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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva posttraumatickym rozwvoje skupiny profesionalnich
hastu. Teoretick&ast prace pojednava o modelech posttraumatickéhojma o faktorech,
které proces posttraumatického rozvoje auliv. Sowasti diplomové prace je také pojednani
o psychologickych aspektech vykonu profesedeasi

Empiricka cast prace vychazi z pouzitteské verze dotaznikové metody
.Posttraumatic Growth Inventory”. Jedna se o doilazktery zjifuje Uroveér dosazeneho
posttraumatického rozvoje étpoblastech, kterymi jsou silné stranky jedinceyé moznosti,
vztahy s druhymi, porozuni Zivotu a zmina v duchovni oblasti. Na vyzkumném vzorku
sestavajicim ze 100 profesionalnich tasbyl owtrovan vztah mezi posttraumatickym

rozvojem a dalSimi aspekty Zivota respondent

Vyzkum @inesl nasledujici zjighi. Rodinny stav, skuteost, zda respondent métid
¢i ne, délka doby, ktera uplynula od proziti rdm® udalosti, subjektivnvnimana narénost
udélosti, Urové zaZivaného distresu, psychické pohody, chovanu typ kognitivni
nezdolnost jedince, strategie zvladani¢zat,negativni pohled”, ,zagtenost na problém*
a ,minimalizace hrozeb" nesouvisi s Urovni dosabhengosttraumatického rozvoje.¢k
respondenta, velikost pracovniho kolektivuggtoodslouzenych let u HZER, typ prozité
udélosti, sociélni opora okoli a strategie zvladgmdzitivni pohled” ovliviuji Urovei

posttraumatického rozvoje jedince v ramci zkoumarsduboru respondent

Kli ¢ova slova:

traumatickd udalost, posttraumaticky rozvoj, prafeaini hasi



Abstract:

This diploma thesis is focusing on the posttraiengtowth in professional fire
fighters. The theoretical part deals with modelshef posttraumatic growth and factors which
affect this process. Another constituent of thekasra treatise about psychological aspects of

the fire fighter job execution.

One section of the work, the empirical sectionbased on the Czech version of a
questionnaire method called “Posttraumatic Growihehtory “. It is a questionnaire that
discovers the level of achieved posttraumatic gnowt 5 areas; personal strength, new
possibilities, relating to others, appreciatiorifef and spiritual change. The research sample
that consisted of 100 professional firemen veritiegl relationship between the posttraumatic

growth and other aspects of respondents’ lives.

The research showed following discovery. The rabsitatus, the fact if the respondent
has a family, the time which passed since expeangna difficult incident, the subjectively
perceived intensity of an event, the level of @is; psychological well-being, behaviour of
type A, cognitive resilience of an individual, s&@y of bearing the burden of “negative
view”, “the concentration on a problem” and “theneyialization of threats” is not connected
with the grade of obtained posttraumatic growthe Tdge of the respondent, size of the
working team, number of years served out in HZS type of the experienced event, social
support of the surroundings and the strategy ofagig the “positive view” influence the

grade of posttraumatic growth of the individualhint studied number of respondents.

Keywords:

traumatic event, posttraumatic growth, fireman
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Seznam pouzitych zkratek:

CISM = Critical Incident Stress Management
HZS CR = Hastsky zachranny shdateské republiky
IZS = Integrovany zachranny systém

JPO = Jednotky pozarni ochrany

TPP = Tym posttraumatické &

PTR = Posttraumaticky rozvoj

PTS = Posttraumaticky stres

PTSP = Posttraumatické stresova porucha



Uvod

Nara:né situace jsoudinou soudasti naSich Zivdi pricemz \¥tSina z nas seéhem
svého Zivota setk& setkala s udalosti, kteraire byt ozn&ena za traumatickou. Domnivam
se, ze pro psychologii je problematika vyrovnavaais krizi a mim@&dnymi udalostmi
velkym tématem. Blve se psychologové zabyvaligydzi negativy, které mohou pramenit
ze stetu s ne$stim. Dominoval biomedicinsky fistup, ktery se sousdil na giciny
duSevnich onemoéni a na zpsoby jejich I€by. V poslednich letech se odbornici zabyvaji
nejen faktory patogennimi, ale svou pozornost dbtaké k faktoim salutogennim, tedy
podporujicim zdravi a kvalitu Zivota. Vznikla celdva disciplina - pozitivni psychologie - do
niz pati i téma, které je prezentovanétegkladané diplomové praci. Mezi odborniky panuje
diskuze, zda je oblast pozitivni psychologie optandvym oborem¢i se jedna o jiz davno

existujici gistup sousedici se na pozitivni prvky vztahu mezi zdravineenoci.

Hlavni mySlenkou fenoménu posttraumatického razyejmoznost pozitivnich zm
zazivanych vsledku narénych udalosti. Tato mySlenka je obsaZzena v lidow&idrosti
a viad pribéha a pohadek, kdy potrpkonani nesnazi nasleduje agha v podob utuzeni
charakteru, srovnani si priorit a posileni vlastedby. Na poli ¥decké psychologie se vSak
jedna o téma po#énné nové a na peatku zkoumani. Cilem této diplomové préce jispgt

ke komplexgjSimu obrazu jevu posttraumatického rozvoje.

Teoretickacast prace seznamujgend&e s fenoménem posttraumatického rozvoje,
véetnd pouzivané terminologie, nastitaja jeho nireni a jeho modé| které prezentuji pojeti
jevu z pohledu vybranych odboriiik Dale obsahuje tphled fakto#i, které vstupuji
do procesu posttraumatického rozvoje a jeho vzrokaen facilitovatéi znesnadovat. Druha
cast teoretického pojednéani sénuje profesni skupihhast - zachranfa psychologickym

souvislostem vykonu této n&me profese.

Vyzkumnac¢ast prace se zattuje na zji§ovani Urove vyskytu posttraumatického
rozvoje u profesionalnich h&di a poskytuje zakladni informace o Zivotnim stylu
responderit. Na vyzkumném souboru 100 profesionalnich diaf@ testovandada hypotéz
o0 vztahu mezi posttraumatickym rozvojem a dalSimiongnnymi. Jednad se
o sociodemografické Udaje, prémqmé na strahtraumatu a prownné, které moderuji vztah
mezi stresem a nemoci. Sasti empirickécasti diplomové prace je také zprestkovani

pohledu profesionalnich h&gina vnimana pozitiva a negativa jejich profese.
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Teoreticka ¢ast

1. Stres, krize, trauma

Kazdyc¢loveék behem svého Zivotaeli mnozstvi nejrzrgjSich situaci a jeho ukolem je
vyporadat se s nimi. &které z &chto udalosti jsou nevyrazné a po par dnech signaZ rani
nevzpomeneme. Jiné maji silny emb naboj, diky kterému si je uchovavame v pam
na mnoho résial, letéi po cely Zivot. MiZze se jednat o udalosti radostné i bolestivée. &@o
momenty lidského Zivota byvaji oztevany slovy stres, krize a trauma. Tato prace pagjed
o pozitivnich disledcich proziti nakmeé udalosti, a proto bychom na jeji Uvod radi fyogmy

definovali.

1.1 Stres

Konflikt, frustrace, eméni a socialni deprivace, nedostai& ¢i naopak nadirna
stimulace, nadgrné pozadavky na vykorginnost véasoveé tisniginnost spjata s rizikem,
ocekavani ohrozeni, aktivity s nizkou moznosti kdgtra svobody volby aada dalSich
situaci vyznamé prispiva ke vzniku psychického stresu (Math& Machaova, 1991;
Kebza, 2005). Stresem rozumimani/ni stavcloveka, ktery je bd’ p/Fimo recim ohroZovan,
nebo takové ohroZzentekava a pitom se domniva, Ze jeho obrana proti fizpivym vlivim
neni dostaténe silnd' (Ktivohlavy, 1994, s. 10). Pojem stres zaved| do oadaerminologie
Hans Bruno Selye a definoval jej jako nespecificktereotypni odpad’ na poSkozeni nebo
ohrozeni organismu. Tato odgalt se projevuje prostdnictvim adaptaéniho syndromu
(GAS, General Adaptation Syndrom). GAS zahrnuje stadia: poplachovou fazi, fazi
resistence a nakonec stadiuntenpani. Bhem poplachové faze dochazi k narusenitnitio
prostedi organismu. Organismus je vystavergzaa v disledku toho se dostava do stavu
Soku a aktivizuji se jeho adapta mechanismy. Ve fazi rezistence si organismustresujici
podret zvyka a maximak se na & adaptuje. V posledni fazi adapmého syndromu dochazi
k selhani adaptivni reakce.ugdbeni stresdr je natolik intenzivni, Ze jsou adapita
a reguléni schopnosti jedince nedost&ié a v dsledku toho mize dojit az k selhani
organismu (Macha& Machasova, 1991; Spatenkova, 2004)

Podrét, ktery naruSuje duSevni aldsnou rovnovahutlovéka, se ozn&uje nazvem
stresor. Stresor mze gichazet z vyjSiho prostedi, anebo jim r¥e byt naSe myslenka

¢i obava. Stresory mohou nabyvat povahy fyzikalhgmicke, psychickéi psychosocialni
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(Prasko & Praskova, 2001; Kebza, 2005). Zcel& )t ukité situace oznat za objektivié
stresujici. Povaha stresoru, jeho intenzita a dglismbeni wuje, jak velké procento osob,
vystavenych danému stresoru, bude vykazova@hyma arovni fyziologické, zemy v oblasti
mysSleni, prozivani a chovanireBto si nizeme vSimnout, Ze na tutéz situaci nereaguji
vSichni lidé stejy. Psychicky stres je tdledkem interakce mezi konkrétnim jedincem
a konkrétni situaci. Do této interakce vstupitgda prominnych. Na strahjedince se jedna

0 osobnostni rysy, aktualni psychicky stav, Zivdtadnoty, postoje, nazory, vlastni zdroje

zvladani, dostupnost socialni opory aj. (MacBavlachaiova, 1991).

Vyznamnou roli hraje takeé to, jakymigobem jedinec situaci vyhodnoti, neboli jaky
vyznam stresujicimu podtu pisoudi. Lazarus tento proces nazywbgnitivnim
ohodnocenim Béhem primarniho kognitivniho hodnoceni zvaZzujemey pdo nas nastala
situace pedstavuje ohroZeri ne a gipadr, jak je toto ohrozeni velké. Vysledek primarniho
hodnoceni vyvola fyziologickou reakci, etmd reakci a tendenci k akci. Nasleduje
sekundarni hodnocenifigkterém hodnotime vlastni moznosti vzhledem k gevaituace.
Zawrem sekundarniho hodnoceni ted§zm byt zjiSéni, Ze naroky progedi jsou pro jedince
zvladnutelné, anebo Ze jsotili® velké a sotasna situace se stdva ohroZzujici. Rmumé
na strag jedince a na stransituace tedy rozhoduji o tom, zda se jedinec s¢néu situaci
vyrovna bez nasledk anebo zda dojde k naruSeni fungovani organisainge a k atseni

jeho sebe-pojeti, systému hodnot, pastopredstav o sité (citovano podle Kebza, 2005).

1.2 Krize

Krize je reakcilovéka na nardnou Zzivotni situaci. Je to stav, ktery u jedinceika
v disledku stetu s pekazkou, kterou neni schopen vilastnimi silami awéad v Fijatelném
¢ase navyklym zfsobem (Vyngtal, 1995). Jedna se o subjektivahrozujici situaci. Krize
ma velky potenciél zémy a obvykle také vede ke Zmam v chovéani a prozivani jedince.
Tyto zmény mohou byt pozitivniho i negativniho razu (Vokdva a kol., 2002). Krize je

»Zarove: nebezpé&m i prilezitostf (Vodackova a kol., 2002, s. 31).
1.2.1 Typologie krizi

NejznangjSi klasifikatni systém krizi sestavil Baldwin, ktery jednotlivigpy
krizovych situaci odstufval podle jejich zavaznosti a podle toho, zdadepgstresu v§Si
¢i vnittni (Baldwin, 1978).

12



e Situaéni krize: Jedna se o udalost, kterd je vyvolanareépidatelnym stresem.
Ve wtSirg pripadi se jedna o situaci ztraty a jeji hrozby (ztrataazd blizkého
¢lovéka) zneny a jeji anticipace (zéma rodinného stavu, pracovni pozice, mista
bydlis& aj.), anebo situaci volby (naprolby mezi d¢ma pracovnimi misty).

o Tranzitorni krize: Jedna se krizi, kter4 je ugobena &ekavanymi Zivotnimi
zmenami, které vyplyvaji z procésristu a zrani. V witych obdobich Zivota musi
jedinec splnit vyvojovy Ukol a spolu stim se adapt na novou situaci a nove
podminky. Mezi vyvojové ukoly p#itnagiklad osamostatmi se od rodit, siatek,
zalozeni rodiny, odchod daichodu aj. Zminy vyplyvajici ze zranélovéka wtSinou
zasahnou nejen jeho samotného, ale promitaji s&ivdtniho cyklu celé rodiny.

» Krize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru Tento typ krize je zjisoben
vnejSimi faktory velké sily, které jsou négkavané, a jedinec nad nimi nema zadnou
kontrolu. V disledku toho je zasaZzena osoba ochromena a jejvngvaci strategie
jsou oslabeny. Nahlym traumatizujicim stresorem ooolvyt napiklad pirodni
katastrofy, valené udalosti, nahla ztrata blizké osoby, znésiln prepadeni,
neaekavana ztrata zasstnani.

» Krize vyvojové: Vyvojova krize vznik4 v tisledku nediteSeni krize tranzitorni.
Pokud se jedinec v&itém obdobi svého Zivota nebyl schopen wgolat
s vyvojovym ukolem, je s nim konfrontovan pegdbéhem ZzZivota. Jeji zdarné
vyieSeni je nezbytné pro dalSi vyvoj a pro dosaZerdcemalni zralosti. Krize
prameni z nedeSeni Bkterého z nasledujicich témat: zavislost na druHigdch,
reagovani na autoritu, sexualni identita, schopreys@ni intimity, schopnost
sebe-discipliny aj.

» Krize pramenici z psychopatologie:Tento typ krizi se objevuje u osob &terou
z psychiatrickych poruch (poruchy osobnosti, psyghdaeprese, neurotické obtize,
zavislost na alkoholdi drogach). Etomna psychopatologieiie krizi bul’ vyvolat,
nebo branit jejimu uggnému vyeseni.

* Neodkladné krizové stavy:Mezi neodkladné krizové stavy piaakutni psychotické
stavy, stavy intoxikace, sebevrazedné chovéni, meiklovatelna agrese, panicka
Uzkost, stavy disociace apod. \Wistedku krizového stavu je u jedince vadfraruseno

celkové fungovani.

Dalsi mozZnou typologii uvadi Vyemal (1995), ktery #i krize na vyvojove,
traumatické, zjevné, latentni, akutni a chronické
13



1.2.2 Pmibéh krize v ¢ase

Krize ma povahu procesu a tak je mozné postihjgutvyvoj. Caplan dynamiku
krizové situace popsal kolika fazich (citovano podle Vodikova a kol., 2002).

* Prvni faze: Jedinec v konfrontaci s na&mou situaci z&na pocfovat ohroZeni.
Zaktivizuje tedy své vyrovnavaci strategie a sreisituaci zvladnout. Jeho snaha
nevede k Zadoucimu vysledku, coz §eBtySuje pocity nagti a neklidu.

» Druha faze: Neusgch v prvni fazi vede k nastu nagti a k pocitim zranitelnosti
a ztraty kontroly nad situaci. Qgltené strategie zvladani nénych situaci selhaly
a tak se jedinec sna#Sit situaci metodou pokus-omyl. Pokud se mu nefougit
fungujici mechanismus, postupuje do dalSi faze.

» Treti faze: DalSim krokem je pokus oi@definovani krize. Potpdefinovani krize
MuZze se tomu tak stat a v tontigact dochazi k navratu nargukrizovou Urove
fungovani. V op&ném gipadt nastavatvrta faze.

« Ctvrtd faze: V posledni fazi dochazi k celkové dezorganizoviin@sobnosti.
Dezorganizovanost provazeji #ny na kognitivni, emocionalni a psychologické
arovni osobnosti. ZasaZzena osoba proziva silnowsizkkreslené vnimani situace,
muze se uzait do sebe nebo vykazovat tendenci k sebevrazedpédmani, abuzu
alkoholu apod. Pokud se v této fazi nedostéioecku v krizi odborné pomoci, je
vazre ohrozena jehcitesna a psychicka integrita.

1.3 Trauma

Se stresem se v dnesni dgqimtyka snad jiz kazd§lovek, zatzové situace se stavaji
béZnou sodasti nasich Zivét Ne kazdy jedinec se vSakhHem svého Zivota potka s udalosti
tak nar@gnou, Ze vam vyvold traumatickou odpeéd. Psychické trauma vznikd jako
dusledek jednoho extrémirstresujiciho zazitku nebo dlouhotrvajici stresgigituace. Situace

ma @itom nasledujici charakteristiky:

» P¥i¢ina stresové situace je §jai
* Situace je extremindésiva
* Znamena bezpragtdni ohrozeni Zivota jedince nebo jele$néci dusevni integrity

* Navozuje pocit bezmocnosti (Vizinova & Preiss, 199%ka & Kobrle, 2002)
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Traumaticka udalost je zaZitek miradre ohrozujici nebo katastrofické povahy, ktery
ma potencial zgsobit silné rozruSeni a vyraznou stresovou reakeadém jedinci, ktery je ji
vystaven. Jedna se o situace, které jsou mimo mopdeec se vyskytujicich zazitk
(MKN-10, 2012).

Traumatické udalosti mohou nabyvdizmych podob. Traumatické udalostit$iho
rozsahu oznaljeme jako katastrofy a lze je raditl podle povahy udalosti doéholika
kategorii: katastrofy Zjsobenéilovékem, girodni katastrofy a kriminalni nebo teroristické
¢iny (Prasko et al., 2003).

Clovékem zpisobené katastrofy:

* Dopravni nesisti

» Letecké katastrofy

» Pozary a vybuchy plyn
« Kolapsy budov

* Nuklearni katastrofy
Piirodni katastrofy:

* Povodr

* Vichiice

* Lesni pozary

* Zenxtireseni

* Vybuchy sopky

e Laviny
Kriminalni nebo teroristické ¢iny (zanerné zpaisoben&lovékem):

* Kriminalni ¢iny

e Sexualni zneuzivani
e Teroristické utoky

e Valetné udalosti

e Muceni

Mimoradné udalosti nemusi vzdy nabyvat povahy katastrafghou zasahnout

jedinou osobu. Individualni n&sti mize mit nasledujici podobu.
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e Ztrata blizké osoby
» Dopravni nehoda

* Vazné onemocmi

e Invalidita

» Prepadeni

e Znasilreni, aj.

Obecrt maji lidé nej¢tSi obtize se zpracovanim traumatuiippd, Ze traumaticka
udélost byla zfisobena zamné druhym ¢lovékem. KdyZ si préteme vyet traumatickych
udélosti, nizeme si také povSimnout, Ze se jedna o situacétergch je ohrozeno lidskeé
zdravi nebo Zivot. Pro jedince je traumatizujiadnak ohroZeni vlastnilesné integrity,
jednak ohroZeni integrity jeho blizkycRada vyzkumnych studii poukazuje na sknotest,
Ze vysoké riziko vzniku duSevni poruchy existujeaob, které byly fyzicky zramy, nebo
byly konfrontovany s pohledem na zéag ¢i mrtvé osoby (Desivilya, Gal, & Ayalon, 1996).

Jedinec se s traumateniihe setkat v roli zasazeného, v rdlintizejiciho, nebo je jim
dotéen prostednictvim blizké osoby. Psychickou traumatizacitemty rozdlit na i formy.

O primarni traumatizaci se hov#i v piipad, ze jeclovék piimym cilem agrese
(nag. pri zraréni, znasilgni, muweni). Sekundarni traumatizaci zaziva jedinec, ktery ma
zkuSenost s traumatizaci jiné osoby. Jednad se mnahdsoby blizké (nap rodina
piepadeného, nemocného ajlerciarni traumatizaci zazivajicasto¢lenové pomahajicich
profesi. Pomahajici je totiz ¥imém kontaktu s primaén¢i sekundard traumatizovanym
jedincem a proziva negativni emoce skrZp Merciarni traumatizace se vSak netyka pouze

zachran#i a terapedit, do této skupiny p#ttaké sedci udalosti (Slezkova, 2012).

Samotny proces traumatizaceida probihat dvojim Zzysobem. Prvni mozZnosti je,
Ze traumatizace nasleduje po jednotlivycétsSmou nenadalych udalostech, které maji jasny
zatatek a konec a&sSinou jsou kratkého trvani ijppiepadeni, znasiémi, rekteré girodni
katastrofy). Psychické trauma vSakize vzniknout také jako nasledek opakujiciho se nebo
dlouhotrvajiciho traumatu. Tento druh traumatizlezi zachran@am (policistim, haséum,
pracovniKiim RZS), ktéi jsou opakovah v praci vystavovani extrémnim podminkam
a zazitkim. Fripadné nasledky pak zasahuji ddsV hloubky osobnosti, nez je tomu v prvnim
piipadt (Kohoutek &Cermak, 2009).
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1.3.1 Reakce na trauma

Traumaticka udalost je situaci, ve ktettovék zaziva pocity hizy, bezmoci
a absolutni ztraty kontroly naémim kolem gj. Jedinec:eli hnize a neni v jeho mozZnostech
na situaci smyslupthzareagovat. Udalost se stava pro jedince traukmatie okamziku, kdy
piekrati schopnostlovéka vyrovnat se s ohrozenim a situaci éndozvliadnout. Psychické
a biologické adaptami mechanismy jedince jsouretem s mimtadnou udalosti poSkozeny.
Traumaticka reakce je pak odmoVv na totalni bezmocnost jedince v ohroZujici situa
V reakci na mime&adnou udalost se u jedince setkam@adou projeu, mezi které padit

nadn&rné vzruseni, intruzivniifznaky, giznaky stazeni se aj. (Prasko et al., 2003; Vizinov
& Preiss, 1999).

Situace vazného ohrozZeni v jedinci spousti autck@treakce, nad nimiz nema
zasazeny vediSirg pripadi védomou kontrolu. Jedineciie vykazovat aktivni reakce typu
Uték neboltok, anebo pasivni reakci tzv. ,mrtvého brouka“ nehdirnuti. Pro aktivni
reakci je typické vyrazné prozivani emoci, objeveg emoce smutku nebo zlosti,
psychomotoricky neklid, igkotné tempdeci, vyrazna mimika, agresivni projevy, zrychleni
fyziologickych proces. Pasivni reakce se vyzhge celkovou ztuhlosti jedince, minimalni
mimikou, minimalnim projevem emoci, proZitky deieate a depersonalizace, snizenou
schopnosti vnimat svojeld, zpomalenim fyziologickych procesaj. (Luckd & Kobrle,
2002). Bhem traumatické udalostitrhe dojit také k rozvoji disociativnich prodestere
spaiivaji v dezorganizaci vnimani, pétip emoci a jednani. Po opadnuti stadia Soku dachaz
u zasazené osoby ke znovuprozivani traumatickésiildDale nizeme pozorovat vyhybavé
chovani a znamky psychického pepi. VySe zmigné projevy trvaji tkolik hodin az da.
Jedna se o normalni reakce na ni@doe naranou situaci. V idealnim fpact dojde
u jedincec¢asem k zotaveni, tzn., Ze se symptomy objevujiéné@sto, az Upka vymizi.
Pokud se proces vyrovnavani nezdaaumaticka reakce vyusti v traumaticky procésci
vznik duSevni poruchy (Bering, Schedlich, Zurek,nifa & Fischer, 2008; Kohoutek
& Cermak, 2009).
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2. Negativni disledky traumatu

V dusledku proZiti traumatizujici situaceude u zasazené osoby dojit k rozvinuti
duSevni poruchy. V MKN-10 fZeme najit kategoriF 43: Reakce na zavazny stres
a poruchy prizpiasobenj pod niz spada akutni reakce na stres, posttraakaastresova
porucha a poruchyfjzpisobeni. Jedna se o poruchy, které vznikaji jakmy disledek
akutniho &zkého stresu nebo traumatu (MKN-10, 2012). zZmé poruchy nejsou
automatickou reakci na mirfaanou udalost, k jejich rozvinuti dojde pouze pdsovanych

osob.

2.1 Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stre$43.0) je diagnostickou jednotkou v Mezinrodni klasifika
nemoci. Jedna se o okamzitou odabwa mimdadre vyjimecny fyzicky nebo duSevni tds.
Priznaky akutni reakce na stregefovavaji jen po dobu &kolika hodin, poté odeznivaji.
Akutni reakce na stres se&t§inou projevuje v nasledujicim cyklu. Nacatku dochazi
k ustrnuti az ke stuporu, k zuzZenédemi a pozornosti, neschopnosti chapat ptdn
a k dezorientaci. Na tento stavibe nasedat dalSi otém, stazeni se do sebe a odklon
od situace. Jinou variantou je, Ze ustrnuti smpni v agitaci a hyperaktivitu. Celou reakci
provazi vegetativniijiznaky, jakymi jsou nagklad tachykardie, poceniervenani se, ckini
aj. (Raboch & Zvolsky et al., 2001).

2.2 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porudirat3.1) vznika jako opozéha nebo protrahovana
reakce na mim@dre stresujici udalost. Rozviji se do Sestésii od proziti udalosti,
ve vyjimeinych gipadech se mohou symptomy objevit az pkotika letech od mimiadné
udélosti. Posttraumatickd stresova porucha se \aigeznovuproZivdnim traumatickeé
udalosti ve vtiravych vzpominkach (,flashbacks“pesh a nonich mirach. DalSim
piiznakem je vyhybani seéinnostem, situacim a mish, které proZzitou udalostééim
pfipominaji. U zasaZené osoby dochézi ke &tgzitivnich emoci, objevuji se pocity
otuptlosti, em@ni oploStlosti, anhedonie a deprese. Jedinec se vyhifpgmmym aktivitam
a strani se druhych lidi. DalSimi symptomy jsouSana podrazshost, gehnané ulekové

reakce, psychomotoricky neklid, vybuchy agresivnéhovani, potize se spankem, s pam
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a soustednim (MKN-10, 2012; Prasko et al., 2003). PrevaleR@&P v Bzné populaci je
1 - 9% (Raboch & Zvolsky et al., 2001).

2.3 Fetrvavajici zmény osobnosti

Nel&ena posttraumaticka poruchaize vyustit v nevratnou z&nu osobnosti. Jedna
se o diagnoz62.0 Pretrvavajici zminy osobnosti po katastrofické zkuSenosti. Poruchu
charakterizuje ndptelsky nebo neddérivy postoj ke s@tu, socidlni stazeni se, pocity
prazdnoty, beznagk a odcizeni. Zgny musi byt pitomny nejmén po dobu 2 let (MKN-10,
2012).
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3. Posttraumaticky rozvoj
3.1 Vymezeni pojmu, terminologie, metody @¥reni

V piedchozi kapitole jsme uvedli mozné negativrislddky prozité traumatické
udalosti. Odbornici vSak staleastji prichazeji s vyzkumy, které dokazuji, Zze miiddné
udélosti mohou mit také pozitivni vliv na osobnaasazeného i na jeho nasledujici Zivot.
Pozitivni znény, ke kterym dochazi vidledku vyrovnavani se s traumatickou udalosti, jsou

souhrn@ ozn&ovany terminenposttraumaticky rozvoj.

Koncept posttraumatického rozvoje je val@cké oblasti tématem pémé mladym.
Vyzkumnici se jeho systematickym badanim zabyveprie od 20. stoleti, fgemz
S nej#tsSim zajmem se setkavame od 80. let 20. stoletiSlénka, Ze vyrovnavani se
S negativnimi udalostmi @e vyuastit v prozivani &eho pozitivniho, je vSak zndma jiz
od nepantti a mizeme se s ni setkat ¥ani mnoha filosaf a wdci (Yalom, Frankl,
Maslow, Kierkegaard, Dohneweld) a také v mysSlenkaékolika swtovych nabozenstvi
(Budhismus, Keganstvi, Islam) (Calhoun & Tedeschi, 1999; TedesthCalhoun, 2004;
Joseph & Linley, 2008). Nejznaj8imi védci, kteti se zabyvaji tématem posttraumatického
rozvoje, jsou Tedeschi a Calhoun (USA) a Josepinkey (UK). Vyzkumné studie na dané
téma realizuji odbornici po celémésy ZaCeskou republiku izeme zminit Mare$e, autora
piehledovych studii o posttraumatickém rozvoji (20@809) a knizni publikace (2012)
a Slezékovou, ktera se zabyvéa posttraumatickym rozvojemditt onkologicky nemocnych
déti (2009, 2012).

3.1.1 Terminologické vymezeni

Posttraumaticky rozvoj - Bosttraumatic Growth* -  je vsowkasné dob
nejpouzivagjsim terminem pro popis pozitivnich 2m které mohou nastat visledku
vyrovnavani se s traumatickou udalosti (dale PTR)torem terminu jsou fkopnici
v této oblasti badani Tedeschi a Calhoun. V zabnatiteratde se nizeme setkat s dalSimi
terminy, které pojmenovavaji 2my k lepSimu. Tato pojmenovani byvaji zpravidla ésti
teorii, které nabizejitzna pojeti téhoz jevu, tedy PTR. V litersguse nizeme nejastji
setkat s nasledujicimi terminy (Tedeschi & Calh@g4).

* Vnimany p¥inos- perceived benefits (Calhoun, Tedeschi)
* Rozvoj iniciovany prozitym nebezpé&im - adversarial growth (Linley, Joseph)
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Rozvoj navozeny stresem Stress-related growth (Park, Cohen, Murch)

Pozitivni psychologické zniny - positive psychological changes (Yalom, Lieberinan
Rozkwvét - flourishing (Ryff, Singer)

Prospivani- thriving (O Leary, Ickovics)

Pozitivni iluze - positive illusion (Taylor)

3.1.2 Metody néieni posttraumatického rozvoje

Stejre jako se v zahratinich vyzkumech rizeme setkat s rozhou terminologii,

odbornici pouzivaji také&zné metody na #ieni PTR.

Kvantitativni metody

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI): Jedna se o n&gsgji pouzivany nastroj
k meteni posttraumatického rozvoje. Invens@ sklada z 21 polozek a jeho vyjriim
ziskdame celkovy skor PTR a dilskoéry jednotlivych dimenzi rozvoje. Jedna se o 5
dimenzi: vztahy s druhymi lidmi, nové moznosti,néil stranky jedince, zfa

v duchovni oblasti, porozumi Zivotu. Respondent kazdou polozku ohodnoti pdmoc
6ti bodové Skaly (0-5). Ro2fi dosaZzenych hodnot se pohybuje mezi 0 a 105iMnit
konzistence metody je 0,9, test-retestova reli@bitittena po 2 résicichdcini 0,71
(Tedeschi & Calhoun, 1996).

Changes in Outlook Questionnaire (CiOQ):Tento dotaznik je prvnim nastroj, ktery
byl vyvinut pro ngfeni jak pozitivnich, tak negativnich #mnasledujicich po proziti
mimoradné udalosti. Sklada se z 26 polozek, 11 z nigh wyskyt pozitivnich zrin
(,Nyni si mnohem vice povazuji vztahs druhymi lidmi.*) a 15 polozek zfi§je
negativni zmny (,UZ se ne&iSim na to, co mi iinese budoucnost”). Jedinec
s uvedenymi vyroky souhlasi na 6ti bodové Skal6)(JAutari dotazniku uvadi vniti
konzistenci pro Skalu pozitivnich 2m 0,83, pro Skélu negativnich 2m0.90 (Joseph,
Williams, & Yule, 1993). K dispozici je i zkracen&rze tohoto dotazniku obsahujici
10 polozek (Joseph, Linley, Shevlin, GoodfellowBé&tler, 2006).

Perceived Benefit Scale (PBSSkéla obsahuje 30 poloZek tykajicich se pozitivni
zmen (0-120) a 8 souvisejicich s negativnimiénaimi (0-32). Kazdy vyrok e byt
ohodnocen na 5ti bodové sSkéale (0-4). Poziilatkné polozky mohou byt rozteny
do 8mi Skdl: posileni sebeidnosti (self-efficacy) (,Tato udalost ze émudklala
silngjSiho ¢loveka®),, zvySeni pocitu sounalezitosti (,Diky tétodlolsti jsem si blizsi
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se svymi sousedy”), zvySeni duchovna (,Diky tétodlagti mam silgjSi viru

v boha"), zvySeni soucitu (,Protoze jsem prozibtuidalost, jsem nyni vice soucitny
vaci lidem v podobné situaci®), zvySeniietry v lidi (,Tato udalost i nawila, jak
mohou byt lidé doh*), zména v Zivotnim stylu (,V dsledku této udalosti Ziji vice
okamzikem®), posileni rodinné blizkosti (,Tato udlst mé nalila, Ze n& moje rodina
miluje), materialni zisk (,V dsledku udalosti jsem ziskal majetek®). it
konzistence dotazniku pro Skalu pozitivnichémnse pohybuje v rozmezi 0,73 - 0,93
a koeficient test-retestové reliabilityébené po 2 tydnech nabyva hodnot 0,66 - 0,97.
Odpovidajici informace ke Skale negativnich éamnebyly uvedeny (McMillen

& Fisher, 1998).

» Stress Related Growth Scale (SRGS)Jedna se o Skalu o 50ti polozkach, které jsou
formulovany kladg a respondent se s nimi ztotiofe na 3 bodové Skéale (0-2). \imit
konzistence Skaly je 0.94, test-retestova reli@biinttena po 2 tydnech dosahuje
hodnoty 0,81 (Park, Cohen, & Murch, 1996).

e Thriving Scale (TS} Tato metoda obsahujici 20 polozek vznikla upravepolozek
diive uvedenych dotaznik Stress Related Growth Scale (15) a Posttraur@atevth
Inventory (3) a fidanim 2 originalnich poloZzek. Mozné odgdv se pohybuji na 5ti
bodové Skéle (0-4). Skala nabizi informace jedna&elikovém skoru dosaZeného
rozvoje, jednak o vysledcich v 8mi Skalach. Jednéa Skaly: oce#ni rodiny, oceni
Zivota, ocenni pratel, ziskani pozitivniho postoje, osobni sila,ilpo$ spirituality,
empatie, trplivost. Vnittni konzistence dotaznikgini 0,92 (Abraido-Lanza, Guier,
& Colon, 1998).

Kvalitativni metody

* Rozhovor,

* Psani deniku

///////
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3.2 Modely posttraumatického rozvoje
3.2.1 Pojeti Calhouna a Tedeschiho

Posttraumaticky rozvoj je zazitek pozitivni &my, ktery se u jedince iie objevit
v disledku vyrovnavani se s traumatickou udalosti dmjejdisledky. Do procesu
posttraumatického rozvoje vstupujada prominnych a samotny proces ma citou
posloupnost. Na obrazk&t 1. je znazordn model posttraumatického rozvoje tak, jak ho
chapou Calhoun a Tedeschi (2004, 2006). Aubperuji s nasledujicimi pojmyosobnost
pied traumatem, traumaticka udélost, zvlddani negatimich emoci, ruminace,

sebe-odhaleni, socialni opora, Zivotni moudrost

Na za&atku procesu stojmimoradna udalost ktera néekaré vstupuje do zZivota
jedince. Je wlezité zminit, Ze v koncepci Calhouna a Tedeschinqyodle jejich vzoru
i ostatnimi odborniky zabyvajicimi se tématem PJ@u terminy stresujici udalost, krize
a trauma vnimany jako synonyma. Na tomto &njst tteba namitnout, Ze existuj@ada
stresof v oblasti prace, interpersonalnich viaiahstresoit chemickych, biologickych
a fyzikalnich, které jsou stresory, ale nejsouisgbeny traumatickym zazitkem (Kebza,
2005). PrestoZze vSak Calhoun a Tedeschi ve své koncepcii,uzadvySe uvedené pojmy
pouzivaji jako synonyma, vyznamn&tdina empirickych studii zjifije vyskyt PTR
v dasledku proziti udalosti, které nabyvaji povahy tnatu, jakymi jsou nap amrti blizkého
¢loveka, nasilné fepadeni, vatmy konflikt aj. Domnivam se, Ze atit&koncepce stavi pojmy
na stejnou urowve z toho divodu, Ze vychazi z transakiho pojeti stresu, kdy je to jedinec

sam, kdo rozhoduje o namosti prozité udalosti.

Autori trauma girovnavaji k psychickému zettieseni, které sese zaklady jedincova
vnimani sebe a &ta okolo ®&j. Neni tedy natolik dlezité, o jakou mimfadnou udalost se
jedna, zasadni vyznam ma to, zda ma udalost pdiergochybnit zakladni Zivotni
pieswdéeni a pedpoklady zasazené osoby a vzbudit v ni proziva@izného emocionalniho
distresu (Calhoun & Tedeschi, 1999). Kaddlyvék ma tzv. st predpoklad - v zahranini
literature se objevuji pojmyassumptive word“ (Janoff-Bulman & Frieze, 1983)global
meaning” (Park & Folkman, 1997),worldview" (Calhoun & Tedeschi, 1999)jnner
world“ (Janoff-Bulman, 2006) aj. 8t predpoklad obsahuje vSeobecny souhrn ndzor
pieswdéeni a pedpoklad o swte¢ a o tom, jak funguje @hi v rem. Pomoci &chto
piedpoklad se jedinec rozhoduje ve svém konani a také mu pajindorozunit tomu, co se
kolem rgj déje a pr@ se to dje (Tedeschi & Calhoun, 2004; Janoff-Bulman, 2006).
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Traumaticka udalost je jakousi vyzvou, kteganito zakladnimi pedpoklady atese nebo je
dokonce zcela rozbije a visledku toho je Zivotni rovnovaha jedince vyrazamarusena.
Jedincovy pedpoklady o benevolenci, kontrolovatelnostiradpowditelnosti s¥ta stejr tak
jako predstava o tom, Ze on sam je v tomtét&w bezpei, jsou zpochybény. Zasazena
osoba se pak dostava do bodu, kdy stagswydéeni jiz neplati, ale nova j&Stejsou
vytvoiena. Tato situace s sebotindSi velké mnozstuviieptijemnych emocj jako je hryv,
strach, Uzkost, stud aj. (Calhoun & Tedeschi, 19%@teschi & Calhoun, 2004).

PERSON PRETRAUMA

!

