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UvVOoD

Traumaticka udalost vnasi do nasSich zivotil negativni ndlady a postoje. Na druhou
stranu predstavuje vyzvu, kterd nas piiméje, abychom néco zménili, napf. dosavadni
pohled na svét, zebficek zivotnich hodnot, vztahy s druhymi apod. V zasadé¢ nas
traumaticka udalost nemusi poznamenat jen vtom negativhim smyslu, ale 1 vtom
pozitivnim.

Bakalaiska prace, kterou pravé drzite v ruce, se zabyva problematikou
posttraumatického rozvoje u vojakli po navratu ze zahrani¢ni mise. Pozornost je vénovana
vojakiim specialnich jednotek Armady Ceské republiky, ktefi na vlastni kiizi poznali uskali
bojovych operaci, zejména v Afghanistdinu a Irdku. Druhou zkoumanou skupinou jsou
zdravotnici Arméady Ceské republiky vykonavajici svoji sluzbu v polnich nemocnicich
na mnoha mistech svéta.

Snad kazdy z nés se béhem svého Zivota setkd s urcitou neptizni osudu. Mohou to
byt situace, které alespoil na pfechodnou dobu negativné ovliviiuji zdravi a psychiku
jedince. V dnes$ni uspéchané dobé se jedna zejména o rozvody, finan¢ni potize,
autonehody, nevylécitelnd onemocnéni, odchod do diichodu, ztratu zaméstnani nebo timrti
v roding. Televizni stanice po celém svété ukazuji obraz lidskych utrpeni, jejichz pfi¢inou
jsou i ptirodni katastrofy nebo valky.

Téma bakalafské prace jsem si zvolil nejen na zdkladé vlastni zkuSenosti ze
zahrani¢ni mise, ale také proto, abych alespont malym dilem pftispél k lepsi informovanosti
a zapojeni odborné vetejnosti do vybrané problematiky a aby se pojem posttraumaticky

rozvoj stal soucasti odborného slovniku nejen psychologti, ale vS§ech pomahajicich profesi.

Rad bych tuto praci vénoval vSem lidem, kterym se podatilo najit néco pozitivniho
dokazali vytézit z minima maximum, nevzdali pfedem beznad&jnou situaci a poprali se

s nepfizni osudu.



CILE TEORETICKE CASTI

e Poohlédnout se do historie posttraumatického rozvoje osobnosti, zejména
na pocatky védeckého badani.

e Ujasnit terminologii v oblasti pojmenovani zmény k lepsimu.

e Definovat pojem trauma a posttraumaticky rozvoj osobnosti.

e Shrnout nejCastéj$i negativni reakce na trauma a jeho pozitivni dopady pii jeho
zvladani.

e Seznamit s procesem posttraumatického rozvoje a popsat etapy, kterymi musi
¢lovék projit, aby doséahl pozitivnich zmén.

e Uvést faktory, které pravdépodobné ovliviiuji posttraumaticky rozvoj.

e Uvést priklady posttraumatického rozvoje, vetné vysledka piehledovych studii
s valeCnymi veterany.

e Uvést intervence a na konkrétnich piikladech prezentovat jejich efekt.

e Uvést strucny prehled vojenskych zahrani¢nich operaci, kterych se vojaci Armady

Ceské republiky u¢astnili od roku 1991 do soucasnosti.



I

TEORETICKA CAST
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1. HISTORIE POSTTRAUMATICKEHO ROZVOJE

Koncepty lidského rozvoje vzhledem k prozitym traumatickym udélostem jsou
star¢ jako lidstvo samo (Johnson et al. 2007). V Bibli kralické najdeme zminku o rozvoji
lidské osobnosti hned ve dvou knihéch. Izajas, kapitola 61, vers 3: ,,Abych zpusobil radost
kvilicim Sionskym, a dal jim okrasu misto popela, olej veselé misto smutku, odév chvaly
misto ducha sevieného. I nazvani budou stromové spravedlnosti, Stipeni Hospodinovo,
abych oslavovan byl (Proroctvi IzaiaSe Proroka, kapitola 61, online). Druhym ptikladem
je kniha Job, kapitola 19, vers 26: ,,A ac¢ by kizi mou i télo cervi zvrtali, vSak vzdy v téle
svém uziim Boha* (kniha Jobova, kapitola 19, online). Podotykam, ze oba pfispévky
vychazeji z ekumenického ptekladu Bible.

Pocatky védeckého badani posttraumatického rozvoje osobnosti se objevuji
v pracech Maslowa z roku 1954, Caplana 1964, Dohrenwelda 1978 a Yaloma 1980. Cileny
vyzkum pod novéjSimi ndzvy uskutecnili teprve neddvno piisluSnici mnoha profesi:
psychologové, poradensti pracovnici, psychiatfi a socialni pracovnici. Napiiklad
J. Schaeferova a R. Moos v roce 1992 napsali kapitolu o krizi a osobnim rozvoji, V. O.
Learyova a J. Ickovicsova psali o odolnosti a rozkvétu jako odpovédi na vyzvy v roce
1995. C. Parkova, L. Cohen a R. Murch publikovali v roce 1996 vysledky o rozvoji, ktery
byl navozen distresem a néasledn¢ zavedli do praxe metodu pro méfeni tohoto rozvoje.
Tedeshi a Calhoun v roce 1995 publikovali prvni monografii o posttraumatickém rozvoji
osobnosti. Tyto vyzkumy vyustily ve specidlni kolektivni monografie (napt. v roce 1998
Tedeshi, Parkova, Calhoun; vroce 1999 a 2006 Calhoun, Tedeshi). Jejich smyslem je
myslenka, ze vyssi kvalita Zivota nepfichdzi sama, bez vynaloZeného tsili. Ke kvalitnimu
zivotu se ¢lov€k musi propracovat prekonavanim obtizi, nékdy se k nému dokonce musi
protrpét (Mares, 2008 a).

Na Calhouna a Tedeschiho navézala jesteé celd fada badatelti. Rok 1997 - McMillen,
Smith a Fischer zkoumali pozitivni vliv katastrof na osobnost jedince; rok 1998 — C. G.
Davids, Nolen-Hoeksema a Larson studovali pozitivni zmény u jedincii, ktefi piisli o své
nejblizsi; rok 2001 — Frazierova, Conlon a Glaser publikovali vysledky posttraumatického
rozvoje znasilnénych osob; rok 2003 — Sears, Stanton a Danoff-Burg zaznamenali pozitivni
zmény u zen s karcinomem prsu, podobné jako Siegel a Schrimshaw u pacientl
s HIV/AIDS (Frazierova, Kaler, 2006).

A nakonec jesté¢ jeden ndvrat do nelichotivé historie. Evropa se stala za druhé

sveétove valky mistem krutého zlo¢inu — holokaustu, pachané¢ho na bezmocnych lidech.
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Bettleheim v roce 1986 a Frankl roku 1959 zkoumali jedince, kteti prezili hrizy

holokaustu (Hobfoll et al., 2007).
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2. TERMINOLOGIE

2.1 Pojmenovani zmény k lepSimu

V literatufe se pouzivaji rizné terminy pro pojmenovani zmény k lepSimu.
Mares (2008 a) uvadi ve své piehledové studii o posttraumatickém rozvoji tyto nejcastéji
pouzivané pojmy, véetné jejich autort:

e posttraumaticky rozvoj — posttraumatic growth (Tedeschi, Calhoun)

® rozvoj navozeny stresem — stress-related growth (Park, Cohen, Murch)
e rozvoj iniciovany nebezpecim — adversarial growth (Linley, Joseph)

e pozitivni iluze — positive illusion (Tailor, Brown)

e rozkvét — flourishing (Ryft, Singer)

e vnimany piinos — perceived benefit (Calhoun, Tedeschi; McMillen, Fischer)

Dalsi, ale méné¢ pouZzivané pojmy vcetné jejich autorti uvadéji Tedeschi a Calhoun (2004):
e pozitivni pfehodnoceni — positive reinterpretation (Scheier, Weintraub, Carver)
e pozitivni emoce — positive emotions (Folkmanova, Moskowitz)
e prospivani — thriving (O Leary, Ickovicsova)
e pozitivni psychologické zmény — positive psychological changes (Yalom,

Lieberman)

Vétsina autort se piiklani kterminu - posttraumatic growth. Tento termin
navrhujeme piekladat jako posttraumaticky rozvoj. Nektefi autofi (napf. Vancura)
prekladaji vyraz posttraumatic growth jako posttraumaticky rast. Pojem rast vystihuje
spiSe kvantitativni zménu. V chirurgii se opravnéné mluvi o ristu zlomenych kosti,
zatimco pojem rozvoj piedstavuje kvalitativni proménu v mnoha dimenzich osobnosti. Zda
se, ze nejvhodnéjsi pieklad vyrazu posttraumatic growth je posttraumaticky rozvoj
(Mares, 2008 a).

Hlavni argumenty hovoftici ve prospéch terminu ,,posttraumaticky rozvoj* shrnuli
Tedeschi, Parkova a Calhoun (Mares, 2008 a):

a) tento termin fik4, ze osoby zaZivajici tento jev se rozvijeji nad svoji predchozi adaptacni
uroven, nad své dosavadni psychologické fungovani; zménily sviij pohled na svét; dospély.
b) rozvoj se objevil jako disledek mimoradné nezadoucich udalosti, coz pln€ nevystihuje

ani termin ,,rozkvét”, ani ,,rozvoj navozeny stresem-.
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¢) ,,pozitivni iluze* navozuji dojem, ze zména nemusi byt redlnd, ale fiktivni, anebo neni
dostate¢n¢ validni.

d) termin je protikladem vii¢i terminu ,,posttraumaticka stresova porucha®.

2.2 Trauma

Spoustécim momentem zmény je zavazna negativni udalost. V souvislosti
s posttraumatickym rozvojem se hojné uziva pojmu trauma. Tento pojem nepatii pouze
do slovniku psychiatrii. Napiiklad DSM-IV objasiiuje tento pojem z SirSiho hlediska
(Mares, 2008 a). Pojem trauma, krize, velmi stresujici udalost a dalsi jim podobné pojmy
chépeme jako synonyma (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Traumatickou udalost lze charakterizovat jako Sokujici, kterd se objevuje nahle,
neo¢ekavané. Z pohledu jedince se nedd ovlivnit, neni v jeho silach ji kontrolovat nebo
ridit, nemiize za to, co se stalo. Jedince ohrozuje fyzickd nebo psychickd wjma
(zatim je to pouze hrozba) anebo se uz negativni dopady projevuji (jedinec ji piimo
zaziva). Traumaticka udalost pfinasi jedinci Casto nevratné problémy (Mares, 2008 a).

Soubor neptiznivych okolnosti musi pfedstavovat zavazny stupen ohroZeni
jedincova svéta, aby nastala pozitivni zména. Klicovym prvkem ve stanoveni toho, zda
ke zméné doslo, je rozpad, rozvrat jedincova dosavadniho svéta; lidé mluvi o tom, jaky byl
jejich zivot ,,predtim™ a ,,potom*. Pokud ma viibec dojit k posttraumatickému rozvoji, musi
jedinec zazit vyrazngjsi distres. Je tedy nutnd jistd ,,minimalni G¢innd davka*. Naopak
velkd dévka uz nenavozuje rozvoj, protoze narusi kognitivni mechanismy dilezité
pro jedincovo zpracovani zavazné udalosti. Musi tedy existovat ur¢ité optimalni rozmezi
traumatického ptisobeni, aby rozvoj nastal (Mares, 2008 a).

Ale co urcuje zavaznost traumatu? Je to stupen, od kterého se udalosti stavaji
»seizmickymi® pro daného jedince, nastoluji ,,zemétieseni* v jeho dosavadnim svété. Jinak
feCeno: zavaznost traumatu je relativni, pro rizné jedince miize byt odlisna. Je to jedinec,
kdo hodnoti miru nebezpec¢nosti situace a miru svych schopnosti se s nebezpecim vyrovnat

(Mares, 2008 a).
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Rozdilné dusledky prozit¢ho traumatu piiblizuje obr.1. Zde je vidét, jak se
projevuje posttraumaticky rozvoj ve srovnani s ostatnimi dopady traumatické udalosti.
V tomto piipadé se osobnost méni k lepSimu, rozviji se a strukturuje fada osobnostnich

dimenzi.

Obr. 1: Rozdilné diisledky proZitého traumatu (Mares, 2008 a)

Posttraumaticky rozvo)

Uroven fungovani jedince

Zavaina udalost

Uzdraveni, navrat k normalu

Trvalé nasledky

Prezivani

Iy
L

BéZici &as
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3. POSTTRAUMATICKY ROZVOJ

Vétsina lidi se domniva, Ze tézka Zivotni udalost musi mit pouze negativni dopady
na osobnost jedince. Je mozné, aby jedinec ztéchto udalosti vytézil néjaka pozitiva?
Odpovéd’ nalezneme 1 ve znamych ptislovich: pres prekazky ke hvézdam; co mé nezabije,
to mé posili.

Posttraumaticky rozvoj je definovéan jako vyznamna pozitivni zména v jedincové
kognitivnim a emo¢nim zivoté, ktera miize mit 1 své vnéjsi projevy ve zmeén¢ jeho chovani.
Rozvojem se rozumi takova zména, pfi niz se jedinec dostava nad svou dosavadni Groveil
adaptace, psychologického fungovani a chapani zivota (Mares, 2008 a).

Je otdzkou, pro¢ zdjem o pozitivni stranky negativnich udalosti zesilil az
v poslednich asi patnacti letech. Mize to byt ze tii divodh: a) zvySeny zdjem laické
vetejnosti o negativni udélosti, b) s nastupem pozitivni psychologie se cilené patra
po pozitivech, c¢) zkvalitiiuje se vyzkumna metodologie, naptf. provadi se tada
longitudinalnich Setfeni s odstupem mnoha mésicti az let od traumatickych udalosti
anasvétlo vyplouvaji jevy, které by u kratkodobych Setfeni nebyly zjistitelné

(Mares, 2008 a).

3.1 Negativni reakce na trauma

Traumatickd uddlost neni jakousi pfedzvésti posttraumatického rozvoje. Takova
interpretace je zcela zavadéjici.

Psychologické procesy spojené se zvladanim tézkych udalosti jsou podobné
procestim, které mohou pfinaSet i pozitivni zmény (Tedeschi, Calhoun, 2004). Tézka
zivotni udalost neni povazovéana za néco ptiznivého, potiebného, vitaného — pouze jisté
dobro, které se z ni nakonec vynofi, ma tuto pozitivni podobu (Mares, 2008 a, s. 6).
Je zcela bézné, ze v krizi se objevuji strach, smutek, podrazdénost, hnév, vina, deprese
a truchleni. Opakované vtiravé mySlenky a pfedstavy na ty nejhorsi udalosti v Zivoté se
a jsou zavislé na intenzité, zdvaznosti a dob¢ trvani utrap. Kdyz né¢kdo zazije traumatickou
udalost, tak to jest¢ neznamend, ze bude trpét psychiatrickou poruchou. Tu naopak
V klinické praxi se nejcastéji setkdvdme s posttraumatickou stresovou poruchou —

Posttraumatic Stress Disorder (dale jen PTSD).
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PTSD se vyznacuje tim, ze u clovéka dochéazi k znovuozivovani traumatu v jeho
vzpominkach. Dostavuji se pocity otupélosti a emocni oplosténost. Jedinec se strani lidi,
trpi Gzkostnymi a depresivnimi stavy, n€kdy se objevi i suicidalni myslenky. Takovy stav
trva nékolik tydnti az mésicl a po ¢ase se upravi. Nékdy prechdzi do chronicity s trvalou
zménou osobnosti. Podle mezindrodni klasifikace nemoci (10. revize) ma tato jednotka
oznaceni F 43.1, podle psychiatrické klasifikace DSM-IV 309.81. Prevalence této poruchy
se odhaduje na 1-14% v bézné populaci (Mares, 2008 a).

Posttraumaticky rozvoj se vétSinou dostavi soucasné s pokusy o prizplisobeni se
novym (negativnim) podminkam, které jsou zdrojem distresu. Tézka zivotni krize muize
dokonce poslouzit jako katalyzator pii rozvoji nebo zhorSeni psychiatrickych potizi.
Rozvoj se ale nedostavi u kazdého, vzdy a za vSech okolnosti. Skute¢nost, Ze trauma
zpisobuje poruchu osobnosti, potvrdila fada vyzkumt, ale kdyz dopustime, aby klient
uvetil planym nadéjim ve smyslu jistého dosazeni pozitivnich zmén, nedockéame se ni¢eho

jiného, nez zklaméani (Tedeschi, Calhoun, 2004).

3.2 Pozitivni dopady traumatu na osobnost jedince

Hledani pozitivnich zmén u negativnich Zivotnich udalosti neni nic nového
analézdme je ve vSech svétovych nabozenstvich (judaismus, kiestanstvi, buddhismus,
islam). Rikaji, e Glovék si musi novy Zivot zaslouZit, piekonat piekazky, obstat
ve zkouSce. Nakonec samotnou podstatou kiestanstvi je idea, ze utrpeni Krista otevira
cestu k novému zivotu. Badatelé na celém svété se zacinaji zabyvat rozvojem osobnosti
a uvédomuyji si, ze vyssi kvalita Zivota nepfichdzi sama, ¢lovek se k ni musi propracovat
(Mares, 2008 a).

Prevalence posttraumatického rozvoje ma ziejmée dva vrcholy: vyskytuje se jednak
u 30-40 %, ale také u 60-80 % osob zkoumané populace. Vyskyt zavisi (kromé& typu
traumatu, zvlastnostech osobnosti a socialniho prostiedi) na teoretickém zékladu, z né¢hoz
zkoumani posttraumatického rozvoje vychazi a na pouzitych diagnostickych metodach,
jakoz 1 na hranici, ktera byla zvolena pro stanoveni zmény k lepSimu (Mares, 2008 a).

Zména k lepsSimu obvykle nenastdva ve vSech zjiStovanych oblastech, ale jen
v nékterych; navic nemiva ve vSech oblastech stejnou velikost. Jsou autofi, ktefi fikaji: je-li
pravda, ze riizné oblasti posttraumatického rozvoje se mohou vyvijet odlisné (tedy patrné
odliSnymi mechanismy), pak by mozna kazdd oblast méla mit sviij specificky model

(Mares, 2008 a, s. 7).
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3.2.1 Pozitivni zmény podle Calhouna a Tedeschiho

Calhoun a Tedeschi tvrdi, Ze pozitivni zmeéna nastdvd v péti oblastech
(Mares, 2008 a):
a) osobni rozvoj (jedinec objevuje své stranky osobnosti, o nichz doposud nevédél; meéni
se jedincovo vnimani vlastniho ,,ja*)
b) nové moznosti (oteviraji se nové moznosti, o kterych jedinec doposud neuvazoval)
c¢) vztahy s druhymi (jedinec méni vztahy k druhym lidem, je vstficnéjsi)
d) ocenéni Zivota (méni se jedincovo chapani zivota, preskupuji se jeho Zivotni hodnoty)

e) spiritualni zména (dochazi ke zménam v duchovni oblasti, ptiklon k vite)

3.2.2 Pozitivni zmény podle Janoff-Bulmanové

Pohled Janoff-Bulmanové na zmény osobnosti jedince je poné¢kud jiny.
Podle ni posttraumaticky rozvoj navozuje tfi zmény: ziskani vnitini sily, psychologickou

pripravenost a existencionalni pfehodnoceni Zivota (Janoff-Bulmanova, 2004).

Ziskani vnitini sily

Stejné jako se nasSe t¢lo stava silnéjsim, kdyz ho budujeme po strance fyzické, nase
osobni (vnitini) sila se vyviji po strance psychické, pokud docilime psychologické zmény
usebe sama. Toto smysSleni nejlépe vystihuji dva faktory v dotazniku PTGI —
Posttraumatic Growth Inventory (dale jen PTGI) autori Tedeschiho a Calhouna
zrokul996, ktery zkoumd posttraumaticky rozvoj osobnosti. Témi faktory jsou osobni
rozvoj a nové moznosti. Osobni rozvoj zahrnuje subjektivni posouzeni sebediivéry, odvahy
a sebejistoty. Lidé, ktefi prosli tvrdymi podminkami, velmi Casto fikaji: nikdy piedtim
jsem netusil, Ze to ve mné je. Velmi patrné je toto zjisténi u obéti znasilnéni. Casto Fikaji:
ted’ se citim mnohem siln¢j$i nez dfive. Jinak feceno, tito jedinci se uci poznéavat sebe
sama, své schopnosti a moznosti. Zvladanim negativnich udalosti jedinec zjist'uje nejen to,
ze je silngjsi, ale zaroven se mu nabizeji nové moznosti, které by se neobjevily bez zjevné

pfiCiny — traumatické udalosti (Janoff-Bulmanova, 2004).

