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UvoOD

Traumatické a nepiijemné udélosti v zivoté potkaji téméef kazdého z nés. Existuje
mnoho typt traumatickych udalosti a kazdy z nich plisobi na osobnost ¢lovéeka jinak. Stejné
tak 1 my, se riizn¢ chovame, na nové vzniklou situaci jinak reagujeme a nechavame se ji
ovlivitovat. Na nékoho ma udalost negativni dopad a snizi se tim kvalita jeho zivota. Naopak
jiny jedinec si na traumatické zkuSenosti dokaze najit néco pozitivniho a svij zivot tim

obohatit. V takovém piipad¢ hovotime o posttraumatickém rozvoji.

Posttraumaticky rozvoj je popisovan jako disledek schopnosti Cloveéka vyuzit
tragickou Zivotni situaci k dosazeni pozitivni zivotni zmény, ke které mtze dojit v oblasti

mysleni, prozivani, jednani, socialnich vztahii nebo v oblasti spiritudlni (Slezdckova, 2012).

Jednou z nejcastéjSich traumatickych udélosti, se kterou se v nasi zemi mizeme
setkat jsou dopravni nehody. Podle Policejniho prezidia CR doslo v lofiském roce, tedy
vroce 2020, na tzemi Ceské republiky k 94 794 dopravnim nehodam, které byly
vySetfovany policii. To znamend, Ze v priméru fesila policie kazdy den 259 dopravnich
nehod. Prestoze pocet zemielych pii dopravnich nehodach dlouhodobé klesa, v lonském
roce na silnicich v Ceské republice zemielo 460 osob. 1 807 osob utrpélo t&7ka zranéni a

20 880 ucastnikii dopravnich nehod bylo zranéno lehce (Statistika nehodovosti, 2020).

Cetnost dopravnich nehod jsem si uvédomila, kdyZ jsem vykovavala oetiovatelskou
praxi na oddéleni traumatologie, kde vétSina hospitalizovanych byli pravé ucastnici
dopravnich nehod. Z tohoto divodu, jsem se rozhodla mou bakaladiskou praci zaméfit na
posttraumaticky rozvoj u osob, které prodélali dopravni nehodu a zkoumat, jaky dopad na

n¢ tato nepiijemnd udalost méla.

Cilem teoretické Casti bakalafské prace je definovat pojmy traumatickd udalost,
posttraumaticka stresova porucha a posttraumaticky rozvoj clovéka. Seznamit ctenafe
s pfiznaky traumatu a posttraumatické stresové poruchy, s principy posttraumatického

rozvoje, jeho pribehem a s faktory, které ho ovliviuji.



TEORETICKA CAST



1. TRAUMATICKA UDALOST

Traumaticka udalost je definovand jako zazitek, ktery téméi u kazdého vyvola v dobé
ohroZeni pronikavou tisen a vyraznou stresovou reakci. Jedna se predevsim o udalosti, pfi
hodnot. Udalost se stava traumatickou, pokud ji ¢loveék neni schopen emocné zvladnout.
Diusledkem ptisobeni nepiijemného zazitku se ¢asto méni osobnost ¢lovéka i jeho pohled na
okolni svét. V tézkém traumatu muze ¢lovék uviznout a zije v ném nadale, i po uplynuti

mnoha let (Prasko a kol., 2003).

Americky psycholog P. A. Levine o traumatu hovofti, jako o nepiijemnych ptiznacich,
jimiz 1idé trpi po zkuSenosti, kterou vnimaji jako zahlcujici ¢i zivot ohrozujici. Traumatické
udalosti jsou pro ¢loveka stresujici, ne vSechny ale zpiisobuji trauma. Kazdy z nds vhimame
danou situaci jinak a na kazdého z nas také jinak ptisobi, pro nékoho mize byt traumatizujici,
pro jiného naopak pozitivni. N&kteti jedinci, pfedevSim déti, mohou byt velice ovlivnéni
1 tim, co vétSina z nds vnima jako béZznou udalost. Naptiklad pro dité¢ miize byt zahlcujicim

zazitkem i obycCejny pad z jizdniho kola (Levine, 2018).

1.1 Vznik traumatu
udélost je mozné popsat Sokujici udalost, kterd se objevi nahle, jedinec se na ni nemuize
pripravit a nemtiize ji ani ovlivnit. V mnoha pfipadech za vznik udalosti dany jedinec
nemtize, je vystaven fyzické ¢i psychické hrozbé, popiipadée se na ném negativni dopady jiz
projevuji. Celé situace je pro jedince vyjimecnd, mimoiadné a neznama4, jedinec tak nemusi
védet, jak v dané situaci reagovat a udalost mu ¢asto piinasi dlouhodobé a nevratné problémy

(Mares, 2012).

Psychické trauma vznikd plsobenim jednoho extrémné stresujictho zaZitku nebo
dlouhotrvajici stresujici situace. Trauma je reakci na bezmocnost, vzniké v situacich, pfi
kterych neni mozny utok ani tuték, v takovych piipadech dochdzi k dezorganizaci
jednotlivych komponent obvyklé odpovédi organismu na nebezpeci. Tyto komponenty ve
své bezucelnosti Casto zlstavaji i dlouho po skonceni stavu skuteéného ohrozeni. Dochazi
tak k hlubokym a trvalym zméndm v oblasti fyziologické, kognitivni i emo¢ni (Vizinova,

Preiss, 1999).
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Mezi konkrétni ptiklady, zptsobujici psychické trauma patii dopravni a Zelezni¢ni
nehody, pozary, povodné, znasilnéni, sexudlni zneuziti, tyrani, piepadeni, inos, pokusy
o vrazdu nebo jiné nasilné trestné ¢innosti. Traumatem nemusi byt postihnuté pouze obéti
téchto Cini, ale 1 ndhodni svédci. Rizikovou skupinu tvofi lidé cestujici do nebezpecnych
oblasti svéta nebo vojaci mezinarodnich vojenskych jednotek (Vizinova, Preiss, 1999).
Velmi zahlcujici mohou byt i n¢které zivotni udalosti, béhem kterych nedochéazi k pfimému
ohroZeni zivota. Jedna se naptiklad o ndhlé imrti blizké osoby, pifedevSim partnera nebo
ditéte, t€Zké operace a bolestivé zakroky, ztrata zaméstnani, rozchod nebo désivé zazitky pii
experimentovani s drogami. Stresujici nebyva pouze samotna udalost, ale také situace, které
jinasleduji a Gcinek traumatické udalosti dale posiluji. Témito situacemi mohou byt operace
po nehod¢, negativni reakce blizkych, policejni vyslech nebo soudni liceni. Pokud pii téchto
udélostech cloveék zaziva hrizu a bezmoc, mlze dojit k rozvoji posttraumatické stresové

poruchy (Prasko a kol., 2003).

Kohoutek a Cermak (2009) uvadgji fyzické trauma, jako jednu z &astych p¥icin vzniku
psychického traumatu. Fyzické zranéni, spojené s naruSenim funkce organismu, jako je
ztrata koncetin, omezena pohyblivost, ztrata smysli nebo omezené socidlni fungovani, ma
velky vliv na psychiku jedince. Psychické problémy zplsobené zranénim autofi dale déli

podle doby, kdy se objevuji. Toto déleni je uvedené v nasledujici kapitole.

1.2 Klasifikace traumatu
Levine (2018) déli pficiny traumatu do dvou kategorii — zjevné a méné zjevné.

vrwe

K zjevnym pri¢indm traumatu fadi valku, vdzné psychické ¢i fyzické tyrani nebo
pohlavni zneuzivani, zanedbavani a zklamani davéry v détstvi, nasili, znasilnéni, vazna

zranéni a onemocnéni.

Do méné zjevnych nebo také potencidlnich pFi¢in traumatu zatazuje pestrou $kalu na
cekali. Predev§im u déti se jednd o necekané hluky, vystaveni extrémnim teplotam,
ponechéni o samoté, déletrvajici imobilizace nebo invazivni lékatské a zubaiské zakroky.
Dal8imi potenciondlnimi pfi¢inami mohou byt lehké automobilové nehody, onemocnéni
spojena s vysokymi horeckami, ndhodné otravy, pfirodni katastrofy (zemétieseni, tornada,

pozary, povodn¢) 1 porodni stres, ktery piisobi jak na novorozence, tak 1 na matku.
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Psychické problémy, zplisobené zranénim, miizeme d¢lit podle doby, kdy se objevuji

(Kohoutek, Cermak, 2009):

AKkutni faze nastdva v pribcéhu zranéni a bezprostiedné po ném. Pfi zranénich
zpusobenych diisledkem nehod se ¢asto miize objevovat agrese. Dal§imi projevy je panika,
silna tizkost, apatie, postizeny popird zranéni nebo nutnost pomoci. Mnoho zranénych ale
muZze reagovat bez téchto projevi, to vSak neznamena, ze by na né udalost neméla zadny
dopad. Jedinci se s udalosti snazi vyrovnat sami a vnitini emoc¢ni zazitek pro n¢ byva velmi
zahlcujici. Ve vSech téchto piipadech je zazené védomi zranéného a je nutné dbat na jeho
bezpecnost. Komunikujeme s nim jednoduse a srozumitelné, vSechny informace mu znovu

zopakujeme po odeznéni akutni faze.

Subakutni faze nastava hodiny az dny po prodé¢lané traumatické udalosti. U zranénych
se mohou projevit znamky deliria, které¢ vSak byvaji ¢asto skryté, protoze se za né pacienti
stydi. To vSak muze vést jesté k vetsi dezorientaci, protoze delirium neni 1é¢eno a pacient
neni informovan o souvislostech svych prozitkli. Mezi dal§i pfiznaky subakutni faze
muzeme zaradit poruchy chovani, tizkost, zvySenou ulekovou reakci, depresi a poruchu

koncentrace.

Dlouhodobé problémy se projevuji riiznymi psychickymi poruchami, mezi nejcastejsi

muzeme zatadit depresivni, uzkostné, psychotické, organické a somatoformni poruchy.

Vizinova a Preiss (1999) dé€li psychickou traumatizaci do tii forem:

Primarni traumatizace nastava v ptipadé, kdy je ¢lovek pfimym cilem agrese. To se
tyka napf. zabiti, zranéni, muceni, znasilnéni, vyhosténi nebo nuceného pasivniho ptihlizeni

k trestnym ¢inGim.

Sekundarni traumatizace se muze projevit u jedince, ktery ma blizky vztah
k traumatizované osob¢€, jednd se napiiklad o rodinu zabitého, mucené¢ho nebo
pohifesovaného. Prasko a kol. (2003) fadi mezi druhotné traumatizujici udélosti predevs§im
negativni reakce blizkych osob, kterymi mohou byt nezdjem, necitlivost, odmitnuti, kritika
a vycitky. Dale uvadi, Ze k druhotné traumatizaci ¢asto vedou problémy ve dtive fungujicich

vztazich, které vznikaji nasledkem prozité traumatické udalosti.
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Terciarni traumatizace vznikd u jedince, ktery neni v pifimém vztahu k obéti
traumatizace, ale je v kontaktu s traumatizovanym jako svédek, humanitarni pracovnik nebo

terapeut (Vizinova, Preiss, 1999).

Sekundérni a terciarni traumatizaci bych oznacila jako pfedané ¢i zprostiedkované
trauma, o kterém pise [zzova a Millerova (2019). DéEli trauma na prvetni a pfedané. Osoby,
které prezily dopravni nehodu, ptfirodni katastrofu, valku, opustil je partner nebo rodic,
prozivaji trauma prvotni a vlivem jeho plsobeni mohou byt postizené posttraumatickou
stresovou poruchou. Piedanému traumatu jsou vystaveni jedinci, ktefi traumatizujici udalost
pfimo neprozili, ale jsou na misto pfivolani, aby pomahali, naslouchali, zasahovali, radili a
pecovali. U téchto osob hrozi rozvoj syndromu zprostfedkovaného Soku. Predanému
traumatu ale nejsou vystavovani pouze pracovnici v pomdhajicich profesich. Vlivem
riznych médii se negativni a traumatizujici informace dostavaji dennodenné ke kazdému

Z Nnas.

1.3 Pfiznaky traumatu
Levine (2018) fadi mezi ptiznaky, projevujici se bezprostiedné po proziti traumatu,

hyperexcitaci, konstrikci, disociaci, popieni a pocity bezmoci, ochromeni nebo zamrznuti.

Hyperexcitace se projevuje zrychlenim srdecniho tepu, zvySenym pocenim, studenym
potem, obtiznym dychanim a svalovou tenzi. Na psychice se projevuje vtiravymi
mySlenkami, pfekotnym mySlenim, uzkosti a ustaranosti (Levine, 2018). Tento stav je podle
Vizinové a Preisse (1999) oznacovan jako nadmérné vzruseni. Organismus je nepfetrzite
pfipraven k zahajeni boje nebo uniknuti z nebezpeéné situace. Clovék reaguje podrazdéng,

snadno se vylekd a Casto trpi poruchami spanku.

Konstrikce nastava spolecné s hyperexcitaci jako reakce na Zivot ohrozujici stav.
Dochézi ke staZzeni cév v kiizi, periferiich a vnitinich organech, tim se dostane vice krve ke
svaliim, které se napnou a pfipravi k obranné reakci. Traveni se pozastavi a nervova soustava

zacne veskeré usili smétovat k odvraceni hrozby.

Disociace ndm pomaha pretrpét zkuSenost, kterd je pro nas v danou chvili nesnesitelna,
chrani nas pted zahlcenim stupiiujici se excitaci, strachem a bolesti. Mén¢ intenzivni formou
disociace je popfeni, jedinec se snazi nepiijemny zazitek vytésnit, chova se, jako by se

udalost nestala nebo nebyla dilezita.
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Pocit bezmoci, ochromeni nebo zamrznuti pisobi opacné nez hyperexcitace. Nastava

pocit zhrouceni, ochromeni a naprosté nemohoucnosti (Levine, 2018).

