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Abstrakt

Bakalatsk4 prace se zabyva fungovanim odolnosti déti v reakci na néhlou krizovou
udalost. Zaméfuje se na déti do 12 let a vyuziva pojem ndhlé krizové udélosti jako novy
konstrukt, ktery se vyhyba implikaci traumatu jako nutného nasledku takové udalosti, ale
neopomiji pfitom jeji téZzkost. Argumentuje poznatky o pomérech déti, které na takovou udalost
reagovaly patologicky ku poméru déti, které ziistaly odolné. Na zdklad€ studia zahrani¢nich
vyzkumt pak prace vymezuje, jakym zptisobem mize byt tato odolnost utvarena a posilena.
Zamgétuje se ve svém podrobnéj§Sim popisu na jednotlivé copingové strategie a protektivni
faktory, které jsou hodnoceny jako podplrné a Gcinné pii setkani s udéalosti nahlé povahy.
V zavéru teoretické €asti se prace vénuje vybranym zplsobim intervenci, které tyto strategie a
faktory vyuzivaji.

V praktické casti se prace zabyva navrhem vyzkumu déti, které se setkaly s dopravni
nehodou stiedné tézké az t€zké povahy. Za vyuziti smiSeného vyzkumného designu navrhuje
zkoumat frekvenci jednotlivych copingovych strategii a jejich vnimanou uc¢innost se specialnim

zamétfenim na socidlni oporu jako vyznamného faktoru a strategie zaroven.

Klicova slova: Krize, nahla krizova udélost, odolnost, coping, protektivni faktory, socialni

opora
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Abstract

The bachelor thesis deals with the functioning of resilience in children’s response to a
sudden crisis event. It focuses on children under 12 years and uses the concept of sudden crisis
event as a new construct that avoids the implication of trauma as a necessary consequence of
such event but does not neglect its difficulty. It uses for argumentation proportions of children,
who have responded pathologically to such event compared to a proportion of children who
have remained resilient. Based on the study of foreign research, the thesis defines how this
resilience can be shaped and strengthened. In its more detailed description, it focuses on
individual coping strategies and protective factors that are perceived as supportive and effective
in meeting a sudden event. At the end of the theoretical part, the thesis deals with selected ways
of interventions that use these strategies and factors.

In the practical part the thesis suggests the research of children who encountered a
traffic accident of medium to severe range. Using mixed research design, thesis suggests
exploring the frequency of individual coping strategies and their perceived effectiveness with

a special focus on social support as a significant factor and strategy at the same time....

Keywords: Crisis, sudden crisis event, resilience, coping, protective factors, social support
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Seznam pouzitych zkratek

PTSD Post-traumatic Stress Disorder
CCSC Children’s Coping Strategy Checklist
KBT kognitivné behavioralni terapie

GTI-CN Grief Therapy Intervention With Coping Skills and Narrative Processing
CARE Coping With Accident Reactions

CSODN Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod

SSQ6 Social Support Questionare 6
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Uvod

Jak pise Miillerova (1998), détsky svét Casto neni pouze prosty a jednoduchy, jak si
mnoho dospélych mysli. Nahlé krizové udalosti jsou soucasti lidskych osudli uzZ po mnoho
generaci a nevyhybaji se ani détem. Piichazeji Casto nepozorované a oproti jinym, plizivym
udalostem, zasahnou plnou silou. V Ceské republice mame &asto nedocenénou vysadu
pomérného bezpeci, zatimco v nekterych zemich mtze byt zkuSenost s pifirodni katastrofou,
teroristickym utokem nebo valeCnym prosttedim témét dennim chlebem.

Ptitom se nabizi se otdzka — kde v tom vSem stoji dité? Jak na n¢j udalost piisobi, jak se
s ni vyrovnava? Co mizeme povazovat za normalni a co uz nikoliv?

Tato prace vychdzi zptesvédceni, ze dit€¢ neni pouhou bezmocnou figurkou
na Sachovnici osudu, ale je vybaveno strategiemi, které mu mohou pomoci situaci Uspésné
ptekonat, Casto i samovolné a bez odborné pomoci. Takovy proces GspéSného vyrovnavani se
s tézkou udalosti a jeho vysledek oznacuje slovo odolnost. Psychologie toho zatim vi pomérné
mnoho o situacich, kdy se tak nestane. Dokéze s velkou ptesnosti popsat stavy, kdy détskou
reakci lze oznacit za patologickou a faktory, které se na této patologické reakci podili.
V porovnani s témito poznatky toho vsak vi jen velmi malo o détech, které se projevuji odolné
a o faktorech, které ptisobi ochrannym zptisobem.

Tato prace si klade za cil shrnout dosavadni poznatky o détské odolnosti a popsat, jakym
zptisobem détska odolnost funguje v reakci na ndhlou krizovou udalost spolu s tim, jakym
zpusobem ji lze posilit. Obsah prace se zamétuje na déti do 12 let, a to ze dvou divodi. Za
prvé, mladsi déti se v disledku kognitivniho vyvoje a celkového zrani ve své odpovédi na
krizovou udalost vyznamné 1i$i od adolescentli. Za druhé, nékteti autofi povazuji skupinu
mladsSich déti za zranitelnéjsi (Kronenberg et al., 2010; Cohen & Gadassi, 2018).

Autorka prace pfitom vychdzi ze své tfimésicni praxe v Indii a zkuSenosti ze studia
socidlni a humanitarni prace. V literarné prehledové Casti prace vymezuje kontext krize u déti
a definuje pojem nahlé krizové udalosti, ktery je novym konstruktem. Uvadi také poméry déti,
které vykazuji odolnou reakci ku poméru déti, které nikoliv. Nasledné se podrobnéji vénuje
vybranym protektivnim faktorim a copingovym strategiim, které odolnost utvareji. Navrh
vyzkumného projektu se pak zabyva zjisténim Cetnosti pouziti jednotlivych strategii détmi po
dopravni nehodé¢ a mapovanim dilezitosti socialni opory jako copingové strategie a
protektivniho faktoru zaroven. Vyuziva pfitom kvalitativni 1 kvantitativni design. Prace cituje

dle normy APA (2010).
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Literarné prehledova cast

1. Dité a krize

Zpusob, jakym prozivaji krizi déti, se mize velmi liSit od zptsobt, jakym ji prozivaji
dospéli nebo dospivajici. Obzvlasté mladsi déti nedokazi ve chvili krize pojmenovat, co se déje,
nevnimaji stejné jako dospéli tlak stresorti (Spatenkova a kol., 2004). Proto je dilezité citlive
odpoveédéet na nasledujici otazky: kdo je presné€ v krizi? Jak tato krize vznikla? Jak dlouho trva
a jak velkym ohrozenim pro dité je? Nasledujici kapitola se pokusi tyto otazky predstavit
a nastinit tak Sirokou problematiku détské krize, stejné jako pozdé€jsi uzsi sméfovani prace

k odolnosti.

1.1 Vymezeni pojmu ,,Krize*

Krize m4 mnoho rtiznych vymezeni a vyznamu: od téch laickych, az po ty odbornéjsi,
a mnoho z nés ji vnima jako béZnou soucast zivota. Psychologové se pfitom jiz vice nez pil
stoleti pokouseji tomuto terminu polozit pevné zéklady. Ktivohlavy (1989) popisuje, Ze v roce
1988 se v Praze konalo velké kolokvium o zivotnich krizich a jejich zvladani. Osobnosti ¢eské
klinické psychologie diskutovali nad obsahem pojmu krize, ktery vnimaji jako synonymum pro
pojem krizovy stav ¢i krizova situace. Za vSechny uved'me pojeti Honzaka, ktery vyslovil,
ze krize je ,,situace, kdy problém ci konflikt naseho zivota je natolik vyrazny, Ze s nim neumime
dale nalozit (K¥ivohlavy, 1989, s. 96).

Dalsi autofi pak dodavaji, Ze krize je vpadem do Zivotni kontinuity, rovnovahy, je to
zlom ¢i predél v dosavadnim Zivoté (Kfivohlavy, 1989). V podobném duchu vymezuje krizi
také samotny otec krizové intervence Gerald Caplan (Erchul, 2009). Ten uvadi, Ze krize je jako
prekazka, kterd je momentalné nepiekonatelnd i pfes vyuziti obvyklych strategii k feSeni
problémii (1964, dle Spatenkova, 2017).

Nekteti autoti se vSak pojmu krize ptfesto vyhybaji a pouZivaji namisto toho pojmy jiné.
Oblasti, kde se pojem krize zvlast’ dotyka jinych pojmi, je pojeti stresu a zatéze. Paulik (2010,
s. 64) vysvétluje tuto ptibuznost tim, ze krize je vystupnovana stresova udalost: ,,Kritickych
rozmeéri mohou nabyvat rizné situace, v nichz je clovek konfrontovan s vaznym rizikem
ohroZeni, pricemz v pojmu krize je akcentovana rozhodujici mez, za kterou uz nelze zatéz dale
zvySovat bez destruktivnich nasledku‘. Pojeti stresu je tak spiSe mél¢im pojmem, ktery zahrnuje

Sirsi Skalu udalosti.
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Jasné tento rozpor odlisuje Spatenkova a kol. (2017, s. 11). Pie, ze abychom mohli
hovotit o krizi, musi se sejit tfi zdkladni pozadavky: (1) nastane spoustéci udalost, (2) jedinec
tuto udalost vnima jako ohrozeni Ci nebezpeci, a (3) zaroven selhdva, jakmile se ji snazi
piekonat svymi obvyklymi zplisoby zvladani zatéze. O krizi se tak s nejvétsi pravdépodobnosti
jedna, pokud je dana udélost prozivana jako ztrata nebo ohrozeni, pokud vzbuzuje prozivani
intenzivnich negativnich emoci a zazitkid ¢i pokud se objevuje nutnost zmény a ptizpisobeni
nové¢ skutecnosti. Krize pfitom podle ni trva urcitou dobu, nejcastéji dva az Sest tydnda, ale i

déle.

1.1.1 Nebezpecli versus prilezitost

Krize s sebou vzdy nese naléhavost, nouzi a volani po rychlém zasahu, ktery by ukon¢il
s sebou vzdy obnasi, a ktery mize pro ¢lovéka predstavovat hrozbu v podobé pocitu beznadé¢je
a bezmoci (Bastecka a kol., 2005).

V kontextu krize u déti uved’'me jeden ptiklad za vSechny. Je jim svétoveé znama udalost
11. zati 2001. V tomto roce byl proveden teroristicky utok na americkd Dvojcata, dvojici
obchodnich vézi, na jehoz nésledek zemielo nékolik tisic lidi (Barron, 2001). Gaffney (2006)
popisuje, Ze bezprosttedné po utoku mnoho déti zazilo nédhly a necekany oties, ktery vycerpal
jejich bézné zvladaci strategie a narusil jejich rovnovéahu.

Zaroven viak nelze fici, Ze by krize byla jen hrozbou a nebezpeéim. Spatenkova a kol.
(2017) ptichazi s dulezitou pfipominkou, ze krize jsou pfirozenou soucasti bézného zivota
a Ze by nemély byt automaticky zavrhovany jako Skodlivé ¢i patologické. Argumentuje mimo
jiné tim, ze ¢insky znak pro krizi je sloZzeny ze dvou odliSnych znakl: znaku pro nebezpeci
a pro dobrou prilezitost. Upozoriiuje tak na skutecnost, Ze krize je vzdy definovana subjektem
a zalezi pouze na ném, zda a jak moc situaci vnimé jako ohrozujici a jakym zptsobem s ni
zachazi. Toto pojeti je jednim z faktort, které krizi odliSuji od traumatu, jak bude pozdé&ji

nastinéno.

1.1.2 Typologie krizi

Odpovéd’ na krizovou udalost do zna¢né miry ovliviluje to, jakym stresorem byla
zpiisobena. Vymezeni téchto stresoril je pro tuto praci zdsadni, protoze se zaméfuje pouze
na specifickou oblast krizi.

Vodacova a kol. (2002) uvadi, Ze v rozliSovani krizi se nejcastéji pouziva Baldwinlv

systém. Ten obsahuje 6 typl krizi a je zaloZen na postupném zvySovani jejich zavaznosti
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a pfesunu stresortt od vnéjsich k vnitinim. Jako prvni v potradi se nachazi ,,situacni krize®, ktera
v sob¢ zahrnuje vétsSinu vnéjsich stresorti — od obavy z neuspéchu az po ztratu zdravi nebo ztratu
blizkého Cloveka. Jeji pojeti je pfitom dosti Siroké.

Mimo krize vyvojové nebo pramenici z psychopatologie nalezneme na Baldwinové
seznamu také ,krizi pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru. Ta je popisovéana jako
krize zplisobend mocnymi vnéj$imi stresory, které nelze ocekavat ani nad nimi mit kontrolu
(Vodacova a kol., 2002). Bastecka a kol. (2005) doplnuje, Ze v odborné vetejnosti je tento druh
krize vnimén jako ,,traumatizujici udalost”. Diagnostick¢ manudly ji vymezuji jako udalost,
ktera je s to zpisobit rozruseni témeér u kazdého a kterd obnasi ohrozeni fyzické integrity vlastni
nebo jinych. Pravé toto ohroZeni je rysem, ktery trauma odliSuje od krize. Zatimco krize se
vyznacuje ohroZenim, hrozbou nebo ztratou, které jedinec vnima subjektivné, nedosahuje
velikosti traumatické udalosti, pokud v ni neni pfitomny objektivni faktor smrti (BaStecka a
kol., 2005).

Z nazvu prace vsak vyplyva, ze zaméfeni prace se tyka ,,nahlé krizové udalosti. Protoze se
jedné o konstrukt sloZzeny z né€kolika uvedenych typt krizovych udélosti, bude se jim zaobirat

nasledujici podkapitola.

1.2 Nahla krizova udalost

Nahla krizova udalost je konstruktem novym, ktery nelze najit v Zadné z dostupnych
publikaci. Na misté je otazka, pro¢ prace takovy konstrukt pouziva. Odpoveédét se pokusi
nejprve uvedenim téch typa krizovych udalosti, ke kterym ma blizko, a nasledné argumentaci,

pro¢ nebylo vhodné pouZit pravée takové.

