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Abstrakt

Prispévek pojednava o posttraumatickém ristu (posttraumatic growth). Cilem je podat zékladni
informace o jevu, ktery doposud mezi ¢eskou odbornou veiejnosti neni piili§ znam. Autorka
vysvétluje dany jev z obsahového a terminologického hlediska a uvadi jeho hlavni dimenze. Déle
popisuje nastroj k jeho méfeni, Posttraumatic Growth Inventory autort Calhouna a Tedeschiho.
Zminén je soucasny stav teorie, mozné implikace pro klinickou praxi a smér a potieba dalsiho
badani v této oblasti.
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Vymezeni pojmu

Rast skrze nepfizent je jiné pojmenovani pro posttraumaticky rozvoj osobnosti neboli
posttraumaticky rast. Tento jev se stal pfedmétem empirického vyzkumu teprve v poslednich 20
letech, a proto v literatufe narazime na riznd oznaCeni. Mezi pouZzitd oznaeni patii tato:
posttraumatic growth, adversarial growth, benefit-finding, perceived benefit, positive changes,
positive by-products, heightened existential awareness, stress-related growth, transformatorial
coping (Joseph, Linley, 2006). Co se pod nazvy skryva?

Posttraumaticky rist znamena pozitivni zmény v mysleni, jedndni a prozivani, které u ¢loveka
nastaly po stfetu s té¢zkou zivotni situaci. Existuje vedle o€ividnych negativnich nasledkd takové
situace. MysSlenka, ze zivotni tézkosti, dokonce i mimotfadné traumatické udélosti mohou
Nietzche ji vyjadril zndmym vyrokem: Co t€ nezabije, to té posili. Téma pozitivni zmeny skrze
utrpeni nalezneme v literatufe, v namétech filmu, ve filozofii a ndbozenstvich napti¢ kulturami.
Je to také centralni mysSlenka existencidlné-humanistické psychologie. Za prikopniky védeckého
zajmu o rust skrze nepfizen mizeme povazovat Caplana, Maslowa, Yaloma a zejména Frankla
(Calhoun, Tedeschi, 2006; Mares, 2007).
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Po jakych udélostech muize posttraumaticky riist nastat? Patfi k nim ty, po kterych nastava i
posttraumaticka stresova porucha, napi. smrt blizkého, nehody a katastrofy, rakovina, infekce
HIV a AIDS, sexudalni zneuzivani, znasilnéni, vélka, narozeni postizené¢ho ditéte, urazy a
podobné. Casto jde o mezni situace, které na &lovéka znenadani spadnou a nelze je zménit. Jak
fika V. Frankl : ,Pravé tam, kde nemizeme svou situaci zménit, pravé tam se po nas zada,
abychom zménili sami sebe, abychom dozrali, dorostli a nakonec pierostli sami sebe* (2006, s.
168). Lidé postizenl traumatickou udalosti si &asto jeji negativni dopad nesou dlouha léta. Mnozi
z nich v8ak po Case referuji o zménach, které¢ u nich probéhly v souvislosti s bojem proti neptizni
osudu, a tyto zmény vnimaji vysoce pozitivné.

Lze vy¢lenit tfi dimenze rastu — Siroké oblasti, ve kterych jsou popisovany pozitivni zmény. Prvni
oblasti jsou vztahy k druhym. Lidé si vice vazi druhych, také své rodiny a pratel, investuji vice
energie do mezilidskych vztaht, pfikladaji vztahlim vétsi dilezitost. Maji také vic porozuméni a
empatie pro lidi v nouzi, jsou vice altruisticti a tolerantni. Dale zaznamenévaji zmény ve vztahu
k sobé samym. Ty se projevuji vEtsi nezdolnosti, moudrosti, osobni silou, Casto vétSim
pochopenim pro vlastni slabost a omezeni. Clovék také objevuje nové moznosti, perspektivy, jaké
dosud ve svém zZivoteé nevidél nebo je nemél, rozviji nové zajmy a vice si véfi. Posledni oblasti
zmén je zivotni filozofie, ndzory a postoje tykajici se zivota a jeho smyslu. Lidé uvadéji, ze si
vice vazi zivota, ocenuji kazdy jeho okamzik. PIngji si uvédomuji jeho konecnost a kiehkost a
v dusledku toho ptehodnotili, co je pro né skutecné dulezité. Nékdy dost razantné¢ zméni svij
zebticek hodnot, nékteti uvadeji zmény v duchovni oblasti.

Nastroj k méreni

K méfeni posttraumatického ristu se pouziva nékolik nastroji, napt. PBS — Perceived Benefit
Scales (McMillen, Fisher, 1998; in Joseph, Linley 2006), SRGS — Stress-Related Growth Scale
(Park et al., 1996; in Joseph, Linley 2006) a PTGI — Posttraumatic Growth Inventory (Tedeschi,
Calhoun, 1996). Tyto Skaly zatim nejsou dostupné v cestin€é. Cilem mé diplomové prace je
vytvorit ¢eskou verzi dotazniku Posttraumatic Growth Inventory a ovéfit jeji psychometrické
charakteristiky na ¢eském vzorku.