Ranymi pfiznaky traumatu také jsou: nadmérna bdélost, ruSivé predstavy, extrémni
citlivost na svétlo a zvuk, hyperaktivita, ptehnané ulekové reakce, no¢ni miry a désy, nahlé
zmeény nalad, stud a nizké sebevédomi, snizena schopnost zvladat stres a poruchy spanku.
Neni v§ak podminkou, Ze se tyto ptiznaky projevi okamzité po proziti neptijemné udalosti,
v nékterych pfipadech se mohou projevit az po nékolika letech. K dalSim projeviim
traumatizace patii panické ataky, uzkost a fobie, pocit zastfené mysli, vyhybavé chovani,
vyhledavani nebezpecnych situaci, piejidani se, nadmémé uzivani alkoholu, koufeni,
nadmérna nebo snizena pohlavni aktivita, zapomnétlivost, narusend schopnost tvorby
citovych vazeb s jinymi lidmi, strach ze smrti nebo starnuti, sebeposkozovani a ztrata viry
v zékladni hodnoty. Posledni skupinou jsou symptomy, které se projevuji az po urcité dobg,
vétSinou jim predchdzeji ranéjsi priznaky. Do této skupiny fadime nadmérnou plachost,
otupé€lé emoce, chronickou tnavu a télesnou slabost, imunitni poruchy, ¢asté bolesti hlavy,
migrény, chronické bolesti, astma, kozni onemocnéni, potize s travenim, deprese spojené
s pocitem hrozici smrti. VSechny tyto pfiznaky mohou pietrvavat stdle, mohou se ale také
objevovat a zase mizet, to byva zptsobené vlivem stresu. Nékteré piiznaky jsou skryté a

objevi se az po mnoha letech (Levine, 2018).

1.4 Vliv traumatu na ¢loveka
Trauma se na ¢lovéku mize podepsat riznym zplisobem, u nékoho se projevi hned po
prozité udalosti, ale u jiného to mize trvat fadu let. Zalezi nejen na typu osobnosti ¢loveka,

ale 1 na druhu a mife dramati¢nosti traumatické udalosti, které byl doty¢ny vystaven.

Levine (2018) popisuje traumatizaci jako ztratu kontaktu nejen se svym télem, sebou
samym, ale 1 s pfibuznymi, blizkymi a celkov€ s okolnim svétem. Toto odpojeni je Casto
Spatné rozpoznatelné, vétSinou k nému dochdzi postupné, cloveék ho tak nepfiili§ vnima a
pozvolna se na tyto zmény adaptuje. Postupné dochazi ke sniZeni jedincova sebevédomi a
sebedivery, k naruSeni pocitu duSevni pohody a vztahu k Zivotu. VSechny tyto faktory
zpusobuji ztratu vitality, schopnosti napliovat své sny a vyrazné€ snizuji kvalitu lidského

Zivota.

Rozvoji zavaznych a trvalych psychickych poruch je mozné zabranit vcasnym
poskytnutim adekvatni a uc¢inné pomoci. Je nutné vénovat pozornost nejenom
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posttraumatickym jevim, které se projevuji v dusledku udalosti, ale také jevim
peritraumatickym, které krizovou udalost doprovazeji. Mezi nejcastéj$i dopady plisobeni
nepfijemné udalosti na Clovéka patii posttraumaticka stresova porucha, kterou mizeme
definovat jako déletrvajici reakci na vyznamné traumatizujici udalost. Dalsi reakci na
traumatickou situaci je akutni reakce na stres, nastupuje do jedné hodiny od udalosti a podle
Cetnosti ptiznakl se déli na mirnou, stfedné t€zkou nebo té¢zkou. Traumatickd udalost také
zpusobuje poruchu pfizptlisobeni, pretrvavajici zménu osobnosti a jiné ¢i nespecifikované

reakce na zavazny stres (Kohoutek, Cermak, 2009).

Prozita traumatické udalost v nas bezesporu zanechava i traumatizujici vzpominky, které
jsou, na rozdil od béznych vzpominek, utkvélé a neménné. Tyto nepiijemné vzpominky jsou
pro ¢lovéka zahlcujici, nepodléhaji zménam ani je nelze o nové informace doplnit. Jedinec

tak preziva ve strachu, fobiich a nemoci (Levine, 2017).

1.5 Typy traumatickych udalosti
Prasko a kol. (2003) déli traumatické udalosti do tii kategorii. O rozsédhlejSich

traumatickych udalostech n€kdy hovofi jako o katastrofach.

Prvni skupinou jsou katastrofy zpiisobené ¢lovékem, k jejichz zavinéni doslo vlivem
chyby, nedbalosti nebo selhdnim techniky, nikoliv v§ak timyslné. Do této kategorie fadime
dopravni, letecké a lodni nehody, pozary a vybuchy plynt, kolapsy budov a mosti a jaderné

katastrofy.

Druhou skupinou jsou prFirodni katastrofy — povodné, vichfice, lesni pozZary,

zem¢étieseni, vybuchy sopky a laviny.

Posledni skupinu tvoii katastrofy zamérné zpiisobené ¢lovékem, mezi né fadime
krimindlni ¢iny, piepadeni, zndsilnéni, sexudlni zneuzivani, teroristické utoky, valecné

udalosti a muceni.
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2. POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Posttraumatickd stresova porucha (PTSD) se =zacinala dostdvat do podvédomi
psychologli v obdobi prvni svétové valky. Nékteti vojaci po prozitych vale¢nych traumatech
trpéli nocnimi désy, vybuchy vzteku, uzkosti, otupé€losti, zvySenou podrazdénosti ¢i
agresivnim chovanim. Casto byli kvili témto projev podeziivani ze simulace a trestani.
Tyto piriznaky byly oznaCovany jako valecnd neurdza, Sok ze stfelby Ci bitevni tnava.
Postupem casu byly podobné projevy zjisStovany i u jinych traumatickych udalosti, podle
nichz se ménil 1 ndzev poruchy, nékdy byla oznaCovana jako nehodova neuro6za, jindy jako
syndrom po znésilnéni (Prasko a kol., 2003). Po druhé svétové vélce byla pozornost
vénovana nejenom valeénym veteraniim, ale také vézniim z koncentra¢nich tabort, lidem,
zasazenym jadernym utokem v HiroSimé, ptezivS§im velkych pozard, povodni a dalSich
katastrof. Pomoci téchto vyzkumu bylo zjiSténo, Ze traumatickou poruchou trpi mnohem
vice lidi, nez se predpokladalo. V odborné terminologii se zalinaly objevovat nazvy
»traumatickd neuroza®, ,,pfechodna situacni porucha® a ,,porucha ptizpisobeni“. Z téchto

diagnéz se postupné vyvinulo dnesni pojeti PTSD (Kohoutek, Cermak, 2009).

Posttraumaticka stresova porucha vznika jako nasledek extrémné traumatizujiciho
zazitku, spojeného s bezprostfednim ohrozenim naseho zivota nebo vlivem ptlisobeni
dlouhodobého stresu na osobu jedince, coz vyvolava v ¢lovéku pocit bezmoci a utrpeni.
Mezinarodni klasifikace nemoci charakterizuje PTSD jako opozdénou reakci na
traumatickou udalost, ktera se projevuje Cetnymi zménami na fyzické, emocni 1 socidlni
rovin¢ (Slezackova, 2012). PTSD byla prvotné klasifikovana jako soubor symptomi, které
vznikly po proziti traumatické nebo zivot ohrozujici udélosti. Jednalo se ptedevsim
o pfirodni a valecné katastrofy, zlo€iny a vazné nehody nebo téZka ¢i smrtelna zranéni a
urazy. Posttraumaticka stresova porucha oficidlné€ patii do uzkostnych poruch, nékteti znalci
ji ale spiSe fadi mezi disociativni poruchy, jini jsou nazoru, ze se jedna o samostatnou
kategorii (Izzova, Millerova, 2019). Prasko a kol. (2003) PTSD popisuje jako dlouhodobé¢
pozménénou stresovou reakci na velmi silny stresor. U pacientl trpicich posttraumatickou
stresovou poruchou dochazi k trvalému ocekéavani traumatické udalosti a neustalé aktivaci

stresové odpovedi na podnéty, které pro ostatni lidi stresujici nejsou.

PTSD nepostihuje pouze toho, kdo traumatickou uddlost piimo prozil, ale Castokrat
postihuje 1 celou jeho rodinu. Pfinejmensim tim, Ze chovani postizen¢ho jedince je vyrazné

zmeénéno, rodina svého blizkého nepoznava a nevi, jak s nim komunikovat. V kratké dobé
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po traumatické udalosti mohou byt i blizci velice zasazeni tim, co se stalo, mohou byt
zmateni, bezmocni, nevédi, zda se k udalosti vracet a mluvit o ni nebo naopak (Prasko a kol.,

2003).

Prevalence posttraumatické stresové poruchy je v bézné populaci 0,5 — 1 %, dvakrat vice
jsou postizeny Zeny. Toto procento se vSak mnohondsobné zvySuje u ohrozenych skupin,
kterymi jsou vale¢ni vyslouzilci, obéti prirodnich tragédii ¢i trestnych ¢int. V takovych
skupinach se prevalence pohybuje od 3 % do 58 % (Hosékova, Hosak, 2018). Kohoutek a
Cermak (2009) do rizikovych skupin dale fadi psychicky labilni jedince, déti a seniory,
osoby s nedostateCnym socidlnim zdzemim, jako jsou lidé bez rodiny a matky samozivitelky.
Dalsi ohrozenou skupinou mohou byt osoby na vysokych vedoucich pozicich, pracovnici

zachrannych slozek a nemocnic.

2.1 Ptiznaky posttraumatické stresové poruchy

Typické symptomy PTSD se zpocatku mohou jevit jako soucast bézné reakce na
ohrozujici situaci. Pokud tyto symptomy pietrvavaji delsi dobu, nez je jeden mésic, jedna se
o ptiznaky posttraumatické stresové poruchy. U nékterych jedincti se mohou projevit hned

po prozité udalosti, ¢astéjsi je vSak projeveni az po urcité dob¢, v nékterych ptipadech

1 s odstupem né¢kolika let (Prasko a kol., 2003).

Slezackova (2012) piSe o tfech nejCastéjSich symptomech posttraumatické stresové
poruchy, k jejichz rozvoji dochazi nejcastéji do Sesti mésicii od prozité traumatické udalosti.
Prvnim projevem je madmérna vzruSivost, jedinec reaguje podrazdéné i na minimalni
podnéty, trpi enormni lekavosti a poruchami spanku. Klesa ¢etnost vyskytu kladnych emoci
a vlivem intenzivnéj$iho psychického napéti mize dojit i k rozvoji nékterych somatickych
obtizi. Kohoutek a Cermak (2009) k témto piiznaktim fadi i zmény v emoénim proZivani,
jako jsou lhostejnost, pocity bezmoci, emo¢ni oplostélost a neschopnost prozivat radost
spole¢né s ostatnimi kladnymi emocemi. PraSko a kol. (2003) déle uvadi, Ze vlivem vySe
zminénych pfiznakii a nadmérné podrazdénosti se jedinec lehce dostane do konfliktu
s jinymi lidmi, nejenom se svymi blizkymi, ale naptiklad 1 s kolegy v préci, a pfichazi tak
o své ptatele. Diisledkem sniZené soustfedénosti je vyrazny pokles vykonnosti. Ke zménam
dochazi i v oblasti télesné vzrusivosti, tyto reakce ptipravuji organismus jedince na boj nebo

uték, jsou ale nepfimétené silné, a to mize jedince vydésit. Jedna se o buseni srdce, tlak na
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hrudi, zvySené poceni, tfes, lapani po dechu, zrychlené dychani, brnéni koncetin, zavrate,

nauzea a bolesti bficha a hlavy.

Druhou skupinou jsou priznaky intruzivni, jedna se o vtiravé vzpominky a emoce, které
souvisi s prozitou nepifjemnou situaci. Castym projevem je opétovné znovuproZivani
traumatické udalosti, ty miizeme nazvat tzv. flashbacky, odehrévaji se na psychickeé i télesné
urovni a casto jsou doplilovany o pocity uzkosti. Nemén¢ Casty je také vyskyt no¢nich mir
a désivych sni (Slezackova, 2012). Prasko a kol. (2003) povazuje znovuprozivani
traumatické udalosti jako nejvice charakteristicky projev posttraumatické stresové poruchy,
spojeny s bolestnymi a silnymi emocemi. Vtiravé vzpominky jsou Gtrzkovité, ale velmi zivé,
zpusobuji zachvaty uzkosti, vzteku, bezmoci, smutku a odcizeni. VétSina postizenych se tak

snazi tyto nepfijemné vzpominky vytlacit a odvést od nich pozornost.

Posledni skupinou ptiznaki, o kterych piSe Slezackova (2012), je staZeni se. Jedna se
o nésledek situace, pfi které jedinec zazival naprostou bezmoc, nebyl schopen klést aktivni
odpor ani utéci. Tyto symptomy ovliviiuji védomi, mysSleni, pamét’, spontanni aktivitu
1 iniciativu jedince a vlivem svého plisobeni vyrazné omezuji aktivitu a intenzitu emocniho
prozivani. Cetné je rovnéz vyhybavé chovani se sklonem vyhybat se udalostem, které by
mohly nepiijemnou zkuSenost né&jakym zplisobem piipominat. Dochdzi ke zménidm
v jedincové pohledu na Zivot a jeho vlastni budoucnost. Vyhybavému chovani se blize
vénuje Prasko a kol. (2003), d€li ho na mentalni vyhybani, kdy se postizeny snazi co nejdiive
odvést pozornost od vzpominky na trauma. Vyhybani se blizkému vztahu, je
charakterizovano vyraznym omezenim v projevovani kladnych emoci, strachem az
neschopnosti svéfit se a diveétovat blizké osobé. Tyto jedinci ¢asto maji strach, ze je nékdo
zradi, 1 kdyz k tomu nemaji zddny divod. Vyhybanim se pievzeti odpoveédnosti za druhé
mohou trpét prfedevSim obéti valecnych udalosti nebo ptirodnich katastrof. Boji se, Ze by
osobé, za kterou maji prevzit odpoveédnost, nedokdzali zajistit dostatek bezpeci. Osoby trpici
vyhybavym chovanim se také velice casto vyhybaji rozhovoriim nebo i filmim o tématech,

které¢ by mohly traumatickou udalost jakkoliv pfipominat.