1.2.1 Od patologie k odolnosti

Nejblize k néhlé krizové udalosti ma zminéna ,,traumatickd udélost* (Bastecka a kol., 2005)
&i ,.krize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru® (Spatenkova a kol., 2017). Takové
oznaceni krize sice odpovida obsahu prace, neodpovida ale jejimu cili, kterym je posileni détské
odolnosti. Pojeti krize, které v nazvu obsahuje trauma, pfili§ akcentuje skute¢nost,
zZe ptirozenou odpovedi na takovou udalost jsou traumatické ptiznaky. Jak bude vSak pozdéji
vysvétleno, aktualni vyzkumy (napt. Greca et al., 2013; Jones, Rrustemi, Shahini & Uka, 2003;
Werner, 2005) ukazuji, ze traumaticka reakce neni nutnou, a dokonce ani nej¢astejs$i odpovedi
na udalost nahlé a t€Zké povahy. Prace se proto snazi vyhnout pfecefiovani traumatu a patologie

na ukor pfirozené odolnosti ditcte.
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Tento posun hlediska z identifikace symptomu na identifikaci faktord, které détskou
psychiku chrani (tzv. protektivnich faktorti), se i v soucasné psychologii dostava do poptedi
(Marley & Mauki, 2018). Cerp4 z konceptu odolnosti, ktery se poprvé zpopularizoval jiz kolem
roku 1970 (Sullivan, 2001) a kterému se bude vénovat dalsi kapitola. Mnoho psychologii si
od této doby zacinaji klast otazku, jak je mozné, ze se nékteré déti pii setkani s krizovou
udalosti nezlomi, piestoze sdili stejné podminky jako ty, které ano (Leckman & Mayes, 2007).

Marley & Mauki (2018) pfesto ve své nedavné metastudii zahrnujici vyzkumy,
které zkoumaji odolnost a protektivni faktory u uprchlickych déti, narazeji na piilisSné zaujeti
patologii a traumatem v 9 z 11 zvolenych studii. Povazuji tento poznatek za alarmujici a apeluji
na klinické psychology, aby vice zvazovali kontext, ve kterém se dit¢ nachazi. Klasické schéma
traumatu totiz opomiji systém prostiedi, ze kterého déti pochazeji a slozity systém protektivnich
¢1 naopak rizikovych faktort, které se vzajemné prolinaji (Marley & Mauki, 2018).

Za tento nazor se stavi také Jones (2008), klinicka psycholozka, kterd pracovala mimo
jiné s détmi, které se staly svédky nésilné smrti rodi¢t béhem konfliktu v Kosovu. Zastava
nazor, ze klasickd schémata traumatu jsou nejen neaktudlni, ale dokonce také Skodliva
pro efektivni praci s détmi v krizi. Intervence cilené pouze na hleddni symptomi a jejich
naslednou ,,1é¢bu’, mohou totiz byt kulturné necitlivé a podkopavat piirozené copingové
strategie. Odkazuje na svou studii, kde z 560 déti zasazenych valkou v Kosovu pouze pétina
vykazovala skute¢né pfiznaky posttraumatické poruchy. Zbyvajici Ctyfi pétiny se potykaly
s n€kterymi vychovnymi problémy nebo nemély ptiznaky Zadné (Jones et al., 2003).

Urcitym kompromisem v oznafeni udalosti nahlé, téZzké povahy, je oznaceni
,potencionaln¢ traumaticka udalost®, pouzivané¢ zahrani¢nimi autory (Marsac & Kassam-
Adams, 2016; Salloum & Overstreet, 2012; Bonanno, 2004), které¢ odkazuje pouze
na potenciondlni riziko traumatu, stale s nim vSak zachazi.

Dalsi z konceptil, ktery ma ke konstruktu nahlé krizové udélosti velmi blizko, je pojeti
,mimotadné udalosti* vymezené Ceskou legislativou (Zakon ¢. 239/2000 Sb., § 2). Ani takové
pojeti neni vzhledem k cili prace nejvhodnéjsi, protoze je spiSe pravniho charakteru.
Ve standardech psychosocidlni pomoci, vydanych ministerstvem vnitra a generalnim
teditelstvim Hasiéského zachranného sboru CR (2010), najdeme upozornéni, Ze toto vymezeni
se pouziva v souvislosti s bezpecnosti statu a jen ¢ast popsanych udalosti se kryje s tim, co sami

lidé za krizi povazuji.
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1.2.2 Priklady nahlych krizovych situaci

Nyni jsme se tedy pokusili vymezit, které pojmy s konstruktem ndhlé krizové udalosti
souviseji. Nahla krizova udalost odkazuje ke klicovému aspektu vSech zminénych udalosti —
k jejich néhlosti, prekvapivosti. Zbyva proto definovat, co je tim mysleno. Nejlépe to vystihuje
Bastecka a kol. (2005, s. 13) svym srozumitelnym popisem: ,,néco se stalo a naradz je vsechno
Jjinak. Dodéava, ze udalost, ktera tuto charakteristiku spliiuje, je kratce casové ohrani¢ena a
Casto se nazyva pojmy jako havarie, nehoda, nestésti ¢i katastrofa.

Zatimco nestésti se vymezuje spiSe velmi obecné, katastrofa nebo také pohroma
je vymezovana konkrétnéji. Paulik (2010) piSe, Ze za katastrofu povazujeme mimotadnou
udalost, ktera postihla vétsi pocet lidi, obvykle vice nez 50. Ackoliv v ¢eském kontextu se
pohroma ¢i katastrofa nejvice asociuje s povodnémi, Shibley (2010) pfipomind, Ze v sobé
zahrnuje také udélosti jako jsou zemétfeseni, hurikdny, pozary nebo ¢lovékem zpisobené
valky, konflikty ¢i teroristické utoky. Dulezity je i postich, ze katastrofa je pouze ziidka
jednotliva krizova udalost, ale spiSe je fetézcem stresort. Déti, které se setkaji s takovou
udalosti, musi fesit soucasné naptiklad poni€eni svych skol, rozpad rodiny a ekonomické potize
(Jeney-Gamon, Daugherty, Finch, Belter & Foster, 1993).

Nelze pritom podcenovat celosvétovy vyskyt takovych udalosti. Dle nékterych vyzkumnikt
bylo pfirodnim katastrofam vystaveno za devadesata 1éta prumérné 66,5 milionu déti rocné.
Odhady pro obdobi od roku 2010 do roku 2020 jsou jeSt¢ nepiiznivéjsi. Nasledkem
klimatickych zmén, které s sebou obnaSeji jeSté vetsi riziko piirodnich katastrof je uvadéno,
ze se s takovou udalosti mtze setkat az 175 milion déti rocné (Seballos, Tanner, Tarazona
& Gallegos, 2011; Pronczuk & Surdu, 2008).

Podcenovat vSak nelze ani individualni nestésti (Bastecka a kol., 2005), kterym miiZze byt
dité zaskoceno podobné jako hromadnym nestéstim typu katastrofy. Kichline, Kassam-Adams,
Weiss, Herbers a Marsac (2017) naptiklad zkoumaly déti, které se vyrovnavaly se zkuSenosti
nahlého tirazu. Goldman (2015) pro zménu hovofi o détech, které zazily umrti jednoho z rodic¢t
nebo sourozence po necekaném utoku. Tato prace se nejvice zaméifi na udalosti typu
hromadného nestésti, katastrofy a pohromy, protoZe v nich ndhld povaha hraje zasadni roli.

Pokusi se v§ak neopomenout ani tato ndhla individuélni nestésti.

1.3 Odpovéd déti na nahlou krizovou udalost
Nahl¢ krizové udalosti zpiisobuji fetézec fyzickych a emocionalnich odpovédi (Gaftney,

2006). Zalezi ptitom na pouZzitych obrannych strategiich a mechanismech, které urcuji, jak moc
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tyto odpovédi budou ucinné ¢i nikoliv (Marsac & Kassam-Adams, 2016). Tém se prace bude
podrobnéji vénovat v dalsi ¢asti, jelikoz prave tyto strategie utvaieji celkovou odolnost ditéte.

Odpovéd déti na nahlou krizi a pouziti obrannych strategii také determinuje zavaznost
krize, kterd se stupiiuje spolu stim, vjaké fazi se pravé nachazi. Cim hlubsi faze, tim
pravdépodobnéji mohou byt odpovédi patologického razu. V nékterych piipadech je dité krizi
vystaveno tak dlouhodobg, Ze se krize stane chronickou (Spatenkova a kol., 2017).

Jednim z takovych smutnych piipadii je nedavna studie Lékait bez hranic (MSF, 2018),
provedena v uprchlickém tdbofe Moria na ostrové Lesbos. Tento tabor byl puvodné
konstruovany pro 3000 lidi, nyni jej vSak obyvd odhadem 9000 obyvatel, z nichz vice nez
tietina jsou déti. Prekroceni limitu je pfitom zhoubnym podlozim pro nartst nasili a agrese,
sexudlni nasili nevyjimaje. Organizace udava, ze v jedné z détskych interven¢nich skupin,
zamétenych na duSevni zdravi, uvedla téméf Ctvrtina déti, Ze zdpasi se sebeposkozovanim nebo
se pokusila spachat sebevrazdu. Dalsi vyznamny pocet déti uvedl, Ze jej trapi uzkost, zdchvaty

paniky nebo noc¢ni désy.

1.3.1 Détské projevy vyrovnavani se s krizi

Otazkou proto zlstava, jak zabranit tomu, aby se krize do chronické faze vibec dostala.
Jednou z diileZitych proménnych, kterd hraje roli, je vS§imavost dospélych. Je tfeba vzit v ivahu,
Ze déti jsou v mnoha ohledech zavislé na svém okoli, v pfipad€ nahlé krizové udalosti obzvlasté
silng (Spatenkova a kol., 2004). Jak uvadi nékteii autoii, paklize dospéli adekvatné reaguji na
prirozené signaly ditéte, zvySuji tim jeho odolnost a podporuji U¢inné vyrovnavani s krizi
(Gaftney, 2006; Goldman, 2015; Marsac & Kassam-Adams, 2016).

Mezi takové projevy patii znamy pla¢, strach, uzkost (Vymétal, 2004). Skala odpovédi
ditéte na nahlou krizovou udélost je ale mnohem Sir$i. Terénni prtivodce pro odpoveéd
na kolektivni nasili a terorismus, vydany Hasi¢skym sborem CR (2005) uvadi popisuje
nejcastéjsi reakce deéti ve véku 1-5 let, kterd projevuje své téZkosti ¢asto somaticky, napf.
ztratou chuti k jidlu, bolestmi bfiska nebo problémy se spanim. Na urovni chovani a prozivani
se pak setkavame se strachem ze tmy, regresi v podobé pomocovani, s vybuchy zlosti ¢i naopak
se stazenosti, pasivitou, ponofenim se do sebe.

Projevy déti ve starSim véku od 6 do 11 let se pfirozené liSi. Souviseji vice se Skolou,
mohou vypadat jako nahlé zhorSeni se v uceni, odvraceni se od ptatel a obvyklych ¢innosti
¢i zaujeti zlo¢inem, smrti. Somatické projevy typu bolesti bficha, hlavy ¢i poruchy spanku jsou

podobné jako u mladSich déti. I zde se mizeme setkat s regresi — predvadénim, soupetenim
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nebo poutdnim pozornosti (Ministerstvo vnitra a generélni feditelstvi hasi¢ského sboru CR,
2005).

Vymeétal (2004) ptipomina také dilezité téma viny. Po ndhl¢ krizové udalosti, zvlaste
po takové, kdy se dité setkd se smrti nékoho blizkého, jej mohou provazet pochybnosti o sobé
samém, sebeobvinovani, dit¢ mize byt rozté¢kané a litostivé (Goldman, 2015, Hruskova
& Bacovsky, 2015).

Nesmime vSak zapominat, Ze déti jsou rizné a jejich odpoveéd bude také riizna. Jones
(2008) zastava nazor, ze dokonce i déti ze stejné rodiny se budou ve svych reakcich na udalost
a ve svych potfebach lisit. Goodall et al. (2017) znovu ptipomind, Ze tyto projevy samy o sob&
nesignalizuji zadnou poruchu a jsou pfirozenym procesem vyrovnavani se. Miize se vSak podle
néj 1 stat, jako v ptipad€ déti z uprchlického tdbora Moria, ze nékteré z ptiznakli dostanou

patologickou podobu. V takovém ptipad¢ hovoiime o poruse.

1.3.2 Porucha jako diisledek krize

Soucasné diagnostické manualy rozliSuji dvé poruchy pfizplsobeni se ndhlym krizovym
nebo také traumatickym udalostem. MKN-10 tyto poruchy zatazuji pod nazev ,,Reakce na tézky
stres a poruchy pfizptisobeni® (WHO/UZIS CR, 2014, F40). V dal§i Siroce pouzivané
klasifikaci, DSM-IV, jsou tyto poruchy uvedeny jako uzkostné poruchy (Vizinova & Preiss,
1999).

Prvni porucha, kterou tyto manualy vymezuji, je ,akutni stresova reakce®. Je
klasifikovana jako pfechodna porucha v reakci na vyjimecny psychicky a fyzicky stres. Trvat
by méla n€kolik hodin aZ dnli. Vyznacuje se sniZenou orientaci, panickou Uzkosti, pfitomna
miize byt disociace nebo naopak nadmérna aktivita. (WHO/UZIS CR, 2014). Nékteii autofi
vSak tuto poruchu povazuji pfinejmenSim za kontroverzni a navrhuji, aby byla v novéjSich
diagnostickych manualech piepracovana. Povazuji akutni reakci na stres za ptirozenou reakci,
ktera neni patologicka. Jako poruchy ptizpiisobeni navrhuji ponechat pouze posttraumatickou
poruchu (Maercker et al., 2013).