Psychologicka pripravenost
Tento model predpoklada po uspéSném zvladnuti traumatické udalosti nejen lepsi
psychologickou pfipravenost pro pfisti traumata, ale také podstatné nizsi stupeit

traumatizace jedince v pfipad¢ jejich vyskytu. Model psychologické pfipravenosti neni
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dostateCn¢ dobie reprezentovan ani jednim z péti faktori v dotazniku PTGI, protoze
nereflektuje subjektivni pozitivni zmény. Psychologickéd ptipravenost je jist¢ vyhodou.
Ve své podstaté¢ ale predstavuje jen ontologicky status jedince jako nasledek tspéSného
zvladnuti t€zké zivotni udalosti, ale neodrdzi jedincovo vnimani sebe sama. Tedeschi
a Calhoun popisuji zivotni krizi jako zemétieseni, katastrofu. Stejné jako zemétreseni
nejdiive silné zatfese fyzickymi strukturami a nasledné je rozdrti na sut, podobny
seizmicky charakter pozorujeme u traumatickych udélosti. Nejdiive dochazi ke zméné
apoté ke zniceni, rozpadu psychologické struktury. Dilezitou roli v procesu piestavby
hraje praveé psychologicka struktura. Méla by byt podobné¢ jako ta fyzicka ,,zkonstruovana“
tak, aby se stala odolnéjsi pro dal§i zemétieseni. Stejny pfistup k posttraumatickému
rozvoji vyzkouSel i Meichenbaum vroce 1985. Tzv. model naockovani stresu, ktery
zamérn¢ vystavuje jedince stfedné zdvazné stresové situaci, aby ho ndsledné chréanila
pred budoucimi stresory. Podobn¢ je tomu v medicin€. Vakcinace oslabenymi (Zivymi)
organismy si klade za cil ,,seznamit“ pfijemce ocCkovaci latky s mirné&jsi formou
onemocnéni. Po oCkovani si télo vytvaii protilaitky a jeho imunitni systém je silnéjsi

pro boj s pfipadnym onemocnénim (Janoff-Bulmanova, 2004).

Existencionalni prehodnoceni Zivota

Clovék se musi nékdy zastavit, zamyslet se a fict sim sobg, Ze je ¢as na zménu.
Nejlépe to vystihuji tii faktory v dotazniku posttraumatického rozvoje. Témi faktory jsou:
ocenéni zivota, vztahy sdruhymi a spiritudlni zména. Lidé zjiStuji, Ze umi ocenit
1jednoduché véci, které jim piinasi radost v bézném zivoté. Nachazeji je vSude, jsou
neomezené a lze je povaZovat za jakysi dar Zivota. S ocenénim Zivota se dostavuje
ptehodnoceni priorit — rozpoznéni toho, co je v Zivoté dilezité a s tim souvisi i1 zjisténi,

ze k zivotu pottebuji i druhé. Nekteti se dokonce obrati k vife (Janoff-Bulmanova, 2004).

3.3 Faktory ovliviiujici posttraumaticky rozvoj

3.3.1 Charakterové vlastnosti jedince

Odolnost (resilience)
Je schopnost vést plnohodnotny zivot i po piekondni traumatizujici udalosti

(Tedeschi, Calhoun, 2004). Podle Marese (2008 a) muizeme rozliSit tfi podoby
odolnosti: navrat k normdlu (recovery); odpor, resistence (resistance); rekonfigurace,

zmeéna (reconfiguration).
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Navrat k norméalu (recovery) je prikladem vychyleni jedince z normalniho stavu,
ale poté, co distres skonci, se rychle vraci do pivodniho stavu. Negativni udélost v ném
nezanechava negativni stopy. Vyjadieno jinymi slovy, jde o jisty druh elasticity, ktera je
dilezitou charakteristikou odolnosti (Mares, 2008 a).

Odpor, resistence (resistance) vyjadiuje schopnost jedince nenechat se vyvést
z miry. Jedinec funguje normalné pied pilisobenim stresoru, béhem 1 po stresové udalosti.
Chova se jakoby se ho stresovd udélost ani nedotkla. Tim se ale odliSuje od béZné
populace, kterd normdln¢ reaguje negativnimi emocemi (strach, Uzkost, zarmutek).
U téchto lidi velmi Casto selhavaji tradi¢ni intervence pouzivané po traumatické udalosti,
nebot’ tito jedinci jsou osobnostné zaloZeni jinak; dokaZzi si Casto s traumatem poradit sami
(Mares, 2008 a).

Rekonfigurace, zména (reconfiguration) vyjadifuje zménu osobnosti. Jedinec
prezije trauma a vychazi z ného pozménén. Traumatickd udalost ho mize obohatit a mozna
tak zvladne dalsi podobnou situaci mnohem Iépe nez tu nynéjsi. Opakem toho miize byt
negativni dopad traumatické udalosti na osobnost jedince, kterd ho poznamené ptechodné

¢i trvale (Mares, 2008 a).

Nezdolnost (hardiness)
VyznacCuje se peclivosti a zaroven hytivou aktivitou. Tito lidé véfi, Ze mohou

ovlivitovat udalosti a ziji v domnéni, Ze zivot pfedstavuje vyzvy, které mohou mit vliv

na vznik pozitivnich zmén v zZivoté (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Optimismus (optimism)
Je charakteristicky pro ty, ktefi neustale véii v pozitivni disledky traumatickych

udalosti, jsou plni nad¢ji a o¢ekavani (Tedeschi, Calhoun, 2004).

SoudrZnost osobnosti (sense of coherence)
Vyskytuje se u lidi, ktefi maji nejlepsi ptredpoklady zvladnout stres. To znamena, ze

pochopili traumatickou udalost, dokazi se s ni vyrovnat, bojuji s ni a spatfuji v tom néjaky
smysl. Posttraumaticky rozvoj se vztahuje na zmény jedince, ktery se dostal za hranici
vlastnich schopnosti odolavat negativnim udalostem. To ovSem vyzaduje posun na vyssi
uroven prizpusobeni (adaptace), nez jaka byla pfed traumatem. Pak mluvime
o posttraumatickém  rozvoji  jako o  kvalitativni zméné ve  fungovani
jedince (Tedeschi, Calhoun, 2004). Jedinci s vysokym stupném soudrZnosti chapou svét

jako usporadany, pfedvidatelny a zvladnutelny (Mares, 2008 a).
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V této chvili neni zcela jasné, zda existuje pifimy vztah mezi nezdolnosti,
soudrznosti a posttraumatickym rozvojem. Naptiklad u lidi s nadpriimérnymi schopnostmi
zvladnout trauma nezaznamendme vyznamny posttraumaticky rozvoj. Jejich zvladaci
kapacity (coping capacities) jim dovoluji, aby je traumaticka udalost pfili§ nepoznamenala.
Boj s traumatickou udalosti je tedy jeden =zrozhodujicich momentl, ktery vede
k posttraumatickému rozvoji. Naopak jedincim s fyzickym a jinym omezenim chybi
dostatek  zdroji, aby z negativnich udalosti  vytézili néjaka  pozitiva
(Tedeschi, Calhoun, 2004).

Zdidlo by se, Ze je vhodnéjsi aplikovat pojem posttraumaticky rozvoj
u dospivajicich nebo dospélych osob nez u malych déti a mladistvych, protoze rozvoj
pfedstavuje zménu pevné daného uspoiadéani jedince, které do té doby nebylo ni¢im
naruseno. Ale podivejme se na to z jiné¢ho pohledu. Kdyz se mlady ¢lovek chee naucit néco
nového, voli vétSinou otevienéjsi pfistup nez senior, ktery je v tomto ohledu uzaviené;si.
To je divod, pro¢ predpokladat vEtsi stupent posttraumatického rozvoje v mladsi vékové

kategorii (Tedeschi, Calhoun, 2004).

3.3.2 Vnéjsi faktory

Socialni transformace
Posttraumaticky rozvoj neni doménou pouze jednotlivcl, pozorovat ho muzeme

také u velkych socidlnich skupin (narody, kontinenty). Vzpometnime na udalosti, které méli
celonarodni a mnohdy 1 celosvétovy traumatizujici charakter. Tak napt. v Némecku mél
holokaust trvaly dopad na mladez, kdyz se snazila pozitivné identifikovat se svym
narodem. Podobny efekt méla ivalka ve Vietnamu, kdyz pfinutila fadu Americant
prehodnotit své moralni zasady a vyrazné tak prispéla ke zméné nazoru na tehdejsi vladni
garnituru. Finan¢ni krize ve tficatych letech devatenactého stoleti vyprodukovala celou
fadu napadq, jak by vldda méla chranit své obCany pfed nadmirou kapitalismu. A nakonec
ptiklad z nedavné historie - teroristicky ttok z 11. zati 2001 na World Trade Center v New
Yorku je povazovan za ,katalyzator” socidlnich zmén, ale zatim nelze ptedjimat, jaké

zmeény to vlastné prinese (Tedeschi, Calhou, 2004).

Kulturni vlivy
Je mozné, aby kultura jednotlivych stath nebo kontinenti méla vliv

na posttraumaticky rozvoj? Podivejme se napiiklad na americkou kulturu representovanou

jednim typickym prvkem, ktery Evropané nemaji pfili§ v lasce. Osobné bych to nazval
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fenoménem Stastnych koncii. Pamatuje si snad nékdo na tragicky film, ktery neskonci
pozitivné? Stac¢i si vzpomenout na typické americké velkofilmy, kde pét hrdinli zachrani
svét pred obfim asteroidem nebo jeden policista ve vysluzbé zni¢i celé teroristické
komando v hotelovém apartma.

McMillen (2004) napsal, Ze americkd kultura vyprodukovala editory magazinu
People a donutila je, aby kazdy tragicky pfibéh mél stastny konec. Americka kultura ma
zfejm& zajem na tom, aby lidé upirali svoji pozornost pouze na pozitivni véci. Held si
vypujcil slovnik jednoho psychologa a tamni kulturu oznacil za tyrana pozitivnich postojt.

Nékdo muze namitat, ze fenomén posttraumatického rozvoje od Tedeschiho
a Calhouna je zvelké casti ovlivnén pravé americkou kulturou, ale zpravy o rozvoji
pfichdzeji 1 z Evropy, jejiz kultura je postavena na jinych principech. Nicméné se
potvrdilo, Ze posttraumaticky rozvoj v USA souvisi s narativnim postojem k traumatu, coz

je prave pro Americany typické (Calhoun, Tedeschi, 2004).

Netraumatické udalosti
Tedeschi a Calhoun zaznamenali rozvoj také u lidi, ktefi neprozili zddné trauma,

ale v porovnani s traumatizovanymi jedinci dosahli jeho nizsiho stupné. Autofi to pfisuzuji
zvySené zaujatosti vi¢i vlastni osobé, ktera se projevuje vétSim sebevédomim nebo
odvaznosti, ale mize to byt také dusledek dospéni, vyzrani osobnosti u mladych dospélych
(Tedeschi, Calhoun, 2004).

Na zacatku prace jsem wuvedl, ze negativni uddlosti jsou spoustéem
posttraumatického rozvoje. Ale co pozitivni udalosti, jak ony ovliviiuji rozvoj osobnosti?
Tedeschi a Calhoun (2004) tvrdi, ze maji podobny efekt, obzvlast¢ pokud je dotycny
hodnoti jako mimotadné¢ silné.

Z vlastni zkuSenosti bych zminil udélosti jako narozeni ditéte nebo studium

na vysoké Skole, které m¢ nasmérovaly jinym, ale zodpovédnéjSim smérem.

Casné posttraumatické udalosti
Postupem c¢asu se zpravy o dosazeném stupni rozvoje mohou ménit. Zalezi to

jednak na schopnostech jedince, jak zvlada traumatickou udalost, ale také na zkuSenostech,
které nabyl pod vlivem novych posttraumatickych udalosti. Jednoduse feceno, trauma je
iniciatorem udalosti, které mohou ménit pohled na dosazeny stupeil rozvoje v ¢asovém
odstupu (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Dobrym ptikladem je ptibeéh ztraceného surfaie v motfi Béhem nékolika hodin

po zachrané se objevily zpravy o jeho posttraumatickém rozvoji. Traumatickd udalost ho
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obohatila novymi zkuSenostmi a v budoucnu u ného miizeme ocekdvat rozvoj ve veétsi €i
mens$i mife. Pozdéji tfeba zjisti, ze primarni reakce na trauma vznikla jen jako dozvuk
euforie, kterd pramenila z jeho zachrany. Nebo naopak, udalosti si surfai vyklada
zpisobem, ktery uz v sobé zahrnuje posttraumaticky rozvoj a to mu umoziuje chovat se
tak, aby to pfispélo k pocitu vlastni zmény. Surfat se pozdé¢ji vraci ke své zen€, aby
napravil zaleZitosti tykajici se jejich manZelstvi. Pokud jeho Zena zareaguje kladn€ na jeho
zménu v chovani, vylet na mofi, ktery malem skoncil tragédii, se rdzem stane zlomovym
momentem v zZivot¢ obou lidi. Pokud by ale jeho pokusy o vyfeSeni manzelské krize
zustaly nepochopeny nebo by byly pfijaty chladné ze strany manzelky, pravdépodobné by
tento par nenaSel nic pozitivniho, co by jim pomohlo dostat se zkrize ven

(Tedeschi, Calhoun, 2004).

3.4 Proces posttraumatického rozvoje

Clovék musi piekonat fadu piekazek, aby dosahl zdarného konce, v nasem piipadé
posttraumatického rozvoje. Nasleduje piehled nékterych udalosti, kroki a zhodnoceni,
kterymi se jedinec musi ,,prokousat, aby trauma mélo pozitivni dopady na jeho osobnost.
Stru¢ny a prehledny popis celého procesu posttraumatického rozvoje ukazuje obr. 2. na str.

30.

3.4.1 Porozuméni traumatické udalosti

Rada lidi se ¥di ur¢itymi predpoklady (domnénkami) o dobrém fungovéani dne$niho
svéta. Domnénky pak ovliviiuji jejich Ciny, které jim usnadni porozumét traumatické
udalosti a zjistit jeji pti¢inu. Parkes pro tento jev pouziva pojem ,,assumptive word" (svét,
jak ho lze predvidat, predpokladat). Zahrnuje v sob¢ vSe, co vime nebo si myslime, Ze
vime. T¢zka udélost v zivoté jedince piedstavuje osobni vyzvu, kterda mu umozni pochopit
realitu  dneSniho svéta (Tedeschi, Calhoun, 2004). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze
nepochopeni udalosti negativné koreluje s posttraumatickym rozvojem.

Tedeschi s Calhounem mluvi o individudlnim boji s novou realitou, o boji
s negativnimi dopady tézkych udalosti. To, jak se s nimi jedinec vyrovnava, je tou pravou
determinantou posttraumatického rozvoje. Autoii mluvi o traumatu jako o zemétieseni,
které otfasa psychikou jedince. Dochdzi k roztisténi psychologické struktury, kterd do té

doby ovliviiovala porozuméni, rozhodovani a smysluplnost (Tedeschi, Calhoun, 2004).
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3.4.2 Osobni zkuSenost

Spisovatel Reynolds Price na zaklad€ vlastni zkuSenosti s rakovinou fekl, ze se
¢lovék po podobnych udalostech stava n€kym jinym. U jedinct, kteti prozili zdvazné
trauma, se vyskytuje jeden spoleény znak — posttraumaticky rozvoj jako dusledek snahy
o zvladnuti nebo pfeziti traumatu. Pravdépodobnou pficinou je snaha o psychologické
pteziti, kterd mize existovat spolu s rezidudlnim distresem. Trauma samo o sobé znamena
stresujici udalost a je pochopitelné, Ze se nad nim védomé a systematicky zamysli jen malo
kdo, natoz aby se nékdo zamyslel nad jeho pozitivnim piinosem. Vyzkumy Tedeschiho
a Calhouna z roku 1996 ukazaly, ze lidé po zkuSenostech s traumatickou udalosti zaziva;ji

vetsi posttraumaticky rozvoj nez jedinci bez traumatu (Tedeschi, Calhoun, 2004).
3.4.3 Vzijemna davéra a vypravéni pribéhu

Neni tfeba zdaraziiovat, jako roli sehrava divéra ve zvlast tézkych situacich.
Vzbudit diveéru u téch, kteti neprozili zrovna Stastné chvile je zcela kliCové pii sdélovani
jejich zkuSenosti ndm ostatnim. Pro traumatizovaného jedince je dilezité prevypravet svij
ptibeh, aby pfemyslel nad smysluplnosti negativnich udalosti. Vypravénim se na povrch
dostdva 1 emociondlni slozka negativnich udalosti a lidé tak odhaluji sebe sama
pied ostatnimi. Vysledkem muze byt divéra, kterd nas piekvapi svoji ohromnou silou
(Tedeschi, Calhoun, 2004).

Podle mne, tito lidé poskytuji jedine€nou moznost nahlédnout do ,.kuchyné* jejich
vlastni osobnosti. Navenek prezentuji své pocity, dojmy, myslenky, a aniz bychom si to
né¢kdy uvédomovali, nahlizime do samotného nitra duse. Stejné jako bijici srdce spatfime
jen po roziiznuti hrudni stény, podobné to bude s lidskou dusi. Clovek, ktery sdéluje své
utrapy ostatnim, odkladd jednotlivé svrsky své peclivé ,,oblecené” duSe, aby nakonec
ukdazal jeji nitro. VE&tSina z nds se snaZzi, aby jeho nitro bylo v co nejvétsim bezpeci. Proto
,»oblékame“ dusi do nékolika vrstev, aby nebylo tak jednoduché dostat se k tomu
neodhalovali negativni pocity, zdzitky a udalosti, o kterych nechceme mluvit a nejrad¢ji
bychom je pohibili v hloubi nasi duse. Bojime se, aby se temné stranky nas$i duSe
nezmocnil nékdo jiny, podobn¢ jako pohadkovy vodnik nebo Cert. Z pohadek vsSichni
dobie vime, Ze ziskat dusi zpét z vodnikova hrnecku nebo z kapsy cCertova kabatu neni

jednoduché. Clovék musi kolikrat piekonat sim sebe, aby to zvladnul a byl opét §tastny.
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Proto respektujme miru sebeodhaleni a nepokousejme se brat nésilim to, co nam nepatii.
Jeding tak mezi sebou vybudujeme divéru, kterd nds bude spojovat a chranit zaroven.
Tedeschi a Calhoun (2004) tvrdi, Ze zalezi na jedinci samotném, do jaké miry chce

odhalit své emoce, jak se diva na krizi a jak jeho emoce hodnoti nejblizsi okoli.

3.4.4 Kognitivni zpracovavani a ruminace

Traumatické udalosti a okolnosti, za kterych se udaly, vyvolavaji u lidi predev§im
silné emoce. Rozumové zhodnoceni udalosti se dostavuje teprve sur€itym Casovym
odstupem. Kognitivni zpracovavani udalosti je pro jedince pracnou zalezitosti, ktera mtize
byt provazena chybami, mtize dojit 1 ke zkresleni. Zpo¢atku mohou mit kognitivni procesy
charakter vtiravych myslenek. Jedinec se v duchu vraci k prozitym udéalostem, obira se
jimi. Tyto neodbytné myslenky, jimz nedokaze zabranit, jsou provazeny nepiijemnymi,
sklicujicimi pocity. Jedinec si uvédomuje, Ze cosi piijatelného skoncilo, Ze se mu ,,zménil
svét“. Nekdy ma dokonce pocit, ze se mu ,,zhroutil svét“. Obraci se do minulosti,
pritomnost je mu nepfijemnd, budoucnost je nejasnd, nedokdze si ji predstavit. Prave
v téchto chvilich se otevird prostor pro citlivou pomoc a socidlni oporu ze strany jeho
nejblizsich, ale i profesionalti (Mares, 2008 a, s. 12).

Ruminace (opétovné promysleni) nastupuje pozdé€ji, jako nadéjnéjsi typ
kognitivnich procest. Jedinec je klidn€jsi, rozvaznéjsi a snazi se dopatrat toho, co se
vlastné stalo a promyslet to z riznych hledisek. Takové pfemysleni uz neni zranujici,
ale naopak se snazi vyvést jedince z beznadéje, ozdravit jeho pohled na svét a mobilizovat
jeho sily (Mares, 2008 a).

Podle Janoff-Bulmanové ma promysleni tii funkce: reparujici - napravuje Skody,
restrukturujici - opravuje stavajici strukturu jedincova pojeti sebe sama, lidi a svéta

Promyslejici procesy podle Calhouna a Tedeschiho obsahuji jako prvni aspekt
srozumitelnost. Clovék, ktery piezil traumatickou udalost, se snazi dobrat toho, co se
ve skuteCnosti stalo, chce porozumét dané udalosti a nakonec i sobé samotnému. Se
vzrustajicim porozuménim stoupa pravdépodobnost druhého aspektu — zvladnutelnosti.
Jedinec ma pocit, ze se dokaze s novou situaci vyrovnat, disponuje zdroji, které mu
pomahaji se s vzniklou situaci vyporadat. Tretim aspektem je nalezeni smysluplnosti
traumatu a pravé ta je nejvice reflektivni sloZzkou posttraumatického rozvoje. Jedinec

nachazi kromé negativnich znamek, kterymi se obiral tésné po traumatu, také ty pozitivni.
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Uvédomuje si, ze pod tlakem okolnosti se stal jinym a na svét se diva z jiného pohledu, je
citlivéjsi k problémiim jinych lidi a vice si vazi zivota (Mares, 2008 a).

Aldwin tika, Ze existuji individuéalni rozdily ve zvladdani krizovych situaci, coz se
promita do adaptace jedince na krizi. Lid¢ s kvalitnimi zvladacimi schopnostmi se adaptuji
dobie, naproti tomu nedostatecné mechanismy jsou spojeny s horsi adaptabilitou.