Prasko a kol. (2003) dopliiuje vySe popsané piiznaky o c¢tvrtou skupinu, kterou
pojmenoval ztrata pozitivnich emoci. Jedinci, ktefi trpi posttraumatickou stresovou
poruchou, na sobé mohou pozorovat ztratu citlivosti, neschopnost zazivat ptijemné pocity a
radovat se ze zivota. MZe u nich pietrvavat pocit znechuceni, nuda, otupélost a nastvani,

citi se chladni az vyhasli. Tito jedinci maji problém s dostate¢nym vyjadfenim emoci,
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tykajicich se samotné traumatické udalosti, snazi se nepiijemné emoce potlacit, tim vSak
potlacuji vS§echny emoce, nejvice postizeny jsou predev§sim emoce pozitivni. Postizeni ¢asto
bojuji s uzkosti, potlaCovanim vzpominek a enormni potiebou hlidat okoli, to vSe muze

vyvolavat pocity bezmoci, vyCerpani a unavy.

V ptipadé, Ze tyto obranné mechanismy jsou neuspesné a napéti je velmi silné, mize
u jedincl postizenych posttraumatickou stresovou poruchou dochéazet k nadmérnému piti

alkoholu, zvysené konzumaci uklidiiujicich 1¢€ki ¢i k uzivani drog (Prasko a kol., 2003).
NejcCastéjsi priznaky posttraumatické stresové poruchy shrnul Prasko a kol. (2003):

- opétovné a vtiravé vzpominky na traumatickou udalost

- dé&sivé sny, v nichz se nepfijemna udalost objevuje

- znovuprozivani udalosti v podob¢ utrzka

- vzpominky na minulost

- vyhybani se myslenkdm a pocitiim souvisejicim s traumatickou udalosti
- vyhybani se ¢innostem, které by mohly trauma pfipominat

- nezdjem o dilezité ¢innosti

- pocit odcizeni

- omezeni pozitivnich emoci

- ztrata smyslu zivota

- problémy s usinanim a se spankem

- zvySena podraZdénost a snizend soustiedénost

- nadmérnd ostraZitost

- nepiimétfend lekavost

- ptiznaky Uzkosti pfi situacich, které by mohly nepiijemnou udalost pfipominat

- zvySené piti alkoholu

Podle délky trvani piiznakd se PTSD déli na tfi typy. Pokud ptiznaky vymizi do
3 mésicl, jedna se o akutni typ. Pfiznaky pfetrvavajici déle, nez tfi mésice jsou
charakteristické pro chronickou posttraumatickou poruchu. Poslednim typem je PTSD
s odlozenym zacatkem, piiznaky se u tohoto typu objevuji za dobu delsi nez 6 mésict po

proziti traumatické udalosti (Slezackova, 2012).
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2.2 Prubéh posttraumatické stresové poruchy

Posttraumaticka stresovd porucha muze vzniknout v jakémkoliv véku a ma razny
prabéh. U nékterych jedinct piiznaky odeznéji po urCité dobé sami, u jinych mohou
ptretrvavat mnoho let, v ojedinélych ptipadech i cely zivot. Pribéh poruchy je ovliviiovan
velkym mnozstvim faktorii, kterymi jsou naptiklad osobnost ¢lovéka, pomoc blizkych,
prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi a Zivotni podminky. Castym problémem, ktery
priabéh posttraumatické stresové poruchy komplikuje, je propadani depresim, zvySena

konzumace alkoholu a v nékterych ptipadech i uzivani drog (Prasko a kol., 2003).

2.3 Lécba posttraumatické stresové poruchy

Lécbu posttraumatické stresové poruchy miizeme rozdélit do dvou €asti, na ¢asnou 1é€bu
a na 1é¢bu rozvinuté posttraumatické poruchy. Casnéa 1écba slouzi jako prevence vzniku
PTSD a zahajuje se okamzit¢ po prodélané traumatické udélosti. Postizeného je tieba
presunout na misto, kde bude v bezpeci a nebude neptijemnym vliviim nadale vystavovan.
Dale je nutné zahdjit krizovou intervenci v podobé emocni podpory, moznosti vyli¢eni
udélosti a vyjadfeni emoci. V ptipad¢ rozvinuté posttraumatické poruchy dochézi k 1écbé
pomoci kombinace farmakoterapie a psychoterapie. Velkou roli v Gspésné 1écbé ma

i podpora od rodiny a socidlniho okoli (Hosdkova, Hosék, 2018).

2.3.1 Farmakoterapie

Z 1éCiv se nejcastéji uzivaji antidepresiva. Jejich G€inek neni okamZity, projevuje se
s odstupem nékolika tydnli, m¢l by se vSak projevit nejdéle do 10 tydnli. V opacném piipadé
se doporucuje 1€k vymenit za jiny. Lécba je dlouhodoba a trva v fadech mésict, ustup potizi
je pomaly, prvni znadmky zlepSeni se mohou objevit nejdiive po Ctyfech tydnech. K 1écbe
také mohou byt pouzita anxiolytika, ktera zmirfuji pocit tzkosti, napéti, a poméhaji pfi
zachvatech paniky a poruchach spanku. Castéji se pouZivaji v obdobi kratce po prozité
traumatické udalosti, nejsou vSak vhodna k dlouhodobé 1é¢bé, lehko na nich miize vzniknout

zavislost (Prasko a kol., 2003).
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2.3.2 Psychoterapie

Nemén¢ dilezitym typem 1éCby je psychoterapie, ktera je stejné¢ ucinna jako
farmakoterapie, po ukonceni 1écby je ale jeji efekt dlouhodobéjsi. Pii psychoterapii se
pacient uci zachazet se svymi ptiznaky a problémy, které se v jeho zivoté vyskytuji, uci se
je kontrolovat a piedchazet problémim novym. Postizeny se postupné snazi vnimat
traumatickou udalost jako soucast své minulosti, ktera ho nijak neovliviiuje v soucasném
zivoté. Pii vzpominkdch na nepiijemnou situaci se u postizen¢ho jiz neobjevuji pocity

uzkosti, dochazi ke snizeni pocitu viny a studu (Prasko a kol., 2003).

Existuje nékolik typt psychoterapie. Pomoci individualni psychoterapie si pacient znovu
nachazi divéru k okolnimu svétu, druhym osobam, a nakonec i k sobé samému. Pacient je
odpovédny za své chovani a aktivné dokaze fteSit svoji zivotni krizi. Skupinova
psychoterapie postizenému poskytuje moznost pod¢lit se o traumatickou udalost s ostatnimi
lidmi ve skuping. Pokud jsou vSichni jedinci ve skupiné postizeni posttraumatickou
stresovou poruchou, maji pro sebe navzajem pochopeni, nestydi se a jsou si jeden druhému
oporou. Dalsim typem je kognitivné-behavioralni terapie, kterd se zaméfuje na upraveni
bolestnych a vnucujicich se vzorcii chovani. Snazi se toho dosdhnout pomoci vystaveni se
traumatickym vzpominkam, najiti nového pohledu na uddlosti a osvojeni si novych
dovednosti, jako je naptiklad relaxace, rozvrzeni Casu, asertivni jednani a feSeni problému

(Prasko a kol., 2003).
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3. POSTTRAUMATICKY ROZVOJ CLOVEKA

Posttraumaticky rozvoj mizeme definovat jako vyraznou pozitivni zménu v kognitivnim
a emocnim zivoté dan¢ho jedince, kterd se také miize projevit ve zméné jedincova chovani
(Mares, 2012). Clovék ma schopnost vyuZit tragickou nebo naroénou Zivotni situaci a
dosahnout tak pozitivni zivotni zmény (Slezackova, 2012). Aby mohla byt zména oznacena
rozvojem, musi jedince posunout nad jeho dosavadni uroven adaptace, psychologického
fungovani a chapani zivota (Mares, 2012). Ke zvyseni kvality zivota dochazi po aktivnim
vyrovnavani se s tézkymi zivotnimi situacemi, béhem n¢hoz nachazime jiny smér zivotni
cesty, nez byl ten dosavadni (Slezackova, 2012). Nékteré zmény si jedinec uvédomuje
okamzité po traumatické udalosti, jiné az po né¢jakém cCase. Také mohou nastat zmény, které
na sob¢é pozoruje pouze jedinec a pro jeho okoli nejsou patrné. Je mozné se setkat
1 s opacnym piipadem, kdy si zmén nejprve v§imne okoli a az poté si je piipusti sam jedinec

(Mares, 2012).

3.1 Historie zkouméani posttraumatického rozvoje clovéka

Zivotem nas provazeji nejenom chvile pohody a §tésti, ale st¥idaji je i nepifjemné
okamziky, kterymi mohou byt vazné nemoci ¢i Urazy, umrti nékoho blizkého, zivelné
pohromy nebo valky. Tak tomu bylo i v davnych dobach, jiz tehdy si lidé zacali v§imat, ze
tézké zivotni chvile nastartovaly u €lovéka pozitivni zmény. To se odrazilo i v mnoha
ptislovich, které¢ pouzivame dodnes, naptiklad ,,VSechno zl¢ je k né¢emu dobré* nebo ,,Co

t& nezabije, to t¢é posili* (Mares, 2012).

K samotnému vyzkumu pozitivnich zmén osobnosti dochazi po druhé svétové valce.
Videinisky lékat V. E. Frankl zac¢al prvni pozitivni zmény vnimat sdm na sob¢, poté co prosel
nekolika nacistickymi koncentra¢nimi tabory. Postupné zjistil, ze lidé, kteti objevili smysl
svého zivota, zvladali velice obtizné Zivotni situace az neuvéfitelné dobte. Vytvofil terapii,
ktera pomaha lidem hledat smysl Zivota, a pojmenoval ji logoterapie (Mares, 2012). Trauma
ve Franklové pojeti obsahuje tzv. transformacni hodnotu, kterd miize vést k hlubSimu
uvédomeéni si skuteénych hodnot zivota. Velkou véahu také ptiklada postoji, ktery €lovek

zaujima ke svému utrpeni (Slezackova, 2012).

Sociolog A. Antonovsky se vénoval praci s lidmi, ktefi se vratili z koncentrac¢nich
taborli. Pozoroval, Ze 1 ptes fyzické zuboZeni, byla ¢ast byvalych vézil v dobré psychické
kondici. Zkoumal, jak to v nelidskych podminkach, ve kterych v koncentraénich taborech
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zili, mohli dokézat. Nalezl charakteristiku osobnosti, ktera jim to umoznila a pojmenoval ji
soudrznost osobnosti. Pozdéji se také vénoval psychosomatickému zdravi ¢lovéka, a zalozil

novy smér, ktery nazval salutogeneticky pohled (Mares, 2012).

Rozvoji nasledujicim po prozitém nestesti se britsky psycholog S. Joseph zacal vénovat
po tragické namotni nehod¢ britského trajektu v roce 1987. Pfeziv§im, kterych byly dvé
tretiny ze vSech cestujicich, poskytoval psychologickou pomoc. Po tfech letech poslal témto
osobam dotazniky, v nichz se ptal, zda se po nehodé néjak zménil jejich ptistup k zivotu.
Témét polovina dotazanych osob odpovédéla, ze se jejich zivot zménil k horSimu, ale 43 %
dotazanych uvedlo, Ze se jejich zivot po nehod¢ posunul néjakym zptsobem k lepsimu. Diky
témto vysledkim se vzbudil velky zajem o otazky pozitivnich zmén, které nasleduji po

prozité traumatické udalosti (Slezackova, 2012).

3.2 Modely posttraumatického rozvoje

V soucasné dobé¢ se setkdvame s pomérné velkym mnozstvim modeld, které se vénuji
posttraumatickému rozvoji. Mnohdy pracuji s osobnostnimi zdroji, které podporuji
posttraumaticky rozvoj. Témito zdroji mize byt hledani smyslu prozité udalosti, obraceni se
k minulé zkusenosti, vyuzivani nezdolnosti a pouzivani zvladaciho cyklu. Modely miizeme
rozdglit podle toho, na co se zaméfuji. Jednou skupinou mohou byt modely, které¢ kladou
daraz na vysledek procesu vyrovnavani se s traumatem, druhou skupinu tvoii modely, které

se zamé&fuji na prubeh tohoto procesu (Mares, 2012).

3.2.1 Model posttraumatického rozvoje Tedeschiho a Calhouna
definuji posttraumaticky rozvoje ¢loveka jako vyznamnou pozitivni zménu v kognitivnim a
emoc¢nim zivoté dané¢ho jedince. Tuto zménu je mozné pozorovat i v jedincové chovani
(Mares, 2012). Posttraumaticky rozvoj vSak neni automatickym vysledkem traumatické
udélosti, naopak je to proces porozumeéni, ktery vychazi z védomého a zamérného tsili

(Dursun, Séylemez, 2020).