Druhou poruchou, o které jsme se jiz zminili béhem vymezovani néhlé krizové udalosti,
je porucha posttraumatickd (P7SD). Posttraumaticka porucha se vyznacuje urcitymi jevy, které
jsou jen za nékterych okolnosti patologické (Goodall et al., 2017). Abychom je tak mohli
nazvat, musi trvat déle nez mésic a musi narusovat bézny zivot jedince (Bastecka a kol., 2005).
Jedna se o projevy vtiravych a neodbytnych pocitl, tzv. flashbackil, neustdlého ocekavani

hrozby, zvysSené drazdivosti, vyhybani se situacim, které by mohly traumatickou udalost
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jakkoliv asociovat, a dalSich ptiznak, jako jsou naptiklad zminéné pocity viny (Vizinova &
Preiss, 1999).

Odhady ohledné toho, kolik déti je skutecné po krizové udalosti poznamenano
posttraumatickou poruchou, se rtizni. Nekteti autofi jsou skeptictéjsi a uvadeji, ze piiblizné
u 30 % mladych a jejich rodi¢l se vyvinou vyznamné posttraumatické stresové priznaky
v reakci na nahlou zdravotni udalost (Price, Kassam-Adams, Alderfer, Christofferson & Kazak,
2016). Obecné vsak panuje spise odhad, ze v reakci na nahlou traumatickou udalost obecného

charakteru se plna posttraumaticka porucha vyvine u 13-16 % déti (Paul, 2016).

1.3.3 Trajektorie détskych reakei na nahlou krizovou udalost

Pro tuto préci je klicové zjistit nejen to, jak velké mnozstvi déti bude traumatem
poznamenano, ale predevsim to, jak velké mnozstvi déti tyto ptiznaky nezastihnou.

Takovou studii provedla napt. Greca et al. (2013), kterda zkoumala vzorek
568 americkych déti ve véku 8—10 let, které se setkaly s hurikdnem Andrew, aby mohla vytvofit
tzv. trajektorie détskych odpovédi na tento hurikdn umisténé do ¢asové osy. Zkoumani
probéhlo 3, 7 a 10 mésici po ni¢ivé udalosti, pricemz studie zjistila, ze Hurikdn Andrew zasahl
populaci tak nic¢ive, ze 60 % z dotazovanych déti reportovalo, Ze se citilo ohrozenych na zivoté
a vice nez 60 % déti, Ze je postihlo tfi a vice udalosti typu ,,zni¢eny majetek ¢i diim, zména
Skoly, oddéleni od rodi¢l na dobu delsi neZ tyden nebo potiz s piistupem k pitné vode*.

Navzdory témto zjisténim se 40 % déti ukazalo jako ,,odolnych®, dokonce 1 tvafi v tvar
tak ni¢ivé katastrof€. DalSich ptiblizn¢ 40 % se umistilo v kategorii ,,zotavujicich se* (tedy
vykazujicich postupem casu signifikantn€ lepsi vysledky). Pouze zhruba 20 % projevilo
chronickou reakci, kterd i po 10 mésicich zGstala klinicky vyznamna. I u této skupiny ovSem
1ze pozorovat hojivy efekt casu a urcité zlepSeni (viz obrazek €. 1).

Koresponduje to s vysledky studie Kronenberga et at. (2010). V jeho vyzkumném vzorku
byli pfedevsim adolescenti, ale jeho celkové vysledky mély podobnou proporci s drtivou
ptevahou skupiny ,,odolnych* (45 %). Greca et al. (2013) pouze namitd, ze zkoumani probihalo
dva roky po katastrof¢, coz mohlo vysledky vyrazné zkreslit. Zaroven ale konstatuje, Ze je tento
model shodny 1 s vysledky z pfedchozich studii provedenych s dospélymi lidmi. Zda se tedy,

ze odolnost hraje vétsi roli, nez prirozené predpokladame.

17



Posileni odolnosti déti ve vyrovnavani se s nahlou krizovou udéalosti (Mikova, 2019)

60 4
Chronicka (20%)

e ZoOtavujici se (43%)

50 4
== Odolna (37%)

At o s o o - oo o o o e e o= == === Klinickd trovei

30 1
PTSD
piiznaky
20 1
10 { - =
n w & ! w & W # 1
3 mesice 7 mesicu. 10 mesicu
Cas od hurikanu Andrew
Fig. 1 . Trajektorie distresu po hurikanu Andrew

Obrazek 1: Trajektorie distresu po hurikanu Andrew (preloZeno dle Greca et al., 2013, s. 361)
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2. Détska odolnost a jeji posileni

Rachel Yehuda, znamé psychiatricka, t€sné¢ po utoku 11. zafi 2001 prohlasila: ,,Verim
v nasi schopnost se s tim vyrovnat. Vérim v odolnost. Myslim, ze lidé maji neobycejné kapacity
k vyrovnavani se s traumatem * (Korn dle Gaffney, 2006, s. 1004). Také Bonnano (2004) tvrdi,
ze odolnost je jev Castéjsi, nez si myslime a v reakcich na nahlé krizové udalosti reprezentuje
neobvykle silnou trajektorii. Co se touto odolnosti mysli, odkud se bere a jak je mozno ji posilit

v reakci na nadhlou krizovou udalost? Na tyto otazky se pokusi odpoveédét nésledujici kapitola.

2.1 Vymezeni pojmii ,,odolnost“

Cesky termin odolnost je piekladem anglického originalu ,,resilience “. Tento termin se
puvodné uzival ve fyzice a oznacoval schopnost pruznosti v situaci, kdy byl pfedmét naméhan,
ohyban, tlacen, ale pfesto se pozdéji vratil do plivodniho stavu (Werner & Brendtro, 2012).
To odkazuje k jedné ze soucasnych definic odolnosti, ktera tvrdi, Ze je to ,,kapacita jedince
ponechat si stabilni psychické fungovani napric tezkostem* (Marley & Mauki, 2018, s. 331).
Nekteri Cesti autofi dodavaji, ze se tento pojem Casteéné prekryva s pojmy nezdolnost,
nezlomnost, piizpisobivost, zvladani zatéze, houzevnatost, elasticnost ¢i mrStnost (Kebza,
2013; Paulik, 2010).

Pod téma odolnost patii mnoho koncepci, které¢ se v priubéhu let utvarely a nyni stoji jako
dilezité a samostatné téma zkoumani. VétSina z nich byla zkoumana na dospélych lidech
a zahrnuji koncepce jako hardiness, sence of coherence, fortigeneze nebo locus of control
(Kebza, 2013). Nékterym z nich, jako napiiklad pojeti optimismu a self-efficacy, se prace bude
pozdéji podrobnéji vénovat v rozboru jednotlivych protektivnich faktord, které odolnost
utvareji.

Pokud vSak mluvime o odolnosti, je tfeba ji odliSit od pouhého zotaveni (recovery),
které reprezentovalo v pfedchozim vyzkumu dalsi samostatnou trajektorii (Greca et al., 2013).
Bonanno (2004) tento rozdil vysvétluje tak, Ze v procesu zotaveni jedincovo bézné fungovani
na néjakou dobu ustoupi psychopatologickym projeviim (napt. projeviim deprese nebo PTSD),
a pak se opé€t vrati do stavu pted udalosti. Tato doasna zména miiZe trvat i nékolik mésict.
Namisto toho v ptfipadé odolnosti hovoiime o schopnosti jedince zachovat si psychickou
rovnovahu, kterd bude vice mén¢ stabilni.

Prikopnikem pojmu odolnosti je Emy Werner, psycholoZka, ktera sama jako dit¢ zazila
hriizy druhé svétové valky. Pozdéji se proslavila svym longitudindlnim vyzkumem 698 déti
z ostrova Kauai, narozenych v roce 1955 (Leckman & Mayes, 2007). Tyto déti mély jednu

spole¢nou charakteristiku: pochazely z vysoce rizikového prostfedi, na kterém se podilely

19



Posileni odolnosti déti ve vyrovnavani se s nahlou krizovou udéalosti (Mikova, 2019)

faktory jako chudoba, psychopatologie rodi¢li nebo prenatdlni problémy. Werner tyto
»zranitelné* jedince monitorovala od prvniho do ctyficatého roku, vzdy v urcitych klicovych
obdobich, a zjistila, Ze ackoliv dv¢ tfetiny z nich ve star§Sim Skolnim véku a v dob¢ adolescence
reportovaly rizné potize, 1/3 déti neméla potize zadné a dnes jsou to zodpovédni a sebevédomi
dospéli lidé. Navic dodava, ze vétSina déti z predchozi skupiny se zotavila natolik, ze okolo
40. roku véku byla bez potizi taktéz (Werner, 2005).

Werner tak nabourava mytus, ze okolni rizikové podminky nas definuji natolik, Ze je
proti nim lidska pfirozena odolnost bezmocna. Zdiraznuje pfitom, ze o odolnosti toho vime
jesté velmi malo a ze tfebaze je Siroce zkoumana, paradoxné je stale podceniovana (Werner &
Brendtro, 2012).

Na to poukazuje také fakt, Ze ani mezi odborniky nenalezneme v pojeti odolnosti shodu.
Podle Paulika (2010) je zdkladnim sporem u odolnosti to, zda je stabilni nebo spiSe dynamicka.
Nejblize je cili prace pravé dynamické pojeti, které zdiraznuje aktivitu jedince. Podle Werner
(Werner & Brendtro, 2012, s. 20) totiz ,,nemuzeme cloveka oznacit nalepkou jako odolného,
protoze odolnost je proces*. Vysvétluje to tim, ze ackoliv dit€ neni odolné v 10 letech, mize si
svou odolnost postupné vyvinout, protoze ho utvéieji rtizné Zivotni zmény, které odolnost

vétSinou posiluji v pozitivnim sméru.

2.2 Utvareni odolnosti u déti

Pokud tedy vime, ze odolnost mize byt utvarena, pak je dalezitou otazkou, jakym
zpuisobem toho muze byt docileno. Pro tuto praci je dilezité presvédceni, ze kazdé dit¢ miize
byt odolné, pokud je mu dano dostatek piileZitosti (Brooks & Goldstein, 2005). Sullivan (2001)
popisuje, Ze to ve skutecnosti neni velka véda a zalezi pfitom na nékolika klicovych faktorech.
Tato prace jako tyto faktory identifikovala jednotlivé copingové strategie a protektivni faktory.

Nekteti odbornici namitaji, Zze v utvafeni odolnosti nelze podcenit ani vyvoj ditéte
od prenatalniho obdobi a jeho celkovou genetickou dispozici. Formovanim a posilovanim
odolnosti v raném détstvi se zabyvali autofi Leckman a Mayes (2007). Popisuji, ze zde hraje
roli geneticka vybava, ale také rand péce, kterda miize ovlivnit expresi jednotlivych gent
urcenych k odpovédi na stres. Mezi takovou ranou péci se fadi naptiklad cas, ktery matka se
svym potomkem stravi. Autofi shrnuji, Ze ¢im vice kvalitniho ¢asu matka svému ditéti vénuje,
tim je dit€¢ odolngj$i a vice pfipravené k novym vyzvam. Jiné studie pro zménu ukazuji,
ze nejdiilezitéjsi strategie a styly zvladani jsou ziskany jiz v raném détstvi, protoze se v pribéhu
dospivani styl jejich pouzivani vyznamné neméni (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen

& Wadsworth, 2001; Hampel & Petermann, 2005).
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Brooks a Goldstein (2005) tvrdi, Ze proces posilovani odolnosti musi zacit
porozuménim jejim jednotlivym komponentdm a proménnym. Pfipominaji, podobné¢ jako
Marley a Mauki (2018), ze odolnost ma podobu ,transakéniho procesu“. To znamena,
ze zahrnuje kombinaci faktora, které jsou spolu ve vzajemné interakci. Jednim z téchto faktort

je coping, tedy zptsob, jakym dit¢ zatéz zvlada.

2.3 Coping jako soucast détské odolnosti

Paulik (2010, str. 79) vystihuje vztah odolnosti a copingu takto: ,,Diisledkem resilience
v tomto smyslu je efektivni coping* a naznacuje tak, ze coping je jeden z mechanismi, ktery
odolnost utvaii a ktery mize byt zaroveii jejim disledkem.

Copingem se podle Paulika (2010) mini aktivni a védomy zptisob zvladani zatéze, jenz
je potieba mobilizovat v situaci, kdy je zatéz nadlimitni. Dulezity je zde aspekt védomého a
aktivniho zvladani, ktery coping odliSuje od obrannych mechanismi.

Mares (1999) tuto ptibuznost vysvétluje takto: jakmile se jedinec (potazmo dit€) setka
s krizi, mize zareagovat dvojim zptiisobem — obrannou reakci ¢i zvladaci reakci. Ob¢ reakce
maji za ukol snizit hladinu stresu a fidit emoce. Obranné reakce jsou vSak spoustény predevsim
nevédoms, nejsou ovladnutelné vili a jejich zikladem je instinktivni chovani. Usti pak
v automatickou, Casto rigidni reakci, ktera nezplisobuje skute¢né feSeni situace, ale spise ji
zkresluje. Kebza (2013) vysvétluje, Ze z tohoto diivodu jsou obranné reakce typu popteni,
vytésnéni ¢i regrese povazovany za spiSe nahradni a neplnohodnotny zptisob zvladani krizi.
Naproti tomu zvladani typu coping je uvédomované, snaze pozorovatelné a tizené¢ (Mares,

1999). Pod takové zvladani se fadi rizné copingové strategie.

2.3.1 Détské copingové strategie

V déleni copingovych strategii nalezneme nespocet piistupl. Neplati pfitom, Ze ¢im
star§i, tim méné& aktudlni, protoZe mnoho ztéchto dé¢leni je stdle pouzivanych. Jednim
z takovych je dé€leni od Lazaruse a Folkmanové (dle Compas et al., 2001), ktefi rozd¢lili na
emoce zaméfeny coping a na problém zaméfeny coping podle toho, zda se jedinec ve zvladani
situace zaméti spiSe na zvladnuti emoci nebo na pficiny problému. Na emoce zaméteny coping
v sobé zahrnuje vyjadfeni emoci, vyhledavani opory od druhych nebo vyhnuti se problému,
zatimco na problém zaméfeny coping se projevuje hledanim feSeni a snahou zménit udélosti,
které k problému vedly.

