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ABSTRAKT

Diplomova préace se zabyva tématem posttraumatického rozvoje v dospélosti (40-60 let) a
ve stafi (70 a vice let) v disledku tmrti blizké osoby v pfibuzenském vztahu v ramci
dospivani, dospélosti a ve stari. Cilem prace je zjistit, zda, jak a v jakych oblastech se
vyskytuje posttraumaticky rozvoj u osmnacti respondentd. Dale se jednd o porovnani
vysledku s koncepty Tedeschiho a Calhouna, Janoff-Bulmanové, Josepha a Linleye, Hany
Valentové a s vyzkumem Finkousové. Teoreticka ¢ast se vénuje popisu posttraumatického
rozvoje, jeho definicim, modelim a Cinitelim, které ho ovliviuji, dale se také veénuje
terminim souvisejicim s umrtim blizké osoby. V rdmci empirické Casti prace je vyuzit
kvalitativni vyzkum s vyuzitim polostrukturovanych rozhovorii s osmnacti respondenty a
jejich nésledné obsahové analyzy s pomoci otevieného kddovéani. Pomoci analyzy bylo
zjiSténo 7 hlavnich oblasti posttraumatického rozvoje a jejich podoblasti: Vztahy (Rodina,
Péce o druhé), Zména vztahu k sobé (Sebedivéra, Dulezitost zdravi, Osamostatnéni),
Hodnota zivota (Zména priorit, Vazeni si zivota, Kiehkost Zivota), Jiny pohled na udalosti
denniho Zivota, Zména profesniho smeéfovani, Nové moznosti a Spiritudlni zména. V ramci
vyzkumu bylo zjisténo 1 nékolik proménnych, kterymi jsou: socialni podpora, hledisko viry,
uvédomeni si vlastni smrtelnosti, hledisko véku, ve kterém jedinci zemie blizkd osoba a vék

respondentl v dobé vyzkumného Setfent.

KLICOVA SLOVA

posttraumaticky rozvoj, smrt, dosp€lost, stafi, trauma, vyrovnavani se se ztratou



ABSTRACT

The thesis deals with the theme of posttraumatic growth in adulthood (40-60 years) and old
age (70 + years) following the death of close person during their adolescence, adulthood and
old age, whom they have been in a close relationship with. The purpose of the thesis is to
detect the occurence of posttraumatic growth and to determine in which areas and how the
posttraumatic growth manifests in eighteen respondents. Another goal of this thesis is to
compare the outcomes with the concepts of Tedeschi and Calhoun, Janoff-Bulman, Joseph
and Linley, Hana Valentova and with the research conducted by Finkousova. The theoretical
part is dedicated to decription of posttraumatic growth, it‘s definitions, models and factors
of influence. Further theoretical chapters are dedicated to the topic of death of a close person.
The empirical part of the work uses qualitative research using semi-structed interviews with
eighteen respondents and subsequent content analysis using open coding. The analysis has
revealed seven main areas of posttraumatic growth and their sub-areas: The area of
relationships (Family, Care of others), Reconstruction of relationship with self (Self-belief,
Importance of health, Independence), The value of life (Change of priorites, Appreciation of
life, Fragility of life), A different perspective on the events of daily life, Change of
professional direction, New possibilities nad Spiritual change. Within the research a few
variables have manifested, such as social support, the aspect of a personal faith, theme of
realisation of the mortality of self, the aspect of the age of respondents at which a close

person dies and the age of the respondents at the time of the research.
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posttraumatic growth, death, adulthood, old age, trauma, coping with loss
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Seznam ptiloh



Uvod

Diplomova prace se zabyva tématem posttraumatického rozvoje po umrti blizké osoby
v dospélosti a ve stafi. Timto tématem se zabyvam ptedevsim z divodu, Ze jsem v ramci
bakalatské prace provedla vyzkum u mladych dospélych, kde se objevilo nékolik
zajimavych témat posttraumatického rozvoje u mladych dospélych i v porovnani s jiz
existujicimi koncepty. Zajimalo mé tedy, zda a jak se bude posttraumaticky rozvoj
vyskytovat v dospélosti a ve staii. Zda se budou vyskytovat 1 dalsi specifika, odliSnosti.
Tedy, zda zjisténé vysledky budou n¢jakym zpiisobem konzistentni i u jinych vé€kovych
kategorii. Toto téma mi ptijde velice dilezité, jelikoz se smrti se setkd jednou kazdy jedinec.
A 1 presto je ve spolecnosti stale ¢astecné povazovano za néco, o ¢em se moc nemluvi. Toto
téma jsem si vybrala 1 proto, Ze v této oblasti bylo provedeno velké mnozstvi vyzkumi,
avSak vétSina z nich nezkoumala rozdil mezi urcitymi vékovymi kategoriemi a mozZnym
posttraumatickym rozvojem nebo byla vétSina vyzkuml provedena v ramci kvantitativni

metodologie.

Cilem diplomové prace je zjistit vyskyt posttraumatického rozvoje po umrti blizké osoby
v ptibuzenském vztahu v dospélosti a ve stafi, s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu a
polostrukturovanych rozhovort s naslednou obsahovou analyzou. Prace mapuje oblasti
posttraumatického rozvoje, dale také zda a jak se posttraumaticky rozvoj u vybranych
vékovych skupin projevuje. V neposledni tadé jsou vyslednd zjisténi porovnana
s teoretickymi koncepty posttraumatického rozvoje, konkrétné se jednd o koncept
Tedeschiho a Calhouna (1995, 2006), koncept Janoff-Bulmanové (2004, 2006), koncept
Josepha a Linleye (2008) a model existencialné prozitého traumatu, ktery vzesel z dizertacni
prace doktorky Hany Valentové (2019). Déle jsou vysledna zjisténi porovnana se zjiSténimi
v bakalatské praci na téma Posttraumaticky rozvoj po umrti blizké osoby (Finkousova,

2021).

V réamci diplomové prace je tedy zvolen kvalitativni vyzkum, ktery je realizovan s dvéma
vybranymi veékovymi kategoriemi, Ctyficet az Sedesat let a sedmdesat let a vice. Je
realizovano celkem osmnact rozhovori, ve vékové skuping Ctyficet az Sedesat let se jednd o
jedenéct respondentil, v kategorii sedmdesat let a vice je respondentll sedm. Rozhovory jsou

realizovany s lidmi, kterym zemfel blizky piibuzny v obdobi dospivani, dospé€losti ¢i ve



stafi. V rdmci vyzkumu je vyuzito polostrukturovanych rozhovori s jejich néslednou

obsahovou analyzou s vyuzitim otevieného kodovani.

Diplomova prace je roz¢lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast, které jsou dale déleny do
kapitol a podkapitol. V ramci teoretické ¢asti jsou popsana dulezitd témata, kterd jsou
potfebna pro rozbor dat z ¢asti empirické. Nejdiive popisuji samotny posttraumaticky
rozvoj, jeho koncepty, Cinitele a faktory, které ho ovliviiyji, dale také pojmy souvisejici
s umrtim blizké osoby a vyzkumy provedené v ramci tohoto tématu. V empirické Casti je
popsan vyzkum, ktery byl proveden, jeho design, metody vyzkumu, vyzkumny soubor,
etick¢ hledisko vyzkumu, déle interpretace vysledki vzniklych kvalitativni analyzou

s pomoci vyzkumnych otazek.



Teoreticka Cast

1 Posttraumaticky rozvoj

Posttraumaticky rozvoj je terminem pro vyznamnou pozitivni zménu v kognitivnhim a
emocnim zivoté jedince, kterd ma své projevy ve zméné v chovani a diky které se dostava
nad svou dosavadni tUrovenn psychologického fungovani, chapéani Zivota a adaptace
(Tedeschi, Park, Calhoun, 1998). Posttraumatickym rozvojem se zabyva mnoho autort,
bliz§i popis nékterych teorii (Tedeschi, Calhoun, Janoff-Bulmanovad a dal$i) je popsan

v kapitole teoretické koncepty posttraumatického rozvoje.

V ramci zkoumani posttraumatického rozvoje, je dilezité zminit, ze traumatickd udalost
s sebou neptinasi jen pozitivni zmény, ale jedna se o proces, ktery se mize i nemusi dostat
k posttraumatickému rozvoji. Pokud se jedinci pfihodi traumatickd udalost, tak se muize
jedincova uroven fungovani dostat do riznych trovni, jako je pfezivani, trvalé nésledky,

uzdraveni, navrat k normalu a posttraumaticky rozvoj (Mares, 2012). Toto 1ze vidét na obr.

W

c. 1.

Obr. &. 1 Disledky prozitého traumatu (Mares, 2012, str. 22)

zévazné udélost posttraumaticky rozvoj

-
—_—

uzdraveni, navrat k normalu

Uroven fungovani jedince

»

trvalé nasledky

.
»

Bézici cas
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Calhoun a Tedeschi (2006) také uvadi, Ze trauma nemusi nést jen pozitivni nasledky, ze neni
nutné spojeno s lepsi psychickou pohodou a snizenym stupném stresu. Rikaji, Ze s uréitym
zobecnénim by se dalo uvést, Ze pritomnost posttraumatického rozvoje je urcitou indikaci,
ze jedinec zije naplnénéjsi, bohatsi a smysluplnéjsi zivot, ale toto vnimani je vSak dani za

tragédii, ztratu, se kterou se posttraumaticky rozvoj poji.

Calhoun a Tedeschi (2006) tikaji, Ze aby se dalo hovofit o posttraumatickém rozvoji, je
dilezité, aby jedinec vnimal sviij Zivot jako pied a po traumatu, aby jeho zména byla jak
v uvazovani, tak v jeho chovani. Musi se jednat o rozvoj osobnosti, kdy jedinec pfekracuje
své dosavadni chovani a jednani. Zmifuji také, ze je dulezité, aby jedinec vnimal
existencialni proZitek traumatu, které zaziva. Rikaji, Ze i pfesto, Ze se miZe jednat o velice
traumatickou zkuSenost, jedinci ji nemusi vnimat jako existencidlni ohroZeni Zivota, a
naopak udalost, ktera se mize jevit jako méné traumaticka, jedinci mohou vnimat jako velké
existencidlni ohrozeni. Toto Ize demonstrovat 1 na ptikladu dopravni nehody, pokud bychom
zjistovali, zda se vyskytl posttraumaticky rozvoj u jedinci po dopravni nehodé¢, zjistili
bychom, Ze se nevyskytne u vSech jedincti a Ze kazdy z ucastniki nehody ji bude vnimat
jinym zpusobem. Dalsi, kdo se zabyval propojenim posttraumatického rozvoje a
existencidlnich témat, byl Joseph (2017), ktery popisuje posttraumaticky rozvoj pomoci tii
témat. Jsou jimi: (1) uvédomeéni si, ze se véci méni a lidsky Zivot je nejisty (2) psychicka
vS§imavost, vlastni sebeuvédomeéni a porozuméni myslenkam, chovani a emocim (3) osobni

odpovédnost za vlastni rozhodnuti a jeho disledky.

1.1 Pocatky zkoumani posttraumatického rozvoje

Téma a myslenka, ze naro¢né a tézké Zivotni problémy vedou cloveka k pozitivni zméné
nevznikla v poslednich letech. Téma rozvoje spojené¢ho s prozitym traumatem se
vyskytovalo uz v rdmci starovéku a bylo soucasti staroveéké literatury a filozofie. Téma
snahy pochopit smysl, ktery miize pfinést tragédie, utrpeni ¢i ztraty, se vyskytuje napfic
svétovou literaturou. Uz v pocatcich buddhismu nalezneme pokusy o vyrovnavéni se s
lidskym utrpenim a nevyhnutelnosti lidské smrtelnosti, i v kiestanstvi je mozné nalézt odkaz
na utrpeni JeziSe jako hlavni uddlost, kterd vyustila v zachranu lidstva (Calhoun, Tedeschi,

2006).
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Calhoun a Tedeschi (2006) uvadi, ze relativné novy je systematicky zajem o fenomén
posttraumatického rozvoje z fad psychologti, poradenstvi, psychiatrie a dalSich, s vyuzitim

nastroju soucasného kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Mezi prukopniky posttraumatického rozvoje, myslenek jeho existence ve 20. stoleti patii
Caplan (1964), Dohrenwend (1978), Frankl (1996) a Yalom (c1980). AZ v poslednich 32 az
37 letech se vénuje vice pozornosti pozitivni zméné spojené s traumatem, tedy
posttraumatickému rozvoji. Ale uz piedtim se objevovaly vyzkumy, které ukazovaly na

moznost pozitivnich dopadt negativnich udélosti. Vénoval se jim naptiklad Finkel (1975).

Po roce 1990 se zacalo vice vyzkumnikl zajimat o tuto problematiku. V roce 1992 napsali
naptiklad Schaefer a Moss (1992) kapitolu o krizi a osobnim rtistu, dale také¢ O‘Leary a
Ickovics (1995) se zabyvali tématem odolnosti a rozvoje, ktery vznikd v odpovédi na
naroCnou situaci, dale také Park, Cohen, Murch (1996) se zaméfili na métfeni rozvoje
v disledku stresu. A v neposledni fadé Tedeschi a Calhoun (1995) publikovali sviij prvni

vyzkum tykajici se predevsim fenoménu pozitivni zmény zplisobené traumatem.

Od prvnich publikaci zaméfenych pouze na fenomén rozvoje nebo na vnimani rozvoje
v souvislosti s naroénymi zivotnimi udalostmi doslo do dnesni doby k velkému posunu.
Dtive se vyzkumnici zabyvali pfedevS§im tim, co se nedafi. Zaméiovali se na to, Ze
nepfiznivé udalosti zpusobuji jen stres a deprese. V dnesni dob¢ se predevsim i1 diky
pozitivni psychologii piesouvd védecké zkoumani od pesimistickych myslenek
k optimistickym a diky tomu se téma posttraumatického a osobniho rozvoje dostava do

poptedi (Calhoun, Tedeschi, 2006; Joseph, 2017).

1.2 Teoretické koncepty posttraumatického rozvoje

V ramci teorii posttraumatického rozvoje existuje fada modell, které se snazi popsat
jednotlivé aspekty a formy vzniku posttraumatického rozvoje. V této praci se blize zaméiuji
na model Tedeschiho a Calhouna (1995, 2006), Janoff-Bulmanové (2004, 2006), Josepha
a Linleye (2008) a model existencialné proZitého traumatu v rdmci dizertani prace Hany
Valentové (2019). Tyto modely popisuji blize, jelikoz jsou pozdé&ji vyuzity v ramci

empirické Casti této prace.
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Existuje vSak spousta dalSich modelt, mezi které patii naptiklad Hobfolliiv model
skute¢ného posttraumatického rozvoje (2007), kdy se za skute¢né zmény povazuji jen ty
zmény, které jsou doprovazeny aktivni Cinnosti. Dale také naptiklad model Zollnerové a
Maerckera (20006), kde se jedna o zcela jiny pfistup k tomuto tématu. Hovofi o Janusovské
tvari, kdy predpokladaji, ze vnimani posttraumatického rozvoje je minimalné ¢asteéné
zkreslenou pozitivni iluzi, kterd pom4ha jedinci vyrovnat se s utrpenim. Dalsi z teorii, ktera
se zabyva posttraumatickym rozvojem/zménami po traumatické udalosti, je Teorie rozbité
vazy od Josepha (2017), kterou autor pouziva k demonstraci toho, co se s ndmi stane pii
proziti traumatu. Dochdzi k rozbiti vazy, nebot’ se svét jedince zborti. Popis je pomoci
asimilace a akomodace. Poté ma jedinec na vybér, co bude dé€lat dal. Jedinec mize nechat
svij zZivot tak, jak je, bude zit dal 1 s bolestnou udélosti, mize se zhroutit, nebo také muze
ptebudovat sviij zivot, zménit ho vlivem dané¢ udalosti. Autor uvadi tento pfimér s vazou:
,Co udeélate? Pokusite se slepit vazu, tak jak byla, s pouzitim lepidla a lepici pasky?
Sesbirate strepy a vyhodite je do koSe, protoZe z vazy nic nezbylo? Nebo seberete krasné
barevné kousky a pouZijete je, abyste vytvorili néco nového — treba pestrobarevnou

mozaiku?* (Joseph, 2017, str. 13).

1.2.1 Model Tedeschiho a Calhouna

Jednim z nejznaméjsSich a nejcitovanéjSich modelt posttraumatického rozvoje je model
Tedeschiho a Calhouna, ktery byl n€kolikrat autory upravovan. Tedeschi a Calhoun (2006)
definuji posttraumaticky rozvoj jako vyznamnou pozitivni zménu v kognitivnim a emo¢nim
zivot€ jedince a ma vliv na zménu jedincova chovani. Jedna se o tu zménu, kdy se jedinec
dostava nad svou pitvodni troven psychologického fungovani, irovné adaptace a chapani

zivota (Slezackova, 2012).

Jak uz jsem zminovala, model byl n¢kolikrat upravovén, zpiesnovan. V roce 1995 autofi
v ramci modelu posttraumatického rozvoje uvadi tii kategorie, které se vzdjemné prolinaji a
jsou spolu v blizkém vztahu a byly zjiStény pomoci kvalitativni analyzy, konkrétné se jedna
o tyto kategorie: (1) Zména postoje k sobé (2) Zména v mezilidskych vztazich (3) Zména
zivotni filozofie (Tedeschi, Calhoun, 1995). Zména postoje k sobé vychazi ze zvladnuti
traumatické udalosti a ziskani novych zkusenosti, které vedou k pozitivni zméné ve vnimani

sebe samotného. V ramci této kategorie se Castéji u jedinct objevuje pocit ,,jsem silnéjsi, nez
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jsem si myslel/a”, empatie ¢i altruistické chovani. Zmenu v mezilidskych vztazich
charakterizuje predevsim vétsi zajem o druhé lidi, péce o vztahy s druhymi a snaha je zlepsit.
Uvadi, ze jedinci Casto sd€luji, ze jako vysledek ztraty a tragédie citi vyssi spojeni s ostatnimi
lidmi, vétsi soucit s utrpenim druhych se mize promitnout do vyssi frekvence altruistickych
¢ind. Déale mize dochazet k vyssi potfebé intimity, blizkosti a svobody. Zménou Zivotni
filozofie autofi mysli kompletni pfehodnoceni Zivotnich priorit, ocenéni Zivota, které
pfichazi po vystaveni se smrti ¢i ohrozeni Zivota vlastniho nebo blizkych osob. Radi sem
naopak. Zaroven zminuji, Zze ackoliv je posttraumaticky rozvoj v oblasti Zivotni filozofie
signifikantni, pfitomny jsou i pocity beznadéje a zoufalstvi ze ztraty (Calhoun, Tedeschi
1999; Calhoun, Tedeschi, 2006). V ramci tohoto modelu se Tedeschi a Calhoun (1995)
zamg¢fili predevSim na to, co muze vést k posttraumatickému rozvoji. Zjistili, ze je dilezité,
aby doslo pomoci traumatické udalosti k jakémusi otfesu toho, co jedinec zna a vi o okolnim
svete a o svém zivote. Jedinec je tedy v interakci s okolnim svétem a musi ménit a zvazovat
dasledky svého chovani. Taktéz zminuji, ze je dilezity vliv druhych a jejich podpora, prvotni

reakce na traumatickou udalost a v neposledni fad€ samotné trauma a jeho povaha.

V roce 2006 pietransformovali na zaklad¢ faktorové analyzy model posttraumatického
rozvoje, ve kterém hovori o péti oblastech posttraumatického rozvoje. Tyto oblasti vychézi
z jiz predstaveného dé¢leni oblasti na tfi kategorie. V rdmci novych kategorii zminuji: (1)
Zména v sebepercepci (2) Nové moznosti (3) Zména v mezilidskych vztazich (4)
Ocenéni zivota (5) Spiritudlni zména (Calhoun, Tedeschi, 2006). Zméenu v sebepercepci
charakterizuji tim, Ze si jedinec uvédomi svou vlastni zranitelnost, kiehkost Zivota, mize
dochazet i ke konfrontacim s konecnosti vlastniho Zivota, mize dochazet k vétsi sebeduveére.
Kategorii Nové moznosti charakterizuji naptiklad nové zajmy, nova Zivotni cesta apod. Tteti
oblast Zmeéna v mezilidskych vztazich se projevuje vétsi empatii, ochotou pomoci druhym,
dochazi k provéfeni kvality vztahli s druhymi. Ocenéni Zivota charakterizuji moznou Uctou
ke zdravi, k zivotu, zménou hodnotového Zebticku. Posledni kategorii je Spiritudlni zména,
sem autofi fadi naptiklad schopnosti transcendence, piiklon k vife, hlub8i poznani pravé
viry, spirituality. V ramci tohoto modelu povazuji za dilezité i zvladani emocniho distresu,
charakter jedince, kognitivni zpracovani, sociokulturni vlivy a dal$i (Calhoun, Tedeschi,

2006).
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V roce 2010 Calhoun, Cann a Tedeschi (2010) predstavili komplexni model, ktery je
znazornén na obr. ¢. 2. V ramci tohoto modelu popisuji dilezité proménné, které se podili
na mozném vzniku posttraumatického rozvoje, jsou jimi: osobnost jedince pred traumatem,
vystaveni jedince traumatu, kognitivni restrukturace, sociokulturni vlivy, zivotni moudrost,
sebepoznani, okolnosti traumatu a copingové strategie. Dale uvadi, ze velky vliv na
pretvareni €1 utvafeni predstavy o svété mé kultura a to, zda jsou jedinci ke zkoumani své
predstavy o svété vedeni ¢i nikoliv. Za dulezité také povazuji to, ze stejna udalost nemusi u
kazdého jedinec vyvolat stejnou reakci (Calhoun, Cann, Tedeschi, 2010).

Autofi dale zminuji, ze posttraumaticky rozvoj a jeho ptitomnost je urcitou indikaci k tomu,
vnimani zivota, které ziskd, je dani za tragédii, trauma ¢i ztratu, kterd posttraumatickému

rozvoji predchazi (Calhoun, Tedeschi, 2004; Calhoun, Tedeschi, 2006).

V rédmci teorie ¢1 modelu posttraumatického rozvoje Tedeschiho a Calhouna (1995, 2006)
doslo k vytvoreni dotazniku PTGI, tzv. Posttraumatic Growth Inventory, coz je kvantitativni
metoda, ktera hodnoti pozitivni zmény u jedincii, ktefi prozili traumatickou udalost. Tento

dotaznik je blize popsan v kapitole Zptisoby méteni posttraumatického rozvoje.
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Obr. & 2 Komplexni model posttraumatického rozvoje Calhouna, Canna a Tedeschiho
(Finkousova, 2021, str. 20, modifikovano dle Calhoun, Cann, Tedeschi, 2010, srov.
Tanzerova, 2018)
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1.2.2 Model Janoff-Bulmanové

Janoff-Bulmanova (2004) zminuje, ze posttraumaticky rozvoj vytvaii ,,psychickou
predpiipravenost®, kterd umoziiuje potykat se s dal$imi udalostmi s vétSim klidem. Zaroven
je dulezité, Ze pro existenci posttraumatického rozvoje jako odpovédi na stresovou udalost

musi soubor okolnosti, se kterymi se potykd, obsahovat urcitou tiroven hrozby, aby doslo ke
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zhrouceni jedincova soucasného zivota. V teorii rozliSuje dvoji chapani smyslu udalosti,
jsou jimi: (1) smysl jako srozumitelnost déni, zde se jednd o snahu orientovat se
v udalostech, pochopit diivod toho, co se d¢je, (2) smysl jako vyznamnost déni, kdy jedinec

nalezne novy osobni smysl prozité¢ udalosti, traumatu, piehodnoti sviij dosavadni zivot.

V ramci teorie jsou popsany tii hlavni zmény, které mohou nastat po traumatické udalosti a
taktéz popisuje 1 ti'i zakofenénd piesvédceni, dle kterych si jedinci vytvari obraz o svété a o

sob¢ (Janoff-Bulman, 1992; Janoff-Bulman, 2006).

Do zakotenénych presvédceni autorka tadi: (1) Svét je shovivavy (2) Svét je smysluplny
(3) Jedinec vnima sam sebe v nejlepSim svétle. V ramci prvniho presvédCeni autorka
uvadi, Ze jedinci maji tendenci pfeceniovat pravdépodobnost, ze se jim bude dafit, ale
v zavislosti na tom maji tendenci podceniovat zranitelnost vici nestésti, mize se jednat o
nemoc, nehodu apod. Presvédceni, Ze Svét je shovivavy se formuje v atlém détstvi a jedna
se predevsim o pozitivni pohled na svét. Druhé presvédceni spo¢iva v myslence, Ze Spatné a
dobré véci se déji podle toho, zda si je lidé zaslouzi. Pokud bychom toto presvédceni vztahli
k amrti blizkého, predevsim umrti mladého cloveéka, dochédzi k mysSlence, ze Zzivot je
nespravedlivy, a casto dochazi k rozbiti predpokladu, Ze svét je smysluplny. Posledni
presvédceni vychdzi z moralnosti, z toho, Ze lidé jsou dobfi a slusni. Pokud se stane néco
Spatného, dochazi tedy k otazkam po hledani smyslu, obvinovani, hledani diivodu, proc si to

dany jedinec zaslouzil (Janoff-Bulman, 1992; Janoff-Bulman, 2004; Janoff-Bulman, 2006).

K navozeni zmén je potieba, aby doslo k piebudovani dosavadnich pfesvédceni, ktera jsou
popsana vyse. Dochazi k tomu v ptipad¢, Zze dojde k traumatu, které zhrouti vSechna
ptesvédcCeni, jedinec se citi zranitelny a musi pfebudovat sviij dosavadni Zivot a pohled na

svét (Janoff-Bulman, 1992; Janoff-Bulman, 2004; Joseph, 2017).

Janoff-Bulman (2004, 2006) popisuje piedevsim tfi hlavni zmény, jsou jimi: (1) U jedince
se objevuje psychologicka pripravenost na zlé udalosti, kdy jedinec ziskava psychickou
odolnost, je méné traumatizovan dal$imi udalostmi, vyuziva metaforu zemétreseni, kdy po
zemétieseni dojde ke zficeni budovy, musi dojit k jeji rekonstrukci tak, aby na dalsi
zemétieseni byla 1épe pfipravena; (2) Jedinec ziskava vnitini silu, odolnost skrze utrpeni,
tato zmeéna je jedna z nejvice popsanych, jedna se o pocit, Ze je jedinec mnohem silnéjsi,

vice si divéetuje, objevuje se 1 v teorii Tedeschiho a Calhouna (2006) v oblasti osobniho
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rozvoje a novych moznosti; (3) U jedince nastupuje existencidlni prehodnoceni Zivota,
zde se jedna o piehodnoceni priorit, at’ uz jde o zménu vztahu k druhym, k Bohu, ¢i
k prirod€. Pokud bych se zaméfila opét na srovnani s teorii Tedeschiho a Calhouna (2006),

jednalo by se zde o oblasti: vztah k ostatnim, spiritudlni zména a ocenéni zivota.

1.2.3 Rozvoj iniciovany negativnimi udalostmi Josepha a Linleye

Joseph a Linley (2008) ptedpokladaji, Ze jedinec prochazi cyklem, ve kterém hodnoti tézkeé
udalosti, které zaziva, proziva emocni stavy, mé snahu zvladnout udalosti a nakonec znovu
hodnoti, jak se mu zvladnuti situace podatilo. Jedinec tedy traumatickou zkuSenost a udaje
o ni kognitivné zpracovava dvojim zplisobem. V rdmci prvniho z nich zkuSenost asimiluje
do svého jiz existujiciho modelu svéta. Zatimco u druhého zpiisobu dochazi k akomodaci jiz

existujiciho svéta, tedy ke zméné jedincovych predstav, kterd mtize byt pozitivni i negativni.

V modelu tedy ukazuji, jak se jedinec vyrovnava s traumatickou udélosti. Vyrovnavani
jedince muze vyustit ve tii typy kognitivnich dasledkti. V rdmci prvniho z nich zahrnuje
zkusSenost do svého modelu, tedy dochazi k asimilaci a jedinec se vraci na uroven pied
traumatem a dle Josepha a Linleye (2008) se tim zaroven stava silnéjSim ¢i odolnéj$im vici
obdobnému traumatu v budoucnu. Druhym typem vyrovnéni se s udalosti je akomodace
v negativnim slova smyslu tedy, Ze jedinec ptebuduje sviij pohled na svét negativné. V radmci
toho typu dochazi k psychopatologii, tedy negativnim zméndm v osobnosti ¢lovéka, kam
fadi napfiklad deprese ¢i naucenou bezmocnost. Poslednim typem je akomodace
v pozitivnim slova smyslu, dochdzi zde k ptebudovéani pohledu na svét pozitivhim
zpusobem, negativni udalost zde zpiisobi, Ze dojde k rozvoji osobnosti. Tato zména se
obvykle dostavi v fadu mésicu ¢i let. Tento model 1ze vidét na obr. €. 3. (Joseph, Linley,

2008).
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Obr. ¢&. 3 Joseph, Linley — Rozvoj iniciovany negativnimi uddalostmi (Mares, 2012, str. 28)
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1.2.4 Model existencialné prozitého traumatu

V dizerta¢ni praci (Valentova, 2019) vznikl model existencidln€¢ prozitého traumatu.
V ramci vyzkumu se autorka zabyvala posttraumatickym rozvojem u adolescentti a mladych
dospélych, tento model vznikl pomoci kvalitativniho vyzkumu provedeného s 13

respondenty. Blize model zn4zoriiuje obr. €. 4.

V modelu existencidlné prozité¢ho traumatu dle Valentové (2019) lze vidét proces zpracovani
traumatu do posttraumatického rozvoje. Valentova (2019) k traumatu pfistupuje jako
k existencidlné proZzitému, tedy zajima ji, jaké pocity jedinec ma, jak udéalost prozil a jak se
k dané udalosti vztahuje. Neni tedy dulezitd objektivni mira kategorie traumatu jako
takového. Ve spojitosti s tématem traumatu uvadi, Ze se posttraumaticky rozvoj dostavi

pravdépodobnéji ve chvili, kdy si jedinec zacne pokladat existencidlni otdzky pomoci
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ruznych kategorii a objektivnich sil traumatu. V rdmci modelu je dilezité, aby jedinec piijal
pozvanku v existencialnim ramci, a diky tomuto vstupuje do procesu. Dilezitym faktorem,
ktery Valentova (2019) zminuje, je tzkost, kterd vyplyva z existencialni nejistoty. Dulezité
je, ze je oslovena existencialni rovina skrze Pozvanku, kterd vychazi i z tématu vlastni
smrtelnosti, smrtelnost se miize tykat i jinych osob. Hlavni je, ze klicovym momentem je
vzdy Pozvanka a vzbuzeni Uzkosti ze smrti, kterd je hlavni silou pro bilancovani jedince,

ktery muze vyuzit Hlavni tdbor ¢i Arzenal a dostava se k Novému ja.

Obrazek €. 4 Model existencialné prozitého traumatu (Valentova, 2019, str. 291)

MINULE JA

Y

UDALOST
( POZVANKA )

PRUETI
POZVANKY

UZKOST

CASOVA BILANCE
""""""""" {Hedonismus|  Co stihnout |

__________________ N SO —

¥ v

Arzenal

S S S T N
Pomoc Kritikaz".‘JVé Identita .....
i 5 It OO O P

1.3 Cinitelé ovliviiujici posttraumaticky rozvoj
V souvislosti s posttraumatickym rozvojem se poji spousta Ciniteld, faktord, které maji vliv

na to, zda posttraumaticky rozvoj vznikne ¢i ne. Na to, zda posttraumaticky rozvoj rozvine
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muze mit vliv typ traumatu, osobnost jedince, socidlni prostiedi. Nelze vyloucit ani vliv
sbéru dat, jejich hodnoceni a pouzité metody. Dulezitym faktorem je i jakym zptsobem je
posttraumaticky rozvoj definovan (Mare$, 2008). Calhoun a Tedeschi (2006) naptiklad
uvadi, ze posttraumaticky rozvoj se lisi i ve své intenzit¢ a velikosti a nemusi nastat ve vSech

oblastech, které se zjistuji.

Je diilezité uvédomit si, Ze Ciniteld, které maji vliv na posttraumaticky rozvoj existuje velké
mnozstvi. Mezi nejvice popisované patii naptiklad jiz zmifiovand osobnost jedince pied
traumatem, copingové strategie, doba, kterd uplyne od traumatické udalosti, jak je udéalost
jedincem kognitivné zpracovana/ruminace, socialni prostfedi, podpora a v neposledni fad¢

spiritualita. Tyto faktory dale nize specifikuji.

Co se tyka osobnosti jedince a jeho vlivu na mozny posttraumaticky rozvoj je dilezité
zminit osobnost jedince pred traumatem i jeho copingové strategie. Pokud se hovoti o
osobnosti jedince pfed traumatem, Calhoun a Tedeschi (2006) zmiiiuji predevsim dilezitost
resilience, tedy odolnosti jedince, ktera ma dle nich nejvétsi vliv. Mezi dalsi dilezité
vlastnosti patii sebepojeti, sebediivéra, sebekriticnost, autoregulace a dalsi, vSechny tyto
charakteristiky jsou dulezité pro vyrovnavani se s traumatem. Bulik (2015) v ramci studie
zkoumal vztah mezi odolnosti a posttraumatickym rozvojem u lidi, kterym zemiela blizka
osoba. Vysledky odhalily pozitivni souvislost mezi odolnosti a posttraumatickym rozvojem,
zejména se zvySenym sebepojetim a ocenénim Zzivota. Dale vysledky naznacuji, ze vztah
mezi proménnymi je komplexni a ne vSechny dimenze odolnosti zvySuji trovenn zmén po

traumatu.

S tématem resilience souvisi 1 téma copingu/strategii zvladani stresu. Hartl (2000)
copingové strategie definuje jako schopnost ¢lovéka se vyrovnat s naroky, které jsou na
jedince kladeny odpovidajicim zpisobem. Tedeschi a Calhoun (1995) zminuji, ze je
dilezité, aby jedinci vnimali svét 1 sebe samé pozitivné, jelikoz to mize pomoci s tim, ze
poté vnimaji traumatickou situaci jako vice srozumitelnou a zvladnutelnou. Popisuji
souvislost osobnostnich charakteristik a copingovych strategii, tedy Ze je dileZity
optimismus, nezdolnost, locus of control, mira flexibility a kreativity, které pomahaji
k zvladani stresu. Tématem resilience se zabyvali napfiklad i Lepore a Reverson (2006),

kteti odolnost d€li na recovery, resistence a reconfiguration. Terminem recovery mysli
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navrat k normalu tedy, Ze po traumatické udalosti, ktera rozhodi jedince, se po kratké chvili
jedinec opét vraci do ptivodniho predstresového stavu. Resistence znamend, ze traumaticka
udalost jedince nevyvede z miry a jedinec se chova, jako by se nic nestalo. Reconfiguration,
tedy zména jako jedina souvisi se zménou osobnosti jedince, tu autofi déli na dvé formy,
prvni z nich je zména pozitivni, tedy posttraumaticky rozvoj, druhou je zména negativni,

kdy je jedinec negativné poznamenan traumatem.

Velmi ¢asto pojmenovavanou proménnou je socialni podpora. Mares (2012) popisuje, Ze
posttraumaticky rozvoj neni individuélni zaleZitosti, popisuje dilezitost socidlniho prostiedi,
ve kterém jedinec vyristd a které ho ovliviiuje. Jedinec v rdmci vyrovndvani se s traumatem
sleduje, jak se k jeho problémim stavi blizci lidé, rodina ¢i pratelé. Calhoun a Tedeschi
(2006) zminuyi tf1 socialni vlivy a jejich dilleZitost v ovlivnéni posttraumatického rozvoje.
Jednim znich je, jak blizci lidé reaguji na jedincovo trauma, dale to, jak pfemysli
traumatizovany a blizci o jeho situaci a jaky je mezi timto pfemyslenim soulad. Poslednim
vlivem, ktery zminuji je dlezitost blizké osoby, ktera se stava pro traumatizovaného jedince
vzorem, jedna se o osobu, ktera funguje jako vzor posttraumatického rozvoje, trauma zvladla
a posililo ji to. Také Joseph (2017) zminuje dulezitost socidlni podpory pro vyrovnani se se
ztratou, a tedy mozny vliv na posttraumaticky rozvoj. Ke stejnym zjisténim dospéli 1

Scrignaro a kol. (2011).

Dalsi dle Janoff-Bulman (2006) velmi dilezitou, avSak malo prozkoumanou proménnou je
¢as a doba, ktera uplyne od traumatické udalosti. Calhoun a Tedeschi (2006) zminuji, ze
prubéh traumatu a jeho trvani je individualni zalezitosti, kterou nemtizeme predvidat a ze je
potfeba urcitého cCasu, abychom mohli sledovat ¢i objevit pozitivni dasledky, tedy
posttraumaticky rozvoj. Dilezity je i krom doby, kterd uplyne od traumatu, jeho typ, tedy
to, zda se jedné o trauma jednorazové ¢i trauma dlouhodobé. Do jednorazového traumatu
fadi naptiklad nasledky po urazu ¢i smrt blizké osoby. K dlouhodobym, tedy opakovanym
traumatiim, fadi naptiklad zneuzivani ¢i tyrani, které je dlouhodobé. JelikoZ je téma Casu a
posttraumatického rozvoje povazované za dilezity Cinitel ke zkouméni, zabyvalo se timto
tématem 1 n€kolik riiznych autort. Byli mezi nimi naptiklad Helgeson, Reynolds, Tomich
(2006), kteti ve studii zjistili, Ze u jedinct, ktefi prosli traumatem pied vice nez dvéma lety,

se objevila vys$si spokojenost a méné depresivnich symptomu. Déle také zminuji, Ze se mezi
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témito dvéma proménnymi vyskytuje nelinearni vztah, ale Cas je dalezitd proménnd. Dalsi,
kdo se t¢ématem vlivu ¢asu na posttraumaticky rozvoj zabyval byli Nolen-Hoeksema a Davis
(2004), kteti zjistili, Ze se prvky posttraumatického rozvoje objevily nejdiive az 13 mésict

po traumatu.

Calhoun a Tedeschi (2006) vnimaji jako dalsi dtlezitou proménnou ruminaci a kognitivni
zpracovani. Rikaji, 7e ruminace & konstruktivni promysleni je velmi dilezitd pro
vyrovnavani se s traumatem. Hledani smyslu traumatu, tedy toho, co se jedinci stalo, je dle
autorti velmi dilezité. Uvadi, ze posttraumaticky rozvoj se vyskytne pravdépodobnéji,

pokud se jedinci pokusi najit smysl toho, co se jim stalo.

Dal§im hojné€ spojovanym tématem je spiritualita, tedy mira otevienosti nabozenskym ¢i
spiritualnim zménam. V rdmci vyzkumu Calhoun a kol. (2000) zmifuji, Ze existuje vztah
mezi spiritualitou a posttraumatickym rozvojem, tedy, ze otevienost spiritualité je spojena
s vyS$§im posttraumatickym rozvojem. Toto stejné zjisténi uvadi 1 Cadella, Regehra a
Hemsworth (2003) a Park, Cohen a Murch (1996). Dalsi ze studii, ktera ukazuje na vztah
viry a posttraumatického rozvoje ve spojeni s imrtim blizkého je od Currier, Mallot,

Martinez a kol. (2013).

1.4 Terminy souvisejici s posttraumatickym rozvojem

S tématem posttraumatického rozvoje se také poji spousta terminti. Posttraumatickému
rozvoji vzdy predchazi naro¢nd zivotni situace, se kterou se poji nasledujici pojmy: stres,
krize, trauma/traumatickd reakce, posttraumaticka stresova porucha. Vnimam za dilezité
uvédomit si, ze tato témata se mohou kolem posttraumatického rozvoje a vystaveni se

narocné situaci vyskytnout a je dilezité jim porozumét.

Zatimco vétSina autori rozliSuje terminy jako je stres, krize a trauma, Tedeschi a Calhoun
(2006) tyto terminy uZzivaji spiSe jako synonyma. Jedna se dle nich o okolnosti, které naruSuji
dosavadni svét vyznamnym zpusobem a jsou pro jedince vyzvou. Mohou tedy mit vliv i na

posttraumaticky rozvoj a mit dillezity vliv na jeho porozumeéni.

Stres
Stres jako takovy je dle Selyeho (1956) popsén jako vnitini reakce organismu, jako

nespecificka odpovéd’ organismu.
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V souvislosti s tématem posttraumatického rozvoje se poji i pojem posttraumaticky stres,
ktery definuje Joseph (2017) jako takovy stres, kdy velka neptizein vyvola psychickou
nepohodu, distress. Je dilezité uvédomit si, ze u nékoho se z tohoto stresu miize vyvinout i
posttraumatickd stresova porucha. Dale také zminuje, Ze posttraumaticky stres souvisi i
s posttraumatickym rozvojem. ,, ...lidé, kteri uvadeji nejvetsi rust, nejsou ti, kteri jsou viici
ucinkim traumatu odolni, ale spis ti, kteri jsou psychicky otreseni a vykazuji urcity stupen
posttraumatického stresu. Pravé tato skutecnost zacina ménit zpusob, kterym premyslime o
posttraumatickém stresu, jenz byl drive vniman jako néco Skodlivého, zatimco dnes se chdpe
Jjako motor posttraumatického ristu.* (Joseph, 2017, str. 107). Spojitost posttraumatického
stresu a posttraumatického rozvoje uvadi i Helgeson, Reynolds a Tomich (2006). Rikaji, Ze
posttraumaticky stres je pro vznik posttraumatického rozvoje pfimo nutny. Joseph (2017)
zminuje, ze si musime uvédomit dalezitost miry posttraumatického stresu, je dilezité, aby
byl v optimalni hlading, jelikoz pokud je jeho hladina vysoké az pftili§, dochazi ke snizeni
moznosti posttraumatického rozvoje. To, co uvadi Joseph, zminuji napiiklad i Solomon a
Dekelova (2017), kteti uvadi, Ze pokud by jedinec zazil moc maly ¢i pfiliS vysoky stres pii

traumatu, je velmi pravdépodobné, ze se u jedince poté nedostavi posttraumaticky rozvoj.