SEISMIC EVENT

!

CHALLENGES

MANAGEMENT BELIEFS NARRATIVE
or &
EMOTIONAL DISTRESS GOALS
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FIGURE 1.1. A comprehensive model of PTG.

Obrazek ¢. 1: Model PTR Calhouna a Tedeschiho
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Zpochybrini pavodnich pedpoklad doprovazené vyraznym erdm distresem vede
k rozjeti procesukognitivniho zpracovavani udalosti a k restrukturalizaci gvodnich
piedpoklad a preswdceni. Calhoun a Tedeschiifmvnavaji tento proces kgbudovavani
a rekonstrukci domu poteného zertresenim. Nazory arpswdceni, které se v obdobfed
mimoradnou udalosti zdaly byt pravdivymi, se najednouazuli jako neaktualni
a nepouzitelné. Bv¢jSi cile a smysl Zivota jsou najednou nedosazitdfi¢odni vidni swta
neni schopné pojmout to, co se jedinghpdilo. Cilem kognitivniho zpracovavani je vytito
si novou sadu fie@swdceni, nazak a cili, ktera bude schopna pojmout zkuSenost zasazeného
a diky které jeho Zivot ziska novy smysidal. Novy smysl| &ad vede k obnoveni kognitivni
rovnovahy a zmirni prozivaného distresu. Kognitivni proces miaato podobuuminace,
tj. opakujicich se mySlenek. Nadabku kognitivniho procesu se objevuji vtiravé mgkie
a predstavy, které vnima jedinec jako nezadouci a pgourgj velice stresujici. Postupem
¢asu se intruzivni ruminace e Fengnit v zangrné gemitani nad udalosti. Z&mé
zabyvani se prozitym traumatem a jeho vlivem naasmy Zivot je vedeno snahou o to
pochopit, pré se udalost stala a najit v ni smysl a srozumiglnéangrna ruminace jiz neni
tolik spojena s prozivanim negativnich emoci a waliee ¢asto prav k posttraumatickému
rozvoji (Calhoun & Tedeschi, 1999; Tedeschi & Calhp2004).

Traumaticka udalost vyvolava v zasazené és@lolu negativnich emoci. Negativni
emoce a negativnitdledky traumatu nejsou smazany skoteti, Ze jedinec proziva PTR.
Calhoun a Tedeschi ve své koncepciiuradiuji, Z2e zazitek PTR fZe koexistovat
S prozivanim negativnich emoci &ita mira distresu je dokonce nezbytna pro to, abilm
k PTR dojit. Traumaticka udalost neni vnimana jakoo pozitivniho a Zadouciho, pouze
benefity, které vzeSly z vyrovnavani se s udalesthou byt vnimany pozitivn(Calhoun &
Tedeschi, 1999).

DalSim faktorem, ktery ovliwje proces PTR jeocialni oporaokoli. Blizci zasazené
osoby mohou jedinci zprastdkovat swuj pohled na mimtadnou udélost, mohou ho
vyslechnout a hovtt s nim o udalosti, mohou reagovat nidppdné objevujici se znamky
PTR. Klicovym faktorem je vSak povaha reakci. Okoli jedintg&e svym poindnim PTR
bud’ usnadnit, anebo zcela znemoznit. Pokud ma jedueesvém okoli &oho, kdo ho
vyslechne a podpg kdo pozitivie reaguje na jeho otésnost a na ifjpadné znamky
objevujiciho se PTR, tiZe mu to velice pomoci ve facilitaci PTR. DalSinciitgatorem PTR

je pritomnost vzoru PTR. Pokud jedinec zna nebo se setiéldym, kdo prozil Zivotni krizi
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a Vv jejim disledku zazil gjaké benefity, mze to pro & byt velkou inspiraci a povzbuzenim
(Calhoun & Tedeschi, 2006; Calhoun, Cann, & Tede&f10).

NejblizSi okoli zasazeného jedinceipalo tzv. proximalni kultury . Na jedince v3ak
pusobi takétzv. distalni kultura. Pojmem distalni kultura jsou nemy \&tSi spoléenske
celky, jakymi jsou naipklad jednotlivé staty. V kazdé zemi seuieme setkat
s porgkud odliSnym pistupem k témain krize, jejich dsledki a jejiho zvladani. Vypravi se
v dané kultiie pibéhy o narénych udalostech a o tom, jak se k nim postavit? vike
o krizovych situacich jako o moznostech pro¢mmk lepSimu nebo jsou vnimany vyhradn
negativie? Celkové ladni spol€nosti, ve které jedinec vista a naslednse v ni potyka
s traumatem a jeho nasledky, vyraavliviiuje podoby a urovedosazeného PTR (Calhoun
et al., 2010).

Posledni prornmnou v modelu Calhouna a Tedeschiho (2004, 2006nhqadrost.
Autori predpokladaji, Zze u jedificspolu s dosazenim PTR dochazi také ke zvySentritivo
moudrosti. Po proziti zZivotni krize jsou lidé visehopni akceptovat paradoxy Zivota
a k zakladnim otazkam lidské existendestpipovat s ¥tSi otewenosti a Gctou (Calhoun &
Tedeschi, 1999).

PTR tedy nevznika automaticky tim, Z#vék proZije traumatickou udalost, je
vysledkem aktivniho vyrovnavani se s udalosti amjepopady. Mim#adna udalost édse
jedincem a jeho s¥em a jsou 4 moznosti, jakibe setkani s traumatem dopadnout (obr.
¢. 2). Prvni moznosti je, Ze jedinec Hepivé udalosti podlehne a jeho dalSi Zivot se pado
osoba po zbytek Zivota pdaje trvalé negativni zsmy (survival with impairment) . DalSi
moznosti je, Ze se jedinec pase navrati natpodni Urové fungovani, tento navratime byt
rychly nebo pozvolnyrecovery). Poslednim vyashim stetu s mimeéadnou udalosti je, ze
se jedinec v tsledku naréného a bolestivého procesu restrukturalizace dastad Urove
dosavadniho psychologického fungovani, rozviji ad savou dosavadni adafra Groven,
tedy zazivad PTRthriving) (O’Leary & Ickovics, 1995, citovano podle Carver, 1998
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Adverse
Event

Y Thriving

,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Resilience (recovery)

Survival with
Impairment

Level of Functioning

Succumbing

Time

Obrazek €. 2: Potencialni odpo¥di na trauma

Posttraumaticky rozvoj je vyznamna pozitivniéma v kognitivnim a emmim Zivot

jedince, ktera riwe mit vigjSi projevy ve zminé chovani. Tedeschi a Calhoun na zaklad

analyzy kvalitativnich dat rozpoznali 3 hlavni dtlave kterych dochazi ke zme. Jedna se

o kategoriezmény ve vnimani sama sebe, zény ve vztazich s druhymi lidmi a znény
v zivotni filosofii (Calhoun & Tedeschi, 1999, 2006).

Vnimani sebe: Traumatick& udalost jedinci ukaze, Ze je zran¥§8lnnez si myslel.
Prichazi ugdomeni, Ze s¥t neni bezp&né a pedvidatelné misto a Ze se am &ji

i Spatné ¥ci. Stimto u¢domenim pichazi strach a uzkost, ale zardviekorekce
piedchozich neadekvatnichiegstav o absolutni bezpsti a pedvidatelnosti sita

a &ni v em. Jedinec si ulddomi nejenom svou zranitelnost, ale i svou sildadnul

se vyrovnat s Zivotni krizi a to mutte dat pocit, Ze kdyZz zvladnul tuto udalost,
zvladne vSe, co mu dalSi Zivotimese. Jedinec si ¢kil, Ze se na sebe ihe
spolehnout, ziskal &Si sebejistotu a sebidkru. Fi vyrovnavani se s udalosti si
osvojil nové role, kompetence a dovednostiiZiel dojit také k objeveni novych zalib

a k rozpoznani novychiezitosti pro dalSi Zivot.
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e Vztahy s druhymi: Presto, Ze krize fize mit na vztahy s druhymi negativni vliv,
signifikantni mnoZstvi osob uvadi, Ze wstedku prozité udalosti u nich doSlo
k posileni vztath s druhymi lidmi. U¢domili si dileZitost vztalh a zarove jejich
kiehkost. Zaznamenali nét blizkosti a intimity, citi se ve vztazich viceobodni,
uvolnéni a ugimni. Jsou schopni se vice atievmluvit o svych pocitech a nazorech
beze strachu. Jako pozitivum také vnima§iSv schopnost empatie a sodoit
s druhymi lidmi a jejich ne&stim.

« Zivotni filosofie: Lidé, kt&i prozili nar@&nou udalost,casto uvadi, ze si v jejim
dusledku uedomili, Ze Zivot neni sameégjmosti. Rozpoznali, co je v jejich Zivot
opravdu dlezité a nastalo u nichighodnoceni priorit. Nyni si vice vazi svého Zivota
a maltkosti vSedniho dne. Vztahy s druhymi a rodinné yagb pro ® stavaji
prioritou, kariéra a penize ztraceji na vyznaméktbti jedinci také nachazi viru nebo
u nich dochazi k prohloubeni stavajici viry. Viéepekladaji existencialni otazky

a zamysleji se nad smyslem Zivota a byti.
Pomoci faktorové analyzy adi@ozdji rozliSili 5 domén PTR (Tedeschi & Calhoun, 1996)

e Vztahy s druhymi lidmi

* Nové moznosti

» Silné stranky jedince

* Zména v duchovni oblasti

* Porozungni zZivotu, ocetini Zivota

Model PTR Calnouna a Tedeschiho je velice propacy a auti na rem stale
pracuji a zdokonaluji ho. dktefi odbornici vSak majidti prezentovanému modelu namitky.
Kritika je snefovana nafiklad na prominné uvadné v modelu, které jsou dle Maerckera
a Zoellnerové (2004) dvojztiaé a daji se jeréiko operacionalizovat a nasledempiricky
potvrdit. Odbornici se také komplexzamysleji nad jevem PTR, jeho validitou, validitou
jeho zkoumani, nad pramnymi, které do jeho procesu vstupuji a nejsounpbrany
Tedeschim a Calhounem &ghazeji sadou doporéeni (Park, 2004; Stanton & Low, 2004;
Wortman, 2004; Park & Helgeson, 2006).
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3.2.2 Model Josepha a Linleyho

Joseph a Linley jsou autoryOrganismicko - hodnotici teorie adaptace na
ohrozujici udalost* (Organismic Valuing Theory of Growth Through Advgrs Jedna se o
teorii adaptace na ohrozujici udalost, kterd spojtgorie posttraumatického stresu
a posttraumatickéhoastu (Joseph & Linley, 2005, 2008). Teorii schematianazoiiuje
obrazeke. 3. (Joseph, 2009).

Figure 1. Organismic valuing theory of growth following adversity

» Assumptive world |«

h A

Trigger event

A 4

Posttranumatic Processing

Confirmation of existing Discomfirmation of
assumptions existing assumptions
Accommodation Assimilation
Positive Negative

New assumptive world

Obrazek ¢. 3: Organismicko hodnotici teorie adaptace

Stejre jako v redesSlém modelu, i v této teorii se vychazi z traick@ udalosti, ktera

otrese peswdcenimi zasazené osoby. Jsou zpockiglgn predpoklady ohledh jedince
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samotného, jeho osobniho i profesionalniho Zijetapochybin dosavadni nazor, Ze&ye
bezp€énym mistem. Jedinec se cititegen a snaZi se ziskat ztracenou rovnovahu pomoci
kognitivniho a emocionalniho zpracovavani udaldSbjevuje se reakce na prozité trauma,
ktera probiha v nasledujici posloupnoktignitivni zhodnoceni udalosti - emocionalni stav

- coping - nové hodnoceniV rdmci zpracovavani traumatu mohou byt informsmavisejici

s traumatem (stalo se mégo Spatného, $ je nebezpgnym a nepedvidatelnym mistem,
apod.) zpracovany dwa zmisoby a to progednictvim procesu asimilacgd akomodace
(Joseph & Linley, 2005).

Nejprve mizeme u zasaZzenych osob pozorovat pokusy o asimiéahi o zalenéni,
novych informaci do stavajiciho souboiteg&déeni. Pouzivaji k tomu ndjzrejSi strategie,
nag. jedinec se snazi omlouvat chovani vinikdalosti (nemohou za to, jejich rodise
k nim chovali Spat¥), davaji situaci za vinu &b udalosti (nemsla chodit tou temnou
ulickou), pokousi se ignorovét negovat informace, které jsou v rozporu s jejialvodnimi
nazory, popipact se snazi bagatelizovat zavaznost prozité udaldstivse dlaji proto,
aby nemuseli akceptovat nové informace vyplyvajigiroZitého traumatu a aby nemuseli
piizpisobovat sva igswdceni nové reali (Payne, Joseph, & Tudway, 2007). Joseph
a Linley uvadi, Ze traumatizovani jedinci se bugoavcpodobré nejprve snazit uchovat si
sva pretraumatickaieswdceni, protoZze je to rychlejSi a jednoduSsi cestazmacovani
udélosti a pedstava, Ze by se museli vzdat svych ngzerdcsiva. Res tyto snahy magiasto
pocit nevyeSenych zalezitosti a to je posouva k procesu atao@(Joseph & Linley, 2005).

Proces akomodace gjpoa v tom, Ze fedchozi pohled na sebe samého a garausi
byt poupraven ve stle prozité udalosti a to tak, Ze dana udalost nhgi za&lenéna
do vnitniho s¥ta jedince. Pohled na &vmiaze byt znénén pozitivnim nebo negativnim
snerem (Joseph & Linley, 2005, 2008).

s

Organismicko - hodnotici teorie adaptace na ohicizudalost tedy fedpoklada,

Ze zpracovavani traumatické udalostiza mit3 mozna vyuséni (Joseph & Linley, 2005).

1) Z&zitky jsou asimilovany a jedinec se navrati regnstu Urové, ve které se nachézel
pied prozitim traumatu. Skuteost, Ze jedinec nadale operuje &vquni sadou
pieswdéeni - sét je bezpény, neniize se mi nic stat - navzdoryukhzu,
Ze skuténost je jina, napovida tomu, Ze si vyvinul rigidzpasoby obrany, které

e

mohou byt snadno rozbityrigti narénou udalosti. Jedinec se nyni stava mnohem

Vi s

zranitelrgjSim wvic¢i dalsi traumatizaci.
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2) ZkuSenosti vedou k negativni akomodaci. Pohled m& $ upraven a nova
pieswdéeni - s¥t je nahodny a nespravedlivy - jsou doprovazenatypbeznadje
a bezmoci a mohou vést az k rozvoji psychopatologie

3) ZkuSenosti jsou pojaty pozitivnim @gpobem a vedou k zvySeni psychického

well-beingu a k PTR.

U zasazenych osob, u kterych doSlo k procesu Esiejise nemusi jednat o kéné
teSeni.Casem niZe dojit k postupnémuighodnocovani nazbrna swt. Je vdak vysoce
nepravdpodobné, Ze by se vSechn@epédéeni nmenila najednou. Z tohoto adodu si
muzeme povsSimnout, Ze2kteri jedinci si¢ast svych pvodnich geswdéeni ponechaji aast
pozmeni. U nekoho si zase figeme povSimnout sotibného realizovani pozitivni a negativni

akomodace (Payne et al., 2007).

Hlavni mySlenkou organismicko - hodnotici teoie fe lidé jsou ze své podstaty
motivovani a pohami k tomu, aby se snaZili o dosaZzeni well-beingpoaitu naplgni
v Zivoté a pokud je tatoifrozena tendence podporovan socialnim okolim, ik tendenci
realizuji. Zmikna tendence neni specificka pro jev PTR, spiSeds®jo univerzalni lidskou
tendenci, kterd jefftomna wloveéku vzdy. Vzhledem k procesu kognitivniho zpracovévé
znamena, Ze zasazeni jedinci jsou motivovani kteskéni pozitivni akomodace. Do procesu
asimilace a akomodace vSak vstupigela prominnych. Proces je ovliwm jednak tim,
do jaké miry maji traumatizovani jedinci oporu wera prostedi a také skutaosti, zda je
jejich osobnostni schémaiigtupné pozrméni systému nazér a pedpoklad. Rigidni
schéma osobnosti vede k asimilaci a tinttzwje zranitelnost jedinceidi dalSi traumatizaci
(Joseph & Linley, 2005).

3.2.3 Pojeti Taylorové

Taylorova je autorkoreorie kognitivni adaptace na ohrozujici udalost(A Theory
of Cognitive Adaptation) (Taylor, 1983). Ve své riepopisuje proces kognitivni adaptace,
ktery nasleduje po igtu s mim#adnou udalosti. Zasazeny jedinec reaguje na Ziutnii
zaktivizovanim kognitiva adaptivnich mechanisinkteré mu umozni navrétit se navpdni
nebo dokonce vyssi Urav@sychického fungovani. V procesu kognitivni adeptse objevu;i
téi témata: hledani smyslu, snaha o nabyti nadvlady a pokus oopileni sama sebe

Taylorova svou teorii podklada analyzou rozhdvee 78 Zenami s diagndzou rakoviny.
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Proceshledani smysluzahrnuje pokladani si otazek ohlédrdalosti a jejich dopdid
na jedince. ,Co zjisobilo tuto udalost?” ,Pkbse stala?* Ze souboru 78 Zerloncelych
95 % z nich svou teorii, ktera vy&lovala, pr@ u nich byla diagnostikovana rakovir@asto
uvackly jako pricinu faktory, které rize ¢lovék sam svym fi¢cinénim ovlivnit, jako je
zazivana urouestresu, Spatné stravovani, braniilépod. Zasazena osoba dale hledé&ny
udélosti a snazi se najit novy smysl vlastniho taiv@oklada si otazku ,Jaky ma nynéijm
Zivot vyznam?“. Zeny z uvedené studie usl§id Ze vnimaji rakovinu jako katalyzator pro
piehodnoceni svého dosavadniho Zivota. Proziti rakoye vedlo k pehodnoceni priorit
a k osvojeni si novéhoristupu k Zivotu. Jako pozitivum uvdyg také hlubSi poznani sama
sebe (Taylor, 1983).

Krize spolu s seboufimasi pocity ztraty kontroly a ohroZeni. Séasti kognitivni
adaptace na udalost je snahanovunabyti ztracené nadvladyjak nad samotnou udalosti,
tak také nad Zivotem obegtrClovek ziskava pocit kontroly tim, Zeski, Ze svym chovanim
ovliviiuje &ni okolo sebe. ¥Sina Zen z vyzkumu Taylorovéia, Ze ma alespodo ukité
miry vliv na gipadné navraceni nemociéleré respondentky vidledku tohoto feswdceni
zmenily své navyky ohledh stravovani a celkovéhaiptupu k &lu, jiné se z&aly vénovat
meditaci, hypnoze, imaginacim a pozitivnimu mySI&@lSi moznou strategii bylo zjgvani
co nejvice informaci o své diagndze. Svyemy drzely kontrolu nad udalosti a mohly

zamezit optovnému navraceni nemoci (Taylor, 1983).

Proziti traumatické udalostiasto v zasazenych osobach vzbuzuje pocit studu a ma
negativni vliv na jejich sebeuctu. Jedinci se pqedousizvysSit svou sebedvéru a zlepSit
svij sebe-obraz. Snazi se toho docilit tim, Ze seym@aji s osobami, které prosly podobnou
situaci a obstaly v nitiie, nez samotny jedinec (gkteré z &ch Zen se zdaji byt ugin
znicené. A to maji itom lepSi diagndzu nez j& a mnohem mensi tumd?dkud nebyl nikdo
takovy k dispozici, Zena si pro srovnavani vybjailau Zenu, kterd byla momentaln horsi
situaci (,, Ja jsem v porovnani s ostatnimi nemupetatlat tak velké mnozstvi operaci. Jak
hrozné to musi byt pro Zeny, které musi postoumstektomii.“). Jinou moznosti bylo
porovnavat se druhymi v oblasti, ve kterélanzena ¥tSi Ststi (,Myslim, Ze by to pro &
bylo mnohem horsi, kdybych nebyla vdana. Neumipteistavit, jak bych chodila v takové
situaci randit.”) Cil nebo oblast pro srovhavanvgden vzdy tak, aby z hodnoceni vysla Iépe
osoba, ktera usiluje o posileni své sébeéd/. Diky t€mto strategiim bylo vSech 78 Zen
z vyzkumného souborugswedéeno o tom, Ze si vedlo st&jaokre nebo Iépe, nez jiné Zeny,
které si prosly stejnou nemoci (Taylor, 1983).
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Autorka teorie kognitivni adaptace jgepwdcena o tom, ze vSechni vySe zmirgné
procesy jsou z velk&asti zalozeny na iluzi, tzn. ndgswdéenich, které nemaji zadny zaklad
v realit, anebo jsou nahlizeny ze specifickeého Uhlu pohlBdjem iluze Taylorova nevniméa
v negativnim slova smyslu. Naopakuraziuje, Ze iluze pini protektivni funkci v namem

obdobi po proziti Zzivotni krize a Z&igpivaji k psychickémuijzptsobeni se (Taylor, 1983).

V pojeti Taylorové je tedy PTR vniman jako poaziiivluze, ktera pomaha jedinci
vyporadat se s minfddnou udalosti a adaptovat se na novou realitull(i&ves. Maercker,
2006).

3.2.4 Janusovska tvArozvoje

VySe zmirkné koncepce Calhouna a Tedeschiho a Josepha ghontgedstavuji PTR
jako mozny a realny igledek proZiti namé udalosti. Taylorova pojima PTR jako iluzi,
kterd plni paliativni funkci, ma usnadnit jedinailaptaci na nové podminky. Maercker
a Zoellnerova pchazeji dvou - komponentovym modelem PTR ktery integruje oboje

pojeti.

Maercker a Zoellnerova zastavaji nazor, Ze PTRenmit d¥ tvére, které koexistuji
vedle sebe a kazda z nich ma jiny vztah k psychitk@izpisobeni se jedince. Jedna zitva
je konstruktivni povahy a #&esiuje sebe-fesahujici stranku rozvoje (self-transcending).
Souvisi s procesyifzpiasobeni se a s kognitivni restrukturalizaci. Totepd®TG je shodné
s tim, jak ho vnimaji Tedeschi a Calhoun. Druh& WaR je povahy klamné a iluzorni
(self-deceptive) a ma spojitost s procesy popiranihybani se, zmiiovani bolesti
a zboznymi panimi (Maercker & Zoellner, 2004). Podle autduzorni slozku PTR vystizn
popisuje ¥ta ¢loveka, ktery si proSel zivotni krizi: ,Kdyz uz se tauselo stéat, tak by z toho

pro mé mélo plynout alespi néco dobrého.” (Zoellner & Maercker, 2006).

Vyskyt iluzorni stranky PTR nemusi byt vniman rtege, ani davan do souvislosti
s psychickym nefizpusobenim se. lluzorni PTR  GXZe reprezentovat kratkodoby
mechanismus, ktery jedinec aktivuji ptretu s traumatem a jehoz hlavnim cilem je redukce
stresu. PIni tedy hla¥rpaliativni funkci. lluzorni PTR je hodnocen negadi az v okamziku,
kdy je dlouhodob spojovan se strategiemi kognitivniho vyhybaniyjakjsou nap. popirani
prozitého a vyhybani se mysSlenkam tykajici se wiald/ tomto okamziku riwe branit
zpracovani udalosti a prastnictvim toho mit negativni vliv na psychick&zpiasobeni se
jedince (Maercker & Zoellner, 2004).
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Spolu s klam& vnimanym PTR se vSaktbe objevovat dobrovolnéigmitéani nad
prozitou situaci a aktivni snahy o zvladnuti sieia¥ pripad GasgSného vyrovnavani se
s traumatem vedle sebe koexistujé agliozZky PTR atasem dochazi k tomu, Ze konstruktivni

slozka PTR nabyva na sile, zatimco iluz@ast slabne (Maercker & Zoellner, 2004).

3.2.5 Povaha posttraumatického rozvoje

Koncepce PTR je potfmé mlada a spolu s dalSimi teoretickymi GUvahami
I praktickymi vystupy z empirickych studii se objgivnové a nové otazky a nejasnosti
ohledré povahy PTR. Mezi hipati nagiklad otazka, zda je PTRroces, vysledek procesu
¢i strategie kterou jedinec rize pouzivat P vyrovnavani se s natnou udalosti. Nazory na
zmirgnou otazku seueni. Kront vysSe popsanych pojeti PTR se modely PTR mohou dale
delit na ty, které jej pojimaji jakeysledek procesu(Schaefer & Moos, 1992; Tedeschi &
Calhoun, 2004) a na modely, které vnimaji PTR jepingovou strategii (Davis, Nolen-
Hoeksema & Larson, 1998; Park & Folkman, 1997;pbili1999; Taylor, 1983) (Zoellner
& Maercker, 2006). Tedeschi a Calhoun (2004) djiade ve své koncepci vnimaji PTR
nejen jako vysledek procesu, ale i samotny proogafuji za sotast rozvoje osobnosti.

DalSi otazkou vztahujici se k povaze PTR je jéineenzionalita. Odbornici se liSi ve
svém nazoru, zda je PTR jednodimenzionalni konsttuke sklada z vice dimenzi. Tento
nesoulad se odrazi i vtom, jak jsou konstruovaeyoaty na miteni PTR. Dotazniky CiOQ
(Changes in Outlook Questionnaire) a SRGS (Stredat& Growth Scala)am poskytnou
pouze jeden celkovy skér PTR, kdezto PTGI (Postatic Growth Inventory), PBS
(Perceived Benefit Scale) a TS (Thriving Sgapmjimaji PTR jako multidimenzionalni
fenomén a po jejich vyptmi ziskame nejen celkovy skér vnimaného rozvoge takée skory
jednotlivych dimenzi. Za delem objaséni této zalezitosti Joseph, Linley a Harris (2005)
zrealizovali na vyzkumném souboru 176 osob komptmve analyzuif nstroji na neieni
posttraumatického rozvoje - PTGI, PBS, TS. Po apraci dat dosli k zavu, Ze vSech 20
zkoumanych subskal sinsyti jednu slozku. Dale byly objevenk komponenty druhého
fadu: zmény v mezilidskych vztazich, zny ve vnimani sama sebe a&m v Zivotni
filosofii. Toto zjiS&ni potvrzuje variantu, Zze PTR dbe byt pojimani jako konstrukt
jednodimenzionalni povahy anebo jako konstrukt ddji@i se z &kolika komponent
druhéhotadu. Vysledky analyzy zaroweukazuji na skutaost, Zze pes terminologické

odliSnosti vSechny zméné nastroje ®ti totozny fenomén.
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Zajimavou otazkou ustava, kolik ¢asu je poteba, aby zasazena osobatata
pocitovat pozitivni zndny vzniklé v disledku vyrovnavani se s traumatickou udalosti.jizak
bylo fe¢eno, PTR neni automatickymigledkem getu s traumatem, vznika visledku
kognitivniho zpracovavani udalosti. Proces kognitio angaZzovani setbe byt zdlouhavy
a trvat tydny az @sice. Z této skutmosti plyne Uvaha, Ze i PTR se objevuje az po wglyn
uréitéhocasového useku (Mares, 2012).

Existuji vSak vyzkumné studie, které gogaly vyskyt PTR u jedincvelice brzy po
proziti udalosti a autotéchto vyzkuni jiz byli schopni prozivani PTR zachytit. Nédad
Frazier, Conlon a Glaser (2001) sledovali vyskyzifpanich a negativnich zém u ol&ti
sexualniho napadeni v obdobi 2 tydny, &ioe, 6 misial a 1 rok po udalosti. Jiz v d&b
prvniho ngfeni, tedy 2 tydny po utoku, byly respondentky setyopvést pozitivni zreny, ke
kterym u nich dosSlo vigsledku udalosti. Auto studie dale uvagi, Zze k nej¢tSim znénam

doSlo u Zen v obdobi mezi 2 tydny a 2giti od napadeni.

Nektefi odbornici vSak upozauji na skuténost, Zze PTR zjishy u osob brzy po
proziti nar@éné udalosti mze byt disledkem sebe-posilujiciho zkresleni, které je spisdou
o redukci stresu a odrazem euforie, ktera se weagah jeding objevuje v dsledku peziti
traumatu. Z tohotoi/odu doporduiji, aby zjifovani PTR probihalo v horizontuésiai po
proziti traumatu (Calhoun & Tedeschi, 2004; Ma&¥)9; Helgeson, Reynolds, & Tomich,
2006).

Faktorc¢asu je prordnnou, u které neni prozatim zcela jasné, jakouehrdoncepci
PTR roli. Odbornici v tomto duchu vyjagi nadzor, Ze jereba vice pozornostiémovat pra¥
vyvoji PTR v¢ase. U gkterych jeding se miiZze prozivany PTR udrZet po |Iéta na stejngemi
u nekoho mize dojit k jeho zesileni anebo naopak k oslabealh@in & Tedeschi, 2004).
Nejenom celkova mira dosazeného PTERexasem kolisat, ale rozdilytheme najit také
v jednotlivych dimenzich PTR. (2né oblasti PTR se mohou vyvijet odliSnymiggbem
a s fiznymcasovym odstupem (Calhoun & Tedeschi, 2006; Ma@3822012).

At jiz je povaha PTR jakakoliv, nevyskytuje se unh&ne u vSech jedink, ktefi se
potykaji s mimsadnou udalosti. Prevalence PTR se pohybuje podleed®da(2008) mezi
30 - 80%. Toto rozmezi je pamme Siroké a vysledky se liSi v zavislosti na diagrubst
metod, zkoumané populaci, typu traumatické udalostineposlednfadé na zvolené hranici,

od které jsou pozitivni zémy vnimany jako PTR. Uvedena prevalence je vysof& tteba
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brat v Gvahu jiz zmigné rizikové faktory, které se mohou podilet na mattfoceni tohoto

gisla.

3.3 Faktory ovliviiujici posttraumaticky rozvoj

Do procesu PTR vstupujéada prominnych. Nekteré z nich jiz byly zmigny
v piehledu modeél PTR, podrobéi budou rozepsany dale v textu.

Jedna se o:

» Demografické udaje

e Osobnostni rysy

* Promenné na strahtraumatu

* Proces kognitivniho zpracovavani udalosti
» Vztah k psychickému zdravi

e Vztah k fyzickému zdravi

» Sociélni opora, kulturni vlivy

* Vztah k duchovnu a spirituadit

3.3.1 Demografické udaje

Traumaticka udalost ie potkatc¢lovéka mladého i starSiho, Zenu i muze, jedince
s riznym vzdalanim, rodinnym zazemim i socioekonomickym statusarSechny tyto
proménné mohou vstupovat do procesu vyrovnavani se siaanou udalosti, a proto se
mnoho odbornik ve svych vyzkumech zaffuje na zji§ovani vztahu mezi zménymi

proménnymi a dosazenou mirou PTR.
Pohlavi

Vysledky vyzkumnych studii naz&wgi, Z2e pohlavi jedince hraje v procesu
vyrovnavani se s traumatem vyznamnou roli. Mnozst@kumi uvadi, Zze Zeny zaZzivaji
signifikantre vysSi miru PTR (Tedeschi & Calhoun, 1996; Zwahlgiagenbuch, Carley,
Jenewein, & Buchi, 2010; Xu & Liao, 2011; HussainBfaushan, 2011). k¥eme se vSak
setkat takeé s tim, Ze vyzkumnici nenaSly Zadnéilppdpi¢ pohlavim respondeitDolbier,
Jaggars, & Steinhard, 2010; Yanez, Stanton, Hoghn€n, & Lechner, 2011; Loiselle,
Devine, Reed-Knight, & Blount, 2011).
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Prestoze dili vyzkumné studie prezentuji raatié vysledky, dostupné meta-analytické
studie pedkladaji ténsi shodr zawr, Ze pohlavi jedince mé signifikantni vliv na dbsaou
miru PTR. Zenské pohlavi souvisi s vy33im dosaZeroawojem pimo (Linley & Joseph,
2004; Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi, & DesyaRD10), anebo alespanoderuje
vztah mezi PTR a dalSimi prémmymi (Helgeson et al., 2006; Prati & Pietrantd2009).
Pouze meta-analyza sledujici PTRigmisobeni se u pacignt rakovinou nebo HIV/AIDS
uvadi, Ze pohlavi paciehhesouvisi s PTR (Sawyer, Ayers, & Field, 2010)

Vék

Stejre jako u faktoru pohlavi, i u proinné ¥ku se nfizeme setkat s rozdilnymi
vysledky. Redkladané meta-analyzy vSak potvrzuji, Ze mlad&k ye vyznamnym
prediktorem vyskytu PTR a jeho rozsahu (Linley &dph, 2004; Helgeson et al., 2006).
Dulezité je vSak zminit, Ze mladSingkem neni mySlen &k détsky, ale obdobi mladéi
stredni dosplosti. Pokud jedinec prozije traumatickou udalosbbdobi dosgosti, jeho
vnitini sWt a soustava ipswdceni je v doB udalosti jiz vytvdena. Jestlize vSak jedinec
zazije mimdadnou udalost dhem dtstvi, tedy v obdobi, kdy se soustava nézoa st
a vnitnich gedpoklad teprve vytvéi, je to pro & velkym bremenem, které tento proces
muze vazg znesnadnit. Osoby, které zazily traumatickou ustabshem svého éstvi, si tak
¢asto osvojuji negativni pohled naéswa druhé lidi a pokud se v daspsti znovu setkaji
s traumatem, jejich negativni ¥ se zpravidla je§tumocni a je provazeno prozivanim

intenzivni Uzkosti, bezn&pe a depresivnich stdJanoff-Bulman, 2006).

VY s

vyzkumné studie o PTR ug¥ivSich zertreseni (Xu & Liao, 2011). Z vyzkumu vyplyva, Ze
mladsi respondenti prozivaji PTR ve vySstenfricemz nej¥étSi rozvoj se objevuje wekove

skupiny 31-40 let, zatimco nejniZSi miru rozvojezivaji jedinci ve ¥ku 51-68 let.

Vék v mnoha pipadech také ovliwije vztah mezi PTR a dalSimi prénmymi. Mladsi
vék nagiklad pozitivre pasobi na vztah mezi PTR a psychickyitizpisobenim (Sawyer et
al., 2010). V roli moderatora vSak na PTR imsgbi vZdy pozitivl pouze pislusnost k mladsi
vékové skupig. Meta-analyza Vishnevskyho et al. (2010) doSla zkéteni, Zze pokud
do vztahu mezi pohlavim jedince a PTR vstoupi jadcmlerator faktor &ku, ukazuje se, Ze u
Zen spolu se zvysujicim sékem signifikant® stoupa mira dosazeného PTG. V jiné studii je
pouzivani religiézniho stylu copingu spojeno s Wys®TR u skupiny starSich respondent
(Prati & Pietrantoni, 2009).

37



Rasa

Etnické sloZzeni vyzkumného souboru vstupuje doahuzt mezi PTR a dalSimi
zkoumanymi faktory. Analyza vyzkumnych studii Hedgea et al. (2006) nads seznamuje se
zjisténim, Zze PTR respondéntsouvisi s mensi mirou zazivaného distresuipagk, ze
alesp@a 25% respondent nalezi k etnické minogt V ptipac€, Ze meén nez 25%
vyzkumného souboru tvb¢lenové etnické mensSiny, PTR souvisi s vySSi mirgstrabu,

deprese a s nizs§im well-beingem. K podobnym vysied#osli také Sawyer et al. (2010)

Rodinny stav a socioekonomicky status jedizda se nesouvisi s prozivanim PTR
(Linley & Joseph, 2004; Helgeson et al., 2006).

3.3.2 Osobnostni rysy

Osobnostni zalozeni jedinceube Fedpovidat, zda dany jedinec bude schopen

ze svého zazitku v§kit pozitiva, popipact jakym snérem se bude PTR ubirat.
Optimismus

Vztah mezi PTR a optimismem je v odborné litef@tdasto diskutovan. Mezi
odborniky se vyskytuje nazor, ze optimisitiidé jsou schopni si z negativnich udalosti wait
dobré a optimismus je tedy vyznamnym prediktorerR PMezi jinymi, Tedeschi a Calhoun
(1996), @i tvoreni metody PTGI rowt zji&ovali, sjakymi osobnostnimi rysy koreluji
vysledky dotazniku. Zjistili, Zze skéry dosazenéedrnotlivych dimenzich PTR, stejriak

celkovy skor PTG, pozitivhkoreluji s optimismem.

Nekterfi odbornici nahlizi na optimismus z jiného Ghlu ledl. Zoellner, Rabe, Karl
a Maercker (2008) vnimaji optimismus jako zastupcsorni stranky PTR a otéenost wici
zkuSenostem jako zéstupce konstruktivni stranky RAR3.2.4 - Janusovsky model PTR).
Z tohoto divodu predpokladaji, Zze oba osobnostni rysy budou poztkorelovat s PTR.
U souboru 102 jedinc ktei prezili nehodu motorového vozidla, vSak nebyl prokéza
signifikantni vztah mezi optimismem, otewosti wi¢i zkuSenostem a vnimanym PTR.
Do vztahu mezi zmimymi prongnnymi vstupoval ieti faktor, kterym byla zavaznost
symptomi PTSP. U jeding, ktei trpéli méne zavaznou formou PTSP souvisel vySSi
optimismus s nizsi mirou PTR a nizSi optimismug&siurovni iistu. Osoby, u kterych byla
PTSP zhodnocena jako vysoce zavazna, vykazovaltipoz/ztah mezi optimismem a PTR.

Co se tyka vztahu mezi PTR a atewosti wi¢i zkuSenostem, u jedifics nizSi zavaznosti
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PTSP je silny pozitivni vztah mezi PTR a dtosti. V pipadt vysoké zavaznosti PTSP

vztah mezi zmignymi prongnnymi neexistuje.

Meta-analyzy dostupnych vyzkumpotvrzuji spis prvé zmirgnou variantu, tedy
nazor, Ze existuje pozitivni a signifikantni vztatezi optimismem a PTR (Helgeson et al.,
2006; Prati & Pietrantoni, 2009). Analyza vyzkiutykajicich se PTR u negativnich udalosti
souvisejicich se zdravim prezentuje nejednépnarztah mezi optimismem a PTR. Atito
meta-analyzy nasli 4 studie, které potvrzuji limééa pozitivni vztah mezi optimismem
a rozvojem, 4 studie, které nenaSly zadny signifikavztah mezi progmnymi a 4 studie
vykazovaly nejednozrtaé vysledky. Autéi nabadaji dalSi vyzkumniky, aby se€nevali
promgnnécasu, kterd ize do vztahu mezi optimismem a PTR vstupovat adtlswozdilné
vysledky vyzkunt (Bostock, Sheikh, & Barton, 2009).