Toto dé¢leni je stile popularni a mnoho vyzkumnikd jej vyuziva. Jednim z nich je

1 Khamis (2015), kterd zkoumala palestinské déti po osmidennim vale¢ném konfliktu mezi
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Izraelem a Palestinou. Jeji studie podporuje piedpoklad, Ze pouZiti na problém zaméteného
copingu je vyhodngjsi, protoze pomaha do budoucna snizit riziko PTSD ¢i pfitomnost poruch
chovani a emoci.

Tyto vysledky je vSak tieba interpretovat opatrné, protoze déleni Lazaruse
a Folkmanové se neobeslo bez pozd¢jsi kritiky. Néktefi autofi pisi, ze je to déleni umelé
a ze existuji situace, kdy se neda pouzita strategie zaradit ani pod jednu kategorii (Garnefski et
al., 2007). Takova situace muze byt napiiklad ve chvili, kdy dit¢ vyhleda pii feSeni néjakého
problému své vrstevniky. V takovém ptipadé mizeme mluvit jak o vyhledavani emocni opory,
tak o strategiich zamétenych na problém skrze hledani rady od druhych (Compas et al., 2001).

Mezi dalsi Casto pouzivana déleni patii coping rozd€leny ve volném piekladu na aktivni
a vyhybavy (approach-avoidance) nebo na zapojeny a nezapojeny (engagement-
disengagement). Ty déli emocni i kognitivni strategie podle toho, zda se ke zdroji problému ¢i
rizika pfiblizuji nebo se od n¢j naopak oddaluji (Roth & Cohen, 1986; Compas et al., 2001).

Ani tyto piistupy vSak nejsou dokonale pfijimany. VétSina déleni vyuzivajici
dichotomické pojeti jsou pro své piilisSné zjednoduSeni kritizovana podobné, jako coping
zaméfeny na emoce a na problém (Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003).

Kebza (2013) proto spravné upozoriiuyje, ze ¢im déle coping zkoumame, tim méné toho
paradoxné vime. V souladu s jeho postfehem hovoii i velka studie Skinnera et al. (2003), ktera
nalezla ptes 400 pojeti copingu a vygenerovala z nich pfes 100 riznych strategii, které byly
vice ¢i mén¢ jedine¢né a nedaly se sloucit s jinou kategorii. I to ukazuje na jedinecnost ve
zpusobech, jakym dospéli 1 déti reaguji na zatézové udalosti.

Na c¢em se vSak psychologové zatim pomérné shoduji je to, Ze nékteré copingové
strategie jsou mén¢ adaptivni a G¢inné nez jiné (Blazkova et al., 2017). Coping sam o sob¢ je
totiz neutralni — mlize mit jak dobré, tak nedobré dopady (Mares, 1999). Ne vSechny copingové
strategie totiZz vedou ke kyZenému vysledku, pficemz se hodi poznamenat, Ze zde plati pravidlo
,méne¢ je nékdy vice*. Marsac a Kassam-Adams (2016) upozoriuji, Ze 1 déti, které¢ vykazuji
posttraumatické symptomy nebo se u nich rozvinula posttraumatickd porucha, pouzivaly
ke zvladnuti své situace mnoho strategii, v n¢kterych ptipadech dokonce vice nez déti
odolnéjsi. Pii zkoumani déti po nahlé dopravni nehodé se ukazalo, ze i1 tyto déti pouzivaji
pozitivné vnimané strategie (napt. vyhledavani socidlni opory), ale navic k tomu pouzivaji
vysoce také strategie jiné, které maji spiSe odvést od problému, napt. fantazijni unik ¢i socialni
izolaci (Marsac, Donlon, Hindenbrand, Winston & Kassam-Adams, 2014).

Nad neefektivnimi strategiemi proto mezi psychology také panuje pomérny konsenzus.

Za takové mén¢ Ucinné strategie jsou povazovany pravé vyhybavé strategie. Blazkova (et al.,
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2017), kterd s kolektivem cCeskych psychologli zkoumala détské zvladani onkologického
onemocnéni, shrnuje, Ze ve vétsin€ vyzkum tyto strategie vySly hlife nez strategie, které byly
zaméiené na zvladani problému a pojily se s horsi adaptaci nebo Castéjsim vyskytem deprese.
Ani zde vSak neplati, ze by se dalo fici, ze jsou vyluéné Spatné. Mohou byt situace, kdy se
vyhybavé chovani spojené s pfijetim toho, co jedinec pravé nemiize zmeénit, osveédci jako ucinné
(Last & Grootenhuis, 1998).

Mezi vyluéné pozitivni strategie je obvykle fazeno hledani opory nebo pozitivni
zhodnoceni, které v Ceském prekladu tizce souvisi s pojmem kognitivni restrukturace. Tu
popisuji autofi jedné z meticich metod, Spirito Stark a Williams (1998) jako druh optimismu,
snahu o nahled a vidéni toho nejlepsiho, co v dané situaci. Tato strategie je obecné povazovana
za jednu z nejlepsich, protoze se béhem ni dité snazi pievzit kontrolu nad situaci (Blazkova et
al., 2017).

Garnefski et al. (2007) zjistovala faktorovou analyzou, do jaké miry se urcité strategie
shoduji ¢i neshoduji s vysledky v testech méfici obavy, strach ¢i depresi. Zjistila pfitom,
Ze Casté pouziti strategie kognitivni restrukturace predikovalo nizky skor v testu méticim
deprese a obav a €asté pouziti pozitivnich sebeinstrukci predikovalo nizky skor v testu méticim
obavy a strach.

Za dalsi ucinné strategie povazujeme také smiteni, pfijeti ¢i feSeni problému (Blazkova
et al., 2017) ¢i rozptyleni (Prinstein, La Greca, Vernberg, & Silverman, 1996). Rozptyleni se
v n¢kolika vyzkumech ukazalo jako Gi€inna strategie v reakci na ndhlou krizovou udalost, napf.
typu katastrofy nebo bolestivého 1ékarského zakroku. Miize totiz pomoci ditéti snizit napéti,
které je jednim z obvyklych nésledkt takové udalosti a které, pokud neni v€as snizeno, miize

byt pozdéji jednim z ptiznaki PTSD (Prinstein et al., 1996).

2.3.2 Méreni détskych copingovych strategii

Pro posilovani odolnosti je vhodné vyuzit riznych méficich nastroji détskych
copingovych strategii, které mohou prozradit, jaké strategie dité¢ nejcastéji vyuziva. Lze tak
ziskat ndhled na nejpouzivanégjsi i¢inné strategie a v nasledujici intervenci je podpoftit. Shibley
(2010) pise, ze znalost copingovych strategii miiZze pomoci uz pii prvnim kontaktu s ditétem po
nahlé krizové udalosti.

Nastrojii na méfeni détskych copingovych strategii je vSak mnoho a prace uvede pouze
nejpouzivanéjsi z nich, které se navic shoduji s v€kem do 12 let. Jednim z moZnych nastroji
k méteni détskych copingovych strategii je Children’s Coping Strategy Checklist (CCSC),
vytvoteny Ayers a kolektivem (Ouan, Xin & Chen, 2016; Skinner et al., 2003).
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Dal$im z nastrojii je dotaznik Kidcope. Ten je také ptelozen do ¢eStiny a bude vyuzity
v navrhu vyzkumného projektu, ktery obsahuje druha ¢ast prace. Ten posuzuje 10 copingovych
strategii, které uvadi v prekladu Blazkova a kolektiv (2017, str. 48) jako: odvedeni pozornosti,

socialni izolace, kognitivni restrukturace, sebekritika, obvinovani druhych, reseni problému,
emocni regulace, fantazijni unik, socialni opora a rezignace.

Donaldson s dal§imi vyzkumniky (2000) se pokusili zjistit, jaké rozlozeni mayji
jednotlivé strategie mezi vzorkem vice nez 700 déti. Druh udalosti pfitom nespecifikovali,
zamg¢fili se na obecny stresor. Zajimaveé je vsak déleni podle véku, kdy se ukazuje, Ze rezignace
a sebekritika je mezi mladSimi détmi nejméné Castou strategii. Nejcastejsi je naopak fantazijni
unik (viz obrazek ¢. 2).

Copingoveé strategie déti a adolescentii podle vékové skupiny
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izolace unik druhych  opora  regulace problému restrukturace

Obrazek ¢. 2: Child/adolescent coping patterns for all stressors by age group (pieloZeno podle
Donaldson et al., 2000, s. 354)

Nektefi autofi vSak upozoriiuji, Ze na to, abychom mohli copingu a odolnosti skute¢né
porozumét, je tieba méfeni vice metodami, nejen dotazniky (Kichline et al., 2017). Mare§
(1999) naptiklad uz pied 20 lety upozornil na to, Ze nachdzime rozdilné ptistupy v pozadavcich,
na jak dlouhé obdobi si ma dit¢ rozpomenout, jak velky stresor hodnoti ¢i zda nastroj voli
deduktivni nebo spiSe induktivni pfistup. Ouan, Xin a Chen (2016) pro zménu upozoriuji
na diilezitou kulturni dimenzi. B&hem pouziti dotazniku CCSC mezi Cinskymi adolescenty

zmeénili 3 z 5 nazvh jednotlivych strategii tak, aby byly vice piihodné pro domaci prostiedi.

2.3.3 Uceni se copingovym strategiim
V tom, jakou copingovou strategii si dit¢ ve vysledku zvoli, hraji diilezitou roli také

rodice. Ty své déti Casto uci skrze koucovani ¢i modelovani jaké copingové strategie mohou
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pouzivat. Mnoho rodict si v reakei na ndhlou krizovou udalost vytvoti své copingové strategie,
kterymi se snazi dité povzbudit (Marsac et al., 2014). Zabyvaly se tim Marsac a Kassam-Adams
(2016), kdyz ve své kvalitativni studii pozorovaly 25 déti s jejich rodici a to, zda tsudek rodice
o mozném feSeni prezentovaného problému bude mit na dité takovy vliv, Ze po dialogu
s rodi¢em zméni svou volbu. Ukézalo se, ze v poloviné piipadu se tak skutecné stalo, a to obéma
sméry — jak v pozitivnim, tak v negativnim slova smyslu. Jejich o néco pozdéjsi vyzkum pak
naznacil, ze ¢im je dité¢ mladsi, tim vice mtize byt citlivé na ptisobeni rodi¢e béhem utvaieni
svych copingovych strategii (Kichline et al., 2017)

Facilitatorem copingu vSak nemuseji byt pouze rodina, mohou to byt i dalsi blizké
osoby. Ukazuje se, ze ve vyrovnavani se s katastrofou je pro dit¢ vyznamna také opora
vrstevnikd a ucitel (Prinstein et al., 1996). Tyto nejblizsi, ktefi pii ditéti stoji béhem
vyrovnavani se s krizi, 1ze souhrnem popsat jako socidlni opora. Ta je povazovéna za jeden

z nejvyznamngjSich protektivnich faktorti, kterym se bude vénovat dalsi podkapitola.

2.4 Protektivni faktory jako soucast détské odolnosti

Na zacatku kapitoly je zminéno, Ze v pojeti této prace je odolnost utvafena copingem
a protektivnimi faktory. Protektivnimi faktory se mysli faktory, které ptisobi proti stresoriim
a riziku. Plsobeni téchto faktorti v idealnim piipad¢ zplsobi, ze je dité¢ schopno se s udalosti
jako opak rizikovych faktorti, mezi které je ¢asto uvadén napft. nizky rodinny status (Goldstein
& Brooks, 2005).

Mare$ (1999) shrnuje, Ze studium faktord, které pomahaji ditéti zvladat zat&€z, neni
snadnou disciplinou a do nedavné doby bylo realizované spise metodou pokus-omyl. Mnoho
studii totiz pomijelo dilezitou skutecnost, Ze neni tieba patrat po jednom ¢i vice faktorti
izolovang, nybrzZ je tfeba vzit v tivahu sit’ souvislosti. Konstatuji to 1 soucasnéjsi zahrani¢ni
vyzkumy (Ames, Ravana, Gentile & Morgan, 2013). Pfesto 1ze definovat nékteré faktory,
které jsou popsany rliznymi autory v riznych dobach, a které plisobi protektivné. V zasadé se
jedna o dva druhy faktorti, prvni jsou vnéjSiho charakteru a fadi se mezi n¢ zminéna socidlni

opora, druhé jsou vnitini a souvisi s osobnostnimi charakteristikami.

2.4.1 Vnéjsi protektivni faktory
Bastecka a kol. (2005, str. 30) piSe ,,Myslet na déti znamend vzpomenout si na né pri
hovoru s ,jejich‘ dospélymi — rodici a uciteli a ptipomind tak, ze dit¢ se vzdy nachazi

v socidlnim systému, bez kterého jej nelze oddélené posuzovat.
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Na diilezitost podpory druhych lidi upozornila uz Werner (Werner & Brendtro, 2005, s. 21)
kdyz tekla, ze ,,soundlezitost je skutecné ta nejzdakladnéjsi vec, na které musime stavit vse
ostatni*. Ve svém vyzkumu ,,zranitelnych® déti z ostrova Kauai zjistila, ze stacilo, aby dit¢
mélo k dispozici alespoii jednoho pedujiciho dospélého, a cela situace se proménila. Casto tyto
déti uvadely, ze v momente, kdy nebyla k dispozici rodina, byl to ucitel nebo kamarad, ktery je
,»pohanél kuptedu.

To souzni i s tim, Ze béhem nahlych krizovych udalosti typu katastrofy mohou byt rodina,
odbornici nebo jiné zdroje pro dit€¢ nedostupné, protoze sami zapasi s t€Zkymi dopady udalosti
(Gaffney, 2006). Werner piSe, ze jen malo ze zranitelnych, ale nezdolnych déti se béhem svého
vyspivani dostalo k odborné pomoci. A jest¢ méné z nich pozdéji povazovalo tuto pomoc za
efektivni. Vice si cenili naopak rad ¢i pomoci svych partnera, ptatel, kolegt, ¢lent z cirkve ¢i
Sir$i rodiny (Werner & Brendtro, 2005).