Hlavnimi body, kterymi se model zabyva jsou: osobnost pfed traumatem, exponovani
jedince traumatu, kognitivni restrukturace — pfemitani, sociokulturni vlivy, posttraumaticky

rozvoj, pohoda a zivotni spokojenost. Dale se Calhoun a Tedeschi vénovali péti oblastem,
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ve kterych predpokladali, Ze dochazi k pozitivnim zméndm. Prvni oblasti je jedinec
objevujici stranky své osobnosti, o kterych doposud nevédél. Ve druhé oblasti se méni
jedincovo vnimani vlastniho ,,ja*. Tteti oblast se vénuje zméné ve vztazich jedince k jinym
lidem, jedinec je vstiicnéjsi. Jedincovo chapani Zivota, pteskupeni jeho Zivotnich hodnot a
hlubsi porozuméni Zivotu patii do Ctvrté oblasti. Posledni oblasti, ve které dochéazi ke

zméndm je oblast duchovni (Mares, 2012).
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Obr. 1 Model posttraumatického rozvoje Tedeschiho a Calhouna (Slezackova, 2012)
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Naposledy byl model Tedeschiho a Calhouna upraveny v roce 2018. Vychdazi ze stejnych
principd, jako model vyse uvedeny, ale vénuje vétsi pozornost témattim socialni podpory,
sebeodhaleni a sebeanalyzy. Vétsi diiraz také klade na emocni stres, ktery hraje spoustéci
roli vkazdé fazi modelu. V nové¢jsi verzi modelu je obdobi po traumatické udalosti

vysvétlené komplexnéji i s cyklickymi vazbami (Dursun, S6ylemez, 2020).

3.2.2 Model Janoff-Bulmanové

Americkd psycholozka Ronnie Janoff-Bulmanova pozorovala tifi vyrazné zmény
zpusobené traumatickym rozvojem. Prvni zménou je, Ze jedinec plsobenim traumatu
ziskava vnitini silu a odolnost, zvySuje se jeho stateCnost a sebedtvéra. Jako dalsi u jedince
dochdzi k existencialnimu pitehodnoceni zivota. Posledni zména, ktera se u jedince podle
tohoto modelu vyskytuje je psychologicka pripravenost na Spatné udalosti. Pokud k né¢jakym
takovym udélostem dojde, jedinec je jimi méné traumatizovan. Vlivem piisobeni
pfedchoziho traumatu si totiz vybudoval uréitou psychickou odolnost, naucil se ziskat

respekt a uznani od okoli (Mares, 2012).

3.2.3 Dvouslozkovy model Maerckera a Zollnerové

Posttraumaticky rozvoj mé podle téchto némeckych autorti dvé slozky. Jednu, ktera je
konstruktivni, sebeptesahujici, funkéni, pfindsi jedincovi benefit a rozviji ho. Druha slozka
je sebeobelhavajici, dysfunkéni a pozitivné zkresluje skutecnost. A¢ by se mohlo zdat, tato
slozka neni negativni, naopak je Zadouci. Jednd se totiz o pozitivni iluzi, k niz si jedinec
dospéje sam, pomahd mu tak smifit se se sebou samym a zmirfuje negativni vliv traumatu

(Mares, 2012).

Predpoklada se, ze tyto dvé slozky maji riizné ¢asové pribehy a kazda z nich souvisi
s ptizplisobenim se k nové situaci odlisné. Konstruktivni stranka je ve vzajemném vztahu se
zdravym pfizplisobenim a projevuje se dlouhodobé&. Naproti tomu je stranka iluzorni, ktera
muze souviset s popfenim v kratkodobém nebo dlouhodobém horizontu (Zoellner,

Maercker, 2006).
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3.2.4 Model Josepha a Linleye — Rozvoj iniciovany negativnimi udalostmi

Tato teorie, kterou uvadéji britsti autofi S. Joseph a P. A. Linley, predpoklada, ze jedinec
behem Zivota prochazi ur¢itym cyklem. Cyklus za¢inad hodnocenim obtiznych udalosti, které
se v jedincove zivoté vyskytuji, postupuje pres prozivani urcitych emocnich stavi ke snaze
udalosti zvladnout a poté opét nastava hodnoceni. Informace o traumatu jsou timto modelem
kognitivné zpracovany dvojim zptsobem. Udaje piizptsobuje do svého, jiz vzniklého
modelu svéta nebo upravuje existujici model svéta podle novych skute¢nosti a tim méni sviij

pohled na svét, ktery miize byt zménén jak negativné, tak i pozitivn¢ (Mares, 2012).

Jedinec je podle nich vnitiné motivovan k ptizpiisobeni svého vnitiniho svéta tak, aby

odpovidal nové ziskanym zkuSenostem a informacim (SlezaCkova, 2012).

Predpokladany svét
pfed spoustéci udalostl

h 4

Spoustéci udalost

Y

Otfesené prfedpoklady
Y
Posttraumaticky stres | Psychosocialnl faktory
Asimilace Akomodace
Pozitivni Negativni
Zmeny Zmeény

N

Novy pfedpokladany svét

Obr. 2 Model Josepha a Linleye (Slezackova, 2012).
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3.3 Diagnostika posttraumatického rozvoje

K diagnostice posttraumatického rozvoje je ¢asto pouzivan dotaznik autorit Tedeschiho
a Calhouna PTGI (Posttraumatic Growth Inventory), ktery je prelozen do mnoha svétovych
jazykli a byl testovan na riznych kulturdch. Ve vysledcich se ale odrazeji odlisné

sociokulturni navyky i odlisné typy traumatickych udélosti (Mares, 2012).

Jinou variantou, jak posttraumaticky rozvoj diagnostikovat, je vyuziti vyzkumu kvality
zivota. Tam se setkdvame se tfemi moznostmi, jak déale pokraCovat. Prvni moznosti je
sekvenéni ptistup, jedna se o dotaznik, ktery vznikne v jedné kultuie a v jedné zemi. Poté je
kvalitn¢ ptrekladan do jinych jazykl a vyuzivan v jinych zemich. Problémem ale muze byt,
ze zéasadni hodnoty jedné kultury se dotaznikem pienesou do jiné kultury, jejiz zebticek
hodnot je odlisny. Druhou variantou je paralelni pfistup, ten probiha v mezinarodnim tymu,
jehoz zakladem je dotaznik vznikly v jedné zemi, data jsou ale sbirdna od rozdilnych jedinci,
v rozdilnych kulturdch a jazycich. Nejzasadnéj$i kulturni odliSnosti jsou prodiskutovany
pfed vytvofenim urcitych poloZzek dotazniku. Dotaznik je poté sestaven tak, Ze jeho
jedné o mezinarodni spolupraci badatell, nicméné v tomto piipad¢ dotaznik vznika najednou
ve vice jazycich a data jsou ziskdvdna od osob mluvicich riznymi jazyky. Stejné jako
u predeslého piipadu, i zde jsou hlavni kulturni problémy nejprve prodiskutovany a az poté
se tvoii konkrétni polozky dotazniku. Stavba dotazniku je upravena tak, ze zdsadni pojmy
jsou spole¢né pro rizné zemé a jsou kulturné neutralni. Pro kazdou kulturu je nasledné

vybrana nejvhodnéjsi formulace jednotlivych polozek dotazniku (Mares, 2012).

3.4 Metody zkoumani posttraumatického rozvoje

Posttraumaticky rozvoj miizeme zkoumat jak pomoci kvantitativnich, tak i kvalitativnich
metod. Hodné vyznamné jsou také dlouhodobé studie, diky kterym mtizeme ziskat dilezité
poznatky zodvétvi porozumeéni faktorim pfedchazejicim a napomahajicim rozvoji
(Slezackova, 2012). Dalsi formou zkouméni posttraumatického rozvoje je smiSeny pfistup,

kdy dochazi ke kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod (Mares, 2012).
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3.4.1 Kovantitativni metody zkoumani posttraumatického rozvoje
Mezi kvantitativni metody fadime dotazniky a Skaly. Pravé dotazniky jsou nejcastéjsi
formou zkoumani posttraumatického rozvoje, existuje jich velka fada, nize je uvedeno pét

nejpouzivanéjsich (Mares, 2012).
PTGI — Posttraumatic Growth Inventory (autofi: Tedeschi a Calhoun)
SRGS — Stress-Related Growth Scale (autor: Parkova a kol.)
BFS — Benefit Finding Scale (autorky: Tomichova a Helgesonova)
CiOQ — Change in Outlook Questionnaire (autor: Joseph a kol.)
PBS — Perceived Benefit Scale (autofi: McMillen a Fisher).

Vétsina téchto dotaznikl klade velky diraz na prokézani pozitivnich zmén, ale jiz
neumoziuje respondentovi uvést negativni vliv traumatické udalosti. Mohlo by se tedy zdat,
ze takto postavené dotazniky neumoznuji uvést i jiné zmény, nez ty v dotazniku obsazené a
ze mohou svadét respondenty k faleSnym vypovédim. To vSak nebylo zddnym vyzkumem

potvrzeno (Slezackova, 2012).

3.4.2 Kvalitativni metody zkoumani posttraumatického rozvoje
po proziti traumatické udalosti je ale pfirozenéjsi. Dalsi vyhodou je, Ze pojme vétS§i mnozstvi
oblasti, ve kterych dochazi ke zménam, a také umoznuje podivat se na problematiku z §irSiho

uhlu pohledu (Mares, 2012).

Nejcastéjsi kvalitativni metodou vyzkumu posttraumatického rozvoje je interview.
Rozhovor miiZze probihat pouze sjednim respondentem nebo ve skupiné nékolika
respondentli. V takovém piipad€ hovotime o tzv. diskusi v ohniskové skuping. Jednd se
o skupinu tvofenou z 5 — 7 osob, které prozily podobnou traumatickou udalost. Ugastnici
popisuji své zazitky, ale také diskutuji mezi sebou. Touto formou se badatel vétSinou dozvi
veétsi mnozstvi informaci, nez kdyby vedl rozhovory jednotlivé. V obou piipadech je
rozhovor nahravan, pfepsdn do protokolu a detailn€ analyzovan. Dal§imi metodami
zkoumani posttraumatického rozvoje je vypravéni, psani o zdzitcich nebo grafické

znazornéni (Mares, 2012).
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3.5 Pribeh posttraumatického rozvoje

K posttraumatickému rozvoji nedochazi automaticky u vSech jedinct, ktefi prodélali
n¢jakou stresujici udalost. Zda posttraumaticky rozvoj u dospélého nastane, zalezi na typu
traumatické udalosti, socialnich souvislostech a na jejich jednotlivych charakteristikach.
také zraniteln€jsi. Proto je pfedevSim u malych déti velice diilezitd ochrana a pomoc od
dospélé osoby (Paulik, 2017). Pokud posttraumaticky rozvoj nastane, mtize se objevit pouze
v nékterych oblastech, a zdroven se mlze projevovat spolecné s pretrvavajicimi projevy
traumatu. Negativni prozitky a vzpominky vétSinou nezaniknou okamzit¢ po projeveni
pozitivnich zmén, ale né¢jakou dobu se vyskytuji spolecné. Postupem Casu Clovek prestane
negativnim prozitkim pfikladat takovou dilezitost a odsune je do pozadi (Kohoutek,
Cermak, 2009). Prozité trauma ovliviiuje vnimani sebe sama tim, Ze zptisobuje trvalé zmény
v emocnich, behaviordlnich a kognitivnich funkcich daného jedince. Proces
posttraumatického rozvoje zplsobuje zmény osobnosti pfedevSim v oblasti osobni sily

(Dursun, Séylemez, 2020).

Mozné varianty reakci na traumatickou udalost zaznamenal Mare$ v nize uvedeném

obrazku (obr. 3).

) A posttraumaticky rozvoj
uroverfi

fungovani
jedince

uzdraveni,

zavaZzna udalost navrat k normalu

trvalé nasledky

pfezivani

bézici ¢cas
Obr. 3 Pritbéh reakce na traumatickou udélost (Mares, 2012)

Na schématu mizeme pozorovat, Ze traumatickd udélost zptsobi prudky pokles

urovné dosavadniho psychického fungovani jedince. To v piipadé extrémniho stresu a

29



vaznych existencnich dopadi miize zapfiCinit prosté piezivani jedince. V piipadé, Ze se
jedinci povede traumatickou udalost alespon z¢asti prekonat, kvalita jeho zivota se zlepsi
nad Uroven prezivani, ale stale zlstava zatizena trvalymi nasledky, které mohou byt jak
psychické, tak i fyzické. Uzdraveni a navrat dusevni rovnovahy jedince nastava pomoci
zdarného zapojeni u¢innych strategii zvladani. Aby doslo k posttraumatickému rozvoji, musi

jedinec ptresdhnout hranice dosavadniho psychického fungovani (Slezackova, 2012).

Tedeschi a Calhoun jmenuji pét hlavnich dimenzi, ve kterych béhem
posttraumatického rozvoje dochazi ke zméndm: osobni sila, nové moznosti, ocenéni zivota,
vztah k ostatnim lidem a zména v duchovni oblasti. Osobni sila se projevuje jako pozitivni
zména ve vnimani vlastniho ja, jedinec mé vyssi sebetctu, citi se silnéjsi a odvaznéjsi,
zaroven si ale uvédomuje lidskou kiehkost a zranitelnost. Nové moznosti spocivaji ve
stanoveni si novych cild, poznavani jinych, dosud nepoznanych, moznosti, posouvani
osobnich hranic a znovuobjeveni smyslu zZivota. Ocenéni Zivota je spojené s vyssi tictou ke
zdravi a Zivotu a s uvédoménim si, Ze zdravi neni samoziejmosti. Dal$i oblasti, ve které
dochazi ke zméné jsou mezilidské vztahy. Jedinec si uvédomuje dulezitost kvalitniho vztahu
se svymi blizkymi a zaroven se stava vice empatickym a citlivéj§im k jinym osobam. Je
pripraven piijmout nabizenou pomoc od druhych a Casto se i on sam pfidava k pomahajicim
aktivitdim. Posledni dimenzi je duchovni zména, kterd Castecné souvisi s oblasti ocenéni
zivota. Jedinec nalézd smysl Zivota a stanovuje si své priority. Zaroveil muize dojit

k prohloubeni nebo naopak ztrat¢ ndbozenské viry (Dursun, S6ylemez, 2020).

3.6 Principy posttraumatického rozvoje
Tedeschi a Calhoun méli snahu podrobnéji pochopit, jak vlastnosti osobnosti a strategie
zvladani stresu daného jedince souviseji sjeho posttraumatickym rozvojem. Tuto

problematiku zpracovali v sedmi principech posttraumatického rozvoje.