Podle Carvera sebediivéra pii vyrovnavani se s traumatem ovliviluje miru, do jaké
je ¢lovék ochoten pfinutit sdm sebe zvladnout danou situaci nebo ji naopak vzdat. Lidé
s v&tsi sebedivérou jsou vytrvalejsi a snazi se snizit negativni dopady udalosti, zatimco
lidé s nizkym sebevédomim je spisSe vzdavaji (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Martin a Tesser objevili fadu rtiznych myslenek, kterymi se jedinci vraceli zpét
do doby, kdy zazivali traumatickou udalost. Jednalo se napf. o nostalgické vzpominani,
anticipaéni mysleni, mysleni zamétené na feSeni problémi a mnoho dalSich. Autofi
predlozili definici, ktera obsahuje vSechny spole¢né rysy ruminace. Ruminaci popsali jako
védomé mysleni, ke kterému dochézi bez ptimého podnétu ze strany okoli, ale je nepiimo
podniceno vyznamnymi zivotnimi ptfelomy, které jedince vybizeji, aby se opakované
zamyslel (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Tedeschi, Calhoun a Cooper zjistili, ze posttraumaticky rozvoj koreluje s frekvenci
premitani nad vSemi traumatickymi udélostmi, které se objevily v zivoté respondentii
(Tedeschi, Calhoun, 2004).

Rada badatel pohlizi na ruminaci z jiného (negativistického) uhlu. Napi.
Horowitzova, Lyubomirsky, Caldwell, Nolen-Hoeksema a Morrow se nemohou ztotoznit
s tvrzenim, Ze kognitivni zpracovavani pozitivné koreluje s rozvojem osobnosti. Rikaji, Ze
urcity typ pfemitani je spojen s depresi a negativnimi pocity a z téchto divodl ruminace
neodpovidd myslence posttraumatického rozvoje. Robinson a Fleming sice nepatii mezi
odplrce premitavého mysleni, ale rovnéz upozoriiuji, ze depresogenni ruminace se lisi
od ruminace, kterou si spojujeme s posttraumatickym rozvojem (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Tedeschi s Calhounem ukazuji na mozna nedorozuméni. Sami pouZivaji vyraz
ruminace v pivodnim vyznamu, tj. ,dikladné¢ véci promyslet. Tvrdi, ze opakované
promysleni neni nutné vtiravé, ulpivavé. Zahrnuje snahu dobrat se smyslu toho, co se
piihodilo; feSeni problémil a snad i hledani, jak toto usili zméni Clovéka v pozitivnim

smyslu (Mares, 2008 a).
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3.4.5 Rozvoj, kognitivni zpracovavani, socialni opora

Pfirozenym zdrojem socidlni opory pro jedince v tisni byvaji jeho nejblizsi,
zpravidla rodina. Obratme nyni svoji pozornost na rodinu a jeji fungovani v dobé, kdy se

b 413

nic zvlastniho ned¢je a zivot bézi ,,normalné“. Potom se podivame na obdobi, kdy nékdo
z rodiny zaziva trauma a snazi se s nim néjak vyrovnat. V prvnim piipad¢ rodina funguje
podle zavedenych pravidel, vztahy jsou ustalené, socidlni role rozdélené, kazdy vi, jak se
zachova ten druhy. Ve druhém ptipadé¢ traumatickd udéalost obvykle zasahne celou rodinu,
objevuji se znamky konfliktd a napéti roste. Takova ,,husta* atmosféra vybizi k hledani
,vinika® celé udalosti. Pokud trva zatézova situace dlouho, vycerpaji se psychické rezervy
a ti, kdoz maji byt svému blizkému oporou, za¢nou sami potiebovat socidlni oporu
(Mares, 2008 a).

Pro lep$i porozuméni uvadim nékolik piikladii posttraumatického rozvoje,
u kterych je na prvni pohled ziejmé, Ze premitdni a socidlni opora vedou k rozvoji
osobnosti.

Nolen-Hoeksema a Davis uskutecnili studii s pozistalymi, kde doba od umrti blizké
osoby cCinila vice jak 18 mésict. Zjistili, Ze socidlni oporu Cast&ji vyhledali ti, ktefi se
zamysleli nad umrtim svého ptibuzného. Byli uvazlivéjsi, premyslivéjsi a také proto
dokazali vytézit z nabidnuté pomoci podstatné¢ vice, nez ostatni. Jasnym ptikladem je
deprese, ta se u nich vyskytovala v minimalni mite (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Heindrich a Ryff zjistili, Ze se star$i Zeny s ur€itymi zdravotnimi problémy citily
mnohem Iépe, kdyz se zdarné zaclenily do socialniho prostiedi (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Powel et al. naSel rozdily v posttraumatickém rozvoji lidi, kteti prosli valkou
v Sarajevu. Skupina uprchlikil, ktera se dostala do socialn¢ stabilniho prostiedi, zazila v&tsi
rozvoj nez ti, kterym se to nepodatilo, nebo se o to nepokusili a museli cely konflikt
protrpét v rodné zemi (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Cordova et al. popsal pfimy vztah mezi posttraumatickym rozvojem a socialni
oporou u pacientek s karcinomem prsu. Kdyz si rodina ani ptatelé pacientek neptali slySet
nic o charakteru onemocnéni, kognitivni zpracovavani nemocnych bylo potlaceno.
Nasledkem toho se nedostavil posttraumaticky rozvoj v  ocekdvané mife
(Tedeschi, Calhoun, 2004).

Do jiné studie provedené rovnéz u pacientek s karcinomem prsu byli zafazeni
1 manzelé pacientek. Bylo zjisténo, ze posttraumaticky rozvoj manzelek byl vyznamnym

prediktorem posttraumatického rozvoje u manzelt (Tedeschi, Calhoun, 2004).
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Z toho plyne, Ze rozvoj neni jen individudlni zalezitosti. Jedinec Zije a pracuje
v urCitém socialnim prostfedi a kultute, at’ je definovana jako makrosystém, mezosystém
¢i mikrosystém. Rodina predstavuje mikrosystém, ale na jedince v dobé trvani traumatu
pusobi napf. mald komunita, jejiz je Clenem, dale pratelé, lidé v misté bydlisté, ve Skole,
na pracovisti. Takové prostfedi oznaCujeme jako mezosystém. Makrosystém pak
pfedstavuje stat se svymi zvlaStnostmi. Lidem, ktefi zazili totalitni rezim, neni tfeba tyto
skute¢nosti blize vysvétlovat (Mares, 2008 a).

Jedinec, ktery se vyrovnava s traumatem, sleduje, jak na jeho obtize reaguji prave ti
lid¢é, na jejichz minéni da, jichZ si vazi. Posttraumaticky rozvoj jedince v tisni ovlivituji tii
socialni vlivy (Mares, 2008 a, s. 14):

1. zpusob reagovani socidlné¢ vyznamnych lidi na to, ze jeho trauma vidéli nebo se
oném dozvédéli; zejména pak je pro né& dulezité, nakolik vstiicné reaguji
na naznak posttraumatického rozvoje nebo ptiznivého sméru zpracovani této tézké
zkuSenosti

2. mira souladu mezi rozvazovanim traumatizované osoby a zplsobem ptemysleni
jinych vyznamnych osob o jedincové situaci a jeho reagovani na trauma; casto jde
0 ,,spolu-pfemitani (co-rumination)

3. existence osoby, ktera funguje pro jedince jako vzor posttraumatického rozvoje;
osoby, kterd se nejen dokazala ztraumatu zotavit, ale také znc¢ho vyjit lepsi,

vnitiné bohatsi.

3.4.6 Moudrost a narativita

Podstata posttraumatického rozvoje ziejmé uzce souvisi 1 s Zivotni moudrosti,
kterou ¢lovek Cerpa prostfednictvim sebereflexe. Lidé se tedy ubiraji k pfemysleni o svém
zivoté a jeho jednotlivé etapy podrobuji vlastnimu zhodnoceni. K moudrosti tedy jedinec
dojde skrze vlastni ptibéh. Lidé, ktefi maji chut’ ucinit retrospektivni ,,inventuru® vlastniho
zivota, kde vyznamnou roli sehrala tézka traumaticka udalost, mohou lépe akceptovat
urcité zivotni paradoxy, otevienym a piijatelnym zplisobem se vyjadiuji k otdzkdm lidské
existence a své Zzivoty obvykle chapou jako koncept, ktery ma slozku prred a po:
pred ztratou a po ztraté¢ ditéte, pred valkou a po valce, pfed znasilnénim a po znasilnéni
(Tedeschi, Calhoun, 2004).

Zmoudiet muze i Clovek, ktery vstoupil do zivotniho ptfibéhu ,,vypravéce a jeho
zkuSenosti, rady, zazitky, chyby ¢i moudra pozitivn€ ovlivni mysleni ,,posluchace®. Kazdy

rok si 8. kvétna pfipomindme konec druhé svétové valky. Pti té prilezitosti si vzpomenu
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na nelidské zachdzeni nékterych nacist se ,,zbytkem svéta® v koncentrac¢nich tdborech,
vzpomindm na kruté podminky vSech vaél¢icich stran, vcetné civilniho obyvatelstva,
vzpomindm na nepotrestané zosnovatele tohoto utrpeni, na Prazské povstani 1945,
na osvobozeni zidovského ghetta a véznice gestapa v Tereziné Rudou armadou 1945
a samozfejm¢ vzpomindm na miliony mrtvych, dan nejvyssi za mocenské chtice nékolika
lidi. To jsou udalosti, které¢ se do mne vryly nesmazatelnym pismem. Jako profesionalni
vojék si pln€ uvédomuji, Zze branit hodnoty jako mir, svobodu a prdvo na Zivot jsou
1 v dne$ni dobé aktudlni. V souvislosti s ukon¢enim valky jsem si nemohl nevzpomenout
na skupiny neonacistti, popiract holokaustu a dalsich, ktefi o historii nevi viibec nic nebo
rad¢ji nechtéji védet.

Nékdo mlze namitat, ze piredchozi odstavec neddva smysl se zadanym tématem.
Necht' otevie o¢i a podiva se kolem sebe. Evropa od té¢ doby pfeci jenom zmoudfela
a udé¢lala obrovsky krok kuptedu. Je pomérné jednotnd, vztahy mezi staty jsou relativné
pratelské, a co je nejdilezitéjsi, vladne tu mir. Evropa, jak pevné véfim, se ponaucila
z neskutecnych hriiz a zarovent doufdm, Ze udalosti, které tomu piedchazely, budeme mit
v paméti 1 nadale. Vypravéjme o tom svym détem, mluvme o tom ve $kole a méjme v ucté
ty, ktefi ndm o tom uZ povypravét nemohou. Jediné tak pochopime nestésti druhych,
pochopime, ze dnes nemusi byt zitra a mozna tim piispéjeme k tomu, ze i dalsi generace
budou o néco moudiejsi.

Zminil jsem, Ze studium posttraumatického rozvoje je v CR na podatku svého
zkoumani, ale situace neni o moc lepsi ani v Evrop€. Spojené staty americké jsou na tom
paradoxn¢ Iépe, pfitom nezazily na svém Uzemi dvé svétové valky ani komunismus. To
jsou podle mého nazoru udalosti, které by nas mohli vybidnout ke studiu

posttraumatického rozvoje u téchto lidi.
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Obr. 2: Model posttraumatického rozvoje osobnosti (Mares, 2008 a)

Pretraumaticka osobnost

\ 4

nebezpeéna udalost

A\ 4

vyzvy pro ¢lovéka

zvladani emocéniho
distresu

zékladni hodnoty,
presvédceni a cile

zivotni piib¢h

—

premitani, obirani se

urcitymi mySlenkami

obvykle automatické a
vtirave

\ 4

psani, vypraveéni,
modleni se

sebezpytovani

\4

redukovani emoc¢niho
distresu,

zvladani vtiravych
mysSlenek,

zména puvodnich cila
a hledani iinvch feseni

\ 4

A

\ 4

opétovné promysleni
(ruminace), které je
mnohem ditkladnéjsi;
zména navyklych
zivotnich schémat;
vytvareni nového
pribeéhu

socialni opora

modely pro jina

zivotni schémata;

posttraumaticky
rozvoj

snaseni distresu

\

\ 4

posttraumaticky
rozvoj (5 oblasti)

moudrost,
nadhled

\ 4

30




3.5 Posttraumaticky rozvoj — shrnuti

vvvvvv

a predlozim myslenky nékterych autort, kteti se danym tématem zabyvaji.

Pokud mluvime o posttraumatickém rozvoji, tak mame na mysli pozitivni zmény,
které se dostavi u jedince poté, co se s traumatickou udalosti vyrovnal. Nékteré zmény si
uvédomuje ihned, jiné az s odstupem casu. Nékteré si uvédomuje on sam a nejsou navenek
ptili§ patrné, jinych zmén si nejprve vSimne jeho okoli, nebot’ jedinec reaguje jinak nez
diive, a teprve potom si je pfipusti i on sam. Linley, Joseph a Manne fikaji, Ze velikost
jedincem uvadéného posttraumatického rozvoje zéavisi na jeho kognitivni aktivité
(Mares, 2008 a).

Maecker a Zoellnerova pfisli s dvouslozkovym modelem posttraumatického rozvoje.
Vysvétluje to metafora, pfirovnavajici rozvoj k podvojné, ,janusovské® tvari. Janus byl
fimskym bohem pocatku vSech véci; byl zobrazovan jako muz se dvéma tvafemi, nebot’
pocatek jednoho byva konec druhého. Také posttraumaticky rozvoj ma dvé tvare: jednu
konstruktivni, funkéni, pfindSejici benefit, rozvoj; druhou sebeobelhavajici, pozitivné
zkreslujici skutecnost, dysfunkcni. Tato druhd tvar nemusi mit jen negativni povahu. Muize
naptiklad pfinést usmifeni jedince se sebou samym a zfejmé tak tlumi negativni dopady
traumatu. Muze poslouzit jako kratkodoba paliativni zvladaci strategie. Vedou se dokonce
uvahy o tom, ze je pro jedince po urcitou dobu lepsi, nez distres navozeny traumatem
(Mares, 2008 a).

Dalsi pohled piinasi Hobfoll et al., ktery fika, Ze ani jedna z téchto tvafi nestaci,
protoze hledani nového smyslu traumatu ma jen kognitivni charakter a pokud neni
doplnéno akci, muze vyustit v negativni disledky. Proto navrhuje definovat skute¢ny
posttraumaticky rozvoj nejen jako kognitivni proces ¢i intelektudlni cvieni vedouci
ke zméné vztahového ramce udalosti, nybrz jako salutogenezi, kterd probiha
prostiednictvim akéniho rozvoje. Pii ném jedinec realizuje své Givahy o piinosu udélosti,
konkretizuje a zhmotinuje své iluze prostfednictvim akce (Mares, 2008 a).

Aby ¢loveék dosahl rozvoje, musi se adaptovat na trauma v pozitivnim slova smyslu.
Nejedna se o pouhy homeostaticky navrat do ptivodniho stavu pfed traumatem. Pozitivni
adaptace je jako odrazovy mustek, ktery nuti jedince dosdhnout vyssiho stupné fungovani,
nez které¢ho dosahl diive (Linley, 2003).

V. E. Frankl v roce 1959 studoval jedince, ktefi prezili holokaust. V jeho zapiskach

stalo: nezéalezelo na tom, co jsme mohli o¢ekavat od Zivota, zaleZelo vSak na tom, co zivot
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ocekaval od nés. Prestali jsme se ptat na smysl zivota, nebot’ Zivot se ptal nas samotnych.
Nase odpoveéd’ pak spocivala ve spravném jedndni a chovani. Zivot ve skute¢nosti znamena
pfijmout odpovédnost za nalezeni odpovédi na své problémy a plnit tikoly, které nam stavi

do cesty (Hobfoll et al., 2007).

Rizika spojena s rozvojem

Jednim z nich je povédomi, Ze rozvoj se dostavuje vzdy jako nésledek traumatu
(Mares, 2008 a). Kazdy ale neni schopen zvolit tu spravnou zvladaci strategii pii feSeni
traumatické udalosti. Mnohdy je velmi tézké uchopit ,,lano* za ten spravny konec.

Nekteti autofi sami fikaji, Ze stoupa riziko povrchniho popularizovani pojmu
posttraumaticky rozvoj jak u osob zazivajicich osobni tragédie, tak u piislusniki
pomahajicich profesi. Kdyz se pak u klientll nedostavi avizovany ,,bajecny* rozvoj, ktery
mnozi predpokladali, mize se dostavit hluboké zklamani. Dal$im milnikem je ¢as. K tomu,
aby jedinec pocitil n¢jakou pozitivni zménu, je zapotiebi, aby udalost dostatecn¢ zpracoval
jak myslenkové, tak citoveé, coz mize trvat i fadu mésicii. DalSim rizikem je rozséhlé

minéni o tom, Ze rozvoj mé vysokou prevalenci (Mares, 2008 a).

3.6 Rozdily mezi typem traumatu a stupném posttraumatického rozvoje

Nekteré studie podavaji zajimavé srovnani mezi traumatickou udalosti a zjisténym
stupném posttraumatického rozvoje. Jedno z nejnizsich skére posttraumatického rozvoje
zaznamenal Peltzer ve studii pojednavajici o vézeiiské Sikané, kde primérna hodnota
posttraumatického rozvoje (dale jen PTGI M) byla 40, zatimco nejvyssi skore
(PTGI M = 83) zaznamenal Tedeschi s Calhounem u skupiny vysokoskolakl, ktefi
hodnotili trauma jako velmi zdvazné, prestoze udalosti mely odlisny charakter. Negativem
této studie je absence smérodatnych odchylek, coZz neumoziluje pfesn€j$i srovnani
s vysledky jinych autorti. Jiné studie vykazuji typicky stfedni skore, napi. Polatinsky
a Esprey sledovali rodi¢e, kterym ptedcasné zemtely jejich déti (PTGI M = 60); Maercker
a Langner studovali obéti bombardovani za druhé svétové valky (PTGI M = 69); Weiss
sledoval Zeny s karcinomem prsu (PTGI M = 58) a dalsi (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Jaké jsou davody odlisnych vysledki PTGI jsem jiz castecné naznadil.
Pravdépodobné se na tom podili stav osobnosti pfed traumatem (pretraumaticka osobnost),

charakterové vlastnosti jedince, typ udalosti a subjektivni zhodnoceni jeji zdvaznosti.
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3.7 Prtiklady posttraumatického rozvoje

Az do této chvile jsem se vyjadioval o posttraumatickém rozvoji pouze v teoretické
rovin€. Proto uvadim kratké ptiklady posttraumatického rozvoje, abych rozptylil mozné
obavy téch, ktefi pfi Cteni mé prace dosli az sem a stile nemohou uvéfit, ze
posttraumaticky rozvoj je mozny, dosazitelny.

V. E. Frankl se na zdklad€ osobnich zazitki z nékolika koncentracnich taborQ
nechal slySet, Ze ¢lovek je v meznich situacich vyzyvan, aby podal svédectvi o tom, ¢eho je
schopen (Mares, 2008 a).

Salmon a Dekelovda zkoumali dvé skupiny izraelskych vojaki — jednu, ktera
prodélala valku a vratila se, druhou, ktera byla zajata protivnikem a prosla zajateckymi
tabory, neZ se vratila domd. U obou skupin ¢inil odstup od téchto zazitkd 30 let. VEtsi
posttraumaticky rozvoj byl zaznamenéan u druhé skupiny, kterd prodélala vaznéjsi zivotni
zkousku. Dale autofi predlozili dikazy o tom, Ze distres a posttraumaticky rozvoj se
po traumatické udalosti vyskytuji spolecné. Prisli s hypotézou, ze mezi posttraumatickym
stresovym syndromem a posttraumatickym rozvojem je nelinedrni vztah, coz se da
znazornit jako ,,obracené pismeno U*. Z toho plyne, Ze nejvetsi rozvoj nastava pii sttedné
zavazné zivotni udalosti. U udalosti leh¢iho razu se rozvoj nedostavi. Pokud je trauma
velmi t€zké, rozvoj je blokovan (Mares, 2008 a). Podrobnéjsi vysledky vyzkumu piinési
kapitola 5.2.

Cyklista Lance Armstrong onemocnél vroce 1996 rakovinou varlat. Nador se
pozdéji rozsifil na mozek a plice. Podstoupil né€kolik operaci a chemoterapii. Sam fekl, ze
nebyt onemocnéni, nikdy by nepoznal svoji zenu. Kdyz se nyni zpétné¢ zamysli
nad udalosti, kterd ho malem stala zivot, fekne si, Ze by stejn¢ za nic na svét€¢ nemenil
(Tedeschi, Calhoun, 2004).

Jeho pfibeh povazuji za velmi emotivni, ktery zaptisobil na milidony lidi po celém
svété. Netrvalo dlouho a Armstrong prekonal své onemocnéni, vratil se zpét do svéta
dopomohlo k tomu, aby celému svétu dokéazal, Ze clovék miize i nadéale chodit se
vztyCenou hlavou. Tieba by se mnou Armstrong souhlasil, kdybych tekl, Ze jeho
prostiedi a na startu nikdo nevi, zda viibec dojede do cile. Bylo by zajimavé, kdyby nam
sdélil, do jaké miry se na jeho vitézstvi podilela medicina, rodina a pfatelé. Stejné jako se

v etapovych zavodech spoléhal na svij realizacni tym a kolegy v peletonu, bez jejichz
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pomoci by nikdy nedosdhl na nejvyssi cyklisticky vrchol, tak v obdobi nemoci ziejmé

existoval podobny ,,realiza¢ni tym*, kterému vdéci za sviij zivot.

