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ABSTRAKT

Diplomova prace ,,Psychické trauma a jeho vliv na lidsky Zivot* ma za cil zjistit, jaky

vliv na ¢lov€ka ma skutecnost, ze do jeho Zivota vstoupi neo¢ekavany traumaticky zazitek.

Teoreticka ¢ast podava stru¢nou charakteristiku k tématu psychického traumatu, jeho
vzniku, rysim a formam, taktéZ pojednava o stresovych fenoménech, adaptacnich, obrannych
a zvladacich mechanismech, jejichz pomoci se ¢loveék snazi zvladdat zat€z a vyrovnavat se
s tizivou zivotni situaci. Stézejni ¢ast se v souvislosti s dopady extrémniho stresu vénuje
ponejvice posttraumatické stresové poruse, jakozto jedné z nejastéjSich diagnostickych
kategorii, vznikajici v disledku nedostatecného zpracovani zavazné traumatické zkuSenosti,
projevujici se pretrvavanim psychickych a somatickych obtizi, a dalsim nasledkiim traumatu
v oblasti psychické a socialni véetné posttraumatického rozvoje osobnosti. Rovnéz je zde
pojedndno o odliSnych reakcich na trauma arizikovych a protektivnich faktorech

ovliviwyjicich zpracovani traumatu resp. reakci na trauma.

Vyzkumny projekt (Metodologické Setfeni) predklada ptipadové studie a ukazuje
prib&h, zpracovavani a vyrovnavani se s traumatickym zazitkem. Hodnoti a potvrzuje

negativni i pozitivni dopad a vliv psychického traumatu na lidsky Zivot.

KLICOVA SLOVA

psychické trauma, stres, posttraumatickd stresovd porucha, ndasledky traumatu,

posttraumaticky rozvoj, kvalitativni vyzkum, ptipadova studie



ABSTRACT

The objective of the diploma work ,,Psychological Trauma and its Effects on Human’s
Life is to find out the impact of an unexpected traumatic experience which appears in one’s

life.

The theoretical background characterizes briefly the topic of psychological traumatic
experiences, their origin, features and forms. It also discusses stress phenomenon, adaptation,
defence and managing mechanisms, the ones which help people to deal with strain and
difficulties. In the context of extreme stress impacts, the main part focuses on posttraumatic
stress disorder as one of the most frequent diagnostic categories. This disorder appears as
a consequence of insufficient treatment of a serious traumatic experience which manifests
itself by persistence of mental and somatic problems. The work also deals with other
consequences of trauma in the psychological and social sphere including posttraumatic
growth. The thesis also deals with different trauma reactions and risk and protective factors

influencing trauma processing and trauma reactions.

The research project (Methodological analysis) provides with case studies and show
trauma progress, processing and coping with a traumatic experience. It evaluates and confirms

negative and positive impact and influence of psychical trauma on human'’s life.

KEYWORDS

psychological trauma, stress, posttraumatic stress disorder, consequences of trauma,

posttraumatic growth, qualitative research, case study
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1 Uvod

V diplomové praci bych se chtéla zaméfit na nejzasadnéjsi jev, prostupujici celou
praci, kterym je psychické trauma. Doufam, ze se mi podaii vnést vice porozuméni a vhledu
nejen do problematiky psychického traumatu, ale i do moZnosti a zplsobil zpracovavani,
pfekonavani a vyrovnavani se s traumatickym zazitkem vcetné moznosti posttraumatického
rozvoje osobnosti - trauma totiz nemusi zanechat v psychice jen jizvy a Sramy, ale za urc¢itych

okolnosti miize byt i pfinosem.

Na zéklad¢ sdelenych subjektivnich zkuSenosti, prozitkli, pocitl, postojli, ndzord,
postiehil a dalSich informaci oslovenych respondentti seskupenych do ptfipadovych studii, se
pokusim jesté vice priblizit a prohloubit zpracované teoretické informace a poznatky. V této
vécné zamétené Casti bude mym cilem odpoveédét na ustiedni otazku celé prace: Jaky vliv ma

psychické trauma resp. traumaticky zazitek ¢i udalost na lidsky Zivot.

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla pro téma, se kterym se muze za urcitych
okolnosti setkat kazdy z nas. Pfesto si myslim, Ze ,,obétem* traumatickych zazitka, kteti se
potykaji se spoustou negativnich a bolestnych zmén na télesné, psychické i socidlni irovni,
neni vénovana takova pozornost, kterou by si tito lidé, ktefi se ni¢im neprovinili ani nic
nezavinili, zaslouzili. V neposledni fad€ i ma vlastni zkuSenost s traumatickym zazitkem byla

jednim z podnéti pro vybér tématu.

V pribéhu Zivota se lidé setkdvaji s riznymi stresovymi ¢i zatéZovymi situacemi.
Ptirozenou soucasti zivota kazdého ¢lov€ka nejsou jen chvile Stésti a pohody, ale 1 urcitd mira
stresu. Existuji vSak podnéty, které mohou byt tak intenzivni, nenadalé nebo vlastni silou
nezvladatelné, Ze stoji za vyvolanim traumatické odpovédi, pficemz vpad traumatu je masivni
a neoCekavany. K ohrozujicim udélostem, které mohou stdt za vznikem psychického
traumatu, lze zatadit napt. smrt blizkého, zavazny uraz nebo onemocnéni, ale i udalosti, které
se vymykaji bézné lidské zkuSenosti napi. rizné Zivelné katastrofy, pfepadeni, znésilnéni,
muceni aj.

D4 se tici, ze obecné plati, ze zkuSenost s traumatem do urcité miry ovlivni Zivot
kazdého cloveéka. Nékterym se podafi s timto problémem vyrovnat za pouziti béZznych
adaptacnich mechanismi, u ostatnich mohou byt potize spojeny se symptomatikou

posttraumatické stresové poruchy, kterd je projevem nedostate¢ného zpracovani zévazné
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traumatické zkuSenosti, nebo jinych psychickych poruch, které casto vyzaduji odbornou

Intervenci.

Domnivam se, ze ptfitomnost a zkuSenost s traumatickym zazitkem resp. psychickym
traumatem, vzniklym plsobenim extrémné intenzivniho vnéjsiho stresoru, naruSuje ve vétSing
piipadd fungovani v riznych oblastech zivota. Kazd4 nemoc (somatickd i psychickd) ¢lovéka
omezuje, piinasi s sebou zateZ a nepfizniveé ovliviuje kvalitu Zivota. Taktéz u kazdé nemoci
duse se vyskytuje fada ptiznakl a projevi, které ztézuji, znepiijemiiuji ¢i omezuji fungovani
v osobnim i spoleCenském zivoté. Nejen z téchto divodl je vice nez jasné, nebo alesponi
velmi pravdépodobné, ze ptitomnost traumatického zazitku se bude podilet a ovliviiovat Zivot

svého nositele.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Psychické trauma

Slovo trauma pochézi zfeCtiny a znamend ,zranéni, uraz® (Basteckd, Goldmann,
2001). Podle Psychologického slovniku (Hartl, 2000, s. 626) je psychické trauma definovano
jako ,,psychické poskozeni, duSevni Uraz, ktery méa za nésledek funkéni poruchy, nekdy
i organické zmény*“. Vokurka a Hugo (1998 in Basteckd, Goldmann, 2001, s. 252) definuji
trauma jako ,,nahlou zevni udalost, ktera svym plsobenim na organismus vyvold jeho
poskozeni®“. Podobné ho popisuje 1 Vagnerova (2008, s. 52), kterd uvadi, Ze ,psychické
trauma je nahle vznikla situace, kterda ma pro jedince vyrazné negativni vyznam, vede
k urcitému poskozeni nebo ztraté* anebo Paulik (2010, s. 74), ktery psychické trauma chape

nasledky*.

Trauma se projevuje zmeénami a potizemi v emo¢ni oblasti - ¢lovek ztraci pocit jistoty
a bezpeci, prozivd smutek, uzkost aobavy z budoucnosti, ovlivnéno je téz uvazovani
traumatizovan¢ho jedince, které je casto neobjektivni, nekritické, nesoudné a ovlivnéné
citovymi prozitky, stejné¢ tak se zmény projevi i vchovani, kdy c¢lovék bude vyuZivat

obrannych reakci - tiniku ¢i atéku (Vagnerova, 2008).

Je ziejmé, Ze tyto neoCekdvané a bolestné zmény v oblasti emoci a jejich prozivani,
uvazovani ichovani budou mit za nasledek izménu Zzivotni situace, ktera se muze stat
zdrojem vyrazného stresu - porucha, kterd v dasledku téchto obtizi mize vzniknout je
oznacovana jako posttraumaticka stresova porucha. Diive nez se vSak k charakteristice
a vymezeni této poruchy i k jeji terapii a lécbé dostanu, chtéla bych nasledujici kapitoly
vénovat vysvétleni dil¢ich pojmii souvisejicich a vztahujicich se k tématu psychického
traumatu, kterymi budou pojmy jako stres, stresova reakce, krize, adaptace organismu,
obranné a vyrovnavaci (copingové) mechanismy a jiné. Casto dochazi k tomu, Ze se pojmy
jako stres, krize, trauma zaménuji, pokusim se tedy uvedené pojmy osvétlit a nastinit, jak jsou
do problematiky psychického traumatu zapojeny ve snaze lepSiho uvedeni do ustfedniho

tématu prace.
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2.2 Adaptace organismu

Adaptaci mlUzeme chéapat jako zplsob, jakym se Cloveék ptizplsobuje prostiredi
a vyrovnava s uritymi ukoly a zivotnimi situacemi. Adaptace obecné piedstavuje podle
Paulika (2010, s. 11) ,takové chovani organismu, které jim umoziluje prizplisobeni se
zajiStovana schopnosti organismu neustdle se vyrovnavat snaroky v urcitém rozmezi
a udrzovat vnitini rovnovéhu a soucasné umoziuje hledat nové zplsoby chovani, vyuZzivat
inovym podminkdm uzplsobovat jiz diive osvédcené adaptacni mechanismy. Za zakladni
funkci adaptacniho procesu je mozné povazovat dosazeni a udrzeni relativné stabilniho stavu
vnitini rovnovahy organismu ozna¢ovaného jako homeostdza, neméné dulezita je i rovnovaha
psychicka, kterd se da charakterizovat jako ,prozitek vnitini pohody osobnosti jako

biopsychosocialné-duchovni entity (Paulik, 2010, s. 12).

Schopnost jedince piizpilisobit se piirodnimu ¢i spolecenskému prostiedi se nazyva
adaptabilita. K tomu Hartl (2000, s. 16) dopliuje, Ze ,,nedostate¢na nebo sniZzena adaptabilita

muze vést k fad€ psychopatologickych symptomii*.

Adaptaci na trovni osobnostni mizeme podle Smékala (2012) rozdé€lit na objektivni
a subjektivni. Objektivni adaptace je nejcastéji posuzovana podle toho, jak se ¢lovek vélenuje
do podminek svého Zivota, jak je zakotven ve své rodin€, mezi ptateli, znamymi, jak zvlada
naroky zaméstnani, partnerskych vztahi. Do subjektivni adaptace je zahrnuto, jak se ¢lovek
pfijima, jak hodnoti vlastni postaveni ve svété ostatnich lidi, jak se v riiznych oblastech Zivota
citi spokojeny a Stastny, nebo jestli proziva nespokojenost, napéti, neklid ¢i tizkost. Dobie
adaptovany CcClovek uspeSné fesi azvldda riizné zivotni ukoly, socidlné konstruktivnim
zpusobem se vyrovnava s problémy i s pozadavky okoli, dokédze ptijmout sdm sebe takového,
jaky je. Opakem adaptace je maladaptace. Netspesné ¢i nedostate¢né adaptovany Clovek se
Casto dostava do konfliktl, nedokaze ptijmout sdm sebe, prekondvat prekazky a ptijatelne se
vyrovnavat s problémy mu ¢ini potize, nepfiméfené¢ reaguje na Zivotni uUkoly -
,maladaptovany jedinec naroky svého Zivota, ptekazky a problémy zvlada jen s obtizemi,
ptipadné viibec - neziidka trpi nejen sdm, ale zplisobuje nepiijemnosti i svému okoli* (Paulik,

2010, s. 13).

Bé&zné zmény v prostiedi (véetné zmén fyziologickych funkci) naruSuji adaptaci jen
nepodstatné a v piijatelnych mezich, avSak vyrazné a nevSedni zmény ve vnéjSim prostiedi

nebo iuvnitt organismu adaptacni mechanismy oslabuji a pfedstavuji v interakci organismu
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s prostiedim vyjimecny stav, ktery je oznaovan jako stresova situace (Paulik, 2010). K tomu
se podobné vyjadiuje i Smékal (2012), ktery uvadi, zZe ,,v béznych zivotnich podminkach se
adaptacni dynamismy vétSinou projevuji v individudlnich rozdilech charakteru lidi*. Lze tedy
fici, ze pokud nedojde v zZivoté jedince k vyjimecné situaci, neni postaven do narocné zivotni
situace, adaptacni mechanismy se projevuji jako charakterové vlastnosti toho kterého ¢lovéka,
nevzbuzuji pozornost u ostatnich lidi. Autor dopliiuje, Ze napadnéji se adaptaéni dynamismy
zaCinaji projevovat a ovliviiovat prozivani a jednani ¢lov€ka teprve v obdobich vyraznych
zmén, v situacich zatéZe nebo v novych a nevsednich situacich, se kterymi se ¢lovek bézné ve

svém zivoté nesetkava a kdyZ dosavadni zplisoby prozivani a jednani pfestavaji stacit.

Lidska adaptace se tedy uskuteciiuje v interakci dvou systémil, kterymi jsou osobnost
a prostiedi - ,,adaptace je zdvisla na celé fad¢ faktorti, véetné genetické vybavy, dovednosti

naucenych v pribéhu zivota a na osobnosti jedince* (Hoschl, 2004, s. 518).

Za pric¢inu naruseni adapta¢niho procesu lze povazovat stres, selhdni copingovych
mechanismi nebo selhdni odolnosti. Nejen o téchto fenoménech budu hovofit v nasledujicich

kapitolach.

2.3 Krize

Termin krize pochazi zteckého ,krisis* a znamend ,rozdé€leni, svar, rozhodovani,
rozsudek® (Spatenkova, 2004, s. 107). Krize - na rozdil od traumatu, ktery je definovan
podnétem (tedy tim, co se stalo) - je vymezovana jedincem (tedy tim, komu se to stalo).
Kazdy ¢lovek je jedinecny, kazdy tedy za krizovou situaci povazuje néco jiného ita sama
situace miiZze byt jednotlivymi lidmi vnimana odli$né. Jako ptiklad uvadi BaSteckd a Goldman
(2001, s. 275) napt. rozvod, pficemz o této situaci nemizeme piedem fici, co pro daného
¢lovéka znamend, ale musime se ho zeptat, protoZze nékdo bude rozvod vnimat jako selhani,

jiny jako ulevu a zac¢atek nového zivota, pro dal§siho miize znamenat naprostou ztratu smyslu.

,Podle soucasnych psychologickych koncepci piedstavuje krize ptechodny stav vnitini
nerovnovahy zplisobeny kritickymi udalostmi, které vyzaduji zésadni zmény a feSeni*
(Spatenkova, 2004, s. 15).

Znadmy aroz$ifeny systém klasifikace krizi vytvofil Baldwin (Vodackova, 2002;
Spatenkova, 2004). Jeho klasifika&ni systém - Baldwinova typologie krizi - popisuje Sest typtl
krizi, kde krom¢ asi nejznamé;jsich typt krizi, kterymi jsou krize situacni (napt. ztrata zdravi,

rozvod, st¢hovani aj.), krize pfechodové (napi. puberta, klimakterium, snatek, narozeni
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prvniho ditéte aj.) ¢i krize vyvojové, miZzeme najit ikrize traumatické, pti kterych je krize
zpusobena mocnymi vnéjSimi stresory, které ¢loveék neocekava a nema nad nimi témét zadnou

kontrolu, danou udélosti se citi zdrcen a ochromeny jsou i jeho vyrovnavaci strategie.

Hloubka a rozsah psychickych zmén (uzkost, zoufalstvi, bezradnost, beznad¢j, zména
uvazovani ¢i jednani aj.) vyvolanych krizovou udalosti je zavisld na intenzit¢ plsobiciho
faktoru, na individudlnich vlastnostech jedince i na socidlnim kontextu udalosti (Spatenkova,

2004).

Podle Vymétala (1995 in Vodackova, 2002, s. 29) je krize v oblasti psychosocialni
definovéna jako ,disledek stietu s piekazkou, kterou nejsme schopni vlastnimi silami,
vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi, eventualné za pomoci nam blizkych lidi, zvladnout
v pfijatelném case a navyklym zplsobem. Da se fici, ze doposud pouZzivané zplsoby

reagovani nejsou dostatecné efektivni, a proto je tfeba hledat nové.

,Kritickych rozméri mohou nabyvat rtizné situace, v nichz je ¢lovek konfrontovan
s vaznym rizikem ohroZeni, pfi¢emz v pojmu krize je akcentovana rozhodujici mez, za kterou
uz nelze zatéz dale zvySovat bez destruktivnich nasledki. Nutnou podminkou dalsi existence
je dosazeni obratu neptiznivého vyvoje* (Paulik, 2010, s. 64). Zvladnout krizi znamena

prehodnotit situaci a hledat ti¢elné;jsi a efektivnéjsi zptisoby jednéni a reagovani.

Vodackova (2002, s. 31) uvadi, ze ,.krize vede obvykle ke zméné regula¢niho vzorce,
ke zméné regulativnich zplsobl naseho chovani - at' v pozitivnim, nebo v negativnim
smyslu®“. Z toho vyplyva, Ze krize mize byt nebezpecim ve smyslu mozného psychického

ohroZeni, ale 1 pfileZitosti - mize byt i prvkem procesu zrani.

2.4 Stres

Pojem stres poprvé pouzil kanadsky lékai Salye' a oznadoval jim charakteristické
fyziologické projevy, kterymi organismus reaguje na rizné zatéze - stres je podle n¢j ,,sumou

vsech adaptacnich reakci biologického systému, které byly spustény nespecifickou noxou*

' Hans Selye (1907 - 1982); ptivodem Mad’ar; autor prvni systematické teorie stresu zahrnujici problematiku
adaptace, vyznamny piedstavitel biologického pojeti stresu; vroce 1936 popsal obecny adaptaéni syndrom
(general adaptation syndrome - GAS), kterym popsal biologickou reakci organismu na stres (BaStecka,
Goldmann, 2001)
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(Schettler, 1993 in Véagnerova, 2008, s. 50). Termin stres ma vSak v soucasnosti mnohem S§irsi

vyznam a pouZziti.

Z psychologického hlediska lze stres chdpat jako ,stav nadmérného zatizeni ci
ohrozeni* (Vagnerova, 2008, s. 50). Lazarus (in Vizinova, Preiss, 1999, s. 16) definuje stres
jako ,,ohroZeni organismu v diisledku nadmérnych pozadavkl na fyziologické a psychické
adaptacni rezervy* a Vodackova (2002, s. 359) jako ,,vysledek interakce mezi urcitou silou

pusobici na ¢loveka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku®.

Stresujici vliv podnétu ¢i zatézové situace na konkrétni osobu i v nasledujicich
odstavcich popisovana reakce na stres méa vzdy individudlni charakter, pficemz dilezitou roli
hraji faktory jako vyznam udalosti, pfedchozi zkuSenost, obecna kapacita odolavat zatézi,
zralost a trovenl kognitivnich funkci, moznost socidlni opory iosobnostni charakteristiky
jedince (Vodackova, 2002). ,Jestlize se vSak subjektivni mira zatéze zvysSuje natolik, Ze se
sni jedinec nedokaZe vyrovnat, mize pulsobit jako zdroj psychickych potizi* (Vagnerova,

2008, s. 48).

Stres je souhrn fyzickych a psychickych reakci organismu, odezvou na dlouhodobou ¢i
nadmérnou zaté¢Z nebo ohrozeni. V mensi mife neni stres Skodlivy. Pokud ho vSak ¢loveék
zazivé opakovang, nebo tato zatéz trva delsi dobu, jedinec se s tim vyrovnava o dost obtiznéji,

coz muize mit Skodlivé diisledky pro jeho télo i dusi.

2.5 Reakce na stres

Reakce na stres probiha ve tiech fazich, které zachycuji postupné zvladani stresové
situace (Rahe, 1995 in Vagnerova, 2008, s. 51 - 52). Vprvni fazi dochazi k aktivaci
obrannych reakci a k uvédoméni zatéze, druha faze je spojena s hleddnim ucelnych strategii

a tfeti faze s rozvojem stresem podminénych poruch.

Prvni faze je spojena s aktivaci fyziologické a psychické reakce. Pii reflexni
fyziologické reakci dochazi v organismu ke slozitym biochemickym zménam, pii kterych je
do krve vylu¢ovan napt. adrenalin, glukoza a jiné latky, jejichz cilem je aktivizovat energii
a pouZzit ji pti zvladani zatéZe. Podle Selyeho se tato automatickd fyziologicka reakce nazyva

reakci poplachovou aje prvni fazi Obecného adaptaéniho syndromu’. Psychicka reakce

? Obecny adaptaéni syndrom - podle Selyeho biologicka reakce organismu na stres probihajici ve tiech fazich:
1) faze poplachova - ptedstavuje nahlé naruSeni vnitiniho prostiedi organismu
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zaCind interpretaci urcité situace jako stresujici, prozitek stresu je v této fazi spojen se zmé&nou
emocniho prozivani (izkost, napéti, strach, smutek, hnév ¢i apatie) i se zménou kognitivnich
funkci (zména uvazovani - napt. zkratkovité, zména zplisobu zpracovani informaci a jejich
hodnoceni ¢i zhorSeni koncentrace pozornosti), zaté¢z aktivizuje psychické obranné reakce,

jejichz smyslem je zachovani resp. znovuziskani psychické rovnovahy jedince.

Jak jiz bylo feceno, druhd faze reakce na stres je spojena s hledanim tcelnych strategii,
které by mohly vést ke zvladnuti stresu, nebo alespon piispély ke zmirnéni Gcinkii stresu.
Nalezenim efektivnich strategii v této fazi dochazi k tomu, ze fyziologické 1 psychické funkce
se vraceji do normdlniho stavu. Pokud se vSak nedafi dlouhodobé zatéz zvladnout, nastupuje
posledni faze, kterou je faze rozvoje stresem podminénych poruch, kdy dochazi k selhani
obrannych reakci anejde uz jen o akutni obtize, ale o zdvazné&jSi a trvalej$i problémy.
Vizinova a Preiss (1999, s. 16) ktomu dodavaji, ze ,pfi dlouhodobé zatézi mize dojit

k patologickym zmé&nam v psychice i1 v organismu ¢lovéka®.

Dlouhodoby nebo ¢asto se opakujici stres mize mit negativni vliv na fyzickou,
psychickou i socidlni pohodu. AvSak stres nemusi mit vzdy jen negativni vyznam. Vagnerova
(2008, s. 50) k tomu tika, ze ,,pfiméfena mira, resp. uréita varianta stresu, muze ¢lovéka také
aktivizovat, stimulovat ho k hleddni ucelného feSeni situace a tim rozvijet jeho kompetence.

Piekonani zatéZe podporuje pocit ristu vlastnich moznosti a posiluje sebedivéru®.

Mezi zakladni zplisoby reakce na stres, uskute¢iiovanych v prvni fazi vyse popisované
tiitazové reakce a vychazejicich z fylogeneticky starych mechanismi, fadime utok a unik.
Jedinec na nebezpeci reaguje agresi nebo utékem. Tyto dvé zdkladni obranné reakce chrani

¢lovéka pred bolesti z ptipadného zranéni a zarovei je jejich cilem rychlad mobilizace sil.

Aktivni reakci na stres ¢i ndro¢nou Zzivotni situaci predstavuje utok, ktery ,,vyjadiuje
tendenci s ohroZujici a nepfijatelnou situaci bojovat* (Vagnerova, 2008, s. 56), pfiCemz utok
miZze byt zaméfen pifimo na zdroj ohrozeni nebo na nahradni objekt (na né¢koho nebo néco
jiného), ale ipfesunuti agrese na vlastni osobu. Tento aktivni zplsob zahrnuje rizné formy
chovani od vyhrizné gestikulace, pies verbalni ataky az po tutok fyzicky vcetné

sebevrazednych tendenci. Vagnerova (2008, s. 56) uvadi, ze ,,do této kategorie je mozné

2) faze rezistence - kdy je adaptace na stres maximalni - organismus si na stresujici podnét zvyka
3) faze vyCerpani - nastava, jestlize ziskana rezistence je nedostatecna - jejim vysledkem mize byt celkové
selhani adaptacni a regulaéni schopnosti (Vodackova, 2002, s. 360)
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zafadit itendenci k upoutavani pozornosti, k sebeprosazeni, napif. odliSnym a napadnym

chovanim ¢i Upravou zevngjsku®.

Opacnou variantou feSeni a vymanéni se z tizivé situace, vyjadiujici ,,tendenci utéci ze
situace, ktera se zda nefesitelna“, je unik (Vagnerovéa, 2008, s. 56). Unik z nefesitelné &i
neunosné reality miize byt fakticky (napf. uték z mista tragédie), symbolicky (zakryti obliceje
rukama), fantazijni. Vyhnuti se proziti nebo feSeni narocné situace mize byt interpretovano
jako unik do nemoci. Zplisobem, jakym lze uniknout pfed problémy muze byt i pfeneseni
odpovédnosti na nékoho jiného, popirani existence problému nebo jeho bagatelizace, izolace
jedince ¢ jeho regrese, negativismus, nebo denni snéni. Unikem lze chapat iuchyleni se
k alkoholu a jinym navykovym latkdm, nevratnym tnikem je pak unik ze zivota (Vagnerova,

2008; Spatenkova, 2004).

Shodneme se na tom, ze urCitd mira stresu je pfirozenou soucdsti zivota. AvSak
v pribéhu zivota se mohou pfihodit neocekavané a vlastni silou nezvladatelné situace, které

vyvolavaji traumatickou odpoved.

2.6 Zvladani stresu

Kazdy clovék zvlada (vyrovnava se) se zatézi individualné typickym zplsobem.

Zvolena strategie mize byt uvédomovana i ne pln¢ uvédomovana.

2.6.1 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy patii mezi ty ne plné uvédomované zpisoby zvladani
a vyrovnavani se se stresem. Slouzi k udrzeni celistvosti a uchovani integrace osobnosti
i duSevni rovnovéhy. Jejich pouzivanim branime své ego, obraz o sob¢ ipocit jistoty a také
nas chrani pred uzkostmi, afekty nebo pocity viny (Vagnerova, 2008). Podrobné se
obrannymi mechanismy zabyval kromé jinych Sigmund Freud, ktery jich popsal deset, nebo
jeho dcera Anna, ktera k nim ptidala jeste¢ dalsi (Paulik, 2010). Autor také uvadi (s. 77), ze
,jejich zdkladem je zména (mnohdy zkresleni) hodnoceni a prozivani vnimané reality.
Jednotlivé obranné mechanismy se tedy li§i mirou zkresleni skutecnosti, zplisobem, jakym
Clovek s informaci naloZi, tj. jak se v disledku toho bude chovat i tim, jak jsou ucinné, resp.
do jaké miry pomahaji ¢i nepomadhaji k vyrovnani se s danou zatézi (Vagnerova, 2008).
Paulik (2010, s. 78) ktomu dopliuje, Ze ,.existuji situace, kdy je jejich pouziti vice méné

ucelné a opodstatnéné, mnohdy vSak je lze povaZovat spiSe za ndhradni a neplnohodnotné
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zpiisoby adaptace na zatéZ podléhajici riznym subjektivnim zkreslenim a klamim®. V této

souvislosti se rozlifuji obranné mechanismy na nezralé (napf. projekce’, izolace, popteni®,
X Xaaid 6 - . . 7 T s .

vytésnéni”, regresi’ aj.) a zralé (sublimace’, humor, piedjiméani a zaméfeni do budoucnosti aj.)

formy obrany (Vagnerova, 2008).

2.6.2 Copingové mechanismy (vyrovnavaci, zvladaci strategie)

Pti zvySujici se tenzi vyvolané eskalujici tizivou situaci se snazime hledat a nachazet
pfirozené cesty aucinné postupy, jak narlstajici tenzi zastavit a zvladnout - mluvime
o vyrovnavacich mechanismech. B&hem Zivota si prostfednictvim procesu uceni vytvaiime
jejich repertoar. V odborné literatufe se setkadvame s pojmem vyrovnavaci ¢i zvladaci (coping)
strategie, pfiCemz jde o ,aktivni a védomy zplisob zvladdani stresu (Paulik, 2010, s. 79).

Vodéackova (2002, s. 46) uvadi, ze copingem se mini ,,zptsob a forma chovéni, kterym
se ptizpusobujeme naroklim zivota®. K tomu Paulik (2010) dodava, Ze je tieba rozliSovat mezi
adaptaci a copingem, kdy adaptace® se vztahuje ke zvladani zatdZe jako takové a coping ,.se
uplatiuje v ptipadech, kdy je zaté¢z vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitni nebo
podlimitni, a je tedy potiebné vyvinout zvysené usili k vyrovnani se s ni* (s. 79). Coping tedy

ptedstavuje zvladani ndrocnych ¢i stresovych situaci.

Folkman (1986 in Paulik, 2010, s. 79) charakterizuje coping jako ,.behavioralni,
kognitivni nebo socialni odpovédi souvisejici s usilim eliminovat, zvladat ¢i tolerovat vnitini
nebo vnéjsi tlaky atenze pochdzejici z interakce osobnosti a prostiedi®. Podle Holahana
a Mosse (1990 in Paulik, 2010, s. 79) coping piedstavuje ,.stabilizujici faktor, jenz mulze

pomoci udrzovat psychosocidlni adaptaci béhem stresuplné epizody*.

3 projekce - promitani svych pociti a motivit do jinych lidi; pfisuzovani vlastnich chyb druhym, resp. o&ekavani
takového chovani, k némuz ma ¢lovék sam sklony

* popfteni - jde o védomy obranny mechanismus, kdy se &lov&k brani tim, Ze p¥ijima jen takové informace, které
pro ného nejsou ohrozujici, resp. nepfijemné (napf. popieni nemoci)

° vytésnéni - jde onevédomy obranny mechanismus, ktery je zalozen na odstranéni nepfijatelnych
a nepfijemnych pocitli a myslenek z védomi (vytésnovany jsou napf. traumatizujici zazitky). Vytésnéné obsahy
védomi se projevuji i nadale, ale v pozménéné podobé, ve které nevyvolavaji tak intenzivni pocity ohroZeni.
prozitek traumatu

7 sublimace - piedstavuje transformaci nedostupného zptisobu uspokojeni v jiny, ktery je dostupny a piijatelny

¥ viz. kap. 2.2
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V literatuie se dale setkame se styly a strategiemi zvladani zatéZovych situaci a jejich
rozdily. Zvladaci (copingovy) styl predstavuje globalnéjsi a relativné pretrvavajici
charakteristiku chovani v zatézové situaci, kterd je vice osobnostné¢ zakotvena a podlozena
i vrozenymi Ciniteli. Pro copingovy styl jsou pfiznacné ,relativné¢ neménné vzorce prozivani
a chovani jedince v zatézové situaci azejména jeho tendence hodnotit situaci ur€itym
zpuisobem a reagovat na ni v obecném smyslu® (Paulik, 2010, s. 81). Urcity styl se projevuje

v preferenci jistych strategickych postupii.

Zvladaci (copingové) strategie reprezentuji volby postupil vice situa¢né ovliviiované
a pfihlizejici k danym podminkam, jsou tedy méné obecné a podminény uc¢enim konkrétnich
ukonli nez styl zvladani. Zvladaci strategie miZzeme chépat jako ,,prostiedek realizace
pfihliZzejici vjeho ramci k aktudlnimu psychosomatickému stavu jedince a k vnéjSim

situacnim podminkdm* (Paulik, 2010, s. 81).

Volba vhodné copingové strategie zavisi na jedincové hodnoceni zatézové situace, na
posouzeni vlastnich moznosti ina pfedchdzejicich zkuSenostech. ,,Vybér vyrovnavacich
strategii ovliviiuji 1 osobnostni rysy konkrétnich jedinct - predisponuji tak k ur€itému stylu
vyrovnavani se se stresem a mohou byt vysvétlenim odliSné zranitelnosti riznych osob vic¢i
stresu® (Vizinova, Preiss, 1999, s. 16). Existuji dvé zakladni strategie zvladani, které se
prosazuji pravé podle vysledki hodnoceni situace. Jsou jimi coping zaméfeny na feSeni

problému a coping zaméefeny na emoce (Vagnerova, 2008).

Coping zaméfeny na feSeni problému voli jedinec tehdy, pokud je ptfesvédcen, Ze je
mozno néco délat, ze problém je mozné feSit a mysli si, Ze je schopen takového cile
dosdhnout. Tato strategie spo¢iva v pifimé akci, je to aktivni pfistup, zahrnuje v sobé usili
plsobit na prostiedi, ovlivnit ho a zménit, kdy se jedinec pokousi ziskat a vyuzit adekvatni
informace a uplatnit je ve zménach vlastniho chovani, pfeformulovat a redefinovat problém

a najit jiné, alternativni zpiisoby feseni situace (Spatenkova, 2004; Paulik, 2010).

Coping zaméfeny na emoce prevladne tehdy, pokud jedincovo hodnoceni situace
vyusti do zaveru, Ze se nic délat nedd. Zaklada se na snaze o udrzeni pfijatelné subjektivni
pohody, na uchovani psychické rovnovahy a redukci negativnich zazitk. Nepiijemné napéti
se pokousi redukovat unikovymi mechanismy, napf. Unik do fantazie, ke vzpominkam.
,Jedinec se zpravidla pokousi vyhnout myslenkdm na ohrozZeni, méni ndzor na to, co se d¢je

nebo co se bude dit, ddva udélostem jiny vyznam* (Paulik, 2010, s. 80).
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Jak uvadi Bastecka a Goldmann (2001, s. 167) ,,chovanim, kterym zvlddame narocné
(zatézové - stresové) situace, se narokiim prostiedi ptizpisobujeme dobie nebo Spatne®. D4 se
fici, Ze ve svém vysledku mohou byt vyrovnavaci strategie adaptivni nebo i maladaptivni

odpovédi na vzniklou situaci.

Mezi ,,zdravé® a uzitené adaptivni vyrovnavaci strategie, jejichZ pouzitim muizeme
zvladnout néaro¢nou situaci, 1ze podle Vodackové (2002) zaradit napt. schopnost kontaktovat
se s vlastnimi pocity - neskryvat je, neomlouvat se za své emoce, schopnost zorientovat se
v ambivalentnich pocitech, ulevit si pld€em, schopnost odreagovani, vlohu vyuzivat
dostupnych informaci a prostfedkll k orientaci v situaci, schopnost sdilet a sd&lovat své
tézkosti s druhymi, schopnost vyuzit vlastni star§i zkuSenost i zkuSenosti blizkych lidi nebo
schopnost byt v kontaktu se svym télem a vnimat vlastni télesné prozitky a potieby a reagovat
na n¢ ve snaze zachytit vcas, Ze se néco déje, nez je to opravdu zjevné, protoze v zatézove

situaci mivame tendenci vlastni té€lesné prozitky a potfeby nevnimat.

Caplan (in Spatenkova, 2004, s. 37) rozliduje nasledujici efektivni a neefektivni

strategie zvladani zatézové situace:

1) efektivni strategie:

aktivni ptistup k realité a hledani informaci

- ventilovani pozitivnich a negativnich emoci

- aktivni hledani pomoci u jinych

- rozdéleni problémové situace na ¢asti a jejich postupné feSeni

- schopnost rozeznat u sebe symptomy tnavy a dezorganizace

- aktivni vyrovndvani se semocemi aproblémy nebo jejich akceptovani
v ptipad¢, Ze je neni mozné zménit

- pruznost a ochota zménit sebe samého

- sebedlvéry a ditvéra k jinym lidem a nadé€je v pfekonani zatézové situace
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2) neefektivni strategie:

odmitani pfipustit si problémovou situaci, selektivni uvazovani, naladovost,

pasivita

- potlatovani negativnich emoci, jejich vytésiiovani nebo naopak projekce

a obvinovani druhych

- vSeobecnd dezorganizace, zhorSeni pracovni vykonnosti, prudké naruSeni

denniho rytmu a kazdodennich zvyklosti
- neschopnost sebeovladani, vybuchy emoci, rezignace cokoli podniknout

- nehledani nebo neakceptovani nabizené pomoci od druhych

Lze shrnout, Ze proces zvladani zatéze a adaptace na zatéz se uskuteciiuje v podstaté
dvéma zplsoby ¢i strategiemi, kterymi jsou reakce obranné (obranné mechanismy) a reakce
zvladaci (copigové mechanismy), pfi¢emz u obou zpusobl spatiujeme podobnosti - snizuji
stres 1rozdily - zatimco obranné mechanismy realitu zkresluji, nepfedchazi jim zhodnoceni
situace a jejich vysledkem je automatické chovéni, tak copingové strategie skutecnost
respektuji, predchazi jim zhodnoceni situace i vlastnich moznosti a jejich vysledkem je
promyslené chovani. Avsak v pritbéhu zivota se mohou ptihodit neo¢ekavané a vlastni silou
nezvladatelné situace, které jsou pro jedince natolik stresujici resp. traumatizujici, Ze se s nimi

nedokaze béznym zplisobem vyrovnat.
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3 Psychické trauma, akutni reakce na stres,

posttraumaticka stresova porucha

Jak uvad¢ji Vizinova a Preiss (1999, s. 19) ,,plati jista hranice, za kterou jsou udalosti
obecné povazovany za traumatické, jak otom hovofi ijedno z diagnostickych kritérii
posttraumatické stresové poruchy®. K ohrozujicim udéalostem, které mohou stat za vznikem
psychického traumatu, lze zatadit napf. smrt blizkého, zadvazny Uraz nebo onemocnéni, ale
iudalosti, které se vymykaji bézné lidské zkuSenosti napt. rtizné zivelné katastrofy,

pfepadeni, znasilnéni, muceni a;.