NEO

VySe uvedeny vyzkum Tedeschiho a Calhouna (1988 ddhalil vztahy mezi PTR
a téngr vSemi dimenzemi dotazniku Big five, tedy extraveatewenosti wci zkuSenostem,
swdomitosti a pivétivosti. Extraverze korelovala se vsemi dimenzemGP(r = 0, 15 -
0, 28) i s celkovym skérem PTGI (r = 0,29), d&wost wici zkuSenostem souvisi se
subskalou nové moznosti (r = 0,25) a osobni sila (@,25) a s celkovym skérem PTGI
(r = 0,21), pivetivost signifikant® souvisi s dimenzi vztahy sdruhymi (r = 0,18)
a s celkovym skorenmustu (r = 0, 18) a sdomitost koreluje se Skalou osobni sila (r = 0,15)
a s celkovym skorem PTGI (r = 0, 16). Nejvyssi kare byla zji¥na mezi PTR a diimi
aspekty dimenze extraverze: aktivita (r = 0,31kifpeni emoce (r = 0,34) a dilmi aspekty
dimenze otetenost wci zkuSenostem: otégnost wci pocitim (r = 0, 28). Mezi PTR
a faktorem neuroticismu dle auomeexistuje signifikantni vztah. Také meta-analyza
prediktoifi PTR potvrdila, Ze neuroticismus nesouvisi s mtosazeného rozvoje (Helgeson
et al., 2006)

DalSim osobnostnim rysem, ktery je davan do stastisse schopnosti Wit néco
dobrého z narmé udalosti, jenadéje. Lidé Zijici s diagnézou fibromyalgie (syndrom
vyznaujici se chronickou generalizovanou bolesti) @iddce pozitivnich zmin v pripack,
Ze ntli tendenci k zZivotu fistupovat s nagji. Nactje byla v tomto vyzkumu pojiméana jako
schopnost vnimat dosazitelnost Zzadaného cile a bwi@na pomoci dotazniku HOPE

(Affleck & Tennen, 1996). U pacieints rakovinou dutiny Ustni zji&éa mira nage také
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signifikantre korelovala s PTR (Ho, Rajandram, Chan, Samman, isttG & Zwahlen,
2011).

Uzkostnost jako staly rys osobnosti signifikadtmegativié souvisi s PTR. Mén
Gzkostni lidé s &sSi pravépodobnosti zaZiji PTR (Loiselle et al., 2011).

Vnit¥ni misto ¥izeni (locus of contol) vyznamna pozitivie koreluje se zaZivanym
PTR (Maercker & Herrle, 2003). Dale existuje sigw@htni a pozitivni vztah mezi PTR
a self-esteem(sebe-ucta)self-leadership(sebe-vedeni) (Dolbier et al., 2010}elf-efficacy
(sebe-dinnost) (Abraido-Lanza et al., 1998). U paciestrakovinou byl nalezen signifikantni
vztah mezi proZzivanym rozvojem a jistymugpbem pipoutani @ttachmentem) (Schmidt,
Blank, Bellizi, & Park, 2012).

Autori studie zabyvajici se vztahem mezi prozitymi &égoni udalostmi, PTR
asilnymi strankami osobnostidosli k za¥ru, Ze¢im vice €zkych situactlovek prozije, tim
vice u ®j dochazi k PTR a ke kultivaci osobnosti. Dosazeriea PTR souvisi se silnymi
strankami osobnosti jako je laskavost, odvafest, vytrvalost, krdsa, kreativita, &lavost,

uceni, vira, radost aj. (Peterson, ParkAbdrea, & Seligman, 2008).

Empirické studie zjidljici vztah PTR aesilience se ve svych zavech liSi. Je nutno
podotknout, Ze kazda z nich resiliencéina operacionalizuje jinym #Zgobem. V pipack,
et al., 2010; Bensimon, 2012) nebo dotaznikem m&goxjani Sence of Coherence (Nishi,
Matsuoka, & Kim, 2010), resilience pozit&rkorelovala s PTR. Pokud byla resilience
vnimana vyzkumniky jako absence symptoRTSP, vztah mezi resilienci a PTR byl éapa

(Levine, Laufer, Stein, Hamama-Raz, & Solomon, 3009

PTR signifikant® koreluje sezboznosti(Tedeschi & Calhoun, 1996; Helgeson et al.,
2006)

Vysledky PTGI nesouvisi ssocialni desirabilitou (Tedeschi & Calhoun, 1996; Park
et al., 1996).
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3.3.3 Pron¥nné na strarg traumatu

Aspekty, které jsou zajimavé pro autory vyzkumngtindii v souvislosti s prozitym
traumatem, jsou typ mini@édné udalosti, doba, ktera od proziti udalosti mplg a objektiviy

¢i subjektivre hodnocena zavaznost situace.

Typ traumatické udalosti

Literatura zabyvajici se vyskytem pozitivnich &m v souvislosti s proZitim
palety udalosti. MZzeme se setkat s vyzkumy sledujici posttraumatiockyoj u nasledujicich
typt traumat: pirodni katastrofa (McMillen, Smith, & Fisher, 199Xu & Liao, 2011),
pramyslova katastrofa (Holgersen, Boe, & Holen, 20¥@)einy konflikt, véznéni val&nych
zajatd@i (Solomon & Dekel, 2007), zéazitek uprchlictvi (Hass & Bhushan, 2011,
Teodorescu, Siqveland, Heir, Hauff, Wentzel-Larsén,Lien, 2012), teroristicky utok
(Steger, Frazier, & Zacchanini, 2008), domaci ng$§ilobb, Tedeschi, Calhoun, & Cann,
2006), sexualni napadeni (Frazier et al., 2001;sKuR010), nasilné napadeni (McMillen
et al., 1997; Kunst, 2010), dopravni nehoda (Nethal., 2010), ztrata blizké osoby (Davis,
Wohl, & Verberg, 2007; Armstrong & Shakespeare-Rin@2011), traumata spojena
s vykonem sluzby u policigt(Chopko & Schwartz, 2009; Chopko, 2010), vdjaltee,
Luxton, Reger, & Gahm, 2010; Kruti§, MareS, & Jez2R11), zdravotnického personalu
(Lev-Wiesel, Goldblatt, Eisikovits, & Admi, 2009; dlean et al., 2013) af’etné studie se
soustedi na vyrovhavani se s vlastni nemoci nebo neivl@dié osoby. EXxistuji vyzkumy
zantiené obech na pacienty svaznou nemoci (Loiselle et al., 20hitbo konkréth
na pacienty s rakovinou (Schroevers & Teo, 2008aldlen et al., 2010; Ho et al., 2011),
s HIV/AIDS, se srdénimi obtizemi. No¥ se pozornost sousti také na tzv. zastupny
posttraumaticky rozvoj, ktery se objevuje u pradkitnpomahajicich profesi, Kiedenrg
prichazeji do kontaktu s lidmi zasazenymi traumatickdalosti (Schauben & Frazier, 1995;
Gibbons, Murphy, & Joseph, 2011).

Otazka, zda typ prozité udalosti souvisi s naglatbsazenou urovni PTR, j&Zko
zodpowditelna. Vysledky setzni. Wortmanova (2004) na zaktasivé klinické praxe uvadi,
Ze PTR dochazi u paciéns rakovinou a u starSich osob, které ztratily svédrtnera. Velkou

skepsi vSak maii moznosti prozivani PTR poté, ¢tovek ztratil nahle a tragicky blizkou
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osobu. Déle uvazuje nad tim, jaké udalosti ze swé@lpy nejspiSe budou branit prozivani
pozitivnich znén. Vyskyt PTR bude prav¥godobr zt¢Zovan v pipads, Ze

a) Trauma se tyka nasili, zmg&ni, nteni

b) Udalost je zfisobena &i nedbalosti a je tedy vnimana jako zkyee a jako
néco, cemu Slo zabranit

c) Traumatickd udalost byla #pobena jedincem, kterydnv amyslu ublizit

d) Vinik udalosti nepiznal svou vinu nebo neukazal Zadnou litost nad tionse
stalo

e) Pachatel nebyl postavered soud

Linley a Joseph (2004) vyjagdi nazor, Ze rozdily ve velikosti PTR se nebudou
pravdEpodobré odvijet od typu udalosti jako takoveust je determinovan spisSe skinesti,
jak byla dana udalost jedincem vnimana, tedy zdaokayala v zasazeném pocity
bezmocnosti, zda &h¢i nengl pocit kontroly nad situaci a zda udalogegistavovala Zivotni

hrozbu.

Nazor, Ze typ udalosti nema ddvy vliv na prozivani pozitivnich z&n, zastava
na zaklad sveho vyzkumu i McMillen et al. (1997). Vyzkumnisiedovali vyskyt PTR
u prezivsich i typa katastrof. Jednalo se o pad letadla, tornddo anduaou selbu.
Pozitivni znény u sebe zaznamenaly osoby, které zazitemii tornada (95% ze skupiny),
poté nasledovali aiti hromadné selby (69% osob) a lidé, kieprozili pad letadla (35%).
Uvedené rozdily vSak audionepipisuji v prvnifact typu prozité udalosti, spiSe se zamysli
nad dalSimi faktory, které do procesu vstupujindedz nich je uvdomeni si mozné smrti.
Respondenti, k¢ byli preswdéeni o tom, Ze vikledku katastrofy zefou, s étSi
pravdEpodobnosti zazivali PTR brzy po udalosti i ve vedgBim horizontu. DalSim faktor,
ktery by n#l byt dle McMillena a koleg bran v Gvahu, je velikost komunity, které se udélo
tyka a jeji schopnost poskytnout ébém udalosti oporu. Tornado postihlo mal&sto
a prezivSim se dostalo velké opory od spokanfi. Oproti tomu pad letadla pranul

ve velkém misté a zasazeni jedinci byli nuceni se s udélosti wyéoat vice sami.

W

Cas

DalSim aspektem traumatické udalosti je hledigksu. Prostudované vyzkumné
studie a meta-analyzy do jedné uvadi, Ze mezi dokimwa uplynula od nataé udalosti
a nasled& vnimanym PTR neexistuje linearni signifikantnialz{Tedeschi & Calhoun, 1996;

Helgeson et al., 2006; Prati & Pietrantoni, 200deta-analytické studie vSak prezentuji
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Zjisténi, Zecas hraje roli moderatora a vstupuje do vztahu @R a duSevnim zdravim.
Helgeson et al. (2006) statisticky zpracoval mndzsfzkumnych studii a doSel k z#u, Ze
PTR vyznama souvisi s niZSi mirou depresivnich sympicas &tSim vyskytem pozitivnich
emoci v pipad, Ze se traumatickad udalost odehratadpvice jak 2 lety. Pokud se krize
objevila v Zivot jedince ped 2 lety a mé&f tak PTR naopak poziti¢rkoreloval s vyskytem
depresivnich symptoin K totoZnému z&tru doSli také autid meta-analyzy zabyvajici se
vztahem mezi PTR a psychickyrfizpisobenim se u paciénse somatickym onemogmim.

V obdobi kratce po proziti traumatické udalostisjgnéjSi vztah mezi PTG a vyskytem
negativnich symptofna spolu s pibyvajicim ¢casem dochézi k zesileni vztahu mezi PTG
a well-beingem (Sawyer et al.,, 2010). Uvedenéémayjsou ve shoé& s dostupnymi
informacemi o pitbéhem PTR, kdy v obdobi kratce po udalosti u jedidoehazi k pemitani

nad traumatem, které jde ruku v ruce s prozivarégativnich emaoci.
Naroénost udalosti

Jak bylo jiz vySe naziano, dilezitym faktorem na stra@ntraumatické udalosti je
skute&nost, jak je udalost vnimana zasaZzenym jedinceakeé ma na &) jeji proziti dopady.
Nekteré vyzkumy zjiBuji objektivni nebo subjektivn zhodnocenou zavaznost prozité
udalosti a jeji vliv na PTRObjektivni zhodnoceni probiha na zakladnazoru odbornika
(nag. stadium rakoviny, zavaznost z&an zpisobnych pi dopravni nehod aj.) nebo
prostednictvim splini kritérii, které si nastavi audtoryzkumu. Xu a Liao (2011) najklad
zjistovali, zda obti zemetieseni zazili v tisledku pirodni katastrofy ztratu blizké osoby,
ztratu majetku, zda byli oni sami zegm aj. Cim vice nglo pro jedince zewtreseni
negativnich dsledii, tim vice byla udalost hodnocena jako objekiivmar@na. Vyssi
nara:nost situace signifikan#rkorelovala s PTR. Ve vyzkumu z&mném na okti domaciho
nésili byla zavaZnost fyzického a psychického zhéum partnerem hodnocena pomoci
dotazniku Index zneuziti partnerem (Index of Spodseise). Vysledky studie ukazaly,
Ze ¢im zavazgjSimu zneuzivani byla Zena vystavena, titsino skoru nasledndosahovala
v dotazniku PTGI (Cobb et al., 2006). U¢tdbdopravni nehody signifikantnkorelovala
zavaznost fyzického zraéni s dosazenym skérem v dimenzich nové moZnostioaro sila
PTGI (Zoellner et al., 2008). Zji&ti zmirgnych vyzkumnych studii potvrzuje i meta-analyza
studii tykajicich se PTR (Helgeson et al., 2006).

Nemér dalezitou roli hrajesubjektivni posouzenitraumatické udalosti zasaZzenou
osobou. Prostudované vyzkumy se ve svycléremh fzni. Jedinci, ktéd ztratili pribuzného

prvniho stups, druhého stupha blizkého kamarada,danuveést, jak moc pro&uamrti blizké
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osoby bylo traumatizujici. Poté byli respondentzdideni do dvou skupin. Jedna skupina
obsahovala osoby, pro které byla udalost snivabo znan¢ traumatizujici, druha skupina
vnimala ztratu jako sith nebo velice silé traumatizujici. Byla zji$ha existence
signifikantniho vztahu mezi vnimanou zavaznosti legth a dosazenym rozvojem
v dimenzich vztahy s druhymi, nové moznosti, osalliai ocesni Zivota a celkovym skérem
dosazenym v PTGI. Jedinci, kitevnimali udalost ztraty blizkéh@loveéka jako velmi
zavaznou, dosahovali¢téiho PTR neZ osoby, pro které byla udalost énréavazna. Mira
dosazeneho rozvoje byla nejvyssi u osokij itieatili pribuzného prvniho stugr(Armstrong
& Shakespeare-Finch, 2011). U niuXktei byli béhem Yom Kippuské valky drzeni jako
valetni zajatci, také signifikanth koreloval vztah mezi vyskytem pozitivnich &m
a subjektivé hodnocenou mirou stradani prozitého v zajeti (Bolo & Dekel, 2007).
Narazili jsme vSak také na studii, které vztah nmfeEZR a subjektivéd vnimanou narénosti
udalosti popira (Proffitt, Cann, Calhoun, & Tedasc007). Je vSaki¢ba podotknout,
Ze takové zasry jsou v menSi#é (Helgeson et al., 2006).

Otazkou zéavaznosti traumatické udalosti se zabywej svém modelu PTR také
Calhoun a Tedeschi (2006). Podle jejich koncepcaudglost ngla byt pro jedince natolik
narana, aby dokazala zpochybnit jeho nazor n& avdEni v im, aby rozdlila jako Zivot
na obdobi ,ped* a ,po“ udalosti. Vztah mezi nahoosti udalosti a dosaznym rozvojem
nejlépe vystihuje obracené pismeno U, tedy nejiagSBITR Ize dosdhnoutigproZiti stedrg
narainé udalosti. Pokud je udalost mélo ndd® nemd& potencidl idtst vnitnim swtem
jedince a nedojde k jeho restrukturalizaci. tppc, Ze je udalostiesgilisS stresujici, mze

dojit k naruSeni kognitivnich mechanisfpedince a az k desintegraci osobnosti.

Dulezité je u¢domit si, Ze zavaznost traumatické udalosizenbyt fiznymi jedinci
hodnocena zcela odli&nTataz situace fize byt hodnocena jednou osobou jako nevyznamna
a pro rgkoho jiného niZe pgredstavovat stresor natolik silny, aby byl schopeéstartovat

proces kognitivniho zpracovavani.
Aktualnost udalosti

Svou roli hraje zcela jisttaké skuténost, zda se traumaticka udalost odehréla
v minulosti, nebo na jedince nadakspbi. Autdi vySe zmigného vyzkumu zabyvajiciho se
obétmi partnerského nasili ¢h mezi svymi respondentkami nejen Zeny, které lzta
s nasilnikem ukoatily, ale i Zeny, které nadale byly ve vztahu s agrem. Zeny, které v déb

realizovani vyzkumu setrvavaly ve vztahu s nasdnik vykazovaly niZSi miru zazivaného
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PTR v dimenzi vztahy s druhymi a v celkovéienirozvoje (Cobb et al.,, 2006). Studie
zkoumajici vztah mezi PTR a PTSP u osob, které geb¢hu ditstvi potykaly s vaznou
nemoci uclena rodiny, také bere v Uvahu vliv aktualnosis@biciho stresoru. Respondenti
byli rozc&kleni do dvou skupin podle toho, zda blizka osobalestpodstupuje tdbu
proto, ze je Hbuzny vyl€&en, anebo proto, Ze na nasledky nemociigeémJkazalo se,
Ze sodasny stav nemoci moderuje vztah mezi PTR a symptpasgtraumatického stresu
(dale PTS). U jeding jejichz blizci se stale ¢€ souvisi nizSi mira vyskytu symptan®PTS

s niz8im skérem PTGI a vySSi mira vyskytu PTS siws/ivySSim PTR. U osob, jejichz blizci
jsou uz uzdraveni nebo zéehi, nebyl nalezen vztah mezi symptomy posttrauckétio
stresu a PTR (Loiselle et al., 2011).

Zajimavy vyzkum byl zrealizovan, aby odhalil roéintrality prozité udalosti a jeji vliv
na PTR a symptomy PTS. Centralita udalosti je pwgarza pomoci Skaly centrality udalosti
(Centrality of Event Scale), ktera zjife, do jaké miry hraje prozita udalostiéshi roli
v Zivotnim gibéhu jedinci a v jeho identit Korela&ni analyza odkryva signifikantni vztah
mezi centralitou udalosti a PTR (r = 0,38) i symmpyoPTSP (r = 0,52) (Groleau, Calhoun,
Cann, & Tedeschi, 2012).

3.3.4 Kognitivni zpracovavani udalosti

Kognitivni zpracovavani udalosti je &ivym okamzikem v procesu PTR. Pokud tato
faze procesu prahne Uspsns, zvySuje se pravgbhodobnost, Ze jedinec dokaze ze své Zivotni
krize vy&zit n¢jaka pozitiva. Mnoho vyzkumnych studii se proto yaab kognitivnimi
aspekty vyrovnavani se s né&mou situaci, konkréthse jednad o proces ruminace, proces
hledani smyslu udalosti a o prénmé, které do tohoto procesu vstupuji - copingdraitegie

jednice.
Copingove strategie

Mezi copingové strategie, které jsou davany dovistosti s vyskytem PTR u osob

zasazenych minfadnou udalosti, n&gstji patii:

» Zvladani zamstené na problém (Kesimci, Goral, & Genc¢oz, 2005;bBwlet al., 2010)

e Zvladani zanmdrené na emoce (Linley & Joseph, 2004)
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* Religidzni zvladani zéke (Pargament, Smith, Koenig, & Perez, 1998; Rtadfi al.,
2007; Prati & Pietrantoni, 2009; Schmidt et al.12p

* Pozitivni gehodnoceni (Park et al., 1996; Helgeson et al.628@hroevers & Teo,
2008; Prati & Pietrantoni, 2009; Loiselle et aD12; Schmidt et al., 2012)

* Vyhledavani socialni opory (Schroevers & Teo, 20@&ti & Pietrantoni, 2009)

» Akceptace situace (Park et al., 1996; Helgesoh,&2@06; Prati & Pietrantoni, 2009)

Dale se mZzeme setkat £mnito strategiemi:

* Popirani (Helgeson et al., 2006)

» Pxijeti odpowdnosti (Loiselle et al., 2011)

e Zvladani prosednictvim planovani (Planful Problem Solving) (ledie et al., 2011)
* Preorientovani se na planovani (Refocus on planr{idg¥sain & Bhushan, 2011)
e Zvladani pomoci nage (Hopenul Coping) (Dolbier et al., 2010)

» Ptipominani dosazenych benéf{Benefit Reminding) (Affleck & Tennen, 1996)

* Nalezeni smyslu (Finding meaning) (Davis et alQD0

» Uzaweni se do sebe (Detachment) (Solomon & Dekel, 2007)

» Pozitivni zangieni pozornosti jinam (Positive refocusing) (HussaiBhushan, 2011)
» Uvedeni do souvislosti (Putting into perspectiv)gsain & Bhushan, 2011)

* Rezignovani (Fatalistic coping strategies) (Kesigial., 2005)

e Humor (Schroevers & Teo, 2008)

Jak si lze vSimnout zipdchozichiadki, copingovych strategii, které pozitin
prispivaji k PTR je cela Skala. Z velkétsiny se jedna o aktivni a pozit&rorientované

copingové strategie.
Ruminace

Ruminace neboli kognitivni zpracovavamnikognitivni angazovani se je pojem, ktery
je v kontextu probiraného tématu pouzivan pro éemagemysleni nad prozitou udalosti
a jejimi disledky. Ruminace fize mit podobu intruzivni, kdy se myslenky a posippjené
s prozitou udalosti dostavaji do mysli zasazen®ybez jejiho ficinéni a mnohdy proti jeji
vili a pak byva doprovazena vyraznym emion distresem. Kognitivni zpracovavani vSak
muze nabyvat také podoby zdmé. U \tSiny osob vyrovnavajicich se s miradnou
udalosti se mohou odbornici setkat grol typy ruminace,jtemz v obdobi brzy po udalosti
jedincovu mysl zaplavuji mySlenkyigvazié samovolig a ¢asem se objevujei@mitani
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zamerneé, které jiz neni spojeno s tolika negativnimioesmi. Z hlediskacasu auté
vyzkumnych studii rozliSuji také kognitivni zpraéwani objevujici se v obdobi brzy po
prozité udalosti aiiemitani vyskytujici se u jedince v dokealizovani vyzkumu, tedy v déb

vzdalené od udalosti v horizontussial az let.

Jak bylo jiz mnohokrat zméno, ruminace je povazovana zatkWou sodast procesu
PTR a dostupné vyzkumné studie tentedpoklad podporuji. Proces ruminace je odstartovan
traumatickou udalosti, kter4 zpochybni zakladf@sgdceni o #m samotném, jeho mist
ve swté, o fungovani sita aj.Cim hlouksji jsou narudenaipswdéeni zasazené osobyato
zjistovano pomoci dotazniku Core Belief Inventory), m ti€tSi mie u ni niize byt
pozorovano kognitivni zpracovavani a néasledny PTRplett, Tedeschi, Cann, Calhoun,
& Reeve, 2012). Dosazena mira PTR pozitiarsilre koreluje s vyskytem z&mé ruminace
a mirrg s gitomnosti intruzivni ruminace (Calhoun, Cann, Teties& McMillan, 2000;
Proffitt et al., 2007; Losavio et al., 2011; Trigtlet al., 2012; Groleau et al., 2012). Z&na
ruminace vede k wdomeni si pozitivnich zmn, zatimco intruzivni ruminace se vztahuje
spiSe k symptodm posttraumatického stresu (Triplett et al., 20Ektor¢asu také nize
hrat svou roli. Signifikantni vztah byl nalezen mskérem dosazenym v PTGI a intruzivni
ruminaci vyskytujici se brzy po udalosti (r = 0,28)nedavné dab(r = 0,27), zarrnou
ruminaci vyskytujici se brzy po udalosti (r = 0,44y nedavné dab(r = 0,46) (Lindstrom,
Cann, Calhoun, & Tedeschi, 2013).

Klicovou roli hraje obsah kognitivniho zpracovavanikirb jsou témata ruminace
pievazrié negativi ladéna a smr uvazovani dehonestuje zasazenou osobu, rumirsaeze
k rozvoji, ale ke zvySovani distresu (Calhoun & &gchi, 1999; Calhoun et al., 2000).

Hledani a nalezeni smyslu

Souwasti kognitivniho procesu nasledujiciho po proaiiimoradné udalosti byva
hledani smyslu. ZasaZeni jedinci se sami sebe pta}i se udalost musela stat a ppotkala
zrovna je. Pokud se jim podanalézt gjaky smysl¢i vyznam udalosti, je praggodobné,

Ze budou schopni Wit z prozitého traumatu alespaéjakée benefity.

Dulezitost nalezeni smyslu potvrzuje nésledujici wmka studie. Univerzitni
studenti, kt& prozili Sirokou paletu natmych situaci, mezi nimi naklad umrti blizkého
¢loveka, prodlali vazné onemoaini, byli obstmi nasilného napadeni aj., se&lnztotoznit

s jednim z nasledujicich 4 tvrzeni.
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1) ,Necitim potebu najit smysl v prozité udalosti.”

2) ,Snazil/a jsem se najit smysl v proZité udalodg, mepodtlo se mi to a tak jsem to
vzdal/a.”

3) ,Stale se snazim najit, jaky smystlaudalost, co se mifihodila.”

4) ,V&im, Ze jsem nasel/la smysl prozité udali.”

Respondenti také v ramci testové baterie syphli dotaznik zjiujici, do jaké miry
jedinec citi ve svém Zivédtsmysl a do jaké miry jedinec pokuge v hledani porozuémi
Zivotniho smyslu (The Meaning in Life QuestionngikdLQ). Rozdily mezi jednotlivymi
skupinami byly nasledujici. Nejtsi PTR a Zivotni spokojenost vykazovala skupiefiZ
¢lenové nasli v prozité udalosti vyznam. Na druhéimstimbyla skupina, ktera stale smysl
hledala. Tato skupina zazivala v porovnaniesiphozi skupinou vy3$si miru distresu. Tato
skute&nost ukazuje na to, Ze v jedinci stale probiha kogn zpracovavani, na jehoz konci se
jedinci mohou pesunout do skuping. 2 neboc. 4. NejnizSiho skéru v PTGI dosahli jedinci,
ktefi neciti patebu smysl hledat. iP blizSi analyze Ize zjistit, Ze tito respondenikdy
nezazili vyznam#si otteseni zakladnich feswdceni a ani ve vysSi i@ neprozivali

negativni emoce (Triplett et al., 2012).

K podobnym zasram dosla i empiricka studie, jejiz responderitsip pred 8mi lety
v disledku tragické exploze miny o blizkélktoveka. Skupina osob, ktera byla schopna
nalézt smysl v prozité miniédné udalosti, dosahla nejvysSihGstu v porovnani se

skupinami respondeintktefi smysl v udalosti nenasli (Davis et al., 2007).

Dotaznik MLQ byl pouzit i ve vyzkumu Linleyho askpha (2011). Autovyzkumu
sledovali PTR uif skupin probandél - navsévnika kostela, zastnand pohebniho Ustavu
a vSeobecné populace. Hledani smyslu v éivobylo u respondefit v
pozitivnim signifikantnim vztahu s vyskytem negafsh znén, zatimco pitomnost smyslu
v Zivote pozitivre signifikantre korelovala s vnimanim pozitivnich 2m a negativé
korelovala s negativnimi z¥¢nami. Joseph a Linley povazuji proces hledani smysl
Gstedni pro kognitivé - emocionalni zpracovani traumatu. Toto zpraconbwdak byva
casto bolestivé a zdlouhavé a proto vlastni hledamyslu nejde ruku v ruce s pozitivnimi

emocemi a zinami. Je vSak pro jejich nasledné prozivani ne#ytn

Hledani smyslu hrajeutezitou roli také ve vySe zmdné Teorii kognitivni adaptace
(viz 3.2.3).
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3.3.5 Vztah k psychickému zdravi
Posttraumaticka stresova porucha

Velice diskutovanou otazkou mezi odborniky zabipiaji se psychickymi nasledky
traumatické udalosti je povaha vztahu mezi pozthina negativnimi nasledky traumatu.
Tedeschi a Calhoun #ada dalSich &dci ve svych publikacich a vyzkumnych studiich
opakovas zdaraziovali, Ze zazivani PTR automaticky neznamena absegativnich emoci
¢i symptonii posttraumatického stresu. PTR a énialistres nejsou dva pély téhoz kontinua.
SpiSe se zda, Ze se jedna o dva naprosto odlisreefiy, které existuji nezavisle na &ob
PTR se vyskytuje spaiaeé¢ se snahou adaptovat se na velice negativni okoladato snaha
muze byt doprovazena vyraznym distresem. Jinymi slg@ginec zazivajici Zivotni krizi se
muze potykat se symptomy PTS a zaiow uwdomovat, co dobrého progjnz nar@né

situace vzeslo (Calhoun & Tedeschi, 1999).

Mnoho odbornilk se snazZilo svymi vyzkumyftigpét k rozSifrovani pravé povahy
vztahu mezi symptomy PTS a zazivanym PTR. Jejisirgése v3ak dzni. Pro zjiSovani
symptonii PTS je ve wtSin¢ vyzkumnych studii pouzivan dotaznik IES-R (ImpaicEvent
Scale - Revised) nebo klinické Skalyemé pro diagnostikovani PTSP. V mnokgadech
byl nalezen negativni signifikantni vztah mezi pastmatickym stresem a PTR (Frazier et
al., 2001; Zoellner et al., 2008; Sawyer et all®0Qove & Sabiston, 2011; Teodorescu et al.,
2012). Jiné vyzkumneé studie naopak potvrzuji pezitsignifikantni vztah (Holgerse et al.,
2010; Kunst, 2010; Nishi et al., 2010; Hussain &$ran, 2011; Loiselle et al., 2011; Xu &
Liao, 2011; Bensimon, 2012).

Jednim z potencialnich vy&leni vySe zmisnych odlisSnych vysledk je moznost,
Ze jednotlivé dimenze PTR se vztahuji k symptomPTS rozdilnym zfsobem. Tuto
variantu potvrzuji vysledky studie zé&tnjici se na fezivsi dopravni nehody. Soubor
responderit byl rozctlen do ti skupin podle fitomnosti a zavaznosti diagnézy PTSP.
Statistické zpracovani dat odhalilo, Ze zavaznd@ssHP signifikant® korelovala s vysledky
dosaZzenymi v PTGI v dimenzi osobni sila, duchownéna a oceéni Zivota. Respondenti,
ktetfi méli diagn6zu PTSP dosahovali mensiho rozvoje v da@mesobni sila, ale &Siho
rozvoje v oblasti ocemi Zivota a duchovni zéna, nez jedinci bez diagndzy PTSP (Zoellner
et al., 2008).

Jiné zajimavé zji8hi vzeSlo z vyzkumu sledujiciho PTSP a PTR u bylaly

valeinych zajaté. Autori studie objevili, Ze u tohoto vyzkumného soubowristlje mezi
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symptomy PTS a naslediizazivanymi pozitivnimi z&nami vztah obraceného pismene U.
Nejvétsi PTR byl tedy sledovan u jedincu kterych se negativniudledky udalosti
projevovaly ve sedni mfe v porovnani se zajatci, kieetr@li PTSP vibec anebo v zavazné
formé (Solomon & Dekel, 2007). Vztah obraceného pismématvrdil i vyzkum realizovany
na okgtech nasili (Kunst, 2010).

Rozporuplné vysledky, které se objevdiji Zjistovani vztahu mezi PTR a symptdm
PTS, mohou byt vysi#lovany nasledujicim Zgobem. Jsou respondenti, iktei pripousgji
pravou povahu své situace adomuji si, Ze traumaticka udalost do jejich Zivpitimesla jak
pozitivni, tak negativni zgmy. Nektefi jedinci vSak prozivaji v dabrealizovani vyzkumu
ve WtSi mie iluzorni stranku PTR a vidledku toho sob ani svému okoli néjpousti,

.....

pravdépodobré obsahuji oba typy respondéra diky tomu jsou vysledky nejednozna.
Deprese, Uzkost, well-being

Na otazku, zda vyskyt PTR souvisi s vySSi mirouelpiské adaptace na traumatickou
udalost, vyzkumnici odpovidaji pomoci sledovani alimt mezi PTR a depresivnimi

symptomy, stavy uzkosti a well-beingem.

Korelace mezi vyskytem depresivnich symplom zazivanim pozitivnich zn
nabyva v mnozstvifipadi nesignifikantnich hodnot (Cobb et al., 2006; Sekiews & Teo,
2008; Dolbier et al., 2010; Holgersen et al., 20H¥pstudované meta-analytické studie vSak
objevily signifikantni vztah mezi mirou deprese @8RPa tento vztah je povahy negativni
(Helgeson et al., 2006; Sawyer et al., 2010).

Podob® prozivani uzkostnych stawsignifikantré neovliviiuje miru PTR (Helgeson
et al., 2006; Schroevers & Teo, 2008; Loisellelet2®11).

VySSi mira dosazeného PTRigpiva k vysSi kvalié Zivota a signifikanté souvisi
s prozivanim well-beingu (Helgeson et al., 2006wy et al., 2010; Teodorescu et al.,
2012).

PTR ma pozitivni vliv na duSevni zdravi jedincétjez dalSiho dvodu. V disledku
proziti mimdadné udalosti a nasledujiciho restrukturalizovénitiniho s¥ta jedince, vetns
jeho vnimani sita a sebe samého, @jrdochazi kzv. psychické Fipravenosti na dalsi
narané udalosti. Usp@dani vnitniho s¥ta jedince je nyni vice komplexni, ¢ swta je

mére absolutni. Vnitni struktury jsou nastaveny takovymuaspbem, aby byly schopny
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odolavat dalSim mim@dnym udalostem bez vyrazného psychickéhesat V pipad, ze se
osoba v budoucnu znovu setkd s #aom udalosti, je muipomenuta jeho zranitelnost
a nepedvidatelnost sta kolem ®j, ale uz nezaziva tak velky distres jako poprviehao
vnitini preswdceni jiz nejsou desena (Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & Tedeschi
2006; Janoff-Bulman, 2006).

3.3.6 Fyzicky stav

Rada empirickych studii se krénwvztahu mezi PTR a duSevnim zdravim zabyva také
souvislosti mezi PTR a fyzickym stavem jedince.oTyyzkumy jsou zatim spiSe v men&in
ale gesto se s nimi lze setkat. Jednim z nejzfgich z nich je longitudinalni vyzkum
zantieny na muze po srdei piihodk (Affleck, Tennen, Croog, & Levine, 1987). Aiito
vyzkumu se setkali s pacienty 7 tydpo infarktu a poté znovu po 8mi letech. Zajimal je
vztah mezi vnimanymi finosy respondeiit jejich zdravotnim stavem a skdtesti, zda
v uplynulych letech znovu preétli srdeini piihodu. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze muzi,
ktefi si z prozité udalosti odnesli¢jaka pozitiva a zisky, s menSi prapddobnosti
v nasledujicich letech préidli dalSi infarkt a celkova mira jejich nemocnogtobdobi po

8mi letech od jejich prvniifhody byla niZsi.

Jiné vyzkumy nehodnoti objektivni fyzicky stavpesdent, ale zansiuji se na jejich
subjektivni hodnoceni. Aufb vyzkumu PTR u o zengtieseni objevili skutaost,
Ze respondenti, kiehodnotili swij zdravotni stav jako horSi, dosahovali vySSi nHMR nez

jedinci, kt&i svij stav povazovali za dobi(iXu & Liao, 2011).

Meta-analyza, ktera obsahovala vyzkumy PTR nagdbdo po iGznych
traumatickych udalostech, nenasla signifikantnakzinezi PTR a subjektigrhodnocenym
fyzickym zdravim (Helgeson et al.,, 2006). Oprotmto meta-analyza obsahujici pouze
vyzkumy sledujici PTR u pacigns rakovinou a HIV/AIDS potvrzuje signifikantnosttahu
mezi PTR a subjektivhvnimanym fyzickym zdravim (Sawyer et al., 201®.tddy mozné,
Ze vztah mezi PTR a fyzickym stavem jedince nabhywépodoby v pipack, kdy traumaticka
udalost pimo souvisi se zdravim jedince a jiné podoby uSoéiho typu udalosti.
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3.3.7 Sociélni opora

Do procesu PTR nevstupuji pouze osobnostni rndinge, jeho schopnost kogniti&n
zpracovat udalost a pramné na strahtraumatu. Dlezitou roli hraje také okoli zasaZzeného
jedince, jeho fatelé, rodina i vlivy SirSiho kulturniho preéstli. Ve vyzkumnych studiich je
hodnocena souvislost PTR a dostupnosti socialnrypmpokojenosti jedince se socialni

oporou a svou rolu hraje také sebe-odhaleni jedineakce okoli na jeho of@nost.

Signifikantni pozitivni vztah mezi PTR a socialoporou byl zjisn u pacient

s rakovinou (Schroevers, Helgeson, Sanderman, &lMitan2010; Love & Sabiston, 2011),
u jedind, ktefi proctlali transplantaci kostnitdné (Nenova, DuHamel, Zemon, Rini, &
Redd, 2011) a u osob po infarktu myokardu (Senabk@& Ayvasik, 2010). Vysledky studii
podporuje i zawr meta-analytické studie zigjici vztah mezi PTR, optimismem,
copingovymi strategiemi a socialni oporou (PrafPi&trantoni, 2009). Narazili jsme vSak i na
vyzkumnou studii sledujici PTR u pacién$ rakovinou, kterd nenasla zadny vztah mezi
dostupnou socialni oporou a PTR (Schmidt et all220

Zajimaveé vysledky iinasi longitudinalni studie Schroeverse et al. @Pktera ngfila
vyskyt iznych tygi emocionalni opory u paciens rakovinou 3 rsice po diagnostikovani
nemoci a poté znovu po 8mi letech. AtioSli k zawru, Ze¢im vice socialni opory obdrZel
pacienti v obdobi kratce po zjsii diagndzy, tim #tSiho rozvoje dosahovali v nasledujicich
letech (r = 0,50).

Traumaticka udalost zafstnava dlouhé tydnyi mésice mysl zasazené osoby a ta
casto citi patbu o udalosti a jejichidledcich hoviit. Reakce okoli na toto ,sebe-odhaleni*,
tedy na swrovani se ohledntoho, co¢lovek prozil a jaké pozitivni a negativni dopady to na

n¢j ma v sodasnosti, mohou proces PTR potipanebo znesnadnit.