Nasledujici ptibéh je o vojakovi, ktery ac tézce zranén, nasel smysl zivota
1 s tézkym télesnym postizenim a je neuveétitelné, jak rychle se zotavil po strance fyzické

1 psychické.
Uz zase skace padakem

Nadporucik v zdloze Robert Chudy pfiSel loni v Afghanistanu o ruku a ¢ast nohy.

Jak se mu zije dnes, téméf rok a pil po incidentu?

Tticattho dubna lonského roku, pfi navratu pfislusniki  Provin¢niho
rekonstrukéniho tymu na zékladnu Shank v provincii Légar, najelo vozidlo HMMWV
na improvizované vybusné zafizeni. Rotny Radim Vaculik na misté zemfel, nadporucik
Robert Chudy, ktery zastaval funkci velitele mobilni pozorovaci skupiny, utrpél vazna
zranéni, dal$i tfi vojaci byli zranéni lehce. ,,Vlastné je to zazrak, ze jsem se po necelém
roce dokézal vratit zpatky do prace,” fika Robert Chudy, ktery kromé levé horni a dolni
koncetiny pfiSel nasledkem vybuchu o slezinu a vnejbliz§ich meésicich ho c¢eka
komplikovana plastickd operace bficha. ,,Jsem armadé nesmirné vdécny, ze mé — plné
invalidniho ¢lovéka — vibec zaméstnala.“ Robert Chudy nastoupil 1. dubna 2009
do Vyskova jako instruktor skupiny zachrany a CSAR (Combat Search and Rescue)
u oddéleni vysadkové ptipravy a SAR (Search and Rescue), které je soucasti institutu
rozvoje. ,,Pro letecky persondl, tedy piloty, palubni techniky a stielce, tu pfipravujeme
kurzy typu personnel recovery (zachrana osob), drilové a stfelecké kurzy. Vlastné je to
podobny typ prace, jaky jsem pfed urazem de¢lal u 102. prizkumného praporu generdla
Palecka v Prostéjové. V kurzech tu uc¢ime vojaky, jak pfezit v nebezpecné oblasti pfi
pripadné havarii nebo sestfeleni.“ Vojaci se podle slov Roberta Chudého museji naudit
tteba poskytnout prvni pomoc sobé i kolegovi, sttilet tak, ze budou schopni zasahnout
nepfitele 1 kdyZ budou sami zranéni, byt psychicky odolni viici stresu, fyzicky odolni viici
stradani atd. ,,Dozvi se tu, jak ziskat potravu nebo vodu z mistnich zdrojt i jak se chovat
a co fikat pfi ptipadném zajeti. Cely vycvik se snazime pfiblizit co nejvice realité, takze
vojaky ,,zanechavame® ve vycvikovém prostoru, kde si sami hledaji jidlo a piezivaji
v nezndmém prostiedi®. S usmévem dodava, Ze simulace afghanské reality samoziejmé

neni ideédlni, protoZe ptirodni podminky jsou v Ceské republice piece jen o néco
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priznivéjsi. Pres vSechno, co si v Afghanistanu prozil, se chce jednou do této stiedoasijské
zem¢ vratit. ,,Pani psycholozka to nazvala syndromem ,,nedokonc¢eného tkolu* — domniva
se, Ze nejsem schopny se vyrovnat s tim, ze jsem misi v Afghdnistdnu neukoncil, a proto
mé to porad tahne zpatky. V té praci vidim smysl,” fika a vy véfite, ze se mu to jednou
podafi. Na Robertu Chudém si totiz zddného handicapu na prvni pohled nevSimnete. ,, Tak
jako diiv délam vSechno na maximum, dbam na zdravy Zzivotni styl, sportuji a posiluji.
Mam bionickou ruku, se kterou navléknu i koralek na nit a na podzim bych m¢l dostat
1 bionickou nohu. Dokonce se rysuje i moznost, Ze bych mohl zkusit paralympijsky sport
v hodu diskem*. Robertovi Chudému, zda se, nechybi ke $tésti viibec nic. Nebo piece jen?
,Chtél bych si jednou skocit na padaku typu kiidlo. Tandem uz jsem vyzkousel a neni to
ono. Jinak jsem spokojeny. VySkov uz davno neni tim, ¢im byl — hodné se tu zménilo,
posadka proSla rozsahlou modernizaci. Navic celé naSe odd¢leni je jedna velkéd rodina
a v pravidelném kontaktu jsem 1 se svymi byvalymi kolegy a ptateli z Prostéjova“

(Haladova, 2009).

Roberta jsem poznal osobné tésné pred tim, nez odjel do Afghénistanu. Fakulta
vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové pfipravuje pro potieby armady rozsifeny kurz
prvni pomoci pred vyjezdem do mise. Nikdo netusil, Ze zanedlouho jeho kolegové pouziji
to, co se naucili. Jeho kolegové (nezdravotnici) mu zastavili masivni tepenné krvaceni
zhorni 1 dolni koncetiny, provedli chirurgicky vstup do dychacich cest vzhledem
k poranéni oblieje a zajistili krevni ob&h inflizemi. Nebyt tohoto zasahu, ziejmé by

nepiezil.
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4. KLINICKE INTERVENCE

Vzhledem k tomu, co vime o posttraumatickém rozvoji osobnosti, se nabizi otazka,
nakolik lze pozitivni vyvoj jedince v tézké Zivotni situaci nastartovat nebo urychlit;
za jakych podminek je vnéjsi intervence u¢inna a zda existuji hranice, za které jiz nelze jit
(Mares, 2008 b).

Tedeschi s Calhounem vzdy zalinaji s hypotézou, Ze lidé, kteti celi velmi
negativnim uddlostem, budou i v dal$im pribéhu Zivota konfrontovani s jejich negativnimi
nasledky. Nezapominejme, ze posttraumaticky rozvoj miize koexistovat spolu s distresem
a nektefi k jeho dosazeni potiebuji setrvat ve stavajici krizi, kterd spousti posttraumaticky
rozvoj. Pokud pracujme s udalostmi, které¢ klient hodnoti jako zdrcujici, méla by naSe
pomoc sméefovat k tomu, aby prezil a osvojil si zékladni zvladaci strategie. Jenze zdrcujici
udalosti mohou zaradit nase klienty na seznam pacientll s posttraumatickou stresovou
poruchou, ktera potrva tfeba fadu mésicu ¢i let. Napt. u pohlavné zneuzivanych zen potrva
dlouho, nez pociti pozitiva plynouci z boje s traumatickou udalosti. U nékterych zen
k tomu nemusi dojit nikdy. Lécba patii do rukou zkuSenych psychologli nebo psychiatrd,
pfipadné se na ni mohou podilet obé profese zaroven. V klinické praxi se mtizeme setkat
s velkou Skalou negativnich udélosti. Mezi ty nejhorsi patfi smrt vlastniho potomka nebo
udélosti pro néds nepochopitelné a odpuzujici, napt. holokaust. Ale pozor! Ten, kdo vyjde
z podobnych udélosti pozitivné pozménén, mlize jevit znamky nedostatku moralnich zasad.
Klinicky psycholog pak posoudi, zda se viibec jednd o posttraumaticky rozvoj

(Calhoun, Tedeschi, 2004).

4.1 Vybér intervenci

V zasad¢ mohou pfisluSnici poméhajicich profesi sdhnout po dvou pfistupech, které
se vzajemné doplituji. Obecny pfistup je spolecny pro vSechny intervence, jez nasleduji
po traumatické udalosti, zatimco specificky piistup slouzi kpifimé podpoie

posttraumatického rozvoje klienta (Mares, 2008 b).

Obecny pristup podle (Mares, 2008 b):
a) desenzibilizace

b) narace (vypravéni)
¢) navozeni pocitu bezpeci a jistoty

d) rekonstrukce klientova pohledu na svét
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Desenzibilizace snizuje precitlivélost klienta na to, co tézkého zazil. Terapeut

pracuje s jeho uzkosti, napétim, vyhybavym chovanim atd. (Mares, 2008 b).

Narace (vypravéni) ma za cil usnadnit klientovi posttraumaticky rozvoj osobnosti.
nepravdépodobné, aby terapeut sim konstruoval rozvoj pro klienta. Terapeut muze klienta
povzbuzovat a poméhat mu v jeho snazeni, ale nemiiZze to za n¢j udélat. Kdyz si poloZzime
otazku, pro¢ se ma klient vypovidat, tak dojdeme k logickému zavéru. Klient je totiz
ovlivnén traumatickou udalosti a diky tomu neni mnohdy schopen uchopit udalost jako
celek; to, co prozil, se mu rozbilo do nespojitych epizod. Pti vypravéni pak postupné
vytvaii vétsi celky a snazi se najit pro sebe i pro ostatni motivy jednéani dalSich lidi, vytvari
ucelengjs$i pribéh. UdEla si jasno vtom, co se pfihodilo a to mu pomahéd v zotaveni

(Mares, 2008 b).

Navozeni pocitu bezpeci a jistoty jsou dil¢i cile terapeutického vztahu a zapojeni
jedince do sité fungujicich mezilidskych vztaht, které poskytuji tolik potiebnou socidlni
oporu. Terapeut pracuje sklientem na zvladdacich strategiich a u¢i ho protektivnim
postuptim, aby se v budoucnu dokazal vyhnout podobnym traumatiim, anebo se s nimi 1épe

vyrovnaval (Mares, 2008 b).

Rekonstrukce klientova pohledu na svét je dulezita pro usporadani jeho dalsiho
zivota. Terapeut ho vede k tomu, aby si pfevypravél dosavadni zivot a naSel tak divody,
proc¢ zit dal; aby se opakované netrdpil, nybrz hledal, co by mél ud¢€lat se sebou samotnym

a se svym zivotem (Mares, 2008 b).

4.2 ZkuSenosti s kognitivné behavioralni terapii

Tato podkapitola popisuje ptibéhy valeénych veterant, kteti dosahli pozitivnich
zmén 1 presto, ze trpéli posttraumatickou stresovou poruchou (Posttraumatic Stress
Disorder, dale jen PTSD). Studie byly provedeny na G. V. (Sonny) Montgomery VA
Medical Center, Jackson, Mississippi.

Kognitivné behavioralni terapie véetné expozi¢ni terapie jsou empiricky ovéiené
techniky vyuzivané k navratu jedince do stavu pied traumatem. Klini¢ti pracovnici

pomahaji vojakim spojit obdobi pfed traumatem s budoucim potencidlem a na Casové
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piimce zivota odhali, kde klient investuje svoji kognitivni a emocionalni energii
(Lyonsova, 2008).

Moje vlastni pfedstava o fungovani tohoto modelu je takova, Ze si nejdfive
predstavim dosavadni Zivot klienta na pomyslné ¢asové ose. Na zacatku osy je obdobi pied
traumatem, uprostied trauma a na konci budoucnost po traumatu. Trauma piedstavuje
obrovsky balon, ktery nelze uchopit do rukou a stoji v cesté k ,,lepSim zittkim*. Pokud
terapeut pomuze klientovi zpracovat trauma po strance kognitivni a emocni, baloén se bude
zmenS$ovat, az ho nakonec uchopi jako tenisovy micek, ktery se zarovein stdva soucasti jeho
zivota. Obrovsky mic je na verejnosti ptili§ napadny, klient vypada divne, proto se rad¢ji
spoleCenskému zivotu vyhne. Ale maly micek ssebou muize vzit kamkoliv, napf.
do spolec¢nosti, aniz by o tom nékdo dalsi védel. Bude mu sice pfipominat dobu, kdy byl
na dné, ale zaroven si uvédomi, ze naSel cestu, jak z toho ven. Terapeut se vlastn¢ snazi
provést klienta negativnim obdobim jeho Zivota, nejednd se o vymazani traumatického
obdobi z jeho mysli.

Nasleduji ptiklady vojakd, u kterych PTSD neznamenala konec Zivota. Trauma jim
ukdzalo odvracenou tvar zivota, ale diky kognitivni behavioralni terapii doslo ke zméné

vnimani traumatu a celkovému zlepseni psychického stavu.

Bob

Bob je valecnym veterdnem z Vietnamu, ktery podstoupil individudlni
psychoterapii. I tficet pét let po navratu do vlasti je hrdy na svoji sluzbu ve valce.
Momentalné je Cerstvé Zenaty a piesto se obava o osud manzelstvi, protoZze mezi nim
a manZelkou to nefunguje tak, jak by si o oba ptfedstavovali. Pfedtim byl nékolikrat Zenaty
a pokazdé to skoncilo nezdarem. Bylo t€zké ho presvédcit, aby zménil své chovani, aby to
upevnilo jejich manzelstvi. Jenze on kazdé téma opustil se slovy: ,,Manzelka je ta, ktera
musi pochopit, Ze jsem veteran a nemuze po m¢ chtit, aby se ze m¢ stal romantik®. Az
behaviordlni domadci cviceni pfineslo Uspéchy. Bob zjistil, Ze jeho cile nejsou v souladu
s jeho chovanim, jelikoz svoji pozornost upinal zcela jinym smérem. Nejprve dostal
prilezitost promluvit o své sluzbé ve Vietnamu. Terapeut zjistil, jak se promita valka
do jeho Zivota a zhodnotil, jaké obéti pfitom musel podstoupit. Podporoval ho, aby si
zachoval svoji hrdost a aby chranil vzpominky na padlé kamarady. Terapeut zvolil takovy
zacatek rozhovoru, aby nepotlacil jeho vzpominky na Vietnam. Pak se otadzal, zda si
s sebou pfinesl n¢jaké pamétihodnosti, které by pripominaly jeho manzelstvi. Nemél viibec

nic. UZ na dal$i sezeni si s sebou pfinesl zaramované fotografie a suvenyry ze svatebni

38



cesty vtakovém mnozstvi, ze pro jejich piepravu musel pouzit vozik. Suvenyry
pfipominajici vietnamskou valku nosil na tri¢ku a na ¢epici. Nikdy mu nebylo doporuceno
ani naznaceno, ze by mél zredukovat mnozstvi pamétihodnosti. U€inil tak sam jiz
po nekolika uspésnych sezenich a nebylo to zdaleka vSe. V manzelstvi si vedl mnohem
Iépe, vztah mezi nim a manzelkou vzkvétal. Dokonce byl ochoten vyjit si spolecné
s manZelkou na prochazku, ale neobeslo se to bez jistych omezeni, kterd plynula z jeho
chronické posttraumatické stresové poruchy. Na druhou stranu i1 jeho Zena byla ochotna
délat Gstupky. Darovala mu umélecké dilo, které¢ umistila na zed’ vetejné budovy. Byl to
projev uznani vici jeho sluzbé ve Vietnamu. Jeho trauma tim nebylo zneucténo, ale 1épe
tak zapadlo do kontextu soucasného zivota (Lyonsova, 2008).

Cilem je, aby si klient uvédomil, Ze pfili§ t€sné pouto mezi nim a minulosti
ponechava maly prostor pro pfitomnost nebo budoucnost. Pozistatky viny jsou rovnéz
divodem tésného spojeni vojdka a jeho minulosti. V téchto ptfipadech mohou byt
pamétihodnosti ulozeny do jakési vzpominkové krabice, nazvéme to napiiklad pohiebnim
ceremonidlem, ktery cti minulost, ale zaroven je dalezitym meznikem, od kterého se
jedinec zaCind vice zaméfovat na pritomnost a budoucnost. Mezera mezi minulosti
a pfitomnosti mize byt preklenuta socidlnimi aktivitami, kterym se diive vyhybal (napf.
grilovani s ptateli apod.). Terapeut se snazi klientovi pomoci najit tu spravnou cestu
k ozdraveni duSe, ale kdyz zdmérn¢ zlehcuje klientem uddvanou zdvaznost traumatu,
nemuze u n¢ho ocekdvat zadny pozitivni posun. V piipadé¢ Boba tomu tak nastésti nebylo.
Jeho manzelka si uvédomila, ze prosel slozitym obdobim a vefejné ocenila jeho sluzbu

pro vlast (Lyonsova, 2008).

John

John byl svédkem velkého mnozstvi ranénych ve Vietnamu. Poté, co absolvoval
intenzivni individudlni expozi¢ni terapii, jeho symptomy ustoupily do chronického,
ale zvladatelného stadia. Clenové terapeutické skupiny si ho vybrali jako svého
neoficidlniho vedouciho. Béhem posledni restrukturalizace terapeutické skupiny byl u¢inén
pokus dosadit zkusenéjsi ¢leny skupiny, a mezi n¢ patfil i John, do role poradcti pro nové
prichozi veterany. PovySeni Johna a dalSich ¢lenti do vyznamnéjSich roli se zanedlouho
zacalo projevovat smutkem a zhorSenymi schopnostmi ve vedeni celé skupiny KdyZz vSak
podobnd situace nastala pfirozen¢ a bylo nutné, aby se vedeni ujal ¢lovék s dobrymi

fidicimi a poradnimi schopnostmi, doSlo k zajimavé zméné. John se bez né&jakého

premlouvani zhostil role vedouciho a zacal se chovat jako skute¢ny vadci typ. Kupiikladu,
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kdyz byly jeho dospélé déti konfrontovany s ohavnymi udalostmi nebo se ztratou blizké
osoby, neustale je povzbuzoval, aby se stim dokdzali vyrovnat. Détem se svéfil, ze
neustdle bojuje s nasledky svého traumatu. Z jeho piib¢hu je citit, Ze ¢lov€k muze zit i se
zbytky symptomu, které pretrvavaji nebo mohou pfetrvavat jest¢ dlouhou dobu
po traumatu (Lyonsova, 2008).

I terapeut se inspiroval Johnovym ptikladem. Dnes uz nikoho nedosazuje na post
vedouciho skupiny, misto toho pozorné ¢ekd na okamzik, kdy se u klienta objevi prvni
naznak takového jednani a podporuje ho v tom, aby v nové roli setrval co mozna nejdéle.
Situace, ve kterych musi jmenovat vedouciho skupiny, se timto pfistupem omezily

na minimum (Lyonsova, 2008).

Tood

Todd se vratil z Iraku plny hotkosti. Na viné byly udalosti, kterych byl svédkem.
Mnoho prace bylo podle jeho slov vykonano s neochotou a nelibosti. Diive se aktivné
zapojoval do déni ve své nabozenské komunité, ale po ndvratu se razantné¢ zménil jeho
vztah k Bohu. Byl nastvany a nechapal, jak Bith mohl dopustit, Ze situace dosla tak daleko.
Po chvili pfestal navstévovat kostel, odmital se modlit spolu se svymi détmi, kterym
dokonce zakazal navstévovat kostel ve spolecnosti sousedt. Zahotklost trvala dlouho, ale
diky expozi¢ni terapii se podafilo vétSinu symptomli zredukovat a kognitivni terapie
zmenSila dal$i negativni mySlenky. Diskuze zamétend na ptitomnost (o co pfiSel ztratou
pozitivniho vztahu s Bohem) nez na minulost (¢im ho Bth zklamal) mu umoznila mluvit
o tématu, aniz by projevil jakékoli znamky hotkosti. Nepopiral, Ze se zachoval necestné
vuci détem, kdyz jim zakazal viru. Uznal, Ze to byla chyba a znovu jim povolil navstévy
kostela. Postupné zacal oddé€lovat spiritudlni otazky ve vztahu k traumatu od ostatnich
aspektil, které se bezprostiedné dotykaly jeho vztahu s Bohem. Vice o sobé premyslel
arozhodl se, ze provede jakousi bilanci svého zivota. Na pomysinych vahach se v jedné
misce objevily véci, kterych si vazil a byl za né vdécny; trapeni a starosti odsunul do druhé
misky. Terapie byla zpocatku zamétend na oziveni pozitivnich zazitkl, aby si uvédomil, Ze
»mince*“ ma pokazdé dvé strany. Tu nepfijemnou nebo zlou, ktera nas dokaze srazit
na kolena a pak tu dobrou, ktera vésti néco pozitivniho. Jakmile tomu porozumél, zanechal
otazek tykajici se traumatu a jeho slabych stranek. Zanedlouho ustoupila i zahotklost, ktera
ho po celou dobu doprovazela. Dodnes ale nevyiesil otazku, pro¢ k takovym situacim
vibec dochazi, ale uz dokaze pfijmout fakt, ze se tak prosté déje. Tim dokéazal sobé

1 ostatnim, ze ma snahu usmifit se s Bohem, odpustit mu a vratit vSe do starych koleji.
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Pozitivni je, Ze svlij volny cas opét vénuje modlitbAm a navstévam kostela

(Lyonsova, 2008).

Nasledujici dvé podkapitoly rozkryvaji problematiku odpusténi, ohodnoceni zivota

a jejich zarazeni do intervencnich programti.
4.3 Odpusténi sobé i druhym

Podle nékterych autorti vedou intervence zalozené na odpusténi sobé a druhym
k posttraumatickému rozvoji. Enright a Fitzgibbons pfisli s definici odpusténi, kterou lze
vhodné¢ aplikovat i do klinické praxe. Podstata spoc¢iva v rozhodnuti klienta skoncit se zasti
a vydat se na cestu milosrdenstvi, vlidnosti a slitovani. Je to vhodny zpiisob, jak odpustit
sobé 1 ostatnim. Zminované intervence v zadném piipadé neomlouvaji, nepiehlizeji
a nezapominaji poklesky klienta. Cilem neni citové usmifeni s druhymi nebo navazovani
novych vztaht, ale prost¢é odpusténi. Mnoho jedinci s posttraumatickou stresovou
poruchou mé tendence odsuzovat sebe i1 ostatni a neumi podpofit sebe ani druhé
v kritickych chvilich Zivota. Opakem jsou lidé striktn& popirajici jakoukoliv rozpolcenost
svého chovani v dobé plsobeni traumatu, i kdyz jejich fungovani a symptomy jsou

v rozporu s dusevnim klidem (Lyonsova, 2008).

