behavioralni terapie zaméfena na trauma (dale téz jako KBT).
Zjednodusen¢ feceno jde v této metod¢ 0 analyzu a zménu zptisobu mysleni a jednani
¢lovéka. Hledd u kazdého clovéka jeho osobni individudlni zplsoby, jimiz jsou u néj
provazany jeho myslenky, pocity, télesné reakce a navazné pak i jeho chovani a
reakce. Uzite¢ny zdroj pro vyvoj této metody polozil mimo jiné skotsky filosof D.
Hume. Zpozoroval, ze naSe reakce nejsou urcovany tim, co se nam stalo, ale spis§
tim, jak posuzujeme to, co se nam stalo. Styl naSeho mysleni pak ndvazné ovliviiuje
naSe prozivani a pocity a diky tomu pak ndsledné i naSe chovani. Zaroven plati, ze
zménou chovani mizeme ovlivnit nase mysleni, ale navazné také to, jak se citime.

(Joseph, 2017, s. 15 a 64)

Je zde zdlraznovan zpusob, jakym ¢lovék vnima a interpretuje to, co se déje v ném
samotném a také v jeho okoli. Zmény v pfesvédceni se projevi zménou chovani. Hlavni

rysy KBT jsou:

- kratkost a ¢asova omezenost, obvykle od 1 do 20 sezeni;
- strukturovanost a direktivnost, v této terapii je psychoterapeut ¢asto aktivni a zaujima

roli experta;
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- zaméfeni na pfitomnost;
- zaméteni na konkrétni, jasné definované a vymezené problémy;

- pracuje se s ,,pozorovatelnym* a ,,védomym®.

Skrze dopad traumatické udalosti, napiiklad raznych forem nasili, existencialnim
ohrozenim, zneuzitim apod. vznikaji urité symptomy, piesnéji behavioralni reakce
jedince, protoze lidé, ktefi ptezili napt. nasili, nejsou nemocni, jsou ale nuceni reagovat

na extrémni zivotni zkuSenost.

Vzpominky na udélost, s ni spojené myslenky, pfedstavy, reakce, vyhybavé chovéani,
mohou V jedinci vytvorit slozity psychicky komplex. V KBT se pracuje s témito
oblastmi:

- S popisem vlastni traumatické udalosti, véetné vSech detail, myslenek, pocitd, reakci
téla, chovani;

- S kognitivnim vyznamem traumatické udalosti (automatické myslenky), ktery se
odrazi v postojich k sobé&, okoli, svétu a budoucnosti;

- s chronickymi disledky a problémy, kam se fadi napt. panické ataky, deprese, abusus,

suicidalni mySlenky, sexualni dysfunkce, manZzelské problémy apod.

Vramci KBT se pii praci s obétmi nasili a klienty po traumatech pracuje s
nékterymi z nasledujicich terapeutickych p¥istupi nebo s jejich kombinaci:

- Se zajiSténim orientace klienta a emoc¢ni ventilace, emoc¢ni podporou;

- s abreakci;

- s edukaci;

- S expozici podnétim — spoustéCiim stresové reakce;

- S kognitivni rekonstrukci vyznamu traumatické udalosti;

- s relaxaci, s nacvikem autogenniho tréningu;

- s nacvikem dovednosti, které pomahaji piekonat situace spojené s traumatem nebo
predchazet novym problémiim,;

- a s dalsimi. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 56-57)

V ramci kognitivné-behavioralni terapie muze dochazet také K tréningam (tzv.

nacvikim) dovednosti, které umoziuji piedchazet novym problémim. KBT je
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takovou formou 1éCby, ktera je zamétend na Upravu bolestnych a vnucujicich se vzorcl

mysleni a chovéni.

K postupiim v KBT patii také vystaveni se traumatickym vzpominkam. Cilem této
terapie totiZz je umoznit klientovi pochopit, ze traumaticka stresujici udalost zapticinila
jeho psychologické uviznuti v ur¢itém bod¢ jeho Zivota. Aby se klient mohl smysluplné
uvolnit do pfitomného okamziku a vykrocit do budoucnosti, je potifeba se nejprve
s traumatickou udalosti a jejimi dopady vyrovnat. Nejjednoduss$im zpisobem, jak se
lidé trpici PTSD mohou vé€domé v zajmu svého uzdraveni vystavit traumatizujicim
vzpominkam, je popisovat traumatickou udalost s postupnym upFesiiovanim
podrobnosti, které vzbuzuji nejsilnéjsi télesné nebo vegetativni pfiznaky a vyvolavaji
Vv ¢lovéku nejvetsi tisenl, jako by se traumaticka udalost prozivala znovu a naplno.
Expozice se zpravidla opakuje n¢kolikrat. Zpocatku postizeny ze studu i fadu informaci
zataji, na jiné si nevzpomene. Postupné¢ vSak dochdzi k rozpominani, odplaveni pociti
studu pred terapeutem a ke kompletaci traumatické udalosti v paméti. Pii opakovaném
do stale vice neutralnich vzpominek, které uz nevedou k vybuchu silnych pociti a které
se stavaji méné a méng zranujicimi.

Vzpominka na traumatickou udalost nicméné nikdy Upln€ emocné neutralni nebude.
Traumatickou udalost nelze ani zcela zapomenout. Lze ji vSak zpracovat tak, aby uz
nezasahovala do vztahli postizeného jedince, do jeho prace nebo volného casu a
konickt. Dulezité je, aby nejprudsi emoce byly odreagovany a nemusely se stale znovu
vracet. Odbornici uvadéji, ze v priméru je k tomu potieba 8 az 20 popisi udalosti

terapeutovi. (Prasko, 2003, s. 79-81)

Pro takovy rozhovor je nezbytné nutné vytvoftit adekvatni terapeuticky prostor a vztah.
Je naprosto nezbytné, aby postizeny klient zazival jistotu, ze ho terapeut (nebo clovek,
ktery mu naslouchd) nebude soudit ani hodnotit za to, co se stalo anebo naopak za to, co
postizeny moznad mohl udélat jinak a neudélal, Ze bude stat na stran¢€ klienta, vyslechne
ho 1 opakovang s trpélivosti a opravdovym z4jmem, ze ho vypravéni nebude nudit, ani
ho nebude proti klientovi popuzovat. Zaroven je nezbytné, aby klient v&dél, Ze terapeut

jeho vypravéni unese, ze se z ného nesesype. (Prasko, 2003, s. 91)
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V néslednych fazich po expozici klienta traumatickym vzpominkdm se S pomoci
terapeuta hledd novy, adaptivnéjs$i nahled na traumatickou udélost i na sebe sama.
Klient se postupné u¢i novym dovednostem, naptiklad relaxaci, autogennimu tréningu,
planovani aktivit a Casu, asertivnimu chovani a fadé dalsich dovednosti. Expozice
zpravidla pomuize nejvice tehdy, je-li mozné ji provést v relativné kratké dobé po
traumatické udalosti. V del$im ¢asovém odstupu postizeny vétSinou méni postoj k sobé,
k Zivotu samotnému, k budoucnosti. Prace s klientem, ktery ma delsi ¢asovy odstup od
traumatické udalosti, je v ramci KBT také mozna, je nicméné pravdépodobné, ze bude
vyzadovat delsi dobu nebo se KBT techniky doplni jesté jinou terapeutickou praci

s klientem, napfiklad hlubinnou dynamickou psychoterapii. (Prasko, 2003, s. 78 a 83)