Dulezitost neformalni socidlni opory dokladd zkusenost Gaffney (2006), ktera byla
po teroristickém tutoku 11. zafi 2011 svédkem toho, jak se pomocna socidlni sit’ zformovala
v ramci tieti tfidy zdkladni Skoly. Byli v ni zapojeni ucitelé, rodice i déti samotné. Navzdory
namitkdm, Ze osmi az devitilet¢ déti mohou jen tézko adekvatné projevit soucit a byt si
navzajem skuteCnou oporou, ukédzaly se spolecné aktivity jako mimotadné podptrné
a ozdravné. Gaffney pise, ze podobné propojovani nejen pomaha obétem nestésti, ale také uci
prozivaji (Gaffney, 2006).

Co tedy tato ,,socialni opora* znamena, jak ji psychologie definuje? Kiivohlavy (2010)
vymezuje, Ze ji vnima jako pomoc, kterd je nabidnuta jedinci, jakmile se nachdzi v zatézové
situaci. Nejde jen o pfitomnost druhych lidi, ale také o €innost, ktera jedinci vyrovnavani se
vyznamné ulehcuje. Tato opora pfitom miize byt velmi vécnd, instrumentdlni nebo také
informacni, emociondlni ¢i hodnotici, ktera se snazi o posileni jedincova sebevédomi, sebeticty
nebo nadéje (Kiivohlavy, 2010).

Znamou a dosud nepiekonanou studii socidlni opory ditéte po katastrofické udalosti
provedl Prinstein et al. (1996), opét v ndvaznosti na hurikdn Andrew. Patii mezi stdle Casto
citované studie, a proto ji prace podrobnéji uvede i pfes jeji star$i datovani. Tato studie se
zaklada na konceptu coping assisstance, ktera se da volné prelozit jako copingova podpora nebo
také pomoc (jak ji preklada napiiklad Mares, 1999). Shrnuje v sob¢ aktivity a kroky, které
vyznamni druzi podnikaji k tomu, aby pomohli ditéti se s krizovou udalosti 1épe vyrovnat. Ty
jsou shrnuty jako: (1) emociondlni zpracovani, kam se zatazuje naptiklad kresleni, hra nebo

jakakoliv dalsi aktivita, které zdmérnym, kontrolovanym a bezpe¢nym zplisobem umozni ditéti
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postavit se k traumatizujici udalosti ¢elem; (2) obnova znamych roli a rutiny, kam se tfadi
budovani navyka, které byly ditéti pfed udalosti zndmé, napt. chozeni do Skoly a (3) strategie
rozptyleni, které ma slouzit k potlaceni intruzivnich ptiznakii PTSD (Prinstein et al., 1996,
s. 463-465). Ty popisuji 1 Salloum a Overstreet (2012) tak, ze socialni opora umoziuje ulevu
emocim, moznost snizit rusivé myslenky a vzpominky na udalost.

Aktivity copingové pomoci byly pak zkoumany ve vztahu ke tfem urovnim blizkych:
rodi¢i, ucitelt a vrstevniki. Ukazalo se, ze kazda skupina méla svou specifickou ptednost ¢i
roli. Vzato celkove, nejvice podpory vSak poskytovali rodiCe, ktefi nejcastéji vyuzivali strategii
rozptyleni a obnovy rutiny (Prinstein et al., 1996).

I novéjsi vyzkumy naznacuji, Ze socialni opora je neptekonatelnou proménnou, ktera
posiluje odolnost déti vyznamnym zpiisobem. Shrnuje to metastudie Marleyho a Maukiho
(2018), ktera ukazala, Ze podpora vrstevniki, jednota rodiny a rodicovska podpora byla jednim
z nejvyznamnéjSich faktord, ktery predikoval snadnéj$i pfizplsobeni se nové kultute

uprchlickymi détmi.

2.4.2 Vnitini protektivni faktory

Skolni usp&snost se jiz prolina s druhou skupinou protektivnich faktort, kterymi jsou
vnitini faktory. Shrnuje to Ktivohlavy (2010), kdyz tik4, Ze v ptipadé odolnych déti se ukazalo,
ze ,jde o spojeni autonomie ditéte s jeho schopnosti pozadat o pomoc druhé lidi v tézkych
situacich® (s. 71). Soucasti této autonomie je ¢asto popisovana vnimand osobni zdatnost (self-
efficacy).

Obecné se ma za to, Ze ¢im vys§i osobni vnimanou zdatnost dité ma, tim 1épe krizové
udalosti zvlada, protoZe se jim postavi Celem a je schopno lépe kontrolovat sviij vlastni
emociondlni stav. Tato charakteristika je proto povazovana za mimoradné¢ silny obranny faktor
(Ktivohlavy, 2001). Plati to i naopak. Cim mensi vnimanou osobni zdatnost dité m4, tim Gastgji
je zranitelnéj$i k patologii typu PTSD. Tento faktor je totiz urCitym hlidacem celistvosti
osobnosti (Walter, Horsey, Palmieri & Hobfoll, 2010).

Dtlezitost vnimané osobni zdatnosti ukazuje také n€kolik studii. Naptiklad metastudie
Marleyho & Maukiho (2018) zkoumajici déti uprchlikl prokézala vnimanou osobni zdatnost
jako dal$i vyznamny posilujici faktor v jejich pfizptisobeni se na novou kulturu.

Vnimand osobni zdatnost u déti se projevuje razn€. Shrnuje to Sullivan (2001),
kdyz piSe, ze v soucasnosti se ma za to, Ze jeden z klicovych faktori détské odolnost jsou tzv.
,»ostrovy kompetence®. Tim se mysli oblast, kde bude dité ispesné, bude dostavat ocenéni a

bude védét, ze se mu v ni dafi. Paklize takovou oblast ma, pak jeho sebedivéra a odolnost
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vyroste. Touto oblasti mize byt t¢éméf cokoliv od sportu po hudbu — diilezité je, aby dité v dané
¢innosti vnimalo svou hodnotu.

V navaznosti na ostrovy kompetence se hodi poznamenat, ze i sebeucta (Mares, 1999)
¢1 sebeocenéni (Kiivohlavy, 2010), pojmy pochazejici z anglického originélu self-esteem, maji
ke vnimané osobni zdatnosti velmi blizko. Kftivohlavy (2010) vysvétluje, ze sebetcta je
vyznamnym prediktorem toho, jak se dité pfi setkani s tézkou udélosti zachova. To zjistili
1 kanadsti psychologové, kdyz longitudinalné zkoumali protektivni faktory u tisice déti po dobu
tfinacti let. Sebeucta a optimismus vysly jako nejvyznamnéjsi protektivni faktor ze vSech
zkoumanych (Ames et al., 2013).

Optimismus je proto dal§im faktorem, ktery stoji za zminku. Kiivohlavy (2010) uvadi,
Ze to je ocekavani, ze vysledek déni, ve kterém se jedinec nachdzi, bude kladny. Souvisi s nim
1 dalsi faktor, kterym je nadéje. Lidé silné nadéje ocekavaji lepsi budoucnost, maji vyssi miru
jistoty a dle nékterych pokusti se silnéj$i nadeje ptimo vaze k vétsi sebeucté (Kiivohlavy, 2010).
Naprtiklad Goldman (2015) popisuje dulezitost nadéje u déti, které prochazeji truchlicim
procesem po ztraté n€koho blizkého. Vysvétluje, ze je v potadku vyjadtovat nad¢ji virou, ze se
s milovanym clovékem jesté¢ setkdme — at’ uz je to predstava nebe nebo mista, kde dité
s dotyénym rado travilo své volné chvile.

Ponékud piekvapivy je pak posledni faktor, ktery prace uvede — smysl pro humor.
Gaffney (2006, s. 1013) ptipomind: ,,Nakonec, nezapomeiite povzbuzovat deéti a dospivajici se

smat a povzbuzovat druhé k tomu, aby se smali (...). Humor a smich jsou terapii “.

2.5 Vybrané zpiisoby intervenci posilujici odolnost déti

Po ttoku 11. zafi 2001 bylo mnoho klinickych psychologli ponechéano pouze primitivnim
priruckdm, které nedokazaly pojmout ndhlost udélosti tak ni¢ivého charakteru, pise Gaffney
(2006). Dnes, témét 15 let po utocich, je k dispozici o néco vice konceptl. Vynoituji se vSak
také otazky, nakolik jsou jednotlivé intervence presto efektivni. Werner (2012) upozoriiuje na
to, Ze ve vyzkumné oblasti chybi diikazy, Ze pomdhani vibec ma né&jaky efekt nad ramec
bézného a piirozeného zotaveni. Po né€kolika letech svého longitudinalniho vyzkumu ftika:
»Dejte mi ti'i dobré studie, které ukazuji, Ze pomahani skutecné cini rozdil* (s. 20).

Jeji skepticismus podporuji i nékteré dalsi studie. Napt. Thabet, Vostanis a Karim
(2005) zkoumali efektivitu skupinové kognitivné-behavioralni terapie (KBT) pro déti, které Ziji
v neustalém napéti v pasmu Gazy. Terapie jedné ze skupin v tomto piipadé obnésela techniky
jako kresleni, hru nebo vypraveni, dalsi skupina déti dostala pouze informace o tom, jak se

s t¢Zzkymi udalostmi vyrovnat. Zjistili nicméné, Ze neni Zadny signifikantni rozdil mezi
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skupinou, ktera KBT terapii obdrzela a kteréd nikoliv. Nejlépe paradoxné€ dopadla ,,informovana
skupina®“. Autofi si to vysvétluji limity vyzkumu a také tim, ze skupiny byly pfilis velké a uméle
rozdélené (Thabet et al., 2005).

Jsou vsak také vyzkumy, které naSly vyznamny rozdil. Obvykle pfitom upozornuji,
ze intervence po katastrofach by mély byt schopny postihnout Sirokou Skalu reakcei a zazitkd,
nikoliv jen v tésné navaznosti na udalost, ale také v dlouhodob¢jsim razu. M¢ly by pfitom jit
za ramec katastrofického pojeti, za ramec ,,1éCeni* traumatu (Salloum & Overstreet, 2012).
Prace nyni uvede tii vybrané intervence, které ve svém konceptu zahrnuji principy copingovych

strategii nebo protektivnich faktort tak, jak byly popsany v ptedchozich kapitolach.

2.5.1 Prvni psychologicka pomoc

Pokud postupujeme chronologicky od vzniku nahlé krizové udalosti, jednou z moznych
intervenci je vyuziti modelu prvni psychologické pomoci, ktery je jednim z nejpouzivanéjsich,
pokud se jedna o katastrofické a nahlé krizové udalosti (Spatenkova a kol., 2017). Jeji popisy
jsou rizné, piicemz tato prace uvede popis Shibleyho (2010), ktery tuto pomoc fadi do Sesti
zakladnich kroki.

Prvni krokem je pfiprava. Tim se oznacuje jak ptiprava formou riznych vycviki
a vzdélavani pro ptipady toho, Ze ¢lovék bude jednou podobnym udalostem &elit, tak studium
kontextu udalosti nebo mistni kultury (Shibley, 2010).

Nasleduje faze prvniho kontaktu a zajisténi zakladniho komfortu a bezpeci. To se mize
lisit vzhledem k tomu, zda se jedna o kontakt s ditétem, které se stalo pfimym svédkem nestésti,
nebo s ditétem, které nestésti postihlo zprostiedkovang. V kazdém piipadé¢ je dobré myslet na
fyziologické potieby ditéte a zajistit ditéti dostatecny piisun jidla a piti, stejné jako dostatecné
soukromi (Shibley, 2010). Goldman piSe, Ze ,,aby truchlici proces probéhl zdravym zpiisobem,
Jje diilezité vytvorit bezpecné prostiedi, kde nemusi dité skryvat své slzy, svou frustraci, své
mlceni ani své prredstavy* (2015, s. 65). Spatenkova a kol. (2017) mezi zajisténi bezpedi podita
také podavani informaci, nabizeni moZnosti ptat se a spojeni ditéte s jeho rodinou, pokud je to
mozné. Rodice ¢i jini blizci dospéli hraji pro bezpeci ditéte zasadni roli.

PtihliZzeni nahlym krizovym udalostem se také casto neobejde bez prozitku Soku
¢i disociace, na které¢ je mozné reagovat Ctvrtym krokem, stabilizaci. K tomuto ucelu jsou
vyuzivany tzv. uzemnujici (grounding) techniky, které maji Clovéka vratit do prozitku
ptitomnosti. Jednou z moznych technik je naptiklad vyzva ,,popis pét véci, které praveé vidis,

citis, kterych se dotykas* (Shibley, 2010).
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Naésleduje prakticka pomoc, ktera je krokem, ktery v sobé shrnuje praktickou slozku
krizové situace. Je to obycejné velmi pragmaticky krok, ktery mé jeden zékladni cil:
identifikovat nejaktualngjsi potieby a kroky, které povedou k jejich naplnéni (Spatenkova
a kol., 2017). Muze se jednat o uvolnéni piijezdové cesty ¢i informovani nejblizsich krizovych
center (Shibley, 2010).

Hned po ni (nebo soucasné s ni) pfichazi faze mobilizace socialni opory, ¢imz se mysli
nastoleni spoluprace s rodici, uciteli, nejbliz§imi sousedy, s komunitou. Poslednim krokem je
usnadnéni tvorby piirozenych mechanismii, kterymi je dit€ od ptirody vybaveno. Mini se tim
podpora ucinnych copingovych strategii, edukace rodict ¢i ucitelti o (ne)efektivité nejcastéjsich
strategii nebo podpora détské hry, kterd je dalSim vyznamnym prostiedkem vyrovnavani se

s tézkou krizi (Shibley, 2010).

2.5.2 Hra

Kdyz mluvime o hfe, miZzeme si pod ni pfedstavit mnoho aktivit od hrani roli,
hry s loutkami, praci s modelinou (Goldman, 2015) po zdanlivé jednoduché hry, které slouzi
spiSe k odvedeni pozornosti (Jones, 2008). Hra je pfitom diillezitym pomocnikem v komunikaci
s ditétem obecné. V piipadé vyrovnavani se s tézkou udalosti ovsem hraje nenahraditelnou roli.
Ackoliv se nekdy zd4 jako bezcilna nebo lehkovazna, je casto hlubokym zplisobem, jakym dité
zpracovava své emoce, aniZ by muselo téZkou udalost pojmenovavat (Goldman, 2015).