1) Lidé si aktivné tvoii urcité predstavy o skutecnosti. Tyto pfedstavy nazyvaji schématy,
kterd jsou podle nich vcelku stabilni, ale nejsou neménnd. Traumatickd udalost zptisobi
naruseni procesu vytvareni schémat a pokud dojde ke tvorbé schémat novych, mizeme fici,

ze doslo k posttraumatickému rozvoji.

2) Néktera schémata jsou odolnéjsi vici preruseni, to pomaha jedinci 1épe prekonat
traumatickou udalost. Zaroven ale vyrazné klesa pravdépodobnost, Ze dojde

k posttraumatickému rozvoji, protoze nedochazi k pozménéni piivodnich schémat.
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3) Aby mohlo dojit k posttraumatickému rozvoji, je nutny pozitivni piistup k sobé

samému 1 k okolnimu svétu.

4) Odlisné druhy traumatickych udalosti vedou k riznym typiim posttraumatického
rozvoje. Pokud je traumatickd udalost zptisobena Spatnym jednanim daného jedince, mize
u n¢ho dojit k rozvoji v oblasti vétsi zodpoveédnosti. Naopak pokud je traumaticka udalost
zavinéna jinou osobou, ¢asto dochazi k vycitkdm a obviniovani, coz snizuje pravdépodobnost

vzniku posttraumatického rozvoje.
5) Posttraumaticky rozvoj je spojen s osobnostnimi charakteristikami jedince.

6) Rozvoj osobnosti nastava v ptipadé, ze traumatickd udalost zabird centralni misto

v zivotnim ptib&hu.

7) Dtsledkem posttraumatického rozvoje je moudrost (Slezackova, 2012).

3.7 Faktory ovliviiuyjici posttraumaticky rozvoj

Jednim z hlavnich faktort, které hraji dilezitou roli v procesu pfizplsobeni se, jsou
osobnostni rysy jedince. Mezi né¢ fadime naptfiklad optimismus, nadéji a uzkostnost
(Slezackova, 2012). VEtsi pravdépodobnost, Ze posttraumaticky rozvoj nastane, je u osob
otevienych novym zkuSenostem. Takovi jedinci jsou napaditi a intelektudlné zvidavi, proto
dokézi na negativni udalosti najit néco pozitivniho. Mnoho teoretikii zastavd néazor, ze
pozitivni piehodnoceni je zékladni pro GspéSnou adaptaci na traumatickou udalost a je
nezbytnou podminkou pro osobni riist. Stejné tak je dlilezita schopnost pfijimat situace, které
neni mozné zmeénit (Zoellner, Maercker, 2006). Naopak mensi pravdépodobnost, ze dojde
k posttraumatickému rozvoji je u neurotickych jedinct, kviili jejich nizsi schopnosti zvladat

stres (Henson a kol., 2021).

Neméné dulezitymi okolnostmi k uspé€Snému zvladnuti stresové situace je kvalitni
socialni zazemi a opora, dostatecné fyzické zdravi jedince a schopnost kognitivné situaci
zvladnou natolik, aby se z ni mohl poucit. Vyznamnym faktorem je také ¢as uplynuly od
udalosti. Clovék je na traumatu schopen nalézt pozitivni stranky aZ poté, co se s udalosti
alespoii ¢aste¢né vyrovna. To mize trvat v fadech n€kolika mésich az let. Také bylo zjiSténo,
ze na vznik posttraumatického rozvoje ma vliv pohlavi i vék. Vice se objevuje u mladych

lidi a Castéji u Zen nez u muzi (Slezackova, 2012). Pozitivni vliv na posttraumaticky rozvoj

ma 1 ventilace negativnich emoci (Henson a kol., 2021).
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Dalsim faktorem ovlivitujici vznik posttraumatického rozvoje je vzdélani. Vysledky
v této problematice jsou ale nejednoznaéné. Nékteré vyzkumy ukazuji, ze vyssi Groven
vzdélani je pozitivné spojena s rozvojem osobnosti, protoze jedinci pochézejici ze
vzdélaného okoli maji Sirsi Skalu moznosti k zvladani stresovych situaci. Jsou ale i vyzkumy,
které prokazuji, ze posttraumaticky rozvoj je spojen s nizsi urovni vzdélani, takovi jedinci

maji totiz vEtsi prostor pro osobnostni rist (Henson a kol., 2021).

Nekteti psychologové uvazovali, zda méa vliv na vznik posttraumatického rozvoje
povaha daného situace, vysledky vyzkumut ale ukazaly, ze charakteristika traumatickeé
udalosti nehraje pfilis velkou roli. Ukazalo se tedy, ze mnohem dtilezitéjsi je osobni prozitek

z traumatu nez samotny druh traumatické udalosti (Slezackova, 2012).

Byly provadény také vyzkumy, které hledaly vztah mezi posttraumatickou stresovou
poruchou a posttraumatickym rozvojem. Zadny systematicky vztah ale nebyl nalezen a
zaveérem bylo, ze PTSD a posttraumaticky rozvoj na sebe nemaji Zadny vliv. Co ale bylo
vypozorovano, je negativni vliv deprese na rozvoj posttraumatického rozvoje. Depresivni
nalada je Casto doprovdzena negativnim mysSlenim, které¢ snizuje schopnost vnimani

pozitivnich stranek situace (Zoellner, Maercker, 2006).
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EMPIRICKA CAST
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4. CILE EMPIRICKE CASTI

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu prace, jednou z nejcastéjSich traumatickych udalosti, se
kterou se muze Clovék v nasi republice setkat je dopravni nehoda. Podle volné dostupnych
informaci Policejniho prezidia Ceské republiky se nejvice dopravnich nehod udalo v roce
1999, od t¢ doby dochazelo k postupnému poklesu nehodovosti, az do roku 2009, v té dob&
doslo na izemi republiky k 74 815 dopravnim nehodam, které¢ byly feSeny policii. Poté méla
¢etnost dopravnich nehod opét vzristajici tendenci. V roce 2020 byl sice zaznamenan pokles
nehodovosti oproti pfedeslému roku o témét 12 %, to miiZeme ale pfisuzovat nouzovému
stavu spojenému s omezenim pohybu osob, ktery byl v lofiském roce na tGzemi Ceské

republiky vyhlaSen (Statistika nehodovosti, 2020).

Vzhledem k ¢etnosti vyskytu dopravnich nehod jsem se rozhodla svoji bakalatskou praci
vénovat posttraumatickému rozvoji u osob, které prodélaly vaznou dopravni nehodu. Cilem
této prace je zjistit, zda nehoda ovlivnila Zivoty respondentd, v jakych oblastech doslo ke
zméndm, a zda u osob po dopravni nehod¢ nastal posttraumaticky rozvoj. Zajimalo mé, jestli
ma vliv na posttraumatické zlepsSeni typ nehody, vék a pohlavi respondenta, jeho vzdélani
nebo doba uplynuld od traumatické udalosti. Déle jsem zjistovala, v jakych oblastech

u dotazovanych doslo ke zméndm a zda zmény byly pozitivniho nebo negativniho razu.
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5. ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

5.1 Zkoumany soubor
Soucasti vyzkumu se mohl stat kdokoliv, kdo prodé€lal vaznou dopravni nehodu, a od
nehody uplynula doba alesponl jednoho roku. Charakter nehody, zptisob zavinéni ani vék

dotazovaného nebyl kritériem pro vybér ucastnikli vyzkumu.

Dobrovolniky, ktefi by se mohli zacastnit vyzkumu jsem nasla pies lidi v mém okoli,
hodné¢ z nich totiz védélo o nékom, kdo tézkou dopravni nehodu prodélal. S ptipadnymi
respondenty jsem se spojila ptes spolecného znamého nebo jsem je oslovila pomoci e-mailu.
Kazdého osloveného jsem nejprve informovala o ucelu vyzkumu a o formé, kterou bude
provadén. V pripad€, Ze souhlasili s casti na vyzkumu, domluvili jsme se na terminu
rozhovoru. Poskytnuti rozhovoru bylo ¢isté¢ dobrovolné s moZnosti kdykoliv odstoupit. Od
svych znamych jsem dostala kontakty na ¢tyfi osoby, jedna z nich rozhovor odmitla, ostatni
souhlasily s ucasti ve vyzkumu. S jednou osobou, ktera prod¢lala dopravni nehodu se zndm
j& sama. Dalsi dv¢ osoby jsem kontaktovala na jejich blogu, kde o své nehod¢ pisi. Z téchto
dvou osob mi odpovédéla pouze jedna. Celkem jsme méla pét dobrovolniki, ochotnych
poskytnout mi rozhovor. Jednu Zenu a ¢tyfi muze. Na jednom dobrovolnikovi jsem
vyzkousela spravnost formulace otazek. Chtéla jsem zjistit, zda otazkdm dobie rozumi a zda
jeho odpovédi nebudou pouze povrchni. Tento pilotni rozhovor neni zatazen do vysledki

vyzkumu.

Samotného vyzkumu se tedy Ucastnili celkem 4 respondenti ve véku 50 let, 52 let, 33 let
a 28 let. Primérny veék dotazovanych je 40,8 let. Jeden z nich m¢l sttedni odborné vzdélani,
dva méli stfedni vzdélani s maturitou a jeden byl vysokoskolsky vzdélany. Od dopravni
nehody, kterou dobrovolnici prodélali uplynulo primérné 2,6 roku. Jeden z respondentii byl
v dobé nehody fidi¢em osobniho automobilu, dva jeli na kole a jeden na motorce. Za vinika

nehody byli oznaceni 3 dotazovani, jeden z dotazovanych nehodu nezavinil.

5.2 Pouzitd vyzkumna metoda

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu formou polostrukturovaného rozhovoru.
Kostru rozhovoru tvotily pevné dané otazky a podle odpovédi respondentti jsem pokladala
dopliujici otdzky. Rozhovor jsem zvolila z toho divodu, ze umoziuje zajit do vétsi hloubky,

dotazovanym poskytuje lepsi moznost vyjadfit se, naopak tazatel ma moznost se doptat,
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popiipad¢ néjaké otdzky dovysvétlit. Také jsem povazovala za dillezité byt v osobnim
kontaktu s respondentem. Myslim si, ze v ptipadé, kdy se ndm povede ziskat respondentovu
divéru se od ného miizeme dozveédét vice informaci, nez kdyby vyzkum probihal napiiklad
formou dotazniku. Otazky pouzité pro rozhovor castecné¢ vychazeji z dotazniku PTGI

(Posttraumatic Growth Inventory), jehoz autory jsou Tedeschi a Calhoun.

Rozhovory probihaly v ¢ervnu 2020, a to osobné nebo formou videohovora. VSichni
dotazovani byli pfed rozhovorem ujisténi, ze veskeré udaje budou anonymizovany. Z toho
divodu nejsou v nasledujicim textu uvadéna jména ani jiné osobni idaje dotazovanych osob.
Zaroven vsichni respondenti souhlasili s nahravanim rozhovoru, pro moznost nasledujiciho

piepsani rozhovoru do protokolu.

Na tivod jsem kazdého z respondentti poprosila, aby mi stru¢né popsal nehodu, uvedl,
jak dlouhd doba od nehody uplynula a aby uvedl sviyj vék. Dalsi otazka se tykala
charakteristickych ryst jeho osoby pfed traumatem. Ptala jsem se, jak nehoda zménila
respondentlv dosavadni Zivot, jestli se vlivem traumatické udalosti zménily vztahy v roding,
jedinctiv pohled na zdravi, nastaveni jeho hodnot a priorit nebo jestli doslo ke zménam
v duchovni oblasti. Také mé zajimalo, zda dotazovany nécim piekvapil sdm sebe, zda
dokaze na nehod¢ nalézt néco pozitivniho, co mu nehoda pfinesla, a jestli md po nehodé
nové zajmy nebo se vénuje néjakym jinym aktivitdim nez diive. Jedna z otazek byla
zameétena na psychologickou pomoc, zda bylo nutné ji po nehod¢ vyhledat a jak doty¢nému
pomohla. Posledni otdzka se tykala toho, jak by dotazovany popsal svoji osobnost po

traumatu, jestli se v né¢em zménila.
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6. VYSLEDKY

Respondent ¢. 1

Prvnim dotazovanym byl padesatilety muz se stfednim odbornym vzdélanim.
Dopravni nehodu prodélal pred ¢tyimi lety, tedy v jeho 46 letech. Pii jizd€ na kole z kopce
se srazil s protijedoucim automobilem. Naraz ho odhodil n€kolik metrii daleko do louky a
upadl do bezvédomi. Policii bylo vyhodnoceno, Ze vinikem nehody je cyklista, protoze jel
nepfiméfenou rychlosti a vjel do protisméru. S tim vSak dotazovany nesouhlasi. Riké, ze
v misté¢, kde k srazce s automobilem doslo byl zakaz vjezdu pro motorova vozidla a z toho
divodu nepiedpokladal, ze by se tam mohl automobil objevit. Cyklista se z bezvédomi
probral asi po péti minutach, byl pfevezen do nemocnice, kde byl hospitalizovan pro
krvaceni do mozku a zlomeninu nosu. V dnesni dobé pocituje, Ze se mu htre dycha nosem,

ale zadné jiné nésledky po nehodé nema.