Z hlediska pretrvavani potizi, které byly vyvolany traumatickou udalosti je mozné
diferencovat dva typy. Prvnim z nich je akutni reakce na stres, kterd vznika bezprostfedné po
traumatickém zazitku a obvykle odezniva béhem nékolika hodin nebo dnti a druhym typem je
posttraumaticka stresova porucha, ktera se objevuje jako protrahovana reakce na traumaticky
zazitek (Vagnerova, 2008). Tress shrnuje (2008, s. 300): ,,Po kazdé form¢ traumatizace mize

vedle akutnich zatéZovych reakci dochazet také k posttraumatickym zatéZzovym poruchdm®.

3.1 Vznik psychického traumatu

Vizinova a Preiss (1999) tikaji, Ze psychické trauma vznika pisobenim dlouhotrvajici
stresujici situace nebo jednoho extrémné stresujiciho zazitku, jehoz pfiCina je pro jedince
vnéjsi, extrémné désivd, zahrnuje bezprostiedni ohroZeni Zivota nebo télesné integrity
a vytvaii v jedinci pocit bezmocnosti. Pisobenim vnéjsiho Cinitele jsou naruSeny psychické
a biologické adaptacni mechanismy jedince a jeho vnitini psychické zdroje nejsou dostacujici
k vyrovnani se s ohrozenim. Je zde patrny rozdil mezi stresem’ a traumatem, kdy pii traumatu
»deésivé zazitky zaplavuji a paralyzuji systém sebeobrany, ni¢i pocit vnitini kontroly
a kompetence a ve svych duasledcich narusuji idaveéru ve smysl, fad a kontinuitu lidského

zivota® (Vizinova, Preiss, 1999, s. 17).

Jini autofi ke vzniku psychického traumatu uvadéji nasledujici: ,,Psychické trauma
vznika jako reakce na zdvazny a neobvykly traumatizujici zazitek, s nimz se ¢lovék nedovede

béZnym zpiisobem vyrovnat, protoze tento podnét neodpovida standardnimu ocekavani. Lidé

? viz kap. 2.4
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tudiz nemohou byt vybaveni potfebnymi kompetencemi, které by jim pomohly tyto situace
zvladnout* (Vagnerova, 2008, s. 437). Tress dopliuje (2008, s. 300): ,,Pod pojmem psychické
trauma chapeme intenzivni prozitek ohroZeni, jehoz kvalita se nachazi vyraznym zpisobem
mimo ramec typického lidského prozivani a jehoz intenzita prekracuje psychické kapacity pro

zpracovani, které jsou clovéku priimérné k dispozici®.

3.2 Rysy psychického traumatu

Paulik (2010, s. 74) uvadi, ze ,,k zdkladnim rysiim traumatu patfi spojitost s prozitkem
ohrozeni zivota nebo psychické integrity (obavy, ze Clovek zesili), jenz vyvolava extrémni

zdé&Seni a pocity naprosté bezmoci‘.

Podrobnéji se této problematice vénuji Vizinova a Preiss (1999), ktefi za podstatné
rysy traumatu povazuji nemoznost uniknout, nepochopitelnost, disociace a naruseni
mezilidskych vztahtl, pficemz autofi neuniknutelnosti rozumi znemoznéni smysluplné akce
v dusledku traumatického zazitku, ¢imz se Clovék ocita ve stavu totalni bezmoci - ,,dochazi
k dezorganizaci jednotlivych komponent obvyklé odpovédi lidského organismu na nebezpeci
a tyto komponenty ve své bezlicelnosti maji tendenci pietrvavat dlouho po skoneni stavu

skutec¢ného ohrozeni® (s. 17).

Druhym zésadnim rysem traumatu je nepochopitelnost, kdy traumaticky zazitek nelze
zatadit mezi obvyklé Zivotni zkuSenosti, dany jedinec nastal¢ situaci nerozumi, neumi se ji
ptizpisobit - ,,neschopnost dat smysl zazivanému ni¢i moZnosti adaptace a netinosn¢ zvySuje
vnitini aktivaci organismu®, také nemtze k obran¢ pouzit dosud zndmé reakce, neni schopen
vyuzit své kognitivni funkce k vyfeSeni dané situace. Traumatickd zkuSenost ohrozuje
jedincovy zakladni pfedstavy o svété a jeho misté v ném - ,traumatickd zkuSenost ohrozuje
vniméni svéta jako uspotfddaného, smysluplného abezpecného mista, lidi jako v jadru
dobrych, sebe jako integrované, hodnotné a nedotknutelné bytosti. Nepochopitelna zkuSenost

zlstava obvykle neasimilovédna a pozd¢ji je nutkavé znovuprozivana® (s. 18).

Jako tfeti rys traumatu je uvadéna disociace, kdy nckteré duSevni procesy, které za
b&znych okolnosti funguji ve vzdjemné integraci, za¢inaji pracovat oddélend. Clovék se tim
nevédomé chrani pfed nadmérnym mnozstvim emoci, jejichz napor by nejspiSe nedokazal
udrzet pod kontrolou - ,,symptomy vyvolané traumatem maji tendenci ztracet vazbu se svym

puvodcem a ziji si dale svym vlastnim Zivotem* (s. 18). Pfi vybaveni vzpominek, které
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obvykle nejsou volné piistupny védomi, vznikéd obrovsky emoc¢ni tlak, ktery mize za urcitych

podminek zptsobit nekontrolovatelnou afektivni reakei.

DalSim z hlavnich ryst traumatu je naruSeni mezilidskych vztaht. Ve chvilich, kdy
jedinec neni schopen zvladat ohroZeni, stoupa jeho potfeba sdileni a kontaktu s druhymi,
potieba jejich pomoci - ,,stabilni socidlni vazby jsou jednim z faktord, které maji vliv na miru
nasledkll traumatu® (s. 18). Nejhtfe se ¢lovek s traumatem vyrovnava v izolaci od druhych -

w7

,nejdrtivéjsi dopad ma na Clovek trauma prozité v izolaci. Bez moznosti sdileni je ¢lovek

24

3.3 Formy psychické traumatizace

Arcel (1994) (in Vizinova, Preiss, 1999, s. 19) rozdélil psychickou traumatizaci na tfi formy:
1) primarni traumatizace — Cloveék je pfimym cilem agrese (napf. zranéni, muceni,
znasilnéni, nucené pasivni ptihlizeni vrazdg)
2) sekundarni traumatizace — podnétem je blizka zkuSenost s traumatizaci jiné osoby

(napf. rodina zabitého, muceného, pohieSovaného apod.)

3) tercidrni traumatizace - ¢lovék neni v pfimém vztahu k obéti traumatizace, ale je
v kontaktu s primarné ¢i sekundarné traumatizovanymi jako svédek, humanitarni

pracovnik nebo terapeut

Tress (2008) psychické traumatizace rozliSuje podle nasledujicich hledisek:

1) zda plsobi ptevazné osobné ¢i neosobné - kdy neosobnimi traumatizacemi jsou
napf. pfirodni katastrofy atézké Urazy, osobnimi traumatizacemi je naopak
plsobeni nasili vramci politického prondsledovani, pii zneuzivani déti, pii
znasilnéni

2) zda ptsobi néhle a jednordzové jako je tomu v pfipadé ptirodnich katastrof, Grazl
a ve vétsiné piipadl také znasilnéni, nebo zda se opakuji a piisobi kumulativné

jako napf. u zneuzivani déti nebo pfti politickém pronasledovani

3) zda k traumatizaci dochézi skrze dilezitou vztahovou osobu, ke které zpravidla

existuje vztah zavislosti a silna osobni vazba
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K uvedenym formdm psychické traumatizace autor dodava, Ze u osobnich
traumatizaci, zvlast¢ pak utéch zplsobenych blizkymi osobami (télesné, sexudlni ¢i

emociondlni zneuzivani), je nutné také pocitat se zavaznou vztahovou patologii.

3.4 Reakce na téZky stres jako diagnosticka jednotka

,Reakce na tézky stres a poruchy ptizpusobeni®, jak zni podle MKN-10 cely nazev
dil¢iho oddilu s oznacenim F43 se tadi - spolu s kategoriemi ,,Fobické tzkostné poruchy*
(F40) - zahrnujici napt. diagndzu agorafobie ¢i socialni fobie, ,,Jiné anxiézni poruchy* (F41) -
obsahujici napf. diagndzu panicka porucha, generalizovana tzkostna porucha, ,,Obsedantné -
kompulzivni porucha* (F42), ,Disociativni (konverzni) poruchy“ (F44), ,.Somatoformni
poruchy* (F45) a ,Jiné neurotické poruchy“ (F48), kam se fadi napf. diagndza
depersonalizace a derealizace - do vyssiho celku, do vys$siho oddilu duSevnich poruch, ktery

nese souhrnny nazev Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40 — F48).

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40 — F48)

- F40 Fobické tuzkostné poruchy (zahrnujici napi. diagndézu agorafobie C¢i

socialni fobie)

- F41 Jiné anxiézni poruchy (zahrnujici napf. diagndézu panickd porucha,

generalizovand izkostnd porucha)

- F42 Obsedantné — kompulzivni porucha

- F43 Reakce na tézky stres a poruchy ptizpusobeni
o F43.0 Akutni stresova reakce
o F43.1 Posttraumaticka stresova porucha
o F43.2 Poruchy ptizplisobeni
o F43.8 Jiné reakce na tézky stres
o F43.9 Reakce na tézky stres, NS

- F44 Disociativni (konverzni) poruchy

- F45 Somatoformni poruchy

- F48 Jiné neurotické poruchy (napf. diagnéza depersonalizace a derealizace)
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Jak uvadi MKN-10 (in Hoschl, 2004, s. 513), poruchy v rdmci oddilu F43 - Reakce na
tézky stres ,,vznikaji vzdy jako ptimy duasledek akutniho té€Zkého stresu nebo trvalého
traumatu - bez jeho existence by nevznikly a lze je povazovat za maladaptivni odpovédi na
tézky nebo trvaly stres, kde selhaly mechanismy uUspé$ného vyrovnani s nim, coz vede

k naruseni socidlniho fungovani nemocného®.

Z podstaty tématu diplomové prace se v nasledujicim textu budu podrobnégji zabyvat
dvéma samostatnymi kategoriemi z oddilu F43 nazvaného ,,Reakce na tézky stres a poruchy
ptizptsobeni®, kterymi jsou ,,Akutni stresova reakce* (F43.0) a ,Posttraumaticka stresova

porucha® (F43.1).

3.4.1 Akutni stresova reakce

Pokud cloveék zazije vyjimecné silny a zdvazny podnét, ktery narusi jeho adaptacni
proces, vyvola to 1 u zdravych osob akutni stresovou reakci, kterd na zaklad¢ vyse uvadénych
zakladnich zplsobi reakce na stres ve smyslu utoku nebo uniku (ttéku) mize byt aktivni,

kterd se vyskytuje Castéji, nebo pasivni.

Vycet jednotlivych aktivnich nebo pasivnich reakei na zvySenou akutni zatéz typu
utok nebo unik na télesné, emocni i behaviordlni urovni, jejichZz podstatou acilem je

aktivizace energie, resp. rychld mobilizace sil, nachdzime napt. u Vodackové (2002, s. 361):

1) Aktivni reakce typu utoku (fyziologicky podlozena zvysSenou aktivitou sympatiku):

zvySené svalové napéti, ties

- zrudnuti v obliceji, silné poceni, pocity horka

- zrychleni fyziologickych projevu (tep, dech aj.)

- vyraznd ¢i rychle se ménici mimika

- ptekotné tempo feci, zhorSena schopnost komunikace

- psychomotoricky neklid (pobihani, provadéni netucelnych pohybi a €innosti),

nesoustiedénost, t¢kani

- nadmérné sledovani okoli z mozného ohrozZeni
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- vyrazné emoce 1 jejich projevovani (smutek nebo zlostné emoce, kiik, nafek)

nebo emoce neodpovidajici situaci (napt. smich v tragické situaci)
- Cas se subjektivné zkracuje

- agresivni 1 autoagresivni projevy a tendence

2) Pasivni reakce typu uniku (fyziologicky podlozend zvySenou aktivitou

parasympatiku):

pohybova pasivita - ztuhlost, strnulost, omezeni pohybu

- pokud se jedinec pohybuje, pohyb je nekoordinovany, nemotorny
- zblednuti, studeny pot, chvéni se zimou

- zpomaleni fyziologickych procest, rozsifeni zornic

- minimalni mimika, maskovity vyraz obliceje

- vyrazn¢ snizend schopnost porozumét verbalnim sdélenim, neschopnost

navazat o¢ni kontakt
- emoce nejsou pocitovany ani projevovany

- omezeni vnimavosti a citlivosti k podnétim vcetné snizené percepce téla az
neschopnost citit télo (mize vést k zdmérnému zranovéani s cilem citlivosti

doséhnout)
- prozitky derealizace

- Casova distorze - kratky okamzik je proZivan jako nekonecné dlouhy

Akutni reakci na traumatizujici zazitek lze chéapat ,jako piechodné naruSeni
psychickych asomatickych funkci, pifi kterém dochdzi ke zhrouceni adaptacnich
mechanismi* (Vagnerova, 2008, s. 429). Tato pfechodna porucha jako reakce na situaci, ktera
se vymyka standardni zkuSenosti miize mit rliznou formu i intenzitu, pficemz jak uvadi
Smolik (2002, s. 268) ,,na charakter a zdvaznost akutni reakce na stres maji vliv zranitelnost
jedince, jeho adapta¢ni kapacita, trvani stresové okolnosti a vzdalenost a zpisob participace
jedince na této okolnosti a také ,,je-1i stresor dostatecné intenzivni, mize porucha vzniknout i

u odolného jedince (tamtéz, s. 271).
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Ptiznaky se obvykle objevuji v pribéhu nékolika minut po dopadu stresového podnétu
nebo udalosti. Bezprostfedné po traumatizujici udalosti se miZe objevit zGzené védomi,
omezena pozornost, neschopnost pochopit podnéty i dezorientovanost. Tento stav mtize byt
nasledovan uzavienim se do sebe nebo naopak doprovdzen agitovanosti a nadmérnou
aktivitou. Pozdé&ji mohou do poptedi vystoupit dalsi psychické fenomény jako deprese,
zoufalstvi, stdhnuti se, nadmérna aktivita, zloba, uzkost a vegetativni znaky uzkosti
(tachykardie, poceni, zCervenani). Cela reakce mize byt doprovazena ¢astecnou nebo tplnou
ztratou paméti. Porucha zpravidla odezni po nékolika hodinach, nejpozdé€ji vSak po tiech
dnech (Smolik, 2002; Tress, 2008). ,,V extrémnim ptipad¢ se lze setkat s Clovékem, ktery je
zcela dezorientovany a neni schopen vzpomenout si na traumatickou udalost* (Tress, 2008,

s. 300).

Co se tyka prognozy poruchy ,,vyvoj poruchy mize byt ovlivnén socialni podporou,
rodinnou anamnézou, zazitky zdétstvi, typem osobnosti a piedchozimi duSevnimi
poruchami®“ (Smolik, 2002, s. 271). Z pohledu 1écby akutni stresové reakce se jevi jako
nejvhodnéj$i vyuzit krizovou psychoterapeutickou intervenci, ktera postizenému umozni
porozumét situaci v bezpecném prostiedi a pomlize mu ujasnit si, jak situaci feSit. Pfi
nadmérmém neklidu mohou kratkodobé pomoci psychofarmaka - pfedev§im anxiolytika
a hypnotika (Hoschl, 2004). Tress (2008) dopliuje, ze je zadouci poskytnout jedinci
uklidiiujici a ochranujici prostiedi, kremisi symptomatiky se zpravidla doporucuje
hospitalizace ,zvlasté¢ v ptipadech, kdy hrozi, ze by jedinec mohl zdivodu stavi

dezorientovanosti poSkodit sdm sebe* (tamtéz, s. 302).

Lze shrnout, Ze akutni stresova reakce je pfechodnd porucha vznikajici jako pfimy
disledek u lidi exponovanych mimotfaddnému stresu, zatézi €i traumatu, ktery se vymyka
o¢ekavani a standardni zkuSenosti. Pfiznaky, ménici postupem ¢asu sviij obraz od zizeného
védomi, neschopnosti chapat podnéty, dezorientace, pfes emocni otupélost, stazeni se, po
neklid a nadmérné zvySenou aktivitu, uzkost, depresi, zoufalstvi, to vSe doprovazené
vegetativnimi ptiznaky panické uzkosti, se obvykle dostavuji béhem nékolika minut a vymizi
do né¢kolika hodin, maximalné¢ nckolika maélo dni po dopadu stresujictho nebo
traumatizujiciho podnétu nebo udalosti. Prib¢h a dopad reakce zavisi €asto na individualni
zranitelnosti a obecné schopnosti zvladat zatéz. Pro postizeného je v takovém piipadée dilezité

bezpeci, klid a porozumeéni.
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3.4.2 Posttraumaticka stresova porucha

3.4.2.1 Historie

Historie posttraumatické stresové poruchy (dale PTSD - z angl. posttraumatic stress
disorder) je pomérné bohatd. Prvni pokusy o jeji popis se objevuji z dob americké ob¢anské
valky (1861 - 1865). Nasledn¢ byla tato specificky lidsk4 traumaticka zkuSenost popsdna
v riznych terminech napf. jako traumaticky Sok (Neal 1882), anxi6zni neurdza (Freud 1894),
psychické trauma (Oppenheimer 1895) ¢i jako traumatickd neuroza (Collie 1913,

Kardiner 1918) (Mala, 2002).

Jako prvni byly trauma ajeho psychické nasledky zkoumany a popisovany
u valecnych veteranli americké obcanské valky a obou svétovych valek. V souvislosti s prvni
sveétovou valkou se pro popis psychickych nasledkli traumatu hovofilo o tzv. ,,granatovém
Soku®, v dalsim svétovém valecném konfliktu se objevuji oznaceni ,,vale¢nd neurdza“ nebo
,bojové tnava® €i ,,valecné vycCerpani®, pficemz mira popisovanych symptomu, jakymi byly
napi. zvysend ulekova reakce, Gizkost, no¢ni miry, ochromeni otupélost, zvySena drazdivost,
agresivni chovani nebo naopak stazeni se do izolace, souvisela s mirou vystaveni pfimym
bojlim, se zranénim nebo s kontaktem se zranénymi a s té€ly zabitych. Uvedené symptomy

a projevy byly viak piesto povazovany za moralni selhani vojéka (Kohoutek, Cermak, 2009).

Po druhé svétové valce se do popiedi zdjmu kromé valeénych veteranti dostavaji
i vézni z koncentracnich taborl, lidé pfezivsi jaderny utok v HiroS§imé&, obéti rozsahlych
pozarl, povodni a dalich katastrof. AZ vyzkumy z dalSich vélek zdsadné¢ zménily pojeti
psychickych symptomu traumatu - byly to piedevsim studie ,,syndromu preziti* americkych
veterdnd z vietnamské valky (1955 - 1975). V této dobé prestava byt projevim traumatu
pfikladan moralni vyznam a pfestaly byt také povazovany za vyjimecny stav (Kohoutek,
Cermak, 2009). Mala (2002) doplije, Ze od 60. let 20. stoleti jsou systematicky zkoumany
osoby, které ptezily riizné katastrofy - jsou vySetfovani nejen valecni veterdni, ale 1 lidé, kteti
zazili hrizy koncentracnich taborl, také jedinci (vCetné déti), ktetfi byli tyrani, sexudlné
zneuzivani, znasilnéni, uneseni, Sikanovani nebo jinym zpisobem traumatizovani.

Do odborné psychologické terminologie zacinaji pronikat pojmy jako ,traumaticka
neur6za“ objevujici se v Diagnostickém a statistickém manudlu Americké psychiatrické

asociace vroce 1952, ,prechodné situa¢ni poruchy* a ,poruchy pftizpisobeni“ ukotvené

v DSM-II vroce 1968. Z téchto diagndéz se zacinad postupn€ vyvijet dneSni pojeti PTSD.
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K exaktnimu vymezeni a samostatnému vy¢lenéni posttraumatické stresové poruchy doslo
vroce 1980 ve tieti revizi DSM (DSM-III). D4 se fici, Ze trauma piestava byt postupné
chiapano jako nasledek valeénych ¢i extrémné katastrofickych udalosti, ale popisuje se
iu obéti trestnych ¢ind, autonehod, obéti znasilnéni, zneuzivanych a tyranych déti ¢i Zzen -
,»tedy u skupin, u nichZ byly dfive pfiznaky traumatu znevazovany, rafinované psychologicky

Linterpretovany nebo nebyly brany v ivahu“ (Kohoutek, Cermak, 2009, s. 22).

Do Mezindrodni klasifikace nemoci, resp. do jeji desaté revize, byla diagnoza

Posttraumaticka stresova porucha zarazena v roce 1992 (Vizinova, Preiss, 1999).

3.4.2.2  Vymezeni a vinik PTSD

Termin posttraumatickd stresova porucha je pouzivan pro ,,0zkostnou poruchu, ktera
se typicky rozviji po emoc¢né¢ tézké, stresujici udalosti, jez svou zavaznosti pfesahuje

obvyklou lidskou zkuSenost a byva traumatickou pro vétsinu lidi“ (Hoschl, 2004, s. 514).

Viagnerova (2008, s. 431) definuje PTSD jako ,,prodlouZzenou nebo oddalenou reakci
(az Sest mésicli po traumatické udélosti), resp. projev nedostatecného zpracovani zavazné
traumatické zkuSenosti, kterd se projevuje pretrvavanim psychickych a somatickych obtizi*
a dopliiuje, Ze ,.charakteristické je znovuprozivani a pretrvavani traumatické udalosti ve
védomi, spojené s intenzivnim strachem, pocity bezmoci, hrizy a potfebou vyhnout se

podnétiim, které mohou byt s udélosti spojeny* (tamtéz, s. 425).

PTSD wvznikd, ,pfesahuje-li trauma schopnost jedince adekvatné jej zpracovat,

pteklenout, zmoci ho, vyrovnat se s nim*“ (Mala, 2002, s. 381).

3.4.2.3  OhroZujici udalosti spoustéjici (vyvolavajici) PTSD

Udalosti, které mohou vyvolat PTSD je mozné rozdélit na dvé hlavni skupiny. O prvni
z nich se hovofi jako o ptfirodnich katastrofach, které jsou chapany jako piisobeni piirodnich
sil (napt. povodné, zemétieseni, pozary, vichfice, tajfuny ¢i sope¢né vybuchy) a o druhé jako
o katastrofach zpiisobenych ¢lovékem, mezi které se fadi riizné havérie a vSechny druhy nasili
jako napf. tyrani, zneuzivéani, znasilnéni, vale¢né udalosti, véznéni, muceni aj. (Vizinova,
Preiss, 1999). Je patrné, Ze vSechny zminéné skupiny udélosti jsou pro Cloveéka zraiujici -
traumatizujici, pficemz, jak autofi dale uvadéji (s. 15), nejvice traumatizujici jsou ty udéalosti
a zéazitky, v nichz hraje roli lidsky umysl, kdy ,tragédii ¢lovéka tu nezpiisobily neosobni

ptirodni sily, ale jeho blizni, ktery ho zdmérné€ zranil. Setkani s lidskou krutosti a brutalitou
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zasahuje cCasto zdkladni davéru clovéka v dobro asmysluplnost okolniho svéta, prozita

bezmocnost a nasilné naruSeni osobni integrity jsou hlubokym zasahem do jeho psychiky*.

Basteckd a Goldmann (2001, s. 252) doplnuji, Ze ,,podnéty ptsobici trauma mohou
zasédhnout jedince (pak mluvime o nestésti nebo traumatizujici udalosti), skupinu nebo vétsi
celky obyvatelstva (pak mluvime o hromadnych nestéstich a katastrofach)“ a PraSko (2003, s.
23) ptidava, ze ,traumatickou vSak udéalost nemusi byt jen pro obéti, ale ¢asto také pro svédky

udalosti, kdy ¢lovek zakousi extrémni strach, bezmoc nebo hrazu®.

Hoschl (2004) uvadi tyto udalosti, které mohou spustit PTSD:

- pfirodni a clovékem zpiisobené katastrofy (zaplavy, zemétieseni, vybuch

sopky, vichfice, pozary, vybuchy apod.)
- tyrani, sexudlni zneuzivani
- dlouhodoba internace, muceni — syndrom koncentracniho tabora
- teroristické utoky
- loupeze a ptepadeni
- znasilnéni
- nehody
- ztrata smrti (napf. pfitomnost pfi suicidiu, zabiti ¢i vrazde)
- dramatické zmény zdravotniho stavu (napf. mozkova mrtvice, infarkt)

- nezvyklé udélosti (napt. désivy halucinatorni zazitek pii intoxikact)

ptitomnost u takové udalosti

3.4.2.4  Etiologie a prevalence PTSD

Etiologie PTSD souvisi s genetickou i ziskanou psychologickou vybavou, pficemz
predispozi¢ni faktory (napi. mira schopnosti odolavat zatézi, osobnostni rysy, sit’ socialni
podpory, stupeii kognitivniho rozvoje aj.) mohou zvysit riziko vzniku poruchy nebo zhorsit
jeji pribéh, ale nejsou ani nezbytné, ani dostacujici pro jeji vysvétleni, protoze hlavnim

kauzalnim faktorem jsou vnéjsi vlivy (Smolik, 2002).
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Obdobné¢ se vyjadiuje Hoschl (2004, s. 514), ktery uvadi, ze ,,porucha nemize
vzniknout bez toho, Ze by postizeny byl vystaven traumatické udélosti. Trauma je tedy
nezbytny faktor, ale sdm o sob¢ nestaci. Na rozvoji se podili také environmentalni faktory
v dobé kolem traumatické udélosti a predisponujici faktory, které mohou byt v premorbidni
osobnosti a jeji biologické vybavé™ (Hoschl, 2004, s. 514). Mala (2002, s. 381) dopliuje, ze

,PTSD je jedna z mala psychiatrickych poruch, kde je zndma etiologie®.

Odhady prevalence PTSD - tedy celkovy pocet pfipadi v populaci vyjadieny
procentualnd - se v riiznych publikacich lisi, pfi¢emZ autofi se shoduji (Kohoutek, Cermak,
2009; Smolik, 2002; Vizinova, Preiss, 1999), Ze vysledek je zavisly vzdy na populacnim
vzorku resp. na typu populace, ve které se studie provadi. HaSto a Vojtova (2012, s. 67)
dodavaji, ze ,,epidemiologické studie narodnich i mezinarodnich instituci pro dusSevni zdravi

prokazuji trvaly nartist incidence 1 prevalence PTSP*.

Kohoutek a Cermak (2009, s. 24) uvadégji, ze ,,PTSD v bézné populaci miva prevalenci
1 az 14 %, u osob z rizikovych populaci byva prevalence vyssi - 3 az 58 %*“. Mozny a Prasko
(1999, s. 198) dopliuji: ,,U zndsilnénych zen se uvadi prevalence 75 az 100 %*. Hoschl
(2004, s. 514) konstatuje, ze ,celozivotni prevalence PTSD je 104 az 123 %
uzenaS5,0az6,0% umuzi v zépadni populaci. Déle dodava, ze ,,PTSD muize vzniknout
v kterémkoli v&ku. Cast&ji se vsak objevuje v mladsim véku, kdy je Glovék vystaven
traumatickym udélostem. Nejtypi€téjSimi traumaty umuzii jsou valecné zazitky

a autonehody, u Zen zndsilnéni. Porucha castéji postihuje svobodné, rozvedené, ovdovélé,

ekonomicky handicapované anebo socidln€ izolované lidi*.

3.4.2.5  Prubéh a prognoza poruchy

PTSD se rozviji s urcitou latenci nékolika tydnii az mésict po traumatické udalosti (na
rozdil od akutni stresové reakce, u které se ptiznaky obvykle objevuji v prib&hu né€kolika
minut po dopadu stresového podnétu nebo udalosti) a jeji prib&h zavisi napt. na zadvaznosti
vyvolavajiciho podnétu, na odolnosti a stabilité¢ osobnosti postizeného jedince nebo na
reakcich okoli, jak bude jesté uvedeno. Koren (in Vagnerova, 2008, s. 437) také dodava, ze
PTSD se cast&ji rozvine u lidi, ktefi jiz pted touto udélosti trpéli n&jakymi psychickymi

potizemi.
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Jak konstatuje Hoschl (2004, s. 516), priib&h poruchy byvéa proménlivy - ,kolem 30 %
pacientl se spontdnn¢ v prubéhu ¢asu uzdravi, u 40 % pretrvavaji mirné piiznaky, u asi 20 %
dojde sice ke zlepSeni, ale pfetrvavaji stiedn€¢ zavazné ptiznaky a uasi 10 % vibec ke
zlepSeni nedojde®. U malé ¢asti jedincti mize mit porucha chronicky pribéh a trvat mnoho let

a vést az k trvalym zménam osobnosti (Smolik, 2002).

3.4.2.6  Klasifikace a diagnostika

PTSD se diagnostikuje na zdklad¢ kritérii pro diagnostiku, kterd jsou obsaZena
a zakotvena jak v 10.revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) zroku 1992
vydavané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), tak v Diagnostickém a statistickém
manudlu, ktery vznikl arozviji se pod patronaci Americké psychiatrické asociace, kdy

v soucasnosti plati verze DSM-V z roku 2013.

Vymezeni PTSD v obou, v psychiatrické praxi uzndvanych, klasifikacich je velmi
podobné. PTSD se zde fadi mezi tizkostné poruchy a diagnosticka kritéria obou klasifikaci
zahrnuji kratkodobé a dlouhodobé piiznaky poruchy, resp. emociondlni, behavioralni
a socialni abnormality nasledujici po vystaveni se silnému stresoru. V MKN-10 je PTSD
uvadéna pod kédem F43.1 a vyzaduje splnéni péti kritérii. V DSM-V se vyskytuje pod kédem
309.81.

3.4.2.7  Komorbidita

PTSD se bézné projevuje ve spojeni s jinymi dusevnimi poruchami. Davidson (1996
in Vizinova, Preiss, 1999, s. 31) uvadi v souvislosti s vyzkumnymi studiemi v USA, Ze
,98,8 % 0sob s PTSD trpélo ve svém zivoté nejméné jednou jinou psychickou poruchou®, kdy
umuzl, jak autor také uvadi, se nejCastéji vyskytovalo zneuZivani alkoholu, deprese
a generalizovana zkostna porucha a u zen byly na prvnich mistech deprese, generalizovana

uzkostnd porucha, zneuzivani alkoholu a panicka porucha.

Hoschl (2004) shrnuje, ze komorbidita PTSD je vysoka, pficemz k nejcastéji se
vyskytujicim poruchdm pii PTSD jmenuje jiné tzkostné poruchy (generalizovand uzkostna
porucha, panickd porucha, specifické fobie, obsedantné-kompulzivni porucha), depresivni
poruchu, zavislost ¢i zneuZzivani ndvykovych latek, dissociativni poruchy nebo poruchy
osobnosti (hrani¢ni ¢i histrionskd porucha osobnosti). Pomérné casté jsou i suicidalni

myslenky a pokusy.
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3.4.2.8 Symptomatika

Jak bylo uvedeno, PTSD se rozviji po emocné tézké, stresujici udalosti, kterd
pfesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a je pro ni charakteristické vyhybani se okolnostem
spojenych s traumatickym zazitkem a znovuprozivani a pretrvavani traumatické udélosti ve

védomi spojené s intenzivnim strachem, pocity bezmoci a hrizy.

Kohoutek a Cermak uvadgji, ze symptomy PTSD se mohou rozvijet ihned po
traumatické udalosti, nejcastéji k tomu dochazi do tfi mésici od udélosti (MKN-10
v diagnostickych kritériich pro PTSD uvadi hranici pro splnéni diagnozy, kterou je 6 mésict
od stresové udalosti). Autoii vSak dopliuji (s. 28), ze ,existuji lidé, ktefi se s ptiznaky

setkavaji az po mnoha mésicich, ¢i dokonce letech po traumatizujici udalosti‘.

Ptiznaky PTSD odbornici (Prasko, 2003; Véagnerova, 2008; Vizinova a Preiss, 1999;
Vodackova, 2002) nejcastéji rozdeluji do tfi hlavnich skupin, kterymi jsou znovuprozivani
traumatického obsahu, vyhybéni se situacim a ¢innostem spojenych s traumatem a zvySena

psychicka a télesna vzrusivost.

3.4.2.9  Terapie a lécba

K 1écbe¢ traumat jsou k dispozici specidlni terapeutické metody, které jsou schopny

ucinné ovlivilovat vyse popisovanou nanejvys mucivou symptomatiku.

,Lécba zahdjend mezi prvnim a tietim mésicem po traumatické udalosti mize sniZzit

jinak znacné riziko rozvoje poruchy* (Khouzam a Donelly, 2002 in Vagnerova, 2008, s. 438).

V 1écbé PTSD je nutny komplexni pfistup, zahrnujici jak psychoterapii, tak
farmakoterapii, kdy farmakologicka 1écba je orientovana pfedev$im na zmirnéni akutnich
ptiznakl (napf. uzkost, poruchy spanku) a psychoterapeuticka prace je zamétena hlavné na
zpracovani traumatické udalosti jedincem. Terapeuticky pracovat je vSak vhodné nejen

s ¢lovekem s traumatickou zkusenosti, ale i se ¢leny jeho rodiny (Vagnerova, 2008).

U lidi, ktefi zazili jednordzovou traumatickou udalost, pfed kterou byli z psychického
hlediska zdravi a nevykazuji Zadné dal§i symptomy, miiZze byt pomoci terapeutickych metod
za priznivych okolnosti dosaZzeno remise symptomatiky rychleji nez u jedinct, ktefi utrpéli
komplexni traumatizaci (napt. dlouhodobé zneuzivani) a kromé symptomt PTSD je jejich

klinicky obraz charakterizovan dal§imi riznymi ¢etnéj$imi symptomy (Tress, 2008).
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,Cilem psychoterapeutické prace je dosdhnout vyrovnani jedince s traumatizujici
zkuSenosti, jeji integrace do komplexu osobnostnich zkuSenosti a minimalizace jejiho

negativniho vlivu na dusevni i télesny stav postizeného jedince (Vagnerova, 2008, s. 443).

Prasko (2001, s. 206) za zakladni 1écbu povazuje psychoterapii, medikaci ptisuzuje
roli spiSe podplrnou - v souvislosti s tim vSak uvadi, Ze ,,v ptipadech zdvazné nebo chronické
PTSD muze farmakoterapie pfinést dostateCny ustup piiznakl atim umoznit jedincovu

spolupréci v terapii.

Pti praci s lidmi s PTSD je mozné vyuzit nékolik psychoterapeutickych ptistupt. Mezi
nejvice uplatiiované a ndpomocné Prasko (2001, s. 206) tadi: podplirnou psychoterapii,
psychodynamickou psychoterapii, kognitivné-behavioralni terapii a hypnézu, k Cemuz
dodava, ze ,,ve vSech pristupech je zdlraznéna potieba rekonstrukce traumatické udalosti,
abreakce'® a podpora klienta, vedouci k jeho pocitu bezpe&i“. Vagnerova (2008) doplituje, Ze

forma psychoterapeutického plisobeni miize byt individualni i skupinova.

Na rozdil od akutni reakce na stres vznikd PTSD jako opozdénd nebo protrahovana
odpovéd’ na mimoradné emocéné tézkou, stresujici nebo zdrcujici udalost, ktera ohrozuje
bezpecnost nebo télesnou integritu postizen¢ho jedince nebo jeho blizkych osob. Takovou
ohrozujici udalosti mohou byt katastrofy ptirodni nebo katastrofy zpiisobené ¢lov€kem (napf.
vale¢né udalosti, véznéni, muceni, havérie, tyrani, zneuzivani, znasilnéni aj.). Lid¢, kteti byli
vystaveni takovému extrémné désivému zazitku, pfesahujicimu svou zavaznosti obvyklou
lidskou zkuSenost, se mohou citit ohrozeni, ikdyZz uz jim Zz4dné nebezpeci nehrozi.
Traumaticky zazitek vyvolava hluboké rozruSeni, udélost je opakované znovuprozivana pii
kazdodennich situacich, ve vzpominkach, ve snech, Clovék se zacne vyhybat mistim
a situacim, kterd, byt jen vzdalené, traumaticky zazitek pfipominaji. To vSe je doprovazeno
zvySenou psychickou itélesnou vzruSivosti. V kontextu téchto potizi ¢lov€k neni schopen
traumaticky zazitek adekvatné zpracovat a vyrovnat se s nim. Soucasné se s PTSD muze
rozvijet fada jinych psychickych poruch. Za nejvhodnéjsi 1écbu lze povazovat kombinaci
riznych psychoterapeutickych pfistupli a farmakoterapie, avSak lé€ba musi byt casto

dlouhodoba, n€kdy celozivotni.

