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UVOD

Otevirdte publikaci, kterd je uréena pracovnikiim pomadhajicich profesi — zdra-
votnikim, psychologiim, socidlnim pracovnikiim, duchovnim i véem dalsim, ktefi se snazi
pomdhat lidem v tézkych Zivotnich situacich. Price se vénuje mimofddnému tématu —
vyjimeénym uddlostem v lidském Zivoté a jejich dlouhodobym pozitivnim dusledkam.

Je to téma zajimavé nejméné ze tfi diivodii: 1. téméf kazdy z nds dospélych md osobni
zkusenost se zdvaznéjsi negativni uddlosti; 2. lidstvo o tomto tématu vi uz po staleti a své
zkusenosti vtélilo do fady uslovi i ptislovi; 3. jako svébytné téma védeckého vyzkumu
vstoupilo naplno do odborného povédomi teprve v poslednich dvaceti letech. Pro ceské
¢tendfe doddvdme: nase odbornd vefejnost o ném doneddvna téméf nevédéla.

Rekli jsme jiz, 7e toto téma provézi lidstvo odeddvna. Uz Seneca pise v 67. listu svému
priteli Luciliovi: ,, Ve skute¢nosti jsou nékterd dobra, kterd maji smutnou tvéf...“ (Seneca,
1969, s. 102).

Nehledé¢ na rozsdhlé teoretické baddni i stovky empirickych vyzkumi, keeré probéhly
v poslednich dvaceti letech, je nase porozuméni posttraumatickému rozvoji clovéka stéle
jesté ve stavu, ktery Weissovd a Bergerovd (2010Db, s. 189) oznacuji jako vyizkumné détstvi.
To vsak neznamend, ze musime ¢ekat dal$i desetiletf, az se vyzkum propracuje do stadia
dospélosti. Mnohé poznatky jsou jiz opakované provéfeny a jsou zralé k praktickému
vyuziti. Publikovana zjisténi mohou napomoci jak vyzkumnikam, tak kompetentnim
ptislusnikiim pomahajicich profesi (psychologim, Iékattim, sestrdm, socidlnim pracovni-
kiéim), aby se jimi inspirovali a kriticky (s oporou o zdravy rozum a odborné zkusenosti)
s nimi pracovali.

Jiri Mares
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1. DLOUHA HISTORIE PROBLEMU

1.1 KORENY HLEDANI

Soudisti zivota kazdého ¢loveéka jsou nejen chvile pohody a $tésti, prichdzeji
také neptiznivé uddlosti: vaznéjsi nemoci, trazy, amrti nékoho z blizkych. Vali se Zivelné
pohromy — povodné, zemétiesent, vichfice, pozdry. Také lidskd spole¢nost nemivé jen
své privétivé stranky: jiz od antiky zaZivaji lidé nepfizent mocnych, nespravedlivé vézné-
ni, odsouzeni ve vykonstruovaném procesu, vypovézeni do vyhnanstvi. Po celd staleti
neutichaji valky mezi stity, pficemz véle¢né uddlosti v minulém stoleti dosdhly dokonce
celosvétovych rozmért. Dodnes se na riiznych mistech svéta odehrévaji lokdlni konflikty,
v nichz nejen bojuji profesiondlové proti profesiondltim, ale lidé Gto¢i na své sousedy. Ti,
kdoz se odlisuji vzhledem, jazykem, kulturou, majetkem, nébozenskym vyzndnim, jsou
prepaddni, vyhdnéni, mudeni, zndsiliovani, ba i zabijeni.

Tento chmurny vycet lidské nepoucitelnosti md kupodivu jeden pozitivni moment.
Ukazuje se totiz, ze ti, kdozZ jsou prondsledovini osudem (a pieZiji utrpeni), mohou za
uréitych podminek z tézkych zazitka vyjit posileni, zménéni k lep$imu. Zavazna zivotni
udalost, prozité trauma, muize paradoxné nastartovat pozitivni zmény, ptivést clovéka na
novou cestu zivotem.