Svoji osobnost pied traumatem popsal jako klidnou, vyrovnanou, spiSe introvert,
ktery ma rad sviyj klid. Zaroven se popsal jako ochotny pomoci jinym a vcelku pratelsky.
Nemysli si, ze by vlivem nehody doslo k néjakym zménam v jeho zivoté, sportuje stale
stejné a cyklistice se vénuje 1 nadale. V dobé, kdy byl hospitalizovany 1 v obdobi
rekonvalescence mu byla velkou oporou manzelka a déti. Vztahy v rodin¢ ale zlstaly stejné
jako pted nehodou. Nyni si vice uvédomuje hodnotu svého zivota a také ptiznava, ze prilba,
kterou m¢l tehdy na hlavé, mu asi zachranila zivot. Pfed nehodou pfilbu nosil jen ob¢as, od
té doby s ni ale jezdi na kole pravidelné. Nemysli si, Ze by néim sam sebe piekvapil, ani Ze
by doslo ke zméné priorit v jeho Zivoté, na nejvyssich ptfickach uvadi rodinu, sport a psa.
Ptfed nehodou nevyznaval Zadné ndboZenstvi, tak tomu zlstalo 1 po nehod¢. Na otazku, zda
mu nehoda pfinesla néco pozitivniho, odpovédél, Ze je nyni opatrnéjsi, vice si uvédomuje
rizikové situace a snazi se jim predchazet. Naopak negativniho mu toho pfinesla vice.
Ptedevsim zranéni, ze kterého se ale pomérné brzy zotavil, a zni¢ené kolo. ,, Vim, Ze je to
jenom véc, a miizu byt rad za to, jak jsem dopadl ja, ale stejné to auto v zakazu nemélo co
délat, “ citi stale zaSt k fidi¢i automobilu a nesouhlasi s tim, Ze celou nehodu zavinil pouze
on sam. Za svij zivot nikdy nepotieboval vyhledat pomoc psychologa. Svoji osobnost po
traumatu popisuje stejné, jako svoji osobnost pred nim. Pouze uvadi, ze je nyni mozZna vice

rozvazny a opatrny.
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Respondent ¢. 2

Druhym respondentem byla Zzena se stfedoSkolskym vzdélanim zakoncenym
maturitou. Rozhovor probéhl formou videohovoru. Nyni je zen¢ 52 let, v dob¢ traumatické
udalosti ji bylo 50. K dopravni nehod¢ doslo v prosinci 2019, tedy pied 1,5 lety. Ten den
byla venku ndmraza, Zena fidila osobni automobil, dostala smyk a srazila se s protijedoucim
vozidlem. V auté zlstala zaklinéna a dostat se ven ji museli pomoci zachranaii. Pii
autonehodé si Zena zlomila nékolik Zeber a také méla mnohondsobnou zlomeninu dolni
koncetiny. S nohou podstoupila jiz tii operace a dalsi ji jest¢ ¢ekd, momentalné je na

rehabilitaénim pobytu v laznich.

Sama sebe popisuje jako typického extroverta, je hodné spolecenskad, pratelska,
komunikativni, tviiréi, ochotnd pomoci, rada se bavi a mé rada legraci. Zivot po nehodé se
ji zménil celkem zdsadné, predevs§im v oblasti pohybu. Témét cely rok a piil se pohybovala
pfevazné pomoci invalidniho voziku, na nohu nesméla doSlapovat. Nyni jiz zvlada chodit
o berlich, coz hodnoti jako velice pozitivni zménu. Pohybova omezeni a také opatieni
spojena s pandemii ji neumoznily setkévat se s lidmi a méla pocit, Ze je socidln¢ izolovana.
Vidala se pouze s maminkou, kterd se k ni nastéhovala, aby ji mohla poméahat a s détmi,
které obcas pfijely na navstévu. I ptes to, Ze se s détmi nemohla stykat tak casto, jak by si
ptéla, ji je rodina velkou psychickou oporou. Riké, Ze bez nich by celou situaci zvladala
mnohem hif. Z divodi imobility nemize vykonavat své zaméstnani a je v invalidnim
dichodu. Jeji pohled na zdravi se nezménil, celou situaci ptijala tak, jak to je. Je optimisticka
a veéti, Ze brzy zacne chodit, fik4, Ze pro to udéla vse. To je také jednim z jejich hlavnich
cilt, spolecné s uzivanim si Zivota a tvofenim novych véci. Své zajmy piizplsobila svému
zranéni, diive Casto chodila do lesa a za muzikou. Nyni se vice vé€nuje tvofeni, vyrabi rizné
ozdoby, pece dorty a zdkusky a zacala vyrabét zmrzlinu, v tom se ji dafi, a to ji déla radost.
Na celé¢ situaci ji piekvapila délka rekonvalescence, s tim nepocitala. Myslela si, Ze 1écba
potrva kratsi dobu, ale nenechala se tim odradit, a stale je odhodlana udélat vse pro to, aby
mohla chodit. Vlivem nehody sice ptisla o praci, ale nechce se tim nechat ovlivitovat, protoze
vi, Ze nyni to uz stejné¢ zménit nemuize. Diky nehod¢ si uvédomila, Zze by méla zpomalit,
trochu se zklidnit, vénovat n¢jaky €as i sama sob¢€, protoZe neni potieba zvladat vSechno to,
co zvladala ptred tim. Jak sama tika: ,, Predtim jsem byla hrozné rozlitand, nezastavila jsem
se a litala jsem sem a tam, od jednoho k druhému. Vénovala se dvéma zaméstnanim, po
vecerech tvofila vyrobky na zakéazku, kdyZ méla chvilku ¢asu, byla se svymi ptateli, snazila

se toho stihnout vice nez bylo mozné a neméla zZadny prostor sama pro sebe. Ke zméné
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v duchovni oblasti u respondentky nedoslo, stdle je ateistka. Psychologickou pomoc
vyhledat nepotiebovala. Svoji osobnost po traumatu hodnoti jako klidnéj$i, optimistickou

ale stale komunikativni, spoleCenskou, ptatelskou, ochotnou pomoci a pozitivné¢ naladénou.

Respondent ¢. 3

Ttretim dobrovolnikem, ktery se z(c¢astnil mého vyzkumu byl 33 let stary muz
s vysokoskolskym vzd€lanim. Traumatickou udalost zazil ve véku 31 let, tedy pfed dvéma
lety, v 1ét¢ 2019. S manzelkou jel na motorce a v protisméru se najednou objevil osobni
automobil s vozikem, ktery byl naplnény cerstvé namichanym betonem. Vozik byl
pietizeny, nebrzdil a zptisobil rozkolibani automobilu, ktery se v tu chvili stal neovladatelny,
dostal se do protisméru a tam srazil respondenta s jeho manzelkou na motorce. Muz pfisel
nasledkem nehody o dolni koncetinu, kterd mu musela byt amputovana v poloviné stehna.
Podobny osud hrozil i jeho manzelce, t¢ se nohu nakonec, po dlouhé 1é€bé, podatilo

zachranit.

Svoji osobnost pied traumatem popisuje jako introverta, ktery rad vtipkuje a déla si
legraci sdm ze sebe. Je pratelsky, ale delsi dobu mu trva, nez se nékomu dokaze otevfit a
ziska si jeho davéru. Casto cestoval a byl hodné spontanni, nad ni¢im moc nepfemyslel,
pfedem nic neplanoval a Zil hlavné pfitomnosti. Nehoda jeho zivot zménila zasadné. Nad
kaZdou ¢innosti, kterou predtim délal automaticky, ted’ musi pfemyslet. Sam fika: ,, Musim
premyslet, jestli tenhle kousek cesty ujdu a jestli tam na cesté neni néjaka prekazka, jestli
budu potirebovat jinou nohu nebo treba pomoc od nékoho jiného.“ Jinou ,,nohou‘ m¢l na
mysli jinou protézu, ma jich totiz vice a stiida je podle dané aktivity. VSechno si musi pfedem
naplanovat a zorganizovat. ,, To asi nesu ze vSeho nejhur, zZe se prosté nemiizu na dva tydny
sebrat a nékam si odjet, jen s batohem a tam blbnout, ““ popisuje. Dal$i vyrazna zména, ktera
u n¢ho po nehod¢ nastala, byl rozvod s manzelkou. Po dobu 1é€by si sice byli oporou a
podporovali se, zaroven si ale uvédomili, Ze maji vyrazné jiné priority. Dotazovany si
nemysli, Ze by za rozvodem stala pouze sama nehoda. Problémy v jejich vztahu byly jiz delsi
dobu a tato udalost to celé jen uspiSila. Jeho nejblizsi rodinu, jako rodice a sourozence, to
ale hodn& semklo. Rika, ze spolu byli vzdy za dobie, ale nyni se spolu schazeji a bavi
mnohem cast¢ji. Rodina mu po nehod¢ byla nejvétsi oporou. Jeho vlastnimi slovy: ,, To bylo
alfou a omegou toho, jak jsem to cely zvladl, kdyz mé vlastné tyden po amputaci pustili

z nemocnice a ja ani neumél stat na berlich. “ Sviij pohled na zdravi po nehodé nezménil,
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vazi si ho stéle stejné a ptipada si zdravy stejné tak, jako tomu bylo i predtim. Vi, ze nehodu
nezavinil, tim padem si ani nevycita, ze by mohl byt lepsi fidi¢, nebo Ze by tomu mohl
jakkoliv ptedejit. Pfed nehodou mél ve svych prioritach vysoko postavenou praci, to se nyni
ale zménilo. Chce se naplno vénovat vécem, které ho bavi a dé¢laji ho Stastnym. To
neznamena, ze by byl v praci nespokojeny, ale uz ji nevénuje tolik casu. Ma mnoho novych
konicki, vse je pro n¢j vyzva. Na véci, které¢ byly dfive rutinni, samoziejmé a svym
mé ted’ challenge a je to sranda. Chce vyzkouset, co vSechno dokéze s protézou délat a
bavi ho ted’ mnohem vétsi mnozstvi aktivit. Stal se ¢lenem spolku amputafi, se kterymi sdili
své zazitky, podnikd vylety a zkousi nové aktivity. Tento spolek mu také hodné pomohl se
s celou situaci vyrovnat, vidél, ze neni jediny, koho néco takového potkalo, od ostatnich
¢lent dostal mnoho cennych rad, hodné ho to vniting uklidnilo a povzbudilo a také zde nasel
mnoho novych pratel. To je také jedna z véci, kterou by rad poradil nékomu v podobné
situaci, najit si skupinu osob se stejnym problémem a s nimi to sdilet. Nemusi se jednat
pouze o amputaci, ale o jakékoliv zdravotni omezeni ¢i nemoc. Je§te¢ v nemocnici si zacal
psat poznamky o tom, co ho dany den potkalo a co zrovna prozil. Postupem €asu zacal tyto
poznamky psat na svilj blok a vznikl z toho jeho denicek pristupny vetejnosti. Tim sam sebe
hodné prekvapil, nikdy si totiz nemyslel, ze by dokazal takto vetejné vystupovat a pozdéji
vydat i vlastni knihu. Diky nehod¢€ poznal spoustu novych pratel a zivot se mu pootocil jinym
smérem a za to je rad. Pfestoze kvilili nehodé ptisel o nohu a doslo k velkému mnoZstvi zmén
v jeho zivote, bere to z té pozitivni stranky a nesnazi se na nehodé najit nic negativniho.
Bezprosttedné po nehod¢ nepotieboval vyhledat pomoc psychologa, byl hodné povzbuzovan
rodinou a citil se po psychické strance v poradku. Ptiblizné piil roku od nehody, se ale necitil
Z toho byl smutny, ve stresu a citil, Ze ztraci motivaci k 1é¢be. Tou dobou vyhledal odbornou
pomoc, navstivil psychiatra 1 psychoterapeuta. Na otazku, jak mu tyto navstévy pomohly
odpoveédél: ,, No samotné povidani mi moc nepomohlo, ale spis ty antidepresiva. “ Ptiblizné
po mésici, byl opét vidét posun v 1é€bé, 1épe se mu chodilo a celkovée se citil dobte. Poté uz
nepotieboval uzivat ani dané Iéky. Zménu na své osobnosti pozoruje v lepSim navazovani
kontaktli a zvySené sebedtvére. To pricita hlavné psani blogu a vydani knizky, kdy byl ob¢as

nucen vetejné vystupovat. Jiné zmény vlastnosti na sobé nepozoruje.
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Respondent ¢. 4

Poslednim respondentem byl muz, sttedoskolsky vzdélany s maturitou. Nyni je mu
28 let, dopravni nehodu prodé¢lal pred tfemi lety, v t€ dobé mu bylo 25 let. K nehod¢ doslo
v noci, kdyz jel pod vlivem alkoholu na kole, nedal ptednost vozidlu jedoucimu po hlavni
silnici, a to ho srazilo. Pfi nehodé¢ utrpél mnohocetnou zlomeninu dolni koncetiny a n¢kolik

drobnych odérek po téle. Behem hospitalizace mu byla noha dvakrat operovana.