Krize

Pokud se hovoti o krizi, je dulezité odlisit ji od jinych termini, kterymi jsou naptiklad
konflikt ¢i stres. Odliseni krize od konfliktu je pfedevSim v tom, ze konfliktem se rozumi
stitet néCeho s nécim. Krize je ve své podstaté normalni reakci na nenormalni situace
(Spatenkova, c2004). Spatenkova (c2004) dale uvadi, Ze s krizi jsou Gasto spojeny stavy
emocniho napéni, pocity ztraty kontroly a nejistoty. Ve spojeni s vyrovnavanim se
s krizovou situaci Spatenkova (c2004) zmifiuje diileZitost socialni opory a schopnost nalézt
v krizi n&jaky smysl. Oproti tomu Honzak (1994) krizi pojima jako situaci ¢i stav, ktery je
povétsinou casové omezen a kdy jedincovy moznosti a prostiedky nejsou dostatecné pro
splnéni pozadavkd, které jsou neplanované a tim padem se planovany postup jedince dostava
do ohroZeni. Napiiklad BaSteckd a Goldman (2001) krizi spojuji s copingovymi
mechanismy, krizi se rozumi situace, které se pomoci obvyklych copingovych strategii

nedaji feSit. Dal§i moZnou definici krize je: ,,Krize vyjadruje existenci aktudlné
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nezvladnutého problému. Lze ji chapat i jako podnét k nutné zmeéne. *“ (Vagnerova, 2004, str.

53).

S terminem krize souvisi i krizova ¢i traumatizujici udalost, oboji je nevyhnutelnou
soucasti lidského zivota. V ramci zivota ma kazdy jedinec vybudovanou néjakou piedstavu
o fungovani svéta, o bezpecné orientaci ve svété apod., tato predstava pomaha k lepSimu
duSevnimu zdravi. Pokud vSak dojde ke krizové udélosti, dojde ke zbofeni danych jistot a
ztraceni fadu, rozpadu struktury a zboteni predstavy o fungovani svéta (Kohoutek, Cermak,

2009).

Trauma/traumaticka reakce

Hartl (2000) trauma definuje jako ,,psychické poskozeni, dusevni uraz, ktery ma za nasledek
funkcni poruchy, nékdy i organické zmeny.* (Hartl, 2000, str. 626). Bastecka (2001) trauma
definuje jako reakci na neptedvidatelnou, neovladatelnou udalost, ktera piesahuje béznou

lidskou zkuSenost.

Slezackova (2012) hovoti o zméne svéta jedince po traumatu, trauma definuje jako negativni
zkuSenost, kterd hluboce narusuje dulezité oblasti zivota jedince. Za trauma povazuje

naptiklad tmrti blizké osoby, autonehodu apod.

Harvey a Barnett (2006) popisuji rozmanitost diisledki spojenych s vyznamnymi ztratami a
traumaty. Soustfedi se na to, ze ztrata a trauma se neobjevuji izolované, ale v souvislosti
s komplexnim rodinnym Zivotem. Zminuji, ze ¢lenové rodiny vidi ztraty prostfednictvim
prizmat téchto siti vztahii a udélosti. Dle autori mize mit vicendsobna ztrata schopnost
narusit jiz probihajici posttraumaticky rozvoj. Také ftikaji, Ze posttraumaticky rozvoj po
smrti blizkého miiZe nastat az s velkym ¢asovym odstupem. Oproti tomu Joseph (2017)
zminuje, Ze trauma ma potencidl zesilit psychologicky rozvoj a Ze bez traumatu by

posttraumaticky rozvoj nemohl existovat.

Calhoun a Tedeschi (2006) spojuji s proZitim traumatu rozvoj, ale také znacnou bolest.
Rikaji, Ze zkuSenost s traumatickymi udélostmi obvykle produkuje tzkost a narusuje u
jedince porozuméni svétu, pfinasi do popiedi jedincovy slabiny a poukazuje na bezmoc a

ztratu kontroly, akcentuje jedincovu smrtelnost. VSechny tyto charakteristiky jsou
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zesileny pocit smyslu zivota mize byt doprovazen jistym psychickym diskomfortem.

Posttraumaticka stresova porucha

V souvislosti s traumatem byva velice ¢asto zminovana posttraumaticka stresova porucha
(dale jen PTSP). Extrémné traumaticky zazitek, ktery je spojen s pocitem ohrozeni Zivota
jedince ¢i jeho blizkych, vytvaii pocity bezmocnosti ¢i utrpeni a mize vést k PTSD.
Hlavnimi ptfiznaky jsou nadmérnd vzrusivost, takzvany hyperarousal, kdy jedinec reaguje
podréazdéné 1 na minimdalni podnéty, lehce se vyleka a objevuji se u néj poruchy spanku,
casto dochdzi k rozvinuti somatickych obtizi. Objevuji se zde 1 intruze, coz jsou neodbytné
a vtiravé tendence k znovuprozivani udalosti. Pokud dochazi k opakovanému
znovuprozivani traumatické udalosti, hovoii se o tzv. flasbacks. K dal§im z pfiznakl patii
stazeni se, dochazi tedy Casto k vyhybavému chovéni, kdy se jedinec snazi vyhybat situacim,
okolnostem, které mu trauma pfipominaji. PTSP se fadi dle MKN-10 do kategorie F43
(Reakce na zavazny stres a poruchy adaptace). Dle MKN-10 je PTSP opozdénou reakci na
traumatickou udalost projevujici se zménami na roviné fyzické, emocni a socialni. Objevuje
se v jakémkoliv véku a pritvodnim projevem byva deprese, uzkost (Vizinova, Preiss, 1999;

Kohoutek, Cermék, 2009; Slezackova, 2012).

1.5 Zpisoby méreni posttraumatického rozvoje

Zpusobli méteni posttraumatického rozvoje existuje velké mnozstvi. Nize uvadim mozné
uzivané piistupy a metody. Mezi metodologické pristupy ke zkoumani posttraumatického
rozvoje patii: (1) Kvalitativni ptistup (2) Kvantitativni pfistup (3) SmisSeny pristup (Mares,
2009; Mares, 2012).

V ramci kvalitativniho pFistupu se nejcastéji uziva rozhovor, vypravéni, psani o zazitcich,
diskuze v ohniskové skupiné, grafické znazornéni, kdy se jednd naptiklad o metodu krizové
¢i zivotni kiivky. V ramci empirické ¢asti, konkrétn€ v kapitole pouzité metody, vyzkumny
design je bliZze popsan kvalitativni vyzkum a polostrukturovany rozhovor, jelikoZ je v ramci

mého vyzkumu vyuzit (Mares, 2009; Mares, 2012).

Kvantitativni pristup méfeni posttraumatického rozvoje je charakterizovan zejména

dotazniky, které jsou hojn¢ vyuzivany. V rdmci méfeni posttraumatického rozvoje se jedna
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o dotazniky urc¢ené dospélym osobam, fadi se mezi né¢: PTGI od Tedeschi a Calhouna (1996),
SRGS od Parkové (1996), CiOQ od Josepha (1993), BFS od Tomichové a Helgesonové
(2004), dale také PBS od McMillena a Fischera (1998) (Mares, 2009; Mares, 2012).

V ramci Ceské republiky je z kvantitativnich metod nejéastéji uzivan k zhodnoceni mozného
posttraumatického rozvoje dotaznik PTGI. Jak jsem jiz zminovala, Tedeschi a Calhoun
(2004) vytvotili dotaznik PTGI, ktery slouzi k zhodnoceni pozitivnich zmén u jedinct, kteti
zazili traumatickou udalost. O Cesky pteklad tohoto dotazniku se zaslouzil Preiss (2009).
Dotaznik je sloZen z 21 polozek, kde se hodnoti zména na Sestistupniové Skale (Zadna zména,
velmi mald zména, mala zména, sttedni zména, znacnd zména a velmi zna¢na zmeéna).
Zmeény se hodnoti v nasledujicich péti oblastech, jsou jimi: (1) Vztahy s druhymi (2)
Ocenéni zivota (3) Osobni rlst (4) Spiritudlni zména (5) Nové moznosti (Preiss, 2009;
Tedeschi, Calhoun, 2004). Popis téchto oblasti koresponduje s popisem zmén dle
Tedeschiho a Calhouna (1995, 2005).

SmiSenym pristupem se rozumi kombinace kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu.

Pokud hovofime o metodologii a méfeni posttraumatického rozvoje, je dalezité zminit i
metodologické problémy. Moznymi metodologickymi problémy jsou: (1) neznamost ¢asu,
kdy dojde k traumatické udalosti, tedy nemtizeme méfit, zjiStovat, jaky byl jedinec pied
traumatickou udalosti, vSe zjiStujeme retrospektivné; (2) zjisténi, ktera ziskame, jsou
ziskéna pouze subjektivni vypovédi danych jedinct a jejich individudlnim vnimanim; (3)
zjisténi zalezi také na pouzité metodologii, metodé, vyzkumnikovi, respondentovi, na tom,
jak je schopen o zméné hovotit, popsat ji a v neposledni fad¢ na tom, co sam vyzkumnik za
zménu povazuje a jak ji popisuje. Jako piiklad uZiti danych metod lze zminit napiiklad
kvantitativni vyzkum a uziti dotazniki, zde je nejvétSim metodologickym problémem, Ze
muizeme najit a zjistit jen ty zmény, které dotaznik méfi. Tudiz neni mozné zjistit zadné
informace navic, 1 pokud by je dany jedinec vnimal (Mare§, 2012). Calhoun a Tedeschi
(2016) naptiklad uvadi, Ze by bylo potieba vice vyzkumi, jelikoZ vétSina dat je ziskdna
Dodavaji, Ze jsou lepSim zdrojem zpravy osob, které si proSly traumatem, ze kterého
muizeme odvodit hlavni oblasti zkuSenosti v rdmci jejich rozvoje. Kvalitativni metody

Calhoun a Tedeschi (2006) uptednostiiuji vzhledem k tomu, Ze poskytuji podrobné detaily a
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hluboké porozuméni zkuSenostem jedincl, ktefi si prosli zivotni krizi, na které se
kvantitativni metody nezaméiuji. Zaroven ale uvadi, ze je dilezité Cerpat z metod
kvalitativnich i kvantitativnich, jelikoz ve smiSeném vyzkumu vidi potencial. Rikaji, e
kvalitativni metody mohou rozsitit pohled na zkuSenosti jedinct, ktefi prochazeji Sirokym

ramcem pocitl souvisejicich s zivotnimi krizemi a traumaty.

28



2 Pojmy souvisejici s umrtim blizké osoby

V tématu posttraumatického rozvoje po umrti blizké osoby je dulezité zminit i téma spojené
s procesem vyrovnavani se se ztratou a pojmy, které jsou s tématem umrti blizké osoby

spojené.

Kast (2015) zminuje, ze tmrti blizké, milované osoby je otfesem pro cely zivot, svét jedince
a zaroven porozuméni sobé samému. Jedna se o extrémni zaZitek, ktery piesto, ze je

bolestny, miiZze vést 1 ke zméné.

Pokud hovotime o tématu umrti blizké osoby, je dileZité zaméfit se 1 na proces vyrovnavani
se se ztratou, ktery je dilezity v rdmci naslednych vyzkumi. Pokud chceme realizovat
rozhovory s jedinci, kterym zemiela blizka osoba, je toto vhodné az v dobé, kdy dojde

k akceptaci dané situace, tedy toho, Ze jedinci zemfel blizky clovek.

V procesu vyrovnavani se se ztratou je jednim z nejznaméjSich model, model Kiibler-
Rossové (2015), kterd popisuje pét stadii vyrovnavani se se ztratou, mezi které patii:
Popirani a izolace, Zlost, Smlouvani, Deprese a Akceptace. V prvnim stadiu jsou typické
reakce ,,ne, to se urcCité netyka mé, to nemuze byt pravda®, dochéazi k prvotnimu odmitani
toho, co se skutecné déje. S fazi popirdni se potkavaji vSichni, diive ¢i pozdéji. Pomaha
zmirnit disledky Sokujici zpravy a umoznuje jedinci vzchopit se a zmobilizovat jiné, méné
radikalni obranné strategie. Popteni tedy byva Casto do¢asnou obrannou strategii a byva
vystfidano ¢asteCnym piijetim udalosti. Ve druhém stadiu ptichézi otazky typu,,Pro¢ zrovna
ja?, kdy se hnév obraci na vSechny kolem, hleda se vinik. Ve tretim stadiu se snazi
presvedcit sebe samotné, ze vSe bude zase v poradku, vrati se do normalu. V ¢tvrtém stadiu
popisuje dva typy deprese, a to reaktivni a ptipravnou, kdy pfipravnd mé dopomoci k tomu,
aby se Clovek pripravil na definitivni rozlouceni. V této fazi dochdzi k uvédoméni toho, ze
uz situaci nelze vratit zpét. V poslednim stadiu dochazi k pfijmuti situace tak, jak je, a clovék
zacind znovu reorganizovat svllj zivot. VSechna stddia jsou oznacovéna jako obranné
mechanismy, které jedinci umoznuji vyrovnat se s konfrontaci s tragickymi udalostmi a
mimotadné obtiZnymi situacemi.

Dale se tématu vyrovnavani se se ztratou vénuje napiiklad Kast (2010, 2015), ktera zminuje

Ctyfi faze, jsou jimi: Popieni, Otevienych/propukajicich emoci, Hledani zemielé¢ho a
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odpoutédni se od néj a Nového vztahu k sob¢ a ke svétu. V ramci tohoto popisu se nejdiive
jedinec nachézi v situaci, kdy nevéti tomu, co se stalo, nechce si pfiznat, ze mu zemiel blizky
clovek. Poté proziva spoustu emoci, snazi se vnitiné odpoutat od osoby, kterd zemiela a
vytvofit si novy vztah k sobé¢ samému. Ve svété, ve kterém se nachazi, dochazi
k preorganizovani. Dalsi, kdo se timto tématem zabyva, je Spatenkova (2001), ktera zmitiuje

tf1 faze vyrovnavani se se ztratou a jsou jimi: Konfuse, Exprese a Akceptace.

Dilezité je také zminit, Ze se nemusi vzdy u kazdého jedince vyskytnout vSechny faze, ¢i

mohou byt v rizném potadi, jedinci se mohou v ramci riznych fazi vracet i zpét.

Jak uz jsem zminovala, pro pochopeni vztahu mezi posttraumatickym rozvojem a umrtim
blizké osoby, je dulezité¢ vyzkumy provadet az v piipade, ze je jedinec se smrti blizké osoby
vyrovnan. Napiiklad Nolen-Hoeksema a Davis (2004) ve vyzkumu uvadi, ze se prvky
posttraumatického rozvoje u pozistalych/truchlicich objevuji nejdiive po tfinacti mésicich.

Toto zjisténi nasedd na jiZ zminéné vyrovnavani se se ztratou, které trva riizné dlouhou dobu.

S tématem vyrovnavani se se ztratou také souvisi pojmy zarmutek a truchleni, které jsou
velmi dualezité. Zarmutek je emoci, ktera jedinctim pomaha rozloucit se se zemielym (Kast,
2010). Worden (2008) zarmutek definuje jako komplex emocionalnich, kognitivnich,
behavioralnich a fyziologickych reakci po ztrat€ blizkého a povazuje za dilezity i hnév,
ktery je pro zpracovavani ztraty velmi dulezity. Napiiklad Yalom (2008) zminuje, Ze
truchleni je jednim z velmi dalezitych aspektt, které pomahaji jedinci vyrovnat se se ztratou.
Zatimco Kast (2010) uvadi spojitost tématu truchleni a Krize, kdy truchleni je jedna
dostane, muze jedinec 1épe porozumét sobé samému a svétu. Pokud ztratime blizkou osobu,
dochézi k vyvolani mimotéadné krize a dochéazi k ohrozZeni identity. Dle Kast (2015) je velmi

dilezité truchlit, jelikoz truchleni je jednim z aspektii vyrovnavani se se ztratou.

Ulrichova (2009) a Kast (2010) dale zminuji dtlezitost mluvit o svych pocitech v procesu
truchleni, mluvit o zarmutku, bolestnych pocitech. Pro truchliciho je dilezité mit n€koho,
kdo ho vyslechne, mit na blizku rodinu ¢i pfatele. Pro podporu uvadi dilezitost toho, Ze
jedinec se nesmi jen obracet do minulosti, ale musi byt v kontaktu s dal§imi lidmi, aby

,nezemfiel spole¢né se zesnulym®. Dale také vnimaji jako dilezité uvédomit si, Ze pokud
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¢lovek nema v okoli nikoho, kdo by mu byl na blizku, komu by se mohl svétit, miize se stat
osamélym.

vivvr

ztrdcime tohoto clovéka navidy, definitivné. (Spatenkova, 2004, s. 69). Dulezité je také
zminit okolnosti umrti. Spatenkovad (2008) uvadi, e okolnosti umrti mohou byt
indikatorem pro komplikované truchleni. Pokud se jednd o iimrti ndhla ¢i neocekavana,
mohou vést k tomu, Ze se poziistaly miize sebeobvinovat. Na druhou stranu, pokud se jedna
o smrt, kdy ji predchazi obdobi dlouhého umirani, kdy je jedinec nemocny, fyzicky trpi,

muZe byt smrt pozlstalymi vniména jako tlevna a vysvobozujici.

Pokud bych se vratila k tématu zdrmutku, Gerrish et al. (2014) zminuji, ze trvaly smutek po
ztraté ditéte mize byt spojen s posttraumatickym, osobnim rstem. Jelikoz ve vyzkumu
zjistili, Ze 1 pies to, Ze matky dokazaly popsat posttraumaticky rozvoj, zazivaly také trvaly

smutek, a to dva az Sest let poté, co jim zemielo dite.

Dalsim dtlezitym tématem, které souvisi s umrtim milované osoby je téma konecnosti
lidského zZivota. Téma konecnosti vlastniho zivota mize souviset s tématem umirani, smrti.
Kiibler-Ross (2015) zminuje, ze vnimani smrti blizkého posiluje nase vlastni piesvédceni o
vlastni smrtelnosti. Ulrichova (2009) oproti tomu zmifiuje, ze lidé maji spiSe strach z umirdni
nezli ze smrti. Yalom (2008) zmifiuje i téma uzkosti z umirani, ktera dle n¢j v pribéhu
zivotniho cyklu nartstd a opada a fika, Ze 1 piesto, ze nékteré lidi ochromi, je Casto skryty.
Casto byva spojeny se symptomy, které ve velké vétsiné nemaji nic spole¢éného se

smrtelnosti.
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3 Vyzkumy v oblasti posttraumatického rozvoje zamérené na aumrti

blizké osoby

Pti zkoumani posttraumatického rozvoje po umrti blizké osoby bylo provedeno spoustu
studii, avSak pfevazuji studie kvantitativni nad kvalitativnimi. Dilezité v rdmci zjisténi je,
co autofi povazuji za posttraumaticky rozvoj, jaké metody uzivaji, ale 1 samotné uziti
metodologie. NiZe jsou blize popsany nékteré vyzkumy, které se tykaji posttraumatického

rozvoje po umrti blizké osoby. Vyzkumy fadim od nejstarSich po nejnove;si.
Znoj, Field (1996)

Znoj a Field (1996) se v ramci svého vyzkumu zabyvali tim, jaké pozitivni a negativni
dopady mize mit ztrata na self jedince. Kromé pozitivnich zmén uvadi i zmény negativni.
Jejich cilem bylo vytvofit nastroje pro sledovani posttraumatického rozvoje. Vyzkum se
zamétoval na jedince, ktefi ztratili svého Zivotniho partnera. Ve vyzkumu byly zjistény tii
hlavni kategorie, jsou jimi: (1) proména, kterd nemusi byt pro self védomé pfitomna a jedna
se o zménu hodnot, cild, ptresvédceni o sobé a zména ve vztahu k druhym a ke svétu, kdy
jedinci naptiklad vénuji vice Casu blizkym (2) smysl a (3) schopnost to zvladnout. Autofi
uvadi, ze uspeésna adaptace na stresujici zivotni udalost neznamena jen schopnost jedince
néco snést, ale znamena piilezitost k psychologickému rozvoji. Rozvoj lze pozorovat

v mnoha oblastech od intimity ptes uspéch, kompetence k sebeaktualizaci.
Lehman, Davis, Delongis a kol. (1993)

Lehman, Davis, Delongis a kol. (1993) provedli vyzkum u 94 osob, které pfisly o ¢lena
rodiny, bud’ partnera ¢i dit¢ v rdmci motoristické nehody pted Ctyfmi az sedmi lety. Autofi
zkoumali negativni i pozitivni zmény, z vyzkumu jich vzeslo celkem 203, z toho 140 bylo
pozitivnich. Uvadi, Ze se u 74 % respondentii projevila alespoi jedna pozitivni zména. Avsak
autofi dale uvadi, Ze pozistali, kteti hlasili riizné pozitivni zmény, na tom nebyli o moc Iépe
nez ti, co zddné zmény nezmiiovali. Z pozitivnich zmén se v ramci vyzkumu objevily tyto
oblasti: ziti pfitomnosti, pfijeti smrtelnosti, vyssi sebevédomi, ocenéni Zivota a zména

v dlrazu na rodinu, vyssi spiritualita.
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Davis, Nolen-Hoeksema (2001)

Vyzkum od Davise a Nolen-Hoeksemy (2001) se zabyval jedinci, ktefi ztratili blizkou
osobu. Jejich zdmérem bylo nalézt zpiisoby, kterymi se jedinci pokousi pochopit smysl
ztraty. Dale se snazili o popis faktord, které mohou piedpovidat obtiznost pii vytvareni
smyslu. Studie se Gcastnilo ve vysledku 328 jedincti. Mezi nejcastéjsi priiny ztraty patfila
rakovina, AIDS a jin¢ pfiCiny, jako napftiklad srdecni onemocnéni. V ramci studie autoii

zminuji dilezitost potieby smyslu a dilezitost toho, jaky lidé davaji samotné ztrat¢ smysl.

Autofi uvadi, Ze neni Zadné pochyby o tom, Ze hledani smyslu po ztraté blizkého piedstavuje
odliSnou ¢€ast prozivani smutku mnoha lidi. Ale z vyslednych zjisténi vyplyva, Ze najit
vyznam toho, co se stalo, je dilezitym faktorem pro vétSinu lidi, ktefi se vyrovnavaji se

ztratou a traumatem.

Hogan, Schmidt (2002)
Autofi vychazeji z tvrzeni, Ze ztrata miize vyustit v rozvoj, ktery byl predpokladany po
staleti. Tradicni teorie, které se zabyvaji smutkem a to, jaky ma vliv na budouci zivot jedince

ztrata, ve veétSine€ pripadil fikaji, Ze po vyrovnani se se ztratou se jedinec navrati k normalu.

Hogan a Schmidt (2002) pfisli s modelem zarmutku, ktery vede k osobnimu rozvoji a dle
nich ptedstavuje novou perspektivu kvalitativnich zmén vyplyvajicich ze ztraty milované
osoby. Model vymezuje to, jak se jedinec se smutkem vyrovnava, uvadi, Ze nejdiive
pozustaly zaziva zoufalstvi, nasledn¢ se u néj mohou objevovat myslenky, které mu
pripominaji zemielého, pozdéji se miize jedinec vyhybat intenzivnimu zalu. Zminuji, ze pii
vypotradavani se se ztratou a smutkem je dulezita socialni podpora, kterd pomaha poztstalym
pti rekonstrukei jejich zivota a nalezeni nového smyslu zivota. Autofi také zminuji, Ze
ncktefi jedinci se ve smutku utdpi a potfebuji pomoc, aby se mohli dostat k osobnimu

rozvoji. Hogan a Schmidt (2002) model testovali na vzorku pozistalych rodict.

Znoj (2006)

Znoj (2006) uvadi, Ze i1 presto, Ze ztrata blizkého je devastujicim zaZitkem, n€kdy lidé
zazivaji rozvoj, tvrdi, ze se diky tomu stavaji lepSimi, lids$téjSimi, schopnéj$imi. AvSak
pokud by tuto udalost mohli lidé zménit, udélali by to, tim se stdva posttraumaticky rozvoj

velmi komplikovanou zalezitosti. V ndvaznosti na toto zjiSténi popisuje, Ze neni jasné, jak
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vyhodnocovat posttraumaticky rozvoj, zda neni lepsi pristupovat k nému jako k copingové

strategii ¢i k vysledkim copingové strategie.

Znoj (2006) také zminuje, ze rodice a partnefi prochazejici ztratou blizkého clovéka vykazuji
lepsi schopnost vyrovnavat se s bolestivymi emocemi ve srovnani s kontrolni skupinou.
Zaujala mne véta, ve které zminuje, Zze by rad zdaraznil, ze pomoc od ostatnich nékdy
paradoxn¢ brani osobnimu rozvoji a uvadi, Ze v jeho zkoumani truchlicich rodi¢ti nasel

dikazy pro to, Ze tomu tak mize byt.

Znoj (2006) se zabyval pozitivnimi 1 negativnimi dopady, které miiZe mit ztrata na naSe self
a priSel na to, ze se zmény odrazi v zménach hodnot, cild, presvédceni o sob¢, vztahu
k druhym a ke svétu. Usp&$nd adaptace na stresujici Zivotni udalost neznamena jen
schopnost, Ze ¢loveék néco snese, ale také znamena piileZitost k psychologickému vyvoji.
Vyvoj se da pozorovat v mnoha oblastech od afiliace/intimitu pres tspéch/kompetenci a
autonomii k sebeaktualizaci. Zminuje i odolnost a jeji diilezitost odliSeni od osobniho rustu.
Zminuje model osobniho rtistu prichazejiciho po smrti ditéte. Je tu nékolik dalezitych otazek
tykajicich se vztahu mezi posttraumatickym rozvojem, prozivani symptomu zalu, socialni

podporou a odolnosti nebo kapacitou zvladnout situaci.

Znoj (2006) uvadi vyzkum, kdy se snazil navazat na model od Hogana a Schmidta (2002),
porovnaval tento model a hledal podobnosti a odlisnosti. Dosel k nazoru, ze zjisténi jsou
v opozici ke klasickym teoriim, kde je prace na smutku jeho protilékem, tudiz je vyvérajici
smutek nezbytny k navratu do normalu. Hlavnim argumentem bylo, ze vraceni se do normy
je po smrti ditéte nemozné. Misto toho jdou lidé za stavajicim stavem byti a zal pieméni
v osobni rust. Dale popisuje, Ze v jeho modelu posttraumatického rozvoje je klicova role
ptiznakl distresu s posttraumatickym rozvojem. Zmifluje i to, Ze do jisté miry mize byt

posttraumaticky rozvoj iluzorni, ale zZe zarovei tyto iluze jsou velmi mocné a zlepsuji Zivot.

Smith, Joseph a Nair (2011)

Smith, Joseph a Nair (2011) provedli kvalitativni vyzkum, kterého se ucastnilo Sest
respondentll ve véku 40 az 72 let (tfi Zeny a tfi muzi), kterym zemfela blizkd osoba
sebevrazdou, data byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovord. Pfi¢emz cas od

umrti blizké osoby se pohyboval v rozmezi 2 az 33 let. Z vyzkumu vzes$la autorim dvé
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hlavni témata, (1) vlastni pozitivni rozvoj, zde se jednalo predevsim o lepsi znalost sebe
samého, novy pohled na zivot a vztahy s druhymi. (2) Socidlni kontext, zde se jednalo
napiiklad o zménu v pohledu na druhé a vétsi blizkost s dalSimi pozistalymi a vefejnou
masku, kdy se respondenti snazili nedat najevo své city navenek ve spolecnosti. V ramci
prvniho tématu autofi zminuji ve zméné€ pohledu na zivot pfedevsim zménu v chapani jejich
existence ve svété, jednalo se také o vEétsi uvédomeni si smrtelnosti a premysleni nad ni. Co
se tyka oblasti znalosti sebe sama, zde zminuji pfedevsim to, Ze si respondenti jsou vice
védomi svych psychickych schopnosti. Vztahy s druhymi mysli autofi pfedevsim to, Ze si
respondenti vice vS§imali emoci druhych lidi a méli vétsi snahu zjistit vice o tom, co druzi

citi.

Waug, Kiemle, Slade (2017)

Jedna se o prehledovou studii, kdy Waug, Kiemle a Slade (2017) uvadi, ze smrt ditéte
jakéhokoliv v€ku mulze byt traumatizujici a miize zpisobit pozistalym rodi¢im nasledky.
Snazi se ukdzat potencionalni uZziteCnost pochopeni posttraumatického rozvoje po tmrti
blizké osoby. Cilem této studie bylo identifikovat aspekty posttraumatického rozvoje, které
zazivaji pozustali rodice a faktory, které mohou byt ndpomocné pro navozeni

posttraumatického rozvoje.

Waug, Kiemle a Slade (2017) systematicky vyhledavali recenzované ¢lanky s primarnim
zaméeienim na pozitivni osobni rozvoj u pozistalych rodic¢a. Ttinact ¢lanka splnilo kritéria
pro zafazeni a bylo analyzovano a rozifazeno podle spole¢nych a rozdilnych témat. Autofi
provedli n€kolik vyhledavani studii podle pfedem danych kritérii — naptiklad musely byt
recenzovany, publikovany v anglictin€é, musely se zabyvat posttraumatickym rozvojem u
rodict, kteti ptisli o své dité. Zaroven byly vylouceny ty ¢lanky, které zahrnovaly zkuSenosti
jinych &lenti rodiny nebo zahrnovaly potrat, narozeni mrtvého ditéte. Clanky byly taktéz
nezavisle na sobé hodnoceny dvéma posuzovateli. Kvalita ¢lanki byla hodnocena pomoci

nastroje Mixed Methods Appraisal Tool.

Ve vyslednych zjiSténich autofi dospéli k zavéru, Ze pozlstali rodi¢e mohou zaZivat prvky
posttraumatického rozvoje, a to napiiklad ve zménach sebepojeti, vztahi, novych moZznosti,
ocenéni zivota a existencidlnich zménach. Také z vyzkumi vyplyva, Ze matky zfejmé

zazivaji véetsi rozvoj nez otcové, ze ma velky vliv kultura a Ze jedinci jsou schopni
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posttraumatického rozvoje az po uplynuti urcité doby. Uvadi také, ze ¢im delsi doba od

udalosti uplyne, tim vétsi posttraumaticky rozvoj se projevi.

Potencionalné napomocné muize pro posttraumaticky rozvoj byt — vytvotreni smyslu, udrzeni
trvalych vazeb, byti s rodinami pozustalych. Co se tyké socidlniho kontaktu, podpory, tu
autofi vnimaji jako moznost byti facilititorem, tedy napomocnou k tomu, aby
posttraumaticky rozvoj vznikl, av§ak nebrani se ani moZnosti toho, Ze muze byt v urcitych

smérech piekazkou.

Naptiklad Michael a Cooper (2013) tfadi mezi potenciondlni medidtory pro vznik
posttraumatického rozvoje naptiklad praveé jiz zmifiovanou socialni podporu, ale zmituji

také dobu od smrti, ndbozenstvi a copingové strategie.

Autofi si polozili tfi hlavni otazky, které si chtéli v ramci studii zodpovédét, byly jimi: (1)
Jaké aspekty posttraumatického rozvoje zazivaji pozistali rodi¢e? (2) Jaké faktory pomahaji
posttraumatickému rozvoji u poztstalych rodi¢ia? (3) Jaké jsou meze v soucasném chapani

zkuSenosti pozlstalych rodicli v navaznosti na posttraumaticky rozvoj?

Zéarovenn autofi zminuji paradox posttraumatického rozvoje, kdy navzdory
posttraumatickému rozvoji autofi v ¢lancich zminuji zkuSenost rodiCii s pfetrvavajicim
smutkem. Ti1 studie (Buchi a kol. (2007), Engelkemeye a Marwit (2008), Gerrish a kol.
(2014)) ovsem naznacily, ze zkuSenost intenzivniho zarmutku lze povazovat za dualezity

faktor ve vyvoji posttraumatického rozvoje.

V réamci posttraumatického rozvoje se autoii shoduji, Ze nejcastéji doslo k posunu na urovni
vztahll — G¢astnici projevovali zvySenou touhu pomahat. Také se objevilo dalsi téma, a to
nové moznosti, tedy to, ze pozulstali rodi¢e objevili nové priority pro to, co je v zivoté

dilezité (Waug, Kiemle a Slade, 2017).

Martincekova, Klatt (2017)
Jednalo se o kvalitativni vyzkum, ktery probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort
s 60 matkami, kterym zemfelo dité ve véku 1 az 30 let. Rozhovory probihaly nejméné jeden

rok po ztraté ditéte.

Ve vyzkumu vzeSlo Martincekové a Klatt (2017) nékolik kategorii, jednou z nich byl

aktualni smutek po ztraté, kde se zaméfili predevS§im na prvotni reakce, jako je hledani a
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odpusténi a na emociondlni rovinu, kam zafadili pocity viny/vyc€itky svédomi, pocity hnévu
vici druhym, hnév vici Bohu. Dalsi kategorii byla zména prozivani, kam autorky zatrazuji
proces odpusténi k sobé, k ostatnim a k Bohu. V neposledni fad¢ se jednalo o kategorii
posttraumatického rozvoje, kde zaznamenali oblast zmény hodnot, zménu vztahu
k ostatnim, kam zatadili empatii, recipro¢ni pomoc lidem s obdobnou zkuSenosti, dale také
zaznamenali oblast vySs§i osobni sily, duchovni zménu, kam fadi silnéjsi viru a smysl Zivota

a posledni zminénou oblasti byla oblast sebeaktualizace.

Vysledky vyzkumu ukazaly negativni souvislost mezi odpusténim a smutkem a silnou
pozitivni souvislost mezi odpuSténim a posttraumatickym rozvojem, ktery nebyl zmirnén

¢asem, ktery uplynul od ztraty (Martincekova, Klatt, 2017).

Hirooka a kol. (2019)

Hirooka a kol. (2019) uskute¢nili kvalitativni vyzkum, kterého se t¢astnilo 162 poziistalych
rodinnych pfisluSnikli pacientli s rakovinou. Podminkou vyzkumu bylo, ze blizky zemitel
doma. Ve vyzkumu autorim vzesSlo 19 podtémat vradmci péti hlavnich oblasti
posttraumatického rozvoje a dale také dvé nova témata, kterymi byl zménény pohled na zivot
a smrt, kde autofi uvadi, Ze respondenti zminovali napiiklad strach z vlastni smrti, zajem o
posmrtny zivot ¢i lepSi pochopeni smrti. Déle autorim vzeSlo téma povédomi o
managementu zdravi. Mezi zjisténé oblasti posttraumatického rozvoje autoii fadi napiiklad
nové moznosti, kam patii rozvijeni novych zajmu, zkouSeni novych vyzev a hledani smyslu
zivota. Déle uvadi oblast osobni sily, kam tadi to, Ze se respondenti stali mentalné siln¢jsimi,
uvédomeéni si toho, ze zvladaji obtize. V oblasti duchovni a existencialni zmény uvadi
napiiklad mluveni se zesnulym, a to, Ze se citi byti chranéni zesnulou osobou. Posledni
velkou oblasti je ocenéni zivota, kam fadi témata typu: ocenéni hodnoty Zivota, ocenéni

kazdého dne apod.

Doherty, Scannell-Desch (2022)

Jednd se o kvalitativni studii, ktera byla provedena na 15 respondentech pomoci
polostrukturovanych rozhovorti a vyuZitim obsahové analyzy, jednalo se o Zeny, kterym
zemiel manzel €i Zivotni partner. Za dileZité povazuji, Ze rozhovory probchly s zenami

nejméné 4 az 5 let po tom, co jim zemiel manZzel.
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Doherty a Scanell-Desch (2022) své vysledky zasadili pomoci teoretického ramce
posttraumatického rozvoje od Tedeschiho a Calhouna (1995). Posttraumaticky rozvoj
definuji jako posun ¢i zménu v mysleni a ve vztahu ke svétu, ktera pfispiva k osobni
transformaci a tyto ziskané zmény piesahuji odolnost, jelikoz se jedinec dostane na vyssi
uroven, nez tomu bylo pfed samotnou udalosti. Rozvoj je tedy odpovédi na novy normal

v disledku prozitého traumatu.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze Zendm bylo v dob& umrti Zivotniho partnera/manzela od 24

let do 88 let, v dobé& rozhovoru se vék zen pohyboval od 36 do 94 let.

Doherty a Scannell-Desch (2022) v ramci vyzkumu objevili 6 hlavnich témat, kam tadi (1)
Dilezitost poslouchat piibéh o ztraté. Zeny uvadély, e ocefiuji moznost sdilet jejich
zkuSenost, pfibé¢h, aby pomohly ostatnim, ktefi se nachazi ve stejné situaci. (2) DalSim
tématem bylo Piekonani smutku, (3) Téma ptedpokladané versus neocekavané ztraty, avSak
ve vyzkumu se ukazalo, ze 1 pfes oCekavanou ztratu to byla zniCujici zkuSenost, jeding, co
se mohlo lehce lisit, byl Sok, tedy to, Ze pokud jejich manzel byl smrteln¢ nemocny, smrt
ocekavaly. (4) Dalsi téma, kterd autofi popisuji jsou: Nova hloubka soucitu a empatie
k ostatnim, coZ se objevilo u vSech respondentti. (5) Dale se objevilo téma Moje sila
postupem casu rostla, tedy, kdy respondentky uvadély, ze zjistily, ze jsou silnéjsi, nez si
myslely. (6) Posledni téma, které autorky zminuji je Miij pohled na sebe samou se zméenil,
toto téma se objevilo u respondentek predevsim vzhledem k tomu, jakou bolest a zal musely

vydrzet a u vétSiny z respondentek doslo k zdsadni zméné paradigmatu.

V neposledni fad¢ popisuji dulezitost socialni podpory, pfedevsim rodiny a pratel ¢i kolegi.
K tématu (6) M1j pohled na sebe samou se zménil a kdy doslo ke zvySeni hodnoty Zivota
spojuji s vyuzitim vice podpirnych systémd, tedy pokud respondentka méla kolem sebe
velky podplrny systém vykazovala zménu ve zvySeni své hodnoty Zivota. Dile také
naznacuji, ze posttraumaticky rozvoj mize byt ovlivnén kulturnimi rozdily, pfedev§im ve

smyslu spirituality a socialnich vazeb (Doherty, Scannell-Desch, 2022).

Vramci jednotlivych vyzkumi lze vidét, Ze rGzni autofi pfistupuji ke zkoumadni

posttraumatického rozvoje rozdilné a vychazi jim diky tomu odli$né zavéry a vysledky.
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Nektefi autoti se nezabyvaji pouze pozitivnimi diisledky traumatu, ale také negativnimi, jako

napiiklad Lehman, Davis, Delongis a kol. (1993), Znoj, Field (1996) a Znoj (2006).

Ve vyzkumech se také Casto objevuje téma socidlni podpory a socialniho kontaktu
v souvislosti s prozivanim ztraty. Naptiklad Waug, Kiemle, Slade (2017) vnimaji socidlni
podporu jako népomocnou ke vzniku posttraumatického rozvoje, ale nebrani se ani
mysSlence, ze miize byt v ur¢itych smérech piekazkou. Podobné o tématu podpory ostatnich
hovoti i Znoj (2006), ktery zminuje, ze pomoc druhych mtize paradoxné posttraumatickému
rozvoji branit. Jini autofi naopak uvadi, Ze je jasny vztah mezi socidlni podporou a
posttraumatickym rozvojem, jsou jimi naptiklad Hogan, Schmidt (2002), Doherty, Scannell-
Desch (2022).

V ¢em se naopak vétSina studii shoduje je, ze doba k navozeni posttraumatického rozvoje je
delsi a je dilezité nechat jedincim dostatek ¢asu na vyrovnani se se ztratou, aby mohl byt

posttraumaticky rozvoj zkouman.

Nekteti autofi se zabyvaji i tématem smutku, ztraty a hledanim smyslu po ztraté¢ blizkého.
Davis, Nolen-Hoeksema (2001) uvadi, ze nalezeni vyznamu toho, co se stalo je velmi
dalezité pro vyrovnani se s traumatem a ztrdtou. Hogan a Schmidt (2002) zase zminuji
dualezitost socidlni podpory v souvislosti s vyrovnanim se se ztratou a smutkem. Waug,
Kiemle, Slade (2007) ve spojitosti se zarmutkem zmiiuji paradox posttraumatického
rozvoje, kdy fikaji, Ze zkuSenost intenzivniho zarmutku 1ze povazovat za dulezity faktor ve
vyvoji posttraumatického rozvoje. Tématem smutku se zabyvali i Doherty, Scannell-Desch

(2022) a Martincekova, Klatt (2017).

Vétsina autorl pfistupuje k posttraumatickému rozvoji jako k rozvoji osobnostnimu, od
téchto autorii se odliSuje Znoj (2006), ktery hovoii o tom, Ze neni jasné, jak vyhodnocovat
posttraumaticky rozvoj, zda neni lepsi k nému pfistupovat jako ke copingové strategii ¢i
jejimu vysledku. Téma copingovych strategii zmifiuje naptiklad 1 Michael a Cooper (2013),
ti vSak copingové strategie vnimaji jako potencionalni mediator pro vznik posttraumatického

rozvoje.

V ramci témat posttraumatického rozvoje zminiuje Znoj, Field (1996) a Martincekova, Klatt

(2017) téma zmény hodnot a cilti. U vétSiny autort se objevuje téma zmény vztahu k druhym
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lidem, vénovani vice ¢asu roding, vétsi blizkost s druhymi a pomoc druhym lidem, tato
témata lze vidét u téchto vyzkumi: Znoj, Field (1996), Lehman, Davis, Delongis a kol.
(1993), Smith, Joseph, Nair (2011), Waug, Kiemle, Slade (2017) a Martinc¢ekova, Klatt
(2017). Dalsim ¢etné zastoupenym tématem posttraumatického rozvoje bylo téma ocenéni
zivota, hledani jeho smyslu a hodnoty, zminuji ho naptiklad Lehman, Davis, Delongis a kol.
(1993), Waug, Kiemle, Slade (2017), Hirooka a kol. (2019) a Doherty, Scannell-Desch
(2022). Hirooka a kol. (2019) se zabyvaji tématem nového pohledu na Zivot a na smrt,
z4jmem o posmrtny zivot, strachem ze smrti a t¢ématem mluveni se zesnulym. Dal$imi, kdo
se zabyvali tématem pfiijeti vlastni smrtelnosti byli Lehman, Davis, Delongis a kol. (1993) a
Smith, Joseph a Nair (2011). Téma osobni sily tedy, Ze si jedinci mysli, ze jsou silngjsi, nez
si mysleli, zminoval naptiklad Hirooka a kol. (2019), Doherty, Scannell-Desch (2022),
Martincekova a Klatt (2017). DalSim zmiflovanym tématem je téma vlastniho rozvoje,
zmeény v sebevédomi a nového pohledu na sebe sama, zmifiuji ho Lehman, Davis, Delongis
a kol. (1993), Smith, Joseph, Nair (2011), Waug, Kiemle, Slade (2017) a Doherty, Scannell-
Desch (2022). Téma novych moznosti se objevuje u dvou studii — Waug, Kiemle, Slade
(2017) a Hirooka a kol. (2019). Ve studii od Doherty, Scannel-Desch (2022) se objevilo
téma oCekavané a neocekavané ztraty a jejiho vlivu na posttraumaticky rozvoj, coz jini autofi
nezminovali a nezkoumali. Hirooka a kol. (2019) zase zmifovali jako jedini téma

managmentu zdravi tedy, Ze se jedinci zacali vice zajimat o svou zdravotni stranku.