Je to dlouhodobd a vselidskd zkusenost, kterd nasla sviij odraz v fadé uaslovi, piislovi,
moudrych sentenci. Uz staff latinici védéli, Ze pfekondvdni piekdzek muze cloveka zocelit,
pozvednout. Rikali ptece: Per aspera ad astra, tj. ,Pres prekdzky az ke hvézddm®. F. L. Ce-
lakovsky ve svém Mudroslovi ndrodu slovanského ve prislovich (1949) uvddi mj. tato tfi
tslovi: ,,Co skodi, to udi. ,Nestésti, bidy, ptihody, dobrého ¢asto pivody.“ ,Mnohy
moudry nebyvd, az vepsi byvd.“ Béznd lidskd zkusenost se zkondenzovala do hutného
vyroku: ,,Vsechno zI¢ je k né¢emu dobré. “I v nasi dobé se pouzivd zlidovély vyrok filozofa
E Nietzscheho: ,,Co mé nezabije, to mé posili.“ Obdobnou tGvahu nalézdme i v kultufe
ndm vzddlené — v ¢inském mudroslovi: ,Z krajnosti béd se rodi zména, zména otevird
cestu vpred® (Hejzlarovd, Hejzlar, 1999).

Hledani pozitivnich dasledkdl u negativnich Zivotnich uddlosti neni tedy v historii
lidstva né¢im zdsadné novym. Tuto linii tivah nalézdme v prohloubené podobé ve vsech
velkych svétovych ndbozenstvich (judaismu, kiestanstvi, buddhismu, v nékterych prou-
dech islimu). Zminénd ndbozenstvi uli: teprve velké zkousky ukdzou, co v ¢lovéku je;
&ovék si musi novy zivot zaslouzit, prekonat prekazky, obstdt ve zkousce.! Nakonec samu
podstatu kiestanstvi tvoii idea, ze utrpeni Krista otevird cestu k novému zivotu.

!V Pavlové epistole Zidiim je vyzva k opravdové vytrvalosti. V 6. versi se pravi: ,Koho Pin miluje, toho
piisné vychovavd, a trestd kazdého, koho pfijimd za syna.“ A ve versich 11. a 12. vyklad pokracuje: ,Ptis-
nd vychova se ovéem v tu chvili nikdy nezdd pijemnd, nybrz krusnd, pozdéji vSak pfindsi ovoce pokoje
a spravedlnost tém, kdo ji prosli. Napfimte proto své zemdlené ruce i klesajici kolena a vykroéte jistym
krokem, aby to, co je chromé, docela nezchromlo, ale naopak se uzdravilo® (ekumenicky pieklad).
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Zména vykoupend tézkymi zivotnimi zkuSenostmi se objevuje i v krdsné literatufe,
zejména v ruské. Tamni obyvatelstvo zazivalo krusnd ddobi jak za carismu, tak za ko-
munismu. Nastésti se objevili velci spisovatelé, kteti dokdzali umélecky vyjadrit ve svych
romédnovych postavich jak vzdorovani osudu, tak vnitini obohaceni, jez se rodi z utrpeni
(zminme jen E M. Dostojevského, A. SolZenicyna).

Tuto staletou zkusenost mtzeme zhustit do vyroku: lidé si uvédomili, Ze vys$si kva-
lita Zivota nepfichdzi sama, Ze se k ni ¢lovék musi propracovat prekondvdnim obtizi, ba
i protrpét.

1.2 POCATKY VEDECKEHO ZKOUMANI PROBLEMU

Zlomovym obdobim, po némz zapocal exaktni vyzkum pozitivnich zmén osob-
nosti, byla druhd svétova vilka. Prinesla lidstvu jako celku tolik utrpeni a poznamenala
trvale zivot tolika lidem, Ze psychologové, sociologové, 1ékati uz nemohli zistat u akade-
mickych vyzkum; museli za¢it lidem v tisni poméhat.

Na zac¢dtku védeckych piistupt k pozitivnim dusledktim negativnich udélosti stoji
patrné price videnského lékare V. E. Frankla. Na zdklad¢ osobnich zdzitkii z nékolika
nacistickych koncentra¢nich tdborti, jimiz prosel, totiz dospél k nédzoru, ze ,clovek je
prévé v meznich situacich vyzyvdn, aby podal svédectvi o tom, ¢eho je schopen® (Frankl,
2006, s. 167). Smysl zivota se podle Frankla skryvd i v utrpeni. V utrpeni muze ¢lovék
uskutecnit to nejlidstéjsi v sobé samém. Autor fikd: ,,... prévé tam, kde nemuzeme svou
situaci zménit, prdvé tam se po nds zddd, abychom zménili sami sebe, abychom dozrli,
dorostli a nakonec prerostli sami sebe (Frankl, 20006, s. 168). Zjistil, Ze lidé, ktefi nasli
smysl Zivota, ktefi méli pro¢ zit, zvlidali nepredstavitelné tézké Zivotni situace dobfe.
Zformuloval tedy novy smér v psychoterapii a nazval ji logoterapie — terapie, kterd uci
lidi hledat a nalézat smysl Zivota.