4.4 OQOcenéni zivota

Stud, vina, odpusténi druhym 1 sobé jsou cCasta témata objevujici se v 1€Cbé
psychického traumatu. Na klinice, kde pracuje Judith A. Lyonsova bylo dosazeno
nejlepSich vysledkli seskupenim vSech témat do jednoho spolecného bloku — ocenéni
Zivota a terapeutickym programem v celkové délce trvani sedmi tydni (Lyonsova, 2008).

Na prvnim sezeni byl vSem klientim rozdan dotaznik s nésledujicimi otazkami
(Lyonsovéa, 2008):

a) Jak byste definoval dobry Zivot nebo dobrého ¢lovéka?

b) Zijete dobie? Myslite si 0 sobg, Ze jste dobry &lovek?

c¢) Jaka kritéria jste vzal/a v ivahu, kdyz jste se rozhodl/a hodnotit sviij Zivot a sebe sama?
d) Kdyby jste byl/a mladsi, uvedl/a byste stejné kritéria nebo by se vyrazné liSila od téch
dnesnich?

e) Vasi blizci Vas posuzuji podle stejnych kritérii nebo maji sva vlastni?

f) Vérite, ze existuje né¢jaky meznik, podle kterého bude Vas zivot souzen?
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g) Odkud pochazeji Vase nazory na to, co je dilezité v zivot¢ jedince?

- Od vyznamnych lidi ve VaSem okoli? Kdo Vas nejvice ovlivnil?

- Z prozitych udélosti? Co to bylo za udalosti nebo rozhodujici momenty?
h) Pokud existuji néjakéa negativa ve vztahu k Vasi osobé a Vy doufate, ze se o nich nikdo
nikdy nedozvi, jak se vyrovnate s tim, ze to v sobé budete ,,dusit* po cely zbytek zivota?
ch) Jste spokojen s tim, jak Vy a ostatni hodnoti V4s dosavadni Zivot?
1) Pokud nejste spokojen, co mizete do budoucna zmeénit, abyste se nakonec citil
spokojen¢;jsi?

j) Co délate v situacich, kdyz se stydite, citite se trapn¢ nebo provinile?

Veterani byli pfedem informovani, ze otazky jsou koncipovany tak, aby
podnécovaly diskuzi. Prvni hodinu vénovali otdzce ¢.1: Jak byste definoval dobry Zivot
nebo dobrého cloveka? Mluvili tedy o lidskych hodnotach, vzpomnéli napf.
davéryhodnost, slusné chovani, rodinu, Gspéchy, ale také penize a hmotné statky. Nakonec
mysleli. Diskuze jim umoznila zamyslet se nejen nad svym traumatem, ale i nad sebou.
Nékteti zménili pohled na zivot a nebyt traumatické udalosti, ziejmé by k tomu nedoslo.
Smyslem terapeutického sezeni bylo piimét skupinu k diskuzi o ving€, studu a odpusténi
(Lyonsova, 2008).

Skupina pomaha jednotlivci pochopit a piijmout nezménitelné (minulost) a oddélit
to od pritomnosti a budoucnosti, ktera ztistava nadale oteviend. Jedinci dokézi akceptovat
minulost za riznou ¢asovou jednotku. Jejich tempo je v tomto pfipadé zcela individualni

a my musime respektovat, v jaké fazi uzdraveni se zrovna nachazeji (Lyonsova, 2008).
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5. STUDIE S VALECNYMI VETERANY

5.1 Valecni veterani z valky v Zalivu

Valka v Zalivu byla ozbrojenym konfliktem na pielomu let 1990 — 1991 mezi
Irakem a koalici 28 stati (v&etné Ceskoslovenska) v ¢ele s USA, kterym OSN poskytla
mandat  k provedeni  vojenské operace za  Gfelem  osvobozeni  Kuvajtu
(Valka v Zalivu, 2009, online).

Vojaci konajici svoji sluzbu v zahrani¢nich operacich, musi denné celit fadé¢
stresujicich udalosti. Ty méné zavazné spocivaji naptfiklad v odlouceni od rodiny
a domova, mezi velmi zdvazné stresujici udalosti nepochybné patii prozitky z bitevniho
pole (smrt kamardda, vlastni zranéni, vystaveni krutému zachéizeni). Nasazeni vojakil
v Perském zilivu se rovnéz neobeslo bez stresujicich udalosti. Slo zejména o t&Zkou
nepratelskou palbu, minova nebezpeéi, 1écky, teroristické utoky, ztraty na zivotech,
umirani a odstraiiovani mrtvych tél z bitevniho pole. Mnoho vojaki vidélo t€zka zranéni
a zohaveni svych spolubojovnikli (Maguen et al., 2006).

Navzdory témto potencidlné traumatizujicim situacim je evidentni, Ze sluzba
varmadeé je dilezitym vyvojovym milnikem v zivoté mnoha vojakli a muize pfispét
k rozvoji a zralosti osobnosti jedince (Maguen et al., 2006).

Jaky je ale vztah mezi Gcasti vojakl v bojovych konfliktech a posttraumatickym
rozvojem? Ta otazka trapi mnoho badatell a na spravnou odpovéd’ si musime jesté dlouho
pockat, jelikoz vyzkumy pfinaseji nové poznatky, které si vzajemné odporuji.

Kuptikladu Aldwin et al. zaznamenal u vzorku veteranti z druhé svétové valky
a korejské valky urcité zlepSeni v rozvoji osobnosti, kdyz se aktivné podileli na bojové
¢innosti. ZlepSeni se tykalo osobni discipliny, Sir§iho rozhledu v Zivoté a zvladani potizi
(Maguen et al., 2006).

Card zjistil, ze veterani slouzici v dob& vietnamské valky, nikoliv vSak
ve Vietnamu, byli vnimavéjsi k pottebam druhych. Zdé se, Ze pfili§ intenzivni zazitky
zboje nemusi vést krozvoji osobnosti. Existuji vSak dikazy, které to vyvraceji
(Maguenet et al., 2006).

Otazky také vyvolava vztah mezi udalostmi pfed bojovym nasazenim (primarni
trauma), béhem nasazeni (bojova zkuSenost, vzdjemnd podpora v jednotce), po nasazeni
(socidlni opora od nejblizsich a pomahajicich spolkll) a posttraumatickym rozvojem. Podle

Dougalla et al. je ziejmé, ze jedinci, kteti zazili trauma jesté pred bojovym nasazenim, se
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hife vyrovnavaji s nasledky dalSich stresorii, coz ¢ini piekazku v posttraumatickém

rozvoji. Rada vyzkumil toto nepotvrdila (Maguen et al., 2006).

5.1.1 Metodika vyzkumu

Respondentiim byl piedlozen dotaznik, aby zhodnotili faktory, které je ovliviiovaly
pied nasazenim, béhem a po nasazeni v Zalivu — dotaznik Deployment Risk and Resilience
Inventory (dale jen DRRI). Pro meéfeni posttraumatického rozvoje pouzili dotaznik
Posttraumatic Growth Inventory (dale jen PTGI). Vzorek tvoftilo 61 respondentd, muzské
pohlavi bylo zastoupeno z 57%, Zenské z 43%. Nejtvrd$imi boji proslo celych 90%
respondentli (Maguen et al., 2006).

Dotaznik DRRI

Vyzkum byl zahdjen dotaznikem DRRI rozdélenym do tfech kategorii
(Maguen et al., 2006):
1. kategorie — posouzeni faktort pied nasazenim do mise/ptredvalecné faktory (traumatické
udaélosti pted odjezdem, tzv. primarni trauma).
2. kategorie — posouzeni faktorti béhem nasazeni (napf. boj, nédsledky bojovych operaci,
podpora v jednotce, vnimani vSudyptitomného nebezpeci).

3. kategorie — posouzeni faktorii po skonceni mise/povalecné faktory (napft. socialni opora)

Do prvni kategorie byly zatazeny polozky, které se zamé&fily na domdci nasili,
fyzické tutoky, sexudlni zneuzivani, sluzebni zarazeni pred odjezdem do mise (vojak

z povolani, rezervista, ¢len Narodni gardy) a dalsi (Maguen et al., 2006).

Otazky ve druhé kategorii zjiStovaly charakter Cist¢ valeCnych zazitkl. Jednalo se
zejména o stereotypni Cinnosti (napt. palba na protivnika, nepratelska palba nebo nahodné
nastfeleni vlastnimi jednotkami). Nechybély dotazy na zranéni, smrt nebo monitorovaci
¢innost. Ke zhodnoceni nasledki bojovych operaci byly vybrany takové otazky,
aby odraZely realitu Vietnamu (napf. manipulace s lidskymi a zvifecimi ostatky, jednani
a zachdzeni s valeénymi zajatci, monitoring uprchliktl). Otazky na osobni bezpecnost
a miru psychické pohody zjistovaly zplisob vnimani hrozeb ve vale¢né zéné (napt. obavy
z chemickych, biologickych a nuklearnich zbrani; z raket a ndhodnych stietl s koali¢nimi
vojsky). Otdzky zamétené na socialni oporu se tykaly napt. divéry vojakt k nadiizenym,

spolehlivosti nadfizenych a dodavani odvahy v pribéhu konfliktu. Autory mimo jiné
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zajimalo, zda se respondenti citili ve své jednotce uzitecni nebo postradatelni

(Maguen et al., 2006).

Treti kategorie se zaméfila na rozsah nabizené socidlni opory od rodiny, pratel,
spolupracovnikli a vefejnosti po skonceni mise v Zalivu. Socidlni opora byla rozdélena
na dvé ¢asti: emocionalni podporu (porozuméni, pratelstvi, pocit sounalezitosti, sebetcta)
a hmotnou podporu (finanéni a materidlni pomoc). Park a Frazierova se také ztotoziuji

s nazorem, ze socidlni opora pozitivné ovliviiuje rozvoj osobnosti (Maguen et al., 2006).

Dotaznik PTGI

Dotaznik PTGI od autorii Tedeschiho a Calhouna obsahuje 21 otazek rozdélenych
do péti kategorii (vztahy s druhymi, nové moznosti, osobni rozvoj, spiritualni zména,
ocenéni zivota) na jejichz podkladé se ovétuje, zda doslo k posttraumatickému rozvoji
osobnosti (Maguen et al., 2006).

Autofi si na pocatku vyzkumu stanovili tyto hypotézy: sluzba v armadé a obavy
o bezpecnost budou nejlepsimi prediktory pro ocenéni zivota. Lepsi vztahy s druhymi,
vEtsi osobni rozvoj a posttraumaticky rozvoj celkové se objevi az po navratu z mise.
Domnivali se totiz, Ze socialni opora v domacim prostiedi pfispéje k rozvoji pozitivnich
zmén. U etnickych menSin na zékladé€ jejich zkuSenosti z bojovych operaci piedpokladali,

ze budou mit lepsi podminky pro vznik novych moznosti (Maguen et al., 2006)

5.1.2 Vysledky vyzkumu

Autofi porovnavali demografické a vojenské proménné (vek, pohlavi, rodinny stav,
vydelek, etnikum, vzdélani, sluzebni zatazeni pred odjezdem do mise) s posttraumatickym
rozvojem reprezentovanym péti kategoriemi v dotazniku PTGI. Vysledky byly nésledujici:
etnické mensiny pozitivné korelovaly s novymi moznostmi; sluzba u rezervistli a Narodni
gardy byla vyznamnym prediktorem pro ocenéni zivota; socialni opora v domacim
prostfedi zlepsSila vztahy s druhymi, osobni rozvoj i celkovy posttraumaticky rozvoj

osobnosti (Maguen et al., 2006).

Ocenéni Zivota
Sluzebni zatazeni a obavy z bezpe€nosti byly vyznamnymi faktory pro ocenéni
zivota. Vojaci Narodni gardy a rezervisté (p<.05) si po ndvratu z mise zacali vice vazit

Zivota nez vojaci z povolani. Divodem mohla byt kvalita vycviku, kterd nebyla na takové
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urovni, aby je dokazala pfipravit na realitu valecného konfliktu. Sami citili, Ze byli hiife
pfipraveni nez profesionalové a to byl impuls k piehodnoceni zivotnich hodnot. Navic
vétsina z nich vzhledem ke svému veku citila, ze jim jde o hodné. Byli totiz ve v€ku, kdy
se jejich vrstevnici zenou do svazku manzelského. Obavy z bezpecnosti (p<.01) mély
nejvetsi vliv na ocenéni zivota. Je evidentni, Ze vojaci, ktefi poznali ,,chut* nebezpeci, si

po navratu domt vice vazili zZivota nez predtim (Maguen et al., 2006).

Vztahy s druhymi
Primarni trauma mélo jednoznacné negativni vliv na vztahy s druhymi (p<.05).
Naopak socialni opora v domacim prostiedi (p<.01) ovlivnila tuto kategorii velmi

pozitivné (Maguen et al., 2006).

Osobni rozvoj
Na osobni rozvoj méla pozitivni vliv socidlni opora, které se vojakiim dostavalo
jednak od vlastnich jednotek b&hem nasazeni (p<.05), tak v jejich domacim prostredi

(p<.05), (Maguen et al., 2006).

Nové mozZnosti

Nejvetsi profit z Gcasti ve valeéném konfliktu zaznamenaly etnické menSiny, pokud
tedy mluvime o novych moznostech. Dotaznikovym Setfenim byly zjistény tyto pozitivni
korelace: etnické menSiny a nové moznosti (p<.05); etnické menSiny (p<.01) a primarni
trauma (p<.05); etnické menSiny (p<.01) a socidlni opora v jednotce (p<.05); etnické
mensiny (p<.01) a socidlni opora v domacim prostiedi (p<.01), (Maguen et al., 2006).

Otazkou je, jaké jsou prfic¢iny tak vyrazného uspéchu. Je vSeobecné znamo, zZe
etnické mensiny nedosahuji takového vzdélani jako ostatni ¢ast populace, tudiz maji horsi
uplatnéni na trhu prace aarmada jim vtomto sméru poskytuje jedineCnou piilezitost
vyniknout 1 bez dostatecného vzdélani. Sluzba v armadé¢ je charakteristicka svym drilem,
disciplinou a tfadem. Pravé tyto atributy mohou pomoci tém, jejichz zivot do té doby

postradal organizacéni strukturu (Maguen et al., 2006).

Spiritualni zména

V této kategorii nedoslo k zddné vyznamné zméné (Maguen et al., 2006).
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Tak jak bylo na zacatku vyzkumu predpovézeno, tak se 1 potvrdilo: piima
konfrontace s bojovym prostiedim (sluzba v ,horké* valecné zo6n€) nevedla

k posttraumatickému rozvoji osobnosti (Maguen et al., 2006).

5.2 Zmény u vysokoskoliaki — longitudinalni studie

Schnurova et al. (1993) uskutecnila longitudinalni studii s 540 americkymi muzi —
vysokoskolaky, u kterych zkoumala zmény od adolescence do dospélosti. VSech 540 muzt
studovalo vletech 1967 a 1968. V t¢ dobé jiz minimalné tii roky probihala valka
ve Vietnamu. Studie se konala az v dob¢, kdy primérny vék respondentti €inil 39,8 rokd.
Neni bez zajimavosti, ze témét polovina respondentti prosla valkou ve Vietnamu. Cilem

studie bylo porovnat zmény osobnosti jedince mezi civilisty a vojaky.

5.2.1 Metodika vyzkumu

Zkoumany vzorek byl rozdélen do ¢tyt skupin (Schnurova et al., 1993):

1. civilisté (civilians) v poctu 275
2. veterani bez bojovych zkuSenosti (noncombatants) v poctu 157
3. veterdni s minimalnimi bojovymi zkuSenostmi (peripheral exposure)

v poctu 62

4. veterani s nejtvrd$imi bojovymi zkuSenostmi (direct exposure) v poctu 46

VSichni vojaci s valeénymi zkuSenostmi vyplnili dotaznik, ktery mél ovéfit, zda
splituji kriteria pro zafazeni do jedné ze ctyt skupin. Zahrnoval devét polozek, napt.
nastfeleni neptatelskymi jednotkami, zranéni a smrt spolubojovniki, zabijeni nepfitele
a dalsi. Svou strukturou se velmi podoba dotazniku DRRI (viz kap. 4.1.1). Jaky dopad ma
sluzba v armad¢ na osobnost jedince zjiStovali pomoci dotazniku Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI). Oba dotazniky byly rozeslany v letech 1984 — 1987
(Schnurova et al., 1993).

5.2.2 Vysledky vyzkumu

Autofi zaregistrovali pozitivni zmény jen u veterdnll s minimalnimi vale¢nymi
zkuSenostmi (peripheral exposure), kdezto u zbyvajicich tfech skupin nezjistili zadné

zmeény (Schnurova et al., 1993).
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5.3 IzraelSti valecni zajatci

Salomon a Dekelova (2007) zjistovali miru PTSD a PTSG u valecnych veteranii
z Jomkipurské valky (1973). Podle izraelského ministerstva obrany bylo 240 vojaka
pozemnich sil zajato. Prvni studie byla provedena v roce 1991; tehdy se uskutecnilo prvni
méfeni PTSD véetné zvladani traumatu v zajeti. Ucastnilo se ji 164 zajatych vojaka,
kontrolni vzorek tvotilo 185 izraelskych vale¢nych veteranii ze stejného konfliktu.

Do druhé studie vroce 2003 bylo zatazeno 103 byvalych zajatcti a kontrolni
skupinu tvotilo 106 valecnych veterant — kolegl ze stejného konfliktu. Primérny vék cinil

53,4 rokt (Salomon, Dekelova, 2007).

5.3.1 Metodika vyzkumu

Autofi si na pocatku vyzkumu stanovili tyto hypotézy: a) valecni zajatci budou mit
skupina; b) potvrdi se pozitivni vztah mezi PTSD a posttraumatickym rozvojem
(Salomon, Dekelova, 2007).

Posttraumatickd stresova porucha byla zkoumana pomoci PTSD strukturovaného
dotazniku zroku 1987. Stejnou verzi dotazniku ptedlozili v roce 1991, 1993 i 2003.
Posttraumaticky rozvoj se testoval dotaznikem PTGI az v roce 2003 (do praxe uveden az
v rocel1996). Vzhledem k nedostatku dotaznikii na méteni faktoru zviddani v zajeti si autoii
vytvofili svly vlastni. Sklada se ze tfi ¢asti a kazda obsahuje 8 otazek: prvni Cast se
orientovala na aktivni zviadani (hrani her, které vyzaduji slozit€ a logické mysleni); druha
¢ast na odtrzeni od okolniho sveta (uzavieni se do sebe) a ve tieti ¢asti popisovali ztratu
emocionalni kontroly (zda méli pocit, ze zalinaji blaznit). Respondenti odpovidali na
pétibodové skale a hodnotili ponizovani, zdvaznost fyzického a psychického tyrani. Prvni

méteni faktoru zvladani v zajeti provedli jiz v roce 1991 (Salomon, Dekelova, 2007).

5.3.2 Vysledky vyzkumu

U véleénych zajatcti byl 1 tficet let po valce zjiStén vysSi stupenn PTSD nez
u kontrolni skupiny. Zajatci rovnéz vykazovali vyssi stupen posttraumatického rozvoje nez
kontrolni skupina. Respondenti, ktefi hodnotili udalost jako stfedné zdvaznou, méli i vyssi

stupen posttraumatického rozvoje (Salomon, Dekelova, 2007).
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Korelace proménnych

Vek pozitivné koreloval se vzdélanim a negativné se symptomy PTSD v roce 2003.
Distres pozitivné koreloval se tfemi faktory zvladani (aktivni zvladani, odtrzeni od okoli,
ztrata emocionalni kontroly). Odtrzeni od okolniho svéta pozitivné korelovalo se ztratou
emocionalni kontroly, se zdvaznosti PTSD a posttraumatickym rozvojem v roce 2003.
Ztrata emocionalni kontroly korelovala se zavaZnosti PTSD v roce 1993

a s posttraumatickym rozvojem (Salomon, Dekelova, 2007).

Vliv proménnych na posttraumatickou stresovou poruchu a posttraumaticky rozvoj
mezi zajatci
Posttraumaticka stresova porucha

1. VEk - starsi zajatci udavali niz$i stupen distresu nez jejich mladsi kolegové.

2. PTSD v roce 1991 souvisela i s vy$$im poctem symptomi PTSD v roce 2003.
Posttraumaticky rozvoj

OdtrZeni od okolniho svéta jako zpiisob zvladaci strategie a fada symptomi PTSD

v roce 2004 mély pozitivni vliv na posttraumaticky rozvoj (Salomon, Dekelova, 2007).