3.1 Zjisténi v bakalarské praci Posttraumaticky rozvoj po umrti blizké

osoby

Jak jsem jiz zmiflovala tato diplomova prace navazuje na vyzkum provedeny v bakalarské
praci na téma Posttraumaticky rozvoj po Umrti blizké osoby (Finkousova, 2021). Ve
vyzkumu se objevilo nékolik zajimavych témat v rdmci vékové kategorie mladych
dospélych a zajima mne, zda a jak se bude posttraumaticky rozvoj vyskytovat v dospélosti a
ve stafi a jaké se mohou vyskytovat jednotlivé rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Proto

vnimam za dileZzité, aby zde byl vyzkum bliZe popsan.

Empiricka ¢ast (Finkousova, 2021) se soustiedi na popis a zjiSténi posttraumatického

rozvoje u mladych dospélych, kterym zemiela blizkd osoba v dospivani a dospélosti.
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Konkrétné byl vyzkum proveden s 9 respondenty, z toho se jednalo o 6 Zen a 3 muze ve véku

od 20 do 29 let.

Ve vyzkumu (Finkousova, 2021) je popsano 7 oblasti posttraumatického rozvoje, kterymi
jsou: Vztahy, Divéra v prekonani krizové situace, Duchovni posun, Profesni sméfovani,
Zména vztahu k sobé, Hodnota Zivota, Nové moznosti. Tyto oblasti jsou také dale rozvinuty.
Konkrétn¢é se jedna o rozSiteni oblasti Vztahy, Duchovni posun, Zména vztahu k sobé,
Hodnota Zivota. V ramci Vztahl jsou vyclenény oblasti rodina, ptatelstvi, péce o druhé.
V ramci Duchovniho posunu jsou vyclenény oblasti pfedstava posmrtného Zivota a upevnéni
vztahu. Zména vztahu k sobé zase zahrnuje oblast novych navykd v péci o sebe,
osamostatnéni a sebedlvéra. Oblast Hodnota Zivota je roz€lenéna na ziti pfitomnosti,

smysluplnost, vdé¢nost, zmeénu priorit, odklon od materialna.

Déle je popsan posttraumaticky rozvoj u vSech z deviti respondentii, pfi¢emz se v praci
(Finkousova, 2021) uvadi, ze u dvou z respondentl je vniman niz$i posttraumaticky rozvoj
nez u zbylych sedmi, kde je vySsi nejspiSe vlivem vnimané socialni podpory a viry pfi
vyrovnavani se se ztratou. Nejcetnéji zastoupenou oblasti vyzkumného Setfeni je oblast
Hodnoty Zivota, kterd se vyskytuje u vSech deviti respondentt, oblast Vztahti se objevuje u
osmi respondentli, sedm respondentl je zafazeno do oblasti: Divéra v piekonani krizové
situace, Duchovni posun, Zmeéna vztahu k sobé&. Tii z respondentt spadaji do oblasti Profesni

sméfovani a jeden do oblasti Nové moznosti.

vvvvvv

k zjisténi mozného vztahu mezi urcitymi proménnymi, kdy trauma (umrti blizkého) vedlo ke
konfrontaci se smrti a k uvédomeni si viastni smrtelnosti, kterd méla vliv na rozvoj
v oblastech hodnoty Zivota, vztahii a zmény vztahu k sobé. Jen u respondentii, kteri uvadeli
socidlni podporu a viru, se objevila témata diivéry v prekonani krizové situace a duchovniho
posunu, avSak vztah mezi duchovnim posunem a socialni podporou nepovazuji za

relevantni.* (Finkousova, 2021, str.74).
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Empiricka c¢ast
4 Metodologie, charakteristika vyzkumného vzorku

Tato kapitola se zaméfuje na popis metodologie a charakteristiku vyzkumného vzorku, jsou
zde popsany cile a otazky vyzkumného problému, dile je podrobnéji popsan vyzkumny
vzorek, jeho charakteristika, taktéZ pouzita metodologie, zpracovani dat a etické hledisko

vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky

V empirické ¢asti diplomové prace jsem si poloZila jako hlavni cil vyzkumu zjistit, zda a
jaky je vyskyt posttraumatického rozvoje u jedinct ve véku 40-60 let a 70 a vice let po
zkuSenosti s umrtim blizké osoby v pfibuzenském vztahu, pomoci kvalitativniho vyzkumu
s vyuzitim polostrukturovanych rozhovorti. Diplomova prace zachycuje vyskyt
posttraumatického rozvoje, ptfesnéji jeho oblasti a jeho projevy. Dale se také snazim o
porovnani vyslednych zjiSténi s jiz popsanymi modely a vyzkumy, konkrétn¢ s modelem
Tedeschiho a Calhouna (1995, 2006), Janoff-Bulmanové (2004, 2006), konceptem Josepha
a Linleye (2008), modelem existencialné prozitého traumatu Hany Valentové (2019) a
s vyzkumem provedenym v ramci bakalarské prace (Finkousova, 2021). Zajima mé
predevsim, jak zjisténi v ramci diplomové prace nasedaji na teoretické koncepty a jak jsou
zmény zjisténé v ramci vyzkumu mozné popsat pomoci jiz zminénych konceptl. Zaroven
vnimam dulezitost i jinych udalosti v Zivoté¢ v ramci mnou zvolenych vékovych kategorii
umrti blizké osoby a co bylo zplisobeno jinymi vlivy. Zarovei je vice nez pravdépodobné,
ze se respondenti setkali s vice ztratami a miize byt zajimavé zjistit, kterou ztratu a proc si

jedinci vybrali jako tu hlavni, kterd je vice ovlivnila.

Na zaklad¢ vyzkumného cile jsou stanoveny vyzkumné otdzky, jedna hlavni vyzkumna
otazka (HVO) a pét specificky vyzkumnych otdzek (SVO). JelikoZ mé zajima 1 porovnani
tohoto vyzkumu s vyzkumem v ramci bakaldiské prace (Finkousova, 2021), nékteré

vyzkumné otazky se prekryvaji. Zvolila jsem konkrétné tyto vyzkumné otazky:
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HVO: Zda, v jakych oblastech a jak se posttraumaticky rozvoj projevuje?

Jak jiz bylo zminéno, v ramci diplomové prace si kladu za cil v rdmci vyzkumu zjistit, zda a
v jakych oblastech se posttraumaticky rozvoj vyskytuje. V rdmci empirické prace tedy
vymezuji oblasti posttraumatického rozvoje, které vzesly z polostrukturovanych rozhovori

a jejich nasledného koédovani.

Tyto oblasti byly zjistovany v ramci celého rozhovoru, kdy jsem se respondenti ptala na to,

jak nyni vnimaji Zivot, jaké pocituji zmény apod.

SVO1: Jaky vliv ma vnimana socialni podpora na posttraumaticky rozvoj?

Jak jsem jiZ zminovala v ramci teoretické ¢asti prace, socialni podpora je jednim z hlavnich
témat, kterd se ve spojitosti s posttraumatickym rozvojem zminuje. Nekteti autofi (napf.
Waug, Kiemle, Slade (2017), Hogan, Schmidt (2002), Doherty, Scannell-Desch (2022))
uvadi, ze pokud jedinec v ramci vyrovnavani se se ztratou blizké osoby vnimd socidlni
podporu, je mnohem pravdépodobnéjsi, ze se u t¢hoz jedince vyskytne pravdépodobnéji
posttraumaticky rozvoj. Zajima me tedy, zda se u respondentti vyskytuje socialni podpora a
jakym zplisobem ji respondenti vnimaji, dale mé zajima, zda se objevi vztah mezi vnimanou

socialni podporou a posttraumatickym rozvojem.

Tyto oblasti byly zjisStovany predevsim otazkami, pfi kterych jsem se zaméfila predevsim
na to, zda respondenti vnimali podporu od okoli, zda mé¢li n€koho, na koho se mohli po ztraté

blizké osoby obratit a jakym zplisobem jim kdo pomohl.

SVO2: Jakym zpisobem ma vira pri vyrovnani se se ztratou vliv na vznik
posttraumatického rozvoje?

Zajimalo mé také, zda maji jedinci vztah k vite a jaky pro né¢ ma vira vyznam a zda ji vnimaji
jako pomocnou v ramci procesu vyrovnavani se se ztrdtou. Na toto téma se zamétuji
ptedevsim proto, Ze v ramci bakalaiské prace (Finkousova, 2021) se téma viry vyskytovalo
velmi casto a jedinci, ktefi zminovali, Ze vnimali viru jako pomocnou v rdmci vyrovnavani

se se ztratou, poté vykazovali vyssi posttraumaticky rozvoj.
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SVO3: Vykytuje se respondentii po zkuSenosti s umrtim blizké osoby téma vlastni
smrtelnosti?

Zaroven jsem se v ramci prace zameftila na téma vlastni smrtelnosti, konecnosti zivota. Ve
vétsing piipadl je téma konecnosti ¢i smrtelnosti zivota spojovano s vlastnim prozitkem
smrti, naptiklad pii nehodéach, tedy v situacich, kdy je zivot Clovéka pfimo ohrozen
(Calhoun, Tedeschi, 2006). M¢ tedy zajima, zda se tento jev mize vyskytovat i v rdmci

nepiimého ohrozeni zivota, tedy v pfipad¢ tmrti blizké osoby.

SVO4: Existuje vztah mezi vékem, ve kterém dojde k umrti blizké osoby a
posttraumatickym rozvojem?

Dale mé& zajima, jestli existuje vztah mezi vékem, ve kterém dojde k imrti blizké osoby a
posttraumatickym rozvojem, na toto téma se zamé&fuji zejména proto, Ze respondenti pfisli o

svou blizkou osobu v razném veéku.

SVOS: Existuje vztah mezi dobou, ke které dojde od umrti blizké osoby a
posttraumatickym rozvojem?

Tématem casu, ktery uplyne od umrti blizké osoby se zabyvali rlizni autofi, jak je jiz
zminéno v ramci teoretické Gasti. Cas, ktery uplyne od traumatické udalosti je jednou

z dulezitych proménnych spojovanych s posttraumatickym rozvojem.

V Cem se vétsina studii shoduje je, ze doba k navozeni posttraumatického rozvoje je delsi a
je dtlezité nechat jedinciim dostatek ¢asu na vyrovnani se se ztratou, aby mohl byt
posttraumaticky rozvoj zkouman. Konkrétné naptiklad Helgeson, Reynolds, Tomich (2006)
zminuji, Ze se posttraumaticky rozvoj vyskytoval nejdiive po dvou letech od traumatické
udalosti a Nolen-Hoeksema, Davis (2004) uvadi, Zze prvky posttraumatického rozvoje se

objevily nejdiive 13 mésicli po traumatické udalosti.

4.2 Vyzkumny vzorek

Zde se zamétuji predevsim na popis vyzkumného vzorku a jeho charakteristiku.

4.2.1 Vybér vyzkumného vzorku
V ramci vybéru vyzkumného vzorku jsem zvolila nékolik kritérii pro vybér respondentt.
Prvnim kritériem bylo, Ze osoba, ktera respondentovi zemiela musela byt v piibuzenském

vztahu, jako je napftiklad rodi¢, prarodi¢, partner/manzel, déti. Toto kritérium jsem zvolila i
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z divodu toho, ze vyzkum probéhly v ramci bakalaiské prace (Finkousova, 2021) probéhl u
respondenttl, kterym zemiela blizkd osoba v pfibuzenském vztahu. Druhé kritérium, které
bylo zvoleno byl vék respondentil, ktery jsem zaméfila na dvé vékové kategorie. V ramci
vyzkumu jsem se rozhodla pro kategorii stfedni a pozdni dospélosti ve véku 40-60 let a pro
stari, tedy pro v€ék 70 a vice let. Tato kritéria jsem vybrala predevsim proto, ze navazuji na
téma posttraumatického rozvoje v ramci bakaldiské prace zamétfené na posttraumaticky
rozvoj po umrti blizké osoby u mladych dospélych ve véku 20-30 let (Finkousova, 2021).
Rada bych totiz zmapovala oblast posttraumatického rozvoje po imrti blizké osoby napfic¢
celym spektrem zivota jedince od mladé dospélosti az po statfi. Dale mi Slo také o to, aby
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi byl dostatecny odstup. Dalsi kritérium, které jsem
zvolila bylo, Ze se udalost musela stat pozdé€ji nezli v utlém détstvi, a to z divodu, aby si
jedinci byli schopni vybavit, co se jim stalo a méli zdroven vyvinuté i copingové strategie.
S touto otdzkou taktéz souvisi 1 téma, jak jedinci vnimaji smrt, Kubic¢kova (2001) uvadi, ze
od veéku deseti let si jedinci zaCinaji uvédomovat univerzalitu smrti a priblizné od 13 let ji
vnimaji stejné¢ jako dospéli. Zéaroven vnimam za dualezit¢ zminit, ze jednomu z mych
respondenti bylo v dobé umrti blizkého teprve 10 let, ale jelikoz nékteré teorie
piedpokladaji, ze uz v tomto véku je smrt chapana univerzalng, tak 1 tuto respondentku jsem
do studie zaradila. Posledni kritérium, které jsem stanovila byla doba, ktera musi uplynout
od ztraty blizké osoby, tu jsem zvolila na vice jak dva roky a vychézela jsem napiiklad z jiz
zminované¢ho vyzkumu Helgesona, Reynoldse, Tomicha (2006). Zaroven jsem toto
kritérium zvolila i proto, ze po dvou letech by respondenti mohli byt po umrti blizkého ve
fazi vyrovnavani se, pokud bych se zaméfila na proces vyrovnavani se se ztratou a jeho faze.
V neposledni fad€¢ jsem zdmérné nevyhledavala respondenty, ktefi by sami uvadéli, Ze
pocit'uji posttraumaticky ¢i osobni rozvoj, a to ptedevs§im z divodu mé vyzkumné otazky,

jelikoz mé zajima 1, zda se posttraumaticky rozvoj vyskytne.

V ramci vybéru vyzkumného souboru jsem vyuzila nepravdépodobnostni metodu vybéru,
pfesnéji metodu sn¢hové koule a kombinaci ucelového a prostého zdmérného vybéru a
stratifikovaného vybéru. Miovsky (2006) metodu sn¢hové koule popisuje jako jednu
z nejcastéji uzivanych v ramci kvalitativnich vyzkumi a byva zaloZzena na kombinaci
ucelového a prostého ndhodného vybéru. V ramci metody sné€hové koule dochdzi nejdiive

k tzv. ,nulté fazi*, kdy se vyzkumnik setkava s prvnim respondentem ¢i ho poprvé oslovi,
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diky tomuto kontaktu posléze ziska skupinu dalSich kandidata, které posléze oslovi. Poté uz
dochazi na fadu i dalsi metody, kterymi jsou napftiklad: stratifikovany vybér, prosty zamérny
vybér ¢i prosty nahodny vybér. Miovsky (2006) dale uvadi, ze metoda sn¢hové koule ma
vSak i sva omezeni, jako je napriklad reprezentativnost ziskaného vzorku, jelikoz mtize byt
limitovan kulturnimi nebo socidlnimi vazbami. A zaroven je dulezité si uvédomit, ze podoba
snéhové koule se méni v prubéhu vyzkumu a v zavislosti na saturaci dat. Prostym zamérnym

vybérem je mysleno cilené vyhledavani dle danych kritérii (Miovsky, 2006).

Pokud bych vsak popis respondentli popsala konkrétnéji, nejdiive jsem oslovila osoby
z blizkého okoli, o kterych jsem védéla, ze spadaji do mych kritérii ¢i znaji nékoho, kdo do
mych kritérii spada, poté jsem tyto osoby oslovila a zeptala jsem se, zda jsou ochotni se
zucCastnit mého vyzkumu. Po skonceni rozhovoru jsem se respondentt také zeptala, zda
neznaji nékoho dalsiho, kdo by mohl byt ochotny se vyzkumu zc¢astnit. Pomoci tohoto jsem
ziskala osm respondentli z osmndcti. Zbylé respondenty jsem bud’ znala osobné pied
kon&nim rozhovoru nebo je znal nékdo z mého okoli a dal mi na né kontakt. Zarovei jsem
oslovila i dalsi osoby, které sviij piibéh popisovaly na internetu, bohuzel se mi od nich
nedostalo zadné reakce, ¢i zjistili, ze nevédi, co by mi mohly dalsiho fict, nez uz bylo
napsano a fe¢eno. Nékolik doporucenych osob se taktéz vyzkumu nechtélo zucastnit, jednalo
se predevsim o osoby starSi sedmdesati let, myslim si, ze pro vyssi vékovou skupinu je téma

hovoteni o umrti blizkého obzvlast’ citlivym 1 vzhledem k tomu, ze ve vyssim véku je

Vv

4.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je tvofen celkoveé osmnacti respondenty, dle jiz vySe zminénych kritérii.
Konkrétné se jedna o 12 Zen a 6 muzi. Z divodu dodrzeni etickych zasad, konkrétnéji
dodrzeni anonymity neuvadim jména respondentd, ale pouze ¢isla R1 az R18. Blizsi
specifikaci etickych zasad specifikuji pozdéji. V tabulce ¢. 1. lze vidét zakladni
charakteristiku vyzkumného vzorku, konkrétnéji o jakou ztratu se jednalo, z jakého ditvodu
blizka osoba zemftela, poté vek, kdy se udalost stala, pohlavi, studium/prace a v neposledni
fad¢ v kolika letech ke ztraté blizkého doslo. V tabulce €. 2 jsou uvedeny dopliujici udaje,
konkrétnéji, jakym zplisobem probihal rozhovor, zda respondent vnimal socidlni podporu a

zda ma vztah k vife.
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Tabulka €. 1 Zdkladni charakteristika vyzkumného vzorku

Ztrita lz)tl:-;:; Kdy | Veék | Pohlavi | Studium/price | Ztrita blizkého v
Pied 3 SS vzdélani
R1 Matka Rakovina le 50 Zena ekonomického 47 letech
ty sméru
Pied 2 VS vzdélani
R2 Matka Rakovina {: 60 Zena ekonomického 58 letech
ty smeéru
R3 Matka Rakovina Pfed 53 Zena SOU/prva C? Vv S0¢. 18 letech
35 lety sluzbach
P PO red 2 SOU
R4 Matka neyista, , re 60 Muz automechanik/fidi 58 letech
zdravotni lety N
komplikace ¢
N . Pfed ¥ SOou/
R5 Manzel Rakovina 30 lety 72 Zena diichodkyné 42 letech
R6 | Babicka Piirozené Fied 72 Muz ZS/ dichodce 32 letech
40 lety
. Pied 5 s
R7 Otec Rakovina 53 Zena V8 vzdélani 13 letech
40 lety
. Pied . VS vzdélani,
RS Matka Rakovina 12 lety 71 Muz technicky smér 59 letech
S Pied Vyudeni
RY yl\l,’ Rakovina 10a 73 Zena yucmvn 63 a 61 letech
manzel (prodavacka)
12 lety
. Pied .
R10 Matka Rakovina 56 Muz SOU 21 letech
35 lety
R11 Matka Rakovina Pied 2 59 Zena s, ekon?mlcky 57 letech
lety smér
R12 Bab}cka, Pfirozené Pfed 42 Muz S§ odborna 26 letech
déda 16 lety
R13 | Manzel Nemoc Pfed 70 Zena V8 vzdélani 37 letech
33 lety
. . Pfed 8 > e liwex
R14 | Manzel Rakovina ety 60 Zena Odbomé ucilisté 52 letech
., Pfed x ir 1
R15 Syn Zranéni 72 Zena V8§ vzdélani 57 letech
15 lety
. Pied < .
R16 Otec Rakovina 50 Zena S8 s maturitou 10 letech
40 lety
Pred . .
R17 Matka Nemoc 45 lety 73 Muz S8 s maturitou 28 letech
Pfed 3 5 1o
R18 Matka Nemoc ety 44 Zena VS vzdélani 41 letech

Z tabulek (€. 1 a¢. 2) je zfejmé, ze se vék respondentli v dobé vyzkumného Setfeni pohyboval
od 42 do 73 let. Primérny vE&k respondent byl 60,38 let. VEk respondentil, pii kterém doslo
k umrti blizkého, se pohyboval od 10 do 63 let. Primérny vék, pii kterém doslo k iimrti
blizké osoby, je tedy 39, 94 let. Doba, pied kterou respondentiim zemiela blizka osoba se
pohybovala mezi 2 az 45 lety. Primérné doba, pred kterou respondentim zemiela blizka
osoba je 20,61 let. Jednalo se také o 12 Zen a 6 muzi, jak uZ jsem dfive zmiflovala. Pokud

bych se zaméfila na zplisob ztraty blizké osoby, tedy diivod toho, pro¢ blizka osoba zemfela,
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jedenécti respondentiim zemiel blizky na rakovinu, tfem na nemoc, u jednoho se jednalo o
nejistou pricinu/zdravotni komplikace, u jednoho o pfirozenou smrt a u jednoho o zranéni.
Co se tyka konkrétni ztraty blizké osoby, 11 respondentt ztratilo rodi¢e (z toho 9 matku, 2
otce), 2 respondenti ztratili syna, 2 manzela a 2 prarodice (z toho 1 babi¢ku a 1 babicku a

dédu).

11 respondentli zminiuje vnimanou sociadlni podporu, zbylych 7 ji neuvadi. Co se tyka viry,

tu zminuje taktéZz 11 respondentt.

Tabulka €. 2 Rozsirujici charakteristika vyzkumného vzorku

Rozhovor probihal Vira Vnimana soe. podpora
R1 Osobné Ne Ne
R2 Osobné Ano Ano
R3 Osobné Ne Ano
R4 Telefonicky Ano Ano
RS Osobné Ano Ano
Ré6 Osobné Ne Ne
R7 Pies videohovor Ano Ne
RS Osobné Ano Ne
R9 Telefonicky Ano Ano
R10 Osobné Ne Ano
R11 Telefonicky Ano Ano
R12 Telefonicky Ano Ne
R13 Telefonicky Ano Ne
R14 Osobne Ne Ano
R15 Telefonicky Ne Ano
R16 Telefonicky Ano Ano
R17 Telefonicky Ano Ne
R18 Telefonicky Ne Ano

V tabulce €. 3 lze vidét rozdéleni respondentt dle vékové kategorie (40-60 let a 70 a vice

let). V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny vSechny informace pro vékovou skupinu 40-60 let,
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v tabulce €. 5 pro vékovou skupinu 70 a vice let. V radmci vékové kategorie 40-60 let se jedna

o 11 respondentti, ve vékové kategorii 70 a vice se jedna o 7 respondenti.

Tabulka €. 3 Vek respondentii v dobé vyzkumného setrent

RI|R2Z(R3| R4 |R5|R6|R7| R8 [ RO | RIO|RII | R12| R13 | R14 | RIS | R16 | R17 | R18

70 + let X | X X | X X X X

40-60let | X | X | X | X X X X X X X X

Tabulka €. 4 Charakteristika vyzkumného vzorku (40-60 let)

Diivod Rozhovor Vnimand | Zivita

Ztrata i Kdy | Vék | Pohlavi Studium/price robihal Vira soc. blizkého
ty P podpora v
Pred , S8 vzdlani
R1 Matka Rakovina 3 50 Zena ke ickéh N Osobné Ne Ne 47 letech
ety ekonomického sméru
Pied & 1c o
R2 | Matka | Rakovina | 2 | 60 | Zema | V3 .Vi%‘}"llm 5 Osobng | A" | Ano | 58 letech
lety ekonomického sméru
Pred 5 SOU/prace v soc.
R3 Matka Rakovina 35 53 Zena luzbach Osobné Ne Ano 18 letech
lety sluzbac
Pficina Pred
nejista, 5 SOU .
R4 | Matka Zdravotni . eZ 60 Muz automechanik/Fidic Telefonicky | Ano Ano 58 letech
komplikace ty
Pled 5 % Ptes
R7 Otec Rakovina 40 53 Zena VS vzdélani ideoh Ano Ne 13 letech
ety videohovor
Pred
R10 | Matka Rakovina 35 56 Muz SOU Osobné Ne Ano 21 letech
lety

Pted .
R11 | Matka Rakovina 2 59 Zena
lety
Pted .
Pfirozené 16 42 Muz SS odborna Telefonicky | Ano Ne 26 letech
lety
Pied .
R14 | Manzel Rakovina 8 60 Zena Odbormn¢ uciliste Osobné Ne Ano 52 letech
lety
Pied 3 .
R16 | Otec Rakovina 40 | 50 Zena SS s maturitou Telefonicky | Ano Ano 10 letech
lety
Pted . .
R18 | Matka Nemoc 3 44 Zena VS vzdélani Telefonicky | Ne Ano 41 letech
lety

SS, ekonomicky
smér

Telefonicky | Ano Ano 57 letech

Babicka,

RIZ\ ™ deda

V ramci vékové kategorie 40-60 let se v€k respondentii v dobé vyzkumného Setfeni
pohyboval od 42 do 60 let. Primérny vék respondentii byl 49,9 let. V€k respondenttl, pii
kterém doslo k umrti blizkého se pohyboval od 10 do 58 let. Primérny vek, pti kterém doslo
k umrti blizké osoby je tedy 36,45 let. Doba, pted kterou respondentiim zemfela blizka osoba

se pohybovala mezi 2 az 40 lety. Priimérna doba, pied kterou respondentiim zemfela blizka
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osoba je 16,9 let. Jednalo se o 8 Zen a 3 muze. Pokud bych se zaméfila na zplsob ztraty
blizké osoby, tedy divod toho, pro¢ blizka osoba zemfela, tak 8 respondentim zemiela
blizka osoba na rakovinu, u 1 se jednalo o nejistou pfi¢inu, u 3 o nemoc a u 2 o pfirozené
umrti. Co se tyka konkrétni ztraty blizké osoby, 9 respondentt pfislo o rodice (7 o matku, 2

o otce), 1 o prarodice a 1 o manzela.

6 respondentli zminuje vnimanou socidlni podporu. Co se tyka viry, tu zmiiuje 8

respondenttl.

Tabulka €. 5 Charakteristika vyzkumného vzorku (70+)

Vnimana | Ztrata
Vira soc. blizkého
podpora v

Diived Rozhovor

Ztrata atrity Kdy | Vék | Pohlavi Studium/priace probihal

Pred
RS | Manzel Rakovina 30 | 72 Zena SOU/ dtichodkyné Osobné Ano Ano 42 letech
lety
Pred
Ré6 | Babicka | Pfirozené 40 72 Muz 78/ diichodce Osobné Ne Ne 32 letech
lety
Pred
R8 | Matka Rakovina 12 [ 71 Muz
lety
Pred
RO mzry;’e | | Rakovina | 1021 73 | Zena (p;‘gﬁf,zgl‘m) Telefonicky | Ano |  Ano élit:cil
lety
Pred
R13 | Manzel Nemoc 33 70 Zena V8 vzdélani Telefonicky | Ano Ne 37 letech
lety
Pred
R15 Syn Zranéni 15 72 Zena VS vzd&lini Telefonicky | Ne Ano 57 letech
lety
Pred
R17 | Matka Nemoc 45 | 73 Muz S8 s maturitou Telefonicky | Ano Ne 28 letech
lety

VS vzdélani,

technicky smifr Osobné Ano Ne 59 letech

V ramci vékové kategorie 70 a vice let se vek respondenti v dobé vyzkumného Setfeni
pohyboval od 71 do 73 let. Primérny vék respondenti byl 71,85 let. VEk respondentt, pii
kterém doslo k imrti blizkého, se pohyboval od 28 do 63 let. Primérny vék, pti kterém doslo
k amrti blizké osoby je tedy 45,42 let. Doba, pied kterou respondentim zemiela blizka
osoba, se pohybovala mezi 12 aZ 45 lety. Primérné doba, pted kterou respondentiim zemfela
blizka osoba je 26,4 let. Jednalo se o 4 Zeny a 3 muZe. Pokud bych se zaméfila na zpiisob
ztraty blizké osoby, tedy ditvod toho, pro¢ blizka osoba zemtela, u 3 blizkych osob se jednalo
o umrti na rakovinu, u 2 na nemoc, u 1 se jednalo o pfirozenou smrt a u 1 o zranéni. Co se

tyka konkrétni ztraty blizké osoby, 2 respondenti pfiSli o rodice, konkrétné o matku, 2
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respondenti ztratili syna, 3 manzela a 1 prarodice, konkrétné babicku. 3 respondenti zmiiuji

vnimanou socidlni podporu a 5 respondentti uvadi viru.

4.3 Pouzité metody, vyzkumny design a zpracovani dat

V diplomové praci bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu, jelikoz se jednd o velmi citlivé a
osobni téma a pomoci kvalitativniho vyzkumu se da téma posttraumatického rozvoje
prozkoumat vice do hloubky. Vramci kvalitativniho vyzkumu jsem vyuzila
polostrukturované rozhovory s jedinci, kteti pfisli o blizkou osobu, podle jiz vySe zminénych

kritérii. Nize popisuji podrobnéji vyuzity polostrukturovany rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor se fadi mezi metody moderovaného rozhovoru a je jednim
z nejrozsifenéji vyuzivanych. VyZzaduje ptipravu, kdy vyzkumnik vytvoii schéma, ve kterém
dochazi obvykle ke specifikaci okruhil otazek, na které se ucastnikii ptd. Obvykle dochazi 1
k zaménovani potadi okruhli. Pfi polostrukturovaném rozhovoru se vytvari tzv. jadro
rozhovoru, coz je minimum otazek a témat, které vyzkumnik polozi. Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je moznost kombinace nestrukturovaného a strukturovaného
rozhovoru, kdy se eliminuji nevyhody a vytézuji se vyhody téchto typti rozhovoru. Taktéz
nam umoziuje doptavat se respondentti na vysvétleni, upfesnéni, jak danou véc mysli

(Miovsky, 2006).

Jednotlivé rozhovory jsem realizovala osobné i online/telefonicky, jelikoz pro nékteré
z respondentl byla varianta rozhovoru na dalku pfijatelnéjSi variantou. Misto a forma
rozhovoru (online ¢i osobn¢) byla vybrana vzdy dle preferenci respondenta, mym hlavnim
cilem bylo, aby se jednotlivi respondenti citili komfortn¢, avSak vznesla jsem jednu
podminku a tou bylo dostate¢né soukromi na probéhnuti rozhovoru, tedy, Ze by mél probihat
pouze mezi mnou a respondentem a neméli bychom byt ruseni. Tato podminka byla vzdy
splnéna. Osm rozhovorl probéhlo osobné, devét rozhovor probehlo telefonicky a jeden
z rozhovorl probéhl pies videohovor. Délka rozhovort se pohybovala v rozmezi 30 az 65
minut. A rozhovory byly realizovany v terminu od 26.6.2023 do 6.10.2023. VSechny

rozhovory byly taktéz nahravany a poté prepsany.

Pted kondnim rozhovorii jsem si vytvofila osnovu, kterd z ¢asti vychdzela z vyzkumnych

otazek a cile rozhovoru.
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Zde uvadim nekteré otazky z osnovy:

,,M¢l/a jste nékoho o koho jste se mohl/a optit?,,M¢l/a jste nékoho, kdo vam pomohl situaci

zvladnout?* ,,Mate pocit, Ze vam to pomohlo pfi vyrovnavani se se ztratou?*

,Dokazal/a byste fict, v em se vas zivot po ztrat¢ blizkého nejvice zménil?*, ,,Vnimate
néjaké zmény ve vztazich sdruhymi lidmi?*, ,,Vnimate néjakou zménu ve vaSich
hodnotach?%, ,,Vazite si nyni vice svého zivota?*, ,,Doslo u Vas k n&jaké zméné k vam

samé/samému?*, ,,Zacal/a jste se vice zajimat o své fyzické ¢i dusevni zdravi?*

,Mate néjaky vztah k vite? Vétite v néco?”, ,,Co pro vas vira znamena?“, ,,Myslite si, Ze

vam vira pomohla pfi vyrovnavani se se ztratou?* ,,Zmeénil se néjak vas vztah k vifre?

,Mate nebo se u vas objevila predstava o zivoté¢ po smrti?*, ,,Objevil se u vas podnét

k pfemysleni nad svou vlastni konecnosti ¢i smrtelnosti?*, ,,Vnimate strach ze smrti?*
»Myslite si, Ze vas v Zivoté ovlivnily vyznamné i jiné udalosti? Mohou byt 1 pozitivni.*

Pti rozhovorech jsem se snazila drzet osnovy, ale nechavala jsem volné pole pro doptavani,
zaroven jednotlivi respondenti mezi jednotlivymi ¢astmi osnovy ptfechdzeli automaticky,
aniz by védeli, jaké otazky budou nasledovat. Zarovei jsem v ramci rozhovort vnimala, Ze
pro nékteré z respondentl bylo t€zké o své ztrat¢ a o tom, jak je ovlivnila hovotit. Pokud
doslo k tomu, ze respondent byl v rdmci rozhovoru svymi vzpominkami rozruSen, bylo mu
nabidnuto, zda ode mé néco nepotitebuje, toho vSak ani jeden z respondentli nevyuzil.
Vnimam, Ze pro mnou zvolené vékové kategorie bylo mnohem naro¢néjsi hovofit o tématu
umrti blizkého, nez tomu bylo u mladych dospélych v ramci bakaléatské prace (Finkousova,

2021).

Zaroven jsem povazovala za dulezité nechat kazdému z respondentli ke konci rozhovoru
prostor fict, co jim pfijde jeste¢ dulezité. Jako ptiklad otazky, kterou jsem tohoto chtcla
docilit, je: ,,Napada vés jeSté néco, co vam piijde dalezité, ale nezaznélo to/nezeptala jsem

se na to?*

Data jsem zpracovala kvalitativné pomoci obsahové analyzy a vyuzila jsem metodu
otevireného kodovani. NiZe podrobnéji popisuji kvalitativni vyzkum, obsahovou analyzu 1

metodu otevieného kodovani.
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Kvalitativni vyzkum zkouma dany jev do hloubky, kontextudln¢ a jeho cilem je celistvy
obraz zkoumaného jevu ¢i problematiky. Nejdiive je nutné nasbirat dostatecné mnozstvi dat,
ve kterych se hledaji pravidelnosti, poté se formuluji zavéry, pro které se hleda opora
v datech, které uz existuji. Vystupem je zformulovana hypotéza ¢i teorie, kterou neni mozné
zobectiovat, plati totiz pro ten vyzkumny vzorek, na kterém byla data ziskana (Svaficek,
Sed’ova & kol., 2007). Tento piistup tedy vysvétluje, z jakého diivodu jednaji tak, jak jednaji
a jak chapou urcité situace. Kvalitativni vyzkum v psychologii se vyznacuje principy
jedinec¢nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, ¢imz se mysli, Ze mnozstvi fenoména
v psychologii se vaze jen na urcity kontext a jen malo pravidel nebo zékonitosti plati obecné.
Déle se vyznacuje procesualnosti a dynamikou, kdy je dilezité zaméfovat se na fenomén
znalosti, ze ur¢itym zptsobem vznikl, rozviji se a zanikd. Jako posledni princip je fazena
reflexivita, kdy se vyzkumnik pfimo nebo nepfimo podili na zkoumanych procesech a tim
je ovliviluje a je jimi ovlivilovan. Pro zkoumadni, popis, analyzu a intepretaci vyuZiva

kvalitativni metody (Miovsky, 2006; Hendl, 1999).

Obsahova analyza se tfadi do analyzy produktli. Vystupem z rozhovort je série dat, tato
data jsou poté zpracovana a utfidéna a diky nimz lze zpravidla ziskat odpovédi na vyzkumné
otazky, které jsou formulovany na zaCatku vyzkumu. Obsahova analyza je jednou
z vyznamnych metod uzivanych pii kvalitativnim vyzkumu, 1ze ji definovat jako techniky,
které slouzi k systematickému a objektivnimu popisu obsahu komunikace, ktery je
kvantitativni. Zaroven ji 1ze definovat jako analyzu textového dokumentu, ktera si klade za
cil objasnéni vyznamu textového dokumentu ziskané¢ho naptiklad rozhovorem. V ramci
analyzy dochézi k roziazeni na jednotlivé kategorie, ja jsem v ramci vyzkumu vyuzila déleni
na téma. Téma je hojné vyuzivané v rdmci obsahové analyzy, jedné se o tvrzeni ¢i vyrok o
nécem, ktery je Casto opakovan a poté se zatazuje pod jednotlivou oblast, kterd z analyzy
vznikla. Dalsi ¢asto vyuzivanou metodou v rdmci kvalitativniho vyzkumu a obsahové
analyzy je metoda otevieného kodovani, ve které se rozliSuje text na jednotlivé vyznamové
celky, ke kterym poté ptifazuje kody, které jsou charakteristické pro urcitou ¢ast a pomoci
spojeni kodli dochéazi k vytvoreni kategorii dle jejich vyznamovych celkd. Tato metoda

nasedd na jiz zminované ,.,t¢éma* (Hendl, 1999; Miovsky, 2006; Ferjencik, Bakalat, 2010).
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Pokud bych popsala postup vyzkumného Setfeni podrobnéji, nejprve bylo nutné piepsat
vSechny provedené rozhovory se vSemi 18 respondenty, jednalo se tedy o transkripci
rozhovort, kde doslo z divodu ochrany respondentti k zamén¢ jmen za ¢isla, zméné jmen,
ktera mohla osoby pojmenovat, vynechani ndzvu obci, mést ¢i nemocnic tak, aby jednotlivi
respondenti nebyli rozpoznatelni a abych dodrzela etické hledisko vyzkumu. Zaroven jsem
z prepisu vynechala podstatnou ¢ast tzv. vycpavkovych slov jako je napft. ,,jakoby, vlastng,
jako, prosté“ a zaroven jsem text piepisovala vice spisovné, aby se text Ctenaii 1épe Cetl,
avSak soustfedila jsem se na to, aby transkripce byla beze zmény vyznamu sdé€leni, ktefti

jednotlivi respondenti uvadi.

Poté, co jsem jednotlivé rozhovory piepsala, jsem kazdy z rozhovorti n€kolikrat precetla a
v ramci kazdého z rozhovorl jsem hledala kody, na zékladé vzniklych koda byly vytvoteny
kategorie a subkategorie, ze kterych nasledné vznikla témata. Na zéklad¢ vzniklych témat
mi vzeSly jednotlivé kategorie a jejich Cetnosti. Ke kazdé z kategorii jsem poté podle
piedchozich krokti ptitadila uryvky z rozhovort u kazdého z respondentti. Z téchto kategorii
poté vzesly jednotlivé oblasti a podoblasti posttraumatického rozvoje, které jsou popsany

blize v kapitole Vysledky vyzkumného Setteni.

4.4 Etické hledisko vyzkumu
Jak jsem jiz zminovala, etické hledisko vyzkumu pro mé je velmi dulezitym tématem. I
vzhledem k tomu, na jaké téma byl vyzkum provadén. Jedna se o velmi osobni, citlivé a

tézké téma, a tak pro me bylo prioritou, aby se vSichni ucastnici citili v bezpeci a komfortné.

V ramci kvalitativnich vyzkumi je dilezité fidit se zdkladnimi pravidly, mezi kterd patii
ziskat od jednotlivych respondenti souhlas s ucasti ve vyzkumu. V radmci vyzkumu jsem
ziskala od kazdého z respondentli informovany souhlas, jehoz vzor lze vidét v ramci
Ptilohy €. 1. V ramci informovaného souhlasu bylo uvedeno, jak s daty budu zachézet a také
zde byl uveden stru¢né cil vyzkumu. Respondenti v rdmci informovaného souhlasu
podepsali, Ze souhlasi s nahrdvanim rozhovoru, jeho pfepisem a analyzou, taktéz védéli, ze
mohou kdykoliv v priibéhu rozhovoru ukoncit svou ucast ve vyzkumu ¢i neodpovidat na
néjaké otazky, pokud by to pro né nebylo piijatelné. Zaroven jsem se jeste jednou u kazdého
z respondentil ujistila, Ze souhlasi se v§im, co podepsali a Ze pokud maji néjaké otazky,

mohou se doptat. Informovany souhlas je ochranou pro mé respondenty i pro mé¢ samotnou.
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Miovsky (2006) v rdmci tématu souhlasu s Gcasti ve vyzkumu zminuje, ze vyzkum muiize byt
proveden pouze s jedinci, ktefi podepiSou informovany souhlas, ze kterého by mélo byt
patrné, Ze rozumi podminkam, cili i obsahu rozhovoru a ze maji kdykoliv pravo od vyzkumu

odstoupit.

Dalsi z Casto zminovanych etickych pravidel vyzkumu je, Ze nesmi dojit k ajmé ¢&i
poskozeni ucastniki vyzkumu. Zde se jednd o ujmu hmotnou, dusevni ¢i jinou. V ramci
rozhovoru 1 po ném jsem zjiStovala, zda jsou vSichni respondenti v pofadku, zda ode m¢e
néco nepotiebuji a jak se citi. S timto pravidlem se poji zejména emocni bezpedi, jelikoz
respondenti se vyjadiuji k emocné citlivym zélezitostem a je na vyzkumnikovi, aby jim
zajistil prostiedi, ve kterém budou moci v bezpe¢i popsat své pocity a to, co citi. Taktéz by
nem¢élo dojit ani k ohrozeni télesného nebo psychického zdravi respondenti (Hendl, 2005;

Miovsky, 2006; Svaiiek, Setova a kol., 2007).

Zarovein jsem vSem respondentim nabidla, ze pokud budou mit z4jem, zaslu jim odkaz na
svou praci po jejim dokonceni, aby k ni méli ptistup a i sami si mohli ovétit, ze vSe, co bylo
zaru¢eno, bylo dodrzeno. Svati¢ek, Sed’ova a kol. (2007) uvadi, Ze mezi obecné dané
principy vyzkumu se fadi davérnost, zpristupnéni prace ucastnikim vyzkumu a

pouceny souhlas s vyzkumem.

V ramci informovaného souhlasu byla taktéz kazdému z respondentii slibena a zarucena
zmeénénymi jmény za Cisla, taktéZz neuvadim identifikac¢ni tidaje zddného z respondentt,
pokud n€kdo z respondentti zminil néjaké jméno, mésto, obec, nemocnici ¢i cokoliv dalsiho,
v ramci prepisu byla tato informace pozménéna tak, aby Zadny z respondentii nemohl byt
identifikovatelny. Ochrana osobnich udajii vychéazi ze Zakona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani

osobnich tdajt.