Soubor univerzitnich studeénbyl rozclen do dvou skupin podle toho, zda hiilio
s druhymi lidmi o dsledcich prozité udalosti. Déle byli razeni podle toho, zda se &ovali
s pozitivnimi dopady anebo s negativnimisikdky. Respondenti, Kiehovdili se svym
okolim o tom, co pozitivniho jim udalostipesla, vykazovalcetrgjSi zangrnou ruminaci
v obdobi po udalosti a zaZivali nizSi miru stregZ fejich kolegové, ki¢ o pozitivech
nemluvili. U student, kt&i se v rozhovorech s druhymi saiestili na negativa, byla zji&a
vySSicetnost zarérné ruminace brzy po udalosti nez u studektei o negativnich dopadech
nehovdili. Mezi skupinami vSak nebyl zji&h signifikantni rozdil v nie dosazenéhaistu

(Lindstrom, et al., 2013). Existenci vztahu meziRP& reakcemi okoli na sebe-odhaleni
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nepotvrdila ani studie soutetlici se na jedince po transplantaci kostend Nicmérgé bylo
zjisteéno, Ze negativni reakce okoli na pokusy zasaZzemdat o prozitém traumatu, souvisi
signifikantre s vyskytem symptoth PTSP (r = 0.34), distresu (r = 0.44) a well-beingu
(r= -0,47) (Proffitt et al., 2007; Nenova et &011).

Druzi lidé mohou prosp zasazenému jedinci i jinym @gobem, neZz poskytnutim
opory. Mohou také {sobit jako vzor. Zeny, které zaZily domaci nasithdy ve svém okoli
osobu, ktera si také proSla doméacim nésilim d@slediku této narmé Zzivotni zkuSenosti
prozila pozitivni zndny, samy vykazovaly &Si dosazenytst a to pevazi v dimenzich

osobni sila a nové moznosti (Cobb et al., 2006).

3.3.8 Vira a spiritualita

Zalezitost viry a naboZenstvi také vstupuje docgsa PTR. Autih nekterych
z nastroj na neéfeni PTR vzali tuto skut@ost v potaz a do dotaziiikzakomponovali
poloZky zji§'ujici zmeny v oblasti viry a spirituality (viz PTGI, PBS, T.S

Nasli jsmeti vyzkumné studie, které se vztahovaly k otdzcg aifejiho praktikovani
v kontextu PTR. Tedeschi a Calhoun (1996) zjistkiut&nost, do jaké miry jedinec akti¥n
praktikuje viru, koreluje s celkovym skérem dosaienv PTGI (r = 0,25) a iedevsim
s doménou duchovni zmy (r = 0,50).

K podobnému zasru doSel i Park et al. (1996), ktery u respondejiStoval vnitni
zbozZnost (intrinsic religiousness). Pro jedincegtikpodle nérné Skaly vykazovali vysSi
vnitini zboZnost, fedstavovalo nabozZenstvi jakysi ramec pro Zivot ij,Mely pristup
k Zivotu je zaloZzen na mém naboZenstvi“). PTBany SRGS signifikanth koreloval se

zboznosti tastniki vyzkumu.

DalSi vyzkum souvisejici s virou jedince se ##&mal na to, do jaké miry je jedinec
otewen zabyvani se existencialnimi otazkami, pochylmiodiykajicich se jejich viry
a pipadné zmné v rdmci naboZenstvi. Z¢hto ti aspeki s PTR vyznam# korelovala
otewenost k ndbozenské Zng (r = 0,28) (Calhoun, et al., 2000).

Shaw, Joseph a Linley (2005) zpracovali systerkatiehled 11 empirickych praci,
které sledovaly vztah mezi PTR, spiritualitou a o#nstvim. Za&rem studie prezentuji
3 vystupy. Zkoumané studie nazZop, Ze naboZzenska vira a duchovni Zgmi jedince

mohou byt ndpomocni v procesu zpracovavani trauniatuhym zjis¢énim je, Ze proziti
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traumatické udalosti fite vést k prohloubeni naboZenského vyznani nebotusity.
Zawrem shrnuji, Ze krog vySe zmignych pronénnych - aktivnimu praktikovani viry,
otewenosti Wici ndbozenské z#mé a vnitni zboznosti - s PTR pozitignkoreluje také
naboZensky zadéiieny coping a fipravenostelit existencialnich otazkam. Auicstudie také
nazn&uji, Zze praktikovani nabozenstvi a duchovni zaloZkveka miZze pozitivié souviset

s prozivanym PTR z tohoudodu, Ze poskytuji jedinci smysl, ktery je taklefity pro
adaptivni zpracovani traumatu. Komunitétigich také nabizi zasazenému jedinci socialni

oporu.
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4. Psychologicky profil profesionalniho hasie

4.1 Hasksky zachranny sborCeské republiky
1ZS

Hastsky zachranny sbofeské republiky (HZSCR) je sowasti Integrovaného
zachranného systému (1ZS)Mezi zakladni slozky 1ZS pétkromé HZS CR také jednotky
pozarni ochrany ZZazené do ploSného pokryti kraje jednotkami pozaochrany,
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Ralleské republiky (Zakog. 239/2000
Sh., § 4.). Integrovanym zachrannym systémem sembkoordinovany postup jeho slozek
pri priprave na mim@adné udalosti a f provacdni zachrannych a likvidaich praci.”
(Z&kon¢. 239/2000 Sb., § 2.)

HzS CR

Hasksky zéachranny sborCeské republiky je zakladni slozkou a hlavnim
koordinatorem 1ZS. HZSCR tvari generalni reditelstvi HZS CR, které je sotasti
Ministerstva vnitra, 14 hasskych zachrannych skiorkraji, Zachranny Gtvar HZS'R,
Sttedni odborna Skola pozarni ochrany a Vy3Si odboskéla pozarni ochrany
ve Frydku-Mistku(Zakon¢. 238/2000 Sh§ 2).

Poslanim HZSCR je ,chranit Zivoty a zdravi obyvatel a majeteked poZzary

a poskytovat €éinnou pomoc fi mima adnych udalostech{Zakon¢. 238/2000 Sh§ 1).

Psychologicka sluzba HZI'R

Koncepce psychologické sluzby HAR byla schvalena v roce 200Zigemz jeji
fungovani je datovano od roku 2003. V ramci koneepyly stanoveny zakladni g

psychologické sluzby (Vrbova & Dohnal, 2010):

» Poskytovat posttraumatickougddastam a jejich rodinam
e Zajist'ovat podklady pro personalni praci a vykon sluzby

» Poméhat oktem mimdgadnych udalosti

Krom¢ vySe zmignych &innosti se psychologové HZSR wvénuji také lektorské
¢innosti. Poskytuji fislusnikim psychologickou vstupni odbornotigravu, psychologickou

55



piipravu ve specializamich kurzech, odbornoutipravu na konkrétni téma pro specifické
skupiny gislusniki, nag. pro operéni techniky a dstojniky 112, pro manaZzery, aj.iadaji
kurzy Prvni psychické pomoa kurzyCritical Incident Stress Manageme(€ISM), které

musi absolvovat zajemcidenstvi v Tymu posttraumatické gg(Vrbova, 2013).

Psychologové HZSCR se ¥nuji poradenské, vyzkumné a publiké ¢innosti,
vytvéreji metodické Hrucky a pokyny upravujiciinnost psychologického pracowstastni
se odbornych konferenci, aj. (Vrbova, 2013).

V pripadt potreby miZze byt psycholog povolan opérdm a informa&nim stediskem
(OPIS), aby se dostavil na misto mifadné udalosti zacélem poskytnuti psychosociélni
pomoci zasazenym.iPmimoradnych udalostechétéiho rozsahu, jakymi jsou nidklad
povodr, psychologové HZS'R koordinuji psychosocialni pomoc v terénu a speaiopji

s nestatnimi neziskovymi organizacemi (Vrbova, 3013

4.2 Podminky pro grijeti do sluzebniho ponéru HZS CR

Profesi hasie mize vykonavat jedinec, ktery byliimt do sluzebniho po#nu.
Podminky pro fijeti do sluzebniho po#nu jsou nasledujici: aanstviCeské republiky, &k
nad 18 let, trestni bezuhonnost, agpbilost k pravnim uUkam, fyzicka, zdravotni
a osobnostni Zfsobilost k vykonu sluzby, ajz@kon ¢. 361/2003 Sh § 13, 14, 15)

Zjistovani fyzické, zdravotni a osobnostniugpbilosti je zakotveno v zakén
Podminky a pibéh owtovani zdravotni zjsobilosti upravuje vyhlaSk&. 407/2008 Sh.
ktera n€ni vyhlasku ¢. 393/2006 Sb., o zdravotni Zjsobilosti. Na zaklad |ékarské
prohlidky obdrzi jedinec zdravotni klasifikaci, idevyjaduje rozsah schopnosti jedince pro
vykon sluzby v bezpmostnim sboru. Klasifikmi znaka ,A“ vyjadiuje zdravotni
zpasobilost pro vykon sluzby bez omezeni, & ,C* vyjadiuje omezeni zdravotni

zpasobilosti a klasifikani znaka ,D* oznauje zdravotni nezisobilost pro vykon sluzby.

Souwasti fijimacihotizeni uchazge o zamistnani je také zkousSkélésné zdatnosti,
ktera se sklada ze dvou silovych teatjednoho testu vytrvalostniho. Konkrétni pozagavk
na Blesnou zdatnost jsou vypsanyPekynu generalnihoreditele HZSCR &. 58/2008HZS
CR, 2008b).

VySeteni osobnostni Zobilosti, kterd je ifwdpokladem pro vykon sluzby

v bezpénostnim sboru, upravuj& 15 zakona¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim pairu
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prislusniki bezp&nostnich sboi ve zréni vyhlasky €. 487/2004 Sb., ve &mi pozdjSich
piredpisi. VyhlasSka stanovuje osobnostni charakteristikgréijsou pedpokladem pro vykon

sluzby v bezpé&nostnim sboru.
Mezi tyto charakteristiky pat¥i:

a) Intelekt v pasmu mmeru nebo vysSi

b) Emaini stabilita

c) Psychosocialni vyzralost

d) Odolnost vi¢i psychické zatzi

e) Zadouci motivace, postoje a hodnoty

f) Bez nedostavosti v oblasti volnich procés

g) Bez nedosi&vosti v oblasti poznavacich prodes
h) Bez nedostévosti v oblasti autoregulace

i) Bez znak nezadouci agresivity

j) Bez psychopatologické symptomatiky

Prabéh psychologického vySdeni

Osobnostni zjsobilost uchaz&e pro vykon sluzby v bezpeostnim sboru je
zjistovana vramci vstupniho psychologického videit psychologem HZSCR.
Psychologické vySeeni uchazé probiha v psychologickych laborsitch HZSCR, pricemz
sbor disponuje 5ti laboratemi, které se nachazeji v Praze na MR-BZS CR, Ceskych
Budgjovicich, Hradci Kralové, Olomouci a OstiagHZS CR, 2013Db).

Celkové poty zrealizovanych psychodiagnostickych vysat se rok od roku lisi,
za obdobi let 2003 - 2012 prdtlo nejmért vySeteni v roce 2012 s celkovym glem 680
vySeteni, zatimco nejvice vydeni bylo vroce 2007 s pem 1412. P&y nedsgSnych
uchazeéu se také mni. Ve zmiovaném obdobi 2003 - 2012 bylo shledano osob#ostn
nezmsobilymi pro jeti do sboru 13 - 27 % uchaZe(Vrbova, 2013).

Psychologické vySsgni probiha na zakladsypracované metodiky, ktera je jednotna
pro vdechny psychology HZSR a diky které je zaji§ha co nej¥tsi objektivita vySeeni.
(HZSCR, 2013b).

Psychologické vyS&ni trva kolem 6ti hodin a sklada seékalika ¢asti - vykonové,
osobnostni a zé&wetného rozhovoru s psychologem. Cilem je dokv se co nejvice
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informaci o povaze a obvyklém chovani ucliaze to jak fi stavech klidu, tak pod z#ti.

V ramci vySeteni se u uchaze zji¥uji 3 souhrnné oblasti, kterymi jsoasobnostni
charakteristiky, intelektovy potencial a psychicka vykonnost spolu s odolnosti proti
zatézi. Zmapovani &hto # vlastnosti poskytuje podklad pro vytemi charakteristiky
uchazée a jeho pedpoklad pro vykonavani profese hasidchran&(HZS CR, 2013b).

Z osobnosti uchaze psychology HZSCR zajima jejich ematni stabilita,
psychosocialni vyzralost, Zadouci motivace, postojea hodnoty, volni procesy,
autoregulace, agresivita, psychopatologicka symptoatika. Hast zachran& by mél byt
emain¢ stabilni, schopen zachovat klid a rozvahu i vergghnych situacich. Dale byéhmit
vyvinutou sebekontrolu a schopnost anticipace,shémspoléhat na ndhodu ani mit tendenci
piilis riskovat. Nedilnou saiasti profese hag je také jeho fungovani v kolektivu ostatnich
kolegi a nadizenych, proto jsoutdezité také komunikai dovednosti jedince, respektovani
autority a schopnost pédit se rozkazu ze strany rid@@eného. Jedinec byd&nbyt schopen
prizptsobit se novym podminkdm i druhym lidem a ochoten wsit novym wcem
a dovednostem. Profese hasje pomahajici profesi, a proto bylnhyt uchazé v kontaktu
s ok¥any benevolentni a ¥étny. Velice Zadouci je také motivace k pomahaahgm lidem.
VySe zmigné osobnostni charakteristiky jedince jsou tpjgény pomoci osobnostnich
dotazniki a inventéid, projektivnich metod, pozorovani a rozhavd¢Polakova, 2009; HZS
CR, 2013b).

Do sluZebniho potiu HZS CR jsou gijimani pouze uchazg kteti absolvovali
stredoskolské vz#ldni s maturitou a tak Izetgdpokladat pmérnou Grove intelektu.
Intelektovy potencial je zji$¥ovan pomoci teétna logické mysleni a kombi&ai schopnosti
(Polakova, 2009).

Psychickd vykonnost a odolnost &i zatézi je zji¥ovana tény vyluéné pomoci
pristrojovych metod. V rdmci vykonové&asti je u uchaz® hodnocenoéthto 8 faktoru:
schopnost koncentrace pozornosti, psychomotorigképo, dlena pozornost, odezirani
kritického detailu, kratkodoba paih reakni pohotovost, vykrova reakni pohotovost,
tempo a kvalita rozhodovani. Pro &Spé splini vykonovécasti testovani musi byt uch&ze
schopen zaregistrovat a zpracovat odeziranou i@fcirnorientovat se v mnoZzstvi paiiin,
tiéidit dané informace podle zadani ulohy, reagovaprezentovany vizualnéi akusticky
podret pohybem ruky nebo nohy podléepen utenych pravidel, aj. Z poznavacich proces

je tedy sledovana hla¥rpozornost, pait a dale schopnosteni (HZSCR, 2013b).
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Nekteré dlohy musi jedinec splnit v nuceném tempu).,tZZe na zpracovani
prezentovaného podtu ma omezenou dobu. U administrovanych metod jeénboeno
jednak tempo provedeni ukolu a jeho kolisanase, jednak kvalita provedeni, tzn. mnozstvi
chyb. To, jakym zfisobem uchazepristoupi k zadanym uloham, také poskytuje informaci
o jeho motivaci k vykonu,ilednosti a volni regulaci. Ze igobu provedeni Gloh v nuceném
tempu niize psycholog zjistit, nakolik je uchazechopen pracovat pothsovym tlakem,

z ¢ehoz Ize usuzovat na jeho schopnost zvliadaszegPolakova, 2009).

Vysledek kazdého testu je bodowhodnocen a je porovnavan s nastavenymi
pozadavky na budoucitisludniky HZSCR. Vykonové testy jsou bodovany na zéklad
internich norem HZE'R, které jsou pravidetnaktualizovany. B tvorbé norem se vychazi
z vysledki uchazeéu, kteri prosli vykErovym tfizenim v psychologickych labordtoh HZS
CR. Psychologicka sluzba HZSR vyuziva pistrojovou diagnostiku i metody tuzka-papir
(HZS CR, 2013b).

Zawrem vySeteni jedinec absolvujeozhovor s psychologem HZRR, kde obdrzi
zpétnou vazbu na fibéh psychologického vySetni a ma moznost promluvit o soh své
motivaci k fijeti ke sboru. Psycholog na zakéapodkladi, které ziskal i psychologickém

vySeteni, shleda uchaze osobnosthzpisobilym¢i nezpisobilym (Polakova, 2009).

4.3 Vykon sluzby

Po mijeti do sluzebniho poénu je @islusnik povinen absolvovat zakladni odbornou
piipravu (Zakon¢. 133/1985 Sb., § 72; Zakoh 247/2001 Sb., § 40). Zakladni odborna
piiprava trva 27 tydin z toho 21 tydfr probiha formou vyuky na odbornéniilisti Pozarni
ochrany ve Frydku Mistku. Vstupni kurz je zaken zkouSkou, ktera e&tuje ziskané
znalosti. Zbytek vstupniifpravy probiha jiz na stanici pod dohleden velitslanice nebo
kolegi hastt. Po 3 letech od nastupu k HZR sklada hasitzv. sluzebni zkousku. Po jejim
aspsSném absolvovani mu kéinsluZzebni porr na dobu ufitou a dochazi ke vzniku
sluzebniho po®ru na dobu neditou (Zakon¢. 361/2003 Sb., (8§ 10, 11, 12).

Prislusnici HZS CR jsou khem sluzby ve sboru nadaleapszné hodnoceni.
Hodnoceni obsahuje posouzeni odbornagsilysnika a kvality pkni jeho povinnosti. Prvni
hodnoceni fislusnik obdrzi 12 gsial po nastupu do sluzby, dale jsou prodréa hodnoceni
v pravidelnych intervalech (Z&kan 361/2003 Sb., § 203).
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Prislusnik niZze pisobit po celou dobu trvani sluZzebniho pom na pozici
hast - zachrandanebo niZze vykonavat funkci hasi- strojnik. Hasi - strojnikiidi pozarni
automobil se zvlastnim vystraznymizanim (Vyhlaska¢. 247/2001 Sb., § 37). Na tuto
pozici musi pislusnik absolvovat dalSi psychologické vyget, v ramci kterého jsou n&jn
kladeny pisrgjSi pozadavky ve vykonovéasti vySeteni (Zakon¢. 361/2003 Sb., § 79).
V piipac uvolréni pozice a spkni stanovenych poZadavkse niize gislusnik pihlasit
do vykrovéhotizeni na pozici velitele druzstvaety &i stanice. HZSCR tedy poskytuje
prislusnikim moznost profesniho postupu. Fluktuace u sbonizka. Po odslouzeni 15ti let

maji @islusnici narok na vysluhovyispsvek (Zakon¢. 361/2003 Sb., § 157).

Dennirad

Hasti slouzi na stanicich veisménném provozu. #slusnici tedy pracuji ve 24
hodinovych smnach, po kterych nasleduji 2 dny volna. Z tohotst&@yu vyplyva deni
hastt do snén A, B, C. Jednotlivé stanice v ramci HZR se dli podle velikosti a podle
poctu haséi na sméné. FrisluSnici jsou ve semach rozdleni do ¢et, druzstev, druzstev
0 zmen3eném @etnim stavu nebo do skupi@etu tvai dw aZ ti druZstva, druZstvo je
tvoreno velitelem a dalSimi¢p hasti, druzstvo o zmenSeném qainim stavu se sestava
z velitele a dalSichiit hastd, skupinu tvdi velitel skupiny a jeden az dva h&as(Zakon
247/2001 Sb., § 4).

Smeéna se di na 16 hodin vykonu sluzby a 8 hodiniizené pohotovosti v mist
vykonu sluzby. Bhem ngizené pohotovosti m&islusnik narok naerpani pestavek na jidlo
a odpa@inek. V pfibéhu snmeény se profesionalni hasiveénuji pestré Skal€innosti. Rano
po @ichodu do sluzby probih& nastupésm, predani a pevzeti sluzby a kontrola techniky
a vyzbroje. Sfdani smn probihd v 7 hodin rano.é&Bem dopoledne probiha teoreticka
odborna piprava, praktickd odbornariprava a hospodgké prace, tj. udrzbaéenych
prostedki, mobilni techniky, objektu stanice a jejiho okdl¢chem odpoledne se hasi
vénuji dle poteby praktické odbornéripraw, hospodéskym pracim a dale fyzick&ipraw.
Ve ve&ernich hodinach dochazi ke shrom##d prislusniki, behem kterého
probih& zhodnoceni dne EHgadné rozebrani zasahPoté se ha&i vénuji individualnimu
zanestnani, do kterého spada samostudium, individdghncka pgriprava, udrzba vystroje, aj.
V ramci individuélniho zagstnani mohou byt také dokémvany ukoly, které byly v fibé¢hu
dne peruSeny zdvodu vyjezdu. V dob od 23:30 do 6:00 drZiftisluSnici pohotovost
na stanici, Bhem které mohou spat. V rannich hodinach probiH&l @tanice a fiprava
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na gedani sluzby dalsi sm¢ (HZS CR, 2012). Kdykoliv Bhem sluzby mohou byt
piislusnici povolani k vyjezdu opeirdm a informé&nim stediskem, v takovémifpad je
doba vyjezdu jednotky 2 minuty (Vyhlaska247/2001, §11).

Odborna priprava

Jak si lze povSimnout z vySe popsaného dennihimuegtanice, profesionalni hasi
se musi krom samotné zasahowénnosti a udrzby stanice a technikynevat vzélavani.
Odborna piprava ma podobu teoretickail praktickou a jejim cilem je zajistit co nejlepSi
piipravenost hasi na vykon povolani. Vramci odborné&ipravy napiklad absolvuji
prohlidky a seznamuji se se specifickymitdeditymi objekty, které se nachazi v hasebnim
obvodu jednotky. Déle secastni taktickych cwieni v ramci své stanice nebo spgoke
s ostatnimi slozkami I1ZS v séianosti s organy obcé kraje. Dvakrat do roka také absolvuji
odbornou psychologickoutipravu (HZSCR, 2013a). Psychologick&iprava je zasfovana
psychology HZSCR a zahrnuje Sirokou paletu témat. Psychologické&bsl nabizi kurz
.Prvni psychickd pomoc" ktery zprostdkovava poznatky o chovani lidi v&&ivych
situacich a nabizi postupy, jak slidmi v takovéuassi jednat. Déle se hasimohou
dobrovolrgé statclenemTymu posttraumatické pé&e (TPP). Tym posttraumatické gé se
sklada z odbornvyskolenych pislusniki, ktefi mohou poskytnout psychickou pomoc nejen
obdtem mimdéadné udalosti, ale také svym kaley a zanistnanégm HZS CR. Nezbytnou
podminkou prailenstvi v TPP je absolvovani kurzGritical Incident Stress Management*
(HZS CR, 2008a).

Critical Incident Stress Managementje soubor technik, které se sdesli na pé&
o0 pracovniky zachrannych profesi. Hlavnim cilem NSje zmirnit negativni dopady
nara:né udalosti a zabranit tomu, aby doSlof&ghodu z normalni stresové reakce do vzniku
patologie. Sotasti systému CISM je edukace, v ramci které docHaziozSiovani
kompetenci ke zvladani stresu, dale individualiddud intervence, bezprdstini zpracovani
nasazeni (defusing), strukturované zpracovani easddebriefing), nasledna o jedince

a prace s managementem organizace (Mitchell, 2006).

4.4 Zazove situace pi vykonu profese

Profesionalni ha& mohou byt v pibéhu své sminy vyslani oper&nim

a inform&nim stediskem k poz@&m, dopravnim nehodam, Zivelnym pohromam, uniku
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nebezpénych chemickych latek, technickym havariim, ré&dian nehodam, havariim
a dalSim udalostem. Praguistavicetnosti jednotlivych tyfp udalosti pedkladame informace
ze Statistické renky HZSCR z roku 2012. Tabulkad. 1 prezentuje statistiku udalosti se
zasahy za roky 2008 - 2012, tabutky?2 a 3 poskytuji totozné informacelehé podle krdi

a grafy¢. 1 a 2 prezentuji Udaje v grafické podgMV-GR HZS CR, 2013).

Jednotlivé druhy udalosti se zasahy JPO (pocer)
Pocet udalosti Podil v % na

Druh udélosti 2008 2009 2010 2011 2012 celk. poctu  'Ndex%
pozary 20 406 19 681 17 296 90 511 19908 19,1 a7
dopravni nehody 20063 19004 18053 17 061 18910 18,2 m
Zivelni pohromy 5599 5240 - -0 - = -
aniky nebezpeénych chemickych latek celkem 6249 5916 5300 5985 5106 49 97
z toho ropné produkty 5218 4991 4 407 4951 3990 3,8 94
technické havarie celkem 49 104 47 412 62 961 50035 59 084 50,1 104
z toho technicke havéarie 10 91 19 17 13 0,0 76
technické pomoci 38916 44 187 58048 45736 46 648 449 102
technologické pomoci 770 761 744 652 780 07 120
ostatni pomoci 2 408 2443 3850 3630 4643 4,5 128
radiacni nehody a havarie 0 0 0 1 1 0,0 100
ostatni mimofadné udalosti 17 10 2 6 &7 01 1017
plané poplachy 8 194 8 951 8 037 8 2092 7 909 16 96
Celkem 102 625 105 514 111 649 101 101 103 985 100,0 103

Tabulka €. 1: Jednotlivé druhy udalosti se zasahy JPO

*) Clergni zasah u udalosti vyvolanych negativninignbenim pirodnich sil a jeir za rok 2012 je nasledujici:
celkem 6 049 z&séhz toho 96 u pozér(zpisobenych zejména bleskem), 292 u dopravnich néhpid iniku
nebezp&né chemické latky, 5 632 u technickych havariiy2®uvislosti s planym poplachem (MVRGHZS
CR, 2013).

Souhrnne informace o udalostech v krajich

Druh udéfosti Hi. m. Praha Stiedocesky Jihocesky
poZary 9 345 2 833 981 1149 BO4 Q316
dopravni nehody 745 3001 1168 1470 598 1087
uniky nebezpecnych chemickych latek celkem 806 729 244 283 953 638
2 toho ropné produkty : 660 598 994 948 o11 547
technické havarie celkem 3336 5052 373 3320 1867 3007
z toho technické havarie 0 0 0 0 0 9
technické pomoci 3999 3905 3338 9 995 1545 2597
technologické pomoci ] a0 48 31 174 94
ostatni pomoci 105 1057 345 294 148 314
radiani nehody a havarie 4] o 1 0 0 0
ostatni mimoradné udalosti 3 0 1 12 1 2
plané poplachy 1157 1196 459 400 311 759
Celkem 8392 12741 6578 6 634 3764 7 802
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Liberecky Kralove- Pardubicky : JNihomoravsky  Olomoucky Ziinsky

hradecky

Tabulka ¢. 2 a 3: Jednotlivé druhy udélosti v krajich

Udalosti podie kraji {pocet na 1 000 obyvatel)

Udalosti celkem

16,0
14,0
12,0
10,0

Hl. m. Praha Stredocesky Jinocesky Plzefisky Karlovarsky Ustecky liberecky Kralovéhradecky

Technicke zasahy Plané poplachy

Pardubicky Yysodina Jihomoravsky Olomoucky Tlinsky Moravskoslezsky CR- celkem

Graf ¢. 1, 2, 3, 4: Udélosti podle typ a kraja

Profesionalni hagise v ramci vykonu sluzbyistava s mnozstvim obtiznych situaci.
Povolani hase je samo o sa@bvelice naréoné a pai k imu kazdodenni stres. Mezi
stresujici faktory povolani patprace ve snném provozu, nutnost neustal@ppavenosti
k vyjezdu a nemoznostigdpovdet, kdy piipadny vyjezd nastane, nejistota, do jaké situace
hast vyjizdi a jakcasow¥ narany bude zasah, prace v extrémnich podminkach (teq&ro,
stisrené prostory, pachy, aj.) @asovém tlaku, fyzickd na&tnost prace, nutnost rychle

vyhodnotit nastalou situaci &init adekvatni rozhodnuti. Namost povolani hase vyplyva
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i z textu sluzebniho slibu, ktery musi kazdyspusnik slozit. Profesionélni h&asnimo jiné
slibuje, Ze nebude véahatimchraré zajmi Ceské republiky nasadit i viastni Zivot (Zakon
¢. 361/2003 Sb., §17).

viN s

Nejnar@néjSi udalosti, se kterymi seiplusnici mohou v ramci vykonu sluzby setkat,
jsou vypsany Wokynu generalnihoi-editele Hastského zachranného sborCR, kterym
se Zizuje systém poskytovani posttraumatické ¢epé @islusnikim a olfanskym
zamistnaném Hastského zachranného sbotieské republiky, kié prozili traumatizujici
udalost v souvislosti s ptnim sluzebnich nebo pracovnich (ko{HZS CR, 2008a).
Po proziti vypsanych udalosti je dop&no poskytnout fisluSnikovi posttraumatickou

intervereéni p&i.

Piislusnik, zaméstnanec nebq Prislusnik, zaméstnanec Piislusnik, zaméstnanec

obét’ mimoradné udalosti nebo olEt’ mimoradné nebo olEt’ mimoradné
zazZije udalosti udélosti zpisobi
utrpi
amrti nebo tézké poranéni tézké ohrozeni Zivota neb{ smrt nebo ®zké zraréni
jinych osob jako peimy télesné nedotknutelnosti | nékoho jiného

swdek udalosti
(predevsim u &i nebo koleg)

nag. nag. nag. v disledku

o obzvlas tragické udalosti |o vazna dopravni nehodajo dopravni nehody
o nehody s mnoZstvim ¢t |0 prehrati, poleptani o chybného rozhodnuti
o extrémr vypadajici obti o oz&eni, intoxikace
o umrti nebo porai deéti o infekce

nebo koled o zasypani, zavaleni
o katastrofy o popéleni
o velké Skodni udalosti
o swdek sebevrazdy
o ,selhani zachranné mise®
o udalost spojenou@nnosti

v USAR odadu

Tabulka €. 4: Traumatizujici udalosti, pti kterych je zejména poskytovana posttraumaticka

intervenéni p&e (2008a)
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4.5 DuSevni zdravi profesionalnich hasi
4.5.1 Posttraumatickd stresova porucha a zazivanydres

Béhem Zivota se mnoho lidi setkd s alasgednou traumatickowi mimoradre
naranou udalosti. Clenové zachrannych profesi jsou v3ak vystavovamiuntaim
opakovasg, je to nedilnou saiésti jejich prace. Z vyzkumné studie sledujici PTSFaski
z USA a Kanady vyplyva, Ze 85% - 90% z nich zazbb posledni rok alespojednu
traumatickou udalost. U h&diz USA byl pimérny paiet traumatickych incidefitprozitych
za uplynuly rok 6,74 (SD = 5,78) na osobu, kandugsti prozili v praméru 3,19 (SD = 2,91)
udalosti (Corneil, Beaton, Murphy, Johnson, & Pik&99).

V radmci vykonu profese nejen satali nebezpd, ale jsou i svdky neSésti druhych.
Prestoze jsou profesionalni h&aspied vstupem do sboru fr ¢ vybirani a jednim z hlavnich
poZadavk je psychickd odolnost, kazdodenni konfrontaceS&siém a se smrti fiZe mit
na jejich psychicky stav negativni vliv. Vzhledenpévaze profese jsou zachrénéikovou
skupinou pro rozvoj PTSP a dalSich psychickych lgmob. Dusledkemc¢astého setkavani se
s traumatizovanymi jedinci e u profesionél dochazet také k tzv. zastupéiésekundarni
traumatizaci. Mohou tedy prozivat symptomy posttratickeého stresu, které jsou shodné
s reakcemi samotnych poSkozenych osdbstp, Ze pro & samotné udalost traumatizujici
nebyla (McCann & Pearlman, 1990). Vzhledem k tidosti profese ha& se mnoho

empirickych studii ¥nuje vlivu vykonu profese na dusevni zdravi jedinc

Prevalence PTSP u profesionalnich &iase v ramci jednotlivych vyzkumnych studii
razni. Odbornici rozdilné vysledkyftipuzuji skuténosti, Ze nastroje na dgreni PTSP
a celkovd metodologie se rf&pvyzkumy odliSuje. Hkladem niize byt vyzkum realizovany
na hasiich z USA, kdy samotni aufostudie uvadi &kolik Gdaji, které se liSi podle
zvolenych kritérii. Pokud byifiomnost PTSP u jedince byla odhadovana podle mgetod
Impact of Event Scale s tim, Ze poruchou trpi dnase skoérem 26 a vySe, coZ je
doporwované rozhrani, PTSP by &#p 17% z vyzkumného souboru. \fipadt, Ze by se
porucha hodnotila na zakka#omplexrjSiho sebe-posuzujiciho nastroje PosttraumaticsStre
Disorder Checklist, PTSP by #p 8% hasit a @i kombinovaném zfsobu posuzovani
autai dochazeji dokonce k prevalenci 5% (Del Ben, $cdfhen, & Fortson, 2006).
Vyzkumna studie porovnavajici stresove reakce ictiasUSA a Kanady uvadi prevalenci
PTSD 22% pro has z USA a 17% pro profesionaly z Kanady (Corneilakf 1999).

V jiném vyzkumu se rizeme setkat 8islem 4,2% (Meyer et al., 2012) a meta-analyza 28
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studii zabyvajicich se PTSP u pracown@idchranné sluzby, policie, h&ského zachranného
sboru a dalSich zachrannych profesi prezentujeafeei 10%. Autti meta-analytické studie
konstatuji, Ze prevalence 10% je vySSi, nez precalejiSéna u obecné populace, ktera podle
jejich prizkumu ¢ini 1,3 - 3, 5% (Berger et al., 2012)esti autti uvadsji porgkud Sirsi
rozmezi prevalence PTSP v populaci, 1 - 9% (Ral8ogkolsky et al., 2001).

Vzhledem k tomu, Ze profesionalni R&agsou vystavovani traumatickym udalostem
v mnohem ¥tSi mie, nez je tomu udiné populace, zcela jispati do vysoce rizikové
skupiny, co se t§e¢ rozvoje PTSP. Je vSak fmiia vzit v Gvahu také ey vybér
piislusniki a nasledné absolvovani specializovanych kukieré pispivaji ze zvySovani
odolnosti hasii. Vy3Si prevalence PTSP se dédpokladat vzhledem k povaze profese a tato
skut&nost se nevykuje s gedpokladem, Ze zachrangou do velké miry resilientni jedinci

a u velké ¥tSiny z nich k rozvoji psychickych poruch nedojde.

Empirické studie se také zabyvaji prediktory PT&Pxipadnymi protektivnimi
¢i rizikovymi faktory u profesni skupiny hasi. Mezi nalezené protektivni faktory pabpora
poskytovana rodinou a pracovnim kolektivem (Coreeibl., 1999; Linley & Joseph, 2006;
Argentero & Setti, 2011; Meyer et al., 2012), cquué strategie hledani opory (Chamberlin
& Green, 2010) a proaktivni coping (Wagner & Mar@012).

V rdmci rizikovych faktol je zminovan vysSi vk jedince (Corneil et al., 1999;
Chamberlin & Green, 2010) a =t let, které odslouzil jako h&sipticemz vice jak 14
odslouzenych let zvySuje riziko vyskytu PT8Pzazivaného distresu (Corneil et al., 1999;
Del Ben et al., 2006; Chamberlin & Green, 2010)SPTje signifikant& podmirgna mirou
zazivaného distresu (Corneil et al., 1999; Meyeal £t2012). Z copingovych strategii hraje
roli sebe-obviiovani, uzivani navykovych latek (Meyer et al., 2042copingova strategie

vyhybani se (Brown, Mulhern, & Joseph, 2002).

Castym gedpokladem odbornikje, Ze vyskyt PTSP bude souviset s typem proZzitych
udalosti a s jejich frekvenci. Nidklad setkani se smrti je povazovano za jeden &i$¢¢h
stresofi a predikto posttraumatickych stresovych reakci (Desivilyaakt 1996). Tento
piedpoklad v3ak nebyl v nalezenych studiich potvrig@orneil et al., 1999; Del Ben et al.,
2006; Berger et al., 2012; Meyer et al., 2012). Megnar@n¢jSi udalosti, které ip vykonu
sluzby zazili,fadi hasii umrti ¢lovéka, umrti digte a proziti vlastniho zréni a ohrozeni
Zivota (Del Ben et al., 2006; Meyer et al., 20M)iman& narénost udalosti se vSak échto
vyzkumnych soubdr nagi¢ jednotlivymi situacemi ne vzdy lisi (Del Ben et,&006). Zda
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se, Zze rozvinuti PTSP nemusi zaviset na typu grafitalosti, signifikanth vSak souvisi

S pocity, které se k situaci poji. Konkrétee jedna o pocity bezmoci, strachu a rozruseni
a o vlastni vnimanou bezpest. Jedinci, ki@ se @i vykonu sluzby citi v ohrozeni Zivota,
maji strach a prozivaji bezmoc, signifikantiastji vykazuji symptomy PTSP neZ kolegové,
ktefi popsané emoce neprozivaji. (Del Ben et al., 2008ey & Joseph, 2006; Cukor et al.,
2011).

4.5.2 Posttraumaticky rozvoj u profesionalnich hasia

Psychicky stav ha& nemusi byt vykonem profese oviéyjen ve smyslu rozvinuti
PTSP, pislusnik niize zazit také zsmy pozitivni povahy.

Vyzkum zabyvajici se PTR u hasiv sowasné dob neni k dispozici ani jediny.
Existuji vSak empirické studie sledujici PTR u piglit (Chopko & Swartz, 2009; Chopko,
2010), vojak (Lee et al., 2010; Kruti$ et al., 2011), zdravokého personalu (Lev-Wiesel et
al., 2009; McLean et al., 2013) a dalSich prof&tdré se poji k mim@dnym udalostem
a jejich disledkim (Linley & Joseph, 2006).