10 jako abreakci oznaCujeme ,,sdéleni emocné nabitého zazitku tj. traumatické udalosti, doprovazené
vyjadienim s ni spojenych silnych emoci (hnévu, zlosti, viny, bezmoci) a télesnymi pfiznaky a projevy (bolesti,
kiece, obranné pohyby), po kterém nasleduje emocni tleva“ (Prasko, 2001, s. 208)
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4 Zpracovani a vyrovnavani se s traumatem

,» Lraumatickou zkuSenost nemiizeme chépat jako statickou, okolnostmi vysvétlitelnou
jednotku. Abychom mohli hodnotit jeji vliv na psychicky stav jedince, je nutné ji pojimat
s dynamickou interakci jednotlivého cloveéka a jeho prostredi (Kleber, 1995 in Vizinova,

Preiss, 1999, s. 19).

V této kapitole se pokusim pfiblizit problematiku odliSnosti v reakcich lidi na podobné
traumatické zazitky a také odpovédet na otazku, co lidem poméaha nebo naopak zhorSuje
jejich schopnost zvladat emoce spojené s traumatickou zkuSenosti 1 na cem zéavisi zdvaznost

dopadu traumatické udalosti.

4.1 Reakce na trauma

Jak bylo fe¢eno, PTSD kromé¢ kauzalniho faktoru, kterym je vystaveni traumatické
udalosti, souvisi s genetickou 1 ziskanou psychologickou vybavou, kterd miZze zvysit riziko
vzniku poruchy nebo zhorSit jeji pribéh. OvSem ne ukazdého, kdo zazije tézkou

traumatickou udalost, se rozvine PTSD.

Psychicka resp. psychofyziologicka reakce na traumatizujici zazitek miize byt rlizna
amize trvat nestejn¢ dlouhou dobu, pfiCemz mnohé ztéchto reakci nelze povazovat
za poruchu, bylo by vhodngj$i je chapat jako urcity zpusob zpracovani a postupného
vyrovnavani se s traumatem (Vagnerova, 2008). Kohoutek a Cerméak (2009, s. 23) shodné
uvadéji, ze ne vSechny reakce nabyvaji intenzity a povahy traumatu ¢i posttraumatické
poruchy a déle dopliuji, Ze je vSak nelze podcenovat - ,skutecnost, Zze nedosahuji intenzity
psychického traumatu nebo Zze nespliiuji kritéria jeho formalni diagnostické definice,

neznamend, ze neohrozuji normalni fungovani osoby*.

Lze shrnout, Ze traumatické reakce a jevy jsou bézné a neznamenaji jesté poruchu -
ke vzniku psychické poruchy dochazi tehdy, kdyz se postizenému jedinci nepodaii
traumatickou zkuSenost zvladnout. Potom pietrvavaji rizné chorobné ptiznaky delsi dobu

a vyznamnéj$im zptisobem narusuji jeho prozivani i chovani (Véagnerova, 2008, s. 426).
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Podle Vagnerové (2008, s. 437) reakce na traumatizujici zaZitek probiha v péti fazich:

1) faze Soku a popfteni - ,,To neni mozné, Ze by se néco takového viibec mohlo

stat

2) faze prijeti reality traumatu a prozitki snim spojenych - ,Néco tak

hrozného se mi opravdu stalo*

3) faze postupného vyrovnavani s traumatickym zéazitkem spojené¢ho se
zménami v rozumovém hodnoceni této zkuSenosti i citovém prozivani - tuto

fazi mize charakterizovat postoj ,,Pravé mné se to stalo*
4) faze reflexe a zpracovani traumatu - ,,Musim se s tim n&jak vyrovnat®

5) féze zklidnéni a vyrovnani - tuto fazi 1ze souhrnné vyjadfit - ,,Jsem to potad

j4, a 1kdyz se mi néco takového stalo, musim zit dal*

Za podobnych okolnosti pfi rtiznych ohrozujicich udéalostech - zdvazné onemocnéni,
konfrontace se smrti, pfepadeni, znasilnéni, muceni, ptirodni katastrofy aj. - nereaguji vSichni
lidé stejné. Schopnost lidi zvlddnout zaté€z zavisi na tom, jak jsou aktudlné disponovani, jaké
maji kompetence a zkuSenosti. Pfi hodnoceni moznych negativnich disledki je tfeba vzit
v uvahu individudln€ rozdilnou miru vulnerability, tj. citlivosti a odolnosti, dilezité jsou
i okolnosti, za nichZ k traumatu doslo, tj. zda takto postizeny ¢lovék mohl své zkuSenosti
s n€kym sdilet, event. zda se mu dostalo potiebné socidlni podpory, bez vyznamu neni ani
bézné hodnoceni traumatické situace spolecnosti, k niz jedinec ndlezi. Reakce na trauma ¢i
silny stres muze zdviset i na tom, zda byl postizen pouze ten jedince, nebo zda je obéti vice
(napt. v disledku zivelni katastrofy). Dale se reakce na zavazné trauma mohou lisit také podle
toho, o jakou udalost Slo - rozdil je napt. v hodnoceni pfirodni katastrofy a ijmy zptisobené
lidmi, zejména pokud §lo o umysIné jednani (Vagnerova, 2008).

Nekteti lidé se umi vypotadat s nepfizni osudu bez vétSich problémd, jini proZzivaji
v podobné situaci beznadgj a strach. Je nutné podotknout, Ze kazdy lidsky zazitek je relativni,
tedy Ze vSichni 1idé nereaguji na podobné traumatické zazitky stejné. Psychickd zranitelnost

Clovéka je zavisla na tade faktorti, osobnostnich i socialnich.
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4.2 Faktory ovliviiujici zpracovani traumatu, reakci na trauma -

rizikové a protektivni faktory

Pfi vzniku traumatu dochazi k neimérnému zatiZzeni. Zptsob, jakym bude konkrétni
jedinec prozivat symptomy PTSD a jak zédvazny bude dopad traumatické udalosti zavisi a je
ovlivnén mnoha okolnostmi. Lze piedestiit obecné faktory uvadéné Kohoutkem a Cerméakem
(2009, s. 41), které mohou reakci riznym zptisobem a riznou mérou ovlivnit:

wewrs

vnéjsi faktory piisobici pfimo a pri¢inné (napt. povaha traumatické udalosti)

- psychologické faktory - napt. priibéh reakce a zpiisob prozivani a zpracovani

situace

- mediatory a moderatory vzniku psychickych nésledkli - skutec¢nosti, které
nemaji pifimy pfi¢inny dopad, ale mohou reakci vyrazn€ ovliviiovat
v pozitivnim nebo v negativnim sméru (napi. dostupnost adekvatni pomoci

a opory nebo naopak socialni vylouceni obéti)

- prediktory - tj. dalsi charakteristiky, podle nichZ lze pfedvidat prevalenci - tj.
pravdépodobnost vyskytu psychickych nasledkti (napf. sociodemografické
charakteristiky jako pohlavi, vék aj.)

Obecny vycet faktorti ovlivitujicich zpracovani traumatu uvadi i Vizinova a Preiss
(1999, s. 19) - ,citlivost ¢lovéka vaci traumatické zkuSenosti ovliviiuji nékteré obecné
faktory. Patii k nim stupenn kognitivniho rozvoje, mira schopnosti odolavat zatézi, kvalita

mezilidskych vztahi a sit’ socialni podpory, pfedchozi traumatizujici zkusSenost a dalsi*.

Konkrétnéji se k faktorm ovliviiujicim reakci na trauma a zpracovani traumatu
vyjadiuji Kohoutek a Cermak (2009), kteii mezi tyto faktory fadi: povahu udalosti samotné,
psychické zpracovani traumatické udélosti jedincem a jeho osobnostni vlastnosti, socialni
oporu arodinné zazemi, autoii se zabyvaji isouvislostmi se sociodemografickymi

charakteristikami (vek, pohlavi, ohrozené skupiny).
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1) Povaha udalosti samotné

Nejsilnéj$im prediktorem dopadu traumatu je povaha samotné traumatické udalosti
resp. jeji krutost a zavaznost - ,.6im hor$i podminky, s nimiZz se postizend osoba setkd, tim
horsi nésledky, napt. v podobé ptiznakt PTSD, ji budou provazet* a ,,¢im vys$i je intenzita
stresoru, tim mens$i vliv maji jiné faktory, které mohou rozhodovat o intenzit¢ symptomai
(Kohoutek, Cermék, 2009, s. 42). Autofi (tamtéz) shrnuji, Zze ,,se stoupajici zavaznosti
stresori, tedy prozitkem krutosti traumatu, jeho intenzitou, nekontrolovatelnosti
a nepredvidatelnosti stresujici situace, se jiné faktory stavaji méné dilezitymi a velmi

drasticka situace pak vyvold PTSD téméf u kazdého*.

Vztah mezi zdvaznosti stresové expozice a rizikem pro rozvoj PTSD popisuje i March
(in Hoschl, 2004, s. 515), ktery uvadi spojitost s mirou ohroZeni na Zivoté€ resp. s pfitomnosti
¢i neptitomnosti télesného zranéni: ,,PTSD se tfikrat Cast&ji objevila u zranénych veterant nez
u téch, ktefi zranéni v boji nebyli. Podobné PTSD se daleko castéji objevuje u Zen, které byly
béhem znasilnéni poranény, nez u téch, které poranény nebyly* a dopliuje, Ze ,,velkou roli
déale hraje kognitivni a afektivni reakce. Zazitek intenzivniho strachu, bezmoci nebo désu

vyrazné zvysuje pravdépodobnost rozvoje PTSD.

2) Psychické zpracovani udalosti

Mezi mediatory traumatu, které obecné zmirfiuji nebo naopak zhorSuji pritbéh
traumatu, lze zafadit naruSeni pocitu bezpe¢i nebo vnimani vlastniho ohrozeni, které se mize
zasadné rozchézet s tim, jaké je skute¢né riziko - ohroZeni jsou lidé, kteti vnimaji vysoké
ohroZeni v pfipad¢é nizkého rizika a jesté vice lidé, ktefi vnimaji nizké ohrozeni v ptipadé
rizika vysokého, tito lidé popirajici znaky blizicitho se nebezpeci ,,budou v kritické situaci
pravdépodobné jednat vice zkratkovité, budou snadnéji propadat Soku areagovat méné
adaptivné nez ti, ktefi s nebezpedim poé¢itaji (Kohoutek, Cermak, 2009, s. 45). Dal§im
vyznamnym mediatorem traumatu je kognitivni zpracovéani a interpretace udalosti, zvlasté
problematicky prubéh nastane tehdy, kdyz ¢lov€k neni schopen udalost zaradit, stoji pro néj
mimo oblast moznych ¢i myslitelnych udélosti, nepocitd s ni, neni informovan o rizicich
a nemulZe se na ni pfipravit - ,,dochazi-li ke ztraté¢ pocitu subjektivni nezavislosti a kontroly
nad udalostmi i1 nad vlastnim proZivanim, pravdépodobnost rozvoje té¢zSich poruch vzrista“
(Kohoutek, Cermak, 2009, s. 49). I hodnoceni vlastni reakce, zvla§té pokud je neobvykle

intenzivni, Spatn¢ ovlivnitelnd viili a znaéné méni chovani, mize plsobit jako ohrozujici
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a mize dale posilovat pocity bezmocnosti a izkosti. Za pozitivni, ochranny faktor, ktery za
ur¢itych okolnosti miize zmirnit pribéh traumatu, lze povazovat piedchozi zkuSenost
s podobnou ohrozujici udélosti - ,,lidé, kteti zazili obdobnou udalost, maji tendenci prozivat
méné negativnich psychickych symptomi a uzkosti nez lidé, ktefi tuto zkuSenost nemaji*

(Kohoutek, Cermak, 2009, s. 45), ale jak autofi dale upozorfiuji, neplati to u vech.

ProtoZe psychické trauma resp. traumatickd udélost stoji mimo nasi obvyklou lidskou
zkuSenost a nejsme a nemiiZzeme na ni byt piipraveni kvuli jeji ndhlosti, neo¢ekavanosti
a neznalosti adekvatnich postupli pro feSeni nastalé situace, je vice nez pravdépodobné, Ze
clovék se touto udélosti bude citit hluboce zasazen. MlzZe se citit ohroZen, ptestoze zadné
nebezpeci uz nehrozi, mize sdm sebe obvinovat, pochybovat o vlastni hodnoté nebo ztracet
kontrolu nad svym vlastnim prozivanim a uvaZzovanim. Pfestoze existuji i protektivni faktory,
které v nékterych piipadech mohou zmirnit pribéh traumatu, lze proces psychického

zpracovani traumatické udalosti povazovat pro traumatizovaného jedince jako velmi naro¢ny.

3) Socialni opora a rodinné zazemi

Dulezitym mediatorem psychickych nasledkl nestésti je socidlni opora. Dostupnost
socialni opory a pomoci miZe byt spojena s niz§im rizikem i vyskytem psychickych dopadi
traumatické udalosti - ,,v€asnd a pfimétena ,,intervence® (nemusi jit jen o zasah profesionéla)
miZe rozhodujicim zptsobem ovlivnit cely dal§i prib&h reakce na traumatickou udalost®,
,dulezité je samo ujisténi, Ze se Clovéku dostava trvalého zajmu aucasti ostatnich®

(Kohoutek, Cermak, 2009, s. 56).

Dulezitou roli v souvislosti s vyrovnavanim se s dasledky traumatu pfedstavuje pro
lidi zasazené traumatickou udalosti dostupnd, dosazitelna a G¢innd pomoc. Ptestoze okoli je
ochotno pomoc poskytnout, postizeny nemusi byt schopen tyto signaly rozpoznat ¢i o pomoc
pozadat. V opacném piipadé mize obét traumatu pomoc odmitat napf. z divodu jeho

subjektivni nevyjadiitelnosti ¢i nezmérnosti utrpeni (Kohoutek, Cermak, 2009).

NejptfirozenéjSim zdrojem socidlni opory je podpora rodiny. Rizikovym faktorem,
ktery mulze ovlivnit reakci na trauma a jeho nasledné zpracovani, mize byt i vyskyt
psychického onemocnéni v rodinné anamnéze a problémy v soudrznosti rodiny a nedostate¢na

socialni opora (Kohoutek, Cermak, 2009).

Pro jedince, ktery zazil traumatickou udalost, je velmi dilezité podporujici, chapajici

a neodsuzujici chovani lidi v jeho nejbliz§im okoli. AvSak ne vzdy je tato zddana pomoc
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projevujici se ucasti a zdjmem dostupnd. TaktéZ pocity jako stud, zahanbeni, vina mohou
znesnadnovat nebo i znemoznovat, aby traumatizovany jedinec o pomoc pozadal. Na druhou
stranu kontraproduktivné miize ptsobit i chovani blizkych lidi k traumatizovanému jedinci,
které se muize, na zdklad¢ neporozuméni podstaty problému resp. nepochopeni reakci
a projevi psychické poruchy, projevovat nejistotou, nadmérnym projevovanim soucitu,
tendenci vyhnout se traumatizovanému jedinci nebo vyhybanim se komunikaci s nim. Lze

shrnout, Ze reakce okoli mohou fungovat jako zdroj socidlni opory, ale i jako dalsi zatez.

4) Osobnostni charakteristiky

Vliv na rozvoj PTSD, resp. na horSi pribéh reakce na trauma a vysSSi vyskyt
posttraumatickych potizi, mohou mit inckteré osobnostni charakteristiky a vlastnosti.
Nejcastéji je zminovana Uzkostnost, neuroticismus a introverze - ,je ziejmé, ze uUzkostné
prozivajici osoba se bude hiife vyrovnavat snasledky psychického traumatu aZe mira

24

(Kohoutek, Cermak, 2009, s. 63).

S vyssi nachylnosti k PTSD mohou souviset i pfedchozi problémy s duSevnim zdravim
(pfedev§sim poruchy zahrnujici uzkost a depresi). Naopak protektivné mohou plsobit ty
charakteristiky osobnosti, které maji blizko k jedincové pojeti ,,ja*, napt. zdravé sebepojeti ¢i

sebedtivéra, roli bude hrat i emoéni stabilita pfed traumatem (Kohoutek, Cermék, 2009).

5) Sociodemografické charakteristiky

Za jeden z prediktort vyskytu PTSD lze povazovat ptisluSnost k Zenskému pohlavi
(Kohoutek, Cermak, 2009) - jak uZ bylo uvedeno, u Zen je prevalence PTSD dvojnasobna nez
u muzl, pricemz nejtypictéjSimi traumaty u muza jsou vale¢né zazitky a autonehody a u zen
znasilnéni.

Nachylné k rozvoji symptomt PTSD jsou i vSeobecné zranitelnéjsi v€kové skupiny -
déti, dospivajici a stafi lidé. Tyto ohrozené skupiny jsou vystaveny zvySenému nebezpeci
kviili zranitelnosti a bezbrannosti a také kviili snizené schopnosti zpracovat udalost v ptipadé
komplikovanéjSimu hledani perspektivy v budoucnosti a nadéje na novy zacatek (obzvlast

u katastrof spojenych se znicenim majetku ¢i domu) 1 mensi adaptabilité, kterd miize byt navic
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komplikovdna nemocemi seniora, jeho ekonomickou situaci ¢i omezenou sobéstacnosti

a zhorSenou orientaci (Kohoutek, Cermak, 2009).

Riziko psychickych dopadh traumatické udalosti nelze podceniovat ani u déti, pricemz
,reakce na prozité trauma je vyznamnym zplUsobem zavisld na aktudlni vyvojové urovni
ditéte, jeho zkuSenostech, intenzit¢ traumatizace ina emocni opofe poskytované rodinou.
Reakci téz ovliviiuje schopnost ditéte chdpat vyznam této situace, jeho emocni zralost,

dosazeny stupeii socializace a schopnost zvladat rizné zatéze* (Vagnerova, 2008, s. 439).

PTSD u déti ma obdobné symptomy jako u dospélych, pouze nékteré jeji projevy jsou,
v zavislosti na vyvojové trovni ditéte, odlisné - ,,rozdily mezi détmi rizného véku je mozné
vysvétlit tim, Ze mlad$i déti maji slabsi kognitivni zdroje a méné zkuSenosti se zvladanim
stresu a mohou mit i slabsi obranné mechanismy* (Vizinova, Preiss, 1999, s. 72). ,,Diagndza
PTSD je castéjsi udivek, uchlapci se castéji vyskytuji symptomy poruch chovéani®
(Kohoutek, Cermak, 2009, s. 69). Podle Yula (2007 in Kohoutek, Cermak, 2009)
k nejcastéjSim projevim traumatické reakce u déti patii poruchy spanku, potize se separaci od
rodi¢i, poruchy paméti, nesoustiedénost, intruzivni myslenky, vyhybavost, zvySena pozornost

vici ohrozeni, podrazdénost, uzkost a panické reakce, deprese.

Mezi specifické reakce a projevy déti predskolniho ve€ku miZeme zafadit regresi
k niz§imu vyvojovému stupni (nocni pomocovani, cucani palce, poruchy feci aj.), nékteré
ptiznaky traumatické udalosti se mohou objevit v détskych hrach a kresbach. Déti Skolniho
veku, které jiz vice chépou situaci, jeji mozné dlouhodobé nésledky, reflektuji i vlastni roli
v situaci a na trauma odpovidaji vétsi §ifi kognitivnich, emociondlnich a behavioralnich reakci
mivaji ve Skole potize se soustiedénim zplisobené rusivymi vzpominkami, jejich vykony se
Casto horsi, Casté jsou poruchy uceni, psychosomatické komplikace a problémy s chovanim,
nachylnéjsi jsou i k pocitim viny a sebeodsuzovani. V mnohém ohrozenéjsi nasledky
traumatu, neZ déti Skolniho vE€ku, jsou adolescenti, ktefi jsou uz kognitivné zralejsi a maji
schopnost plné¢ porozumét tomu, jak trauma postihuje jejich zivot. Ocitaji se ve stavech
nejistoty, bezradnosti, skepse, pesimismu, frustrace, mize byt patrny nartist agresivity,
nasledkem c¢ehoz mohou jednat sebedestruktivné, mohou se vyskytovat silné pocity viny
a abuzus alkoholu 1 jinych navykovych latek (Vizinova, Preiss, 1999). ,,Bez ohledu na vék se
mohou u rizné€ traumatizovanych déti a dospivajicich rozvijet zmény osobnosti, rizné formy
sebeposkozujiciho 1 sebevrazedného chovani, deprese nebo dalsi psychiatrické poruchy*

(Kohoutek, Cermak, 2009, s. 69).
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HaSto a Vojtova (2012, s. 22) shrnuji, Ze rizikové faktory, kterym jsem vénovala
pozornost v pfedchozich odstavcich, ,.sice statisticky zvySuji pravdépodobnost vzniku PTSD
po traumatu, ale ipfi jejich vyskytu v individudlnim ptipadé nemusi PTSD vzniknout a na
druhou stranu i premorbidné stabilni osobnost bez rizikovych faktorG mize mit po tézkém
traumatu PTSD®. Autofi (tamtéz) se také zabyvaji protektivnimi faktory, které chrani pred
vznikem PTSD pfiip. snizuji pravdépodobnost chronifikace poruchy, a fadi mezi né: stabilitu
pfed traumatem, schopnost mobilizovat individudlni zdroje a zkuSenosti se zvlddanim
problémi v minulosti, chapavé sebevnimani, zachovani si pocitu kontroly a smysluplnosti,
aktivni Celeni zatéZim a ne tendence k vyhybavému chovéni, schopnost podélit se s téZkostmi.
Za dulezité také povazuji, ,.kolik se osob¢, ktera byla obéti traumatu, dostane licty a uznani*

(s. 23), coz miiZze souviset s moznou socialni stigmatizaci.

Reakci na trauma, jeho zpracovani a vznik néslednych nikoli jen psychickych potizi,
nejen vramci PTSD, mohou riiznym zpisobem a rGznou mérou ovlivnit zejména povaha
traumatické udalosti - rizikové pro nasledné zpracovani a vyrovnani se s traumatem pulsobi
zvlasté jeho krutost, intenzita a trvani udalosti, mira ohrozeni na zivoté vcetné pritomnosti
fyzického zranéni, ale izazitek intenzivniho strachu, bezmoci nebo dé€su. Pribeéh traumatu
miZze dale zhorSit skutecnost, jak traumatickou udalost postizeny jedinec zpracuje, jak
hluboce bude zasazen, vcetné jeho osobnostnich charakteristik a vlastnosti - hiie se
s nasledky psychického traumatu bude vyrovnavat ¢lovek, ktery byl uz pfed traumatickym
zazitkem napf. emoCné nestabilni, Uzkostny, introvertni nebo majici uz zkuSenost
s predchozimi problémy s duSevnim zdravim, ale i somatickym onemocnénim. Podporujici
a chapajici reakce okoli mohou fungovat jako zdroj socidlni opory, neporozuméni
a nepochopeni reakcim a projeviim traumatizovaného jedince mize naopak pusobit rizikoveé
a zpusobovat dalSi zatéZ. V neposledni fad¢ piislusnost k Zenskému pohlavi nebo ptisluSnost
ke zranitelnéjSim vekovym skupinam (déti, dospivajici, seniofi) predstavuje zvysSené
nebezpeci vlivem vy$si zranitelnosti a bezbrannosti a mozné snizené schopnosti traumatickou

udalost zpracovat.

Dalo by se fici, Ze vSechny vySe popisované faktory podilejici se a ovliviujici
zpracovani traumatu (hlavné ty rizikové) mohou mit zasadni roli a rozhodovat o tom, zda
traumatickd udalost bude pro ¢lovéka sice zatézujici a stresujici, ale bude schopen se s ni
vyrovnat za pomoci béznych adapta¢nich mechanismil a procesti, nebo pro n& bude situace

tak mimotadné tézka, ohrozujici, pohlcujici, zdrcujici a traumatizujici, na zéklad¢ ¢ehoz dojde
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k vyraznému naruSeni nebo selhani adaptacniho procesu, v jehoz disledku nebude schopen se

s traumatickou udalosti sam vyrovnat.
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5 Nasledky traumatu

Neni pochyb otom, Ze trauma miZe zanechat dlouhodobé nasledky v riznych
oblastech jedincovy existence, jejichZz odstraiovani mize zaobirat znacnou ¢ast Zivota
traumatizovaného clovéka. Ve vaznych ptipadech mlze byt tento proces icelozivotni a ke
zhojeni hlubokych jizev na dusi stejné nedojde. To, jestli ¢lov€k po prozité¢ traumatické
udalosti uvizne v negativnich symptomech v ramci PTSD, nebo jestli se uzdravi a udalost
postupné piijme do svého zivota zavisi na mnoha faktorech, kterym jsem vénovala pozornost
vyse. Basteckd a Goldmann (2001, s. 278) ktomu uvadéji, Ze ,,zpracovani a dokonceni
traumatické udalosti se projevi jejim presunem do nezraiujicich vzpominek. Udalost se stane
soucasti zivota“. AvsSak, jak autofi (tamtéz) dale dopliuji, ,,nékteti lidé se nezhoji nikdy,

traumatickou udalost za cely Zivot nezpracuji‘.

O’Learyova (1998 in Mares, 2012, s. 22) rozdélila dusledky prozitého traumatu do
Ctyf stupiili:
1) rezignovani - jedinec vzdava své Usili, kapituluje nebo neni schopen ucinné

fungovat
2) prezivani - jedinec funguje sice dal, ale v omezené mife

3) navrat k normdlu - jedinec projevuje odolnost vii¢i traumatu, vraci se na piivodni

uroven fungovani, nabyva ztracené rovnovahy

4) prospivani - jedinec transformuje trauma do podoby vyzvy, Uspé€$né se s nim

vyrovnava a dostava se na vyssi uroven, nez na jaké byl pfed traumatickou udalosti

Povaha dopadi anésledkii traumatu je vSak dosti individudlni, jak poukazuje
Kohoutek a Cermak (2009, s. 28) - ,.ne u viech lidi se trauma projevi tak vyrazng, aby jeho
pfiznaky bréanily kvalitnimu socidlnimu a pracovnimu zivotu. Existuji vSak skupiny lidi,
jejichz vnitini psychicky svét je natolik naruSen, Ze nejsou schopni navrat k béznému zivotu
zvladnout®. I zde se da urcit souvislost s vySe popisovanymi rizikovymi faktory ovliviiujicimi
reakci na trauma a zpracovani traumatu - ,,nédsledky traumatické udalosti mohou byt vyssi
utéch jedinctd, jejichz odolnost je snizena pfedchozim traumatem, Spatnym zdravotnim

stavem, osamélosti, vékem, neuspokojivymi ekonomickymi pomeéry, problémy v roding ¢i
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zamestnani nebo u té€ch, kteti byli zasaZeni zvlasté silné¢ - dramatickym pribéhem udalosti,
nenahraditelnymi ztratami, Gjmou na zdravi &i ztratou blizkych* (Kohoutek, Cermak, 2009, s.

36).

Lazarus (1999 in Kohoutek, Cermak, 2009, s. 41) uvadi, Ze ,zékladem traumatu je
destrukce zdsadnich vyznami* - ,,zatimco ve stresu jsou tyto vyznamy (napi. hodnoty, role,
slozky sebepojeti) ohroZeny ¢i zpochybnény, nasledkem traumatu byvaji téZce naruSeny nebo
zcela zniCeny. Tyka se to predstav o svété, schopnosti divéry a moznosti spolehnuti se na

oporu a péci a predevsim presvédceni o vlastni kontrole nad svym zivotem*®.

"Neni-li porucha vcas diagnostikovana a léCena, vede ve velké vétSiné piipadi
k mnohalet¢ému aZz celozivotnimu zneschopnéni v oblastech profesiondlnich ¢innosti i
v osobnim zivoté. Neziidka mlze zplsobit hluboké a nevratné poruchy osobnosti* (Hasto,

Vojtova, 2012, s. 76).

5.1 Nasledky psychické

Psychické nasledky traumatu vychéazeji ajsou Uzce spojeny se symptomatikou
posttraumatické stresové poruchy. Jak bylo uvedeno, ptfiznaky PTSD odbornici (Prasko,
2003; Vagnerova, 2008; Vizinova a Preiss, 1999; Vodackova, 2002) nejcastéji rozdéluji do tii
hlavnich skupin, kterymi jsou znovuprozivani traumatického obsahu, vyhybani se situacim

a ¢innostem spojenych s traumatem a zvySena psychicka a télesna vzruSivost.

1) ZnovuprozZivani traumatického obsahu

Traumatickd udélost byva nejriznéjSimi zpisoby znovu prozivana - dochdzi ke
znovuozivovani traumatu v désivych snech a no¢nich muréach, v opakujicich se myslenkach
a obrazech, které s udalosti souvisi nebo v nahlych a neodbytnych pocitech a projevech, jako
by udélost znovu nastala. Tyto bolestné a rozruSujici prozitky vyvolavaji zachvaty tzkosti,
désu, bezmoci, smutku, vzteku, beznad€je ¢i pocity odcizeni (Vodackova, 2002). ,,Pod
vlivem traumatu doSlo ke generalizaci pocitu ohroZeni a k vytvofeni asociace s urCitymi,
pivodné neutrdlnimi podnéty, které nyni vyvolavaji tizkost a pocity ohrozeni (Vagnerova,

2008, s. 432).

Pro né¢které jedince muze byt zazitek natolik traumaticky, Ze se od n¢ho snaZzi

distancovat, oddé¢lit, potlacit resp. vytésnit ho, coz lze chéapat jako obranu pfed moznym
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dal$im utrpenim a ochranou pfed dezintegraci jeho osobnosti - v kontextu toho muze
u jedince pretrvavat iselektivni amnézie, kdy neni schopen vybavit si dalezité aspekty
traumatizujici udalosti. (Vagnerova, 2008). K fenoménu vytésnéni a potlaceni traumatického
zazitku se vyjadifuje iRohr (2014, s. 32), ktery uvadi, Ze ,,vytésnéni jako obranny
mechanismus se vyuziva vSude tam, kde byl zdzitek, podnét, Sok apod. tak extrémni, ze jej
nebylo mozné emocionalné zpracovat. Jini postiZzeni si traumaticky zazitek dokazou vybavit,
ale popiraji jeho vyznam a dopad. Vytésnili bolestné pocity, a tak si nemohou ptedstavit, jak
by mohly jejich stale se objevujici symptomy souviset s prozitym traumatem®. Vyskytovat se
mohou i disociativni stavy, derealizace a depersonalizace. K disociaci - jakémusi oddéleni se
od vjem, od sebe ¢i od svéta - dochézi tehdy, ,.kdyz nic jiného nezbyva, protoze télo, duch
a duse jsou premozeny strachem a bolesti, kdyZ ublizeni na dusi, panika a Gzkost jsou tak

silné, ze ob&t musi prchnout do svéta zdani*“ (Rohr, 2014, s. 34).

Traumatické vzpominky miZeme rozdé€lit na tzv. intruzivni (vnucujici, vtirajici)
vzpominky a na tzv. flashbacky, coz jsou pocity, Ze udalost, kterd byla pfi¢inou poruchy,
probihd znovu pravé ted’. V souvislosti s intruzivnimi vzpominkami je ¢lovéku jasné, Ze jde
o vzpominky, na zéklad¢ kterych se ¢lovék mlize rozpomenout napf. na rtizné obrazy, zvuky,
mySlenky, pachy nebo télesné pocity vztahujici se k traumatické udalosti. U téchto
vnucujicich se vzpominek neni pfitomen pocit, ze se tak dé€je ,,jakoby ted, avsak i bez tohoto
pocitu, Ze traumatickd udalost je v daném okamziku znovu zazivana, vedou intruzivni
vzpominky ke spusténi intenzivnich emoci (strach, hriiza, smutek, bezmoc apod.) a télesnych
piiznakil stresové reakce (napf. buseni srdce, lapani po dechu, tfes, nevolnost aj.). Oproti
tomu béhem flashbackd ma ¢lovek intenzivni dojem, Ze traumatickou udalost zaziva znovu,
pravé ted’, v dané chvili, pficemz flashback se mize tykat cel¢ traumatické vzpominky, nebo
jen jejich casti. Postizeny mize znovu zazivat zvuk, obraz, pohyb, télesny pocit (dotek,
bolest) a tyto pocity jsou velmi zivé. Pti flashbacku lidé mivaji pocit, Ze nad sebou ztratili
kontrolu, pfestoze védi, Ze o opakovani udalosti nejde, zaroven intenzivné prozivaji, jako by
traumatickd udélost znovu probihala. Flashbacky pfichdzeji neCekané - mohou byt spustény
velmi jemnymi podnéty pfipominajicimi trauma, které se nalézaji v kazdodennim prostiedi,
jako je napt. kratky zvuk, télesny pocit, pach, zminka o podobné udélosti v televizi,
v novinach, podobna ¢innost (napf. fizeni auta, milovani) - jsou vesmés spojeny s pocity
hriizy a désu a vedou k jest¢ vyraznéjsi stresové reakci nez intruzivni vzpominky (Prasko,

2003).
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2) Vyhybani se situacim a ¢innostem (myslenkam ¢i pocitim) spojenych

S traumatem

Lid¢ trpici PTSD se typicky vyhybaji situacim a ¢innostem, které by mohly znovu
pfipomenout traumaticky zazitek. Dé&je se tak ztoho diivodu, Zze vSe, co jim traumaticky
zazitek pfipomene, vede k rozvoji nepifijemnych pociti,, které uz nechtéji opét zazivat.
Vyhybani miZze probihat védomé, nebo zcela automaticky a neuvédoméle (Prasko, 2003).
,»Lendence vyhybat se situacim pfipominajicim trauma sice vede k aktudlni ulevé, ale zaroven
Clovéku znemoziuje, aby se piesvédCil, Ze ohrozujici nejsou. Stejné tak mu brani, aby
v béZzném zivoté adekvatné reagoval“ (Vagnerova, 2008, s. 432). Dochdzi k vyhybani se
mistim a odmitdni aktivit spojenych s traumatem, k vyhybani se rozhovoru o traumatu,
¢lankim i filmim s podobnou tématikou, k vyhybani se blizkému vztahu, kdy lidé maji potize
s projevovanim emoci nebo maji strach svéfit se a oteviit druhému Clovéku, ve vztazich
mnohdy propadaji nediivéfe, snadno podléhaji subjektivnimu pocitu, Ze je n€kdo zradi nebo
jim ublizi. ,,Nedlvéra a potize s emocemi ve vztahu vedou k pocitliim odcizeni od lidi a nékdy
k izolaci. Druhotné¢ miize vzniknout strach vibec s lidmi mluvit® (Prasko, 2003, s. 35).
U nékoho dochdzi i k vyhybani se doteku druhé osoby - jak uvadi Prasko (2003, s. 34), déje
se tak zejména tehdy, ,,pokud byl lidsky dotek soucasti traumatu. Pak ¢asto tito lidé nesnaseji

ani dotek ¢loveka, kterého maji radi nebo kterého si vazi®.

U obéti vale¢ného nasili ¢i pfirodnich katastrof se mulze vyskytovat vyhybéani se
prevzeti odpovédnosti za druhé (napt. za déti) ze strachu, Ze jim nedokdzou zajistit dostatek

bezpeci (Prasko, 2003).

Vyhybanim se - potlacenim silnych nepfijemnych emoci tykajicich se samotného
traumatu dochazi k potlaceni emoci vibec - mluvi se oemocni otupélosti ¢i citové
oplostélosti. Negativni emoce se jeSté vice prohlubuji a u pozitivnich emoci dochézi k jejich
ztraté €1 neschopnosti pozitivni emoce vnimat a prozivat, s ¢imz je spojen i nadpadny ubytek
zajmu o diive oblibené aktivity, neschopnost ziskdvat nové a pouzivat v minulosti nabyté
dovednosti 1 sniZzend schopnost pfedjimat pozitivni moznosti a zmény v budoucnosti (Prasko,

2003; Vodackova, 2002).

Mnozstvi situaci a ¢innosti, kterym se konkrétni jedinec v€domé ¢i neuvédoméle
vyhybd, mulZe narlstat, ¢imZz casto byva zasazeno sebevédomi jedince a sniZSim
sebevédomim se vyhybavé chovani automaticky posiluje, na zakladé¢ ¢ehoz muze dojit

k tomu, Ze se ibandlni situace postupné stanou pro Clovéka obtiznymi. Dal§im negativnim
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dopadem vyhybavého chovani miize byt osamélost az odcizeni se od lidi v disledku vyhybani
se socialnimu kontaktu. Na zéklad¢é pociti oddéleni od ostatnich lidi mohou v jedincich
ptetrvavat prozitky depersonalizace a derealizace. V neposledni fadé vyhybani se negativnim
emocim miZe mit vliv na omezeni pozitivniho prozivani a ztratu radosti ze zivota (Prasko,

2003).