3.1.3 Podpiirna psychoterapie

Podptirna (suportivni) psychoterapie je metodou pouzivanou K posileni oslabenych
prvki psychiky. Na rozdil naptiklad od hlubinné dynamické psychoterapie, kterou tato
prace analyzuje v kapitole 3.1.1, podpirna psychoterapie pracuje s klientem bez

hlubsiho priniku do jeho osobnosti.

Toto se ukazuje jako velmi praktické pravé pifi praci s traumatizovanymi lidmi.
Lécebného ucinku se dosahuje zejména skrze chovani terapeuta vici klientovi a
jejich vztah. Terapeut vyuziva své schopnosti naslouchani, podpory, vedeni klienta,
podani informaci a vysvétleni, povzbuzovani a umoznéni vyjadieni vSech pociti, které
klient proziva. Poskytuje ale také realisticky pohled na situaci, ktery je podavan citlive,
bez konfrontace nebo kritiky. (Prasko et al, 2011, s. 363) V této terapii jde o
terapeutovy schopnosti empatie, autenticity, vielosti a schopnosti vyjadfit klientovi
porozuméni a prijeti. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 63)

Podptrnou terapii se doporucuje vyuzit napiiklad v ptipad€, ze klientova inteligence
nedosahuje prameéru, nebo v situacich, kdy se jedna o poskozeni mozku klienta, kdy se

jedna o psychickou dekompenzaci po prozitém traumatu, kdyz jsou ve hie drogy nebo

zavislost na alkoholu nebo jinych navykovych latkdch nebo kdyZ z rGznych pficin,
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napiiklad ¢asovych omezeni, nelze aplikovat jinou terapeutickou metodu. (Vizinova a

Preiss, 1999, s. 63)
Hlavnimi principy, na kterych tato metoda zaklada svou terapeutickou praci, jsou:

- princip kontaktu: tento princip vyjadiuje zakladni potifebu navazani vztahu s klientem
na zéklad¢ projevené pozornosti, respektu, zdjmu a ohleduplnosti;

- princip ventilace: klientovi je nabizen prostor pro sdileni vSech jeho prozitkii a emoci,
které¢ v ném po traumatické udalosti vznikaji. Zadmérem neni jim plné¢ porozumeét a
analyzovat je, ale projevit je, sdilet je v jejich plném rozsahu a sile. Timto dochazi u
klienta jednak k urcité pocitové tleveé, ke snizeni napéti a otevieni prostoru pro dalsi
vnitini praci se sebou,

- princip identifikace zdroji: psychoterapeut s klientem probird postupné jeho ,,zdroje*,
zvédomuje, o co vSe se ve svém zivot€¢ muze opfit, co vSe mu i pies prozitou
traumatizujici udalost v zivoté ziistava. Jedna se o zdroje jak lidské (rodina, pratelé,
blizci 1idé, terapeuti, odbornici atd.), tak zdroje institucionalni (napf. zapojeni
organizaci a sluzeb, které jsou pro Ucely situace nebo zdravotniho stavu klienta vhodné)
a také dalsi klientovy vlastni zdroje, jako napt. duchovni (vira, spiritualita, ritualy),
prace, konicky, sport a dalsi;

- princip vyjasnéni: klient si spomoci psychoterapeuta vyjasiiuje své traumatické
prozitky a rozkryva jejich vliv na svou soucasnou situaci, na své soucasné problémy a
potieby;

- princip korekce: tento princip pfinasi moznost tzv. ,pieramovani si‘ vyznamu
traumatické udalosti pro klienta, pfinasi diiraz na sdileni pozitivniho vidéni svéta, sebe i
druhych lidi;

- princip strukturace: psychoterapeut pomaha klientovi najit pevnou strukturu v jeho
Zivoté, pomaha snim postupné naplanovat feSeni nové vzniklé situace nebo jeho

nejbliZ§i budoucnost.

Ackoliv suportivni psychoterapiec neni postavena na analyze hlubSi osobnostni
struktury klienta, i v této terapii terapeut zduraziiuje potiebu rekonstrukce

traumatické udalosti. Klient postupné sklada informace, dopliiuje detaily a rozpomina
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se na stale vice podrobnosti cel¢ udalosti. Tato faze je obvykle spjata s intenzivni

emoc¢ni a vegetativni reakci klienta.

V dalsi fazi terapie si Klient ujasfiuje, co na své soucasné situaci mize zménit a s ¢im se
musi smifit. Terapeut podporuje klienta v aktivnim pFistupu, Vv piemySleni a
vymysleni vlastniho FeSeni. MiZe klientovi nabidnout moznosti feSeni, nepfebira vSak
zadnou zodpovédnost za rozhodnuti. Psychoterapeut se také zaméiuje na zprosténi
nebo alespon sniZeni pociti viny klienta a na ocenéni formou pozitivni zpétné

vazby ke v§emu, co udé€lal klient spravné. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 62-64)

3.1.4 Psychoterapeuticka prace s télem

Terapeuticka prace s t€lem nabizi dalsi perspektivu, jak lze fesit a uzdravovat dusevni
problémy. Jde o psychoterapeutické ptistupy, které se dobie hodi pravé pro praci s lidmi
po traumatu a pro 1écbu nasledkl traumatu. Ve své zakladni rovin€ se nesoustiedi na
narativni sdileni pfib&éhu s klientem, ale na praci s dechem, svalovym napétim klienta a

na tzv. energetické bloky, které mohou vznikat v riznych ¢astech téla.

Ackoliv se tato podkapitola vénuje terapeutické praci s télem, je dileZzité konstatovat,
7e i v télove orientovanych psychoterapiich je jejich srdcem opét terapeuticky vztah,
Vv jehoz kvalitach klient miiZe na té€lesné emocni Grovni rozvijet tzv. koherentni narativ.
Jejich soucasti je, kromé terapeutického vztahu a prace na trovni téla, také podporujici
emoc¢ni komunikace a reflektujici, respektujici rozhovor. Pokud se podafi vytvofeni
bezpecné baze pro klienta, posilujici jeho divéru a uvolnéni, mize u néj dojit
k vyladéni neuronalni sité do stavu, kdy se aktivuje hledani nového, zvédavost, zajem o
dalsi Zivot. Klientova ochota zkoumat, co a jak se v jeho Zivoté bude ménit, kdyZ diky
pohyblim svého téla, vCetné feci, zane délat konkrétni véci jinak. Tehdy muizZe dojit
k flexibiln€jsi seberegulaci a mentalni integraci, které diky neuroplasticit¢ a diky
soucitn€jSimu postoji vici sobé i druhym vede k pfimé upravé neurondlnich map.