V souasné dob se rozviji vyzkum tzvzastupného posttraumatického rozvoje
(vicarious posttraumatic growth), ke kterémuza dochazet dlend pomahajicich profesi.
Tyto vyzkumy jsou zagieny gevazr® na psychology, terapeuty, socialni pracovniky,
pracovniky krizovych a intervénich center, tj. na jedince, kieprichazeji do uzkého
a déletrvajiciho kontaktu s utrpenittiovéka (Schauben & Frazier, 1995; Jirek, 2009;
Brockhouse, Msetfi, Cohen, & Joseph, 2011; Gibbetnal., 2011; Cohen & Collens, 2012).
Haskti a ¢lenové dalSich zachrannych profesi takéh@zeji do kontaktu s n€Stim druhych
a tak lze pedpokladat, ze fenomén zastupného PTR se vztamagerd. Zastupny PTR je
svou podstatou shodny s PTR, jedinym rozdilemges Bmu dochazi ne vigledku proziti
narané udalosti, ale vigledku setkavani se gkym, koho tato udalost potkala a sledovani
jeho ¢asto bolestivého procesu vyrovnavani se s traumaiastupny PTR five také

u pomahajiciho vzniknout diky tomu, Ze j@édkem PTR u samotného zasazeného jedince.

V nésledujicich tabulkach uvadinepled rkolika vyzkumnych studii za&enych na
profesni skupiny zachrafia piipadré pomahajicich. Tabulka. 5 obsahuje imérné
hodnoty a srrodatné odchylky polozek vzhledem k celkovému skdatazniku PTGI.
U nekterych studii byly kdispozici také imérné hodnoty polozek dosazenych

v jednotlivych dimenzich dotazniku, ty jsou uvedentabulce¢. 6. Prezentované studie
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mohou byt porovnany s rozmezim, kterého je mozdotazniku PTGI dosahnout. Tabulka

¢. 19 je k dispozici v empirick&sti prace.

Vyzkumna studie Vyzkumny soubor PTGI Sm. odchylka
Chopko, Schwartz, 2009 Policisté 2.9 1,1
Kruti$ et al., 2011 profesionalni vojaci 2,33 0,62
Lee et al., 2010 profesionalni vojaci 2,48 1,1
Gallaway, Millikan, Bell, 2011 | profesiondlni vojaci 1,95 1,22
Kruti$ et al., 2011 zdravotnici na vojenské migi 2,64 0,61
McLean et al., 2013 zdravotnici na vojenské misi 1,84 1,22
Lev-Wiesel et al., 2009 zdravotni sestry za valky 3,1 0,92
Lev-Wiesel et al., 2009 socialni pracovnici za valky 2,71 0,93
Gibbons et al., 2011 socialni pracovnici 2,55 0,56
Brockhouse et al. 2011 Terapeuti 1,92 1,03
O’Sullivan, Whelan, 2011 telefonni krizovi inteventi 1,96 1,04
Tabulka ¢. 5: Piehled vyzkumnych studii I.
Silné Zména
Vztahy s | Nové stranky | v duchovni| Porozungni
Vyzkumn@ studie | Vyzkumny souborl druhymi | moZnosti| jedince | oblasti Zivotu
profesionalni
Kruti$ et al., 2011| vojaci 2,74 2,56 3,1 1,2 3,43
profesionalni
Lee etal.,, 2010 |vojaci 2,14 2,37 2,86 1,93 3,29
Gallaway et al., |profesionalni
2011 VOJ&Ci 1,58 1,92 2,37 1,65 2,56]
zdravotnici na
Kruti$ et al., 2011| vojenské misi 2,94 2,92 3,07 1,95 3,63]
Brockhouse et al.
2011 Terapeulti 1,82 1,96 2,05 0,97 2,51

Tabulka €. 6: Piehled vyzkumnych studii 11

Posttraumatickytst ma u profesionalnich zachrain&tejny ptibeh jako u kohokoliv
jiného a do jeho procesu vstupuji stejné phoneé. Proto Ize fedpokladat, Zze vysledky
vyzkumi realizovanych nadiné populaci a zjiijici vztah mezi PTR a dalSimi prémmymi,
muzeme aplikovat i na zachranné profesiask® odbornici zitaziuji, Ze je teba zkoumat
fenomén PTR wlena zachrannych profesi odlén¢ od k&zné populace, vzhledem k dale
zmirgnym specifikKim profese.
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Hasti, policisté, vojaci, pracovnici zdravotnické zémmné sluzby a dal&ilenové
zachrannych profesi si zvolili své z&imani sami sadomim, Ze mohou byt ohrozeni
na Zivot a na zdravi. Hlavni motivaci pro tyto jedince byweaha pomahat druhym lidem
a byt prospsSny spolénosti. Tato sku@ost mize svym zpsobem plnit funkci copingoveé
strategie a facilitovat fifjppadny osobnosti rozvoj. Zachr@ingsou oproti ostatnim lidem
zapojeni v mimgaddné udalosti odliSnym #pobem, zaZivaji trauma v kontextu jejich

pracovniho vykonu a pracovniho piesti (Paton, 2006).

Vyznamny rozdil mezi é&nou populaci a zménymi profesnimi skupinami spiva

VvV organiz&né-pracovnich promnych, které vstupuji do procesu PTR (Paton, 2006).

Nekteri hasti slouzi celou svou profesni kariéru na jedné stamiramci stejné semy

a velkou ¢ast pracovniho ysobeni slouzi se stejnymi kolegy a pod jednimiizadym.
V praci travi 24 hodin v kuse a tak se jejichéam pro & stava druhou rodinou a kolegy k
sokE poji velice silné vazby. Vifpad, Ze dojde k mimiadné udalosti, je to prépracovni
prostedi, kde se s nasledky udalosti jedinec vyrovngela kolegoveé jsoweni osobami, se
kterymi udalost probira a je oviievan jejich nazory a interpretacemi. Toto je spkarh, se
kterym se setkdme v malokteré profesi a které uymyan zmisobem ovliviuje vyskyt
piipadného PTR.

Pri poskytovani pomoci druhym e dojit k tzv. selhdni zachranné akce, kdy se
zasah z nejizngjSich divodi nepovede tak, jak by ¢hnebo tak, jak by ckt samotny
zachranA Napiklad rozsah katastrofy a jejich dojdag tak veliky, Ze omezuje moznosti
profesiondl jednat. Po takovém zasahu hraje¢ddiou roli skuténost, jak jej jedinec
interpretuje. Pokud ijpisuje neusgch a vinu sam sa@b pravdpodobrg se u & projevi
negativni dsledky proziti udalosti a nebude v ni gpaat Zadné benefity. Pokud si vSak
uvédomi, Ze pekazky pramenily z nastalé situace a byly mimo j&batrolu, adaptace
na situaci bude snagsi. Je dlezité, aby hagi méli realisticka @ekavani a nekladli na sebe
piilisné naroky. To, jakym Zpobem vyhodnocuji zasahy a jsou jimi dale aidiwani, je
do velké miry ovlivéno pra¥ organiz&nimi faktory a atmosférou na pracovisti (Paton,
2006).

Podporujici progedi, soudrznost tymu, oocs&mi hasée po naréném zasahu,
odmenovani za vykon v néfznivych podminkach, zajem ze strany vedeni, kdogai styl
vedeni, snimaniifpadnych pocit viny z jedince, flexibilni zpisob uplatovani postuf, to
vdechno zvy3uje pra¥dodobnost pozitivnich zén u zachran&. Cim w&tsi smysl vidi
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jedinec ve vykonu své profese, s timtdf pravépodobnosti vnima benefity pramenici
z jejiho vykonu. Pozitivni zemy zahrnuji ¥tSi pocit kompetence jakoélovéka i v roli
profesionala, $Si oce®ni rodiny i kolektivu koleg, vétSi oce®ni Zivota a narst schopnosti
empatie (Paton, 2006).

Naopak zrazovani od ventilovani emoci, bagatefind\stresovych reakci a pacit
jedince, davani viny za neuls, nedostatky v komunikaci, nemoznost poradit se
s nadizenym a dalSi faktory vedou k proZivani negatirrdopad udéalosti. Bylo dokonce
Zjisténo, Ze organizmi stresory jsou sitfSimi prediktory PTSP, nez samotné traumatické

udalosti prozivanéipvykonu sluzby (Paton, 2006; Huddleston, Steph&riRaton, 2007).

Organizace riive g@ispst k rozvoji pozitivnich zmin u svych pislusnila tim, Ze jim
poskytne vycviky a kurzy. Specidémrzaneiené tréninky &i jedince orientovat se v situacich,
kdy je zachranmapietizen informacemi a musi zhodnotit, které z nisbuj podstatné pro
nadchézejici zdsah anebo naopak v situacich, kiygemaci nedostatek. Profesionalové by
se n¢li dale Gtastnit simulaci, v rdmci kterych si nagivrozhodovani pod¢asovym tlakem
a pivyknou si na podrity spojené s mim@dnymi udalostmi (pachy, zvuky, vlastni emoce
a reakce). Vycvik mize dale fispét k rozvoji mentalnich mode] které jedinci umozni
nachazet smysl v négnivych udélostech a k rozvoji schopnosti adek¥étrierpretovat
prozitou udalost. VSechny zngimé skuténosti facilituji osobniidst a profesni rozvoj (Paton,
2006).

Dulezitost gipravy profesionalnich zachrafidpotvrzuje vyzkum, ktery sledoval
psychické dopady zettieseni v Arménii na povolané zachremaZ celkového souboru jen
25% zachrand@ ohodnotilo své vzglani a vycvik jako dostaljici a dalSi tréninky vnimali
jako velice patebné. Jedinci, kté byli dokre pipraveni na setkani s katastrofouglm
signifikantre vétsi pocit, Ze situaci zvladli, nez jejich kolegowéeri vnimali svou pipravu
jako nedostataou. V obdobi po 1 #sici od udalosti se jedinci, Kiese citili na udalost
negipraveni, signifikantad vice zabyvali mySlenkami na katastrofu (Lundin &dggard,
1993). Je nutno podotknout, Ze zgfaseni v Arménii se odehralo v roce 1988, kdy nebyli
hasti pripravovani zdaleka v takové reia kvalit, jako je tomu dnes. Vysledky studie vSak

potvrzuji dilezitost gipravy na vykon takto nataého povolani.
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Empiricka ¢ast
5. Cile vyzkumu a formulace hypotéz

5.1 Cile vyzkumu

Teoretickacast diplomové praceredklada informace o fenoménu posttraumatického
rozvoje a o faktorech, které do procesu jeho vzniku vsfupdjtextu je prezentovano
mnozstvi empirickych studii, které dokazuji, Ze KRPdochazi v dsledku vyrovnavani se
s Sirokou Skalou udalosti. Vyzkumnici &asto zamtuji na zkoumani PTR v souvislosti se
somatickym onemoemim, udalostmi interpersonalni povahy, ztratou Kéizosoby aj.
Je mozné se setkat i s empirickymi studiemi, kistéumaji PTR u z&chrannych profesi,
avSak tyto studie jsou spiSe v megsSidedinci, kt& vykonavaji gkterou ze zachrannych
profesi, se dernsetkavaji s mim@dnymi situacemi, které jsatasto za hranicemiciné
lidské zkuSenosti. Vezmeme-li v Gvahu n#most profese zachraieg je na mist zajimat se
o to, zda situace prozivané v ramci vykonu profesgi potencidl zpochybnit soustavu
vnitinich greswdcéeni jedince a vitsledku toho vést k prozivani benéfivyzkumnou studii,
kterd by se soudila na PTR u hadi se mi vSak nepodito najit ani jednu. Cilem
empirickécasti diplomové prace je zaplnit tuto mezeruwaowat pozornost profesni skupin
hastua.

Cilem empirickécasti gedkladané diplomové préce je zjistit, zda u prafiedinich
hasti dochazi v dsledku stetavani se s natoymi udélostmi k posttraumatickému rozvoiji
a v jaké mie. DalSim cilem je zkoumat vztah mezi mirou doséiienposttraumatického
rozvoje a sociodemografickymi ukazateli respondetypem prozité nakmé udalosti, dobou,
kterd uplynula od jejiho proZiti a jeji subjektéviproZzivanou nammosti. Existuje mnoho
studii, které zjiBuji vztah mezi PTR a prafmnymi na strad jedince ¢i traumatu, avSak
v mnoha pipadech jsou vysledky n#p jednotlivymi studiemi nejednoztiaé. Z tohoto
davodu bychom radi aitili, jaké faktory ovliviwuji dosazeny PTR u profesni skupiny Kasi

- zachran&

Zamerem diplomové prace je také ziskat informace othivo stylu respondetit tedy
konkrétre 0 mire zaZzivaného stresu, vyskytu chovani typu A, dosist) socialni opory,
arovni zazivané psychické pohody a dale o tom, fkategie zvladani namych situaci
u vyzkumného souboruigvazuji. V ramci empirick&asti diplomové prace jsme dale
zjistovali, zda existuje vztah mezi mirou dosazenéhdtiaasnatického rozvoje a Zivotnim

stylem respondefit
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5.2 Vyzkumné predpoklady a formulace hypotéz
VySe uvedené vyzkumné cile byly vymezeny pomosleatujicich hypotéz:

Hox: VEk nema Zzadny vliv na Urosiedosazeného posttraumatického rozvoje.
Hai: VEk ma vliv na arovét dosazeného posttraumatického rozvoje.

Vysledky fady empirickych studii uvadi, Ze faktokkw miZe ovliiovat miru
dosazeného PTRfipemz PTR dosahuji ve¢iSi mie jedinci ve ¥kovém obdobi mladé
dosglosti (Linley & Joseph, 2004; Helgeson et al., 20@6tohoto dvodu pgedpokladame,
Ze &k bude hrat roli i v naSem vyzkumném souboru ayssivurové PTR bude vykazovat

vékova skupina 18-25 let.

Ho2: Rodinny stav nema zadny vliv na Urévadosazeného posttraumatického rozvoje.
Ha2: Rodinny stav ma vliv na Uroit@losazeného posttraumatického rozvoje.

Z dostupnych zdrdj usuzujeme, Ze rodinny stav nebude mit vliv na étov
dosazeneho PTR (Linley & Joseph, 2004; Helgesah,e2006).

Hos: Skut&nost, zda respondent ntdnema dti, nema zadny vliv na Uroviedosazeného
posttraumatického rozvoje.
Haz  Skut&nost, zda respondent m& nema d@ti, ma vliv na uUrové dosazeného
posttraumatického rozvoje.

Psychologové HZER bthem svého fisobeni vypozorovali, Ze profesionalni Kasi
ktefi maji cti, vice prozivaji nartné situace ve vykonu sluzby, nez je tomu u jejich
bezdtnych koled. Jsou schopni vice domysletigpdné negativniisledky nepovedeného
zasahu. Na zaklgdtéto zkuSenostiipdpokladame, Ze hasis détmi budou spiSe otégni
piemysSleni nad udalosti a tedy&3i pravépodobnosti dosahnou PTR.

Hos Skut&nost, zda respondent ¢¢ neni clenem Tymu posttraumatické §g& nema zadny
vliv na Uroveé dosazeného posttraumatického rozvoje.
Has Skuté&nost, zda respondent j@ neni ¢clenem Tymu posttraumatické q@& ma vliv
na urové dosazeného posttraumatického rozvoje.

Clenstvi v TPP je dobrovolné a ukazuje na zajemnjaslio otazky dudevniho zdravi
a poskytovani psychologické pomoci druhym lidemtoTosobnostni nastavenitige Linit

jedince pistuprgjSim k zamysSleni se nad vlastnim Zivotem a vliveanatnych udalosti
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na jeho osobu a soukromy ZivotieBpokldddme, Ze hdasgi ktefi jsou ¢leny Tymu
posttraumatické @€, budou dosahovat PTR ve vySStennez hasi, ktefi do tymu nepdt.

Hos. Patet let, ktery respondent stravil sluzbou u HZS, éae#adny vliv na drove
dosaZeného posttraumatického rozvoje.
Ha.s: Patet let, ktery respondent stravil sluzbou u HZS, whi& na Urover dosazeného
posttraumatického rozvoje.

Vyzkumné studie zabyvajici se PTSP u profesnpisiuhaséi opakovas dosly
k zawru, Ze s pibyvajicim pa@tem let sluzby, konkrétnse jednalo o 14 let a vice, roste riziko
rozvinuti PTSP (Del Ben et al., 2006; ChamberlitG&en, 2010). f2dpokladejme, Ze stejna
proménna vstupuje také do procesu PTR. Spolu se zvySuge pdtem odslouzenych let
pravdépodobré dochazi ke kumulaci prozitych udalosti a jejictpalfi, coz mize jedince
¢init zranitelrgjSim vi¢i dalSim narénym situacim. Je mozné, Ze tato zranitelnost jde ru
scasgjSim zamySlenim se nad prozitymi udalostmi, s nabywm Zivotni moudrosti

a prozivanim pozitivnich zén.

Hoe Velikost stanice, na které respondent slouzi, néadny vliv natrovai dosazeného
posttraumatického rozvoje.
Has: Velikost stanice, na které respondent slouzi, m& wvila Urover dosazeného
posttraumatického rozvoje.

Predpokladame, Ze velikost stanice, potazmo kolekthebude mit vliv na Grovie
posttraumatického rozvoje.

Ho7 Typ vybrané udalosiema zadny vliv na Urovielosazeného posttraumatického rozvoje.
Ha7: Typ vybrané udalostna vliv na Urové dosazeného posttraumatického rozvoje.

Udéalost je pro jedince vice traumatizujici, pokbglla ohrozena jehoélesna
¢i psychickd integrita nebo byl dokonce v ohroZeiviota (Vizinovd & Preiss, 1999).
Konfrontace svlastni smrtelnosti zvySuje pfgatobnost rozvoje pozitivnich zm
(McMillen et al., 1997). Z tohotvodu gedpokladame, Ze vyssi miru PTR budou dosahovat
respondenti, ki¢ v dotazniku PTGI-CZ vybrali jednu z udalosti 2daky "zazil jsem", tedy
vaznou dopravni nehodu, zasypani/zavaleni, popabetiati/poleptani, ozéni/intoxikaci,

nakazeni infekci.
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Hog: Délka doby, ktera uplynula od proziti nédné udalosti respondentem, nema zadny vliv
na urové dosazeného posttraumatického rozvoje.
Has Délka doby, ktera uplynula od proziti né&né udalosti respondentem, ma vliv na Grove
dosazeného posttraumatického rozvoje.

Na zaklad prostudované odborné literatury se domnivamegage ktery uplynul
od proziti traumatu, nema vliv na Urdivposttraumatického rozvoje (Tedeschi & Calhoun,
1996; Helgeson et al., 2006; Prati & Pietranto)2

Hoo: Vnimand narénost prozité udalosti nema Zzadny vliv na Ufovedosazeného
posttraumatického rozvoje.

Hag: VNimana narénost prozité udalosti ma vliv na uravelosazeného posttraumatického
rozvoje.

Odborna literaturaipdklada informaci, Ze vnimana né&nost udalosti hrajetdeZitou
roli v procesu PTR. Bylo nazdeno, Zze mezi PTR a vnimanou nfvosti udalosti existuje
vztah obraceného pismene U (Calhoun & Tedeschif)200 souladu sémito zjis€nimi
piedpokladame, Ze nejvysSi PTR budou vykazovattihdderi udalost ozn& jako stedre

nara:nou.

Hoio Skut&nost, zdaespondent uvazoval nad tim, zda jeho profeseiyivjeho soukromy
Zivot, nema zadny vliv na Uroi@losazeného posttraumatického rozvoje.
Haio Skut&nost, zdaespondent uvaZzoval nad tim, zda jeho profeseiayivjeho soukromy
Zivot, ma vliv na arovie dosazeného posttraumatického rozvoje.

Premitani nad prozitymi udalostmi a jejich vlivech haot jedince je nezbytnou
souwasti procesu PTR. Mame za to, Ze jedincifiksou naklogni introspekci a ¥nuji se

piremysleni o narmych okamzicich vykonu profese, budou spiSe dos#H®VR rozvoje.

Hoi11: Neexistuje zadny vztah mezi Urovni dosazenéhotrpostatického rozvoje a arovni
stresu prozivaného respondentem
Haiz: EXistuj vztah mezi Grovni dosazeného posttraurkélic rozvoje a urovni stresu
proZivaného respondentem

Distres je nezbytnou so&aésti procesu, ktery Usti do prozivani pozitivnichém.
PriliSnd drové prozivaného distresu vSak uge veést k neschopnosti vnimat benefity
pramenici z vykonu profese. Z tohotivddu gedpokladame negativni vztah mezi distresem
a PTR.
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Hoi12: Neexistuje Zzadny vztah mezi Urovni dosazeného naostiatického rozvoje a socialni
oporou, které se respondentovi dostava z jeho okoli
Ha12 EXistuje vztah mezi Urovni dosazeného posttrauketic rozvoje a socialni oporou,
které se respondentovi dostavéa z jeho okoli

Predpokladame pozitivni vztah mezi PTR a socialni ropo Psychickd opora
moderuje vyznamnou &mou vztah mezi negfznivymi Zivotnimi udalostmi a psychickym

i fyzickym zdravim jedince (Kebza, 2005).

Hoi1z Neexistuje zadny vztah mezi Urovni dosazenéhotrpostatického rozvoje a arovni
vyskytu chovani typu A u respondenta.

Ha1z EXistuje vztah mezi Urovni dosazeného posttrawkettio rozvoje a Urovni vyskytu
chovani typu A u respondenta.

Chovani typu A zahrnuje reakce, jakymi jsou kmiitvztek, vyjadeny vztek,
netrglivost, dale pocitasové tis, vysoké pracovni tempo, snahu o vysoky vykdiligmou
ctizadostivost a konkuréni chovani (Nowack, 2006). Domnivame se, Ze jedkieli maji
ve zvySené nié tendenci k chovani typu A, budou dosahovat spi@nSiho skéru
v dotazniku PTGI-CZ.

Hoi14 Neexistuje Zzadny vztah mezi Urovni dosaZzenéhdrpastatického rozvoje a kognitivni
nezdolnosti respondenta.
Ha14 Existuje vztah mezi Grovni dosaZzeného posttrawkeio rozvoje a kognitivni
nezdolnosti respondenta.

Kognitivni nezdolnost je v dotazniku Stress peofipojimana jako tendence
k vysokému stupni angazovanosti a oddanosti jak noding, tak vaci praci a sob samému.
Respondenti, ki€ vysoce skoruji v této Skale, maji tendenci vnihigbtni zneény a rizika
jako vyzvy a pilezitosti k fistu (Nowack, 2006). NaSimigdpokladem je, Ze kognitivni

nezdolnost bude u naSich responéenpozitivnim vztahu s trovni PTR.

Hois Neexistuje Zadny vztah mezi arovni dosaZzeného trpastatického rozvoje
a strategiemi zvladani Zde respondenta.
Hais Existuje vztah mezi Grovni dosaZzeného posttrawkétio rozvoje a strategiemi

zvladani zatze respondenta.

75



Skéala strategie zvladani #&¢ obsahuje 4 strategie, kterymi jsou pozitivnileoh
negativni pohled, minimalizace hrozeb a 2Z&most na problém. Copingové strategie
pozitivni pohled a za#itenost na problém budou prapddobr v pozitivnim vztahu s PTR,
zatimco u negativniho pohleduredpokladame vztah negativni. Strategie minimalizace
hrozeb zahrnuje vyrovnavani se s udalosti pomoenhdnu, odvadni pozornosti jinam,
nezabyvanim se mySlenkami na udalost apod. Vnimae&to strategie by se mohla k PTR
vztahovat pozitivy, vzhledem Kk tendenci rozptylit se a nedtage ve smutku. AvSak
tendence vyhybat se mysSlenkam a uvaham spojenyimeiéadnou udalosti by mohla branit
procesu kognitivniho angaZzovani se a naslednému. BXdnivame se, Ze copingova

strategie minimalizace hrozeb bude vzhledem k Palwat negativniho vztahu.

Hois Neexistuje Zzadny vztah mezi arovni dosazeného trpastatického rozvoje
a psychickou pohodou respondenta.
Haie EXistuje vztah mezi Urovni dosazeného posttrawkéiio rozvoje a psychickou
pohodou respondenta.

PTR signifikant& a pozitivré souvisi s well-beingem a Zivotni spokojenosti (fésbn
et al., 2006; Sawyer et al., 2010; Teodorescu.e6ll2). Proto fedpokladame, Ze v déb
realizovani vyzkumu, bude potvrzen pozitivni vztakzi psychickou pohodou respondent

a urovni dosazeného PTR.
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6. Vyzkumny soubor a slér dat

Skéru dat gedchazelo vytv&ni vyzkumného designu zd&igpeéni vedouciho prace
prof. PhDr. Kebzy, CSc. a externiho konzultantasycpolozky HZS Sedaieskeho kraje
kpt. PhDr. Evy Biedermannové. Po vyteai vyzkumného designu a upraveni zvolenych
testovych metod nasledovalo podani oficialni Zadoshoznost zrealizovat vyzkum v rdmci
HZS Stedaieského kraje. Zadost jsem zaslala k rukéditele HZS Sedaeského kraje
plk. Ing. Miloslava SvatoSe. Po kladnéemifzgni Zadosti jsem #2ala s psycholozkou HZS
planovat navswy konkrétnich stanic, figemz kpt. PhDr. Biedermannova vzdy degu
kontaktovala velitele ifislusné stanice a pozadala o spolupraci. Metodaruylyzkumného
souboru byla zasma a strukturovana. Na¥sy stanic probihaly v obdold2. 2. - 19. 8.
2013 celkem se jednalo ©4 navsev, v ramci kterych jsem byla n@mi stanicich nagic¢
Stredaieskym krajem. Rkteré naviivy jsem absolvovala sama, jiné za doprovodu
kpt. PhDr. Biedermannové.&Bem navatv stanic HZSCR ve Stedateském kraji se mi
poddilo ziskat 100 respondent

Na Ovod kazdé navdty byli hasti sezndmeni sdelem testovani. Respondenty jsem
informovala, Ze se jedna o &hbdat k diplomové praci a pozadala jsem je o jejichst.
VSichni respondenti na mou Zadost reagovali ktadnvyzkumu se ziastnili. Navratnost
dotazniku takiini 100%.

Vyzkumny cil nebyl hagiim zcela sden. Poskytnuti informace, Ze cilem vyzkumu je
zjistit vyskyt posttraumatického rozvoje a jehoalztk dalSim progmnym, by mohlo mit
negativni vliv na validitu ziskanych dat. Resportdbg mohli byt touto informaci ovlivni
ve svych odposdich. Z tohoto dvodu jim bylo sdleno, Ze vyzkumnika zajima nérmst
profese hage a skuténost, jak vykonavani profese h@sivliviiuje respondenta, jeho nazory

a hodnoty.

Respondenti byli informovani o anonymitestovani a o Zsobu néasledného
zpracovani dat. Déle byli seznameni sentm informovaného souhlasu. Informovany
souhlas respondenti nepodepisovalitwatlu zachovani Uplné anonymitygligem prvniho
skéru dat, ktery byl zarove pojat jako pedvyzkum, jsem se setkala s velikou nechuti
podepisovat informovany souhlas a s obavami o andnySeteni. Na tuto moznost jsem
byla také dofedu upozoréna psycholozkou HZS tdateského kraje. Nastaveni
responderit vyplyvalo do utité miry také z jejich aktuélni nespokojenosti demeim, ktera

bude zmigna dale v textu (viz. Kapitola 8.4 Vnimana poziteanegativa profese). Nabyla
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jsem dojmu, ze trvanim na podpisu informovanéhchkemsu by byla ohroZzena pravdivost
poskytovanych informaci. Z tohotot¥bdu jsem netrvala na podepsani informovaného
souhlasu. Respondenti byli seéaim informovaného souhlasu na Uvod kazdéhsushkat
seznameni a dale se informovany souhlas stal Ukotisiem testové baterie. Jehaianhbylo
doplréno o Wtu "vyplnénim &chto dotaznikk ddvam souhlas keéasti na tomto S&gni, wetns

nasledného zpracovani a mjeni poskytnutych informaci autorkou vyzkumnéhaese'.

Béhem prvniho skru dat jsem také zjistila, Ze testova baterie klageoké naroky
na ¢as a Zze samotné vygvani respondefin zabere 46 - 75 minut. Tuto skénest
respondenti vnimali zidaé¢ negativié a verbalg ji komentovali. Z tohoto eivodu jsme se

rozhodli vynechat z dotazniku Stress profile suhsk&dravotni navyky" (viz dale v textu).

Po edstaveni €elu Seteni a seznameni responderge zgnim informovaného
souhlasu jsmeipSli k vyphovani dotaznik. Prvnicasti testové baterie byla upravena verze
PTGI-CZ. Po obdrzeni dotazniku byli respondenti wayd, aby se zamysleli nad svym
pasobenim u HZSCR a nad mimtadnymi udalostmi, se kterymi se v ramci vykonu své
profese setkali a museli jeSit. Respondenti byli pozadani, aby vybrali zechiSear@énych
udélosti tu nejvyznandsi, tu, kterd je nejvice zasahla a ovlivnila. Poéli vybrat
z nabizenych moznosti variantu, kter4 odpovidatasi fvolené situaci. Vippack, Ze ji
nenasli, mohli vepsat danou udalost vlastnimi skbwkolonky ,jiné". Poté byli informovani,

Ze nize polozené otazky se vztahuji k vybrané stialo

K dotazniku Stress profile a naslednym éeeym otazkam jiz respondénmt nebyla
zadavana dalSi instrukce. &n instrukce k dotazniku Stress profile bylo pozeadno

v testovém sesit
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7. Pouzité metody

Testova baterie, kterou vyjavali respondenti naSeho vyzkumu, se skladala s
- dotaznikuPTGI-CZ, dotaznikuStress profilea z2 otewenych otazek ve kterych jsem se
responderit ptala na hlavni nedostatky a pozitiva jejich psefeHlavnim nastrojem naseho

vyzkumu je dotaznik, jedné se tedy o kvantitatiszkum.

7.1 PTGI-CZ

Nejcasgji pouzivanym nastrojem nadieni posttraumatického rozvoje je dotaznik
Posttraumatic growth inventory (PTGI), jehoZz autory jsou ameéti védci Tedeschi
a Calhoun (1996). Dotaznik PTGI je pouZivan po roel¢te, existuji nasledujici verze:
némecka, Spatiska, italska, holandska, Svédska, polskéka, rumunska, turecka, hebrejska,
arabska,cinskd a japonska (MareS, 2009). V &mné dob existuje takéceska verze.
Dotaznik PTGI byl felozen doteského jazyka Preissem, KrutiSem a MareSem v r008.2

Dotaznik nema k dispozici normy.

DotaznikPTGI-CZ obsahuje &kolik ¢asti. V¢asti A ma respondent na ukol vybrat
jednu z nabizenych n&mwych udalosti, kterou prozZil a kterd mu&itym zpisobem zranila
Zivot. Na vylEr ma z 13ti moznosti (n&pztrdta milované osoby, vaZzna nemoc, ztrata
zanestnani, pirodni katastrofa, rozvod, aj.), navic ma moznggtsat jinou &Zkou udalost,
kterda v seznamu nebyla nabidnuta. csti B (tastnik vyzkumu voli dobu, ktera uplynula
od proziti naréni udalosti a wasti C se vyjailje k 21 polozkam. Kazda poloZzka obsahuje
vyrok a respondent na 6ti bodové stupnici hodmuiijaké miry u & doSlo k prezentované
zmeng, pricemz 0 = nezazil jsem Zadnou takovouémm a 5 = takova zéma u n¢ nastala

ve vyrazné nie. Uplné zmini dotazniku je uvedeno ¥ifpze¢. 1.

Pro &ely naseho vyzkumu jsme podobu dotazniku PTGI-Ch¢kolika bodech
upravili. V prvni ¢ast dotazniku zjifijeme sociodemograficka data, ted$kyvrodinny stav
a skuténost, zda respondent métidci ne. Dale nas zajimalo, jak dlouho jsotisfusnici
ve sboru a zda jsatlenem Tymu posttraumatické q&&i ne.

Tabulku v¢asti A, kter4 obsahuje nabizené mozZnosti proZitydalosti, jsme zcela
nahradili tabulkou jinou, i@sré vytvorenou pro nas vyzkumny souborav@dnim zamirem
bylo vytvarit tabulku na zékladl rozhovoru s #kolika psychology HZSCR, ktei maji
piehled o tom, s jakymi udalostmi seéigtuSnici setkavaji a které hodnoti jako rian
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Po osloveni &olika psycholog jsem byla odkazana ieokyn generalningeditele HZS'R

¢. 30 ze dne 25. 7. 2008, kterym s&uje systém poskytovani posttraumatickéepé
prisludnilém a olvanskym zaestnanegm Hast'ského zachranného sboreské republiky,
kteri prozili traumatizujici udalost v souvislosti syhim sluZzebnich nebo pracovnich kol
a stanovi se postupipposttraumatické p& o obsti mimo-adné udalosti(HZS CR, 2008a).
Tabulka do naSeho vyzkumu byla tedy vyema na zakladseznamu natmych udalosti, se
kterymi se mohouislusnici v ramci sluzby setkat a po kterych jeaofeno jim poskytnout

posttraumatickou interveni p&i (viz tabulkac. 4 v kapitole 4.4 Z&?ové situaceip vykonu

profese).

Byl jsem swkdkem: Zazil jsem: Zpiusobil jsem:

[ t¢Zkého zramni ¢loveka [J vaznou dopravni nehodu [J t&¢Zké zrarni ¢lovéka

UJ umrti¢lovéka [J zasypani, zavaleni v dasledku dopravni nehody
[] sebevrazdyloveka [] popaleni [ smrt¢loveka v disledku
[J t¢Zkého zramni kolegy U prehréti, poleptani dopravni nehody

U umrti kolegy [ oz&eni, intoxikaci [J t&¢Zké zrarni ¢lovéka

[] sebevrazdy kolegy (] nakazeni infekci v disledku chybného

[] téZkého zramni ditte rozhodnuti

L] amrti ditte [ smrt¢loveka v disledku
[J nehody s mnoZstvim &t chybného rozhodnuti

[J udélosti s extrémn
vypadajicimi obtmi

U ptirodni katastrofy (povode
vichtice, aj.)

[ udélosti s velkymi Skodami
(pramyslova havarie, velké
poZary, aj.)

[] selhani zachranné akce

[]jina ©Zkéa udélost (vypiste):

Tabulka €. 7: Seznam nabizenych nakmych udalosti v ramci dotazniku PTGI-CZ

Cast B stejs jako v originalni verzi PTGI-CZ obsahuje otdzku dabu, ktera
uplynula od proziti nakmé udalosti. Dale jsmefipali 10ti bodovou Skalu, na kteréém
respondent uvést, jak subjektévivnima narénost prozité udalosti, figemz 0 = udalost
nebyla vibec narond a 10 = udalost byla velice n&nd. Z empirickych studii citovanych

7

asti diplomové prace vyplyva, Ze vnimana daost udalosti ma vliv na proces

L

v teoretické&

PTR a tak jsme tenta@dpoklad chdli ovéiit i u naSeho vyzkumného vzorku.
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Cast C jsme nechali beze #ny, obsahuje tedy 21 vyraka respondenti na 6ti bodové
Skale uvadli, do jaké miry u nich dand zma nastalaCast C vyzkumnikovi poskytuje
informace o celkové dosazené urovni PTR a takéie rkvoje v 5ti specifickych oblastech:
vztahy s druhymi lidmi, nové moznosti, silné strarjkdince, zmina v duchovni oblasti

a porozumnini zZivotu.

Nasledujici tabulka obsahuje informaci, které pkjosyti jednotlivé dimenze PTR a
poskytuje tedy kii k vyhodnoceni dotazniku PTGI-CZ.

Dotaznik PTGI-CZ méii pét proménnych:

Nazev proménneé Polozky, ktere ji zjist'uji

(u kazdé proménneé se sec¢tou body
za uvedenou skupinu polozek)

1. vztahy s druhymi lidmd 6,8,9 15,16, 20,21
2 nove moznosti 3.7.11,14. 17

3. silné stranky jedince 4,10, 12,19

4 zména v duchovni oblasti 5,18

5. pochopeni zivota, porozumeéni zivotu 1,213

Tabulka €. 8: Kli¢ k vyhodnoceni dimenzi PTR

Na zavr dotazniku PTGI-CZ jsme vlozili nasledujici otazkpliz dive jsem
piremyslel nad tim, zda moje profese oitliye mij soukromy Zivot: lanol] ne“. Tato otazka
byla za&len¢éna do dotazniku na@ni psycholozky HZS 8tdaieského kraje. NaSim zé&nem
bylo zjistit, zda si respondenti édomuji, Ze jejich narmé profese tiize mit vliv na jejich
osobu a soukromy Zivot. Ydomovani si vlivi profese se Ki¥e zdat jako & samorejma,
zku3enost psycholdgHZS CR ale hovei o opaku a tak jsme se rozhodli otazku do dotaznik

z&lenit.

Upravena verze dotazniku PTGI-CZ, ktera byla paugio @&ely naSeho vyzkumu je

k nahlédnuti v filozec¢. 2.

7.2 Stress profile

Autorem dotazniku je Nowack (200&)esky geklad zajistili Klose a Kral. Stress
profile vychazi z kognitivé - transakniho gistupu ke stresu a vyrovnavani se s nim.

Obsahuje 123 poloZek a je vyvinut pro ddep populaci nad 20 let s minim&lzakladnim
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vzaklanim. Dotaznik poskytuje informace o Zivotnim gtygspondenta a o jeho zdravotnim
chovani. Je navrZen tak, aby identifikoval oblakt&ré jedinci pomahaji odolat Skodlivym
acinkam kazdodenniho stresu a také ty oblasti, kter&ihd nachylnym k onemod@mim

spojovanym se stresem. Vyhodnocenim dotazniku mislskory v 15ti oblastech:

* Stres

e Zdravotni navyky (celkovy skér)

» Cuviceni

» Odpainek/spanek

» Jidlo/vyziva

* Prevence

» Trs polozek ARC (konzumace alkoholu, drog a cigaret
» Socialni opora okoli

e Chovani typu A

» Kognitivni nezdolnost

» Zvladaci strategie (bez celkového skoru)
* Pozitivni pohled

* Negativni pohled

* Minimalizace hrozeb

e Zametenost na problém

» Psychicka pohoda

Témei vSechny Skaly obsahuji poloZzky, ke kterym se redpat vyjaduje na 5ti
bodové Skale (1 = nikdy, 2 Fidka, 3 = obas, 4 =¢asto, 5 = vzdy/stale). Pouze u subskaly
socialni opora existuje kraiqrwvySe vypsanych 5ti variant j€Stnoznost oznat 6 = nelze
odpowdét.