3) ZvySena psychicka a télesna vzrusivost

Pretrvavajici projevy zvysSené drazdivosti souviseji s automatickym ocekavanim
organismu, Ze se opét né€co zlého mize stat. Stald uzkost a napéti vedou k podrazdénosti -
objevuje se vybusnost, prudkost v chovani (impulzivita), potize se spankem, netrpélivost,
psychomotoricky neklid, neschopnost spoc¢inout, nesoustfedénost, kterd muize vést k horsi
vykonnosti. Typické je také nadmérna bdélost €i ostraZitost projevujici se stalym napétim,
pfemrsténou tlekovou reakcei na prekvapeni ¢i nenadaly podnét ¢i pfehnanymi reakcemi napf.
na urCity zvuk, hluk, pach. ZvySend je itélesnd vzruSivost, kterd se projevuje celou fadou
vegetativnich reakci - buseni srdce, tlak na hrudi, zrychlené dychani, lapani po dechu, ties,
brnéni v koncetindch, poceni, bolesti biicha a hlavy, zavraté ¢i nauzea (Prasko, 2003). Autor
(s. 115) shrnuje, Ze ,,tyto projevy zhorsuji kazdodenni fungovani, mohou negativné zasdhnout
do vztahu s blizkymi i v praci, a protoze spotiebovavaji hodné energie, vedou nakonec

k nadmérné unavé az pocitiim vycerpani®.

S vyse uvedenymi ptiznaky je obvykle spojena uzkost a deprese a nejsou fidké ani
suicidalni myslenky a pokusy. Castou slozkou PTSD jsou také pocity viny, za to co se stalo
nebo naptiklad proto, ze €lovek ptezil, zatimco jeho blizky zemiel. Soucasti poruchy jsou
izmény v hodnoceni sebe samého, resp. negativni hodnoceni sebe samého, vcetné snizeni

vlastniho sebevédomi a sebeucty ¢i pretrvavajici pocity ménécennosti (Vagnerova, 2008).

Dopady zévazné traumatické udalosti jsou po strance psychické spojeny predevsim se
skuteCnosti, Ze traumaticka udalost, ktera stidla za vznikem psychického traumatu, je
nejriznéj§imi zplsoby znovu prozivana. Jedinec se citi opakované¢ ohrozen, vzrista
a prohlubuje se jeho uzkost, strach, bezmoc, beznadé¢j, zoufalstvi. Dé&si ho, Ze tomuto
znovuprozivani traumatického zazitku, ve formé bolestnych vnucujicich se vzpominek,

désivych snii, zivych obrazii a pocitii vztahujicich a odehravajicich se v prozité traumatické
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udalosti, nemuiZe nijak zabranit, Ze nad tim nemiiZze mit Zddnou kontrolu, protoze vzpominky
se mu vybavuji bezdé¢né, aniz si to pieje i pii kazdodennich Cinnostech a zazitcich, které, byt
jen vzdalené, pfipominaji okolnosti traumatu. Témito rozruSujicimi a zGzkostnujicimi
prozitky miize byt nejednou natolik zasaZen a pohlcen, Ze muze pocit'ovat strach z ptekroceni
pomysIné hranice vedouci k odpojeni se od reality a proZivani neredlného, ale désivého stavu
ve formé tzv. flashbacki, kdy ma postizeny intenzivni dojem, ze traumatickou udalost zaziva
znovu, prave ted’, v dané chvili. Na zéklad¢ téchto tizivych prozitkl, které uz jedinec nechce
opét zazivat, se mize zacit védomé, ale i nevédomé vyhybat situacim, mistim, ¢innostem,
lidem, aktivitdm, které ma spojené s traumatickou udalosti. Doty¢ny muze v téchto chvilich
sice pocitit bezprostiedni tlevu, ale dlouhodobé vyhybani miize vést naopak k prohlubovani
potizi véetné snizujiciho se sebevédomi, zvySujiciho se pocitu ménécennosti i naruseni, popf.
odcizeni se socidlnimu prostfedi a vztahiim. V kontextu vSech uvadénych potizi a téZkosti
miZze dochdzet i k vykyviim v chovani traumatizovan¢ho jedince - muize se objevovat
vybusnost, impulzivita, projevy agrese vcetné¢ suicidalnich myslenek a tendenci. Tim, Ze
jedinec Casto proziva napéti, je jakoby v neustalém napjatém ocekdvani, v pohotovostnim
rezimu, kdy cekd, Ze se mizZe znovu néco ohrozujiciho ptihodit, typické jsou iprojevy
zvySené psychické itélesné drazdivosti - Gnava, nesoustfedénost, poruchy spanku, neklid,

nadmérnd bd¢lost, ostrazitost aj.

5.2 Nasledky socialni

Psychické trauma neni jen individudlni zalezitosti, kazdy cloveék Zije v urcitém
socialnim prostfedi, prozité trauma mize mit i vyznamné socidlni disledky, které casto
vyplyvaji z psychickych zmén po traumatické udalosti, k cemuz Mala (2002, s. 381) uvadi, ze
»specialni symptomy vytvaieji maladaptivni reakce, které vedou ke zhorSenému socidlnimu

fungovani®.

Traumatickd zkuSenost zanechava obvykle nésledky i v oblasti mezilidskych vazeb
a vztahll. Zmény v chovani traumatizovaného clov€ka izmény v chovani jeho blizkych
mohou vést k naruSeni mezilidskych vztahti, event. i k jejich rozpadu. Zmény v chovani
u rodinnych pfislusnikd, pratel a blizkych cCasto prameni ztoho, Ze nerozumi reakcim
a projevim traumatizovaného jedince nebo nevédi, jak se k nému chovat - jestli by s nim
o jeho traumatickém zazitku méli mluvit, nebo zda by se tomuto tématu méli radéji vyhnout.
Samoziejmé 1 pro né je t¢zké vyrovnat se s tim, ze jejich blizkému se napf. stalo néco zlé¢ho

nebo mu bylo ublizeno a trpi. Mohou se snazit svého blizkého pfimét, aby na traumatickou
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udalost uz nemyslel, pfipominat mu, Ze uz je vSechno pry¢ a nyni mu nic nehrozi, av§ak
vzpominky na traumatickou udalost se ¢loveéku vraci, i kdyZ na traumaticky zazitek nemysli
a nadmérna ostrazitost ¢i pocit ohrozeni je ¢asto vSudypfitomny - v takovém piipadé¢ se pak

vytraci dilezitd moznost sdileni traumatické zkuSenosti s nékym blizkym (Vagnerova, 2008).

K deformaci mezilidskych vztahi mize dojit i1kvili zméndm v chovani
u traumatizovanych lidi, pramenicich napf. ze ziskanych pocitli viny nebo nedtvéry k lidem,
k niz doSlo nésledkem traumatu. Vztahy mezi traumatizovanym jedincem a druhymi lidmi
mohou byt naruSeny jeho sklonem k izolaci, k odtazitosti a odmitani spolecenskych kontaktt,
také sklonem k nepfiméfenym a zdanlivé bezdivodnym vykyviim v chovani. Zatézujici
mohou byt i ndpadnosti jako citova otupé€lost, kterou mohou ostatni chépat jako ztratu zajmu,
nadmérna drazdivost na jakékoli bézné projevy blizkosti véetné odmitani télesné blizkosti ¢i
nechut’ ke spole¢nym, resp. jakymkoli aktivitdm (Véagnerova, 2008). Autorka (tamtéz, s. 439)
shrnuje, Ze ,lidé trpici PTSD casto osciluji mezi potiebou ochranitelského vztahu, ktery by
jim poskytl pottebnou oporu a jistotu, a tendenci k Uiplné izolaci od lidské spolecnosti, k niz

v dasledku prozitého traumatu ztratili divéru®.

Naruseni mezilidskych vztahl bylo uvedeno jako jeden z hlavnich rysii psychického
traumatu''. Vizinova a Preiss (1999, s. 18) se o nasledcich traumatu na oblast vztahti vyjadiuji
nasledovné - ,pocit krajni opuSténosti a bezmoci zasahuje pozdéji do vSech vztahti, od
nejintimnéjsich, rodinnych, az po abstraktni, které charakterizuji ndbozenskou viru a divéru
v urcity systém hodnot. Pokud trauma plsobi v raném détstvi, miize poSkodit vznik bazélni
divéry v blizké osoby, jez je soucésti vSech dalSich Zivotnich vztahl ataké podminkou
zdravého vyvoje osobnosti. Disledkem traumatu v jakémkoli véku je ztrata divery v sebe
a ostatni, zranitelnost a stud z prozité bezmoci®. Autofi (tamtéz, s. 19) také dopliuji, ze
Htraumatizovany jedinec Casto vnitiné osciluje mezi krajni izolaci atouhou po silném
ochranujicim vztahu. Vysledkem toho je utvafeni intenzivnich, nestabilnich vazeb, které se
impulzivné zmitaji mezi extrémy*. Je nutné podotknout, Ze ,stabilni socidlni vazby jsou

jednim z faktort, které maji vliv na miru nasledkd traumatu* (tamtéz, s. 18).
V neposledni fad€ povazuji za dilezité uvést, Ze ,,traumaticky zazitek, zejména pokud
je degradujici (napf. tyrani, znasilnéni, muceni) mulze postizeného Ccloveka socialné

stigmatizovat* (Vagnerova, 2008, s. 438).

" viz. kap. 3.2

50



Kftivohlavy (2002, s. 173) jeSt¢ dopliuje, Ze ,zména Zivotni situace zpisobena
napiiklad nemoci, se projevi vyrazné¢ ve zméné¢ kvality Zivota®“, kterou WHO vymezuje jako
,Jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve
vztahu k jeho cilim, ocekdvanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept,
multifaktoridln€ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostfedi

(Miihlpachr, Vad'urové in Pipekova ed. 2006, s. 87).

Je vice nez patrné, Ze nasledky traumatu (nejen socidlni) mohou vyznamnym
zpusobem zvySovat miru stresu a narusovat prozivani, uvazovani i chovani traumatizované¢ho
¢lovéka, a tim mohou ohroZovat nejen jeho dusevni zdravi, ale i negativné ovliviiovat jeho

kvalitu zivota.

5.3 Trauma ze znasilnéni a jeho nasledky

Protoze znésilnéni je obecné povazovano za nejtypictéjsi trauma vyskytujici se u zen
(Hoschl, 2004) i za jednu z nejvice traumatizujicich zkuSenosti Zeny (Vizinova, Preiss, 1999),

vénuji zde tématu Zenskych obéti znésilnéni pozornost.

Trauma ze znasilnéni (angl. rape trauma) je forma posttraumatické stresové poruchy,
kterd se vyskytuje u obé&ti znasilnéni. ,,Termin nepiedstavuje konkrétni diagnostickou nebo
nosologickou jednotku, pouze vymezuje skupinu znakl, symptoml areakci, kterd

charakterizuje stav po prozitém znasilnéni* (Ptacek, 2009, s. 268).

Ptacek (2009) uvadi, Ze nésledky znasilnéni se obecné projevuji v téchto dimenzich:

kognice, emoce, socialni vztahy (Casto i pracovni vykon), intimita a sex, identita.

Dopad znésilnéni je podle Ptacka (2009) ovlivnén tfemi faktory, kterymi jsou
pretraumatické osobnostni charakteristiky, kdy se za rizikové (prohlubujici) faktory
traumatizace daji povazovat napf. psychopatologické znaky ve smyslu zvySené depresivity,
uzkostnosti nebo emoc¢ni lability ¢i poruchy nebo potize spojené s identitou. Roli na tom, jak
zavazny bude dopad traumatické udalosti maji 1 okolnosti tohoto odsouzenihodného trestného
¢inu, kdy nejvétsi vliv na miru néasledkti méa chovani pachatele - mira agrese, vyhrozovani,
ponizovani, zastraSovani, zpisoby devalvace obéti aj. Poslednim faktorem podilejicim se na
rozsahu nasledkl po vystaveni stresoru, pro zenu extrémné traumatizujiciho charakteru, jsou
reakce laického i profesiondlniho okoli, které mohou byt zatizeny a ovlivnény riznymi myty

a pfedsudky.
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Obecné lze nasledky znasilnéni rozdélit na nasledky bezprostiedni, odehravajici se
tésné po Cinu a prekryvajici se symptomy akutni stresové reakce (zmény aktivace, citova
zmatenost, paralyzujici uzkost, neovladatelny ties, otupclost, oslabené schopnosti vnimani,
prozivani a paméti, obsedantni hygienické chovani, piecitlivélost na chovani druhych aj.)
a nasledky dlouhodobé, objevujici se u vEétSiny obéti znasilnéni, obvykle charakterizované
nejcastéji jako PTSD, dale také jako deprese, anxiozni stavy, fobie, kompulzivni poruchy,

disociace atp. (Cirtkové, 2002; Ptacek, 2009).

Dlouhodobé nésledky se do jisté miry piekryvaji se znaky a projevy PTSD, avSak
vykazuji iurCitd specifika typickd pro trauma ze zndsilnéni. Stejné¢ jako u PTSD se
iu traumatu ze znasilnéni vyskytuje pfetrvavajici tizkost, strach, depresivni nalada, poruchy
spanku, désivé sny, neodbytné znovuvybavovani ¢i znovuprozivani stresu v podobé
tzv. flashbackd, vyhybani se situacim a ¢innostem spojenych s traumatem, disociativni
symptomy, zvysend psychicka a télesnd vzrusivost aj. Specifické nasledky typické pro trauma
ze znasilnéni jsou spojeny predevsim s narusenym vztahem k oblasti intimity, sexu a identity
- obéti znasilnéni v mnoha ptipadech maji potize obnovit svilj bézny sexudlni zivot, béhem
sexualniho styku se unich mohou objevovat flashbacky souvisejici s prozitym traumatem,
v ne¢kterych piipadech mize naopak dochazet ze strany obéti k hypersexualnimu chovani,
které je vysvétlitelné jako obranny mechanismus, ktery vede k znovu ziskani pocitu kontroly
nad svym osobnim zivotem a sexualitou ve vztazich. Vyjimkou nejsou obtiZze v navazovani
novych vztahll (zvl. s opaénym pohlavim), pocity viny, nizké sebevédomi, nedbalost vici
vlastnimu télu, znechuceni az nendvist z vlastniho téla a télesnych funkci, odmitani dotekt

a télesné blizkosti, vyhybani se a strach ¢i odpor z jakékoli sexuality (Ptacek, 2009).

Znasilnéni mé zasadni a masivni dopad nejen na psychiku poskozenych, proto delikt
znasilnéni 1ze chapat jako trestny €in se zvlasté traumatizujicim potenciondlem. Neni pochyb
otom, Ze nasledky nejen tohoto traumatu se nezfidka odstranuji dlouhodobég, Ccasto

celozivotné.
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5.4 Posttraumaticky rozvoj

........

podminek z tézkych zazitkl vyjit posileni. Zadvazna Zivotni udalost resp. prozité trauma, muize
kromé& negativnich nasledkii paradoxné nastartovat i pozitivni zmény (Mares, 2012). Trauma
tedy nemusi zanechat v psychice jen jizvy aSramy, ale za urcitych okolnosti miize byt
i pfinosem. Mluvime o posttraumatickém rozvoji osobnosti (z angl. posttraumatic growth,

zkr. PTG).

Neékteti Eesti autofi (napf. Vandura'?) piekladaji anglicky vyraz posttraumatic growth
jako posttraumaticky riist. Mares (2012) se domniva, ze vhodnéjSim ptrekladem anglického
vyrazu posttraumatic growth do ceStiny v psychologickém slova smyslu je vSak jiz zminény
posttraumaticky rozvoj. Autor (tamtéz) vysvétluje, ze vtéto otdzce jde predevSim
o transformaci osobnosti - Ze vyraz ,rust evokuje spiSe predstavu kvantitativnich zmén,
avSak v této zalezitosti dochazi predev§im k proménam kvalitativnim v n¢kolika dimenzich
osobnosti. Osobn¢ se pfiklanim k terminu posttraumaticky rozvoj, ktery budu v dalSich

odstavcich pouzivat.

Preiss (2009, s. 12) uvadi obecnou definici posttraumatického rozvoje. Vnima jim
,prozitek pozitivni zmény, kterd pro nékteré osoby znamena radikdlni osobni vyvoj,
vyvstavajici ze zapasu jedince s vysoce naro¢nymi Zivotnimi okolnostmi“. Mare§ (2012, s.
37) dopliuje, Ze ,;rozvoj zahrnuje pozitivni zmény, které se u jedince objevuji poté, co se
s traumatickou udalosti vyrovnal. N¢které zmény si uvédomuje hned, jiné az s odstupem
Casu®.

Stejn€ jako jsou patrné rizikové a protektivni faktory ovliviiyjici reakci na trauma
a zpracovani traumatu, existuji proménné, které mohou urychlovat nebo zpomalovat
1 posttraumaticky rozvoj osobnosti. Mezi tyto proménné lze zatadit typ traumatické udélosti,
rozdilné zpiisoby vyrovnavani se jedince s traumatem, rozdilné strategie zvladdani zatéze,
dostupnost socialni pomoci a opory ¢i rizné osobnostni zvlastnosti a v neposledni fadé také

doba, kterd uplynula od prozitého traumatu (Mares, 2012).

12 VANCURA, J. ZkuSenost rodicii déti s mentdlnim postizenim. Brno : Barrister and Principal, 2007. 151 s.
ISBN 978-80-87029-14-5
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Hledani pozitivnich disledkii negativnich Zivotnich udalosti neni v historii lidstva
nécim zasadné novym. Zminky a Givahy lze najit ve vSech velkych svétovych nédbozenstvich
véetné¢ fady zminek v Bibli, v riznych filozofickych textech a v neposledni fad¢ v n€kolika
uslovich ¢i ptislovich - napf. ,,vS§echno zI¢ je k né¢emu dobré®, ,,co té€ nezabije, to t& posili“ ¢i
,»c0 Skodi, to uci* (Mare§, 2012). Exaktné se pozitivni zmény negativnich udalosti zacaly
zkoumat v obdobi po druhé svétové valce. Za duchovniho otce konceptu je pokladan vidensky
I¢kai zidovského piivodu s vlastni zkuSenosti z nékolika koncentra¢nich téborti, zakladatel
logoterapie, Viktor E. Frankl (1905 - 1997). Podle Frankla se smysl Zivota skryva i v utrpeni -
»--.prave tam, kde nemiiZzeme svou situaci zménit, praveé tam se po nas zada, abychom zménili
sami sebe, abychom dozrali, dorostli a nakonec pterostli sami sebe* (Frankl, 2006 in Mares,
2012, s. 14). Zagatkem 90. let 20. stoleti se v zahraniéi (o nékolik let pozd&ji i v CR)
konstituoval vyzkumny proud, ktery zacal zkoumat hlavné pozitivni zmény objevujici se
u lidi po traumatickych udélostech. Prvni monografii o posttraumatickém rozvoji osobnosti

publikovali v roce 1995 americti autofi Tedeschi a Calhoun (Mares, 2012).

Zevrubnéji je posttraumaticky rozvoj definovan jako ,,vyznamnd pozitivni zména
v jedincové kognitivnim a emo¢nim zivoté, kterd mize mit isvé vnéjsi projevy ve zméné
jedincova chovani* a rozvojem se rozumi ,.takova zména, pii niZ se jedinec dostdva nad svou
dosavadni uroveinl adaptace, psychologického fungovéani a chépani Zivota®“. ,,Rozvoj zahrnuje
jak proces, déj, tak jeho vysledek, ktery se mtze dostavit az po nékolika mésicich, letech, ¢i

dokonce desetiletich* (Tedeschi, Parkova, Calhoun, 1998 in Mares, 2012, s. 45).

Za dulezité povazuji uvést, Ze ,,posttraumaticky rozvoj mize koexistovat s rezidualnim
distresem, ktery byl traumatem vyvolan®, z ¢ehoz vyplyva, Ze existence posttraumatického
rozvoje osobnosti neznamend, Ze u ¢lovéka vymizi bolest ¢i jiny distres, nebo Ze trauma
samotné zaCne povazovat nebo na né bude nahlizet jako na néco pfiznivého, vitaného,
zadouciho - ,,pouze jist¢ dobro, které se ztézké Zivotni udéalosti nakonec vynofi, ma tuto
pozitivni podobu‘ ((Tedeschi, Calhoun, 2004 in Mares, 2012, s. 46). K tomu dopliiuje Mares
(2012, s. 83): ,,Posttraumaticky rozvoj neni ,,vyprodukovan* traumatickou udalosti samotnou,

nybrz klientovou snahou vyrovnat se s traumatickou udalosti, najit smysl Zivota a zit dal*.

Preiss (2009, s. 12) jest¢ doplnuje: ,,VSimani si pozitivnich dopadii traumatu
neznamend popieni tragickych a nevratnych zmén, které trauma pfinasi, spiSe pfiznani si, Ze
navzdory tézkostem se objevuji ijiné nez vyhradné zéporné projevy”. Samoziejmé nelze
oCekavat, ze se pozitivni zmény objevi u kazdého clovéka - ,,pro nékteré osoby miize byt

trauma vyhradné negativni a poznamenavajici bez mozZnosti pozitiv* (Preiss, 2009, s. 12).
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Lze vyclenit pét dimenzi posttraumatického rozvoje. Pozitivni zména se u jedince
miZze projevit v péti oblastech. Prvni oblasti jsou vztahy s druhymi lidmi - rozvoj se mlze
projevit napt. vétSim zapojenim druhych lidi do vlastniho zivota, vétSim porozuménim
a empatii, vétSim pochopenim jejich potieb, lepSim vyjadfovanim pocitii smérem ke druhym,
lidé jsou vice altruisticti, vstiicnéjsi a tolerantni, vice si vazi druhych, také své rodiny a pratel,
maji vEétsi pocit soundlezitosti a blizkosti, pfikladaji a vénuji vztahim vétsi dilezitost
a pozornost. Druhou oblasti jsou nové zivotni moznosti, kde se rozvoj projevuje napf.
zlepSenym nakladadnim s ¢asem, objevenim novych oblasti zajmi a ptileZitosti ¢i silnéjsi vali
k vécem, které je zapotiebi zméenit. Tieti oblasti je osobnostni rozvoj (silné stranky jedince) -
zmény ve vztahu k sobé samym se projevuji napf. pocitem zvySené sebedlvéry, lepSim
zvladanim Zivotnich obtizi, zvySenou akceptaci Zivotniho béhu. Ctvrtou oblasti je spiritudlni
zména (zména v duchovni oblasti), v niZ se rozvoj ukazuje napf. porozuménim duchovnim
potifebam svych ¢i druhych osob, vétsim zdjmem o duchovni oblast, nékdy i zesilenim viry ¢i
nabozenskych potieb, u nékterych lidi nastdvd piiklon k vife. Posledni, patou oblasti je
ocenéni zivota (porozuméni zivotu, pochopeni zivota), kde se rozvoj projevuje napi. ivahou
o podstatnych vécech v Zivoté, uznanim moznosti, které nam vSem zivot ud€luje, nastupuje
hlubsi porozumeéni Zivotu, lidé si vice vazi zivota, ocenuji kazdy jeho okamzik (Preiss, 2009;

Mares, 2012).

Lze shrnout, ze nésledky traumatu nemusi byt jen nezddouci a bolestné, ale
v nékterych ptipadech odkryvaji 1 pozitivni pfinosy, o kterych je clovék schopen uvazovat az
srizné¢ dlouhou casovou latenci, néktefi toho vSak nejsou schopni vibec. Mluvime
o posttraumatickém rozvoji osobnosti, ktery se projevuje navenek napt. zménénym chovanim,

jinymi vztahy s lidmi, nastoupenim odli$né cesty Zivotem.
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6 Metodologické Setreni

Prakticka cast si klade za cil odhalit odpovéd’ na otazku patrnou uz z nazvu diplomové
prace, stejn¢ jako ziejmou a prostupujici celou zpracovavanou teoretickou ¢asti. Na zakladé¢

.....

uvedené a polozené vyzkumné otazky.

Vysledkli nebudu dosahovat pomoci statistickych procedur ani jinych zpisobu
kvantifikace, ale protoze podstata zkoumaného problému se tyka Zivota konkrétnich osob,
jejich piib&hu, zkuSenosti s traumatickym zazitkem, jejich prozitkl, chovani ¢i fungovani ve
spolecnosti, zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu, protoze dle mého nazoru dokaze
lIépe zachytit a porozumét individudlni zkuSenosti lidi, kterym do cesty vstoupila néjaka

traumaticka udalost.

Uz pouze na zdkladé uvadénych piiznakli aprojevii psychického traumatu
vychazejicich ze symptoml posttraumatické stresové poruchy a dalSich informaci
predkladanych v teoretické ¢asti diplomové prace je patrné, Ze psychické trauma mize vést
k naruSeni riznych oblasti jedincova Zivota - piitomnost traumatického zazitku se miize

podilet a ovliviiovat zivot svého nositele.

To, zdali a jak je tomu ve skuteCnosti, by ndm mély potvrdit a pfiblizit pravé nize
uvadeéné pripadové studie. Tuto formu jsem si vybrala z toho divodu, protoze véfim, ze na
zaklad¢€ subjektivnich vypovédi samotnych respondentek se mi podafi na zminované klicové

otazky odpovedét.

6.1 Vyzkumna strategie

Jako strategii, druh ¢i typ vyzkumného Setfeni v rdmci vybraného kvalitativniho
vyzkumu" jsem zvolila piipadovou studii, ato za uGelem porozuméni piipadu

a interpretovani udalosti pfidruzenych ke zkoumanému objektu.

 Druh pedagogického vyzkumu, rozvijeny od 60. let 20. stoleti, aplikujici jiné metodologické principy (jiné
paradigma) nez klasicky kvantitativni vyzkum. Je nazyvan téz ,,postpozitivisticky*, ,naturalisticky®. Hlavni
znaky: Je zalozen na fenomenologické filozofii; zdrojem dat jsou pfirozena prostiedi; diraz je kladen na vyklad
zkoumanych jevll o¢ima samotnych aktérti; produktem je detailni popis Casto jednotlivych ptipadt (Pricha,
2003,s. 111).
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Ptipadovéd studie patii ve spoleCenskych disciplinach k zakladnim vyzkumnym
designtim (Svati¢ek, 2007). Priicha (2003, s. 188) ji ve svém pedagogickém slovniku definuje
jako ,,vyzkumnou metodu v empirickém pedagogickém vyzkumu, pii niz je zkoumani
podroben jednotlivy ptipad, ktery je detailné popsén a vysvétlovan, takze se dochézi
k takovému typu objasnéni, jehoZ pii zkoumani tychZz objektii v hromadném souboru nelze
dosédhnout. Vyhodou metody je moznost hlubokého poznéni podstaty piipadu, nevyhodou

omezenost zobecnitelnosti vysledki®.

Hartliv psychologicky slovnik (2000, s. 253) ji vymezuje jako ,,popis jednotlivych
ptipadl, napt. vznik, pribeh a vyléceni duSevni choroby ¢i odstranéni povahové vlastnosti;
slouzi jako pomoc asrovnani pro podobné piipady; Casto se sestavuje prostfednictvim

rekonstrukce zivotopisu sledované osoby*.

Objekt vyzkumu se pokusim zachytit ve své komplexnosti. Podstatné vzdy je, jak
uvadi Svafiéek (2007), Ze v mnou zvolené strategii kvalitativniho vyzkumu badatel usiluje
o komplexni porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostiedi. Piipadovou studii autor vnima
jako empirickou metodu, jejimz smyslem je velmi podrobné zkoumani a porozumeéni jednomu
nebo nckolika malo pfipadl, pifiCemz toto detailni zkoumani a studium je tradicné
povazovano za jeden z moznych zplsobl, jak porozumét slozitym socidlnim jevim a Ze

rozkryvanim vztaht mezi jednotlivymi oblastmi dochazi k vysvétlovani podstaty ptipadu.

6.2 Vyzkumné otazky a cile

Cilem ptedkladanych ptipadovych studii bude, na zdkladé poskytnutych informaci
a subjektivnich zkuSenosti, prozitkii, ndzorl, postoji, myslenek 1ipocitd respondentek,
pfiblizit a prohloubit vySe zpracované teoretické informace a poznatky o problematice

psychického traumatu.

V této vécné zamefené Casti se pokusim odpovédet na ustfedni otdzku celé prace:
Jaky vliv ma psychické trauma resp. traumaticky zazitek ¢i udalost na lidsky Zivot?
Pficemz m¢ také bude =zajimat: Jak probihalo zpracovavani a vyrovnavani se
s psychickym traumatem resp. navrat k béZnému Zivotu? K jakym zménam vlivem

psychického traumatu (traumatického zazitku) doslo?

-----

vystaveni se extrémné stresové zatézi, kterou trauma bezesporu je, jeho disledkim, vlivu

1 ndsledné cesté zivotem traumatizovanych jedincii.
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6.3 Vybér vzorku

Dostatetna pozornost by méla byt podle Svatitka (2007) vénovéana spravnému vybéru
ptipadu, ktery je jednim ze zésadnich krokl celého vyzkumu. Dale autor dopliiuje, Ze
ptipadova studie v rdmci kvalitativniho pfistupu nemtize nikdy spoléhat na ndhodny vybér,
nybrz se musi jednat o volbu zdmérnou, kterd je dilezita z toho divodu, aby vybrany objekt

mél ty vlastnosti, které chceme sledovat.

Svoji pozornost jsem tedy z podstaty tématu prace smetovala k lidem, kteti méli
zkuSenost s psychickym traumatem resp. zazili néjakou traumatickou uddalost. Protoze
s traumatickym zazitkem méam také osobni zkuSenost, pii dosavadnich absolvovanych
terapiich, stacionaftich i pobytech na terapeutickych oddé€lenich jsem se za tu dobu seznamila
s n€kolika lidmi, kterym do zivota vstoupil néjaky necekany a ohrozujici traumaticky zazitek.
S prosbou o Uc¢ast ve vyzkumu v rdmci diplomové prace jsem tedy oslovila nékolik takto
znamych lidi. Mimo né jsem za pomoci dvou blizkych pracovnikil ve zdravotnictvi (jednim
byla psychoterapeutka a druhou psycholozka) navédzala kontakt 1 snéckolika jejich

doporuc¢enymi klienty.

Nejen z vlastni zkuSenosti jsem piedpokladala, Ze vypravéni o tézkém a citlivém
tématu, kterym traumaticky zazitek (a nasledné tézkosti a potize v nejriznéjSich oblastech
zivota) bezesporu je, by svelkou pravdépodobnosti mohlo byt pro mozné budouci
a kontaktovat spiSe ty osoby, o kterych jsem véd€la nebo méla informace, ze uz maji trauma
relativné psychoterapeuticky ¢i jinym zplUsobem oSetfené ¢i zpracované a integrované

a nevadilo by jim tudiz tolik o ném komunikovat a popisovat své tézkosti s nim spojené.

Oslovila jsem tedy Sest moznych a vhodnych budoucich respondentli s prosbou o tcast
na vyzkumu pro potieby diplomové prace. Pti vysvétleni a poskytnuti blizSich informaci
o mozném pribéhu vyzkumného Setfeni a nastinéni, jakymi obecnéj$imi i konkrétné&j$imi
tématy a otdzkami bych se v rozhovoru zabyvala, spolupréci na vyzkumu odmitl jeden jedinec

a dalsi tfi osoby pfislibenou G¢ast po moznosti rozmysleni se s omluvou odiekly.

Divodem odmitnuti byl fakt, ze doty¢ny se dle svych slov uz nechtél ke svému
traumatickému zazitku a vSemu, co s nim souviselo, vracet. Pfi¢inou odfeknuti ponejvice byly
obavy ze zhorSeni psychického stavu. VSechny tyto skutecnosti jsem plné respektovala,
rozhodné nebylo mym cilem komukoli oZivovat bolestné vzpominky na minulost a n&jak jim

vybavovanim si traumatického zaZzitku a popisem dalSich skutecnosti s nim souvisejicimi
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piitizit. S vyzkumnym Setfenim ipo poskytnuti blizSich informaci souhlasili dva jedinci -

konkrétné dvé zeny.

6.4 Vybér vyzkumné metody

Jak uvadi Svaticek (2007), pro zisk relevantnich udaji jsou vyuZivany dostupné zdroje
i metody sbéru dat — ,,metody sbéru dat jsou specifické postupy poznavani urcitych jevi, které
badatel uZzivd s cilem rozkryt areprezentovat to, jak lidé interpretuji a vytvareji socidlni

realitu® (Svaficek, 2007, s. 142).

Pro sepséani ptipadovych studii, pro nalezeni odpovédi na polozené vyzkumné otazky
a pro ziskani zékladnich i dopliyjicich, obséahlejsich, detailngjsich a prohlubujicich informaci
jsem vyuzila metodu rozhovoru, kde se respondentky mohly subjektivné vyjadrit k zakladnim
i odvozenym tématiim a otazkam, které vyplynuly z teoretické &asti. Rozhovor Svaiiek
(2007, s. 159) charakterizuje jako ,,nejcasteji pouzivanou metodu sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu“ a déle ho definuje jako ,,nestandardizované dotazovani jednoho ti¢astnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci n€kolika otevienych otazek* (tamtéz, s. 159). ,,Rozhovor
je vyzkumny prostfedek pouzivany pii dotazovéni, spocivajici v pfimé ustni komunikaci

vyzkumného pracovnika s respondentem* (Prticha, 2003, s. 203).

Data pro vyzkumné zpravy mi poskytl konkrétnéji rozhovor polostrukturovany, ktery
vychézel z pfedem pfipravenych témat a otazek. Témata rozhovoru jsem si rozdélila na dvé
¢asti, prvni z nich byla vénovéana napt. tématim détstvi a rodina, obdobi dochdzky do Skoly
a dal$i vzdélavani, puberta a jeji prab¢h, nebo i charakteristice sebe sama. Tuto ¢ast jsem
vnimala jako dllezitou pro sestaveni uceleného ptib¢hu i pro pochopeni moznych souvislosti
s dalsim pribchem Zivota, ktery byl naruSen traumatickym zazitkem. Druhd stéZejni Cast
rozhovoru byla zaméfena a tykala se samotného traumatu (jeho vzniku, prub¢hu, zpracovani,
vyrovnavani, nasledkl aj.). Abych mohla co nejjednozna¢néji a nejpfesnéji odpovédét na
vyzkumné otazky, v polostrukturovaném rozhovoru jsem kromé popisu situace, kterd byla
spoustécem problémil, zaméfila svou pozornost a dotazovala se napf. na otazky sméfujici na
ptiznaky a projevy psychického traumatu, jeho vnimani a prozivani. Vénovala jsem se také
tématu zpracovavani a vyrovnavani se s traumatickym zazitkem vcetné prubcéhu 1écby ¢i
terapie. Nedilnou soucasti byly i otazky tykajici se nasledkli a dopadu problému plynoucich
z ptitomnosti psychického traumatu resp. traumatického zazitku na existenci respondentek ve

spolecnosti. V této souvislosti byly probrany napt. otdzky zaméfené na zmény v osobnim,
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socialnim ¢i pracovnim Zivoté - zajimalo mé, v ¢em se zivot respondentek po traumatické
udalosti nejvice zménil, jaké zivotni oblasti jim to nejvice narusilo, resp. v jakych oblastech
mély ¢i maji nejvetsi potize, nebo jaké vnimaly ¢i jeSté vnimaji negativni popf. pozitivni
disledky psychického traumatu. To vSe Uucastnice vyzkumu popisovaly a posuzovaly

prostednictvim vlastni subjektivni zkuSenosti.

Rozhovor mél tivodni, hlavni iukoncovaci fazi s pfedem pfipravenymi ustfednimi
otazkami a pro ziskani hloubky a detailli jsem pouzila jesté¢ otazky navazujici, dopliujici
a osvétlujici. Na diktafon zaznamenany rozhovor jsem po ziskani potfebnych dat prepisovala,
oznacovala (napt. podle podobnych tematickych okruhtl) a nasledné kodovala a analyzovala.
Hendl (2005, s. 114) se k tomu vyjadiuje nasledovné — ,,vyzkumnik zkouma data a hleda

propojeni mezi nimi a vyzkumnymi otazkami®.

Velmi obecné se da shrnout, ze pokladané otazky byly sméfovany k minulosti,
pfitomnosti, ¢astecné i1budoucnosti. Jednalo se o takové vyli¢eni Zivota od narozeni po

soucasnost se zam&fenim na vliv psychického traumatu na Zivot ¢i zménu Zivota po traumatu,

-----

V centru mého zdjmu a zkouméani byla témata a otazky na rizné vice ¢i méné
problémové situace a oblasti zivota dotazovanych, o kterych jsem se na zdkladé poznatkl
a studia odborné literatury i podle vlastnich zkuSenosti domnivala, ze by mohly mit vzhledem

k pritomnosti psychického traumatu vliv na lidsky Zivot.

6.5 Etické aspekty a priibéh vyzkumného Setieni

Prakticky v kazdém vyzkumu je tieba feSit urcité etické otazky - jesté vice tehdy,
jedna-li se o vyzkum kvalitativni, ktery zkouma clov€ka a jeho pusobeni. Etické zéasady
vyzkumu jsou formulovany v obecné roving, tj. v roviné principd, kterd maji obecna nikoli
ptfesna pravidla. Peclivé zvazovani vSech etickych aspektl vyzkumu zlstava tedy na kazdém

vyzkumnikovi (Svaticek, 2007).