V takovém piipad€ hra dava ditéti moznost utfidit si své vzpominky, integrovat své
zkuSenosti do jednoho smysluplného celku a dosahnout tak vétSiho porozuméni a vyrovnani se
s udalosti. N&kteti odbornici také upozornuji, ze ve hie dit€¢ mlze spontann¢é zkouset rizné
copingové strategie. MUZe si jak na metaforické, tak na neurobiologické roviné vyzkouset
kdy stavi dit¢ mimo pasivni roli obéti, ale ¢ini ho aktivnim hracem, ktery miize disponovat
fantazijnimi schopnostmi nebo silami, a zvitézit tak nad stresorem. Mezi dalsi vyznamné funkce

hry se pocita i budovani socialnich vazeb (Cohen & Gadassi, 2018).

2.5.3 Vypravéni a pribéhy

Krizové udalosti, které dosahuji rozméru traumatické udalosti, jsou vybavovany jinym
zptisobem neZ udalosti jiné. Jejich obsah je obvykle jasnéjsi, detailnéjsi a také naléhavéjsi
(Goodall et al., 2017; Gaffney, 2006). Nasledkem toho nejsou nékteré déti schopny jasné

o udalosti hovofit a mohou zazivat potiZe se soustfedénim. Mohou byt také pronasledovany
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pocity, které se k udéalosti vazi, ale jinak je tézké presn¢ identifikovat jejich zdroj (Gaffney,
2006).

Podle Goldman (2015) si déti neposledni fadé mohou v sobé nést mnoho nevyslovenych
vyznamu, magickych pfedstav, napt. o tom, ze smrt blizkého ¢lovéka zavinily samy. Proto je
jedna zuniverzalnich rad doporuceni zistat otevieny a diskutovat s ditétem 1 o tézkych
tématech, jako je smrt. Zaroven s tim ptichdzi i ochota dat ditéti dostatek prostoru sviij piibéh
vyjadtit: ,,Naslouchejte nejen usima, ale i srdcem. Dejte ditéti moznost vypravet cely sviij pribéh
bez interpretaci, posuzovani ¢i predsudki. Naslouchejte jeho viastnim otazkam, sniim a
predstavam a zkuste odhalit pocit viny ¢i obavy ditete* (Goldman, 2015, s. 61).

Gaffney (2006) uvadi, ze vypravéni ¢asto pfechizi do malovani, kresleni. Cim mensi dité
je, tim kreativngj$i zplsoby k vyjadfeni svych pociti obvykle vymysli. Doklada to
zprostiedkovany piibéh o chlapci, ktery zazil teroristicky utok 11.z&fi 2001, a ktery byl
nasledné klinickym psychologem dotdzan, zda popiSe, co se ve skute¢nosti piihodilo. Tento
chlapec vzal do ruky malou helikoptéru a podle jeji pfedlohy namaloval obrazek, ktery nesl
nazev ,,ohnokoptéra“ s letadlem srSici oheni na blizké budovy (Gaftney, 2006).

Salloum a Overstreet (2012) popisuji, Zze na vypravéni svého piibehu je zamétena
novejsi skupinova terapeuticka intervence, zalozena na principech KBT, tzv. Grief Therapy
Intervention With Coping Skills and Narrative Processing (GTI-CN). Tato terapie se snazi déti
povzbuzovat k vypraveéni o udéalosti skrze malovani a naslednou diskuzi pti individudlnim
rozhovoru. Skupinovy facilitator tento piibéh zapiSe a pozdé&ji, jakmile je dité piipravené
a povzbuzené, dostava za tikol svlij pribeh vypraveét i1 pred skupinou dalSich déti.

Podobné se pracuje 1 s détmi po ndhlém zranéni, napt. po dopravni nehodé. Jedna
znovych intervenci je tzv. CARE (Coping With Accident Reactions), kterd reaguje
na nedostatek intervenci pro déti, které jsou mladsi 6 let. V ramci této intervence dostanou
rodice mimo jiné specialné vytvorenou knihu nazvanou ,,Odvazny Max*“, kterd zahrnuje pfibéh
dvouletého chlapce, bojujiciho s popaleninami. Tyto ptfibéhy maji slouzit k poskytnuti
zékladnich informaci o copingovych strategiich a kladou si za cil pomoci rodi¢iim jesté ucinngji
sve dité podpofit (De Young, Haag, Kenardy, Kimble & Landolt, 2016).

Jako posledni a velmi konkrétni techniku lze zminit Ptibéhy z mésicni houpacky
od autorky Miillerové (1998). Ta napsala 34 kratkych ptibéhti, které v sobé zahrnuji prvky
autogenniho tréninku, tedy prvky zklidnéni, uvolnéni a relaxace. Béhem naslouchani ma dit¢
ziskat diky imaginaci piib&hu pocit klidu, tepla, cvi€it dech. Piib&hy maji také podporovat
fantazii, kterou autorka vnima jako ,.hnaci silu® a ktera, jak je vidét na ptedchozich grafech, je

jednou z nejvyraznéjSich copingovych strategii mladSich déti (Donaldson et al., 2000).

31



Posileni odolnosti déti ve vyrovnavani se s nahlou krizovou udéalosti (Mikova, 2019)

Navrh vyzkumného projektu

1. Vyzkumny zamér

1.1 Vychodiska vyzkumu

V dosavadni ptehledové ¢asti byl zpracovan zpasob, jakym muze byt utvaiena détska
odolnost v reakci na ndhlou krizovou udalost. Mnoho z pouzitych zahrani¢nich vyzkumi
se zabyvalo piirodnimi katastrofami, v americkém kontextu nejcastéji typu hurikanu, jiné
vyzkumy se zaméfovaly na nahla fyzickd zranéni. Pouze ¢ast z nich se pfitom zaméiovala
specificky na jeden z protektivnich faktort.. Jak naznacuji autofi metastudie Marley a Mauki
(2018), drtiva vétsina vyzkumi je zaujata spiSe projevy PTSD a neucinnymi vyrovnavacimi
strategiemi nez pozitivnimi aspekty vyrovnavani a odolnosti. To 1ze vnimat jako nejcastéjsi
limit dosud provedenych studii.

V Ceském prostiedi je vyzkum odolnosti u déti stale v zarodku. Prvni vlaStovkou jsou
vyzkumy détskych onkologickych pacienti v rdmci projektu QOLOP, longitudinalniho
prospektivniho projektu Fakultni nemocnice Brno a Akademie véd (Blazkova et al., 2017).
Tyto vyzkumy se snazi objasnit psychosocidlni aspekty zvladani onkologického onemocnéni
détskymi pacienty, pficemZ se zamétuji jak na copingové strategie (Blazkova et al., 2017;
Koutna, Blatny, Kepak, Jelinek & Blazkova, 2014), tak na konkrétni protektivni faktory, napft.
socidlni oporu (Blazkovd & Koutna, 2015). Samotna socidlni opora se uz od 90. let t&si
v Ceském kontextu o néco vétsi pozornosti nez jiné protektivni faktory, vénoval se ji
napf. Kiivohlavy, Solcova, Kebza nebo Medved'ova. Casto vsak zohlediiuje pouze stresové
situace leh¢iho razu jako je Skolni zatéz (Krpoun, 2012; Mares, 1999).

Tento vyzkumny projekt proto vychazi z pocitované¢ho nedostatku a klade si za cil
zmapovat faktory détské odolnosti v reakci na nadhlou krizovou udalost i v ¢eském prostredi.
Jelikoz se v Ceské republice b&Zn& nesetkavame se zemétiesenim, hurikanem nebo valeénym
stavem, je pro jeho ucely zvolena nemén¢ aktualni a t€zZka krizova udalost — dopravni nehoda
(Marsac et al., 2014).

De Young et al. (2016) uvadi, Ze dokonce i v zahrani¢i je vyzkum déti po dopravnich
nehodéach pomérmne novym fenoménem, zvlasté pokud se jedna o mladsi déti. Pfitom se podle
n¢j zranéni plynouci znahlych nehod pocitaji mezi nejcastéjSi udalosti t€z§i povahy,
které mohou déti potkat. Jednim z odbornikti, kteti zkoumali déti po dopravnich nehodach, je

Marsac se svymi kolegy (2014). Kladli si otdzky, jaké copingové strategie budou déti po nehodé
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pouzivat a jak budou tyto strategie souviset s roli rodicli a vrstevniki, tedy se socialni oporou.
Zjistili, ze déti, které se s dopravni nehodou vyrovnavaly méné efektivné, pouzivaly dokonce
vice copingovych strategii nez odolné déti. Mezi svymi strategiemi ovSem uvedly 1 méné
ucinné, vyhybavé strategie typu socialni izolace, a to i pfesto, ze reportované vyuzivani strategie
socialni opory mély stale vysoké.

Toto zjisténi vede k otdzce, ¢im je to zpusobeno. Takova otdzka se pfitom podoba
dotazu na to, zda byla dfive slepice, nebo vejce ¢i zda byla diive pfi¢ina nebo dusledek. Je
mozné, ze déti, které se s udalosti vyrovnavaly htfe, vyhledavaly socidlni oporu s naléhaveé;si
potiebou, ale neumély ji pln€ vyuzivat. Je také mozné, ze ji vyuZzivaly plné, ale tato strategie
presto nebyla dostateCna. Muze zde ale byt také Uplné jina pfic¢ina. SouCasné zahranicni
vyzkumy, vyuZzivajici ptredevSim kvantitativni posouzeni, na podobny rozpor zatim
neodpovidaji. V eském prostiedi ptitom schazi zkoumani odolnosti déti po dopravni nehodé
vibec. Z toho diivodu navrzeny vyzkumny projekt kombinuje jak kvantitativni, tak kvalitativni

posouzeni.

1.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Primarnim a obecnéjSim cilem vyzkumu je zmapovat, jakym zptisobem se Ceské déti
vyrovnavaji s dopravni nehodou stfedné tézké az tézké povahy. Na zéklad¢ zjisténych vysledk
pak bude mozZzné fenomén odolnosti po dopravni nehodé¢ zkoumat v Ceském prostiedi
podrobnéji a za pouziti konkrétnéjSich hypotéz. Pod tento cil vyzkumu spada nékolik dil¢ich
ukola.

Prvnim z nich je zjistit, jaké copingové strategie déti po dopravni nehodé€ nejcastéji
pouzivaji. V tomto ohledu vyzkum vychazi z vySe zminéné zahrani¢ni studie Marsac a dalSich
vyzkunikti (2014), kterou uvadi do ceského prostiedi, a inspiruje se také Ceskou studii Blazkové
a kolektivu (2017), kterou aplikuje na odlisSnou skupinu déti oproti pivodnim onkologickym
pacientim. Ackoliv se studie zamé&fovaly na jiny vzorek déti, pfichazeji s podobnymi vysledky.
Marsac se svym tymem (2014) zjistili, Ze mezi détmi po dopravni nehodé jsou
nejpouzivanéjSimi strategiemi fantazijni tinik a kognitivni restrukturace. Blazkova s kolektivem
(2017) uvadi jako nejc€astejsi kognitivni restrukturaci, socialni oporu a rezignaci. Tento vyzkum
se pokusi uvedené zavéry ovéfit. S ohledem na vyzkumny soubor ocekava vysledky podobnéjsi
studii, se kterou sdili vzorek déti po dopravnich nehodach (tj. Marsac et al., 2014).

Zjisténi frekvence rtiznych copingovych strategii spadd do kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Druhy tkol uz zahrnuje 1 kvalitativni posouzeni. Timto ukolem je objasnit, jak uspésné ci
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neuspésné dané strategie dit¢ hodnoti a jakou ma toto hodnoceni souvislost s prozivanou
(ne)efektivitou zvladani nehody.

Tietim samostatnym dil¢im tkolem je objasnéni ulohy jedné z copingovych strategii
a zaroven protektivniho faktoru — socialni opory. Zde se opét setkava kvantitativni i kvalitativni
¢ast vyzkumu. Prvni ma za tkol zjistit, nakolik a jak této strategie déti po dopravni nehodé
vibec vyuzivaji, a druha objasnit, kdo socidlni oporu ditéti nejcastéji poskytuje, jakym
zpusobem a jak ji dit€ zpétné hodnoti. V kvantitativni ¢asti se vyzkum inspiruje studii Koukoly
a Ondiejové (in Mares, 2001), kde bylo na détech vSech vékovych kategoriich zkoumano,
kdo socialni oporu pfi zivotnich zkouskach nejCastéji poskytuje. Zjisténo bylo, Ze to jsou

rodice.

Vyse uvedené cile Ize shrnout do nékolika vyzkumnych otazek:
VOI: Jaké copingové strategie déti po dopravni nehod¢ nejvice vyuzivaji?
VO2: Jak ucinné jsou tyto strategie détmi hodnoceny?
VO3: Jak ¢asto a jakym zpiisobem déti po dopravni nehod¢ vyuZzivaji socialni opory?
VO4: Kdo tuto oporu nejcastéji poskytuje?
VOS5: Jak tato opora souvisi s aktualnim posouzenim efektivity zvladani?

VOG6: Existuje zpisob, kterym lze socialni podporu ucinit jesté efektivnéjsi?

1.3 Hypotézy
Cil vyzkumu, jeho tkoly a vyzkumné otdzky tykajici se kvantitativni ¢asti ovétuji tyto

hypotézy:

H1: NejcCastéji vyuZivanymi copingovymi strategiemi po dopravni nehod¢ jsou fantazijni
unik, pozitivni restrukturace a socidlni opora.

H2:  Strategie kognitivni restrukturace bude hodnocena jako efektivni strategie
ve vyrovnavani se s dopravni nehodou.

H3:  Sociélni opora bude hodnocena jako efektivni strategie ve vyrovnavani se s dopravni
nehodou.

H4:  Socidlni oporu po dopravni nehodé nejcastéji poskytuji rodi¢e nebo blizci rodinni

pfislusnici.

Vyznamnymi proménnymi v kvantitativni ¢asti vyzkumu bude Cetnost vyuziti copingovych

strategii, jejich vnimana efektivita a osoby poskytujici socialni oporu.
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2. Vyzkumny soubor

Navrzeny vyzkum se zamétuje na déti ve véku 9—12 let. Mladsi déti opomiji predevsim
z diivodu snadnéjsi administrace dotaznikovych metod, starsi déti vylucuje celkové zaméfeni
prace na déti do 12 let.