Kazda ze Skal f¥e byt interpretovana jako nezavisly faktor, ktesfupuje do vztahu
mezi stresem a nemoci. U Skalravotni navyky, socialni opora, kognitivni nezdaiost,
pozitivni pohled, minimalizace hrozeb, zaréfenost na problém a psychicka pohoda
znamena dosazeni vysokych ska@elativni odolnost &i nemocem pramenicim ze stresu,

funguiji tedy jako protektivni faktory. Naopak u Ek&res, chovani typu A, negativni pohled
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a trs polozek ARCje tomu tak, Ze vysoké skory poukazuji na relatolroZzenost nemocemi

ze stresu.

Dotaznik je standardizovany a tak je mozné ziskanéé skoéry fevést na T-skory
a vysledky porovnat na zakkdnorem. Dotaznik obsahuje také 1zi skér a index
inkonzistentnich odpadi, diky kterym niZzeme zhodnotit respondentovu snahu o &éam
zkresleni odposdi (Nowack, 2006).

Pro &ely nasSeho vyzkumu byly z dotaznikuiageny polozky nalezici do Skaly
zdravotni navyky (odpoinek, jidlo, prevence, trs poloZzek ARC), které dwhadycinily 25
otdzek. Dvodem pro vyazenic¢asti dotazniku byly velkéasova narénost testové baterie,
kterd snizovala ochotu respondeniastnit se vyzkumu. Skala "zdravotni navyky" byla
shledana pro nas vyzkum jako nejiaéiilezita. RisluSnici musi pravidetn absolvovat
ovérovani zdravotni zjsobilosti, f#i které je pisrg hodnocen jejich zdravotni stav, stejak
kazdy rok musi dokazovat fyzickou zdatnosth&m kazdé sgmy se minimald 2 hodiny
vénuji individualnim nebo kolektivnim sportovnim aktam. Samotna podstata profese
haste, ktera klade naroky na dobry zdravotni a fyzidtgv jedince, nam umdbije
predpokladat, Ze naSi respondenti se nachézi v dolmdici a proto Ize akceptovat vynechéani

Skaly "zdravotni navyky".

Krom¢ Skély "zdravotni navyky" se respondenti vyadhli ke kompletni sad

polozek.

7.3 Dophiujici otazky

Posledni list testové baterie obsahoval tuttu:v"Uved'te prosim skolika vétami
nebo body, wem vidite hlavni nedostatky VaSi profese &em spatujete jeji hlavni
pozitiva." Organizéni faktory vykonu profese hraji veliceildZitou roli v procesu PTR
a vyznamnym zfisobem ovlivuji, zda k rozvoji osobnosti dojdg ne. Specifikem profese
haste je pracovni doba, kdy jedinec pracuje ve 24 hmdioh snénach a travi tak v praci
dlouhy casovy uUsek. Viipack, Ze hasi zazije mim@adnou udalost, ktera ho zasahne, je
velice pravdpodobné, Ze nad ni budéemyslet i v rdmci pracovni doby a spolu se svymi
kolegy. Pracovni prosdi a spokojenost s nim je proto pgomou, ktera nesmi byt

opomenuta.
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8. Statisticka analyza dat

8.1 Deskriptivni statistika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvii 100 profesionalnich hasi, kteti vykonavaji sluzbu v ramci
HZS Stedaieského kraje. Vyyr vyzkumného souboru byl za@&mmy a strukturovany.
Nasleduje deskriptivni statistika vyzkumného soubor

8.1.1 Sociodemografické pronné

Nejpatetrgji zastoupenou &kovou skupinou v naSem souboru je skupina 26 €85 |
a poté 36 - 45 let, tyto dvskupiny dohromady tib 68% z celkového souboru. MenSimi
pocty jsou zastoupeny skupiny 46 - 55 let, 18 - 2566 - 65 let.

Vékova distribuce

Cetnost | Procenta Kumulativni
procenta

18-25 (1) 10 10,0 10,0
26-35 (2) 36 36,0 46,0
36-45 (3) 32 32,0 78,0
46-55 (4) 17 17,0 95,0
56-65 (5) 5 5,0 100,0
Celkem 100 100,0

Tabulka €. 9: Vék respondenti

407 Mean =271

Stdl. Dev. =1,028
M=100

304

Graf €. 5: Vék respondenti
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Rodinna situace

Manzelku nebo partnerku ma 68% respondleBez druzky Zzije zbyvajicich 32%

hastu. Variantu vdovec nezvolil ani jeden respondent.

Cetnost Procenta Kumulativni

procenta
Svobodny 26 26,0 26,0
Zenaty 58 58,0 84,0
Rozvedeny 6 6,0 90,0
s druzkou 10 10,0 100,0

Celkem 100 100,0

Tabulka €. 10: Rodinny stav

Rodinny stav

M Zenaty
M Svobodny
M Sdruzkou

M Rozvedeny

Graf €. 6: Rodinny stav

V ramci rodinné situace nas déle zajimalo, zda megpondenti détci ne. Celych
66% z vyzkumného souboru ma jediwice ckti, 34% dti nema.
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Profese
Responderitjsme se ptali na informace tykajici se jejich buaa HZSCR. Ptimérna
doba trvani sluzebniho p@nu je u naSeho souboru respondeh8,33 let, minimalni doba

stravena sluzbou u HZGR je 1 rok, maximalni doba je 30 let.

VétSina nasSeho souboru, tedy 46%<F, slouzi na stanici, kde je zakladni¢etni stav
prislusniki na snén¢ 11 osob. 24% respondérglouzi na stanici s gem 20ti gislusniki,

zbyvajicich 31% jedincslouzi na menSich stanicich o 5#8sfusnicich.

N 100
Pramér 13,33
Median 13,00

Smérodatna odchylka 7,972

Minimum 1

Maximum 30

Tabulka €. 11: Pc&et let ve sluzlg

Histogram

127 ] Mean = 13,33
Std. Dev. = 7,972
N=100

0

IS pe—

o 10 20 30 40

Poéet let ve sluZzbé

Grafé. 7: Patet let ve sluzié
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Cetnost Procenta Kumulativni
procenta
5 15 15,0 15,0
8 16 16,0 31,0
11 45 45,0 76,0
20 24 24,0 100,0
Celkem 100 100,0

Tabulka €. 12: Zakladni paéetni stav géisludnikia v jedné snéné

Histogram

50

1\

30+

Mean =278
Stl. Dev. = 98
M=100

Podet

20+

N

o T T T T T T
o 1 2 3 4 B

Zakladni poéetni stav pfislusnikd v jedné sméné

Graf ¢. 8: Zakladni potetni stav grisludnikia v jedné snéné

8.1.2 Pron®nné na strarg traumatické udalosti

V ¢asti A upravené verze dotazniku PTGI-CZlinnespondenti za Ukol vybrat jednu
z nabizenych natoych udalosti. Mli ozn&it tu udalost, kterou povazuji za tu
nejvyznamgjSi za celou svou profesni kariéru, udalost, kjeraejvice ovlivnila. Na vyr
meli z 23 mimaadnych udalosti, které byly pfazeny pod 3 typy udalosti - udalosti, kterych
byli v ramci vykonu profese sdkem, situace, které sami zaZzili a nakonec udal@stré

mohli svym gicinénim zpisobit.

V nésledujici tabulce jsou znazeény nejprvecetnosti jednotlivych udalosti a poté
getnosti u nathzenych typ udéalosti "byl jsem sidkem” a "zazil jsem"Cetnost kategorie

"zpasobil jsem" neni uvedena z tohivddu, Ze nebyla zvolena ani jednim respondentem.
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Z celkového souboru 100 responde@b% zvolilo udalost, které byli gakem, pouze
15% respondentzvolilo udalost, kterou sami prozili, ve velkét$irg pripadi se jednalo

0 vaznou dopravni nehodu.

Typ prozité udalosti

Mimoradna udalost Cetnost Byl jsem Zazil jsem
svédkem

téZké zranéni ¢lovéka 14 14

umrti Elovéka 13 13

nehoda s mnoZstvim obé&ti 12 12

pfirodni katastrofa 12 12

vazna dopravni nehoda 11 11
Umrti ditéte 10 10

udalost s velkymi Skodami 9 9

téZké zranéni ditéte 4 4

sebevrazda ¢lovéka

udalost s extrémné vypadajicimi

obétmi X X
tézké zranéni kolegy 2 2
Popaleni 2 2
Umrti kolegy 1 1
sebevrazda kolegy 1 1
selhéni zachranné akce 1 1
zasypani, zavaleni 1 1
prehfati, poleptani 1 1
Celkem 100 85 15

Tabulka €. 13: Mimoradné udalosti prozité i vykonu sluzby

Doba uplynula od proziti narotné udalosti

Respondenti @i v dotazniku uvést, jak dlouh&a doba uplynula aoZiti nar@éné
udalosti. Dotaznik nabiziékolik ¢asovych rozmezi. Respondenti dasgji vzpominali
na udalost, kter4 seipodila pred 5ti lety a vice, tuto variantu zvolilo celych%Gouboru,
34% hasit bylo nejvice ovlivino situaci, kterou prozilifed 2 - 5 lety, zbylych 26% se

setkalo s narmou udalosti fed 2 roky - 6ti isici.
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Cetnost | Procenta Kumulativni
procenta
6 mésicl-1 rok (1) 11 11,0 11,0
1-2 roky (2) 15 15,0 26,0
2-5let (3) 34 34,0 60,0
5 let a vice (4) 40 40,0 100,0
Celkem 100 100,0

Tabulka ¢. 14: Doba uplynuld od udalosti

407 Mean = 3,03
Stl. Dev. =1
N="100

Pocet

20

0 T T T T T !
a 1 2 3 4 5

Doba od udalosti

Graf ¢. 9: Doba uplynula od udalosti

Naroénost udalosti

Vnimanou néarénost udalosti hasi hodnotili na 10ti stupové Skale. Nepstji
uvacnou hodnotou, ktera vyjéolvala narénost prozivané udalosti, je hodnota 7, jako druh&a

negasgjsi je uva@na hodnota 8.

N 100
Pramér 6,53
Median 7,00
Modus 7

Smérodatna odchylka 2,022

Minimum 0

Maximum 10

Tabulka €. 15: Naroénost udalosti
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Cetnost | Procenta Kumulativni

procenta
0 2 2,0 2,0
2 2 2,0 4,0
3 3 3,0 7,0
4 7 7,0 14,0
5 17 17,0 31,0
6 7 7,0 38,0
7 27 27,0 65,0
8 24 24,0 89,0
9 6 6,0 95,0
10 5 5,0 100,0
Celkem 100 100,0

Tabulka €. 16: Naroénost udalosti - frekvence

309 Wean = 6,53
Std. Dev. = 2,022
=100

209

]

0 1 T T
1) 3 [ 9 12

Naroénost udalosti

Grafé. 10: Naroénost udalosti

Uvaha nad vlivem profese na soukromy zivot

Na zaér dotazniku PTGI-CZ jsme respondémt poloZili otazku, zda jiz ¢kdy
piemysleli o tom, Ze profese hé&siovliviwuje jejich soukromy Zivot. Cilem bylo doskt se,
zda hagii premysleji nad tim, co v rdmci svého zZgtmani proZivaji a nad vlivem, ktery

na ré vykon profese rize mit.Cetnosti odpowdi jsou znazormny v nasleduijici tabulce.
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Cetnost Procenta Kumulativni

procenta
Ano 74 74,0 74,0
Ne 26 26,0 100,0

Celkem 100 100,0

Tabulka €. 17: Ovliviiuje moje profese mij soukromy Zivot?

8.2 Dotaznik PTGI-CZ
8.2.1 Psychometricka analyza dat

Dotaznik PTGI-CZ neni standardizovany a tak jsmercahodili udlat na Gvod
psychometrickou analyzu dat, konkr&tpoloZzkovou analyzu, korelaci polozek s hrubymi
skory dimenzi a s celkovym hrubym skérem dotazmikorelaci dimenzi s celkovym skérem

dotazniki PTGI-CZ. Déle jsme astovali reliabilitu metody pomoci Cronbachova alfa.
Hrubé skory

Pro lepSi orientaci uvadime v nasledujici tabuloemezi skdt, kterych niize
respondent dosadhnout v dotazniku PTGI-CZ a to jakelkovém skoéru, tak v dilch

dimenzich.

Vztahy s druhymi 0-35
Nové mozZnosti 0-25
Silné stranky jedince 0-20
Zmeéna v duchovni oblasti 0-10
Porozumdni zivotu 0-15
Celkovy skor PTR 0-105

Tabulka €. 18: Hrubé skory dotazniku PTGI-CZ

91



PoloZkova analyza

Vztahy s druhymi Otazka ¢&. 6 8 9 15 16 20 21
Pramérny skér |2,46 (2,14 |1,77 (2,19 |2,33 (1,49 2,48
Obtiznost 0,492 (0,428 {0,354 | 0,438 | 0,466 | 0,298 | 0,496
polozky

Priamérny skér 12,03 (1,18 |2,35 (1,86 |2,55
Obtiznost 0,406 (0,236 (0,47 |0,372|0,51
olozk

Pramérny skér |2,26 (2,77 |2,56 |[2,27
Obtiznost 0,452 {0,554 | 0,512 | 0,454
olozk

Priamérny skér | 1,57 [0,85
ObtiZnost 0,314 (0,17
olozk

Pramérny skér 2,58 (2,78 |2,76
Obtiznost 0,516 | 0,556 | 0,552
polozky

Tabulka €. 19: Polozkova analyza dotazniku PTGI-CZ

Korelace polozek

HS - Nové moznosti

0,787 0,789

0,838

0,771 0,770

Otazka ¢. 6 8 9 15 16 20 21
HS - Vztahy 0,759 0,855 0,783 0,835 0,848 0,813 0,856
s druhymi

HS - PTR 0,640 0,768 0,781 0,807 0,805 0,728 0,744

HS - PTR

0,655 0,748

0,847

0,696 0,743

HS - Silné stranky 0,802 0,830 0,852 0,813
jedince
HS - PTR 0,741 0,761 0,731 0,729

HS - Zména v 0,884 0,842
duchovni oblasti
HS - PTR 0,661 0,595

HS - Porozunmgni 0,783 0,862 0,840
Zivotu
HS - PTR 0,611 0,719 0,771

Tabulka €. 20: Korelace polozek s dimenzemi a celkovym skdredotazniku PTGI-CZ
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Dimenze Vztahy
PTR s druhymi

PTR 0,916 0,931 0,899 0,729 0,847

Tabulka €. 21: Korelace dimenzi s celkovym skérem PTGI-CZ

Obtiznost u vSech poloZzek dotazniku se pohybujei @& a 0,9 a je tedy shledana
jako vyhovujici. Velka ¥tSina z nich méa obtiznost kolem 0,4 az 0,5, cozujeana sedni
obtiZnost polozek.

Korelace polozek s hrubymi skory dimenzi, do ktbrpalezi, je vysoka, pohybuje se
v rozmezi 0,7 az 0,8. Korelace polozek s celkovy@rem dotazniku PTGI-CZ je také
vysoka, v rozmezi 0,5 az 0,8. Korelace mezi jedngtii dimenzemi dotazniku a jeho

celkovym skdrem se pohybuje v rozmezi 0,7 az 0,9.

Reliabilita
Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
,955 ,956 21

Tabulka ¢&. 22: Reliabilita dotazniku PTGI-CZ

Reliabilita dotazniku u naseho vyzkumného soul@rysokéa 0,955

8.2.2 Deskriptivni statistika

Vyzkumny soubor profesionélnich h&sidosahoval v dotazniku PTGI-CZpnérné
hodnoty 45,23, néastji uvadknou hodnotou je skér 47. Tabulka 19 nabizi podrobné
informace také o v3ech dith Skalach dotaznikiCten& mize dosazené hodnoty porovnat
s tabulkou¢. 13, kde jsou uvedena rozmezi hrubych skoru, &tergnize respondent
dosahnout. Pro lepSiquistavu uvadime krofitabulky také grafické znazami dat - grafy.
¢.6,7,8,9, 10 a11.
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Celkovy skor Vztahy s Nové Silné stranky [ Zménav | Porozuméni
PTR druhymi moZnosti jedince duchovni Zivotu
oblasti
Primér 45,23 14,89 9,97 9,86 2,42 8,12
Median 47,00 16,00 11,00 11,50 2,00 8,00
Modus 47 16 12 12 0 8
Smérodatna odchylka 22,576 8,279 5,918 4,735 2,487 3,958
Minimum 0 0 0 0 0 0
Maximum 88 29 24 18 10 15
Tabulka €. 23: Deskriptivni statistika vysledki z dotazniku PTGI-CZ
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Graf ¢. 11: Celkovy skor v dotazniku PTGI-CZ
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Graf. 16: Vysledky PTGI-CZ v dimenzi porozunéni Zivotu

8.3 Dotaznik Stress profile
8.3.1 Deskriptivni statistika

V nasledujici tabulce uvadime rozmezi hrubych skéterych Ize dosahnout v
jednotlivych Skalach. U Skal socialni opora, komgmit nezdolnost, pozitivni pohled,
minimalizace hrozeb, zaffenost na problém a psychicka pohoda platicibe vysSiho

hrubého skéru jedinec dosahne, tim Iépe je émr@ed nemocemi pramenicimi ze stresu.

Socialni opora 15-75
Kognitivni nezdolnost 30 - 150
Pozitivni pohled 5-25
Minimalizace hrozeb 5-25
Zamgtenost na problém 4-20
Psychicka pohoda 12 - 60

Tabulka €. 24: Hrubé skory dotazniku Stress profile I.

96



V nasledujici tabulce uvadime deskriptivni stidistdat dosazenych respondenty
v dotazniku Stress profile, dale uvadime Knpfrnym hodnotam jednotlivych Skal také
piislusny T-skor a percentil. Ve vSech Skalach prememych v tabulces. 21 dosahli
respondenti T-skar43 - 47, vysledky jsou tedy v pasmu normy.

Pocet

Socialni Kognitivni Pozitivni | Minimalizace | Zaméfenost | Psychicka
opora nezdolnost pohled hrozeb na problém pohoda
Pramér 50,89 101,31 15,28 15,50 12,03 41,39
Median 53,00 102,00 16,00 15,00 12,00 42,00
Modus 47 109 16 15 12 43
Sm. odchylka 9,299 8,221 2,234 2,443 2,115 5,927
Minimum 23 84 7 8 7 25
Maximum 69 130 20 23 18 59
T-skor 43 43 44 47 45 44
Percentil 24 24 27 38 31 27

Tabulka €. 25: Deskriptivni statistika vysledka z dotazniku Stress profile 1.
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Grafé. 17: Vysledky Skaly Graf ¢. 18: Vysledky Skaly

sociélni opora kognitivni nezdudst
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U Skl stres, chovani typu A a negativni pohledpa& vysoké skory poukazuji
na relativni ohroZenost jedincéd negativnim dsledikim stresu.

Stres 6 -30
Chovani typu A 10 - 50
Negativni pohled 5-25

Tabulka¢. 26: Hrubé skory dotazniku Stress profile II.

V nasledujici tabulce uvadime deskriptivni stdtistidat a pislusné T-skéry
a percentily skal stres, chovani typu A a negatpwoiiled. V danych Skalach respondenti
dosahli T-skait 51 - 61, vysledky se pohybuji v pasmu normy. UhSlsfres jsou vysledky
na 86. percentilu, iZeme tedyici, Ze profesionalni hasizazivaji stres ve zvysenéimi

Stres Chovani typu A | Negativni pohled
Pramér 14,50 27,04 13,03
Medién 15,00 27,00 13,00
Modus 15 25 12
Smérodatna odchylka 3,642 4,623 2,634
Minimum 0 19 7
Maximum 27 42 20
T-skor 61 51 53
Percentil 86 53 61

Tabulka €. 27: Deskriptivni statistika vysledkia z dotazniku Stress profile I1.
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8.4 Vnimana pozitiva a negativa profese

V rdmci naSeho vyzkumu nas zajimalo¢em spatuji profesionalni hasi pozitiva
a negativa své profese. Vypsané odjplovbyly roztidény do rékolika kategorii. Tyto

kategorie jsou uvedeny v nésledujicich tabulkacblusg pdty, kolikrat byly jednotlivé
kategorie respondenty zngimy.
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Z pozitiv byl nefasgji uvadkn dobry kolektiv, nap "dobra parta lidi", "dobré vztahy
s kolegy v praci”, "sounalezitost kolektivu", "peaw kolektivu velice schopnych lidi" aj.
Na druhém mistbyla zmiiovana moznost pomoci druhym lidem - "pomoci druhiteii to

potrebuji”, " moznost pomahat a tim sélat radost”, "pomoc bliznim". Velic&asto

profesiondlni hasi vnimaji svou profesi jako Zivotni nagim - "pocit naplgni z ré¢eho

AN n

uzitetného a dobrého", "naflje me pocit, Ze je ma prace uzitga", "moje prace naplije
muj Zivot" a jako velké pozitivum vnimaji, Ze v rammiofese realizuji rozmanit@nnosti -
"zajimava a nestereotypni prace", "pestra a zapgnmaph", "neustale nové&ci a technika"

apod.

Respondenti si dale pochvaluji, Ze zeésn&ého provozu vyplyva relatignhodre
volného ¢asu, diky pestrosti pracovni naplse mohou rozvijet a osvojovat si nove
dovednosti a poebnost profese hag jim zajifuje jisté zamistnani a staly a pravidelny
piijem. Jako pozitivum vnimaji také prestiznost vykeané profese a moznost byt udite

pro stat.

Pozitiva

Dobry kolektiv

Moznost pomoci druhym lidem

Zivotni naplni

Pestrost a rozmanitost pracovni n&pin

Hodne volnéhogasu

MozZnost natit se rEco nového 13

Prestiz profese 10

UZite¢nost pro stat a pro spaleost

Finartni zajiseni

Jistota zarstnani

Adrenalin, dobrodruzstvi

N| O O N| ©

Narok na vysluhu

Tabulka €. 28: Vnimana pozitiva profese
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Mezi negativy byla velicecasto zmiovana nespokojenost h&si a nejvySSim
vedenim, nejedna se tedy o nespokojenost s néjhlirdadizenymi ze srny ¢i ze stanice.
Respondenti vnimaji vedeni sbamsto jako nekompetentni a neschopné efektwést sbor.
StZuji si na spoustu byrokracie, ktera jingZtje samotny vykon sluzby.dkteré gedpisy
a ndizeni vnimaji jako fehnarg piisné, neefektivni a nesmysiné. S tim souvisi iidals
neiastji uvadkné negativum, tj. nedostéte finarkni ohodnoceni natomé profese
a nezgjem dadové hase ze strany vedeni - "nezajem o naSe nazory zaystradeni",

"skoro zadny zajem o obgjné hasie", "arogantni a povrchni chovani vedeni ke&rsorym

zamestnan@m", "nedostatek reflexe néidenych na naSe nazory", "nedogeimasi profese”.

Respondenti reflektuji, Ze jejich profese je raeo jak fyzicky, tak psychicky
a v neposledniad® je v ohroZeni jejich zdravi a Zivot. éNefi respondenti si &kuji

na nedostatek vybaveni peibného pro vykon sluzby.

Negativa

Nespokojenost s nejvyssim vedenim

Nedostatené finargni ohodnoceni

Nezajem o ha&e ze strany vedeni

Narainost profese

Nedostaténé vybaveni pro vykon profese

Omezen& moznost sluzebniho postupu

Problémy v pracovnich mezilidskych vztazi|

Omezena moznostipydélka

Stereotyp

N| B~ | O] O] ©

Dodrzovani pravidel vyplyvajicich ze SP

Tabulka €. 29: Vnimana negativa profese
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8.5 Induktivni statistika a testovani hypotéz

V nésledujicich tabulkach uvadime, jakého celkovékoru ziskaného z dotazniku
PTGI-CZ dosahli zastupci jednotlivych skupin. Skupijsou a@leny podle ¥ku, rodinné
situace, profesni situace a podle p&amych na strahtraumatické udalosti. Nasletipomoci
statistickych metod testujeme hypotézy. Pro stekisti analyzu dat byl pouZzit statisticky
program SPSS.

Vék a PTR

Hoz: VEk nema Zzadny vliv na UrosieosaZzeného posttraumatického rozvoje.

Veék N Pramér Sm. Std. 95% Interval spolehlivosti Minimum | Maximum
odchylka chyba Dolni hranice Horni hranice
18-25 10 42,30 22,480 7,109 26,22 58,38 4 78
26-35 36 40,17 24,110 4,018 32,01 48,32 0 88
36-45 32 44,28 20,179 3,567 37,01 51,56 7 74
46-55 17 53,76 21,879 5,306 42,52 65,01 0 80
56-65 5 64,60 16,817 7,521 43,72 85,48 47 83
Celkem 100 45,23 22,576 2,258 40,75 49,71 0 88

Tabulka ¢. 30: PTR u Wkovych skupin

a0

60

40

Priimérna hodnota celkového skéru PTR

T T T T T
18-25 26-35 36-45 46-55 S6-65
Vék

Error bars: 95% Cl

Graf €. 26: PTR u wkovych skupin
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Celkovy skoér Veék
PTR

Correlation Coefficient 1,000 249"
Celkovy skor PTR | Sig. (2-tailed) ,012
N 100 100

Spearman's rho .
Correlation Coefficient ,249 1,000

Vék Sig. (2-tailed) ,012
N 100 100

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabulka €. 31: Testovani vztahu mezi PTR adkovymi kategoriemi

Vék

C.C. 254

Vztahy s druhymi Sig. ,011
N 100

C.C. 235

Nové moznosti Sig. ,018
N 100

C.C. ,199

Spearman's rho Silné stranky jedince Sig. ,047
N 100

C.C. ,182

Zména v duchovni oblasti Sig. ,070
N 100

C.C. ,200°

Porozuméni zivotu Sig. ,046
N 100

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabulka €. 32: Testovani vztahu mezi dimenzemi PTR aéikovymi kategoriemi

Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keafici korelace (r = 249, s.).
Na zaklad korelace mezi celkovym skorem PTGI-CZ a jednottivywvekovymi skupinami
responderit byl nalezen signifikantni vztah na hlaglimyznamnostio. = 0,05. Signifikantni
vztah byl nalezen také u dimenzi vztahy s druhymié moZznosti, silné stranky jedince

a porozumini Zivotu.
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VySe prezentovany graf. 20 naznéuje, Ze existuje rozdil v PTR mezékovymi
skupinami do 45 let a nad 45 let, proto jsem soutesponderit rozclila podle wku
do 2 skupin a znovu vztah testovalatk@va skupina do 45ti let obsahuje 78 jedinktei
dosahli ptmérné hodnoty celkového skoru PTGI-CZ 46,21. Nad ébjé 22 hasiam,
piicemz ptimérna hodnota dosazeného skéru je 65,7. Pomoci Mvimtheyho U testu byla
potvrzena signifikantnost vztahu mezi PTRégem respondeit

Celkovy skoér
PTR
Mann-Whitney U 523,500
Wilcoxon W 3604,500
Z -2,784
Asymp. Sig. (2-tailed) ,005

Tabulka €. 33: Testovani vztahu mezi PTR adkovymi kategoriemi Il.

Na zakladk ziskanych dat zamitame nulovou hypotézu, Zeék nema vliv
na urovei dosazeného posttraumatického rozvoje. HaSj kterym je 45 let a vice

dosahuji signifikantné vyssiho posttraumatického rozvoje, nez jejich mlagi kolegoveé.

Prezentované zji&i bylo pongrné piekvapive, vzhledem k zéxam empirickych
studii, které tér¥ jednotre uvadiji, Ze PTR ve ¥tSi mie dosahuji mladsi jedinci. V Gvahu
piipada moZznost, Ze spolu se zvySujicim gkemn roste u daného jedince i mnoZzstvi
prozitych narénych udalosti, jak v profesnim, tak v soukroménotéyvpiicemz tyto udalosti
se mohou &tat a vést Kk PTR u daného jedince nebo & upeviovat uwdomeni si

prozivanych benefit

Rodinny stav v PTR

Hoz: Rodinny stav nema zadny vliv na Urév@osazeného posttraumatického rozvoje.

Rodinny stav N Primér Sm. St. 95% Interval spolehlivosti Minimum | Maximum
odchylka | chyba Dolni hranice Horni hranice

svobodny 26 39,19 22,348| 4,383 30,17 48,22 0 78

Zenaty 58 45,83 21,945 2,882 40,06 51,60 0 83

rozvedeny 6 57,83 16,473 6,725 40,55 75,12 34 74

s druzkou 10 49,90| 27,938| 8,835 29,91 69,89 11 88

Celkem 100 45,23 22,576 2,258 40,75 49,71 0 88

Tabulka €. 34: PTR u rodinného stavu
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Graf €. 27: PTR u rodinného stavu

Hypotézu jsem testovala pomoci ANOVA (F[99] = T74hs.), Zadné signifikantni
rozdily v dosazeném PTR mezi jednotlivymi skupinam@byly zjis€ny. Signifikantni rozdil

nebyl nalezen ani v jednotlivych dimenzich posttnatického rozvoje.

NemiZzeme zamitnout nulovou hypotézu, nebyl vypozorovanadny vztah mezi

rodinnym stavem a arovni dosazeného posttraumatické rozvoje.

Déti a PTR

Hos Skut&nost, zda respondent m& nema dti, nema zadny vliv na Urovie

dosaZeného posttraumatického rozvoje.

Déti N Pramér | Sm. odchylka | St. chyba 95% Interval spolehlivosti Minimum | Maximum
Dolni hranice | Horni hranice

Ano 66 46,73 23,608 2,906 40,92 52,53 0 88

Ne 34 42,32 20,446 3,506 35,19 49,46 0 78

Celkem 100 45,23 22,576 2,258 40,75 49,71 0 88

Tabulka €. 35: PTR a dbti
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Graf €. 28: PTR a dbti

Hypotézu jsem testovala pomoci ANOVA (F[99] = B8®s.), Zzadné signifikantni
rozdily v dosazeném PTR mezi jedinci, iktmaji diti a haséi, ktefi jsou bezdtni, nebyly
zjisteny. Signifikantni rozdil nebyl nalezen ani v jedigfch dimenzich posttraumatického
rozvoje.

Na zakladk ziskanych dat nenizeme zamitnout nulovou hypotézu, Ze skutrost,
zda respondent méa¢i nema dti, nema vliv na Urovai dosazeného posttraumatického

rozvoje
Tym posttraumatické p&e a PTR

Hos Skut&nost, zda respondent ¢e neniclenem Tymu posttraumaticke g nema

Zzadny vliv na Urovie dosazeného posttraumatického rozvoje.

Cely vyzkumny soubor 100 h&si obsahoval pouze jednohdigiusnika, ktery je
v souwasné dob clenem Tymu posttraumatické q@ Z tohoto dvodu nebylo mozné
hypotézu statistiky afit.

Polet let ve sluzlé a PTR

Hos: Paiet let, ktery respondent stravil sluzbou u HZS, aemadny vliv na Urove

dosazeného posttraumatického rozvoje.
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Graf ¢. 29: PTR a pdet let ve sluzig

Pocet let ve Celkovy skor
sluzbé PTR

Correlation Coefficient 1,000 ,128
Pocet let ve sluzbé

Sig. (2-tailed) . ,204

Spearman's rho

Correlation Coefficient ,128 1,000
Celkovy skor PTR . ]

Sig. (2-tailed) ,204

Tabulka ¢. 36: Testovani vztahu mezi PTR a pitem odslouZenych let

Celkovy skor
PTR
Mann-Whitney U 499,500
Wilcoxon W 3902,500
Z -2,140
Asymp. Sig. (2-tailed) ,032

Tabulka ¢. 37: Testovani vztahu mezi PTR a pitem odslouzenych let II.

Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keeficikorelace (r = 0,128, ns.),

Zzadné signifikantni rozdily v dosazeném PTR maetdinjg, ktei slouzi u sborutizré dlouhou
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dobu, nebyly zji&ny. Signifikantni rozdil nebyl nalezen ani v jedigtch dimenzich
posttraumatického rozvoje.

Grafické zobrazeni dat vSak nazu, Ze je rozdil v dosazeném rozvoji mezi jedinci,
ktefi slouzi dlouhé roky a hasis mensim p&em odslouzenych letfigemz zlom se jevi
mezi 20 a 25 rokem. Skupinu respondgsem tedy rozélila do 2 skupin na jedince slouzici
mére a vice nez 21 let. Prvni skupina obsahovatdinu vyzkumného souboru - 82 jedinc
s ptimérnym skorem rozvoje 43,17, druha skupina 18 diasie skorem 54,61. Pomoci
Mann-Whitneyho U testu jsem zjdvala vyznamnost vztahu, ktery byl potvrzen jako

signifikantni.

Na zakladk statistické analyzy dat zamitame nulovou hypotézuHasi¢i slouzici

u HZS CR déle nez 21 let dosahuji signifikant# vyssiho rozvoje neZ jejich kolegové

slouzici menSi péet let.

Lze predpokladat, Ze vySSi pet let strAdvenych ve slu&bvede Kk &itani vliva
jednotlivych prozitych udalosti, které mohou vytigg &tSi rozvoj osobnosti.

Velikost smény a PTR

Hoe: Velikost stanice, na které respondent slouzi, né@édny vliv na Uroveai

dosaZeného posttraumatického rozvoje.

Zakladni pocetni N Primér Sm. St. chyba 95% Interval spolehlivosti Minimum | Maximum
stav pfislusnika odchylka Dolni hranice | Horni hranice

v 1sméné

5 15 64,73| 20,356 5,256 53,46 76,01 21 88
8 16 36,50 21,814 5,454 24,88 48,12 7 67
11 45 42,51 21,158 3,154 36,15 48,87 0 88
20 24 43,96 21,392 4,367 34,93 52,99 0 72
Celkem 100| 45,23 22,576 2,258 40,75 49,71 0 88

Tabulka ¢. 38: PTR a p@et prislusniki na sméné
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Priimérna hodnota celkového skéru PTR
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Graf ¢. 30: PTR a pdet prisluSniki na sméné

ANOVA
Celkovy skoér PTR - velikost stanice
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 7296,574 3 2432,191 5,410 ,002
Within Groups 43161,136 96 449,595
Celkem 50457,710 99
Tabulka ¢. 39: Testovani vztahu mezi PTR a velikosti sény
ANOVA
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 1093,050 3 364,350 6,144 ,001
Vztahy s druhymi Within Groups 5692,740 9% 59,299
Total 6785,790 99
Between Groups 394,357 3 131,452 4,107 ,009
Nové moznosti Within Groups 3072,553 96 32,006
Total 3466,910 99
Between Groups 145,233 3 48,411 2,240 ,089
Silné stranky jedince Within Groups 2074,807 9% 21,613
Total 2220,040 99
Between Groups 131,764 3 43,921 8,773 ,000
Zména v duchovni oblasti | Within Groups 480,596 96 5,006
Total 612,360 99
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Between Groups 184,811 3 61,604 4,330 ,007

Porozumér“' 2|Votu Wlthln Groups 1365,749 96 14,227

Total 1550,560 99

Tabulka €. 40: Testovani vztahu mezi dimenzemi PTR a velikismény

(I) Zakladni pocetni (J) Zakladni pocetni Rozdil v St. Sig. 95% Interval spolehlivosti
stav prislusnikd v stav prislusnika v prdmeéru (I-J) | chyba Dolni Horni
jedné sméné jedné sméné hranice hranice
8 28,233 7,621 ,005 6,55 49,92
5 11 22,222 6,322 ,009 4,23 40,21
20 20,775 6,979 ,036 91 40,64

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tabulka €. 41: Post hoc test - rozdily mezi skupinami

Zakladni pocetni stav N Subset for alpha = 0.05
pfislusnikd v jedné sméné 1 2
8 16 36,50
11 45 42,51

Scheffe*® |20 24 43,96
5 15 64,73
Sig. 734 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 20,719.

Tabulka €. 42: Post hoc test - rozéleni skupin

Hypotézu jsem testovala pomoci ANOVA (F[99] = ®)4K.). V tabulkach vySe
muzeme pozorovat signifikantni vztah mezi dosazenmvni posttraumatického rozvoje
a velikosti stanice, na kter&igludnik slouzi. Vztah je signifikantni i u dimenzitahy

s druhymi, nové moznosti, Zma v duchovni oblasti a porozgm Zivotu.
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Post hoc test ukazal, Ze je signifikantni rozdéizmedinci, kté slouzi na stanicich,
kde je zakladni pmt @isludniki na smné 5 a mezi hasi, ktefi slouzi na stanicich

s celkovym pétem @islusniki na snén¢ 8 a vice.

Zamitame nulovou hypotézu o0 neexistenci vztahu miez dosazenym

posttraumatickym rozvojem a velikosti stanice, na teré prislusnik slouzi. Jedinci, ktéi

slouzi na malé stanici, dosahuji signifikanté vySSiho posttraumatického rozvoje nez

kolegové, kte&i slouzi na ¥tSich stanicich.

Jiz @i skéru dat bylo mozné si povSimnout odliSné atmosféddgra panovala
na menSich a&sSich stanicich. Hasi slouzici na nejmenSich stanicich se késphvzajem
chovali velice patelsky a psobili velice sourodym dojmem. Natgich stanicich, obzvlast
na stanicich o zakladnim ga 20ti gislusniki, bylo mozno zpozorovat rotenéni kolektivu
do menSich skupinek, figemz jednotlivé skupiny se ne vzdy navzajem uznavaly
Predpokladam, Ze velikost kolektivu a & rplynouci specifika ovlisuji Urover ziskané
socialni opory, ktera fize do vztahu mezi posttraumatickym rozvojem a wslikkolektivu

vstupovat v roli moderatora.

Typ udélosti a PTR

Ho7: Typ vybrané udalostiem& Zadny vliv na Uroviedosazeného posttraumatického

rozvoje.