Dalsi badatel — A. Antonovsky — pracoval s lidmi, keefi se vraceli z koncentra¢nich
tdbort. Viimal si, ze ackoli vSichni byli fyzicky zbédovani, ¢dst byvalych vézna si ucho-
vala dobrou psychickou kondici. Zajimalo ho, jak to mohli v nelidskych podminkich
dokdzat, jakd charakteristika osobnosti jim to umoznila a zda by ji slo rozvijet i u jinych
lidi. Podafilo se mu ji objevit; nazval ji soudrznost osobnosti (sense of coherence — SOC).
Tvofi ji tii slozky: a) srozumitelnost, tedy stupen predvidatelnosti a chdpdni situaci i sebe
sama v téchto situacich; b) zvlddnutelnost, tedy dostate¢nd schopnost ¢lovéka reagovat na
stresové situace; ¢) smysluplnost, tj. mira, v niz jedinci stoji za to investovat svou energii
a ¢as do plnéni rtznych pozadavki, které zivot pfindsi. Jedinci, ktefi maji vysoké SOC,
chdpou svét jako usporddany, predvidatelny a zvlidnutelny.

Ve svych vyzkumech Antonovsky pozdéji pokracoval a dospél k novému pohledu na
nemoc a zdravi. Uvédomil si, Ze se medicina po staleti ptala, pro¢ vlastné ¢lovek onemoc-
ni, patrala po ptivodcich nemoci, snazila se nemoc lé¢it a (pokud byl zndm patogeneticky
mechanismus) i nemoci pfedchdzet. Preferovala vsak patogeneticky pohled. Antonovsky
(1987) si polozil jinou otdzku: ,Pro¢ vlastné zistane clovek zdravy, i kdyz zazivd velké
zivotni stresy?“ a zacal pétrat po plivodcich zdravi. ZalozZil novy smér, ktery zkoumad
psychosomatické zdravi ¢lovéka, a nazval ho salutogeneticky pohled (z lat. sa/us = zdra-
vi). Pocitky tohoto sméru uvazovéni lze ov§em vysledovat uz diive, v pracich badateli
Maslowa (1954), Caplana (1964), Dohrevenda (1978) a Yaloma (1980).



Dlouha historie problému / 15

V predchozim odstavci jsme pouzili vyraz stres. Ten uz ddvno vstoupil do obecného pové-
domi. Lidé ho uzivaji v bézné feci a jen rimcoveé tusi, co znamend. Zdravotnici a biologové
védi, ze jde o fyziologicky d¢j, ktery je spojen se jménem lékatfe Hanse Selyeho. Odborné
vzato existuji vak nejméné tfi teoretické pristupy k vysvétleni stresu: stres jako vnitfni
reakce organismu, stres jako vnéjsi podnét pro organismus a stres jako transakce mezi
organismem a prostfedim. Hlavni charakteristiky jednotlivych pfistupti shrnuje tabulka 1.

Historicky prvni bylo pojeti stresu jako nespecifické reakce organismu na skodlivé
ucinky (H. Selye a jeho ndsledovnici). Pojeti plati dodnes, ale v urcité vymezené oblasti —
ve fyziologii a patofyziologii. Pfineslo totiz n¢kolik problémi:

® definice hovoti o souhrnu nespecifickyjch reakci organismu a tim ponékud zamlzuje
specifi¢téjsi mechanismy (jinak se fyziologicky projevuje napf. tizkost, jinak vztek);
panuje nejednotnost v pouzivdni pojmu ,stresor a ,stres";

® duraz na fyziologickou podstatu déji odsouvéd do pozadi kognitivni faktory;

® standardni podoba nespecifickych fyziologickych reakci neboli GAS neumoznuje
vysvétlit individudlni rozdily ve vaimani zdtéZovych situaci ani vysvétlit, pro¢ je dany
jedinec zvlddd unikdtnim zptsobem;

® méfeni stresu jako zdvisle proménné musi byt operacionalizovdno pomoci fyziologic-
kyjch proménnych; ptitom se vi, ze existuje rozdil mezi subjektivnimi pocity jedince
a objektivnimi ukazateli zdravotniho stavu jedince (Lyonovd, 2000).