Dvacet tfi procent izraelskych zajatcti a skoro Ctyii procenta veterant z kontrolni
skupiny spliovalo kriteria pro diagnézu PTSD. Ob& skupiny uvedly vyznamny
posttraumaticky  rozvoj ve  vSech  péti  kategoriich  dotazniku  PTGI
(Salomon, Dekelova 2007). LepSich vysledki dosdhla skupina valeCnych zajatct
(viz kap. 5.3.3)

5.3.3 Vysledky posttraumatického rozvoje — vale¢ni zajatci

Salomon a Dekelova (2007) namérili statisticky vyznamngj$i hodnoty ve vSech
kategoriich u valeénych zajatcii nez u kontrolni skupiny: vztahy s druhymi (p<.001), nové
moznosti (p<.01), osobni rozvoj (p<.001), spiritudlni zména (p<.05), ocenéni Zivota

(p<.001).
Vyzkum potvrdil jiz nékolikrat zminovany fakt, ze distres mtize koexistovat spolu

s rozvojem. Traumaticka udalost pfiméje jedince, aby si uvédomili svoji smrtelnost a zacali

zit naplno (Salomon, Dekelova, 2007).
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6. ACRV ZAHRANICNICH MISICH

Podle Ustavy CR rozhodnuti o vyslani pfislusnikii ACR do zahraniénich misi
podléha schvéleni v obou komorach Parlamentu CR. Vojaci se k plnéni ukoli v misich
vysilaji na zakladé pozadavki Velitelstvi spojeneckych sil v Evrop€, mezinarodnich
vladnich organizaci. Jejich ukoly vyplyvaji z mandatd konkrétnich mirovych misi.
Zpravidla se jedna o monitorovani politické, vojenské a bezpecnostni situace v oblasti
ozbrojeného konfliktu, aktivni spolupraci svladnimi a nevladnimi humanitarnimi
organizacemi a aktivni UcCast pfi zprostiedkovani feSeni sporu mirovou cestou

(Vaisova, 2008).

6.1 Historie zahrani¢nich misi

1. POUSTNI BOURE (1990 — 1991, Kuvajt) - osvobozovaci operace

UNGCI (1991 — 2003, Irak) — humanitarni operace

UNPROFOR (1992 — 1995, zemé¢ byvalé Jugoslavie) — mirova mise

UNCRO (3/1995 — 1/1996, Chorvatsko — Krajina) — mirova mise

UNTAES (1/1996 — 1/1998, Chorvatsko — Vych. Slavonie) — mise polni nemocnice
IFOR, SFOR, SFOR II (1996 — 12/2001, Bosna a Hercegovina, Chorvatsko) —

A

mirova operace
7. AFOR (1999, Albanie a Turecko) — zemétieseni
8. KFOR (1999 —2/2002, Kosovo) — mirova operace
9. ESSENTIAL HARVEST (8 — 10/2001, Makedonie) — mirova operace
10. KFOR (od 2/2002, Kosovo) — Cesko-slovensky prapor
11. KFOR (od 2004, Kosovo) — brigada a tikolové uskupeni stred
12. SFOR (2002 — 12/2004, Bosna a Hercegovina) — velitelstvi a civilni spoluprace
13. TRVALA SVOBODA (3/2002 — 6/2003, Kuvajt) — protiteroristick4 operace
14. ISAF (4/2002 — 1/2003, Afghanistan) — 6. a 11. polni nemocnice
15. ISAF (1/2003 — 4/2003, Afghanistan) — polni chirurgicky tym
16.1Z SFOR (4/2003 — 12/2003, Irak, Basra) — 7. polni nemocnice
17.1Z SFOR (MNF -1, 12/2003 — 12/2006) — vojenska policie
18. CONCORDIA (4/2003 — 12/2003, Makedonie) — operace EU
19. ISAF EOD + meteo (od 3/2004 — 3/2007, Afghénistan) — letist¢ Kéabul
20. TRVALA SVOBODA (3 — 8/2004, Afghanistan) — 6 skss.
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21. WINTER RACE (Pakistan) — humanitarni operace

22. TRVALA SVOBODA (Afghénistan) — operace NATO

23. ALTHEA (2/12/2004 — 26/6/2008) — operace EU, Bosna a Hercegovina

24. MNF I (12/2008, Irak) — koalice mnohonarodnich sil

25. KAIA — ISAF (4/2007 — 12/2008, Afghanistan) - polni nemocnice na letisti Kabul
26. VYCVIKOVA MISE NATO V IRAKU (ukonéena 28/2/2009)

27. EUFOR CAD (ukoné&ena 15/3/2009)

28. AIR POLICING (ukonc¢ena 1/9/2009, Litva) — ochrana vzdusného prostoru
29.ISAF PRT FAYZABAD (3/2005 — 2007, Afghanistan) — rekonstrukéni tym

30. ISAF PRT LOGAR ( 2/2008 — soucasnost, Afghéanistan) — rekonstrukcni tym

(Historie zahrani¢nich misi, 2009, online)

6.2 Aktualni mise

6.2.1 Operace NATO, Afghanistan

Mise ISAF, Logar

Dnem 19. bfezna 2008 zacal v afghanské provincii Logar plsobit provinéni
rekonstrukéni tym (PRT) Ceské republiky scilem posilit u¢ast nasi zemé& v usili
mezinarodniho spoleCenstvi pfi zajiSténi stability, bezpecnosti a rekonstrukci
Afghéanistanu. PRT Loégar se sklada z vojenské a civilni ¢asti. Vojenskou cast tvoii 280
piislugniktt ACR, civilni 14 ob&anti CR. Vedenim vlastniho PRT v provincii Logar Ceska
republika zefektivnila nasazeni sil a prostfedkii v Afghéanistanu a vyznamnou meérou
posilila civilni slozku pomoci zamétenou na realizaci rekonstrukénich projektt. Propojeni
vojenskych a civilnich aktivit je nezbytnym ptedpokladem uspéchu snah o stabilizaci
jakékoli zemé, kterd se nachazi v postkonfliktni fazi. PRT je umistén 1 s technikou
na americké zakladné Shank. Jadro kontingentu tvofi vojaci 4. brigady rychlého nasazeni.
Doba plsobeni kazdého kontingentu je 6 mésici a poté jej vystiidd dalsi.

(Mise ISAF - provinéni rekonstrukéni tym Ceské republiky, 2009, online).

Mise ISAF, Kabul
Od 10. prosince 2008 piisobi na mezinarodnim letiSti Kabul International Airport
(KAIA) kontingent Armady Ceské republiky ve sloZeni: chemicky odfad, vycvikovy tym

OMLT, meteorologicka skupina, skupina fizeni letového provozu, logistickd skupina
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a zdravotnicka skupina (ISAF — 2. kontingent ACR na mezinarodnim letiiti Kébul, 2009,

online).

Chemicka jednotka

Jeji ptislusnici plni v misi sil ISAF vysoce specifické ukoly tykajici se chemického
zabezpeceni ve prospéch velitelstvi ISAF v Kabulu, tj. vyhodnocovani radiacni, chemické
a biologické situace v prostoru odpovédnosti, identifikace toxickych a radioaktivnich latek.

Dale provadi odbér vzorki a jejich analyzu (ISAF — 2. kontingent ACR na mezindrodnim

letisti Kabul, 2009, online).

Skupina OMLT (Operational Mentoring Liaison Team)

Skupina pilotii a technikii vzdusnych sil ma za ukol vycvicit afganské kolegy
v pilotazi a udrzbé vrtulnikii Mi-17 a Mi-24, které jsou pfedmétem daru Ceské republiky
vladé Afghanistanu. Ceské tymy OML se v Afghanistanu stiidaji od dubna 2008.
Od ¢ervna do prosince 2009 pusobi na letisti v afghanském Kabulu OML tym, ktery je
sestaven z vojakti namést’ské zékladny vrtulnikového letectva. Jejich hlavnim tkolem je
nastolit systém oSetfovani vrtulnikové letecké techniky Afghénské narodni armady
v souvislosti s dodanim vrtulnikit ACR do uZivani Afghan National Army (ANA). Dal§im
ukolem bude verifikovat systém piipravy leteckého persondlu k 1étani a doporucit nutné
zmény v piipravé a vyhodnocovani letl s cilem zamezit nezddoucim jevim ohrozujicim
bezpe¢nost 1étani (ISAF — 2. kontingent ACR na mezinarodnim letisti Kabul, 2009,

online).

Meteorologicka skupina

Meteorologicka skupina kontingentu ACR je za¢lenéna do sestavy Mezinarodni
meteorologické jednotky KAIA. Jednotka pracuje v nepfetrZitém sménném provozu a mezi
jeji hlavni ukoly patii meteorologické zabezpeceni vzdusnych i pozemnich operaci
jednotek ISAF, neptetrzité sledovani a vyhodnocovani stavu a vyvoje atmosféry, kodovani
meteorologickych zprav a jejich distribuce na mista fizeni letového provozu
a do mezinarodni vymeény, jakoz 1 vzdélavani meteorologli a leteckého personélu
afghanské armady (ISAF — 2. kontingent ACR na mezinarodnim letidti Kabul, 2009,

online).
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Rizeni letového provozu

Pracovnici skupiny Rizeni letového provozu jsou zafazeni do mezinarodniho tymu
zabezpecujiciho letovy provoz nejen kabulské oblasti, coz zahrnuje nékolik stovek leth

denng (ISAF — 2. kontingent ACR na mezinarodnim letisti Kabul, 2009, online).

Skupina logistické podpory (National Support Element - NSE)
Ukolem NSE je logisticka podpora vsech kontingentii Armady Ceské republiky
na izemi Afghanistanu (ISAF — 2. kontingent ACR na mezinarodnim letisti Kabul, 2009,

online).

6.2.2 Koali¢ni operace, Afghanistan

Operace Enduring Freedom, Kandahar

V protiteroristické operaci Trvald svoboda na Uzemi Afghéanistdnu plsobi
kontingent tvoteny piislusniky 601. skupiny specidlnich sil resortu MO v poctu do 100
osob. Kontingent specialnich sil plni ukoly specialnich operaci v sestavé koali¢nich sil
v ur¢eném operatnim prostoru na uzemi Afghanistdnu. Operace Trvald svoboda je
vojenskou reakci na teroristické Utoky z 11. zaii 2001 a probihd s oficidlnim souhlasem
afghénské vlady a v souladu s pfisluSnymi rezolucemi RB OSN (zejména €. 1368/2001,
1373/2001 a 1378/2001). Operace Trvala svoboda je koordinovana s operaci ISAF a jejim
cilem je eliminace terorista a jejich podporovateli na izemi Afghénistanu (Aktualni mise,

2009, online).

6.2.3 Operace NATO "Joint Enterprise' Kosovo

Mise KFOR, Sajkovac

Hlavnim ukolem mirovych sil KFOR je podporovat misi OSN v Kosovu (UNMIK)
a prispivat k vytvafeni a udrzovani bezpe¢ného prostredi, které umozni pokraovani
mirového procesu a demokratického vyvoje zemé¢ bez potfeby budouci pfitomnosti
mnohonarodnich vojenskych jednotek. Cesky kontingent je dislokovan na zakladné

Sajkovac v severovychodni &asti Kosova. Pocet piislusnikii ACR je do 550 osob

(KFOR, 2009, online).
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EMPIRICKA CAST
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CILE EMPIRICKE CASTI

e Zjistit, zda se dostavil posttraumaticky rozvoj u vojaki po navratu ze zahrani¢ni
mise.

e Zjistit, jaky vliv ma sluzebni zafazeni (zdravotnik x nezdravotnik)
na posttraumaticky rozvoj jedince.

e Zjistit rozdily v posttraumatickém rozvoji na zakladé demografickych ukazatelt.

e Blize charakterizovat dotaznik PTGI-CZ.

e Diskutovat o vysledcich posttraumatického rozvoje u vojaki ACR a zamyslet se
nad dal$im zlepSenim dotaznikového Setfeni, aby vysledky mély lepsi vypovidajici

hodnotu a aby byly Iépe porovnatelné se zahrani¢nimi studiemi.

55



7. METODIKA VYZKUMU

K ziskani pottebnych informaci jsem zvolil dotaznikovou metodu. Pouzil jsem
anonymni strukturovany dotaznik s uzavienym typem otdzek. Respondenti byli pfedem
radné seznameni se zpusobem jeho vyplnéni. Dotaznik bylo mozné vyplnit v pisemné nebo

elektronické podobé&. Piinosem byla i mala ¢asova narocnost.

7.1 Charakteristika dotazniku

Prvni ¢éast dotazniku zahrnuje sociodemografickd data (otdzkyl-7). Druhd cast
zjistuje posttraumaticky rozvoj osobnosti. Pro tento tcel bylo nutné pielozit anglickou
verzi dotazniku PTGI (Posttraumatic Growth Inventory) do Ceského jazyka. Autory
originalni verze jsou Tedeschi a Calhoun z roku 1996.

Na ceské verzi dotazniku (PTGI-CZ) jsem spolupracoval s Prof. PhDr. Jifim
MareSem, CSc. (LF UK Hradec Kralové) a PhDr. Markem Preissem, PhD (1. LF UK
Praha).

Dotaznik PTGI-CZ je rozdé€len na tii Casti. V té prvni, oznaCené pismenem A,
respondenti oznacili tu udalost, kterd jim n¢jakym zplisobem zménila Zivot. M¢€li na vybér
z n€kolika moznosti, mezi nimiz nechybél pojem vdlka. V €asti oznacené pismenem B,
oznacili Cas, ktery od udalosti uplynul, a v ¢asti C zodpovédeli 21 otazek. K dispozici méli
Sestistupnovou $kalu, kde hodnotili zdvaznost prozitych zmén (napt. 0 - neprozil jsem tuto
zménu v disledku krize, 5 - prozil jsem tuto zménu ve velmi zna¢né mife).

Nejveétsi pozornost si zasluhuje ¢ast C. Cely soubor 21 otazek je rozdélen do péti
kategorii (viz kap. 7.1.1.). Ke kazdé z nich je ptifazen urcity pocet otazek, které spolu tzce
souviseji. Kdyz respondent u vétSiny z nich zaSkrtne na Sestistupiiové Skale hodnotu 4 nebo
5, tak je velmi pravdépodobné, ze v dané kategorii zaznamenal pozitivni zmény. Nazvy

jednotlivych kategorii dotaznik neuvadi, jsou soucésti hodnoticiho archu investigatora.

7.1.1 Kategorie posttraumatického rozvoje

[ — Vztahy s druhymi (otazky 6, 8, 9, 15, 16, 20 a 21)
IT — Nové moznosti (otazky 3, 7, 11, 14 a 17)

III — Osobni rozvoj (otazky 4, 10, 12 a 19)

IV — Spiritudlni zména (otazky 5 a 18)

V — Ocenéni zZivota (otazky 1, 2 a 13)
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7.1.2 Analyza ziskanych dat

Ke zpracovani dat slouzily bézné parametrické statistické inferen¢ni metody (t-test,
analyza rozptylu, Pearsonova korelace) s adekvatnimi standardizovanymi ukazateli
velikosti G¢inku (Cohenovo d, eta”). Analyzy byly provedeny pomoci softwarového baliku

SPSS, verze 17.

7.1.3 Vnitini konzistence jednotlivych §kal dotazniku PTGI-CZ

To, jakou maji jednotlivé skdly vnitini konzistenci (soudrznost otdzek) vyjadiuje

Cronbachovo alfa (viz tab. 7.1.3.1.)

Tabulka 7.1.3.1:Vnitini konzistence §kal PTGI-CZ

Skala: polozky Cronbachovo alfa
I: 6,8,9,15,16,20,21 0,86
11:3,7,11,14,17 0,79
I11: 4, 10,12,19 0,80
IV: 5,18 0,35
V:1,2,13 0,83
PTSG jako celek 0,85

Ukazalo se, ze polozky ve Skale IV spolu pftili§ nekoreluji. Problém je ziejmé
v polozce ¢. 18, kterd je specifickd a szadnou z ostatnich polozek dotazniku pfilis

nekoreluje.

7.1.4 Vzorek respondentii

Dotaznik byl urcen pro dvé skupiny respondenti. Prvni skupinu tvoii pfislusnici
bojovych jednotek ACR, ktefi v poslednich letech pravidelné cestuji do zemi s velmi
nestabilni bezpecnostni situaci, zejména do Afghanistanu a Irdku. Druhou skupinu tvoii
zdravotni sestry a lékafi polnich nemocnic ACR.

Vzhledem k tomu, ze jsem byl pozadan nckterymi veliteli bojovych jednotek,
abych v bakalatské praci neuvadél zadny udaj, podle kterého by bylo mozné identifikovat
jednotlivece nebo celou jednotku, rozhodl jsem se, Zze zdravotniCti pracovnici budou
vystupovat pod ndzvem zdravotnici a vojaci bojovych jednotek pod nazvem nezdravotnici.
Skupina nezdravotniki je riznorodd a reprezentuji ji vojaci s odliSnymi bojovymi

zkuSenosti, které vychazeji ze zdvaznosti vojenskych operaci.
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Sociodemograficka data

Otazka &. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 7.1.4.1: Pohlavi

Muzi Zeny

Pohlavi

Celkem

P % P %

Nezdravotnici 40 35 87% 5 13%

Zdravotnici 30 16 53% 14 47%

Celkem 70 51 73% 19 | 27%

Vysvétlivky - P: pocet

Graf 7.1.4.1: Pohlavi

Pohlavi

100% - 7%
80%
. 53%
60% A 47%
40%
20% A
0%

13%

]

Nezdravotnici Zdravotnici

O Muzi @ Zeny

Graf 7.1.4.1 ukazuje, ze ve skupiné nezdravotnikd bylo 87% muzi a 13% Zen.

Skupinu zdravotniki tvotilo 53% muzt a 47% Zen.
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Otazka &. 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka7.1.4.2.: Vék

£ 20-29 30-39 40-49 50 a vice
Vek E
@) P % P % P % P %
Nezdravotnici 40 13 33% 25 62% 2 5% 0 0%
Zdravotnici 30 9 30% 12 40% 4 13% 5 17%
Celkem 70 22 31% 37 53% 6 9% 5 7%
Vysvétlivky - P: Pocet
Graf 7.1.4.2: Vék
Vék

70% 62%

60%

50% -

40% o

’ 33% 30%
30%
o 17%
20% 3%
10% - 0%
0%
20-29 30-39 40-49 50 a vice
O Nezdravotnici O Zdravotnici

Graf 7.1.4.2 vyhodnocuje vékové zastoupeni v obou skupinach. Ve skupiné

nezdravotnikl bylo 62 % respondentt ve v€ku 30 - 39 rokii, nasledovalo 33% respondentti

ve véku 20 - 29 rokl a 5% ve v€ku 40 - 49 rokl. Skupina zdravotnikl byla vyvazené;si.

40% respondentd bylo ve veku 30 - 39 rokti, nasledovalo 30% ve veku 20 - 29 rokt, 17%

ve véku 50 a vice a 13% ve v€kové kategorii 40 - 49 rok.
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Otazka &. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 7.1.4.3: Rodinny stav

g Svobodny/a | Zenaty / Vdana [ Rozvedeny/a |Vdovec/Vdova
Rodinny stav %
@) P % P % P % P %
Nezdravotnici 40 10 25% 28 70% 2 5% 0 0%
Zdravotnici 30 6 20% 21 70% 3 10% 0 0%
Celkem 70 16 23% 49 70% 5 7% 0 0%

Vysvétlivky - P: Pocet

Graf 7.1.4.3: Rodinny stav

Rodinny stav

80% 70%  70%
60% -
40% -

25%

o 20%
20% s 10%
|—| 0% 0%
0%
Svobodny/a Zenaty / Vdana Rozvedeny/a Vdovec / Vdova
O Nezdravotnici O Zdravotnici

Graf 7.1.4.3 porovnava =zastoupeni respondentii dle rodinného stavu. U
nezdravotnikli rovnych 70% tvofili Zenati/vdané, nasledovali je svobodni s 25% a nakonec

rozvedeni s 5%.
Skupina zdravotniki se vtomto ohledu pfili§ neliSila. Rovnéz 70% tvofili

Zenati/vdané, 20% svobodni a 10% rozvedeni. Ani v jedné skupiné¢ se nevyskytoval vdovec

¢i vdova.
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Otazka &. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vidélani?

Tabulka 7.1.4.4: Vzdélani

g| sou | % | vos Be. Mgr. Jiné
Vzd¥lani | Z urtod
Ol P % P % P % P % P % %
Nezdravotnici | 40 | 5 [13% | 27 [66% | 3 8% 1 3% 4 110% 0%
Zdravotnici 301 0 0% 7 123%] 3 [10%]| 9 [30%]| 11 |37% 0%
Celkem 701 5 7% | 34 |49% | 6 9% | 10 [14% | 15 |21% 0%
Vysvétlivky - P: Pocet
SOU: Stfedni odborné ucilisté
SS:  Stfedni skola
VOS: Vyssi odborna skola
Bc.:  Vysokoskolské vzdélani v bakalafském programu
Mgr.: Vysokoskolské vzdélani v magisterském programu
Graf 7.1.4.4: Vzdélani
Vzdélani
80% 66%
70%
60%
50% 37%
40% 30%
30% Iy 23%
0 0
%8(;) | 8% 10% o 10%
0 %‘: 0% 1 | o7 0% 0%
SouU SS's VOS Bc. Mgr. Jiné
maturitou

O Nezdravotnici O Zdravotnici

stitedoskolaky, 13% tvofili respondenti se stfednim odbornym ucilistém, 10% respondenti

s uplnym vysokoskolskym vzdélanim (Mgr.), respondentii s vy$s$i odbornou skolou bylo

Z grafu 7.1.4.4 vyplyva, ze skupina nezdravotnikli byla z 66% zastoupena

8% a nejméné bylo bakalari, celkem 3%.

vzdélanim (Mgr.), bakalafi predstavovali 30%, stfedoskolaci 23% a nejméné byli

Ve zdravotnické skupiné bylo 37% respondentd s uplnym vysokoskolskym

zastoupeni respondenti s vy$§i odbornou Skolou, celkem 10%.
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Otazka &. 5: Kolik let slouZite v Armddé Ceské republiky?