Zaroven se s tématem etického hlediska vyzkumu poji témata jako je nutnost Ffadného
odkazovani a citovani, tedy se jedna o to, Ze nedochazi k plagiatorstvi, tohoto dociluji
zejména tim, Ze pouzité zdroje fadné cituji a vSechny udaje, které uvadim v ramci mého
vlastniho vyzkumu jsou fadné prezentovany, zaroven se snazim o dodrZeni objektivity mnou

provedeného vyzkumu.
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5 Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole popisuji vysledky ziskané kvalitativni analyzou dat popsanou vyse. Popisuji
zde zjisténi u kazdého z respondentl, poté jednotlivé zjisténé oblasti posttraumatického
rozvoje, vysledky jednotlivych vyzkumnych otdzek, shrnuti mych vyslednych zjisténi a
v neposledni fadé¢ porovnani zjisténych vysledkli sjiz existujicimi  koncepty

posttraumatického rozvoje.

Pomoci jiz zminéné obsahové analyzy a metody otevieného kodovani jsem v rdmci

jednotlivych vyzkumnych otdzek nalezla kategorie ¢i oblasti, které do nich spadaji.

Vramci HVO vzniklo nékolik kategorii, které jsem zafadila do 7 hlavnich oblasti
posttraumatického rozvoje, hlavni oblasti jsem dale specifikovala do podoblasti. Oblasti
jsem tadila dle jejich Cetnosti od nejvice udavanych po nejméné udavané. Hlavnimi oblastmi

a podoblastmi vyzkumného Setfeni v ramci posttraumatického rozvoje jsou:

Vztahy (Rodina, PéCe o druhé)

Zména vztahu k sob¢ (Sebedlvéra, Dilezitost zdravi, Osamostatnéni)
Hodnota zivota (Vazeni si Zivota, Kiehkost zivota, Zména priorit)
Jiny pohled na udalosti denniho Zivota

Zména profesniho sméfovani

Nové moznosti

NS R

Spiritualni zména

V réamci oblasti €. 2 se objevilo u n¢kolika respondentl i téma — PéCe o umirajiciho blizkého

doma, které souviselo se Sebediivérou.

Za dulezité vnimam zminit, Ze pii popisu jednotlivych oblasti posttraumatického rozvoje a
jejich podoblasti jsou v textu zvyraznéna i témata, kterd se k jednotlivym oblastem a
podoblastem poji a ktera je definuji. Tedy vystupem obsahové analyzy jsou jednotlivé oblasti
posttraumatického rozvoje a jejich podoblasti, zaroveil jsou v textu zvyraznéna i témata,
kterd vnimam v ramci jednotlivych oblasti a podoblasti za dlileZita a kterd, jak je jiz zminéno
je definuji, ¢i pomahaji k jejich blizSimu porozumeéni.

Zde uvadim konkrétni piiklad fazeni vysledki do urcitého systému. Oblast bude vzdy
znaCena jako oblast, naptiiklad: oblast Vztahy. Podoblasti to samé, tedy naptiklad:
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podoblast Rodina a pokud bude zminéné téma, bude napsano naptiklad: v rdmci oblasti
Vztahy se objevila tato témata: vaZeni si ¢asu s blizkymi apod. Casto nejdiive budou
uvedena nékterd témata k oblastem posttraumatického rozvoje obecné a az poté budou
konkrétnéji popsany jednotlivé podoblasti posttraumatického rozvoje i s tématy, které je

definuji. Z hlediska dtlezitosti je tento systém fazen takto: oblasti — podoblasti — témata.

U SVOI, tedy otazky zabyvajici se vztahem socialni podpory pii vyrovnavani se se ztratou

a posttraumatickym rozvojem, jsem nalezla n¢kolik témat, jsou jimi:

Téma stejné zkuSenosti se ztratou
Povidat si o tématu ztraty
Rodina — byti spolu

Sdileni tématu ztraty

A

Téma nevhodné podpory

V ramci SVO2 se v ramci analyzy objevilo nékolik témat, kterd se objevila u respondentt,
ktefi uvadi, Ze maji vztah k vife, jsou jimi:
1. Vira jako pomoc pfi vyrovnavani se se ztratou

2. Pfedstava o Zivot€ po smrti

3. Téma, Ze néco ¢i nékdo nad jedinci je a dohlizi na né

U SVO3, tedy otazky, kterd se zabyva tim, zda se u respondentii po zkuSenosti se ztratou

blizké osoby objevuje téma vlastni smrtelnosti, jsem zaznamenala nékolik témat, jsou jimi:

1. Strach ze smrti (v souvislosti s timto tématem se objevilo podtéma: Strach o sebe)
Doziti se dlouhovékosti

Starani se o sebe

Péce o zdravi

Kiehkost Zivota

A T

Nemoc zesnulého

V ramci vyzkumu se kromé jiz zminénych oblasti a podoblasti posttraumatického rozvoje
objevila i dalsi témata, ktera jsou zaroven zminénd 1 pii popisu jednotlivych respondentd.
Jedna se zejména o to, zda byli respondenti ovlivnéni i jinou udalosti, taktéZ zda vnimali

socialni podporu, viru, zda maji predstavu o Zivoté po smrti, vnimaji téma
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konecnosti/smrtelnosti zivota ¢i strach ze smrti. Témata jsou znazornéna v tabulce ¢. 6.
Témito tématy se taktéz zabyvam dale v ramci dalSich kapitol, zabyvam se naptiklad
vztahem socialni podpory a posttraumatického rozvoje, viry a posttraumatického rozvoje a

tématem konecnosti Zivota.

Tabulka €. 6 Dalsi témata objevend v ramci vyzkumu

Udavané Vnimana Piedstava o Téma
. . s . . .. vlastni Strach ze
ovlivnéni i jinou socialni Vira Zivoté po " N
A ; kone&nosti/ smrti
udalosti podpora smrti .
smrtelnosti
R1 X
R2 X X X X X
R3 X X X X
R4 X X
RS X X X X X
R6 X
R7 X
RS X X X
R9 X X
R10 X X
R11 X X X X
R12 X X
R13 X X X X X
R14 X X X
R15 X X
R16 X X X
R17 X X X X
R18 X X X

5.1 Respondenti

Nize strucné popisuji zékladni informace a zjisténi o kazdém z respondentii zv1ast’. Popisuji
zde ptedevsim zjisténi z rozhovort a jejich analyzy, uvadim to zejména z divodu, ze kazdy
z jedinct je individuélni a popisuje jiné oblasti posttraumatického rozvoje. Zaroven povazuji
za dulezité, aby zde zaznélo blize, co kazdy z respondentli vnima. Ptepisy jednotlivych
rozhovorii jsou uvedeny v pfilohdch 2 az 19. Co se tyka jednotlivych respondentii a
rozhovoril s nimi, vnimam za dalezité zminit navic i to, Ze pro né€které respondenty bylo
piijatelnéjsi tykani, které mi sami navrhli, ¢i mi zacali sami v priibéhu rozhovoru tykat,

taktéz z dlivodu toho, Ze se jim poté 1épe vypravelo o tom, co prozili a co citi, vnimaji.
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Respondent 1

Respondentem 1 (dale jen R1) je Zena, které bylo v dob& konani rozhovoru 50 let a ma SS
vzdélani ekonomického sméru. Ve 47 letech ji zemiela maminka na rakovinu, stalo se to
tedy pied 3 lety. Uvadi, Ze ztrata maminky je nejveétsi ztratou, kterda mize byt a zminuje téma
obtizného konce, ktery s maminkou musela prozit. Uvadi, ze v ramci svého zivota byla
ovlivnéna 1 jinymi udalostmi, jako napiiklad stresovymi situacemi s dcerou, zdravotnimi
problémy, vlastni psychikou a ocekdvanym Umrtim maminky. R1 nevnimala socidlni
podporu a uvadi, ze se se v§im musela vypotadat sama. TaktéZ zminuje, Zze nema zadny vztah
k vife, ani nevnima strach ze smrti, téma vlastni smrtelnosti ¢i pfedstavu o posmrtném zivote.
Mimo téma posttraumatického rozvoje uvadi téma nesmyslnosti zivota a kiivdy, coz
dokazuje naptiklad toto tvrzeni: ,,...ve mné toho vic umrelo s ni, nez ze bych se nékam

posunula dal, mam pocit, Ze Zivot hrozné rychle utika, nez Ze by daval smysl. *

U R1 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nésledujicich oblastech: Hodnota Zivota
(Zména priorit), Vztahy (Rodina), Zména vztahu k sobé (Sebedivéra). S tématem
Sebediivéry se u R1 vyskytuje téma Péce o maminku doma, tedy to, Ze se R1 byla schopna
postarat o umirajici maminku doma zapficinilo, ze si nyni vice vazi sebe samé. U R1 je také
ziejmé, Ze posttraumaticky rozvoj je v ramci rozhovoru popisovan velmi omezené. Ale
zminuje, ze pokud by mohla néco udélat znovu. Ale zminuje, ze nelituje toho, ze se o
maminku postarala, toto 1ze demonstrovat nasledujicim tvrzenim: ,,...7%ekla bych, Ze to je
traumatizujici vice, kdyz toho cloveka vidis odchazet, ale na druhou stranu, je to takové
zadostiucinéni a jsi, mas takovy klid v dusi, Ze clovek to tomu blizkému umoznil, prosté je to
takové neosobni, kdyz clovek prijde do té nemocnice a reknou, Ze ten dotycny umrel a je to
takové nediistojné a myslim si, Ze by takhle nikdo umirat nemél. Rikam si, jestli je v néjaky
moci toho blizkého cloveka se o toho blizkého postarat a jak Fikam tohle mné, tak

uklidnovalo, zZe ta mamka umrela doma.*

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy ¢&. 2.

Respondent 2
Respondentem 2 (dale jen R2) je Zena, které bylo v dobé& konani rozhovoru 60 let a ma VS
vzdélani ekonomického sméru. V 58 letech ji zemfela maminka na rakovinu, udélost se tedy

stala pred 2 lety. Uvadi, ze ztrata maminky je nejvétsi ztratou, kterou mohla zaZzit a uvadi
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taktéz téma obtizného konce, které souvisi s umrtim maminky doma a jeji nemoci. Zmiiuje,
ze v ramci svého zivota byla ovlivnéna i jinymi udalostmi, kterymi jsou psychicka nemoc,
pobyt na psychiatrii a nemoc bratra. R2 vnimala socidlni podporu pfi vyrovnavani se se
ztratou a uvadi v souvislosti s tématem vyrovnavani se se ztratou a socidlni podporou téma
stejné zkusenosti se ztratou. Vnima jako velmi dilezité, ze méla nékoho, s kym mobhla fesit,
co se stalo a kdo chapal to, co sama prozivala. Toto demonstruje tvrzeni: ,,...taky jsem byla
rada v praci s kolegyni, ji se stalo viastné to samé, ze ji umrela maminka za jeji pritomnosti,
asi pul roku predtim. Takze jsme mély najednou spolecné téma, které nas sblizilo, je to néco,
co prislo rychle za sebou a hodné podobna véc, takze jsem to hodné probirala s ni.* R2
zaroven uvadi, Ze véfi v dobro, ale nebylo to pro ni ndpomocné v ramcei vyrovnavani se se
ztratou. Zaroven zminuje, Ze se u ni vyskytlo téma konecnosti zivota v souvislosti s umrtim

blizké osoby a strach ze smrti. Co naopak nezminuje je téma posmrtného zivota.

U R2 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy (Rodina,
Péce o druhé), Zména vztahu k sob¢ (Dulezitost zdravi, Sebediivéra). V ramci tématu
sebediivéry R2 zminuje téma Péce o maminku doma tedy to, Ze se R2 byla schopna postarat

o umirajici maminku doma zapfticinilo to, ze si nyni vice vazi sebe samé.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy ¢. 3.

Respondent 3

Respondentem 3 (dale jen R3) je zena, které bylo v dob¢ rozhovoru 53 let a ma SOU a
pracuje v socialnich sluzbach. V 18 letech ji zemfela maminka na rakovinu, stalo se to tedy
pied 35 lety. Uvadi, Ze v ramci svého zivota ztratila i jiné blizké — otce a prarodice, avSak
ztrata maminky ji zaséhla nejvice i z toho diivodu, Ze byla t€hotna. V rdmci svého Zivota
vnima ovlivnéni i jinymi udalostmi, kam fadi narozeni synil a praci v socidlnich sluzbach.
R3 zmifluje, Ze vnimala socidlni podporu v rdmci vyrovnavani se se ztratou. Téma viry
neuvadi, ale uvadi Ze ma pfedstavu o posmrtném Zzivoté, kterd ji vSak nepomohla v ramci
vyrovnavani se se ztratou. U R3 se objevilo téma vlastni smrtelnosti v ndvaznosti na imrti

maminky, ale zdroven nevnima strach ze smrti jako takové.

U R3 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nésledujicich oblastech: Zména
profesniho smétovani, Vztahy (Rodina, Péce o druh¢), Hodnota Zivota (Véazeni si Zivota,

Kiehkost Zivota), Zména vztahu k sobé (Dulezitost zdravi, Sebedivéra), Jiny pohled na
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uddlosti denniho zivota. U R3 vnimdm mnoho témat a tvrzeni, které nasveédCuji

posttraumatickému rozvoji ve vétsi mife.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy ¢&. 4.

Respondent 4

Respondentem 4 (dale jen R4) je muz, kterému v dobé konéani rozhovoru bylo 60 let a ma
SOU vzdélani v oboru automechanik, v soucasnosti pracuje jako tidi¢ z povolani. V 58
letech mu zemiela maminka z divodu zdravotnich komplikaci, stalo se to pred 2 lety. Mimo
posttraumaticky rozvoj R4 zminuje téma obtizného konce a také brani zivota tak, Ze smrt
k nému patfi. Téma brani smrti, tak jak je, vyjadfuje nasledujici tvrzeni: ,,Smrt jako takova
Jje strasnd at je clovek mlady nebo stary. Clovek si musi uvédomit, Ze smrt patii k Zivotu.
Nékdo se s tim vyrovnd a nékdo ne.* R4 neudava, Ze by ho v Zivoté ovlivnili 1 jiné udalosti.
Uvadi, Ze vnimal v rdmci vyrovnavani se se smrti maminky socialni podporu, ale zarovei se
jednalo o tézké obdobi pro celou jeho rodinu, jelikoz i jeho manzelce umirala maminka.
Zminuje také vztah k vife, ale uvadi, ze mu nepomohla s vyrovnavanim se se ztratou.
Zaroven neuvadi strach ze smrti ani pfedstavu o posmrtném zivoté. Taktéz nevnima téma

kone¢nosti zivota v ndvaznosti na imrti maminky.

U R4 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy (Péce o
druh¢), Hodnota zivota (Vazeni si zivota). R4 sdm moc zmén nevnima, piijde mu, ze ztstal
v ramci vyvoje tam, kde byl pfed umrtim maminky. V ramci rozhovoru je posttraumaticky

rozvoj zminovan méng¢, ale trochu ho nalézam.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy €. 5.

Respondent 5

Respondentem 5 (dale jen R5) je Zena, které bylo v dobé konani rozhovoru 72 let, ma SOU
vzdélani a momentalné je v diichodu. RS zemiel manzel, kdyz ji bylo 42 let a stalo se to pred
35 lety. RS uvadi, Ze v ramci svého zivota pfisla 1 o prarodice a rodice, ale smrt manzela ji
ovlivnila nejvice, protoze spolu méli déti a byl to jeji partner. V rdmci svého Zivota vnima
ovlivnéni 1 jinymi udalostmi, kam tfadi nalezeni nového partnera, narozeni déti, vnoucat a
pravnoucat. Mimo rozvoj RS zmifluje téma bolesti, nemoZznosti se rozloucit s manzelem, coz

dle ni mélo taktéz velky vliv na zpracovani udalosti, lze to vidét v rdmci tohoto tvrzeni:
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,»ynovi rekli, Ze to s tatou vypada Spatné, ale on to nerekl, méli jsme za nim jet druhy den
po tom, co umrel. TakzZe to bylo dost tézky. Do ted” mé hodné mrzi, Ze jsem se s nim
nerozloucila, Ze jsme si nestihli vse rict, nestihli jsme tu dovolenou, co chtél. TakzZe tohle
vSechno asi. Bylo to dost narocny.” RS uvadi, ze vnimala socidlni podporu a zminuje
dilezitost viry v jejim zivoté, zaroven uvadi, Ze ji vira byla ndpomocna pii vyrovnavani se
se ztratou manzela. Uvadi také ptedstavu o Zivoté po smrti a zacala vice vnimat i téma vlastni

smrtelnosti. AvSak strach z vlastni smrti nevnima.

U RS jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy (Rodina,
Péce o druhé), Hodnota zivota (Vazeni si zivota), Jiny pohled na udalosti denniho Zivota,

Zména vztahu k sobé& (Dilezitost zdravi, Sebediivéra), Spiritualni zména.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy ¢. 6.

Respondent 6

Respondentem 6 (déle jen R6) je muz, kterému bylo v dobé konani rozhovoru 72 let, ma ZS
vzdélani a momentalné je v dichodu. R6 zemiela babicka ptirozenou smrti, kdyz mu bylo
32 let, je tomu uz 40 let. R6 popisuje, ze jeho Zivot ovlivnilo i1 spoustu jinych udalosti,
predevs§im nalezeni nové partnerky. ,,70, Ze jsem se seznamil s babickou, Ze jsem ji potkal,
ona mi dala uplné jiny smer Zivota, byla nekym, koho jsem mél, kdyz jsem prisel o babicku
a nemél si s kym povidat. A détstvi bylo tézky, ale o tom nerad mluvim.”“ R6 nezminuje
vnimanou socialni podporu v souvislosti s vyrovnavanim blizké osoby, taktéz neuvadi vztah

k vife, ptfedstavu posmrtného zivota, téma vlastni smrtelnosti ani strach ze smrti.

Pro R6 bylo obtizné o vécech mluvit a rozhovor byl spiSe velice stru¢ny, vétSinu ¢asu R6
pfemyslel, co ma odpovédét. U R6 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj
v nésledujicich oblastech: Zména vztahu k sobé (Sebediivéra, Dilezitost zdravi), Hodnota

zivota (VaZeni si zivota). AvSak nalezené zmény byly slabsiho charakteru.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy €. 7.
Respondent 7
Respondentem 7 (Dale jen R7) je Zena, které bylo v dob& konani rozhovoru 53 let a ma VS

vzdélani. R7 zemfel otec na rakovinu, kdyz ji bylo 13 let, od té¢ doby ubé&hlo 40 let. Neuvadi

jiné udalosti, které by ji ovlivnily. U R7 se mimo posttraumaticky rozvoj objevuje téma
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strachu z obtizného umirani. R7 nevnimala zadnou socialni podporu v dob¢ po umrti otce.
Udava, ze veri v néco, co dava néjaky ad a smysl, ale v dobé timrti otce, to nevnimala jako
pomoc pfi vyrovnavani se se ztratou. R7 zaroven nepopisuje téma vlastni smrtelnosti,

predstavu o posmrtném zivoté ani strach ze smrti.

U R7 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Zména
profesniho sméfovani, Zména vztahu ksobé (Osamostatnéni, Dulezitost zdravi,

Sebediivéra), Vztahy (Péce o druhé, Rodina), Hodnota Zivota (Kiehkost Zivota).

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy ¢. 8.

Respondent 8

Respondentem 8 (Dale jen R8) je muz, kterému bylo v dobé konani rozhovoru 71 let a ma
VS vzdélani technického sméru. R8 zemfela maminka pied 12 lety na rakovinu, RS tedy v té
dob¢ bylo 59 let. R8 uvadi, ze pfisel i o jiné blizké osoby, o otce a o prarodice, ale ztrata
maminky pro néj byla nejvetsi ztratou 1 v souvislosti s okolnostmi, které smrti maminky
predchézely. Vnimam za diilezité zminit, ze pro R8 byl rozhovor obtiznym a tézko se mu o
tom hovofilo, neni dle jeho slov takovym ¢lovékem, pro kterého by bylo jednoduché hovotit
o svych pocitech a prozitcich. Mimo téma posttraumatického rozvoje zminuje R8 téma
bolesti, které méa spojené s imrtim maminky, toto Ize demonstrovat naptiklad na tomto
tvrzeni: ,,V mé situaci, ocekavané umrti matky, je pri normalnich lidskych vztazich vZdy
velmi citliva a bolestiva zaleZitost se kterou se kazdy musi podle svych dispozic vyporadat.
Neumim to uplné do detailit rozebirat, je to jizva na dusi, ktera se sice casem zahoji, ale
nikdy nezmizi.* R8 popisuje 1 jiné udalosti, které mu ovlivnily vyznamné zivot, fadi mezi n¢
ptedevsim Zivotni optimismus. R8 nevnimal socidlni podporu v rdmci vyrovnavani se se
ztratou. Co se tyka hlediska viry, zde zminuje, Ze vira ma v jeho Zivoté vyznam, ale
nepomohla mu pfi vyrovnavani se se ztratou. Neobjevuje se u néj téma piedstavy o
posmrtném zivoté ani strach ze smrti. R8 fika, Ze vnimé téma vlastni smrtelnosti

v souvislosti s imrtim maminky.

U R8 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy, Hodnota

Zivota (Zmeéna priorit).

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Piilohy €. 9.
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Respondent 9

Respondentem 9 (Dale jen R9) je Zena, které bylo v dobé konani rozhovoru 73 let a jeji
nevyssi dosazené vzdélani je vyuceni v oboru prodavacka. R9 zemfiel syn a manzel, syn
zemiel pred 10 lety a manzel pred 12 lety, ztrata se tedy odehrala, kdyz R9 bylo 61 a 63 let,
oba zemieli na rakovinu. R9 uvadi, Ze nedokaze popsat, co byla vétsi ztrata, jestli manzel ¢i
syn, oboji je velmi bolestivou udalosti. R9 nevnima, ze by ji v zivot€ ovlivnily 1 jiné udalosti.
R9 vnima socialni podporu, pfedevsim u ztraty manZzela, u syna ji vnimala méné. Avsak ve
spojitosti s tématem socialni podpory pfi vyrovnavani se se ztratou uvadi dilezitost tématu
stejné ztraty. R9 taktéz vnima dtlezitost viry ve svém zivoté, uvadi, ze ji vira pomohla pii
vyrovnavani se se ztratou. Pokud se jedna o téma posmrtné¢ho zivota, ten R9 nezminuje,
taktéZ nevnima téma konecnosti Zivota ¢i strach ze smrti. V rdmci rozhovoru jsem vnimala
tézkost hovoftit o tématu ztraty, bylo z tonu hlasu citit, jak nadro¢né je o vSem mluvit, ale po
skonceni rozhovoru mi bylo R9 feceno, Ze je rada, Ze to takhle méla moznost s nékym

probrat.

U R9 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Nové moznosti,
Vztahy (Rodina, Péce o druh¢), Zména vztahu k sobé (Dilezitost zdravi, Sebedtvéra),

Hodnota zivota (Zména priorit, Vazeni si Zivota).

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Pilohy ¢. 10.

Respondent 10

Respondentem 10 (Déle jen R10) je muz, kterému bylo v dob¢ konani rozhovoru 56 let a je
absolventem SOU. R10 zemfela maminka na rakovinu pied 35 lety, kdyz R10 bylo 21 let.
R10 zminuje, ze ptisel o vice blizkych osob, o otce i prarodi¢e. AvSak smrt maminky pro
n¢j byla nejhorsi, zminuje, ze mu nebylo moc let a m¢l k mamince hodné blizko. Mimo
rozvoj se objevuje u R10 téma Spatného zpracovani udalosti, kdy zmifiuje, Ze je pro néj tézkeé
jit 1 na hibitov zapalit svicku. R10 zminuje, Ze ho v zivoté vyznamné ovlivnily 1 jiné udélosti,
konkrétné hovoii o svatb€, narozeni déti a nemoci Zeny. R10 uvadi, Ze vnimal socidlni
podporu v rdmci vyrovnavani se se ztratou. Co se tyka tématu viry, zde uvadi, Ze k ni nema
zadny vztah, taktéZ se u néj nevyskytuje predstava o posmrtném zivoté, strach ze smrti ¢i
téma vlastni konec¢nosti Zivota. R10 také zmifluje, zZe ho ztrata maminky v Zivoté vyznamné

ovlivnila, 1 kdyz je t€Zké pro néj o tom hovofit a vzpominat na to. Toto Ize vidét naptiklad
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ve vyroku: ,,Kazdopadné ta ztrata maminky mé taky dost ovlivnila, zacal jsem na Zzivot

nahlizet trosku jinak.*

U RI10 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy
(Rodina), Zména vztahu k sobé (Dulezitost zdravi, Sebedtvéra, Osamostatnéni), Hodnota

zivota (Vazeni si zivota, Kiehkost zivota), Jiny pohled na udalosti denniho zivota.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy ¢. 11.

Respondent 11

Respondentem 11 (Déle jen R11) je Zena, které bylo v dobé konani rozhovoru 59 let a ma
SS vzdélani ekonomického sméru. R11 zemiela maminka na rakovinu pied 2 lety, tedy kdyz
R11 bylo 57 let. R11 uvadi, Ze zazila i ztratu prarodici, avSak uvadi, Ze piijit o mamku bylo
to nejhorsi, co ji zasdhlo. Mimo rozvoj zmifluje téma strachu z nemohoucnosti, které 1ze
vidét v rdmci tohoto vyroku: ,,spise se bojim nemohoucnosti ve stari, kdy budu odkazand na
pomoc cizich lidi.* R11 taktéz uvadi, ze ji v zivot¢ vyznamné ovlivnily 1 jiné udalosti,
konkrétnéji Covid a nemoc. V dobé¢, kdy R11 zemiela maminka vnimala socialni podporu,
zaroven zminuje uzky vztah k vife, kterou vnima jako nadpomocnou pifi vyrovnavani se se
ztrdtou maminky. Zaroven se u R11 objevuje téma piedstavy o zivoté po smrti. Co se tyka

tématu strachu ze smrti a vlastni smrtelnosti, zde R11 uvadi, Ze je nepocitiuje.

U RI1 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy
(Rodina), Zména vztahu k sobé (Dilezitost zdravi, Sebedlivéra), Jiny pohled na udalosti
denniho zivota. V souvislosti s t¢ématem Sebeduvery v ramci oblasti Zmény vztahu k sobé
se u R11 objevuje téma péce o maminku doma, kdy se jedna piedevsim o to, Ze diky tomu,

7e mamince umoznila zemfit doma, si sebe vice vazi.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Pilohy €. 12.

Respondent 12

Respondentem 12 (Dale jen R12) je muz, kterému bylo v dobé konani rozhovoru 42 let a SS
vzdélani. R12 zemiela babicka a déda pred 16 lety, v té€ dobé mu bylo 26 let. Za sviij Zivot
nezazil jinou ztratu. Zaroven uvadi, Ze mu nepftijde, Ze by ho v zivoté ovlivnily vyznamneé i
jiné udalosti. R11 nevnimal v rdmci vyrovnavani se se ztratou Zadnou socialni podporu,

taktéZ nezmifiuje téma vlastni smrtelnosti ani strach ze smrti. V rdmci tématu viry, uvadi, ze
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véti v néco, co fidi zivot, ale zaroven nevnima, Ze by mu to bylo ndpomocné pii vyrovnavani

se se ztratou. Uvadi taktéz predstavu o zivoté po smrti.

U R12 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy (Rodina,

Péce o druhé), Hodnota Zivota (Vazeni si zivota), Zména vztahu k sobé (Dulezitost zdravi).

Ptedpis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy ¢. 13.

Respondent 13

Respondentem 13 (Déle jen R13) je Zena, které bylo v dobé kondni rozhovoru 70 let a ma
VS vzdélani. R13 zemiel manzel pred 33 lety z diivodu nemoci, v té dobé ji bylo 37 let.
Uvadi, Ze v ramci svého Zivota ji zemfeli dva manzel€, ale ztrata druhého byla naro¢né;si
z divodu, Ze s nim ma syna. R13 v rdmci svého Zivota vnima 1 ovlivnéni jinymi udéalostmi,
kam tadi praci a posuny ditéte. Mimo téma rozvoje se u R13 objevilo téma, Ze se na nic
nelze spolehnout, zmény ve vSem v negativnim slova smyslu. Toto lze demonstrovat
naptiklad vyrokem: ,Je fo to, Ze to, co povazujete za pevné, neménné, na co se spolehnout,
prosté nemusi nadale byt. To je asi trvalé poznani.* R13 nevnimala socialni podporu. Co se
tyka tématu viry, to je pro RI13 dulezitou soucésti zivota a zmifluje, Ze ji pomohla
s vyrovnavanim se se ztratou. U R13 se taktéz objevuje téma piedstavy o posmrtném Zivote,

téma vlastni smrtelnosti a vinima strach ze smrti jako takové.

U R13 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Zména vztahu
k sob¢ (Sebeduvera), Jiny pohled na udalosti denniho zivota, Hodnota zivota (Kiehkost

zivota).

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Pilohy €. 14.

Respondent 14

Respondentem 14 (Déle jen R14) je Zena, které bylo v dobé& konani rozhovoru 60 let a je
absolventem SOU. R14 zemiel manZel na rakovinu pted 8 lety, bylo mu v té dob¢ 52 let.
R14 zemfel 1 otec, ale manzel byl pro ni nejhorsi ztratou, jelikoZ s nim byla vétSinu svého
zivota a mé¢la s nim dvé déti. Uvadi i dalsi udalosti, které ji vyznamné ovlivnily, konkrétné
se jedna o nehodu syna, kterou bez nasledki pfezil. R14 zminuje socidlni podporu v rdmci

vyrovnavani se se ztratou. R14 nema zadny vztah k vife, neuvadi pfedstavu o posmrtném
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zivote¢ ani strach ze smrti. Zmifnuje i téma vlastni smrtelnosti, avSak ne ve spojitosti s tmrtim

manzela.

U R14 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy (Rodina,

Péce o druhé¢), Hodnota Zivota (Vazeni si zivota), Zména vztahu k sobé (Sebediveéra).

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy €. 15.

Respondent 15

Respondentem 15 (Déle jen R15) je Zena, které bylo v dobé kondni rozhovoru 72 let a ma
VS vzdélani. R15 zemiel syn pted 15 lety na nasledek zranéni, v té dobé ji bylo 57 let. R15
uvadi, ze ji zemfeli 1 prababicky, babicky, dédové a tatinek 1 maminka, ale to bylo dle ni
piirozené, avSak ztrata syna je bolestnou zélezitosti. Uvadi, Ze ji v rdmci zivota vyznamné
ovlivnily 1 jiné udalosti, konkrétnéji zminuje nemoc. Mimo téma rozvoje R15 zmifiuje téma
pieziti syna, neptirozenosti a bolesti. Vnimala jsem, Ze toto bylo a je pro R15 nejnaro¢né;si:
»10, Ze syn zemrel, vSechno ostatni $lo s tim, jako by nestacilo, Ze syn zemrel, ale vSechno
to zarizovani, kolem pohrbu, repatriace ze zahranici, jelikoz nezemrel u nas, zruseni uctu a
podobné véci, na to clovek nemad kapacitu, ale musi to zaridit. To Ze vam pred ocima
rozstithaji obcanku vaseho ditéte, jsou to nepopsatelné pocity. [...] Je to nepredstavitelna
bolest, na kterou by clovek nemél byt sam.* R15 uvadi, ze v rdmci vyrovnavani se se smrti
syna vnimala socidlni podporu. Nemé zadny vztah k vife, nevnima piedstavu o posmrtném

zivoté, téma vlastni smrtelnosti ani strach ze smrti.

U RI15 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy
(Rodina), Hodnota Zivota (Zména priorit), Jiny pohled na udélosti denniho Zivota, Zména

vztahu k sobé (Sebedlivéra).

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Pilohy €. 16.

Respondent 16

Respondentem 16 (Déle jen R16) je Zena, které bylo v dobé konani rozhovoru 50 let a ma
SS vzdélani s maturitou. R16 zemfel otec na rakovinu pied 40 lety, v té dobé ji bylo 10 let.
V ramci svého Zivota vnima 1 dalsi udalosti, které vyznamné ovlivnily Zivot, fadi mezi né
narozeni syna a rozvody. Zaroven zmifuje, ze vnima, Ze ji rozvody ovlivnily asi nejvice. U

R16 se mimo téma rozvoje objevuje i téma necekaného timrti tatinka. Pfemysli nad tim, jestli
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by bylo horsi tatinkovo opusténi rodiny, nebo jeho smrt. Dale se také u R16 objevuje téma
ktivdy zivota, strachu z bolesti a dlouhého umirani: ,,70o je spis pocit, co to je za krivdu, ze
si reknete, takovych parchantu lita a jsou na Zivu a nas tatinek, hodny clovek, byl do tydne
pryc. R16 uvadi, ze vnimala socidlni podporu pifi vyrovnavani se se ztratou. Uvadi, ze
v néco ve&fi, ale nevnima spojitost s tim, ze by ji vira pomohla s vyrovnavanim se se smrti.
Zminuje, Ze nema predstavu o posmrtném Zivoté, strach ze smrti a taktéz nevnima téma

konec¢nosti vlastniho Zivota.

U R16 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy, Zména

vztahu k sob¢ (Osamostatnéni), Jiny pohled na udalosti denniho Zivota.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Pilohy ¢. 17.

Respondent 17

Respondentem 17 (Dale jen R17) je muz, kterému bylo v dob¢ konani rozhovoru 73 let a ma
SS vzdélani s maturitou. R17 zemiela matka pied 45 lety z diivodu nemoci, v té dob&é mu
bylo 28 let. Vnima, ze jeho Zivot ovlivnily 1 jiné udalosti, jsou jimi napiiklad politicka
situace, kterda méla na jeho zivot nejveétsi vliv. ,,Hodné jste mél Zivot ovlivnény politickou
situaci.” ,No v padesatych letech jsem mél zavieného otce jako politického vezneé.” U R17
se objevuje téma ovlivnéni zivota, ale bez toho, aniz by dokézal popsat jakym zplisobem.
Déle se zde objevuje téma obviilovani se ze smrti a téma smutku. R17 nevnimal socialni
podporu v dob¢ vyrovnavani se se smrti maminky, taktéz nema predstavu o zivote po smrti.
R17 zminuje dilezitost viry jako soucast jeho zivota a vnima, ze mu vira pomohla pii
vyrovnavani se se ztratou. Zaroven uvadi, ze vnima strach ze smrti a objevilo se u n¢j téma
konecnosti zivota. Zaroven se u R17 objevuje téma dillezitosti sportu pfi vyrovnavani se se
ztratou maminky, které demonstruje tento ptiklad: ,,Sportoval jsem, sportem jsem se hodné

z toho dostal, behal jsem dlouhé traté a ucil jsem se karate, a to mi hodné pomohlo.*

U R17 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Zména vztahu

k sob¢ (Sebediivéra), Jiny pohled na udalosti denniho Zivota.

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy €.18.
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Respondent 18

Respondentem 18 (Dale jen R18) je zena, které bylo v dobé konani rozhovoru 44 let a ma
VS vzdélani. R18 zemiela maminka pted 3 lety, v té dobé bylo respondentce 41 let. Mimo
rozvoj se u R18 objevuje téma smifeni se se ztratou, které je obtizné. ,,Smirit se s tim, Ze ji
uz nikdy nebudu moct ¥ict cokoliv. Ze tu pro mé uz nikdy nebude, Ze prosté neni. PFijit o
maminku je nepopsatelné.* Vnima, ze ji v ramci Zivota vyznamn¢ ovlivnily 1 jiné udélosti.
R18 uvadi, ze vnimala socidlni podporu pfi vyrovnavani se se ztrdtou maminky a popisuje,
Ze se u ni objevilo 1 téma vlastni konecnosti zivota. R18 nemé Z4dny vztah k vite, neuvadi

zadnou predstavu o posmrtném Zivot¢ a nepocit’uje strach ze smrti.

U RI18 jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nasledujicich oblastech: Vztahy
(Rodina), Hodnota zivota (Vazeni si Zivota, Ktehkost Zivota), Jiny pohled na udalosti

denniho zivota, Zména vztahu k sob& (Sebedivéra).

Ptepis tohoto rozhovoru je soucasti Ptilohy €. 19.

5.2 Oblasti posttraumatického rozvoje
V této kapitole popisuji konkrétnéji jednotlivé oblasti posttraumatického rozvoje. Zabyvam
se zde hlavni vyzkumnou otazkou a jejimi vysledky. Tedy se zabyvam tim, zda, jak a

v jakych oblastech se posttraumaticky rozvoj vyskytuje.

Jak jsem jiz zminovala, v rozhovorech vzniklo 7 oblasti posttraumatického rozvoje, které
nize popisuji. V ramci posttraumatického rozvoje se nékteré oblasti vyskytuji vice nez
ostatni, toto lze vidét v grafu ¢. 1, kde je znazornéna cetnost jednotlivych oblasti
posttraumatického rozvoje. Nejvice zastoupenou oblasti je oblast Vztahti a Zmény vztahu
k sobé, které se vyskytuji u 16 respondentii z 18. Dalsi Cetn¢ zastoupenou oblasti je oblast
Hodnoty Zivota, ktera se objevila u 14 respondentli. U poloviny z respondent se objevila i
oblast Jiny pohled na udalosti denniho Zivota. Mén¢ zastoupenymi jsou oblasti: Zména

profesniho smérovani, Nové moZnosti a Spiritualni zména.

V této kapitole budou popsana jednotliva zjisténi, podle jiZ vysSe uvedeného schématu, tedy
oblasti, podoblasti a poté témata k nim se pojici. Oblasti jsou tedy zvyraznény tucné, to samé

podoblasti, ale vzdy s napisem oblast a podoblast, témata jsou taktéZ zvyraznéna tucné.
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Zaroven je v tabulce €. 7 graficky znazornéno, které oblasti se v rdmci posttraumatického

rozvoje vyskytuji u jednotlivych respondentt.

Tabulka €. 7 Oblasti posttraumatického rozvoje u jednotlivych respondentii

Vztahy Zména vztahu Hodnota Zivota ul:ii:lisp; I:ll::n?:o piltgf::iaho N.Wé . Spiritudlni
k sobé Jivota SmEFovani moZnosti zména

R1 X X X

R2 X X

R3 X X X X X

R4 X X

R5 X X X X X
R6 X X

R7 X X X X

R8 X X

R9 X X X X

R10 X X X X

R11 X X X

R12 X X X

R13 X X X X
R14 X X X
R15 X X X X
R16 X X X
R17 X X
R18 X X X X
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Graf & 1 Cetnost jednotlivich oblasti posttraumatického rozvoje (PTR)

Oblasti PTR
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Vztahy Zména Hodnota Jiny pohled  Zména Nové Spiritualni
vztahu k zivota na udalosti profesniho moznosti zména
sobé denniho  smétfovani
Zivota

Jelikoz se v ramci vyzkumu zabyvam dvéma riznymi vékovymi kategoriemi, uvadim, zde i
grafy a tabulky k jednotlivym v€kovym kategoriim. V tabulce ¢. 8 jsou zndzornény oblasti
posttraumatického rozvoje u vékové kategorie 40-60 let, v tabulce €. 9 jsou znazornény
oblasti posttraumatického rozvoje u vékové kategorie 70 a vice let. Grafy ¢. 2 a ¢. 3
znazoriiuji porovnani Cetnosti oblasti posttraumatického rozvoje mezi obéma vekovymi
skupinami. Rozdily se budu blize zabyvat vramci kapitoly zamétfujici se na rozdily

v posttraumatickém rozvoji v ramci raznych vékovych skupin.

Graf & 2 Cetnost jednotlivych oblasti posttraumatického rozvoje (40-60 let)

Oblasti PTR (40-60 let)
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Graf & 3 Cetnost jednotlivych oblasti posttraumatického rozvoje (70 a vice let)

Oblasti PTR (70 a vice let)
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denniho sméfovani
Zivota
Tabulka €. 8 Oblasti posttraumatického rozvoje (40-60 let)
Jiny pohled
Zmina Hodnota | naudslosti | Zména Nové Spirituslni
Vztahy vztahu k %t . profesniho X .
Zivota denniho v . moznosti zména
sobé ¥ sméfovani
Zivota
R1 X X X
R2 X X
R3 X X X X X
R4 X X
R7 X X X X
R10 X X X X
R11 X X X
R12 X X X
R14 X X X
R16 X X X
R18 X X X X
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Tabulka €. 9 Oblasti posttraumatického rozvoje (70 a vice let)

Zména Hodnota Jiny p l.]hkd na Zmén? Nové Spirituilni
Vztahy . uddlosti denniho | profesniho " A
vztahu k sobé Zivota s \ . moZnosti zména
Zivota sméfovani
RS X X X X X
R6 X X
RS X X
R9 X X X X
R13 X X X X
R15 X X X X
R17 X X

Z tabulek a graf je patrné, Ze u vékové kategorie 40-60 let se oproti vékové kategorii 70 a
vice let neobjevuje oblast Novych mozZnosti a Spiritualni zmény. Ve vékové kategorii 70
a vice let se zase neobjevuje oblast Zmény profesniho smérovani. V ramci vékové
kategorie 40-60 let je nejvice zastoupena oblast Vztahi, ktera je pifitomna u vSech
respondentl v této kategorii, dalSi vyznamné zastoupenou oblasti je oblast Zmény vztahu
k sobé, kterou vnima 10 respondenti z 11 zkategorie 40-60 let. Dalsi dle cetnosti
zastoupenou oblasti je oblast Hodnoty Zivota, kterou uvadi 8 respondentti. 5 respondentt
z 11 zminuje oblast Jiného pohledu na udalosti denniho Zivota. Oproti tomu u vékové
kategorie 70 a vice let jsou nejCastéji zastoupenymi oblastmi: Zména vztahu k sobé a
Hodnota Zivota, které zminuje 6 respondentt ze 7. Oblast Vztaht se objevuje u 5

respondentl a oblast Jiného pohledu na udalosti denniho Zivota u 4 z nich.

Nyni se tedy zamefim na popis jednotlivych oblasti posttraumatického rozvoje a jejich
podoblasti podrobnéji, oblasti posttraumatického rozvoje jsou fazeny dle jejich Cetnosti, jsou
u nich taktéZ zminény 1 jejich podoblasti a dale také témata, kterd se k nim poji, kterd dané

oblasti a podoblasti definuji.