Jako druhy v poradi se objevil model, ktery chdpe stres jako stimul; stres je to, co se
odehrdvd kolem nds a nepfiznivé na nds dopadd v podobé tézkych zivotnich udilosti
(T. H. Holmes, R. H. Rahe a ndsledovnici). Model sice bere v ivahu psychiku ¢lovéka,
ale opird se o predpoklady, které jsou ponékud problematické:

= Zivotni zmény, zivotni uddlosti maji standardni povahu a kazdd z nich klade stejné
adaptac¢ni pozadavky na viechny lidi;

= &zké Zivotni uddlosti Ize sefadit podle jejich ndro¢nosti na psychiku ¢lovéka; kazdé
uddlosti Ize pfidélit urdity pocet bodil, usporidat je do Zebficku a pomoci dotazniku ¢i
rozhovoru zji$tovat, jak ,velké stresy“ jedinec v posledni dobé zazil (body za prodélané
uddlosti se s¢itaji); zjistuje se, jak dalece je ohrozeno jeho psychické i somatické zdravis
kazdd zévaznéjsi zména je stresem bez ohledu na to, zda si ji dany ¢lovék pieje nebo ne;
existuje obecny a pro vSechny lidi stejny strop pro adaptaci, po jehoz prekroceni clovek
pravdépodobné onemocni.

Jako tieti byl odborné vefejnosti ptedlozen model R. S. Lazaruse a S. Folkmanové. Autofi
dodli k zdvéru, ze stres neni ,,uddlosti“, ale spise vysledkem vzdjemného pusobeni, které
se odehrdvd mezi jedincem a jeho prostfedim; pouzivaji oznaceni ,transakce®. V tomto
pojeti je stres souborem kognitivnich, afektivnich a zvlddacich proménnych. Dodejme,
ze z transakéniho pojeti stresu Cerpd i nase publikace.



16 / Obecna Gast

Tab. 1 Stres, zvlddini zdtéze a diisledky stresu podle jednotlivych teorii stresu (modifikované
podle Lyonovd, 2000, s. 13)

Védecky
nazor a jeho
predstavitelé

Pojeti stresu
v dané teorii

Pojeti zvladani zatéze
v dané teorii

Zdravotni dusledky
stresu podle dané teorie

Stres

jako reakce
organismu
(Selye, 1956,
1983)

Stres je nespecificka reak-
ce na jakykoli Skodlivy sti-
mul. Fyziologicka reakce
na Skodlivy stimul je vzdy
tdz — vSeobecny adaptaéni
syndrom (general adapta-
tion syndrome — GAS).

O zvladani zatéze jako pro-
cesu se vyslovné neuvazu-
je. Selyho pojmy ,obrana“
a ,adaptace” jsou ovSem
pojmu ,zvladani zatéze“
konceptualné podobné.
Selye téz pouziva vyraz
,stadium rezistence®; uce-
lem rezistence je vzdorovat
nebezpedi. Tento pojem je
soucasti GAS.

Kazda osoba se rodi s limi-
tovanou kapacitou energie,
kazdé stfetnuti se stresorem
zmenSuje zasoby energie,
které nemohou byt obnovo-
vany. Pfedpoklada se, ze
stres je pricinou ,opotfebo-
vani a rozvraceni organis-
mu®, coz muze v zavislosti
na genetickych faktorech
vyustit v rizna onemocnéni.

Stres

jako stimulus,
podnét
(Holmes, Rahe,
1967)

Vyraz ,stres” je synony-
mem pro ,zivotni udalost®.
Zivotni udalost je ,stres,
ktery vyzaduje adaptacni
usili.

Zvladani zatéze neni defi-
novano.

Postupné hromadéni ztrat
vznikajicich adapta¢nim
Usilim (pokud pfesahne
urcitou mez) Cini jedince
citlivéjSim a zraniteln&jSim
vlici somatickému nebo du-
Sevnimu onemocnéni. To
je operacionalizovano jako
nemoc. Po dosazeni kritické
hranice se zvySuje pravdé-
podobnost, Ze jedinec do
roka onemocni.

Stres

jako transakce
(Lazarus,
Folkmanova,
1984)

Vyraz ,stres” je souhrnnym
oznacenim pro komplexni
sérii nejméné CtyF subjek-
tivnich jeva:

® kognitivniho hodnoceni
(situace je hodnocena
jako hrozba nebo
nebezpeci ¢i naopak
jako vyzva);

® stresovych emoci;

® zvladacich strategii;

® prehodnoceni.

Jedinec proziva stres, kdyz
pozadavky urcité situa-
ce vyrazné zatézuji nebo
presahuji zdroje daného
jedince a soucasné jedi-
nec ocekava, Zze mu hrozi
nebezpedi ¢i ztrata.

Zvladani zatéze je defino-
vano jako usili jedince sni-
zit vnimané nebezpeci nebo
snaha zmirnit emoce vyvo-
lané stresem (jde o dva typy
strategii: zvladani zaméfené
na problém, zvladani zamé-
fené na emoce).