Tabulka 7.1.4.5: Délka sluzby v ACR
1-5 6-10 11-15 16-20 21 avice | Neslouzim

Délka sluzby
v ACR

Celkem

P % P % P % P % P % P %

Nezdravotnici | 40 | 2 5% | 20 | 50% | 14 |35% | 4 |10% | O 0% 0 0%

Zdravotnici 301 4 |13%]| 14 [47% | 8 |[27%| 1 3% 2 7% 1 3%
Celkem 701 6 9% | 34 |49% | 22 |31%| 5 7% 2 3% 1 1%

Vysvétlivky — P: pocet

Graf 7.1.4.5: Délka sluzby v ACR

Délka sluzby v ACR
60% .
50% 0% 7%
0
40% 35%
30% 2
0 n
20% 13% 0% -
0 n
10% 5% 3% 3%
0% — 0% ‘ 0% ™
1-5 6-10 11-15 16-20 21 a vice Neslouzim
@ Nezdravotnici O Zdravotnici

Graf 7.1.4.5 informuje o délce sluzby v ACR. 50% nezdravotnikii uvedlo dobu
6 - 10 let, 35% uvedlo dobu 11 - 15 let, 10% uvedlo dobu 16 - 20 let a 5% dobu 1 - 5 let.

47% zdravotnikti uvedlo dobu 6 - 10 let, 27% uvedlo dobu 11 - 15 let, 13% uvedlo
dobu 1 - 5 let a 7% dobu 21 let a vice.
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Otazka &. 6: Jaké je VaSe profesni zaiazeni?

Tabulka 7.1.4.6: Profesni zarazeni

Profesni zarazeni P %
Nezdravotnici 40 57%
Zdravotnici 30 43%
Celkem 70 100%

Vysvétlivky — P: pocet

Tabulka 7.1.4.6 prezentuje pocetni zastoupeni respondentd v obou skupinach.
Nezdravotnikl bylo celkem 57% a zdravotnikt 43%.

63



Otazka &. 7: Kolika zahranicnich misi jste se do této chvile ucastnil/a?

Tabulka 7.1.4.7: Polet misi

g 1 2 3 4 5 a vice
Pocet misi =
S Pl % | P | % | P | % | P | % | P | %
Nezdravotnici 40 8 20% 14 | 34% 8 20% 5 13% 5 13%
Zdravotnici 30 6 20% 10 | 33% 8 27% 4 13% 2 7%
Celkem 70 14 | 20% | 24 | 34% 16 | 23% 9 13% 7 10%

Vysvétlivky — P: pocet

Graf 7.1.4.7: Pocet misi

Pocet misi

0
40% 34% 33%
30% 27%

20% 20% 20%

0 |

20% 13% 13% 13%
0,
10% - e
0%
1 2 3 4 5 a vice
@ Nezdravotnici O Zdravotnici

Graf 7.1.4.7 predklada pocty misi, kterych se respondenti v obou skupindch
ucastnili. 34% nezdravotnikl se ucastnilo dvou misi, 20% jedné mise, dalSich 20% tfech
misi, 13% absolvovalo ¢tyfi mise a stejny pocet 5 a vice misi.

Zdravotnici se ve vysledcich piili$ nelisili. 33% se ucastnilo dvou misi, 27% tiech

misi, 20% jedné mise, 13% Ctyf misi a 7% péti a vice misi.
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8. VYSLEDKY VYZKUMU
8.1 Navratnost dotazniku

Tabulka 8.1.1: Navratnost dotazniku

Navratnost o
dotazniku P %
Rozdano 90 100%
Vraceno 70 78%
Nevraceno 20 22%

Vysvétlivky - P: Pocet

Celkem bylo rozddno 90 dotaznikti (100%). Z toho bylo fadné vyplnénych
a vracenych 70 (78%) a nevracenych 20 (22%).

8.2 Dotaznik PTGI-CZ

Kompletni podoba dotazniku je v ptiloze ¢.1, str. 94.

8.2.1 CAST A:

Otazka: Specifikujte téZkou, traumatickou uddlost nebo situaci, kterda Vam zménila
Zivot:
100% respondentt oznacilo pojem vdlka jako udalost, kterd je mohla né&jakym

zpuisobem zmeénit.
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8.2.2 CASTB:
Otazka: Uved’te dobu, kterd od této té7ké uddlosti uz uplynula.

Tabulka 8.2.2.1: Doba od uplynuti mise

£ 0,5-1rok >lrokaz2 | >2rokyazs vice nez 5 let
Doba od S roky let
uplynuti mise 3
P % P % P % P %
Nezdravotnici 40 4 10% 14 35% 17 42% 5 13%
Zdravotnici 30 0 0% 10 33% 14 47% 5 20%
Celkem 70 4 6% 24 34% 31 44% 10 16%

Vysvétlivky — P: pocet

Graf 8.2.2.1: Doba od uplynuti mise

Doba od uplynuti mise
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Graf 8.2.2.1 znazornuje dobu, kterda uplynula od traumatické udalosti. 42%
nezdravotnikli uvedlo, Ze od udalosti uplynulo vice nezZ 2 roky az 5 let, u 35% to byl vice
nez 1 rok az 2 roky, u 13% vice nez 5 let au 10% 0,5 az 1 rok.

47% zdravotnikli uvedlo, Ze od udalosti uplynulo vice nez 2 roky az 5 let, u 33% to

byl vice nezl rok az 2 roky a u 20 % vice nez 5 let.
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8.23 CASTC:
Otazky - posttraumaticky rozvoj

Respondenti byli pozadani, aby zodpovédéli 21 otdazek. Vzhledem k tomu, ze
posttraumaticky rozvoj hodnotime podle péti kategorii (viz kap. 7.1.1), jsou i celkové
vysledky zpracovany timto zpisobem a neuvaddim hodnoceni jednotlivych otazek

(viz kap. 8.3).
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8.3 Vysledky posttraumatického rozvoje

8.3.1 Vztah mezi pohlavim a PTSG - zdravotnici

Tabulka 8.3.1.1: Pohlavi a PTSG - zdravotnici

Muzi Zeny
Kategorie PTSG Smérodatnd Smérodatnd
S mérodatna - mérodatna
Pramér PTSG odchylka Priamér PTSG odchylka
Vztahy s druhymi 21 5,41 20 7,519
Nové moznosti 14 5,105 15 4,534
Osobni rozvoj 11 3,679 13 4,363
Spiritualni zména 3 1,857 5 1,785
Ocenéni zivota 10 2,983 12 2,738
PTSG 53 13,625 58 11,883
Vysvétlivky - PTSG: Posttraumatic Stress Growth (posttraumaticky rozvoj)
Graf 8.3.1.1: Pohlavi a PTSG - zdravotnici
Pohlavi a PTSG - zdravotnici
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Graf 8.3.1.1 popisuje vztah mezi pohlavim a PTSG u zdravotniki. Zeny davaji

nevyznamng¢ lepsi hodnoceni ve vsech skalach PTSG, vyjimkou jsou jen vztahy s druhymi.

Zajimavym zjisténim je spiritualni zména, kde zeny davaji signifikantné vyssi

A4

nez zeny ve skupiné nezdravotnikii (interakce je F (1,66) = 4,45, p<.05, etasq = 0,063).

Primérna hodnota PTSG u muzi ¢inila 53, zeny doséhly hodnoty 58.
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8.3.2 Vztah mezi pohlavim a PTSG - nezdravotnici

Tabulka 8.3.2.1: Pohlavi a PTSG - nezdravotnici

Muzi Zeny
Kategorie PTSG N - N -
Priimér PTSG S‘;‘(fcrl‘]’;lal::a Priimér PTSG S‘;‘;crl‘:;:‘kt:a
Vztahy s druhymi 19 7,196 22 4,55
Nové moznosti 13 5,665 13 4,207
Osobni rozvoj 12 4,423 13 2,049
Spiritualni zména 2 1,869 1 0,548
Ocenéni zivota 10 3,336 11 1,789
PTSG 49 13,356 51 7,778

Vysvétlivky — PTSG: Posttraumatic Stress Growth (posttraumaticky rozvoj)

Graf 8.3.2.1: Pohlavi a PTSG - nezdravotnici
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Graf 8.3.2.1 popisuje vztah mezi pohlavim a PTSG u nezdravotnikii. Zeny davaji
op¢t nevyznamné lepSi hodnoceni témét ve vSech Skéalach PTSG, vyjimkou jsou jen
ocenéni zivota a spiritudlni zména. V kategorii spiritudlni zména davaji Zeny signifikantné
nizs§i hodnoceni nez Zeny ve skupin€ zdravotniki. Primérna hodnota PTSG u muzi €inila

49, zeny dosahli hodnoty 51, tedy podpriimérné hodnoty u obou pohlavi.
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8.3.3 Korela¢ni analyza - zdravotnici

Tabulka 8.3.3.1: Korela¢ni analyza - zdravotnici

Kategorie PTSG Délk: élll;iby M Pocet misi Doba (I)I(lli:eplynuti
Vztahy s druhymi 0,002 0,115 0,484**
Nové moznosti -0,083 0,26 0,239
Osobni rozvoj 0,114 0,439* 0,301
Spiritualni zména -0,094 -0,108 0,318
Ocenéni zZivota 0,246 0,282 0,287
PTSG -0,022 0,263 0,520**

Vysvétlivky — PTSG: Posttraumatic Stress Growth (posttraumaticky rozvoj)

* Korelace je signifikantni na hladiné 0.05

ok Korelace je signifikantni na hladin€ 0.01

Graf 8.3.3.1: Korela¢ni analyza — zdravotnici
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Graf 8.3.3.1 zobrazuje, jak délka sluzby, pocet misi a doba od uplynuti mise koreluje
s kategoriemi posttraumatického rozvoje u zdravotnikii. Vysledky naznacuji linearni trend,
kdy s nartstajicim poctem misi roste i osobni rozvoj (p<.05) a s dobou od posledni mise

(p<.01) a PTSG celkové (p<.0l).

rostou vztahy s druhymi

posttraumatického rozvoje s vybranymi proménnymi nekorelovaly.

Ostatni




8.3.4 Korela¢ni analyza - nezdravotnici

Tabulka 8.3.4.1: Korela¢ni analyza - nezdravotnici

Kategorie PTSG Délk; (sv:lll;iby M Pocet misi Doba (I)[(lli:eplynutl'
Vztahy s druhymi -0,11 0,064 -0,031
Nové moznosti -0,134 -0,114 0,151
Osobni rozvoj -0,139 -0,004 -0,08
Spiritualni zména -0,038 0,102 0,16
Ocenéni zivota 0,048 0,069 -0,07
PTSG -0,174 0,014 0,026

Vysvétlivky — PTSG: Posttraumatic Stress Growth (posttraumaticky rozvoj)

Graf 8.3.4.1: Korela¢ni analvza - nezdravotnici
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Graf 8.3.4.1 zobrazuje, jak délka sluzby, pocet misi a doba od uplynuti mise

koreluje s kategoriemi posttraumatického rozvoje u nezdravotnikti. V této skupiné se

nenasla z4dné pozitivni korelace mezi vybranymi proménnymi a kategoriemi

posttraumatického rozvoje.
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8.3.5 Vysledky PTSG - obé skupiny

Tabulka 8.3.5.1: Konecné vysledky PTSG — obé skupiny

Nezdravotnici Zdravotnici
Kategorie PTSG - - - -
Priimér PTSG S’;‘;’crl‘:‘y’lf:a Primér PTSG S‘;‘;crl‘:;lf:a
Vztahy s druhymi 19 6,398 21 6,972
Nové moznosti 13 4,818 15 5,461
Osobni rozvoj 12 4,093 12 4,185
Spiritualni zména 2 1,893 4 1,791
Ocenéni zivota 10 2,893 11 3,186
PTSG 49 12,8425 55 12,74

Vysvétlivky — PTSG: Posttraumatic Stress Growth (posttraumaticky rozvoj)

Graf 8.3.5.1: Konecné vysledky PTSG — obé skupiny
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Graf 8.3.5.1 prezentuje konecné vysledky PTSG v obou skupinach. Zdravotnici
davaji ve vSech kategoriich nevyznamné lepsi hodnoceni nez nezdravotnici. Jen v kategorii
osobni rozvoj jsou vysledky shodné. V celkovém meéfitku jsou na tom Iépe zdravotnici,
jejichz primérna hodnota PTSG ¢ini 55 a blizi se tak k typicky stfednim hodnotam kolem

60, zatimco nezdravotnici dosahli hodnoty 49, tedy podprimérné hodnoty.
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Z dalsich vysledka, které uz grafy neuvadi, plyne nasledujici: s vékem, zda se,
kategorie PTSG nesouvisi (7 jednotlivych kategorii PTSG s vékem se pohybuji od - 0.05
do 0.23, coz je daleko od hranice statistické vyznamnosti). Rozvedeni udavali v obou
skupinach vyssi osobni rozvoj nez svobodni a zenati/vdané (post-hoc test Tukey HSD,
p<.05). Vzd¢lani také nehraje velkou roli. Zejména u nezdravotniki ma malou

variabilitu, protoze ze 40 je 29 stiedoSkolakd.
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9. DISKUZE
9.1 Dotaznik — pripominky, doporuceni

Pro méfeni posttraumatického rozvoje osobnosti jsem pouzil dotaznik PTGI-CZ.
Jedna se o nové zavedeny dotaznik v CR a bylo dlleZité zjistit, zda jeho pieklad byl
pro respondenty dostatecné srozumitelny. Pfed rozeslanim konecné podoby dotazniku
cilovym skupindm jsem provedl piedbézné Setfeni, do kterého jsem zatadil 15 lidi. Také
na zéklad€ jejich pfipominek se ménila konecnd podoba 21 otazek v ¢asti C dotazniku
PTGI-CZ. Ptesto, po prostudovani nekterych zahrani¢nich studii, které se vénovaly
posttraumatickému rozvoji, jsem zjistil, Ze nyn¢j$i podoba dotazniku PTGI-CZ mulze
doznat urcitych zmén. Podle mého soudu by bylo vhodné, aby respondenti v ¢asti
A dotazniku oznacili 1 zdvaznost prozitého traumatu. VéEtSina zahrani¢nich studii totiz
zjistila, ze stfedné zavazné trauma pozitivné ovliviiuje posttraumaticky rozvoj, zatimco
velmi zdvazné trauma s posttraumatickym rozvojem piili§ nekoreluje, az na vyjimky.
V této souvislosti se nabizi srovnani s medicinou. I pacienti na vizudlni analogové Skale
hodnoti od nuly do deseti vnimani své bolesti, pfi¢emz nula znamené zadnou bolest a deset
tu nejvetsi bolest, kterou si lze jen predstavit. Podle toho se pak voli i sila analgetika.
Piiklanim se k tomu, aby se podobna Skala objevila 1 v nasem dotazniku. J& jsem
pfesvédcen, Ze ndm tato informace napovi, zda je posttraumaticky rozvoj pravdépodobny
¢i nikoliv. Zaroven miZeme 1épe porovnat nase vysledky s témi zahrani¢nimi.

Dalsi prinos spatiuji v dotazniku Deployment Risk and Resilience Inventory (DRRI),
ktery pouzil Maguen et al., kdyz zkoumal posttraumaticky rozvoj u veterantu ze Zalivu
(viz kap 5.1.1). Jeho dotaznik zkoumd faktory, které ovlivnily jedince pfed vyjezdem
do mise, béhem a po skonceni mise. Jednoduchy dotaznik, ktery muize vojak vyplnit
v z&véru mise, kde bude hodnotit vSechny faktory najednou, nebo ho vyplni vzdy na konci
kazd¢ faze (pted, béhem a po misi). Osobné bych volil druhou variantu, protoze zazitky,
vzpominky a zkuSenosti jsou velmi Zivé a je snadnéjsi si je vybavit. Podle mého ndzoru se
oba dotazniky vhodné dopliuji. DRRI podéva informace o negativech a PTGI
o pozitivech. DRRI muize zodpovédét otazku, pro¢ napf. respondent ,,X“ doséahl
posttraumatického rozvoje a respondent ,,Y*“ nikoliv. Vime, Ze primarni trauma
a posttraumaticky rozvoj se pfili§ neslucuji. Uvedu piiklad, jakd vyhoda spociva
v kombinaci dotazniku DRRI a PTGI. Respondent ,,X* tésné pted odjezdem do mise prosel
naroénym rozvodovym fizenim, zatimco jeho kolega ,,Y* neprozil zddné primarni trauma.

Oba absolvovali stejné narocny vycvik, slouzili ve stejném konfliktu, u stejného druhu
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vojska a prozili podobné valecné situace. Po navratu do vlasti zjistime, ze u respondenta
» Y doslo k posttraumatickému rozvoji, zatimco u kolegy ,,X* nikoliv. Pokud bychom
pouzili samotny dotaznik PTGI, tak tézko zjistime, Ze tim diivodem bylo pravdépodobné
primarni trauma. V tomto ohledu je dotaznik DRRI vhodnym dopliikem, protoze muze

rozkryt, kde je onen ,,zakopany pes*.

9.2 Vysvétleni k otazkam ¢. 7, ¢asti A a B dotazniku PTGI-CZ

V ¢&asti A dotazniku PTGI-CZ oznacdilo 100% respondentl pojem vdlka jako udalost,
kterd jim mohla zménit zivot. Nékdo miZe namitat, Ze je to zvlastni, kdyz méli na vybér
z tolika moznosti. Vysvétleni je nasledujici: vzhledem k zadanému tématu bakalaiské
prace jsem respondenty predem pozadal, aby oznacili tento pojem, protoze cilem prace je
zjistit pozitivni dopady vale¢ného konfliktu na osobnost jedince. Pokud by nékdo chtél
oznacit 1 jinou udalost, bylo by vhodné doplnit dotaznik PTGI-CZ dotaznikem DRRI
pro méfeni dalSich negativnich faktort (viz kap. 5.1.1).

Otéazka €. 7 na str. 65 zjistuje, kolika misi se respondenti ucastnili a ¢ast B dotazniku
PTGI-CZ na str. 66 zjistuje dobu, ktera jiZz uplynula od t€zké udalosti. Problém mohl
nastat u respondentli s n€kolika misemi, protoze v dotazniku chybi informace o tom, jak
postupovat pii vybéru zahrani¢ni mise, od které by se odvijely pfipadné pozitivni zmény.
Proto jsem respondenty pfedem poudil, at’ si vyberou takovou misi, ktera méla podle nich
nejvetsi vliv na zmény v jejich zivoté. Na to logicky navazovala 1 otazka zjist'ujici dobu,

jez uplynula od traumatické udalosti.

9.3 Rozdéleni respondentii do skupin podle bojovych zkuSenosti

Hlavni pozornost pii vyzkumu posttraumatického rozvoje vojaki ACR byla
vénovana dvéma skupindm: zdravotnikiim a nezdravotnikiim. Pro srovnani vysledkl se
zahrani¢nimi studiemi je dilezité, aby vzorky respondentii méli néco spoleéného. V naSem
ptipadé to byla mira bojovych zkuSenosti nebo zazitkd.

Skupinu zdravotnikll jsem oznacil podle vzoru zahrani¢nich studii jako peripheral
exposure - vojaci s minimalnimi bojovymi zkuSenostmi, ale zaroven jsem u nich
pfedpokladal, Ze by traumatickou udélost (valku) oznacili jako stfedné zdvazné trauma.
Vychéazim ztoho, Ze polni nemocnice se nenachazi v centru bojovych operaci a neni
primarn¢ urcena k tomu, aby byla rozmisténa v pfednich bojovych liniich. Na druhou

stranu, jeji prislusnici mnohokrat zazili raketové utoky zaméfené na nemocni¢ni koridor
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nebo sebevrazedné utoky pii vstupu do aredlu polni nemocnice, coz si ¢astokrat vyzadalo
evakuaci ranénych i1 personalu do bezpecného krytu. Tato skupina zcela jisté neoplyva
bohatymi bojovymi zkuSenostmi, ale je jisté, ze Cervené kiize na stfechach stanii
a zdravotnickych kontejnerti neznamenaji jistotu bezpeci.

Pro skupinu nezdravotnikii jsem zvolil oznaceni direct exposure - vojaci, kteti zazili
stiety s Talibanem, byli svédky vybuchu vozidla, kde se toho Casu nachézeli jejich

kamaradi a mnohé dalsi nebezpeci.

9.4 Vysledky — srovnani

Je velmi t87ké porovnat vysledky vojakia ACR s ostatnimi zahraniénimi studiemi,
protoze vétSina znich pouzila dotazniky pro meéfeni dalSich faktord a proménnych
(napft. zvladani traumatickych udélosti; PTSD; negativni faktory pfed odjezdem do mise,
béhem ni a po skonCeni mise). Vyzkum s Ceskymi vojdky se nemiiZe rovnat témto
propracovanym studiim, ale pokusim se alespoil o ¢aste¢né srovnani nékterych ukazateld.