V kontextu etickych aspektli vyzkumu jsem se fidila pfedevSim principy divérnosti,
ochrany soukromi a osobnich udaji, anonymity a principem pouceného (informovaného)
souhlasu. ,,Pfi kvalitativnim rozhovoru je mnoho piilezitosti, kdy se G€astnik musi vyjadfit
k emo¢né citlivé zalezitosti, proto je nezbytné vytvofit co nejveétsi emocni bezpeci® (Hendl,

2005, s. 156).
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Na zacatku rozhovoru jsem respondentky znovu ujistila o anonymité a divérnosti
informaci v tom smyslu, Ze veskera ziskana data budou pouzity pouze pro ucely této prace.
Dotazované zeny mi vyjadiily op€tovny souhlas s ti¢asti na vyzkumu a svoleni s nahravanim
rozhovoru na diktafon. Protoze nc¢kterd témata a z nich pramenici otazky mély velmi citlivy
charakter, snaZzila jsem se vytvofit atmosféru a vztah vzdjemné dvéry, porozuméni, empatie,
vstficnosti, zdjmu a pochopeni. Citlivé otdzky jsem nekladla bez ptfechodu a ptipravy. Mira
otevieni se a intimity zalezela na respondentech. Mym hlavnim cilem i pfanim v této citlivé
oblasti bylo, aby u dotazovanych nedoslo k psychické, fyzické ani jiné ijmé, coz se, myslim,
podafilo. VeSkeré osobni udaje byly vrdmci zachovani anonymity pozménény nebo

vynechéany.

Abych mohla odpoveédét na polozené zakladni i odvozené vyzkumné otazky ve své
komplexnosti a integrité¢, veskeré ziskané udaje, data a informace, pomoci zminovanych

metod, jsem musela podrobit zevrubné analyze a interpretaci.

,PT1 kvalitativni analyze a interpretaci jde o systematické nenumerické organizovani
dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, datové konfigurace, formy, kvality a vztahy* (Hendl,
2005, s. 223). Autor déle uvadi, Ze ,,vyzkumnik se snazi dat smysl shromdzdénym udajim*
(tamtéz, s. 226), aze ,kvalitativni analyza je uménim zpracovat data smysluplnym
a uzitenym zpusobem a nalézt odpovéd’ na polozenou vyzkumnou otazku* (tamtéz, s. 223).
Interpretaci se potom rozumi ,,systematicky rozbor toho, co kategorizovand data a nalezena

spojeni vlastné znamenaji“ (Svaticek, 2007, s. 244).

Bassey (1999 in Svaticek, 2007, s. 98) ptidava a dale osvétluje, Ze ,,vysledky ze viech
pouzitych metod interpretujeme dohromady, nebot’ nasim cilem je vylozit ptipad jako
integrovany systém, a ne upozornit na jeho dil¢i ¢asti®. ,,Vyzkumnik vyhleddvé a analyzuje
jakékoli informace, které pfispivaji k osvétleni vyzkumnych otadzek, provadi deduktivni

a induktivni zaveéry* (Hendl, 2005, s. 50).

Jak uvadi Svaticek (2007), pro ptipadové studie nejsou vyvinuty Gisté specifické
analytické procedury. Proto jsem si, na zakladé¢ cili vyzkumu, vyzkumné otazky a kontextu
vyzkumu, za nejvhodnéj$i a nejvyhovujici metody analyzy dat, zvolila systematické
porovnavani, hleddni pravidelnosti, vzdjemnosti a vztahli, kategorizovani a oteviené

koédovani, tj. rozdéleni ziskaného materialu na jednotky - kody.
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Rozsahlejsi a nestrukturovana data jsem prubézné zkoumala, organizovala,
zpracovavala, rozfazovala, tfidila a hledala mezi nimi a vyzkumnou otdzkou propojeni,
pfiemz jsem se snazila vyvarovat se subjektivnim faktorim a nadmérné interpretaci, které by

negativné ovlivnily analyticky proces.

Analyzou a interpretaci riznych druh dat a informaci jsem postupné dochazela
k vysledkiim a zaveérim, které jsem se pokusila sumarizovat a nasledné zachytit a prezentovat

ve vyslednych vyzkumnych zpravach tj. ptipadovych studiich.
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6.6 Pripadova studie ¢. 1

Détstvi a rodina

Petra se narodila v roce 1978 jako druhé a posledni dit¢ do rodiny. ,, Narodila jsem se
trochu predcasné, ve 36. tydnu téhotenstvi do uplné, dnes z mého pohledu, harmonické
rodiny“. Srodi¢i a o dva roky starSim bratrem bydlela a vyrtstala Petra v obci se zhruba
dvéma tisici obyvatel vzdalené asi deset kilometri od vétSiho okresniho mésta Plzetiského

3

kraje. ,, Bydleli jsme v bytovce, pozdéji v panelaku . RodiCe pracovali v mistnich kasarnach -
otec jako vojak z povolani, matka v kanceléfi. Navstévovala mateiskou Skolu - ,, foto obdobi

bylo krasné, rada na néj vzpominam “.

Obdobi dochazky do Skoly

Skolni dochazku nastoupila v Sesti letech - ,,do Skoly jsem §la se svymi kamarady ze
Skolky, tak jsem se velmi tésila“. Vztah k uceni méla kladny, ucila se velmi dobfe, cemuz
odpovidal 1 jeji prospéch - ,,na vysvédceni jsem mivala jednicky a dvojky“. Avsak na prvnim
stupni ZS se podle slov Petry zac¢ala projevovat jeji citlivéj§i povaha, coz dava do souvislosti
s Gastou zménou vyudujicich: , Spatné jsem sndsela casté zmény ucitelek. Kazdy rok do
4. tridy jsme méli jinou ucitelku, tieti trida byla asi nejhorsi*. Popisuje, ze vyucujici byla
velmi pfisna a na zaky Casto kficela. Petra si v disledku toho zacala st€Zovat na somatické
potize - ,,méla jsem bolesti Zaludku a kiece takové, zZe jsem nebyla schopna vylézt z postele “.
Prodélala nékolik vySetteni, kterd vSak neodhalila zadné¢ onemocnéni - ,,doktori rekli, ze
Zaludek je v poradku, Ze je to psychosomatické. A tim to koncilo“. Jak Petra dale uvadi, do
deseti let trpéla no¢ni enurézou, jejiz pticina byla zjevné psychicka. KdyZz bylo Petfe sedm let,
zemiel jeji blizky kamarad na leukémii - ,, byl to pro mé strasny Sok a hrozné jsem se bala, zZe

6

umiu taky. Casto jsem nemohla spat, chodila se mnou mamina, aby mé uklidnila “.

Na obdobi druhého stupné ZS vzpomina o dost radostn&ji: ,, Na druhém stupni uz to
bylo super, vSe bylo bez problémii“. V kolektivu byla Petra dle svych slov vzdy oblibena
adodava: , Vzidy jsem se rdada smdla améla jsem kolem sebe spoustu kamaradek
a kamarddu“. Volny Cas vypliovala nejriznéjSimi zajmy ¢i krouzky - ,, méla jsem spoustu
zajmii, hrala jsem volejbal, zpivala, chodila jsem do zdravotnického a dopravniho krouzku,
bavilo mé malovani nebo i recitace, o prazdninach jsem jezdila na tabory nebo jsem hlidala

malé déti v okoli, pomahala babickam s ndkupem*. Rodinnd situace a vztahy s rodinnymi
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ptislusniky byly v tomto obdobi podle slov Petry dobré - ,, citila jsem lasku od obou rodicii,
s bratrem to bylo taky v pohodé“. Petra dodéava: ,Myslim si, Ze jsem byla celkem

bezproblémové dite “.

DalSi vzdélani, puberta a adolescence

Kdyz bylo Petie patnact let, pfestéhovala se s rodi¢i do nedalekého okresniho mésta -
, nasi predelavali baracek, kam jsme se v mych patnacti prestéhovali“. Po zékladni Skole
zacala Petra studovat stfedni zdravotnickou skolu v novém misté bydlisté. Jak uvadi, vybérem
a volbou dalSiho vzd€lavani se nemusela dlouho zabyvat: ,, Vybeér Skoly a zaméstndni jsem
viastné védela od prvni trid, chtéla jsem byt sestrickou a pomahat lidem. Meli jsme tam skveély

kolektiv, moc se mi tam libilo a i celkové jsem byla stastnad “.

O puberté - o obdobi zmén, které¢ jsou s dospivanim spojeny, se Petra vyjadiuje
nasledovné: ,, Puberta u mé byla celkem klidnd, obcas odmlouvani, néjaky vzdor, ale vse
v mezich normy a slusnosti“. Navstivila prvni diskotéky - ,, kdyz jsem dodrzovala pravidla,

¢

tak nasi byli tolerantni“. Prozivala prvni lasky, casem 1iprvni sexudlni zkuSenosti -
., informovana o sexu jsem byla podle mého dost, vztahy jsem navazovala velmi dobre, ale
vetsinou byly jen kratkodobé. O panenstvi jsem prisla po Sestndactém roce a bylo to docela
hezky “. Petra vzpomind, Ze v tu dobu prozivala krasné obdobi - ,, myslim, Ze jsem si uzila

spoustu zabavy a srandy ijsem ziskala spoustu zazitkii“. A dopliuje: , SnaZila jsem se byt

zodpovedna a myslim si, Ze nasi na mé byli hrdi .

V dob¢ studii na stfedni Skole se Petra nejvice skamarddila arozuméla si se
spoluzackou Jitkou, jejich ptatelstvi trvd dodnes. Obé pro sebe hodné znamenaly a dé se fici,
ze na konci stfedni Skoly mély spoleéného mnohem vice, nez by chtély. ,,Jitka se mi svérila,
Ze byla v detstvi znasilneéna. Ten dotycny byl odsouzen a sviij ¢in si odsedel. Hodné ji to
ovlivnilo“. Pravé tento odsouzenihodny zazitek se stal na konci stfedni Skoly jejich
spoleénym tématem. Petra byla v osmnacti letech sexudlné napadena. Dnes se Petra
o doposud trvajicim pratelstvi s Jitkou vyjadiuje nasledovné: ,, Tehdy byla Jitka viastne
i u toho mého zazitku. Byly jsme si a jsme doted pro sebe velmi duleZité. Nase pratelstvi je pro
mé velmi duleZité a jsem za nej rada, sice bydlime daleko od sebe, ale vidame se a volame

3

si... Myslim si, Ze jeji zazitek z detstvi ji ovlivnil dalekou vice, nez me ten miij v dospélosti... “.
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Zaméstnani (popf. dalsi vzdélani)

Po maturité na SS pokra¢ovala Petra ve studiu na vyssi odborné §kole - obor porodni
asistentka. Stejnou Skolu, ale jiny zdravotni obor navstévovala i jeji kamaradka Jitka, takze
i nadale udrzovaly své ptatelstvi. ,,Na §kole se mi libilo, byla jsem tam spokojena. Studovala
Jjsem bez problemu, ve studiu jsem byla snaZivda, moc mé to bavilo, napliiovalo, chtéla jsem
néco dokdzat. Byly to tii roky studentského Zivota, ktery jsme se snazily s Jitkou uzZivat, ale

3

nekolikrat se jedna z nds vracela k oné udalosti... .

Partnerstvi, manzelstvi

Po absolutoriu na VOS se Petra seznamila s nyn&j§im manzelem - ,, sezndmila nds jeho
sestra. Od prvniho okamzZiku jsme oba védeli, Ze budeme spolu. Zacatky byly krdasné“. Po
ukon&eni VOS zagala Petra pracovat jako porodni asistentka na porodnim sale - ,, prace mé
moc bavila, kolektiv byl také perfektni“. S ptitelem bydlela u rodict v jedné z mistnosti. Po
Ctyfech letech znamosti Petra poprvé otéhotnéla, za dalsi ¢tyfi roky podruhé: ,, Mdame dva
kluky - deset a Sest let. Obe téhotenstvi byla rizikova, kluci se narodili predcasné - jeden ve
34.t.t. a druhy dokonce ve 32.t.t. Jsem Stastna, Ze je mam a Ze jsou bez vétsich nasledku, ale
musim Fict, Ze jsem si uzila spoustu strachu ohledné jejich zdravotniho stavu. Mladsi je
dodnes casto nemocny a md oslabené plice”. Po deseti letech vztahu se Petra vdala,
manzelstvi uz trva pét let. Rodina Zije nadale u Petfinych rodict v rodinném domé, kde maji
pro sebe celé pfizemi. V souziti manzeli se objevuji jak radosti, tak obcas i starosti:
., Probléemy s manzelem samoziejmé obcas mame (penize, vychova, muj temperament), zatim
jsme vsak vse dokadzali vyresit”. Po matefské dovolené Petra pracovala a pracuje nadale
v oboru porodni asistentka, v soucasné dobé jen méni nemocnici za soukromy sektor - ,, nyni

odchazim do soukromého sektoru, hlavni diivod je, Ze chci byt s detmi a mit na né cas“.

Vlastni charakteristika

Sama sebe by Petra charakterizovala nasledovné: ,, Myslim si, Ze jsem optimistickd
a snazim se na kazdém najit néco dobrého, jsem vesela, citliva, diiverivd, dobrosrdecna,
pratelska, cilevedomad, pracovita, charakterni, spravedliva. Jsem i celkem temperamentni,
takze, kdyz se nekde objevim, je mé vsude dost. Snazim se Zit tak, abych nikomu védomé

neublizila a snazim se pomahat druhym, mam rada lidi a hrozné rada se sméji. Jsem nerada
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sama. Na druhou stranu jsem asi trochu precitlivéla, vse mé snadno rozbreci, dojme... Obcas

‘

Jjsem i vvbusnd a obcas driv mluvim nez myslim, ale s vékem to trochu eliminuji*.

Vznik traumatu - zacatek problémii a jejich dalsi pribéh

Jak uz bylo naznaceno, Petra v osmnacti letech zazila sexualni napadeni (pokus
o znasilnéni), pfi¢emz pachatelem byl ji zndma osoba. ,, Bylo to v lété na jedné sportovni akci
v obci, kde jsem do patndcti vyrustala, uzivala jsem si krasny pohodovy vecer, spousta
znamych a kamaraddii... bazén, hudba, zabava, alkohol...*. Po nadechu a dlouhém vydechu
pokracuje: ,,Musim F7ict, zZe jsem byla ve velmi dobré ndlade, méla jsem pdr sklenicek
alkoholu, ale urcité jsem nebyla opila, ale dobre jsem se bavila“. Mezi ucastniky akce byl
1 budouci agresor: ,, Potkala jsem tam velmi dobrého kamardada mého tatky, ktery, kdyz jsem
bydlela jesté na vesnici, bydlel vedle nds s manzelkou a se svymi dcerami, které byly moje
velmi dobré kamaradky. Chvili jsme se bavili o Zivoté, o tatkovi a on poté nadhodil, Ze mi
ukdze, kde tatka s nim celé roky délal - bylo to v areadlu, kde jsme byli na akci... a ja naivné
Sla... Navrhl, Ze si tam dame pandka... Dosli jsme az do budovy, kde spolu délali, vyndal

3

z lednice alkohol a nalil malého pandka... .

Po chvili odmlceni pfistupuje Petra k popisu traumatického zazitku, ktery se vymyka
standardni zkuSenosti. Pfi vypravéni je na Petie viditelné mirné rozruseni: ,, V tom se na me
vrhl, roztrhal tilko, kalhotky a sexudlné mé napadl... Sundal si kalhoty, pak mam takova
chvilkovad okna... Zacala jsem se s nim prat, chvili me drzel v Sachu... Nejsem si jistd, jestli
doslo nebo nedoslo k pohlavnimu styku... Pak si vzpominam, Ze jsme se prali u skiiné, upadla
jsem na roh, bolela mé neskutecné hlava... Pak jsem se mu néjak vytrhla a utikala jsem
a jecela smérem zpét... U dveri mé chytil, ja hriizou jecela... Prosil mé, at jsem zticha, vytrhla
jsem se mu a uz jsem jen bézela... Uvidéla jsem mlady vojaky, bézZela jsem k nim, at' mé pusti
pryc... Utikala jsem pres roury, asi parovod, za hlukem z akce, cestu si jiz nevybavim...
Dobéhla jsem tam, brecela jsem, hledala Jitku a vse ji Fekla, jen to jméno jsem zatim tajila...

¢

On se pak vratil na akci a deélal, Ze se nic nestalo, kdyz jsem mu slibila, Ze nic nereknu “.

Da se ftici, ze vlivem psychického Soku a akutni stresové reakce si Petra nasledujici
okamziky uz moc nevybavuje - ,,zhroutila jsem se a moc si toho nepamatuju. Odjela jsem

3

prvé s dvema kamarady a s Jitkou a byla jsem uni aZz do noci...“. V prvnich chvilich,

bezprostiedné po traumatickém zazitku byla Petra zna¢né uzkostnd a v Soku, neschopna
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normalni komunikace, ,,jen jsem brecela a klepala se“. Na téle byla patrna fyzickd zranéni:

,,Méla jsem boule na hlavé, modriny a skrabance “.

Dnes popisuje, co se ji pfi napadeni honilo hlavou a co v osudné chvili pocitovala:
,,Méla jsem hrozny strach, pri té rvacce jsem méla strach i o Zivot, bojovala jsem s nim, citila
Jjsem se bezmocne, busilo mi srdce, nebyla jsem schopna se nadechnout a v klidu dychat...

hnus... bylo to odporny, nechutny... On se choval jako prase... jako nechutny prase... “.

Petra byla presvédcena, ze to nemiize kromé kamaradky Jitky nikomu dal$imu fict,
ozndmeni na policii nejen z toho divodu odmitla: ,, Nic jsem neohlasovala, nemohla jsem, uz
kviili jeho dceram, mely jsme spolu moc hezky vztah, s tou starsi jsme spolu na Skole hraly
volejbal, nechtéla jsem, aby na malé vesnici si na né ukazovali, ze maji otce uchyla... Ale
casto jsem si Fikala, jestli to nekdy neudelal jim... Poté, co se mu narodily samé vnucky, moje

3

uzkost se stupnovala ““.

Piiznaky traumatu a jeho proZivani, zpracovani a postupné vyrovnavani

Po néjakém case se u Petry zaCaly objevovat piiznaky posttraumatické stresové
poruchy. Traumaticky zézitek se ji opakované vracel v myslenkach a pfetrvaval ve védomi,
znovu pii tom prozivala pocity strachu, bezmoci, hriizy, zamém¢ i nezdmérné se vyhybala
situacim a okolnostem souvisejicimi s traumatem. ,, Myslenky se mi casto vracely... Nejhorsi
bylo, kdyz se nasi o tom clovéku tieba bavili, Ze si prijede pro karu, nebo, Ze piijde s tatkou
pro drevo... To jsem prozivala neskutecnou uzkost, abych ho nepotkala, coz se mi ale
nekolikrat stalo... Byl s manzelkou, kterd si se mnou chtéla povidat, dnes nechapu, jak jsem se
mohla tak pretvarovat, Ze nikdo nic nepoznal... Slusné jsem ho jesté pozdravila... a pak mi

bylo na zvraceni... Prestala jsem jezdit do té vesnice i k znamym, kteri tam zili “.

Traumaticky zdzitek se zacal projevovat a negativné zasahovat do Petfina bézného
zivota amél vliv na fyzickou, psychickou isocialni pohodu. Casto byla Petra tizkostna,
depresivni, podrazdénd, impulzivni, nesoustfedéna, Castéji se objevovaly i somatické potize.
Sebevrazedné myslenky ani tendence si ublizit neméla. Obcas vSak trpéla pocity viny a hovofti
1 0 negativnim vztahu k sob&é samé: ,, V tu dobu jsem se neméla moc rada... Na cas jsem

«

propadla bulimii... .

Potize se u Petry projevovaly télesné, emocné i v chovéani. Traumaticky zazitek
postupné negativné narusoval a ovliviloval rizné oblasti Petfina Zivota. Patrné byly zmény

v oblasti chovani a vztahii vrodin¢é. Petra se vSak se svym trapenim rodi¢im nesvéfila.
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, Myslim, Ze to rodice v té dobée se mnou neméli viibec lehké, moc jsem si s nima tehdy
nerozuméla, byla jsem drza, palicatad, uzkostnd, nervozni, plactivd, hdadala jsem se s rodici,
oni ale nevedeli, ¢im si prochdzim. Nasi moji vzdorovitost a vybusnost prisuzovali asi
puberte”. Po Case se Petra svéfila bratrovi: ., Rekla jsem to bratrovi, ale jen okrajove,
podrobnosti nevedel... Ten mu chtél jet hned rozbit hubu, bala jsem se, aby se to néjak
nerozkriklo, hlavné jsem se bdla, aby se to nedoneslo tatkovi“. Dodava také jeden z moznych
diivodli, pro¢ se rodi¢e Petry o traumatickém zazitku dcery nedozvédéli: ,, Nejvic meé asi
ranilo, kdyz mi mamina 7ikala, at' se oblékam jinak, Ze si koleduju o znasilneni... To mé tak
privadeélo k silenstvi. Vidy jsem nosila a nosim vystrihy, ale doted’ si myslim, ze vystrih za mé
znasilnéni prece nemohl. Mozna to byl i ditvod, pro¢ se nasi o tom nikdy nedozvédeli, ani

nedozvi. Fraze - mohla sis za to sama - tu jsem od nich urcite slySet nechtela .

Traumaticky zazitek Petru pronasledoval a negativné ovliviioval a naruSoval i oblast
partnerskou a sexudlni. ,,Nebyla jsem schopna najit si dlouhodoby vztah. Asi jsem ani
nechtéla, chlapiim jsem nevérila“. NaruSeny vztah k oblasti intimity a sexu se projevoval
raznorod€. ,, Prosla jsem si ruznymi stadii. Bylo to jako na houpacce®. Strach iodpor
z télesné blizkosti, dotekli, znechuceni z vlastniho téla vystfidal sklon k hypersexudlnimu
chovani, coz se da vysvétlit jako obranny mechanismus, kterym se Petra mohla snazit ziskat
ztraceny pocit kontroly nad svym zivotem a sexualitou ve vztazich. ,, Po case jsem hodné pila,
zacala jsem kourit, nezrizené jsem si ,,uzivala“ Zivota. Kluky jsem drazdila, balila, ,,uzZila si*
a odkopla a chovala jsem se k nim jako ke kusu hadru, vztahy jen kratkodobé nebo na jednu
noc. To byla moje msta, tak jsem to asi citila. Nékdy jsem to obrecela, a jindy jsem byla

‘

ledove chladna... .

Priibéh 1é¢by, terapie - vyrovnavani se s traumatem (znovuziskani psychické rovnovahy)

Petra nevyhledala v souvislosti s traumatickym zazitkem a naslednymi potizemi
zadnou odbornou pomoc, nepodstoupila Zddnou odbornou terapii nebo 1écbu. S té€Zkou zivotni
situaci se vyrovnavala predev§im sama. ,, Zddnou lécbu jsem neprodéla, sama jsem se s tim
vyrovnavala, byly dny, kdy to clovék vytésnil a dny, kdy mu to néco pripomnélo “.

Svou zkuSenost, pocity a myslenky sdilela jen s kamaradkou Jitkou, kterd Petie dle
jejich slov v té€zkych chvilich nejvice pomahala. Jejich pratelstvi se vlivem spole¢ného
traumatického zazitku jesté vice posililo. M¢la jedna pro druhou pochopeni, obé¢ moc dobie

védély, jaké je to, zazit néco tak stresujiciho a traumatického. , Nemohla jsem se nikomu
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sverit jen kamaradce, ktera prodélala to samé v détstvi, hodné nas to spojilo a neustale jsme

o tom hovorily. Co jsme mély udélat jinak a tak*.

Petra pfiznava, Ze nejhorsi pro ni byly prvni dva roky po traumatickém zazitku. Pfi
znovuziskavani psychické rovnovahy ji ze zacatku nejvice pomahalo studium. ,,Studovala
Jjsem zdravku, pozdéji vyssi odbornou skolu, pozdéji bakaldre oSetrovatelstvi, méli jsme tam
psychologii, casto jsme debatovali, zkouseli i riizné psychoterapeutické hry... Myslim, Ze mi to
stacilo, o psychologovi jsem neuvazovala. Tihla jsem spiSe k esoterice - zacala jsem se
zajimat o energie, rodinné konstelace, regrese, kineziologii a prvotné jsem si nakoupila knihy
o tom, jak mit rada sebe sama, cteni knihy Miluj svuj zZivot od Louise L. Hay to byla moje

6

psychoterapie... “. Petra uvadi, Ze se postupn¢ ucila mit rdda sama sebe a dopliluje, ze

., nekteré osudy, které vidéla jsem v nemocnicich, mi ukazaly, co je opravdu dulezité a co od

3

Zivota chei “.

Nasledky (dusledky) traumatického zazitku vidéné s odstupem ¢asu

Neni pochyb o tom, Ze traumaticky zdzitek mize zanechat stopy v riznych oblastech
zivota. Odstraiiovani nésledkll a potizi spojenymi s traumatickych zazitkem je u kazdého
individudlni. Dnes uz vSak pro Petru vzpominky na traumaticky zazitek nejsou tak zranujici
jako kdysi. Mysli si, Ze traumaticky zazitek ji do nynéjSiho Zivota uz nezasahuje a negativni

vvvvvv

obcas pfipomenou: ,, Kdyz potkam néekoho z jeho rodiny, tep se mi zvysi a srdce rozbusi nebo

3

kdyz vidim ve filmu znasilnéni, tak si na to vzdy vzpomenu, ale jinak se mi to nevraci .

Udalost se postupné stala soucasti jejiho Zivota: ,, Myslim, zZe jsem tuto udalost prijala
a vyrovnala jsem se s tim“. Konkrétnéji se vyjadiuje: ,, Nyni je to pro mé uzaviena kapitola,
Jjsem s tim myslim vyrovnand, dokdzu se o tom bavit, nestydim se za to. Nikdy jsem mu neprdla
nic hroznéeho - ani jemu a uz vitbec ne jeho rodiné. Uzavrela jsem to v sobe, Ze ho ten nahore
potresta sam... Onen pan pred dvema lety zemrel na nador na mozku. Shodou okolnosti jsem
prebirala od jeho dcery parte, které prinesla mému tatkovi. Kondolovala jsem ji a to byla
tecka, kterd to za celou moji minulosti uzaviela . Déle ptiznadva obdivuhodny ¢in - uto¢nikovi

odpustila: ,, Dokdzu odpousteét, po letech jsem mu odpustila .

Petra uvadi, ze ji trvalo témét Ctyfi roky, nez byla schopnd navratit se k ,,b&znému*
zivotu - podobnému tomu, ktery zila pted tim, nez ji do cesty vstoupil onen traumaticky

6

zazitek: ,,TFi az ctyri roky to trvalo... Co jsem studovala a hledala se...”. Vlivem
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traumatického zéazitku se Petfe zménil jak pohled na sebe a na druhé - , prestala jsem byt
naivni a ve vSech videt jen to dobré, nedam na prvni dojem, rdada si délam obrazek o lidech,
az je poznam “, tak i celkovy pohled na zivot - ,, uvédomovala jsem si, co od Zivota chci, co je
diilezité, jaké mam hodnoty... "

a4

Po absolvovani vyssi odborné skoly se Petra seznamila s nynéj$Sim manzelem, coz pro
ni byla jedna ze situaci, které ji postupné pomahaly a upeviiovaly navrat k béZznému Zivotu:
. Zamilovala jsem se, poté jsem nastoupila do zaméstnani, to mé napliovalo a bavilo,
porodila jsem dva syny - materstvi mé naplnilo a uzivam si kazdy den, ktery s nimi jsem a moc
Jje miluji“.

Traumaticky zazitek, ktery Petru potkal, nyni s odstupem néckolika let, hodnoti
nasledovné: ,, Myslim si, Ze vSe, co nds potkala a mélo potkat, ma v nasem zivoté néjaky

3

vyznam “.

Trauma nemusi zanechat v psychice cloveéka jen jizvy aSramy, ale za urcitych
okolnosti muze, ale nemusi, byt ipfinosem. Jak tomu bylo u Petry? Da se fici, Ze ji ona
prozitd udalost a cesta Zivotem po traumatickém zazitku dala i néco pozitivniho? ,, Myslim, Ze
to nasmerovalo cely muj Zivot jinym smérem, neresim kdejakou malichernost, vazim si zdravi,
rodiny, vztahii kolem sebe a jsem Stastnd, ze Ziji“. Petra svij zivot ptehodnotila, vice si ho
vazi. Ocenuje kvalitu mezilidskych vztahi vcetné rodinnych. Je patrnd jeji silna vile
a odhodlani. DosSlo ke zmén¢ duchovnich potieb, u Petry vznikl vét§i zdjem o duchovni
a nabozenskou oblast: ,, Zamérila jsem se hodné na duchovno. Miij zdzZitek mé asi vice posunul
smerem k esoterice, prdaci s energii a tak podobné, kde jsem hledala pomoc s vyporadavanim
s timto zazitkem. Vérim, Ze to, co davam druhym, se mi vrati. Jsem vérici, viru mam v sobé...
Moje vira cerpa jak z buddhismu, tak z kirestanstvi, vérim v dobro, Boha, dobré lidi, snazim se
zit, abych nikomu neubliZila a preji lidem jen to dobré. Verim v pozitivni energii,

3

vnimam energie a pracuji s nimi“.

Zavér

Petra na zavér shrnuje, jak traumaticky zazitek ovlivnil jeji zivot: ,, Myslim, Ze jak
pozitivni, tak negativni véci v mém zivoté se udaly tak, jak mély, kazda udalost mi néco do
zZivota prinesla. Prodélala jsem opakované rodinné konstelace, regresi do minulych Zivotu

a dalsi riizné metody, které mi pomohly se se v§im vyrovnat*.
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V soucasné dob¢ je Petra se svym Zivotem spokojena, citi se $tastna: ,, S manzelem se
mame oba radi, taktéz milujeme své déti“. Spokojena je isama se sebou - ,,mdm se rada
a jsem se sebou spokojend, protoze si myslim, zZe kdo se nemd rad, nemiize milovat jiné.
Samoziejmé mi vadi néjaké to kilo navic, néjaka ta vraska atd., ale jsem spokojena . Nejvice
ji zaleZi na rodiné - ,, abychom byli vSichni zdravi a spokojeni “. Za nejdileZzitéjsi a nejcenngjsi
v zivoté povaZujete zdravi, lasku, spokojenost, vnitini klid a pocit naplnéni. Do budoucna si
pieje: ,,Aby se nam vsem darilo, jak po strance rodinné, mit hezké vztahy v rodiné, tak i po
strance pracovni. Chci zménit zaméstnani, jit do soukromého sektoru, byt hodné s détmi

3

a celou moji rodinou “.
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6.7 Pripadova studie ¢. 2

Détstvi a rodina

Radka se narodila v roce 1981 jako druhé dité do rodiny, ma o dva roky starsi sestru.
Prvnich sedm let svého zivota zila Radka se svou rodinou v domé u otcovych rodicti v jedné
z okrajovych méstskych casti Prahy: ,, Po mém narozeni jsme bydleli v domé tatovych rodicu.
Z vypraveni vim, zZe prarodice méli s moji matkou neshody, obzvlast pravé po mém narozeni.
Proto také rodice méli zazadano o byt“. Zminované neshody pramenily i ze skuteCnosti, ze
prarodi¢e neschvalovali dal$i dit€ vrodiné jejich syna: ,, Vim, Ze s druhym ditétem tatovi

6

rodice zasadné nesouhlasili, proto byl také tata jedinacek, a premlouvali rodice k potratu .

Radka jesté dopliiuje informace vztahujici se k obdobi jejiho narozeni a o souvisejici
rodinné situaci: ,,Co mi Fikali rodice o mém porodu, tak jsem pry byla moc osklivé dite.
Vypadala jsem pry jako staZeny kralik a maminka to v porodnici také oplakala. Méla jsem byt
kluk, rodice si ho po narozeni sestry moc piali. Rikali mi, Ze provadeli vSechny finty, které
., zarucuji ““ zplozeni syna. Nepovedlo se a to, myslim si, bylo prvnim bodem, ktery odstartoval
Fadu problémi v mém Zivoté. Také jsem méla zachranit manzelstvi, coz se taktéz nepovedlo,
i kdyz rodice jsou stale spolu, jejich spolecna cesta byla trnita. Mozna i proto jsem se vzdy

citila nechtend a okolo 13-ti let jsem byla presvédcend, Ze jsem adoptovand “.

Radka dle svych slov uvadi, Ze na rozdil od své starsi sestry byla pry neposedné dité -
, nez se rodice stacili otocit, nekam jsem se sdapala. Proto moje détstvi provazela spousta
lehkych urazii a nehod. K tomu v§emu jsem byla , chcipacek®, méla jsem od détstvi casté
bronchitidy a pozdeji jsem jezdila do ozdravoven®. Radka shrnuje: ,, Détstvi bych ale
hodnotila velice kladné, bylo bezstarostné®. A dopliuje: ,, Zaliby jsem méla z velké casti
klucici, tatinek mé v nich vzdy podporoval - chtél preci chlapa - a maminka uzkostné rikala:
Jsi jako kluk... Vypadas jako kluk... Tohle si nemiizes vzit, budes vypadat jako kluk... To je ma

¢

nejvetsi zatez z detstvi, ktera mé pronasleduje do dnes... “.

Obdobi dochazky do Skoly

Do skoly Radka nastoupila v péti letech - , fo, Ze je to brzy jsem pocitila az na stiedni
Skole a pri maturité”. Protoze Radky maminka pracovala celé roky jako vedouci Skolni

jidelny, pfechod do Skoly nebyl pro Radku nikterak naro¢ny - , na prostredi i ucitele jsem
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byla zvykla, kdyz jsem nemohla jit do Skolky, casto jsem pomdhala mamce v praci“. Na
zacatku druhé tfidy se Radky rodina pfest¢hovala z rodinného domu otcovych rodici do
panelového domu bliZe k centru hlavniho mésta, s ¢imz byla spojena i zména Skoly: ,, Z mensi
priméstské Skoly jsem zacala chodit do obrovské Skoly pro dvé sidlisté. Citim to dnes jako
narocnou zmeénu, tehdy mi to vsak neprisio“. Misto v kolektivu a vztah se spoluzaky hodnoti
nasledovné: ,, Ve skole jsem nikdy nepatrila do velkeé party, ale nebyla jsem ani outsiderem.
Meéla jsem vidy dve az tri kamardadky, se kterymi jsem drzela po delsi dobu. Nikdy jsem
neméla konflikty s chlapeckou casti tridy, i s nimi jsem vzdy velice dobre vychazela. Nevim,

113

Jjestli to bylo mou prizpusobivosti, anebo ,, klucici* casti moji osobnosti“.

Uceni Radce $lo, ale dopliuje: ,, Bi¢ jsem nad sebou méla ja sama. Rodice se nikdy
neptali, co, kdy ajak umim, zajimali je jen znamky. Obycejné jsem méla ve Skole - na
zakladce, stredni i pozdéji na vosce - par dvojek, obcas vyznamenani“. Mimo Skolni lavice
travila Radka volny ¢as hodné venku a aktivné a dodava: ,, Dnes by se reklo, Ze jsem byla dite
s ADHD, které postupné unavovalo vsechny cleny rodiny. Celé détstvi jsem tak slychala:
., Ovladej se”, ,,Co zase?“, ,, Ty fakt nejsi normalni“, ,, Ty jsi neSikovna“ - to kdyz jsem nékde
néco rozbila, coz se mi vzhledem k mé roztrZitosti stavalo vice nez casto ‘. Prazdniny obycejné
travila se setrou na tdborech, na chalupé¢ a u prarodici: ,,Kdyz jsme byly malé, rodice
s kamarady poradali letni tabory u Sazavy. TakzZe jsem se u ohné s eSusem a s kytarou citila
jako doma. Pres rok jsme jezdivali na chalupu, kde se seslo nékolik rodin s detmi - kytara,
tlupa deti, hry, které nam dospéli vymysleli a vtipky. Kdyz se takhle koukam zpet, uvedomuji
Si, Ze tato pohodova atmosféra mezi nami v rodiné byla vétsinou prave ve skupine. Obcas

3

Jjsme sami vyjeli na vylet, ale snad pokazdé to koncilo hadkou nebo urazenym tichem *.

Radka od détstvi tihla ke sportu, od prvni tfidy sportovala zavodné: , Nejdriv jsem
hrala volejbal, po par letech hdazenou a v 18ti letech jsem presedlala na kolo. Tréninky byly
nejdriv dvakrat v tydnu, pak ctyrikrat plus zapasy a turnaje. O prazdnindach soustiedéni a pri
prechodu na cyklistiku se jednalo o hodiny denné na kole a vikendy na zavodech. Rocné to

3

bylo cca deset tisic kilometrii®“. Sport se stal jeji vaSni, ale iprostfedkem, jak utéci od
problémd, vcetné napjaté rodinné atmosféry - hadky rodic¢i byly téméf na dennim potadku:
., Rodice uz od mych deseti let sklonovali neustdle a dokola slovo rozvod. Mama casto mluvila
o tom, Ze s ni tata nespi, anebo Ze ji je neverny. O to vétsi bylo moje prekvapeni, kdyz si moje
mama pozdéji nasla na néjaky cas milence “. Radka se pozastavuje i u narusujiciho se vztahu

se sestrou. ,, 7o, Ze jsme rozdilné, bylo jasné uz v raném détstvi, v tomto véku se vsak vSe

prohloubilo, nemély jsme spolecné zajmy a jedna o druhé jsme nic nevédéla, to také proto, ze
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jsme se spolu nebyly schopné bavit o nicem*”. Radka se zmifiuje 1 o moznych divodech
sestiina odmefené¢ho az nenavistného chovani: ,, Kolikrat mé zfackovala jen proto, Ze byla
frustrovana, cely den doma lezela v knizkdach a studovala, cely den tak travila s rodici
v napjaté atmosfére. Takovy typicky priklad za vSechny: po tréninku prijizdim domii v cca
20 hodin, oteviu dvere a dostanu od sestry facku se slovy: ,,A tebe taky nenavidim*. Jednou
mi plivla do obliceje a nekolikrat shodila na zem. Neberu to jako ujmu nebo trauma, beru to
jako fakt, prosté jsme k sobé nikdy nenasly cestu“. Radka zpétn¢ shrnuje rodinné vztahy
nasledovné: ,,Jednou jsem nasi rodinu popsala tak, Ze kazdy z nds je samostatnad jednotka,

3

dohromady mame spojené jen depo .