N Primér Sm. St. 95% Interval spolehlivosti | Minimum | Maximum
odchylka chyba Dolni Horni
hranice hranice

Byl jsem
svadkem 85 43,48 21,607 2,344 38,82 48,14 0 83
Zazil jsem 15 55,13 26,063 6,729 40,70 69,57 0 88
Celkem 100 45,23 22,576 2,258 40,75 49,71 0 88
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N Prameér Sm. St. 95% Interval Minimum | Maximum
odchylka [ Chyba spolehlivosti
Dolni Horni
hranice hranice

Byl jsem
85| 14,38 8,089 ,877 12,63 16,12 0 28

Vztahy s svédkem
druhymi Zazil jsem 15| 17,80 9,025( 2,330 12,80 22,80 0 29
Celkem 100| 14,89 8,279 ,828 13,25 16,53 0 29

Byl jsem
85 9,35 5,563 ,603 8,15 10,55 0 19

svédkem

Nové moznosti

Zazil jsem 15| 13,47 6,823 1,762 9,69 17,25 0 24
Celkem 100 9,97 5,918 ,592 8,80 11,14 0 24

Byl jsem
B 85 9,64 4,631 ,502 8,64 10,63 0 18

Silné stranky svédkem
jedince Zazil jsem 15| 11,13 5,276 | 1,362 8,21 14,06 0 16
Celkem 100 9,86 4,735 ,474 8,92 10,80 0 18

Byl jsem
85 2,18 2,431 ,264 1,65 2,70 0 10

Zménav svédkem
duchovni oblasti | Zazil jsem 15 3,80 2,426 ,626 2,46 5,14 0 7
Celkem 100 2,42 2,487 ,249 1,93 2,91 0 10

Byl jsem
B 85 7,98 3,931 ,426 7,13 8,82 0 15

Porozuméni svédkem
zivotu Zazil jsem 15 8,93 4,148 1,071 6,64 11,23 0 14
Celkem 100 8,12 3,958 ,396 7,33 8,91 0 15

Tabulka ¢. 44: Dimenze PTR a typ udalosti
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Grafé¢. 31: PTR a typ udalosti
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Celkovy skor
PTR
Mann-Whitney U 446,500
Wilcoxon W 4101,500
Z -1,844
Asymp. Sig. (2-tailed) ,065

Tabulka €. 45: Testovani vztahu mezi PTR a typem udalosti

Vztahy s Nové moznosti | Silné stranky | Zména v duchovni | Porozuméni

druhymi jedince oblasti Zivotu
Mann-Whitney U 477,500 404,500 476,000 400,000 548,000
Wilcoxon W 4132,500 4059,500 4131,000 4055,000 4203,000
Z -1,547 -2,253 -1,567 -2,352 -, 867
Asymp. Sig. (2-tailed) ,122 ,024 ,117 ,019 ,386

Tabulka €. 46: Testovani vztahu mezi dimenzemi PTR a typendalosti

Hypotézu jsem testovala pomoci Mann - WhitneyhatelStu, vztah mezi typem
udélosti a dosazenym posttraumatickym rozvojem esigmifikantni. ProtoZe vSak byl rozdil
v mife dosazeného rozvoje mezi skupinami ,byl jsemddkgm” a ,zazil jsem” tém¥
signifikantni, testovali jsme dale vztah mezi skgoni a jednotlivymi dimenzemi rozvoje.
Byl nalezen signifikantni rozdil v Urovni dosaZzeaévzvoje v dimenzich nové moznosti

a znmeéna v duchovni oblasti.

Na zékladk statistické analyzy dat zamitAme nulovou hypotézuze typ vybrané
udalosti nema zadny vliv na Urové dosazeného posttraumatického rozvoje. Hasj
pro které byla nejnaro¢néjSi udalosti situace, kterou prozili sami, dosahlsignifikantné
vyS§Siho skéru v dotazniku PTGI-CZ v dimenzich novénmoZznosti a znéna v duchovni

oblasti, nez jejich kolegové, pro které byla nejnawénéjsi udalost ta, jiz byli swdkem.

Nejvice traumatizujici byvaji pro jedince situag# kterych je ohrozeno vlastni
zdravi¢i Zivot. Z tohoto pedpokladu plyne Gvaha, Ze tento typ udalosti madgpodobré
nej\etsi potencial pro to éhst sétem jedince a podnitit tak proces kognitivhiho aayani

se.
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Doba uplynula od udalosti a PTR

Hog: Délka doby, kterd uplynula od proziti n&né udalosti respondentem, nema

Zzadny vliv na Uurovie dosazeného posttraumatického rozvoje.

N Primér Sm. St. 95% Interval spolehlivosti | Minimum | Maximum
odchylka chyba Dolni Horni
hranice hranice
6 mésicl-1 rok 11 53,64 25,268 7,618 36,66 70,61 27 88
1-2 roky 15 39,53 23,685 6,115 26,42 52,65 4 72
2-5 let 34 46,24 22,883 3,924 38,25 54,22 0 83
5 let a vice 40 44,20 21,242 3,359 37,41 50,99 0 77
Celkem 100 45,23 22,576 2,258 40,75 49,71 0 88

Tabulka €. 47: PTR a doba uplynula od udalosti
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Graf ¢. 32: PTR a doba uplynula od udalosti

Hypotézu jsem testovala pomoci ANOVA (F[99] = @18Ns.), Zadné signifikantni
rozdily v dosazeném PTR mezi jednotlivymi skupinam@byly zjis€ny. Signifikantni rozdil

nebyl nalezen ani v jednotlivych dimenzich posttnatického rozvoje.

NemiZzeme zamitnout nulovou hypotézu, nebyl vypozorovanadny vztah mezi
dobou, ktera uplynula od proziti mimoradné udalosti a mirou dosazeného

posttraumatického rozvoje.
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Naroénost udalosti a PTR

Hoo: Vnimana narénost prozité udalosti nema zZadny vliv na Utow#osazeného

posttraumatického rozvoje.

N Primér Sm. St. chyba 95% Interval spolehlivosti Minimum | Maximum
odchylka Dolni hranice | Horni hranice
0 2 47,00 ,000 ,000 47,00 47,00 47 47
2 2 12,00 15,556 11,000 -127,77 151,77 1 23
3 3 50,67 15,275 8,819 12,72 88,61 34 64
4 7 38,43 12,621 4,770 26,76 50,10 23 56
5 17 50,18 26,484 6,423 36,56 63,79 0 88
6 7 33,86 21,927 8,288 13,58 54,14 9 63
7 27 46,74 19,191 3,693 39,15 54,33 0 77
8 24 45,58 24,425 4,986 35,27 55,90 7 80
9 6 51,50 29,623 12,093 20,41 82,59 16 83
10 5 45,80 26,224 11,728 13,24 78,36 0 67
Celkem 100 45,23 22,576 2,258 40,75 49,71 0 88

Tabulka €. 48: PTR a naranost udalosti
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Naro¢nost Celkovy skor
udalosti PTR

Correlation Coefficient 1,000 ,106
Naro¢nost udalosti Sig. (2-tailed) ,296

N 100 100

Spearman's rho

Correlation Coefficient ,106 1,000
Celkovy skor PTR Sig. (2-tailed) ,296

N 100 100

Tabulka €. 49: Testovani vztahu mezi PTR a naimosti udalosti

Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keeficikorelace (r = 0,106, ns.),
nebyl zjiSen signifikantni vztah mezi Grovni dosaZzeného pastiratického rozvoje

a vnimanou nagmosti mimdadné udalosti.

Signifikantni rozdil nebyl nalezeni a

v jednotlivych dimenzich posttraumatického rozvoje.

Na zakladk statistické analyzy dat nenizeme zamitnout nulovou hypotézu, nebyl

vypozorovan Zadny vztah mezi vnimanou namnosti mimoradné udélosti a Urovni

dosaZzeného posttraumatického rozvoje.

Uvaha nad vlivem profese na soukromy zivot a PTR

Hoio Skut&nost, zdarespondent uvaZzoval nad tim, zda jeho profese iyjkvjeho

soukromy Zivot, nema zadny vliv na Uraveéosazeného posttraumatického rozvoje.

N Primér | Sm. odchylka | St. chyba 95% Interval spolehlivosti Minimum | Maximum

Dolni hranice Horni hranice
ano 74 48,15 23,140 2,690 42,79 53,51 0 88
ne 26 36,92 18,916 3,710 29,28 44,56 0 68
Celkem 100 45,23 22,576 2,258 40,75 49,71 0 88

Tabulka €. 50: PTR a uvaha nad vlivem profese
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Grafé. 34: PTR a Gvaha nad vlivem profese

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2424,499 1 2424,499 4,947 ,028
Within Groups 48033,211 98 490,135
Total 50457,710 99
Tabulka ¢. 51: Testovani vztahu mezi PTR a uvahou
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 309,282 1 309,282 4,680 ,033
Vztahy s druhymi Within Groups 6476,508 98 66,087
Celkem 6785,790 99
Between Groups 79,948 1 79,948 2,313 ,131
Nové moznosti Within Groups 3386,962 98 34,561
Celkem 3466,910 99
Between Groups 93,262 1 93,262 4,297 ,041
Silné stranky jedince Within Groups 2126,778 98 21,702
Celkem 2220,040 99
Between Groups 43,470 1 43,470 7,488 ,007
Zmeéna v duchovni oblasti | Within Groups 568,890 98 5,805
Celkem 612,360 99
Between Groups 35,460 1 35,460 2,294 ,133
Porozuméni zivotu Within Groups 1515,100 98 15,460
Celkem 1550,560 99

Tabulka €. 52: Testovani vztahu mezi dimenzemi PTR a Gvahou
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Hypotézu jsem testovala pomoci ANOVA (F[99] = 494s.), byl nalezen
signifikantni vztah mezi dosaZzenou urovni posttratitkého rozvoje a skutrosti, zda
respondent uvazoval nad vlivem profese na soukrbingt. Signifikantni rozdil byl nalezen
nejen ve vztahu k celkovému skoéru rozvoje, ale takdimenzi vztahy s druhymi, silné

stranky jedince a zéma v duchovni oblasti.

Na zakladk ziskanych dat zamitame nulovou hypotézu. Jedincikteri nékdy
v Zivoté uvazovali nad tim, zda jejich profese ovliiiuje jejich soukromy Zivot, dosahuji

signifikantné vysSiho posttraumatického rozvoje, nez ha8i u kterych tato Uvaha

neprobéhla.

V procesu, ktery iiive vyustit v prozivani posttraumatického rozvojejé klicovou
roli premitani nad udalosti a jejimi dopady na Zivot jedirOtevenost wi¢i existencialnim

Gvaham zvysuje pra¥godobnost vzniku posttraumatického rozvoje.

Hoi11: Neexistuje zadny vztah mezi Urovni dosazenéhotrpostatického rozvoje a uarovni

stresu prozivaného respondentem
Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keeficikorelace (r = -0,024, ns.).

NemiazZzeme zamitnout nulovou hypotézu, nebyl vypozorovasadny vztah mezi

arovni dosazeného posttraumatického rozvoje a UrovrprozZivaného stresu.

Hoi12: Neexistuje Zzadny vztah mezi Urovni dosazeného naostiatického rozvoje a socialni

oporou, které se respondentovi dostava z jeho .okoli

Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keeficikorelace (r = 0,222, s.).
Signifikantni vysledky byly zpozorovany také v dimzéch PTR vztahy s druhymi (r = 0,251,
s.), silné stranky jedince (r = 0,2, s.) a porogninZivotu (r = 0,199, s.)

Skala socialni opory obsahuje otazky tykajici séirené opory, vyzadané opory
a spokojenosti s obdrZzenou oporou od okoti. HiZSi analyze dat pomoci Spearmanova
koeficientu korelace jsme zjistili, Ze signifikahtwztah existuje mezi PTR a skdérem

dosazenym v oblasti vyZzadané opory (r = 0,303 s.0,01).
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Nulovou hypotézu H;, zamitame byl nalezen signifikantni pozitivni vztah mezi
arovni socialni opory a dosazenym posttraumatickynrozvojem. Jedinec tedy dosahuje
tim vysSiho posttraumatického rozvoje,éim ¢astji vyuziva opory od svych blizkych

a spolupracovniki.

Socialni opora ma vyznamny vliv na psychickeé i €@ zdravi jedince, itemz
zmimuje negativni dopady n&feych udalosti a ispiva k pozitivnimu vyashi adaptace

na trauma.

Hoi1z Neexistuje zadny vztah mezi Urovni dosaZzenéhotrpostatického rozvoje a arovni

vyskytu chovani typu A u respondenta.
Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keeficikorelace (r = 0,087, ns.).

Na z&kladk statistické analyzy dat neniZzeme zamitnout nulovou hypotézu,
Ze neexistuje Zadny vztah mezi Urovni dosazenéhogtwaumatického rozvoje a urovni

vyskytu chovani typu A u respondenta.

Hoi4 Neexistuje Zadny vztah mezi Grovni dosaZzenéhdrpostatického rozvoje a kognitivni

nezdolnosti respondenta.
Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keeficikorelace (r = 0,009, ns.).

Nulovou hypotézu Hy4 nemizeme zamitnout, nebyl vypozorovan zadny vztah

mezi urovni dosazeného posttraumatického rozvoje kognitivni nezdolnosti jedince.

Hois Neexistuje Zzadny vztah mezi (rovni dosazeného trpastatického rozvoje

a strategiemi zvladani zde respondenta.

Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keeficikorelace. Byly testovany
nasledujici strategie zvladani &&: pozitivni pohled (r = 0,113, ns.), negativnihiea
(r = 0,026, ns.), minimalizace hrozeb (r = -0,184,) a zaréfenost na problém (r = 0,146,

ns.).
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Jednotlivé strategie zvladani && byly testovany také s diini dimenzemi PTR. Byl
nalezen signifikantni vztah u strategie pozitivhied v dimenzi silné stranky jedince
(r=0,197,s.)

Na zakladk statistické analyzy dat zamitame nulovou hypotézuze neexistuje
Zzadny vztah mezi Urovni dosazeného posttraumatick@hrozvoje astrategiemi zvladani
zatéZe respondenta. Jedinci pouZivajici strategii zvl&hi za®ze ,pozitivni pohled*

N 1

dosahuiji v dotazniku PTGI-CZ vysSiho skoru rozvojer dimenzi silné stranky jedince.

Jedinec dosahujici vysokého skéru ve Skale potitipohled se vyrovnava
S nargénymi situacemi pomoci pozitivniho sebehodnoceniystedini se na pozitiva

s

vyjadiujici pozitivni hodnoceni jedince. Zda se tedy d¢g, Ze spolu se zvySujicim se
skorem ve Skale pozitivni pohled roste také Uiodesazeného rozvoje v dimenzi silné

stranky jedince.

Hois Neexistuje Zadny vztah mezi arovni dosaZzeného trpastatického rozvoje

a psychickou pohodou respondenta.
Hypotézu jsem testovala pomoci Spearmanova keeficikorelace (r = 0,143, ns.).

Hypotézu Hys Nnemiazeme zamitnout, nebyl nalezen zZadny vztah mezi Urov

dosazeného posttraumatického rozvoje a psychickowpodou respondenta.
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Celkovy skor

PTR

Correlation Coefficient -,024
Stres

Sig. (2-tailed) ,812

_ Correlation Coefficient 227

Socialni opora

Sig. (2-tailed) ,027

Correlation Coefficient ,087
Chovani typu A

Sig. (2-tailed) ,391

Correlation Coefficient ,009
Kognitivni nezdolnost

Sig. (2-tailed) ,932

Correlation Coefficient , 113

Spearman's rho Pozitivni pohled

Sig. (2-tailed) ,264

Correlation Coefficient ,026
Negativni pohled

Sig. (2-tailed) ,800

Correlation Coefficient -,134
Minimalizace hrozeb

Sig. (2-tailed) ,184

Correlation Coefficient , 146
Zameéfenost na problém

Sig. (2-tailed) ,146

Correlation Coefficient ,143
Psychicka pohoda

Sig. (2-tailed) ,156

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabulka ¢. 53: Testovani vztahu mezi PTR a Skalami Stress giilu

Stres Socialni Chovani Kognitivni Pozitivni
opora typu A nezdolnost pohled
-,045 251" ,074 ,086 ,103
Vztahy s druhymi
,655 ,012 ,466 ,395 ,310
-,053 176 , 101 -,015 ,092
Nové moznosti
,602 ,079 ,316 ,882 ,363
Spearman's -,013 ,200° ,083 -,023 197
Silné stranky jedince
rho ,897 ,046 412 ,822 ,049
Zména v duchovni -,075 ,038 ,054 ,054 ,017
oblasti ,458 ,709 ,593 ,592 ,870
,044 ,199 ,025 -,068 ,048
Porozuméni Zivotu
,663 ,048 ,803 ,502 ,637

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabulka ¢. 54: Testovani vztahu mezi dimenzemi PTR a SkalanSitress profilu I.

122




Negativni Minimalizace | Zamérenost Psychicka
pohled hrozeb na problém pohoda
-,052 -,109 ,163 ,178
Vztahy s druhymi
,610 ,282 ,106 ,076
) ,070 -,138 ,093 ,090
Nové moznosti
,490 ,170 ,357 ,373
Spearman's ,055 -,067 ,138 ,149
Silné stranky jedince
rho ,588 ,508 171 ,139
Zména v duchovni ,080 -,164 ,142 ,071
oblasti ,426 ,103 ,159 ,481
-,012 -,148 ,098 ,105
Porozuméni Zivotu
,908 ,142 ,330 ,296

Tabulka €. 55: Testovani vztahu mezi dimenzemi PTR a SkalanSitress profilu I1.
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Diskuze

V rdmci empirickécésti diplomové prace byl zrealizovan vyzkum tjjgci Groven
a strukturu posttraumatického rozvoje u skupinyfgsimnalnich hasi. Vyzkumny soubor
tvorilo 100 respondent ktei slouzi na stanicich v ramci iBtlaeského kraje HZR.
Posttraumaticky rozvoj byl #&ien pomociceské verze dotazniku Posttraumatic Growth
Inventory. Jedna se o metodu, ktera jeasdji pouzivana ke zjigovani posttraumatického
rozvoje a poskytuje informace jednak o celkovémrgkdosazeného rozvoje a zartve
o dikich skorech dosazenych ¥tpdimenzich rozvoje. V ramci dotazniku se respaonide
na Skale 0-5 vyjadji, vjaké mife u nich nastala popisovana &rm. Dotaznik nema
k dispozici normy a tak je pro vyzkumnika ztizenéZmost interpretace. Na tuto skinest
upozornil jiz KrutiS et al., (2011) ve svém vyzkumposttraumatického rozvoje
u profesionalnich vojak Ziskané vysledky lze pouze porovnat s obdobnyyakamnymi
studiemi. Vzhledem ke specifikn posttraumatického rozvoje v kontextu s vykonewfgse
haste nas za &elem srovndvani zajimaji v prviiadé studie zamujici se na profesni

skupiny zachrarié (studie prezentované v tabulk&clb a 6).

Ve wtSine vyzkumnych studii jsou uvédy primérné hodnoty polozek a tak jsme
i my za &elem srovnavani ziskané hodnotiepaetli. U naSeho vyzkumného souboru
profesionalnich ha&i byla zjiS€na paiimérna hodnota celkového rozvoje 45,23 (SD=22,57),
pramérna hodnota polozky tedyini 2,15 (SD=1,07). Tato hodnota odpovida verbalnim
zhodnoceni ,takova zéna u n& nastala jen v malé i@, V porovnani s obdobnymi studiemi
si mizeme povSimnout, Zze nas vyzkumny soubor dosahlitmy§®zvoje v celkovem skoéru
rozvoje nez skupina americkych profesionalnich kibjgGallaway et al., 2011), zdravotiiik
pusobicich ve valmé zor (McLean et al.,, 2013), terap@u(Brockhouse et al. 2011)
a pracovnili poskytujicich telefonni krizovou intervenci (O'8whn & Whelan, 2011).
Na druhé strahhasti dosahli nizSiho rozvoje nez skupitiaskych profesionalnich vojak
a zdravotnilk pasobicich na zahrami misi (Krutis et al., 2011), policiét(Chopko &
Schwartz, 2009), zdravotnich sester a socialniegttgunili pasobicich v oblasti zasazené
valkou (Lev-Wiesel et al., 2009) a britskych sogiéh pracovniit (Gibbons et al., 2011).
Pti blizSim pohledu na fimérné hodnoty polozek u jednotlivych skupin resportilesn vSak
lze povSimnout, Ze rozmezi se pohybuje mezi hodndi@4 a 3,1 a nejedna se tedy
o markantni rozdily. Mizemefici, Ze nas vyzkumny soubor dosahl vyskedkovnatelnych
s podobn profesg orientovanymi jedinci. ® blizSi analyze dimenzi posttraumatického
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rozvoje zjistime, Ze nejvysSich hodnot profesionaélaséi dosahli v domé# silné stranky
jedince (2,46) a porozuni Zivotu (2,7).

Dosazena urowerozvoje mezi jednotlivymi respondenty variovaldicpmz rekteri
jedinci dosahli nadgmeérného rozvoje, zatimco jini rozvoj zaznamenali patené mie.
Primérna hodnota se zda byt v celkovénititku podpfimérna a je na migtse zamyslet nad

moznymi Fic¢inami této skuténosti.

Prvni Gvaha souvisi s problematikodolnosti profesionalnich hasii. Prava povaha
vztahu mezi PTR a resilienci neni jegcela osetlena. Jednou z nabizenych moZznosti je
piedpoklad, Ze ifiliSna odolnost jedince znesnmgi ¢i dokonce znemaiuje dosazeni PTR
(Levine et al., 2009). VysSi resilience pomaharnedidostat se igs trauma s mensSimi
zrarenimi a relativeé beze zmin osobnosti. Jinymi slovy, ipad, Ze je osoba velice
resilientni, s nejgtsi pravépodobnosti u ni mintfddna udalost nesapobi potebny ,otes",
ktery by zpochybnil jeji soustavu vimich geswdceni a vedl k prozivani distresu.
V dasledku toho nerize dojit z PTR. Otazkouigtava mira resilience u naSeho vyzkumného
vzorku. Redpokladame, Ze profesionalni kagsou odoljSi, neZ obecna populace. Tento
nazor je podpien jednak fisnym vylErem @islusniki a jednak naslednym systematickym
vycvikem, ktery hagie jeS€ vice utuzuje. Hasi jsou také nepochyknzocelovani spolu
s pibyvajicimi zkuSenostmi v ramci vykonu profeséicemz se domnivame, Ze zdolavani
naranych zasain za podpory a vedeni zkuggich koled, povede ke zvySovani resistence.

Dalsi teorii oswtlujici vztah mezi PTR a resilienci ve smyslu haedis nabizeji
Waysman, Schwartzwald a Solomon (2001). Zjistéi,vtiv hardiness na PTR je podramn
stresovosti udalosti. Byl nalezen pozitivni vztalezmprongnnymi v gipac, Ze prozita
udalost byla vysoce nama. Ot Ize uvazovat nad tim, do jaké miry situace za@vaasii
v ramci vykonu sluzby zpochyiji jejich vnitrni swt.

V kontextu této Uvahy jeeba se zamyslet také nad roli psychologické slkZB$
CR, kterd pguje o duevni zdravi svychiplusniki. Psychologové poskytuji individualni
konzultace a poradenstvi, wipad: veétSi udalosti byvaji realizovany také debrifiengy
a defusingy. V fipac, Ze gFislusSnik zazije natmou udalost, je o & postarano a je mu
poskytnuta kvalitni p#&. Tato prvni psychickd pomociie vyznamnou ®rou sniZovat

dopady udalosti na jedince a tedy mit vliv itgppdny vyskyt rozvoje.
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V kapitole o duSevnim zdravi profesionélnich tadiyla pedstavena specifika PTR
u této profesni skupiny. Odbornici tmdziuji hlavre vyznamnost prognnych na strah
prace, kterymi jsou atmosféra na pracovisti, sgdeni pracovnik soudrznost kolektivu aj.
V empirickeé ¢asti prace je uvedenighled vnimanych negativ profese [tasiktery byl
vytvoren na zaklaglodpowdi samotnych hasi. Velice ¢asto byla zmiovana nespokojenost
s nejvyssim vedenim sboru, s fidaim ohodnocenim a s nedostatkem zajmu o svou osobu
a poteby. Nespokojenost s aktualninéném ve sboru byla na &itych stanicich zcela
evidentni z atmosféry, kterd panovala nargma také z verbalnich komenianekterych
hasti. Moznym vys¥étlenim podpiimérného skoru PTR je nespokojenosisfusniki, ktera
mohla vyznamnym Zisobem blokovat proces ¢domovani si benefit Negativni nalaghi
n¢kterych respondeatmohlo také sniZzovat jejich ochotu ke spolupracvyzkumu, gipadré
mohli byt nastaveni odpovidat spiSe v negativnigtlevVysledky dotaznik mohly byt tedy
ovlivnény jak aktualnim psychickym stav respondentak déletrvajici nespokojenosti

V pracovnim procesu.

Profesionalni hasi jsou zachran&, jsou to muzi, jejichZz ukolem je pomahat lidem
v nouzi. \EtSina z nich své povolani vnima jako poslani a mdlehrange je sodasti jejich
identity. Mezi hagii je vSeobec# rozStena stereotypnitpdstava silného muze, ktery vSe
zvladne a nic se ho nedotkne. Ne jednou jsem slytadie na stanici pouzit argument ,kdyz

AT

na to nemas, tak to nédj", pticemz ,kdyz na to nemas“ znamen4, kdyzé&smtdotyka, kdyz
si to bereS ksrdci. Domnivam se, Ze vzhledem Kkalitkké nastavenému systému
psychologické pomoci ve i®daieském kraji, tato stereotypnigulstava pomalu ztraci na sile.
Haski jsou Skoleni a o tom, co mohotfi gasazich a po nich citit a zazZivat a jsouceou

o normali¢ takovych reakci. ¥im, Ze mezi sebou na $n¢ si narény zasah proberou,
postzuji si a odventiluji své emoce. Na venek se v&dkrze snazigsobit dojmem silaka
a i tato skuténost se mohla promitnout do vyslédkaseho vyzkumu. Aby mohli jedinci
pozitivné odpovidat na polozky nabizejici &nu v Zivo€, museli by nejprve uznat, Ze je
n¢jaka udalost natolik zasahla, Zze je dokazal&minToto g@iznani mize byt pro hage
vhitiné velice ohrozZujici a tak jadba brat v Gvahu i moznost, Z&kteri respondenti své

odpowdi stylizovali tak, aby vypadali vice od@n

Vyznamnou roli pi realizovani vyzkumu hrajenotivace z(astrenych. Za delem
zvySovani motivace mnoho vyzkumiikiskava respondenty na zakaithancni odneny.
Tato varianta nebyla u naSeho souboru moznéa. Jiapisobem, jak je mozné respondenty
motivovat k &asti na vyzkumu je nabidka poskytnuti vyskedkazdému z respondént
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Vzhledem k tomu, Ze vyzkum u ha&siprobihal anonymfia respondenti se nepodepisovali
a ani jinak neslo odhadnout, ktery dotaznikripebmu, ani tato varianta neSla zrealizovat.
Alespair jsem i kazdém sbru dat responde@tn nabidla, Ze mohu vyhodnotit jejich
dotazniky a poté je informovat o tom, jak dopadkg snéna. Nekteré stanice o tuto nabidku
projevily zajem, jiné ne. Otazka motivace hrajg gealizovani vyzkumu iezitou roli,
protoze jde ruku v ruce s ochotnou spolupracovatnibu zZadost o zastréni se vyzkumu
reagovalo klad&ivsech 100 hagi, tedy 100% oslovenychi€sto bylo mozné si povSimnout
zcela rozdilného nasazeni lgsnagic skupinou. Snad na kazdé &m se nasli respondenti,
kteri brali vyzkum velice vazha pelivé se nad otazkami zamysleli. Také jsem se vSak
setkala s mnozstvim jediinc kteri davali verbalty i neverbald najevo svou nelibost
nereagovali. Je mozné, Zast z celého souboru nebyla na testovani nastawvelwazniky

vyplnovala s menSi gévosti nebo dokonce nahoéln

| u jedind, kteri byli ochotni spolupracovat, a probihajici vyzkigrzaujal, je mozné
narazit na limity. Frazier at al. (2009) upange na vysoké naroky, které jsou kladeny
na respondenty dotazniku PTGI. Respondent musinztibds\vij aktualni stav vzhledem
k dimenzim dotazniku, vybavit sigrdchozi stav wth samych dimenzich, porovnat minuly
a sowasny stav mezi sebou, zhodnotit umpvareny, ktera se meztasovymi obdobimi
odehrala a na zé&w zhodnotit, z jak velk&€asti je zn¢na zmisobena traumatickou udalosti.
Z vySe popsaného jaegmé, Ze se jedna o proces r@npa zdlouhavy, ktery klade vysoké
naroky na respondenta a jeho schopnost introspékeepredpokladat, Ze ne vSichni hési
nad polozkami uvazovali vtomto smyslu a je tedyzm&g Ze @ vyplnovani dotazniku

dochazelo k $Sim¢i mensSim zkreslenim.

V piedchozichiadcich jsem se zamyslela nad faktory, které maosiigupit do procesu
vypliovani dotazniku PTGI-CZ a ovlivnit tak Urav€®TR dosazenou naSimi respondenty.
Nyni pfesuneme pozornost na druhou metodu nasSeho vyzkudaiaznik Stress profile

a jeho vysledky.

Dotaznik Stress profile ma k dispozici normy a tak je mozné vysledky pratzan
porovnat s populaci. U dotazniku Stress profileSigk feba poukazat na skdtest, Zeteské
normy byly sbirany na populaci profesionalnich kéjdledna se o skupinu velice specifickou

a lze gedpokladat, Ze tato skdteost se promita i do vysledlkdotazniku. Samotni auto
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¢eského pekladu dotazniku upoziuji ¢tende, aby i interpretaci dat bral v Gvahu sloZeni
standardizéniho souboru. # bliz§im pohledu na vysledky naSich respont@iemtizeme
vypozorovat, Zze ve Skalach socialni opora okoligriiivni nezdolnost, strategie zvladani
»pozitivni pohled”, ,minimalizace hrozeb*, ,zatfenost na problém* a psychicka pohoda se
pramérné hodnoty vyzkumného souboru pohybovaly v pasonng, tedy v rozmezi 40-60
T-skorii. Zametime-li se na percentily, iieme si povSimnout spiSe niZSich hodnot. Vysledky
Skal, které jsou spojeny s ochranou zdravi, se lpghy rozmezi 24. - 38. percentil. U skal
strategie zvladani ,negativni pohled®, stres a émtypu A respondenti dosahli jiz ¢ao
vySSich hodnot, i kdyZ podle T-skose vysledky pohybuji stale v pasmu normy. Percgnto
vyjadieni u Skaly stres je 86, coz poukazuje na prozistiasu ve zvysSené rei Znovu bych
rada poukazala na to, Ze jedna o zvySenou drstresu vzhledem k populaci vojgkkteri
jsou sami vystavovani velkému tlaku. Je mozné, perevnani s &nou populaci by hasi
zazivali stres v je8tvysSi mie, nez kdyZz je srovnavame s vojaky. Stres je kaaaiod
sourasti vykonu profese hasi a tak zjisiné vysledky nejsourpkvapivé.

Pri interpretaci vysledk naSich probandz dotazniku Stress profile je nezbytné vzit
v Gvahu, Ze pracujeme pouze sipérnym skorem celého vyzkumného souboru. Pouzitim
pramérné hodnoty souboru k porovnani s normamizeme ziskat hrubou fedstavu
o0 Zzivotnim stylu skupiny, nejsme vSak schopni pajmandividuélni rozdily kazdého
z responderit Na zaklad axiomu normality a i pohledu na grafické znazami distribuce
dat, ktera odpovidad normélnimu rozloZzeni (graf|l7 - 25), nize pedpokladat, Ze stejn
jako v kEzné populaci, i u profesionalnich hasijsou jedinci, kt& danymi vlastnostmi,

strategiemi apod. disponuji v nigrejsSi mire.

V rdmci empirick&asti prace byly otfovany hypotézy o vztahu mezi PTR a dalSimi
aspekty Zivota respondéntV nasledujiciclifadcich bych se rada zamyslela nad jednotlivymi
vysledky.

Hypotéza H; 0 neexistenci vztahu meRTR a vkem responderit byla zamitnuta.
Bylo zjiSttno, Ze hasi, kterym je 45 let a vice dosahuji signifikatitmySSiho vnimaného
rastu, nez jejich mladSi kolegové. Vysledek testoviypotézy je potkud prekvapivy,
vzhledem k dostupnym zji&§tim, Ze nejvySSiho PTR dosahuji jedinci v obdobaddél
dosglosti. Budeme-li vSak uvazovat o PTR jako o fenoméktery nenasleduje pouze
po jedné udalosti mintddného dopadu, ale ktery séZa objevit i v dsledku kumulace vice

udalosti menSi zavaznosti, z§iSt je opodstané. Za danych okolnosti by bylo logicke,
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Ze u hasiu spolu se fibyvajicim wkem roste i péet nar@énych udalosti, se kterymi se
museli v pfibéhu Zivota vypsaddavat. ¥tSi mnozZstvi pekonanych nesnazitbe jit ruku

V ruce s postupnym rozvojem osobnosti.

Jinou moznosti je, Zze koncept PTR se daitérmiry kryje s pirozenym procesem
zrani a vysoky skor dosazeny v dotazniku pouzekefje osobnostni vysjost a moudrost
responderit. Tedeschi a Calhoun (1996, 2004) se jiz zabyvdzkou, zda existuje rozdil
mezi PTR a zranim. Séasti jejich vyzkumu, v rdmci kterého &wevali viastnosti dotazniku
PTGI, byla skupina studant ktefi nezazili zadnou traumatickou udalost. DotaznikGPT
piesto vyphovali a bylo zjis&no, Ze dosahuji PTR, i kdyZ v menSiiepinez traumatizovani
jedinci. Tedeschi a Calhoun vysledky vyguiji tim, Ze nejspiSe reflektuji proces zranirikte
je v daném ¥ku intenzivni. Pesto odmitaji, Ze by dotaznik PTGI&ifh proces zrani.
V procesu vyrovnavani se s traumatem je ve vyramiité gritomna afektivni slozka, ktera

u pozvolného procesu zrani chybi.

Skut&nost, Ze muzi na 45 let dosahuiitsiho rozvoje osobnosti, nez jejich mladsi
kolegové tedy rmweme vysitlit tim, Ze za obdobi svého Zivota museli zdolatev
mimoradnych udalosti, v jejichz tdledku zazivaji PTR. Udalosti mohly byt jednak
soukromého charakteru, jednak se mohlo jednat wacgtieSené v préci. ies namitky
Tedeschiho a Calhouna se domnivam, Ze k vySSimu $KBR zjis¢nému u hasi nad 45

let, miZe @ispivat i Ffirozeny proces osobnostniho vyzravani.

Hypotéza HO02, kterarpdpoklada, zeodinny stav nema vliv na PTR, nemohla byt
zamitnuta. Zakr, Ze rodinny stav traumatizované osoby nesouvRTR, je prezentovan
ve WtSiné dostupnych studii (Linley & Joseph, 2004; Helgestral., 2006). Rodinny stav
byva ¢asto uzivan jako index socialni opory a tedy bychoohli predpokladat, Zze Zivot
s partnerkou povede u naseho vyzkumnéeho souboétsknu rozvoji. Gilezitou podminkou
vSak je, aby se jednalo o spokojeny partnerskyhvzRouze v tom fjjpact by mohla
skut&nost, Ze je respondent ve vztahdsgbit jako protektivni faktor (Kebza, 2005). Tuto

skute&nost jsme ale v ramci naSeho vyzkumu néajali a tak neni mozné s ni operovat.

Dalsi formulovand hypotéza se tykala vztahu meER Pa skuténosti, zda ma
respondendité ¢i ne. Formulovani a nasledné testovani hypotézpmealo o zkuSenost
psycholozky HZSCR, ktera Bhem své praxe u sboru vypozorovala, ze niédoé udalosti
jinak vnimaji hasii v obdobi, kdy jsou bezthi a poté v doly kdy jiz maji dit ¢i déti.

Duvodem bude nejspiSeitéi pocit zodpo¥dnosti vi¢i rodiné a z toho vyplyvajici obavy
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0 své zdravi a zivot. Dale bylo vypozorovano, Zsidias cgtmi se vice dotykaji udalosti,
v ramci kterych jsou zrani ¢i usmrceny dti. NaS gredpoklad, Ze skuteost, zda jedinec ma
¢i nema dti, bude vstupovat do procesu PTR, vSak nebyl getvr V ramci Sééeni jsme
nezji¥ovali patet dti ani jejich k. To jsou prominné, které také mohou hrat svou roli.
V souwasné dob vSak mizeme tvrdit, Ze u naSeho vyzkumného souboru nebyaaén vliv

rodicovstvi na Urovié dosazeného rozvoje.

Hypotézatykajici se¢lenstvi hagit v Tymu posttraumatické p&e bohuzel nemohla
byt statisticky o¥fovana. V ramci celého souboru 100 kasse nam nepodido ziskat vice
nez 1c¢lena tymu. Vramci HZS &tdaeského kraje ffitom pasobi okolo 35¢lena TPP.
Nemoznost prozkoumat vztah meknstvim TPP a PTR &welice mrzi. Pokud to okolnosti
dovoli, tak jsou hasi pusobici v TPP i zasahu pednosté uvoliovani k poskytovani
psychosocialni p@& zasazenym osobam. Jsou tedy s nimi v inted@wn kontaktu, nez
jejich kolegové a povaha jejichnnosti je zcela jind. Nesouetli se na technické nalezitosti
zasahu, ale jsou ve spojeni s psychickym staveiti mlimoradnych udalosti, které js@asto
otreseny a v Soku. ke u nich tedy dojit k hlubSimu &domeni si mnohdy tragickych
nasledk udalosti pro zasazené a k rozvoji zastupného PTR.

Pocet let, jez @islusnik stravil sluzbou u sboru, zda se vstupwyjgms vliivem
do procesu PTR. V prvnim kroku testovani hypotézyg zanechali vSechny varianty
uvedené respondenty, tedy vSechny Udaje tykajigbasu odslouzenych let. RoZp se
pohybovalo mezi 1 rokem a 30ti lety. Nasledn&rovani hypotézy pomoci Spearmanova
koeficientu korelace vSak neodhalilo signifikantztah. Ri rozdleni souboru hasi do 2
skupin uz signifikantni rozdil nalezen byl. Hagpusobici ve sboru 21 let a vice dosahuiji
signifikantre vysSiho rozvoje, nez sluzebmladsi kolegové. Vzhledem k tomu, Ze Biadb
sluzebniho powru nastupuji zpravidla po dok&eni stedni Skoly, tzn. ve &ku adolescence
az mladé dosfosti, tak jde poet odslouzenych let ruku v ruce se zvySujicim &eem
jedince. Testovani hypotézy,Hvedlo k za¥ru, ze starSi muzi dosahujtsiho rozvoje nez
mladsi. Tento vysledkem je nyni potvrzen zamitnutypotézy Hs. Davody této skuténosti
jsou tedy ve shads Gvahou zminou u hypotézy hi. Jiné vys¥tleni vyplyva z empirickych
studii sledujicich vyskyt PTSP u profesionalnictsitta Odbornici opakovan zjistili,

Ze spolu s odslouzenim 14ti let a vice u profesidold hasti roste riziko rozvoje PTSP
(Corneil et al., 1999; Del Ben et al., 2006; Chartib& Green, 2010). Tato skuieost mize

byt zpisobena zvysSujici se vulnerabilitourigusniki v dasledku pibyvajiciho pd@tu
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prozitych traumat. ZvysSeni vulnerability praygbdobré povede k tomu, Ze si hasbudou
vice gipousgt narané zasahy a prozivat vyssi UroveTR.