(Stackeova D. et al., 2020, s. 130)

Psychoterapeuti jsou v praci s télem vybaveni Fadou postupi a metod. Pfed piimou

praci s télem je v prvni fazi terapie uzitecné upiednostnit praci s t€lem bez dotyku.
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Naptiklad v podobé expresivnich technik (kresba, zpév, tanec, modelovani) nebo
zaujimani pozic groundingu, nacviku relaxace nebo imaginativni prace. (Stackeova D.
et al., 2020, s. 106) Pesso Boyden psychomotoricka terapie pracuje s navozovanim
korektivnich emocnich zkuSenosti pomoci scénickych, dramatickych a télové

kontaktnich postupi. (Tamtéz, s. 138)

Biosyntéza, jako samostatny psychoterapeuticky systém a metoda, vznikla diky svému
zakladateli Davidovi Boadellovi jako piima odezva na téma psychického traumatu.
Trauma biosyntéza chape jako naruSeni dusevni rovnovahy a fungovani Elovéka.
Systém ¢lovéka biosyntéza nechéape jako ,,poni¢eny* nebo ,,poskozeny*. Vnima ho jako
systém vyvedeny z rovnovazného stavu, jako systém, ktery jako kdyby ,,zamrzl* v boji
o preziti, zamrzl ve vysoké aktivaci vSech svych Zivot zachranujicich funkci, reakci a
energii. Podstatu tohoto systému vidi biosyntéza tak, ze neni zniCena. DoSlo u ni
k vratné poruse jejich funkci. Ty je potieba ,,opravit™ a uvést ,,systém* zpatky do jejich
normality fungovani. Odtud zakladatel Boadella odvodil uchopeni traumatu jako
stavu, ktery je vratny zpatky do rovmovainé polohy. Biosyntéza pracuje na
»dokonceni zastavené traumatizujici akce. Spolecné s klientem biosyntéza vytvari
takové podminky v terapeutickém prostoru, ve kterych je dokonceni traumatizujici
udalosti a ndvrat zpét do normalniho fungovani a Zivota mozné. (Lucka a JaneCkova,

2017, s. 120-123)

Mezi zakladni ,,bezdotykovou* techniku prace stélem patii prace s dechem, kdy
napiiklad pti hlubokém a védomém prodychani mize dojit k odstranéni bloki a napéti
v oblasti hrudniku a bficha, branice a podklickové oblasti. Odstranéni napéti je Casto
doprovazeno intenzivnim pocitem ulevy, kterd byva doprovdzena dlouhym, ulevu
pfinasejicim placem a také Casto uvédoménim, s ¢im konkrétni napéti nebo strnulost ¢i

blok v tele souvisel, ¢im byl vyvolan.

Klienti také mohou byt podpofeni Vv télesném projevu svych emoci, pii zajiSténi
bezpeci pro klienty i okoli. Miize dojit k uvolnéni agrese, vzteku, hnévu, touhy po
pomsté, pocitu poniZzeni a fad¢ dalSich emoci, a to naptiklad buSenim do matraci,
polstard, hlasitym vykficenim se do okoli. Takto mlze dojit jak k uvolnéni bolesti a
tenzi naptiklad v zddech, v ramenou, §iji, zarovenl se tim také uvolni cesta k vyplaveni

vzpominek, emocnich obsahli a potlacenych bolesti vzniklych v klientové minulosti.
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Vlastni kontakt klienta s jeho emocemi mu umozni ¢asto nejen dosahnout abreakce, ale
1 1épe si porozumét. Integrace odstépenych obsahll je doprovazena znovu nalezenym

pocitem vlastni kompletnosti a celistvosti.

Castou metodou terapeutické prace s télem jsou také masaZe a prace s dotykem. Ty se
hodi pro fadu symptomti, naptiklad jsou vhodné pro klienty trpici dotykovou deprivaci
nebo pro klienty ve velké tenzi. Pro klienty s posttraumatickou poruchou, tedy pfi praci
s nasledky traumatu, se osvédcuje 1 metoda tzv. baby-masaz. Jedna se o jemné masazni
dotyky celého povrchu téla, které umoziuji uvolnéni a proziti pocitu bazalniho bezpeci.
Opét 1 tato metoda otevird pristup k emocim, které se nejcastéji poji k détstvi, rodicim
apod., napiiklad jako wuvolnénd vzpominka na psychické ¢i fyzické tyrani a

traumatizovani.

Casto je zpuisob prace s klientem po traumatu zaloZen na jeho povzbuzeni k plnému
vyjadieni impulzi z téla. Toto muZe probéhnout formou pohybu, napiiklad tance nebo

akce, Casto doprovazené i hlasovym vyjadfenim, naptiklad kiikem, fevem, placem.

Zcela zakladni podminkou pro jakoukoliv terapeutickou praci, a terapeutickou praci
stélem zejména, je odbornost na strané psychoterapeuta, podloZend patfi¢nym
vycvikem a vzdélanim, doprovazena jeho dostate¢nou zkuSenosti a citlivosti. Je zcela
nezbytné, aby terapeut mél pod svou kontrolou cely terapeuticky proces, zajistil pro
klienta plné bezpeci napiiklad pii klientovych abreakcich, piedchazel sexualizaci

jakeékoliv situace a zajistil pro klienta plné bezpeci.

Odbornici vnimaji jako dal$i velmi dulezity aspekt prace s télem skutecnost, Ze se tato
prace stava zacatkem, prvnim krokem Kk samo-uzdravujicimu procesu. Cely tento
terapeuticky pfistup vychazi z klientovy vlastni sily, kterd je terapeutem pozitivné

smérovana, posilovana. (Vizinova a Preiss, 1999, s. 65-67)

Uspésna t&lové orientovana psychoterapie vyusti v klientovu schopnost 1épe sam sobé&
rozumét, 1épe se orientovat ve ¢teni sebe sama, védomi napéti a uvolnéni ve svém téle,
v souvislosti s aktualni situaci a zaroven s védomim toho, co a jak v téle souvisi se
starymi vzorci, pfipadné s moznosti je opustit. T¢lesn¢ sebevédomy clovék se 1épe
orientuje ve svych potiebach a pocitech, je si védom své kapacity, sily, vyuziva svou
kreativitu a hravost a své chovani vede k etickému napliovani svych potieb. (Stackeova

D. etal., 2020, s. 130)
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3.1.5 Desenzibilizace pomoci o¢nich pohybi

U osob s traumatickou zkuSenosti je zcela obvyklé vyhybani se mistim, mySlenkam,
¢innostem nebo lidem, ktefi jim jejich zkuSenost piipominaji. Vyhybavé chovani miize
mit své misto jako ochrana lidské psyché ¢asoveé bezprostfedné po traumatu. Zaroven

vsak stejnou silou ¢loveéku brani v dal§im rozvoji v jeho Zivoté a omezuje jej.