Nejdiive porovnam vysledky celkového posttraumatického rozvoje vojaki ACR
s vysledky zahrani¢nich studii. Nase studie dospéla k zavéru, ze zdravotnici (peripheral
exposure) dosdhli vétsiho posttraumatického rozvoje nez nezdravotnici (direct exposure).
Podobnych vysledkt dosahli americti vysokoskoléci, kde z celkového poctu 540 studentt
se témef polovina ucastnila valky ve Vietnamu, ale pozitivnich zmén dosahli jen byvali
studenti (vojaci) s minimalnimi bojovymi zkuSenostmi (peripheral exposure). lzraelsti
valecni zajatci rovnéz docilili vétSiho posttraumatického rozvoje, nez jejich kolegové ze
stejného konfliktu. Zejména ti, ktefi hodnotili udéalost jako stfedné zavaznou, dosahli
vyssiho stupné posttraumatického rozvoje (viz kap. 5.3.2 a 5.3.3).

Pti hodnoceni jednotlivych kategorii posttraumatického rozvoje se nabizi srovnani
s izraelskymi zajatci, ktefi dosahli vyznamnych hodnot posttraumatického rozvoje i tficet
let po valce: vztahy s druhymi (p<.001), nové moznosti (p<.01), osobni rozvoj (p<.001),
spiritudlni zména (p<.05), ocenéni zivota (p<.001).

U vojakt (zdravotnikil) ACR je patrny nasledujici trend: s poétem misi roste
1osobni rozvoj (p<.05) a s dobou od posledni mise rostou vztahy s druhymi (p<.01)
a PTSG celkové (p<.0l). U nezdravotnikii se neobjevila zadna statisticky vyznamna
hodnota posttraumatického rozvoje. Nase studie se ovSem lisi jak v dobé&, ktera od udalosti
uplynula (pouze 33% respondentii uvedlo dobu del$i nez 5 let od udalosti), tak

v dosazenych vysledcich. Krom toho se u valeénych zajatci méfil i faktor zvladani v zajeti,
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PTSD, jejich vzajemné korelace a vztah k posttraumatickému rozvoji. Ceska studie se

zaméfila ,,pouze* na pét kategorii posttraumatického rozvoje a demografické proménné.

9.5 Komentar k dosazenym vysledkiim — nezdravotnici

Z vysledki je zifejmé, Ze tato skupina nedosahla vyznamnéjSich hodnot
posttraumatického rozvoje. Zamétim se tedy na divody, pro¢ tomu tak je a pokusim se je
blize analyzovat.

Vétsina zahrani¢nich studii, véetné té nasi se shoduji v tom, Ze vojaci, kteti prosli
téz8imi boji, maji nizsi posttraumaticky rozvoj. Podle mého nazoru jsou ve ,hie* i dalsi
skute¢nosti, které¢ spolurozhoduji o dosazené¢ mite posttraumatického rozvoje. Je to napf.
piiprava vojaka na sluzbu v zahranici. Pokud je ptfiprava kvalitni a pfiméiené dlouha, je
potom mnohem snadnéjsi eliminovat negativni dopady traumatickych udalosti. Jak se fika:
hrozby, tim mens$i bude pravdépodobné i hodnota posttraumatického rozvoje, protoze
Clovek se védome pripravuje na to, aby negativa potlacoval hned na samém pocatku jejich
vzniku. Vojak, ktery ma slouzit v zemi zmitané valkou, musi byt pfipraven jak po strance

odborné, fyzické, tak i psychické. Urcita selekce zacind jiz pii vstupu do armady.

Vybér profesionala

Jedno ze zakladnich opatieni jak pfedejit vzniku a rozvoji psychiatrickych poruch
v souvislosti s prozitym traumatem, je vybér. Do ACR jsou rekrutovani pouze jedinci, kteii
krom¢ jiného, projdou i psychologickym vySetfenim ve vojenské nemocnici.
K psychodiagnostice se v téchto pfipadech pouzivaji standardni osobnostni dotazniky
(napt. SPARO, DOPEN, aj.) s cilem eliminovat nabor jedinct, jejichz psychicky stav by
mohl zkolabovat v kritickych situacich (Vaisova, 2008).

Odborna priprava pred zahrani¢ni misi

Vojéci se nékolik mésict pfed vyjezdem do zahrani¢ni mise intenzivné ptipravuji
na mozna uskali, kterd by je tam mohla potkat. Nejedna se jen o cvideni v CR,
ale i v zahrani¢i. Piislusnici nejlépe vycvicenych jednotek ACR podstupuji velmi naroény
vycvik napf. v USA pod vedenim instruktorii jednotek Rangers, Delta Force, namotni
péchoty aj. Vyjimkou nejsou ani kurzy v cizineckych legiich, které se konaji v rizném

prostfedi (hory, snih, poust, pralesy, voda, bahno). Pfitom délka téchto kurzli se pohybuje
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od n¢kolika tydnii az po jeden rok. Je to druh pfipravy, na kterou se nezapomina a jejim
cilem je ziskat co nejvice zkuSenosti z nehostinného prostiedi. Je to typ vycviku, ktery mi

pfipomind metodu naockovani stresu (viz kap. 3.2.2).

Socialni zazemi na zakladné

Na vétSiné americkych zakladen se setkdvame s takovym zédzemim, Ze to na prvni
pohled pfipomind malé mésto, kde je moznost navstivit kino, restauraci, kapli, banku,
posilovnu, internet nebo atletickou drahu. I ceSti vojaci vyuzivaji komfortu téchto
zakladen. Je to zdzemi, které pomahd zapomenout na denni strasti a chmurné myslenky.
Neocenitelnym prostiedkem pro spojeni s rodinou je telefon a internet. Asi vétSina z nas by
si v dnesni dobé nedokdzala ptedstavit, Ze Sest nebo devét mésicli neuslysi své blizké.
Vojaci ve Vietnamu, izrael$ti zajatci a dal$i asi takovou moznost neméli. Proto si mozna
po svém navratu domt vybudovali lepsi vztahy s druhymi. Rodina, i kdyz ji slySime jen
po telefonu, znamena pro vojéky v zahrani¢i neocenitelnou oporou a povzbuzuje jejich
pozitivni mySleni. Vzpomnél jsem 1 kapli, kterd je nezbytnou soucdsti na vSech
zakladnach. Z vlastni zkuSenosti vim, co to pro ¢lovéka znamena, kdyz se mize v klidu
posadit do prazdné kaple, zaposlouchat se do ticha a v myslenkéach se vratit domi. Ja, a¢
nevétici jsem byl za to ticho velmi vdécny, protoze kaple byla jedinym mistem
na zékladné, kde bylo absolutni ticho. Nékolikrat jsem si vyslechl m$i a musim pfiznat, ze
pronesena slova byla vodou na mtj ,,mlyn*“. Pomohlo mi to v dob¢, kdy jsem m¢l chut
vSeho zanechat a odjet domt.

Podobné zékladny ale nenajdeme vsSude, tieba v afghanskych horach, kde vladne
Taliban. Tam si o takovém komfortu mohou vojaci jen zdat. Na tomto ptikladu jsem chtél
ukdazat, ze urcity komfort, ktery nabizi vojenska zékladna, ptfispiva k tomu, aby psychika
jedince neutrpéla vazné Sramy. Kazdy totiz oceni, kdyz se vrati na zakladnu po nékolika
dnech stravenych v pousti nebo v horach a mé moznost se Cisté¢ obléct, dobfe se najist,

zavolat rodiné a udé€lat si ¢as na sebe.

Psychologicka opora v misi

Sluzba vojenského psychologa obnasi vsSechny slozky psychologické péce —
prevence, krizova intervence, terapie. Do vétSiny misi jsou vysilani i psychologové. Jejich
ukolem neni jen poskytovani praktické krizové intervence pii reakcich na stres, ale

predevsim poradenské psychologie — rodinné problémy, interpersonalni vztahy atd.
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Dalsim pozitivem je piitomnost vojenského kaplana. V misi je jakymsi
prostiednikem mezi velitelem a vojaky. Je jako ,,vrba“, kterd vyslechne stesky a obavy
vojakl (Vaisova, 2008).

Béhem mého ptisobeni v Kuvajtu v roce 2002/2003, kdy jsme se intenzivné
pripravovali na zahajeni valky s Irakem, byl v nasi jednotce pfitomen psycholog 1 kaplan.
Musim potvrdit, Ze se jim nékolikrat podafilo vnést do vypjatych situaci onen lidsky

rozmér, ktery jsme Casto postradali.

Psychologicka péce po navratu z mise

Po navratu z mise podstupuje vétSina vojakt fadu standardnich psychologickych
testi a rozhovor s psychologem. Tim se uzavird povinna fada vySetieni v souvislosti
s G€asti v misi. Samoziejmé, Ze kazdy, kdo by citil potiebu ndsledné psychologické
konzultace ¢i péce se mize obratit na vojenskou nemocnici nebo jinou instituci poskytujici

psychologickou pomoc (Vaisova, 2008).

V této kapitole jsem se snazil vysvétlit, ze existuje mnoho skutecnosti, které
pomahaji eliminovat negativni dopady tézkych, traumatickych udalosti. Mozna proto
skupina nezdravotnikti nedoséhla vysSich hodnot posttraumatického rozvoje, protoze jejich

zvladaci kapacity jim nedovolily, aby je trauma vice poznamenalo.
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ZAVER

Tato prace se vénovala vyskytu posttraumatického rozvoje u vojékit ACR po jejich
navratu ze zahrani¢ni mise. Rozvojem se rozumi takova zména, pfi niz se jedinec dostava
nad svoji dosavadni uroven adaptace, psychologického fungovani a chapani zivota.

Prace predklada tadu teoretickych poznatkli o posttraumatickém rozvoji osobnosti,
ale také konkrétni ptiklady vcetné vysledkl publikovanych v zahrani¢nich recenzovanych
periodicich. Sluzba v zahrani¢i ptedstavuje rizika spojend s ohrozenim zdravi, Zivota nebo
rodinnych vztahli. Obecné se jednéa o negativni dopady traumatické udélosti na fungovani
jedince. Trauma muZze mit také opacny efekt, kdy se jedinec stava siln€jSim, odolnéjSim
nebo vnimavéj$im k potfebam druhych. Pak mluvime o pozitivnich zménach, které se staly
hlavnim tématem bakalarské prace.

Vyzkum byl proveden dotaznikovou metodou, kde soubor pozitivnich zmén
piedstavovalo pét kategorii (vztahy s druhymi, nové moznosti, spiritualni zména, osobni
rozvoj a ocenéni zivota). Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru posttraumatického
rozvoje u zdravotnikii ACR (zdravotni sestry a 1ékaii polnich nemocnic) a nezdravotnikii
ACR (bojové jednotky). Rezultat byl porovnan s vysledky zahrani¢nich studii.

Zdravotnici hodnoti celkovy posttraumaticky rozvoj pozitivnéji nez nezdravotnici
(p<.05). Lze to pficist rozdilu zejména v kategorii spiritudlni zmeéna, kde zZeny
(zdravotnici) davaji signifikantné¢ vyssi hodnoceni nez zeny ve skupiné nezdravotniki.
Dale je ve skupiné zdravotnikll patrny nésledujici trend: s nartistajicim poctem misi roste
1 0osobni rozvoj (p<.05) a s dobou od posledni mise rostou vztahy s druhymi (p<.01)
a PTSG celkové (p<.01). V obou skupinach udavali rozvedeni vy$$i osobni rozvoj nez
svobodni a Zenati/vdané (p<.05).

U nezdravotniki se neobjevila zadnd statisticky vyznamnd hodnota
posttraumatického rozvoje. O pravych pfi¢inadch nizSich hodnot miizeme v této chvili jen
spekulovat, protoze nemame informace o pozitivnich ani negativnich faktorech, které
jedince ovliviiovaly pfed nasazenim, béhem nasazeni a po nasazeni v zahrani¢ni misi.

V obou skupindch wudavali rozvedeni vys$i osobni rozvoj nez svobodni
a zenati/vdané (p<.05). Dalsi demograficka data posttraumaticky rozvoj neovlivnila.

Piinos této prace spatiuji zejména v tom, ¢ mame v CR dotaznik, ktery zde dlouho
chybél a mizeme se tak pfipojit k fad¢ jinych statl, které jim disponuji. Potfdd jsme ale
v porovndni se zahrani¢im na pocatku badani posttraumatického rozvoje. Dalsi vyhody

plynouci z této prace vidim v fad¢ doporuceni a zmén, které se tykaji nejen samotného
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dotazniku, ale také jeho doplnéni dotaznikem, ktery by zkoumal faktory pred odjezdem
do mise, béhem ni a po skonceni mise. Jedin€ tak zapadnou vysledky posttraumatického
rozvoje do SirSiho kontextu a my budeme bliZze odpovédi na otdzku: proc jsou rozdilné

vysledky posttraumatického rozvoje u zkoumanych vzorkt?
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Souhrn:

Bakalafska prace pojednava o posttraumatickém rozvoji osobnosti u vojaka
po jejich navratu ze zahrani¢ni mise.

Teoretické ¢ast informuje o pozitivnich dopadech traumatické udélosti na osobnost
jedince. Popisuje proces posttraumatického rozvoje, tedy cestu, kterd vede k dosazeni
pozitivnich zmén. Uvadi piiklady posttraumatického rozvoje z civilniho i vojenského
zivota vcetné¢ intervencnich programli u veteranii trpicich posttraumatickou stresovou
poruchou. Zavér je vénovan zahranicnim studiim posttraumatického rozvoje u véale¢nych
veteranti a nechybi struény prehled vojenskych misi, kterych se ACR uéastni od roku 1991.
Empirickd Gast prezentuje vysledky posttraumatického rozvoje vojakiit ACR a nabizi

srovnani s vysledky zahrani¢nich studii.
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This bachelor thesis deals with posttraumatic growth by soldiers coming back from
peacekeeping mission.

Theoretical part informs about positive impacts of a traumatic event on an
individual’s personality. It describes the process of posttraumatic growth, i.e. the way
leading to the achievement of positive changes. It also presents examples of posttraumatic
growth from both civilian and military life, including the interventional programs for war
veterans suffering from posttraumatic stress disorder. Closing part deals with foreign
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Empirical part presents the results of posttraumatic growth in ACR soldiers and

offers a comparison with the results of the foreign studies.
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Priloha ¢. 1 ) )
ANONYMNI DOTAZNIK

Vazené kolegyné¢, vazeni kolegové,

cilem tohoto dotazniku je zjistit, zda zahrani¢ni vojenska mise pozitivné ovliviiuje
zivot jedince. Predpokladdme, ze zahranicni mise patii do skupiny tézkych, mnohdy
1 traumatizujicich udalosti, které Vam mohly zménit zivot. Hledani pozitivnich dopadt
negativnich udélosti na osobnost jedince je fenoménem asi poslednich patnacti let a CR je
v tomto ohledu teprve na zacatku. Prosim Vias proto, abyste vyplnili nize uvedeny
dotaznik, Vami sdélené¢ informace budou zcela anonymni a vyuzity pouze pro toto
dotaznikové Setfeni.

Vyplnény dotaznik zaslete, prosim, na korespondencni adresu (cenu hradi adresat)
nebo na elektronickou adresu:

Jan Krutis
Ttida SNP 851/54
500 03 Hradec Kralové

ji.krutis@seznam.cz

Pokyny pro vyplnéni:

Dotaznik ma dvé ¢asti. V t€ prvni zjisStujeme sociodemografickd data, v té druhé
Vas ¢eka 21 otazek, které zjistuji pozitivni dopady traumatickych udalosti na osobnost
jedince. Dotaznik mtizete vyplnit v pisemné nebo elektronické podobé. Vami vybranou
odpoveéd’ zaktizkujte nebo ji oznacte kliknutim mysi v pfislusném poli (napt. K). Pokud
Vs zadame o konkrétni odpoveéd’, dopiste ji prosim, nebo kliknéte mysi na ptislusné pole
atext vypiste. Kdyz se spletete, pivodni odpovéd pieskrtnéte nebo kliknutim mys$i do
jiného pole svoji odpoveéd’ zménte. Ob¢ ¢asti dotazniku se vypliuji stejnym zplisobem.

Dékuji za spolupraci.
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Sociodemograficka data

1. Jaké je Vase pohlavi?

Zena | ] muz [_]

2. Jaky je Vas vék?

20-29[ ] 30-39[] 40-49[] 50letavice[ ]

3. Jaky je Vas rodinny stav?

Svobodny (4) [] Vdana/Zenaty [
Rozvedeny (4) ]  Vdova/Vdovec []

4. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

Stredni odborné u&iligte []
Stiedni odborné u¢ilisté s maturitou [_|
Vyssi odborna skola ]
Vysokogkolské — bakalaiské []
Vysokoskolské — magisterské ]
Jiné

5. Kolik let slouZite v armadé Ceské republiky?

1-5 [] 6-10[] 11-15 []

16-20 [] 2lavice [ ] Neslouzim [_]

6. Jaké je vaSe profesni zarazeni?

Zdravotnicky pracovnik ]
Nezdravotnicky pracovnik [ ]
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7. Kolika zahraniénich misi jste se ucastnil/a?

Dotaznik pokracuje na ndsledujici strane.
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Dotaznik PTGI-CZ

© Fv{ G. Tedeschi, L.G. Calhoun, University of North Carolina — Charlotte 1996
© Cesky preklad: M. Preiss, (1. LF UK Praha), J. Kruti§, J. Mares§ (LF UK Hradec Kralové) 2008

Pokyny pro vypliiovani

Kazdy clovék zazije ve svém zivoté néco tézkého, velmi vazného, co ho pfiméje, aby se trochu
zmenil.
CAST A

Specifikujte té¢zkou, traumatickou udalost nebo situaci, kterd Vam zmenila zivot:

[] ztrata milované osoby [ vazné finanéni potize
L] vazna nemoc [J zména pracovni pozice nebo st€hovani
[ nasilny ¢in, pfepadeni, tyrani, znasilnéni [l zména v roding, ale rodina zustava
B n?’hoda,nlfbo zranéni RN 0 rozvod
prlroc-in} atastrofa, povodeti, pozér, vichfice | 7 y4chod do diichodu
] invalidita \
[] valka

[] ztrata zamé&stnani .. .
o\ 1 [] jina tézka udal 18
[] vazna nemoc blizké osoby jind tézka udalost (vypiste)

CASTB

Uved'te dobu, ktera od této tézké udalosti uz uplynula:
[J 6 mésict az 1 rok; [] vice nez rok az 2 roky; [ vice nez dva roky az 5 let; [] vice nez 5
let

Zde je nekolik tvrzeni; zjist'uji, v ¢em je Clovek, ktery prodélal t€zkou Zivotni situaci, ted’ uz jiny.

Prectéte si peclivé kazdé tvrzeni, promyslete, jestli se tyka pravé Vas a oznacte
zakrouzkovanim tu variantu, kterd se nejvice blizi Vasemu ndzoru. Pokud se spletete nebo se
rozhodnete dodate¢n¢ zmeénit svou odpovéd, nevadi. Skrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte to, co
plati. Pokud vyplnujete dotaznik v elektronické podobé, kliknéte mysi na odpoveéd,, ktera je Vam
nejblizsi.

Zde je nabizena stupnice odpovédi:
nezazil/a jsem zadnou takovou zménu
takova zména u me nastala jen v minimalni mite jako nasledek t&zké Zivotni situace
takova zména u mé nastala jen v malé mife
takova zména u me nastala v primérné mife
takova zména u me nastala ve veétsi, nez primérné mife

takova zména u mé nastala ve vyrazné mire
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CAST C

1. Zménil/a jsem nédzor na to, co je vmém zivoté dulezité;
zmenil/a jsem své priority.

2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho Zzivota, vice si ho
vazim.

3. Mam ted nové zajmy a rozvijim je.

4. Vic si ted’ davefuji, veétim si.

5. Lépe rozumim tomu, Ze ma ¢lovek také duchovni potieby.

6. Pfesvédcil/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v hor$ich
Casech.

7. Rozhodl/a jsem se pro novy zplisob zivota, pro novou cestu.

8. Mam ted’ vétsi pocit sounalezitosti s druhymi lidmi.

9. Jsem ted’ ochotngjsi dat najevo své city.

10. Ted’ uz vim, Ze umim zvladat obtize.

11. Ted’ uz dokazu lépe nalozit se svym zivotem.

12. Ted uz dokazu piijimat udalosti tak, jak v zZivoté ptichazeji.

13. Umim si vice vazit kazdého dne.

14. Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti asi
nenastaly.

15. Soucitim s druhymi lidmi vic nez diive.

16. Ve vztazich k ostatnim lidem se ted’ vice snazim.

17. Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potieba zménit.

18. To, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu veéfici
¢lovek.

19. Zjistil/a jsem, Ze jsem mnohem silné&jsi, ze vydrzim vice, nez
jsem si pfedtim myslel/a.

20. Hodné¢ jsem se poucil/a o tom, jak jsou lidé bezvadni, skv¢li.

21. Ted uz chapu, ze k zivotu potiebuji i jiné lidi 0 | 2 3 4 5

Dékujeme Vam za ochotu a prosime: projdéte jesté jednou cely dotaznik a zkontrolujte, jestli jste
n¢kde nezapomnéli uvést svoji odpoveéd’. Tézko bychom ji za Vas domysleli...
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