DalSi z nulovych hypotéz obsahovala vyrok a neemis vztahu mezivelikosti
stanice respektive velikosti pracovniho kolektivu a PTBR/Io zjiSttno, Zze hasi pracujici
na stanici o zakladnim ptu 5ti giislusniki dosahuji signifikanthvysSiho osobniho rozvoje,
nez jejich kolegové isobici na ¥tSich stanicich. Je na misse zamyslet nad moznymi
duvody tohoto zji&ni.

Jiz dive vtextu jsem znibvala své dojmy ze shu dat. Shirdni dat na malych
stanicich se neslo v rozdilném duchu, nez gaysstanic velkych. Ha&i z menSich stanic
byli velice vsticni, projevovali o vyzkum zajem a bylo ¥idZe k vyphovani testové baterie
pristupuji zodpowdné a s pélivosti. Pracovni kolektiv malych stanigtal kolem 4-5 osob
a bylo mozné si povSimnout, Ze h@simezi sebou pojitptelské vazby a vzajemny respekt.
Byli mezi sebou uvokni a nebdli se hovit 0 svych nazorech a pocitech, navzajem si
poskytovali oporu. Oproti tomu na&tgich stanicich slouzily siny o 8 - 20 osobach. Takto
velky kolektiv ze své podstaty néie fungovat na stejnych principech, jako kolektiglyn
Casto bylo mozno si povdimnout, Ze je&m rozlensna do wkolika podskupinek a jeji
¢lenové se o ostatni hasi [ilis nezajimali. V gkterych gipadech by se daltici, Zze se
navzajem neuznavali. Skdtest, Ze i na velkych stanicich hasiungovali ve skupinach
o0 mensSim pé&tu, by je ngla davat na rove s nejmensimi stanicemi. Pokud vSak mezi
jednotlivymi skupinami probihali komunikai nesnazei dokonce konflikty, hasi z vétSich
stanic mohli zaZivat vice stresu prameniciho zldekiych vztali a mensi miru socialni
opory. Poslednim aspektem, kteryiza ovliviiovat zjiS€né vysledky je mistni gsobnost
stanice. Malé stanice¢tsinou sidli v obcich a &stech s malym pem obyvatel a tak
i ¢cetnost a povaha zadalfe do velké miry odliSna neZz u velkych stanic.cBrai den na
stanici, do jejiz psobnosti pat nagiklad dalnice D1, na které je velké mnoZstvi dopfelr
nehod, velice pravgbodobré probiha jinak, nez na stanici v malénist&ku. Haséi pusobici
na takové stanici se dennodénwenuji vypro§ovani osob z automoliila jsou swdky
zrartnych a mrtvychdl. Casta expozice takto n&roych udalosti rze casem vést k otupi
jedince a jeho citlivosti &i udalostem. Naopak jedinecigpbici na malé stanici ma
piilezitost byt vice v kontaktu s mistni komunitowstgedni mira exponovanosti n&rym

situacim pispiva k dosazeni vyssi UravRTR.

Poslednim prognnou, ktera mohla sehrat svou roli, je velikostphy, v ramci které

probihat sbr dat. Na smané ¢itajici 20 hasii panovala jind dynamika skupinyi gbéru dat,
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nez tomu bylo na malé stanici. Velké skupinglyntendenci si o dotaznicich povidat
a komentovat je a je mozné, ze tim jednak naruBdeaicentraci sob i svym kolegim
a jednak snizovali vaznost situace. V budoucnu bpcbto dopordovala sbirat data

ve skupinkach o mensim ga lidi. Skupinaitajici 5 osob se zda byt idealni volbou.

Hypotéza H; se tyka vztahu mezi PTRtgpem prozité udalosti Respondenti i
v rdmci dotazniku na vy z pestré Skaly udalosti, se kterymi se mohli maiavykonu
profese setkat a byt jimi ovli¢ni. Celkem se jednalo o 23 moznosti, cdgdstavovalo
velikou variabilitu odpowdi. Z tohoto dvodu jsme respondenty rod#idi do 2 skupin
na zaklad nadazeného typu udalosti. Bylo zgéio, Ze hasi, ktefi za nejnarénéjSi situaci
oznaili udalost, kterou sami zazili, dosahovali sigk#ntre vy3Siho rozvoje nez jejich
kolegové. Traumatnost udalosti tvii mimo jiné skut&nost, Ze je ohroZenaglésna
¢i psychicka integrita jedince. Vzhledem k tomu s byt pochopitelné, Zetsi potencial
k zpochybgni vnitiniho s¥ta jedince maji udalosti jakymi je zavaleni, popal@utonehoda

aj.

Hypotéza HO8 fedpoklada neexistenci vztahu mezi PTRdé&kou doby, ktera
uplynula od proziti traumatické udélosti. Tato higza nemohla byt na zékkadasich dat
zamitnuta. Z hlediska procesu PTR se zda, Zéejgatasu viadech nisiai az roki, aby
u jedince doSlo krozvinuti PTR. Tentdedpoklad potvrzuji ndjklad vysledky studie
KrutiSe et al., (2011), u jehoZ souboru zdravainpisobicich na zahratmi misi dosazena
arover PTR rostla spolu s plynutiasu. Pesto jsou k dispozici studie, jejichZz respondenti
dosahuji vysokych skarrozvoje ve velice kratké débpo udalosti. V souvislosti s timto
tématem se diskutuje také povaha PTR, ktefizembyt sebe-transcendentni nebo iluzorni.
Tato problematika je obsahle rozebrana v teoretéélsti prace. Valnad&sSina vyzkumnych
i meta-analytickych studii v3akrguklad4 zasr, Ze mezi vnimanym PTR a dobou, ktera
uplynula od traumatu, neexistuje signifikantni VztéStejnd skutaost byla potvrzena
i u naSeho vyzkumného souboru. Jednim z mozny@tinptéchto vysledk je, Ze kazdy
jedinec ma jiné tempo, ve kterém se vyrovnava gtagana udalosti. Zda se, Ze ¢kaoho
muze dojit kK PTR brzy po udalosti a u jiné osoby batigny proces trvat #ésice. Hledisko
¢asu ve vztahu s PTR je stale nifenym tématem a jéeba dalSich vyzkuty které by

prispely k jeho wtSimu porozureni.

DalSi zkoumanou proénnou byla subjektivh zhodnocenanaroénost udalosti
Polozku zjigujici hodnoceni udalosti jsme do dotazniku vioZdimi na zaklad nékolika

prozkoumanych studii o vztahu mezi PTR a tdosti udalosti. Ve &tsSiné studi je
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prezentovan z&v, Ze existuje pozitivni vztah mezi ndnmsti traumatu a PTR (Solomon &
Dekel, 2007; Armstrong & Shakespeare-Finch, 20Mgkteti védci uvadi vztah obraceného
pismene U, kdy je ne§iSi rozvoj g sttredni naronosti situace. Na naSem vyzkumném
souboru vSak zadny Zahto gedpoklad nebyl potvrzen. Nebyl nalezen signifikantni vztah

mezi prongnnymi.

Moznym divodem jsou nedostatky na stéamormulovani vyroku v dotazniku.
Jedindm jsme zadali instrukci ,uxite na Skale, jak subjektignvnimate narénost dané
udalosti. Ptame se tedy jedince, jak ji vnima nwhiodrEjSi by nejspiSe bylo dotazovat se,
jak byla nargénost obtizna v dabjejiho prozivani. Otazkouagtava, zda by byl respondent
schopen oprostit se od aktuélniho vnimani situamgpawdét z pohledu svého tehdejsiho ja.
Jinym vysétlenim mize byt jiz dive zmirgna tendence hasi vnimat se a prezentovat se
jako neohrozené a odolné jedince. V tofipact by se mohli zakrn¢é snazit uvad snizovat
realnou narénost udalosti a vztah mezi prémmymi by pak u naSich respondé&miemohl byt

nalezen.

V ramci dotaznikového eni jsme se respondénptali, zda &kdy premysleli nad
variantou, Ze vykon profese hé&siovliviiuje jejich soukromy Zivot. NZze se zdat, Ze
odpowdi je samoiejme ano a tudiZz pokladat respondentdanou otazku je zcela zbye.
Vysledky vSak ukazaly, Ze tomu tak neni. Ze soulddy@ hasii celych 26% uvedlo, Ze se
touto otazkou nezabyvali. MoZnym vys$kenim je, Ze se jedna o héesi ktéi nemaji tendenci
k introspekci. Nefemitaji tedy nad tim, co proZili a prégtrijimaji Zivot tak, jak pichazi.
Alternativnim vys¥tlenim je, Ze zaporné odp&i demonstrovaly neochotu spolupracovat na
vyzkumu. A" uz do procesu odpovidani vstupovaly jakékoliv dakt mizemerici, Ze hasii,
ktefi premysleji nad svou profesi a jejimi vlivy dosahuign#fikantné¢ vysSSiho rozvoje

osobnosti, nez jejich kolegové, Ktéimto smérem neuvaZzuiji.

Hypotéza Hi; se vyjaduje ke vztahu mezi PTR a Urovni proZzivanéhresu Vztah
mezi distresem a PTR j&Sheni na ¥deckém poli zcela objasn. Fredpoklada se, Zze PTR
a distres mohou koexistovat a vztah mezi nimizenbyt negativni nebo pozitivni. Vysledky
empirickych praci seiaeni. Zajimavy pohled vnasi do vztahu moder&asu. Bylo zji&no,
Ze v obdobi kratce po proziti traumatu je PTR ti&tSiy véim wtSim rozsahu jedinec
pocituje distres a negativni emoce. Naopak, po uplymjtké doby od udalosti, je vztah
mezi PTR a distresem negativni (Sawyer et al., 010
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Vramci naSeho vyzkumného souboru nebyl nelezamifédantni vztah mezi
proménnou stresu a PTR. ddeme si vS8ak povSimnout, Ze korelace dosahovalaraggh
hodnot a poukazovala tedy na negativni vztah méasem a PTR. Tyto vysledky
nedosahovaly signifikantnich hodnot a tak s nimmiiseme operovat ip interpretaci.
Zduvodreni vysledku nasSeho vyzkumného souboru nebude jeshhéd Je mozné, Ze hési
jsou v disledku vykonu stresujiciho povolani jiz n&itou Grovei distresu zvykli a mira
zazivané zé&Fe u této skupiny nehraje roli prediktoru. DalSimzmym vys¥tlenim je, Ze
nebyl zohledin faktorcasu, ktery by mozna vnesl do situace nové poznittd.se, Zze pro
zkoumani vztahu mezi PTR a distreseripadre PTSP je vhod¥Si zvolit longitudinalni
design vyzkumu. Limity existuji také na stégmouZzité metody. Otazky vztahujici se ke Skéle
stresu jsou ohragenécasovym limitem 3 résicl. Respondenti tedy &h uvést, v jaké nie
zazivali stres v poslednich Xsicich. Lze pedpokladat, Zefpstoze respondenti odpovidali
vzhledem k poslednim ¢aicim, ziskané skory budou kopirovat vSeobecnou temgkstiace.
Do toho, jakym zpsobem jedinec proZiva stres a vyrovnava se s mtid, ¥stupujeiada
osobnostnich a jinych pramnych stalého charakteru. Tenttegpoklad vSak nefizeme
ovétit a tak je mozno s nim zachazet jen jako s Gvateml zjiSénymi vysledky. Pokud by
tomu tak nebylo a d&ktefi jedinci v poslednich 3 #&sicich zazivali stres ve vyrazfiném
metitku, nez za del&fasovy horizont, pak by Udaj o stresu prpatiobrd nemusel souviset
s udalosti prozitoutitve a je logické, Zze vztah mezi prémmymi nebyl nalezen. Na zé&vje
tireba @ipustit moznost, Ze vztah mezi prozivanym stresemmoani PTR prost neexistuje.

V tomto duchu se vyjadje ve své fehledové studii i Zoellner a Maercker (2006).

Testovani hypotézy ik ptineslo zajimava zjigha. Byl nalezen pozitivni signifikantni
vztah mezi arovni dosazeného rozvoje a poskytowmuéalni opory. ZjiSteni podobného
razu jsou k dispozici také v mnoha jinych vyzkummystudiich, jejichZ fehled uvadime
v teoretickécasti prace. Na zakl@dhasSich dat rzemetici, Ze i u profesni skupiny h&si
hraje socialni opora vyznamnou roti dosahovani beneiit U skupiny hasii socialni opora
nejen pispivA k vnimani #&S3iho rozvoje, ale zaroueplni protektivni funkci v rdmci
piipadného rozvoje PTSP. Socialni opora j& jglice vyznamnou proémnou pro jakykoliv
vyzkumny soubor, vzhledem k specifik osobniho rozvoje u zachr&ige mozné uvazovat

nad tim, Ze u této profesni skupiny je jeji vyznasinest o nico WtSi.

Pri blizSi statistické analyze jsme zjistili, Ze sFPSignifikantr& souvisi socialni opora
vyzadana neboli vyuzivana. Nejde tedy ani tolilopkiolik opory ma jedinec k dispozici ani

o skut&nost, zda je s ni spokojen. Edva pro proces PTR je skdtmst, v jaké nie socialni
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oporu od své rodiny,iptel a spolupracovnikhast vyuziva. V rdmci socialni opory jedinec
muZe obdrzet povzbuzeni, pozornost a moznost si gdpbw prozitych okamzicich a jejich
dusledcich, nmize ziskat nazor dalSiho jedince i@ba byt i inspirovan k tomu, aby se

na udalost dival z jiného Uhlu pohledu.

Chovani typu A spaiva v usgchanosti, netrdivosti, zaneprazdinosti, sowtZivosti.
Jedinec citi vztek, je nédetivy, cynicky a ¢asto frustrovany. Neni mi znamo, Ze by
existovala vyzkumna studie zji§ici vztah mezi PTR a chovanim typu A. JedineZenbyt
frustrovany, citit vztek a netfvost v disledku proziti nar&né situace, ktera s sebou nese
casto negativni ikledky. Pokud by byly charakteristiky chovani tyBuvnimany v tomto
pojeti, jejich vyskyt by v uiitém ¢asovém horizontu mohl jit ruku v ruce s PTR. Doraniv
se vSak, Ze autiodotazniku Stress profile ¢t v amyslu touto Skalou #fit spiSe osobnosti
zantieni jedince, nez jeho aktualni situaci.oéy charakteristik nalezicich k chovani typu A
na ne¢ pasobi vtom smyslu, Ze budou negativovliviiovat proces PTR. Mozné vSak je,
Ze tato prominna nema potencial oviwvat rozvoj jedince. V naSem souboru nebyl nalezen
ani pozitivni ani negativni signifikantni vztah mesedenymi prordnnymi. Bylo by jist
zajimavé zkoumat vztah mezi PTR a chovanim typudalgich skupin respondént

Jedinec, ktery vysoce skoruje ve Skétmgnitivni nezdolnosti, ma aktivni pistup
k Zivotu, neboji se zemy a novych ¥ci, citi, Ze se schopen se vygdat s tim, co mu Zivot
piinese. Jak jiz bylo zmémo drive v textu, vztah mezi odolnosti jedince a PTRirmela
jasny. Zpisob, jakym jsou koncipovany polozky Skaly kognifivmezdolnost, v nas vsak
vzbuzoval pedpoklad, Ze vysledky respondéftudou pozitive korelovat s PTR. Korelace
mezi jednotlivymi skéry je vSak 0,09, coz ukazujeexistenci vztahu mezi vysledky v

PTGI-CZ a skory ve Skale nezdolnosti.

DalSi formulovana hypotéza se vyjag ke vztahu mezi PTRsrategiemi zvladani
zatéze Dotaznik Stress profile obsahuje strategie "pozitpohled”, "negativni pohled",
"minimalizace hrozeb" a "zatfenost na problém". Korelace mezi celkovym skérenGPT
CZ a dikimi skory dotazniku spolu se Skalami strategii d&td z&Ze neodhalily
signifikantni vztahy. Jediny signifikantni vztahllybjeven mezi strategii pozitivni pohled
a dimenzi silné stranky jedince. Tuto skumest je teba interpretovat s obi&tnosti,
vzhledem k tomu, Ze u ostatnich dimenzi ani u sgko skéru rozvoje signifikantnost se
zmingnou strategii potvrzena nebylai pohledu na polozky sytici Skalu "pozitivni pohlesi

piesto niizeme povSimnout podobnosti s dimenzi silné stradince. Polozky obou
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nastrop jsou formulovany ve smyslu pozitivniho sebehodndécé/ tomto smyslu lze

porozungt existenci pozitivni korelace.

Ostatni strategie zdd se nemaji u naSeho vyzkumrgduboru Zadny vliv
na dosazenou Urok@ozvoje. Je mozné, Ze u profesni skupinydtalsraji roli jiné copingové
strategie, nafklad hledani a vyuzivani socialni opory. Vyzkunstadie sledujici vyskyt
PTSP u profesionalnich zachréin&aké uvadji jako protektivni faktor hlavh strategie
hledani sociélni opory a dale proaktivni copinghastu, ktefi se musi udrzovat v dobré
fyzické kondici a v ramci kazdé smy se ¥novat fyzickému cwieni, mize byt efektivnim
zpisobem vyrovnavani se se stresem prizicka aktivita. Paton (2006) také zmoval,

Ze zakotveni v roli pomahajicihoie u zachrarié fungovat jako copingova strategie.

Posledni formulovana hypotéza se tyisychické pohodya jejiho vlivu na PTR.
U profesiondlnich hasi Stredaieského kraje nebyl zjEt signifikantni vztah meazi
proménnymi. PTR nemusi jit vZdy ruku v ruce s psychickamiodou. Zakladni teze model
PTR hovdi o soasném uvdomovani si benefita zazivani negativnich emoci. Vzhledem
k tomu, Ze byl opakova&nzjiSttn pozitivni vztah mezi PTR a well-beingem a Zivotni
spokojenosti (Helgeson et al.,, 2006; Sawyer et 28010; Teodorescu et al.,, 2012), Ize
predpokladat také pozitivni vliv PTR na psychickystdince.

U Skaly psychicka pohoda jsou respondenti 8tgjko u Skaly stres vybizeni, aby své
odpowdi vztahovali kéasovemu Useku 3 dsial. Tato skuténost by néla byt vzata v Gvahu
pii interpretaci vysledk, protoZzecasové ohrageni odpo¢di mize na vysledky vrhat jiné
swtlo. Jedinec mohl dosdhnout PTR a zatowe horizontu 3 misici pred samotnym
testovanim prozivat namé obdobi. Opomeneme-li, Ze nevime, co respondedbb?
testovani prozival v soukromém Zzigpstale mame k dispozici pr@émé, kterych si &domi
jsme. Jedna se nidklad o zmhovanou nespokojenost s vedenim sboru, nedostate
platovym ohodnocenim apod. Neni v nasSich moznogpedchytit vSechny proémnée, které

mohly stav respondenta ovlivnit. Pokusili jsme spai zminit rekteré z nich.

V predesSlych odstavcich jsem se pokusila zhodnotit edigl empirické casti
diplomové prace a nadnést mozna ¥eni zjistného. V nasledujicim textu bych se ¢est
chttla zamyslet nad limity, které vyplyvaji ze tgwbu vylru vyzkumného souboru
a zvolenych metod a na zZéwminit rekolik doporweni pro praxi.

Popis vykiru respondetit a skir dat je podrob& popsan v teoretickéasti prace.

Domnivam se, Ze diky 100% navratnosti dotazrs& nam pod#do ziskat zajimavy soubor
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responderit. Zarover s touto vyhodou iichazi i nedostatek v podébizika zkresleni dat.
Nikdo z hasii U¢ast na vyzkumu neodmitl, aléhem skru dat si bylo mozné povSimnout,
Ze ne vSichni respondentrigtupovali k vyphovani metod zcela pkvé. Zamysleni nad
nasSim souborem plyne i z jiné skinesti. Hasti v dotazniku vybirali udalost, ktera je za
celou jejich kariéru nejvice zasahla a ovlivnilarSak skuténost, Ze vybrand udalost byla
nejhorsi, automaticky neznamend, Ze byla dastateara@na pro odstartovanitutezitého
procesu kognitivniho angazovani se. Mozniggenim by bylo testovat pouze jedincefikte
prozitou udalost vnimali jako opravdu ohrozujicziledem k nazri@né mental& hasta
"jsem silny, jsem zachratazustava otadzkou, zda by se jedinci,iktey zasazeni udalosti
priznali, nasli. Uvahu mizeme tedy zakaiit tim, Ze nas vyzkumipdklada zésry o Grovni

a struktue vyskytu PTR u zcela konkrétni skupiny kasstedaieskeho kraje.

Jsem si ¥doma i rEkolika limita na strag vyzkumnych metod. Pro &eni PTR byla
zvolenaceskda verze dotazniku PTGEi¢gemz bylo zrealizovano jeStekolik zmeén. Na uvod
dotazniku byly pidany otazky zjisujici sociodemografické udaje ¢k byl zjistovan pomoci
n¢kolika vekovych rozmezi. Usdomuiji si, Ze pro statistickou analyzu dat by bylmdrgjSi
zjistovat konkrétni¢islo. Tuto variantu jsem vSak zvolila pro zachovauw nej¢tSi
anonymity hasii. Che€la jsem respondein poskytnout pocit, ze mohou bez rizika
prozrazeni odpovidat po pravd

DalSi kategorie zji&ijici rodinny stav hash ma jisté nedostatky. Respondenilim
moznost vybrat si jednu z nabizenych kategorii.c8stil vyzkumného souboru vSak mohou
byt nagiklad jedinci, kté zaroves nalezi do kategorie "rozvedeny" a " s druzkou"dpo
P sbéru dat se mi nestalo ani jednou, Ze by si respandebyli jisti, do které kolonky se
zaradit a ani mi nikdo z nich neoztibvice moznosti. Resto je patba v ramci dalSiho
vyzkumu na tuto skut@ost pamatovat.

U zjistovani rodéovstvi by bylo mozné jeSiziskavat Udaje o @tu déti a jejich &ku.
Tyto pronmenné také mohou hrat svou roli ve vlivu na PTR. Nahdu stranu jeiéba si
uvédomit, Ze by respondent poskytl jiz tolik Udlage by v ramci siny mohl byt snadno
rozpoznan. Tato skuteost by mohla naruSovat pocit beZpa jistotu anonymity.

V ramci promnnych na strah traumatu je na mi&tzminit dw pripominky.

U zjistovanicasového horizontu proziti udalosti jsme respekiaraini pivodniho dotazniku
Calhouna a Tedeschiho (1996), ktery nabigkolik variant. V rekterych vyzkumnych
studiich jsem se setkala s tim, Ze vyzkumnici dafponderiim pokyn, aby vybrali
nejnar@néjSi udalost nafiklad v casovém horizontu dvou let. Cilem ofeati bylo zajistit

vétSi jednotnost souboru. | tato varianta by se dadmlizovat v ramci naSeho vyzkumu.
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Druh& gipominka se tykd jiz vySe zitované vyhrady k formulovani polozky " Udite na
Skale, jak subjektivhvnimate narénost dané udalosti".

Zajimavou informaci pro nas vyzkum a komplggn porozungni vlivu prongnnych
na PTR by mohlo byt zji§hi nasledujicich informaci: pet a typ narénych udalosti
proZitych @i vykonu sluzby; jak dlouho po nastupu k HZ® doslo u respondenta k proZiti

vybrané traumatické udalosti.

Pevré véfim, Ze se mi v ramci teoretické i praktickésti prace povedlo naplnit

vytyceneé cile a poskytnodtendi zajimavé informace oipdkladaném tématu.
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Zaveér

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo poskytnout zakladni inface
o fenoménu posttraumatického rozvoje, zminit jehojetp nej¥tSimi z odbornik
a zprostedkovat vysledky vybranych empirickych studii zisatanych po celém st&.
V ramci empirické ¢asti jsme pedstavili vyzkum zjiBujici Uroveér a strukturu
posttraumatického rozvoje u skupiny profesionalnfadséu pasobicich v ramci HZS
Sttedaieskeho kraje. Vyzkumndéast obsahuje informace o dosaZzeném posttraumatickém
rozvoji, o zivotnim stylu respondeéna o vnimanych pozitivech a negativech profesechasi
Souasti prace je takeé testovani hypotéz vymezujicitdhvmezi posttraumatickym rozvojem

a dalSimi prorsnnymi.

Zawrem muzeme shrnout, Ze u naSeho vyzkumného souboru dochéaz
k posttraumatickému rozvoji na srovnatelné urojakp uclend jinych zachrannych profesi.
Vyskyt a struktura posttraumatického rozvoje u ctaSespondeiitsouvisi s jejich ¥kem,
poctem odslouZzenych let u sboru, velikosti pracovrkbiektivu, typem prozité udalosti, tim,
do jaké miry jedinci vyuZzivaji socialni opory svébkoli acasté&n¢ také s mirou, do jaké

vyuZivaji k grekovani stresu strategii pozitivni pohled.

Doporuéeni pro praxi

Na zaklad uvedenych zjigni a jejich moznych iiin a souvislosti bychom radi
nabidli mozna dopoteni pro praxi. Na avod bych rada reflektovala, ggchologicka sluzba
HZS CR, poskytovana v ramci ®daieského kraje je na velice vysoké UrovniisRISnici
jsou Skoleni v otazkach stresu a traumatutipganych reakci naén v prvni psychické
pomoci, dale existuji specializovarzantiené kurzy. Z tohoto idvodu neni lehké ifit
s doporgenimi, ktera by tuto sluzbu obohatily.

Jako vyznamny faktor vstupujici do procesu PTRném sodasnou nespokojenost
piislusnilki s podminkami prace a s vedenim. Nespokojenosseddyne z nexdomostici
nedostaténé zkusenosti vysokych hodndst& nejno¥jSimi metodami vedeni, které se daji
uplatiovat v tak velké statni organizaci podobného&ami. Z tohoto divodu se zda zadouci
poskytnout vedeni specializované kurzy, které lmy potebné ¥domosti a schopnosti
zprostedkovaly a pomohly osvojit. Pebnost podobnych kuizbyla jiz psychologickou
sluzbou zaznamenana a jejich realizovani je na qua@dtku. V ramci Sedaeského kraje
byl v tomto roce poprvé zrealizovan novy kurz mamakych dovednosti. Cilovou skupinou
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byli velitelé stanic &editelé tzemnich odbir Témata probirana v rdmci kurzu jsou: vedeni
a fizeni lidi a jejich jednotlivé styly, komunikacezalddani konfliki na pracovisti, pe&e

o sebe. Od tohoto kurzu bych si slibovala velikings. V gipad, Zze se vedeni bud&dit
informacemi ziskanymi od odbornika, mohli bgsem zmnu pocitit i fadovi hagii. Tato
pozitivni zména by se nasledrmonhla projevit i v arovni zazivanéhastu.

DalSi moznosti by bylo seznamit s jevem posttraiok&ho rozvoje hage v rdmci
psychologickych kunz a vycviki. Probrani daného tématu by pré mohlo byt jednak
zajimavé a zaroveby ziskali po¥domi o tom, Ze natmé udalosti nemusi vzdy vyustit
pouze v negativa. Péglomi o tématu by #io byt psstovano hlavé u ¢lend Tymu
posttraumatické @&, ktéi casto poskytuji psychickou fiésvym kolegim a také jsou

sowasti kolektivu.
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Prilohy
Ptiloha €. 1: Dotaznik PTGI-CZ

Dotaznik PTGI-CZ

© R. G. Tedeschi, L.G. Calhoun, University of No@hrolina — Charlotte 1996
© Cesky freklad: M. Preiss, (1. LF UK Praha), J. Kruti$, B (LF UK Hradec Kralové) 2008

Pokyny pro vypliiovani

Kazdyc¢lovek zazije ve svem zivétnéco €zkého, velmi vazného, co hdipgje, aby se
trochu zngnil.
Specifikujte tézkou, traumatickou udalost nebo udalost, ktera Zéawnila Zivot:

[ ztrata milované osoby [ vazné finatini potize

[1vadZna nemoc [] zmgna pracovni pozice nebakbvani

[ nasilnycin, prepadenti, tyrani, znaséni ] zména v rodir, ale rodina éistava

[ nehoda nebo zr&ni [ rozvod

[J ptirodni katastrofa, povodepozar, victice |7 gqchod do fichodu

[Jinvalidita 0 valka

L ztréta zarsstnani ] jin& 2ka udalost (VypiSte) .................. .

Uved'te dobu, ktera od tétoeké udalosti uz uplynula:
[16 mesial az 1 rok;[] vice neZ rok az 2 rokyj] vice nez dva roky az 5 lét; vice nez 5 let

Zde je rekolik tvrzeni; zji¥uji, v éem jeclovek, ktery prodlal t¢Zkou Zivotni situaci, @& uz
jiny.
Prectéte si pelivée kazdé tvrzeni, promyslete, jestli se tykd pravas a oznée

s s

zakrouzkovanim tu variantu, kter4 s nejvice blizi VaSemu nazdrPokud se spletete nebo se

rozhodnete dodata¢ zmenit svou odpovd’, nevadi. Skrtéte to, co neplati a zakrouZkujte to, co plati.

Zde je nabizend stupnice odpdiz
nezazil/a jsem zadnou takovou &m
takovéa zma u n& nastala jen v minimalni i@ jako nasledelézké Zivotni situace
takova zma u n¢ nastala jen v malé e
takova zmina u n¢ nastala v pimérné mte
takovéa zrtna u n¢ nastala ve &si, nez pimérné mte

takova z¢na u n¢ nastala ve vyrazné tei

154



1. Zmenil/a jsem nazor na to, co je vmém Zzivodilezité; 0 1 5 3 4 5
zmenil/a jsem své priority
2. Uwédomil/a jsem si hodnotu vlastniho zZivota, vicesvazim 0 1 5 3 4 5
3. Mam tel’ nové zajmy a rozvijim je 0 1 5 3 4 5
4. Vic si tel’ daveéiuji, véiim si 0 1 5 3 4 5
5. Lépe rozumim tomu, Ze nikoveék také duchovni pétby 0 1 5 3 4 5
6. F?esvédéﬂ/a jsem se, Zze se mohu na lidi spolehnout i \Sfudr 0 1 5 3 4 5
¢asech
7. Rozhodl/a jsem se pro novyiigpb Zivota, pro novou cestu 0 1 5 3 4 5
8. Mam tel’ vétSi pocit sounalezitosti s druhymi lidmi 0 1 5 3 4 5
9. Jsem t& ochotrEjSi dat najevo své city 0 1 5 3 4 5
10. Tel’ uz vim, Ze umim zvladat obtize 0 1 5 3 4 5
11. Tef uz dokazu lépe nalozit se svym Zivotem 0 1 5 3 4 5
12. Tef uz dokazu fijimat udalosti tak, jak v zivétdopadnou 0 1 5 3 4 5
13. Umim si vice vaZzit kazdého dne 0 1 5 3 4 5
14. Objevily se novéifiezitosti, které by za jinych okolnosti asi 0 1 5 3 4 5
nenastaly
15. Vic soucitim s druhymi lidmi, neZide 0 1 5 3 4 5
16. Ve vztazich k ostatnim lidem s@’teice snazim 0 1 5 3 4 5
17. Vic se té snazim zrénit ty véci, které je paeba zndnit 0 1 5 3 4 5
18. :I'o, vco jsem zazil/a, posililo mou viru; jsemraymu \Efici 0 1 5 3 4 5
¢lovek
19. Zjistil/a jsem, Ze jsem mnohem sjii, Ze vydrzim vice, ngz 0 1 5 3 4 5
jsem si pedtim myslel/a
20. Hodrg jsem se patil/a o tom, Ze lidé jsou bezvadni, skv 0 1 > 3 4 5
21. Tel uz chapu, Ze k Zivotu pebuiji i jiné lidi. 0 1 2 3 4 5

Dékujeme Vam za ochotu a prosime: pedgdjeSt jednou cely dotaznik a zkontrolujte, jestli
jste rekde nezapomtii uvést svoji odpo¥d’. Té¢Zko bychom ji za Vas domysleli....

155



Priloha¢. 2: Dotaznik PTGI-CZ - verze upravena pro pokeby diplomové prace

Vek: [118-25 [126-35 [136-45 [146-55 [] 56-65 [ vice
Stav:[] svobodny [ Zenaty ] rozvedeny [J's druzkou [ vdovec
Mam ckti: [Jano [ ne

Jsenmxlenem Tymu posttraumatické @ Jano [ ne

Patet let ve sluzb

Pokyny pro vypliiovani

Kazdy ¢lovek zaZije ve svém Zivétnéco nar@ného, &Zkého, velmi vazného, co hdimgje,
aby se v reakci na tuto zavaznou udalost troch&ngmV ramci své profese se setkavéate

S nar@nymi zivotnimi situacemi a udalostmi, které Vas mwolovlivnit.

Specifikujte téZkou, traumatickou udalost nebo udalost, ktera éawnila zZivot a ktera se

piihodila bkthem vykonavani Vasi profese.

Byl jsem swdkem: Zazil jsem: Zpusobil jsem:

[] t&Zkého zramni ¢loveka [J vdZnou dopravni nehodu [ teZké zrawni ¢loveka

U umrti¢lovéka [J zasypani, zavaleni v dasledku dopravni nehody
[J sebevrazdyloveéka [J popaleni [ smrtéloveka v disledku

[] téZkeého zramni kolegy [ prefrati, poleptani dopravni nehody

L] amrti kolegy [] oz&eni, intoxikaci [ tezké zrawni cloveka

[J sebevrazdy kolegy [J nakazeni infekci v dasledku chybného

[] téZkého zramni ditte rozhodnuti

L] amrti ditte [J smrtélovéka v disledku

[J nehody s mnoZstvim &t chybného rozhodnuti

[J udalosti s extrémn
vypadajicimi obstmi

[] ptirodni katastrofy (povode
vichtice, aj.)

[ udélosti s velkymi Skodami
(pramyslova havéarie, velké
pozary, aj.)

[J selhani zachranné akce

[]jina ©zkéa udélost (vypiste):
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Uved'te dobu, ktera od tétoeké udalosti uz uplynula:
[16 mesiail az 1 rok;[] vice nez 1 rok az 2 rokyj vice nez 2 roky az 5 letj vice nez 5 let

Uved'te na Skale, jak subjektigrvnimatenaroénost dané udalosti.

l
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l
udalost nebylatbec narona udalost byla velice n&rma

Zde je rekolik tvrzeni; zjig'uji, v cem jeclovek, ktery prodlal téZkou Zivotni situaci, i uz

jiny.

Prectéte si pelivé kazdé tvrzeni, promyslete, jestli se tyka grifds a oznée zakrouzkovanim tu
variantu, ktera s nejvice blizi VaSemu nazoru. Bdeispletete nebo se rozhodnete dédatamenit

svou odpo¥d, nevadi. Skrtéte to, co neplati a zakrouZkujte to, co plati.

Zde je nabizend stupnice odpdiz

nezazil jsem zadnou takovou &nu

takova z#ma u n¢ nastala jen v minimalni i@ jako nasledekéiké Zivotni situace
takova zma u ¢ nastala jen v malé e

takova zmina u n¢ nastala v pimérné mfe

takova zréna u n& nastala ve &tSi, nez pitmerné mfe

takova zfna u n¢ nastala ve vyrazné iei

0 1 2 3 4 5
1. er;ir:;l é'?/eérgr::)z?iztg)/r na to, co je v mém zivatilezité; znénil 0 1 2 3 4 5
2. Uwdomil jsem si hodnotu vlastniho Zivota, vice sMadim 0 1 2 3 4 5
3. Mam tel’ nové zajmy a rozvijim je 0 1 2 3 4 5
4. Vic si tel’ davetuji, vérim si 0 1 2 3 4 5
5. Lépe rozumim tomu, Ze nitovek také duchovni poeby 0 1 2 3 4 5
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6. vaeS\éch jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v lobrSi 0 1 5 3 4 5
¢asech

7. Rozhodl jsem se pro novyigmb Zivota, pro novou cestu 0 1 > 3 4 5

8. Mam tel’ vétSi pocit sounalezitosti s druhymi lidmi 0 1 5 3 4 5

9. Jsem t& ochotrgjSi dat najevo své city 0 1 > 3 4 5

10. Tel’ uz vim, Ze umim zvladat obtize 0 1 5 3 4 5

11. Tel’ uz dokédzu lépe naloZit se svym zivotem 0 1 5 3 4 5

12. Tel’ uz dokézu fijimat udalosti tak, jak v zivétdopadnou 0 1 > 3 4 5

13. Umim si vice vazit kazdého dne 0 1 5 3 4 5

14. Objevily se novéiflezitosti, které by za jinych okolnosti asi 0 1 5 3 4 5
nenastaly

15. Vic soucitim s druhymi lidmi, neZide 0 1 5 3 4 5

16. Ve vztazich k ostatnim lidem sé’teice snazim 0 1 > 3 4 5

17. Vic se t& snazim zranit ty veci, které je paeba zninit 0 1 > 3 4 5

18. :I'o, co jsem zazil, posililo mou viru; jsem omha \&fici 0 1 > 3 4 5
¢lovek

19. Zjistil jsem, Ze jsem mnohem sij§i, Ze vydrZzim vice, nez 0 1 5 3 4 5
jsem si pedtim myslel

20. HodrE jsem se patil o tom, Ze lidé jsou bezvadni, s#iv 0 1 5 3 4 5

21. Tel uz chapu, Ze k Zivotu petbuji i jiné lidi. 0 1 2 3 4 5

Jiz diive jsem pemyslel nad tim, zda moje profese oiilije mij soukromy Zivotllanoll ne

Dékuji Vam za ochotu a prosim: preéje jest jednou cely dotaznik a zkontrolujte, jestli jste

né¢kde nezapomtii uvést svoji odpowd’.
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