Adaptaéni dusledky byvaiji
rozdélovany na kratkodobé
a dlouhodobé.

Kratkodobé dasledky zahr-
nuji socialni fungovani ve
specifickych situacich, mo-
ralni chovani béhem pozi-
tivnich a negativnich emoci
vyvolanych stresorem a so-
matické zdravi projevujici se
symptomy, jez byly navoze-
ny stresovou situaci.
Dlouhodobé dlsledky za-
hrnuji socialni fungovani,
moralku a somatické zdravi.
Jak kratkodobé, tak dlouho-
dobé dusledky jsou prova-
zeny vykonovymi, emo¢nimi
a fyziologickymi zménami.

Lazarus s Folkmanovou pfedpoklddali, Ze ¢lovék subjektivné hodnoti stresujici udalost
ze dvou pohledii: za prvé z hlediska jeji zévaznosti, nebezpecnosti (jde o tzv. primdrni
hodnoceni). Jedinec zatazuje udalost do jedné ze tif kategorii: je to hrozba (uddlost se
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blizi, ale jesté nenastala, tfeba to nebude tak vdzné), je to ztrdta (uddlost prob¢hla a zpu-
sobila mi Gjmu), je to vyzva (uddlost je tézkd, ale mohu vyzkouset své sily, zjistit, co ve
mné doopravdy je). Dile situaci hodnoti z hlediska vlastnich moznosti s tim néco udélat
(sekunddrni hodnoceni). Jedinec si fikd: mdm na to, abych se s touto situaci vyrovnal
sdm; je to situace, kterd zfejmé presahuje moje sily a moznosti se s ni vyporddat; mél
bych se obriétit o pomoc k druhym lidem. Obvykle se v pribéhu déni objevuje jesté tieti
hodnoceni — pfehodnocovéni prvnich dvou. Jedinec ¢asto zjistuje, ze jeho piivodni odhad
nebyl spravny, a proto modifikuje své stanovisko i sviij dal$i postup.

Ani transakéni pojeti nezistalo v té podobé, jak ho uvadi tabulka 1. Pavodni model
zdtraziioval prevdzné kognitivni aspekty zvladdni, a proto ho Lazarus (1999) doplnil
o emoce, které provazeji zvldddni zdtéze. Vyclenil jich celkem ¢trndct a sdruzil je do téchto
skupin: negativni emoce (zlost, zdvist, zdrlivost), existencidlni emoce (izkost a strach,
pocit viny a zahanbeni), emoce vyvolané nepfiznivymi zivotnimi okolnostmi (pocit tlevy,
nadéje, smutku ¢i deprese), empatické emoce (vdécnost, soucit), emoce vyvolané piizni-
vymi zivotnimi okolnostmi (radost a stésti, hrdost, ldska).

Soucdsti transakéniho pojeti stresu je téz dilezity pojem zvldddni zdtéze (coping).
Pfi jeho definovdni nepanuje v odborné literatufe shoda. Nejéastéji se uvddi ptivodni
definice R. S. Lazaruse a S. Folkmanové (1984): zvldddni je stile se ménici kognitivni
a behaviordlni sili jedince zvlddnout, popt. tolerovat nebo redukovat pozadavky, jez za-
tézuji, ¢i dokonce prevysuji jeho psychické zdroje. Doneddvna se predpokléddalo, ze nejde
o jakoukoli z4téz, ale jen o takovou, kterd se stéva pro jedince az nadlimitmi. Toto pojeti je
velmi uzite¢né pro nase téma, jimz je vyrovnavani se ¢lovéka s traumatickymi uddlostmi.

V poslednich letech se v$ak spektrum zitézovych situaci v teoretickych tvahdch obo-
hacuje také o drobné, béiné, kazdodenni neptijemnosti (daily hassles), které jsou sice
mirné, ale pasobi dlouhodobé a jejich ucinek se miize kumulovat. Lidskd zkusenost znd
i tyto ptipady, viz tslovi ,,Stokrdt nic umofilo osla®.

Nov¢jsi definice zvldddni fikd: jde o jedincovo védomé adaptovini se na stresor. Tim
se li$ od stresové reakce, kterd byvd neuvédomovand, probihd automaticky. Zvldddni
zahrnuje bud reagovéni na bezprostfedni stresor (jde o zvlidaci reakci), nebo konzistent-
ni zpusob, jimz se jedinec vyrovndva se stresory pusobicimi v rtizné dobé¢ a v riiznych
situacich (zvlddaci szyl). Stresory zahrnuji jak kazdodenni potize, tak traumata a zdvazné
negativni uddlosti (Kohn, 1996).