Sam sebe pred traumatem popisuje jako extroverta, ktery rad travi ¢as ve spolecnosti,
zaroven ma ale rad i sv(j klid, je hodné pracovity, cilevédomy, zodpovédny a obcas trochu
sobecky. Bezprostfedné po nehod¢ byl v Soku, myslel si, Ze se mu tim ptevratil Zivot vzhiiru
nohama, bal se o své podnikani a celkové o to, co bude dal. Nyni si ale mysli, Ze po nehodé
nedoslo k zadnym vyraznym zméndm v jeho Zzivoté, nema zadné nasledky, které by ho
omezovaly napfiklad v praci nebo v jeho zajmech. Vztahy v rodiné se utuzily, 1épe ted’
vychazi s rodici, ti mu v dob€ po nehod¢ hodné pomahali a byli mu oporou. Pfedevs§im v jeho
podnikani, kterému se néjakou dobu nemohl plné vénovat. Jak sdm tika: ,, Bez nich bych to
mohl, jak se rikad, povesit na hrebik ™. Za to si jich hodné vazi, ze po své praci byli ochotni
se jesté vénovat té jeho. Respondenttiv pohled na zdravi se po nehod¢ nezménil, uvédomuje
si, ze nehodu zavinil on sam, a je rad, ze nedoslo ke zranéni jesté¢ nékoho jiného, to by si
vycital. Ke zméné priorit a Zivotnich hodnot u respondenta po nehod¢ nedoslo, ma je
nastavené stale stejné. Na prvni misto fadi praci a rodinu, na dalsi pak zabavu. Mezi jeho
z4jmy nov¢ patii rybafina, na ryby chodil uz jako maly se svym dédou, nyni si ale rybatsky
listek obnovil. Neni si v8ak jisty, zda to bylo vlivem nehody, mysli si Ze spiSe ne. Ke zméné
v duchovni oblasti u dotazovaného nedoslo, je stale bez naboZenského vyznani. Sdm sebe
v obdobi rekonvalescence ani po nehod¢ ni¢im nepiekvapil. Diky celé této udalosti se
seznamil se svoji pritelkyni, kterou by jinak nepoznal, proto je vlastn¢ rad, Ze k nehodé
doslo. Pomoc psychologa nepotieboval vyhledat. Mysli si, Ze se jeho osobnost po traumatu
trochu zménila. Je vice ohleduplny vii¢i ostatnim, uvédomuje si rizika, kterd by mohl
zpusobit svym jednanim a snazi se takovému chovani vyhybat a mozné je o trochu vice

opatrn¢j$i. Jeho hlavni vlastnosti ale ziistali stejné jako pfed nehodou.
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Pét dimenzi posttraumatického rozvoje

V teoretické ¢asti jsem se v podkapitole 3.5 Prabéh posttraumatického rozvoje,
vénovala péti dimenzim, ve kterych podle Tedeschiho a Calhouna dochdzi b&hem
posttraumatického rozvoje ke zménam. V kratkosti si je zde pfipomeneme, protoze s nimi
budeme v nasledujicim textu pracovat. Prvni dimenzi je osobni sila, v jinych publikacich se
muzeme setkat s ndzvem zmeény v sebepercepci. Druhou kapitolou je uvédomeéni si novych
moznosti, diky kterym jedinec rozviji své zajmy a posouva osobni hranice. Ocenéni zivota,
jinde jmenovano také jako tcta k Zivotu, je tfeti dimenzi. Nesmime zapomenout na oblast
mezilidskych vztahti, ve které béhem posttraumatického rozvoje mize dojit k vyraznym

zménam. Posledni dimenzi je duchovni zména (Slezackova, 2012).

Nyni podrobné rozeberu vSech pét oblasti, ve kterych béhem posttraumatického rozvoje
muze dochdzet ke zméndm, a budu porovnavat vypovédi jednotlivych respondenti mezi
sebou. Pod kazdou dimenzi mulzete najit tabulku, ve které budou shrnuty zmény, které

u kazdého jedince nastaly.

Osobni sila

Zmény v sebepercepci se u respondentd projevily pouze ¢astecné. Vlastni kiehkost si
neuvédomil zddny z dotazovanych, pouze respondenti €. 1 a €. 4 uvadéji, Ze jsou od nehody
trochu opatrnéjsi, jak sami na sebe, tak 1 na ostatni a vice si uvédomuji rizikové situace a
snazi se jim piedchazet. Nutno podotknout, Ze oba vySe zminéni se nehody zicastnili
z pohledu cyklisty a oba byli oznac¢eni za viniky nehody. Pfestoze dotazovany €. 1 s tim
nesouhlasi. Jedind Zena, kterd se zlcastnila mého vyzkumu, si uvédomila své limity.
Respondentka ¢. 2 pomoci nehody pochopila, Ze se hodné ptetézovala, chtéla toho zvladat
vic, nez bylo v jejich silach. To se ted’ rozhodla zménit a ve svém zivoté zvolnit. Traumaticka
udélost nejvice posilila respondenty €. 2 a €. 3. Oba uvad¢ji, ze nyni maji vétsi odhodlani
néco dokazat. Zena ¢&. 2 je rozhodnuta udélat vie pro to, aby mohla co nejdiive opét chodit.
Muzi €. 3 nehoda dodala odhodlani zkouset nové véci, zvysila se mu chut’ k zivotu a také
ma ted’ veétsi sebevédomi. K posileni osobnosti doSlo u respondentli, kteti maji v dob&
rozhovoru trvalé nésledky znehody. Na dalsi strané jsou vSechny vySe uvedené zmény

zaznamenany v tabulce (tab. ¢. 1).
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Resp. €. 1 Resp. €. 2 Resp. €. 3 Resp. ¢. 4

Uvédomeéni si vlastni kifehkosti

VEtsi opatrnost + +
Uvédomeéni si vlastnich limita +
Posileni osobnosti + +

Tab. ¢. 1 Zmény u respondentli v oblasti osobni sily
Vysvétlivky: (nevyplnéno) beze zmény
+ pozitivni zména

- negativni zména

Uvédoméni si novych mozZnosti

Nejvyraznéjsi zmeénu v této oblasti miizeme pozorovat u respondenta €. 3, u které¢ho se
po nehodé zménily témét vSechny zajmy a aktivity. Je odhodlany zkouset, co vse s protézou
dokaze a vnima to jako jednu velkou vyzvu. Vénuje se psani blogu a vydal knizku, to si pred
nehodou nedokdzal ani predstavit, v tom doslo k velkému posunuti jeho osobnich hranic.
Vyrazné se u n¢ho také zménil jeho hlavni Zivotni cil, a tim je byt $tastny a uZivat si Zivota
v maximalni mife. K pomérné velkym zménam doslo také u respondentky ¢. 2. U ni sice
nedoslo k nalezeni novych zajmu, ale jejich pfizplsobeni, aby se jim mohla vénovat
1 s pohybovym omezenim. Postupem casu si svymi koni¢ky zacala i ptfivydélavat a
uvédomila si, Ze neni nutné travit vétSinu dne v zaméstnani, jak tomu u ni bylo diive. I jeji
hlavni cil se zménil a tim je, uzdravit se co nejdiive a zacit chodit. V§imnéme si, Ze stejné
tak jako v predchozi dimenzi, i v této doslo k hlavnim zménam piedev§im u respondentti

¢. 2 a¢. 3. U zbyvajicich dvou respondentii nedoslo v této oblasti k Zadné vétsi zmené.
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Resp. €. 1 Resp. €. 2 Resp. €. 3 Resp. ¢. 4

Nové z4jmy + +
Posunuti vlastnich hranic +
Zmeény zivotnich cilt + +

Tab. €. 2 Uvédomeni si novych moznosti

Ocenéni zZivota

AC by se mohlo zdat, ze tézka zivotni situace v podob¢ dopravni nehody zptisobi zménu
pohledu na Zivot a povede k vétsi ucté k zivotu, opak je pravdou. Jediny, kdo v této oblasti
uvadi néjakou zménu, je respondent &. 1. Rika, Ze si nyni vice uvédomuje hodnotu svého
Zivota a je na sebe opatrnéjsi. O veEtsi opatrnosti mluvi také respondent €. 4, u n¢ho ale
nedoslo ke zmén¢ pohledu na zdravi. Stejné tak tomu je i u zbyvajicich respondentt ¢. 2 a
¢. 3, oba se shoduji, ze jejich pohled na zdravi se vlivem nehody nezménil a zivota si vazi

stale stejné.

Resp. ¢. 1 Resp. €. 2 Resp. €. 3 Resp. ¢. 4

Hodnota Zivota +

Tab. ¢. 3 Zména pohledu na zivot

Mezilidské vztahy

Ukézalo se, Ze pro vSechny Ctyfi respondenty byla velice diileZita rodina, ktera jim byla
velkou oporou a hodn¢ jim pomahala. Posileni vztahti v rodin¢ uvedli pfedevsim respondenti
¢. 3 ac. 4, ktefi se fadi k mlad$im ucastnikiim mého vyzkumu. Ani jeden z nich nema vlastni
déti, ale doslo k utuzeni vztahi s rodi¢i. Respondenti €. 1 a €. 2 se shoduji, Ze rodina pro né
byla a stale je, velmi diileZitd, nemysli si ale, Ze by doslo ke zméné vztahii mezi jednotlivymi
¢leny rodin. Jedinym, u koho méla nehoda ¢astecné negativni dopad na rodinné vztahy, je
respondent ¢. 3. U ného asi rok po nehod¢ doslo k rozvodu s manzelkou. Celkové ale

hodnoti, Ze 1 v této oblasti ho nehoda ovlivnila spiSe pozitivné€. Potkal mnoho novych lidi,
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ke spousté z nich si vytvofil i pratelsky vztah a spole¢né s nimi se uc¢i piekonavat nové
prekazky. Respondent €. 4 uvedl, Ze je od nehody vice ohleduplny vii¢i jinym lidem a také,

ze se diky nehod¢ seznamil se svoji pritelkyni, kterou by jinak nepotkal.

Resp. €. 1 Resp. ¢. 2 Resp. ¢. 3 Resp. ¢. 4

Rodina byla oporou + + + +
Zmgéna vztahd v rodiné +/- +
Vztah k ostatnim + +

Tab. ¢. 4 Zména v mezilidskych vztazich

Duchovni zména

Ukazalo se, ze nikdo z respondenti pfed nehodou nevyznaval zadné nabozenstvi a

nehoda nikoho z nich v této oblasti neovlivnila. I nadale ztstali vSichni dotazovani ateisty.

Resp. €. 1 Resp. €. 2 Resp. €. 3 Resp. ¢. 4

Duchovni zména

Tab. ¢. 5 Zména v duchovni oblasti

Shrnuti porovnani respondentii v jednotlivych dimenzich

Nejvice zmén u respondentd nastalo v oblasti mezilidskych vztahd, tam vSichni uvedli,
Ze jim byla rodina velkou oporou a u dvou z nich doslo i ke zlepSeni rodinnych vztahd, stejné
tak 1 vztahli s ostatnimi lidmi. Oblast osobni sily také zaznamenala zménu kazdého
respondenta alesponn v jedné podoblasti. Nové moznosti si uvédomili a vyuzili dva
respondenti, ti zménili 1 své priority a Zivotni hodnoty. Vice vazit Zivota a zdravi si zacal
pouze jeden z respondentdl, ostatni dotazovani sviij pohled na zdravi nezménili. V duchovni

oblasti nedoslo ke zmén¢ u zadného z respondentt.

Miuzeme si v§imnout, Ze nejvice pozitivnich zmén nastalo u respondenta ¢. 3 a to jak

v oblasti osobni sily, uvédoméni si novych moznosti tak i v oblasti mezilidskych vztahi.
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Shodny pocet zmén jsem zaznamenala u respondentt €. 2 a €. 4. Oba uvadéji zmény v oblasti
osobni sily a mezilidskych vztaht. U respondentky ¢. 2 jsem také pozorovala zmeény
v oblasti novych moznosti, své zajmy piizptusobila tak, aby se jim mohla vénovat
1 s pohybovym omezenim. Nejméné zmén probéhlo u respondenta €. 1, tam nastala zména

v oblasti osobni sily, mezilidskych vztaht a jako u jediného také v oblasti ocenéni Zivota.
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7. DISKUZE

Porovnani vysledki se zahraniénim vyzkumem

Autofi S. Turner a H. Cox (2004) z australské univerzity se vénovali vyzkumu
posttraumatického rozvoje u osob po dopravni nehod¢. Vyzkumu se tcastnilo 13 jedinct, ve
veku 18 — 34 let, jejichZ rekonvalescence po nehodé probihala pomoci rehabilitace. Od
nehody uplynula doba v rozmezi 1 — 4 roky. Vyzkum probihal kvalitativni metodou, formou

rozhovoru, stejné jako v piipadé¢ mé bakalarské prace.

Hlavni zmény probihaly ve dvou oblastech, které autofi pojmenovali jako silu vile a
zménénou perspektivu. Silu viille pozorovali téméi u vSech ucastniki, ktefi se zamysleli nad
tim, jak nehoda zménila jejich zivoty. VétSina z nich uvedla, Ze se stali jinymi lepSimi
osobami, maji vétsi potiebu pomahat druhym, nasli motivaci k zivotu, jsou odhodlani tézkou
situaci pfekonat a vyhrat, n¢ktefi z nich to vnimaji jako vyzvu (Turner, Cox, 2004). Tém¢t
totoznou odpoveéd’ jsem dostala i j&, od respondentti €. 2 a €. 3, u kterych jsem pozorovala,
ze doslo k posttraumatickému zlepSeni. Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze ziskala velké
odhodlani a motivaci k tomu, aby mohla co nejdiive opét chodit. Pro respondenta ¢. 3 byl
po nehod¢ takika kazdy pohyb novy, mél velké odhodlani zkousSet nové véci a vSe pro néj

byla a stale je vyzva.

Druhou oblasti, ve které se zmény vyskytly také témét u vSech ucastnikii, pouze se
ménily jejich intenzitou, je zménena perspektiva. Tyka se predevs§im zmény pohledu na sebe
sama, ale i na okolni svét. Tuto oblast autofi dale rozdé€lili na dvé podoblasti, sebepochopeni
a vztah k ostatnim lidem. N¢&kteti jedinci uvadéli, Ze po nehodé na sebe zacali nahliZet
dokonce moudrej$imi. Zacali 1épe pfistupovat k Zivotu, vice si ho vazit a nalezli jeho smysl
(Turner, Cox, 2004). V mém vyzkumu se ukdzalo, Ze jiny ptistup a vztah k Zivotu, se projevil
pouze u respondenta €. 1, ktery uvedl, Ze po nehod¢ si zacal Zivota vice vazit. Stal se
opatrnéj$i a zacal jednat s vétSi rozvahou. U zbyvajicich tfech respondentti se zmény
projevily pouze na charakterovych vlastnostech jejich osobnosti. Doslo ke zklidnéni, ziskani

vétsi sebediivéry, optimistického vnimani, ohleduplnosti a opatrnosti.