Posttraumatic Growth Inventory ma 21 polozek. Polozky maji podobu oznamovaci véty, napf.
Mam veétsi soucit s druhymi. Respondent u kazdé polozky oznac¢i miru, v jaké u sebe zaznamenal
danou zménu v dusledku své krize. Format odpovédi tvofii Ciselna skala od 0 do 5. PTGI tvoii 5
subskal, které lze zatadit do jiz zminénych tii dimenzi rastu. Jde o nésledujici subskaly: Vztahy
s druhymi (Relating to Others), Nové moznosti (New Possibilities), Osobni sila (Personal
Strength), Zmény v duchovni oblasti (Spiritual Change) a Porozuméni Zivotu (Appreciation of
Life). Skory jednotlivych subskal ziskdme sectenim skorii jejich polozek, celkovy skor sectenim
skort vSech polozek.
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PTGI vykazuje mirny vztah k extroverzi a optimismu. Nebyl nalezen vztah mezi PTGI a socialni
z4ddoucnosti. Zeny uvadéji vice pozitivnich zmén nezZ muzi. Osoby, které zazily traumatickou
udélost, uvadéji vice zmén nez osoby bez traumatického zazitku (Tedeschi, Calhoun, 1996).

Teoretické pristupy

Na =zakladé¢ klinickych zkuSenosti a empirickych dat bylo vytvofeno nékolik teorii
posttraumatického ristu. Tti nejvice propracované a komplexni teorie rdstu jsou tyto: funkéné
deskriptivni model Calhouna a Tedeschiho, pfistup zaméfeny na klienta podle Josepha a
biopsychosocidln¢ evolucni pohled Christophera. Tyto teorie si vzajemné neodporuji, lze je
povazovat za komplementarni a odpovidaji empirickym dikaziim. Vyznamnou odbornici a
teoretickou v této oblasti je i Janoff-Bulman, kterd ptistupuje k ristu ze socidlné kognitivniho
hlediska. Mezi vyzkumniky probihd debata nad validitou ristu, zda jde o skute¢ny jev nebo
pouze o iluzi, sebeklam, ktery pomaha ptekonat krizi. Empirické dikazy vSak spiSe podporuji
nazor, ze je rust ¢astym a skuteCnym jevem (Joseph, Linley, 2006).

Ditlezit¢ je védomi, ze vyzkum pozitivnich zmén v zadném piipadé¢ nepopird existenci
negativnich nasledk traumatickych udalosti. Chybou je ocekavat, ze uskutecnény
posttraumaticky rust automaticky odstrani vSechny negativni dopady. Stejné tak nelze cekat, zZe se
pozitivni zmény objevi u kazdého ¢lovéka. Nejedna se ani o jednotnou dimenzi s posttrauatickou
stresovou poruchou na jedné strané a posttraumatickym rtistem na stran¢ druhé, jak by se nékdo
mohl domnivat. Rist a distres se mohou vyskytovat spolecné u téze osoby (Zoellner, Maercker
2006). Naprosto zasadni je chapat a vysvétlovat rist jako disledek lidského boje s protivenstvim,
usilovné snahy vyrovnat se s udélosti, nikoli jako dusledek udalosti samotné. Na nepfizni totiz
z podstaty nic pozitivniho neni. Netikame: tato tragédie byla dobra, ale: z této tragické udalosti
jsem dokazal vytézit néco hodnotného. Udalost je pouze spoustécem pro lidsky vykon, ktery
produkuje rist.

Implikace pro klinickou praxi a poti‘eba dalSiho vyzkumu

Zajem o rust lze povazovat za soucast SirSitho hnuti — pozitivni psychologie. Studium
posttraumatického ristu je slibné, co se ty€e jeho aplikaci pro klinickou praxi. Ukazuje se, Ze
pouhé zmirnéni distresu neni totéz, co usnadnéni rastu. Nékteré soucasné zpusoby lécby PTSP
mohou dokonce rlstu branit (Joseph, Linley, 2006). Terapeuti by méli pracovat s védomim, Ze
traumaticka zkuSenost nemusi vzdy koncit ujmou, ale mize piinést i velmi pozitivni dasledky.
Specifické terapeutické metody mohou rast u klient podporovat. Zaroven se musi vyvarovat
opa¢ného extrému, kdy pozitivni zmény ocekdvame u kazdého klienta a negativni disledky
traumatu piehlizime.
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Vyzkum na poli posttraumatického rlstu se rychle vyviji, pfesto je zde stile mnoho
nezodpovézenych otazek. Dalsi vyzkumy v této oblasti se mohou tykat mezikulturnich studii.
Zda se, zZe rust neni doménou jedné kultury ¢i naroda. Objevuje se u lidi po celém svéte, avSak
existuji 1 jeho aspekty specifické pro dané sociokulturni prostfedi. Dalsi otazky se mohou tykat
role, jakou v posttraumatickém riistu hraji faktory jako uvédomeéni si vlastni smrtelnosti, pozitivni
emoce, socidlni opora (Calhoun, Tedeschi, 2006). VétSina kvantitativnich méfeni se opird o
sebeposouzeni respondentll. Zajimavé by bylo zjistit, nakolik se shoduji s posttehy druhych osob,
které respondenta znaji, jeho blizkych a ptibuznych. Metodologie kvantitativniho méfeni ristu
ptedstavuje dalsi smér pro budouci vyzkumy.

Zavér
Posttraumaticky rast je univerzdlni fenomén, ktery se vyskytuje u lidi rdzného véku, pohlavi,
ekonomického statusu a sociokulturniho prosttedi. Pomalu vstupuje do povédomi ceskych

odbornikll, k ¢emuz , jak doufdm, ptispéje 1 Ceskd verze dotazniku PTGI. Studium rdstu muze
vyustit ve vyznamny piinos pro klinickou praxi a v§eobecné poznani o clovéku.
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