Zatim jsme se vénovali Zzivotnim situacim, negativnim zivotnim udédlostem teoreticky.
Ponechdvali jsme stranou, co udélaji s jedincem, jak je proziv4, jak na né reaguje.

1.3 TRAUMATICKA REAKCE A POSTTRAUMATICKA
STRESOVA PORUCHA

Clovek béhem svého Zivota zaZije fadu slozitych udlosti, dostane se i do situaci,
v nichz je ohrozeno jeho zdravi, nékdy dokonce i jeho Zivot. Zazije trauma a snazi se s nim
néjak vyporddat. MiiZe to byt trauma, s nimz se jesté nikdy nesetkal, nemd s nim osobni
zkusenost a nemd pripraven postup, co udélat, jak se zachovat. MiiZe to byt i trauma,
které uz jedinec zazil; vi, co véechno nepfijemné bude ndsledovat. Miize byt na to [épe
ptipraven interven¢nim zdsahem. Jde o analogii z mediciny: jedinec uz prodélal ,,ockovani
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stresem” a je odolnéjsi (Meichenbaum, Deffenbacher, 1988). Anebo je naopak jedinec
frustrovdn, ochromen; boji se cokoli podniknout, protoze to stejné k ni¢emu nevede
(viz naucend bezmocnost pii opakovaném tyrdni). Traumatickd udédlost miva negativni
dopady na jedincovo somatické i psychické zdravi.

Laicka vefejnost je o traumatickych reakcich i posttraumatické stresové poruse ¢asto
informoviana. Televizni reportéfi i novinafi pilné zdsobuji divaky i ¢tendie zabéry z mista
katastrof, snazi se zatfazovat aktudlni rozhovory se zoufalymi a trpicimi lidmi, dotazuji
se piislusnika pomdhajicich profesi na dalsi postup zdchrannych praci. Prolézaji trosky
budov, pfiblizuji se k havarovanym dopravnim prostfedktim, pronikaji do domi, byta,
nemocnic, aby ziskali unikdtni zdbéry, a to vSe dopliuji emoc¢né nabitymi komentéfi
i laickymi prognézami. Pofizuji rozhovory se ¢leny psychologickych intervenénich tymi
a pfitom zpravidla padne zminka jak o bezprosttedni traumatické reakei, tak o riziku post-
traumatické stresové poruchy, kterd se dostavuje s odstupem od traumatizujici udélosti.

Pokud zlistaneme u obéti traumatu, jde o osoby, které prosly mimorddnou uddlosti,
jez u nich vyvolala extrémni zdzitek, vzniklo psychické trauma. Podle Vizinové a Preisse
(1999) je u traumatizované osoby narusen pocit, Ze md udélost pod kontrolou, ze je
kompetentni se s ni vyrovnat; hrouti se ji smysl, fdd déni, kontinuita zivota. Objevuji se
u ni zmény fyziologické, emocni i kognitivni. Osoba je uddlosti zasko¢ena, nemd moz-
nost uniknout; nechdpe v plném rozsahu, co se vlastné stalo a proc¢ se to stalo pravé ji.
Traumatickou zkusenost nemuze viadit do svych dosavadnich predstav o svété, a proto je
u ni narusen zdkladni pohled na svét, najednou jsou zrelativizovany jeji zdkladni hodnoty.

Zpravidla se u jedince dostavuje stresova reakce na trauma, kterd je (oproti zvlidacim
reakcim) vyvojové star$i. M4 povahu pfipraveného programu, ktery organismus ,auto-
maticky spousti“ v situaci vézného ohrozeni. Projevuje se naptiklad snahou nékam utikat
¢i naopak ztuhnutim, neschopnosti se pohnout, ,zamrznutim®. Jedinec zpravidla ztrdci
kontrolu sém nad sebou, chovd se Gplné jinak nez obvykle. Méni se jeho vnimdni pribéhu
uddlosti, ¢asu, prozivani télesnych pocitiy; stiidaji se emoce typu strach, bezmoc, zoufal-
stvi, vztek. Nékdy se dostavuje pocit odcizent, jako by se ho to véechno viibec netykalo,
jako by to vse probihalo oddélen¢ od néj, ,za sklem®. Jindy je zase jedinec tiplné ,,ponofen
do déni®, na vS§e mnohem citlivéji reaguje, vyviji pfehnanou aktivitu, nedokdze prestat.