5.2.1 Vztahy
Prvni a jednou z nejvice zastoupenych oblasti posttraumatického rozvoje ve vyzkumném
souboru je oblast Vztahii. Jak jiz bylo uvedeno, uvedenou oblast posttraumatického rozvoje

jsem nalezla u 16 respondentti z 18.
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Zaroven jsem v oblasti Vztahii nalezla nékolik podoblasti, kterymi jsou Rodina a Péce o
druhé. V grafu €. 4 1ze vidét Cetnost jednotlivych podoblasti této oblasti. Zaroven tabulka €.
10 znazoriuje oblast Vztahii u jednotlivych respondentt. Z tidajt lze vycist, ze seu 12 z 16
respondentl objevuje podoblast Rodina, u 8 z 16 respondentii se jedna o podoblast Péce o
druhé a u 2 z respondentii nelze zaradit zménu ve vztazich ani do jedné z podoblasti, jedna

se spiSe o obecnou zménu ¢1 zménu vice konkretizovanou.

Graf & 4 Cetnost oblasti Vztahii
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Rodina Péce o druhé

Tabulka ¢. 10 Oblast Vztahi

Rl1| R2 | R3 [R4|[R5|R7|R8| R9| R10 | R11 | R12 | R13 | R14 | R15 | R16 | R18

Rodina X | X X X | X X X X X X X X X

Péce o druhé X X[ X[Xx]X X X X

V oblasti Vztahii se jedna predev§im o zaméfeni na zménu v souvislosti se strachem o
blizké, vétsi starostlivost o né. Taktéz se jednd o dilezitost traveni ¢asu s blizkymi a
diileZitost jejich Zivota, vaZeni si jich. Déle do této oblasti zatazuji téma vénovani vice péce
vztahiim. Objevuje se 1 téma blizSich vztahii s rodinou, vaZeni si sebe navzajem. Poznani
druhych lidi, poznat to, zda s nimi mohou v rdmci svého Zivota pocitat. Dale také téma
budovani vztahu, jelikoZ v ramci ztraty dochazi k uvédoméni si kiehkosti Zivota druhych
a toho, ze jim ¢as musi vénovat nyni. Jedno z €asto zmifiovanych témat bylo i1 vaZeni si ¢asu
s blizkymi, rodinou a tim padem tradveni vice ¢asu s nimi. Objevuje se i1 téma rodiny na

prvnim misté a siln€j$iho pouta s druhymi.
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TaktéZ se v této oblasti objevovalo téma péce o blizké osoby, které pfislo az po ztraté jiné
milované osoby. Také se jedna o téma pomoci druhym a nabizeni pomoci. Zaroven bylo
zminovano téma byt oporou pro druhé, jelikoz uvadi, Ze si sami zazili hodnég, s tim se poji

téma péce, starostlivosti o druhé.

Mimo podoblasti Rodina a Péfe o druhé se objevila oblast Vztahti ve zméné
v mezilidskych vztazich a budovani vztahd celkové. Coz mize demonstrovat tento vyrok:
,Vice si vazim velmi dobrych mezilidskych vztahii.* (R8, 70+ let). U R16 se objevila zména
predevsim v preferenci pohlavi v ramci vztaht, uvadi, ze si ve spojitosti s imrtim otce
uvédomuje téma chybéni muze a od dospivani do soucasnosti travi vice ¢asu s muzi, toto 1ze
vidét naptiklad v rdmci tohoto vyroku: ,,4le kdyz se vratim k umrti tatinka, tak mi asi strasné
chybél muz, a proto jsem se asi i tak brzy vdavala, ale jako nebylo to nic nezvyklého na tu
dobu. [...] Mné tatinek hodné chybél, ja méla k nemu hodné blizky vztah, zZe viastné do ted

Jjsem radéji mezi muzi nez mezi zenami, co se tyka pratelstvi. “ (R16, 40-60 let)

Vyse zminéné podoblasti se Casto prolinaji, podoblast Rodiny casto souvisi i s podoblasti

Péce o druhé. Jednotlivé podoblasti specifikuji nize.

Rodina

V rédmci této podoblasti jsem zaznamenala téma vaZzeni si Zivota blizkych lidi, strach o n¢.
Toto demonstruji nasledujici tvrzeni: ,,Ja nevidim, Ze bych se nekam posunula, Ze bych si vic
vazila svého Zivota, to urcité ne, blizkych ano.” (R1, 40-60 let) ,,Bojim se o manzela a o dite,
mam strach, aby se jim nic nestalo.* (R2, 40-60 let) ,,Jakoze si vazim vic té rodiny, Zze mam
tu dceru a syna a jsou moji a chci s nimi vic byt.* (R14, 40-60 let) Taktéz se Casto objevuje
téma péce o blizkého, traveni vice €asu s nim, coz je t€sné spjato s myslenkou a tématem
vazeni si zivota blizkych. Po ztraté blizkého dochézi u jedincii k jiz zminénému uvédoméni
si diileZitosti ¢asu, ktery s blizkymi mame a tim padem k vétsi péci o blizké, traveni vice
Casu s blizkymi a drzeni s rodinou vice pohromadé¢. Toto 1ze demonstrovat na nasledujicich
tvrzenich: ,,Mé napada akorat, ze vim, Ze je dulezité postarat se o toho cloveka blizniho, ze
se ted’ staram o tatku, Fikam si, Ze je to dulezity, budes mit klid v dusi, Ze je to dulezity, diiv
jsem k nim nechodila tak casto, my jsme nechodili tolik na navstévu a je pravda, ze nyni tam
Jjdu kazdy den. A Ze je to diileZity a on je rdad a ja jsem rdda, Ze je rad a prosté se navzdjem

potesime.” (R2, 40-60 let) ,,Po této udalosti jsme si byli blize s rodinou, hodné si navzajem
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pomahame a drzime pri sobé. I dodnes se dost navstévujeme a jezdime spolu i na dovolené,
za coz jsem rada.* (R3, 40-60 let) ,,Vnimam vic duilezitost té rodiny, toho byt spolu, mit dobry
vztahy, to je asi dulezity.” (RS, 70+ let) ,,Urcitée jsem si bliz s rodinou, sestra k nam dost
jezdi, ja se ji snazim sem tam néjak pomahat, i kdyz se haSterime celkem casto i v nasem
veku. A jinak vaimam rodinu, at’ uz sveé deti nebo manzelku.” (R10, 40-60 let) ,,Snazim se
travit vice casu s tatou a organizuji s nim dovolené, lazné a tak podobné, i kdyz je to dost
narocne.* (R11, 40-60 let) ,,Zacala jsem travit jesté vic casu s rodinou. Uvédomila jsem si

diilezitost toho casu, co mame. Ze ten nam nikdo nevezme.* (R18, 40-60 let)

Nekteti respondenti taktéz zminuji téma, ze poznali, do kterych vztahi je dobré investovat
¢as, kdo je pro né€ dilezity, vazi si 1 lidi, ktefi jim pomahaji a uvédomuji si, kdo je pro né
dobrym c¢lovékem. Toto téma souvisi pfedevsim s tématem vyrovnavani se se ztratou, kdy
m¢éli jedinci Sanci poznat, kdo pfi nich stoji 1 v t€Zkych chvilich a kdo s nimi zlstal. Zaroven
je zde vidét 1 spojitost s travenim ¢asu s blizkymi. ,,4 vazim si lidi, kteri mi pomdahaji.*,
(RS, 70+ let) ,,No, mam hodné vnoucat, a to je potom velka vyhra, zZe jednou prijde ten,
podruhé ten, to cloveku dava silu do Zivota. Prisla jsem na to, Ze existuji moc hodni lidi, ti
dobri, a je jich hodné.* (R9, 70+ let), ,,To tézko vict, s nékterymi mé to spojilo, s jinymi
rozdelilo, moznd jsem prisla na to, kdo v mém Zivote ma mit dale misto a kdo ne. Spis je to
o tom travit vice casu s blizkymi, i kdyz se synem jsem méla moc krasny vztah. “ (R15, 70+

let).

Dalsi ze zminénych témat, které patii do téchto zmeén, je téma strachu ze ztraty blizkého.
Toto Ize vidét napiiklad u R7: ,,Jad to mam spis tak, Ze mé to ovlivnilo v tom, Ze mam obavu,
Ze nekoho ztratim, zZe to u mé je, takova starost.” (R7, 40-50 let) S tématem strachu ze ztraty
blizkého souvisi 1 téma, Ze rodinu a vztahy jedinci stavi na prvni misto. Tento postoj lze
vidét napriklad u R10: ,,Ze vnimadm, Ze rodina Jje na prvnim misté, Ze bych si mél vazit casu
s blizkymi, Ze jsou veéci, na které bych mél davat pozor. “ (R10, 40-60 let), ,, 4 taky si ¢lovek
néjak vice uvédomi, co od druhych miize ocekavat a kolik casu s nimi chce travit. Vnimam,

Ze jsem si zacala vice vazit rodiny a asi i diky tomu s nimi travim vice casu.* (R13, 70+ let).

Péce o druhé
Jak jsem jiz zminiovala podoblast Péce o druhé je tésn¢ spjata s podoblasti Rodiny. Toto

lze vidét napiiklad v nasledujicich tvrzenich: ,,Prevzit péci o tatinka, do té doby se o néej
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vevr

let), ,,Vlastné starat se vic o své rodice, opecovavat je, protoze ted jsou vlastné v diichodu,

aby vydrzeli, co nejdéle nazivu, starat se o né, starostlivost. “ (R12, 40-60 let).

V této podoblasti jsem tedy zaznamenala piedevsim téma vaZeni si druhych a pomoci jim,
Casto uvadi uvédomeni si toho, ze je dobré pomahat starSim lidem, ktefi to potiebuji, jelikoz
respondenti svému zesnulému blizkému uz nedokézou pomoci. Jednd se piredev§im o pomoc
tém, co to potfebuji. Tato témata Ize vidét v nasledujicich tvrzenich: ,,Urcite, vazit si druhych
lidi a pomahat jim. Kdyz uz nemuzu nic udélat pro svoji maminku tak alespon se snazim
pomdahat tém, co to potrebuji.* (R3, 40-60 let), ,,Snazis se pomoct, ty stary lidi to potiebuji.
Vidis to jinak.” (R4, 40-60 let), ,,Péce o starsi lidi, pomahat jim, tak vas to tak trosku nauci
v tomhle smeéru.” (R12, 40-60 let).

Ve spojitosti s podoblasti Péce o druhé se objevilo téma empatie, soucitu s druhymi,
citlivosti. TaktéZ téma v¢tsi citlivosti, byti pro druhé oporou. ,,Vic soucitim s ostatnima, jsem
hodné citliva, lituju hodné druhych, mam soucit s druhymi.” (RS, 70+ let), ,,Ze to citim v tom
okoli, Ze se jim zda, ze jsem silnd osobnost, kterd v slozZitych situacich racionalné reaguje a
dokaze druhého i podporit, a moznd to je i tim, Ze jsem si prosla touhle zaleZitosti.* (R7, 40-

60 let)

Zaroven se s podoblasti Péce o druhé poji téma starostlivosti o dalSi blizké, ktefti tu ziistali,
casto to jedinci berou jako jakousi povinnost, ktera jim ztstala. ,.JakoZe ziistala mi na starost
manzelova matka, takze se o ni staram a je to narocny, uz ji bude devadesat a je to tezky,

hodné péce o ni.* (R14, 40-60 let)

Pokud se zamétim na rozdilnost oblasti Vztahii v ramci jednotlivych vékovych kategorii,
je ziejmé, ze pro vékovou kategorii 40-60 let se téma oblasti Vztahi vyskytovalo Castéji.
Zaroven v ramci vékové kategorie 40-60 let se taktéZ objevuje vice podoblast Péce o druhé
nezli v rdmci vékové kategorie 70 a vice let. Podoblast Rodiny jsem zaznamenala u obou
vékovych skupin ve stejné mife. Rozdéleni na jednotlivé podoblasti v rdmci vékovych
kategorii lze vidét v rdmci tabulky €. 11 (40-60 let) a €. 12 (70 a vice let). Zaroven se u kazdé
z v€kovych kategorii objevila oblast Vztahiu bez ptidéleni jednotné kategorie. Je zfejmé, Ze
u obou vékovych kategorii se objevuje diilezitost traveni vice Casu s blizkymi, vdzeni si

rodiny a celkové vSech vztahi pfedevsim, co se tyka rodiny. Podoblast Péce o druhé je, jak
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jsem jiz zminovala, ¢astéjsi u vékové kategorie 40-60 let, domnivam se, ze to mize byt i
z diivodu, ze vétsin€ z nich stale ziistava alespoii jeden z rodicl/ prarodict a vénuji jim péci.

Tabulka ¢&. 11 Oblast Vztahii (40-60 let)

R1 R2 | R3 R4 R7 R10 R11 R12 R14 R16 R18

Rodina X X | X X X X X X X

Péce o druhé X X X X X X

Tabulka €. 12 Oblast Vztahu (70 a vice let)

R5 | R8 | R9 | R13 | R15

Rodina X X X

Péce o druhé X X

5.2.2 Zména vztahu k sobé
Druhou a jednou z nejvice zastoupenych oblasti posttraumatického rozvoje ve vyzkumném
souboru je oblast Zmény vztahu k sobé. Jak jiz bylo uvedeno, uvedenou oblast

posttraumatického rozvoje jsem nalezla u 16 respondent z 18.

V ramci oblasti Zmény vztahu k sobé jsem nalezla nckolik podoblasti, jsou jimi:
Sebediivéra, DileZitost zdravi a Osamostatnéni. Cetnost téchto podoblasti lze vidét
v ramci grafu €. 5, zaroven tabulka ¢. 13 zndzorfiuje oblast Zména vztahu k sobé u

jednotlivych respondenti.

Tabulka €. 13 Oblast Zmeény vztahu k sobé

RI({RZ|R3|R5|R6| R7 | R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14 | R15 | R16 | R17 | R18
Sebediivéra XX X[ X[X|[X[X X X X X X X X
DiileZitost zdravi XX | X | X[ X|X| X |X| X
Osamostatnéni X X X
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Péce o umirajicho blizkého doma

Z vyse uvedenych tudajii lze vycist, ze nejvice pocetnou podoblasti je podoblast
Sebediivéra, kterou nalézam u 14 respondentti z 16. Dals§i z podoblasti je podoblast
Diilezitost zdravi, kterou jsem objevila u 9 respondentli, posledni podoblasti je
Osamostatnéni, které se vyskytuje u 3 respondentti. Jako dalsi dilezité téma, které vzniklo
vramci analyzy, je téma PéCe o umirajiciho blizkého doma, které tzce souvisi
s podoblasti Sebediivéry a objevuje se u 3 ze 14 respondentii, u kterych se objevuje

podoblast Sebeduvéry. V tabulce ¢. 14 lze vidét, u kterych z respondentti se toto téma
vyskytuje.

Tabulka €. 14 Téma Péce o umirajiciho blizkého doma

Zména vztahu
Kk sobé — Rl | R R3| R5 | R6(R7| R9 | R10 | R11 | R13 | R14 | R15 | R17 | R18
sebedivéra

Péce o
umirajiciho X X X
blizkého doma

V ramci oblasti Zmény vztahu k sobé se jedna pfedevs§im o zmény, které se tykaji ujasnéni
si vlastni sily, pocity, Ze se citi silngj$i, neZ si mysleli, Ze dokdZou vice, neZ si mysleli.
Taktéz uvadi ocenéni sebe samych, vazeni si sebe sama, pocity, Ze jsou dobii, ze to zvladli,
ze vSe vydrzeli. Taktéz se s touto oblasti poji téma vysSiho sebehodnoceni. V ramci tohoto
tématu se jedna i o témata prevence, vaZeni si zdravi, dileZitosti zdravi, divery v 1ékare,

taktéz téma zdravého Zivotniho stylu, se kterym se poji vice pohybu. V souvislosti
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s tématem zdravi a jejiho vazeni si se poji téma strachu o sebe a uvédomeéni si vaznosti
nemoci, které¢ jsou Casto spojeny s diitvodem umrti blizkého, tedy s nemoci, konkrétnéji
s rakovinou. Déle se jedna o téma dospéni, vétsiho osamostatnéni a nutnosti zapojit se do
domécnosti. VSechna tato témata jsem dale rozfadila do jiz zminénych podoblasti. Za
dilezité vnimam, ze vétSina téchto oblasti je Uzce propojena. Napiiklad podoblast
Osamostatnéni je uzce spojena s podoblasti Sebediivéry. Respondenti se museli diive
osamostatnit a tim padem si vazi vice toho, co dokazali. Jednotlivé podoblasti Zmény

vztahu k sobé specifikuji nize.

Sebeduvéra

V této podoblasti jsem zaznamenala predevSim téma ujasnéni si vlastni sily a toho, ze
jedinec zvladne vice nez si myslel. Toto téma je tésné spjaté s tématem Péce o umirajiciho
blizkého doma. Vnimam zde, Ze pokud se respondent postaral o svého nemocného blizkého
doma, doSlo un¢j k ujasnéni si vlastni sily a myslenky, Ze je silnéjsi, nez si myslel/a, zvladne
vice, nez ¢ekal/a. Toto lze vidét v ramci nésledujicich vyrokt: ,.Jd si myslim, Ze to clovéka
posune v tom smyslu, Ze si ujasni tu svoji silu, Ze se nezhroutil, kdyz se stala takova situace.*
(R1, 40-60 let), ,,Ze viastné jak ja a dalsi mé kolegyné, co jsme prisly o maminku béhem
dvou let a vsechny jsme se o ni do posledni chvile staraly a rekla bych, Ze to je traumatizujici
vice, kdyz toho cloveka vidis odchazet, ale na druhou stranu, je to takove zadostiucinéni a
Jjsi, mas takovy klid v dusi, zZe clovéek to tomu blizkéemu umoznil *“ (R2, 40-60 let), ,,Kolikrat
si Feknu, jsi dobra, postarala ses o tu mamku, to si reknu a docela si toho na sobé cenim.
(R2, 40-60 let), ,,Prekvapilo mé, co jsem vSe dokazala stihnout, zaridit, kdyz maminka
umirala. A jesté jsem pritom viem zvladala praci. [...] Zaroven jsem byla Stastna, Ze jsme
jeji odchazeni zvlddly se sestrou doma a nedaly jsme ji do nemocnice. Ona si moc prdla,

3

umrit doma, a ne v cizim prostredi. Drzely jsme ji do posledniho dechu za ruce i s tatinkem.

(R11, 40-60 let).

Avsak téma, Ze si jedinci pfipadaji dobfi, Ze to zvladli, se vyskytuje i nezavisle na tématu
postarani se o nemocného a umirajiciho blizkého doma, ale souvisi celkové s tim, Ze se
jedinci dokézali se v§im vyrovnat, prekonat ztratu a Ze zvladli i jiné udélosti svého Zivota.
V ramci rozhovoru uvadéli respondenti tato tvrzeni: ,,Mozna si sebe vic vazim za to, co jsem

zvladla, preci jen to nebylo lehké obdobi.* (R3, 40-60 let), ,,Ale kolikrat si Fikam, Ze jsem
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dobrd, ze jsem to dala, vydrzela.* (RS, 70+ let), ,,Asi jo, asi si sebe vic vazim.“ (R6, 70+ let),
»A dovedu vic zvladat véci, dovedu se se vsim poprat.* (R9, 70+ let), ,,Ano, clovék vydrzi
vic, nez si mysli.* (R13, 70+ let). S tématem, Ze respondenti zvladli vice, nez si mysleli se
poji i podoblast Osamostatnéni, coz lze demonstrovat napiiklad na tomto tvrzeni R7:
wlakze az zpétné si Fikam, Ze jsem na tu dobu to zviadla dobre. Jo to viastné jsem zviadla
velmi dobre, v té dobé jsem to tak necitila, to tak nebylo. Jako v nynéjsi dobé si rikam, Ze

Jjsme dokdzali dost i s tou sestrou, ze jsme byli té nasi matce napomocny.* (R7, 70+ let).

S podoblasti Sebedivéry se poji i téma, ze si jedinci pripadaji silné€jsi, nez si mysleli, a
veétsi vazeni si sebe samych. Toto Ize vidét naptiklad v tvrzeni od R9: ,,4si jsem i zjistila, ze
Jjsem silnéjsi, nez jsem si myslela, ja jsem si vzdy myslela, ze jsem takovy ten, kdo musi mit
nekoho, kdo ho potihne a neni to pravda, zjistila jsem, Ze ja jsem ten tahoun. “ (R9, 70+ let)
Téma, Ze jsou silngj$i, nez si mysleli, se taktéz poji i s tématem, Zze se dokazali vyporadat a
vyrovnat se ztratou blizkého a nyni dokazou zit dal 1 bez zesnulého. ,.Jojo, vic si asi vazim
toho, co jsem zvladnul, Ze si vnitiné rikam, zZe jsem dobry, Ze jsem to nevzdal, i kdyZz téma
umrti maminky je pro mé moc citlivé do dnes.” (R10, 40-60 let), ,,No rFikam si, Zze co mi
zbyvalo, musela jsem to zvladnout. Takze je dobre, zZe jsem to zviddla a asi si sem tam rFeknu,
Ze je dobre, jak jsem se i o deéti postarala a nesesypala se z toho.”” (R14, 40-60 let) Ve
spojitosti s vazenim si svého zivota se mize objevit i téma vdécnosti za to, kde nyni jsou a
pieneseni do budouciho zivota, do Zivota svych blizkych, toto 1ze vidét v ramci tvrzeni u
R10: ,,4le diky tomu, jsem asi tam kde jsem a vazim si toho a chci, aby se mé deti mély lépe.*
(R10, 40-60 let). Dale se téma toho, ze dokazou vice, nez Cekali, poji s tématem, Ze si
ptipadaji dobii, Ze to vSe zvladli a nezhroutili se: ,,No tak myslim si, Ze jo, Ze si Fikam, Ze
jsem dobry, co jsem zvladl. Ze spoustu lidi by se rozsypalo z toho vseho, co se stavalo mné.
Ja jsem se vidy, kdyz doslo k nécemu, ja jsem se snazil z toho dostat sam.* (R17, 70+ let),
»A Fikam si, Ze jsem dobrd, Ze jsem to vSechno zvlddla, Ze jsem se z toho nezhroutila a

dokazala zit dal.* (R18, 40-60 let).

Podoblast Sebediivéry se objevila u 14 z 16 respondentii.

Diilezitost zdravi
Tato podoblast se vyskytuje u 9 respondentii z 16. S touto podoblasti se poji zejména téma

prevence, kterd se Casto poji s tématem strachu o sebe samého. Pocit strachu o sebe sama
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byva spojen predevsim s nemoci zesnulého, ktera mize byt napt. dédicna. V ramci téchto
témat lze zminit naptiklad tvrzeni: ,,Co se tyka fyzického, tak mam strach, abych nebyla po
mamce nemocnd jako ona, tak jsem si nechala udeélat néjakeé vysetieni, taky si chci néjaké
nechat udélat dalsi, abych to nezanedbala, kdyz jsem vidéla, jak to rychle postupuje a Ze léta
to nemélo Zadné priznaky, tak to mé prekvapilo.” (R2, 40-60 let).

Téma vazeni si zdravi se taktéz poji s tématem prevence. To, ze si jedinci po zkuSenosti se
ztratou blizkého zacali vazit svého zdravi, je taktéz spojeno s touhou byt tu co nejdéle a
dozit se co nejvysSiho véku, poji se pfedevsim s tématem Hodnoty Zivota. ,,Ale taky zdravi,
zkuSenosti jsou na prvnim miste. [...] To urcité, jak uz jsem rikala, zacala jsem se vice
zajimat o své zdravi, abych tu pro né mohla byt a uzZila si jednou i vnoucata.* (R3, 40-60
let), ,,Tak tu chci byt dlouho pro vnoucatka a pravnoucata. Nevymyslim si néjaky nemoci.
Ale snazim se to vSechno, je pravda, Ze se snazim hubnout, i kdyz ne drasticky néjakymi
dietami. Chodim s kamaradkou s hulkami, vic se hybeme, i kdyz letos nas chytly obé zada,
takze toho je trosku méné.* (R9, 70+ let), ,, Ze vnimam viiv néjaky genetiky, Ze tam jsou néjaky

veci, ktery musim hlidat.” (R10, 40-60 let).

Zaroven se s tématem vazeni si a dulezitosti zdravi poji téma zdravého Zivotniho stylu, kdy
se jedinci snazi zit zdravéji, chodit na prevence a doufaji, ze se doziji vyssiho véku. ,,4le Ziju
zdravéji, nez Zil miij manzel, on hodné kouril a pil pivo, tak to mu asi taky neprospélo. To ja
se snazim zit lip.* (RS, 70+ let), ,,Jen, Ze je diilezity to zdravi a byt tu co nejdéle.” (R6, 70+
let), Taktéz se s tématem zdravého zivotniho stylu poji téma sportu a pohybu. ,,4Ale vzhledem
k nasemu véku se snazime hybat, neziistavame doma, abychom jen sedeli a stezovali si, Ze
nas nekde néco boli. Uz s tim musime pocitat. Ted uz musim o sebe vic dbat, davat na sebe

pozor.*“ (R9, 70+ let).
Tato podoblast je dle mého tzce propojena s tématem vlastni smrtelnosti, konecnosti
zivota, jelikoz, ve chvili, kdy se jedinci zajimaji o své zdravi, vnitiné musi uvaZovat, 1

nevédomeé o svém vlastnim zivoté, o strachu ze smrti.

Osamostatnéni
Jak jsem jiZ zminovala s podoblasti Sebeduvéry se pojila i podoblast Osamostatnéni. Tato

podoblast se vyskytuje u 3 respondentti ze 16.
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V podoblasti Osamostatnéni vnimam i dtlezitost véku, ve kterém respondentim zemiela
blizka osoba. Poji se s tématy dFivéjSiho dospéni a vice povinnosti v dob¢, kdy respondent
prisel o blizkou osobu. ,,Tak myslim si, ze jsem driv dospéla, v rodine jsem ziistala
s maminkou a se sestrou, ktera byla mladsi o tFi roky a vlastné se tam v rodiné prerozdeélily
ukoly a musely jsme s tou sestrou driv dospéet. [ ...] Takze spise takovou tu vétsi samostatnost,
si myslim, Ze to mélo za nasledek. *“ (R7, 40-60 let), ,,No asi jsme musely byt vic samostatné,

kdyz ta nase maminka nas vedla k tomu, zZe jsme musely pomahat. “ (R16, 40-60 let).

Zarovei se v ramci tohoto tématu vyskytuje 1 spojitost s tim, ze zvladli vice, nez si mysleli,
ze si svlij zivot museli vybojovat, a proto si ho vice vazi, tudiz toto téma souvisi 1 s oblasti
Hodnoty Zivota. Lze to vidét na tomto ptikladu: ,,Ale Zivot to oviivnilo hodné, preci jen jsem
byl na vse sam, nikdo mi nepomohl, chvili jsem Zil, jak se Fika, z ruky do huby, vse jsem si

musel vybojovat, nikdo mi cesticku nevyslapal. “ (R10, 40-60 let).

Pokud se zaméfim na rozdilnost oblasti Zmény vztahu k sobé v ramci jednotlivych
vékovych kategorii, je ziejmé, ze v ramci vékové kategorie 70 a vice let se neobjevuje
oblast Osamostatnéni, které se vyskytuje u vékové kategorie 40-60 let. U vSech
respondentl v ramci vékové kategorie 70 a vice let patficich do oblasti Zmény vztahu
k sobé se vyskytuje podoblast Sebeduvéry. Podoblast Sebediivéry je nejcetnéjsi v ramci
veékové kategorie 70 a vice let, kterou zminuje 6 z 6 respondenti. Podoblast DuleZitost
zdravi se v ramci vékové kategorie 40-60 let objevuje u 6 z 10 respondentil a v ramci vékové
kategorie 70 a vice let se objevuje u 3 z 6 respondentil. Je tedy ziejmé, ze jsou u obou

veékovych kategorii v podoblastech Sebediivéry a Diilezitosti zdravi podobné zmény.

Zaroven v ramci obou vékovych kategorii zde vnimam dulezitost ve spojeni s tématem

smrtelnosti, i1 t€ neuvédomovang, explicitné nezminované.

Oblast Zmény vztahu k sobé se objevuje u 10 z 11 respondentli v ramci v€kové kategorie

40-60 let a u 6 ze 7 respondentl v ramci v€kové kategorie 70 a vice let.

Rozd¢leni na jednotlivé podoblasti v rdmci vékovych kategorii 1ze vidét v ramci tabulek ¢.

15 (40-60 let) a €. 16 (70 a vice let).
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Tabulka €. 15 Oblast Zména vztahu k sobe (40-60 let)

R1|R2 | R3|(R7|R10 | R11| R12 | R14 | R16 | R18
Sebediivéra XX X[XxX] X | X X X
DiileZitost zdravi XXX X | X | X
Osamostatnéni X | X X

Tabulka €. 16 Oblast Zména vztahu k sobe (70 a vice let)

Sebediivéra X X[ X]| X | X[ X

DileZitost zdravi | X | X [ X

Osamostatnéni

5.2.3 Hodnota Zivota
Tteti nejvice zastoupenou oblasti posttraumatického rozvoje v celkovém vyzkumném
souboru, kterou jsem zaznamenala, je oblast Hodnota Zivota. Jak jiz bylo zminéno,

uvedenou oblast posttraumatického rozvoje jsem nalezla u 14 respondentti z 18.

Zaroven jsem v oblasti Hodnota Zivota nalezla n¢kolik podoblasti, kterymi jsou Zména
priorit, VazZeni si Zivota a Krehkost Zivota. V ramci grafu ¢. 6 lze vidét Cetnost
jednotlivych podoblasti této oblasti. Zaroven tabulka ¢. 17 znazornuje oblast Hodnoty

Zivota u jednotlivych respondenti.

Graf & 6 Cetnost oblasti Hodnota Zivota
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Tabulka ¢. 17 Oblast Hodnota Zivota

R1 R3| R4 ) RS| R6 | R7| RE| R9 | R10| R12 | R13 | R14 | R15 | R18
Zmé&na priorit X X X X
ViZeni si Jivota Xl1Xx | x| X X[ x| X X X
Kiehkost Yivota X X X X X

Z udaju Ize vy¢ist, Ze nejvice zastoupenou podoblasti je podoblast VaZeni si Zivota, kterou
vykazuje 9 respondenti ze 14, dale 5 respondentl zatazuji do podoblasti Kiehkost Zivota

a 4 z nich spadaji do podoblasti Zména priorit.

V této oblasti se jedna predevsim o zmény spojené s nefeSenim hmotnych véci, uvédoméni
si vlastni smrtelnosti, zodpovédného pristupu k Zivotu, dalezitosti myslet na to pckné
v zivoté, Ziti na plno. Dale se také jedné o uvédomeéni si priorit ohledné Zivota, predevsim
vazeni si Zivota, zit co nejdéle, byt tu pro blizké co nejdéle, vazit si toho, co maji. Zaroven
se v této oblasti objevuje téma vazeni si zivota a zdravi, které je spojené s tématem péce o

sebe a kiehkosti zivota.

Tato témata jsou zatazena v rdmci jednotlivych podoblasti, které specifikuji nize.

Zména priorit

V této podoblasti se jedna predevSim o nefeSeni hmotného, ale spiSe zaméreni na to
podstatné. Zde se Casto objevuje souvislost 1 s vékem, toto 1ze demonstrovat i na vyroku:
,ASi uz néjak neresim ten hmotny majetek nebo to uz taky neni potreba, jsme ve veku, kdy uz
nejaky uspory mame a mame néjaky jistoty, ale urcité jako neresim ty movité veci, hmotnou
stranku Zivota.” (R1, 40-60 let), ,.Jen si vice uvédomuji, Ze hmotné statky v lidskych vztazich
by nemély hrat rozhodujici roli.* (R8, 70+ let). Dale se také tato podoblast poji s podoblasti
Vazeni si Zivota a uvédoméni si vlastni smrtelnosti, které poté vede k zodpovédnému
ptistupu k Zivotu a snaze zit zivot co nejlépe. Dochézi 1 k tomu, Ze uvadi, ze nevédi, kdy
bude jejich posledni den a toto vede k uvédoméni si dulezitého, toto je taktéz propojeno
s tématem Ziti Zivota na plno. ,,Ano, vdzim si vice Zivota a uvédomuji si vice, Ze jsme vsichni

smrtelni.* (R8, 70+ let).

Zaroven jsem zaznamenala 1 t¢éma zmény nastaveni mysli tedy to, Ze se respondenti snazi

zaméstnat hlavu. Jedna se o spojitost s tématy nastaveni nového ptistupu k zivotu, mysleni
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na to hezké. Toto lze vidét na ptikladé u R9: ,,Ale to vis, nekdy mam starosti, nékdy ne,
snazim se abych se s tim tolik netrapila, abych to néjak dala dohromady. Zaméstnat hlavu.
Myslim porad na to hezky a to Spatny vypoustim.“ (R9, 70+ let). Toto téma souvisi i
s ptedchozim uvedenym tématem, vnimam spojitost mezi zZitim naplno a zménou nastaveni
mysli. ,,No mozna zit naplno, nikdy nevime dne ani hodiny, syn byl zdravy mlady kluk, ktery
meél smulu a tragicky zahynul, tak moznd toto, Ze uzivat si Zivot, nevim, kdy bude nase

posledni chvile.” (R15, 70+ let).

VézZeni si Zivota

Nejvice zminiovanou podoblasti byla podoblast VazZeni si Zivota, kterd se poji s tématem
ziti dlouho a vaZenim si toho, co maji. Snazi se byt tu co nejdéle pro své blizke, l1ze zde
vidét 1 urcité propojeni s podoblasti Zména priorit v souvislosti se zdravim. ,,Prdvé jsem
si zacala vice vazit svého Zivota. [...] Samozirejmé, vazim si vice zivota, kazdodenni rutina
je pro mé prinosem i ponaucenim, Zivot se ma uzivat kazdym dnem, i kdyz jak se rika kazdy
den neni posviceni.* (R3, 40-60 let), ,,Vic si ho vazim toho Zivota.* (RS, 70+ let), ,,To asi jo,
jsem rada, Ze jsem to rozdychala, Ze jsem to zvlddla a néjak funguju. A chci tu byt pro deti
co nejdele.” (R14, 40-60 let). Podoblast VazZeni si Zivota se poji i s t¢ématem nefeSeni tolik
dalsi véci, tedy s jiz zmiflovanou podoblasti Zmény priorit. ,,Ale jinak si Zivota vazim, to
jo, ale snazim se veci tolik neresit. (RS, 70+ let). Taktéz 1ze vidét souvislost i s tématem byt
obezietnéjsi a starat se o sviij Zivot, vazit si toho, co zvladli a dosahli. ,,No jedno uz jsem
rekl, Ze si ma clovek vazit vic Zivota, vazi si toho clovek, co ma, kam se dostal, je spokojeny,
avlastné toho, ceho jsem dosahl, Ze délam praci, co jsem chtél, spoustu zkuSenosti a ve finale

Jjsem vice obezietnéjsi, spoustu jsem se naucil.*“ (R12, 40-60 let).

Krehkost Zivota

Zde se objevuje predevsim souvislost s tématy, jako je péce o sebe, zdravi a o zivot. Téma
péce o své zdravi je propojeno v souvislosti s kiehkosti Zivota. Tato podoblast je nejvice
spojena se zkuSenosti s imrtim blizkého, predevsim s diivodem jeho umrti, tedy s nemoci,
rakovinou. Toto Ize vidét napiiklad v ramci téchto vyroktl. ,,O fo hiiF prozivam néjaky
nemoci mych blizkych, Ze si uvédomuju tu kiehkost toho Zivota.* (R3, 40-60 let), ,.Je to spis
takove, Ze si clovek uvedomi tu kiehkost toho Zivota, kdy ta choroba miiZe Zivot zménit nebo

miize vds pripravit o toho blizkého cloveka. “ (R7, 40-60 let), ,,Ta smrt maminky byla takova
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prvni velka zkouska. Kdy jsem si uvedomil, jak je Zivot krehky.” (R10, 40-60 let), ,,Spis jsem
pochopila, jak je Zivot kiehky. [...] Clovék si musi priznat, Ze jsme kiehct, Ze nic neni
definitivni a Zivot mame skutecné jen propuijceny* (R13, 70+ let). Tato podoblast je i tizce
spjata s konecnosti Zivota, uvédoménim si vlastni smrtelnosti. Zaroven je zde urcité
propojeni s oblasti Vztahu, kdy diky uvédoméni si kirehkosti zivota a uvédoménim si vlastni
smrtelnosti, dochazi k tomu, Ze poté vénuje svym blizkym vice &asu. ,,Ze jak si clovék

uvedomi tu krehkost zivota, tak se jim vice venuje.”“ (R18, 40-60 let).

Pokud se zamétim na rozdilnost oblasti Hodnota Zivota v ramci jednotlivych vékovych
kategorii, je zfejmé, Ze se podoblasti této oblasti vyskytuji v rozdilné Cetnosti. Rozdéleni na
jednotlivé podoblasti v ramci vékovych kategorii 1ze vidét v rdmci tabulek ¢.18 (40-60 let)

a ¢. 19 (70 a vice let).

Tabulka €. 18 Hodnota zZivota (40-60 let)

Rl1| R3 (R4 R7 | R10 | R12 | R14 | R18
Zména priorit X

VazZeni si Zivota X | X X X X X
Ki'ehkost Zivota X X X X

Tabulka €. 19 Hodnota Zivota (70 a vice let)

R5 | R6 | R8 | R9 | R13 | R15
Zména priorit X X X
VaZeni si Zivota X X X
Krehkost Zivota X

Ve veékové kategorii 40-60 let se oblast Hodnoty Zivota objevuje u 8 respondentl z 11.
V ramci vékové kategorie 70 a vice let se oblast Hodnoty Zivota objevuje u 6 respondentil

ze 7. Tudiz se tato oblast vyskytuje vice u vékové kategorie 70 a vice let.

Co se tyka rozdéleni na jednotlivé podoblasti, je ziejmé, Ze podoblast Zmény priorit se
vyskytuje vice u vékové kategorie 70 a vice let, naopak podoblast Kiehkost Zivota se
vyskytuje vice u vé€kové kategorie 40-60 let. Podoblast VaZeni si Zivota je z ohledu Cetnosti
vice zastoupena v ramci v€kové kategorie 40-60 let. Domnivam se, Ze tato zjiSténi mohou

byt ovlivnéna tématy, ktera se v ramci jednotlivych vékovych kategorii vyskytuji, 1 kdyZz
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bych spise ocekavala, ze podoblast Zmény priorit a Kiehkosti Zivota se bude vyskytovat

u jednotlivych vékovych kategorii odlisné.

5.2.4 Jiny pohled na udalosti denniho Zivota
Ctvrtou nejvice zastoupenou oblasti posttraumatického rozvoje ve vyzkumném souboru je
Jiny pohled na udalosti denniho Zivota. Jak jiz bylo zminéno, tato oblast se objevila u 9

respondentl z 18.

V této oblasti se jedna piedevsim o témata, jako je brani véci s nadhledem, nehrouceni se
z mali¢kosti, vinimani kazdodennich véci jinak, vice si cenit pékného a snaha vyrovnat se

s tim, co prijde.

Tato témata jsou spojena napiiklad s tim, Ze pokud se nejednd o Zivot a o zdravi, tak pro n¢
jsou jiné véci méné podstatné, v rdmci tohoto vnimdm souvislost se zkuSenosti s imrtim
blizkych napftiklad i ve velmi mladém véku. To Ize vidét na nasledujicich vyrocich: ,,Mozna
vic beru veci s nadhledem, Ze pokud nejde o zivot, neni to tak hrozny a da se to zvladnout,
asi se nehroutim z malickosti.* (R3, 40-60 let), ,,Spis nektery véci beru jako prkotinu.* (RS,
70+ let), ,,Ale spis ty kazdodenni véci, snazim se s prominutim nepodelat z malickosti, preci

vvvvv

se zdravim.”“ (R10, 40-60 let), ,,Mozna ano, Ze mené asi resim malickosti a vanimam vic to
2 2

4

dulezite.* (R16, 40-60 let), ,,Nedelam z komara velblouda, snazim se zustat nad véci. Jsou
nic horsiho nez smrt blizkého nemtize potkat. ,,MozZna méné resim malickosti, Ze si
uvedomuju, Ze Zivot je to diilezité a kdyz nejde o néj, nejde o nic. Ale jak Fikam, vim, Ze nic

horsiho uz mé nepotka.* (R15, 70+ let).

Nékteti zminuji také, Ze se méné rozciluji, coz se opét poji s tématem zdravi a zdravotniho
stavu. ,,Nekteré veci, které mé drive rozcilovaly, jsou ted’ viastné pro mé blbosti, nad kterymi
se uz nerozciluji.“ (R11, 40-60 let).

TaktéZ vnimam spojitost s cenénim si péknych véci. ,,Urcité jsem vic nad véci, méné se mé
dotykaji problémy a vice si cenim péknych véci a udalosti.* (R13, 70+ let).

Dalsi z témat pojicich se s touto oblasti je 1 téma jakési pFripravenosti na dalSi naro¢né

situace a to, Ze se dokazali poprat s tim, co bylo, znamend, Ze to dok4zou i nadale. ,,Jd
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celkem, tak kdyz prijde néjaka udalost, snazim se s tim poprat, jako takovych narocnych
uddalosti bylo dost a ja se s tim snazim poprat néjakym zpiisobem, abych byl nezavisly.” (R17,

70+ let).

Pokud se zaméfim na rozdilnost oblasti Jiny pohled na udalosti denniho Zivota v ramci
jednotlivych vékovych kategorii, je ziejmé, Ze se tato oblast vyskytuje u 5 respondentti
z 11 u v€kové kategorie 40-60 let a u 4 respondenti ze 7 u vékové kategorie 70 a vice let. Je
tedy zfejmé, ze se tato oblast vyskytuje vice u respondentii nad 70 let, ale zaroven se

vyskytuje u skoro poloviny respondentti vékové kategorie 40-60 let.

Tabulka ¢. 20 znazornuje oblast Jiny pohled na udalosti denniho Zivota u jednotlivych

respondentll v ramci obou vékovych kategorii.

Tabulka €. 20 Oblast Jiny pohled na udalosti denniho Zivota (porovnani vékovych kategorii
40-60 let a 70 a vice let)

Jiny pohled na udalosti

PR R3 RS | R10 | R11 | R13 | R15 | R16 | R17 | R18
denniho Zivota

40-60 let X X | X X X

70 a vice let X X X X

5.2.5 Zména profesniho smérovani
Patou zastoupenou oblasti posttraumatického rozvoje ve vyzkumném souboru je Zména

profesniho smérovani. Jak jiz bylo zminéno, tato oblast se objevila u 2 respondentti z 18.