Pro lécbu vyhybavého chovani vyvinuli védci fadu metod, k nejcastéji pouzivanym
patii metody expozice. Klienti byvaji po velmi malych kriccich vystavovani véci, ktera
u nich spousti strach a které se vyhybaji. Toto vystavovani se (expozice) muze probihat
i jen v pifedstavach klienta. Postupem ¢asu a za naplnéni podminky, Ze se b&hem
pfedstav nebo realnych vystaveni se obavanému objektu, mistu, situaci apod., klientim
nic nestane, spojeni mezi obavanym objektem a pocitem nebezpeci, ohrozeni, paniky,

strachu v mysli klientd vyhasne. (Joseph, 2017, s. 171-172)

Jedna z nejnovéji objevenych technik expozice je znama jako metoda desenzibilizace
pomoci o¢nich pohybu (dale téz jako EMDR, Eye Movement Desensitization &
Reprocessing). Jedna se o pomémné novou a stale hodné diskutovanou metodu,
objevenou americkou psycholozkou F. Shapiro v roce 1989. (Vizinova a Preiss, 1999, s.
88-89) Navzdory stale v soucasnosti bézicim kontroverznim polemikam se EMDR stala
akceptovanym terapeutickym piistupem pro 1é¢bu PTSD v ramci smérnic mnoha zemi a
instituci, véetn¢ Svétové zdravotnické organizace a Americké psychiatrické organizace.

(Vojtové, 2017, s. 112)

Po traumatické udalosti se stresory (traumata) pevné vlozi do neuronovych siti
emociondlni (implicitni) paméti. Plastickd neuronova sit’ centralniho nervového systému
se tak stava patologicky propojenou, a tim jakoby ,,zakotvenou v ,paméti“. Bolestivé
traumatické zazitky jsou takto ulozeny v implicitni, uvédoméni nepiistupné emocni
paméti. Vzpominky na traumatickou udélost uloZené ¢astecné 1 v explicitni paméti, tedy
pfistupné védomi, jsou naproti tomu obvykle nesouvislé a roztfisténé. Normalizace
implicitni paméti, tedy normalizace patogenni neuronové sité, by se méla idedlné
,hormalizovat™ zapomenutim (extinkci), pfeuc¢enim nebo psychoterapii. Tim by se mély

odstranit i mnohé patologické priznaky ¢lovéka. (Katona, 2015, s. 463)
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Pravé postup EMDR pravdépodobné zasahuje do fungovani pracovni paméti, a tim
necha vybavené désivé vzpominky vice ¢i méné vyblednout. Diky této metodé si mohou
klienti svou traumatickou zkusSenost dobie uvédomit a ve své predstavivosti se s ni
znovu setkat, aniz by znovu museli prozit veskeré tézké utrpeni té doby. Toto
znovuproziti, osvobozené od averznich pocitli, mize patogenni vzpominky odstranit.
Traumatizovani jedinci jsou takto EMDR metodou do ur¢ité miry desenzibilizovani.

(Riiegg, 2020, 5.181-182)

Samotny postup a proces této metody neni procesné ani Casové nijak vyznamné
naro¢ny. Probihd v individudlnim kontaktu mezi psychoterapeutem a klientem. Ten
popisuje jak své traumatické vzpominky, tak i tfi zasadni aspekty celé udalosti; t€lesné,
emocni 1 kognitivni, které se mu ke vzpominkdm vazou. Na tUrovni télesné popiSe
veskeré své tizivé fyzické (télesné) ptiznaky, které se poji s prozitym traumatem. Klient
také oznaci své pocity, které se mu vybavi v souvislosti se vzpominkami. Byva to
strach, stud, znechuceni, bezmoc, vina, hnév, deprese a dalsi. Na tGrovni kognitivni
uvede, jaké mysSlenky se mu sudalosti vybavuji. Byvd to casto v Urovni
sebeobvinovani, sebekritiky. Napt. ,,Mtzu si za to sam.”, ,,M¢&l jsem reagovat jinak.“,
,Byla to moje chyba.”. Potom klient vyslovi piesny opak toho, co si myslel. Napiiklad:
»Nemizu za to.“, ,,Za téchto okolnosti jsem reagoval spravné.“, ,Nebyla to moje

chyba®.

V konecné fazi celého procesu terapeut vysvétli klientovi, Ze bude pohybovat prsty tam
a zpét vjeho zorném poli, pifiblizné dvacetkrat az ctyficetkrat, asi 30 cm pred
klientovyma oc¢ima. Mohou na klienta také klepat nebo pouzit svétlo nebo jinou
stimulaci. Klient ma sledovat prsty jen o¢ima, nema hybat hlavou. Zaroven si ma za
ukol vybavovat traumatickou udalost tak jasné, jak je to mozné, vcetné vlastnich pocitt,

fyzickych projevt, myslenek. (Joseph, 2017, s. 170)

Tyto vzpominky samy o sobé neublizi, protoze uz diive byly soucasti paméti. Pomoci
této EMDR metody budou uvolnény a stanou se minulosti. (Vizinova a Preiss, 1999, s.
88-89) V zasad¢ piinasi EMDR spojovani vzpominek a naslednych znepokojivych
pocitd s opakovanymi rytmickymi pohyby o¢i. To vede k desenzibilizaci nebo alespon
ke snizeni stresu vyvolaného vzpominkami. Trvani setkani milZze byt v rozmezi od

nékolika minut do pfiblizné dvou hodin. (Sykorova et al, 2014, s. 52)
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3.1.6 Technika pro podporu PTG ,,Empatické cvi¢eni mysli‘

Skala terapeutickych technik k podpofe posttraumatického ristu se stile rozsifuje.
Jednou znich je empatické cvieni mysli, vyvinuté klinickym psychologem,
profesorem Paulem Gilbertem. Je urena zejména tém jedinctim, kteti Celi pfilisné
sebekritice a pocitim studu. Oba tyto syndromy byvaji v ramci poruchy PTSD bézné.
Pii terapii ,,empatickym cvi¢enim mysli“ se klienti u¢i byt sami k sobé vnimavéjsi,
citlivéjsi. Porovnavaji naptiklad, jak reaguji sami na sebe s tim, jak by reagovali na
nékoho znamého nebo pritele v obdobné situaci. Vede je to Kk uvédomeéni, ze jsou sami

k sobé mnohem vice pfisni nez k ostatnim. (Calhoun a Tedeschi, 1999, s. 9-11)

V pojeti P. Gilberta se empatie sklada z emocionalni slozky a schopnosti porozumét
tomu, pro¢ a co citime, myslime a ¢inime. Empatii chape jako zptsobilost vnimat
emoce druhého ¢lovéka a schopnost piedvidat pasobeni naseho chovani ve vztahu
k sobé nebo ostatnim. Soucit definuje Gilbert jako citlivost na utrpeni v sobé a ostatnich
s odhodlanim ho zmirnit nebo mu piedejit. Je toho nazoru, Ze soucit pusobi
prostfednictvim pomahani a oSetfovani. Dle Gilberta je soucit v mysli vyvolan
vzajemnym vztahem Sesti aspektil: sympatie, nehodnoceni a nesouzeni, vzajemného
porozuméni, Citlivosti, péce o subjektivni pohodu a tolerance k tisni. Gilbertiv piistup k
soucitné mysli je postaven na vycviku ke specifickym schopnostem, které vedou k
prohlubovani soucitu se sebou samym. Toto uceni nazyva autor soucitnym vycvikem

mysli. (Gilbert, 2013, s. 219).

Nesouzeni v tomto kontextu znamena pfijmout a uznat bolest a jiné nepiijemné stavy,
at’ uz své nebo druhé osoby, a nalézt zplisob jejich feSeni, vypotfadat se s nimi a zlstat

empaticky. (Pospisilova, 2017, s. 40-42)

Technika ,,empatické cvieni mysli“ a sni tzce souvisejici cvifeni ,,empatie
zamérené na sebe“ ma pozitivni vliv na osobni pohodu klientli a skrze tento pocit
pohody pak ndvazné na vytvofeni vnitiniho prostoru pro dalsi pro-riistové psychické
procesy. K podobnému zjisténi doSel napiiklad také americky lékaf, psychiatr M.
Epstein. Ten popisuje ve své praci o posttraumatickém rastu jisty ,,bod zlomu*, ktery
v okamzicich post-traumatické poruchy nebo osobni krize jedince nastdva v moment¢,
kdy k sobé samému zacne byt Clovék védomé laskavéjsi a soucitnéjsi, kdyz o sebe

zatne védomé vice pecovat. M. Epstein konstatuje trauma jako obecnou, univerzalni
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zkuSenost, kterd se nefidi lidskou logikou a ktera nemusi nositele nezbytné znicit.
Naopak vidi v traumatu potencial pro lidi naucit se nové vztahovat se k okoli 1 k sobé&
samému, naucit se byt vnimavy vici utrpeni svému i utrpeni druhych. V traumatu vidi
velky transformacni potencial, ktery nds muze ucinit lidstéjSimi, laskavejSimi a

moudiej$imi. (Epstein, 2016, s. 69-75)

3.2 Shodné znaky terapeutickych pristupi k PTSD

Motto: ,,Nad¢je je tajna ingredience psychoterapie*. (Joseph, 2017, s. 219)

Pro podporu a pomoc Vv dosaZeni posttraumatického rastu ptichazi v ivahu (stejné
jako pifi pomoci a 1éCbé posttraumatické stresové poruchy) vyuZiti pomoci
profesionalni psychoterapie. I kdyz se po traumatu mohou zdat dalsi zivotni cesty
smérem vzhlru ,.zarostlé”, ne-li nemozné, existuji terapie, které se podporou praveé

posttraumatické ristu zabyvaji a které mohou tyto ,,zarostlé cesty* uvolnit.

Bez ohledu na typ psychoterapeutické skoly je pro praci s traumatizovanym klientem
kladen narok pfedevsim na terapeutovu schopnost vcitit se, na jeho schopnost prijeti
klienta a na jeho opravdovost ve vztahu (kongruenci). Odbornik — terapeut, ktery
vstupuje do vztahu s klientem s posttraumatickou stresovou poruchou, by mél v co
nejvétsi mife pfinaset do tohoto vztahu svou profesionalitu, zdroven ovSem zcela
nezbytn¢ také lidskost a pokoru, se kterou pii plném respektu k druhému nabizi
pomocnou ruku, aniz by to pfedstavovalo povysSeny nebo nadfazeny zplisob chovani,
ani postoj povrchniho soucitu nebo spasitelstvi. Naopak je potieba pfistupovat ke
klientovi jako k rovnocenné lidské bytosti. Zakladem profesni etiky je zde pfistup ke
klientovi jako k nenahraditelnému a za vSech okolnosti obrovsky hodnotnému jedinci,
se zékladnim piesvédcenim, Ze destrukce individua znamend vzdy tragédii. (Vizinova,

1999, s. 42-44)

Vztah mezi klientem a terapeutem neni jedinym a ani vzdy nejlepSim vztahem, skrze

ktery probihd proces postupného uzdravovani. Je vSak specificky svym zamérenim na
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pomoc klientovi, na jeho dlouhodoby prospéch. Vstupem do takového vztahu se
terapeut zavazuje, ze bude a zistane neutradlni. Nebude se ptfiddvat na zaddnou stranu
v klientovych wvnitinich konfliktech, nebude se pokouSet klienta smérovat v jeho
zivotnich rozhodnutich. Je zcela nezbytné zdiraziiovat, ze za svij zivot si je klient
zodpovédny zcela a pln€ jen on sdm. Tato ,technickd™ neutralita ovS§em neznamena
totéz, co moralni neutralita. Prace s obétmi nasili nebo zneuziti, muceni a podobné
vyzaduje pevny moralni postoj terapeuta. Jeho tkolem je, mimo jiné, zcela jasné a
jednoznacné potvrdit solidaritu s obéti, potvrdit nespravedlivost traumatické
udalosti a nutné potieby FeSeni. Tento terapeutiv postoj podporuje obnoveni
klientovy schopnosti a smyslu pro spravedlnost. Béhem rozhovort s klienty se terapeut
stava svédkem emocné vypjatych a silné¢ zatézovych situaci, které béhem terapie
vyplouvaji na povrh v rdmci rozhovorua s klientem. Za vSech okolnosti musi zachovat

neutralitu a nerusit klientdv proces. (Zeig, 2005, s. 328)

Pro vSechny psychoterapeutické pristupy je rovnéz dulezitym zakladnim kamenem pro
naslednou UspéSnou terapii prijeti urcité paradoxni nespravedlnosti obéti
traumatické udalosti. Konkrétné jde o paradox, ze ackoliv obét’ neni zodpovédna za
to, co se ji ptihodilo, je nicméné pln¢ zodpoveédna za kvalitu svého zdravi. Piijeti této
skutecnosti je dalezitym ptedpokladem pro nalezeni vnitini sily potfebné k procesu
1é¢cby obéti.

Neexistuje jedind, nejlepSi a vysoce efektivni forma terapie posttraumatického
stresového syndromu. Je mnohem vice potieba aplikovat pristup co nejvic komplexni,
zahrnujici vice moZnosti prace s klientem. Zamérem je pomoct klientovi obnovit jeho
schopnost radovat se z kazdodenniho Zivota, udrzet trvalé vztahy, orientovat se v zivoté
na jeho pfitomnost a budoucnost, misto strachu na schopnost prozivat redlné nadéje,
tuzby, prani a oc¢ekavani. Pfi plném uvédomovani si své obycejnosti, zranitelnosti a
vazanosti na druhé si klient vybuduje novy vztah sam k sobé. (Vizinova a Preiss, 1999,

S. 41-49)

Myslenku komplexniho piistupu k praci s klientem potvrzuji zjisténi a zavéry vyzkumu
profesora Van der Kolka z Univerzity v Bostonu. Uvadi mj., Ze po traumatu se energie
prezivsiho ¢loveka zamétuje na zklidnéni ,,niterného* nebo téz ,,vnitiniho* chaosu. Tim

padem ale nezbyva energie napfiklad na rozvoj stavajiciho zivota, na prozivani
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kazdodennosti a pfijimani novych podnétd a vjema v ramci vlastniho zivota. Pokusy
udrzet si kontrolu nad nejriznéjSimi a cCasto velmi intenzivnimi fyziologickymi
reakcemi téla mize vyustit v celou fadu fyzickych symptomi, jako jsou napiiklad
fibromyalgie (revma mekkych tkéani), chronickd unava nebo jiné autoimunitni
onemocnéni. To také vysvétluje, pro¢ je pro lécbu PTSD dilezity tzv. celostni
pristup, ktery zahrnuje cely organizmus, tedy télo, mysl a mozek. (Van der Kolk,
2015, s. 53)

Stejné jako vyskyt a riznorodost jednotlivych symptomit PTSD je velice individualni
zalezitosti, tak i intenzita prozivani symptomu se lisi u kazdého jedince a také casova
narocnost jednotlivych fazi vyrovnavani se straumatem a casova narocnost 1écby
symptomu je velmi individualni. Psychoterapeuti ruznych sméri se shoduji, Ze by
terapeut vzdy mél plné respektovat jedincovo vlastni tempo a vlastni na¢asovani jeho
pripravenosti pro jednotlivé vyrovnavaci faze s traumatem a pro jejich ptipadny rast.
Terapeut by mél klienta povzbuzovat, podporovat, motivovat, nikoliv na n¢j spéchat
nebo naléhat, ani byt aktivni tzv. ,,za néj“. Jak se pocitované skére posttraumatického
ristu proméiuje v ¢ase, jak se zvySuje se s rostoucim ¢asovym odstupem od

traumatické udalosti, ukazuji zavéry dotaznikového Setieni prezentované v Grafu 1.

Graf 1: Bodové skore pocitovaného posttraumatického ristu v case
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Jakmile se tézkosti lidi souvisejici s PTSD za¢nou odplavovat a souvisejici syndromy se
zmirni nebo zcela odejdou, za¢nou se ¢asti mozku takovych lidi jakoby ,,aktivovat*, lidé
mohou pozvolna myslet ,,jasnéji“. VétSinou jsou tyto procesy spojeny také s pocitem
ulevy na stran¢ klientd. Jejich psychické potize jiz nejsou tak velké jako diive, a ackoliv
mohou stéale prozivat stres souvisejici s PTSD, mohou jiz ve vlastnich zZivotech fungovat
vyrazné lépe. V tomto okamziku zacina byt prostor pro pojmenovavani smyslu celé
traumatické udalosti nebo i Fady udalosti, dochazi ke zméné¢ mysleni smérem

k usnadnéni posttraumatického ristu. (Folkman a Lazarus, 1985, s. 154)

Terapie sama o sob¢ miize pomoci naucit zpisoby a techniky, jak velmi naro¢né situace
zvladat. Zaroven plati, Ze terapie nikoho nemutze ,,naucit smysl“ ani nikomu nemiize
,smysl nadiktovat nebo doporucit“. Smysl je individualni zalezitosti, pro kazdého
Cloveka zcela jedine¢ny. Terapeuti mohou své klienty podporovat a doprovazet béhem
jejich vlastniho hledani. Klast vhodné otazky pro provéteni anebo potvrzeni klientovych
vlastnich krok, mySlenek, zamérh a zjisténi. Poskytovat reflexi toho, co klienti sami do

terapie pfinaseji. Pomoci klientim zkoumat smysl a tcel, ktery svym zivotim chtéji dat.

V cem se profesofi psychoterapeutickych smértt rovnéz shoduji pfi praci na
posttraumatickém rastu klientd, je zavér, ze nejucinnéj§i forma podpory
posttraumatického ristu je v pozici terapeuta jako zkuSeného priivodce na cesté
klienta. Je to pravé klient, kdo je zodpovédny za to, jakou cestou se pujde. Je to
prave klient, kdo je nejlepSim odbornikem na sviij dalsi Zivot. Pfinosem terapie pro
klienta je spiSe kvalita vztahu mezi klientem a terapeutem, ve kterém by klient mél mit
moznost zazit zkuSenost, Ze si ho druhy ve vztahu ceni a vazi, nasloucha mu bez
hodnoceni a soudi, pfFijima ho a rozumi mu. Klient se tak mnohem spisSe otevie
tomu, aby hovofil o svych obtizich, ale také veskerych jinych pocitech, zdmérech,
tuzbach. Vytvaii takové podminky, ve kterych podpoii klientovy zakladni psychické
vztahové potieby kompetence, vztahovosti a autonomie. Ve vztahu téchto kvalit ma
potom klient dostatek bezpecného prostoru, ve kterém se miize jeho vnitini motivace

K vlastnimu rtstu voln¢ a dobfe rozvijet. (Joseph, 2017, 167-178)
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Shrnuti tieti kapitoly

Ttreti kapitola zdaraznila vyznam védomi, ze existuje vzajemna propojenost mezi
negativnimi dopady na clovéka skrze utrpeni posttraumatickou stresovou

poruchou a skutecnosti, Ze tato porucha prinasi potencialni moZznost pozitivniho

posttraumatického rustu a rozvoje jedince.

Podkapitola 3.1 pojmenovala a popsala zakladni mysSlenky a podstatu prace Sesti
vyznamnych terapeutickych sméra a metod. Na zaklad¢ jejich pochopeni usoudila na

jejich pouzitelnost prave pro praci s PTSD a PTG.