Vyrovndvéni se s traumatem mivd svijj predpoklddany priibéh. Ruzni odbornici sta-
novuji rizné etapy i rizny casovy pribéh. My se pfidrzime ¢lenéni M. Kofdna (2009),
ktery rozlisuje pét fézi:

1. fdze omrdceni a Soku (zac¢ind bezprostfedné po traumatické uddlosti a trvd 24-36 ho-
din);

2. faze vykfiku ,.co se to stalo?“ s pocity pfitomnosti mimo realitu, ochromenf aktivity ¢i
naopak puzeni k nadmérné aktivité (trvd do 3 dnai od za¢dtku traumatické uddlosti);

3. faze hleddni smyslu uddlosti — ,,pro¢ mé to potkalo? (ptiblizné 3—14 dnti po trau-
matické udalosti);

4. fize popfeni a zase znovuprozivini udalosti (pfiblizné¢ 2—-8 tydni po traumatické
udélosti);

5. posttraumatickd fize (pfiblizné 1-3 mésice po traumatické udélosti).

Je pochopitelné, Ze se jednd o obecné schéma, které u konkrétnich jedinct miize mit jiny
Casovy prubch, nékeeré etapy se mohou vracet.
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Existuji i ptipady jedinci, ktefi v traumatické, tedy nenormalni situaci vykazuji ddl
své normélni chovéni, jako by se jich nestésti viibec nedotklo. Pfitom jejich nejblizsi i po-
miéhajici profesiondlové oc¢ekdvaji, ze by tito jedinci méli projevit ,normdlni“ negativni
emoce vdzané na tézké situace. Zminéni jedinci jsou vSak osobnostné vybaveni jinak; jsou
odolngjsi nez ostatni a dokdZou se s traumatem sami vyrovnat, ,ustdt ho®. Ostatni lidé
je ovsem mohou povazovat za necitlivé a takové chovini se pak okoli jevi jako situa¢né
nevhodné, ba ,patologické®.

Po urc¢ité dob¢ od traumatické uddlosti se u fady osob muize objevit posttraumaticka
stresova porucha. Z medicinského pohledu jde o klinickou jednotku, kterd se vyznacu-
je tim, Ze u ¢loveka dochdzi k znovuozivovani traumatu v neodbytnych vzpominkdch.
Dostavuji se pocity otupélosti, emocni oplo$ténost. Jedinec se strani lidi, je nete¢ny
vuci okoli. Objevuji se u néj pocity Gzkosti, depresivni stavy, obéas dokonce i suiciddlni
myslenky. Tento negativni stav trvd zpravidla nékolik tydnti az mésicti, mivd kolisavy
prub¢h a vétsinou se po case upravi. Nekdy vsak muze piejit az v chronicky stav s trvalou
zménou osobnosti.

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (10. revize) md tato klinickd jednotka oznaceni
F 43.1, podle americké psychiatrické klasifikace DSM-IV pak oznaceni 309.81. V béiné
populaci mivd posttraumatickd stresovd porucha prevalenci 1-14 %, pficemz zdlezi na
pouzité diagnostické metodé¢ i na popula¢nim vzorku. U osob v riziku byvd prevalen-
ce vys$si, ¢ini 3-58 %. Dodejme, ze posttraumatickd stresovd porucha md své specifika
u détské populace. Muze se projevovat napt. dezorganizovanym chovdnim, hrou, v niz
se vyskytuji nékteré aspekty traumatu, dité mivd désivé sny (Smolik, 2002).

Odborna vefejnost (tj. lékati, psychologové, socidlni pracovnici) si je védoma rizik
posttraumatické stresové poruchy, a proto se tyto problémy stdvaji klicovym tématem
odbornych publikaci (Vizinovd, Preiss, 1999) i standardni souc¢dsti u¢ebnic pro poméaha-
jici profese (Vdgnerovd, 2004). Odborn4 literatura se tomuto tématu vénuje po mnohd
desetileti, takze prevence, diagnostika i 1é¢ba jsou relativné dobfe propracované.

