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Uvod:

Smrt je nevyhnutelna. Je to jedina jistota, ktera nas provazi po celou dobu naseho
zivota uz od narozeni. Skryva se v ni urcité tajemstvi, protoze nevime dne, hodiny ani
minuty, kdy pfijde. Ale mizeme si byt jisti tim, Ze ¢eka kazdého z nds bez ohledu na
pohlavi, vzdélani ¢i rasu.

Kdysi byla smrt vnimdna vice jako soucadst naSeho kazdodenniho zivota.
Kupftikladu ptibuzni pecovali doma o své nemocné, dokud jim sily stacily. V nékterych
kulturdch zase mrtvy zlstaval v domé jesté n€kolik dni po smrti, aby vSichni piibuzni a
sousedé méli moznost naposledy se rozloucit se zesnulym. Dnes je misto toho smrt
odsunuta na uplny okraj spolec¢nosti. V soucasnosti lidé nechtéji vidét nemocné a umirajici,
proto je umistuji do riznych ustavli. Nicméné smrt vzdy byla a bude soucésti naseho
Zivota, a proto si myslim, ze je tfeba o ni hovofit a postavit se k ni ¢elem.

Nas postoj ke smrti mize ovlivnit mnohé, tteba jestli s ni budeme svadét vnitini boj
az do uplného konce, nebo zdali ji pfijmeme a odejdeme v poklidu a miru. Navic také
postoj ke smrti ovliviiuje, jak prozijeme svilij Zivot. UZ Svaty Augustin fikal, Ze ,,teprve
tvari v tvar smrti se rodi vlastni ja cloveka® (in Yalom, 2008, s. 30). Chci se o smrti
dozvédét vice, postavit se kni celem a zndt nasledky. Chci védét, jak se vyrovnat
s odchodem mych blizkych, pozdéji i se svym vlastnim. Proto jsem se zacala zabyvat timto
tématem. Diplomové prace s timto namétem uz tady ovSem byly, a tak jsem se rozhodla
zkoumat postoje ke smrti u lidi, ktefi se 1é¢ili s onkologickym onemocnénim. Minuly cCas je
dalezity, jelikoz u respondenti mam podminku, ze v dobé vypliiovani dotaznikd musi byt
Vv remisi bez ptitomnosti aktualni 1é¢by, z diivodt etickych. Prvni dotaznik zkouma, zdali
doslo k posttraumatickému rozvoji po prozité obtizné nemoci. Druhy dotaznik se vztahuje
k postojum, jaké dany jedinec chova vzhledem ke smrti. Cilem vyzkumu je zjistit, zdali
jedinci po proZitém traumatu maji jiné postoje ke smrti a piistup k Zivotu, nez kontrolni

skupina.



1. Smrt

Pfi svém patrani po zdrojich jsem zjistila jednu zajimavou véc. Prosla jsem mnohé
ucebnice biologie, jak pro stfedni Skoly, tak pro 1ékatské fakulty, ale v zadné jsem nenasla
definici smrti jako takové. Jediné zminky se tykaly apoptozy, tedy bunécné smrti. Ale
chybéla mi jakakoliv zminka o smrti ¢lovéka, jeji definice ¢i piblizeni, jak jednat s letalné
nemocnym pacientem. Smrt je prece také soucasti lékaiské praxe, i kdyz vétSinou
obavanou a nechténou. Pfesto si myslim, ze by tento pojem mél mit své misto alespon
Vv ucebnicich mediki, nebot’ Iékar je vétsinou prvni clovek, ktery s nami o moznosti smrti
nasi, ¢i nam blizké osoby hovoii. Mél by védét, co ma pacientovi fict, jak tuto informaci
podat. Byt pfipraven na moznou bouilivou reakci, ale také na vécné otazky. To nejhorsi, co
muze 1ékaf udélat, je zapfit pacientovi pravdu a odtvodnit Si to tim, Ze chrani pacienta. Jak
piSe Kiibler-Rossova (1993, s. 33) “Zdkladni otizka by neméla znit: Mel bych to pacientovi
Fici, ¢i nikoli? Ale: Jakym zpiisobem se s nemocnym o neprijemnou zpravu podelit? .

Daéle jsem tedy opustila zdroje z biologie a vratila se zpét ke knitham svého oboru,
kde jsem méla vétsi uspéch. Podle Psychologického slovniku autorti Hartla a Hartlové
(2004, s. 546) je smrt klinickd ,,zdstava cinnosti srdecni a dechu,; mozku az po nekolika
minutach nedostatku kysliku, vzdy spojena s otdazkami filozofickymi a etickymi *.