Vybér vyzkumného souboru déti bude realizovan kriterialné. Aby déti mohly byt do studie
zafazeny, musi kromé véku spliiovat nasledujici kritéria, kterymi jsou:

1. Pfima ucast na dopravni nehod¢ stfedné tézkého az tézkého charakteru v Case pred Sesti

az deviti tydny
2. Schopnost vyplnit samostatné navrzeny dotaznik

3. Souhlas s ucasti ve vyzkumu

Prvni kritérium zahrnuje ucast na nehod¢ stredné tézkého az tézkého charakteru. Policie
CR (2019) obvykle nehody déli dle osoby zavinéni, dle typu vozidla nebo dle p¥i¢iny. Postizené
osoby ptitom d€li na lehce zranéné, té¢Zce zranéné a usmrcené. Déleni na udalost stfedné tézkého
az té¢zkého charakteru je jakymsi kompromisem, ktery se snazi cilit pouze na déti, jez se
ucastnily nehody, pii které byly svédkem vazného zranéni nebo usmrceni. Pfitom se snazi
vyloucit déti, které byly pfitomny pouze nehody leh¢iho druhu. Doba vice nez 6 tydnti odpovida
dobé, po které je jiz mozno diagnostikovat piipadnou PTSD poruchu (Bastecka, 2005)
a zaroven je dobou, béhem které se jiz dostateCné stihnou rozvinout mechanismy zvladani.
Vyzkum si zaroven chce piedejit zkresleni zpisobenému pozdéjSim zkouméanim. Tak tomu
bylo napt. ve studii Marsac a dalSich vyzkumnikid (2014), kteti zkoumali déti az 6 mésict po
udalosti dopravni nehody.

Schopnost vyplnit samostatné dotaznik je dana vyvojovou Grovni. Ve véku 9 let a vys je
piedpokladané, Ze vétSina déti toto kritérium bude schopna naplnit.

Souhlas s ucastni ve vyzkumu se vaze k aktudlnimu fyzickému a psychickému stavu ditéte
1 k etickému oSetfeni projektu. Tento pisemny souhlas podepisuje rodi¢ nebo zakonny zastupce
ditéte, pokud usoudi, ze dité je ve stavu, kdy je schopno se na studii podilet. Zaroven bude mit
samo dité kdykoliv jak na zacatku, tak v prib&hu, moznost ucast na vyzkumu odmitnout a
pterusit.

Idealni pocet déti ve vyzkumném vzorku by mél dosdhnout 50 déti. Report Policie CR
z biezna 2019 uvadi, Ze od ledna do biezna tohoto roku se v Ceské republice udalo 3810 nehod,
pfi nichZ bylo 365 lidi téZce zranéno a 87 lidi usmrceno (Policejni prezidium Ceské republiky,

2019). Pocet pritomnych déti u nehod report neuvadi, vzhledem k jejich vysokému poctu je
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vSak mozno predpokladat, ze dosazeni uvedené¢ho vyzkumného souboru je mozno pokladat za
realné v dobé nepresahujici pil roku.

Aby bylo mozné uvedené déti oslovit, vyuzije vyzkumny projekt spoluprace s neziskovymi
organizacemi, které k détem zasazenym dopravni nehodou maji ptistup. Takovou organizaci je
CSODN, Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod. Na svych webovych strankach organizace
uvadi, ze 1 pfes zaméteni na dospélou populaci podporuje také déti, a to predevsim odkazem na
nékterou z nadaci. CSODN vytipovava rodiny, kterym by mohly nadace pomoci ziskat
prostiedky k vyrovnani se s nasledky nehody (Podpora pozustalych déti, n. d.). Proto se da
predpokladat, ze bude mit pfistup k détem, které spliuji vySe uvedena kritéria. Dalsi moznosti
spoluprace jsou uz samotné nadace. V Ceské republice se jedna napiiklad o nadaci Truck Help

nebo o Détskou dopravni nadaci.
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3. Design vyzkumného projektu

3.1 Metody

Jak bylo uvedeno v popisu vyzkumnych cilli, vyzkumny design se bude skladat z metod
kvantitativniho 1 kvalitativniho charakteru. Kvantitativni ¢ast vyzkumu Ize z hlediska pouzité
metodologie zatadit pod mapujici vyzkum, kvalitativni ¢ast vyzkumu pod zakotvenou teorii.
Vyzkum se ve vybéru metod byl nucen ptizptisobit nedostatku adekvatnich metod upravenych
pro Ceské prostiedi. Zahrani¢nich metod je v soucasné chvili pomérné dost, pielozenych je vSak
podstatné¢ mén¢. Nakonec zvolil dvé z dostupnych kvantitativnich metod, dotazniky Kidcope,
SSQ6 a kvalitativni nastroj v podobé polostrukturovaného rozhovoru. Na zacatku bude détem
také predlozen uvodni demograficky dotaznik, ktery upifesni kontext dopravni nehody.

K nalezeni je v ptiloze.

Dotaznik Kidcope

Dotaznik Kidcope vytvoftil v roce 1988 Spirito et al. (1988). Tuto metodu ve svém
vyzkumu déti po dopravnich nehodach vyuzila Marsac et al. (2014), ktera ji popisuje jako
metodu s oveéfenou validitou a vnitini konzistenci, a také Blazkova et al. (2017) pii zkoumani
détskych onkologickych pacientt.

Dotaznik ma nékolik verzi, pro ucely tohoto vyzkumu bude pouzita verze pro mladsi
déti od 7 do 12 let (Fickova, 2006). Dotaznik se sklada z 15 otazek, které na zaklade
sebeposouzeni zjist'uji 10 copingovych strategii: odvedeni pozornosti, socidlni izolace,
kognitivni restrukturace, sebekritika/sebeobvinovani, obvinovani druhych, reseni problému,
emocni regulace, fantazijni unik, socialni opora a rezignace (Blazkova et al., 2017). Dotaznik
zjiStuje Cetnost uzivani konkrétnich strategii na Skéle od ,,vitbec* aZ po ,,pofad*. Hodnoti také
ucinnost pouzité strategie od ,,vilbec nepomohlo® po ,,opravdu hodné¢ pomohlo*. Nasledné
copingové strategie d€li na strategie aktivni a vyhybaveé (Blazkova et al., 2017).

V dotazniku bude stresor pojmenovan jako ,,dopravni nehoda“ nebo ,,nehoda“.

Dotaznik SSQ6

Dotaznik SSQ6 pochdzi z piivodni verze zndmého a ,klasického* dotazniku Social
Support Questionare. Tato verze méla ptivodné 27 otdzek, na jejim podkladé vSak pod vedenim
Sarasona vznikla verze kratSi, skladajici se ze 6 otazek, avSak s podobné prokazatelnou
validitou a realiabilitou (Sarason, Sarason, Shearin & Pierce, 1987). Podle Koukoly a

Ondfejové (in Mares, 2001) obé verze do Cestiny prelozil Kiivohlavy. Uvedené otdzky maji za
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cil zjistit jednak druh a pocet lidi, na které se mize dité ¢i dospivajici obratit, jednak to, jak moc
dit€ oporu vnima jako efektivni a jak s ni je spokojeno (Koukola & Ondfejova in Mares, 2001).
Dotaznik pifitom nechavé volnost v odpovédi na nositele socidlni opory, coz se ukazalo jako
dobra volba. Ve vyzkumu Koukoly a Ondfejové, ktefi zkoumali 1176 déti, se takovych nositeli
ukézalo 73, tento pocet byl pozd¢ji sdruzen do poctu 43 (in Mares, 2001).

Otazky, které dotaznik obsahuje, se nachézeji v ptiloze. Spokojenost s nositelem
(zdrojem) socialni opory, tedy spokojenost s poskytovanou pomoci hodnoti déti pomoci
Sestibodové Skaly od velice spokojen po velice nespokojen (Koukola & Ondiejova in Mares,

2001, s.127-131).

V souvislosti s dopravni nehodou budou déti instruovany, aby otazky, které jsou spise

obecného charakteru, vypliiovaly v ndvaznosti prave na tuto udalost.

Rozhovor

Pro ucely hlubSiho posouzeni socialni opory a efektivity pouzivanych strategii bude
pouzit kvalitativni néstroj, a to polostrukturovany rozhovor nebo také strukturovany rozhovor
s otevienymi otazkami (Hendl, 2016). Tento rozhovor bude vychdzet z dat ziskanych
kvantitativnimi metodami, tedy z Cetnosti jednotlivych copingovych strategii pouzivanych
po dopravni nehodg¢, jejich vnimané efektivity, z uréeni osob, které po dopravni nehodé¢ ditéti
poskytuji socialni oporu a ze spokojenosti, kterou tato opora ditéti pfinesla. Vychéazeno je
z doporuceni MareSe (2001), ktery se zabyval zkoumanim socialni opory, a ktery tvrdi,
ze kvantitativni metody mohou zjistit, které vztahy jsou vyznamnéjsi nebo které funkce opora
plni, ale kvalitativni néstroje se oproti tomu mohou soustfedit na kvalitu t€chto vztaht a jejich
strukturu.

Dle Hendla (2016) je tento typ rozhovoru vhodny v situaci, kdy s dotazovanym bude
traven pouze omezeny Cas a kdy je zaroven potieba minimalizovat dopad vyzkumnika
na vysledek rozhovoru. Tento typ rozhovoru disponuje predem vydefinovanymi otdzkami
a okruhy témat, ale stale poskytuje vyzkumnikovi volnost v potfadi otdzek a zplsobu jejich

pokladani. Otazky navrzené pro rozhovor s détmi po dopravni nehod¢ se nachazeji v pfiloze.

3.2 Sbér dat

Sbér dat se bude odehravat ve dvou etapach. Dité do prvni etapy vyzkumu nastoupi 69

tydnii od uplynulé dopravni nehody.
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V prvni etapé vyplni dotazniky Kidcope a SSQ6. Administrace dotaznikli probéhne na ptidé
spolupracujici neziskové organizace a dotazniky dit¢ bude vyplilovat samostatné, formou
tuzka-papir. Jelikoz 50 déti spliujicich kritéria pro vybér do vyzkumného souboru
pravdépodobné nebude mozné oslovit a zkoumat ve stejném Case, bude vyplitovani dotazniki
probihat pfiblizné¢ ve skupinach po 10 détech, a to co nejdfive, jakmile se podati tohoto poctu
dosahnout. Zakonni zastupci budou o dostupnych terminech véas informovani. Casova
naro¢nost obou metod by neméla pfesahnout miru pozornosti, kterou jsou schopny 9 az 12leté
déti vynalozit, protoze by neméla presahnout vice nez 40 minut.

Administrator dotaznikii nebude obezndmen se zdmérem a cilem vyzkumné studie, bude
se tak jednat o zaslepeni, aby nedochéazelo ke zkresleni vysledki skrze ocekavani vyzkumnika.
Ukolem administratora bude také vysvétlit ditéti, Ze neexistuji zadné spravné ani $patné
odpovédi na polozené otazky.

V druhé etapé se bude jednat o vyuziti individualniho polostrukturovaného rozhovoru,
ktery zohledni ziskané vysledky dvou ptedchézejicich dotaznikii a pokusi se na jejich zakladé
intenzivnéji rozpracovat vyzkumné otazky. Druhd etapa zkoumani by méla nastat tyden po
zadani dotaznikovych metod a opét by méla probéhnout na neutrdlni pidé neziskové
organizace. Rozhovor bude veden vySkolenym psychologem a nemél by trvat vice nez hodinu.

V zavislosti na piistupu k oslovenym détem by sbér dat prvni i druhé etapy nepiesdhne

dobu pil roku.

3.3 Analyza dat

Kazda z etap zkoumani bude disponovat odliSnou analyzou.

Prvni etapa, kterd zahrnuje kvantitativni design vyzkumu, bude vyzadovat statistickou
analyzu. K vyhodnoceni obou dotaznikd bude vyuzit program SPSS. Podobné¢ jako ve vyzkumu
Blazkové et al. (2017), bude dotaznik Kidcope vyhodnocen pomoci Wilcoxonova testu za
pouziti hladiny vyznamnosti 0,5. Tato metoda analyzy je zvolena mimo jiné z diivodu malého
vyzkumného souboru. Vyhodnocovat se bude frekvence uZiti jednotlivych strategii, a to pro
kazdou strategii zvlast. Nasledné se bude vyhodnocovat primérné hodnoceni efektivity dané
strategie.

Pokud Wilcoxoniiv test potvrdi nejcastejsi vyuZiti strategii fantazijnich unik, kognitivni
restrukturace a socialni opory, bude podpotena H1. Pokud tento test dale potvrdi, Ze ty strategie
kognitivni restrukturace a socialni opory jsou vnimany jako nejefektivné;jsi, budou podpoieny

H2 a H3.
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Dotaznik SSQ6 bude vyhodnocen bivaria¢ni analyzou. V zavislosti na odpovédi je
ditéti ptid€len skor s idajem, jak moc danou oporu vyuziva. Na zaklad¢ toho budou vysledky
déti nasledné rozdéleny do skupin vysoké socidlni opory a nizké socialni opory. Podobné
rozdéleni probéhne 1 s vnimanou kvalitou dané socialni opory. Selektivnim kodovanim pak
probéhne i kategorizace druhu osob, které socidlni oporu poskytuji, jak navrhuje Koukola a
Ondiejova (in Mares, 2001). Pokud test potvrdi, Ze socialni opora je u déti po dopravni nehodé
vyuzivana ve velkém mnozstvi, bude podpofena H3. Pokud koédovani kategorii ukaze, ze
nejcastéjSimi poskytovateli socidlni opory po dopravni nehod¢ jsou rodice, bude podpotfena H4.