Soucasné s tim se za¢dtkem devadesitych let minulého stoleti objevil novy vyzkumny
proud, ktery zacal védecky studovat (kromé negativnich stranek traumatickych udalosti)
také jejich pozitivai stranky. Pro¢ se védecky zdjem vynofil az tak pozdé? Domnivime
se, ze davody jsou pfinejmensim tfi:

® zvySeny zdjem laické vefejnosti o negativni uddlosti (zemétfeseni, tsunami, tinosy
rukojmich, véznéni lidi, vale¢né udalosti, obcanské vélky, teroristické atoky, dopravni
katastrofy) pfimél odborniky, aby se témito jevy zabyvali mnohem diikladnéji;

® s ndstupem pozitivni psychologie (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000; Mares, 2001;
Snyder, Lopez, 2002; Peterson, Seligman, 2004; Kfivohlavy, 2004; Joseph, Linley,
2008 aj.) se cilen¢ vyhleddvaji pozitivni jevy;

= zkvalitiuje se vyzkumnd metodologie: pfibyvé longitudinalnich Setfeni a kvalitativnich
vyzkumd, které pétraji v minulosti lidi nikoli s odstupem dnt a tydnd, nybrz roka
a desetiletf; tak vyplouvaji na svétlo i jevy, které v krdtkodobych vyzkumech nebyly
dobfe postizitelné.
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2. POSTTRAUMATICKY ROZVO]

Uz v roce 1998 si Z. Matéjcek a Z. Dytrych uvédomili, kdyz uvazovali o odolnosti
¢lovéka vidi negativnim vliviim, urcitou jednostrannost mnoha dosavadnich bédddni.
Konstatovali nésledujici: Kdyz prehlizime nalezy z vyzkumnych studii, na nichZ jsme se
v poslednich tficeti letech sami podileli (a které se tykaly déti, jez prochdzely nepfiznivymi
zivotnimi podminkami), zji$tujeme, Ze jsme si kladli za kol hledat, co vSechno muze
negativné ovlivnit dité a ohroZovat dalsi vyvoj jeho osobnosti. Jen mélo a okrajové jsme
vénovali pozornost tém faktoram, které pusobi pfiznivé, kompenzuji negativni vlivy
avedou k pozitivaim vysledktim, pfedev$im v oblasti psychosocidlni adaptace jedince
(Mat¢jcek, Dytrych, 1998, s. 97).

V zahranidi se za¢dtkem devadesdtych let 20. stoleti konstituoval vyzkumny proud
zkoumajici pozitivni zmény, které se objevuji u lidf po traumatickych uddlostech. Cileny
vyzkum pod relativné novymi ndzvy uskutecnili pfislusnici mnoha profesi: psychologové,
poradensti pracovnici, psychiatfi, socidlni pracovnici. Mezi zakladatele tohoto sméru
patfi J. Schaeferovd a R. Moos (1992), ktefi napsali kapitolu o krizi a osobnim rozvoji,
V. O’Learyovd a J. Ickovicsovd (1995) psaly o resilienci (odolnosti) a rozkvétu ¢loveka
jako odpovédi na ndro¢né vyzvy. C. Parkovd, L. Cohen a R. Murch (1996) publikovali
své ndlezy o rozvoji, ktery byl navozen distresem, a zavedli metodu pro méfeni tohoto
rozvoje. Tedeschi a Calhoun (1995) publikovali prvni monografii o posttraumatickém
rozvoji osobnosti.

Jaky byl dalsi vyvoj? O posttraumatickém rozvoji jako dilezitém konstruktu probéhly
dvé vyznamné odborné diskuse, jedna v roce 2004 v ¢isle 1 casopisu Psychological Inquiry,
druhd v roce 2007 v ¢isle 3 Casopisu Applied Psychology: An International Review. V prv-
nim pfipadé byl vychodiskem ¢ldnek Tedeschiho a Calhouna (2004), ve druhém ¢ldnek
Hobfolla, Halla, Canettiho-Nisima et al. (2007). V sou¢asné dobé se dosavadni vyzkumné
poznatky shrnujf a hloubéji propracovavaji. Vysla fada specidlnich monografif, na nichz se
podileji odbornici z celého svéta (Tedeschi, Parkova, Calhoun, 1998; Calhoun, Tedeschi,
2006; Joseph, Linley, 2008; Parkovd, Lechnerovd, Antoni, Stantonovd, 2009; Weissovd,
Bergerova, 2010), vychazeji stovky ¢ldnki v odbornych casopisech.

2.1 TERMINOLOGICKE I VECNE OBTIZE

Pro svou zddnlivé paradoxni povahu jsou pozitivni dtsledky negativnich zivotnich
uddlosti zajimavym tématem bdddni. K pojmenovani zmény k lep$imu, kterd se s clové-
kem po prozité zdvazné uddlosti stane, se v literatufe pouzivaji riizné terminy. V jejich
pozadi stoji rozdilné vysvétlujici teorie. Nalezli jsme nejméné osmndct riznych terminag,
ale nejcastéji se objevuji tyto:



