Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

Posttraumaticky rozvoj a nadej u Pudi so ziskanym telesnym
postihnutim
The Posttraumatic Growth and Hope in people with acquired

physical disability

Magisterska diplomova praca

Autor: Gabriela Klbeckova

Veduci prace: Mgr. Martin Kupka, PhD.

Olomouc
2015



Prehlasenie

Miestoprisazne prehlasujem, ze postupovu pracu na tému: ,, Posttraumaticky rozvoj a

“«

nddej uludi so ziskanym telesnym postihnutim.* som vypracovala samostatne pod

odbornym dohl'adom vedticeho prace a uviedla vSetky pouzité podklady a literattry.



Rada by som pod’akovala veducemu prace doktorovi Martinovi Kupkovi za hodnotné
a panovi Dzidovi za ochotnu spolupracu pri sprostredkovani kontaktu s respondentmi.
Velké d’akujem patri respondentom, ktori sa so mnou podelili o svoje Zivotné pribehy
spojené s traumatickou udalost’ou, ktora je snad’ teraz uz len jazvickou, ktora neboli, ale je

zdrojom zivotnej mudrosti.
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Uvob

., Ak by sa nieco také stalo mne, asi by som to neprezil... “ VVyriekli ste Vy sami niekedy
podobntl reakciu na nestastni udalost, ktor niekto zazil? Za seba mdézem povedat, ze
hned” v niekol’kych pripadoch. Na mysli mam priklady pribehov niektorych Tudi
na vozicku, ktorym sa v jednej chvili zmenil cely svet. Nepredstavitelny je moment,
Z minGty na minatu stratit schopnost’” pohybu, ktory bol doposial’ tak samozrejmou
stcastou.

Kazdy z nas ma skryté rezervy o ktorych mozno nevie, dokym ho nestretne nestastie.
Vyber témy som volila v pozadi s myslienkou, Ze ¢lovek je obdareny silou, ktora sa vynori
Vv tazkej situacii a l'udia su napriek (vd’aka) nej schopny nielen prekonat’ nasledky udalosti,
ale dokonca dospiet’ k rozvoju. Teoreticky zaklad témy posttraumatického rozvoja a nadeje
som ziskala v jej spracovani v postupovej praci, na ktori nadvézujem v diplomovej praci.

Viac nez zrejmé je, ze namet zocelenia sa z negativnej skusenosti nie je pokrokovy,
prave naopak. Ludia uz davno utiekali k réeniam ako napriklad ,,Vsetko zlé je na nieco
dobreé.”, ktorymi chceli poukazat’ na nieco obohacujtce, o vyvstava z nest’astia.

Niekedy sa asi musi stat’ zI€, aby mohlo do zivota vstupit’ nie¢o krasne. Za negativnu
udalost’ sme si Vv praci stanovili pritomnost’ straty hybnosti nasledkom traumaticke;j
udalosti. Mame za to, ze sa jedna o mimoriadny zasah do zivota ¢loveka a teda i priestor
pre pripadny posttraumaticky rozvoj. Napriek zameru nasej prace, by sme vSak nemali
ignorovat’ zavaznost' negativnych skusenosti spitych sudalostou, ktora sa Casto stava
ustrednym bodom v Zivote ¢loveka. Pritomnost’ posttraumatického rozvoja a miery nadeje

sa vydavame hl'adat’ tam, kde predtym zachvacoval strach, hnev a smutok.



I. TEORETICKA CAST

1. TRAUMA, POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA A ROZVOJ

Terminy ako trauma, ¢i posttraumaticka stresova porucha su nam iste zname, resp. sme
sa S nimi mali moznost’ oboznamit’ uz skor. V nasej praci sa vSak budeme venovat’ téme
posttraumatického rozvoja, ktory upriamuje svoju pozornost na tie aspekty traumy,
prostrednictvom ktorych sa naskyta moznost’ ,,po vyrast* v roznych oblastiach Zivota.

Na tvod povazujeme za uzito¢né vymedzit’ jednotlivé pojmy, ktoré budeme pouzivat

v d’alSom texte.

1.1. Kriza

Krizou rozumieme odpoved na situdciu, ktort jedinec nie je schopny riesit’ pomocou
svojich nadobudnutych copingovych stratégii. Spustacmi sa stavaju udalosti, pre ktoré st
typické neodkladnost’ a vedomie nevyhnutnej zmeny v Zivote jedinca.

Dosledok mimoriadne zdvaznej udalosti, vyvolavajucej pocity tiesne snad’ u kazdého,
vymedzujeme pojem trauma, Kktorej hlavnymi prvkami sG nepredvidatelnost
a neschopnost’ kontroly, ktora ochromuje (Bastecka & Goldman, 2001).

Basteckd (2001) upozornuje na rozdielnost vyznamu tychto pojmov, kde kriza je
»vymedzovana jedincom*, kdeZto trauma je ,,definovana podnetom* (275-276). ,,Krizou je
taka situacia, ktoru klient za krizu povazuje* vystizne upresiiuje Spatenkova et al., (2004a,
21).

Priznaky charakteristické pre krizu uvadza Spatenkova et al., (2004a):

- Intenzivna kritickd udalost’, vybocujuca z kazdodennej reality;

- Prezivanie situacie ako strata, ohrozenie alebo Sanca (vyzva);

- Pritomnost’ negativnych emocii;

- Pocit neistoty z buducnosti;

- Pocit straty kontroly;

- Nahle naruSenie obvyklych vzorcov chovania jedinca, jeho sposobu Zivota,
denného rytmu, navykov apod.;

- Stav emo¢ného napiétia trvajuci nejaku dobu (najcastejSie 2-6 tyzdinov, niekedy az
mesiacov);

- Nutnost’ zmeny a prisposobenia sa novej situdcii.



Vodackova (2007) ponima krizu nielen z negativneho hl'adiska, ale i to, Ze predstavuje
tiez prilezitost’ k potencidlnej zmene, bez ktorej by ,,nebolo mozné dosiahnut’ Zivotného

posunu, zrenia“ (28).
1.1.1. Zvladacie (copingové) stratégie

Naro¢né zivotné udalosti ¢asto vyzaduji zmenu alebo prispdsobenie, ktoré sa realizuje
prostrednictvom zvladacich (copingovych) stratégii. Podla Lazarus a Folkman (1984)
»coping® predstavuje zmenu kognitivne] a behaviordlnej snahy zvladnut poziadavky,
prichadzajuce z vonkajSieho alebo vnutorného prostredia, prekracujuce zdroje, ktorymi
jedinec disponuje.

Lazarus a Folkman (1984) rozliSuju copingové styly:

o  Emocne - zamerané (Emotion-focused) formy copingu — tento typ stratégie sa
sustred’'uje na prezivani nepohodu spojent S problémom. Folkman a Lazarus (1980)
hovoria 0 vyhodnoteni situacie ako ohrozujicu, bez mozZnosti zmeny okolnosti
a podmienok, ktoré nastali. Medzi tieto stratégie radime vyhybanie, minimalizaciu,
diStancovanie, selektivnu pozornost’ alebo vytrhnutie pozitivneho z negativnej udalosti.
Nasledovné priklady priblizuja spdsob vypovedi v ramci tejto stratégie na redukciu
ohrozenia: ,,Uvedomila som si, ze su tu dolezitejSie veci, ktoré hrozia.*; ,,Uvazujem nad
tym, ze sa mohlo stat’ nieco omnoho horsie” (Folkman & Lazarus, 1984, 150). Kfivohlavy
(2003) udava, ze ide 0 spdsoby zvladania s cielom regulacie zmeneného emociondlneho
stavu dosledkom stresu, ktory u jedinca zavladol.

o  Problém - orientované (Problem-focused) formy copingu — tato forma reprezentuje
vnimanie podmienok situacie tak, Ze zmena je uskutoCnitelna. Problém je jasne
definovany, nasledne sa vytvaraju alternativne rieSenia, dochadza k ich vyberu a napokon
samotna realizacia jedinca. Prikladom mdze byt aktivne vyhl'adanie pomoci a podpory.

Basteckd, Goldman (2001) upozoriiuji na nazory niektorych autorov, Ze forma copingu
zamerana na problém predstavuje ,,vlastny coping“, na rozdiel od formy zameranej
na emocie, ktora je povazovana za obranny mechanizmus.

Gerald Caplan (1970; in Spatenkova, 2004a) ako zakladatel modelu krizovej reakcie
rozliSuje efektivne aneefektivne cesty zvladania, ktorymi jedinec moze riesit’ neunosné
udalosti. Medzi efektivne zarad’'ujeme aktivny pristup nielen k realite, ale aj hl'adaniu
pomoci u inych. Pozitivne je hodnotené i ventilovanie, ¢i uz pozitivnych alebo negativnych

emocii a sucasne aktivne vyrovnavanie sa Semociami aich akceptacia. O ni¢ menej



dolezité su zaklady sebadovery a dovery K ostatnym I'ud’om a konec¢ne i nadej, ze krizu je
mozné prekonat. K neefektivnym spdsobom zvladania patri popieranie a odmietanie
pripustit’ si danu situdciu a moze byt pritomné potlaCanie az vytesnenie negativnych
emocii. V niektorych pripadoch jedinec svoje emocie projikuje do inych l'udi. Vlastné
prezivanie mdze manifestovat’ intenzivnymi vybuchmi emocii a stratou sebaovladania.
Malokedy vyhl'addva pomoc u inych, uprednostiiuje svoje stereotypné reakcie, i ked’ prave
to podporuje vznik pocitu bez vychodiska (Spatenkova, 2004a).
Perrez aReicherts (1992; in Martz & Livneh, 2007, 15) prezentuji taxondmiu
copingového spravania:
A. Coping orientovany na situdciu (Situation-oriented Coping), ktory usiluje
o0 transformaciu vonkajsich alebo vnutornych stresorov:
a. aktivny pristup k situdcii; b. unik; c. pasivita;
B. Coping zamerany na reprezentdciu (Representation-oriented Coping), ktorou meni
kognitivne reprezentacie stresorov:
a. vyhladdvanie informacii o vzniknutej situdcii; b. potlacanie akychkol'vek
informacii;
C. Coping zamerany na hodnotenie (Evaluation-oriented Coping), ktorého tlohou je
zmenit’ ciele a intenciu jedinca:
a. zmena osobnych cielov na zdklade nepriaznivej situacie; b. prehodnotenie
situdcie.
SlezaCkova (2009) reflektuje, ze vyber stratégie vyplyva zo subjektivneho hodnotenia

situécie a rozhodnu tlohu zohravaju 1 nadobudnuté skiisenosti.
1.2. Trauma a posttraumaticka stresova porucha

Medzinarodna klasifikacia nemoci verzia 10 (MKN-10) vymedzuje traumu ako
udalost’ , kratkeho alebo dlhého trvania, ktord méa vynimocne nebezpecny az katastroficky
charakter, a ktora by pravdepodobne spdsobila hlboké rozruSenie u takmer kohokol'vek*
(Smolik, 2002, 275). Trauma predstavuje vysledok okolnosti, ktoré¢ dok4dzu vyrazne narusit’
dolezité komponenty predpokladaného sveta jedinca, ale pdsobit’ i ako vyzva (Calhoun &
Tedeschi, 2006). Je mozné sem zahrnit’ vdZne onemocnenie ¢i ohrozenie Zivota preZitim
zivelnej katastrofy, teroristického utoku a inych udalosti (Slezackova, 2009). Clovek je
vystaveny situdcii, ktora je pre neho nepochopitel'nd, bez moznosti uniku, bez schopnosti

zmysluplne reagovat’ (Vizinova & Preiss, 1999).



Calhoun a Tedeschi (1999) vymedzujt hlavné charakteristiky traumatickej udalosti:

- Udalost’ je necakana, objavuje sa nahle, nepredvidatelne;

- Okolnosti st vnimané ako neovplyvnitel'né, dejiice sa mimo kontrolu jedinca;

- Tym, Ze dana situécia prekracuje kontrolu cloveka, ktory ¢asto nebyva vinnikom, sa
objavuje hl'adanie pri¢iny nestastia u inych l'udi;

- Pritomnost’ fyzickej ¢i psychickej ujmy, sposobenej l'udskym konanim (sexudlne
zneuzitie) alebo impersonalnymi okolnostami (tornado);

- Okolnosti udalosti vnimané ako neobvykl¢, nepredvidatelné;

- Udalost’ je zdrojom dlhodobych a v mnohych pripadoch nezvratnych t'azkosti.

Cloveka nemozno ponimat’ inak, neZ ako individudlnu bytost so svojim jedine¢nym
prezivanim a chovanim. |to nam dava odpoved’ na otazku, preo niekto reaguje
na traumatickt udalost’ ochromenim a neschopnostiou navratu k predchadzajiicemu Zivotu,

ini docielia povodné fungovanie ¢i dokonca este vacsi rozkvet.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD z anglického originalu Posttraumatic Stress
Disorder) je definovana ako ,,oneskorena reakcia na mimoriadne intenzivnu stresovi
udalost™* (Raboch, 2001, 295). MKN-10 zarad'uje PTSD do skupiny duSevnych portch
F43 v stati ,,Reakcia na zavazny stres a poruchy adaptacie.*

Medzi najcastejSie priznaky patri nadmerné vzruSenie (hyperarousal), typické
neustdlym oc€akavanim nebezpeCenstva. To ma za nasledok zvySenu citlivost’ uZ
na minimalne podnety, ¢o suvisi napr. i S poruchami spanku. Typickym priznakom je Casty
vyskyt vtieravych a neodbytnych spomienok spojenych s traumatickym zazitkom. Casto

dochadza k prezivaniu traumatickej udalosti opakovane (flashbacks) (Slezackova, 2009).
1.3. Posttraumaticky rozvoj osobnosti

Myslienka posttraumatického rozvoja sa snazi vyplavit’ na povrch i1 pozitivne aspekty
negativneho zazitku, ktory nas moze postretnat. Na prvy pohlad sa moze zdat’, zZe je
trufalé hladat’ v skuto¢ne traumatizujicej udalosti nieCo prijemné, pekné, a uz vobec nie,
ze by takato skusenost viedla k pozitivnemu obohateniu osobnosti ¢loveka. Pojem
posttraumaticky rozvoj (z anglického prekladu ,,Posttraumatic Growth*) je sice novsi, ale
jeho idea je stard snad’ ako l'udstvo samé, ¢o podporuje i zndma veta ,,VSetko zl¢, je

na nieco dobré®, ktord nas méze podnietit’ k zamysleniu sa nad tymto fenoménom.



Terminom posttraumaticky rozvoj vyslovenym uz v roku 1995 (Calhoun & Tedeschi,
1995; in Weiss & Berger, 2010) ponimali ,,skiisenost’” pozitivnej zmeny, ktord nastala
désledkom stretu s vysoko naro¢nou zivotnou krizou* (Calhoun & Tedeschi, 2004, 1).1

To, ¢o vtej chvili povazujeme za najmenej pravdepodobné, sa mozno o nejaky cas
ukéze jasnejSie a zistime, prave kvoli , katastrofe, ktorou sa ndm zrutil svet, sa objavilo
nieCo krasne. V literatire nie je presne vymedzené, ktoré udalosti s povazZované
za traumatické, aktoré si nezaslizia toto oznacenie. Ak sa na to pozrieme
s nevyvratitelnou individuality kazdého Cloveka, kto mdze druhého odzbrojit’ vyrokom, ze
jeho zazitok nie je katastrofou, ak to tak poskodeny vnima. Pre niekoho predstava
nevylieCitelnej diagnézy, pre iného strata blizkeho je hodnotend ,horSie®.
Calhoun, Tedeschi (1995, 1999) v snahe zjednodusit’ rozmedzie medzi zavaznou a ,,menej*
vaznou traumou, uvadzaji vo svojej publikdcii traumatické udalosti, ktoré st postavené
na skutoénych Tudskych pribehoch. Jedna sa o ,sexudlne zneuzivanie v detstve, strata
domu nasledkom poziaru, potopenie vyletnej lode, handicap dietat’a, vazne zranenie, smrt’
milovaného,  sexudlne znasilnenie,  diagnostikovanie = onkologického  ochorenia,
transplantacia kostnej drene, boj a zajatie vo vojne avznik psychického postihnutia

Vv dospelosti; pri ktorych boli zachytené pozitivne aspekty spojené s traumou* (11).
1.3.1. Domény posttraumatického rozvoja

S re$pektom, Ze nie kazdému je umoZnené dospiet’ k uvedomeniu si rozvoju, sa snazime
viest’ tuto pracu, i ked’ sa moze zdat’, Ze tento dolezity fakt opominame.

Existuje Siroka Skdla udalosti a osudov l'udi, ktoré sa objavuju s preukazatel'nou
Castost’'ou pozitivnych zmien v nasledujtcich oblastiach.

Tedeschi, Calhoun (1995; in Calhoun & Tedeschi, 2006) spracovanim kvalitativnych
dat odvodili SirSie kategorie posttraumatického rozvoja: zmenu vo vnimani samého seba,

zmenu vo vzt'ahoch k inym l'ud’om a zmenu tykajucu sa Zivotne;j filozofie.

I.  Zmena vo vztahu k sebe

Vsetko okolo nas prirodzene pOsobi na nase vnimanie, citenie i spravanie. Rovnako
prezitie traumatickej udalosti ¢asto vyzaduje zmenu. Dolezité je byt vnimavy voci svojej
reakcii na danu nepriaznivu situdciu, ktora moze prekvapit’, ale aj utvrdit’ vo obvyklom

konani. Calhoun, Tedeschi (2006) uvadzaju priklad sebareflexie: ,,Som zraniteI'nejsi, nez

' Preklad autora: ,.Experience of positive change that occurs as a result of the struggle with highly

challenging life crises.*
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som si myslel, ale silnej$i, nez som si dokazal vobec predstavit™ (5). Vyzna¢ni ulohu
zohrdva naSa predstava o svete, nakol’ko verime, Ze svet je predpovedatelny
a kontrolovatelny. PresvedCenie ,,mne sa ,to“ nemdze stat, sa meni na ,zl¢é veci sa

skutoéne deju a stali sa mne* (Calhoun & Tedeschi, 1999, 13-14).

Il. Zmena vo vztahu k 'udom

Znamy vyrok ,,V neStasti poznd$ priatel'a.“ je Vtomto pripade dvojseénou zbraiiou,
metaforou, ktorou sa Calhoun, Tedeschi (2006) snazia priblizit' skusenosti T'udi, ktori
prezili traumatickt udalost’. Empiria I'udi vo sfére vzt'ahov s ostatnymi sa liSia. Na jednej
strane sa l'udia zblizili, prejavovali si vacsi sucit S tymi, ktori prezili podobné nest’astie. Ini
po udalosti vo vzt'ahoch pocitili zhorSenie az znic¢enie vézieb (Calhoun & Tedechi, 2006).

Zaznamenavaju  tiez  vySSiu  slobodu v emociondlnom ,rozhovoreni  sa“,
zdiel'anie svojich myslienok, pocitov, ktoré ukazuju i navonok (Calhoun & Tedeschi
1999).

I1l. Zmena zivotnej filozofie

Filozofia Zivota, pojem, pod ktorym si mozno predstavit’ chipanie sveta ako takého, ¢i
uz v zmysle naSich hodnét, priorit, ktoré si chrdnime, alebo celkovy postoj k zivotnym
udelom. Kritické udalosti ¢asto podnecuju k zamysleniu ¢i prehodnoteniu vlastného zivota,
cesty, ktorou sa ¢lovek ubera a hl'adaju zmysluplnost’ udalosti.

Mudrost’, ku ktorej dospievajii obete udalosti, je ¢asto nemoznost’ povazovat zivot
za samozrejmost. To, ¢o bolo predtym povaZzované za mali¢kost, sa modze stat’ tou
najdolezitejSou hodnotou Vv Zivote a naopak. Rodi¢ia si uzivaju pohlad na chichotajuce
dieta, kdezto predtym cas venovali svojej praci (Calhoun & Tedeschi, 2006). Nie st
zriedkavé ani zmeny Vv spiritudlnej, ndboZenskej ¢i existencidlnej sfére, ktora je prezivana
celou osobnostou (Yalom & Lieberman, 1991; in Calhoun & Tedeschi, 1999) a vnimana
pozitivne (Calhoun & Tedeschi, 1999).

Pomocou faktorovej analyzy Calhoun a Tedeschi (2006) vymedzili nasledovnych pat
uz$ich oblasti posttraumatického rozvoja:

1. Osobna sila — silnejSie vnimanie svojej zranitelnosti, dochadza k naruseniu
doterajSej predstavy o svete, ktory je nasledne vnimany ako nebezpe¢ny, nepredvidatelny
(Calhoun & Tedeschi, 2006). Konfrontacia s vlastnou existenciou ma vplyv na sebadoveru
v zmysle vlastnej zdatnosti (self-efficacy) a vnimanie svojich schopnosti (self-reliance)
(Tedeschi & Calhoun, 1995; in Slezackova, 2009).
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2. Nové moznosti - orientdcia na nové zdujmy, aktivity a novy smer k zivotnym
cestam.

3. Vztahy s druhymi - vnimanie véacSej blizkosti, intimity a slobody vo vztahu
s ostatnymi. Slezatkova (2009) dopliiia pritomnost ustretovosti a empatie, ktora sa
odzrkadl'uje vo vacsej ochote pomédhat’ 'ud’om.

4. Ocenenie zivota - zmene podlieha iponimanie Zivota ako takého, zmena
hodnotového rebri¢ku a uvedomenie si dolezitosti veci, dovtedy beznych.

5. Spiritualita - hl'adanie a nachddzanie vyznamu udalosti, ktory siaha k nabozenskej

¢i existencialnej transformacii u jedinca.

Piatimi dimenziami sa snazili zachytit' Sirokt Skalu zmien, ktoré mozu nastat’
po prekonani zdvaznej udalosti. Searsova et al., (2003) upozoriiuji na d’alSiu oblast’, ktord
nie je obsiahnutd v 5. dimenziach a jednd sa o chovanie podporujuce zdravie. Vyskyt je

zrejmy u l'udi, ktori prezili udalost’ ohrozujuca ich zdravie alebo ich samotnl existenciu.
1.3.2. Proces posttraumatického rozvoja

Tak ako aj v inych oblastiach vedy o ¢loveku, narazame aj tu na nevyhnutni podmienku
individuality kazdého z nds. Tento fakt mozno povazovat za odpoved’ na otazku, preco
u niekoho sa vyvinie posttraumaticky rozvoj a U inych nie. Priebeh moze naberat’ rozne

podoby, ale to, v ¢om sa autori prili$ nelisia je, Ze to vyzaduje Cas.

Tedeschi a Calhoun (2004) upozoriiujl, Ze nie je moZné povazovat’ rozvoj za priamy
dosledok traumatickej udalosti. Posttraumaticky rozvoj je determinovany prave
individualitou stretu s nepriaznivou situaciou. Metafora, ktora sa v tejto oblasti ujala, je
pripodobnenie znicujucej udalosti ,,zemetraseniu®, ktorym sa opisuje tento proces.
Zavaznost’ udalosti je uréeny ,,seizmickym stupniom® zemetrasenia, teda mierou dopadu
nasvet jedinca, dovtedy vnimany predvidatelnym. Sleza¢kova (2009) doplia, Ze novy
dom skonStruovany zrozpadnutych trosiek predchadzajucej budovy, by wuz len
s tazkostami ziskal stabilitu a pevnost’ pdvodnej stavby. Rovnako aj posttraumaticky
rozvoj nepredstavuje navrat k pévodnému stavu, ale smeruje kurcitému presahu
psychického fungovania a obohateniu sa 0 nové zmysluplné ¢riepky zivota. Mares (2008)
prihodne poznamenava ,,T€Zkd Zivotni udalost samotnd neni povazovana za néco
ptiznivého, potiebného, vitaného — pouze jisté dobro, které se z ni nakonec vynofi, mé tuto

pozitivni podobu® (571).

12



Konfrontacia jedinca s nepriaznivou udalostou si Ziada reakciu na vzniknutd situdciu,
ktord méze naberat’ roznych podob. Autori O'Leary a Ickovics (1995; in 1998) navrhuju
nasledovné cesty:

- Rezignacia (succumbing): jedinec Sa namiesto aktivnej reakcie ponara do stavu,
v ktorom nevynaklada usilie, resp. reaguje nefektivne;

- Prezivanie (surviving): jedinec pokracuje aj po prekonani udalosti, ale v limitovanej
miere;

- Navrat k normalu (recovering): jedinec je schopny navratu k povodnej urovni
socialneho a psychického fungovania;

- Prospievanie (thriving): jedinec dokaze prekonat existujicu uroven fungovania

Vv psychosocialnej oblasti a povyrast’ eSte nad svoje doterajsSie schopnosti.

Tieto odpovede na nepriaznivl udalost’ sa stali inSpiraciou pre autorov, ktori ponimaji
za najvysSiu moznu uroven fungovania prave posttraumaticky rozvoj. Ak tento model
prispdsobime na priebeh prezivania traumy v duchu posttraumatického rozvoja, udalost’
predstavuje zniZenie celého fungovania organizmu, ¢i uz po fyzickej, ¢i psychicke;j stranke.
Moze to viest k jednoduchému ,,preZivaniu“ jedinca. O trochu vyssi stupel zvladnutia
danej situacie predstavuje existencia trvalych nasledkov (psychickych alebo fyzickych).
Vyuzitie efektivnych zvladacich stratégii moéze viest k navratu k povodnému stavu.
Pre tento model kone¢ny vysledok predstavuje posttraumaticky rozvoj, ktory nie je
vnimany ako navrat k predchadzajicemu fungovaniu, ale ako presahujici hranice
povodného stavu (Tedeschi, Park & Calhoun, 1998; in Slezackova, 2009). Je potrebné mat’
na paméti, ze nie kazdy, kto prezije traumaticku udalost’ sa dostane az do poznania nieCoho
nového a prijemného nasledkom predchadzajicej katastrofy. Davis a Nolen-Hoeksema
(2001) poznamenavajl, Ze vyvoj pozitivnych aspektov je Casto prekvapivy pre tychto l'udi

a nebyva ich vedomym ciel'om.
1.3.3. Principy posttraumatického rozvoja

Tedeschi a Calhoun (1995) predstavuju sedem principov, ktorych pritomnost moze
viest’ k rozvinutiu posttraumatického rozvoja:

1. Posttraumaticky rozvoj sa vyvija v pripade, ked’ nasledkom traumatickej udalosti
dochadza k zmene doterajSich schém.

Na zéklade naSich skusenosti si vytvarame urcité predstavy o svete, o realite okolo nas,

ktoré pomenovavame schémami. Pri opakovani tychto dejov, sa schémy stavaju Coraz
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stabilnejSie, asu pre nas istotou, ktord je vSak hlboko naruSend prave nasledkom
traumatickej udalosti. Tato udalost’ narus$i naSu predstavu o svete, ktory bol dovtedy
zrozumitelny, ovplyvnitelny a zmysluplny. Schémy mézu byt narusené, vyzadovat
zmenu, alebo vznik novej, ktord Cerpd z novonadobudnutej sktsenosti. Presvedcenie
0 vlastnej ,,nezranitelnosti v podobe vyjadreni ako ,,To sa mi nemdze stat.” sa stava
pripustnou moznost’ou pri vyvoji novej schémy.

2. Disponujeme predstavami s rozlicnou mierou odolnosti, ¢o ovplyviiuje moznost’
zmeny schémy a v konec¢nom ddsledku i moznost’ rozvoja.

Schémy su flexibilného charakteru a pomocou nich schopnost preniest’ sa cez prvy
otras po udalosti, nemusi predstavovat’ tak ohromny Sok. Negativnou strankou je fakt, ze
tym klesa pravdepodobnost’ posttraumatického rozvoja.

3. Je nevyhnutny urcity stupen pozitivneho hodnotenia, aby sa posttraumaticky rozvoj
mohol vyvinut.

Kazdy sa stavia ¢i pristupuje k zivotu skor pozitivne alebo negativne, réznym spdsobom
hodnoti vyzvy, ktoré mu Zzivot stavia do cesty. Pozitivnym pristupom k sebe, ostatnym,
a k svetu, napomaha, aby dokazal ¢erpat’ zo zdrojov posttraumatického rozvoja.

4. Rozlicné pripady traumatickych udalosti moézu viest k odliSnym podobam
posttraumatického rozvoja.

Pri¢ina vzniku traumatickej udalosti sa viaze bud’ ku konaniu samotnej osoby, inych
Iudi alebo k ndhode. Ak je povodcom neStastia sam jedinec, rozvoj sa mdze tykat
zvysenia urovne zodpovednosti, napriklad v pripade, ak svojim neadekvatnym chovanim
sposobil autonehodu. V pripade, ak je pricina spajana pdsobenim druhych oséb, pritomné
s vycitky a obvinovanie, ktoré znizuji pripadny vyvoj posttraumatického rozvoja.
V najvysSej miere bol posttraumaticky rozvoj zaznamenany v pripadoch, v ktorych
dochadzalo ku kooperacii poskodenych T'udi. Pomoc druhym v spleti doésledkov
traumatickej udalosti, je hodnotena ako zdroj najdenia zmyslu.

5. Osobnostné charakteristiky participujui na rozvoji posttraumatického rozvoja.

Optimizmus, miesto kontroly, nezdolnost’ patria medzi osobnostné rysy, podielajuce sa
na uspeSnom zvladani stresu a st ndpomocné pri posttraumatickom rozvoji. Pozitivne
hodnotené st i schopnosti v oblasti kreativity, flexibility a vnimavost’ vo¢i okoliu.

6. Rozvoj vyzaduje, aby trauma zaujimala Gstrednu poziciu v zivote ¢loveka.

Zavaznost’ udalosti pre Cloveka je vystizne vyjadrena v pouZzivani predloziek ,,pred
apo“ udalosti, zktorej sa stava hranicnym prevratom, od ktorého sa odrdza dalSie

vnimanie zivotného pribehu.
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7. Dosledok posttraumatického rozvoja implikuje madrost’.

Clovek nadobudne poznanie Zivotnej mudrosti, na zaklade ktorej riesi Zivotné situacie
a zaziva pocit vyrovnanosti, ¢im posiliiuje rozkvet svojej spirituality.

Konceptu mudrosti v savislosti s posttraumatickym rozvojom, sa vramci Ceskej
republiky vo svojej diplomovej praci venovala Dousova (2007), ktorej vysledky potvrdili
predpoklad, ze poznanie nadobudnuté prezitim traumy a neskor vyvoj posttraumatického

rozvoja je mozné prezentovat’ ako mudrost’.
1.3.4. Model posttraumatického rozvoja a jeho komponenty

Snaha preniest’ realitu na papier a priblizit’ zlozita siet’ dispozicii ovplyviiujucich vyvoj
posttraumatického rozvoja, dostala podobu teoretického modelu. Na tento fenomén je
nahliadané bud’ ako na vysledok boja s traumatickou udalost'ou (Schaefer & Moos, 1992,
1998; Tedeschi & Calhoun, 1995, 2004; Calhoun, Cann & Tedeschi, 2010) alebo typ
copingovej stratégie (Affleck & Tennen, 1996; David, Nolen-Hoeksema, & Larson, 1998;
Park & Folkman, 1997; Filipp, 1999). Ini autori sa orientovali na priebeh samotného

zvladania nepriaznivej situdcie (Zoellner & Maercker, 2006).
Model posttraumatického rozvoja (Calhoun, Cann & Tedeschi, 2010)

V nasSej praci venujeme pozornost’ komplexnému posttraumatickému modelu Calhouna,
Cann a Tedeschi (2010), ktory niekol’kokrat presiel reviziou, nakol'ko sa neustale objavuju
nové vplyvy aich interakcie s aspektmi posttraumatického rozvoja. Model reflektuje
priebeh posttraumatického rozvoja z hladiska premorbidnej osobnosti, povahy
traumatickej udalosti, cez kognitivne spracovanie jedincom, vS§ima Si nezatierate'na rolu

socialnej opory, az k vysledku vo forme posttraumatického rozvoja a Zivotnej spokojnosti.
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Osobnost’ pred traumou
Individualne zvlastnosti,
kultirne ovplyvnené
predstavy o svete a l'ud’'och
okolo

y

Potencialne rozrusujica az

traumaticka udalost’

|
! !

Emoény Zmena Rozrusené ciele, Predpoklady o svete Emocny
distres  |€=>| predpoklada | naruSeny zivotny poskytuji kontext distres
ného sveta pribeh pre udalost’
Premietanie — rununacia Sebaspytovanie, zamyslanie sa

Obvykle automaticke a vtierave \ nad sebou samym: pisanie,
modlenie sa
/ Otvaranie sa navonok,
zverovanie sa: rozpravanie

Snaha zvladnat emoc¢ny distres 0 prezitej udﬂ_lO‘SU- zdiel'anie
presmerovanim uvah, zmena zazitkov

premietania, zmena pévodnych cielov,
hladanie inych rieseni

Sociokultiirne vplyvy

Proximalne vplyvy: socidlna
opora, modely socidlnych roli;
opora a pomoc okolia pri
zmene schém a pri

Premietanie, opatovné premyslanie nastartovani
(rumindcia), ktoré je rozvazne, posttraumatického rozvoja
reflektujiice, konstruktivne; zmena
schém, zmena Zivotného pribehu

Distalne vplyvy: kultira,

snoloénost’
Akceptovanie Posttraumaticky rozvoj: Onmmoho
,zmeneného ., uvedomenie si svojich silnych komplexnejsi
sveta stranok, uvedomenie si zdrojov, —>|  zivotny pribeh;
uvedomenie si novych moznosti vicsia mudrost’

— 7 —

Pohoda (well-being),
zivotna spokojnost’

Obrazok 1 Komplexny model posttraumatického rozvoja osobnosti (Calhoun,
Cann & Tedeschi 2010, s. 6; in Mares, 2012)
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OSOBNOSTNE CHARAKTERISTIKY

Pocas Zivota sa stretdvame s roznymi prekazkami a situdciami, ktoré ndm okrem iné¢ho
poskytuju moznost’ zistit’ nieCo o nas samych. Tym, kym sme, ako sa vnimame, ako sme
vnimani inymi sytia osobnostné charakteristiky.

Niektoré osobnostné charakteristiky podporuju vznik pozitivneho nahl'adu po pévodne
mimoriadne negativnej udalosti. Dolezitymi osobnostnymi dispoziciami v ramci
posttraumatického rozvoja s extraverzia, otvorenost’ voci sklisenosti a optimizmus.
Neuroticizmus Vv spojitosti s posttraumatickym rozvojom koreluje negativne (Tedeschi &
Calhoun, 2004).

Mare$ (2012) v stvislosti s osobnostou vyrovnavajicou sa s traumatickou udalostou
menuje charakteristiky sebaponatie, sebadovera, vnimana osobna zdatnost’ (self efficacy),
sebakritickost’, sebakontrola, autoregulacia ako nevyhnutne zapojené pri konfronticii
jedinca s nepriaznivou situaciou. Mimoriadne dolezitou zlozkou nasej osobnosti pri vyvoji

posttraumatického rozvoja je odolnost.

Odolnost’ (resilience) je vnimana ako priazniva zlozka naSej osobnosti.

Koncept odolnosti je povazovany za vysledok stresovych a copingovych stratégii, ale aj
za proces interakcie medzi rizikovymi vnutornymi faktormi (bioldgia, osobnost),
a vonkajsSieho prostredia (socidlna opora) (Lepore & Revenson, 2006; in Bonanno, 2004;
Luthar, Cicchetti & Becker, 2000; Masten et al., 1995; Rutter, 1985, 1999).

Zlozka je prezentovana v troch odlisSnych podobach, ktoré su autormi Lepore a
Revenson (2006) pripodobiiované trom stromom zazivajicim silnt vichricu.

1. Navrat (recovery): vichricou je strom ohybany, prisposobuje sa vetru, ktory s nim
metd na vSetky strany, ale ked vietor ustane, vrati sa do pdvodnej podoby. Jedinec
postihnuty traumou sa navracia do pretraumatického Stadia fungovania, disponuje
schopnost'ou elasticity ako charakteristiky odolnosti.

2. Odpor, rezistencia (resistance): strom nerusene stoji napriek tomu, ze okolo neho
zuri vichrica. Toto stanovisko vSak paradoxne vysluzilo negativne hodnotenie, nakol'ko je
povaZovana za patologické, ale autori Bonanno (2004); Wortman, Silver (1989) sa naopak
nazdavajl, Ze mdze ist’ o normalnu a zdravu reakciu.

3. Rekonfiguracia (reconfiguration): strom sa nielen prispdsobuje vetru, ale dokonca
sa pod jeho silou meni jeho tvar. Vyhodou je, ze v tomto pripade sa stava odolnym voci

buducim vichriciam, ktoré ho postihnu. Dochadza k zmenam v oblastiach kognicie,
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spiritudlneho presved¢enia a spravania, ktoré nasledne umoziiuji rychlu adaptaciu

na traumaticku udalost’ (Lepore (2001), in Lepore & Reverson, 2006).
EXPONOVANIE TRAUMY

Mnohé Zivotné situacie st povazované za mimoriadne a jedinecné, ¢i uz v pozitivnom
alebo negativnom zmysle. Na udalosti, ktoré sa nam deji implicitne i explicitne reagujeme,
zastavame k nim urCity postoj a spoluvytvarame d’alsi priebeh. Kazdy disponujeme
predstavami o0 sebe samych, o svete okolo nas a ide v podstate 0 ponimanie reality, ktoré
Parkes (1971; in Janoff-Bulman, 1992) nazyva terminom ,predpokladany svet®
(assumptive world). Janoff-Bulman (1992) navrhuje tri zakladné predpoklady:

- Svet je dobry (The world is benevolent.): Implicitne verime, Ze svet je vo svojej
podstate dobry a bezpeny v omnoho vicSej miere, nez posudzovanie sveta ako
nebezpecné a nepriatel'ské miesto.

- Svet je zmysluplny (The world is meaningful.): Udalosti, ktoré sa ndm dej, maja
nejaky zmysel, potvrdzuje d’alsi nezastierate'ny predpoklad o zmysluplnosti sveta.

- Svet stoji zato (The world is worthy.): Samého seba povazujeme za dobrt, schopnu
a moralne zakotvent individualitu.

Zivotom putujeme so zakladnym presved&enim, e sme dobrymi l'ud'mi v dobrom svete,
ktory viac ¢i menej ma svoj zmysel (Janoff-Bulman, 1992).

Publik4cia Shattered Assumptions (1992) nam podava prehladny obraz o chvili,
v ktorej je clovek postihnuty traumou adochddza krozbitiu jeho zakladnych
predpokladov, ktoré mal o sebe a o svete okolo neho. Autorka Janoff-Bulman (1992)
popisuje, ze nasledky extrémnej udalosti sa vyznacuju hl'adanim rovnovédhy medzi
konfrontovanim a vyhybanim sa myslienkam, pocitom a obrazom spojenych s traumou.
Pomocou, starostlivostou a blizkostou ostatnych T'udi Vvspojeni s kognitivnym
prehodnocovanim udalosti, mozno prebudovat duSevny svet jedinca, a prichadza

prilezitost’ aby sa z ,,0beti stali ti, o prezili (Janoff-Bulman, 1992, 169).

Kazda sktsenost mé nejaky rozsah a mieru vplyvu, ktorym na nas pdsobi. Vyvoj
posttraumatického rozvoja, mozno paradoxne, vyzaduje urciti mieru distresu, ktory
na cloveka nevyhnutne musi ucinkovat. Véac¢Sina zdrojov sa navzijom podporuje
v myslienke, Ze posttraumaticky rozvoj nastdva CastejSie, ak je udalost’ hodnotenéd vysSou
urovnou stresu (Davis & Nolen-Hoeksema, 2009). Calhoun a Tedeschi (1995; in Wortman,

2004) zdiel'aju myslienku, Ze posttraumaticky rozvoj nastdva pravdepodobnejsie, ak dana
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udalost’ roztrieSti osvojené predpoklady o svete. Tento nazor sa vSak nepotyka len
S prijatim, naopak autorka Wortman (2004) nie je presved¢ena o dostacujucich dokazoch,
podporujucich nutnost’ narusenia predpokladov o svete pre posttraumaticky rozvoj
v dosledku traumatickej udalosti. V sulade s d’alSimi autormi (Bonanno, et. al., 2002;
Dunkel-Schetter & Wortman, 1982; Lehman et al., 1987; in Wortman, 2004) venuje
pozornost’ charakteru udalosti, ktorda moéze mat podobu necakanej traumy, zdrvujucej
predstavy o svete, a zaroven posttraumaticky rozvoj sa stretava s mens$im vyskytom, nez

pri inych typoch udalosti.
KOGNITIVNE SPRACOVANIE UDALOSTI

Obecne pouzivané ,,rady” po zdrvujicej udalosti od I'udi naokolo, zneji v podobéach
»Nemal by si na to uz mysliet’.; ,,Mal by si mysliet’ na nieco iné.*“ Nazddvame sa vSak, ze
nakol’ko su jedincovi prezentované tieto vyjadrenia z vonka, minaju sa u¢inku, pokym nie
su zvnutornené samotnym jedincom a nepreklenie cez prvotnu fazu.

Vyjadrenia spomenuté vysSSie, su obycCajne reakciou na jedinca, vracajuceho sa
k udalosti, ktora je v centru jeho myslenia a prezivania. Deje, odohravajtce sa v ¢loveku,
dostali $ir§i pojem ,,ruminacia®, ktorym Martin a Tesser (1989; in Wyer et al. 1996)
oznacuju ,,vedomé premyslanie smerom k danému objektu pocas dlhsieho casového
obdobia“ (306).> Termin v §irSom ponimani zahffia opakované premyilanie spojené
s udalostou, hl'adanie rieSenia problému, zmyslu a objavuji sa i ocakdvania a vtieravé
myslienky, ktorym jedinec nedokdze zabranit (Martin, & Tesser, 1996). Calhoun a
Tedeschi (1998; Epstein, 1990; Janoff-Bulman, 1992; in 2006) kladu doraz na rozliSovanie
automatickych myslienok a naopak amyselného procesu spracovavania, ktoré sa
uz podiela na vyvoji posttraumatického rozvoja. Tento druh spracovdvania mdze viest
K uprave, k zmene Struktary alebo prebudovaniu chapania individualneho ponimania sveta.
Napriek Stadiam podporujucim myslienku pozitivneho vplyvu jedincovho premietania
0 udalosti, vyskumy Bonanno a Kaltman (1999); Wortman a Silver (2001); in Wortman

(2004) upozoriiuju na nedostatoéné dokazy, pripadne dokonca negativny Géinok ruminacie
SOCIALNA OPORA

Zavazna udalost’ je zriedkavo izolovanou zalezitostou jedinca samotného. Nepriazniva

situaciu sleduju a podielaju sa i ostatni, ¢i uz rodina, blizki alebo organizacie a institucie.

? Preklad autora: ,,Conscious thinking directed toward a given object for an extended period of time.*
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Calhoun a Tedeschi (1999) potvrdzuji ddlezity vyznam socidlnej opory, ako moznosti
naucit’ sa novym cestdm myslenia, predstavam o Svete a tiez inSpirovanie sa copingovymi
stratégiami ostatnych.

Socialna siet’ jedinca predstavuje pre neho ,,maly svet®, ktory sa podla Calhoun
a Tedeschi (2004, 2006) deli na dve Siroké skupiny. Prvou st distalne kultarne elementy,
reprezentované vacSimi socidlnymi skupinami (kultara, krajina) a proximatne zlozky,
zastipené malymi komunitami a socialnou sietou, v ramci ktorej sledujeme interakcie.

V suvislosti s posttraumatickym rozvojom a socialnou oporou sa vymedzili tri socialne
vplyvy. Jedinec si v§ima socialne vyznamnych l'udi v jeho okoli a ich reakcie na traumu,
ktora prezil, o modze prispievat’ pri spracovavaniu traumatickej udalosti. Prebieha
tu identifikécia s tymito osobami, ktoré vécSinou predstavuji nasu rodinu, blizkych
priatel'ov. Jedinec spolu so svojimi blizkymi neustale premieta a ozivuje udalost’, o ktorej
spolo¢ne premyslaju a rozoberaji (co-rumination). A kone¢ne, napomocnym sa stava
existencia osoby, ktora prekonala nejaku zévaznu udalost a vystupuje ako ,,priklad®
posttraumatického rozvoja.

Tedeschi a Calhoun (2004) vyzdvihuju vyznam ,,vyrozpravania“ jedinca v pisanej alebo
verbalnej podobe v podporujicom socidlnom prostredi. Wortman (2004) inSpirovana
vypovedami ,,prezitych® zistila, ze ,,ostatni Casto nevedia, ¢o povedat’ po vypocuti
jedincovho zdelenia pribehu traumatickej udalosti. Reakcie typu ,,Mas$ eSte vela dobrych
rokov pred sebou.“; ,,M4a$ mnozstvo veci, za ktoré¢ mdze§ byt vd’aény.”“ minimalizuju
jedincove (opodstatnené) prezivanie, a tym sa moéze blokovat' jeho potreba ,preberat™
udalost’.

b119

Nutnost’ ,riesit* nasledky traumy, je prejavom hladania zmyslu situdcie, ktorad
dosledkom traumy nastala. Kognitivnymi stratégiami objavujucimi sa v prejavoch
posttraumatického rozvoja su pozitivna kognitivna reStrukturalizacia (,,Nakoniec je
V tejto situacii viac dobrého, neZ negativneho.”), skiznutie k porovnavaniu (,Ini Pudia
zazili horSie veci.”), akceptacia (,,Vyrovnadvam sa s touto skusenostou.*) (Park, Cohen &
Murch, 1996; Phelps, Williams, Raichle, Turner & Ehde, 2008; Williams, Davis &

Millsap, 2002; in Gangstad, Norman & Barton, 2009).
SOCIODEMOGRAFICKE FAKTORY

Z pohl'adu sociodemografickych faktorov bolo zaznamenané, ze vySSia miera

posttraumatického rozvoja je spojena s vyssim stupiiom vzdelania (Bellizzi & Blank, 2006;
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Bower et al., 2005; Cordova et al., 2007; Koutrouli et al., 2012; Kucukkaya, 2010; Sears et
al., 2003). Studie onkologickych pacientok S rakovinou prsnika poukédzali na vyssie
hodnoty posttraumatického rozvoja u mladsich jedincov (Bellizzi & Blank, 2006; Cordova
et al., 2007; Koutrouli et al., 2012; Manne et al., 2004; Mystakidou et al., 2008), jedincov
v manzelskom zvizku (Bellizzi y Blank, 2006), zamestnanych (Bellizzi & Blank, 2006)
auveriacich (Ho et al.,, 2011). Vplyv sociodemografickych faktorov vsak nie je
jednoznac¢ny, nakolko existuji vyskumy, v ktorych sa neobjavila nesignifikantnost
vysledkov. Stadie skimali mieru posttraumatického rozvoja a veku (Tomich & Helgeson,
2004; Urcuyo et al., 2005; Weis, 2004), stupen vzdelania (Manne et al., 2004; Petrie et al.,
1999; Wang, 2011), prijem (Manne et al., 2004; Petrie et al., 1999; Wang, 2011),
zamestnanost’/pracovny status (Bellizzi et al., 2010; Kucukkaya, 2010), aktivne cvi€enie
(Morris eta al., 2012), viera (Thombre et al., 2010). Ako vyplyva z textu, neprevlada
jednozna¢na zhoda v eventualite suvislosti sociodemografickych tdajov a miery

posttraumatického rozvoja.
1.3.5. Metody skimania posttraumatického rozvoja

Z predchadzajuceho textu vystupuje do popredia mySlienka, Ze podchytenie
posttraumatického rozvoja nie je jednoduchou ulohou. Vicsina vyskumov, tykajicich sa
problematiky posttraumatického rozvoja, prichadza zo zahranicia a aj vyskumné metddy su
vyhodnocované a Standardizované na inej populécii ako je naSa. Mares§ (2012) sa zamysla
prave nad moznostou aplikdcie metdd merania posttraumatického rozvoja na cesku
populéciu, odliSujicou sa niektorymi osobnostnymi charakteristikami (angazovanie
v dobrovol'nickych aktivitach, snaha nespoliehat na pomoc od §tatu a in¢) alebo nizkym

vyskytom prirodnych katastrof (zemetrasenia, tornada,...).

Kvantitativne metody posudzovania posttraumatického rozvoja
Zna¢né mnozstvo vyskumnikov vytvorilo rézne formy dotaznikov, ktoré cCiselne
manifestuji  pritomnost” alebo nepritomnost’ pozitivhych aspektov, dostatocnych
pre posttraumaticky rozvoj. Pre prehl'ad uvadzame niektoré vybrané metddy uverejnené

autormi Linley a Joseph (2008):

= BAS - Benefit Appraisal Scale — 5 poloziek (Tennen et al., 1992)
= CiOQ - Changes in Outlook Questionnaire — 26 poloziek (Joseph et al., 1993)
= PTGI - Posttraumatic Growth Inventory — 21 poloziek (Tedeschi & Calhoun, 1996)
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=  SRGS - Stress-Related Growth Scale — 50 poloziek (Park et al., 1996)

=  PBS - Perceived Benetif Scale — 38 poloziek (McMillen & Fisher, 1998)

= BFS - Benefit Finding Scale — 14 az 21 poloziek (Tomich & Helgeson, 2004)

= CiOQ - Changes in Outlook Questionnaire, short form — 10 poloziek (Joseph et al.,
2006)

=  BFSC — Benefit Finding Scale for Children — 10 poloziek (Phipps et al., 2007)

Pouzivané metédy maji viacSinou unipolarne koncipované moznosti smerom
Kk pozitivnemu hodnoteniu a neobsahuju negativnu $kalu (Linley & Joseph, 2004; in Park
& Lechner, 2006). Skaly postavené na tejto baze s napadané z hl'adiska validity, nakol’ko
moézu navadzat' respondenta k pozitivne ladenym odpovediam, ktoré sa nemusia plne
stotoznovat’ so skutoénym prezivanim jedinca. Autori $kaly PTGI (Tedeschi & Calhoun,
1996) sa nazdavaju, ze ide o neopodstatnenti pochybnost, pretoze nie sii zname dokazy
0 tom, e §truktdra ¢ obsah ved( k nerelevantnym vysledkom. Pre potvrdenie dopliaju
vysledky merania PTGI a socidlnej desirability, kde sa nepotvrdilo toto podozrenie (Wild
& Paivio, 2003, in Calhoun & Tedeschi, 2006).

Dotaznik PTGI (Tedeschi & Calhoun, 1996) je jednou z pouZitych metdd v nasej praci
a preto povazujeme za doleZité venovat’ inventaru niekol’ko malo slov. Respondent vypliia
21 polozkovy inventar, ktory pontka 6 bodovi Likert skalu 0-5, oznacujucu velkosti
zmien, ktoré nastali dosledkom traumy. Validizdciu metody realizovali na vzorke
vysokoskolskych studentov. Cronbachovo alfa nadobudlo hodnotu 0,97. Subskaly
zachytavaju 5 oblasti, z ktorych dopiname prikladmi poloziek, kde predpokladaju zmenu:

A. Nové moznosti (New Possibilities): zmena povolania, starostlivost a pomoc
druhym, pohl'ad na nové zivotné cesty. ,,Nasiel som si nové zdujmy.*

B. Vztahy s ostatnymi (Relating to Others): Pozitivna zmena v oblasti vztahov
S ostatnymi, vacsi sucit s l'ud'mi zaZivajicimi podobné nasledky okolnosti. ,,S druhymi
I'ud’'mi viac sucitim.*

C. Osobna sila (Personal Strenght) poznanie, akou silou jedinec disponuje. Casto
pouzivané zistenie ,.ked’ uz som zazil/a toto, prezijem uz vsetko.” ,,Zistil som, Ze som
silnej$i, nezZ som si myslel.*

D. Hodnotenie Zivota (Appreciation of Life): Velka zmena je vnimana v pristupe ku
kazdodennému zivotu a uvedomenie si dolezitosti toho, ¢o bolo predtym samozrejmostou.

»Zmenil som priority ohl'adne toho, ¢o je v mojom Zivote dolezité.*
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E. Spiritualna zmena (Spiritual Change): ZvySené angazovanie v otazkach
existencialnych a spiritudlnych, ktoré sa nevyhnutne nemusia viazat’ k viere ndbozenského

charakteru. ,,Moja viera je silnejsia.*
Kvalitativne metody posudzovania posttraumatického rozvoja

Sposob posudzovania posttraumatického rozvoja prostrednictvom kvalitativnych metdd
dava moznost” hlbSiecho ndhl'adu na traumaticktl udalost’ a s tym spojen¢ho prezivania
jedinca.

Searsova et al., (2003; in MareS 2012) prispieva zistenim, ze vysledky kvalitativneho
interview dosahovali nesignifikantntl koreldciu s inventarom PTGI. Kvalitativne metody,

sliziace na posudzovanie posttraumatického rozvoja uvadza Mares (2012):

= Interview

= Diskusia v ohniskovej skupine

»= Rozpravanie

*  Pisanie o zazitkoch

*  QGrafické znazornenie — Obl'ibenou grafickou metddou je vyuzitie krizovej krivky
(Mare§ a kol. 2002; in Mare$ (2012), zobrazujucej kontinuum od traumatickej udalosti
po sucasnost’ & zaznamenava ako pozitivne, tak negativhe zmeny. Podrobnej$i popis
krizovej krivky uvadzame v podkapitole 6.3.3.

*  ZmieSany pristup
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2. NADEJ

Spés moritur ultima alebo Nddej umiera poslednad je pradavne prislovie, prehovarajiace
k P'udom bezradnym, presvedcenych o nemoznosti rieSenia t'azivej situdcie. Inspiracia sa
objavuje dokonca iV serialy Babilon 5 popisujucom chvile, v ktorych ,.existuje viac¢sia
temnota ako ta s ktorou bojujeme. Je to temnota duse, Co stratila svoju cestu. HorSia ako

smrt’ tela, je smrt’ nadeje. Smrt’ snov.*
2.1. Historia konceptu nadeje

Koncept nadeje sa moze pysit’ dlhou historiou, ktora je vSak opradena dobrom i zlom.
Pozitivne ponimanie nadeje je obsahom napriklad zidovsko-krestanskej tradicie, ktorou je
povazovand za jednu zcnosti. Temnu stranku nddeje vyzdvihuje starogrécky pribeh
Pandory (Snyder, 2000).

Prométheus sa nemohol divat’ na trest uvaleny Zeusom, ktory vzal 'udom vsetok ohen
na Zemi, rozhodol sa im ho teda vratit. Rozzlosteny Zeus potrestal 'udi d’alSou hrézou a
nechal stvorit’ sochu krasnej diev¢iny, ktorej vdychol Zivot. Bohyne Athéna, Afrodita a boh
Hermes ju obdarili povabnym vzhl'adom a milym prejavom. Zeus jej dal meno Pandora,
dorik vlozil zlati schranku abola odvedend na Zem k Prométheovmu bratovi
Epimétheovi, ktory napriek varovaniu svojho brata pred darmi od bohov, neuposlichol
a Pandoru prijal do domu. Pandora, stiskajuc schranku v rukach, poc¢uvla Epithéma, ked’ ju
vyzval, aby ju otvorila. Odchylenim veka vypustili nemoci, bolest’, biedu a strasti, ktorymi
rozptchli do sveta doposial’ nepoznané zlo. Schranka vSak schovévala 1 nadej, ktorej vSak
do sveta uniklo len malo, pretoze bola utlaCend na samé dno nemocami a strast’ami
a nestihla uniknut’ (Petiska, 1986).

Nédej neunikla pozornosti hlavne filozofom, snaziacich sa postihnit jej obsah.
Nemecky filozof Friedrich Nietzsche sa napriklad stavia svojimi mySlienkami na negativny
p6l v hodnoteni nadeje a vystizne vyjadruje svoj postoj v knihe Human, All too Human
(1996) vyjadrenim: ,,Nadej je najhorsie zlo, pretoze predlzuje utrpenie ¢loveka (45).

Otazky nadeje nenechali nec¢innych ani odbornikov na dusevné zdravie. Psychologovia
manifestuji svoje presvedcenia a vysledky vyskumov prostrednictvom teodrii nadeje.
Jednym z modelov nadeje je vy¢nievajici v pozitivnom zmysle a jedna sa o koncept nadeje

podla Charles Snyder (2000) z prelomu 80. a 90. Rokov.
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2.2. Snyder a jeho koncepcia nadeje

Koncom 70. a zaciatkom 80. rokov sa Snyder angazoval vo vyskume, orientovanom
na vyhovorky, ktoré ludia pouzivaju v pripade neuspechu v nejakej ¢innosti. Ugastnici
vyskumu priznali uzivanie vyhovoriek, aby sa vzdialili od negativneho vysledku. Niektori
Z nich poznamenali, Ze im chybala vysSia motivacia — snaha dosiahnut’ pozitivne ciele.
V snahe n4jst’ termin vystihujlci spojenie motivu a jedincovych pozitivnych vysledkov sa
priklonil k pojmu nadej (Snyder, 2000).

Snyder (2000) vo svojej koncepcii definuje nadej ako ,,suhrn vnimanych schopnosti
vytvarat cesty k vytuzenym cielom a motivaciu vyuzit tieto cesty* (8).°

Na rozdiel od ostatnych pozitivnych emocii, nddej dostava prilezitost’ prave vo chvilach
strastiplnych a zdvaznych. Myslienku, Ze naro¢nd situdcia sa mdze obratit’ k pozitivhemu
polu zdiela 1 Slezackova (2012). V tomto zmysle je nddej povaZzovana za druh emocie
(Farina, Hearth, & Popovich, 1995), av§ak Snyder a Lopez (2002a) navrhuju, ze o nadeji
by sa malo skor uvazovat ako o type myslienkového procesu (Snyder & Lopes, 2002a).

Ustrednym pojmom Snyderovej koncepcie nideje je ciel, ktorého nevyhnutnost
postihuje vetou ,,nadej bez objektu nedokaze zit* (2000, 9). Myslienka, prelinajiica sa
celou teériou nadeje je, ze 'udska aktivita je riadena ciel'mi jedinca (Snyder, 1994a, 1994b,
1998b; Snyder, Cheavens, & Sympson, 1997; Snyder, Sympson, Michael, & Cheavens,
2000; in Snyder, 2002). Ciel’ by mal byt reprezentovany hodnotou pre ¢loveka, nakol’ko je
nelahké sustredit’ sa na cesty alebo motivacie, ak sleduje neurcity ciel' (Snyder, 2002).
Dospenie k ciel'u vSak vyzaduje uspesnost’ dvoch doélezitych komponentov, ktorymi su:
snaha (agency) a cesty (pathways) (Snyder, Rand, et al., 2005; in Cleveland, 2008).

Sila, pohanajuca nas vo chvilach, ked” sme vykroc€ili cestou (pathway thinking)
a smerujeme Kk vytizenému ciel'u, reprezentuje snaha (agency thinking) (Snyder, 2000).
Cesty (pathways thinking) zahffiajo 1 mySlienky orientované na cestu k cielu,
spolupodielajice sa na produkcii alternativnych moznosti v pripade zlyhania (Irving,
Snyder, & Crowson, 1998; Snyder et al., 1991; in Snyder et al., 2002b). Motivacné
hladisko zastupuje nadej (agency thinking), reflektujica myslienky spojené s vydanim sa
zvolenou cestou a schopnostou vytrvat’ na tejto pati. Autori Snyder a Lopez (2002a) sa
nazdavaju, ze pathway thinking zvySuje agency thinking, a tym pribudaja d’alSie mozné

cesty, ktorymi sa jedinec moze uberat’ (Snyder & Lopez, 2002a).

* Preklad autora: ,,The sum of perceived capabilities to produce routes to desired goals, along with the

perceived motivation to use these routes.*
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Ak cesta kcieli prebiecha podla naSich predstav, jedincovo prezivanie zapliuji
pozitivne emdcie s tym spojené, ale v opacnom pripade, su naopak pritomné priznaky
dysforie (Snyder, 2000). Avsak prirodzenou stcastou pute k ciel'u, su prekdzky, ktorym
jedinec celi (Kftivohlavy, 2004). Nie je prekvapivym faktom, ze kazdy znas je
individualita a na rozli¢né bariéry preto reagujeme odliSnym spdsobom.

Snyder (2000) povazuje nadej za dispozi¢nu Crtu, resp. subjektivnu tendenciu osobnosti,
prejavujucu sa V momentoch zivotnych skusok. U jedincov vykazujucich vysoké skore
nadeje (high-hopers), je Castejsi vyskyt schopnosti tvorit’ jasne definované ciele; rozpoznat’
rozlicné cesty k cielom, hlavne v pripade zlyhania vybratej alternativy (Snyder, 2002);
schopnosti udrzat’ pozitivne naladenie po zlyhani (Shorey, 2003); sposobilosti nachadzat’
pozitiva v suvislosti so zvladanim stresu (Affleck & Tennen, 1996; Tennen & Affleck,
1999; in Snyder et al., 2005). Pre vyssie skorujucich jedincov st priznaéné slovné prejavy
v podobe ,,Ja to dokdzem.“; ,Nevzdam sa.“ (Snyder et al., 1998; in Snyder & Lopez,
2002a). Jedinci skorujuci na skéle v rozmedzi nizsich hodnot (low-hopers) sa prezentuju
vyjadreniami ,,S tym sa neda uZ ni€ urobit’.*; ,,To sa neda zvladnut’.* Z prikladov slovnych
reakcii mozno usudzovat, Ze ludia s vySSou mierou nadeje, sa postavia k prekazke
a vzniknut situdciu vnimaju ako vyzvu. NizSie hodnoty nadeje u jedinca poukazuju
na prevahu bezmocnosti, nemohtcnosti a neschopnosti, ktoré sa zrkadlia v pasivnom
pristupe, v ktorom je nahliadané na vzniknutd situdciu bez mozZnosti vychodiska
(Ktivohlavy, 2004). Kategorizaciu mozno podporit’ $tadiou, ktord nadej hodnoti dispozi¢ne
apotvrdzuje stabilitu jej Urovne V Casovom horizonte niekolkych mesiacov (Curry &
Snyder, 2000; Curry et al., 1997; Snyder, et al., 1997; in Snyder, et al., 2000).

Osobnostna ¢rta je ovplyvnitel'na v ¢asovom kontinuu, a aj preto Snyder (1995) kladie
doraz na pracu s nadejou v poradenskom procese (in Halama, 2001). Miera nadeje vSak nie
je jedinou podmienkou pre splnenie ciela, nakol’ko by mal predstavovat ideu

dosiahnutelnu, ale na druhej strane nie prili§ 'ahko docielitelnu (Snyder, 2000).
2.3. Komparativny pohl’ad na teériu nadeje a obdobné koncepty

Nadej ako takd, nie je jedind, ktord sa podiela na odhodlani seba samého a realizacii
smerujucej k vyty¢enému ciel'u. Nasledovné koncepty figuruji vdaka svojej myslienke

a pristupu v oblasti pozitivnej psychologie.
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Stustredenie pozornosti na hl'adanie a podporu silnych stranok osobnosti ¢loveka, ¢im sa
zvysuje pozitivne prezivanie a zivotna spokojnost’, je nosnou ideou pozitivnej psychologie

(Slezackova, 2012).
Optimizmus v ponati Seligmana

Martin Seligman (2006) svoj zaujem smeroval k posiliiovaniu I'udského potencialu,
ktory skryva, iked pdévodne formuloval koncepciu naufenej bezmocnosti (learned
helplessness), ktora vSak neskor sluzila ako inSpiracia k vytvoreniu pozitivneho
atribu¢ného stylu.

Model naucenej bezmocnosti vychadza z presvedCenia, Ze negativne postoje su viazané
k nasej atribucii, (Comu my prisudzujeme tspech alebo zlyhanie) v zivotnych udalostiach,
ktoré nastant. Vo chvili, ked’ zasiahne negativna udalost’, atribucia jedinca s osvojenym
vzorcom naucenej bezmocnosti, sa vyznacuje globdlnou orientdciou (generalizicia
negativneho javu na vSetky pripady), stabilitou (vyhranenost’ postoju) a internym
prisudzovanim (doraz na vlastny podiel na wvzniku situacie). Atribucia z pohladu
pozitivistu sa kontrastne signuje Specifickou orientaciou (solitérne nazeranie na vznik
skuto¢nosti), premenlivostou (moznost' transformdcie) a externym zameranim (bez
spoluticasti na vzniknutej situacii) (Seligman, 2006). Pesimisti hodnotia nepriazniva
udalost’ ako trvali, bez moznosti zmeny a vsetkymprestupujiucu, kdezto skusenosti
pozitivne ako ndhodné, bez dlhotrvajiceho ucinku. Naopak, jedinci s optimistickym
ladenim, povazuju negativny zaZitok za nie€o prechodné a obvykly stav za moment ,.kedy
je vsetko tak, ako ma byt* (Seligman, 2010; in Slezackova 2012). Reakcie optimistu ¢i
pesimistu na nepriaznivl udalost’ sa skuto¢ne vo velkej miere liSia, 1 ked’ nie je jednoduché
0 niekom jednoznacne prehlésit, Ze sa jednd o optimistu alebo negativistu.

Seligman (1998) sa nazdéava, Ze l'udia sa pokusSaji oddel'ovat’ od negativnych udalosti,
atym sa potvrdzuje aj spojitost’ optimistu a externého zamerania (in Ociskova, 2012).
VynaloZené usilie venované zvicSeniu vzdialenosti medzi nezdarom a samym sebou,
mozno ponimat’ ako zameranie na ciel. Rozdiel medzi Snyderovym konceptom nadeje
a Seligmanovym optimizmom spociva v tom, ze Seligman sa zameriava na diStancovanie
jedinca od netspechu, kdeZzto miera nadeje u ¢loveka prezentuje pozitivne determinované
ciele. Vo chvili, ked’ zazije takyto Clovek nieCo negativne, svoju pozornost sustred’uje
na dovod vzniknutej situdcie a na alternativne moznosti, ktoré moze pouzit’ v budicnosti

(Snyder, 2000a).
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Optimizmus v ponati Scheiera a Carvera

Autori povazuji optimizmus za relativne stalu, do istej miery vrodenii osobnostnu
charakteristiku, preto bola koncepcia vystizne pomenovand ako dispozicny optimizmus.
Vychadzaja z predpokladu tzv. zovSeobecnenych ocakavani vysledku (generalized
outcome expectancies), ktory zdel'uje, ze jedinci vykazujuci vyS$iu mieru optimizmu, ¢asto
ocakavaju pozitivny priebeh udalosti. V pripade nepriaznivého vysledku, nadobudnu
kladné presvedcenie, ze nakoniec ,sa vSetko na dobré obrati.“ Naopak jedinci
pesimistického ladenia sa neustdle pohybuju v kruhu neistoty a negativnych ocakavani.
Koncept nadobudol oporu v ipodobe dotaznika LOT (Life Orientation Test), ktory
kvantifikuje mieru generalizovanych ocakavani v priaznivej i zlozitej Zivotnej situdcii
(Carver & Scheier, 2002; in SlezaCkova, 2012).

O modeloch nadeje a optimizmu snad’ nemozno vykladat’ oddelene, pretoze ich obsah
sa implicitne uzko spéja. Pokym myslienky orientované na ciel’ (pathways thoughts) st
pripodobniované vysledku o¢akavani (outcome expectancies), motivy v podobe snahy sa
spajaju s ucinnostou ocakdvani (effecacy expectancies). Zlozka snahy je obsahom teorie
optimizmu vnimana vac¢Sou vahou, kdezto model nadeje hodnoti snahu i cestu ako rovnako
vyznamné komponenty v smerovani k ciel'u (Snyder, 2000a).

Postulat zovSeobecneného ocakéavania vysledku postihuje aj schopnost’ cloveka
smerovat’ k vyty¢enému ciel'u a kontrastne vyhybat’ sa neziaducim zaverom (Carver &

Scheier, 1999, 2000; in Snyder, 2002b).
Osobnd zdatnost (Self-Efficacy)

PresvedCenie o schopnosti dosiahnut’ Ziaduceho ucinku prostrednictvom vlastnej
aktivity, je ndmetom Bandurovej teorie, ktorej zdklady stoja na cielasmernom chapani
Pudského konania. Ciel musi byt subjektivne hodnoteny ako vyznamny, vtedy sa
aktivizuje ¢innost’ jedinca smerom k Ziaducemu ciel'u. Kognitivnou analyzou alternativ sa
jedinec snazi zhodnotit’ moznosti k dosiahnutiu vytyceného ciela. Vysledok tejto ¢innosti,
je predstava oCakavaného vysledku (outcome expectancy) (Bandura 1999), ¢o ndm moze
pripominat’ ponatie komponentu cesta (pathway) v tedrii nadeji (Snyder, 2000a).
Koncepcia sa vsak 1i8i povahou ciel'a, nakol'’ko Bandura (1997) sa ststred’uje na situacne-
Specifické ciele jednania. Na druhej strane Snyder (2000a) sa zaobera nielen Specifickym a
situacnym druhom chovania, ale i1vSeobecnej a dlhodobej povahe ciel'a venuje svoju

pozornost’.
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Sebaocenenie (Self-Esteem)

Vseobecne sa jedna o hodnotenie dimenzii vlastnej osoby, orientované povzbudzujicim
smerom (self-affirming) alebo majice podobu podrad’ovania (self-denigrating) jedinca
samého (Hawitt, in Snyder, 2002a). Cudia su ¢asto hodnoteni okolim, avSak tu sa kladie
doraz, aby jedinec skuto¢ne reflektoval hodnotu vlastnej osoby zo svojho pohl'adu. Preto je
nevyhnutnou podmienkou sebareflexia, v ramci ktorej sa ma jedinec obratit k sebe
a rozvazovat’ nad sebou. Sebaocenenie pozostava z vysledku sebareflexie, v ramci ktorej sa
implicitne odhal'uju emdcie (Kiivohlavy, 2004).

Obe tedrie, nadej i sebaocenenie, kladi déraz na smerovanie k ciel'u. Model nadeje
funguje na zéklade analyzy procesu vykonu orientovaného k ciel'u (goal-pursuit), popri

ktorom vznikaju prislusné emocie a ocenenie (Snyder, 2002a).
Koncept riesSenia problému (problem-solving)

V pripade rieSenia problému vystupuje do popredia proces rozpoznania ciel’a, resp.
rieSenia problému, ktory je pre nas v danej chvili vyznamny (Heppner & Hillerbrand,
1991). Druhym dolezitym dejom je hladanie cesty, resp. rieSenia, ktoré situacia vyzaduje
(D'Zurilla, 1986). Teoria rieSenia problému nepremieta o emociach, na druhej strane,
koncepcia nadeje o nich rozjima hlavne pri uspechu na ceste k cieli. Navyse tedria nadeje

sa vyznacuje i aspektom snahy (agency) (Snyder, 2002a).
2.4. Posobenie nadeje na fyzické zdravie

DIhé obdobie bol kladeny zna¢ny doraz na fyzické zdravie, na objektivne preukazatel'né
doklady zdravia a negacii podlichali ostatné perspektivy 'udskej existencie. V poslednom
obdobi sa vSak zvysSila snaha ponimat’ ¢loveka komplexnym pristupom, aby sa nahliadalo
na jedinca ako na osobnost’ s bio-psycho-socialnymi aspektmi. Skutsenosti T'udi
S0 zavaznym ochorenim prezentuju nepochybni prepletenost’ fyzického a psychického
zdravia. Jedinec trpiaci ochorenim, prip. jeho okolie, sa podporuju vyjadreniami ,,nestracaj
nadej®, ktorym sa snazia zmenit alebo asponl zmiernit’ katastrofilne scenére, raziace si
cestu do vedomia chorého. Zo svojej zdravotnickej praxe som si odniesla minimalne
tu znalost, nech je zdravotny stav pacienta akykolI'vek, nemala by mu byt’ odnaté néadej,

Nédej je Casto pripodobniovana konceptu optimizmu, ktorého vyznam a pouzitie sa vSak

v niektorych ohladoch liSi. Primarny ciel optimizmu predstavuje rozveselenie ¢loveka
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prezivajuceho nepriaznivé obdobie. Potencial nadeje vidime v schopnosti jedinca usilovat’
0 nieco prospesné - bez ohl'adu na vysledok (Haskovcova, 1991).

Vyskum v oblasti nadeje nasSiel uplatnenie i na poli zdravia, ¢i uz z perspektivy dobrého
zdravia, prevencie ohrozenia ¢loveka a konecne i v procese lieCby ochorenia (Irving, et al.,
1998; Snyder, 1996, 1998a; Snyder, Irving, & Anderson, 1991; in Snyder, 2002a).
Potencial ukryty v nadeji, sa autori Snyder, Feldman, Taylor, Schroeder a Adams (2000)
snazili popisat’ terminmi primarnej a sekundarnej prevencie. Pdsobenie primarnej
prevencie prebieha v podobe myslienok a ¢inov, ktorymi dochddza k odstraneniu alebo
pri najmensom k redukcii moznosti vzniku fyzického (Kaplan, 2000) ¢i psychického
problému (Heller, Wyman, & Allen, 2000) v budtcnosti. Ak uz problém nastal, k vedeniu
sa dostava sekundarna prevencia, zamerand na zneSkodnenie ¢i redukciu d’al§ich moznych
dosledkov (Snyder, Feldman, et al., 2000).

Ako uz vieme, miera nadeje naberd v hrubom ponimani dve urovne, jedinci
preukazujuci vacsi rozsah nadeje (high-hopers) aludia s mensou mierou (low-hopers).
Vysledky vyskumov popisuji high-hopers ako jedincov schopnych okrem iného
zuzitkovat’ informécie spojené s ochorenim, a tym posilnit’ ,,to, ¢o pre seba mdzu urobit’
(Snyder, et al., 2000). Silny kontrast sledujeme u jedinca, ktory nevykazuje vysoku mieru
nadeje, ¢o sa v praxi vyznacuje kontraproduktivnym zameranim sa na seba samého (self-
focus) a prejavy sebalttosti (self-pity) (Hamilton & Ingram, 2001; in Snyder, 2000a).
Harney (1990; in Snyder et al., 2005) potvrdil vo svojej Studii zaoberajucej sa prevenciou,
ze high-hopers, narozdiel od low-hopers jedincov, maju pozitivnej§i vztah k fyzickému
cviCeniu, ktorého uinky vyuzivaji. Snyder a Pulvers (2001) tiez upozornuji na zvysent
uroven anxiety, a tym tendenciu k vyhybaniu sa zvladdania situacie (Snyder & Pulvers,
2001). Vyskumnici dokonca venovali pozornost $pecifickym ochoreniam a jedincovej
schopnosti vyrovnavat’ sa s nepriaznivou situdciou a pre predstavu uvadzame vyskum
zamerany na rakovinu prsnika (Stanton et al., 2000); poranenie chrbticovej miechy (Elliott,
Witty, Herrick, & Hoffman, 1991); nasu pozornost, vzhl'adom na Specifikd témy vSak
upuatal vyskum realizovany s 'ud'mi po automobilovej nehode (Elliot & Kurylo, 2000)
(Snyder et al., 2005).

V tejto chvili sme v zdujme zamerania prace venovali vacsi rozsah oblasti fyzickému
zdraviu, tym sme vSak nechceli bagatelizovat’ vyznam nadeje v pripadoch naruseného
zdravia psychickym defektom. Pradve naopak, nazddvame sa, Ze pdsobenie nadeje

na psychiku ¢loveka dokonca telesnt schranku ,,predbieha®.
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2.5.  Strata nadeje

Moment, v ktorom nam nepride na mysel’ ziadny spdsob, vychodisko, citime jak ndm
,,to“ unika pomedzi prsty. Pritomnost’ sprievodnych negativnych emocii je zrejma a hlavne
pochopitel'nd. Kiivohlavy (2004) vSak upozoriiuje, ze v pripadoch, kedy nepriazen
pokracuje a emocie sa zintenziviiuju, pozorujeme nasledovny sled krokov.

Stret s prekazkou, zapri¢iftujuca zmarenie nasej cesty k ciel'u, je sprevadzany zlostou
a hnevom. Napriek dynamickému priebehu emocii, jedincova schopnost’ vidiet
alternativne rieSenia nepriaznivej situdcie ostava pritomna. V tejto faze nie st vynimkou
impulzivne reakcie, ktoré nezodpovedajii obvyklej povahe odpovede jedinca na podnet.
Neuspechom tejto faze, prezivanie naberd novy obraz v podobe zufalstva, ktoré zivy
myslienku, ze Clovek je neschopny docielit, ¢o si zaumienil. Netyka sa to vSak len
,»Vysokych® cielov, nakol’ko sa v tomto momente stava obtiazne riesit’ i banalne zalezitosti.
Obdobie zufalstva je dalej vystriedané fazou otupenosti, v ktorej je predstava ciel'a
nedohladne. Clovek kapituluje aodddva sa presvedéeniu, Ze je koniec. Poslednou
pomyselnou fazou je prejav apatie. Jedinec sa vzdava v konfrontécii so situaciou a zanika

akékol'vek snaha, veduca k ciel'u (Ktivohlavy, 2004).
2.6. Sposoby merania nadeje

Nadej je v dneSnej dobe hodnotend a merana prostrednictvom Sirokej Skdly metod
z kvalitativne i1 kvantitativne orientovanej perspektivy.

Kftivohlavy (2004) uvadza zaujimavy fakt, Ze pritomnost’ nadeje nevnimame, pokym sa
neobjavi prekdzka na ceste k ciel'u, ku ktorému mierime. Z toho doévodu je pochopitel'né,

ze najprihodnej$im momentom pre diagnostiku nadeje je prave tato chvil’a.

Diagnostika nadeje z rozpravania pribehov (Narrative Hope Scale; Vance, 1996)

Metdda je svojou povahou povazovana za najjednoduchsiu, kedZe spociva v prevzati
iniciativy respondenta, ktory rozprava svoj zivotny pribeh syteny skusenostami
s prekdzkami. Ciel'om je zachytit’ konkrétne typy chovania uplatnené jedincom, a tym je
mozné posudit jeho mieru néadeje. NeStrukturovanost rozhovoru ma za nasledok
pochybnosti o validite metody, avsak nachadza uplatnenie v klinickej praxi ako spdsob

poznania nadeje u pacientov (Kiivohlavy, 2004).

Metoda formou riadeného rozhovoru (Lopez, 2000)
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Rozhovor prebieha v struktarovanejsej podobe s urcitym siiborom otazok, ktoré smeruju
k oblasti nadeje. Okrem tychto otazok, ma vyskumnik k dispozicii orientaéné otazky
v pripade, ak vyhodnoti odpovede respondenta ako charakteristické prejavy nadeje.
Metoda je hodnotend vysSou schopnostou spravnej diagnostiky pritomnosti nadeje

(Kfivohlavy, 2004).

Kvantitativne meraniec urovne nadeje je realizované prostrednictvom §kal,
pozostavajucich z dimenzii, ktoré pontukaju respondentovi Sir$i priestor pre vyjadrenie

stanoviska.

Adult Hope Trait Scale (Snyder & Harris, et al., 1991)

Snyder, Harris et al., (1991), nazerajic na nadej ako na dispozi¢nu Crtu, vytvorili Skalu
reprezentujucu nadej ako charakteristiku dlhodobejSieho charakteru (Halama, 2001).
Pozostava zo Styroch poloziek snahy (agency), Styroch, ktoré znacia cesty (pathways)
a konecne Styri bez jasného obsahu (Snyder, 2002a). Stupnica od 1 do 4 (1= uplna
nepravda az 4= iplné pravda) ponuka dimenzie, ktorych vyberom respondent demonstruje
zaujimané stanovisko. Snyderova Skala nadeje disponuje vysokou reliabilitou 3kaly
(Cronbachovo a = 0,74 az 0,84; test-retest koeficient = 0,80). Halama (2001) prelozil

Skalu nadeje do slovenéiny a uvadza Cronbachovo o= 0,71.

State Hope Scale (Snyder et al., 1996)

Skala zachycujica Giroveii aktualnej nadeje, ktori respondent vnima ,,prave teraz“.
Tvoria ju tri tvrdenia reprezentujice mieru snahy (agency) a tri, ktorymi st hodnotené
cesty (pathways). Reliabilitu verzie potvrdzuju aj d’alSie stadie (Feldman & Snyder, 2000;
Snyder et al., 1996; in Snyder, 2002a).

Pre zaujimavost uvadzame rozli¢né varianty Skal nadeje (Kinghorn & Gamlin, 2001; in

Mitrovska, 2011):

» Gottschalk Hope Scale (1974) — pre zdravych dospelych a dospievajucich
a dospelych s psychickymi tazkost'ami

= The Hope Scale (Erickson et al., 1975) — pre psychiatrickych pacientov

= The Hope Index Scale (Obayuwana et al., 1982) — pre psychiatrickych pacientov

= Miller Hope Scale (Miller & Powers, 1988) — pre zdravych dospelych
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3. TELESNE POSTIHNUTIE

Ludi s telesnym postihnutim, S povodom vrodenych alebo ziskanych priCin, stretavame
¢im dalej castejSie. V dneSnej dobe sa procesom integracie i l'udia s motorickymi
obmedzeniami mozu realizovat’ nielen v §kolskom, ale i pracovnom prostredi, v ktorom s

Vv lepSom pripade vytvorené adekvatne podmienky.

Architektonické bariéry st narocné, ale prakticky napravitel'né, avSak nazddvam sa, ze

I'udia s telesnym deficitom povazuju za tazsie prekonat’ prave bariéry socialne.
3.1. Pojmoslovie a definicie

Na tvod tejto kapitoly povazujeme za uzitocné vymedzit' dva Casto sa zamienaju, resp.
pouzivaji ako synonyma. Zakon ¢. 561/2004 Sb. radi telesné postihnutie (popri postihnuti
mentalnom, zrakovom, sluchovom, portch reci, postihnutie viacerymi vadami, autizmu
a vyvojovych poruch ucenia alebo chovania) ako jednu z foriem zdravotného postihnutia.
H. Gruber a V. Lendl (1992; In Fisher a Skoda, 2008) definuju telesné postihnutie ako
pretrvavajuce alebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostiach so stilym alebo
znaénym vplyvom na kognitivne, emocionalne a socialne vykony. Vitkovéa (2004) dopliia,
ze zmena vonkajSiecho vzhladu a viditelne obmedzend motorickd schopnost moze
znel'ahcit’ sebauplatnenie a sebarealizaciu v socidlnych interakciach.

Z uveden¢ho modzeme vidiet, Ze nejde o samotné pohybové obmedzenie, ale urciti
ulohu tu hra ivnimanie daného deficitu. Tvorca konceptu psychického vyvoja Piaget
(1969; in Vitkova, 2004) poukazuje na suhru medzi pohybom, vnimanim a kogniciou.
Prostrednictvom pohybu a pri pohybe sa dieta uci. Vitkovad (2004) uvadza priklad,
v ktorom diet’a ,,zdravé® vylezie na stolicku, aby dosiahlo na predmet, ktory nésledne
skiima. Na druhej strane, dieta s telesnym postihnutim dany tkon nezvladne. Su teda
ukrateni 0 vlastné skusenosti z prostredia a teda o ich optimalny vyvoj.

Telesné postihnutie mozno rozlisit’ na dve zédkladné skupiny a to na postihnutie vrodené
(kongenitalne) a ziskané. (Fisher a Skoda, 2008). N43 zaujem v ramci tejto prace smeruje
k 'ud'om so ziskanym telesnym postihnutim, preto nateraz opomenieme vrodené priciny

postihnutia a venujeme sa vyhradne druhej skupine.
3.2.  Priciny telesného postihnutia

3.2.1. Poranenia mozgu
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NajcastejSimi pri¢inami poranenia mozgu ateda vzniku telesného postihnutia su
autonehody, pady atrazy pri Sporte. PriCiny vzniku telesného postihnutia rozliSujeme
s ohl'adom nato, ¢i sa jedna o primarne alebo sekundarne obmedzenie hybnosti. Seidl
(2008) uvadza vyber z moznych dovodov narusenia motoriky:

* Primarne poskodenie mozgu traumou:

Jedna sa o priame pdsobenie mechanickej sily na tkanivo mozgu. Nasledky zavisia
od hibky poranenia §truktir mozgu. Od mozgovej komécie (otrasu mozgu), Whiplash
syndromu, typickému pri autonehode pri naraze zozadu, aZ po poranenia lebky
a zhmozdenie mozgového tkaniva.

» Sekundarne poskodenie mozgu:

Druhotné poskodenie mozgu objavuju Vv dosledku primarneho poskodenia, nakolko
vedu kischémii (nedokrveniu tkaniva), zvySeniu intrakranidlneho tlaku a naruSeniu

autoregulacie ciev v mozgu.
3.2.2. Poranenie chrbtice a miechy

V pripade poranenia chrbtice podlieha poraneniu i miecha, nakolko poskodenim
stavcov sa nardsa i vizivo naokolo. RozliSenie pric¢in deli rovnako ako uvadzame vyssie:
* Primarne poskodenie miechy:
Vznik4d mechanickym poskodenim, otrasom, natrhnutim, preseknutim, stlacenim napr.
hematémom, nddorom, ai.
* Sekundérne poSkodenie miechy:

Narusenim cievneho zasobenia, trombodzou alebo hypoxiou pri Soku. (Dobias, 2008)
3.3.  Formy telesného postihnutia

Princip individuality neobchadza ani tato stat’, nakol'’ko kol'ko I'udi, tolko je i réznych
typov ochrnuti. Niektorym ochrnie celé telo, nohy ¢i ruky bez akéhokol'vek pohybu a
bez neschopnosti hovorit. Ini napriklad len s rozdielom zachovalého pohybu v palci
nanohe. A tento pohyblivy palec moéze byt napokon Cast'ou tela, prostrednictvom ktore;j
bude clovek komunikovat' so svojim okolim. Z tak malej casti tela sa moZze stat’
,»hajdolezitejsi* prostriedok fungovania v socialnom svete.

S ohladom na spomenutil jedinenost kazdého pripade vSak uvadzame zdkladné
rozdelenie postihnutie centrdlnej nervovej sustavy. Parézy ndm prezentuju Ciastocné

ochrnutie a plégie uplné ochrnutie.
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- Diparéza (Diplégia) ochrnutie sa sustred’'uje v dolnej Casti tela (hlavne v dolnych
koncatinach)

- Hemiparéza (Hemiplégia) oznaduje vertikalne resp. pozdizne ochrnutie polovice
tela, za ktoré moze prekrizenie nervovych drah. Tento typ je bud’ pravostranny
alebo l'avostranny. Pri pravostrannej hemiparéze je zachyteny Castejsi vyskyt
poruch reci s lokalizaciou v Brockovom centre v l'avej ¢asti koncového mozgu.

- Kvadruparéza (Kvadruplégia) predstavuje ochrnutie vSetkych Styroch koncatin,
Castokrat nasledkom trazu s preruSenim miechy (napr. skokom do vody) (Fisher
a Skoda, 2008)

Ochrnutie sa nemusi nutne tykat len koncatin a ich miery pohyblivosti, ale ako sme
uviedli vysSie, niekedy mozu utrpiet’ i €asti mozgu a S tym spojené nasledky. Naopak si
vSak treba uvedomit, Ze neplati, ak vidime cloveka s telesnym postihnutim, ze jeho

mentalne schopnosti utrpeli rovnako.
3.4.  Vyrovnavanie so ziskanym telesnym postihnutim

Proces zvladania (coping) sme popisali uz v predchadzajiicom texte (vid. kap. 1.1.1.
Zvladacie (coping) stratégie), preto sa na tomto mieste budeme vyhradne venovat
Specifickym aspektom copingu u l'udi s telesnym postihnutim.

International Classification od Functioning, Disability and Health ponima telesné
postihnutie ako dynamickt interakciu medzi podmienkami zdravia (ochorenie, porucha,
poskodenie, trauma ai.), faktory prostredia a osobné charakteristiky ako vek (Goretti et al.
2009), pohlavie (Robb et al. 2008), rodinny stav (McNett 1987), rasa, stupen vzdelania
(Goretti et al. 2009), zamestnanie, osobnost, skusenosti a postoje (World Health
Organization 2001). Nezanedbatelnou zlozkou coping stratégii jedinca s telesnym
postihnutim je socialna opora (McNett 1987, McColl et al. 1995; Azar & Badr 2010; Kara
B, & Han Ac kel C (2011).

V predchéadzajicej kapitole sme implicitne spomenuli doleZitost’ akceptécie situacie
postihnutia a psychosocialneho prispdsobenia (Psychosocial Adjustment). Ferrin (2002)
realizoval vyskum s 'ud’'mi s paraplégiou a nasSiel stivislost’ medzi akceptaciou postihnutia,
sebatctou (self-esteem), ako aj kvalitou zivota (Martz & Livneh, 2007). Zaujimavy

prispevok reprezentuje Stadia Livneh a Antonak (2005; in Martz & Livneh, 2007), ktori sa
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domnievajl, Ze coping a psychosocialna adaptacia na postihnutie méa progresivny priebeh

tromi fazami:

1. Skoré (Earlier), proximalne reakcie: Sok, uzkost’, popretie;
2. Prechodné (Intermediate) reakcie: depresia, internalizovany hnev a externalizovana
hostilita;

3. Neskor¢ (Later), distalne reakcie: uznanie (acknowledgement) a prispdsobenie.

Prirodzenym vyvojovym javom je vS§imanie si ako ,,st na tom* 'udia podobného veku,
pohlavia, ¢i faze zivota. Autorka Royer (1998) konStatuje zistenie, ze podobne sa s tym
stretdivame 1 U chronicky chorych, porovnavajucich sa s ostatnymi, ktori podlahli
podobnym okolnostiam. Kazuistiky i vyskumy ukazuju, Ze jedinci s nepriaziiou maja
tendenciu vyhladdvat’ a hodnotit’ inych s porovnateI'nymi tazkostami. Aj tento prejav je

hodnoteny ako dolezita stratégia vedilca k ,,normalizécii®.
3.5. Stigma

Kracate po parku a spozorujete ¢loveka s bielou palickou ako opatrne voli kazdy krok,
alebo rychlo pohybujuce ruky na kolesach mechanického voziku, ktoré sa ho snazia
vytla¢it do kopca. Prirodzene to nasu pozornost uputa a chtiac nechtiac, reagujeme
sticitom, rozpakmi alebo sa tvarime, ze sme ,,si ho nev§imli“. Hyhlik a Nakone¢ny (1977;
in PraSko, 2001) by sa nazdavali, ze tieto reakcie spadaju do Sirokej koncepcie zvanej
stereotyp, ktorym mienia ,rigidné, pasivne prijimané spdsoby posudzovania urcitych
skupin I'udi na zaklade tradicii a predsudkov*.

Podobne ako vyplyva z uvedeného prikladu, stereotyp nemusi mat nutne negativnu
konotaciu. Mdze byt zdrojom toho, Ze Cloveka chranime, kladieme na neho primerané
naroky arole, ktoré dokaze zastavat. V suvislosti s tymto tvrdenim Jennings, Callahan
a Caplan (1988; in Royer, 1998) upozoriiuju, Ze stcit a d’alSie ,,v dobrom myslené* prejavy
starostlivosti 0 jedinca, mdzu byt pre neho ponizujuce a neprijemné. Obsah tejto kapitoly
je vSak orientovany na negativnu stranku stereotypu, oznacovanu terminom stigmatizacia
(Prasko, 2001).

Ohrozenou skupinou sa stavaju jedinci, signovani ako ,rozdielni®; ,,odlisni*, teda
vychyl'ujici zo socidlnych ocakavani, ktoré zastdva vidcSinovd populdcia. Prejavy

stigmatizacie su zjavné v diskriminaénych prejavoch, socidlnej izoldcii, devalvacii
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osobnosti, ohrozovanim jeho bezpecnosti, a tym celkovej Zivotnej spokojnosti (Nosek &
Hughes, 2003; in Falvo, 2005).

Rovnako ako sa na fungovani ¢loveka podiel’a podpora zo strany blizkych a priatelov
(Martz & Hanoch, 2007), sa stigma negativne podpisuje pod moznost znovuziskania
schopnosti, akceptacie nepriazne, ktora ¢loveka postihla (Falvo, 2005). ,,Cudia vzdy vidia
len vozik, nikdy mna“ (Royer, 1998, 59).

Spolo¢nost’ sa podiela na znizovani posobenia stigmy, ale tak ako vo vSetkom, je

nevyhnutné, aby sa zacalo od ¢loveka samotného, teda od kazdého z nas.
4. AKTUALNE VYSKUMY POSTTRAUMATICKEHO ROZVOJA

Uz od pociatku vyskumu posttraumatického rozvoja sa objavovali kritici nielen
samotného konceptu, ale i metddy skiimania a teda Dotaznika posttraumatického rozvoja
(PTGI). Zaroven to vSak znamenalo vyzvu pre mnozstvo vyskumnikov, ktori sa snazili
preukazat’ relevantné vysledky spolu s podchytenymi faktormi vplyvu. Snahy skimat
pozitivne zmeny nastavajuce po preZziti naro¢nej udalosti stale neustupuju. V tejto stati si

dovol'ujeme uprednostnit’ vyskumy s podobnym vyskumnym zdmerom ako ma nasa préca.

Na nutnost’ mapovania centralneho postavenia traumy v zivote jedinca poukazuje hned’
nickol’ko aktualnych vyskumov. Johnson a Boals (2014) si klada otazku, ¢i dotaznik
posttraumatického rozvoja (PTGI) meria skutoéné pozitivne zmeny nasledkom
traumatickej udalosti. Velky doraz venovali skiimaniu subjektivnej zavaznosti
traumatickej udalosti dotaznikom CES (The Centrality of Event Scale). Vysledky vyskumu
potvrdili predpoklad, ze len v pripade vnimania vysokej zavaznosti traumatickej udalosti
im vysledky PTGI poukazuji na pritomnost posttraumatického rozvoja. Centralne
postavenie udalosti Vv zivote jedinca skumali tiez Blix, Borkeland et. Al (2015)
Vv longitudinalnej $tudii vyznamnosti udalosti prostrednictvom CES aPTGI anaviac
preukazali stabilnost’ vysledkov v priebehu ¢asu. Vyskum Bernard, Whittles et al. (2015)
zistil, ze pozitivne inegativne centralne udalosti v zivote jedinca moézu dokonca
predikovat’ mieru posttraumatického rozvoja.

Vzhl'adom na naSe zameranie vyskumu by sme radi spomenuli zadmer a vysledok
vyskumu, ktory spaja posttraumaticky rozvoj so sociodemografickymi faktormi s vidinou
vztahu medzi nimi. Faktory, ktoré pozitivne korelovali s vyskytom posttraumatického

rozvoja boli aktivne cvicenie, odchod do dochodku, vzdelanie, prijem. Naopak nizsi vyskyt
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posttraumatického rozvoja bol zaznamenany s faktormi ako prepuknutie dalSieho
chronického ochorenia Wang, Liu, et al. (2014).

S konceptom posttraumatického rozvoja sme sa v Ceskej literatire stretli az v roku
2012. Tato jazykovu bariéru prelomil Mares s publikaciou Posttraumaticky rozvoj cloveka
(2012), ktorou priblizil tito pomerne novu oblast’ odbornej i laickej verejnosti.

Zaujem vyskumnikov posttraumatického rozvoja smeroval predovsetkym k moZznosti
kontroly a predikcie rozvoja, a to na zaklade vybranych dispozicii. Motivy vSak neostali
bez angazovania a boli realizované Stadie posttraumatického rozvoja v suvislosti
S osobnostnymi charakteristikami v zahrani¢i (Tedeschi & Calhoun, 1996; Znoj, 1999;
Park et al., 1996; Maercker et al., 1999); in Zoellner & Maercker, 2006). Na podobnom
principe autorka Bartulcova (2011) uskutocnila vyskum na ceskej populacii, davajtci do

vzt'ahu posttraumaticky rozvoj a vybrané osobnostné charakteristiky.
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II. VYSKUMNA CAST

5. VYSKUMNY PROBLEM A CIELE VYSKUMU

Vyskumnym zameranim prace s nizvom Posttraumaticky rozvoj a miera nadeje u l'udi
so ziskanym telesnym postihnutim reagujeme na aktudlne nasledky zivotného Stylu
a rizikového chovania u l'udi. Pozornost’ v§ak smerujeme k obohacujicim aspektom sprvu
negativnej udalosti, ktorych teoretické ukotvenie nachddzame predovsSetkym V prude
pozitivna psychologia.

Nas§ zaujem zaroven smeroval ik otazke, akou mierou osobnost vplyva na vyskyt
posttraumatického rozvoja a jeho rozsah u jedinca. Z rozlicnych charakteristik osobnosti
sme vybrali koncept nadeje od Snyder (2000) popisujici nadej ako dispozi¢n
charakteristiku, ktora je stabilnym rysom osobnosti (Snyder, Harris et al., 1991; in Halama,
2001). Vysledky vyskumu Tutton, Seers et al. (2011) prezentovali nadej ako silna tzbu
obnovit, vratit' sa spit’ do stabilného Zzivota, s devizou Casu na premyslanie o d’alSom
Zivote.

V nasom vyskume sme sa zamerali na traumatickl udalost’ akutneho urazu ci
poskodenia, S nasledkom ochrnutia dolnych, a v niektorych pripadoch i hornych kon¢atin.
Z pohl'adu statistiky je asi 12% zlomenim chrbtice sprevadzanych poranenim nervovych
Struktar miechy, v ramci ktorych nésledne v 70 % dochéadza k Ciasto¢nej alebo uplnej strate
hybnosti. Celkové mnoZstvo trazov s poranenim chrbtice a miechy v Ceskej republike je
priblizne 300 ro¢ne (Majkusova, 2009; in Vilinkova, 2011). Akutnost’, neocakdvanost’ a
hlavne nezvratnost’ tychto udalosti ma dalekosiahle dosledky vo vSetkych oblastiach
I'udskej existencie.

CiePom nasho vyskumu je vprvom rade vysledovat eventualitu a mieru
posttraumatického rozvoja u vybranej vzorky v porovnani s kontrolnou skupinou. Dal$im
cielom je vypozorovanie rozdielov aich signifikancie v jednotlivych skalach dotaznika
posttraumatického rozvoja (PTGI). Nasim zamerom je tiez zistit’, ¢i posttraumaticky rozvoj
stvisi s vybranym aspektom osobnosti, nadejou, dispozi¢nou charakteristikou, ktorou
vSetci viac ¢1 menej disponujeme.

V nadvéznosti na aktudlne vyskumy uvedené vysSie, cielom je tiez vysledovat a
popisat’ sociodemografické udaje ako pohlavie, vel'kost’ obce, rodinny stav, najvysSie
dosiahnuté vzdelanie a pritomnost’ viery u l'udi s vysokym a S nizkym skore v dotazniku

posttraumatického rozvoja.
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ZvySovanim povedomia 0 moznych pozitivnych aspektoch prezitia negativneho,
pomahame rozSirovat obzory za hranice negativnych dosledkov a vidiet nieco

obohacujtce z pribehov a skiisenosti tych, ktori o tom vedia najviac.
5.1.  Vyskumné otazky

V nadvédznosti na formulaciu cielov nésho vyskumu, predkladime nasledujiuce

vyskumné otdzky nosné pre kvalitativnu ¢ast’ prace:

1. Ktoré oblasti Zivota sa zmenili nasledkom udalosti?

2. Vykazuju vybrani respondenti so ziskanym telesnym postihnutim posttraumaticky
rozvoj?

3. Ktoré oblasti posttraumatického rozvoja sa objavuju v konkrétnych pripadoch podla
konceptu autorov Tedeschi a Calhoun (1995)?

4. Co odkazujii a odporicajii ludia po traumatickej udalosti tym, ktorych stretla

rovnaka alebo podobna udalost?
5.2. Hypotézy

Na zéklade vysSie definovanych cielov vyskumnej prace sme formulovali nasledovné

vyskumné hypotézy.

H1: LCudia, ktori prekonali traumaticka udalost, dosahuju vysSie skore v dotazniku

posttraumatického rozvoja nez l'udia bez uvedenej traumatickej udalosti.

H2: V skale dotazniku PTGI-CZ ,Nové mozZnosti“ dosahuju T'udia, ktori prekonali

traumatickd udalost’, vyssie skoére nez 'udia bez uvedenej traumy.

H3: V skéle dotazniku PTGI-CZ ,,Vztahy s ostatnymi‘ dosahuju l'udia, ktori prekonali

traumatickt udalost’, vyssie skore nez 'udia bez uvedenej traumy.

H4: V Skédle dotazniku PTGI-CZ ,,Osobna sila® dosahuju l'udia, ktori prekonali

traumatickd udalost’, vyssie skoére nez 'udia bez uvedenej traumy.

H5: V skdle dotazniku PTGI-CZ ,,Hodnotenie Zivota“ dosahuju l'udia, ktori prekonali

traumaticka udalost’, vyssie skore nez l'udia bez uvedenej traumy.
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H6: V Skéle dotazniku PTGI-CZ ,,Spiritudlna zmena“ dosahuju l'udia, ktori prekonali

traumaticka udalost’, vyssie skoére nez 'udia bez uvedenej traumy.

H7: Posttraumaticky rozvoj Statisticky vyznamne koreluje s mierou nadeje.
6. POPIS METODOLOGICKEHO RAMCA A METOD

6.1. ZmieSany typ vyskumu

Vzhl'adom k téme nasej prace sme sa rozhodli spojit’ prednosti oboch typov vyskumu
kvantitativneho i kvalitativneho. Pouzitim zmieSané¢ho typu vyskumu je nasou snahou
poskladat’ mozaiku jednotlivych pribehov s podporou vyznamnosti z pohl'adu Statistiky.

Kvalitativny vyskum realizujeme vo forme mnohopripadovej studie, ktorou sa snazime
popisat’ a analyzovat’ cely systém, ktorym clovek spoluvytvara svoju situdciu. Metdda
poskytuje priestor pre SirSie podchytenie konceptu, nakolko umoziuje vacsi pocet
respondentov, pouzitie viacerych spdsobov zberu a analyzy dat. Zameranie vyskumu bude
smerovat’ k hl'adaniu podobnych rysov, ktoré tym mozu v buducnosti predikovat’
analogické vysledky, jednd sa o metodu Literal Replication (Yin, 2002). V nasom pripade
spajame metodu rozhovoru s grafickym spracovanim obdobia po traumatickej udalosti

po sucasnost’ v podobe krizovej krivky.

6.2. Metody ziskavania dat

rrrrr

a redakciou magazinu Vozka.

Cielovou skupinou boli l'udia so ziskanym telesnym postihnutim nasledkom akutneho
urazu alebo nehody a S nevyhnutnost'ou invalidného vozika k pohybu. Udalost’ v podobe
urazu, nehody, ¢i padu, ktorého nasledkom je strata hybnosti, povazujeme za traumatickl
udalost, ktora by mohla iniciovat’ pripadny posttraumaticky rozvoj. Vzhl'adom k citlivej
téme sme zvolili metddu vyberu v oboch vzorkdch metddou samovyberu. Elektronickeé
verzie dotaznikov boli vytvorené v dvoch verziach, pre experimentdlnu a kontrolnu
skupinu. Kontrolnti skupinu tvorili l'udia bez pritomnosti naruSenia hybnosti nasledkom
urazu alebo nehody. Zber dat sme zapocali u experimentalnej skupiny a nasledne u tej
kontrolnej. Pre ziskanie experimentalnej skupiny bola webova adresa s batériou dotaznikov
a prisluSnymi inStrukciami uverejnena v magazine Vozka. V spolupraci so Spolek Trend

vozickart boli potencialni respondenti informovani 0 moznosti zapojenia do vyskumu
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ustnou formou s poskytnutim webovej stranky s dotaznikmi. Kontrolnii skupinu sme
ziskali prostrednictvom zverejnenia moznosti zapojit' sa to vyskumu na Socidlnej sieti
Facebook.

Tvorba dat ku kvalitativnemu spracovaniu prebiehala oslovovanim uzivatel'ov sluzieb
Spolku Trend vozickait prostrednictvom sociadlnych pracovnicok. Redakcia magazinu

Vozka uverejnila moje kontaktné tidaje v pripade zaujmu participacie na rozhovore.
6.3. Pouzité metody

V kvantitativnej Casti vyskumu, nastroj, ktory stoji v zdujme nasej prace, je dotaznik
posttraumatického rozvoja (PTGI-CZ), ktorého vol'ba bola jasna, nakol’ko sa jedna o prvy
a jediny dotaznik posttraumatického rozvoja prelozeny do ¢eského jazyka. Skala nadeje sa
doposial’ vyskumne nedavala do stvislosti s posttraumatickym rozvojom. Metody v plnom
zneni v praci neuvadzame v sulade s nezverejnovanim Standardizovanych dotaznikov.
Spolu s uvedenymi dotaznikmi, G&astnici vyskumu vypinali dotaznik sociodemografickych
udajov.

Pre kvalitativnu cast’ vyskumu ocenujeme vyhody metdod poloStrukturovaného

rozhovoru a krizovej Krivky.
6.3.1. Ceska verzia Posttraumatic Growth Inventory (PTGI-CZ)

Vo vyskume sme pouzili dotaznik posttraumatického rozvoja (PTGI z angl.
Posttraumatic Growth Inventory) autorov Tedeschi a Calhoun z roku 1996, ktory pomocou
21 sebaposudzovacich poloziek meria individudlne vnimanie velkosti zmien
po traumatickej udalosti. Na preklade do Ceského jazyka sa podielali Preiss, Kruti§
a Mares (2008).

Dotaznik zahriluje pdt dimenzii posttraumatického rozvoja, ktoré maji rozli¢né

zastipenie poloziek v inventari:

I. Nové moznosti (New Possibilities): 3, 7, 11, 14 a 17

Il. Vztahy s ostatnymi (Relating to Others): 6, 8, 9, 15, 16, 20 a 21
I11. Osobna sila (Personal Strenght): 4, 10, 12 a 19

IV. Hodnotenie Zivota (Appreciation of Life): 1,2 a 13

V. Spiritudlna zmena (Spiritual Change): 5 a 18
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V originalnom zneni dotaznika respondent vybera z moznosti traumatickych udalosti
a nasledne odpoveda na polozky. V nasom pripade sme si experimentalnu vzorku uzko
Specifikovali a preto tuto Cast’ v dotazniku neuvaddzame. Respondent ma k dispozicii 6-
stupniova Likert Skalu od 0 do 5 (0 = Ziadna zmena; 5 = velmi zna¢nd zmena), ktora
ponuka skalu intenzity zmien, ktoré vnima po traumatickej udalosti z dnesného pohl'adu.

Webova stranka americkej psychologickej asociacie ponika moznost’ vyplnenia online
dotazniku spolu s orientacnym vyhodnotenim:

V podkapitole 1.3.5. uvadzame viac 0 PTGI-CZ a d’alSich metdédach merania.
6.3.2. Skala nadeje (Adult Hope Trait Scale)

Sebahodnotiaca skala s 12timi polozkami, hodnotiaca mieru nadeje u I'udi od 15 rokov.
Stupnicou 1-4 (uplna nepravda az uplna pravda) jednotlivec hodnoti jednotlivé polozky.
(Snyder, 2000a). Skalu nadeje prelozil Halama (2001) do slovendiny a overil jej
psychometrické vlastnosti, ktoré vykazuji uspokojivé vysledky. Slovenska verzia je preto
doporucena ako spolahliva metdda vo vyskume i praxi (Halama, 2001). Nas vyskum vSak
realizujeme na ¢eskej populacii, preto sme sa inspirovali prekladom Ociskovej (2012).

V podkapitole 2.6. sa venujeme metddam merania nadeje obSirnejSie.
5.3.3. Rozhovor

Metodu rozhovoru sme volili, pretoZe sa nazdavame, Ze je to jedna z najprirodzenejSich
foriem zdelenia informacii. Vzhl'adom na povahu témy prace sme sa rozhodli vyuzit
vyhody polostrukturovaného rozhovoru, ktory pontika okrem iného moZznost’ flexibility
pri manipulacii s otazkami a vyuzivanie doplnovacich otazok, vyplyvajacich zo samotného
rozhovoru (Miovsky et al., 2006). Z hladiska zistovania rozvoja je najpouzivanejSou
metddou prave rozhovor ( Siegel, Schrimshaw, 2000; Thompson, 2000; Poorman, 2002;
Updegrafft, Taylor, Kemeny, 2000; ai. ; in Mares, 2012).

Vyskumy posttraumatického rozvoja v ramci metddy rozhovoru uprednostiiuju v zésade
dva sposoby dotazovania. V prvom pripade identifikujeme oblasti, v ktorych doslo
k zmene dosledkom traumy (Collins, Taylor & Skokan, 1990; Schwartzberg, 1993) alebo
sa priamo pytame na vnimanie pozitivnych zmien a vyhod, ktoré z udalosti vyvstali (Sears,
Stanton & Danoff-Burg, 2003; ai.). Zdrojom pochybnosti sa stal druhy spdosob zist'ovania,
nakol’ko sa urespondentov modze objavit vyssi sklon k pozitivne orientovanym

odpovediam (Calhoun & Tedeschi, 2006).
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Vzorka ucastnikov vrozhovore bola tvorend jednou Zenou apiatimi muzmi.
Traumatickd udalost’ sa stala viac ako pred piatimi rokmi u kazdého z nich. Jednotlivé
udalosti sa liSia kontextom, ale ich dosledky st pomerne podobné v obmedzeni hybnosti.
Nauvod stretnutia bol respondentovi predlozeny informovany suhlas spracovania
osobnych a citlivych tdajov s pouenim o ochrane, manipulacii poskytnutych udajov a
vytvoreni zvukovej nahravky. Poucenim o spracovani dat a podpisanim informovaného
suhlasu bolo spustené nahravacie zariadenie. Koncipovanie otdzok v nasom pripade bolo
inSpirované prvym pripadom vysSie uvedenym, teda orientaciou na zmeny v podani
respondenta, ktorou sme sa snazili o o najmensi podiel vplyvu na ich reakcie. Tymto
sposobom sme ziskali potrebny kontext k jednotlivym polozkdm a mali moznost’ vytvorit’
si komplexny obraz o dosledkoch traumatickej udalosti. Dizka rozhovorov sa pohybovala

V rozmedzi od 38 do 145 minnt.
6.3.3. Metoda krizovej krivky

InSpiraciou pre vytvorenie krizovej krivky bol pre Maresa a kol. model Zivotnej krivky
(Blazek, Olmrova, 1985; in Mares, 2012), ktora sleduje priebeh celého zivota jedinca.
Krizova krivka je ohrani¢end na dobu krizy a nasledné obdobie po sucasnost’ (Mares,
2012).

Specifickost’ nasej cielovej skupiny moze viest' k tomu, Ze nielen samotna traumaticka
udalost, ktorti prezili, ale aj nasledné straty a zmeny sa stavaju dolezitymi bodmi v ich
Zivote. Aj preto sme sa rozhodli zaradit’ ku kvalitativnej ¢asti vyskumu aj krizovl krivku,
ktorou sa budeme snazit’ vypichnut’ d’alSie dolezité body v Zivotoch respondentov.

Krizova krivka disponuje c¢iselnymi hodnotami od -5 do +5. Zaporné cisla maju
evokovat’ negativne preZivanie a kladné hodnoty poukazuji na zlepSenie. Hodnota -5
predstavuje ,totalne dno“, Castokrat v tejto hodnote zakreslujii obdobie traumaticke;j
udalosti. Najvy$Sou hodnotou prezentuji mieru subjektivnej pohody a pozitivneho

prezivania.
6.4. Metody spracovania a analyzy dat

Kvantitativny zber dat bol realizovany prostrednictvom vloZenia batérie dotaznikov
do html prostredia so zapisom do Mysql databazy v obdobi marec 2014 az december 2014.
Testovd batéria obsahovala Dotaznik sociodemografickych udajov, Dotaznik

posttraumatického rozvoja PTGI-CZ a Skéalu nadeje. Mysql databiza zaznamenéavala
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vyplnené dotazniky, ktoré nasledne postipili k spracovaniu ich vysledkov pomocou
software SPSS for Windows, v. 21.

Analyzou dat v SPSS v. 21. sme ziskali popisné Statistiky a vysledky parového t- testu.
Vzt'ah medzi dotaznikmi posttraumatického rozvoja a skaly nadeje sme zistovali pomocou
Pearsonovej korelacie.

Kvalitativne data, ziskané prostrednictvom nahravky sme doslovnou transkripciou
previedli do podoby textu. Pre jednoduch$iu organiziciu nazbieranych dat, vyuzivame
software MAXQDA verzie 10.

Kategorie vznikali v priebehu analyzy, tj. deskriptivnym pristupom (Miovsky, 2006).
Pre analyzu kodovanych dat sme postupovali podla M.B. Milese a A.M. Hubermana
(1994, in Miovsky, 2006) metodou vytvarania trsov.

6.5. Etické problémy a sposob ich rieSenia

VzhPadom Kk zameraniu nasej témy sme venovali najvysSiu pozornost’ zabraneniu
poskodenia ¢i ujmy ucastnikov vyskumu a postideniu rizik a moZnostiam ich
prevencie. Dotaznikové metédy i rozhovor sa tykaju oblasti, ktord modze evokovat
dysforické prezivanie, vyplyvajice ztraumy, ktorti prekonali aj po dlh§om casovom
obdobi. Napriek tomu, Ze tato povaha bola ucastnikom dopredu znama, sme sa snazili
pristupovat’ citlivo kK vol'be a formulovaniu otazok, ktoré by mohli vyvolat neprijemné
emoécie. V zasade sme vstupovali do vykladu minimalne a ponechali na jedincovi

rozhodnutie, ktoré zazitky a ich prezivanie bude zdiel'at’ s nami a ktoré si necha pre seba.

S kazdym z ucastnikov osobného stretnutia za ucelom rozhovoru bol podpisany
suhlas s ucast'ou vo vyskume s podmienkami ochrany sikromia a osobnych udajov.
Utastnici obdrzali informovany sthlas k spracovaniu osobnych a citlivych udajov
so zakonom k tomu prislusnym (zdkon & 101/2000 Sb.). Ucast na vyskume bola
dobrovol'na a ucastnik vyskumu mohol kedykol'vek prerusit’ svoju ucast’. Téma postupove;j
prace apovaha rozhovoru bola U€astnikom zndma. Dokument bol predloZeny spolu

S0 slovnym poucenim o bezpecnosti a spdsobe manipulécie s poskytnutymi datami.
7. VYSKUMNY SUBOR KVANTITATIVNEHO VYSKUMU

Z celkového poctu zucastnenych 74 os6b sme do nasej vyskumnej vzorky zaradili 48
respondentov. Z nich poc¢tom 24 tvoria jedinci so ziskanym telesnym postihnutim ako traz,

¢i nehoda, ktorou nasledkom vyuzivaju invalidny vozik. Vyberom z kontrolnej skupiny
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sme Vv pocte 24 vytvorili ,,dvojice” S respondentmi z experimentalnej skupiny podla
ziskanych sociodemografickych udajov. Najvacsi zretel sme kladli na zhodné pohlavie
a d’alej na podobnost premennych ako vek, Uroven najvysSiecho vzdelania a ostatné.
Uvedenim prehladu sociodemografickych udajov predstavujeme vzorku a moznost
lepSieho pochopenia kontextu Zzivotnej situacie respondentov. Pre ulahenie sme sa
rozhodli vytvorit' pracovny nazov pre experimentalnu skupinu ako skupinu ,trauma“

a pre kontrolnu ,,notrauma®“.

Tabulka 1 Sociodemografické iidaje vyskumnej vzorky (N=48)

Premenné Trauma, n =24 Notrauma, n = 24

Pohlavie (n, %)

Zena 11 (46) 11 (46)
Muz 13 (54) 13 (54)
Vek (Priemer) 30.56 29.33
Min 24 21
Max 39 49

Vzdelanie (n, %)

VA 0 0

Sou 6 (25) 1 (4)
SS bez maturity 8 (33) 1(4)
SS s maturitou 9 (38) 10 (42)
VS 1(4) 12 (50)

Rodinny stav (n, %)

Slobodny 8 (33) 6 (25)
S partnerom 2 (8) 11 (46)
Zenaty/vydata 8 (33) 7 (29)
Rozvedeny 6 (25) 0 (0)
Vdovec/vdova 0 (0) 0 (0)

Velkost’ obce (n, %)
Obec do 4900 obyv. 8 (33) 5(21)
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5000 — 19 999 1(4) 6 (25)
20 000 — 99 999 2 (8) 10 (42)
100 000 a viac 13 (54) 3 (13)

Viera (n, %)

Neveriaci 7 (29) 0 (0)
Veriaci 17 (71) 24 (100)
Existencia Boha 2 (8) 4 (17)
Ina forma personalneho 4 (17) 1(4)

transcendenta

,Nadprirodzena™ sila ¢i 8 (33) 8 (33)
sila neosobného charakteru

Posmrtny zivot 0 (0) 0 (0)
Ni¢ z uvedenych moznosti 2(8) 0 (0)
Iné 1(4) 1(4)

8. VYSLEDKY KVANTITATIVNEJ CASTI VYSKUMU

Vo vysledkoch prezentujeme popisné Statistiky dotaznikov a jednotlivych skal,
porovnanie vysledkov u l'udi s a bez preZitia traumatickej udalosti, vysledky korelacnej

analyzy a vysledky analyzy spol'ahlivosti.

Tabul’ka 2 Pocet respondentov (N) u pouzitych metod

PTGI-CZ Skala nddeje
N 48 48

Tabul’ka 3 Reliabilita §kal v zmysle vnutornej konzistencie

PTGI-CZ Skala nadeje
Cronbachovo o 0,92 0,97

Nami zistena reliabilita v zmysle vnutornej konzistencie je vysoka u oboch dotaznikov.
Pre PTGI-CZ je a = 0,92. Vysoka vnitorna konzistencia sa potvrdila tiez v d’al§ich
vyskumoch v Cesku, Bartulcova (2011) uvadza Cronb. o = 0,91; Pivar¢iova (2010) o =
0,92.
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Nami zistené Cronbachovo alfa je u $kaly nadeje o = 0,97. Skala nadeje prelozena
Halamom do slovenského jazyku (2001) dosiahla Cron. o = 0,69. Ociskova (2012), ktora

realizovala vyskum na Ceskej populacii uvadza Cron. o = 0,748.

Z celkového hladiska vykazuje dotaznik posttraumatického rozvoja i jeho jednotlivé
Skaly a skéla nadeje normalne rozdelenie (Shapiro-Wilkiv test, p > 0,05). Pre porovnanie

skupiny s traumou a pomocou ,,matchingu® vytvorené skupiny bez traumy sme tak zvolili

pouzitie parového t-testu.

K overeniu hypotéz H1 az H6 sme vyuzili test pre rozdiely medzi priemernymi skore

prostrednictvom parového t-testu (vid’ Tabul'ka 1.4).

Tabulka 4 Priemerné skore u Trauma a Notrauma celkovo a v piatich Skalach PTGI-

CZ
Priemer [N | Std. odchylka Std. chyba priemeru

] PTGI_TRAUMA 50,708 24 (20,7731 4,2403
et PTGI_NOTRAUMA 54,500 24 (18,3208 3,7397

. PTGI-I_TRAUMA 14,042 24 16,0396 1,2328
Pair2 PTGI-_NOTRAUMA 13,833 24 |4,5365 ,9260

. PTGI-II_TRAUMA 15,125 24 |7,1707 1,4637
Pair3 PTGI-1I_NOTRAUMA 16,958 24 16,5307 1,3331

) PTGI-1II_TRAUMA 9,208 24 |5,7482 1,1733
Paird PTGI-1II_NOTRAUMA 10,833 24 |4,7701 9737

. PTGI-IV_TRAUMA 9,333 24 13,5590 , 71265
Pairs PTGI-IV_NOTRAUMA 9,167 24 |3,7378 ,7630

) PTGI-V_TRAUMA 3,000 24 12,9341 ,5989
Pairs PTGI-V-NOTRAUMA 3,708 24 |3,2367 ,6607

I-Vztahy s druhymi; II-Nové moznosti; IlI-Osobni sila; IV-Spiritudlni zména; V-Ocenéni Zivota
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Tabul’ka 5 Vysledky parového t-testu - Trauma a Notrauma celkovo a v piatich
Skalach PTGI-CZ

Parové porovnania

95% Interval

N Sig. (2-
Std. Std. chyba [  spol'ahlivosti t |df|
Priemer _ tailed)
odchylka | priemeru | Dolna | Horna
mez mez
Pair PTGI_TRAUMA - -
-3,7917 | 24,3863 4,9778 6,5058 | -,762 (23| ,454
1 PTGI_NOTRAUMA 14,0891

Pair  PTGI-I_TRAUMA -
2 PTGI-I_NOTRAUMA
Pair  PTGI-II_TRAUMA -
3  PTGI-II_NOTRAUMA
Pair  PTGI-III_TRAUMA — -
4 PTG TRAUMA -1,6250 | 6,2680 1,2795 | -4,2718 | 1,0218 1,270 23| ,217
Pair PTGI-IV_TRAUMA -
5 PTGI-IV_NOTRAUMA
Pair PTGI-V_TRAUMA -

6 PTGI-V_NOTRAUMA

,2083 | 6,4537 1,3174 | -2,5168 | 2,9335 | ,158 (23| ,876

-1,8333 | 9,3235 19032 | -5,7703 | 2,1036 | -,963 | 23| ,345

,1667 | 5,0791 1,0368 | -1,9780 | 2,3114 | ,161 (23| ,874

-, 7083 | 4,1334 ,8437 -2,4537 | 1,0371 | -,840 | 23| ,410

I-Vztahy s druhymi; 1I-Nové moznosti; 111-Osobni sila; 1V-Spiritudlni zména; V-Ocenéni Zivota

Signifikancia hodnét pre t-test rozdielov medzi priemermi skore dosahovanymi
Vv nasledovnych rozhraniach celkové PTGI-CZ; Nové moznosti (1); Vztahy s ostatnymi (11);
Osobna sila (111); Hodnotenie Zivota (IV) a Spiritudalna zmena (V) dosahovala vyssie nez
miery hladiny spol'ahlivosti (o = 0,05) aj po vydeleni dvomi (v pripadoch jednostrannych

hypotéz), takze nemoZeme hovorit’ o vyznamnom rozdiely.

Hypotéza H1: Ludia, ktori prekonali traumaticka udalost’, dosahujua vyssie skore
v dotazniku posttraumatického rozvoja nez Pudia bez uvedenej traumatickej udalosti
bola zamietnuta.

Z vysledkov vyplyva zaujimavy paradox, a to, Ze v nasej vzorke respondentov Trauma
(M=50,708; SD=20,773) zaznamenavame niz§i priemer dosiahnutého skore v dotazniku
PTGI-CZ nez u respondentov Notrauma (M=54,500; SD=18,320). Z vysledkov vidime,
7e na§ predpoklad bol tplne opaény. Vysledky dopihame vypoétom sily efektu
Cohenovym d, teda ich praktickou vyznamnostou (d= -0.317), vtomto pripade

interpretované ako slabsi stredny efekt.
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Hypotéza H2: V Skale dotazniku PTGI-CZ ,,Nové moZnosti“ dosahuju 'udia, ktori
prekonali traumaticka udalost’, vysSie skore neZ I'udia bez uvedenej traumy bola
zamietnuta.

Priemerna hodnota u respondentov Trauma Vv Skale Nové moznosti bola M=14,042
(SD=6,0396) a u respondentov Notrauma M=13,833 (SD=4,5365). V tomto pripade je

priemer u Trauma respondentov vyssi, ale rozdiel nie je vyznamny.

Hypotéza H3: V Skale dotazniku PTGI-CZ ,,Vztahy s ostatnymi dosahuju l'udia,
ktori prekonali traumatickd udalost’, vysSie skore nez 'udia bez uvedenej traumy
bola zamietnuta.

Priemerna hodnota u respondentov Trauma v skale Vztahy s ostatnymi bola M=15,125
(SD=7,1707) a u respondentov Notrauma M=16,958 (SD=6,5307). V ramci tejto subskaly

je priemer u Notrauma respondentov vyssi.

Hypotéza H4: V Skale dotazniku PTGI-CZ ,,Osobna sila® dosahuju Pudia, ktori
prekonali traumaticku udalost’, vysSie skore nez Pudia bez uvedenej traumy bola
zamietnuta.

Priemerna hodnota u respondentov Trauma vV skadle Osobnd sila bola M=9,208
(SD=5,7482) au respondentov Notrauma M=10,833 (SD=4,7701). V tomto pripade je

priemer opat’ vyssi u Notrauma respondentov..

Hypotéza H5: V §kéle dotazniku PTGI-CZ ,,Hodnotenie Zivota® dosahuju Pudia,
ktori prekonali traumaticka udalost’, vySSie skore neZ 'udia bez uvedenej traumy
bola zamietnuta.

Priemerna hodnota u respondentov Trauma v skale Hodnotenie zZivota bola M=9,333
(SD=3,5590) a u respondentov Notrauma M=9,167 (SD=3,7378). U Trauma respondentov

je mierne vyssi priemer nez u Notrauma respondentov, avsak rozdiel nie je vyznamny.

Hypotéza H6: V Skale dotazniku PTGI-CZ ,,Spiritudlna zmena*“ dosahuju l'udia,
ktori prekonali traumaticka udalost’, vysSie skore nez Pudia bez uvedenej traumy
bola zamietnuta.

Priemerna hodnota u respondentov Trauma Vv skale Spiritudlna zmena bola M=3,000
(SD=2,9341) aurespondentov Notrauma M=3,708 (SD=3,2367). V tomto pripade je

priemer vys§i u Notrauma respondentov.
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Pomocou Pearsonovho koeficientu korelacie sme urcili vztah medzi posttraumatickym
rozvojom a nadejou. Posttraumaticky rozvoj slabo negativne koreluje so Skalou nadeje,
priCom tato korelacia nedosahuje Statistickej signifikancie (r= -0,102; p= 0,491)
pri vel’kosti vzorky n=48. Hypotézu H7: Posttraumaticky rozvoj Statisticky vyznamne
koreluje s mierou nadeje teda zamietame. Z velkosti Spearmanovho koeficientu (rho= -
0,142; p= 0,336 mozno usudzovat’ skor na monoténnu nez linedrnu klesajucu korelaciu
po krivke. Pri pohlade na Graf 1 tak mdzeme zvazovat, ¢i by vztah medzi nadejou

a PTGI-CZ nevystihovala skor kvadraticka korelacia.

Graf 1 Dvojrozmerny graf pre korelaciu PTGI-CZ a Skaly nadeje
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PTGI
V Grafe 1 vidime nelinearnu stvislost medzi premennymi a skor monoténnu klesajucu
korelaciu po krivke.

Vzhladom na rdéznorodost vzorku avysledkov vyskumu si netrifame vyvodit
jednoznaéné prepojenie dosiahnutého vysledku v PTGI-CZ a ,.typickej“ vzorky podla jej

sociodemografickych udajov. Pre prehl'ad v§ak uvadzame pocetnosti skupiny s najvyssim a

Respondentov s najvyssim skore v dotazniku PTGI-CZ v rozpidti 101-60 bodov sme

zaznamenali 18 (8-trauma; 10-notrauma). Z toho 11 muzov a 7 zien (7 muZov, 1 Zena s
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Htraumou®. 'V polozke rodinného stavu u ,trauma“ 4 zaskrtli slobodny/a a2
s partnerom. ,,Notrauma“ respondenti boli vac¢sinou v partnerskom alebo manzelskom
vztahu v poéte 8. Z hladiska velkosti obce, v mestich nad 100 tisic obyv. Zzije 5
respondentov ,,s traumou®. U ,,notrauma* tcastnikov vyskumu sme sa stretli s pomerne
rovnomernym vyskytom naprie¢ velkostami obcami. V otazke vzdelania vidime vicSie
rozdiely a prevahu u ,,notrauma“ respondentov, z ktorych skoro va¢sina ukoncila vysoku
Skolu. Na rozdiel od ,trauma“ respondentov, ktori z vacSiny uvadzaji stredoskolské
vzdelanie. Z pohladu viery sa védéSina z oboch skupin ,trauma‘ i ,,notrauma‘“ povazuju

za veriacich.

Respondentov s najniz§im skore v dotazniku PTGI-CZ v rozpati 0-40 bodov sme
zaznamenali 9 (4-Notrauma; 5-Trauma). Tato skupina dosahovala v dotazniku PTGI-CZ
bodové rozmedzie 0-40 bodov. Zien z podskupiny ,,trauma“ bolo 5 al z ,notrauma®.
Respondenti ,,trauma“ v partnerskom/manzelskom vztahu boli 4, 2 prekonali rozvod a 3
boli slobodni. V pripade ,,notrauma‘ boli vo vztahu 2 a slobodni 3. Zaujimavym obratom
je v polozke velkost’ obce, ze az 5 ,trauma‘“ respondentov zije v obci do 4900 obyv.
a d’alsi 3 v meste 100 tisic a viac obyv. ,,Notrauma“ uc€astnici st vo vel'’kosti obce rozlozeni
rovhomerne. Zpohladu vzdelania zaznamenavame v oboch skupindch vicSinou
dosiahnuté stredoskolské vzdelanie.

Podl'a vyhodnotenia online dotaznika posttraumatického rozvoja na webovych
strankach APA zaznamenali respondenti s traumatickou udalostou Vv minulosti rozvoj
v dimenzii ,,Nové mozZnosti“ v poCte 8; vztahy k ostatnym 4; osobna sila 5; Spiritudlna

zmena 7 a Hodnotenie Zivota 8.
8.1.  Vyjadrenie k platnosti hypotéz

V prvej hypotéze predpokladame, Ze l'udia, ktori prekonali traumaticku udalost’ budu
dosahovat’ vyssie priemerné skore v dotazniku posttraumatického rozvoja nez l'udia bez
traumatickej udalosti. Predpoklad sa nepotvrdil — I'udia bez traumatickej udalosti dosiahli
vysSie priemerné skore nez ludia s traumatickou udalostou. Nejednalo sa vSak
o signifikantne vyznamny rozdiel.

V druhej hypotéze nas predpoklad smeruje k subskéle ,,nové moznosti“, kde sme sa
domnievali, ze vysSie priemerné skore nadobudnu l'udia s preZitim traumatickej udalosti
nez l'udia bez nej. Predpoklad sa ndm potvrdil — l'udia s prekonanim traumatickej udalosti

dosiahli vyssie priemerné skore. Rozdiel vSak nie je signifikantne vyznamny.
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V tretej a Stvrtej hypotéze sme predpokladali v subskalach ,,Vztahy s ostatnymi® a
,»Osobna sila®“ vyssie priemerné skore u I'udi s prezitim traumatickej udalosti nez u l'udi bez
traumatickej udalosti. Predpoklad sa nepotvrdil — Tudia bez traumatickej udalosti
dosahovali vysSie priemerné skore ako l'udia s prezitim traumatickej udalosti. V oboch
pripadoch sa vSak nejedna o signifikantne vyznamny rozdiel.

V piatej hypotéze bol naS predpoklad ten, ze v subskale ,,Hodnotenie zivota* maji
vysSie priemerné skore I'udia, ktori prezili traumatickl udalost’ nez ti, ktori ju neprekonali.
Predpoklad sa potvrdil — vyssie priemerné skore dosiahli T'udia s prezitim traumatickej
udalosti. Rozdiel vSak nenadobuda Statistickej vyznamnosti.

V Siestej hypotéze sme predpokladali vysSie priemerné skoére uludi s prezitim
traumatickej udalosti nez u I'udi bez nej. Predpoklad sa nepotvrdil — vysSie priemerné skore
nadobudli l'udia bez prezitia traumatickej udalosti. Rozdiel vSak nie je Statisticky
vyznamny.

V konec¢nej hypotéze sme vyslovili predpoklad o existencii Statisticky vyznamného

vzt'ahu medzi posttraumatickym rozvojom a mierou nadeje. Hypotézu sme neprijali.
9. VYSLEDKY KVALITATIVNEJ CASTI VYSKUMU

Analyzu ziskanych dat realizujeme prostrednictvom vytvorenych kategorii. Kategorie
sme vytvarali na zédklade hlavnych oblasti zmeny u respondentov, inSpirovanych tiez

piatimi dimenziami dotazniku PTGI-CZ.

Vytvorené kategorie:

A. Tesne ,,po*: Spontannou sucastou rozhovoru bolo uvedenie do kontextu
pribehu. Kazdy z ucastnikov sa viac ¢i menej pustil do popisu traumatickej
udalosti.

B. Vztahy s ostatnymi a socialna opora: Nezanedbatelny podiel v pribehoch
zastupovali I'udia naokolo. Jednalo o pomoc a podporu zo strany okolia, ¢i uz
rodiny alebo réznych institacii.

C. Vnimanie samého seba: Zéasah do zivota spomenutého rozsahu sa v niektorych
pripadoch podpisuje zmenou pohl'adu na seba.

D. Nové moznosti: St¢astou zivota ,,po* sa mozu stat’ aktivity, zaujmy a zmysel
pre nieco, ¢o by pravdepodobne neprislo bez prezitia zdvaznej udalosti.

E. Hodnotenie Zivota: Zmeny v oblasti hodndt, priorit a mozno celkového

postoja k zivotu sa tiez miestami objavovali v pribehoch.
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Na zaver jednotlivych kategorii u kazdého ucastnika, prezentujeme krizovua krivku s jej

popisom.

Respondent ¢. 1

Pan J. vo veku 49 rokov ndm dovolil nahliadnut do svojho pribehu, a zacina
momentom, ked’ sa mu v mladosti stala nehoda na motorke, nésledkom ktorej je priputany
k elektrickému voziku, na ktorom vSak sedi usmiaty, humorom oplyvajici muz. Predtym
vystudoval stredné odborné uciliste a pracoval ako hodinar.

Pozval ma ksebe domov, kde na stenach apolickich bolo celkom 16 kusov
najrozli¢nejsich hodin, ktoré na hodinu celu, rozozvucnili cely byt. Pre mia to bol krasny
moment straveny spolu s ¢lovekom, ktorého o¢i prezradzaju a tsta hovoria ,,po tom jsem si

uvedomil, Ze je to pan zivot*.

Tesne ,,po*

Pan J. popisuje, ¢o sa dialo po udalosti, ktora predstavovala velky zlom v jeho Zivote.
., Byl jsem jesté mlady klucina a Zivot mi dal takovou rdanu. Nefungovali mi ruce ani nohy,
lezel jsem na posteli, kde mné prebalovali a museli krmit, pritom a piil rok predtim jsem
chodil za holkami a na diskotéky.

Zufalstvo sa moze striedat’ s pocitom nadeje, ze to bol len omyl a vSetko bude zase ako
predtym. ,, Nemél jsem zadnou budoucnost, ale i tak jsem mél jesteé nadéji, Ze budu chodit,
Ze budu jako predtim...nic jsem nemohl délat, tak jsem Sel ukoncit muj zZivot a snédl jsem

3

asi padesat prasku. ‘

Vztahy s Pud’mi a socialna opora

Nezastieratelni poziciu zastdvaji najblizsi, ktori dennodenne zdielaji s tymto
¢lovekom jeho zivot. Spomina na to, kto bol v tychto chvilach snim. ,,Madma mi
pomahala, bydlel jsem u ni asi 3-4 roky. Délala, co mi na ocich vidéla. Mama byla takovy
asistent. Kdyz mama zemrela, nastoupili asistenti.* (Uzivatel’ osobnej asistencie)

Vyraznl funkciu zastavaju 1 l'udia okolo a r6zne organizécie s cielom integracie l'udi
s postihnutim. ,,Nevyhleddavam je, ale jsem na nich zavisly. Nejprve jsem chodil do spolku
invalidu, pak jsem prestal a ted jsem nejvic rad hlavné za Trend, Ktery se stal moji

‘

rodinou. ¢

Vnimanie samého seba
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Pritomné moéze byt i prehodnocovanie vlastnych postojov a reakcii, ktorymi sme
odpovedali na vzniknutu situdciu. V rozhovore sme sa dostali k reflexii, ktorou nam pan J.
priblizil to, ¢o sa vjeho vnutri odohrava. ,, Tedka si vic uvédomuju, co jsem udelal
za hloupost. Ale ted’ka bych to nemenil. “ (Slovo ,,neménil* v hovore zdoraznil) ,,Jd jsem se
poradné uz konecné, no doufam vyrovnal, nebo vyrovndavam.“ Zaujimavym pre nas bola
tato ,,oprava“, ktorou pan J. poukazal na to, Ze ,,vyrovnanie* sa dostavit nemusi, ale i
,vyrovnavanie* méze byt sprevadzané uspokojenim. Pokracuje s vyjadrenim: ,,Na tom

voziku si myslim, zZe jsem dokdzal vela.*

Nové moZnosti

Znemoznenie oblubenych aktivit a zdujmov, je castym nasledkom traumatickych
udalosti, s ¢im sa potykal aj pan J. ,,Velkd zmeéna byla to, ze nemiizu délat to, co chci, ja
sem totiz hodinar a rdd bych se k tomu vratil, ale bez rukou a oka...

Zaujimalo nds, akym aktivitdim sa momentalne venuje. ,,Na zacdtku jsem hodné cvicil,
pak jsem chodil na zavody na vozikdach. Mam rad sachy, ¢o d’alej komentuje: ,, Lidi to vidi
hrozné tezky, ale kdyz to clovek hraje s laskou, tak je to brnkacka.” Pan J. si spomenul
na zal'ubu, ktor mi chcel ukazat’, preto ma odviedol do vedlajSej izby, ukazujic na malé
ploské zariadenie, ktoré sa pohybovalo po podlahe s komentarom. ,,Jo, jesté mam zalibu,

¢

koukni, tohle je miij roboticky vysavac.*

Hodnotenie Zivota

Co je pre Vas dolezité teraz? otazka, ktord sama vyplynula z rozhovoru a dockala sa
viet, ktoré boli vyslovované s mudrostou, na ktorej sa isto podielalo toto nestastie. ,,Jd
Jjsem zacal chapat zivot, ale byla to tézka zkouska. Ted’ si Zivot vazim docela moc. Vazim si
to, co pro mé bylo uplné normalni. Pro mé je diilezité ted vSechno, laska, miij byt, Trend a

3

hodni lidi. Predtim to bylo pro mé uplne normalni, ted ne. "
Vyvoj krizovej krivky

NajnizSou hodnotou na krivke (-5) oznacil pan J. nehodu na motorke a popisuje situaciu
., Lezel jsem na postely, museli mé krmit, prebalovat a pritom pul roku predtim jsem chodil
na diskotéky, hrdl na gitaru, byval s holkama ated’ si poradne neudélam nic.” Ludia
naokolo boli pre pana J oporou, jednalo sa predovSetkym o matku ajej starostlivost’
a socialnej pracovni¢ky. Nebolo to vSak len jednostranné, ,,tehdy jsem hodne i cvicil. *

Tato vlastni snahu a podporu z okolia vnimal hodnotou (-3). Priblizne po 3-4 rokoch
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nastala velka zmena a to vidina vlastného bytu, ktora vSak hodnoti o jeden bod v krivke
menej (-4). Tento paradox vyvstava z toho, ze ,,jsem byl rozmazlenej sestiickami, nevédel
jsem co tam budu delat sam.* Postupne sa pan J snazil zaclenit k l'udom s podobnym
osudom prostrednictvom spolku invalidov (-2) apo nejakom ¢ase poOsobenia tam
»seznamoval jsem se tam s lidmi.” (-1,5). Postupne matke dochdadzali sily, ale pan J mal
sestricku, ktord mu pomahala. Napokon sa dostal do Spolku Trend vozickatu, ktory v tom
obdobi otvorili (-1), ¢o hodnoti mimoriadne pozitivne, ,,chodil jsem na ruzny kurzy a meél
jsem asistenta.* Vd’aka Trendu, o ktorom hovori ako o rodine sa postivame vysSie na (0).
Spokojnost’ s asistenciami a asistentmi vyjadruje ¢islom (+2). Pridava vsak k tomu i to, ze
postupne si svoj byt obl'ibil ,,zacal jsem milovat svuj byt. “ Postupne vymenovava vsetko,
¢o ma rad v zivote ,, ldsku, byt, Trend, hodni lidi, bestie ne, ale aj td bestie je hodnej lid“

(+5).

Zaciatok
krizy

Beiny pocit

Dnes

Obrazok 2 Krizova krivka u respondenta ¢.1

Respondent ¢. 2

Spanom D. vo veku 49 rokov, som mala moznost realizovat' rozhovor v jeho
kancelarii. Sedel predo mnou energicky muz s vySportovanou postavou a ,,Zivymi‘ o¢ami.
Obrat v jeho Zivote sposobilo podl'a jeho slov nachladnutie miechy od studenej vody,
s ktorou pracoval v zamestnani, ¢o si vyziadalo postupné ochrnutie dolnych koncatin.
S jednoduchost’ou v hlase vSak reaguje: ,,Jd se mezi vozickare nepocitam, ja jsem zdravy

chlap, ktery k chizi pouziva vozik. To je cely.
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Tesne ,,po*

Bez vyzvania sa respondent pustil do hovoru o chvil’ach, ktor¢ opisuje ako najhorsie. Aj
s kategorizaciou, ,,ako to chodi u vozi¢karov®, ktori ziskali postihnutie pocas zivota.

., Nejhorsi pocit byl, kdyz to vylezlo nad kolena a nohy mé neudrzeli. A ja musel viastnée
sednout na ten vozik, kde jsem si rikal ,, Proc ja? *

., Vite, kazdy si projde takovymi 4 fazemi: 1) ,,Proc ja?*; nékdo dil, nékdo jinak, at’ uz
nasledkem nemoci nebo urazu. 2) Apatie ke vsemu, je mu vsechno jedno. Prosté se vzdal.
3) Kriceni o pomoc; to znamena ten pokus o sebevrazdu nékdo praskama nebo jinak. Je
t0 ale demonstrativni ,,jd nevim, co se sebou.* 3) ,, Ziju dal.*; akorat si najde jak, nékdo
utece do nemoci a necha se osetiovat, nékdo do toho alkoholu, nekdo prosté do sportu.
V tom pripade se ale této aktivité venuje na ukor vseho, teda pordadneé. *

Vo chvili, ked’ pan D. ,,sadol na vozik* mal manzelku a dve deti, ale nedokazal sa vzdat’
myslienky, Ze to uz nebude nikdy také ako predtym.

,Ja jsem videél jen to, ze manzelku, kterou jsem mél rad, uz neponesu tim sdalem a
nebudeme tancit. Citil jsem, ze budu méné hodnotny chlap, to ego muze, toho frajera a
vedouctho uz tam proste...a nez toto ztrdcet postupné v mych ocich, tak jsem to utnul a

«

doslova ji vyhnal i s détma.

Vztahy s Pud’mi a socialna opora

Zmene podliehaji i vztahy s ostatnymi 'ud’'mi, zdravymi, ¢i s podobnym postihnutim.

., Zmeéna nastala spis k druhym postizenim, protoze za ,,chodeva‘ tam ten ostych byl a
ted’ ten odstup vidim ja u druhych. Ja jim to nedavam za zly, oni jen nevédi, jak se s takym
clovekem bavit. Lidi si vSimnou voziku, a tim padem berou ,,ten je postizeny. “

., Ted' se setkavam s lidmi v této komunité, kteii jsou ale aktivni. *

Vyznamné moézu byt stretnutia s l'ud’'mi, ktorych by sme inou cestou nestretli. ,, Toho
casu jsem byl asi pul roku na voziku a slysim zvonek u dveri, a tam se objevi clovek,
kterého jsem nevidel 15 let. Ja na to: ,, Ty ses dozvédél, ze jsem na voziku.” on na to:
,Natoti...,jdjsem prisel za tebou. * a dnes muzu rict, Ze je to opravdu pritel.

Zasah do jeho Zivota predstavuje stretnutie s ¢lovekom, ktory sa vyznamne zasluZzil
0 najdenie novej cesty, ktorou sa teraz ubera.

., Mél jsem mozZnost jit na monoski, aby si studenti mohli vyzkouset jet s postizenym. V té
dobé jsem pil, ale rekl jsem si, Ze pro¢ nejit zadarmo na hory. Dali mé na pokoj s Pétou,
ktery mi pozdeji navrhl, jestli nechci delat slechokej. Postupné jsem zacal cvicit, posilovat

a , elektricak* odevzdal pojistovné a zacal jezdit na ,,mechanicaku . Zacal jsem normalné
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Zit a chystame se na mistrak do Koreji, , tohle bych za zdrava asi, ne teda, urcite

nedokazal. “

Vnimanie seba samého

Pohl'ad na samého seba sa mdze tiez casom menit’, ¢o je sucastou aj tohto pripadu.

., Vite, nékdy jsem resil to, Ze jste na voziku a kazdy se na vads diva, ale to mam dnes
na haku. Ja se snazim délat vsechno, ja si i vymaluju.

Nie je vynimkou, ze l'udia su prekvapeni ztoho, ako danu situdciu, nech uz je
akakol'vek, zvladli.

., Dosel jsem k uvedomeni, ze i na voziku muzu zit normalne. Ale fakt je, zZe clovek byl

trosku vic sobéstacny. “

Nové moZzZnosti

Na zaciatku ich nemusime vidiet, ale v priebehu ¢asového obdobia sa ukdzu cesty,
potencidl, ktory mozno ¢akal na tu spravnu konstelaciu vsetkého okolo.

, Iim, ze jsem poznal toho mého, ted uz spoluhrace, jsem se dostal k sportu,
k slechokeju. Prisel zlom, a ja nasel zpusob a smysl Zivota. To a mistrovstvi svéta, je

pro mé ted’ na prvnim misté. Jinak jsem zacal pracovat také v Trendu.

Hodnotenie Zivota

Prirodzené je bilancovanie, ktorym je nahliadané na vzniknutd situdciu, co moZe mat’
d’alekosiahly dosah na d’alSie fungovanie jedinca.

,, Iy priority najednou nebyli o penézich, ale spis o tom, Ze jsem zjistil, Ze ne vSichni
pratelé byli pratelé nebo kamaradi. Chtel jsem zmeénit cely Zivot a stalo se. Ted se
na to vsechno divam s ,,nadhledem* z vysky 120 centimetri. A faktem je, Ze bych nikdy

nepoznal, co vSechno miizu a dokdzu zmenit.
Vyvoj krizovej krivky

Ako uz z predchadzajlice textu vieme, tak pan D. prichddzal o citlivost v nohach
postupne, ale napriek tomu popisuje zaciatok ,,krizy” (-3) ,, az kdyz jsem najednou zjistil, Ze
nemuzu hybat nohama, nohy mé neudrzeli a ja jsem musel sednout na vozik.“ Ten Gplny
pad vraj prisiel az casom na voziku a prave tu oznacuje hodnotou -5 pokus o samovrazdu.
., chtel jsem s tim néco délat, volal jsem svoje okoli, proste demonstrativni. Tohle je to dno,
od kterého se odrazite nahoru.“ Pan D. popisuje ako si kazdy najde sposob ako ist’ d’ale;j.

Nie v8ak vzdy ide o zdravh vol'bu. ,, Kazdy jsi ndjde néco, ja jsem v tu dobu pil. “(-3).
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Po tomto nel'ahkom obdobi vSak nastal vel'ky zlom, ktory opisuje ,,t0 byl ten sport a
Zdaroven zména bydlisté, bezbariérovy byt i zdravotné se to trochu zlepsilo. Tady bych dal
tri vykrikniky (0)“. Krivka postupne stipa s d’alSimi oblasti v zivote pana D.,,Jd jsem pak
Sel nahoru, zpdtky rodina (+1), prdace (+2), zpusob Zivota, smysl Zivota, auto a dokdzat
JéSte vic v té reprezentaci. “ Dalsim dolezitym bodom je vicsia a vicsia sebestaénost’. (+3)

Maximalna hodnota na krivke (+5) bola priradena reprezentacii v Sporte.

Zaciatok
krizy

BeZny pocit

Dnes

Obrazok 3 Krizova krivka u respondenta ¢.2

Respondent ¢. 3

Prihovarajuc tich§im hlasom, za ktorym sa vSak skryva silny pribeh, som sa zozndmila
S panom P., s ktorym sme realizovali rozhovor v kancelarii organizacie Trend Vozickaru.
Pan P. vo veku 36 rokov, v minulosti prekonal tazkl autonehodu, ked’ mal len 20 rokov,
ktorej nasledkom ma pohybové obmedzenie, ktoré si vyzaduje pouzivanie vozika a

I3

opisuje: ,, Pred 16 lety jsem nemél zadny cil, chtél jsem jit pryc. *

Tesne ,,po*

St to momenty, ¢asto povaZované za najtazsie chvile v zivote.

Byl jsem na dnu, museli mé ozZivovat a nakonec jsem byl nékolik tydnii v komatu.
Cvicili se mnou a protahovali mé, ale ja jsem citil, Ze neznam svoje télo a jednu ruku jsem
mél spalenou, takze je doted’ zkrdcena.

Aj po objektivnom zlepSeni, nie je jednoduché nabrat’ silu a vzchopit’ sa.
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., Byl jsem totalné neschopny, nezvladl jsem se ani postavit, a tak jsem skoncil na voziku.
Chtél jsem jit pryc. To neslo, nemel jsem Zadny cil. Nutnost zit jsem vidél jenom v rodiné a

kamardadech, to nebylo kviili mné.

Vztahy s Pud’mi a socialna opora

Zmeny vo sfére vztahov, sa tykaju rodiny i $irSicho okolia.

., Rodice byly stdale u me, cvicili se mnou ve chvili, kdy jsem jim nebyl schopny cokoliv
Fict, ale vnimal jsem je, a byl vdécny, ze se mnou cvici a mluvi na mé. Postupné vsak parta

Potrazové stavy si Casto vyziadaju fyzioterapeuticky pristup, ktorému je pravom
prikladana doélezitost’, podobne ako aj v tomto pripade.

wAbsolvoval jsem rehabilitace, cviceni Vojtovou metodou, byl jsem na ergoterapii a
chodil i na logopedii, protoze jsem prisel o 7ec¢ a nedokdzal mluvit. Musel jsem se zacit ucit

o ¢«

mluvit od zakladn “.

Vnimanie seba samého

Pohl'ad na svoju osobu podlieha zmene nasledkom prekazok, ktoré su pred nas kladené.

, Tehdy jsem nezvladl nic, ale ted’ se uz o sebe dokazu postarat, az na ty tkanicky
(smiech). Poradd si vSak nejsem v nicem jisty...zdravy jsem si byl jisty se vsim. *

Pan P. sa s nami podelil o zazitok, na ktory ¢asto spomina.

., Byl jsem na tiikolce a chtél jsem s ni vyjet az na Pradéd, cemu nikdo nevéril. Ja to ale
chtél dokazat, ale asi 100 metrii pred koncem jsem uz nemohl. Pak ale Sel kolem néjaky
cyklista a kricel ,, Ty to udélas! Jedes uz 60 kilaku, ty to udélas.* TakzZe silu myslim, Ze

113

mam.

Nové moZnosti

Moznosti, ktorymi ¢lovek disponuje taktieZz Casto podliehaji obmedzeniu, ale moze
to byt 1 prileZitost’ k poznaniu inych, pre neho zmysluplnych aktivit, ku ktorym by mozno
inak neprisiel.

, Zacal jsem délat lukostrelbu na voziku, driv zavodné, dnes jen rekreacné cyklistiku.
Pak jsem zkusil Serm na voziku a prostrednictvim toho jsem se dostal na zavody do Itdlie.

Pohybovy deficit nemusi nutne znamenat’ nemoznost’ zal'ub, ale ani §koly a prace.

,,Sel jsem na vysokou na popud psychologa, kterého jsem navstévoval. Nakonec jsem si
ale udélal masersky kurz a délam masaze aspon tou jednou rukou. Momentalne rad fotim a

‘

tento rok jsem si nechal udelat sviij viastni kalendar s vyhotovenymi fotografiemi.
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Hodnotenie Zivota

Priority su dynamické, stale sa menia, vyvijaju, naberaju inych hodnot.

., Nejvyssi hodnotou je pro mé zdravi.

., Predtim jsem se snazil kvuli rodiciim, ted’ je moji motivaci poznat néjakou Zenu. “

., Chei pokracovat Zivotem. Zit dal, protoze mam rodice, bratry a kamarddy. Mdam jesté

chut zit. Clovék musi verit sam sobé.

Vyvoj krizovej Krivky

Ohodnotenie najniz§ou hodnotou (-5) si v tomto pripade vyZziadala autonehoda, ktort
pan P. zazil na vlastnej kozi. ,,Museli mé ozZivovat, byl jsem par tydnu v bezvédomi,
V komatu. “ Na tieto chvil'e vS§ak nema vlastné spomienky, ziskal ich prostrednictvom l'udi
naokolo. Postupom c¢asu zacal prichadzat’ k sebe, ,, nerozumél jsem, pro¢ jsem na lizku,
proc se nedokdzu hybat, postavit, proc ja nemuzu mluvit, nevédel jsem jak se jmenuje moje
byvala pritelkyne “(-4). Zvrat popisu zhruba po roku ,, najednou jsem se vzbudil a rekl jsem
si: budes zit! (-1). VacSina znaSich respondentov absolvovala Casto ¢asovo naro¢nu
rehabilitdciu a inak to nebolo ani vtomto pripade. ,, Cvicel jsem kazdy den, to byla
Motivace, ale byla to dlouha doba.“ (0) Popri naroénom rehabilitatnom procese si naSiel
novua vasen — fotenie. ,,v roku 1998 jsem zacal fotit.“ V laznich sa tiez zoznamil s jednou
pacientkou, s ktorou ako popisuje mali ,,ldzenské pouto, to ona mé nabudila jako muze
K ¢inu.*“ (+2). Za prijemnt zmenu povazuje pripravu na vysoka $kolu uz na voziku, kde
popri tom Sermoval, fotil anasiel si priatelku. Postupne sa viac a viac osamostatiioval
(+2,5). Obdobie na VS sa prelinalo s dobrym a hor$im obdobim aZ to kleslo na (-1) kvéli
naroCnosti Stadia, telesnym bariéram a malej socidlnej opore zo strany asistentov,
socialnych pracovnikov. Opét dalSie naplnenie priSlo snovou zalubou a zaroven
zamestnanim, ato masérsky kurz sice len s jednou rukou (0). Nasledné zaradenie
do pracovného pomeru v stacionari ako masér posunulo pana P. zase o troSku vysSie
(+0,5). Zaujem pracovat’ v danom zariadeni klesal, ¢o si vyziadalo i mierny pokles
na krivke (0). Dal$ie zamestnania hodnoti tou istou hodnotou bez vidsej zmeny (0).
Bohuzial’ krivka klesa na (-2), nakol'ko sa objavila potreba operacie srdca, na ktord musel
cakat’ 9 rokov kvoli dostatoCne telesnej i1 psychickej zdatnosti. Postupne sa vSak opit
vracia k Sermu a stym stupa i krivka (+0,5). Dostal ponuku prace v Prahe, ¢o hodnoti opat’
vysSou hodnotou (+1,5). O nejaky cas vSak neboli schopny pana P. vyplacat’ (-1)
a dostavame sa postupne k dnesku ,, Delam véci, co muzu, mam obcas brigadu (0). Citim se

ted’ dobre. Dokonce jsem nafotil kalendar, obcas i ten Serm “(+2).
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Zactiatok
krizy

BeZny pocit

Dnes

Obrazok 4 Krizova krivka u respondenta ¢.3

Respondent ¢. 4

Predo mnou sedi mlady urasteny muz s modrymi ocami a dlhymi dredmi, uviazanymi
do bohatého drdolu. Volajme ho Martin. Bolo na prvy pohlad zrejmé, Ze to nebude tak
davno, ¢o sa mu do zivota priplietla udalost, ktora ho odvtedy sprevadza. Tesne
po prekroceni prahu dospelosti v 18.rokoch sa musel potykat’ s dosledkami trazu. Datum
7.7. 2006 sa zmenil z obyc¢ajného dia na spomienku skoku do vody, podobne ako tisice
rovnakych pred tym, avSak tentokrat S nezvratnym koncom. Napriek popisujicim zmenam,
ktoré nastali v Zivote, poznamendva S nadejou v hlase, Ze ,,znam ten Zivot zase z jiné

stranky, no. “

Tesne ,,po*

V den, kedy sa ,,neStastnad ndhoda“ stala to vyzeralo ako bezny letny den, kedy si partia
kamaratov vysla k priehrade. ,, Proste v léte jsme jeli, tam u nas je prehrada. Byli jsme tam
uz hodné krat predtim. Tam jsme vzdycky hrali fotbal a takhle. No a tak jsme zase jednou
prijeli v tom léte, zase jsme hrali fotbal a tak, nebyl jsem opilej, ani pod drogama nic. No a
vim, Ze si pamatuju Ze jsme prosté hrali, bylo to blizko vody a jeden to zakopl do vody ne
uplne blizko, takze si po ten balon bézel , skocil a plaval tam. A vsichni byli zasrani
od toho bahna, tak vSichni, Ze skocime si do vody a umyjem se. A ani to nebylo jako
Z nejakeé skaly alebo néco, proste jak kdyz mas more, Ze se to postupne zvazuje a najednou
hub a pak se tam dala i skocit Sipka a tak. No a ja jsem tak nejak bézel a asi jsem se

odrazil moc brzo. A proste pak vim, Ze jsem se néjak zasekl hlavou o dno akozZe ruce mi
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byli k nicemu no a pak vim, ze jsem jako lezel na zdadech pod tou vodou a chtél jsem se
normdalne zvednout a neslo to vubec, nemohl jsem se hnout. A tak jsem jenom koukal
nahoru a pak mné jeden kamos vytahl z vody. Kdyby mne nevytdahl, tak bych tam urcite
zustal. No takze mne vytah a pak viastne zavolali vrtulnik. Krom nakousliho jazyku jsem
nemél nic akorat tady nékde rozdrceny obrat [ukazuje na kréné stavce]. Takze me vezli
do Brna tim vrtulnikem a tam mé hnedka operovali asi 6 hodin 7. Ani nevim, kdy jsem se
probral, ¢i druhej den nebo to. A to jsem byl dost pod drogama, to do tebe narvou vsecko.

‘

Takze si to tam jako moc nepamatuju. ‘

Vztahy s Pud’mi a socialna opora

Nezastupitel'n tlohu zohravaju l'udia okolo, ¢i uz lekari, rodina, kamarati, ale taktiez
i spolupacienti. ,,Jak jsem se probudil na ARU, vim, ze vedle mé byl taky jeden kluk, jemu
bylo 16 a stalo se mu to sami. I doted’ ho vydavam.* Absolvoval 1 rehabilitaciu v centre
,Paraple” v Prahe, kde ,, pochytis ti zkusenosti ostatnich. “ Vzt'ah s 'ud'mi naokolo sa moze
menit, ¢i uz vzhl'adom k inym zaujmom, strachu alebo len ,,ziju* vlastny zivot. ,, Spocatku
pod nama kamosi, tak to mé jeste brali. Pak se vytridili kamosi ve [ndzov dediny], ted uz je
tak mozna pozdravim. Asi s dvomi obcas néco podniknem. Tohle ma vetsina lidi, Ze vsichni
si Zijou dal. *“ Martin Zije s jeho rodi¢mi, jeho matka mu dennodenne poméha s tym, ¢o

nemoze urobit’ sam.

Vnimanie samého seba

Je prirodzené, Ze kazdy prechadzame vyvojom, ked’ sa ndm vSak stane nieco zasadné,
d’alSie dni ratame prave od tohto momentu.,, Mél jsem 18 let a na to, Ze jsem mél hybat
jenom hlavou podle néjakych tabulek, tak je to lepsi, furt se néjak posouvam. Niektoré veci
a aktivity, ktoré sa pre nas stali samozrejmé, su uniekoho doleZitymi pokrokmi.
., Ze zacdtku jsem hodné cvicil. Naucil se pohyb do postele, do auta, cévkovani, oblict si
tricko atakhle. V podstate se néjak zesobectacnuji. Ted pracuji, abych si auto mohl

«

poridit. Je toho ¢im dal vic. *

Nové moZnosti

Uraz s dlhodobymi nasledkami Gasto nevyhnutne meni oblubené aktivity,
predovsetkym tie pohybové. NieCoho sa musel vzdat, iné ziskal. ,, Hraval jsem fotbal, ale
do Anglie bych se asi nikdy nepodival za Ceskii republiku ako ted’ s bocciou. Tedka tieba
jedu do Portugalska reprezentovat. Takze ma to smysl v tom trénovat. “ Nakol'ko chcel

vyuzit svoj potencial a moznosti, zacal sa venovat uprave webovych stranok
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a momentalne v oblasti aj pracuje. ,, Pracuji zdomu na 4 hodiny denne, pak komunikuju

S mym lidrem a tak. *

Hodnotenie Zivota

,Je to o tom zase poznat ten Zivot z jiné stranky. Toto vyjadrenie poukazuje mozno
na uréité vyrovnavanie sa s tym, ¢o sa uz nedd zmenit’. Co sa stava dolezitym teraz, nebolo
tak dolezité predtym. ,, Nejdulezitejsi je pro mé vyhybat se nemocnicim obloukem.

Co nejmin doktoru. A zbytek az tak duleZitej neni.

Vyvoj krizovej Krivky

Krasny letny deii pri vode sa stal nezabudnutel'ny, bohuzial’ v§ak z negativneho dovodu.
Partia chlapov sa bavi pri vode az do momentu nestastného skoku, ktory zmenil d’alsi
priebeh Martinovho Zzivota (-5). Pobyt v nemocnici si paméta az po niekolkych dnioch.
Z nemocnici po stabilizacii presiel na ,,spinalku‘, kde sa zacalo s rehabilitaciou, kde stravil
9 mesiacov (-4). Popisuje, ze tam sa stretava so socialnym pracovnikom, psycholégom, ¢o
ocenoval predovsetkym z potreby nejakého l'udského kontaktu. ,, To mé vzdycky bavilo,
kdyz prisla [o psychologicke].* Po tomto obdobi prichddza domov, ¢o hodnoti na krivke
vysSou hodnotou (-1), avSak pristup nebol bezbariérovy, takZze nemohol ist von, resp.
pohybovat sa na voziku uplne volne. Daldie mesiace sa striedal pobyt doma
a v rehabilitacnom zariadeni a rodiCia sa zatial' snazili najst’ a zabezpecit' bezbariérovy
dom (0). V rehabilitanom zariadeni spoznal svoju budiicu priatel’ku, ktora pracovala ako
sestri¢ka, s ktorou chodili spolu skoro rok (+2). Postupne vSak prichadzali hadky a vztah
sa ukoncil, co bolo Martinovi vel'mi I'ito a obcas na fiu mysli (0). Napriek tomu, Ze vztah
skondil, tak v Martin sa ,,zakusol* a zac¢al sa snazit’ okrem iného o ziskanie vodi¢ského
preukazu (+1), pracovat’ a spori peniaze na kupu auta. ,, Byl to taky impulz zacit se sebou
néco delat.“ Okrem toho sa tiez venuje boccii, v ktorej uz niekolkokrat reprezentoval

Cesku republiku v zahraniéi (+3).
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Zaciatok
krizy

BeZny pocit

Dnes

Obrazok 5 Krizova krivka u respondenta ¢.4

Respondent ¢. 5

Prichadzam do bytu, kde ma uvital usmiaty parik manzelov na vozi¢ku. Utulny byt,
v ktorom malo vSetko svoje miesto, aby mali vsetko ,,po ruke®.

Prvy rozhovor prebiehal s pani L., zatial' co pan V., odisiel do vedl'ajsej izby. Predo
mnou sedi utla zena srukami v lone as neistym pohladom dolu. Prehovara na mna
slovensky, i ked’ vi&sinu svojho Zivota Zzije v Cesku. Sprvu za¢iname rozhovor o jej
zal'ubach, konickoch a potom rozpovedéd svoj pribeh, pri ktorom len neveriacky kyvam
hlavou. V tom obdobi len 26-ro¢na pani L. absolvovala vySetrenie pocitatovej tomografie,
pri ktorom jej bola vpichnutd kontrastna latka, coho nésledkom upadla do komy. ,, Lekari
tym sposobili, Ze mi odumrela velka cast mozgu, hlavne malého mozgu a tym som ostala
na voziku. A potom Vv roku 1995 som behla pod kamion a to skoncilo otrasom mozgu, vtedy

«

som mala 35 rokov.

Tesne ,,po*

Pani L. zdiel'a svoje prvé spomienky po 6 tyzdhoch v kome. ,,Ja som po tom prvom
uraze zostala uplne ochrnuta, vedela som len otvorit oci. “ Ako byvalu rehabilitacnu sestru
ju zamrzelo predovSetkym spravanie ,kolegov®. , Hned ako som sa prebrala, prisli
za mnou lekari a hovoria ,,Dobry den pani, ako sa mate? A predtym chodili za mnou
na masaze a podobne.” Na otazky, ¢o sa zmenilo, reaguje jednoznacne ,, uplne, uplne

vsetko.
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Vztahy s Pud’mi a socialna opora

Castokréat je najviéSou oporou prave rodina ati najbliz§i. V tomto pripade pani L.
spomina na svoju sestru. ,,Stdle mam v pamdti vetu od mojej mudrej sestry, to ona mi
pomohla v fazkych zaciatkoch. Chodievala za mnou pravidelne do nemocnice a povedala
mi...“ Pani L. nedokoncila vetu, nakol'ko slzy zaliali jej oCi. Bohuzial' sa nestretla len
S pozitivnym pristupom a popisuje, ako naro¢né bolo dostat’ sa spdt medzi ,,zdrava“

LTS

spoloc¢nost’. ,, Bolo mi mnoho krat ukazané, kam patrim...nechcem o tom rozpravat.

Vnimanie samého seba

Negativne udalosti, ktoré sa nam stanu nés na jednej strane mozu vyzbrojit' odolnost'ou,
ale aj prehibit’ krehkost’ osobnosti. Zo zagiatku spomina na to, ked’ musela zozbierat’ sily
a,,znova sa ucit rozpravat.” Pani L. hovori o sebe skromne, pritom ma vela zal'ub,
ktorym sa venuje a prostrednictvom ktorych poméha ostatnym. ,, Tancujem balet
na vozicku, zaujima ma cinska medicina a alternativne sposoby liecby, drahé kamene a
mineraly a ich liecivost. “ Nasledky zavaznych udalosti sa odrazaju ¢astokrat v sebavedomi
a sebahodnoteni ¢loveka. Cudia okolo méZzu daného ¢loveka vnimat’ ako silni osobnost’,

avSak nie vzdy je o tom presvedéeny i tej dany jedinec. ,,Ja nemdm silné stranky, naozaj.

Ja som taky ako to povedat az slaboch. Je to tak. Nie som silna osobnost.

Nové moZznosti

Napriek tomu, Ze tito 'udia preZiji nie€o narocné, tak niektori z nich Cerpajli prave tieto
skusenosti a posuvaju d’alej, aby mohli napriklad ukazat’ ostatnym, €o sa da robit’ napriek
nejakej pohybovej limitacie. ,,Ja som pre tych ,,normalnych* ludi, ktorych stretne daco
také, zriadila webové stranky, aby videli, ked’ aj su postihnuti, mozu pisat, tancovat,
venovat sa cinskej medicine, mozu kreslit.“ V tomto pripade Citatelia davaja siln spédtnt
vézbu pani L., pre ktora je to UZasna spitnd vézba. ,, 4 velmi mi pomohlo to, Ze ludia pisu
komentare z 30 Statov. Celkom dost ludi tam piSe komentdare dokonca v anglictine a ja im
ani nerozumiem.“ Niekedy oprostenie od svojho nest'astia a orientacia na veci okolo sa
mozu ako bumerang vratit' v tom prospeSnom pre nas samych. ,,MoZem takto druhym

ukazat cestu a mozu skusit' ist' tym smerom. “

Hodnotenie Zivota
Zmeny V zivote nasledkom udalosti su casté, niekedy nevyhnutné. Mézu sa vSak
odohravat’ na réznych Urovniach, ¢i uZ telesnej, psychickej, ale i spiritudlnej. Pani L.

popisuje, ze sa stretla s Bohom pocas obdobia komy. ,,Ja som v tej dobe bola ateistka
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aV tej kome sa to stalo a videla som ho. Je to krasny zazitok. Bolo to krdsne. Nechcela som
sa vratit. Proste opustite svoje telo avsetko viete, vsetko je vam jasné. To, co je tu
problém, tam je riesenie primitivne. Uvedomenie si, Ze toto vsetko tu je iba Zivot taky
Skaredy, Ze to, co nas caka potom. Jediné, co mi dodava energiu, Ze toto tu je tu len
na kratku dobu. *

Krizova krivku sme bohuzial’ nerealizovali na zaklade dohody s pani L. vzhl'adom

na rozpoloZenie, ktoré rozhovor podnietil.

Respondent &. 6

Po ukonceni rozhovoru s pani L., sme plynulo presli k rozhovoru s panom V., jej
manzelom. Dal3i pribeh sa za¢al odvijat' od momentu, na ktory sa len tazko zabtda. Pan
V. pomerne jednoducho a stroho zac¢ina o jeho zlome, ked’ mal len 21 rokov. ,,Mdm uraz
kréni patere po padu 7 vysky. No a od té doby proste jsem odkdzany na invalidny vozik.

Castecné ochrnuti vsech koncatin.

Tesne ,,po*

Zaciatky st vzdy naro¢né a v takychto pripadoch to plati dvojnasobne. Podobne ako aj
ostatni, tak aj pan V. zo zaéiatku stratil hybnost’ skoro uplne. ,, Spocatku jsem nepohl ani
rukama. “ Nejedna sa viak len o to telesné, neobide to ani mentalne rozpoloZenie. ,, Clovék

«

se stahne do takové ulity a proste jsem nemél zdjem.

Vztahy s Pud’mi a socialna opora

Vacsinou sa asi nazdavame, Ze sa menia ti ostatni a U seba to tak nezaznamenavame.
Niekedy je mozno jednoduchsie povedat, Ze ostatni sa zmenili v priebehu ¢asu. Tentokrat
vSak pan V. popisuje opacny pripad ako ostatni, uvedeni vyssie. ,,Vztahy, jako od téch
ostatnich se ani moc nezmenili. Ja sem nemél moc zdjem se ukazovat a chodit néjak
vylozene do spolecnosti. “ Niekedy sa nazddvame, Ze ¢lovek, ktory si nepresiel tym, ¢o my,
nas nemoze pochopit’ tak, ako niekto, kto musel absolvovat’ nieco podobné. ,, I kdyz tam
Jsou odbornici, psychologové, i tak nejvic pomiioZou ti, kteii to sami prozili. Clovék pak
vidi ti sluzebne starsi vozickare, Ze to taky jde. Ze jsou néjaky pomiickym, kteri ten Zivot
Jakoby zlepsi, usnadni. Casem ziskdte zkuSenosti od nich, poradi Vam, zistite, co Vam miize

pomoct.
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Vnimanie samého seba

Zasah do zivota v tejto podobe moédze naruSat ipohlad na nas samych, na nase
sebavedomie, moznosti, ¢i silu. Obdivna veta, ,.keby sa nieCo také stane mne, neprezil by
som to*“ poukazuje na nepredstaviteInost’ situdcii, ktoré¢ vsak niektori I'udia prekonaju
a s obdivuhodnostou funguji ako ostatni. ,, Proste clovek musi néjak fungovat, nejak
existovat. Nejtézsi bylo se s tim néjak srovnat, zmirit. Do té doby aktivni a najednou se
nemuzete ani poskrabat. Nic si udelat sam, clovek je odkazany na cizi pomoc.“ | ked sa
I'udom stanu nezavideniahodné udalosti a prichddza mnoho zmien, aspoii niektoré rysy
ostavaji neporusené. Pan V. o sebe jednoducho a vystizne tvrdi to, ¢o ja moézem vidiet.

,,Jsem proste taky optimista. *

Nové moZzZnosti

Niekedy si mézeme povedat, Zze ak by sa ndm nestala niektora vec v zivote, ktovie ako
by to ,,skoncilo“. Podobne sa moze pytat ipan V., ktory na rehabilitacii stretol svoju
teraj$iu manzelku. ,, Potkali jsme se po téch razech na rehabilitaci. Clovék poznd nové
lidi, které by jinak nepotkal v té normalni situaci.“ Realizaciu nachadza v spolku, kde sa
nachddza v spravnej rade a napoméha burat bariéry d’alsim 'udom na vozicku. ,, Vim

pochopit ti lidi a co jim deéla tézkosti.

Hodnotenie Zivota

Radost’ zo Zivota nemusi byt podmienend tym, Ze sa nam vyskytne v Zivote nieco
negativne. Pan V. poznamenava vsetko, ¢o ma jednoducho rad a dopriava si to. ,, Mam rdd
Zivot, spolecnost, moji Zenu samozrrejmé. Rad mam aktivni Zivot, i ked’ ¢im je starsi, tak je

«

pohodinejsi. Mam rad sport, prirodu a prosté bezné véci. *
Vyvoj krizovej krivky

Podobne ako v predchadzajtcich pripadoch, tak pochopitelne najniz$ia hodnota byva
priradena udalosti, ktora sa sice stane Casto v priebehu zopar sekund, ale s nasledkami
dlhodobymi. Pan V. oznacuje hodnotou (-4) pad z vysky s nasledkom ochrnutia koncatin.
Dal§i vyvoj sa poberal v duchu niekolkomesaénych rehabilitacii (-3). Obdobie, kedy
bojoval s nasledkami trazu prezil vac¢sinou v izolacii od l'udi. ,, Nemél jsem moc zdjem,
stahl jsem se do takové ulity.” Vysledky rehabiliticie a urCite ipevnej vole cvicit
anevzdavat' sa, sa podpisalo na tom, ze sa hybnost postupne vracala asponn do ruk.

»opocatku jsem nepohl ani rukama ated aspon to“ (-2). Za najtazSie povazuje sa
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s udalostou a nasledkami zmierit. Nakol'ko sa ¢im d’alej viac pohyboval s spolo¢nosti
S 'udmi s podobnymi obmedzeniami, dozvedel sa rdéznych pomockach a prostriedkoch
pre ulahcenie v zivote (0). Tym, ze sa jeho zivot uberal tymto smerom, sa pocas
rehabilitacie stretol so svojou budicou manzelkou (+2), s ktorou obaja teraz bojuju
bariérami a uspesne vyhravaju. Vyhravaju vdaka aj vd’aka tomu, ze pan V. je sucastou
spolku (+3), ktory sa okrem iného zaujima o zlepSovanie kvality zivota voziCkarov

a znizovania a odstraniovania bariér.

+5
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 +4
+3
+2
+1

BeZny pocit
0

Zaciatok
krizy

Dnes

-5

Obrazok 6 Krizova krivka u respondenta ¢.6
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V tabul’ke 1.6. uvddzame skory piatich subskal PTGI-CZ u jednotlivych respondentov,

s ktorymi bol realizovany rozhovor a hodnoty reprezentujice rozvoj. Hodnoty poukazujuce

na rozvoj podl'a APA sme v tabul’ke zvyraznili. V tabul’ke 1.7. prezentujeme zaznamenany

rozvoj v nami vytvorenych kategoriach z rozhovorov.

Tabul’ka 6 Bodové vyhodnotenie subSkal PTGI-CZ podla APA*

Hodnota
Subskaly Respon. | Respon. | Respon. | Respon. | Respon. | Respon.c.
oznacujica
PTGI-CZ . ¢ 1 ¢ 2 ¢ 3 . 4 ¢S5 6
rozvoj
Vztahy
) 23 20 23 23 13 4 4
S ostatnymi
Nové moznosti 18 25 17 11 18 18 11
Osobna sila 15 13 10 12 6 10 2
Spiritualna zmena 5 0 2 2 2 10 4
Hodnotenie
) 11 15 11 12 0 6 4
Zivota
*Zdroj:

http://www.apapractice.org/apo/public/resilience/presentation/ptgi.GenericArticle.Single.ar

ticleLink.GenericArticle.Single.file.tmp/Inventory.pdf)

Tabul’ka 7 Pritomnost’ rozvoja v nami vytvorenych kategériach zaznamenana v

rozhovoroch
Subskaly Respondent | Respondent | Respondent | Respondent | Respondent | Respondent
PTGI-CZ ¢ 1 ¢ 2 ¢ 3 . 4 ¢S5 ¢ 6
Vztahy
+ + - + - +
S ostatnymi
Nové moznosti _ + - + + +
Vnimanie seba
+ + - + - -
samého
Hodnotenie +
+ + + + +
zivota (spiritualita)
9.1. Odpovede na vyskumné otazky

1. Ktoré oblasti Zivota sa zmenili nasledkom udalosti?
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http://www.apapractice.org/apo/public/resilience/presentation/ptgi.GenericArticle.Single.articleLink.GenericArticle.Single.file.tmp/Inventory.pdf)
http://www.apapractice.org/apo/public/resilience/presentation/ptgi.GenericArticle.Single.articleLink.GenericArticle.Single.file.tmp/Inventory.pdf)

Ucastnici nasho vyskumu zaznamenali najvyraznej$ie zmeny v obmedzeni sebestagnosti
a kazdodennej starostlivosti. Z jedného dna na druhy boli zavisli na pomoci z vonka,
od podania predmetu az po osobnu hygienu. V troch pripadoch mali znizenu citlivost’ tieZ
hornych koncatin, ¢o opét” prehlbuje potrebu z vonka. V d’al$ich troch pripadoch bola
citlivost’ hodnych koncatin zachovand a teda mohli vykonavat’ urcite ¢innosti bez pomoci.

Urcitym filtrom sa zriedi, resp. vymeni okruh I'udi naokolo. V pribehoch sa na zaciatku
objavuje cCasto Casovo naro¢na rehabilitacia v uréitych pripadoch v poéte rokov.
Vzdialenostou sa prirodzene znizuje i frekvencia kontaktu so znamymi. Ini uvadzaja
zmeny Vchovani uludi naokolo arezervovanost verejnosti, plynicu zo strachu
z komunikécie s ¢lovekom na voziku. Prirodzenym vyhladdvanim kontaktov s lud’mi
s podobnymi zaujmami a zalubami, prichadza idoplnenie kontaktov lud’mi, ktori st
na voziku a s podobnou zal'ubou v $porte, umeni a d’alSie.

Zmene podliehaji spominané aktivity ako Sport, umelecké ¢innost’, ale ¢asto i pracovna
pozicia, ktord si predtym vyzadovala schopnosti, o ktoré clovek priSiel alebo su
obmedzené. Pracovné moznosti sa vyselektuji podla aktuilnych schopnosti. Jeden
Z Gcastnikov pracoval na pozicii editor webovych stranok, d’alsi v kopirovacom centre
a iné.

Kde berieme motivaciu ¢okol'vek urobit? Casto to s prave sny, priania a predstavy
0 budlicnosti. Prave tieto idei sa tiez rozplynuli nédsledkom udalosti, ktord ich najprv
zmarila, ale ¢asom nahradila inymi. U nasej respondentky sa napriklad objavila vyraznejsia
naboZenska afilidcia a zmena videnia sveta. Aktivny Sportovec obmenil druh Sportu, ktory

mozZe realizovat’ a nakoniec i1 reprezentovat’ krajinu.

2. Vykazuju  vybrani respondenti so ziskanym telesnym  postihnutim

posttraumaticky rozvoj?

Nazdavame sa, ze nie je mozné pridelit kauzalitu pozitivnych zmien prave
traumatickym udalostiam. Napriek tomu sa v Zivotoch tc¢astnikov obcCas vyskytli situécie,
ktoré by sa pravdepodobne bezne nevyskytli. Uspechy v $portovej sfére medzinarodného
charakteru sa objavili hned’ v troch pribehoch. Utasti na paraolympiadach a inych
Sportovych podujati v slechokeji, Serme a boccie sa stali nezabudnuteInymi momentmi
V ich zivotoch. Stretnutia buducich dobrych priatel'ov, znamych, ale 1 zivotnych partnerov

v situaciach, v ktorych by sa beZne neobjavili. Objavenie zmyslu v duchovnej oblasti

71



vd’aka nasledkom traumatickej udalosti popisuje jedna ucastnicka ako silny moment v jej
Zivote.

Niektori poznamenavaju, ze jednoducho ziju s urCitymi obmedzeniami, ale nasli si
SVOju cestu, ktora je mozno trochu naroénejsiu ako u ,,zdravych® I'udi. To, ¢i hovorime o
»posttraumatickom rozvoji*“ aj v takomto pripade je otazne, ale nie kazdy predsa musi
zazit’ ispech na medzinarodnej urovni, aby sme hovorili o rozvoji. Zitie bezného Zivota je

tiez boj a v tomto pripade o to viac.

3. Ktoré oblasti posttraumatického rozvoja sa objavuju v konkrétnych pripadoch

podla konceptu autorov Tedeschi a Calhoun (1995)?

Dimenzie posttraumatického rozvoja od Tedeschi a Calhoun sa vyskytuji u kazdého
Z Gcastnikov, nakolko sa jednd o oblasti, ktoré sa prirodzene zmenia po tak ndroc¢nej
traumatickej udalosti. Uréite vSak nemdzeme u vsSetkych hovorit’ o posttraumatickom
rozvoji. NajfrekventovanejSiu oblast’ pozitivnej zmeny po traumatickej udalosti sme
zaznamenali dimenziu nové moznosti avztah s druhymi. Menej sa vyskytovali zmeny
V rozvoji spiritudlna zmena, az na jeden pripad, v ktorom sa jednalo o mimoriadne velk
zmenu. Hodnotenie Zivota je dimenziou prehodnocovania svojho Zivota po traumaticke;j
udalosti, ¢o sme zaznamenali v dvoch pripadoch vyraznejSie. Zmeny popisovali ako
uvedomenie si dolezitého v zivote a zmena priorit. Dimenzia osobnd sila sa vyskytovala
miestami Vv pripadoch, v ktorych napriek naro¢nosti dosledkov sa nevzdali a viedli boj

S nezvratiteInymi nasledkami udalosti.

4. Co odkazujii a odporicajii ludia po traumatickej udalosti tym, ktorych stretla

rovnaka alebo podobna udalost?

Na zéaver kazdého rozhovoru sme sa Gcastnikov spytali, ¢o by odkazali nie¢o I'ud’om,
ktori su tesne po traume a mozno prechadzaju tym, ¢im si oni uz presli. Dostali sa ndm
od kazdého nadejné a optimisticky ladené vypovede, ktoré si bez dalSiecho komentaru

dovolime uviest’.

., Zij dal, délej néco, neprezivej. Nicim takovym, at uz postizeni, nehoda, nemoc, velka
zmeéna, rozvod, svatba, nicim takovym Zivot nekonci, ale zacina a je na tobé, co si

‘

vyberes... je to na tobe.
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., Pokud jde o nemoc, at nehazi flintu do Zita, at si nemysli, zZe je nejvetsi chudacek

‘

pod sluncem, at’ bojuje. Protoze jsou daleko horsi véci, je hodné lidi na tom daleko vic.*

., Po akomkolvek zazitku, ¢i uz rozvod, smrt niekoho blizkeho, ak ten ¢lovek ostane stat,
je strasne blizko k tej minulosti a tomu tazkému, ale ak ide dalej, tak to uz nieje také

bolestive. Je to nutné, aby isiel dalej. *
» Ta krasa...i kdyby byl sam, nemd to vzdavat, nekdo se urcité najde, Ze ma proc zit. *
., Nadeje umira posledni. Aby vydrzel a nehazel flintu do Zita.

8. DISKUSIA

Obecnym ciel'om prace bolo vysledovat’ eventualitu posttraumatického rozvoja u l'udi,
ktori prekonali traumaticka udalost’ s nasledkom straty hybnosti. Zaujimal nas tieZ rozdiel
vo vysledkoch PTGI-CZ tychto I'udi s vyberom l'udi z beZnej populécie. Zistovali sme
mieru osobnostnej charakteristiky — nadeje a jej potencialnu stvislost’ s posttraumatickym
rozvojom. Uvadzame aj niekol’ko postrehov z dotazniku sociodemografickych udajov.

U kazdého ztucastnikov vyskumu, ktori prekonali traumaticklt udalost, sme
zaznamenali vacsiu ¢i mensiu zmenu, nakolko ani jeden vysledok dotazniku PTGI-CZ
nenabera hodnoty 0. Priemerny vysledok dotaznika PTGI-CZ je 50,71 (N=24; SD=20,77)
z celkového bodového rozpdtia 0-105. Rozhranie nadobudlo v nasom vyskume bodov
od 16 do 84. Tvorcovia konceptu posttraumatického rozvoja Calhoun a Tedeschi (2004)
uvadzaju priemerné vysledky dotazniku PTGI medzi 40 az 83 bodov uvzorky bez
Specifického kritéria vzorky. Nazdavame sa, ze Specifickost’ nasej vzorky mala vplyv
na dosiahnuté priemerné skore. Kvantitativny vyskum slud'mi so stratou hybnosti
nasledkom traumatickej udalosti sa pravdepodobne v naSom prostredi ani v zahrani¢i
nerealizoval. Zaujem prevySuje vyskyt kvalitativne spracovanych dat u Tludi
S traumatickymi zazitkami (Salter, Stallard 2004; Turner, Cox, 2004). V pripade, ak
berieme do Gvahy nezvratnost’ a chronicitu, tak uvadzame podobnu $tudiu autora Purc-
Stephenson (2014), ktory meral posttraumaticky rozvoj u l'udi s chronickymi ochoreniami
ako artritida a zapalové ochorenie Criev, kde sa vyskytovala priemerna hodnota PTGI
53,26 (N=845; SD=24,67). Z Ceského prostredia spomenieme vyskum posttraumatického
rozvoja uludi splicnym ochorenim s priemernym skore 46,12 (N=78; SD=20,7)

(Vaiikova, 2009). Priemerné hodnoty v Stadidch poukazuju na porovnatelné rozmedzie
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dosiahnutych bodov, ¢o mdze prezentovat porovnateIné vnimanie zmien v pripadoch
chronického ochorenia a v naSom pripade postihnutia s chronickymi néasledkami.

Kritérium pre vyber naSej vzorky sme zvolili pritomnost’ traumatickej udalosti
s nasledkami straty hybnosti, ktor hodnotime ako mimoriadne zatazova. Rozhodli sme sa
preto zistit' rozdiel medzi vzorkou a vyberom l'udi z beznej populacie bez prekonania
podobnej skusenosti. Vykonanim parového t-testu sme prisli k zaujimavému zisteniu
vy$8ieho priemerného skore celkového vysledku v PTGI-CZ u kontrolnej skupiny 54,5
(N=24; SD=18,32). Z celkového vysledku a vysledku subskal PTGI-CZ vSak nemdézeme
hovorit’ o vyznamnom rozdiely, nakol’ko v kazdom pripade je a > 0,05. V literatire sme
nezaznamenali Studie posttraumatického rozvoja porovnavajuce l'udi s a bez prekonania
traumatickej udalosti. AvSak autori vyskumu Davis a McKearney (2003) sa pokusili
0 pouzitie kontrolnej skupiny na vzorku vysokoSkoldCok. Zrejmou pri¢inou moze byt
nelogickost’ pouzitia PTGI-CZ uludi bez prekonania traumatickej udalosti, pripadne
porovnéavanie vysledkov prili§ odlisSnej vzorky l'udi. Zaroven model posttraumatického
rozvoja je postaveny na tom, ze jedinec musi prekonat’ traumatickii udalost’
pre odstartovanie mozného vyvoja posttraumatického rozvoja. Nazddvame sa, zZe
k zmenam kazdopadne dochadza ibezne a predovsetkym vo vekovom priemere nasich
respondentov tj. cca 30 rok Zivota. Napriek tomu nas to privadza k myslienke, ¢o ak viac
ako rozvoj meria dotaznik PTGI-CZ zmenu, ktort vnimaji l'udia 1 beZzne bez nevyhnutne;j
pritomnosti traumatickej udalosti. Vyslovenim tejto myslienky vSak nardzame na validitu
dotazniku ateda otdzku, ¢i dotaznik meria to, €o merat md, c¢o povaZujeme
za prinajmensom trufalé. Povazujeme to preto za namet k diskusii a d’alSiemu vyskumu.

Vo vyskume sa zistovali vztah Skaly nadeje a celkového skore dotazniku PTGI-CZ,
ktory nebol signifikantny. Paradoxnou bola slaba negativna korelacia, ktora by tvrdila, Ze
¢im je vyS$i vysledok v dotazniku PTGI-CZ, tym mensi je vysledok v Skale nadeje.
Nakol'ko vSak nehovorime o vyznamnom vztahu, tak d’alSie domnienky nebudeme
vyslovovat'.

Vzhl'adom k nizkemu rozsahu vzorku si nedovolujeme vyvodzovat’ jednozna¢né sudy
0 sociodemografickych udajoch, ktoré sme nazbierali spolu s dotaznikmi. Niektoré
rozdiely v poctoch vSak povaZujeme za minimalne zamyslenia hodné. NajvySsim
dosiahnutym vzdelanim u ,,notrauma‘“ respondentov bolo vo vécéSine vysokosSkolské,
narozdiel od ,trauma“ respondentov, ktori =zaskrtdvali stredoskolské vzdelanie.
Domnievame sa, ze moznou pri¢inou mohla byt’ prave traumaticka udalost’ v Studentskom

obdobi. Dalej nas napadaju architektonické & socidlne bariéry, ktoré mohli branit
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V uchadzani sa o Stidium. Z literatury uvedenej vyssie sa mézeme brat’ do uvahy i rizikové
chovanie, ¢i adrenalinové Sporty ako mozny nasledok traumatickej udalosti v mladom
obdobi. V zahrani¢nych vyskumoch je turoven dosiahnutého vzdelania povazovana
za dolezity faktor pre vyvoj posttraumatického rozvoja (Bellizzi and Blank, 2006; Bower
et al., 2005; Cordova et al., 2007; Koutrouli et al., 2012; Kucukkaya, 2010; Sears et al.,
2003). Nie vsak vsetky vyskumy podporuji predpoklad, Ze vzdelanie ma vyrazny vplyv
(Manne et al., 2004; Petrie et al., 1999; Wang, 2011). Naopak vSetci ,,trauma“ G¢astnici
V tomto pripade nds napadd praktick¢é hladisko, nakolko vo vicSich mestach sa
pravdepodobne sa snazia spristupnovat’ inStiticie a verejné komunikdcie viac ako
v mensich obciach.

Vztah posttraumatického rozvoja s osobnostnymi charakteristikami bol skiimany ako
Vv zahrani¢i tak i na domacej pode. My sme si do nasho vyskumu zvolili koncept nadeje
ako dispozi¢nii osobnostni charakteristiku. Vztah sa Vv nasom vyskume nepotvrdil.
Na ceskej populécii realizovala Bartulcovd (2011) vyskum, v ktorom zistovala vztah
posttraumatického rozvoja a osobnosti v ponati Big five. Dovolili sme si vybrat
osobnostnu charakteristiku ,,Optimizmus®, ktora tiez nenadobudla signifikantnosti
Vo vzt'ahu k posttraumatickému rozvoju. Iné vyskumy vSak podporuju tvrdenie Statisticku
vyznamnost’ vztahu optimizmu a posttraumatického rozvoja (Tennen et al. (1992); Davis
et al. (1998); Eversova et al. (2001); Updegraff et al. (2002; in Linley, Joseph, 2004).
K zamysleniu nds vedie zamyslenie nad polozkami §kaly nadeje, ktoré su na prvy pohlad
orientované na vnimanie seba samého, resp. osobnej sily. Tento predpoklad potvrdzuje
| predchadzajuci text, v ktorom osobna sila vo vyvoji posttraumatického rozvoja, je jednou

Z najvyraznejSie postihnutou oblast'ou Zivota ¢loveka po traumatickej udalosti.

Rozhovormi sme ziskali iny pohl'ad na pritomnost posttraumatického rozvoja
Vv pribehoch l'udi, ktori prekonali tak zdvaznu traumaticka udalost’. V analyze uvadzame
zistenia, ktoré je mozné porovnat’ so zisteniami v inych vyskumoch.

Posttraumaticky rozvoj je subjektivne zhodnoteny komponent, avSak nazdavame sa, Ze
I'udia maju prirodzene tendenciu hovorit’ prevazne 0 negativnych aspektoch traumatickej
udalosti nez o tych pozitivnych. Domnievame sa, Ze jedinci, ktori prezili traumaticka
skusenost’ su ,,zvyknuti“ zdielat' obmedzenia abariéry aniekedy bolo naro¢né im
pontknut’ moznost’ zdiel'at’ nie€o pozitivne. ,,Je to vSeobecnd tendencia kazdého z nds*

uvadza Clifford Nass, profesor zo Stanford University a dopliia, Ze kazdy si samozrejme
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uvedomuje pozitivne zazitky, ale omnoho silnejSie s detailnejSie si pamétame tie negativne
(in Tugend, 2012).

Rozhovoru sa zicastnilo 6 respondentov, z toho 5 muzov a 1 Zena. Uvedomujeme si, Ze
taito prevaha muzov moze mat vplyv na celkové vysledky. Vplyvom genderu sa
predchadzajice $tadie, skimajuce stratu partnera (Wortman, Silver & Kessler, 1993; in
Wortman, 2004), zhodli, Ze je signifikantné vyss§i osobnostny rozvoj U zien, neZ u muzov.
Carr (2002; in Wortman, 2004) dopiiia, e u Zien sa vyvini nové zvladacie stratégie
a disponuju vda¢sou osobnou silou. Calhoun a Tedeschi (2004) prezentuju osobnu silu ako
najviac zranitelnu oblast po prekonani traumatického zazitku. Napriek tvrdeniam
podporujucim vyvoj rozvoja uzien, musime pripustit, Ze z(Castneni muZzi V naSom
vyskume boli skuto¢ne ochotni zdiel'at’ v rozhovore i naro¢né situacie a zaroven schopni
vidiet’ i pozitivne aspekty.

Nami vytvorené kategorie sytia ako pozitivne, tak i negativne prezivanie. Vzdy sme sa
snazili zachytit' subjektivne ponimanie udalosti i d’alSiecho fungovania. Zazitok naoko
pozitivny nemusi vyvolat’ kladny ohlas u kazdého Cloveka a naopak. Stcasné Stidie sa
snazia tomu vyhybat’ pouzitim dotazniku CES (The Centrality of Event Scale), a tym zistia
subjektivnu vyznamnost’ traumatickej udalosti pre ¢loveka (Bernard, Whittles et al. 2015;
Blix, Borkeland et. al, 2015).

Spracovanim dat sme vytvorili kategoérie ,tesne po“, vztahy s ostatnymi, nové

moznosti, vnimanie samého seba a hodnotenie zivota.

»lesne po*

Prirodzenym vyvoj rozhovoru kazdy zGc€astnikov zaspominal na obdobie, ktoré
nepatrilo k tym prijemnym. Niektori popisali dané momenty vel'mi detailne, ini ich
okomentovali len vel'mi striedmo. VSetci v§ak rozpravali svoj pribeh sediac na voziku,
nasledkom traumatickej udalosti. BohuZial’ v pripade vyvoja posttraumatického rozvoja sa
nejedna o priamu Gmeru a nefunguje to ¢im vacSou trauma prejdeme, tym sa zvySuje
moznost’ rozvoja. Autori sa zhoduju na ur€itom optimalnom rozmedzi traumatického
pOsobenia pre vznik posttraumatického rozvoja (Mares, 2012). Nakolko urcitad urovei

distresu je nevyhnutnd pre moZzZnost vyvoja posttraumatického rozvoja (Tedeschi &
Calhoun, 2004).

Vztahy s ostatnymi
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Nezanedbatel'nt rolu zohravaju l'udia okolo, ktori poskytuju nielen starostlivost’, ale
kréacaju s clovekom d’alej, i ked’ naro¢nejSou cestou. Ddlezitost’” socidlnej opory zo strany
rodiny, blizkych bola vyrazna vo vypovediach naSich respondentov a potvrdzuju ju
i tvorcovia konceptu posttraumaticky rozvoj Tedeschi a Calhoun (2004). V niektorych
nasSich pripadoch respondenti vyzdvihovali vyznam cloveka, ktorého vdaka prezitiu
traumy spoznali. Vac¢sinou sa jednalo o niekoho z tzv. referencnej skupiny a Calhoun
a Tedeschi (2006) ho vystizne pomenovavajua ako ,,vzor posttraumatického rozvoja®. Nas
respondent nazval tohto ¢loveka metaforicky ako ,,vozi¢kara sluzobne starSicho®.
Vo vypovedi sme zaznamenali socidlnu oporu zo strany profesiondlov ako napr.
psychologov, ale respondenti ocenovali viac kontakt s Tud'mi s podobnou skusenostou
a obmedzeniami nez s odbornikmi. Tento poznatok sa objavuje tieZ v analyzach Tedeschi
a Calhoun (1995). Dvaja respondenti nasli vd’aka ich traumatickej udalosti cestu k sebe

pocas rehabilitacie a nakoniec stali sa Zivotnymi partnermi.

Nové moZznosti

Strata moznosti vykonavat' obltibeny Sport, pracu, ¢i chodit’ predstavovala
pre respondentov vyrazny uder Vv ich Zivote. Obdivuhodna je sila a snaha, ktort museli
vynalozit’ na hl'adani novych aktivit a rozIucit’ sa s inymi. Vac¢sina z naSich respondentov
sa venuje nejakému Sportu, ktory je realizovate'ny na voziku, resp. bez potreby pouzitia
dolnych koncatin. Pri¢inou pravdepodobne bude prevaha muzov v naSej vzorke. NaSa
jedina Zena nasla zmysel v tanci, tvorbe blogu a stadiu liec¢ivosti kameniov. Vol'ba novej
cesty v zivote identifikovali vo vyskumoch Tedeschi a Calhoun (1998). V naSej praci sa

Vv tejto kategorii jednd o najvyraznejSie pozitivne zmeny.

Vnimanie samého seba

Traumatickd udalost’ s chronickymi nasledkami moéze doslova zburat' predstavy
0 budtcnosti, ktoré si l'udia budovali. Vo vypovediach sme najvyraznejSie zmeny
zaznamenali vo vnimani seba asvojho tela. Kazdy znich bol na zaciatku na 16zku
ochrnuty natol’ko, ze bol totdlne zéavisly na starostlivosti druhych. Vd’aka rehabilitacii
a motivacii sa im hybnost’ pomaly navracala a v nejakej fazy ustalila. Niektori respondenti
hovorili 0 minimalne dvoch rokoch, pocas ktorych cvi¢ili dennodenne. Vyskyt
paradoxnych odpovedi nebol neobvykly. K rozvoju doslo napriklad len v jednej oblasti
ana druhej strane ina dimenzia oslabla: ,,...tohle bych za zdrava asi, ne teda, urcité

nedokdzal“ a zaroven vyjadrenie od toho ist¢ho cloveka ,, Citil jsem, Ze budu méné
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hodnotny chlap, to ego muze, toho frajera...” VacSina respondentov podsobila prevazne

skromne, vo vypovediach vyjadrovali malo sebaddvery a prevahu tvorili ich slabé stranky.

Hodnotenie Zivota

Ci uz pohlad na svet ako taky, zmysel Zivota, doterajsia cesta a iné mohlo pod naporom
traumatickej udalosti byt v jednom momente zmenené a v horSom pripade zmarené tplne.
V naSich rozhovoroch sme zaznamenali v jednom pripade mimoriadnu zmenu v oblasti
spirituality, ktora ma doteraz velky vplyv na hodnotenie zivota respondentky. Vyznamnost’
nabozenstva a spirituality vo vztahu s traumatickym zazitkom potvrdzuje i vyskum Shaw,
Joseph & Linley, 2005). Vdaka nabozenstvu mozu l'udia davat' vyssi zmysel udalosti,
ktora ich postihla (Tedeschi & Calhoun, 1995).

V ramci mnohopripadovej S$tadie sme si okrem rozhovoru zvolili tiez grafické
spracovanie krizovej krivky kazdého respondenta. Ohlasy boli prevazne pozitivne a jednalo
sa vaésinou o prva skusenost’ vidiet' graficky spracované obdobie od traumatickej udalosti
po sucasnost’. Vsetci respondenti sa na krivke ,,vySplhali“ do plusovych hodnét a dvaja
dokonca dosahuji najvyssi bod, ktory krivka umoziuje. V priebehu rozhovorov nas
niektori ubezpecovali, Ze sprvu zaznaCuju minusové hodnoty, ale Ze krivka bude
pokracovat’ a skonéi hore. Tieto vyjadrenia nam moézu indikovat’ sugestivnost’ krizovych
kriviek a potrebu c¢loveka ,,skonCit* v plusovych hodnotach. Na rozdiel od toho,
pri beznom rozhovore bola vysSia tendencia rozpravat o negativnom nez o tom

pozitivnom.

Limitacie vyskumu a smer d’alSieho badania

V kvantitativnej Casti prace povazujeme za hlavné obmedzenie v pocte respondentov.
Vysledky ndm mo6Zu naznacovat’, ale nemozno ich interpretovat’ s jednozna¢nymi zavermi.
Za slabsi ¢lanok prace povazujeme volbu kontrolnej skupiny, nakolko je nelahkeé
podchytit  zhodnost' udajov Tudi, ktori prezili traumaticki udalost. Zaroven
nezabezpecime, ¢i jedinci v kontrolnej skupine neprekonali int traumaticku udalost’, ktora
mozno nie je tak zdvazna, ale ma vplyv na vysledky dotaznikov.

Vo vyskume sa zameriavame na retrospektivne hodnotenie udalosti respondentmi, ktoré
moze byt skreslené. S tymto problémom sa potyka vicSina vyskumov posttraumatického

rozvoja, nakol’ko existuje len malo longitudinalnych stadii (Ford et al., 2008).
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Z moznych vplyvov méze byt prostredie, v ktorom sa rozhovory realizovali. Dva
rozhovory boli realizované v zariadeni Trend, tri sa uskuto¢nili u respondentov v ich
domacom prostredi a jeden v kaviarni. Respondenti nemuseli prostredie vnimat ako
bezpecny priestor pre otvorenie tém, ktoré¢ predstavovali tak vel'ky zasah do ich Zivotov.
Napriek tomu sa nazdavame, ze zucastneni sa s nami podelili vo velkej miere o skiisenosti
a priblizili ndm ich tak mimoriadne nelahka Zivotnu fazu. Nazddvame sa na zaklade
vykonanych rozhovorov, ze prostredie by malo byt predovsetkym zname respondentovi
(domace resp. pracovné prostredie), ¢im mdzeme regulovat’ pripadnti nepohodu.

Vplyv na analyzu vypovedi mohla mat’ vyraznejSia participacia muzov na rozhovoroch.
Podobne ako hore uvedeny névrh, aj tu celkovo vyssi pocet ucastnikov a zabezpecenie
oboch pohlavi vo vyskume redukuje vzniknuté obmedzenie.

Smer dalSieho vyskumu vidime vo vyuziti si¢asnych zahrani¢nych vyskumov, ktoré
pozornost’” venuju napr. subjektivnemu vyznamu udalosti. Uvazujeme tiez nad pouzitim
okrem pozitivneho inegativny pdl odpovedi v dotazniku PTGI Namiesto vyuzitia
kontrolnej skupiny je mozno uzitoénejSie zvySit pocet respondentov a vysledovat

podobnost’ sociodemografickych udajov v ramci tejto Specifickej skupiny.
9. ZAVERY

Posttraumaticky rozvoj — pre niektorych len iluzia, pre inych realita (Sumall, Ochoa,
Blanco, 2009; in Mares, 2012). Nasim cielom prace bolo uchopenie posttraumatického

rozvoja z oboch pohl'adov, kvantitativneho i kvalitativneho.

Kritériom pre ucast vo vyskume sme si zvolili prekonanie traumatickej udalosti
s nasledkom straty hybnosti a nevyhnutnostou invalidného vozika. Niektorymi subskalmi
dotazniku posttraumatického rozvoja poukazujeme na pritomnost’ rozvoja vo vicsej ¢i
mensej miere. Porovnanim experimentalnej a kontrolnej skupiny sme prekvapivo dospeli
k podobnym vysledkom miery posttraumatického rozvoja u oboch skupin. Napokon
suvislost’ medzi posttraumatickym rozvojom a nadejou sme nepotvrdili.

Analyzou rozhovorov sme dospeli k nami vytvorenym kategoridm, zhodujucim sa
vo velkej miere s kategoriami zahraniénych vyskumov. Ugastnici rozhovoru zaznamenali
zmeny Vv dimenziach ako vztahy s ostatnymi, vnimanie seba samého, nové moznosti a
hodnotenie Zivota. NajvyraznejSie pozitivne zmeny sme zaznamenali v kategdrii nové
moznosti, ktoré sa objavili az po nejakom obdobi a pre niektorych st novym zmyslom.

Najniz8§i pozitivny vyvoj sme zaznamenali v kategérii vnimanie samého seba,
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predovsetkym z hladiska sebavedomia a zranitelnosti; a vztahy s ostatnymi, kde popisuju

zmeny V chovani ostatnych l'udi.

SUHRN

Myslienka posttraumatického rozvoja je stard snad’ ako l'udstvo samo, o naznacuje
Seneca vyrokom: ,, V skutocnosti su niektoré dobra, ktoré maju smutnu tvdr..." (Seneca,
1969, 102; in Mares 2012). Fenomén posttraumatického rozvoja sa snazi odkryt’ pozitivne
aspekty sprvu negativneho zazitku, ktory nakoniec moze mat’ pre osobnost’ presahujici
charakter. Posttraumaticky rozvoj sa nemoéze vyvinut bez traumatického zazitku, ktory
sme si v nasom vyskume zvolili pritomnost’ Grazu ¢i nehody s nasledkom straty hybnosti.

Udalost’ tak velkého rozmeru dokdze naburat zdkladny pocit kontroly, ktory si
budujeme casto cely zivot. Zmeny sa v jednej chvili tykaju snad’ vSetkych oblasti Zivota
¢loveka, ¢i uz vnimanie seba samého, vztahov s ostatymi, ale i prehodnocovania celého
Zivota.

Po néro¢nom obdobi vSak je moznost, Zze slnko opét’ vyjde aludia, ktori prekonali
nepredstavitel'né su tu, maju rodiny, vztahy, konicky a nové sny. To, ¢o sa predtym zdalo
nemozné, je zrazu realitou. Prave tieto realne pribehy viedli autorov Tedeschi a Calhoun
k myslienky posttraumatického rozvoju a novému zivotu I'udi po prekonani naro¢nych
chvil.

Zaverom prace by som chcela podakovat’ vSetkym ucastnikom, ktori dovolili spolu

s nimi nacriet’ a dotkntt’ sa spomienky na udalost’, ktora im dala smer novej cesty.
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Priloha ¢. 2
Dobry den,

na uvod by som sa Vam rada predstavila, moje meno je Gabriela Klbeckova a tretim

rokom $tudujem v odbore Psycholdgia na Univerzite Palackého v Olomouci.

V prvom rade Vam vel'mi pekne d’akujem za ochotu s nami spolupracovat’ pri vyskume,

ktory je stcastou ro¢nikovej prace.

Dostal sa Vam do ruky dotaznik s otdzkami sociodemografického charakteru. Prosim,
pri kazdej polozke uved’te Vasu odpoved. VpisSte krizik do vyznaceného Stvorca alebo

pod polozkou s pokynom ,,(Napiste)*, doplite slovni odpoved’ do vyznaceného miesta.

Dotaznik podlicha podmienke dobrovolnosti a vsetky udaje, ktoré uvediete, budua

spracované anonymne.

Vek:

(napiste)

Pohlavie:

O muz O Zena

Rodinny stav (zaSkrtnite v§etky mozZnosti, ktoré sa Vas tykaji):

o Slobodny/a o Rozvedeny/a

0 Zenaty / vydata o Vdovec / vdova

o S partnerom / partnerkou

Velkost’ obce:
0 Obec do 4900 obyv. 0 Obec 5000 — 19999 obyv.
o Obec 20 000 — 99 999 o Obec 100 000 a viac

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie:
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o ZS o SOU o SS bez mat. o SS s mat. o VS

PovaZujem sa za:
0 Veriaceho ¢loveka o Neveriaceho ¢loveka
(naboZenstvo, spiritudlne nauky,

duchovno...)

Pokial’ ste v predchadzajicej poloZke uviedli moZnost’ ,veriaceho cloveka“, prosim
pokracujte v dotazniku d’al§Simi otazkami. Ak ste naopak zaSkrtli druhi moZnost’, tak

Vv tejto chvili Vam d’akujem za vyplnenie dotaznika.

Ku ktorej cirkvi, naboZenskej spolo¢nosti ¢i skupine sa hlasite?

(napiste)
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Priloha é. 3

VZOROVY PREPIS ROZHOVORU

Cislo AKktér Obsah Poznamky a
riadku pozorovanie
1 G.K. Na uvod by som Vam rada podakovala za ochotu | Respondent

poskytnut rozhovor. sa hned’
ujima slova.
2 X.Y. Ja jsem vzdycky tvrdil, nebo ftikal, Ze vozickar,

protoze ja na voziku jsem, ktery se dostane na vozik,
dostane, to znamena, ze se S nim nenarodi. Prosté ten to
bere jako samoziejmost, ne samoziejmost, protoze
decka se pak ptaji, pro€ jsem jiny a maminka jakoze bla
bla bla. Vozickar, ktery se dostane na vozik, to znamena
urazem, nemoci. ProtoZe se pohybuji, kde jsou aktivni
vozickari, at’ uz jsou zZenati nebo dostali se na vozik a
byli Zenati nebo se oZenili na voziku, délaji sport, ja
nevim pracuji skoro vSichni, skteryma ja se takhle
hodné potkdvam. Tak si vzdycky prosli, kazdy néjakym
jinym zpiisobem, takovymi 4 fazemi vozickare:

1) ,,Pro¢ ja?* Né&kdo dil, n¢kdo jinak, at’ uz je
V nemoci, po tom uraze. Potom je to 2) Apatie, apatie ke
vSemu. Jestli mé rodinu, jestli s prominutim, se na zemi
vali v hovnech nebo prostée jestli je kolem hezky. Je mu
vSechno jedno. To je prosté takovy to vzdani zivota, jo?
Pak je to 3) Kfi¢eni o pomoc, to znamené az ten pokus o
sebevrazdu, vétSina téch klukli 1 ja, si timto prosté
prosla. To je volani o pomoc, nékdo proste prasky, nebo
jinak, on vola. Takovy ten pokus o sebevrazdu je takovy
demonstrativni, kdy on vold o tu pomoc: ,,ja nevim co
sam se sebou.” Kdyz se probere z té letargie, z té apatie,
potom 4) Si feknu ,,ziju dal*, akorat si najde jak. Nékdo
uteCe do nemoci, to znamena, ze se necha oSetrovat, si
fekne, ,,co ja uz teda“. Reknu priklad, znam kluky, ktefti
proSli hodné t&Zkymi obdobimi, kdy je ofezavali
postupné, ktefi méli rakovinu kosti, dale z morfinu jak
byli v nemocnici a pak byli Soupnuti do normalniho
zivota. Tak $li do alkoholu a cely ten zbytek Zivota piji,
a to je taky jeden z divodu, ze si vyberou takovy
zpusob. Takze nékdo uteCe do nemoci, ze se nechava
osetfovat, opeCovavat. Prosté vyhovuje mu to. Nekdo do
toho alkoholu, nékdo prosté do sportu, a tomu sportu da
vic, na ukor rodiny, vSeho, n¢kdo ute¢e do té rodiny,
prosté za¢ne se vénovat néCemu poradné. Kdyz to feknu
takhle je to blby v souvislosti s tim alkoholem, prosté
upne se na néco, co ho drzi. Nebo to co musel délat
pfedtim, j4 nevim préace, rodina, musi to rozclenovat,
jako kazdy normalni Cloveék. Ale on se upne na jedno a
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tim zije, nez by si to tieba uvédomoval.

G.K.

Z akého dovodu nastdava prave to, Ze sa upnu prdve
na tu jednu vec?

X.Y.

ProtoZze to ho vytahne podle mné ztoho, z té tieti
faze, kdy se pokusi o tu sebevrazdu, o to volani o
pomoc. Zalezi, jak se ten clovék chytne, feknu vam
priklad. Mame v tymu kluka, ktery je 2x nebo 3x 1é¢eny
alkoholik. Alkoholik se neda vylécit, to jako co Si
budeme vykladat, vy byste to mohla védeét.

Jo, fikdm, alkoholik se prost¢ vylécit nedd. Ten muize
jenom abstinovat a musi mit kolem lidi, ktefi mu tu
moznost, kdyz by ji mél, nedaji. No a ten vzhledem
k tomu, Ze mél obé dolni koncetiny.

Jednu mu vzali z divodu nemoci, pak byl 3 roky o
jedné noze a pak druhou. On byl alkoholik defakto uz
ptedtim, jo, za zdrava, jak fikdme my ,,zachodeva®“. No
vy jste ,,chod’aci, my jsme ,,vozmani®, takze to jsou
tzv. kratci, to jsou vlakafi, pak jsou ofezanci, kdy je
postupné ofezdvaji, pak jsou autafi, ti maji prelezeni
bederni patet, kvadrousi, to je jasny, Ze to je od vrchu a
to jsou vétSinou skokani.

Takze ten kluk, my jsme veédéli, ze ten problém
s alkoholem mel uz predtim, pfed tou prvni amputaci,
protoze tam mel 2x vypadky istimu, kdyZ jsme ho zase
natahli zpatky. Pti té druhé, jak to fikdm, ¢tyfi dni, co ho
propustili po morfinu, protoze nemel dobry krevni
feCiSté a se mu tam vméstndvala krev a mél strasny
bolesti. Tak byl dlouho, dlouho na morfinu, na
davkovani a tak dal. Veédéli jsme, Ze by do toho spadnul
znova, tak Ctyfi dny, to co jesté mel odfeny, zivy, stehy,
ten pahyl, tak jsme ho vytdhli na soustfedéni. On
opravdu brecival, brecival bolesti, ale mizeme fict, Ze
nespadl znovu do alkoholu. Ted’ si ho hlidame, at' uz
nékde jedem a samoziejmé kluci si daji, tak si ho
hliddme

(smiech)

(smiech)

(smiech)

G.K.

Ako na to reagoval on? Aky na Vas bol?

X.Y.

No samoziejmé zly, jako co si budeme vykladat, to
by jste byla 1 vy zl4, kdyby vas néco bolelo a nékdo vas
za tuto cenu tahal a vy by jste to chtéla utopit
v alkohole. A jeSt¢ navic, chut na ten alkohol jako
alkoholik, to je normalni lidska vlastnost, ale o to vic si
myslim, Ze tam uz to kamaradstvi, to ptatelstvi, protoze
je taky Zenaty, ma déti, tak o to vic si toho on dovede
vV téch normdlnich stavech vézit. Ted nepije a vi, Ze
S tim ma problémy. O to vic jde o to ptatelstvi.

Prerusenie
rozhovoru
zakaznikom
(rozhovor sa
odohrava

v kancelarii)

~

G.K.

MozZeme pokracovat?

X.Y.

Kde jsme skoncili, u toho kamardda. No a tam se
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ukazuje 1 to, ze kdyz uteCe do alkoholu, tak zalezi na
tom, s kym se potka, hned na zacatku a to déla hodné.
Kdyz je na to sam a nikoho takhle kolem sebe nema, tak
se v tom placa. Kdyz ma naopak kolem sebe lidi, byt i
tfeba po tom postizeni. Kdyz se nékdo dostane na vozik,
nebo ja se bavim o voziku, jo, jsem na voziku. N&jakym
zpusobem se dostane k ,,hrabine®, do takovych téch, kde
se uci sobéstacnosti, tak myslim si, Ze i toto je, pro toho
Clovéka je to dobfe. Ale svym zplisobem neStésti,
protoze tam uz jsou lidi, tfeba zrovna hrabini, kde je
otevieny ustav, otevieny oddé¢leni. Rehabilitace jako
takova a sobé€stacnost a otevieny pavilon ,,uspécka®. To
znamena, ze oni se setkavaji vétSinou ti lidi, ktefi tam
néjakym zplisobem piezivaji, neziji, prezivaji. At uz
pod alkoholem nebo pod praskama. Do tohoto, kdyz se
¢loveék dostane na zacatku, to je ta nejblizsi cesta, Ze se
dostane k tomu, aby zil taky tak. Samoziejmé, pokud je
normalné uvazujici, ze je postizeny ,,jenom‘ fyzicky,
tak odtud utece.

9 G.K. Tak ak dovolite, mohli by sme sa posunut dalej.
Samozrejme si  vazZim kazdu Vasu alebo aj
sprostredkovanu skiusenost.

10 X.Y. Tak to urychlime. (smiech)

11 G.K. Takze, k 1. otazke, zmenil som priority ohladne toho,
co je Vmojom Zivote dolezité. Mohli by ste mi to
priblizit?

12 X.Y. No, kdyz teknu priority, je to takovy, zménil jsem

priority, zm¢énil sem zivot. J4 jsem bral tu otdzku
priority, jako Ze jsem zazil v zZivote, kdy jsem mél
hodné, 1 kdy jsem mél malo. A vzhledem k tomu, Ze
néjaky ten vék mam a né&jakymi zkuSenostmi jsem si
prosel. KdyZ jsem se Zenil v 18 a nemusel, a to uz jsem
mél sehnany byt, do roka jsem mél auto, do roka
vSechno. Protoze ja jsem uz tak néjak Zil jako maly
dospély. Jeden rodi€ z 5 déti a to je jedno... No a tak ty
priority najednou nebyli o penézich, ale spi§ o tom,
protoze jsem praveé diky tomu voziku pravé poznal, ze
ne vsichni pratelé byli ptatelé, nebo kamaradi ¢i naopak.
Reknu k tomu piiklad, abych ty priority tam vypichl.
Spoluzék, kterého jsem mel, protoze ja jsem se dostal na
vozik po 30tke, tak spoluzak, které¢ho jsem nevidél od 9.
ttidy, znal mé od 12. Rokl. On se ziejmé dozvédél,
nem¢li jsme tehdy Zadné kontakty, nic a nebyli jsme
néjak zrovna velci pratelé nebo dokonce kamaradi. A
dozvédél se, ze jsem na voziku a najednou zvonek a
objevil se aj srodinou. Ja jsem vyjel, teda na voziku
jsem byl uz tak rok a pil. Kdy jsem tu psychiku mé¢l
troSic¢ku asi poskladanou v tu dobu. Uz jsem prosel téma
fazemi, o kterych jsem mluvil. Tak ja jsem ostal
samoziejme piekvapeny, nevid€li jsme se 15 let. Zména,
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rodina. Ja fikam ,,ahoj, jako co?* a ted’ mné okamzité
napadlo ,, Ty ses dozvédél, Ze jsem na voziku.” On tika,
jenom tak mezi slovy, ,,Na to ti seru, ja jsem pfisel za
tebou.“ A tim jsme navazali kontakt tam, kde jsme
v téch 15 letech skoncili. A dnes muzu fici, ze je to
opravdu pfitel. To je k tém prioritam, ze mizou byt ne o
materidlu, ale i tady o tomto.

13

G.K.

Aj ste sa ho pytali blizsie? Ako to na neho posobilo
ako sa to dozvedel?

14

X.Y.

Kdyz se to dozvédel, tak najednou mél pocit, ze za
mnou musi jet. Pak uz jsme se o tom néjak nebavili. ,,Na
to ti kaslu“ ...Najednou to tak né&jak funguje, ze jsme
pratelé. A vime, Ze kdyz jeden zavold o pul noci, tak
budeme fesit tfeba to, Ze se mu zlomil nehet. Tteba, ja
fikam v absurdu. A vi, Ze to budeme feSit. Proste se na
mne Vv tomhle muze obratit, a zase obracen¢. Tam su ty
priority, to pratelstvi, jak jsem fikal, ze je rozdil
kamaradi a pratelé. Nékteti zacali néjakym zplisobem
z toho trosku couvat, bylo tam uz vidét ten odstup.
Protoze uz jsem to nebyl ja, podle nich samoziejmé. Oni
si mysleli, on je na voziku. Hodné lidi vidi ¢lovéka na
voziku a mysli si, ze je aj psychicky, ze musi byt jako i
mentalné. Lidi to maji takhle spojeni. Samoziejmé, kdyz
pujdeme nékde po ulici, tak prvni co je, ze si lidi
vS§imnou voziku. A tim padem berou ,.ten je postizeny*,
ale oni se podle mé nedivaji na toho postizeného jako
tym, Ze se odvrati, ze by se na né¢ho nechtéli divat,
protoze oni se boji. Oni se boji sami sebe, protoze
nevédi, jak oni si fikaji, ,,co kdyby mne se to stalo.” Ta
myslenka napadne kazdého, kdyZ toto vidi. MoZna tam
se n&jakym zplsobem odrdzi ta naSe Ceskd charita,
takovy to aj z tohoto divodu, ne, ze by to tak citili. Ale
spis je to takovyto to, ,,co kdyby ja?*

15

G.K.

Ja som sa stretla prave s tym, ze ludia sa boja uz
obycajnej komunikacie.

16

X.Y.

No, protoze neveédi jak se s tim ¢lovékem bavit. To
neni o tom, ze by nechtéli nebo, Ze by ho prezirali, oni
neveédi jak. Hodné lidi, kdyz tifeba tekne, ,,mohu vam
néjak pomoci?“ fikam ,néé, to je dobry, kdybych
potieboval, tak si teknu.“ Je fakt, ze nékteti jo.
Handicapovani si to nevédi fict. J4 se ale potkdvam
S lidmi aktivnimi. Méame c¢lovicka, ktery byl hodné
»chyceny®, teda pferaZeny, nemél biiSni svalstvo, to je
jedno... Kdyz pfiSel poprvé k nam na tréning, tak ho
dovezli, museli ho dat na vozik, museli ho pomalu tlacit,
nebyl kvadro, ale jako hodné vysoko postizeny.

17

G.K.

...ale chcel..

18

X.Y.

...chtél, no chtél néco zmenit a navic manzelka, ona
je rehabka, takze ona asi védé€la, pro¢ to déla. Najednou
prosté se to stane. No a béhem dvou tii let, ten kluk sdm
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jezdi autem, sam si dovede na vozik, prosté¢ naucil se
zapinat Uplné jiné svaly, které ani nevédél, ze se daji
zapojit misto bfisnich. Zapina to bokem, jo, zademi, jo?
To, co kdyby zustal a ned¢lal nic, tak by dneska byl
ledviny, jatra. To, jak sedi, ten tlak a tak dal a pokud
neni polohovany, tak co. Vratme se, ja se vzdycky
zakecam.

19 G.K. Dalsia polozka. Nasiel som si nové zdujmy.
V podstate sme to uz trosku presli.
20 X.Y. Porad se mi tam mota ten sport. To mne dostalo,

kdyz jsem byl na voziku, tak vy mne ted’ vidite takhle.
Je to uz snad 19 rokt, co jsem na voziku. Mam kréni
patet vlastné, kde mam plotynky tii pry¢. Jsou tam tedy
Stepy zoSroubovany a Stikany, takze ja jsem byl defakto
nedodelanej kvadros. Ja jsem mél jednu ruku chycenou,
jezdil jsem na elektri¢dku a mel jsem 40 kilo. A ty faze,
jsem si prochazel taky, to mizu podékovat i fakulté tady
Vv Olomouci. Mne n¢jakym zplisobem tady oslovili,
jestli bych nechtél jim délat defakto figuranta nebo jestli
bych nechtél jit na hory si zalyZovat na monoski. Rikam
jako ,,joo, jasné, mné je to jedno®, protoze v tu dobu
jsem se potykal taky s alkoholem, fikdm to taky na
rovinu. Oni potiebovali figuranta, aby ti, co délaji tu
Skolu v oboru aplikovana télesna vychova, tak aby méli
nejenom zdravého na té monoski, ale aby vidéli, jak
tteba vylizaji, jak tfeba stim clovékem pracovat.
Jenomze k dobrému, co Cert nechtél, tam ptijel clovicek,
kteti mél, pak vysvétlim k tomu néco jesté€ bliz, nemél
nohy aZ pomalu v ky¢€lich, protoZze mu je ujel vlak. Ale
byl to robustni, silny sportovec. Opravdu z ného ciSel
elan a energie. Ten pfijel taky na to pozvani, ale ten byl
jako, Ze aby se oni podivali, jak opravdu ten ¢lovék uz
dovede, kdyz se to nauci. Takze on lyZoval uplné
perfektné, pro ného zadna sjezdovka nebyla problém.
Tak jsme se bavili, on teda byl u mé na pokoji. To, pro¢

jsi na voziku, se nezmifuje, to az po case, jestli se vidite

(smiech)

(smiech)
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dal. On vidél, Ze se se mnou dalo bavit v tu dobu, pokud
jsem nebyl opily. Rikal, jestli bych nechtdl zkusit
slechokej, to je ,,takovy sport, co délam.” No fikal, Ze
vznikal tym tenkrat ve Zline, proste, ze by se u mé
zastavil z Pardubic, protoze on je z Pardubic, a to jezdil
na tréningy do Zlina. Ze pojede pies Olomouc, Ze se pro
mé zastavi, tak mé vzal na jeden tréning, na druhy. No a
ja jsem pak zacal vlastn€ stim sleChokejem, cvicit,
posilovat, pribral jsem. Vozik elektric¢ak jsem odevzdal
pojistovné. Zacal jsem jezdit na mechani¢dku a i
psychicky, zacal jsem prosté zit. A k tomu kamaradovi,
az po asi dvou letech, jsme se tak néjak bavili a zjistili,
ze za zdrava to byl mij mlady na uc¢néku, coz jsme
neveédeli. Protoze mé totiz, ted’ feknu jesté k tomu mému
zdravotnimu stavu. M¢ na vozik dostala jenom studend
voda, nachlazena micha, za krk, proste ja jsem d¢lal
vodu Vv plastech soukromé. Voda, studena za krk, minus
30, ja se nesel prevléct. Nachlazend jedna ruka, zanét,
takze ten se preléCoval, to nesSlo, tak se muselo
odoperovat, pak dvé plotynky mi odesli. Museli se
priSroubovat, jenomze tam byl jesté ziZzeny misni kanal
a ten byl z divodu toho, ze mé v 16tich letech presel
vlak. Ale jenom mé& rozhodil, nohy polamal, ruky, ale
patet byla rozhozend, a tam byly vyrastky a pak ten
zanét ve 30 a je to. Kdyz mé v téch 17, ten navazu,
srazil ten vlak, tak ja jsem odchazel ze svého ucnaku,
protoze jsem nemohl délat, to co jsem chtel délat. No a
on tam byl jako mlj mlady, takZe jsme se potkali,
nepotkali. A to byl na tom samym patfe, o rocnik mladsi
a tak jsme zjistili, Ze se defakto zndme za mlada, kdy on
jesté mél nohy, ja mél nohy. Oba jsme byly zdravi, na

sttednim ucilisti, pomalu dvefe naproti sobé na chodbé.

(smiech)

21

G.K.

Clovek tomu asi neveri, Ze to moze byt len nahoda.

22

X.Y.

On prosté¢ tam jen mél byt, na téch horach, kdyz jsem

95




Sel poprvé v uvozovkach lyzovat. Nebo spiS zabit Cas,
proto mé to v tu dobu i1 vyhovovalo, protoze jak fikam,
ja jsem v té dobé¢, byl tam ten alkohol. To pftiSel dichod,
a tak jsem proste zaplatil, co jsem musel, to znamena
najem a tak dale a zbytek jsem propil, pak jsem néjak
zil. Tak jsem si fikal, proziju 4 dny na horach, vikend
zadarmo. TakZe, v tu dobu jsem to bral takhle, ale mélo
to asi svoje opodstatnéni, protoze jsem tam potkal
tohohle kluka, ktery kdyz se to tam tak vzalo, tak jsem
se odtud odrazel dal.

23

G.K.

Dalsia polozZka, nasiel som si novu zZivotnu cestu. To
ste komentoval ako samozrejme.

24

X.Y.

Protoze to jsem bydlel na vesnici v tu dobu, mél jsem
dvé déti, byl jsem zenaty a vyhnal jsem svou manzelku
s détma. Ona nechtéla, méla m¢ rada, ale ja jsem je
vyhnal. Ja jsem se s tim tak pral, tak jsem je vyhnal,
protoze jsem ji fekl, Ze nechci, aby se vazala na chlapa
na voziku a tak doslova jsem ji vyhnal. Koupil jsem ji
byt v Ostravé, vSechno proste a vyhnal jsem ji. A ja Sel
do Olomouce, kdyz jsem dostal bezbariérovy byt.
Protoze to u nés neslo, u nas jsem bydlel na patfe a na
horach. Tam na voziku neSlo zit, snih, 6 mésicu zima, 6
chladno. A pak jsem dostal byt v Olomouci, takze jsem
Sel sdm a jenom s kufrem. Ale ja jsem to tak chtél, v tu
dobu jsem to tak chtél, citil a defakto mi to bolo aj
jedno. Protoze jak fikam, alkohol a to. Pak ale nebyly
jsme rozvedeni, tak asi za dva roky, protoze za détma
jsem jezdil, tak jsme se dali zpatky dohromady.
Ptistehovali se ke mn¢, ale uz tam byly ty dva roky
odluka a zjistili jsme, Ze uz to nejde byt spolu, tak pak
teprve jsme se rozvadeli. Takze to je 1 o tom, Ze mé to
n¢jak zmenilo ty hodnoty Zivota. J& jsem proste veédél,
ze v tu dobu jsem nedovédél tieba, ted’ se bavime a vam
se mozna bude zdat, Ze jsem v pohod¢. Nevim, mize to
byt vaS pocit, samoziejme psychologie bude o néfem
jinym, o tom pro¢ tady toto fikam, je mi to jasny. Ale
vtu dobu si nedovedl piedstavit, ze bych mohl
sportovat, ze bych mohl Zit normélné, Ze bych mohl
tancovat, prosté ja jsem vid¢l jenom to, jak s manzelkou,
kterou jsem mél taky rad, s byvalou manzelkou. Tak Ze
se s ni uz neponesu v tom sale, nebudeme tancit. Uz
budu méné hodnotny chlap, co se tykd doméacich praci,
jako téch muzskych, téch chlapskych. To ego toho
muze, toho frajera, toho vedouciho, uz tam proste...a
nez toto ztracet postupné v ocich samoziejmé mych, ne
té zeny, kterd ...tak jsem to radsi utnul. J& jsem si
doslova vyhnal.

(zvyraznenie
slova ,,sam*)

(povzdychnu
tie)

25

G.K.

..a to ste to dokazal vnimat takto racionalne?

26

X.Y.

Rozerval jsem si srdce. Ona mi to neodpustila tak 10
let, predtim jsme byly 20 let spolu, mozna bez deseti
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dnii. A ted’ az u vnoucat, u dcery. Ze se potkdvame, ze
se dovedeme i bavit, protoze ja jsem se s ni dokazal
bavit normalné¢, ale ona byla néjakym zptisobem ...

27

G.K.

...asi nikdy to nebude taku utnuté..

28

X.Y.

Jo, ale ted’ se bavime upln¢ normalné.

29

G.K.

Mam pocit vdcsej blizkosti s druhymi  ludmi.
Vyznacili ste strednu zmenu v inventari.

30

X.Y.

Protoze se setkdvam totiz nebo pohybuju se
vV komunité prave lidi s taky postizenim. Co se tyka ke
zdravim, tak naopak, s tim problém nemam, nikdy jsem
nem¢l, spi$ oni problém méli, jak jsme se o tom bavili.
Snami jako takovymi, protoze nevédi jak se k nam
chovat. Takze ta zména spi§, co se tykd k tém druhym
postizenim. Kdyz bych byl chod’avy, zdravy, tak taky
tam bude ten ostych toho zdravého nebo ta nemoznost
toho chovani, proto ta zména. Protoze najednou vidim,
Ze jsou to, ze jsme to to je taky moje neStésti, Ze ja si
furt nepfipoustim, Ze jsem na voziku. Ja délam vsechno,
j& si 1 maluju doma, prosté sednu na stil a sice jako
koncetiny, mam paraplégii, ale ptelezu na stal. Stane se,
ze spadnu, zlomim si ruku, to se uz stalo, ale snazim se
délat vSechno. Sice za cenu obéti, klouby zniceni, ale
prosté si to neptfipoustim. Jo, nejvic mé nastve jeden
schod, ktery je tak vysoky, ze ho nemuzu pieskocit,
kdyz se chci divat po obchodech. To jo, tam to cvakne,
na zacatku jsem si piipadal jak cvi¢ena opice na voziku,
ta psychika. Ze prosté jedete na voziku a kazdy se po
vas diva. Dneska to mam na hdku. Dneska je mi to
Sumak. Naopak to jesté vypichnu kdyZ jedu. Ale je fakt,
ze tieba my si mezi sebou délame 1 s postizenimi
srandu. Ono to n&€kdy vyzni az, kdo se nepohybuje
v nasi komunité, ale to neni o komunité postizenych.
Budu to brat, Ze ta skupina lidi, naptiklad ten sport. Lidji,
ktefi Ziji normalné€ a naopak az jizlivym zplisobem si ze
svého postizeni nebo z toho voziku délame srandu. A
hodné lidi, co prosté pfidé mezi nas poprve, tak se az
zarazi. Ale to je mysleny tak, Zze tim, Ze si stoho
dovedeme udé¢lat takhle srandu, tak tim se zbavujeme
tteba psychického problému, prave s tim postiZzenim.

Jak jsem fikal, ja jsem, pracuji v neziskové
organizaci a tak dale. Ale na druhou stranu se mezi
vozickare moc nepocitdm. Ja to dnes fikam tak, ja jsem
zdravy chlap, ktery k chtizi pouziva vozik. To je cely.

(smiech)

31

G.K.

Ako napriklad vnimate ludi, ktori su na voziku a
nemaju takyto postoj ako mozno vy alebo ako td
komunita, V ktorej sa vy nachddzate, ti s aktivnym
pristupom?

32

X.Y.

Tak 2x-3x tomu ¢loveéku narovinu feknu, ty a nechtél

bys se sebou néco delat? Tady lezi§ jak kravsky ocas na
zadku, prost¢ ned¢€las nic, a pfitom muzes. Jenom tady
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nafika$ nebo brecis, jsou na tom kluci hife a délaji,
makaji, chtji, vi§ jak jim to pomaha? Jednou, podruhé,
potfeti a pak nad takovym cClovékem mdavne$ rukou.
Protoze on nechce. Kdyz fekne ,,ja bych chtél, ja budu®,
tak zacni. Mas tu Sanci jak zdravi jak jini. Mozna zjisti,
ze to nejde tak rychle nebo jsou problémy, tak pijdeme
jinak, pomaleji, ale za¢ni néco délat.

33

G.K.

Objavuju sa nove prilezitosti, ktoré by inak neboli.
Znacnd zmena.

34

X.Y.

Urcite, protoze jinak bych to ani nevnimal. Tito novy
prilezitosti bych nevnimal, kdyby byl zdravy, kdybych
se nepotkaval svozikem. Protoze ja se ted asi na
vSechno, na zivot nebo na to snazim, ne vzdycky to jde,
protoze ja jsem chlap, ktery chodi na voziku, to je cely.
A divam se na to s uvozovkami ,,nadhledem®, z vysky
120 centimetru dneska. Jo a je fakt, Ze bych nepoznal
nckdy, co vSechno mlizu a nemizu zménit.

35

G.K.

Vztahom s ostatnymi venujem viac starostlivosti.

36

X.Y.

To je dany tym, ze si m¢ lidi vyberou. Diiv jsme se
potkali, dneska uz proto, ze ten zdravy ¢lovek, pokud
nema trosSku to socialni citéni, nebo ma strach sam ze
sebe, tak nechce se do toho né&jak moc namacet, takze
oni si vyberou. Ci stim vozmanem bude kamaradit.
Proste cvak, cvak, kdyz toto tam nezazni.

37

G.K.

Da sa tomu zdravému nejak pomoct?

38

X.Y.

Samoziejmé, kdyz vidim, ze ten ¢loveék i chcee, ale
nevi jak na to. Nemyslim jen oslovit, ale jak bude
s tebou vibec zadit. Tieba tehdy tomu clovéku ukézat,
ze se chovas normalné. Ale to je v normdlnim Zivoté.
Jako zdravi. To ale neni o voziku, to je o komunikaci.

39

G.K.

Mohli by ste sa vratit na zaciatok a priblizit priebeh?

40

X.Y.

Jak jsem fikal, zacatek té krize jako takové, kdyz
jsem najednou zjistil, ze nemizu hybat nohama, po
druhé operaci. U mé to bylo, Ze mi nohy zacali postupné
odchazet. Pro mé ten nejhorsi pocit, kdyz to vylezlo nad
kolena a nohy mé¢ neudrZeli. A ja musel vlastné sednout
na ten vozik a tam jsem si fikal, pro¢ ja? A to m¢ drzelo
tak rok, rok a pal.

Prohlubovala se s c¢asem na voziku. Prva faze se

prohlubovala. Po tom roku a pil piiSel pokus o
samovrazdu, o voldni o pomoc, chtél jsem s tim néco
délat. Volal jsem svoje okoli, proste demonstrativni. Ale
tim si prosli vSichni. Spi$ to zkusi, nez Ze by to chtéli
dokonat. ProtoZe kdo chce, tak to udéla. Po roku a ptl
praSky a bla bla bla, pak vy¢istili Zaludek. Pak do 2
meésicl jsem si fekl, Ze Ziju dal. Akorat jsem hledal jak,
chvilku jsem se plécal v alkoholu, asi rok, potom pfisel
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zlom toho sportu a tam jsem si nasel zptsob a smysl
zivota. Ale to do dneska, kdyz se bavim s dcerou, tak
kdyz ji fikam, ze uz budu koncit, ,.tak to ne, protoze oni
mé tenkrat zazili, kdyz ji bylo devét, dnes 28. Tebe
hokej a to zménilo, tak, ze kdybys byl tenkrat jak sesS
ted’, tak jsme byly dal spokojena rodina.

(dlhsia
pauza)

41

X.Y.

Sport, tehdy jsem zacal normaln¢ zit. Potkal jsem se
s lidmi, ktefi dovedou Zit normaln¢€, da se fict normalné.
Sel jsem na vybérovku, prace, zadal jsem délat na
krajskym katastru, takze tam uz 8 let jsem d¢lal v statni
spraveé, na kraji. Plus to manzelstvi, Ze uz to zase pak
padlo, to je jin4, ale bylo to dobry tehdy. Vratil jsem to
do té normy.

Rikam si, Ze uz jsem stary, e s tim skon&im, ale vim,
ze to je to, co m& dostalo nahoru a mohlo by to jit
zpatky zase. To bylo to, co ja jsem si naSel tu Zivotni
cestu. Ja jsem Sel nahoru, zpatky rodina, prace, zptsob
Zivota, smysl zivota, auto. A naopak jesté¢ dokdzat vic a
potom do reprezentace a pak uz to $lo jenom nahoru. Do
toho vybérovy fizeni, prace, auto, sobéstacnost, takovy
to uvédomeni si, Ze na voziku muzu zit normalné. Malo
zdravym se toto povede (to s reprezentaci) mozna proto,
Ze neni vela postiZzenich, ktefi by mohli tohle d¢lat, ale
myslim si, ze naopak tomu musime dat daleko vic,
abychom se dostali na tu uroven. ProtoZe ja jsem
»jenom® prerazeny paraplegik, kde mi nohy zavazeji a
pak zdravy kluk bez noh, je zdravy, jenom nema nohy,
tak nemd takovy omezeni jak ja. On je pohyblivé;si,
rychlejsi, leh¢i, zni to paradoxnég, ale mé oni zavaziou.

42

X.Y.

Lécim si to sam. Ostatni nesmi védét, co mi je. Ja si
lizu rdny sdm. Energii ddvam a to m¢ nabiji. V hlavé
jsem sdm se sebou, sdm sebou.

43

G.K.

Dakujem Viam za Vasu otvorenost a 0chotu sa so
mnou podelit o Vase skusenosti. Na zaver by som sa
chcela spytat, ¢i by ste odkdzali nieco niekomu, ktory
mozno teraz prechadza tym, cim ste na zaciatku
prechadzali Vy.

44

X.Y.

Zij dal, délej néco, nepiezivej, ale to bych fekl i
zdravému. Ni¢im takovym, at’ uZz postizeni, nehoda,
nemoc, velkd zména rozvod, svatba, ni¢im takovym
zivot konci, ale zacind, a je na tebe, co si vyberes...je to
na tobe.
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Abstrakt: Cielom diplomovej prace bolo vysledovat' eventualitu posttraumatického
rozvoja (PTG) uludi so ziskanym telesnym postihnutim. Zaujem ststred’ujeme aj na
zistenie vztahu PTG a miery nadeje ako dispozi¢nej charakteristiky osobnosti. Diplomova
praca pozostava z Casti teoretickej, ktorda ponuka prehlad poznatkov o PTG, koncepte
nadeje a problematike telesného postihnutia. Vo vyskumnej Casti spracovdvame vysledky
kombinovanym pristupom. V kvantitativnej €asti prace zistujeme rozdiely vo vysledkoch
dotazniku posttraumatického rozvoja (PTGI-CZ) a Skaly nadeje medzi experimentalnou
a kontrolnou skupinou. Kvalitativny vyskum realizujeme formou mnohopripadovej studie,
vykonanej pouzitim metddy polostrukturovaného rozhovoru, grafického znazornenia
krizovej krivky. Z vysledkov kvantitativnej analyzy nemoZno interpretovat’ rozdiely medzi
experimentalnou a kontrolnou ako signifikantne vyznamné. Nepotvrdili sme ani existenciu
vztahu PTG amiery néadeje. Kvalitativnym spracovanim Siestich polostrukturovanych
rozhovorov sme pomocou metddy trsov vytvorili 5 kategoérii. V krizovych krivkach
zaznamenavame u vac¢Siny tendenciu znacenia sti¢asného prezivania plusovymi hodnotami.

Celkové vysledky diplomovej prace vedua k pritomnosti mnozstva zmien u respondentov
aniektoré znich méZzu poukazovat na rozvoj, ale nejasnd je hranica medzi zmenou
arozvojom. Ci sa jedna o rozvoj alebo jednoducho prispdsobenie sa nasledkom udalosti je

zahada, ku ktorej vyskum mozno len tazko prenikne.

KTIacové slova: traumaticka udalost’, posttraumaticky rozvoj, nadej, telesné postihnutie
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Abstract: The aim of the thesis was to trace the eventuality of Posttraumatic growth
(PTG) in people with acquired disabilities. We focused on finding correlation between
PTG and measurement of hope as dispositive as personality characteristic. The thesis
consists of a theoretical part, which offers overview of the knowledge of PTG, the concept
of hope and the issue of disability. In the empirical part we processed the results of the
combined approaches. The quantitative part we verified differences in the results of the
questionnaire PTG (PTGI-CZ) experimental and control group. A qualitative part was
conducted through multicases study administrated by semistructured interviews and
graphical representation of crisis curve. The results of quantitative analysis cannot
interpreted as significant differences between experimental and control group. We did not
confirm relation between PTG and measurement of hope. For qualitative process of six
semistructured interviews we used method of clusters and made 5 categories. In crisis
curves have recorded the majority of the current feelings in positive values.

The overall results of the thesis leading to the existence of amounts of changes in
respondents lives, where some of them might be indicative growth, but there is unclear
boundary between the growth and change. Whether it is a growth or simply adaptation to

the event is a mystery, which research can just hardly solve.
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