Sport a jeji, jak uvadi, fyzickd zména spojena s pravidelnymi tréninky vyvolavala dle
Radky lavinu situaci, kdy si ji lidé pletli s klukem a dodéva, Ze stim ma problémy do
soucasnosti a témét denné. V souvislosti s timto pro ni doposud tizivym tématem vzpomina:
wlata mi vidycky vikal: ,,Chlapi nebrecej!“, anebo se mnou naoko boxoval, protoze: ,,To
preci chlap musi umét”. V obchode, na WC a vsude mozné si me lide pletli. Jednou mé
hajzlbabka v Turecku honila s koStétem na panské zdachody, jindy mi mama vyhrnula tricko,
aby tak ,,vtipné* ukazala, Ze patiim na Zenské toalety. Kdyz si mé ve trindcti s ndusnicemi,
culikem a v sukni spletla néjaka padesatnice na ulici, azeptala se: ,, Chlapecku, kolik je

3

hodin? “, byla jsem uz zoufala... Nevédéla jsem, kdo vlastné jsem *.

DalSi vzdélani, puberta a adolescence

Od skolnich let Radka snila o povolani veterinaiky a dopliuje: ,, Komunikace se
zviraty pro mé je a byla vzdy srozumitelnéjsi. Totiz lidé kolem mé rikali a délali véci, které
spolu nekorespondovaly, a to mé matlo“ a doplituje, Ze jeji socidlni dovednosti se nejen kvili
tomu v té dob¢ dle jejich slov dost utlumily a doSlo k prohloubeni jeji introvertni povahy.
Radka vSak na doporuceni Pedagogicko-psychologické poradny zacala studovat stfedni
primyslovou Skolu, pficemz konkrétni obor, kterym byl Provoz a ekonomika letecké dopravy,
ji vybral otec, jakozto vasnivy fanousek letectvi. Kdyz bylo Radce patnict, jeji sestra se od
rodi¢ti odstéhovala: ,, Sestra v sedmnacti triskla dvermi a uz s nami nebydlela. Rodice ji ze
zacatku financné podporovali, pak se osamostatnila. Po maturité a nepovedenych zacdatcich

‘

na dvou vejskach odletéla do USA, kde zalozZila rodinu “.

Radka se vraci i k rodinné situaci a atmosféfe v tomto obdobi, ktera se stavala vice

a vice napjatéjsi a vyhrocengjs$i. Kdyz bylo Radce patnact, matka ji jednoho dne seznamila
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s cizim muzem: ,, Dal mdmé pusu a v jeho auté jsme nékam odjeli travit odpoledne. Byla jsem
Sokovana a doslo mi, Ze je to jeji milenec”. Dale Radka popisuje, jak se tento asi pétilety
mimomanzelsky vztah vyvijel, v€etné jeho dopadu nejen na ni, ale i na celou rodinu: ,, Nikdo
to nevedel a ja v tom byla nekolik let jako rukojmi, védeéla jsem to jenom jda, mné se mama
sverovala, co délali, kde byli atd. Bylo to nefér... A tak to vidim dodnes... Neméla mé do toho
zatahovat. Ztratila jsem své iluze, mama lhala, kudy chodila a ja byla uprostied, jako mlynské
kolo“. 1po celou dobu trvani tohoto matcina paralelniho vztahu se v rodin¢ odehravaly
pravidelné hadky. Radka taktéz vypravi o matfiné neadekvatnim chovani: ,, Mdma rada
nacvicovala  zasebevrazdovani - otevienim okna, chozenim s noZzem po byté
a nekolikahodinovymi odchody z bytu, kdy o sobé nedala veédeét“. Radka pokracuje: ,, Kolem
moji maturity s nami tdata nekolik mésicu nebydlel, také proto, Ze zacal pit. Milenky nejspis
meél, mama ho ,, honila* tak, aby ho usvédcila a byla na koni. Méla jsem v tu dobu hrozny
strach, podle situace, bud o mamu, nebo o tatu. Oba se mé snazili prinutit ke koalici proti
tomu druhému a to v§emi moznymi prostiedky...“. Radka vzpomind, jak na vSechno byla

sama, nikomu se nemohla svéfit, sestra tou dobou uz v rodiné nezila.

Radka dale vypravi, Ze v tomto véku, tedy v patnécti letech, znicehonic onemocnéla -
podstoupila spoustu vysetieni, ale 1ékati zddnou konkrétni diagnoézu nevyikli: ,, Nikdo si
presné nevedel rady, jenze od nddoru na mozku po unavovy syndrom se zdadna diagnoza
nepotvrdila. Spala jsem i patndct hodin denné, bolela mé hlava, nékolikrat jsem doma
omdlela. Stacilo mi asi pét mésicii a ,,zazracnou* nemoc jsem prekonala“. Radka az dnes vi,

ze v tu dobu prozila prvni tézkou depresi ve svém zivote.

Tézkosti zazivala Radka i v osobnim Zzivoté - hlavné ve vztahu k druhému pohlavi:
,Zajem o chlapce jsem, na rozdil od mého okoli, neméla. VSichni mi hledali chlapa
a prupovidka: ,, Tak co sportdku, uz mas chlapa?“ mi nahanéla husi kiizi. Viibec jsem si
nedokazala nékoho blizkého vedle sebe predstavit. Ale na domluvena, casto domluvenda jinymi

6

lidmi, rande jsem chodila. Nic mi to nerikalo, neldkalo, nic to se mnou nedélalo *.

Nejvétsi naplni témet veskerého volného casu byl pro Radku i1 nadéle sport. O to horsi
pro ni bylo, kdyz v sedmnécti letech musela se sportem (tehdy hrala hlavné zavodné hazenou)
na né&jaky Cas prestat: ,, V této dobeé mi hrozila operace kolene, kviili pretéZzovani ve vyvoji
jsem je neméla zdravé vyvinuté. Miyj fyzicky vyvoj v mych sedmndcti odpovidal 14,5 roku.
Proto jsem musela skoncit se sportem na pul roku... Vyvoj se pak po nekolika mésicich
dotahl“. Také doplituje, Ze mozna i kvili sportovani dostala prvni menstruaci az v osmnacti

letech - ,, menstruovat jsem zacala hodné pozde - az v 18ti letech - a p¥i naslednych narocnych
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trénincich jsem cyklus méla nepravidelny, obvykle se dostavil dvakrdat za rok“. Po
nedobrovolné piilro¢ni pauze uz se k hazené nevratila, ale zacala postupné jezdit a nasledné
izavodit na kole. Radka dnes shrnuje svilij tehdej$i vztah ke sportu néasledovné: ,, Dnes to
vanimam také jako vytvorenou zavislost - neméla jsem zadné konicky, kamarady, ulety. Pilne
a plné jsem se vénovala sportu“. Tihnuti ke sportu byl pro ni i jakymsi Gtékem z dlouhodobé
napjaté rodinné atmosféry - ,, samozrejmé pricteme-li vyplavené endorfiny, tyto pocity jsem uz
nikdy jindy, nikde jinde, nezazivala. A tak se miij uték ke sportu stal jedinym prostredkem

réc

k preziti .

Zaméstnani (popr. dalsi vzdélani)

Stfedni Skolu dokoncila Radka s vyznamenanim, i si postupné ke studovanému oboru
nasla cestu. Thned po maturité byla piijata na vysokou skolu na Slovensku, zde se ale projevil
dle Radc¢inych slov jeji nizky vék, nedospélost a velka zména prostiedi: ,, Bylo mi sedmndct
a po wtrzeni od sportu jsem se viibec nezvladla zaradit mezi dospélé studenty. Tehdy to byl
strasny Sok, v tom svété jsem se viitbec nebyla schopnd zorientovat“. Vysokou §kolu po né&jaké
dob& opustila adodava: ,,Po neispésném pokusu o studium na VS jsem si dodélala

absolutorium v oboru Obchodnik v doprave “.

Po dokonéeni VOS se Radka jesté pokusila o studium na VSE - piiznava, Ze to bylo
jen proto, aby mohla dale zavodit: ,, Zenské profesiondlni tymy v CR v podstaté neexistovaly,
ale moje vykonnost $la nahoru®. Skolu ukonéila po dvou semestrech, studium ji moc
nebavilo, byla hlavné rada, Ze mize zavodit. Diivodem ukonceni byl hlavné¢ fakt, ze v té dobé
dostala diky své zvysujici se vykonnosti a umistovani se na zavodech nabidku nastoupit do
jediného Zenského profesionalniho tymu v CR, kterou pfijala: ,, Vykonnost rostla, byla to
posedlost, trifazovy trénink, vse jsem podrizovala cyklistice, krdasné to vykompenzovalo moje
komplexy a trapeni v osobnim zivoteé, byl to krasny ventil a Cistici mechanismus. Bylo to jako
sen, vSe Slo jako na dratkdach*. Radka vrcholové zavodila, Slo ji to abavilo, skrze sport
nachdzela sama sebe... AvSak jeden ze zavodii vroce 2004 se ji stal pro budouci zivot
osudnym... Byla svédkem dramatické smrtelné nehody jedné ze svych tymovych
spoluzavodnic a zaroven kamaradky. Tento traumaticky zazitek odstartoval vleklé problémy -
jak somatické, tak psychické, se kterymi se v mensi ¢i vétsi mife potyka a ovliviiuji jeji zivot

dodnes.
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Jak Radka wuvadi, po nékolikamésicni tézké depresi (tehdy jest€ nelécené),
somatickych potizich a vracejicich se mySlenkach na nehodu a vzdalujicim se vidindm
navratu k profesionalni cyklistice, nastoupila vroce 2005 do prvni prace jako asistentka
mezinarodni logistické spolecnosti. Tuto pozici zanedlouho opustila a dalsi rok puisobila ve
spedi¢ni firmé jako dispecerka mezindrodni piepravy, k cemuz uvadi: ,, Citila jsem, Ze se
potrebuji posunout, ale ve firmé na moje vzdelani ¢i Skoleni nebyl cas. Tradpila jsem se tim,
ale prace byla dobre placena, byla nedaleko domova a tam i zpét jsem jezdila na kole. Takze
viastné dobry, moc dobry. Jenze ten pocit, Ze mam potencial a chci jit dal, ale neni cesta, ve
mné uzral aja dala vypovéd”. Fyzicky uz se citila o dost 1épe, a tak si v roce 2006 ud¢lala
kurz instruktora lyZovani arok apil stravila v Harrachové v lyzafské Skole a také
v internetovém obchod¢ se sportovnim zbozim, kde se ji libilo, ale zaroven dopliuje: ,, Ani
tady, v parté mladych lidi, jsem ,,nepovolila‘ a neucastnila se vecirkii a party. Tentokrat bych

vSe pripsala socialni fobii, pres den pri praci bylo lidi az az*.

Také kvuli rodinné situaci, kdy ji matka ptedstavila dalSiho muze, se kterym méla
mimomanzelsky vztah, si Radka sbalila par véci do batohu a odletéla na Novy Zéland - ,,ja
musela vypadnout... AZ tam jsem si uvédomila, Ze jsem utekla... a i dnes bych to nazvala ne
utekem ale uprkem . Na Z¢landu ziistala devét mésictl, pracovala zde i cestovala, byla tam dle
svych slov $tastna, zacala si uzivat zivota, poznala jiny zivotni styl... ,, Konecné jsem méla
pocit, Ze vim, co v zivoté chci, dokdzala jsem se o sebe postarat a dostala se na novou cestu,
tedy tak jsem to citila. Ipresto, Ze jsem byla nékolik mésicu bez kola, neméla jsem

,,abstinencni “ priznaky “.

Z Nového Zélandu se vratila na konci roku 2008 a o par mésicli pozd¢ji, zacatkem
roku 2009 ji dle vlastnich slov spadla do klina prace snl - ,, misto prodavani v obchodé jsem
dostala na starost rozjezd a dotaZeni e-shopu se sportovnim zboZim... Miij perfekcionismus
a potreba stoprocentné odvedené prdace odvedla své, moji nadrizeni byli vice nez spokojeni...
Pracovala jsem s partou sportovcii, se kterymi jsem si rozumeéla “. Pro firmu pracovala asi Sest
mésicl, kdyz, jak tik4, ze dne na den nevstala z postele: ,, Neskutecnd unava mé na nékolik
tydnu doslova pribila k posteli. Prosla jsem si klasickymi somatickymi problémy
a vySetrenimi, az jsem na vlastni zZadost podstoupila navstevu psychiatra. Kdyz vse zacalo
vyplouvat, a ja si zacala uvedomovat souvislosti, ziistala jsem na krizové intervenci. Deprese
mé omracila, v§e zpochybnila a sebrala mi kus moji osobnosti. Byla jsem na dné, nékolik
mésicu, a prala si zemrit. Méla jsem zemfrit tehdy a tenkrat, vSem by se ulevilo“. V prubéhu

casu kvilli opakované se zhorSujicimu stavu nasledovaly dalsi hospitalizace v psychiatrickych
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nemocnicich (n€které vcetné elektrokonvulzivni terapie) i nékolik dennich stacionaid a v roce
2012 piechod do invalidniho dichodu. Od dubna 2015 nastoupila Radka na tréninkové
pracovni misto, kde se stara o zvitata: ,,Prdci mam na jeden den v tydnu na tréninkovém

¢

miste, tak snad to zvladnu “.

Partnerstvi, manZelstvi

Prvni vztah a prvniho pfitele méla Radka ve dvaceti letech a dopliuje: ,, Uz od obdobi
mé adolescence jsem citila tlak okoli na to ,,mit chlapa“, ktery mé ze vseho dostane, a ja
zapomenu na ,,blbosti . Par inzeratu jsem si tedy podala, na par jsem odpovédeéla. Asi jsem
jim vSem vérila, kdyz mi to Fikali. Na nékolika rande jsem byla, ale nikdy nic nepreskocilo.
Prvni vztah s Tomasem, ktery mé prvni oslovil, trval pres rok“. Radka se pozastavuje nad tim,
ze intimni zélezitosti, obzvlast doteky, ji délaly velké problémy a taktéz uvadi, ze v této dobé
se na povrch dostal problém s ptijetim vlastniho téla - ,, nebyla jsem schopnda mé télo (ani
dnes) prijmout. Jediné prijeti pro mé je, kdyz funguje jako namazany stroj, tak, jak jsem se ho
v tréninku naucila pouzivat a akceptovat®. Druhy vztah trval néco malo ptes pul roku -
., pritel byl také vrcholovy sportovec a se zkusenostmi na tom byl hur nez ja. V obou vztazich
Jjsem sbirala své prvni sexualni zkuSenosti, ale k pohlavnimu styku nedoslo. Potiebovala jsem
cas, kluci mé do niceho netlacili“. Radka shrnuje: ,, Méla jsem dva delsi vztahy, ale ted’ vim,

Ze to rozhodné nebyla laska “.

Na dalsi a stale aktudlni vztah si Radla pockala az do roku 2013 a vypravi: ,, Nekdy si
Fikam, Ze to je zazrak. Koncilo jaro roku 2013, mné zabrala posledni hospitalizace
s elektrosoky. Po néekolika letech jsem si, pamatuji si to jako dnes, vSimla, Ze voni kvetouci
kvety, slysela jsem také zpivat ptaky, zkratka se mi snaz na sveté dychalo. Kamarddka, kterd
znala vSechna mad zpochybneéni, mi doslova rekla: ,, Hele, furt nekde litas, chlap ti pod kolo
neskoci. Ze seznamky nikdy nic nekaplo, tak si podej inzerat, Ze hledas Zenu a aspon budes
vedet, jak na tom jsi‘“. Druhy den, moje nynéjsi Zena, na inzerdat odpovédela a den treti jsme
se poprvé videly. Stravily jsme spolu jedendctihodinové rande, a jak jsme se shodly jesté ten
vecer, preskocilo to... Zamilovala jsem se, skutecné a opravdove. Uz jsem nevérila, Ze jsem
schopna milovat, a ted jsem v tom litala az po usi. Poprvé jsem citila sexualni pritazlivost
a mnoho véci Slo najednou snaz. I kdyz problémy pri sexu mam stale, ale citim se milovand,

tak prijeti a fyzicka blizkost délaji divy “.
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Protoze Radky pritelkyné, ktera sama trpi bipolarni poruchou, pracuje z domova
a Radka je v invalidnim dachodu, travi spolu téméf 24 hodin denné 7 dni v tydnu, ¢imz jejich
vztah apartnerstvi dle Radc¢inych slov akcelerovalo arok po seznameni uskuteCnily
registrované partnerstvi. Radka s velkou laskou popisuje jejich partnerské souziti: ,, I kdyz
Jjsme naprosto odlisné, a casto v souziti nardazime, to, co ta prvni prinasi, druhou nesmirné
obohacuje. Dokazeme si hodiny povidat snad o vSem. Po registraci jsme mély docela krizi,
ktera byla diisledkem zhorseni nasich psychickych obtizi, ale jsme z ni poucené, a shodujeme
se v tom, ze jedna tu druhou ted’ milujeme jeste vic a jinak. Naucily jsme se sprdvné a véas
komunikovat, jedna druhou vice chapeme. Obé se shodneme, Ze nds to spolu zkratka bavi.
Jsem Stastnd, ne, musim se opravit, jsem nejstastnéjsi v mem zZivoté. Miluju svoji Zenu, je mi

s ni krdsné a chci cely zbytek Zivota prozit s ni. At nas vitr zavane kamkoli .

Vlastni charakteristika

Sebe sama by Radka charakterizovala jako introvertniho melancholika a pokracuje
subjektivné vnimanymi kladnymi izapornymi vlastnostmi: ,,Jsem narozena ve znameni
panny ajsem jeji typickou predstavitelkou. Jsem citliva, uzkostnd, empaticka, pecliva,
realistickda, pracovita, perfekcionalisticka, systematicka, pratelska, hravad, pecujici,
pesimisticka, precitlivéla, kriticka a nékdy podrazdena, vtipnd, vasniva ¢i vztahovacna“,
pfiCemz shrnuje, ze nékdy je to jeji pfednosti a jindy nedostatkem. Déle pokracuje: ,, Pred
propuknutim nemoci jsem byvala cilevedoma, emancipovana a energickd. Jsem casto naivni,
uzavrenda az stranici se spolecnosti. Mam nizké sebevédomi, komplex z vysky a z toho, Ze si mé

lidé pletou s klukem. Nenavidim otazku, jestli hraju basket a kolik mérim. Mdam problémy

v komunikaci s lidmi, hire rozeznavam, co rikaji a co si mysli, takze byvam casto zmatenda .

Vznik traumatu - zac¢atek problémii a jejich dalsi pribéh

wrwe

spoustu potizi a problémul v jejim nasledujicim zivoté. Radka vypravi, co se v osudny den
stalo: ,, Pri zavodeé mistrovstvi Prahy v Kamenném Privoze, v kvétnu roku 2004, nam do
protismeru, ipres Zadost poradatelu, aby jel po sméru zavodu, coz byla zajizdka
cca 2 kilometry, vjel kamion, ktery mél navées plné naloZeny kmeny. My jsme byly na své
pulce, v nasem pruhu, i kdyz najeté k prostredku silnice. Kamion jsme potkaly v zatdcce, ktera

byla témeér serpentinou . Radka dopliiuje, Ze zavodnici samoziejmé vi, Ze auto v protisméru

79



mohou kdykoliv potkat, a jsou zvykli z tréninkii se taky tak na silnici chovat: ,, I kdyz jsou
nékteré zavody uzaviené policii, to, Ze je v protisméru auto, se prosté nékdy stava. Ridic se
vSak, jak mi rekl muj tehdejsi pritel, choval dole, kde ho poradatelé prosili, aby jel po sméru
zavodu, jako ignorant. Zacal na né najizdet a kricet, Ze po sméru nepojede, Ze jim: , na to

serel .

Dle Radky si fidi¢ kamionu v té zata¢ce musel trochu najet, ¢imZ si jeho navées zkratil
jizdni dréhu: ,, Podle mé uz zasahoval do naseho pruhu, ale tézko rict, takové detaily a vse, co
nasledovalo potom, zmizely z paméti”. Radka se ve vypravéni dostava k tragické nehodé:
,Jela jsem jako posledni, protoze jsem nahore na rovine, jako nejvétsi, tahla nasi skupinku
v protivétru a pred sjezdem jsem odstridala. Prvni jela Aneta, kterad je o par let mladsi nez ja,
ale v tu dobu jsme zavodily asi tak stejné dlouho. Uprostied jela Bdara, mladsi holcina, ktera
zavodila necelé dva roky. Znaly jsme se, jezdila v tymu, ve kterém jsem pred par lety zacinala.
Kamion jsme potkaly v rychlosti okolo 50 km/h, Aneta na prvni pozici zareagovala stejné jako
ja, obé jsme totiz kolo vic v zatacce polozily (naklonily), a tim jsme jeji polomér snizily, sice
o pul metru nebo metr, ale navésu jsme se, rekla bych, Ze i v ramci moznosti, bezpecné
vyhnuly. Samozirejmé bylo to prekvapeni, ale zareagovaly jsme vyjezdené, jak se v cyklistice
Fika. Bara zareagovala, mockrat jsem o tom premyslela a tohle je ta racionalni verze,
prirozene, chtéla zabrzdit. V té rychlosti vsak pridrzela vic brzdu predni nez zadni, k tomu
v§emu dostala smyk a spadla primo pod t¥i kola nalozeného navésu, ktera ji prejela. To jsem
vidéla“.

Radka popisuje, jak v dané chvili zareagovala, i jak se tragicka situace dale vyvijela:
,, Co nejrychleji jsem se snazila zabrzdit... Kdyz jsem se naposledy ohlédla, Bary telo ,,valelo
sudy* a mné bylo jasné, ze je Silenée zdeformované. Dobrzdila jsem asi po ctyriceti metrech
a bézela smerem k ni. Do toho skoncilo skripéni brzd, které trvalo strasné dlouho, oteviely se
dvere kamionu a ten ridic val: ,, Ty pico jedna zkurvend, co tu delas!“. To je to, co si nejvic
pamatuju, jeho rev. Za nami ale jelo doprovodné auto, vyskdkali ven a kriceli na nas, i kdyz
uz jsme bezely (no v silnicnich tretrach to moc nejde) k ni, at’ jedeme pryc. Byly jsme v Soku
a tak jsme prosté odjely, celé rozklepané se srdcem v krku, jsme jely nevericné pryc. Do péti
minut jsme byly v cili a rikaly rozhodcimu, at zavola vrtulnik, Ze je to fakt pruser. S ledovym
klidem nam nadrazenym tomem rekl, Ze doktor uz tam jede a zavolali isanitku, at tedy
pokracujeme v zavode. Myslim, Ze jsme opravdu byly v Soku, v zavodé jsme pokracovaly, jely
Jjsme spolu a pomalu, celou dobu jsme si povidaly, uz vitbec nevim o cem. Na konci kola se uz

nejelo po silnici, ale po poli, a nam bylo jasné, Ze je to opravdu tak vazné, jak si myslime “.
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Radka popisuje, jak a co v osudné chvili citila: ,, Byla jsem vydéSend a sokova, z té
situace jako takové, z toho, jak jsem Bdru videéla padat pod kola, a jak uz nevstala. Ve chvili
kdy Fidic #val, by se ve mné krve nedorezal, byl to hrozny rev, horsi nez v hororu a uz nikdy
takovy nechci slyset. Kdyz nekde slysim muzsky rev, dodnes mé poleje studeny pot a zastavi se
mi srdce. Jakoby to trvalo celou vécnost, bylo to cely hriizostrasny, jak neuvéritelny
zpomaleny film. U mé témeér hned ale nastoupilo raciondlni zpracovavani. Jak jsem poloZila
kolo a popobihala v tretrach nahoru, necitila jsem vitbec nic, byla jsem jak robot. Hned nds

¢

z doprovodného vozidla poslali pryc, poslechla jsem, doted’ si to hrozné vycitam “.

V prvnich chvilich, bezprostfedné po tragické udélosti prozivala Radka psychicky Sok:
., Byla jsem rada, kdyz mi rekli, co mame délat — at’ odjedeme, zpétné to tak vidim. Na druhou
stranu mé dohanéji idnes vycitky svédomi. Rekla bych, Ze se dostavila derealizace
a depersonalizace. VSechno bylo jako z dalky, pred ocima se mi porad dokola tocila ta scéna.

Ztratila jsem taky dost pojem o case“.

Kdyz jsem se zeptala, jestli probéhlo n&jaké vySetiovani smrtelné nehody, Radka
rozrusené odpovida: ,, To je jedna z veci, ktera mé trapi. Nikdo mimo mé nevidel, co se stalo.
Aneta jela pred Barou, doprovodné auto jelo docela za nami a nemohli videt, co se stalo
v zatdacce. Nejspis nikdo ani nevysetroval ridicovo neuposlechnuti dobrovolnika ve vesticce,
policie tam, z financnich duvodii, neasistovala. Nikdo se mé viibec nikdy neptal, co se stalo
a jak. Ani rozhodci, ani poradatelé, ani policisté. Po zavodé jsem odjela domii, a ziistala s tim
sama. Ani nevim, jestli probéhlo néjaké vysetrovani a jak dopadlo“. Radka citila potiebu si
o tom s nékym promluvit, vypovidat se, ale jak uvadi: ,, Nikdo - pritel ani rodina - o tom

nechtél mluvit, asi aby meé ochranili. Ja to citila naopak, nikdo tu ale nebyl“.

Piiznaky traumatu a jeho proZivani, zpracovani a postupné vyrovnavani

Traumaticky zazitek méa ve vétsiné piipadli negativni vliv na fyzickou, psychickou
1 socidlni pohodu, nejinak tomu bylo u Radky, u které se nejdiive objevily somatické potiZe -
tim, Ze sportovala, pocitila nejprve pokles vykonnosti, do tfi tydnti nasledovala velk4 inava
(jako jeden ze symptomil pozd¢ji diagnostikované deprese) projevujici se nadmiru trvajicim
spankem (16 az 18 hodin), apatii a neschopnosti vstat z postele, parkrat doma omdlela: ,, Vse
se delo z nevysvetlitelnych pricin, zkratka a dobre podle doktorii jsem byla v poradku. Takze
byla rozvinuta teorie pretrénovani, ackoliv jsem zakladni znaky pretrénovani nemeéla. Po

trech mésicich prisli s teorii prechozené klistové encefalitidy “. Ptestoze Radka déavala vSe do
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souvislosti s tragickou nehodou, k odbornikovi pies lidskou dusi ji nikdo neodeslal - ,, pravda
je, ze z mého chovani deprese ani posttraumatickd reakce ziejma nebyla. Vse se odehravalo
uvniti mé*“. Radka sama (tfi mésice od nehody) pozadala obvodniho lékafe o doporuceni
k psychiatrovi. Na své prvni setkdni s odbornikem tohoto typu vzpomina vSak negativné:
., U psychiatra v ordinaci jsem stravila pét minut a odchazela jsem s receptem na
antidepresiva. Tehdy jsem si léky nevyzvedla“. Dopliuje, Ze tehdy stala hlavné o moZnost se
vypovidat, sdilet své trapeni a pochopeni, Ze i deprese se mlze projevovat fyzicky: ,, Neméla

Jsem viitbec pocit pochopeni, tato nediivéera mé stala pet let zZivota .

Pozdéji, kdyz tnava ustoupila, zaCala Radka pocitovat tenzi (n€kdy silnéjsi, nekdy
slabsi). Negativni emoce, vzpominky a mySlenky vynofujici se a vztahujici se k tragické
udalosti nedokézala zpracovat ani prozit, drzela je uvnitt sebe - jak uvadi, uz z détstvi si nesla
,»,zakaz' prozivani: ,, Myslim, zZe veskeré prozivani bylo namiieno dovniti. Drzela jsem to a po
propuknuti deprese jsem citila, Ze uz nemiizu, a ze uz to neudrzim. Velice neprijemna byla
moje vnitini tenze a neprijemné pocity v téle. Protoze prozit emoce jsem zkrdtka nemohla,
snazila jsem se to skousnout“. Proto, aby byla ipfes vSechny ty nepfijemnosti schopna
existence, aby se nezhroutila, délala dle vlastnich slov jediné, co uméla, ¢imz bylo podavani
vykonu v jakékoli podob¢. Snazila se odpojit své t€lo od zahlcujicich myslenek: ,, Vzhledem
k tomu, Ze sportovani uz nebylo jako driv, i kdyz jsem se pozdeji o ndvrat k profi sportu
pokousela, bylo to hlavne kvili mym somatickym projeviim deprese tezsi a tézsi, az nemozny,
vrhla jsem se do prace a riizného dalsiho zameéstnavani. Nedala jsem si chvilku pokoj - to
proto, aby to zase vSechno neprislo a neznehybnilo mé to... Nemohla jsem sama se sebou byt.
Troufam si Fict, Ze jsem se nevédomé zahlcovala a délala i nékolik véci najednou”. Radka
pfiznava, ze tato ,taktika*“ ji vydrzela do roku 2009, kdy se zhroutila a zacala 1&Cit: |, Vse
vygradovalo v roce 2009, kdy jsem musela byt, pro teézké deprese, totalni utlum, oplostélost
a sebevrazedné dotirajici myslenky, poprvée hospitalizovana. Mezi lety 2009 az 2012

v podstateé nedoslo k remisi, to vim ted’ zpétne z lékarskych zprav“.

Traumaticky zazitek negativné zasahoval do RadCina Zivota. Potize se projevovaly
nejen télesné (hlavné zminovanou tnavou, kterd kdyz pfisla, znemoziiovala ji téméf cokoli
délat), ale i emo¢né ataké v chovani. Psychické problémy se zaCaly demonstrovat vnitini
tenzi, izkostmi, depresemi, uzavienosti i postupnym odcizenim od rodiny a piatel. ,, Nebyla
Jjsem schopnd se radovat nebo néco prozivat, tato emocni plochost mé z vetsi ¢asti opustila az

vroce 2012. Citila jsem se prazdna a moje myslenky mé vedly k pocitum beznadéje “.
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Traumatickd udélost piretrvavala v Rad¢iné védomi, traumaticky zéazitek se ji vracel,
opakované ho znovuprozivala - , myslenky se mi vracely avraci dodnes. Situace se mi
odehravala v hlavé... Neustdle jsem si tu situaci v hlavé prehravala a analyzovala, co by se
stalo kdyby...*. Tyto bolestné myslenky spolu s vnucujicimi se flashbacky byly opakované
provazeny intenzivnimi emocemi a nepiijemnymi télesnymi ptiznaky. ,, Vraci se mi dodnes
flashbacky... hlavné v auté nebo driv na kole“. Radka hovoii o svych konkrétnich vtiravych
myslenkach: ,, Kdyz proti mné jel na silnici kamion, hned mé lakala myslenka na vjeti do
protismeru . Radka vsak vysvétluje, ze z téchto vtiravych myslenek se postupné stavaly dle
jejich slov ,lakavé nabidky*: ,, Roky jsem si pak prala, aby se mi to stalo také, jen jsem k tomu
neuméla prispét svym chovanim*“. Radka dopliwuje: ,, Obcas tyhle myslenky, i kdyz mé nyni

desi, trvaji dodnes “.

Radku téz trapila citova oplostélost - své emoce potlacovala, nedokazala je prozivat.
Negativni emoce se tak jeSt€¢ vice prohlubovaly, ty pozitivni nedokdzala ani vnimat.
Objevovaly se iprojevy zvySené télesné ipsychické drazdivosti - Radka méla potize se
spankem, ktery byl n¢kdy provazen no¢nimi murami: , Méla jsem problémy s usinanim
a probouzenim se nékolikrat za noc*. Dalsi zasadni véci, ktera Radce zacala komplikovat
zivot po tragické udalosti, byla a je jeji ptecitlivélost na zvuky: ,, Ve chvili, kdy slySim hluk
nebo skripéni brzd, mam pocit jakoby se mi zastavilo srdce a polije mé studeny pot.
Panikarim, kdyz néjaky muz kdekoli krici. Podrazdeni je uz dnes idiky lékiim mnohem
mensi *.

Také trpéla vycitkami svédomi a pocity viny nejen za to, co se stalo, ale da se fici, ze
1za to, Ze tragickou nehodu pfezila, zatimco ji blizky ¢lovék zemfel: , Citila jsem vinu, Ze
jsem se méla zachovat jinak, a to i pred nehodou. Byla jsem presvédcend, Ze by bylo pro
vSechny lepsi, kdybych tenkrat zemrela ja, nez ona*“. Radka také hovofi o prohlubujicim se
negativnim vztahu k sobé samé: ,, Extrémné se zvysil miij nepiijemny pocit byti v mém téle,
bylo to nesnesitelné“. VSechny tyto uvadéné téZkosti mély také vliv na to, ze do Rad¢ina
zivota se vkradaly i suiciddlni mySlenky a tendence: ,, Méla jsem sebevrazedné myslenky, ale
hlavné virtualni realistické predstavy, jak se to uz déje. Tendence jsem méla pri té nejhlubsi
depresi. Vymyslela jsem ,,nejlepsi* zpiisob, jak to udélat, aby ubliZil co nejméné... Vymyslela
jsem ho... a stale dokola pilovala. Nekolikrat jsem se premlouvala ke konani. Jednu dobu
jsem musela byt kvuli tomu hospitalizovana na uzavieném oddéleni. Mé predstavy byly

3

nejcastéji na silnici pod kamionem, anebo na trati pod viakem *.
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Situace byla pro Radku ztizena skute¢nosti, Zze témét s nikym nemohla sdilet své
pocity vztahujici se k traumatickému zazitku. Lidé v Rad¢iné okoli védéli, co se stalo, co ji
potkalo, ale s Radkou to neftesili: ,, Nebavili se se mnou, i kdyZz jsem tu potiebu a tendence

6

meéla“. Radka k tomu uvadi, jak si tuto ne-komunikaci vysvétlovala: ,, Asi abych na to
nemusela myslet, chteli mé ochranit a stal se opak. Tedy tak to citim dnes. Nebyl tu nikdo,
s kym bych mohla sdilet pocity a pochybnosti, hriizu i bezmoc. S mym tehdejsim pritelem jsme
se bavili jen o tom, jak ta situace vzmikla, ajak se Fidic zachoval na zakladeé Zadosti
poradatele... Ze najizdel do lidi a byl vulgarni”. Radka smutné shrnuje: ,, Byla jsem na to
sama“ aptidava, ze ani vrodiné nenasla pochopeni: , Rodice se chovali, jako by se nic
nestalo. Tak trosku ale inaslapovali po Spickach. Nikdy komunikace u nas v rodiné

nefungovala, a tak ani tehdy se zkratka nekomunikovalo. Kdyz jsem o tom zacala, rikali mi

néco ve smyslu, uz na to nemysli... A pokud si dobie pamatuji, snaZili se mé rozveselit .

Pribéh 1é¢by, terapie - vyrovnavani se s traumatem

Odbornou pomoc vyhledala Radka az v roce 2009, pét let po traumatickém zazitku.
Do té doby se s tézkou zivotni situaci snazila vyrovnat sama, avSak neuspésné. ,, Mimo té
prvai pétiminutové navstevy psychiatra nasledné po nehodeé v zari 2004 jsem se k léceni

dostala az v roce 2009, ja tvrdim, Ze do té doby jsem to prechdzela jako chripku *.

K prvni hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici Bohnice (tehdy Psychiatrick4 1écebna
Bohnice) ji dovedla hlavné¢ hlubok4 deprese provazena ztratou nalady a prozivéani, inavou
a somatickymi obtizemi vcetné suicidalnich myslenek: ,, Byla jsem zmatend a na v§echno jsem
byla sama. Do toho moje workoholiceni prineslo vycerpani. Nemohla jsem uz takhle dal“.
Radka ale jesté dopliuje, Ze v té dob¢ také vrcholily jeji pochybnosti s vnimanim sebe sama
resp. jeji komplexy z vysky a z toho, Ze si ji lidé Casto pletou s klukem: ,, Kdykoli a kdekoli si
meé lidé pletou s klukem a casto i prohlizi... Ano vim, Ze castecné je to moje paranoia... Snad
kazdeé predstavovani se nese v duchu: ,, Dobry den, vy jste ale vysoka, hrajete basket? . Je to
unavujici, zranujici, neprijemné a ve vtip se to opravdu uz neda otdacet. Tehdy jsem si Fikala,
Ze ti lidé Fikaji, co vidi, Ze chyba je ve mné. Ptala jsem se, kdo jsem, kym jsem, jsem Zena
v muzskem téle, jsem muz v Zenskem téle, jsem homosexual?“. 1 s t¢émito otazkami se Radka
dostala v sedmadvaceti letech do psychiatrické 1é¢ebny. ,, To bylo pét let po té nehode. Pét let

trvala katarze mého Zivota zrychlenad tim traumatem, dnes si Fikam, jestéZe prisla*.
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Radka dle svych slov touzila a hledala po pétiletém marném boji tlevu, citila se uz
velmi unavenda, potiebovala sdilet vSechny své nahromadéné niterné otazky a pochyby.
Dtlezit¢ pro ni bylo 1izjisténi, ze vSechny jeji fyzické obtize jsou zvelké casti
psychosomatické.