Zménu mezilidskych vztahli pozorovala také velka vétSina Ucastnikit zahrani¢niho
vyzkumu. Vice si zacali vazit pratel a rodiny, zacali s nimi travit vice Casu a jsou si bliZsi.
U nékterych jedincti doslo ke zméné priorit a na piednéjsi pficky se tak dostala rodina, na
kterou diive neméli tolik ¢asu a rad€ji uptfednostiiovali naptiklad préaci. Pro jiné bylo
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zpoc¢atku naroc¢né piijmout pomoc od ostatnich a pfipustit si tak, Ze jsou na nékom zavisli.
To se na nich pozdé&ji odrazilo tim, ze jsou otevienéjsi cizim lidem (Turner, Cox, 2004). J&
jsem pozitivni zménu v mezilidskych vztazich pozorovala ptedevsim u respondenta ¢. 3,
u kterého se nejenom prohloubily a utuzily vztahy v nejblizsi rodiné, ale zménil se i jeho
vztah k ostatnim lidem. Dfive mu dlouho trvalo s nékym navazat kontakt a seznamit se. Po
nehod¢ poznal mnoho novych lidi a pratel, pfedev§sim ve skupin€ amputait, jejiz se stal
¢lenem. Stal se ale 1 vice otevienégjsi a jiz pro ného neni takovym problémem navazat vztahy
s ostatnimi. Pozitivni zmény v podob¢ utuZeni rodinnych vztahli jsem zaznamenala také
u dotazovaného ¢. 4. Zbyvajici dva respondenti sice uvedli, ze pro né rodina byla po dobu

1é¢by velkou oporou, nemysli si ale, ze by se jejich vztahy zlepsily.

Zhodnoceni dalSich oblasti

Z rozhovort dale mizeme posoudit, ze dopravni nehoda zpUsobila vyraznou zménu
v zivotech respondentti €. 2 a €. 3, tyto zmény jsou spojeny prevazné se zdravotnimi nasledky
po nehod¢. Respondenti €. 1 a €. 4 netrpi zddnymi trvalymi nasledky a neuvadéji ani Zddnou
zivotni zménu. MlZeme si vSimnout, ze stejn¢ tak je tomu i v oblasti priorit, k jejichz
zméndm také doslo pouze u respondenta ¢. 2 a ¢. 3. Nejvice pozitiv na nehod¢ vnima
respondent €. 3, ktery jako jediny ze vSech respondentli navstévoval psychoterapeuta. Nikdo
z dotazovanych na sob€ nepozoruje, Ze by se n€jak vyraznéji zmeénila charakteristika jejich
osobnosti. Hlavni charakterové vlastnosti byly u vSech zachovany, ale byly obohaceny
o dalsi kladné vlastnosti. Respondent €. 1 je vice rozvazny a opatrny, respondentka €. 2 se

stala klidn&jsi a optimisti¢téjsi. Veétsi sebedlivéra obohatila 3. respondenta a posledni

respondent se stal vice ohleduplny vii¢i ostatnim lidem.

Po zhodnoceni vSech vySe uvedenych oblasti jsem dospéla k vysledku, Ze
posttraumaticky rozvoj se nejvice projevil u respondenta ¢. 3. U néhoz jsem pozorovala
zmény téméf ve vSech oblastech, s vyjimkou duchovni oblasti a zmény pohledu na Zivot.
V porovnani s ostatnimi U€astniky vyzkumu dosdhl nejvyssiho vzdélani, jako jediny nebyl
oznacen za vinika nehody a také jako jediny navstévoval psychoterapeuta, ktery mu mohl
pomoci na svoji situaci nahlizet ze spravného thlu. Dovolim si také tvrdit, Ze si z nehody

odnesl nejvetsi nasledky.

Dals$im dotazovanym, u kterého nastal posttraumaticky rozvoj je respondentka ¢. 2. I ona

si z nehody odnesla pomérn¢ velké trvalé nasledky, je ale optimisticka a odhodlana ud¢lat
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vSe pro to, aby znovu chodila. Nejvétsi pozitivni zménu jsem u ni pozorovala v oblasti
novych moznosti. Pfestoze pfiSla o praci, nevzdala se, zménila své Zivotni priority a
uvédomila si, ze by méla zvolnit. Zaroven se ale lehko dokazala situaci pfizptisobit a i pres
skutecnost, ze se mohla dlouhou dobu pohybovat jen s pomoci invalidniho voziku
neztracela, nad¢ji a byla optimistickd. Vymyslela, jak se doma zabavit, vice se vénovala

tvorb¢ dekoraci a tim si zacala i ptivydélavat.

U zbyvajicich dvou respondentl sice doslo k uzdraveni, navratu do normalu a u obou
muzeme pozorovat i drobné pozitivni zmény v podobé vEétsi opatrnosti a posileni
mezilidskych vztahG. Nemyslim si ale, Ze vtéchto piipadech mizeme mluvit
o posttraumatickém rozvoji. Pfi¢inou, pro¢ k rozvoji nedoslo mize byt pomérné kratka doba
rekonvalescence a brzky ndvrat do bézného zivota. U respondenta ¢. 1 je také jednou
z moznych pficin kiivda, kterou citi vii¢i fidi¢i osobniho automobilu, a nechce se smifit

s tim, Ze byl policii za vinika oznacen on.

Jak piSe P. A. Levine (2018) trauma je individudlni a pouze velmi obtizné€ se setkame se
dvéma jedinci, ktefi by prozili naprosto totozné trauma. Udalosti a skute¢nosti, které mohou
mit na jednoho ¢loveéka dlouhodobé negativni dopad, mohou byt pro jiného posilujici.
Jedinec miiZze byt traumatizovan v8§im, co vnima jako Zivot ohrozujici, kazdy z nés tedy
vnimd trauma jinak. Tato skute¢nost mize byt ovlivnéna vékem, Zivotnimi zkuSenostmi
nebo vrozenym temperamentem. U nékterych muze vlivem prozitého traumatu dojit
k rozvinuti posttraumatické stresové poruchy, u jinych naopak k posttraumatickému
zlepSeni nebo pouze k uzdraveni a ndvratu do normalu. S posledni moznosti jsem se setkala
u respondentt €. 1 a €. 4, miZeme se domnivat, Ze jejich trauma bylo pfili§ malé k tomu, aby
je dokdzalo né¢im obohatit. Naopak ani moc velké trauma nema na osobnost pozitivni
dopad, aby k rozvoji doSlo, musi byt dosaZzeno optimalniho rozmezi. Dal§imi dilezitymi
body, které vyrazné ovlivni, zda k rozvoji dojde, ¢i nikoliv, je ¢as a pfemysSleni daného

jedince.

Ackoliv je dopravni nehoda povazovana za typickou traumatickou udalost, ne vzdy musi
mit za nasledek zpusobeni psychického traumatu. Dillezitym faktorem je osobni odolnost a
vnimani jedince, zdvaznost nehody a zranéni, ktera si ucastnik z nehody odnese. To miizeme
pozorovat u respondentti €. 1 a €. 4, jejich zranéni nebyla natolik vazna, aby jim zplsobila

psychicka traumata, poptipad¢ vyraznéji ovlivnila jejich osobnost.
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Faktory ovliviiujici posttraumaticky rozvoj

Témto faktorim se vénuji v teoretické ¢asti v podkapitole 3.7 a niZze posoudim, jestli

ovlivnily posttraumaticky rozvoj i u respondentti, ktefi se ucastnili mého vyzkumu.

Ukazalo se, Ze nékteré osobnostni rysy skutecn¢ mohou napomoci ke vzniku
posttraumatického rozvoje. Oba respondenti, u kterych jsem posttraumaticky rozvoj
pozorovala se popsali jako optimisté, majici radi legraci a zabavu. Naopak respondent,
u kterého se posttraumaticky rozvoj neukazal, citi urcitou kiivdu a negativni emoce vici

fidi¢i automobilu, se kterym se srazil.

Kvalitni socialni zdzemi a oporu v rodin€ méli v§ichni dotazovani, coz jim urcité prispelo
k lepSimu zvladnuti celé situace. VétSina z respondentti dokonce v rozhovoru uvedla, ze bez

opory rodiny by to nezvladli.

Cas uplynuly od nehody byl v piipadé respondentt, u kterych doslo k rozvoji, kratsi
(2 a 1,5 roku) nez v pripad¢ respondentti u kterych k rozvoji nedoslo (4 a 3 roky).

Pohlavi ani vé€k se v mém vyzkumu neukézaly jako vyznamné faktory. MiiZeme si ale
vS§imnout, ze u dvou mladsich respondentt €. 3 a €. 4, ktefi jsou v dobé rozhovoru svobodni

a bezdétni, doslo ke zlepSeni a utuzeni vztahi s rodici a se sourozenci.

Z vysledkt je mozné tvrdit, Ze uroven vzdélani souvisi se vznikem posttraumatického
rozvoje. Jeden zrespondentl, u kterého jsme rozvoj zaznamenali mé vzdélani
vysokoSkolské, druhy stiedoskolské s maturitou. K tomu, aby toto tvrzeni mohlo byt

povazovano ze relevantni, by ale bylo zapotiebi SirSiho vzorku zkoumani.

50



ZAVER

V teoretické Casti jsem se vénovala problematice traumatické udalosti a jejimu
pusobeni na osobnost ¢lovéka. Piiblizila jsem pojem posttraumatickd stresovd porucha,
popsala jsem jeji pfiznaky, pribéh i moznosti 1é¢by. Také jsem definovala pojem
posttraumaticky rozvoj ¢lovéka, uvedla jsem modely posttraumatického rozvoje, moznou
diagnostiku a metody zkoumani, jeho prib¢h a principy a na zavér také faktory, které ho

mohou ovlivnit.

Empirickd ¢ast je zaméfena na posttraumaticky rozvoj u osob, které prodélali
dopravni nehodu. Vyzkum probihal prostfednictvim rozhovoru, ktery mi poskytli celkem
Ctyfi respondenti, jedna Zena a tfi muzi. Zkoumala jsem, jaky dopad na n€ nehoda mé¢la, zda
u nich doslo k posttraumatickému rozvoji a jaké faktory posttraumaticky rozvoj
pravdépodobné ovlivnily. Zmény, ke kterym u respondentii doslo jsem rozdélila do péti
dimenzi podle Tedeschiho a Calhouna a porovnavala jsem je mezi sebou. Déle jsem

vysledky porovnala s vysledky zahrani¢niho vyzkumu.

Zjistila jsem, Ze se posttraumaticky rozvoj projevil u dvou respondentti, jimz nehoda
vyrazng ovlivnila zivot a z nehody si odnesli trvalé nésledky, diky nim ale museli pfistoupit
k urcitym zméndm, které jim v rozvoji pomohly. Ani jeden z téchto dotazovanych neuvedl,
ze by nehoda jeho zivot ovlivnila negativnim smérem. Oba to vnimali jako véc, na které uz
stejn¢ nemohou nic zménit a snaZili se na situaci nahliZzet pouze z té pozitivni stranky.
DalSim faktorem, ktery u respondenta ¢. 3 pomohl k osobnostnimu rozvoji, mize byt

navstéva psychoterapeuta.

Zbyli dva jedinci si z nehody neodnesli Zddné nipadné negativni dopady, ale ani
vyrazn€ pozitivni zmény, proto si nemyslim, Ze by u nich doSlo k posttraumatickému
rozvoji. Mezi drobné pozitivni zmény patii vEétsi opatrnost, uvédomeni si hodnoty Zivota a

lepsi vztah s rodinou.
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Bakalaiska prace pojednava o posttraumatickém rozvoji u osob, které prodélaly
vaznou dopravni nehodu. Prace se skladd ze dvou casti. Teoreticko-pfehledova cast se
postupné vénuje témto tématiim: traumatickd udalost, posttraumatickd stresova porucha a
posttraumaticky rozvoj €loveka. V8ima si pfedevs§im déleni traumatu, jeho vzniku a jeho
vlivu na osobnost Clovéka, ptiznakill, pribéhu a 1€cby posttraumatické stresové poruchy.
Déle se zaméfuje na principy a pribéh posttraumatického rozvoje a na faktory, které ho
mohou ovlivnit. Empiricka ¢ast je koncipovana jako kvalitativni sonda u 4 osob, které zazily
dopravni uraz. Jednalo se o 3 muze a 1 Zenu. Zakladni pouzitou metodou byl
polostrukturovany rozhovor a obsahova analyza vypovédi klientd. Vysledky ukazaly, ze
pouze u dvou klientl 1ze mluvit o skute€ném posttraumatickém rozvoji. Projevil se v oblasti
osobni sily, novych moZnosti a ve zméné mezilidskych vztahi. U zbyvajicich klientl se
jednalo o méné zavazny dopravni Uraz, ktery nevyvolal vyrazng&jsi psychické zmény

v osobnosti klientd.
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The bachelor thesis deals with posttraumatic growth in people who have suffered a
serious traffic accident. The work consists of two parts. The theoretical and overview part
gradually deals with the following topics: traumatic event, posttraumatic stress disorder and
posttraumatic human growth. It pays particular attention to the division of trauma, its origin
and its effect on a person's personality, symptoms, process and treatment of posttraumatic
stress disorder. It also focuses on the principles and process of posttraumatic growth and the
factors that may affect it. The empirical part is conceived as a qualitative survey of 4 people
who experienced a traffic accident. There were 3 men and 1 woman. The basic method that
was used was a semi-structured interview and content analysis of clients' statements. The
results showed that only two clients can be said to have real posttraumatic growth. It
manifested itself in the field of personal strength, new possibilities and a change in
interpersonal relationships. The remaining clients had a less serious traffic accident, which

did not cause significant psychological changes in the clients' personalities.
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Strucné popiste dopravni nehodu.

Jak dlouha doba od nehody uplynula?

Kolik je Vam let?

Charakterizujte svoji osobnost pied traumatem.
Jak nehoda zménila Vas dosavadni zivot?
Doslo ke zméné vztahil v rodiné?

Zménil se Vas pohled na zdravi?

Zmenily se Vase priority a hodnoty po nehod¢?
Doslo u Vas ke zméndm v duchovni oblasti?
Mate néjaké nové konicky, zajmy, aktivity?
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Charakterizujte svoji osobnost po traumatu.
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