V této oblasti se jedna predevsim o to, ze umrti blizkého vedlo ke zmén¢ v nédhledu na sviyj
budouci zivot, na budouci profesi. Jedna se pifedev§im o zménu na pomahajici profesi,

wrwe

omezenim.

U R3 se jednalo o praci v socialnich sluzbach, kdy uvadi: ,,4 ta prace v socidalnich
sluzbach, mozna mé k tomu vedla ztrata rodici, Ze miizu o nékoho pecovat. [...] Takze si
myslim, Ze tam néjaky vliv je, kdyby maminka byla, nevim, jestli bych sla pracovat do
socidlnich sluzeb, predtim jsem jesté vypomahala v domove senioru, ale prace tam byla tézka

pro md zdda, a tak jsem presla sem, kde jsem nyni.* (R3, 40-60 let).
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U R7 se jedna o praci ve zdravotnictvi, kdy smrt otce na rakovinu, ktera méla velmi rychly
prabéh, zapticinila vybér Skoly a poté i vybér povolani. ,,No ja jsem v té dobé se spis uzavrela
do sebe a spis jsem si tak cetla, protoze jsem byla v poslednim rocniku na zakladni Skole, ne
viastne, rok predtim, a Ze jsem si tak jako upnula k tomu, Ze chci pracovat ve zdravotnictvi,
Ze to byl ten impuls, proc jsem se vydala touhle cestou. [...] To si myslim, ze ano. Tak néjak,

jestli i z néjakého entuziasmu, zZe clovek chtél pomahat lidem, vic se dozvédet o téch

onemocneénich ruznych, takzZe to byl asi impuls ta smrt, Ze jsem chtéla do toho zdravotnictvi.

(R7, 40-60 let).

Pokud se zaméfim na rozdilnost oblasti Zména profesniho smérovani v ramci
jednotlivych vékovych kategorii, je ziejmé, Ze se tato oblast vyskytuje pouze u respondentt
ve vekové kategorii 40-60 let. Domnivam se, Ze to mize mit souvislost 1 s tim, kdy doslo
k amrti blizkého a z jakého diivodu, u R3 se jednalo o ztratu maminky v dobé&, kdy cekala
své prvni dit€ a bylo ji 18 let, a i diky této zkuSenosti se rozhodla pracovat v socialnich
sluzbach. U R7 se jednalo o ztratu ve 13 letech, kdy ji ztrata otce z diivodu rakoviny vedla
k tomu, Ze zaCala studovat zdravotni Skolu. Tabulka ¢. 21 znazornuje oblast Zména

profesniho smérovani u jednotlivych respondentti u obou vékovych kategorii.

Tabulka €. 21 Oblast Zmena profesniho smérovani (porovnani veékovych kategorii 40-60 let

a 70 a vice let)

Zména profesniho

sméFovani R3 R7

40-60 let X X

70 a vice let

5.2.6 Nové mozZnosti
Sestou objevenou oblasti posttraumatického rozvoje ve vyzkumném souboru je oblast Nové

moZnosti. Jak jiz bylo zminéno tato oblast se objevila u 1 respondenta z 18.

V této oblasti se jednd predevS§im o zménu v ramci Zivota, kdy se jedna o to, Ze smrt
blizkého vedla k prehodnoceni Zivota a nastartovani impulzi, které by se jinak nestaly.
Tuto zménu lze vidét u R9: ,,No zacala jsem, dokud jsem byla s nim, tak jsem nepotrebovala

kamaradky a méli jsme deti, on chodil do prace, takze jsme si vystacili sami dva, obcas jsme
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jeli na dovoleny, jinak jsme nikam nesli. Potom, co jsem se vzpamatovala i z té druhé smrti,
Ze jo, kdyz uz jsem se z toho tak néjak dostala. Tak potom jsem zacala s kamaradkami chodit,
s jednou jsme chodily do dichoddku a tam vzdy delaly vecirky a chodila jsem mezi lidi,
potom ovdovéla dalsi pani, s tou jsme chodily na tanecek pro diichodce do divadla. Dokud
Jjsem méla deti, na to jsem neméla cas, pak jsem zacala trochu zit, nebylo to hned.* (R9, 70+

let).

(24

Pokud se zaméfim na rozdilnost oblasti Nové moZnosti v ramci jednotlivych vékovych
kategorii, je ziejmé, Ze se tato oblast vyskytuje pouze u vékové kategorie 70 a vice let, a to

pouze u jednoho z respondentd.

Tabulka €. 22 zndzorfiuje oblast Nové moznosti u jednotlivych respondenti v ramci obou

veékovych kategorii.

Tabulka €. 22 Oblast Nové moznosti (porovnani vekovych kategorii 40-60 let a 70 a vice

let)
Nové moZnosti RY9
40-60 let
70 a vice let X

5.2.7 Spiritudlni zména
Sedmou objevenou oblasti posttraumatického rozvoje ve vyzkumném souboru je

Spiritudlni zména. Jak jiz bylo zminéno, tato oblast se objevila u 1 respondentii z 18.

V této oblasti se jedna o jakysi spiritudlni ptesah, ktery by bez ztraty blizkého nenastal.
Myslim tim ptedevsim posileni vlastni viry, at’ uz je jakakoliv, kterd ma vliv na dalsi Zivot
jedince. Jedna se tedy stejné¢ jako v bakaldiské praci (Finkousova, 2021) o zménu ve
spiritualité, vlastni vife, ke které pfistupuji dle SlezdCkové (2012) jako k prozitkové,
subjektivni strance vnimani viry, kdy je hlavni dilezitost zaloZena na vnitfnim prohloubeni
a ponofeni se do duchovniho Zivota, které miZe byt nezavislé na naboZzenstvi. V rozhovoru
tuto zménu reflektuje RS, dalo by se to demonstrovat na tvrzeni: ,,Jo to urcite, vérim vic.
Ted' si vic povidam i s nim.”“ (RS, 70+ let). Zaroveil vnimam za dilezité zminit, Ze oblast
Spiritualni zmény Uzce souvisi s vyrovnavanim se se ztratou a branim viry jako néco, co

pfi jiz zminéném vyrovnavani se se ztratou pomohlo.
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Pokud se zaméfim na rozdilnost oblasti Spiritudlni zména vramci jednotlivych
vékovych kategorii, je zfejmé, Ze se tato oblast vyskytuje pouze u vékové kategorie 70 a

vice let, a to pouze u jednoho z respondent.

Tabulka ¢. 23 znazornuje oblast Spiritualni zména u jednotlivych respondentti v ramci

obou veékovych kategorii.

Tabulka €. 23 Oblast Spiritualni zména (porovnani vekovych kategorii 40-60 let a 70 a vice
let)

Spirituilni zména R5

40-60 let

70 a vice let X

5.3 Zjisténi z jednotlivych vyzkumnych otazek
V této kapitole se zamétuji na popis jednotlivych specificky vyzkumnych otdzek, které jsem

polozila v ramci tohoto vyzkumu.

5.3.1 Vztah vnimané socialni podpory a posttraumatického rozvoje

V ramci této kapitoly se zabyvam SVOI, tedy otazkou, jaky vliv mé socidlni podpora na
posttraumaticky rozvoj. Zajima mé, zda se v ramci zjisténych z rozhovorti objevuje téma
podpory pii vyrovnavani se se ztratou a zda se mezi tématem posttraumatického rozvoje a
socialni podporou vyskytuje né€jaky vztah. Socidlni podporu vnima celkem 11 respondenti
a 7 ji nevnima. Ve vékové kategorii 40-60 let vnima socialni podporu 8 respondentti a 3 ji
nevnimaji. Ve v€kové kategorii 70 a vice let vnimaji socidlni podporu 3 respondenti a 4 ji
nevnimaji. Co se tyka mozného posttraumatického rozvoje u jedinct, ktefi vnimaji socialni
podporu, nezjistila jsem, Ze by se u jedinct s vnimanou socialni podporou vyskytoval rozvoj
v hlavnich oblastech posttraumatického rozvoje vice nez u jedinci, kteti ji nevnimaji. Jediné
ziejmé je, ze se u respondentll, ktefi vnimali socialni podporu, vyskytovalo o néco vice
oblasti posttraumatického rozvoje. U respondentli, kteti vnimali socialni podporu, jsem

zaznamenala 1 5 oblasti posttraumatického rozvoje, naptiklad u R3 a RS.

Avsak vnimam za dilezité, Ze respondenti, ktefi zmifnuji, ze vnimali socialni podporu, uvadi,

Ze jim to pomohlo pfi vyrovnavani se se ztratou blizkého. Socidlni podpora je tedy bezesporu
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velmi dilezitym parametrem, i kdyZ jsem nezaznamenala, Ze by jeji vyskyt znamenal vyssi
vyskyt urcité oblasti posttraumatického rozvoje. Jediné, kde Ize shledat mensi rozdil, je
v oblasti Vztahi, ktera se vyskytuje u vSech respondentd, kteti uvadi vnimanou socialni
podporu. Zaroven jsem si védoma, Ze to nemusi znamenat nutn¢ souvislost mezi tim, ze
pokud jedinec vnima socidlni podporu, je pravdépodobné, ze se u néj objevi posttraumaticky

rozvoj v oblasti Vztahi, ale zaroven je zde tato souvislost mozna.

Pokud bych se zaméfila na konkrétni podoblasti jednotlivych oblasti posttraumatického
rozvoje, konkrétnéji na oblast Vztahi, je ziejmé, ze u jedincl, ktefi vnimaji socialni
podporu, se objevuje podoblast Rodiny castéji nez u jedinci, kteti ji neuvadi. To samé i u
podoblasti Péfe o druhé. Z podoblasti posttraumatického rozvoje Rodina devét
z respondentdl zmifluje vnimanou socidlni podporu a 4 respondenti ji nezmifuji.
V podoblasti posttraumatického rozvoje Péfe o druhé je rozdil markantnéjsi, zde 6
respondentll zminuje socialni podporu a 2 respondenti ji nezminuji. Z téchto zjisténi se
domnivam, ze vnimana socialni podpora mohla mit vliv na zménu v oblasti Péce o druhé.
V ptipadé, kdy jedinci vnimali, Ze se o n€ nékdo zajima, se poté vice zamétuji na ostatni. Co
se tyka oblasti posttraumatického rozvoje, kterou jsem nazvala Zména vztahu k sobé a
jejich podoblasti, shledala jsem, ze u kazdé z podoblasti se u respondentt, ktefi uvadi
vnimanou socidlni podporu, objevuje vyssi posttraumaticky rozvoj nezli u jedinci, ktefi ji
nevnimali. Konkrétnéji u podoblasti Sebediivéra, 9 respondentli zminovalo socialni
podporu a 3 ji nezminovali, v podoblasti DileZitost zdravi, 6 respondentli vnimalo socialni
podporu a 3 ji nezminovali, v podoblasti Osamostatnéni, 2 respondenti zminuji socialni
podporu a 1 ji nezminuje. Co se tyka oblasti posttraumatického rozvoje, kterou jsem nazvala
Hodnota Zivota a jejich podoblasti, shledala jsem, ze ve dvou ze tii podoblasti se vyskytuje
vEtsi posttraumaticky rozvoj u jedinct, ktefi vnimali socidlni podporu. Konkrétné se jedna
o podoblast VazZeni si Zivota, kterou uvadi 7 respondentii, ktefi vnimali socialni podporu a
2 z nich ji nevnimali, u podoblasti Kiehkost Zivota, 3 respondenti vnimali socialni podporu

a 2 nevnimali.

Z téchto zjisténi tedy vyplyva, Ze pokud by se jednalo o oblasti posttraumatického rozvoje a
vnimanou socidlni podporu, tak zde nevnimam zadny velky rozdil ve vyskytu u jedinci,

kteti podporu vnimaji a u té€ch, ktefi ji nevnimaji. Pokud bych se, ale zaméfila na jednotlivé
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podoblasti posttraumatického rozvoje, tak jsem zaznamenala vétsi posttraumaticky rozvoj

u jedincu, kteti vnimali socialni podporu nezli u téch, ktefi ji nevnimali.

U tématu socidlni podpory jsem zaznamenala téma Stejné zkuSenosti se ztratou, ktera se
objevuje u tfech respondenttl, konkrétnéji se jednd o R2, R9 a R15. Zde se jedna ptredevsim
o propojeni s t¢ématem nezlstat na vSe sam, 1ze to demonstrovat nasledujicimi vyroky: ,,7aky
jsem byla rada v praci s kolegyni, ji se stalo vilastné to samé, Ze ji umrela maminka za jeji
pritomnosti asi pul roku predtim. Takze jsme méli najednou spolecné téma, které nds sbliZilo,
je to néco, co prislo rychle za sebou a hodné podobna véc, takze jsem to hodné probirala
s ni.” (R2, 40-60 let), ,,No pri manzelovi jsem jesté méla kamaradky vedle v bardku, tam
umrel o osm dni diiv pred manzelem pan, se kterym jsme se znali, tak to s tou jeho vdovou
Jjsme si postezovaly jedna druhy, pobrecely spolu, zavzpominaly na né oba.“ (R9, 70+ let),
»laké mi pomohla i organizace, ktera se venuje poziistalym rodicum. Tam jsem zjistila, Ze

na vse nejsem sama, ale byla to velmi dlouha cesta.* (R15, 70+ let).

Dalsi z objevenych témat pfi vyrovnavani se se ztratou ve spojitosti se socialni podporou je
téma Povidat si o tématu ztraty, kdy jedinci uvadi, ze jim pomohlo, ze mé¢li nékoho, s kym
o sv¢ ztraté mohli hovoftit, toto 1ze vidét v rdmci nésledujiciho tvrzeni: ,,Hodné jsme si
povidali o vsem, co jsme s maminkou prozili. Hlavné vime, Ze maminku budeme mit v srdci
az do sve smrti.* (R3, 40-60 let). S tématem povidani o tématu ztraty se pojilo i t¢éma Rodina
— byti spolu, kdy respondenti zminovali piedev§im téma podpory od rodiny a okoli, ktera
jim byla v tu dobu velmi ndpomocna. ,,H. mi volala kazdy den, K. jak mohl, tak prisel, snazili
se mi pomoct. Na dovoleny me brali s sebou, abych nebyla sama, ale to vis, taky chodili do
prdce a ja uz byla v dichodu, obcas k nam prijel bracha s partnerkou, a to v§e mi délalo
radost.* (R9, 70+ let), ,,No mél jsem rodinu, se kterou jsme drzeli p7i sobé, ale stejné to
clovék musi zvladnout néjak sam v sobé. Ale byl jsem rdd, Ze jsem je mél, i babicku, ta pro
mé byla taky oporou i po tom, co maminka odesla.* (R10, 40-60 let), ,,Déti. Byly v tu dobu
se mnou, mohla jsem se o né oprit. Prosté vselijak. To Ze byly, pomdhaly 7esit i technicky
veci, ale hlavné Ze se mnou byly a byly pro mé. To mi docela dost pomohlo. Sama bych to
zvladala hir, ale nejvic pomohla dcera, ta je takovy driak vseho.* (R14, 40-60 let). Dalsi
z dilezitych témat, které se v rdmci rozhovord objevilo, je téma Sdileni tématu ztraty a

nebyt na to sam, které je tizce spjato s tématem stejné zkusenosti se ztratou.
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Zaroven se v rozhovorech objevilo i téma nevhodné podpory, konkrétné toto téma zminuji
R8, R13, R14, R15 a R18. Uvadi, Ze pro n¢ bylo tézké, pokud s nimi nékdo chtél diskutovat
o umrti, rozebirat jeho pficiny, dal§i ze zminovanych témat byly nevyzadané rady, které
jedinctim pfili§ nepomahaly ¢i ptilisné utéSovani. Zaroven 4 z 5 respondentil, ktefi zminili 1
téma nevhodné podpory, vnimali jinak socialni podporu od svého okoli. Toto téma lze vidét
v nasledujicich vyrocich: ,,Diskutovat na toto téma a rozebirani pricin umrti, nevyhledaval
Jjsem spolecnost, kde bych resil tuto skutecnost.* (R8, 70+ let), ,,Asi by mi prisla nevhodna
pomoc financni, kterou bych nemohla sama oplatit nebo prilis narusujici kirehkou rovnovahu
psychiky. “ (R13, 70+ let), ,,Nevyzadané rady, co bych méla délat, co nedélat. To mé dost
Stvalo.* (R14, 40-60 let), ,,No mozna to, ze mi okoli Fikalo ruzné véci, ja sama byla zmatena,
Jjedni Fikali, Ze musim byt statecnd, musim se drzet. Dalsi zase Ze musim hodné truchlit, bylo
toho moc, cekala jsem, ze se zblaznim, ale nakonec jsem si nasla sama svou cestu.”“ (R15,
70+ let), ,,Prilisné utésovani. Nebyla jsem na to pripravenad. Potiebovala jsem si to proZit

sama.* (R18, 40-60 let).

Co se tyka tématu socialni podpory v navaznosti na rozdéleni dvou vékovych kategorii
v ramci posttraumatického rozvoje, jak jsem jiz zminila, u vékové kategorie 40-60 let
zminuje socialni podporu 8 respondentti ze 11, u vékové oblasti 70 a vice let zminuji socidlni
podporu 3 ze 7 respondentil. Je tedy zfejmé, Ze respondenti ve vékové kategorii 40-60 let
reflektuji vice socidlni podporu nez respondenti ve vékové kategorii 70 a vice let. Co se tyka

vlivu na posttraumaticky rozvoj, zde nevnimam vétsi rozdily.

Zaroven je dilezité zminit, Ze socialni podpora pievazovala nad nepodporou a Ze i jedinci,
kteti zminuji, Ze nevnimali ¢i nepotiebovali socialni podporu, z velké ¢asti méli kolem sebe
n¢koho, kdo se trochu snazil pomoci a byt tam pro né. Domnivam se tedy, Ze i toto mlze
mit vliv na to, Ze ve vyzkumu nemusi byt zfejmy vztah vnimané socialni podpory a

posttraumatického rozvoje tak markantni.

5.3.2 Vztah viry a posttraumatického rozvoje

V této kapitole se zabyvam SVO2, tedy otdzkou, jakym zplisobem ma vira pfi vyrovnavani
se se ztratou vliv na vznik posttraumatického rozvoje. Zajima mé, zda se v ramci zjiSténi
z rozhovorli objevuje téma viry a zda se objevuje i pfi vyrovnavani se se ztratou a zda mezi

témito zminénymi oblastmi existuje vztah. Jak jsem jiz zmifiovala diive, viru pojimam jako
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spiritudlni pfesah, k vife dle Slezadckové (2012) pfistupuji jako k prozitkové, subjektivni
strance vnimani viry, kdy je hlavni dalezitost zaloZzena na vnitinim prohloubeni a ponofeni

se do duchovniho zivota, které miize byt nezavislé na ndbozenstvi.

Téma viry uvadi 11 respondentd z 18, 7 z respondentti uvadi, ze nema zadny vztah k vife.
Z 11 respondenttl, ktefi uvadi vztah k vite, 5 znich zmifluje, Ze jim vira pomohla pfi
vyrovnavani se se ztratou. Toto lze vidét v rdmci tabulky &. 24., kde Ize vidét kolik
z respondentl uvadéjicich vztah k vife zminuje téma viry jako pomoci pii vyrovnavani se se

ztratou.

Tabulka €. 24 Vira — pomoc pri vyrovnavani se se ztratou

R2 (R4 | RS|{R7 | R8| R9 (| R11 | R12 | R13 | R16 | R17

Vira — pomoc p¥i
vyrovnavani se se ztratou

Pokud bych se zaméftila na spojitost tématu posttraumatického rozvoje a viry jako pomoci
pii vyrovnavani se se ztratou, tak se u 3 z 5 respondentil, ktefi ji zminuji vyskytuje
posttraumaticky rozvoj vice, konkrétné ve 4 ¢i 5 oblastech posttraumatického rozvoje. Avsak
posttraumaticky rozvoj se vyskytuje ve vice oblastech i u respondentd, kteii toto téma
neuvadi. Domnivam se tedy, ze v rdmci tohoto vyzkumu se neda prokazat jista spojitost mezi
témito dvéma proménnymi, tedy mezi vnimanou virou, jeji pomoci pii vyrovnavani se se
ztratou a celkovym posttraumatickym rozvojem. Pokud bych se zamétila konkrétné na
spojitost s oblasti posttraumatického rozvoje Spiritualni zména, kterou jsem nalezla jen u
jednoho z respondenttl, tak se mohu domnivat, Ze se zde spojitost mezi danymi proménnymi
objevuje, jelikoz RS, u které vnimam oblast Spiritualni zména, zminuje, zZe pro ni ma vira
vyznam. Zaroven uddva, ze pro ni byla vira ndpomocna pii vyrovnavani se se ztratou. Déle
vnimam za zajimavé, Ze se oblast Zména vztahu k sobé€ objevuje u vSech respondentt, kteti
v néco veéii a ktefi uvadi, ze pro né vira byla ndpomocna pii vyrovnavani se se ztratou.
Zaroven jsem si védoma, Ze to nemusi znamenat nutné souvislost mezi tim, Ze pokud jedinec
vefi a vira mu pomohla s vyrovnavanim se se ztratou, tak je pravdépodobné, Ze se u n¢j

objevi posttraumaticky rozvoj v této oblasti.
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Ve spojitosti s tématem viry se poji téma Predstavy o Zivoté po smrti. Téma piedstavy o
zivoté po smrti se vyskytuje u 5 respondentti a z toho u 4 z nich je spojeno i s tématem viry.
Konkrétnéji téma viry a predstavy o zivoté po smrti zminiuji RS, R11, R12, R13. Respondenti
nejcastéji ve spojitosti s tématem predstavy o zivoté po smrti uvadéli: ,,Moje predstava o
Zivoté po smrti, myslim si jen, Ze moji blizci jsou andelé strazni a davaji na mé pozor, aby se
mi nic nestalo.” (R3, 40-60 let), ,,Protoze jsem katolik, tak verim, Ze duse po smrti dojde
nekam, kde se setkd s JeZiSem a vSemi blizkymi, pokud se cely Zivot chovala dobre.*“ (R11,
40-60 let), ,,Takze veéril bych, zZe se clovek potom znovu narodi, ale uz treba nemusi to byt
clovek, miize to byt zvife nebo cokoliv jiného, ale v tohle bych veril, nejsem o tom
presvedceny, ale premyslel jsem o tom takhle.* (R12, 40-60 let), ,,To je tézka otazka, asi
nejaka obecna predstava. Jen ze néjaky Zivot po smrti muze byt.* (R13, 70+ let). Jak vyplyva
z vyse uvedenych uryvkl z rozhovort, téma predstavy o zivoté po smrti se toci predevsim
kolem moznosti potkat se jednou s t€émi, co uz nejsou mezi zivymi, tedy s blizkymi, které
ztratili, a to muze byt jeden z diivodd, proc€ ji zminuji pfedevsim jedinci, kteti vnimaji viru
jako soucast jejich zivota. Zaroven 1 u R3, kterd viru nezminuje a uvadi, ze nevéti v nic,
posléze uvadi, ze vnima 1 myslenku toho, Ze zesnuli jsou andélé strazni, ktefi ji ochranuji.
Zaroven téma predstavy o zivoté po smrti se u 3 respondentt vyskytuje v souvislosti s virou
jako pomocnou pfi vyrovnavani se se ztratou, konkrétné se jedna o R5, R11 a R13. Zaroven

v této oblasti nevnimam zadné propojeni a souvislost v rdmci mého vyzkumného souboru.

Téma viry se u jednotlivych respondentt lisilo, v co véfi, bylo odlisné, ale zaroven pro
respondenty vira predstavuje dalezitou soucast jejich zivota. V rozhovorech se objevilo téma
viry v dobro, dobré lidi, coz Ize vidét naptiklad u R2, kterd uvadi: ,,Jd tak néjak veérim
v dobro, dobry lidi.* (R2, 40-60 let). Dale se u respondentii objevilo téma viry v Boha, které
uvadi 3 respondenti z 11, ktefi uvadi viru, u dvou z nich vira v Boha byla napomocna pfti
vyrovnavani se se ztratou a pomohla jim se pfenést pies to, co je potkalo, jedna se o R11 a
R17. V ramci viry v Boha uvadéli naptiklad tato tvrzeni: ,Jd jsem kritény, jsem kiestan,
chodil jsem do kostela [ ...] obcas se pomodlim, modlitby znam, ale do kostela uz nechodim.*
(R4, 40-60 let), ,,Ano, jsem katolicka. Klid v dusi, Ze smrti nic nekonci a je nade mnou nékdo,
kdo vse Fidi a ma mé rdd. [...] Velmi, ta predstava, zZe se s mamkou nekdy jesté setkam, pro
mne hodné znamend. Také to, Ze na véci nejsem sama.“ (R11, 40-60 let), ,,7o ja v Boha

verim, to vam klidné reknu. Co se tyka nabozenstvi, neverim, Ze vse je nahodny, Ze jsme
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nejaky. “ (R17, 70+ let). Zaroven pokud bych se zaméfila pfimo na viru v Boha a to, Ze ji
respondenti vnimaji jako napomocnou pfi vyrovnavani se se ztratou, neshledavam zde, ze
by se u téchto respondentli vyskytoval vyssi posttraumaticky rozvoj nezli u respondent,
kteti toto neuvadi. Tedy nepfijde mi, ze by v ramci zjisténi z mého vyzkumu méla vira
konkrétn¢ v Boha vys$i spojitost s nadrustem posttraumatického rozvoje. DalSim tématem ve
spojitosti s konkretizaci viry bylo téma, Ze se nachdzi néco nad nami, Ze je nékde néco ¢i
nékdo, kdo na nas dohlizi. Toto téma se objevilo u dvou respondentii, konkrétné u RS a R9
a bylo ve spojitosti s tim, Ze oba respondenti vnimali, Ze jim jejich vira byla ndpomocna
s vyrovnavanim se se ztratou. Respondenti uvadéli tato tvrzeni: ,,Jo, jd verim, ze nad nami
neco je a ze nade mnou drzi ochrannou ruku, verim, ze na nas dohlizi, Ze tam je ta ochranna
ruka, ze nas ochranuji.* (RS, 70+ let), ,,Nemam néjaky naboZenstvi, ale miizu ti Fict, Ze vérim,
Ze, ja nevim, tieba jsem byla doma a néco jsem vypravela, ja mam fotku klukii u postele a
v obyvaku, a tak si s nimi povidam a verim, Ze nade mnou drzi ruku. [...] ale pomdha mi to,
je to pravda, Ze ¢lovek nikdy nezapomene, ale dovedu uz s tim zit.*“ (R9, 70+ let). Pokud bych
se zaméfila na tuto oblast viry a jeji pomoci pii vyrovnavani se se ztratou ve spojitosti
s posttraumatickym rozvojem, domnivam se, ze zde se jevi jistd souvislost mezi t€mito
dvéma proménnymi, tedy, Ze vira v to, ze nad nami nékdo je a dohliZi na nas miize mit
jistou spojitost s naslednym posttraumatickym rozvojem, jelikoZ se u obou respondentt,
ktefi toto vnimaji, vyskytl vyssi posttraumaticky rozvoj (v péti a Ctyfech oblastech) nez u
zbyvajicich respondentli. Zbyld témata viry tedy, v co jednotlivi respondenti véfi, byla

nasledujici: vira v néco, co dava fad svétu, vira v energii, ktera idi svét, vira v pokoru a uctu

k vécem a vira v néco, co nelze specifikovat.

Co se tyka tématu viry v navaznosti na rozdéleni dvou vékovych kategorii, zde je zfejmé,
ze se ve v€kové kategorii 70 a vice let vyskytuje téma viry castéji nezli u vé€kové kategorie
40-60 let. Jelikoz 5 ze 7 respondentil ve vékové kategorii 70 a vice let zmifluje, Ze maji vztah
k vife a z toho u 4 z nich se objevuje téma viry jako pomoc pii vyrovnavani se se ztratou.
V ramci vekové kategorie 40-60 let uvadi téma viry 6 respondentii z 11 a téma viry jako
pomoci pfi vyrovnavani se se ztratou se objevuje pouze u 1 z nich. Pokud bych se zamétila
na téma predstavy o zivoté po smrti, tak se vyskytuje u 3 respondentli z 11 u veékové
kategorie 40-60 let a z toho u 2 z nich se objevuje v souvislosti s tématem vnimané viry. U

veékové kategorie 70 a vice let se objevuje téma predstavy o zivoté po smrti u 2 respondentii
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ze 7, ale u obou z nich se objevuje v souvislosti s tématem vnimané viry. Zaroven téma
predstavy o posmrtném zivoté se vyskytuje u 2 respondentt ve vékové kategorii 70 a vice
let a u 3 respondentl ve vékové kategorii 40-60 let. Téma, ze nad ndmi néco ¢i n¢kdo je a
dohlizi na nas, se objevilo pouze u respondentli ve vékové kategorii 70 a vice let. Pokud se
jednd o zaméteni na vliv viry a posttraumatického rozvoje, zde je rozdil v ramci oblasti
Spiritualni zmény, kterd se vyskytuje pouze ve vékové kategorii 70 a vice let. U jinych

oblasti posttraumatického rozvoje nevnimam zadné vétsi zmény.

5.3.3 Téma vlastni smrtelnosti/konecnosti

V SVO3 m¢ zajima, zda se u respondentll po zkuSenosti s umrtim blizké osoby objevuje
téma vlastni smrtelnosti a konecnosti a jaky vliv miZe mit na nésledny posttraumaticky
rozvoj. Zajima mé, jestli se vyskytuje u vSech respondenti a zda se vyskytlo v souvislosti se
zkuSenosti s umrtim blizkého nebo nezévisle na ném. Téma vlastni smrtelnosti/konecnosti
zminuje celkem 8 respondentit z 18. U 6 znich se téma vlastni smrtelnosti objevuje
v navaznosti na umrti blizkého. 2 respondenti (R14, R18) zmifuji téma vlastni smrtelnosti
nezavisle na smrti blizkého, toto demonstruji nasledujici tvrzeni: ,,To jako jo, ale ne
v souvislosti s manzZelem, ja méla i rakovinu a s tim, ale prosté to tak clovék bral, jak to je,
Jjsem se z toho nehroutila a néjak vic to uz neresim, mné na to prisli véas, takze jsem se z toho
dostala.* (R14, 40-60 let), ,,Kazdy o tom néjak premysli, ale to je asi normalni soucdst

Zivota. V navaznosti na smrt maminky ne.*“ (R18, 40-60 let).

S tématem vlastni smrtelnosti se pojilo nékolik témat, jednim z nich je téma doufani v doziti
vysokého véku, dlouhovékosti. ,,Maminka se dozila 81 let, takze kdybych ja se doZila tolika
let, byla bych rada. Ale nechtéla bych jesté umrit, ja Ziju rada.“ (R2, 40-60 let). Byva to
spojeno Casto s pé&i o sebe sama, predevsim ve spojitosti se zdravim. Casto je téma vlastni
smrtelnosti spojovano s tématem nemoci zesnulého a toho, Ze zemfel brzy, diive, nez je
obvyklé, v mladém veéku a poji se se strachem zemftit mlada. ,,.Samoziejmeé, méla jsem strach,
Ze umru mlada jako maminka, Ze moje deti mé ztrati a ja neuvidim, jak rostou, v dospélosti
jim nebudu nablizku, kdy: mé budou nejvic potiebovat.“ (R3, 40-60 let). Casto je toto
v souvislosti se staranim se o sebe sama, vétsi péci o své zdravi. ,,Jojo, mozna se o sebe i
vic staram, ddavam na sebe pozor.”“ (RS5, 70+ let). DalSim tématem objevujicim se

v souvislosti s t¢ématem vlastni smrtelnosti je téma chovat se rozumné, pecovat o své
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zdravi. ,,Vim, Ze jsme kazdy smrtelny, snazim se chovat napriklad i k svému telu rozumné,
abych pripadnou smrt zbytecné neprivolaval. Nejsem pritelem myslenky na dobrovolnou
smrt.* (R8, 70+ let). Taktéz se zde objevuje souvislost s tématem ki‘ehkosti Zivota. ,,70 uz
Jjsem odpovedela, ¢lovek si musi priznat, Ze jsme kiehci, Ze nic neni definitivni a Zivot mame
skutecné jen propiijceny. Podle toho bychom se k nemu méli chovat. A pecovat o néj.* (R13,

70+ let). Zde se jedna o souvislost s vaZzenim si Zivota a chovanim se k Zivotu spravng.

Ve spojitosti s tématem vlastni konecnosti se u tfech respondenti objevilo téma strachu ze
smrti, tito tfi respondenti (R2, R13, R17) zaroveii zminuji téma vlastni smrtelnosti.
Z tohoto se Ize domnivat, Ze téma strachu ze smrti miize pfimo navazovat na téma vlastni
smrtelnosti, ale jelikoZz se vyskytuje pouze u tii respondentii, neda se z toho vyvodit jista
souvislost. Téma strachu ze smrti demonstruji tvrzeni: ,,Mdam o sebe strach, ale ja beru léky
na uzkosti, takze oni me od toho odklanéji.* (R2, 40-60 let), ,,Asi ano (pozn. strach ze smrti),
ale ne panicky.” (R13, 70+ let), ,,Podvédomy strach ma kazdy absolutné. Protoze to je
neznamy a kazdy z toho ma hriizu.* (R17, 70+ let). S tématem strachu ze smrti se objevilo u

dvou respondentti (R2, R17) téma strachu o sebe.

Mimo témata vlastni smrtelnosti a kone¢nosti zivota se objevuje téma distojného umirani,
které lze demonstrovat vyrokem: ,,Bojim se o to, aby muj tatinek, aby ten odchod byl
dustojny, rychly, netrvalo to néekolik mésicii, protoze to ocekavani té smrti je hroznd
zalezitost.* (R1, 40-60 let). Toto se poji zejména se strachem o blizké lidi, predevsim

s oblasti Péce o druhé.

Pokud bych se zaméfila na spojitost tématu vlastni smrtelnosti v navaznosti na umrti
blizkého (tedy u jiz zminénych 6 respondenttll) s posttraumatickym rozvojem, dochazim ke
zjisténi, ze se zde objevuje oblast Zmény vztahu k sobé a Hodnoty Zivota u 5 ze 6
respondentll. Domnivam se, ze zde muze byt jistd souvislost vzhledem k tomu, Ze se téma
vlastni smrtelnosti pojilo s tématem starani se sama o sebe. Pokud bych se zamétilana RS a
R17, tedy o ty respondenty, ktefi zmifiuji v souvislosti s tématem konecnosti i téma strachu
ze smrti, zde se u obou z nich vyskytuje oblast Zména vztahu k sobé a Jiny pohled na
udalosti denniho Zivota. Je tedy pravdépodobné, ze uvédomeni si vlastni smrtelnosti a
strach o sebe sama muliZe byt spojen s tim, Ze si Zivot chtéji vice uZivat, ale zaroven je zde

potieba se o néj starat.
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Co se tyka tématu vlastni smrtelnosti v ndvaznosti na rozdéleni dvou vékovych
kategorii, zde je ziejmé, Ze se u veékové kategorie 70 a vice let objevuje téma vlastni
smrtelnosti v nadvaznosti na umrti blizkého u 4 respondentti, z toho u 2 z nich se objevuje
v souvislosti se strachem ze smrti. U vékové kategorie 40-60 let se objevuje téma vlastni
smrtelnosti v ndvaznosti na umrti blizké osoby u 2 respondentti a ztoho u 1 znich
v souvislosti se strachem ze smrti. Zaroven v ramci vékové kategorie 40-60 let se téma
vlastni smrtelnosti objevuje nezavisle na Umrti blizkého. Je ziejmé, Ze se téma vlastni
smrtelnosti vyskytuje vice u jedinct strasich 70 let, domnivam se, Ze to mize byt kromé
zkuSenosti se ztratou blizkého podvédomé spojeno i1 stim, ze ve stafi si jedinci spise
piipoustéji vlastni smrtelnost. V rdmci mozného posttraumatického rozvoje ve spojitosti

s vlastni smrtelnosti nevnimam rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.

Zaroven vnimam za dilezité zminit, ze 1 ptesto, ze jedinci ne vzdy reflektuji, Ze vnimaji téma
své vlastni konec€nosti, €i strachu ze smrti, tak se u nich mize vyskytovat. Naptiklad pies
podoblast DuleZitost zdravi, ktera byva spjata s pé¢i o sviij zivot, tedy je podvédomée
propojena s tématem vlastni smrtelnosti. Vnimani, ze je jedinec smrtelny, naptiklad 1 pfes
nemoc ¢1 smrt druhého, miize vést k tomu, Ze si jedinci poté zacnou vice vazit svého zdravi,

zajimat se o n¢;j.

5.3.4 Rozdily v posttraumatickém rozvoji v ramci ruznych vékovych skupin

Zde se zam¢fuji na to, zda a jaké rozdily se objevuji v rdmci riznych vékovych skupin
v souvislosti s posttraumatickym rozvojem po umrtim blizké osoby. Jedna se o zjisténi, ktera
souvisi se SVO4. Nejdiive se zaméfim na porovnani vysledki ziskanych v ramci tohoto
vyzkumu u vékovych skupin 40-60 let a 70 a vice let. Dale zde porovnavadm vysledky 1
s v€kovou skupinou mladych dospé€lych, konkrétnéji se jedna o vékovou skupinu 20-30 let.
Udaje o této vékové skupiné ziskidvam z vyzkumu z bakalaiské prace Posttraumaticky
rozvoj po umrti blizké osoby (Finkousova, 2021). Jak uz jsem zminovala diive, vysledky
tohoto vyzkumu (Finkousova, 2021) byly inspiraci pro dal§i vyzkum, tedy pro vyzkum
v ramci této diplomové prace. Zajimalo m¢, jaké zmény mohou nastat u jiné vékoveé

kategorie neZ u mladych dospélych.
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Porovnani vékovych kategorii v ramci vyzkumu z diplomové prace

Jak jsem jiz zminovala v kapitole Oblasti posttraumatického rozvoje, u vékové kategorie 40-
60 let se oproti vékové kategorii 70 a vice let neobjevuje oblast Novych moZnosti a
Spiritualni zmény. Ve vékové kategorii 70 a vice let se zase neobjevuje oblast Zmény
profesniho sméfrovani. Ve vékové kategorii 40-60 let je nejvice zastoupena oblast Vztahii,
ktera je pritomna u vSech respondentd v této kategorii, dals$i vyznamné zastoupenou oblasti
je oblast Zmény vztahu k sobé, kterou vnima 10 respondentd z 11 z kategorie 40-60 let.
Dalsi dle ¢etnosti zastoupenou oblasti je oblast Hodnoty Zivota, kterou uvadi 8 respondentd.
5 respondentli z 11 zmifnuje oblast Jiného pohledu na udalosti denniho Zivota. Oproti
tomu u v€kové kategorie 70 a vice let jsou nejcastéji zastoupenymi oblastmi: Zména vztahu
k sobé a Hodnota Zivota, které zminuje 6 respondentti ze 7. Oblast Vztahi se objevuje u
5 respondentil a oblast Jiného pohledu na udalosti denniho Zivota u 4 z nich. Z popsanych
udaji lze vycist, ze se oblast Vztahu objevuje vice u vékové kategorie 40-60 let. Stejné
zastoupenou oblasti posttraumatického rozvoje je oblast Zmény vztahu k sobé. Oblast
Hodnoty Zivota je Cetné vice zastoupena u vékové kategorie 70 a vice let, to samé oblast

Jiny pohled na udalosti denniho Zivota.

Pokud by se jednalo o konkrétni oblasti, zde se v ramci oblasti Vztaha vyskytuji obé
podoblasti, tedy Rodina a Péce o druhé u obou vékovych kategorii. Ve vékové kategorii
40-60 let se taktéz objevuje vice podoblast Péce o druhé nezli v ramci vékovée kategorie 70
a vice let. Podoblast Rodiny jsem zaznamenala u obou vékovych skupin ve stejné mifte.
Zaroven se u kazdé z vékovych kategorii objevila oblast Vztahi bez piidéleni jednotné
kategorie. Je zfejmé, Ze u obou vékovych kategorii se objevuje dilezitost trdveni vice ¢asu
s blizkymi, vdZeni si rodiny a celkové vSech vztahli. Podoblast Péce o druhé je, jak jsem
Jiz zminovala Castéjsi u vekovée kategorie 40-60 let. Domnivam se, Ze to miize byt i z ditvodu
toho, ze vétSin€é z nich stile zistava alesponi jeden z rodicl/ prarodici a péce se tyka
predevsim jich, taktéZ si uvédomuji diileZitost péce o starsi lidi. Zarovent vnimam za dulezité
zminit, Ze rozdil v Cetnosti neni tolik signifikantni.

V oblasti Zména vztahu k sobé, je ziejmé, Ze ve vckové kategorii 70 a vice let se
neobjevuje podoblast Osamostatnéni, které se vyskytuje u vékové kategorie 40-60 let. U

vSech respondentl v ramci v€kové kategorie 70 a vice let patficich do oblasti Zmény vztahu
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k sobé se vyskytuje podoblast Sebedivéry. Podoblast Sebediivéry je nejcetnéjsi oblasti
v ramci veékové kategorie 70 a vice let, kterou zminuje 5 z 6 respondentii. Podoblast
Diilezitost zdravi se v ramci vékové kategorie 40-60 let objevuje u 6 z 10 respondentd a
v ramci vékové kategorie 70 a vice let se objevuje u 3 z 6 respondentt. Je tedy ziejmé, ze
jsou u obou vékovych kategorii v podoblastech Sebediivéry a Diilezitosti zdravi podobné
zmény. | kdyz podoblast Diilezitost zdravi je Cetnéjsi u vekové kategorie 40-60 let a
podoblast Sebediivéra v ramci oblasti 70 a vice let. Zaroven se s podoblasti Sebedivéry
poji téma péfe o nemocného blizkého doma, kterou zminuji jen respondenti ve vékové

kategorii 40-60 let.

V ramci oblasti Hodnota Zivota se jednotlivé podoblasti vyskytuji v rozdilné cetnosti.
Konkrétn€ jsou v ramci vékové kategorie 40-60 let vice zastoupeny podoblasti Vazeni si
Zivota (u 6 z 8 respondenttl, u kterych se objevuje oblast Hodnoty Zivota) a Kiehkost
Zivota (u 4 z 8 respondentil). U vékové kategorie 70 a vice let je vice zastoupena podoblast
Zména priorit. Domnivam se, ze rozdé¢leni jednotlivych podoblasti mize byt dano i
rozdilnym ndhledem na zivot v danych vékovych kategoriich. Zaroven je dulezité zminit, Ze
podoblasti v ramci oblasti Hodnoty Zivota se vziajemné ovliviiovaly a propojovaly.
Podoblast Sebeduivéry se u obou vékovych kategorii pojila s podobnymi tématy, tedy s tim,

ze si sebe vice vazi za to, co zvladli ¢i piekonali.

Jak jsem jiz zminovala, oblast Jiny pohled na udalosti denniho Zivota se objevila Castéji
u vékoveé kategorie 70 a vice let. Tato oblast se tyka predevsim toho, ze se jedinci zabyvaji
uvadim, Ze se tato oblast vyskytuje Cetnéji v ramci vékové kategorie 70 a vice let, jeji Cetnost
v ramci druhé vékové kategorie neni o moc nizsi, tedy nevnimam zde vyssi signifikanci ani
diivody, pro€ by se toto téma mélo spiSe vyskytovat v ramci ur€ité vékové kategorie. Je spise

spojovéna s tim, jak moc na jedince plsobi traumaticka udalost, tedy umrti blizké osoby.

Oblast Zména profesniho smérovani se objevila pouze u v€kové kategorie 40-60 let,
zaroven vnimam za dileZité zminit, Ze ji uvadi pouze respondenti, kterym zemrela blizka
osoba v ramci nizkého véku, kdy si vybirali, ¢im se jednou budou Zivit, ¢im budou. Vnimam

tedy spiSe souvislost s vékem, ve kterém jedinci zemfte blizka osoba.

103



Oblasti Nové moznosti a Spiritudlni zména se v ramci vyzkumu objevuji pouze u vékoveé
kategorie 70 a vice let. AvSak nevnimam blizkou souvislost mezi vékem a touto vékovou
kategorii, jelikoz se vyskytuji pouze u jednoho ze sedmi respondentd a zaroven je oblast

Spiritualni zmény spise spjata s tématem viry a jeji pomoci pii vyrovnavani se se ztratou.

Zaroven mi piiSlo zajimavé, Ze i ptesto, ze byla oblast Hodnoty Zivota vice zastoupena u
vekoveé kategorie 70 a vice let, tak se v rdmci jejich podoblasti objevila oproti druhé vékové
kategorii vice jen v ramci podoblasti Zmény priorit. V radmci oblasti Vztahu se jevi jako
zajimavé propojeni podoblasti Péce o druhé ve vztahu k podoblasti Rodiny v ramci
vekové kategorie 70 a vice let, jelikozZ ti, co uvadéli péci o druhé, zaroven zapadaji 1 do
podoblasti Rodina. Zaroven se u téchto respondentli projevilo i téma soucitu k druhym.
Dalsi zajimavé zjiSténi se objevuje 1 v ramci oblasti Zména vztahu k sobé, 1 piesto, Ze je
tato oblast zastoupena velmi podobné v ramci obou vékovych kategorii, tak se v ramci
vekové kategorie 40-60 let vyskytuji ¢astéji dvé podoblasti, jsou jimi DileZitost zdravi a
Osamostatnéni, které se vyskytuji pouze u této vékové kategorie. Ve vékové kategorii 70 a
vice let se vyskytuje ¢astéji podoblast Sebeduvéry. Domnivam se, Ze podoblast DuleZitost
zdravi mize byt spojeno predevsim s divody tématu ztraty nezli s tématem véku, 1 kdyz se
to zde mize jevit jako jista spojitost. Cekala bych, Ze se podoblast DiileZitost zdravi bude
spiSe vyskytovat u druhé veékové kategorie z divodu toho, ze je pravdépodobnéjsi veétsi
vyskyt zdravotnich problému. Avsak vnimdm zde spiSe souvislost s tim, Ze Casto diilezitost
zdravi u jedincti nasedala na téma nemoci blizkého, tedy na to, Ze jim zemiel blizky velmi

brzy, ¢i na zakefnou nemoc a nechtéji, aby se toto opakovalo i u nich.

Jak jsem jiz zminila, u vékové kategorie 40-60 let zminuje socidlni podporu 8 respondentil
z 11, u vékové oblasti 70 a vice let zminuji socialni podporu 3 ze 7 respondenti. Je tedy
ziejmé, ze respondenti ve v€kové kategorii 40-60 let reflektuji vice socidlni podporu nez
respondenti ve vékové kategorii 70 a vice let. Co se tyka vlivu na posttraumaticky rozvoj,
zde nevnimadm vétsi rozdily. Jelikoz se posttraumaticky rozvoj objevuje spiSe nezavisle na
vnimané socidlni podpofe v ramci vySe popsaného vyzkumného souboru a zjiSténich

z rozhovoru.

Pokud bych se zaméfila na téma viry v navaznosti na dvé odlisné vékové kategorie, tak se

v ramci vékové kategorie 70 a vice let vyskytuje téma viry Castéji nezli u vékové kategorie
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40-60 let. Zaroven, jak jsem jiz zminila v souvislosti s tématem posttraumatického rozvoje,
je rozdil pouze v ramci oblasti Spiritualni zmény, kterd se vyskytuje pouze ve vékové
kategorii 70 a vice let. U jinych oblasti posttraumatického rozvoje nevnimam zadné veétsi

zmeny.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo i téma vlastni smrtelnosti, to se dle ptedpokladl objevuje
castéji u veékoveé kategorie 70 a vice let, zaroven vSak téma vlastni smrtelnosti v tomto
vyzkumu ma dle mého velky vliv na utvafeni posttraumatického rozvoje, jelikoz se Casto

nevédome objevuje v radmci riiznych oblasti rozvoje a jejich podoblasti.

Pokud bych shrnula vySe popsana zjisténi, dochazim k zavéru, Ze zjiz zminéného
vyplyva, ze ve veékové kategorii 40-60 let se Castéji objevuje oblast Vztahti a Zména
profesniho smérovani, kterd se objevuje jen v této vékové kategorie. V radmci veékové
kategorie 70 a vice let se Castéji objevuje oblast Hodnoty Zivota, Jiného pohledu na
udalosti denniho Zivota a zaroven se jen v ramci této kategorie objevuji oblasti Nové
moznosti a Spiritudlni zména. Dalo by se tedy fict, Ze se v jednotlivych kategoriich spise
vyskytuji urc¢ité oblasti posttraumatického rozvoje, zaroven jsem si védoma, Ze by bylo
potieba dal§iho zkoumani na prokéazani této spojitosti, i v souvislosti s tim, Ze se oblasti,

které se objevily, vyskytuji jen u jednotlivych vékovych kategorii ojedinéle.

Porovnani vySe uvedenych zjisténi s vyzkumem vramci bakalarské prace
(Finkousova)

V ramci tabulky ¢. 25 Ize vidét porovnani a Cetnost jednotlivych oblasti posttraumatického
rozvoje v jednotlivych vékovych kategoriich, tedy 20-30 let (Finkousova, 2021), 40-60 let a
70 a vice let. Ve vyzkumu v bakalaiské praci (Finkousovd, 2021) se objevily tyto oblasti:
Vztahy, Divéra v pirekonani Kkrizové situace, Duchovni posun, Profesni smérovani,
Zména vztahu k sobé, Hodnota Zivota a Nové mozZnosti. Ve vyzkumu v této diplomové
praci jsem nalezla tyto oblasti: Vztahy, Zména vztahu k sobé, Hodnota Zivota, Jiny
pohled na udalosti denniho Zivota, Zména profesniho sméfovani, Nové mozZnosti,

Spiritualni zména.

V ramci tabulky €. 25 uvadim tyto oblasti: Vztahy, Zména vztahu k sobé, Hodnota Zivota,
Zména profesniho smérovani, Nové mozZnosti, Spiritualni zména (zde se v ramci

vyzkumu v bakalatské praci (Finkousova, 2021) objevuje oblast Duchovni posun, avSak
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vyznam téchto oblasti je stejny, proto je budu v tabulce ¢. 23 nazyvat stejné jako ve vyzkumu
v této diplomové praci), Divéra v pirekonani krizové situace (zde vychazim z vyzkumu
v ramci prace bakalarské (Finkousova, 2021), jelikoz v diplomové praci toto téma je jen
soucasti oblasti Jiny pohled na udélosti denniho zivota), Jiny pohled na udalosti denniho
Zivota. V ramci tabulky jsou respondenti z vyzkumu v bakalaiské praci (Finkousova, 2021)
oznaceni pismenem ,,B“. Co se tyka vyzkumného vzorku, budu porovnavat vysledky, kde
ve veékoveé kategorii 20-30 let je 9 respondentil, v ramci veékové kategorie 40-60 let je 11

respondentl a u vékové kategorie 70 a vice let je 7 respondentq.

Tabulka €. 25 Porovnani a cetnost jednotlivych oblasti posttraumatického rozvoje v ramci

jednotlivych vekovych kategorii
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Zména
vztahu
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Z uvedené tabulky €. 25 vyplyva, ze ve vékové kategorii 40-60 let oproti ostatnim vékovym
kategoriim jsou nejvice zastoupenymi oblastmi posttraumatické rozvoje oblast Vztahi a
oblast Zmény vztahu k sobé. Ve vékové kategorii 20-30 jsou nejcetnéji zastoupeny oblasti
Hodnota Zivota, Zména profesniho smérovani, Spiritudlni zména a Diivéra v prekonani
krizové situace. Ve vékové kategorii 70 a vice let se zase jednd o oblast Jiny pohled na
udalosti denniho Zivota. Oblast Nové moZnosti se vyskytuje u vékové kategorie 20-30 let

a 70 a vice let.

Zaroven se mi jevi zajimavé, ze nékteré oblasti posttraumatického rozvoje se objevuji u
vSech vékovych kategorii a jiné nikoliv, jedna se o tyto oblasti: Vztahy, Zména vztahu

k sobé, Hodnota Zivota a Jiny pohled na udalosti denniho Zivota.

Oblast Vztahu je v ramci vSech vékovych kategorii zastoupena velmi hojné. Ze vSech
vékovych kategorii je nejméné zastoupena u vékove kategorie 70 a vice let a nalézam jiu 5
respondentl ze 7. Domnivam se tedy, Ze pokud jedinci zemie blizka osoba v jakémkoliv
veéku je vice nez pravdépodobné, ze se u nich objevi posttraumaticky rozvoj. V oblasti
Vztahu se ve vyzkumu v této praci objevily nasledujici podoblasti: Rodina a Péce o druhé
a ve vyzkumu z bakalaiské prace (Finkousova, 2021) se vyskytuji nasledujici podoblasti:
Rodina, Pratelstvi a Péce o druhé. Pokud bych se zaméfila na zjisténé rozdily v ramci
jednotlivych vékovych kategorii, tak je zfejmé, Zze podoblast Rodiny se vyskytuje u vSech
veékovych kategorii, nejcetnéji se objevuje u vékové kategorie 20-30 let, dale poté 40-60 let
a nejmén¢ v kategorii 70 a vice let. Podoblast Péce o druhé se taktéz objevuje u vSech
veékovych kategorii, nejcetnéji vSak u vékové kategorie 20-30 let, nasleduje ji kategorie 40-
60 let a nejméné se objevuje ve veékoveé kategorii 70 a vice let. Zaroven vSak nevnimam
néjaké velké rozdily v téchto dvou podoblastech, u obou vyzkumnych Setfeni se vyskytuji
s podobnou intenzitou a Cetnosti. Zaroven se tyto oblasti poji s tématy byti s blizkymi a
vénovani Casu a péce blizkym. Co vnimam za velmi rozdilné je podoblast Pratelstvi, tuto
podoblast zmifuji pouze mladi dospéli, kdy uvadi, Ze poznali pravé pratelstvi, a védi, na
koho se mohou spolehnout a obratit (Finkousova, 2021). Domnivam se, Ze tato podoblast se
neobjevuje v ramci jinych vékovych kategorii z dlivodu, Ze v ramci mladé dospélosti jsou
ptatelské vztahy vice aktudlnim tématem, zatimco v pozd¢jSim véku je zaméteni dano spiSe

na rodinu.
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Oblast Zmény vztahu k sobé je zastoupena ve vSech vékovych kategoriich, co se tyka
jednotlivych podoblasti, tak v bakalaiské praci (Finkousova, 2021) se vyskytuje podoblast
Novych navykt v péci o sebe, kterd se velmi podoba podoblasti v tomto vyzkumu, kterou
jsem nazvala Dilezitost zdravi. Tedy podoblast Dilezitost zdravi a Sebeduvéra se
objevuje u vsech vékovych kategorii, nejvice je podoblast Sebedivéry zastoupena ve
veékové kategorii 70 a vice let, poté z hlediska ¢etnosti je podoblast Sebediivéry zastoupena
ve vekové kategorii 40-60 let a nejméné ve vékove kategorii 20-30 let. Domnivam se, Ze
toto rozdéleni Cetnosti mize byt dano i dalSimi zkuSenostmi, které maji jedinci za sebou, zZe
v mladé dospélosti jich byva casto méné nezli ve staii. Co se tyka podoblasti DuleZitosti
zdravi, zde je Cetnost nasledujici: 40-60 let, poté 20-30 let a nejméné zastoupena je oblast
ve vékové kategorii 70 a vice let, avSak rozdily v ¢etnosti jsou velmi malé. Domnivam se,
7e tato oblast je dosti spojena s tim, Ze jedincim zemfela blizka osoba v disledku nemoci,
ktera se objevila jen u vékovych kategorii 20-30 let a 40-60 je Osamostatnéni, tato
podoblast je Cast¢jsi v ramci mladé dospélosti. Zde se opét domnivam, Ze tato podoblast je
spiSe propojena s vékem, ve kterém jedincim zemfel blizky c¢lovek, jelikoz vSichni
respondenti, ktefi v ramci obou vyzkumii uvadi, Zze jim blizky zemiel v nizkém véku a

vzhledem k této udalosti, se museli naptiklad vice starat o sebe sama ¢i o0 domécnost.

Oblast Hodnota Zivota je taktéz jednou z velmi Casto zastoupenych oblasti. Nejvice vsak u
mladych dospélych, kde se vyskytuje u vSech respondenti. Myslim si, Ze to mize byt
zpusobeno tim, ze v mladé dospé€losti spiSe dochazi k tomu, Ze si jedinci vice uvédomuji
vlastni smrtelnost, coz dokazuji i vysledky vyzkumu (Finkousova, 2021). Ve zbylych
veékovych kategoriich se téma vlastni smrtelnosti nevyskytuje takto Casto, ale zaroven je
oblast Hodnoty Zivota v téchto vékovych kategoriich také zastoupena cetné. Co se tyka
jednotlivych podoblasti, spolecné pro vSechny vékové kategorie je podoblast Zmény
priorit, kterd je nejcastéji uvadéna ve vekové kategorii 20-30 let, dale je dle Cetnosti
zastoupena vekova kategorie 70 a vice let a nejméné vekova kategorie 40-60 let. Zbylé
oblasti jsou odliSné v ramci v€kovych skupin z tohoto vyzkumu (40-60 let a 70 a vice let) a
z vyzkumu u mladych dospélych (Finkousova, 2021). Domnivam se, Ze odlisné podoblasti
mohou byt dany 1 tim, co v ramci jednotlivych vékovych kategorii jedinci povazuji za

dilezité, v mladé dospelosti se jedna predevsim o ziti v pfitomnosti a vdécnost za zivot a
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lidi, které maji kolem sebe, v dospélosti a ve staii se jedna predevSim o témata vazeni si

zivota jako takového a uvédomendi si jeho kiehkosti.

Oblast posttraumatického rozvoje Jiny pohled na udalosti denniho Zivota je nejvice
zastoupena u respondentti strasich 70 let, o néco méné je zastoupena ve vékové kategorii 40-
60 let, ve v€kové kategorii 20-30 let ji l1ze nalézt u jednoho z respondentti, ktery spada do

oblasti Ditvéra v pfekonani krizové situace.

Oblast Zmény profesniho sméfovani se objevuje u vékovych kategorii 20-30 let a 40-60
let, zde ale spiSe vidim souvislost s tim, Ze jedinctim zemiela blizka osoba ve velmi mladém
véku z dlivodu nemoci zesnulého, coz mélo za vliv volbu povolani v pomahajici profesi. Za
zajimavé shledavam, Ze se u respondenti v obou veékovych kategorii jednalo u jedné
z respondentek o praci ve zdravotnictvi, konkrétné o profesi zdravotni sestry. Oblast Nové
moznosti se objevila u vékovych kategorii 20-30 let a 70 a vice let. Oblast Spiritualni
zmény také udavaji respondenti ve vékovych kategoriich 20-30 let a 70 a vice let, pficemz
velmi Casta je oblast Spiritualni zmény u mladych dospélych, av§ak domnivam se, ze se
zde jedna o Cisté nahodné zjisténi, jelikoz v ramci vyzkumu v bakalarské praci (Finkousova,
2021) vzorek tvorila vétSina respondentt, kteti uvadéli, ze maji vztah k vife a u vSech z nich
se poté tato oblast posttraumatického rozvoje projevila. Ve vékové kategorii 70 a vice let se
posttraumaticky rozvoj v této oblasti projevil jen u 1 respondenta. Podobné¢ se jevi to, Ze se
tato oblast vyskytuje v ramci téchto vékovych kategorii a respondentl jen v pripad¢, ze
jedinci udévaji viru a to, ze jim byla napomocna pii vyrovnavani se se ztratou. Oblast
Diivéra v prekonani krizové situace se objevuje primarné u mladych dospélych, jelikoz ji
zminuje 7 z 9 z nich, u vékové kategorie 70 a vice let ji zmifiuje 1 respondent a mam ji ve

vyzkumu zafazenou pod oblasti Jiny pohled na udalosti denniho Zivota.

Co se tyka tématu socialni podpory, viry a vlastni smrtelnosti, zde se objevuji urcité rozdily.
Ve vékové kategorii mladych dospélych vnimalo socialni podporu 7 respondentt z 9, ve
vékoveé kategorii 40-60 let ji vnimalo 8 z 11 respondentl a ve vékové kategorii 70 a vice let
3 ze 7 respondentii. Ve vyzkumu v bakaldiské praci u mladych dospélych (Finkousova,
2021) se u vSech respondentli, ktefi vnimali socidlni podporu objevil vyznamné vyssi
posttraumaticky rozvoj. Zarovei vSichni respondenti hodnotili socidlni podporu tak, Ze jim

pomohla s vyrovnavanim se se ztratou. V ramci vyzkumu v této diplomové praci taktéz
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vSichni, kdo zminuji, ze vnimaji socialni podporu, uvadi, Ze jim pomohla pfi vyrovnavani se
se ztratou. Ale zarovein zde nevidim tak markantni rozdil mezi témi, kdo vnimaji a nevnimaji
socialni podporu a vznikem posttraumatického rozvoje, i kdyz i zde je zfejmé, Ze u téch, co
socialni podporu pocituji, se vyskytuje vice oblasti posttraumatického rozvoje nezli u
jedinci, ktefi ji nevnimaji. V jednotlivych vyzkumech se taktéz se socialni podporou pojila
nasledujici témata, u vSech vékovych kategorii se objevilo sdileni tématu ztraty, potieby
socialniho kontaktu, byti spolu s rodinou a taktéz i téma nevhodné podpory. Ve vékové
skupiné 40-60 let se v souvislosti se socidlni podporou objevilo téma stejné zkuSenosti se
ztratou. Ve veékové skuping 20-30 let se objevilo téma tniku od ztraty a potfeba urovnat si
mySlenky. U tématu viry se objevilo nejvice rozdili, v kategorii mladych dospélych byla
vnimana vira jako pomoc pii vyrovnavani se se ztratou u 7 z 9 respondentti a u vSech z nich
méla spolu s vnimanou socidlni podporou jisty mozny vliv na vznik posttraumatického
rozvoje. Pokud se jednd o zaméfeni na vliv viry a posttraumatického rozvoje u dalSich
vekovych kategorii, zde je rozdil v rdmci oblasti Spiritudlni zmény, ktera se vyskytuje
pouze ve vekové kategorii 70 a vice let. U jinych oblasti posttraumatického rozvoje
nevnimam zadné vétsi zmeény. Téma vlastni smrtelnosti je dalsi z témat, kterd jsem vnimala
u obou vyzkumt, ve veékové kategorii 20-30 let vlastni smrtelnost vnimaji vSichni
respondenti a ve vyzkumu (Finkousova, 2021) se ukézalo, ze ve vékové kategorii 20-30 let
ma téma vlastni smrtelnosti, jeji uvédomeni si, vliv predevsim na oblast Hodnoty Zivota a
souvisi s existencialnim prozitkem, ktery jedinci vnimaji. Co se tyka zbylych vékovych
kategorii, zde neni uvédomeéni si vlastni smrtelnosti ve spojitosti s imrtim blizké osoby tak
casté, ve vekove kategorii 40-60 let se objevuje u 2 respondentli a ve vékové kategorii 70 a
vice let se téma vlastni smrtelnosti objevuje u 4 ze 7 respondentll. Je zfejmé, Ze se téma
vlastni smrtelnosti po vékové skupiné 20-30 let vyskytuje vice u jedinct straSich 70 let,
domnivam se, Ze to miize byt kromé zkuSenosti se ztratou blizkého podvédomé spojeno i
s tim, Ze ve staii si jedinci spiSe pfipoustéji vlastni smrtelnost. Zaroven je dilezité, ze 1 kdyz
respondenti ve vékovych kategoriich 40-60 let a 70 a vice let neuvadi explicitné vnimanou
smrtelnosti ¢i strach ze smrti, podvédomé ji 1ze v ramci rznych tvrzeni z rozhovord vnimat.
V ramci mozného posttraumatického rozvoje ve spojitosti s vlastni smrtelnosti nevnimam
rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi (40-60 let, 70 a vice let). Zaroven jsou

témata vlastni smrtelnosti spojovana s odliSnymi tématy, jen ve vékové kategorii 20-30 let

110



je vice propojeno se snahou zit v pritomnosti, ve vékovych kategoriich 40-60 let a 70 a vice
let se objevuje téma strachu o sebe sama. Opét se domnivam, Ze to mize byt dano prioritami,
které se v ramci jednotlivych vékovych kategorii vyskytuji. Zaroven jsem si ale védoma i
toho, Ze se téma vlastni smrtelnosti je mozné nalézt i v rdmci oblasti posttraumatického
rozvoje nezavisle na tom, zda ho respondenti explicitné zminovali, ale je pfitomné v ramci
rozhovorti, naptiklad v oblasti Zmény vztahu k sobé, podoblasti DileZitost zdravi,

v oblasti Hodnota Zivota ¢i oblasti Jiny pohled na udalosti denniho Zivota.

Pokud bych shrnula vySe popsana zjisténi, domnivam se, Ze mize existovat vztah mezi
umrtim blizké osoby a vznikem posttraumatického rozvoje v nasledujicich oblastech:
Vztahy, Zména vztahu k sobé, Hodnota Zivota, Jiny pohled na udalosti denniho Zivota.
Jsem si vSak v€doma, ze pro potvrzeni této hypotézy by bylo nutné provést dalsi vyzkumna
Setfeni. Z vySe uvedeného bych rada zminila podoblast Pratelstvi v oblasti Vztahu, ktera
se objevila jen u mladych dospélych. Dale také podoblast Osamostatnéni, ktera se
vyskytuje v oblasti Zmény vztahu k sobé a objevuje se u vékové kategorie 20-30 let a 40-
60 let a vyskytuje se pfedevSim v souvislosti s dobou, kdy respondentim zemiela blizka
osoba, to samé plati u oblasti Zmény profesniho smérovani. Taktéz mi pfijde zajimave, ze
oblast Spiritudlni zména piimo souvisela svnimanou virou jako napomocnou

s vyrovnavanim se se ztratou.

5.3.5 Vztah PTR a véku, ve kterém dojde k amrti blizké osoby

Dalsi z mnou polozenych otazek bylo, zda ma vek, pti kterém k amrti blizké osoby dojde,
vliv na posttraumaticky rozvoj. V rdmci tohoto porovnani, vychdzim z vyzkumu, ktery
vznikl v této praci a zdroven i z vyzkumu v bakaléaiské praci (Finkousova, 2021). Jak jsem
jiz n€kolikrat zminovala, vybér respondentd v této praci nebyl vyznamné ovlivnén tim,
v kolika letech respondentiim zemfela blizka osoba, Slo mi jen o to, aby to nebylo v Gplném
détstvi. S touto otazkou taktéZ souvisi 1 téma, jak jedinci vnimaji smrt, Kubickova (2001)
uvadi, Ze od v&ku deseti let si jedinci zacinaji uvédomovat univerzalitu smrti a ptiblizné€ od
13 let ji vnimayji stejné jako dospéli. Zarovenl povazuji za dileZzité zminit, Ze jednomu z mych
respondent bylo v dob& umrti blizkého teprve 10 let, ale jelikoz nékteré teorie
predpokladaji, ze uz v tomto veéku je smrt chapana univerzalné, tak i tohoto respondenta jsem

do studie zaradila. VySe popsanym rozdélenim jsem zaroven rozsifila pole zkoumanych
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proménnych, jelikoz se domnivam, ze vék, ve kterém jedinci zemte blizkd osoba, miize mit

vliv na to, jaké oblasti posttraumatického rozvoje se u jedinct objevuji.

Vek, ve kterém respondentim zemfela blizka osoba, jsem rozdélila na 10-30 let a 31 a vice
let. Toto rozdé€leni jsem vybrala ztoho divodu, Ze si myslim, ze v téchto vékovych
rozmezich dochazi k jinym prioritdm v ramci vyvoje, i kdyz jsem si védoma, ze je to
rozdéleni spiSe orientacni a je rozdéleno na obdobi dospivani a mladé dospélosti a dospélosti

az stari.

Porovnani v ramci vyzkumu z diplomové prace a z vyzkumu z prace bakalarské
(Finkousova, 2021)

Pokud se zamé&fim na porovnani v rdmci této prace dle vySe uvedenych kritérii, vék, ve
kterém respondentiim zemiela blizka osoba, jsem rozdé€lila nasledovné: 10-30 let, 31 a vice
let. VEk, ve kterém respondentim zemiela blizka osoba, Ize vidét v rdmci tabulky €. 26.,
jedna se tedy o 15 respondentl, kterym zemfiel blizky v 10-30 letech, o 12 respondentd,
kterym zemtel blizky v 31 a vice letech. Respondenti, u kterych je za ¢islem pismeno ,,B,

jsou z vyzkumu z bakaléiské prace. Je ziejmé, ze vékova skupina mladych dospélych se

bude fadit pouze do prvni kategorie (Finkousova, 2021).

Tabulka €. 26 Vek, ve kterém respondentiim zemrela blizka osoba

R1 | R2 | R3| R4 | RS | R6 | R7 | R8 [ R9 |R10(R11|R12 | R13| R14| R15| R16| R17| R18| R1B| R2B| R3B| R4B| RSB| R6B| R7B| R8B| R9B|

31+let | X | X X[ XX X| X X XXX X

10-30 let X X X X XX X[ X[ X | XX X]X|X]|X

Zaroven je dilezité zminit jednotlivé oblasti posttraumatického rozvoje v rdmci jednotlivych

veékovych skupin, toto 1ze vidét v rdmci tabulky ¢. 27 (10-30 let) a ¢. 28 (31 a vice let).

Oblasti posttraumatického rozvoje jsou rozdéleny stejné jako v predchozi kapitole, tedy
nasledovné: Vztahy, Zména vztahu k sobé, Hodnota Zivota, Jiny pohled na udalosti
denniho Zivota, Zména profesniho smérovani, Nové moZnosti, Spiritualni zména a

Diivéra v prekonani krizové situace.
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Tabulka ¢&. 27 Oblasti posttraumatického rozvoje — respondentovi zemrela blizkd osoba

v 10-30 letech

Zmi Hodnot Jiny pohled na Zména Nové Spiritudlni Qﬁ;“';ﬂ.
Vztahy mena E notd udalosti denniho | profesniho ,0 ve piritudint | v prekonant
vztahu k sobé Zivota Fivota sméFovani moZnosti zména k}'lzové
situace
R3 X X X X X
R7 X X X X
R10 X X X X
R12 X X X
R16 X X X
R17 X X X
RI1B X X X X X X X
R2B X X X X X
R3B X X X X X X
R4B X X
RSB X X X X X
R6B X X
R7B X X X X X
RSB X X X X X X X
R9B X X X X

Tabulka €. 28 Oblasti posttraumatického rozvoje — respondentovi zemrela blizka osoba v 31

a vice letech

Zména Hodnota Jiny pohled na Zmina Nové Spiritualni D'ﬁzérzn'
Vztahy 5 uddlosti denniho | profesniho . pirituainl | v prexonant
vztahu k sobé Zivota Fivota sméfovani | mOZnosti zména k.rlzové
situace
R1 X X X
R2 X X
R4 X X
RS X X X X X
R6 X X
R8 X X
R9 X X X X
R11 X X X
R13 X X X X
R14 X X X
R15 X X X X
R18 X X X X

Z vyse uvedenych tabulek je ziejmé, Ze pokud respondentim zemfela blizka osoba v 10-30

letech tak se Castéji vyskytovaly tyto oblasti posttraumatického rozvoje: Zména vztahu
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k sobé, Hodnota Zivota a vyrazné¢ dominovala oblast Spiritualni zména. Zaroven se jen u
této kategorie objevila oblast Duvéry v prekonani krizové situace a Zmény profesniho
smélovani. Stejnd cCetnost v obou kategoriich se vyskytovala v ramci oblasti Nové
mozZnosti. Castdji se u respondentd, kterym zemiel blizky v dobg, kdy jim bylo 30 a vice let,
objevily tyto oblasti posttraumatického rozvoje: Vztahy, Jiny pohled na udalosti denniho
Zivota. Z vyse uvedeného spatiuji nejvétsi rozdil v oblasti Zména profesniho sméfovani,
ktera se objevuje pouze u respondentd, kterym zemftela blizka osoba v dobé, kdy jim bylo
10-30 let. Domnivam se, Ze je to zejména proto, ze v t€ dobé si jedinci jesté stale vybiraji
svou profesni drahu a ve chvili, kdy jim zemfel blizky ¢loveék vétSinou z divodu nemoci,
rakoviny, tak chtéji poméhat ostatnim, jelikoz oblast Zména profesniho smérovani se
tykala jen pomahajicich profesi, jako je prace ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach ¢i

psychologie.

Co se tyka vyslednych zjiSténi pouze ve vyzkumu z této prace (tedy bez respondenti s
,»B%), dochazim v n¢kterych oblastech posttraumatického rozvoje k jinym zjisténim, nez
které se objevuji spojenim udajli z obou vyzkumti. U jedinct, ktefi ptisli o blizkého v 10-30
letech se Castéji vyskytuji tyto oblasti posttraumatického rozvoje: Zmeéna vztahu k sobé,
Jiny pohled na udalosti denniho Zivota, jen u této kategorie se vyskytuje oblast Zména
profesniho smérovani. U jedinch, ktefi ztratili blizkého po 30 roce véku, se Castéji
vyskytovala oblast Vztahy a Hodnota Zivota, jen u této kategorie se objevila oblast Nové
moznosti a Spiritudlni zména. Jediné, v ¢em se shoduji vysledna zjisténi oproti spojeni
vysledkt z vyzkumd, je, ze se v kategorii 10-30 let objevuje Castéji oblast Zména vztahu
k sobé a jeding u této kategorie se objevila oblast Zména profesniho smérovani. Dalsi
shodné je, ze se v ramci kategorie 30 a vice let objevuje Castéji oblast Vztahy. Velmi
odliSnou oblasti posttraumatického rozvoje je oblast Spiritudlni zmény, kterd se pfi
porovnani obou vyzkumil vyskytuje velmi ¢asto u jedinct, kterym zemiela blizka osoba ve
véku 10-30 let, avSak ve vyzkumu v této praci se vyskytuje pouze u jedincti, kterym zemiela
blizka osoba v dob¢, kdy jim bylo 30 a vice let. Jsem si védoma toho, Ze to mize byt i tim,
ze ti respondenti, kteti uvadéli viru a jeji pomoc pii vyrovnavani se se ztratou, jsou vice
zastoupeni v ramci vyzkumu z bakalatské prace (Finkousova, 2021) a je ziejmé, Ze tento
faktor mél velky vliv na oblast posttraumatického rozvoje, kterou jsem nazvala Spiritualni

zména.
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Z jiz zminéného se tedy domnivam, Ze pro oblast posttraumatického rozvoje Zména
profesniho sméfovani mize byt vice pravdépodobné, Ze se bude vyskytovat v ptipadé, kdy
jedinctim zemfe blizka osoba ve chvili, kdy jsou ve véku 10-30 let a zaroven, kdy blizka
osoba zemie ve velmi mladém véku, v rdmci mého vyzkumu jsem pozorovala, ze se tato
oblast objevila ve chvili, kdy blizky zemfel v disledku nemoci, ve vétsiné pripadech
rakoviny. Tato zména je, jak jiz bylo zminéno, zaméfena na praci v pomahajici profesi. Co
naopak je dle mého nazoru na véku, ve kterém jedinci ptijdou o blizkou osobu, nezavislé
jsou oblasti posttraumatického rozvoje, které nazyvam Vztahy, Nové moZnosti, Spiritualni
zména a Hodnota Zivota. Co je dle mych zjisténi o malinko Castéjsi zmenou, je oblast
Zména vztahu k sobé, ktera se spiSe vyskytovala, pokud jedinci ptisli o blizkou osobu v 10-
30 letech a domnivam se, Ze to miiZze byt zplisobeno tim, Ze jedincim muZe pfipadat, Ze kdyZz
se udalost stala takto brzy, museli piekonat vice piekdzek a vyrovnat se s naro¢nymi
obdobimi. Zaroven jsem si védoma, Ze se toto mlze vyskytovat také, pokud jedincim zemfe
blizky c¢lovek pozdéji, jelikoz cetnost oblasti Zmény vztahu k sobé byla vysoka i u
respondenti, kterym zemiel blizky ¢lovék v dobé€, kdy jim bylo vice jak 30 let. Zaroven
oblast Vztahu, je vice popisovana v ramci kategorie 31 a vice let, ale zaroven se vyskytuje

v podobné Cetnosti 1 u druhé kategorie.

5.4 Shrnuti vysledka vyzkumného Setieni

V predchozich kapitolach jsou detailnéji popsané jednotlivé oblasti posttraumatického
rozvoje, které jsem zaznamenala v jednotlivych rozhovorech s 18 respondenty, dale jsou v
piedchozich kapitolach popsana vyslednd zjiSténi, ktera koresponduji s polozenymi
specifickymi vyzkumnymi otazkami. Respondenti jsou zaroven ze dvou vékovych kategorii
(40-60 let a 70 a vice let). V HVO jsem zaznamenala posttraumaticky rozvoj v nésledujicich
sedmi oblastech a k n¢kterym z nich pfifazenych podoblastech: Vztahy (Rodina, Péce o
druhé), Zména vztahu Kk sobé (Sebeduvéra, Diilezitost zdravi, Osamostatnéni),
Hodnota Zivota (Zména priorit, VaZeni si Zivota, Kiehkost Zivota), Jiny pohled na
udalosti denniho Zivota, Zména profesniho smérovani, Nové moZnosti a Spiritudlni
zména. Nejvice zastoupenymi oblastmi posttraumatického rozvoje jsou oblast Vztahi a
Zmény vztahu k sobé. Dalsi cetn¢ zastoupend oblast je Hodnota Zivota. JelikoZ jsem se

zabyvala dvéma v€kovymi kategoriemi, zjistila jsem, Ze se v ramci veékové kategorie 40-60
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let objevuje oproti druhé vékové kategorii oblast Zména profesniho smérovani a v ramci
veékové kategorie 70 a vice let se oproti druhé vékové kategorii objevuji oblasti Nové

moznosti a Spiritudlni zména.

V ramci vyzkumu jsem tedy nalezla vztah mezi urcitymi proménnymi.

Co se tyka nejcetnéjsi oblasti posttraumatického rozvoje, tedy oblasti Vztahi, zde jsem
zjistila tésnou spojitost mezi podoblastmi Rodina a Péce o druhé. Dulezita témata v téchto
oblastech jsou strach o blizké, traveni Casu s blizkymi, dtlezitost zivota blizkych, budovani
vztah a vazeni si sebe navzajem. Téma vaZeni si zivota blizkych a strach o n¢ je tizce spjaté
s tim, Ze jedincim zemfel blizky a zaroven je to vede k tomu, Ze travi vice Casu s druhymi,
na kterych jim zalezi a zaroven je zde propojeni s péci o blizké. Taktéz je téma strachu o

druhé spojeno se skutecnosti, Ze respondenti davaji rodinu a vztahy na prvni misto.

Pokud bych se zaméfila na dalsi nejvice zastoupenou oblast, tedy oblast Zména vztahu
k sobé, zde se objevuje tésna souvislost ve vSech podoblastech, napiiklad podoblast
Osamostatnéni tizce souvisi s podoblasti Sebediivéry a tim, Ze si jedinci mysli, Ze zvladli
vice, nez si mysleli. Dilezitymi tématy v téchto oblastech jsou: ujasnéni vlastni sily, ocenéni
sebe sama, vyssi sebehodnoceni, prevence, vazeni si zdravi, strach o sebe sama. Podoblast
Sebediivéry je tésné spjata s tématem Péce o umirajiciho blizkého doma a diky tomuto
dochazi u respondenti k ujasnéni si vlastni sily a myslence, ze jsou silnéjsi, nez si mysleli.
U tématu, ze jsou silné€jsi, nez si mysleli, vnimam urcitou spojitost s t€ématem, ze se dokazali
spojitost s tématem prevence, které se objevuje v tésné souvislosti se strachem o sebe sama,

ktery vychazi ze zkuSenosti s nemoci zesnulého.

V oblasti Hodnota Zivota se objevila pfedev§im tato témata: nefeSeni hmotnych véci,
vlastni smrtelnost, zodpovédny pfistup k zivotu, Ziti na plno, kiehkost Zivota. Dilezité je
zminit, Ze vSechny podoblasti oblasti Hodnoty Zivota jsou uzce propojeny. V ramci
podoblasti Zmény priorit dochazi k propojeni s podoblasti VaZeni si Zivota, a tedy
s t¢ématem vlastni smrtelnosti, které u respondentl vede k zodpovédnému ptistupu k zivotu
a je zde vidét spojitost s Zitim na plno a zmé&nou nastaveni mysli. Zde se mi jevi jako
zajimavé, Ze podoblast Kiehkost Zivota je tizce spjata s uvédoménim si vlastni smrtelnosti

a s oblasti Vztahu.
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Oblast Jiny pohled na udailosti denniho Zivota je spojena s nasledujicimi tématy: brani
véci s nadhledem, nehrouceni se z malic¢kosti, cenéni si pékného, vyrovnani se s tim, co
ptijde, pfipravenost na dal$i narocné situace. V této oblasti se objevuje spojitost s tim, ze
pokud nejde o zivot a zdravi, tak jiné véci nejsou tak podstatné a zaroven se tato oblast

objevuje predevsim v souvislosti s tim, ze blizky zemfiel ve velmi mladém veku.

Oblast Zména profesniho sméfovani je spojena se zménou uvazovani o svém budoucim
uplatnénim v ndvaznosti na smrt blizkého, ktera byla diive, neZ je bézné¢, a vedla respondenty
k tomu, ze si vybrali budouci profesi jako pomahajici, tedy predevSim oblast zdravotnictvi

¢1 socialnich sluzeb.

Oblast Novych moznosti je v ramci vyzkumu specifikovana jako zména v ramci Zivota
jedince, ktera by nenastala, pokud by nedoSlo k umrti blizkého. Smrt blizkého vedla
k ptfehodnoceni Zivota a nastartovani impulzi, které by se jinak nestaly. AvSak v ramci mého
vyzkumu je tato oblast zastoupena velmi ziidka, u jednoho z respondentli, to samé ve
vyzkumu z bakalaiské prace (Finkousova, 2021). Diky tomuto se domnivam, Ze oblast
posttraumatického rozvoje Nové moznosti se po umrti blizké osoby skoro neobjevuje,
myslim si, ze je to zptisobeno i tim, ze si jedinci nechtéji pfipustit, ze by se diky smrti

blizkého nékam posunuli, jelikoZz ztrata blizkého je velmi citliva a bolestiva zaleZzitost.

Oblast Spiritudlni zmény je vnimana jako prozitkova, subjektivni stranka vnimani viry,
ktera nemusi byt zavisld na nabozenstvi. AvSak v ramci tohoto vyzkumu je velmi malo

zastoupena, pouze u jednoho z respondentt.

V SVOL1 jsem zaznamenala n¢kolik podtémat, ktera souvisi s vyrovndvam se s umrtim
blizkého, jsou jimi: téma stejné zkuSenosti se ztratou, povidat si o tématu ztraty, rodina —
byti spolu, sdileni tématu ztraty. Taktéz se v této otdzce objevilo téma nevhodné podpory.
Vnimam za dulezité, Ze respondenti, ktefi zminuji, Ze vnimali socidlni podporu, uvadi, ze
jim to pomohlo pfi vyrovnavani se se ztratou blizkého. Socidlni podpora je tedy bezesporu
velmi dileZitym parametrem, 1 kdyz jsem nezaznamenala, Ze by jeji vyskyt znamenal vyssi
vyskyt urCité oblasti posttraumatického rozvoje. Jediné, kde Ize shledat mensi rozdil, je
v oblasti Vztahi, ktera se vyskytuje u vSech respondentti, kteti uvadi vnimanou socialni
podporu. Zaroven jsem si védoma, Ze to nemusi znamenat nutné souvislost mezi tim, ze

pokud jedinec vnimé socialni podporu je pravdépodobné, Ze se u n¢j objevi posttraumaticky
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rozvoj v oblasti Vztahi, ale zaroven je zde tato souvislost mozna. Zaroven je dulezité
zminit, Ze socialni podpora pfevazovala nad nepodporou a ze i jedinci, ktefi zminuji, ze
nevnimali ¢i nepotiebovali socidlni podporu, z velké ¢asti méli kolem sebe nékoho, kdo se
trochu snazil pomoci a byt tam pro né. Domnivam se tedy, Ze i toto mtize mit vliv na to, ze
v rdmci vyzkumu nemusi byt zfejmy vztah vnimané socialni podpory a posttraumatického
rozvoje tak markantni. Jelikoz ve vyzkumu u mladych dospélych (Finkousova, 2021) se
objevuje vztah mezi posttraumatickym rozvojem a vnimanou socialni podporou jako pomoci
pii vyrovnavani se se ztratou. Pro potvrzeni i vyvraceni této hypotézy by bylo potieba
dalsiho vyzkumu.

V SVO2 jsem zaznamenala taktéz nékolik podtémat: Vira jako pomoc pii vyrovnavani se se
ztratou, predstava o Zivoté po smrti, téma, ze néco ¢i nékdo nad jedinci je a dohlizi na né¢.
Domnivam se, zZe vira v to, Ze nad nimi n¢kdo je a dohlizi na nés, miize mit jistou spojitost
s naslednym posttraumatickym rozvojem, jelikoz se u obou respondentti, kteti toto vnimaji
vyskytl vys§i posttraumaticky rozvoj (v péti a Ctyfech oblastech) nez u zbyvajicich

respondentt.