Radka vypravi a popisuje, jak 1écba probihala, a jak ji ze zacatku prozivala: ,, Nejdriv
bylo tezké si tu myslenku pripustit, poté prislo pochopeni a vyslechnuti. Smiveni s tim, Ze jsem

¢

v ,,blazinci* Slo nakonec sndz, nez jsem cekala, protoZe se mi zkrdtka pri hospitalizaci
ulevilo, vSechno jsem mohla pustit ven. S prvni medikaci prisla moznost odpocinku a postupné
prichazela sila celit sama sobée. Po prvnich hospitalizacich jsem si poloZila v§echny otdazky
a rozhodla se hledat odpovedi“. Radka dopliiuje, ze zprvu pro ni bylo t€Zké ustat reakce jejich
rodi¢ii - ,, povidali: Neposlouchej, co ti Fikaji... Neber hlavné ty léky, co ti davaji... “. Radka
také pfiznava, ze v tomto obdobi ztratila né€kolik ptatel, ktefi se nejspiSe radéji priklonili ke
svym predsudkiim. Radka shrnuje své zacatky 1éCeni: ,, Konecné uz jsem nebyla tak zmatena.
Je to mozna s troSkou nadsazky, ale konecné jsem nékam patiila a citila jsem, Ze v tom
blazinci jsem zkratka spravné. Urcité k tomu prispél i ten pocit, Ze se nékdo o mé stard, Ze mé

posloucha, ze mé prijima. ProzZivala jsem sebeobjevovani “.

Lékafi se po Case shodli, ze Radka trpi periodickou farmakorezistentni depresivni
poruchou bez psychotickych ptiznakl, pti hospitalizacich faze té¢zkd. Radka byla nasledné
hospitalizovéna jesté nékolikrat a opakované. Lécba a terapie probiha do soucasnosti, pfic¢emz
Radka shrnuje: ,, Vse zacalo na podzim 2009 tiidennim pobytem na Centru krizové intervence
a pokracovalo jejich staciondrem. Miij stav se zhorsil a na prelomu roku jsem byla dva
mésice hospitalizovand v bohnické lécebné. Nasledovaly ctyri dvoumésicni hospitalizace
v PCP", ztoho dvé byly s ECT”. Jednou desetkrat a podruhé osmndctkrat, tedy aspoii
myslim. Moje pamét z tohoto obdobi neni viitbec spolehliva. Mezi hospitalizacemi jsem
vétsinou pro udrzeni navstévovala staciondre - jednou na Psychosomatické klinice, dvakrat
v PCP a jednou v nemocnici na Karlové nameésti“. Posledni hospitalizace prob&hla u Radky
na podzim roku 2012, za¢atkem roku 2015 si zopakovala denni stacionat v NUDZ. Od roku
2009 pravideln¢ dochdzi na psychoterapii (s obCasnymi prestdvkami pii hospitalizacich
a dochdzkach na stacionatfe). K tomu dopliwje: ,, Uz Sest let pracuji se svoji psycholozZkou,

sezeni mdme pravidelné jednou tydné, obcas castéji, kdyz se zhorsim“. Radka také popsala,

' Psychiatrické centrum Praha - dnes Néarodni ustav dusevniho zdravi (NUDZ)

'3 ECT - elektrokonvulzivni terapie
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jaké terapie a terapeutické aktivity nebo techniky byly soucasti hospitalizaci ¢i stacionait:
., Pri prvnich hospitalizacich v Bohnicich vroce 2009 a 2010 se jednalo o udrzovaci
individuadlni sezeni jedenkrat tydne s psycholozkou, kdy jsem se ucila o vnitrnich vécech
mluvit a pojmenovavala jsem je. Plus samoziejmé terapeutické aktivity v lécebné -
arteterapie, bodyterapie, relaxace, prace na dilnach - drevarské a kosikarské mé bavily
nejvic. Samoziejmé z mého zivota nevymizel sport, takze i v lécebné jsem se snazila minimalné
obden chodit béhat. Pri hospitalizacich a stacionarich v PCP pro mé byla dulezita edukace.
A to jak formou individudlniho pohovoru s lékarem cca jednou tydne, tak iedukacnich
a jinych skupin. To bylo samoziejmé nejprinosnéjsi v momentech, kdy jsem se dostala

z tezkych fazi mé deprese a byla schopna pracovat na sobé .

Nasledky (dusledky) traumatického zazitku vidéné s odstupem ¢asu

Radka pfiznava, Ze 1 v soucasné dobé, tj. deset let od tragické udalosti, jsou pro ni
vzpominky na traumaticky zazitek stale zrafujici, sice ne tak zranujici jako kdysi, ale pfesto
negativni pfiznaky proziva stéle. ,, BohuzZel vzpominky jsou pro mé zranujici dodnes. Mdm
totiz pocit, Ze jsem se méla zachovat jinak... A Ze by to mohlo zachranit Bare Zivot. Provazi
mé vycitky“. Uvadi obecné ikonkrétni momenty, ve kterych se ji nepifijemné vzpominky
vraceji, isituace, ve kterych se jeji potize jest€ objevuji popt. zhorSuji: ,, Obecné mam
problém v hlasitéjsim prostiedi nebo mezi hodné hlucnymi lidmi (muzi) v restauraci, kde se
mi treba jesté nedari se zorientovat. To citim velkou stisnénost az uzkost a mam pocit, ze
musim utéct. I dnes, kdyz se ve mne nehoda prehrdva, zastavi se mi srdce a projede mnou
neprijemny nuz. Ten ve mné vyvolava také situace, kdyz slysim skripéni brzdicich pneumatik.
Casto pri béZnych cinnostech, kdyz mi tu situaci néco pripomene, hodné i v auté pri rizeni, se
mi objevuji pred ocima obrazy z té nehody. Vybavuje se mi kiik vidice, zvuk brzd, pohled, jak
se telo vali na silnici... Ale co se tyce techto obrazu, to uz je mnohem lepsi, nekdy si na
nehodu treba tyden nevzpomenu“. Radka jeSté¢ dopliuje: |, Stdle mam nékolikrat rocné
relapsy, ale uz nastésti netrvaji tak dlouho. Také jsem presvédcend, Ze veétsina mych
somatickych obtizi, se kterymi jsem se potvkala a potykam i dnes, jsou také diisledkem toho
zazitku “.

Da se fici, ze Radka se stale snazi s traumatem vyrovnat, stale to pro ni neni uzaviena
kapitola: ,, Bohuzel si nemyslim, ze bych se s tim doposud vyrovnala. Ovlivnilo to cely muj

zZivot, hlavné jeho zakladnu, a jeste jsem to nezvladla prebudovat. Zatim jsem se nedokazala

86



vymanit pocitu tlaku, ktery na sebe ale vyvijim nejvic sama. Ten z okoli se dari zpracovavat

3

a filtrovat, ten miij vlastni je tak zvnitrnély, ze to jde pomalu “.

Jak lze vidét, traumaticky zazitek zasahuje Radce i do soucasného Zivota a k uplnému
pfesunu do nezranujicich vzpominek jesté uplné nedoslo. Radka se velmi snazi navratit se
k ,,béZnému* zivotu, ale jsou patrné piekazky, které se ji neustdle stavi do cesty: ,, Citim, zZe
jsem v zZivote selhala, a nedari se mi vykrocit a znovu se vydat na cestu. I kdyz mdam spoustu

moznosti, nedari se mi odlepit se ode dna*.

Da se fici, ze pfetrvavajici negativni pfiznaky ji omezuji dodnes. Radka pfemysli nad
otazkou, v ¢em se jeji Zivot po traumatické udélosti nejvice zménil a jaké oblasti byly v jejim
zivoté nejvice zasazeny a naruSeny. Co se tyka oblasti socidlni, Radka ptiznava: , Mdam
problémy v komunikaci s lidmi a vztahy s nimi. Vadi mi doteky, kiik nebo nedorozumeéni. Mam
opravdu problém s vulgarnimi muzi, kteri krici své nadavky na vsechny strany. To pak mivam
pocit zvirete zahnaného do kouta a volim utek. To mé potom zahali uzkost s projevy jako je
zvySeny tep, opoceni, rozmazané videni, chveni rukou potazmo celého téla, bolest zaludku...
Mivam obecné velky strach, Ze neporozumim néjaké situaci, Spatné se zachovam a kviili tomu
nékomu ublizim a treba i zemie. Mam strach, zZe se Spatné rozhodnu“. Tyto uvadéné potize
1jiné ztéZzuji Radce i1znovuzafazeni se do plného nebo icastecného pracovniho procesu -
v soucasné dobé jeden den v tydnu pracuje na tréninkovém pracovnim misté¢ a dodéava:
1 kdyz ziistavam v invalidnim diichodu, nevzddavam se“. Vlivem traumatu doslo i k naruseni
v oblasti rodinné: ,, Urcité jsem se mnohem vic uzavrela, hlavné proto, Ze jsem se neméla
komu sverit. A ucila jsem se s vécmi vyporadavat sama uvniti- nékde v kouté a idealné tak, aby
nikdo nic nepoznal. Aby mé hlavné nerozveseloval, nerikal: pro¢ se mracim, at na to
nemyslim, at’ jsem rada, Ze Ziju apod. Doslo jednoznacné k prohloubeni nekomunikace s mymi
rodici*.

Vlivem traumatického zazitku doslo ke zméné Rad¢ina pohledu na vrcholovy sport
a profesionalni kariéru sportovce, s ¢imZ souvisi zména pohledu na sebe sama, zména
v hodnoceni sebe sama, zpochybnéni a naruseni predstav o sobé, o svété i o zivoté. Radka
uvadi, ze vlivem traumatické udalosti se zménilo vSe: ,,/ kdyz to nebylo ze dne na den, tou
nehodou nastal proces, ktery svym zpiisobem uvnitir mé trva dodnes. Opravdu mam pocit, Ze
Jjsem si nekolik let po nehode na ni vzpomnéla, nebo si ji vybavila pred ocima, snad denné.
Hodné to ustoupilo posledni dva roky, kdy jiz nesportuji a zasadné se mi zménil zZivotni styl.
Ale i presto, mam pocit, ze vzpominky na tu nehodu mé provazeji casto i dnes, tj. po deseti

letech*. V kontextu toho Radka ptizndva, ze vlivem traumatu se zédsadn¢ zmenil jeji pohled
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na vlastni vrcholové Gsili, potazmo na vlastni zivot i na sebe sama. ,, Zdsadné se zménil miij
pohled na vrcholovy sport, bylo mi ctyriadvacet a najednou jsem se probudila ze snu.
Nedostudovala jsem kviili vidine profesiondlniho sportu, neméla jsem mimo kolo kamaraddy
nebo jiné aktivity. Vse jsem podridila sportu a najednou jsem si uvédomila tu pomijivost, které
Jjsem obétovala vsechno, vcetné pomijivosti lidského Zivota, strasné jsem se stydéla za to, Ze
jsem vSe obétovala sportu. Poté, co jsem si uvédomila svoji zaslepenost, zacala jsem vnitiné
hledat smysl mého Zzivota. Protoze ten, ktery jsem citila a napliiovala, byl najednou jako
spadly domecek z karet. Nefungoval a hlavné mi uz nedaval smysl. Byl to Sok, néco, cemu
Jjsem vérila a hodné obétovala, zmizelo a nemélo cenu. A to si myslim, je to nejvétsi narusent,
to je to, co mé pronasleduje dodnes. To, co stale hledam a nenachdazim. Neni to o rozhodnuti,
citim, Ze mnohem vic je to o tom, zkusit nebo dovolit si zase se do néceho zapdlit, pro néco
vzplanout. To se mi od té doby nepovedlo, jako bych si zakazovala, aby ke mné takové pocity
vitbec prichazely. Ano, samoziejme, jedinou vyjimkou je moje zamilovani, kterému ani dnes
skoro nemiizu verit... “. Radka rekapituluju: ,, Shrnula bych to tak, ze jsem od té doby hledajici
a nenaplnujici se...”“. Radka nyni uz dva roky kvili ortopedickym problémim nemze
sportovat témet vibec: ,, UZ druhy rok, mimo venceni psa, nemiizu sportovat, mam problémy
s koleny a nyni jsem cekatelkou na operace obou kolen*. Radka ptiznava: , I to, ze ted

nemiizu sportovat, je diivod mych psychickych problémii, které se nabaluji na ty traumatické .

Radka na zavér vnékolika vétach shrnuje, jakou stopu zanechal - jak ovlivnil
traumaticky zazitek jeji Zzivot: ,, Ovlivnil ho zdsadné... CoZ vlastné nemusi byt tak
prekvapujici, kdyz o tom premyslim... Co mé ale ted udivuje, je, jak dlouhodobé a komplexnée.
1 po tolika letech citim silu toho zazitku a spolecné s vycitkami svédomi je to sila, ktera mé
prosté dokaze poslat i dnes do kolen. Malé a nepatrné vnéjsi kazdodenni veci (hluk, zatacka,
Fev, nahlé ticho, jizda na kole...) dokdazou celkem snadno uvniti mé znova vyvolat sevieni. Ty
pocity bezprostiedne po nehode a na to nasedajici uzkost jsou, i dnes, snad stejné a stejné
silné jako tehdy“. Po chvilce jest¢ dodava: ,, Myslim, Ze ten zdzZitek se vkradl do mého Zivota
vic, nez bych si dokazala tehdy predstavit... A dnes pripustit. Kdyz to prijde, musim se

zhluboka nadechnout a zase vstat a jit .

Znamenal pro Radku traumaticky zazitek, ktery ji potkal a hluboce zasahl, jen zmény
a ovlivnéni jejiho zivota v negativnim sméru, nebo doslo v Rad¢in€ zivoté vlivem traumatu
krom& negativnich nasledki 1 knéjakym zméndm nebo ziskim pozitivnim -

tzn. k posttraumatickému rozvoji osobnosti? I timto smérem se Radka pomoci kladenych
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otazek zamysli a snazi se retrospektivné si uvédomit, jestli a k jakym pfipadnym zménam,

v kontextu dlouholetého vyrovnavani se s prozitou traumatickou udalosti, doslo.

Po delSim véhani a pfemysleni Radka sdéluje, co ji k tomuto tématu napada. Pfiznava,
ze dle jejich slov nejspise doslo ke zmén¢ v mezilidskych vztazich: ,, Myslim, Ze jsem vice
tolerantnéjsi a urcité v§imavéjsi k ostatnim lidem “, ale zaroven si l1ze na dopliiujicim Rad¢iné
vypravéni v§imnout, ze tato subjektivné vnimana zmeéna je doprovadzena spiSe jejimi obavami
a strachy, které plynou a vztahuji se k traumatickému zazitku, protoze dale sva slova
dopliwje: ,, Zajimam se o prvni pomoc, nepodcenuji riizné situace - nosim s sebou v batohu
malou lékarnicku. Také mnohem vic predvidam a nékdy mam potrebu vzit na sebe
odpovédnost - treba kde budeme prechazet silnici, upozornim druhé na schod nebo sniZeny
strop a podobné“. Ale co lze jednoznacné fici, Radka si velmi vazi blizkych vztaht, zv1asté
vztahu se svou partnerkou, kterému piiklada a vénuje velkou dllezitost a pozornost. Co se
ty¢e mozné zmény vnimani sebe sama - o té Radka hovoii spiSe v negativnim sméru nez
v pozitivnim, piesto konstatuje: ,, Urcité mnohem vice zvazuji sva rozhodnuti, a naucila jsem
se mnohem vice predvidat situace a mam asi tendence k prebirani odpovédnosti v nich*.
Zménu duchovnich potieb, projevujici se v posttraumatickém rozvoji napt. vétSim zdjmem
o duchovni ¢i naboZenskou oblast, zesilenim popt. piiklonem k vife, si Radka také
neuvédomuje: ,, Nerekla bych, Ze by se v této oblasti u mé cokoli zménilo. Moznd jen pri
prvnich hospitalizacich jsem si zacala ¢ist knizky o psychologii, nékteré uz byly na rozhrani
s esoterikou a virou... v cokoliv®. Radka vSak konstatuje: ,, Nejsem duchovné zalozZeny
clovek“. Mozny pozitivni zisk a zménu vlivem traumatu lze u Radky spatfit v tom, ze si, dle
vlastnich slov, uvédomila cenu lidského Zivota, vice si zivota vazi, pfehodnotila ho ise
zménily jeji zivotni hodnoty, k ¢emuz dopliiuje: ,, Ve mi tak néjak otevielo oci, profesionalni
sport mi najednou prestal davat smysl. Konecné jsem dospéla a zacala celit ,, normalnimu “
Zivotu, ktery jsem do té doby, v zaplave tréminkii a zavodii, neznala. Do té doby pro mé
cyklistika byla vsim a jedinym. Poté mi cena lidského Zivota ukdzala, jaké ty hodnoty ve
skutecnosti jsou*“. TaktéZ hovofi o objeveni novych oblasti zajmi: ,, Zdsadné se zménil muj
pristup k jednostrannému zaméreni. V mém pripadé v utopeni v cyklistice. Zacalo mé bavit

¢«

cestovani a objevovani i v tomto sméru “.
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Zavér

Radka ipfes vSechny popisované téZkosti a vleklé fyzické a hlavné psychické potize,
které ji zasahuji do Zivota uz nékolik let, konstatuje, Ze i pfesto by se dalo fici, ze v soucasné
dobé proziva nejitastngjsi obdobi svého Zivota: , Rekla bych, Ze po tom viem (nehoda,
neuspéch, zklamdni, nemoci...) jsem dospéla do nejstastnéjsi faze svého zivota. I kdyz se
musim smirit a smirovat se (bez sportu) neustdle s omezenimi, i presto md muj Zivot najednou

dvere oteviené a snad postupné ziskdava i smer*.

Ceni si ptedev§im zdravi, za dilezit¢é v zivot¢ povazuje lasku, prozivéani, klid,
vzdélani, naplnéni, coz upiesiwuje: ,, Dilezité je pro mé naplnéni. Snazim se o naplnéni
(ne vyplnéni) mého zivota a snazim se v tomhle pomdhat iostatnim. Vim, Ze diileZitd je
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podpora, snazim se byt oporou pro ostatni, kdyz to potiebuji “.

Radka se svétuje ise svymi plany a cili do budoucna, itim, ¢eho by rdda dosahla:
,,Chtela bych dostudovat, protoze studium beru také jako jednu z fazi ,, vyrikani si to* se
sportem. Doufam, Ze se mi povede zaclenit se do pracovniho Zivota, i kdyz vim, Ze to bude
muset byt pomalu a postupné. Ted se mi oteviela moznost na tréninkové pozici, ktera dovoluje
individuadlni pristup. Mym vysnénym cilem je provozovat se svymi psy canisterapii
v psychiatrickych lécebnach, protoze mam vlastni zkuSenost a veérim, Ze ji miizu predat
a pomoc lidem, kteri maji stejné pocity jako ja. Vim, Ze to funguje“. Neopomene se zminit i
o partnerském vztahu, na kterém ji moc zélezi: ,, Samoziejmé jsou moje dalsi plany smérovany
i k nasemu vztahu s partnerkou. Planujeme definitivné vyresit bydleni, bavime se o nasich

spolecnych planech do budoucnosti a svym zpusobem denné opecovavame nas vztah “.

Co si Radka pteje do budoucnosti? ,, Prala bych si, abych se necitila od Zivota
odstrcend, abych si sama sebe mohla vazit a byt klidna a spokojend mezi lidmi, protoze tam je
to pro cloveka prirozené. Chtéla bych se prestat izolovat a ukryvat uvniti sebe. Potrebovala
bych prestat pochybovat o sobé, o svych mozZnostech a schopnostech, o nebezpeci okoli

a neznamého sveta, o mych citech a pocitech, o lasce mé partnerky ke mné*. Radka shrnuje:

,, Chtéla bych opravdu a skutecné prozivat Zivot “.

Ptestoze traumaticky zazitek Radce zasahuje ido nynéjSiho Zivota, je vidét, ze se
nevzdava, svym potizim se stavi ¢elem, a i pfes nepfizenl osudu s nimi bojuje. Na Gplny zaver
konstatuje: ,, Do roku 2009 jsem se vsim bojovala marné, sama uvniti- sebe, nevédomky... Do

roku 2013 jsem pracovala vedome, ale neméla jsem se o co oprit, prestoze jsem se snazila
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a méla navody. Za ty posledni dva roky je pokrok, myslim, hrozné znat. Mam totiz partnerku,
ktera meé miluje a také se tak ke mné chovd, prijima mé takovou, jaka jsem, coz je pro mé novd
zkuSenost. Moje zamilovani a vztah k partnerce je silnym lékem. Mdame dva psy a také proto
vérim canisterapii... Konecné jsem po nékolika dlouhych letech pocitila, Ze opravdu zase Ziju.
Po odeznéni vsech tech nejtézsich depresi zkousim nové veci a ziskavam novy Zivot, takovy,
Jjaky chci a delam veci, pro které se rozhodnu. Jsou tu sice porad ,,ups and downs“, ale snad
vSe spéje k dobrému konci... I kdyz ziistavam v invalidnim diichodu, nevzdavam se. Chci se
koukat dopredu a celit plnohodnotnému Zivotu se vsim, co prindsi“. Dopliuje vSak: “Vim, Ze
Jjsou vSechny ty mechanismy naucené, ale nedari se mi to zménit, jak bych si prala, a to ani

ted, kdyz se spousta véci v mém zivoté zménila a odhalila... Je to jesté cesta na delsi trat”™.

91



6.8 Diskuse a doporuceni

Na tomto misté bych se rada vratila k primarnim poznatkiim a informacim z teoretické
casti auvedla je do souvislosti nynéjsitho nove¢jSiho poznéni. Jsem si védoma, ze vysledky
mého vyzkumného Setieni jsou, kviili praci s omezenym poctem jedincil, ¢astenému vlivu
subjektivnich dojmt a jinych, mén¢ zobecnitelné, ale na druhou stranu si troufam tvrdit, ze na
hodnovérnosti vyzkum ziskava diky popisovani a vysvétlovani pfipadu v jeho komplexnosti
i1 diky hloubkovému a subjektivnimu popisu piipadu, na zdkladé kterého miZzeme porozumét

podobnym piipadim v dil¢ich vztazich i v globalnich souvislostech.

Piipadové studie velmi dobie ilustruji vznik psychického traumatu v disledku
extrémné stresujici udalosti, jeho pribéh a prozZivani, véetné symptomt a projevi, na jejichz
zakladé, i v souvislosti zejména rizikovych faktorti, které mély vliv na nasledné zpracovani
a vyrovnavani se s psychickym traumatem, dochazelo k postupnému ovlivilovani Zivota.

V kontextu ptipadovych studii jde pfedevSim o potvrzeni téchto skute¢nosti:

Psychické trauma pifedstavovalo vyjimecné stresujici udalost nebezpecného
i katastrofického charakteru, kterd byla extrémné désiva a zahrnovala v sobé bezprostfedni
ohrozeni Zzivota itclesné integrity. Reakce na tento traumaticky zazitek byla spojena
s intenzivnim prozitkem strachu, bezmoci, hriizy. Traumatickd udalost byla natolik stresujici,
ohrozujici a stojici mimo obvyklou lidskou zkuSenost, Ze nebylo v silach respondentek se
s takto necekanym, bolestnym a tiZivym zaZitkem vyrovnat za pomoci béznych adaptacnich
mechanismi a doposud pouzivanych vyrovnavacich strategii, coz se projevilo dezintegraci
psychickych funkci - naruSena byla slozka emocni, kognitivni i behaviordlni. Bezprostiedné
po traumatickém zézitku doSlo k pfechodnému naruseni psychickych a somatickych funkei -
respondentky proZivaly pfiznaky akutni reakce na stres. AvSak ipo odeznéni akutni stresové
reakce pretrvavaly u dotazovanych dlouhodobéji psychické isomatické obtize, které byly
projevem nedostatecného zpracovani traumatické udélosti - traumaticky zazitek jim pretrvaval
ve védomi, opakované ho znovuprozivaly, citily potfebu vyhnout se podnétiim, které byly se
zazitkem spojeny - to vSe bylo provazeno zvySenou psychickou i télesnou vzrusivosti, pocity
bezmoci, strachem, uzkosti, vyjimkou nebyly ani pocity viny a suiciddlni mySlenky.
Zpracovani a vyrovnavani se s traumatem probihalo individualné. Priibéh, dopad a nasledky
psychického traumatu byly ovlivnény fadou osobnostnich i socidlnich faktord, zejména témi
rizikovymi, které prib¢h a nasledné zpracovavani a vyrovnavani se s traumatem zhorSovaly,

ale i témi protektivnimi, které prib¢h a nasledky zmirnovaly. Psychické trauma mélo v rizné
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mife vliv na bézné fungovani v osobnim i socidlnim Zivoté, zplsobilo hluboky zasah do
psychiky. Popsany byly zmény v riznych oblastech byti po vystaveni se extrémné stresové
zatézi, kterou trauma bezesporu je, indaslednd cesta Zivotem traumatizovanych osob.
Psychické trauma se projevilo zménami a potizemi nejen v emocni oblasti, ale i v chovani,
narusena byla ioblast kognitivnich funkci, oblast rodinnd i socidlni. V procesu vyrovnavani
se straumatem bylo mozné urespondentek, kromé negativnich nasledk psychického

traumatu, spatfit i pozitivni zmény v rameci posttraumatického rozvoje osobnosti.

Jaky vliv mé psychické trauma resp. traumaticky zazitek ¢i udélost na lidsky zivot?
Jak probihalo zpracovavani a vyrovnavani se s psychickym traumatem resp. navrat k béZznému
zivotu? K jakym zménam vlivem psychického traumatu (traumatického zazitku) dosSlo? Toto
byly mé stézejni vyzkumné otazky pied zaCatkem celé prace. Na tomto misté¢ se na né
pokusim, v kontextu vypovédi respondentek sepsanych do ptipadovych studii, odpoveédét

konkrétné&ji vlastnim reflektujicim a zhodnocujicim pohledem a nazorem.

Je patrné, Ze naSe zivotni historie v nds zanechava nesmazatelné stopy - jesSté vice,
jedna-li se o zazitky a zkuSenosti traumatické, které jsou neocekdvané, nahlé, nelze se na né
piipravit a stoji mimo hranice obvyklé lidské zkuSenosti. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na tyto
zavazné stopy nejde v Zzadném piipad€ zapomenout, ale jde se s nimi naucit Zit resp. vyrovnat
se s nimi a pfijmout je jako soucést sebe a své minulosti. Nékdy se vdm to mize jevit jako
nemozné a Casto ibeznad¢éjné - jako boj s vétrnymi mlyny, kdy jste presvédceni, ze vase
situace, va§ zivot po traumatickém zazitku se nemiize uz nikdy zmeénit k lepSimu, ze jste
odsouzeni k neustidle se vracejicim vzpominkdm na udélost, které ve vas opakované
vyvolavaji psychické i fyzické obtize projevujici se zménami v osobnim i socidlnim Zivoté.
Za urc¢itych okolnosti miizeme vSak z tohoto niterného boje vyjit posileni, ale mnohdy je to
béh na hodné dlouhou trat’. Piibéhy respondentek na mé plisobi obdobnym dojmem - i jejich
cesta po nedobrovolném vystaveni se traumatickému zazitku byla trnitd, bolestnd a plna
piekazek, ale i pfes nepfizen osudu se vyskytujicim potizim stavély celem a boj s pomyslnym
nepiitelem nevzdavaly, naopak bojovaly resp. bojuji inaddle. D4 se fici, ze prvni
respondentka se s traumatem uZ vyrovnala, piijala ho jako sou¢ést své minulosti, do nynéjSiho
zivota ji uz nezasahuje, resp. negativni pfiznaky prozivd jen minimalng€, a byla schopna
navratit se k ,,béznému* zivotu. U druhé respondentky sice v prubehu nékolika let sice doslo

ke zlepSeni, ale vzpominky na trauma jsou pro ni zranujici dodnes, taktéz jiné negativni
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ptiznaky se u ni objevuji doposud, s traumatem se snazi stale vyrovnat, stale to pro ni neni

uzaviena kapitola. AvSak i pfesto se nevzdava a véfi, ze se ji to v budoucnosti podafi zménit.

K psychické traumatizaci urespondentek a vzniku potizi na télesné, psychické
1 behaviordlni Urovni doslo na zdkladé¢ nedobrovolného a necekaného vystaveni se desiveé,
ohrozujici a extrémné stresujici udélosti. Konkrétnimi ohrozujicimi udélostmi se staly pokus

o znasilnéni a tragicka smrt blizkého ¢lovéka.

Tyto zavazné traumatické udalosti, se kterymi se Clovék bézné ve svém Zivoté
nesetkava, se staly pfi¢inou naruSeni jejich adaptacniho procesu a vnitini rovnovahy.
Traumaticky zéazitek resp. pocit ohrozeni, bezmoci a strachu byl tak silny, Ze nebylo v jejich
silach, v jejich schopnostech se s touto nadmérnou zatézi vyrovnat za pomoci doposud
nabytych repertoarti adaptacnich a vyrovnavacich strategii. Protoze traumaticky zazitek byl
natolik stresujici a ohroZujici a piekracoval psychické kapacity a zdroje pro jeho zpracovani,
dotazovanym se nedafilo své bolestné prozitky unést, neumély si s nimi poradit a zvladnout

je, coz se projevilo nastupem riznorodych fyzickych a hlavné psychickych potizi.

Traumatickd udélost resp. psychické trauma u dotazovanych napliiovalo vSechny
zakladni rysy. Udalost, ktera je potkala, pro né¢ byla nepochopitelnd, neocekdvana,vymykajici
se standardni Zivotni zkuSenosti, byla spojena s prozitkem ohroZeni Zivota, fyzické
1 psychické integrity. Dotazované se ocitly ve stavu zdéSeni a totalni bezmoci, pod obrovskym
emoc¢nim tlakem. Doslo k dezintegraci psychickych funkci, k naruSeni pocitu vlastni kontroly

véetné divéry v bezpecnost, smysl a fad zivota.

Bezprostfedné po traumatickém zaZzitku respondentky prozivaly ptiznaky pfechodné
psychické poruchy tj. akutni reakce na stres, ktera u nich probihala jak aktivnim typem reakce
ve smyslu utoku, tak pasivnim typem reakce ve smyslu tniku resp. v jejich kombinaci.

Dotazované zazivaly vyrazné zmény na télesné, emocni i behaviordlni urovni.

Obé v osudné chvili prozivaly velky strach (v€etn¢ strachu o zivot), zdéSeni, Sok,
bezmoc, zoufalstvi. Kratce po traumatickém zazitku se zacaly objevovat dalSi reakce na
mimotadné t€zké emocni zranéni jako zizené védomi, urcita dezorientace, uzkost i deprese -
vSe doprovazené nepiijemnymi vegetativnimi projevy jako tfes, zrychleny tep, buseni srdce,
zrychleny dech az nemoznost dychat. U prvni dotazované se déale objevil neklid,
nesoustfedénost, plac, zhorSend schopnost komunikace, reakce byla doprovazena i ¢aste¢nou

ztratou paméti. Kromé hlubokého zasahu do psychiky byla Petra zranéna ina téle. Reakce
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druhé respondentky po traumatickém zéazitku zahrnovala pfedevS§im emocni otupélost az
ztratu emoci, prozitky derealizace a depersonalizace, byla patrna asova distorze, kdy kratky
okamzik byl prozivan jako nekone¢né dlouhy. Zatimco Petra se mohla a dokdzala svérit
nejlepsi kamaradce, Radka takovou moznost neméla, piestoze o ni stdla, na coz reagovala
uzavienim a stahnutim se do sebe. Tato dilezitd moznost s nékym sdilet svilj zazitek, vcetné
vyjadfeni pochopeni a porozuméni, mohl byt také jeden z moznych faktori ovliviiujicich

reakci na trauma a jeho nasledné zpracovani v budoucnosti.

Kazdy clovék je jiny, kazdy na traumaticky zazitek reaguje a vyrovnava se s nim
individualné typickym zplsobem. V Zivoté obou respondentek se vyskytovaly rizné faktory,
nebo které mohly mit vliv na pribéh, zpracovani a vyrovnavani se s traumatem. Co
respondentkdm pomahalo nebo naopak zhorSovalo jejich schopnost zvladat emoce spojené
s traumatickou zkuSenosti a na cem zavisela zdvaznost dopadu traumatické udalosti resp. mira
nasledki? Podle mého ndzoru se na tomto mohly podilet nésledujici zejména rizikové (ale
iprotektivni) faktory. Obé respondentky se vrameci traumatické udalosti setkaly
s intenzivnimi prozitky strachu, désu i bezmoci, zazitek byl pro né€ nepochopitelny - stdl mimo
oblast moZnych ¢i myslitelnych udalosti, vnimaly ohroZeni inaruSeni pocitu bezpeci
a kontroly nad vlastnim prozivanim, coz samo o sobé mivd primdrni vliv na vznik
riznorodych potizi ina miru ndsledkll traumatu. Dal§imi proménnymi, které mély
u dotazovanych vliv (negativni i pozitivni) na zpracovani a vyrovnavani se s traumatem, byly
osobnostni charakteristiky a vlastnosti a socidlni opora arodinné zdzemi vcéetné moznosti

sdileni traumatického zazitku.

U prvni respondentky (Petry) by se za rizikové faktory, které prubch a nasledné
zpracovavani a vyrovnavani se s traumatem mohly zhorsit, daly povazovat piedevsim tyto
skute¢nosti: Trauma mohlo Petru zasdhnout o to vice, protoze se jednalo o umysIné jednani
pachatele, kterého jeSté¢ ke vS§emu znala a takové jednani od néj necekala, ¢imz mohla a byla
narusena jeji zékladni diivéra v ¢lovéka jako v jadru dobrého i divéra v okolni svét, ktery by
mél byt bezpecny. Také mohla byt zranitelnéjsi 1 diky své citlivéjsi povaze a niz§imu véku, ve
kterém ji traumaticka udalost postihla. V1iv mohl mit i proZitek ohroZeni Zivota a pfitomnost
fyzického zranéni pfi traumatu. Protektivné mohl ptlisobit fakt, Ze pfed vznikem traumatu se
u Petry projevovala ve vétsi mife emocni stabilita, zdravé sebevédomi i sebepojeti a neméla
zadné psychické problémy. Ochranny vliv pfed hloubkou arozsahem nasledkil traumatu

mohlo mit i stabilni rodinné prostfedi a uspokojivé rodinné i socialni vztahy vcetné toho, Ze se
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dotazovand mohla a dokazala svéfit nejlepsi kamarddce - mohla s ni sdilet svou bolestnou
zkuSenost. Pfestoze Petra pfed traumatem méla dlouhodobou zkuSenost se stabilnim

rodinnym prostifedim, po traumatu podpora rodiny chybéla - rodicim se svéfit nedokazala.

V piipadé druhé dotazované (Radky) jsem shledala vétsi prevahu faktorh rizikovych,
kam bych zatadila jeji osobnostni charakteristiky a vlastnosti pfed traumatem - jeji introverzi,
vétsi emocni zranitelnost a jakési naruSené vnimani sebe sama. Déle jeji predchozi zkuSenost
s problémy v oblasti duSevniho zdravi vcetné¢ somatickych (psychosomatickych) obtizi. Na
charakter a zavaznost dopadu traumatické udalosti mohly mit vliv ipfedchozi problémy
v soudrzZnosti rodiny, napjata rodinna atmosféra i vztahy nebo prakticka nedostupnost socialni
opory po traumatu a nemoznost s nékym sdilet svou bolestnou zkusenost, prestoze o to stala -
zUstavala se svymi tizivymi pocity povétSinou sama, na coz reagovala uzavienim a stdhnutim
se do sebe. Také dlouhd doba (v fadu let), nez se Radce dostalo nalezité a odpovidajici
pomoci, mohlo mit vliv na miru nésledkli traumatu v budoucnosti. Za protektivni faktory,
které se mohly podilet na zmirnéni nasledk v budoucnosti, ale které se vSak dostaly do
popiedi az nékolik let po vzniku traumatu, bych oznacila absolvované terapie a lécCbu

a posledni dva roky trvajici vztah s partnerkou.

Psychické trauma, které respondentky zazily, pfesahovalo i nadéle jejich schopnost se
s nim vyrovnat, coz mélo za nasledek pretrvavani psychickych isomatickych obtizi. Da se
fici, ze vramci klinického obrazu se nasledky traumatu u dotazovanych projevovaly
v symptomech posttraumatické stresové poruchy, dale jako jiné tzkostné poruchy, deprese
véetné¢ suicidalnich mysSlenek itendenci zejména u Radky. U Petry se dopady traumatu
manifestovaly nejen v symptomech PTSD, ale 1 v symptomech jinych uzkostnych poruch, ale
i jako porucha pfijmu potravy nebo zneuzivani navykovych latek. Emocionalni, behavioralni
1 socidlni abnormality a obtiZe, souvisejici s vystavenim se silnému a neobvyklému stresoru,

se u respondentek zacaly objevovat s odlisnou casovou latenci po traumatické udalosti.