Ve své zavérecné casti kapitola setadila hlavni shodné znaky terapeutickych
pristupi, pouzitelnych pro podporu posttraumatického ristu. Mimo jiné uvedla, ze je
pro vSechny terapeutické sméry a pristupy zasadni a dulezité rozvijet v ramci
terapie létebny vztah a pro klienta pocit bezpeli. Zpusoby, jakym je toho

dosahovano, se nicméné mezi jednotlivymi terapeutickymi sméry 1isi.
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ZAVER

Diplomova prace je praci teoretickou. Tématem prace jsou terapeutické piistupy

Kk posttraumatickému stresu jako zdroji pro osobnostni rust jedince.

Jednim ze dvou cili této diplomové prace bylo specifikovat faktory, které
mohou posttraumatickému rozvoj a osobnostni rast jesté¢ vice podpofit. Podle
reSerSe odbornych prament tato prace objasiiuje, ze posttraumaticky stres a
posttraumaticky rozvoj a rust jedince spolu skute¢n¢ souviseji. Vyzkumy tady badateld,
Z nichz tato prace Cerpa, a vysledky jejich studii, jez rekapituluje, jasné ukazuji, ze

posttraumaticky stres je potencialnim spoustéfem posttraumatického ristu.

Mezi faktory, které mohou vznik, intenzitu, piipadné i rozsah posttraumatického
ristu a rozvoje ovlivnit, naptiklad patii n¢které sociodemografické proménné jako
vzdélani, veék, ekonomicka situace obéti. Vyznamny faktorem je také socialni podpora
obéti, urcit¢é osobnostni rysy, napiiklad optimismus, nedogmati¢nost a ne-
materializmus jedince, smysl pro humor, realisti¢nost, celkové hodnoceni udélosti a
schopnost hledani smyslu traumatické udalosti jedincem. K dal$im faktorim
S pozitivnim dopadem na rozvoj a rust nalezi spiritualita a nabozenské zalozeni jedince
a také osvojené uméni nékteré ze strategii zvladani zatéZe. Jako proménné
negativniho vztahu k posttraumatickému rozvoji se ukazuji napiiklad nizky wvek,

neuroticismus, depresivita a izkostnost jedince.

Druhym cilem diplomové prace bylo pojmenovat, popsat a vyhodnotit terapeutické
metody vedouci k uzdravé z posttraumatické stresové poruchy a k podpore rozvoje
a posttraumatického rastu osobnosti po traumatu. Tomuto cili se diplomova prace
vénuje ve své tieti kapitole, ve které popisuje, analyzuje a shrnuje postupné Sest zcela
odlisnych terapeutickych pristupti K posttraumatickému stresu a k podpofe
posttraumatického rozvoje a rustu. Prace tyto pfistupy vyhodnocuje z pohledu jejich
vhodnosti nebo nevhodnosti pro pouziti v posttraumatické praci. Diplomova prace
ukazuje, ze néktery terapeuticky piistup se mtize jevit jako vhodnéjsi pro dany zamér
nez pristup jiny, napf. pro jeho ¢asovou nendro€nost nebo pro jeho nezasahovani do
hlubsich osobnostnich vrstev jedince, a tim i jistou jednoduchost. Zaroveni ona

,Jjednoduchost® nékterého z pristupti se v dlouhodobém horizontu, a zejména s ohledem
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na podporovani zaméru dlouhodobého posttraumatického rlstu, miize jevit jako
relativné limitujici.

Vzhledem Kk tomu, Ze posttraumaticky stav a rust jsou velmi komplexnimi zaleZitostmi,
je potfeba také komplexniho piistupu K jeho 1é¢bé a FeSeni. Diky porovnani
terapeutickych prvki, které kazdy jednotlivy terapeuticky smér z Sesti analyzovanych
ve své praxi aplikuje, tato diplomova prace vyvozuje zaveér, Ze existuji urcité naroky
na kvality terapeutickych metod a naroky na schopnosti terapeuta, které jsou pro

vSechny terapeutické pristupy spole¢né a pro posttraumatickou praci zcela zasadni.

Prace pojednava o terapii obé¢ti traumatickych udalosti, to znamena mj. obé&ti trestnych
¢inl, obéti nasili, zneuziti nebo muceni, patfi mezi spolecné nezbytné prvky pevny
moralni postoj terapeuta. Jeho ukolem je, mimo jiné, zcela jasné a jednoznacné
potvrdit solidaritu s obéti, potvrdit nespravedlivost traumatické udalosti. Dale mezi
spole¢né naroky na terapeuticky pfistup patii pfedev§im narok na kvalitu vztahu mezi
klientem a terapeutem. Vice nez terapeuticka technika se jevi vedle podpirného
vztahu dilezitda terapeutova schopnost vcitit se, piijmout klienta a schopnost
terapeutovy opravdovosti ve vztahu. Pro vSechny psychoterapeutické pfistupy pracujici
na podpofe posttraumatického rozvoje klienti je rovnéz z dulezitych zakladnich
kament prijeti urcité paradoxni nespravedlnosti obéti traumatické udalosti. Jde 0
prijeti nespravedlivé skutecnosti, ze i kdyZz obét’ neni zodpovédnd za to, co se ji
ptihodilo, je pIné zodpovédna za kvalitu svého zdravi. Pfijeti ,,0sobni odpoveédnosti
klienta za vlastni cestu k novému uspotadani Zivota* je dilezitym ptfedpokladem pro
nalezeni vnitini sily potfebné k procesu 1é¢by a osobnostniho rastu obéti. Z tohoto uhlu
pohledu je mozno traumatickou udalost a terapeutickou praci s posttraumatickou
stresovou poruchou videt jako hledani smyslu, potiebu dat traumatické udalosti smysl,

vyrovnat se s novou realitou a pojmout ji jako soucast zivotniho piib&hu.
Domnivam se, Ze diplomova prace zcela naplnila oba své cile.

Zavérem diplomova prace shrnuje, Zze existuje fada terapeutickych piistupt
K posttraumatickému stresu a k podpofe posttraumatického rustu. Kazdy nabizi své
kvality a také své naroky. Diky provedené resersi odborné literatury a monografii lze

konstatovat, ze neexistuje jedina, efektivni a magicka forma terapie pro lécbu
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posttraumatické stresové poruchy a pro podporu posttraumatického rozvoje a

rustu jedince.

Na zaklad¢ zjisténi ziskanych resersi a rozborem odborné literatury a vyzkumu ze stran
psychologickych odbornikii tato diplomova prace popisuje, jakych oblasti Zivota

jedince se muZe posttraumaticky rist tykat.