Yalom (2006) uvadi, Ze v literatufe miizeme najit nespocet citatu tykajicich se smrti
a umirani, jelikoZ mnozi filosofové a myslitelé nasi historie se zabyvali touto myslenkou,
at’ uz béhem svého zivota, ¢i na jeho sklonku. Pro lidi je béZné neptipustné premyslet o
smrti béhem Zivota. Tyto mySlenky povazuji za morbidni a nechtéji se jimi zabyvat.
V rychlosti dnesni doby je ,,odsouvaji na druhou kolej* a na konci své Zivotni drahy jsou
potom velice zaskoceni, co ze ted’ vlastné maji délat a jak se stim vyporadat. Kdyby
ovSem nasledovali vzoru pravé téch velkych mysliteld, mohli by tito lidé zjistit, ze
pfemysleni o smrti a umirani mize mit blahodarny vliv na jedince a dalsi pribéh jeho
Zivota.

Véda zabyvajici se smrti se nazyva thanatologie. V zahrani¢i je neznaméjsi
autorkou zabyvajici se smrti a umirdnim Elisabeth Kiibler-Rossova, u nas je to potom
Helena HaSkovcova. HaSkovcova (2000, s. 74) definuje smrt jako ,.individudlni zanik
organismu, tedy také cloveka . Také uvadi, ze kdysi lidé umirali spiSe pfirozenou smrti,
tedy na seSlost vékem, zatimco v dneSni dobé€ ptichdzi smrt ¢astéji v diisledku onemocnéni.
Tento poznatek je docela zajimavy vzhledem k tomu, ze medicinsky pokrok jde stale

kuptedu a v sou€asnosti umime 1€¢it mnohé nemoci, se kterymi si kdysi nevédéli rady.



HasSkovcova (2000) déle rozliSuje smrt ndhlou, rychlou a pomalou, pfi¢emz pojmy
nahld a rychld smrt jsou si velmi podobné. Nicméné pojem néhla smrt je spiSe spojovan
s umrtim v disledku trazu ¢i nehody, zatimco pficinou rychlé smrti mohou byt rtizna
onemocnéni, napiiklad infarkt myokardu. Pomala smrt se oproti tomu projevuje svymi
ptiznaky jiz o mésice diiv. Jednd se zejména o obtize télesné. Znalost své progndzy
muzeme povazovat za dar i prokleti zdroven. Nektefi si v zivot¢ urovnaji vSechny
nedofesSené zalezitosti nebo si budou do sytosti uzivat ¢asu, ktery jim zbyva. Maji moznost
ptipravit se dopiedu na svij odchod a také piipravit na to své blizké a milované. Oproti
tomu jini lidé se s timto védomim nedokazou smifit a zbytek svého Casu proziji v uzkosti
Z neodvratné budoucnosti.

Ptijeti reality smrti je dlouhd a obtizné cesta, ktera je pro kazdého individudlni.
Zakladni milniky na této cesté popisuje Elisabeth Kiibler-Rossova (1993), jako pét stadii
umirani.

Prvnim stddiem je popfeni, ve kterém si pacient nechce pfiznat svou nemoc. Toto
stddium odmitani je typické skoro u vSech nemocnych a miiZze se riznou mérou vracet i
Vv dalSich fazich. Skoro jako by ¢lovék potieboval na chvili ,,vypnout™ a otocit se ke svym
problémim zady. VétSina pacientli v§ak nepopird svou nemoc az do uplného konce, i kdyz
I V tomto piipadé mizeme najit vyjimky.

Jakou druhou fazi popisuje zlost, kterd je zaméfena jak na oSetfujici personal, tak
na rodinné ptislusniky. Pacient se v tu chvili uvnité sebe pta, pro¢ zrovna on musi trpét
touto nemoci? Pro¢ ne nékdo jiny, mén¢ potiebny, kterému uz stejné nezbyva moc asu? Je
tézké pracovat s pacientem v této fazi, protoze jeho zlobné vylevy, Spatna nalada a neustalé
pfipominky jsou okolim $patné pfijimany. Je tfeba nebrat si tyto zlobné vypady osobné, ale
vcitit se do nemocného a popiemyslet, pro¢ napiiklad takto kii¢i? Muze to byt tieba snaha
upoutat na sebe pozornost? Anebo si chce dokazat, ze je stale jesté nazivu? Citlivy piistup
je vétsinou nejlepSim Iékem, ktery zabira. Pokud ve své zlob€ pacient poznd, ze se mu lidé
kolem snazi pomoci, naslouchaji mu a ze je pro n¢ dilezity, postupné zklidni sviij hnév na
minimum.

Tteti stddium je smlouvani, kdy lidé pfesvédcuji nékoho svymi sliby, aby mohli Zit
dele. Tento vzor chovani si v sobé neseme jiz od détstvi. V. momenté, kdyZ jsme nedosdhli
svého kitkem ¢1 placem, nastoupilo vice ¢i méné uspéSné détské smlouvani typu
»~Maminko, ja uz budu hodny/nebudu zlobit/budu ti pomdhat*. SnaZime se tento vzorec
chovani pouzit i v krajni situaci, ale nyni smlouvame o svij Zivot. Nejcastéji nemocni

uzaviraji pomyslny kontrakt s Bohem. Své sliby drzi v tajnosti, popiipad¢ je probiraji
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s kaplanem. Mohou také smlouvat s doktory, bojujic o kazdicky dalsi den, kterého se chtéji
dozit. Jako piiklad uvadi Kiibler-Rossova (1993) pacientku, ktera smlouvala, aby mohla jit
na svatbu svého syna. Celkovy télesny stav uz nebyl moc dobry, pfesto se nakonec svatby
dozila a dokonce se ji osobné zucastnila. Po navratu do nemocnice vSak podotkla, Ze ma

Ctvrté je stadium deprese, které jesté mizeme rozdélit podle Kiibler-Rossové
(1992) na depresi reakcni a piipravnou. Pti depresi reakéni pacienta trapi ztraty minulé,
v dasledku nemoci. Byva vice komunikativni a muze byt ¢inné bavit se s pacientem a
snazit se ho rozveselit. Naopak pfipravnd deprese je obdobi, kdy nemocny piemitd o
ztratach budoucich, nybrz po své smrti ztrati vSe, co pro néj doposud existovalo. V této fazi
je u¢inngjsi respektovat pravo na ticho, tplné staci ptitomnost a spole¢né sdileni popiipadé
spravné voleny dotyk ¢i pohlazeni.

Posledni patou fazi je akceptace, neboli smifeni se smrti. Pacient jiz nepocituje
hnév, smutek ani strach. Pouze klidn¢ a dastojné oc¢ekava sviij konec. V tomto stadiu byva
nemocny jiZ velice zeslably, a tak vice spi, nez bdi. Je tieba odliSovat, kdy pacient vzdava
boj o sviij Zivot a kdy se jedna o fazi akceptace, neni to totéz a zdmeéna muze nemocného

poskodit.



1.1 Strach ze smrti

Tento strach je v nas zakofenén velice hluboko, nebot’ se smrti se setkavame po
cely zivot. Nékteré okamziky nam nasi smrtelnost pfipomenou jest¢ intenzivnéji, tieba
umrti nékoho blizkého, tiraz nebo nemoc. V téchto chvilich 1idé ¢asto pfemitaji o tom, jaka
bude jejich smrt a co pfijde potom. Jenze to nevime ani my, ani nikdo jiny. Bojime se
neznamého, bojime se konce. A pro sviij strach ze smrti mizeme zapomenout Zit.

Pro zmirnéni tohoto strachu si lidé po staleti vytvareji kulturni normy, které davaji
naSemu svétu fad a smysl. Pokud sdilime stejnou kulturu a dodrzujeme urcené ptedpisy,
pak mame zajisténé bezpeci. Kultura pretrvava i po smrti jedince, ktery byl jeji soucasti.
Tak si mlzeme zajistit jakousi symbolickou nesmrtelnost v podobé¢ kulturniho dila, které
na svéte zanechame (Kupka, 2014).

Rizné nabozenské systémy nam zase nabizeji vysvétleni toho, co pfijde po smrti.
Pro ¢lovéka je podle mé jednodussi priklonit se K vife, aby ziskal urcité presvédceni o tom,
co pfijde po smrti. Nahrazeni nevédomosti timto presvédCenim pak jist€ pro nékteré
znamena zmirnéni strachu ze smrti nebo méni celkovy postoj ke smrti jako takové.

Robert J. Lifton (in Kupka, 2014) nam nabizi nékolik zptsobu, jak ¢lovék muize

dosahnout symbolické nesmrtelnosti:

1) Biologicky zptsob: za pomoci reprodukce ziistava nas geneticky kod, ale také
pfedané védomosti a zpisoby chovéni v nasich détech.