Vyhodnoceni kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru bude probihat uz jen
vyhradné skrze kédovani. V prvni fazi se bude jednat o oteviené kodovani, které¢ Hendl (2016)
popisuje jako kddovani slov nebo odstavci, které pojmenovavaji urcita témata. Cilem tohoto
kédovani je redukce velkého poctu slov, mySlenek na zdklad¢ identifikace obecnéjSich
kategorii. Pokud budou mezi kategoriemi nalezeny signifikantni vztahy, pak podle Hendla bude
mozno vyuzit axidlniho kdédovani, které zkouma vzijemné propojeni mezi tématy
a selektivniho kédovani, kdy budou identifikovana zavére¢na témata rozhovoru, tedy konkrétni

osoby, které poskytuji socidlni oporu ditéti po dopravni nehod¢ a zaroven vnimana kvalita této

opory.

3.4 Etické oSetfeni vyzkumu

Jak jiz bylo nastinéno, déti se mohou studie zacastnit pouze za podminky
informovaného souhlasu zdkonného zastupce. Prihlizet se pfitom bude 1 k pfani ditéte.
Po podepsani souhlasu budou jak zékonni zastupci, tak déti informovani o moZnosti kdykoliv
v pribehu svou ucast ukoncit, a to bez nutnosti udani divodu.

Béhem ucasti ve vyzkumu bude ditéti pfifazeno Cislo, které bude pouzivano béhem
manipulace s daty namisto skute¢ného jména. Jakéakoliv data budou pfisn¢ chranéna a pouzita
pouze k vyzkumnym uceltim, nahravky rozhovorti budou po ptepisu rozhovori smazany. Dité
bude na zacatku ujiSténo, Ze Zadna odpoved, at’ jiz v dotazniku ¢i v rozhovoru je spravna kazda
upfimna odpoveéd’ a Ze jeho data ziistanou anonymni, nebudou poskytnuta zdkonnému zéstupci
ani dalSim tfetim osobam.

Déti, pripadné zdkonni zastupci, ktefi budou mit zajem o obecné vysledky vyzkumu,

je budou mit moZnost obdrzet emailem, jakmile budou k dispozici.
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4. Diskuze

V literarné piehledové Casti se prace nejprve zaméfuje na vymezeni kontextu krize
u déti a uvedeni nového pojmu ,,nahlé krizové udalosti®. Ze studia zahrani¢nich vyzkumu totiz
vyplynula potfeba pojmenovat udalosti nahlé a tézké povahy jinym zpiisobem nez oznacenim,
které v sobé akcentuje trauma. Zadné jiné vhodné oznaleni zatim v ¢eském prace nenalezla.
Autorka pfitom argumentuje nadzory nékterych odbornikii a také poméry déti, které si zachovaji
svou odolnost ku poméru déti, které nikoliv, pficemz se ukazuje, Zze odolnych déti je vice nez
tietina.

Odolnost jako takova je jev zkoumany, ale dle nékterych autort stale podcenovany a
nepochopeny. Mnoho psychologl stdle zkouma jeji definice, snazi se rozlisit, zda se jedna o
proces nebo vysledny stav, zda je utvafena spiSe vrozenymi dispozicemi nebo je déna situaci.
Je vsak otazkou, zda se pfi tomto badani neztraci skutecny, prakticky vyznam odolnosti. Ve
chvili, kdy se dit¢ potykd sudalosti typu hurikdnu, povodni, dopravni nehody nebo
teroristickych utoki, ustupuji teorie stranou. Autorka prace vnima prozatimni nouzi v propojeni
poznatkil a znalosti, které o odolnosti zatim mame s tim, jak jsou détem ,,$it¢ na miru* nasledné
intervence. Je toho nazoru, ze je zde velky potencidl pro zlepsSeni. Kolik toho napftiklad
psychologie zatim vi o tom, jak mize hojiveé fungovat v interakci s détmi po nahlych krizovych
udélostech humor nebo posileni nadéje? Prace proto navrhuje, aby témto tématim bylo
vénovano vice pozornosti, ktera je zatim upirana spiSe na patologické a traumatické reakce.

Dostupné poznatky o odolnosti jsou pfitom pomérné srozumitelné¢ a nabizi alesponi
zakladni orientacni plan pro situaci, kdy mnoho jinych zdroji a pfistupt selze. Z dosavadnich
vyzkumt vyplyva, Ze jednou z cest po nahlé¢ krizové udalosti je napf. posileni ucinnych
copingovych strategii, oteviend komunikace nebo posileni socidlni opory a dalSich
protektivnich faktort, které na dité neustale pisobi.

Navrzeny vyzkumny projekt pak doporucuje a popisuje vyzkum déti, které se
vyrovnavaji s udalosti dopravni nehody t&€z8iho charakteru. Ve své podstaté je tento vyzkumny
design jedinecny, na ¢eské psychologické scéné zatim zadny podobny najit nelze. Dokonce
1 v zahrani¢nim prostifedi je zatim jen malo vyzkum{, které by se pii zkoumani déti po dopravni
nehod¢ zamérovaly na copingové strategie, protektivni faktory nebo posileni odolnosti. Takovy
vyzkum jako jedna z prvnich nabizi napf. zminénd Marsac se svymi kolegy (2014). Jiné
vyzkumy ¢asto hodnoti spiSe u¢innost nékteré z intervenci (Goodall et al. 2017).

Prakticky pfinos tohoto projektu tak spociva ptfedevsim ve dvou zasadnich aspektech:

prvng, zaméfuje se na Ceské prostredi, kde ma pomérné volné pole plsobnosti, co se tyce
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navrzeni piipadnych hypotéz pro navazujici zkoumani; za druhé, pokud bude dosaZeno
hlubsiho pochopeni strategii, které poméhaji ceskym détem ve vyrovnavani se s dopravni
nehodou, mohou z vyzkumu vychazet intervence, které jsou témto détem poskytovany,
V idedlnim ptipadé se mohou ziskané poznatky vyuzit pti edukaci zakonnych zastupct ditéte
¢i byt zahrnuty do informacnich letdkd, které se zasazenym po dopravni nehod¢ distribuuji.

Vyzkum ma vsak né€kolik limitd. Prvnim z limitd je vybér metod, jenz byl znac¢né
omezenym nedostatkem metod, které by byly ptelozeny do CeStiny a nasledn¢ validizovany.
Je proto u¢inén kompromis a jsou vybrany metody, které jsou sice starSiho charakteru, ale
ptesto jsou hodnoceny kladné a jsou vyuzivané i soucasnymi Ceskymi vyzkumniky, jako je
tomu v ptipadé Kidcope u Blazkové a kolektivu (2017).

Uskalim jak Kidcope, tak SSQ6 je skuteénost, Ze vyuzivaji sebeposouzent, které v tomto
véku mliZe byt jesté nedostatecné vyvinuté, jak uvadi Goodall et al. (2017). Vysledky mohou
byt také znacné zkresleny socialni desirabilitou. Déti ve starSim Skolnim véku se obvykle snazi
vyhovét pozadavkliim, které jsou na né kladeny, a snazi se vyhnout selhani v o¢ich vyznamnych
dospélych. Ackoliv bude snaha tuto desirabilitu snizit skrze instrukci administratora a pozdéji
psychologa, se kterym bude rozhovor veden, musi byt brana v potaz.

Dalsim uskalim, na které upozornuje Mares (1999), je otazka realné korespondence
kvantitativnich metod se skute¢né prozivanym stavem ditéte. Dle néj tyto metody, nakolik jsou
validni a reliabilni, poskytuji pouze omezeny vhled do bohatosti proZivaného Zivota a je
otazkou, nakolik tyto metody jsou schopny zachytit pestrou Skdlu vyrovndvacich strategii,
kterych miize byt ve svém dusledku mnohem vice, nez dotaznik nabizi (Skinner et al., 2003).
Toto uskali je vSak ¢aste€né zmirnéno kvalitativni ¢asti vyzkumného designu.

Nejvétsi slabinou vyzkumu, kterd koresponduje s vyzkumnym zdmérem, ale musi byt
zohlednéna pfi interpretaci vysledkd, je velikost vzorku. I v ptipadé¢, kdy by se podafilo ziskat
idealnich 50 respondenti, by takova velikost vzorku nestacila na vyvozovani obecné platnych
zavéru. Jak bylo uvedeno v cilech vyzkumu, vysledky tohoto projektu slouzi spiSe ke
zmapovani soucasnych fenoménl. Kvantitativni ¢ast vyzkumu je podkladem pro navazujici
kvalitativni ¢ast. Teprve v ndvaznosti na kvalitativni ¢ast bude mozno podat navrhy na dalsi
studie, které by se mohly ziskanymi poznatky inspirovat a zkoumat jiz konkrétni aspekty

socialni opory nebo Cetnost pouziti copingovych strategii na vétSim vzorku déti.
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Z.avér

Cilem této prace bylo shrnout dosavadni poznatky o détské odolnosti a popsat, jakym
zpusobem se tato odolnost projevuje v reakci na nahlou krizovou udalost spolu s tim, jak ji 1ze
podpoftit nebo posilit. Vysvétluje pfitom novy koncept nahlé krizové udalosti a zdtivodnéni jeho
pouziti, které tkvi v tom, Ze dosavadni oznaceni téchto krizovych udalosti piili§ zdaraziiuji
trauma jako jejich disledek. Prace argumentuje nazory nékolika odbornikd, ktefi se domnivaji,
ze traumatu uz bylo vénovano pozornosti piili§ mnoho. Naopak soucasné psychologii podle
nich schazi spise porozuméni tém faktorm, které zplisobuji, Ze jsou déti i v tvari tvar désivé
udalosti schopny zachovat si svou psychickou integritu a dat tak stresoru ,,na frak®.

Z toho diivodu prace ptredstavuje vyzkumy, které popisuji pocet déti, jez reaguji na
nahlou krizovou traumatickou reakci ku poctu déti, které reaguji odolng. Pro praci je klicové
zjisténi, ze vice nez tfetina reaguje odolnym zplsobem a pouze neceld pétina projevi
traumatickou a klinicky vyznamnou reakci.

Dale se prace snazila pojmenovat, jaké faktory za touto odolnosti stoji. Tyto faktory
pojmenovala jako copingové strategie a protektivni faktory, jejichz popis tvoii jadro celé
teoretické Casti. Mezi zajimava zjiSténi patii, Ze n¢které copingové strategie jsou U€innéjsi nez
jiné. Za takové lze povazovat napt. kognitivni restrukturaci a socidlni oporu. Neplati pfitom, ze
¢im vice technik je pouzivano, tim lepSiho vysledku je dosazeno. Je témét paradoxni, Ze déti,
které se projevily odolné, pouzivaly spiSe méné technik nez déti jiné. Sousttedily se pfitom vSak
na spise aktivni techniky feSeni problému a obecné méné pouzivaly vyhybavéjsi strategie.

Jako protektivni faktory prace popisuje vnéjsi faktor socialni opory, ktery se ukazal byt
jednim z viibec nejvyznamnéjSich pro odolnost ditéte. Prace vSak uvadi 1 vnitini protektivni
faktory spolu se zdlivodnénim, proc tak ¢ini: vnimanou osobni zdatnost, sebeuctu, optimismus,
nad¢ji a smysl pro humor. V zavéru se pak vénuje 3 konkrétnim zplsobiim ntervenci, které
s témito faktory nebo u€innymi copingovymi strategiemi zachazeji.

V praktické ¢asti byl navrZzen mapujici vyzkum, ktery zjist'uje utvareni odolnosti déti po
sttedné tézkych az tézkych dopravnich nehodach. Toto téma je v Ceském prostredi zatim
nezpracovangé, v ¢emz spociva nejvetsi piinos vyzkumného navrhu a také diivod, pro¢€ je zvolen
smiSeny kvantitativni 1 kvalitativni design. Vyzkum se pfitom soustfedi na nékolik dil¢ich
ukoli: ovetuje, jaké strategie nejcastéji déti po dopravnich nehodach pouzivaji a zjistuje

vyznam socialni opory.
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Priloha 1.

Uvodni demograficky dotaznik

Tento dotaznik bude zahrnovat nasledujici otazky:
- V¢k a pohlavi
- Datum dopravni nehody

- Podrobnosti o rozsahu dopravni nehody
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Priloha 2.

Otazky dotazniku SSQ6

1.
2
3.
4

5.
6.

S kym miizes pocitat, ze o Tebe bude peCovat, at’ se ti stane cokoliv?
S kym miizes pocitat, Ze t€ uklidni, kdyz T¢€ néco vyvede z miry?

S kym muzes pocitat, ze Ti opravdu pomuze, kdyZ by ses citil zcela znic¢en?

. Kdo T¢ ptijima tplné, takového, jaky jsi, nejen to, co je na Tob¢ kladného, ale véetné tvych

zapornych stranek?
S kym miizes pocitat, Ze rozptyli Tvé obavy a uzkosti, kdyz citis, ze jsi ve stresu?

S kym muzes pocitat, ze Ti pomtze, kdyz jsi v napéti, aby ses citil uvolnén a uklidnén?

(Koukola & Ondiejova in Mares, 2001, s.127-131).

II
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Priloha 3.

Navrh otazek k rozhovoru s détmi po dopravnich nehodach

1. Byl pii nehodé¢ pritomny né¢kdo z tvych blizkych 1idi? Jak moc jsi za to byl/a rad/a? Proc?
S kym ses o nehod¢ pozdé&ji nejvice sdilel/a?

Udg¢lal/a bys to znovu?

Komu ses sdilel/a jako tpln¢ prvni?

Komu by ses naopak rad/a sdilela jako prvni, pokud se to nestalo?

Kdo ti po nehodé pomohl citit se 1épe? Jakym zptisobem to dokazal/a? Co ptitom délal/a?
A ted’, co ti po nehod¢ pomohlo se citit 1épe?

Co bys doporucil/a svym kamaradim, kdyby se jim stalo néco podobného?

o ® N kWD

Co bys pfisté udélal/a po nehod¢ jinak?

—_
=]

. A co bys naopak ud¢lal/a urcité stejné?

—
—

. Jak na nehodu reagovali tvoji blizci (rodi¢e/ptibuzni/kamaradi/...)?

—_
[\

. Jak bys byl/a naopak rad, aby reagovali, pokud se to nestalo?
13. Co bys udé¢lal/a ty sama, kdyby se néco podobného piihodilo tvym blizkym

(rodi¢tim/piibuznym/kamaradim/...)?
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