Prvni respondentka se ze zacatku snazila vytésnit v§e z paméti. Mozna i zapomenout.
Ale zapomenout na néco, co se opakované vracelo ve formé zivych vzpominek, zivych pocitl
pifitomnosti v traumatické situaci, $lo velmi obtizné, vzpominky se ji totiZ vybavovaly, aniz si
to pfala. To vSe u ni posilovalo a prohlubovalo pocity strachu, uzkosti, bezmocnosti. Za to, co
se ji stalo, si pficitala vinu (musela udélat néco Spatné¢ho, kvili c¢emu ji traumaticka udalost

potkala). Vlivem traumatu byl naruSen jeji pocit sebejistoty ipocit bezpeci, doslo ke
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generalizaci pocitu ohroZeni. Aby se ochrédnila pfed nepfijemnymi pocity, které nechtéla
zazivat znovu a znovu, vyhybala se situacim, lidem i mistim, kterad by mohla pfipomenout
a vyvolat vzpominky na trauma. Traumaticky zazitek ji negativné zasahoval do béZného
zivota, dochazelo k vykyvim jejiho chovani - casto byla podrdzdéna, impulzivni,
nesoustfedénd, neklidna, uzkostna idepresivni. ProtoZe trauma bylo spojeno s nasilnym
sexualnim utokem, naruSena byla jeji integrita a celistvost, coZ se projevilo obtizemi
i v oblastech intimity, sexu iidentity - pochybovala o hranicich vlastniho téla, citila se
ponizena, ménécennd, odmitala doteky a télesnou blizkost, prozivala znechuceni z vlastniho
téla, svoji sexualitu nechapala jako pfirozenou soucast zivota, ale jako néco nenorméalniho,
zakazaného, nebezpecného. Vyhybani se a strach az odpor z jakékoli sexuality vystfidal sklon
k hypersexudlnimu chovani, coz se d& vysvétlit jako obranny mechanismus, kterym se Petra
mohla snazit ziskat ztraceny pocit kontroly nad svym zivotem a sexualitou ve vztazich.
Vlivem traumatu byl narusen a zpochybnén jeji hodnotovy systém, doslo ke sniZeni jejiho
sebevédomi i sebeucty, bojovala s negativnim sebehodnocenim i negativnim vztahem k sob¢

samé.

U druhé dotazované nebyla psychicka traumatizace ze zacatku az tak ocividna
a napadna - skryvala se spiSe za fadou zejména somatickych ptiznakl. Pozdé¢ji se nasledky
traumatu zacaly projevovat i emocné a také v chovani. V jejim okoli nebyl nikdo, s kym by
mohla své tézkosti sdilet, ¢im dale vice se uzavirala do sebe. Traumaticka udalost se Radce
opakované znovuozivovala v ndhlych a neodbytnych myslenkach, vzpominkach, v obrazech,
v no¢nich miuréch, ¢asto spolu s zZivymi prozitky - flashbacky, coz vedlo ke znovuprozivani
intenzivnich emoci. Hluboce ji zasahovaly vycitky svédomi a pocity viny - nejen za to, co se
stalo, ale 1 z divodu toho, Ze tragickou udalost, kterd byla spojend se smrti ji blizkého
Clovéka, prezila. V dasledku ztraty kontroly nad vlastnim prozivanim a uvazovanim
a subjektivni netnosnosti prozivané psychické bolesti a ochrany pied dezintegraci jeji
osobnosti 1pfed zahlcujicimi mySlenkami na trauma dochazelo casto u Radky k jakémusi
potlaceni nebo oddéleni se od vjemil, od sebe iod svéta vramci disociativnich stavi.
Neprozité a nevyjadiené emoce se projevovaly zvySenou psychickou i fyzickou drazdivosti -
napé€tim, uzkosti, podrazdénosti, nesoustiedénosti, inavou, depresemi, potizemi se spankem,
no¢nimi muirami, neklidem, ptecitlivélosti na hluk a zvuky pfipominajici trauma vcetné celé
fady vegetativnich reakci. Potlaovanim a vyhybanim se nepifijemnym emocim dochazelo
v jejim piipadé k potlaceni emoci viibec - trapila ji emocni oplostélost a otupélosti. Ztracela

pocit vlastni integrity, byla ji velmi nepfijemnd aZ nesnesitelnd existence ve vlastnim téle,
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prohluboval se jeji negativni vztah k sob¢é samé - kladla si otazku, kdo je a jaky smysl ma jeji
budouci pobyt na svété, prozivala pocity prazdnoty, ztratu motivace a zajmu a pocity
beznad¢je, s ¢imz souvisely 1 suicidalni mySlenky itendence. Objevovala se obrovskd mira

nejistoty a pochybnosti o sob& samé, o vlastni hodnotg, ale i o druhych lidech a o svétu.

Psychické obtiZze a zmény se u obou dotazovanych zacaly projevovat i vyznamnymi
disledky v oblasti socialni. Divodem byly nejen zmény v chovani respondentek, ale i zmény
v chovéni jejich blizkych, ktefi vétSinou zménam v chovani dotazovanych nerozuméli nebo

neveédéli, jak se k nim maji chovat resp. chovali se nevhodné.

U prvni respondentky se vlivem traumatu objevily obtize s divérou - nejen ve vztahu
k sobé, ale i1 kdruhym lidem (zvlast¢ k muzim) ike svétu obecné, také problémy
s navazovanim audrzovanim vztahti - kamaradskych ahlavné partnerskych a intimnich.
Rodina jejim projeviim a zméndm v chovani nerozuméla i z toho divodu, ze se jim Petra
nikdy nesvéfila, protoze se bala, aby ji za to, co se ji stalo, nepficitali vinu, kterou uz tak

nadmiru pocitovala sama.

Zména v chovani u druhé dotazované, zastoupend a vyjadiend pocity viny, emocni
oplostélosti, ztrdtou motivace izdjmu, pochybnostmi anedlivérou v sebe, negativnim
sebehodnocenim 1 naruSenim predstav o sob&, o svéte 1 o zivoté, mela taktéz vliv na naruSeni
socialni oblasti, projevujici se postupnym prohlubujicim se uzaviranim do sebe a stranénim
i odcizenim se pratelim, spolecnosti i roding vcetné problémi s navazovanim a udrzovanim
vztahli novych. Situace byla pro Radku ztizena i skute¢nosti, ze téméf s nikym nemohla sdilet
své pocity vztahujici se k traumatickému zazitku. Vlivem traumatické udélosti a zmény
pohledu na vrcholovy sport po tragické nehodé¢ (ale ivlivem zdravotnich problému
a omezeni) taktéz nebyla schopna navratit se ke sportu, ktery vzdy tak milovala a pomahal ji

ventilovat rizné emoce.

U druhé respondentky doSlo vlivem traumatu - vlivem psychickych isocialnich
nasledkti i k vyraznému sniZeni az nemoznosti plného pracovniho uplatnéni. Psychickym
traumatem byla negativné ovlivnéna ikvalita Zivota obou respondentek - byla narusena

diivéra ve vytvoreny systém hodnot, v jejich cile a o¢ekavani i vnimani jejich pozice v Zivoté.

Je patrné, Ze zpracovani traumatické udalosti Ize povazovat za velmi naro¢ny proces
a také neni pochyb o tom, Ze psychické trauma mize mit vyrazné dopady na rizné oblasti

traumatizovan¢ho clovéka a jejich odstraiovani muze zaobirat znacnou c¢ast jeho Zivota.
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Zpracovani, pfijeti a vyrovnavani se s traumatem probihalo u respondentek nestejn¢ dlouhou
dobu. Podle mého ndzoru na to, jestli aza jak dlouho se respondentky uzdravi a udélost
postupné ptijmou do svého zivota - vyrovnaji se s ni a hluboké jizvy na dusi se zhoji, mély
vliv iuvadéné rizikové a protektivni faktory, kdy u Radky jsme mohly spatiit nadmiru
a pfevahu téch rizikovych - také jeji reakce a nasledné zpracovavani a vyrovnavani se
s traumatem trvalo podstatné delSi dobu resp. trva dodnes, jeji vnitini psychicky svét se zda
byt natolik naruSen, Ze jeji schopnost navratit se k béZznému zivotu je komplikovanéjsi, na
rozdil od Petry, u niz byly pfitomny kromé faktort rizikovych i faktory protektivni, ktera se
s bolestnym zaZzitkem vyrovnala cca po ctyfech letech od jeho vzniku, kdy byla schopna
navratit se k ,,béZznému* Zivotu podobnému tomu, ktery Zila pred tim, nez ji do cesty vstoupil

traumaticky zazitek.

Petra se s psychickym traumatem a jeho nasledky vyrovnévala predevSim sama,
zadnou odbornou pomoc nevyhledala. Svou zkuSenost sdilela jen s nejlepsi kamaradkou, od
které se ji vSak dostalo pomoci, porozuméni, pochopeni, podpory. Narocnou a obdivuhodnou
praci na sob€ se jeji vzpominky na traumaticky zazitek stavaly méné zranujicimi, postupné
ztracely na sile a intenzité i pocity viny a stud za to, co se ji stalo. Trvalo ¢tyfi roky, nez ji
trauma v prub¢hu Casu piestalo znesnadiiovat a ovliviiovat zivot. Udélost se postupné stala
soucasti jejiho zivota, jeji minulosti, traumaticky zaZzitek krok za krokem pfijala a vyrovnala
se s nim. Nejdiive studium, pak laska k budoucimu manzelovi a détem byla pro ni nejvétSim
hnacim motorem, ktery ji pomadhal znovuziskat psychickou rovnovédhu aupevnit navrat
k béZnému Zivotu. V priibéhu Casu se ji podafilo najit opét vlastni cenu, vlastni hodnotu.
Zm¢énil se jeji pohled na sebe, na druhé i na svét - zacala vice diivéfovat sob¢ i druhym, svét
uz pro ni nebyl tak nebezpecnym mistem. Obnovila se jeji sebeucta, sebevédomi, postupné se
znovu naucila mit se rada. Znovuziskala pocit ztraceného vnitiniho klidu, spokojenosti
a naplnéni, uvédomila si, co od Zivota chce aco je opravdu dilezit¢. Ma cile asny do

budoucnosti, radost do Zivota.

Druhéd respondentka se s nasledky psychického traumatu vyrovnavala a vyrovnava
podstatné delSi dobu. P¢t let se snaZzila s traumatickym zdzitkem a jeho nasledky vyrovnat
sama, avSak vicemén€ neusp&Sné. Zména zivotni situace pro ni byla natolik tiZziva
a subjektivné neunosnd, Ze se psychicky i fyzicky zhroutila a musela byt hospitalizovana. Az
v tomto obdobi se ji dostalo odborné pomoci. Po letech marného boje méla koneéné¢ moznost
s n€kym sdilet svou bolestnou zkuSenost, své nahromadéné tizivé emoce, pocity, myslenky,

vzpominky. Dostalo se ji tolik touzeného vyslechnuti a pochopeni. Prozivala velkou ulevu.
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Uz nemusela byt na vSechno sama. Vzdy, kdyz se dostala z nejtézsich fazi deprese, byla
viditelna jeji snaha na sobé& pracovat. Postupné se ucila o tizivych vnitinich vécech mluvit
a pojmenovavat je, premyslet o vSech vécech jinak - objektivnéji a racionalngji. Postupné
nachézela silu Celit svym potizim. Pfijimala ndvody, jak se svou traumatickou zkuSenosti
resp. s nepiijemnymi vzpominkami a mySlenkami pracovat, jak vlastnimi silami bojovat
s negativnimi pfiznaky a dopady traumatické udalosti. Behem dlouholeté a doposud trvajici
terapie a 1écby porozuméla vice sama sobg, svému chovani, prozivani i uvazovani. O néco se
zlepsilo jeji negativni sebehodnoceni, nediivéra v sebe i v okolni svét, 0 néco méné intenzivni
ptestaly byt jeji pocity viny, zlepsila se jeji emocni oplostélost, své emoce dokaze 1épe a vice
proZzivat a pracovat s nimi, o néco zeslably jeji pochybnosti o sobé samé, zacala znovunabyvat
ztracenou motivaci a zajem, vice se otevirat svétu a méné uzavirat do sebe. Myslim si, ze
psychické trauma ovlivnilo jeji zivot vice, nez by si ptala, vice, nez dokdzala unést, nez by si
kdy dokazala predstavit. U dotazované dodnes pfetrvavaji nckteré negativni pfiznaky
a disledky psychického traumatu - napf. zranujici vzpominky, obcasné flashbacky, vycitky
a pocity viny, pochybnosti o sob&, osvé hodnoté, o svych moznostech a schopnostech,
o nebezpeci okoli a neznamého svéta, obtize v socidlnim Zivoté. S traumatem a jeho nasledky
se snazi stale vyrovnat, jeji vnitini psychicky svét byl natolik narusSen, Ze se ji doposud

nepodafil Gplny pfesun traumatu do nezratnujicich vzpominek.

Ne samotnou traumatickou udalosti, ale snahou vyrovnat se s traumatickym zazitkem,
snahou ziskat ztracenou psychickou rovnovahu i snahou znovunalézt smysl Zivota a chut
iradost ze zivota se urespondentek srizné dlouhou cCasovou latenci a vrizné mife
vynofovaly a odkryvaly ipozitivni zmény a pfinosy vramci posttraumatického rozvoje
osobnosti. Navzdory tézkostem se postupné objevily ijiné nez Cisté negativni, nezddouci

a bolestné projevy a nasledky. Psychické trauma se stalo 1 prvkem procesu zrani.

Da se tici, Ze u prvni respondentky doslo k ur€itym pozitivnim zméndm ve vSech péti
dimenzich posttraumatického rozvoje. Dotazovana se pfijetim a vyrovnanim se s psychickym
traumatem dostala nad svou dosavadni Uroven adaptace, existence i chapani zivota. Ze svého
niterného a narocného boje vysla posilena pozitivni zménou ve vniméni sebe sama, jinym
vztahem k lidem, k Zivotu i k duchovni oblasti. Zménily se jeji Zivotni hodnoty inézory,

objevila své silné stranky, vlastnosti i nové moznosti.
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ProtoZe pro druhou respondentku bylo trauma hluboce zasahujici a poznamenavajici
jeji vnitini psychicky svét a s psychickym traumatem a jeho negativnimi nasledky se jeste
upln€ nevyrovnala, pozitivnich zmén v rdmci posttraumatického rozvoje osobnosti se u ni
objevilo méné nez v ptipad¢ prvni dotazované. Je patrné, ze k n¢jakym pozitivnim zménam
vlivem traumatu doSlo, ale ¢ast znich je jeSt¢ doprovazena a spojena s jejimi obavami,
vracejicimi se vzpominkami, nepfijemnymi mySlenkami 1ipocity acelkové prozitym
traumatem. D4 se vSak fici, Ze ze svého boje vySla nejvice posilena jinym vztahem k lidem
a k Zivotu - vétSim zapojenim druhych lidi do svého Zivota, lepSim vyjadfovanim pocitii
smérem ke druhym, vEtsi tolerantnosti a vstiicnosti, prikladanim vétsi dlilezZitosti a pozornosti
blizkym vztahtim, vét§im vaZenim si zivota nebo zménou Zzivotnich hodnot. Ve zbyvajicich

oblastech nejsou zmény az tak patrné.

Podle mého nazoru, uprvni respondentky, ipfes hluboky abolestny zasah
psychického traumatu, doSlo k plnohodnotnému (znovu)zapojeni do spolecnosti

1 k znovuziskani ztracené psychické rovnovahy, coz si zaslouzi velky obdiv a uznani.

Prestoze se druhé dotazované stale do cesty stavi nejriznéjsi piekdzky souvisejici
s dopady psychického traumatu, které musi opakované zdolavat, zlepSeni a pokrok, ktery za ta
léta ud¢lala, ve snaze vyrovnat se s traumatickym zazitkem a jeho nasledky, je patrny
a obdivuhodny. Taktéz jeji odvaha stavét se a celit svym potizim a bojovat s nimi i ptes
nepiizen osudu zasluhuje uznani. Silnym lékem je pro ni laska a vztah s ptitelkyni a také laska
ke zvifatim. Pfestoze navrat k ,béznému* zivotu se zdd byt vtomto piipadé o néco
komplikovanéj$i avice znesnadnény, nez tomu bylo uprvni respondentky, vétim, Ze
dotazovana je na velmi dobré cesté to zvladnout. Jeji Zivot postupné ziskava dlouho hledany
smysl a smér, ma vétsi radost do zivota ize zivota. Nevzda-li svilj vnitini boj, ma, podle
mého néazoru, velkou nadé¢ji a Sanci nad objevujicimi se téZkostmi a nasledky psychického
traumatu zvitézit a vyrovnat se se vSim do té miry, Ze psychické trauma, které ji potkalo
a hluboce zasahlo, ji uz nebude ovliviiovat a znesnadiiovat zivot, resp. bude schopna zit

spokojeny, plnohodnotny, kvalitni a naplnény zivot.
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Na zékladé¢ poznatkli o problematice psychického traumatu ajeho nasledkd,
i v kontextu vypovédi respondentek, vcetné mé vlastni zkuSenosti, bych se jesté¢ chtéla
pozastavit nad otdzkou, jak k lidem s traumatickou zkuSenosti pfistupovat, resp. co bychom
mohli a méli udé€lat ve snaze pozitivné ovlivnit a alespoii trochu ulehcit jejich mnohdy
naro¢ny a bolestny boj souvisejici s procesem zpracovavani a vyrovnavani se s psychickym

traumatem.

Traumaticky zazitek mize bohuzel potkat kazdého z nés. Je dilezité si uvédomit, ze
kazdy cloveék je rozdilny - kazdého by traumaticka udalost zaséhla a vyrovnaval by se s ni
odliSnym zptsobem. V souvislosti s problematikou psychického traumatu (a nejen s ni) je
potfeba vnimat a pfijimat kazdého Cloveéka takového, jaky je, s ohleduplnosti, respektem,

uctou, uznanim a zachovanim distojnosti.

Po vystaveni se neobvykle té¢zkému traumatickému zazitku je pro zasazeného jedince
nejdulezitéjsi uklidiiujici a ochraiiujici prostfedi, pocit jistoty a bezpeci, ktery je vlivem
traumatické udalosti Casto zna¢né naruSen. Jistota Clovéka se méni v nejistotu, divéra
v nediivéru a pochybnosti o sob€, o druhych i1 o svétu, druzi lidé ¢i svét je vniman jako
ohrozujici a nebezpe¢ny. Clovék, kterému do Zivota neodekdvand a ndhle vstoupil
ochromujici traumaticky zazitek, potfebuje citit bezpeci, jistotu, ale také porozuméni
a podporu - hlavné tu emocionalni. Potfebuje citit, ze je i navzdory traumatickému zazitku,
pfijiman.

V ptipadé zavaznéjSich a nezvladatelnych piiznakd je zadouci vyhledat odbornou
pomoc, protoZe pifiznaky a projevy traumatu samy o sob¢ jen tak nezmizi, naopak se budou
jesté vice prohlubovat, ovliviiovat a znesnadiiovat zivot. Dtlezitou roli v souvislosti
s vyrovnavanim se s dopady a nasledky traumatu predstavuje pro lidi zasazené traumatickou
udalosti dostupnd, dosazitelna a u¢innd pomoc, ¢im dfive je vyhleddna a zahajena, tim vétsi
Sance je, ze bude Uspésnéjsi a krat$i. Tato dilezitd moznost s n€kym sdilet svij zazitek,
véetné vyjadieni pochopeni a porozuméni, miize byt jednim z moznych faktort ovliviiujicich

reakci na trauma a jeho nasledné zpracovani v budoucnosti.

Muze se stat, ze jedinec neni schopen o pomoc pozadat nebo se brani nabizenou
pomoc vyuzit napf. zdivodu zahanbeni, studu, pocitli viny, strachu z nepochopeni,
odsouzeni, zavrzeni, z divodu subjektivni nevyjadfitelnosti proZivané dusSevni bolesti nebo
1 subjektivniho pocitu vlastni ,,nenormalnosti®. V tomto piipadé je vhodné traumatizovaného

Clovéka informovat a dostatecné ujistit, Ze to, co proziva, se nikterak nevymykd béznym
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reakcim a projeviim - Ze jeho projevy a chovani jsou zcela normalni reakci na nenormalni
a vyjimecnou (traumatickou) udalost. To samé by mélo byt vysvétleno iblizkému okoli

traumatizovaného jedince.

Kvili obavam imozné Uzkosti znezndmého, je dobré traumatizovanému jedinci
poskytovat dostatek vysvétlujicich, popisnych, uklidiyjicich, ujistujicich informaci napf.
o tom, co bude néasledovat, jak bude urcita situace, které se ma traumatizovany ¢lovek vystavit
nebo zucastnit, probihat, co v ni mize ocekavat, jakd bude jeji napln, kdo se ji bude ucastnit
apod. To vSe za ucelem, aby se doty¢ny necitil danou situaci ohrozeny, aby se piedeslo mozné

zbyte¢né zatézujici anticipacni tizkosti a strachu z neoc¢ekavaného, z nezndmého, z ciziho.

Pro samotné okoli traumatizovaného jedince muze byt také tézké vyrovnat se se
zménami, ke kterym u jejich blizkého ¢i znamého ¢lovéka dochézi vlivem obzvlasté naroné
zivotni zkuSenosti. Sami mohou citit bezmoc, zoufalstvi, nékdy ivinu, ze své blizké
nedokazali ochranit, nevédi, zda ajakym zplsobem snim komunikovat, zda se
k traumatickému zazitku vracet nebo se tvafit, jako by se nic nestalo. Nechténé a neimysiné
mohou délat vazné chyby. V tomto piipad¢ se jevi jako nejlepsi feSeni, aby se blizkym
dostalo dostatek informaci o moznych vykyvech azménach v chovani, o projevech
a pfiznacich traumatu i o tom, jak je traumatizovany jedinec miZe prozivat. Nepochopeni
a neporozuméni reakcim a projeviim traumatizovaného jedince muze pisobit rizikoveé

a zpusobovat dalsi zateéz.

Nevhodné chovani a reakce okoli, ¢asto neumyslné, mohou posilovat negativni dopad
traumatu. Jak by se okoli chovat nemélo? Traumatizovaného ¢lovéka a jeho projevy by okoli
nemélo ignorovat. Nemélo by se chovat tak, jako by se nic nestalo, nemélo by se vyhybat
komunikaci a hovoru o bolestné zkuSenosti, pokud o ni chce traumatizovany mluvit, nemé¢lo
by vybizet k tomu, aby doty¢ny na traumaticky zazitek zapomnél, aby se vzchopil nebo vice
snazil - to vSe ungj mize vést k prohlubovani vycitek ipocitd viny, kterych uz ma itak
mnoho. Okoli by se také mélo vyvarovat zlehcovani potiZze nebo znevazovani jeho pocitl.
Takovéto nevhodné chovani a reagovani blokuje mechanismy vyrovnavani se s traumatem.
Okoli by se taktéz mélo vyhnout nadmérné litosti, soucitu, pfemife ochrany i pfehnané péci,
coz milZze u traumatizovaného jedince vést ke zhorSeni ¢i prohloubeni pociti viny, Gzkosti 1

k pocitu selhani.

Okoli traumatizovaného jedince miize napomoci snazS§imu prabéhu vyrovnévani se

s traumatem vhodnym chovanim, reagovanim a komunikaci. Jak by se okoli mélo chovat? Za
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nejdulezitéj$i povazuji emociondlni podporu. Traumatizovanému jedinci projevovat
porozumeéni, zdjem acast, byt trpelivi, chapajici, citlivi, otevieni, empaticti, laskavi,
ohleduplni, zajimat se o jeho pocity aprozivani. Naslouchat, ale irespektovat, kdyz
traumatizovany clovék nechce o zazitku a vécech snim spojenych mluvit, nenutit ho,
nepifemlouvat. Nékdy mize byt pro traumatizovaného jedince obtizné se svéfit a sdilet svou
zkuSenost ise svymi nejbliz§imi - Casto vtomto hraje roli napf. strach znepochopeni,
z odsouzeni, stud, vina, zahanbeni, na druhé stran¢ i mozna snaha své blizké ochrénit pred
silnymi emocemi. Vhodné je podporovat inaruSené oblasti traumatizovaného jedince
(sebehodnoceni, sebevédomi, sebedlvéra, sebeucta, tendence vyhybat se spolecenskym
kontaktlim aj.). SnaZzit se traumatizovaného ¢lovéka povzbuzovat k obnoveni viry ve vlastni
schopnosti, k obnoveni divéry v sebe, k druhym ike svétu, posilovat nad¢ji ve zlepSeni

a pfekonani traumatu, podporovat a motivovat pii znovuzarazovani se do bézného Zivota.

Za dulezité také povazuji, aby chovani a reakce predevsim laického okoli, se kterym
se traumatizovany jedinec stfetava, nebyly zatiZzeny a ovlivnény rliznymi myty a predsudky,
na zaklad¢ kterych miiZze byt jedinec stigmatizovan a negativné vniman. ProtoZe se tak dé¢je
hlavné na zéklad¢ neznalosti a neporozuméni podstaté obtizi, poruchy nebo nemoci, vhodnym
feSenim se mi jevi predev§im osvéta aSifeni informaci vedouci k transformaci postoji

a nazort 1 tendenci ke generalizaci.
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7 Z.avér

Kazdy z nés se pfi své cesté Zivotem nesetkdva a nezaziva jen chvile, situace a udalosti
radostné, piijemné C¢i Stastné, ale stfetdvd se aje vystaven iurCité mife stresu, méné
pfijemnym Zivotnim udalostem, fad¢ Zivotnich zlomi, peripetii a dalSim nepfiznivym
podnétiim, na které musi reagovat a vyrovnat se s nimi. Neékteré podnéty a udalosti se vSak
mohou naprosto vymykat bézné lidské zkuSenosti a neodpovidat standardnimu ocekavani.
Mohou byt natolik zatézové, extrémné intenzivni a vlastni silou nezvladatelné, Ze u doty¢nych
dochazi k oslabeni vnitinich psychickych zdroji, nemohou unést bolestné psychické prozitky,
neumi si s nimi poradit a zvladnout je za pomoci béznych adapta¢nich mechanismi a doposud
nabytych vyrovnavacich strategii. Zazita désiva, nahld, neocekdvana a ohrozujici udalost se

pro n¢ stava traumatickou. Dochézi ke vzniku psychického traumatu.

Ve své diplomové praci jsem se vénovala Siroké problematice psychického traumatu,
kterou jsem se snazila uchopit pfedevsim ve vztahu k jeho dopadim, nasledkiim a vlivu na
lidsky Zivot.

V teoretické ¢asti jsem se, ve snaze o lepsi a srozumitelnéjs$i uvedeni do ustfedniho
tématu prace, zabyvala nastinénim zakladnich pojml souvisejicimi a vztahujicimi se
k problematice psychického traumatu - osvétleny byly pojmy jako adaptace organismu, krize,
stres, reakce na stres, véetné adaptacnich, obrannych a vyrovnavacich mechanismt a strategit,
jejichz pomoci se ¢lovek snazi zvladat zatéz a vyrovnavat se s tizivou zivotni situaci. V ramci
ustfedniho tématu préce, tedy psychického traumatu, jsem pozornost vénovala jeho vzniku,
rysim a formam. Protoze psychickd poskozeni v disledku traumatu se nejcastéji vyskytuji
v diagnostické kategorii posttraumatickd stresova porucha, zabyvala jsem v kontextu toho
1jejim vymezenim a charakteristikou a pfedevs§im jeji symptomatikou v ramci psychickych

nasledkill traumatické udélosti projevujicich se dezintegraci a naruSenim psychickych funkci.

Dale bylo pojedndno o tom, Ze reakce na trauma a zplUsoby zpracovavani
a vyrovndvani se s traumatickou zkuSenosti, jsou ukazdého Cclovéka jiné, rozdilné
a individualni. Neni pochyb o tom, Ze psychické trauma piisobi ¢asto hluboky zasah do
psychiky cloveéka. Psychické trauma zraiiuje, pfi¢emz psychickd zranitelnost konkrétniho
Cloveéka (citlivost jedince vuci traumatické zkuSenosti) je zdvisld na fad¢ osobnostnich
i socidlnich faktord, o kterych bylo v préci také pojedndno. V kontextu toho byly uvedeny

okolnosti a faktory, které pifipadné mohou ovliviiovat reakci na trauma a jeho nasledné
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zpracovavani 1imit podil na rozsahu a hloubce emo¢niho zranéni ve sméru negativnim
(rizikové faktory), ale 1 pozitivnim (protektivni faktory). Ve zbyvajici teoretické ¢asti jsem se
zabyvala dopady traumatu na Zivot ¢lovéka v podobé¢ jeho nasledkl a naruseni rliznych oblasti
zivota. Pozornost v souvislosti s nasledky traumatu byla vénovéna i posttraumatickému
rozvoji osobnosti, protoZe navzdory utrapam a tézkostem se u ¢lovéka, ktery byl vystaven
traumatické udalosti, mohou objevit i jiné nez vyhradné negativni projevy a nésledky, resp. ze
trauma nemusi byt jen nezddouci a bolestné, ale za urcitych okolnosti mohou jeho nositelé

vyjit z tohoto tézkého zazitku posileni.

ProtoZe podstata zkoumaného problému se tykala zivota konkrétnich jedincti, jejich
pfibcht, resp. zkuSenosti s psychickym traumatem, jeho prozivanim, zpracovavanim
a vyrovnavanim, fungovanim ve spolecnosti po vystaveni se extrémné zatézové situaci
a pfedev§im nasledkd, vlivu azmén vriznych oblastech Zivota, zvolila jsem metodu
kvalitativniho vyzkumu. Rozhovorem s dvéma respondentkama jsem ziskala pomérné
hluboky vhled do jejich svéta a jejich zivotnich ptib&ht, na jejichz zéklad¢ jsem zpracovala
piipadové studie. Doufam, ze se mi, v souvislosti se snahou o co nejvystiznéj$i odpovédi na
vyzkumné otazky, podafilo hloub&ji poznat a zprostiedkovat podstatu piipadu a komplexnéji

mu porozumét véetné mého vlastniho reflektujiciho a zhodnocujiciho pohledu a nazoru.

Respondentky se setkaly se zatézi, kterou si ¢lovek, ktery néco podobného nezazil,
nedovede ani pfedstavit. Psychickym traumatem byla bolestné testovana jejich schopnost
vyrovnat se s mimofadnou a vyjimecné tézkou udalosti, ktera se vymykala standardnimu
oCekavani 1b&zné lidské zkuSenosti. Psychické trauma resp. traumaticky zazitek se stal
nesmazatelnym zasahem do Zivota respondentek, do jejich osobni integrity i do osobnosti
jako celku, doslo k ovlivnéni a zméné jejich Zivota. Nejen na zaklad¢ uvadénych piipadovych
studii je zfejmé a lze konstatovat, Ze psychické trauma negativné ovliviiuje lidsky Zivot,
naruSuje a znesnadiiuje fungovani v riznych oblastech, ma za nasledek zménu Zivotni situace.
Plsobenim traumatu se méni pohled traumatizovaného ¢loveéka na sebe, na druhé ina svét.
NaruSeni a zmény jsou patrné a projevuji se v oblasti psychické, v osobnim, socidlnim,
rodinném, ¢asto i v pracovnim a partnerském Zivoté. Odstranovani nasledkti a vyrovnavani se
s tizivou zivotni situaci zaobira znac¢nou ¢ast zivota traumatizovaného Clovéka, avSak s rizné
dlouhou casovou latenci se miZeme setkat i s pozitivnimi dopady traumatického zézitku

v ramci posttraumatického rozvoje osobnosti.
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Aby se tito lidé sndze vyrovnali apfijali trauma jako sou€dst svého Zivota, své
minulosti, je zapotiebi intenzivni podpory apomoci. V praktické c¢asti jsem vénovala
pozornost i moznostem a doporucenim, jak bychom se mohli a méli (i neméli) chovat k lidem,
do jejichz zivota zasdhla traumatickd udalost, resp. co miizeme udélat, aby se tito lidé se svym
bolestnym zéaZitkem a jeho nasledky vyrovnavali o néco snadnéji, abychom jim alespon
trochu uleh¢ili jejich naro¢ny boj.

Prestoze ale traumatizovanému ¢lovéku mizeme nabidnout podporu a pomoc, a tim
snizit dopad traumatu na jeho Zivot nebo usnadnit jeho souboj s nerovnym protivnikem,
z velké Casti zaleZi na samotném clovéku, jak se s neocekavanym a hluboce zasahujicim
a ochromujicim traumatickym zéazitkem vyrovna azda ho zpracuje a integruje ve své
psychice, resp. do svého zivota, nebo to pro né¢j bude tak silny a hluboky zédsah, ze se
traumatem nechd natolik nedobrovolné pohltit a uvizne v ném, Ze cesta ven bude uz jen t&ézsi
a teézsi.

Ona cesta vedouci k pfijeti a vyrovnani se sextrémné zatézovou situaci, kterou
psychické trauma bezesporu je, byva, jak jsme poznali, velmi ndrocnd, bolestna a tryzniva,
mnohdy protkand pocity marnosti, oslabovanim odhodlani asily snaSet opakované se
vracejici vzpominky na traumatickou udélost, pocity beznadéje ve zlepSeni. Aby se s tim
¢lovék vyrovnal, rozhodujicim krokem k postupnému navratu do plnohodnotného a kvalitniho
zivota je, podle mého nazoru, zména pfistupu a postoje. Své tizivé potize plynouci
a vychazejici ze zkuSenosti s psychickym traumatem by mél pfijmout jako fakt, jako néco, co
je mozné v nemalé ¢asti ptipadii zménit, zlepsit i ptekonat. Myslim si, Ze kdyz se clovéku
néco zlého v Zivoté stane, nemél by se ptat, proc se to ptihodilo zrovna jemu, ale m¢l by se
spiSe zamyslet nad tim, k ¢emu je mu to dobré¢, co mu tim né€kdo nebo néco (at’ uz je to pro
n¢koho Buh, osud, vesmir apod.) chce fict. Pfesah vedouci do lepsiho svéta dava, dle mého
nazoru i zkuSenosti, v t€zkych chvilich nadéje a vira ve zlepSeni, v budoucnost. Smysl toho,
co se stalo, co ¢lovéka znenadani potkalo a zasahlo, mu miZe pii setkdni se s traumatickou
situaci unikat a ¢asto miize citit a prozivat hnév, zlobu, nespravedlnost, beznad¢j. Ne hned, ale
s odstupem casu, vSak mulze najit nit vedouci ke smyslu prozité zkuSenosti a vyznamu
zivotnich téZkosti a prozité utrpeni miize zacit vnimat jako zékonitou cestu vedouci k vyssi

kvalité byti.
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Protoze i mé vlastni zkuSenost s traumatickym zazitkem byla jednim z podnéti pro
vybér tématu, pribézné psani, studium literatury, rozhovory s respondentkami a v neposledni
fad¢ 1 samotné dokonceni prace mi pfineslo i jakysi osobni posun v nahliZzeni na problematiku
psychického traumatu. A jest¢ vice mi to pomohlo si pfipomenout, ze pokud clovék ma viru
a nadgji, miZe se jeho nepfiznivy stav zlepsit a pokud se nevzdd, miZze nad v§im 1 zvitézit

a z naro¢ného boje vyjit i obohacen a posilen v riznych oblastech.

Nikomu to nepfeji, ale vzhledem ,k trvalému naristu incidence 1iprevalence
posttraumatické stresové poruchy* (Hasto, Vojtova, 2012, s. 67) a nejen ji, i s pihlédnutim
k dnes$ni casto hektické dobé plné stresu, pfibyvajici kriminalit€ a nasili ve spolecnosti,
stoupajicim teroristickym utoklim i pfirodnim katastrofdm a prudkym klimatickym zménam,
se za urCitych okolnosti s traumatickym zazitkem nebo udalosti mize setkat kazdy z nas.
I ztohoto divodu povazuji za dulezité, ze jsem pozornost veénovala pravé problematice

psychického traumatu a jeho nésledkiim a lidem, ktefti se stali obéti traumatické udalosti.

Doufam, Ze se mi podafilo popsat a pochopit Zivot ¢lovéka, kterému do cesty vstoupil
néjaky traumaticky zazitek. Taktéz vnést vice vhledu a porozuméni nejen do problematiky
psychického traumatu, jeho ptiznakl, prozivani, ale ido niternych boji lidskych dusi
traumatizovanych jedinc ve snaze traumaticky zazitek zpracovat, pfekonat a vyrovnat se
s nim, vcetné moznosti posttraumatického rozvoje osobnosti. Stejné¢ tak doufdm, Ze se mi
podafilo nalézt odpovédi na vyzkumné otdzky tykajici se vlivu psychického traumatu na
lidsky Zzivot, podpofit nebo napomoci lidem s podobnymi zazitky nebo v podobné situaci,
alesponi trochu pfispét k uvédoméni, Ze piitomnost psychického traumatu v Zivoté Cloveka
a zkuSenosti s nim neni znakem hanby ani provinéni. Jestlize se mi téchto cili podafilo

dosahnout, pak prace splnila sviij zdmér a méla smysl.
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