2) Teologicky zpusob: ¢loveék véti, ze jeho duse zistane zachovana i po smrti.
Podle druhu nabozenstvi pak zaleZzi, jestli bude zit posmrtny zivot, nebo piejde
do dalSiho Zivota (reinkarnace).

3) Tvotivy zpusob: po smrti ¢lovéka zde zistane dilo, které béhem svého zivota
vytvofil. Miize byt materidlni, tedy cokoliv hmatatelného, nebo také
nematerialni, coz jsou védomosti a zkuSenosti, pfedané jinym osobam.

4) Vé&ny kolobéh ptirody: po smrti je lidské télo pohibeno, ¢imz se znovu propoji
S ptirodou a stane se soucasti kolob&hu.

5) Transcendence prozitkova: Jedinec Zije v trvalé soucasnosti, ztraci se ¢as i smrt.

Ve spojitosti S nematerialnim zptisobem ziskani nesmrtelnosti z tfetiho bodu
popisuje Yalom (2008) efekt zéefeni vin. Tak jako na vodni hladiné vznikaji od jedné viny
dalsi, tak 1 myslenky clov€éka se mohou ve vlnach prenaSet dal a dal, i po jeho smrti.

Nesmrtelnost se tak skryva v oné myslence, ktera se predava mezi generacemi lidi.



Podle Yaloma (2006) je strach ze smrti nasi nejhlubsi primarni uzkosti. Mnohdy se
skryvd za rizné problémy v zivoté¢ a transformuje se do jinych obav, ¢i dokonce
psychopatologickych  poruch. Tato transformace je individualnim obrannym
mechanismem, kterym se snazime zmirnit naSi tzkost ze smrti. Pokud se zméni
v psychopatologickou poruchu, jedna se o nezadouci vysledek obran jedince, se kterymi je
tteba dal terapeuticky pracovat.

A ¢eho se na smrti a umirani vlastné bojime nejvic? Na tuto otazku se pokusili najit
odpovéd’ Diggory a Rothmanova (1961). Jejich prace se zakladd na vypovédich 563
respondentll a vysledkem je sedm nasledujicich tvrzeni, sefazenych od nejcastéj$i po

nejméng Casté:

Ma smrt by zpusobila zarmutek mym ptibuznym a prateltim.
Vsechny mé plany a projekty skon¢i.

Proces umirani miize byt bolestivy.

UZ nebudu dale nic prozivat (ztratim védomi sama sebe).
Uz nebudu moci pecovat o ty, kdo jsou na mé zavisli.

Nejsem si jisty, co se se mnou muze stat, pokud existuje zivot po smrti.

N o gk~ w DdoE

Mam strach z toho, co by se mohlo stat s mym télem po smrti.

Yalom (2006) poukazuje na to, Ze prave strach z konce védomi a vlastniho byti je
ustfedni mezi obavami ze smrti. Bojime se, Ze nase ja zanikne a nic po nds nezlstane.
Yalom predpoklada, Ze s tizkosti nemiizeme zapasit, dokud se neproméni ve strach. Uzkost
totiz nema jasn¢ dany obsah, a proto se s ni tézko bojuje. Strach oproti tomu mé konkrétni
obsah, ke kterému je mozné najit u¢inné postupy a obrany.

Primarni uzkost je pfitomna jiz v Gtlém v€ku a provazi nas celou Zivotni cestou.
Podili se tak na formovani naSeho charakteru, vzniku novych obav i1 psychologickych
obran proti nim (Yalom, 2006). Tuto uzkost nikdy nelze v terapii zcela odstranit, pouze
utlumit a déale vyuzit jako katalyzator k tomu, aby si jedinec uvédomil silu okamziku
(Kupka, 2014).

Existuji mnohé vyzkumy o strachu ze smrti, pficemz nejcastéji badatelé zkoumayji
rozdily mezi muzi a zenami, véficimi a ateisty nebo zohlediuji veék respondentt.
V nasledujicich odstavcich se pokusim nacrtnout alespont zdkladni piehled téchto
vyzkumt.

Swenson (1961) vedl vyzkum zabyvajici se strachem ze smrti star$i populace.

Vzorek zahrnoval celkem 210 osob ve véku od 60 a vySe. Z vyzkumu vyplyva, ze véfici se
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1épe vyrovnavaji s moznosti smrti nez ateisté, u kterych byly namétfeny silnéjsi obavy ze
smrti. Dale bylo zji§téno, Ze starsi jedinci zijici v domovech dichodct nebo s ptibuznymi
maji pozitivnéjsi pristup k budoucnosti nez jedinci, kteti ziji sami. Strach ze smrti byl
Cast&ji vyssi u osaméle zijicich jedincd. V tomto vyzkumu byl zjistén sklon k vyhybavym
odpovédim u 0sob s niz§im vzdélanim, kdezto lidé s vyssim vzdélanim mluvili o svych
postojich oteviené, at’ uz byly pozitivni ¢i negativni.