V SVO3 jsem zaznamenala také podtémata: Strach ze smrti, doziti se dlouhovékosti, starani
se o sebe, péce o zdravi, kiehkost zivota a nemoc zesnulého. Ve spojitosti s tématem strachu
ze smrti se objevilo téma vlastni smrtelnosti, z tohoto se 1ze domnivat, Ze téma strachu ze
smrti mize piimo navazovat na téma vlastni smrtelnosti, avSak jsem si védoma, ze aby tato
hypotéza mohla byt potvrzena, bylo by potifeba dalSiho zkoumani. Pokud bych se zamétila
na spojeni uvédomenti si vlastni smrtelnosti a téma strachu o sebe samého, zde se jevi nejveétsi
souvislost s oblastmi posttraumatického rozvoje nazvanych Zména vztahu k sobé a Jiny
pohled na udélosti denniho Zivota. Je vSak zifejmé, Ze uvédomeni si vlastni smrtelnosti je
propojeno i s dal$imi oblastmi posttraumatického rozvoje.

Zde uvadim dle m¢ nejvyznamnéjSi zjiSténi. V rdmci vyzkumnych zjisténi nachézim
propojeni oblasti Vztahii, konkrétnéji jeji podoblasti Pé€e o druhé s oblasti Zména
profesniho smérovani, jelikoz vSichni respondenti, ktefi spadaji do oblasti Zména
profesniho smérovani spadaji i do podoblasti Pé€e o druhé. Domnivam se, Ze to mlize byt
zpusobeno tim, Ze oblast Zména profesniho sméfovani je spjata s pomahajici profesi, kde

je patrné, Ze se staraji o druhé a zaroven je tato péce spojena s umrtim blizkého. Zaroven je
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diilezité zminit, ze oblast Zména profesniho smérovani se v ramci obou vyzkumd (tedy i
z bakalarské prace (Finkousova, 2021)) vyskytovala jen u respondentl, kterym zemiel
blizky v dob¢, kdy jim bylo 10-30 let. Z tohoto se tedy domnivdm, Zze pro oblast
posttraumatického rozvoje Zména profesniho smérovani je pravdépodobné, ze se bude
vyskytovat v pfipadé, kdy jedincim zemie blizka osoba, ve chvili, kdy jsou ve véku 10-30
let a zaroven jsem pozorovala spojitost s tim, kdyz blizkéd osoba zemfiela ve velmi mladém

véku v disledku nemoci, ve vétSin€ pripadech rakoviny.

Jako zajimavé vnimam propojeni oblasti posttraumatického rozvoje Vztahy s vhimanou
socialni podporou pfi vyrovnavani se se ztratou, jelikoz poznali, kdo je pro né dillezity, kdo

pii nich stoji a zaroven je zde tzka spojitost s travenim ¢asu s blizkymi.

Zaroven se mi jevi jako zajimavé, Ze podoblast DileZitost zdravi je Gzce spjata s oblasti
Hodnoty Zivota. Domnivam se, Ze to muze byt zpisobeno tim, Ze si uvédomuyji vice hodnotu
svého zivota poté, co zacinaji vnimat potiebu prevence ve spojitosti se strachem o sebe sama,

ktery navazuje na zkusenost s nemoci nemocného.

Déle mi pfijde zajimavé, ze se podoblast Osamostatnéni vyskytuje jen u respondentt,
kterym zemfela blizkd osoba v dob¢, kdy jim bylo 10-30 let a jednalo se ve vSech ptipadech
o smrt rodiCe, toto samé se objevilo 1 v rdmci vyzkumu u mladych dospélych (Finkousova,
2021). Z tohoto se tedy domnivam, ze pro podoblast posttraumatického rozvoje
Osamostatnéni je pravdépodobné, Ze se vyskytuje u respondentii, kterym zemiel rodi¢
v dobg¢, kdy jim bylo 10-30 let a v disledku toho byli nuceni se vice postarat sami o sebe a

doslo k velké zméné¢ jejich povinnosti.

Co se tyka tématu socialni podpory, zde se jevi jako zajimavé, ze ve chvili, kdy se zamétim
na jednotlivé podoblasti posttraumatického rozvoje, nachdzim vétsi posttraumaticky rozvoj
u jedinct, kteti socidlni podporu vnimali nezli u téch, ktefi ji nevnimali.

Jako dal8i spojitost mezi proménnymi vnimam i propojeni viry a jeji pomoci pfi
vyrovnavanim se se ztratou s oblasti posttraumatického rozvoje Spiritudlni zména, toto
zjisténi vychazi ztohoto vyzkumu a piedev§im z vyzkumu v ramci bakalarské prace

(Finkousova, 2021).
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Ve vyzkumu jsem zjistila jistou souvislost mezi posttraumatickym rozvojem a tématem
vlastni smrtelnosti v navaznosti na umrti blizké osoby v oblasti posttraumatického

rozvoje Zmény vztahu k sobé a Hodnoty Zivota.

Zaroven jsem se ve vyzkumu zabyvala rozdily v posttraumatickém rozvoji v riiznych
vékovych skupinach, dosla jsem k zavéru, ze ve vékové kategorii 40-60 let se Castéji
objevuje oblast Vztahli a Zména profesniho smérovani, ktera se objevuje jen v radmci této
vekové kategorie. Ve veékoveé kategorii 70 a vice let se Castéji objevuje oblast Hodnoty
Zivota, Jiného pohledu na udalosti denniho Zivota a zaroven se jen v této kategorii

objevuji oblasti Nové mozZnosti a Spiritualni zména.

Dalo by se tedy Fict, Ze se v jednotlivych kategoriich spiSe vyskytuji urcité oblasti
posttraumatického rozvoje, zarovein jsem si védoma, ze by bylo potieba dalSiho zkoumani
na prokazani této souvislosti, 1 v souvislosti s tim, Ze se oblasti, které se objevily jen u
jednotlivych vékovych kategorii, vyskytovaly ojedin€le. Zaroven jsem tato zjiSténi
porovnavala 1 se zjisténimi ve vyzkumu u mladych dospélych (Finkousova, 2021) a diky
tomuto se objevilo zajimavé zjisténi u podoblasti Pratelstvi v oblasti Vztahi, které se

vyskytovalo jen u mladych dospélych.

Tento vyzkum je tedy navdzadnim na vyzkum posttraumatického rozvoje u mladych
dospélych (Finkousova, 2021) po tmrti blizké osoby. Z vyzkumt vyplyva, Ze provazanost
mezi posttraumatickym rozvojem a imrtim blizké osoby je ziejma, i kdyz v n¢kterych
oblastech je Castéjsi a souvisi 1 s dal§imi jiz vySe zminénymi proménnymi. Vyzkumy byly
provedeny od mladé dospé€losti az po stari. Bylo by zajimavé provést dalsi vyzkum u
stejnych vékovych kategorii k prokazani, doplnéni ¢i vyvraceni jiz zjisténého, jelikoz jsem
v ramci literatury nenalezla zddnou jinou kompletni studii zaméfenou na posttraumaticky
rozvoj po umrti blizké osoby provedenou na takto vékovée rozsahlém vzorku respondentt po

umrti blizkého.

Mimo posttraumaticky rozvoj jsem vSak v rozhovorech zaznamenala i témata, ktera spise
souvisi s obtiZnym vyrovnanim se s umrtim blizkého. Respondenti zmifovali, Ze se na
nic nelze spolehnout, téma obtizného konce, bolesti a nemoznosti se rozloucit se zesnulym,

strach z obtizného umirani, nepfirozenost umrti a ovlivnéni Zivota politickou situaci.
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5.5 Porovnani vysledki empirické ¢asti s jiz existujicimi koncepty

Jak jsem jiz zminovala, v této praci m¢ zajima i to, jak mnou zjisténé udaje nasedaji na
teoretické koncepty zminéné v teoretické Casti prace. Snazim se popsat, jak ma zjisténi
koresponduji s popisem od jinych autord. Nalézdm urcita propojeni, s nékterymi koncepty
vice nez sdruhymi. Nejvyznamnéjsi shodu nachdzim pifi porovnani s vyzkumem
v bakaléarské préaci (Finkousova, 2021) a s modelem existencialné prozitého traumatu
(Valentova, 2019), poté¢ s modelem Tedeschiho a Calhouna (1995, 2006). Dale se urcita
shoda objevuje s konceptem Janoff-Bulmanové (2004, 2006) a Josepha a Linleye (2008).
Zaroven u vSech modelt posttraumatického rozvoje je dulezité, aby u jedince doslo
k ptebudovani presvédceni. Toto pfebudovani je mozné v piipadé, ze jedinec vnima pii
traumatu jakési existencidlni ohrozeni, at’ uz na védomé ¢i nevédomé trovni. Toto vnimam

1 v ramci svého vyzkumu.

5.5.1 Tedeschi, Calhoun (1995, 2006)

V rédmci srovnani zjisténi z mého vyzkumu a s modelem Tedeschiho a Calhouna se objevuji
urcité spojitosti. Pokud bych se zamétila na porovnani s prvnim modelem z 1996, zde se
nachazi velké spojeni s mymi vyslednymi zjiSténimi. Tedeschi a Calhoun (1995) uvadi tii
hlavni kategorie posttraumatického rozvoje, jsou jimi: Zména postoje k sobé, Zména
v mezilidskych vztazich, Zména Zivotni filozofie. V mém vyzkumu jsem vSechny tyto
zmény, které popisuji, zaznamenala. Zména postoje k sob¢€ je v mém vyzkumu zafazena do
oblasti Zména vztahu k sob¢, konkrétnéji do oblasti Sebediivéra. Zména zivotni filozofie se
v mém vyzkumu objevuje v oblasti Hodnoty zivota, konkrétn¢ v podoblasti Zmény priorit a
Zménu v mezilidskych vztazich nachdzim v oblasti Vztahy, jak v podoblasti Rodina, tak
v podoblasti Pé€e o druhé. I v rdmci mého vyzkumu se objevuje téma empatie, altruistickych
¢ind, zmény Zzivotnich priorit, ocenéni Zivota a pocity, ze se jedinci citi silnéjsi, nez si
mysleli. Pokud bych se zaméfila na Upravu z roku 2006, zde se opét v mém vyzkumu
objevuji obdobnd témata, avSak hlavni rozdil vidim v Cetnosti, dileZitosti jednotlivych
oblasti. Calhoun a Tedeschi (2006) stavi dlilezitost na oblastech: Nové mozZnosti a Spiritudlni
zména, ty jsou dle nich hojné zastoupeny, av§ak v mém vyzkumu se tyto oblasti vyskytuji
velmi malo, vzdy jen u jednoho z respondentli. Domnivam se, Ze to mliZze byt zptisobeno,

jednak rozdilnou kulturou, ale zaroven i tématem, kolem kterého se milij vyzkum toci, tedy
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téma tmrti blizkého, kde se Nové moznosti dle mého nevyskytuji ptredevsim z divodu, ze
po této zkuSenosti je naro¢né ptiznat si, Ze by smrt blizkého mohla vést k nalezeni napf.
novych zajmu. Co se tyka Spiritudlni zmény, zde se domnivam, ze zalezi na slozeni véficich
a nevéficich lidi ve spole¢nosti a jak je znamo, Ceska republika se fadi spiSe mezi staty
ateistické. To samé se tyka oblasti Novych moznosti, zde vnimam rozdilnost predev§im
v nastaveni mysli jedincii riznych spolecnosti, jejich mentality, ta je odlisSnd v USA 1 u nés

v Ceské republice.

5.5.2 Janoff-Bulman (2004, 2006)

S timto konceptem jsem nalezla shodu s mymi zjisténimi jen v urcitych oblastech. Janoff-
Bulmanova (2004) uvadi, Ze existuje dvoji chapani smyslu udalosti, které nazyva smysl jako
srozumitelnost déni a smysl jako vyznamnost déni, v mém vyzkumu se tyto zmény objevily
taktéz, nejdiive se respondenti museli zorientovat v tom, co se stalo, a az poté mohli
piehodnotit svilj dosavadni Zivot tedy, Ze se u nich objevil posttraumaticky rozvoj. Co se
tyka jednotlivych zmén, zde nachdzim jistou spojitost ve zméné, kterou autorka nazyva
Jedinec ziskava vnitini silu, odolnost skrze utrpeni, coz vramci mého vyzkumu je
zastoupeno v oblasti Zména vztahu k sob¢€, v podoblasti Sebediivéra. Dalsi spojitost 1ze
nalézt se zménou U jedince nastupuje existencidlni pfehodnoceni Zivota, kterd se z ¢asti
v mém vyzkumu objevuje v oblasti Vztahy a Hodnota zivota, pfedevsim v podoblasti Zména
priorit. Co naopak ve svém vyzkumu skoro neshleddvam, je oblast, kterou Janoff-

Bulmanova (2006) nazyva U jedince se objevuje psychologicka pfipravenost na zI¢ udalosti.

5.5.3 Joseph, Linley (2008)

Tento model je odliSny od uvedenych zbyvajicich modell, zde se autofi zaméfuji na
vyrovnavani jedince s traumatickou uddlosti, coz vyust'uje ve tii typy kognitivnich disledkd.
V mém vyzkumu jsem nalezla dle mého dva typy z nich, u nékterych respondenti se totiz
objevilo 1 téma toho, ze se dle nich nikam neposunuli, spiSe naopak, vnimaji, Ze je svét
v ledas¢em nespravedlivy, coz svéd¢i pro druhy typ vyrovnavani se s uddlosti v konceptu
Josepha a Linleye (2008). AvSak nejvice zastoupenym typem v tomto vyzkumu je dle
Josepha a Linleye typ tieti, kde hovoii o ptebudovani pohledu na svét pozitivnim zpisobem,
tedy se jedna o to, o ¢em hovoiim jako o posttraumatickém rozvoji, ktery jsem nalezla u

vSech respondenttl, 1 kdyZ u nékterych v mensi mife.
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5.5.4 Model existencialné prozitého traumatu (2019)

Pokud bych se zaméfila na porovnani tohoto modelu s mymi zjisténimi, dochazim k zavéru,
ze se v ramci tohoto vyzkumu objevuje velké mnozstvi podobnosti. V rdmci modelu od
otazky, zazival existencialni nejistotu, uzkost, ktera vychazi z tématu vlastni smrtelnosti.
Kli¢ovym momentem je vZdy Pozvanka a vzbuzeni uzkosti ze smrti, kterd je dle Valentové
(2019) hlavni silou pro bilancovani jedince. Toto v rdmci svého vyzkumu vnimam ve
velkém, ne vzdy jedinci existencialni uzkost zminuji explicitn€, ale v rdmci jejich tvrzeni se
objevuje jako jeden z dulezitych faktorii. Toto 1ze vidét naptiklad ve chvili, kdy se jedince
dotkne téma smrtelnosti, dochézi k ptijeti Pozvanky vlastni smrtelnosti, k dosazeni Casové
bilance a uvédomeéni si toho, co je dulezité, soustiedéni na budoucnost apod. Pokud bych se
zamg¢fila 1 na dalsi faktory, které se v rdmci modelu vyskytuji, 1ze nalézt spojitost s t€ématem
vztahovani se k druhym formou pomoci, toto téma lze v mém vyzkumu nalézt v oblasti
Vztahti, konkrétnéji v podoblasti Péce o druhé, kterd se zaroven spojovala i se Zménou
profesniho sméfovani v pomahajici profesi. Oblast Zména profesniho sméfovani se da
v modelu Valentové (2019) nalézt i v ramci Arzenalu, ktery zahrnuje aktivni reakce, které

umoziuji bojovat s uzkosti.

5.5.5 Vyzkum v ramci bakalarské prace (Finkousova, 2021)

Nejvetsi shodu mych zjisténi jsem nalezla s timto vyzkumem, ktery jsem provedla v rdmci
bakalafské prace (Finkousova, 2021). Hlavni oblasti posttraumatického rozvoje jsou shodné
v péti z nich, konkrétné se jednd o oblast Vztahy, Zména vztahu k sob¢, Hodnota zivota,
Zména profesniho smétfovani, Nové moznosti. Oblast Spiritudlni zmény je totoZnd s oblasti
Duchovniho posunu. Co se tyka nejvétsi zmény v hlavnich oblastech posttraumatického
rozvoje, zde se jedna predevsim o to, Ze ve vyzkumu (Finkousova, 2021) se objevuje oblast
Duivéra v prekonani krizové situace, ktera se v této praci neobjevila skoro viibec, ptfitom ve
vyzkumu (Finkousova, 2021) byla velmi Cetné zastoupena. V této praci se zase objevila
oblast Jiny pohled na udalosti denniho Zivota, kterd je typicka jen pro tento vyzkum, tedy

pro v€kovou kategorii dospé€lych a pro staii. AvSak vyskytuji se zde i1 urcité rozdily.

V oblasti Vztahl se ve vyzkumu v této praci objevila nasledujici podtémata: Rodina a Péce

o druhé a ve vyzkumu z bakalatské prace (Finkousova, 2021) se vyskytuji nasledujici
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podoblasti: Rodina, Ptatelstvi a Pée o druhé. Domnivam se, Ze podoblast Rodina se
neobjevuje v ramci jinych vékovych kategorii z diivodu, ze u mladé dospélosti jsou pratelské
vztahy vice aktualnim tématem. Oblast Zmény vztahu k sobé je zastoupena v obou
vyzkumech, co se tyka jednotlivych podoblasti, tak v bakalaiské praci (Finkousova, 2021)
se vyskytuje podoblast Novych navykt v péci o sebe, ktera se velmi podoba podoblasti v této
praci, kterou jsem nazvala DileZitost zdravi. Oblast Hodnota Zivota je taktéZ jednou z velmi
Casto zastoupenych oblasti, ale zejména ve vyzkumu u mladych dospélych (Finkousova,
2021). Myslim si, Ze to mtze byt zplisobeno tim, ze v mladé dospélosti spiSe dochazi k tomu,
7ze si jedinci vice uvédomuji vlastni smrtelnost, coz dokazuji i1 vysledky vyzkumu
(Finkousova, 2021). Zarovei je ale ziejmé, ze se téma vlastni smrtelnosti vyskytuje i v ramcei

tohoto vyzkumu, 1 kdyZz ve vétSing ptipadli na nevédomé ¢i neptiznané urovni.

Ve vyzkumu v bakalaiské praci u mladych dosp€lych (Finkousova, 2021) se u vSech
respondenttl, ktefi vnimali socidlni podporu objevil vyznamné vyssi posttraumaticky rozvoj
a zaroven vSichni respondenti vnimali socidlni podporu, vnimali, Ze jim pomohla
s vyrovnadvanim se se ztratou. Ve vyzkumu v této diplomové praci taktéz vSichni, kdo
zminuji, Ze vnimaji socidlni podporu, uvadi, ze jim pomohla pfi vyrovnavani se se ztratou.
Ale zaroven zde nevnimam tak markantni rozdil mezi t€émi, kdo vnimaji a nevnimaji socialni
podporu a vznikem posttraumatického rozvoje, 1 kdyz i zde je zfejmé, ze u téch, co socialni
podporu vnimaji, se vyskytuje vice oblasti posttraumatického rozvoje nezli u jedincii, kteti
ji nevnimaji. V tématu viry se objevilo nejvice rozdilt, ve vyzkumu v bakalarské praci
(Finkousova, 2021) byla brana vira jako pomoc pii vyrovndvani se se ztratou u 7 z 9
respondentl a u vSech z nich méla spolu s vnimanou socialni podporou jisty mozny vliv na
vznik posttraumatického rozvoje. Pokud se jednd o zaméfeni na vliv viry a
posttraumatického rozvoje ve vyzkumu v této praci, zde je rozdil v oblasti Spiritualni zmény,
ktera se objevila jen u jednoho z respondentd. Téma vlastni smrtelnosti je dalSim z témat,
kterd jsem brala v potaz vramci obou vyzkumi, avSak ve vyzkumu v bakalafské praci
(Finkousova, 2021) vlastni smrtelnost vnimaji vSichni respondenti a ukazalo se, Ze ma téma
vlastni smrtelnosti, a jejiho uvédoméni, vliv predev§im na oblast Hodnoty Zivota a souvisi
s existencidlnim prozitkem, ktery jedinci vnimaji. Ve vyzkumu v této praci se téma vlastni
smrtelnosti objevovalo vice na neuvédomované ¢i nevédomé urovni, ale taktéz dle mého,

meélo velky vliv na utvateni posttraumatického rozvoje.
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6 Diskuse

V préci se zaméfuji na problematiku posttraumatického rozvoje po tmrti blizké osoby u
respondentl ve dvou vékovych skupinach, 40-60 let a 70 a vice let. Pomoci kvalitativni
metodologie, konkrétné pomoci obsahové analyzy s vyuzitim polostrukturovanych
rozhovorti jsem zachytila posttraumaticky rozvoj u vsSech osmndcti respondenti. U
nekterych respondentii jsem zaznamenala vétsi posttraumaticky rozvoj, avSak nejsem si
védoma, Ze by to bylo zplisobeno jednou konkrétni proménnou. Zaroven jsem zjistila sedm

oblasti posttraumatického rozvoje, taktéz s jejich rozdilnou Cetnosti.

Povazuji za dilezité, Ze respondenti, ktefi zmiiiuji, ze vnimali socialni podporu, uvadi, ze
jim to pomohlo pfi vyrovnavani se se ztratou blizkého. Socidlni podpora je tedy bezesporu
velmi dillezitym parametrem, 1 kdyZ jsem nezaznamenala, Ze by jeji vyskyt znamenal vyssi
vyskyt urCité oblasti posttraumatického rozvoje. Jediné, kde lze shledat mensi rozdil, je
v oblasti Vztahu, ktera se vyskytuje u vSech respondentti, ktefi uvadi vnimanou socidlni
podporu. Zaroveinl jsem si védoma, Ze to nemusi znamenat nutné souvislost mezi tim, ze
pokud jedinec vnima socialni podporu je pravdépodobné, Ze se u n¢j objevi posttraumaticky
rozvoj v oblasti Vztahi, ale zaroven je zde tato souvislost mozna. Zaroven je dulezité
zminit, ze socialni podpora pievazovala nad nepodporou a ze i jedinci, kteti zminuji, ze
nevnimali ¢i nepotiebovali socialni podporu, z velké ¢asti méli kolem sebe nékoho, kdo se
trochu snazil pomoci a byt tam pro né¢. Domnivam se tedy, Ze i toto mlize mit vliv na to, Ze
v ramci vyzkumu nemusi byt zfejmy vztah vnimané socialni podpory a posttraumatického
rozvoje tak markantni. V tomto spatiuji hlavni rozdil mezi timto vyzkumem a vyzkumem u
mladych dospélych, jelikoz v ramci vyzkumu u mladych dospélych (Finkousova, 2021) se
objevuje vyrazny vztah mezi posttraumatickym rozvojem a vnimanou socidlni podporou
jako pomoci pti vyrovnavani se se ztratou. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy by tedy
bylo potieba dalSiho vyzkumu. Dal$i zajimavou proménnou v rdmci vyzkumu je téma viry
a jeji pomoci pii vyrovnavani se se ztratou, v ramci tohoto vyzkumu se u respondenti, ktefi
toto zminuji vyskytoval vyssi posttraumaticky rozvoj, ale ne natolik odliSny od respondentt,
ktefi toto nevnimali. JelikoZ ale ve vyzkumu u mladych dospélych (Finkousova, 2021) byla
souvislost zfejmd, domnivam se, Ze i tato proménnd muize hrat dileZitou roli pfi vzniku

posttraumatického rozvoje, minimalné v rdmci oblasti Spiritualni zmény.
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Ve vyzkumnych zjisténich nachazim propojeni oblasti Vztahii, konkrétnéji jeji podoblasti
Péce o druhé s oblasti Zména profesniho smérovani, jelikoz vsichni respondenti, ktefi
spadaji do oblasti Zména profesniho sméFovani, spadaji i do podoblasti PéCe o druhé.
Domnivam se, Ze to mize byt zptisobeno tim, Ze oblast Zména profesniho smérovani je
spjata s pomahajici profesi, kde je patrné, Ze se staraji o druhé a zaroven je tato péce spojena
s umrtim blizkého. Zaroven je dalezité zminit, Ze oblast Zména profesniho smérovani se
v ramci obou vyzkumt (tedy 1 z bakalatské prace (Finkousova, 2021)) vyskytovala jen u
respondentli, kterym zemiel blizky v dobé¢, kdy jim bylo 10-30 let. Z tohoto se tedy
domnivam, Ze pro oblast posttraumatického rozvoje Zména profesniho smérovani je
pravdépodobné, Ze se bude vyskytovat v ptipad¢, kdy jedincim zemfte blizka osoba ve chvili,
kdy jsou ve véku 10-30 let a zaroven, kdy blizk4 osoba zemfe ve velmi mladém véku. Ve
vyzkumu jsem vnimala propojeni s imrtim blizkého v disledku nemoci, ve vétSiné

ptipadech rakoviny. Stejnou souvislost vidim 1 v rdmci podoblasti Osamostatnéni.

Jelikoz jsem se ve vyzkumu zabyvala i tématem porovnani jednotlivych vékovych skupin,
dospéla jsem k zavéru, ze v ramci jednotlivych vékovych kategorii se spise vyskytuji nékteré
oblasti posttraumatického rozvoje, ale jsem si védoma, Ze aby doSlo k prokédzéani této

souvislosti, bylo by tieba dalSich vyzkum.

V teoretické Casti jsou zminéné nékteré vyzkumy tykajici se posttraumatického rozvoje
po umrti blizké osoby. V ramci téchto vyzkumii se objevuji jisté spojitosti s mymi
vyzkumnymi zjisténimi. V mém vyzkumu jsem zaznamenala téma socidlni podpory jako
dualezité pii vyrovnavani se se ztratou, ale na rozdil od Wauga, Kiemle a Slida (2017), Znoje
(2006) neptedpokladdm, Ze by socialni podpora mohla byt pirekdzkou posttraumatickému
rozvoji. Ale zaroven nemohu stejné jako Hogan, Schmidt (2002), Doherty a Scannell-Desch
(2022) a Finkousova (2021) potvrdit jisty vztah mezi socidlni podporou a posttraumatickym
rozvojem. Shoduji se s ostatnimi autory a jejich teoriemi v tom, Ze je potiebnd urcitd doba
k tomu, aby doSlo k navozeni posttraumatického rozvoje. Dale souhlasim s tim, Ze Hogan a
Schmidt (2002) zminuji dileZitost socialni podpory v souvislosti s vyrovnanim se se ztratou
blizké osoby a smutkem, toto vnimam u vSech respondentii z mého vyzkumu. Co nemohu
potvrdit ani vyvratit v ramci mych zjisténi je, Ze Waug, Kiemle, Slade (2007) ve spojitosti

se zarmutkem zmifuji paradox posttraumatického rozvoje, kdy fikaji, Ze zkuSenost
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intenzivniho zarmutku lze povazovat za diilezity faktor ve vyvoji posttraumatického rozvoje.
Stejné jako u Znoje a Fielda (1996), Martincekové a Klatta (2017) se v mém vyzkumu
objevila témata zmény hodnot a cilti, konkrétné se v mém vyzkumu objevuje oblast Zména
hodnot, podoblast Zména priorit. Znoj, Field (1996), Lehman, Davis, Delongis a kol.
(1993), Smith, Joseph, Nair (2011), Waug, Kiemle, Slade (2017) a Martinc¢ekova, Klatt
(2017) uvadi tato témata posttraumatického rozvoje: téma zmény vztahu k druhym lidem,
vénovani vice Casu roding, vétsi blizkost s druhymi a pomoc druhym lidem, tato témata jsou
taktéz soucasti mych zjiSténi v mém vyzkumu, konkrétné v oblasti Vztahy, at’ uz obecng,
nebo jako soucéast podoblasti Rodina a Péce o druhé. DalSim Cetné zastoupenym tématem
posttraumatického rozvoje v raznych vyzkumech je téma ocenéni Zivota, hledani jeho
smyslu a hodnoty, zmifluji ho naptiklad Lehman, Davis, Delongis a kol. (1993), Waug,
Kiemle, Slade (2017), Hirooka a kol. (2019) a Doherty, Scannell-Desch (2022). I tato oblast
se objevuje v ramci mého vyzkumu, konkrétné v oblasti Hodnota Zivota, Zména vztahu
k sobé. V mém vyzkumu jsem zaznamenala 1 t¢éma posmrtného Zivota, mluveni se zesnulym
a toto téma se taktéz objevuje v ramci vyzkumu od Hirooky a kol. (2019). Déle stejné jako
Hirooka a kol. (2019) jsem v ramci svého vyzkumu vnimala téma péce o své zdravi,
konkrétnéji v podoblasti DuleZitost zdravi. Hirooka a kol. (2019), Doherty, Scannell-
Desch (2022), Martin¢ekova a Klatt (2017) u posttraumatického rozvoje uvadi téma osobni
sily, tedy, Ze si jedinci mysli, Ze jsou siln¢jsi, nez si mysleli, tato témata jsem zaznamenala
v oblasti posttraumatického rozvoje zvané Zména vztahu k sobé, konkrétnéji podoblasti
Sebevédomi. Dal§im zminiovanym tématem je téma vlastniho rozvoje, zmény v sebevédomi
a nového pohledu na sebe sama, zminuji ho Lehman, Davis, Delongis a kol. (1993), Smith,
Joseph, Nair (2011), Waug, Kiemle, Slade (2017) a Doherty, Scannell-Desch (2022). Tato
témata jsem taktéz zaznamenala, pfedevSim v oblasti Zména vztahu k sobé. V ¢em se ma
zjisténi rozchazi, je oblast Novych moZnosti, ta se v mém vyzkumu objevila velmi ziidka,
zatimco Waug, Kiemle a Slade (2017) a Hirooka a kol. (2019) ji zmituji jako Cast&jsi. Co
jsem ve svém vyzkumu zaznamenala navic oproti zahrani¢nim vyzkumim, je oblast Zmény
profesniho smé&Fovani, domnivam se, Ze to miZe byt zptisobeno tim, Ze v Ceské republice

si volime vzdélavaci drahu jinak, neZ je tomu v zemich ostatnich.

V empirické ¢asti prace jsem se také zamétovala na porovnani zjisténych vysledkt vyzkumu

s n€kolika koncepty posttraumatického rozvoje. Pokud bych se zameéftila na model Calhouna
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a Tedeschiho (2006), zde se v mém vyzkumu objevuji obdobna témata, avSak hlavni rozdil
vidim v Cetnosti, diilezitosti jednotlivych oblasti. Calhoun a Tedeschi (20006) stavi diilezitost
na oblastech: Nové moZnosti a Spiritualni zména, ty jsou dle nich hojn¢ zastoupeny, avsak
v mém vyzkumu se tyto oblasti vyskytuji velmi malo, vzdy jen u jednoho z respondentd.
Domnivam se, Ze to mize byt zpisobeno jednak rozdilnou kulturou, ale zaroven i tématem,
kolem kterého se muj vyzkum toci, tedy téma umrti blizkého, kde se oblast Nové moZnosti
dle mého nevyskytuji ptredevsim z diivodu, Ze po této zkuSenosti je naro¢né priznat si, zZe by
smrt blizkého mohla vést k nalezeni napt. novych zajma. Co se tyka oblasti Spiritualni
zmény, zde se domnivam, ze zalezi na slozeni véficich a nevéticich lidi ve spole¢nosti a jak
je znamo Ceska republika se fadi spiSe mezi staty ateistické. Pokud bych se zaméfila na dal3i

koncepty posttraumatického rozvoje, nejvyznamnéjsi shodu nalézam v rdmci vyzkumu

Valentové (2019) a Finkousové (2021).

Jsem si védoma, ze v mém vyzkumu se objevuji ur€ité limity, nékteré jsou dané piimo
vybérem metodologie a samotnym méfenim posttraumatického rozvoje, jak jiz bylo
zminéno v teoretické Casti prace. Nezname nikdy c¢as, kdy se traumaticka udalost jedinci
stane, a tim padem nemiizeme védet, jaky jedinec byl pied danou udalosti. Tedy se jedna
piedevs§im o to, ze je vyzkum vzdy stavén jen na subjektivnich vypoveédich respondentt,
tedy na tom, jak sami hodnoti a vnimaji stavy, které prozivaji a prozivali. Calhoun a Tedeschi
(2006) tento metodologicky problém uvadi jako jeden =z hlavnich pifi zkoumani
posttraumatického rozvoje. Dal§i z moznych limiti prace mulize byt i reprezentativnost
ziskaného vzorku, jelikoz dle Miovského (2006) je ziejmé, Zze metoda snéhové koule ma sva
omezeni, jako je naptiklad reprezentativnost ziskaného vzorku, jelikoz miize byt limitovan
kulturnimi nebo socidlnimi vazbami. Zarovenl jsem si védoma skute€nosti, Ze se v Zivoté
jedincii objevily 1 jiné udalosti, které vnimaji jako dualezité. I pfesto, Ze jsem rozhovory
smétovala k otdzkam na ovlivnéni pfimo umrtim blizkého, je mozné, Ze nekteré véci, které
respondenti zminovali, mohly byt ovlivnény 1 pravé jiz zminénymi jinymi situacemi. U
jednotlivych rozhovori jsem taktéz zaznamenala u 9 respondentl pfitomnost vice ztrat za
Zivot, 1 pfesto si ve vétSin€ piipadii dokdzali vybrat, kterd ze ztrat pro né byla nejhorsi,
maminky, manzela ¢i dité¢te. U vétSiny respondentli, ktefi uvadi ztratu vice lidi, se

posttraumaticky rozvoj vyskytl ve 3, 4 ¢i 5 oblastech, jen u jednoho z nich ve 2 oblastech.
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Diky tomu se domnivam, Ze i pfitomnost vice ztrdt mohla mit vliv na posttraumaticky rozvoj,
1 pfesto, ze byl rozhovor sméfovan predevsim k jedné ztraté. Respondentka, kterd uvadéla,
ze ptisla o syna i manzela méla velmi velky posttraumaticky rozvoj v 5 oblastech a zaroven
nedokézala urcit, co ji ovlivnilo vice, ztrata obou byla velmi naro¢na. Dalsi z témat, kde
spatfuji urcity vliv na vysledna zjisténi je vék respondentd, pii kterém jim zemftela blizka
osoba, ve vetsing pripadl respondentim zemfel blizky ¢lovek v dobé, kdy jim bylo vice nez
30 let. Dal§i zmoznych limith vyzkumu je zptsob sbéru dat, ktery probihal pomoci
rozhovori, které prob&hly vice formami — osobné, telefonicky ¢i pfes videohovor. Vice
moznosti zptisobu sbéru dat bylo zvoleno predevSim proto, Ze se lidé stale boji osobniho
kontaktu po prodélané pandemii, ¢i se na néj necitili, ale jinak byli ochotni se rozhovoru
zucastnit. Jsem si védoma, Ze tento zpiisob sbéru dat, konkrétnéji telefonicky mize mit vliv
na to, jak respondenti vypovidaji. Ma se za to, Zze pokud se s lidmi hovoii bez toho, aniz
bychom se vid€li tvaii v tvar, mize to mit za nasledek nizs$i ochotu vypovidat vice do

podrobnosti ¢i do hloubky.

Tento vyzkum tedy navazuje na vyzkum posttraumatického rozvoje u mladych dospé€lych
(Finkousova, 2021) po tmrti blizké osoby a domnivam se, ze je diky tomu velmi specificky.
Z vyzkumu vyplyva, Ze provazanost mezi posttraumatickym rozvojem a umrtim blizké
osoby je zfejmd, i kdyz v nékterych oblastech je CastéjSi a souvisi i1 s dalSimi jiz vysSe
zminénymi proménnymi. Vyzkumy byly provedeny od mladé dospélosti az po staii. Bylo
by zajimavé provést dalsi vyzkum u stejnych vékovych kategorii k prokazani, doplnéni ¢i
vyvraceni jiz zjisténého, jelikoz jsem v ramci literatury nenalezla zadnou jinou kompletni
studii zaméfenou na posttraumaticky rozvoj po umrti blizké osoby provedenou na takto
veékove rozsahlém vzorku respondentii po umrti blizkého ptibuzného. Domnivam se, Ze ma
zjisténi by mohla byt podkladem pro vznik modelu posttraumatického rozvoje po tmrti

blizké osoby.
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Zavér

V ramci diplomové prace jsem se pokusila o zmapovani oblasti posttraumatického rozvoje
u jedinct, kterym v dospivani, v dospélosti ¢i ve stari zemfiela blizkéa osoba v ptibuzenském
vztahu. Zabyvala jsem se také vztahem posttraumatického rozvoje a socidlni podpory, viry,
konec¢nosti zivota a véku v ndvaznosti na umrti blizké osoby. Zaroven m¢ zajimalo, zda se
mnou zjisténé vysledky v né€em shoduji s koncepty posttraumatického rozvoje (Tedeschi,
Calhoun (1995, 2006), Janoff-Bulman (2004, 2006), Joseph a Linley (2008), Valentova

(2019)) a mnou provedenym vyzkumem v bakalaiské praci (Finkousova, 2021).

V teoretické ¢asti jsou vymezeny za pomoci odborné literatury zakladni teorie a pojmy, které
se poji s tématem posttraumatického rozvoje po imrti blizké osoby. Nejdiive je predstaveno

téma posttraumatického rozvoje a poté téma umrti blizké osoby.

Empirickd cast je zameéfena na vyzkum, ve kterém jsem ziskala data pomoci
polostrukturovanych rozhovorti s osmnacti respondenty v rozpéti dvou vékovych kategorii,
Ctyficet az Sedesat let a sedmdesat let a vice. Data jsem analyzovala pomoci obsahové
analyzy s vyuzitim otevieného kédovani a vyzkum byl realizovan s respondenty, kterym
zemiela blizka osoba v obdobi dospivani, dospélosti a ve stafi. V ramci analyzy jsem dospéla
k sedmi hlavnim oblastem posttraumatického rozvoje, které jsem dale roz¢lenila na dalsi
podoblasti: Vztahy (Rodina, PécCe o druhé), Zména vztahu k sob¢ (Sebeduvéra, Dilezitost
zdravi, Osamostatnéni), Hodnota zivota (Zmeéna priorit, Vazeni si zivota, Kiehkost zivota),
Jiny pohled na udalosti denniho Zivota, Zména profesniho sméfovani, Nové moznosti a
Spiritualni zména. Posttraumaticky rozvoj jsem zaznamenala u vSech respondentt, i kdyz u

nékterych z nich byl zaznamenan v mensi mife.

Ve vyzkumu bylo zjist€éno, Ze podoblast Osamostatnéni tzce souvisi s podoblasti
Sebediivéry. Zaroven podoblast Osamostatnéni se vyskytuje jen u respondentli, kterym
zemiela blizka osoba v dobé, kdy jim bylo 10-30 let a jednalo se ve vSech pfipadech o smrt
rodice, toto samé se objevilo 1 v rdmci vyzkumu u mladych dospélych (Finkousovéa, 2021).
Zaroven také podoblast Kiehkost Zivota je tizce spjata s uvédoménim si vlastni smrtelnosti
a s oblasti Vztahii. TaktéZz jsem zjistila jistou souvislost mezi posttraumatickym rozvojem a
tématem vlastni smrtelnosti v ndvaznosti na umrti blizké osoby v oblasti posttraumatického

rozvoje Zmény vztahu k sobé a Hodnoty Zivota. Vnimam za dilezité, ze respondenti, ktefi
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zminuji, ze vnimali socidlni podporu, uvadi, Ze jim to pomohlo pfi vyrovnavani se se ztratou
blizkého. Socialni podpora je tedy bezesporu velmi dilezitym parametrem, i kdyZ jsem
nezaznamenala, ze by jeji vyskyt znamenal vyssi vyskyt ur¢ité oblasti posttraumatického
rozvoje. Pokud bych se zaméfila na spojeni uvédoméni si vlastni smrtelnosti a téma strachu
o sebe samého, zde se jevi souvislost piredevsim s oblastmi posttraumatického rozvoje
nazvanych Zmeéna vztahu k sobé a Jiny pohled na udalosti denniho Zivota. TaktéZ jsem
objevila propojeni oblasti Vztaht, konkrétnéji jeji podoblasti Péce o druhé s oblasti Zména
profesniho smétfovani. Zaroven je dilezité zminit, Ze oblast Zména profesniho sméfovani se
v ramci obou vyzkumt (tedy 1 z bakalatské prace (Finkousova, 2021)) vyskytovala jen u
respondenttl, kterym zemftel blizky v dobé¢, kdy jim bylo 10-30 let. Domnivam se tedy, Ze
pro oblast posttraumatického rozvoje Zména profesniho sméfovani je pravdépodobné, ze se
vyskytuje v ptipadé, kdy jedinclim zemfe blizka osoba ve chvili, kdy jsou ve véku 10-30 let
a zaroven, kdy blizka osoba zemie ve velmi mladém véku v disledku nemoci, ve vétSing
piipadech rakoviny. Jako dalsi dilezitou spojitost mezi proménnymi vnimam i propojeni
viry a jeji pomoci pfi vyrovnavani se se ztratou s oblasti posttraumatického rozvoje

Spiritualni zména.

Nejvyznamnéj$i shodu nachazim pii porovnani s vyzkumem Finkousové (2021) a modelem
existencialn€ prozitého traumatu (Valentova, 2019), poté s modelem Tedeschiho a Calhouna
(1995, 2006). Dale se urcita shoda objevuje s konceptem Janoff-Bulmanové (2004, 2006) a
Josepha a Linleye (2008).

Domnivam se, ze ma zjiSténi mohou byt pfinosem pfedevSim proto, ze jsem v ramci této
prace navazala na praci bakalafskou (Finkousova, 2021), kterd se zabyvala tématem
posttraumatického rozvoje po umrti blizké osoby v ptibuzenském vztahu napfi¢ riznymi
vékovymi kategoriemi a v rizném veku, kdy o blizkého pfisli. Zarovenl se domnivam, Ze
neexistuje zadny vyzkum, ktery by se tématem posttraumatického rozvoje zabyval v takové
mifte, aby pokryl vétSinu Zivota jedince. Myslim si, Ze toto téma je velmi dilezité, jelikoZ se
smrti se jednou setkd kazdy jedinec a povazuji za podstatné, Ze i pfes tuto bolestnou ztratu
mize dojit k osobnostnimu rozvoji. A byla bych rada, kdyby tato prace byla inspiraci pro

dal$i vyzkumy ¢i pro vznik modelu posttraumatického rozvoje po umrti blizké osoby.
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