Mozné dalSi sméfovani badani k tématu diplomové prace by se mohlo zabyvat
moznostmi a zkoumanim zpiasobt podpory de-stigmatizace dusevnich nemoci, kam se
mimo jiné fadi také posttraumatickéd stresova porucha. Pro nékteré lidi je vyhledani
odborné pomoci az ta nejzaz§i moznost, vnimaji ji jako projev své slabosti i
neschopnosti nebo se ptipadné za traumatickou zkuSenost vini ¢i stydi, a proto chtéji
,,Sv€ trauma“ udrzet v tajnosti. Dal$im prostorem pro badani a vyzkum se nabizi hledani
efektivnich zptsobu podpory osvéty Vv oblasti moznosti, které muZe nabidnout
psychoterapeuticka prace s klienty. Ttetim okruhem pro dal§i sméfovani muze byt
vyzkum tykajici se prenositelnosti zahrani¢nich pfistupi a metod V praci
S posttraumatickou stresovou poruchou a posttraumatickym ristem a jimi ziskanych

poznatkl do ¢eského prostiedi.
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Priloha A: Model teorie rozvoje osobnosti iniciované negativnimi

udalostmi

jedincem pfedpokladany sveét
pred zacatkem tézké udalosti

!

tézka zivotni udalost

v

jedincovy predstavy o svété
jsou otfeseny, zpochybnény

v

nastupuje posttraumaticky stres,
ktery svéd¢i o jedincové potfebé >
znovu vSe promyslet, pfezkoumat

/\

akomodace - zjisténi,
Ze dosavadni model svéta

nevyhovuje, musi se

zasadné prebudovat

/\.

Pozitivni zmény Negativni zmény
rozvoj iniciovany deprese, beznadéj,
negativnimi udalostmi naucena bezmocnost

\/

jedinec si vytvori novy,
prfebudovany model svéta

psychosocialni faktory

asimilace nové zkuSenosti
do dosavadniho modelu
svéta — model neni tfeba
zasadné ménit

Zdroj: Mares, 2012, s. 28. Upraveno autorkou.



Priloha B - Proriistové zmény vnimané po traumatické udalosti

Ze studie, zkoumajici vnimany piinos teroristického utoku, ke kterému doslo 11. zafi
2001 v New Yorku, vznikl graf, ktery ukazuje procento respondentt uvadgjicich rtizné

typy pfinosu dva mésice po traumatické udalosti.

16
14
12

10

B I I I I I
0 I

Prosocialni Filozofické ~ Nabozenské Politické Bezpecnostni Dalsi

)]

»

N

Zdroj: Joseph, 2017, s. 97. Upraveno autorkou.



Ptiloha C - Dotaznik psychické pohody a posttraumatickych rustovych

zmeén

Zamyslete se nad pocitem, ktery mate sami ze sebe v souasné dobé a ohodnotte, jak
vnimate, Ze jste se v disledku posttraumatického vyvoje zménili.

Hodnoty: 5 = Nyni mnohem vice. 4 = Nyni o néco vice. 3 = Mam stejny pocit jako diiv. 2
= Nyni 0 néco mén¢. 1 = Nyni mnohem méng.

1. Mam se rad/a. 10. Jsem empaticky a stedry clovek.

2. Jsem si jisty/4 svymi ndzory. 11. Dobfte zvladam svou zivotni odpovédnost.
3. Mam zivotni cil(e). 12. Snazim se 1épe poznat sam/sama sebe.

4.V zivot¢ mam silné a blizké vztahy. 13. Respektuji sam/sama sebe.

5. Mam pocit, Ze sviij Zivot zvladam. 14. Vim, co je pro m¢ dulezité, a stojim si za

svym, i kdyz ostatni nesouhlasi.

6.Jsem otevieny/a novym zkuSenostem, | 15. Mij zivot stoji za to, abych ho zil/a a madm
které jsou pro mé vyzvou. ve svych zalezitostech dulezitou roli.

7. Pfijimam sam/sama sebe se svymi | 16. Jsem vdeéény/a, Ze mam ve svém Zivoté
silnymi i slabymi strankami. lidi, kterym na mné¢ zalezi.

8. Nestardm se 0 t0, co si o mné mysli | 17. Jsem schopny/4 vypofadat se s tim, co mi

druzi. Zivot pfinese.
9. Mij zivot ma smysl. 18. Mam nadg¢ji do budoucnosti a té§im se na

nové moznosti.

Zdroj: Joseph, 2017, s. 181-182. Upraveno autorkou.

Hodnoceni: Cim vy$§i hodnoceni, tim pozitivngj§i zmény prozivate. Soucet bodii nad 54
naznacuje pfitomnost pozitivnich zmén. Soucet bodti nad 72 naznacuje vysokou uroven
pozitivnich zmén. Jak jste se zménili v riznych oblastech psychické osobni pohody, to

ukazuje soucet bodu v kazdé ze Sesti oblasti:

Sebeptijeti (tvrzeni 1, 7 a 13). Osobni rast (tvrzeni 7, 12 a 18).
Autonomie (tvrzeni 2, 8 a 14). Mistrovstvi (tvrzeni 5, 11 a 17).

Zivotni cil (tvrzeni 3, 9 a 15). Vztahy (tvrzeni 5, 11 a 17).



Priloha D — Souhrnny model posttraumatického rozvoje osobnosti

Osobnost
pred traumatem
individualni zvlastnosti,
kulturné ovlivnéné pfredstavy
o sveté a lidech kolem

!

Potencialné rozrusujici
az traumatizujici udalost

! . ! ]
emotni zména rozrugené cile, pridsp\?‘;lgdy emoni
distres | "|Pfedpokladaného| naruseny poskytuiji kontext * distres

svéta Zivotni pfibéh .
pro udalost
pfemitani — ruminace sebezpytovani, zamysleni se

(obvykle automatické a vtiravé) \ nad sebou samym:
psani, modleni se

otevirani se navenek,
v / svéfovani se: vypravéni
i . o prozite udalosti, sdileni zazitka
snaha zvladnout emocni distres
presmérovanim tvah, i
zména premitani,
zména plvodnich cild,
hledani jinych reSeni

A

) 4

Sociokulturni vlivy

proximalni vlivy: socialni opora,
modely socialnich roli;

opora a pomoc okoli pfi zméné
schémat a pii nastartovani
pfemitani, opétovné promysleni posttraumatického rozvoje

(ruminace), . i

které je rozvazné, reflektujici, distalni vlivy: kultura, spole¢nost

konstruktivni;
zména schémat, zména zivotniho
pfib&éhu

e

posttraumaticky rozvoj:
uvédoméni si svych mnohem
_ akceptovani . . silnych stranek, o | komplexnéjsi
< 2 % et ons [ > N . > . P
L~Zménéného” svéta uvedomeni si zdrojud, zivotni pfibéh;
uvédomeéni si novych veétsi moudrost
moZnosti

— =T =

pohoda (well-being),
Zivotni spokojenost

v
A

Zdroj: Mares, 2012, s. 26. Upraveno autorkou.
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