Ve studii zaméfené na vék respondenti Russac, Gatliff, Reece & Spottswood
(2007) uvadéji, ze zeny 1 muzi kolem 20 let véku vykazuji nejvyssi miru strachu ze smrti,
ktera pak vyrazné klesa zejména s vékem od 60 let a vySe. U Zen se navic objevilo vyrazné
bimodalni rozloZeni, strach totiz klesl kolem 30 let, ale znovu vyrazné stoupal ve véku 50.

Rasmussen a Brems (1996) chtéli [épe porozumét vékovému efektu, psychosocidlni
zralosti a jejich vztahu k uzkosti ze smrti. Ve svém vyzkumu méli 194 respondentt ve véku
od 18 do 80 let. Vysledky prokazaly signifikantné negativni korelaci mezi vékem,
psychosocialni zralosti a uzkosti ze smrti. Nicméné psychosocialni zralost se ukazala jako
lepsi prediktor uzkosti, nez vek.

Na adolescenty se zamétil vyzkum Alexandera a Adlersteina (in Kupka, 2011). Déti
ve veku 5 az 16 let rozdélili do tii skupin a testovali jejich kozni galvanickou reakci na
slova, ktera jsou asociovana se smrti. Tato slova prokladali neutrdlnimi vyrazy. Vysledky
ukézaly, ze déti ve v€ku 5 az 8 let a 13 az 16 let mély vyrazné vyssi emocni reakci na
vyrazy tykajici se smrti, nez déti ve v€ku 9 az 12 let. Interpretace vysledkt je takova, ze
interval 9 az 12 let (odpovidajici obdobi latence) je mirné obdobi a déti se v této fazi spise
zajimaji o bézny pribéh zivota a jeho radosti, nez o smrt a umirani.

Jacksonova (2008) se rozhodla prozkoumat, jestli existuje néjaky vztah mezi
veékem, pohlavim, sebehodnocenim a uzkosti ze smrti. Celkem se vyzkumu ucastnilo 136
respondentll vSech vékovych skupin a k méfeni Jacksonovéa pouzila Revidovanou Skélu
uzkosti ze smrti, Rosenbergovu Skélu sebehodnoceni a kratké demografické dotazniky. Ve
Také u Zen byl naméfen signifikantné vyssi strach ze smrti, neZ u muzi. Sebehodnoceni
pak negativné korelovalo s uzkosti. ANOVA vsak vyznamné interakce mezi t€émito faktory
neprokazala. Vysledky nam tedy napovidaji, ze vSechny tfi zminéné faktory maji urcity

dopad na Uzkost ze smrti, ale kazdy zvIast’ a vzajemné se neovliviuji.
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Otazkou vSak stale zGstava, jak je to s rozdily mezi muzi a Zenami ve strachu ze
smrti. Naptiklad Fortner a Neimeyer (1999) ve svém piehledu vyzkumt dosli k zavéru, ze
zeny maji vyssi uroven strachu ze smrti nez muzi, ovSem plati to pouze pro Zeny mladSich
vekovych kategorii. U starSich Zen se tato hypotéza nepotvrdila. V nékterych vyzkumech
nebyly nalezeny 7adné rozdily'. Jiné vyzkumy zase tvrdi, Ze Zeny maji siln&j$i védomé
obavy ze smrti nez muzi, oviem neobjasiiuji nam pro¢2. Ve vysledku tedy mizeme pouze
konstatovat, Ze toto vyzkumné téma neni dosud dostatecné probadané natolik, abychom
mohli dojit k jasnému zavéru (Yalom, 2006).

Mnoho vyzkumt dokldda, ze vyznamny vliv na strach ze smrti ma také
nabozenstvi. Z vyzkumu Machi, Pechové a Dostala (2013) vyplyva, ze mezi ateisty a
lidmi s riznymi druhy vyznani existuji statisticky vyznamné rozdily, které se projevily
zejména na Skélach strach ze smrti, vyhybavy postoj ke smrti a pratelské piijeti smrti. Dale
zjistili, ze u ateistl byly naméteny vyssi skory v obou negativnich Skalach, tedy strach ze
smrti a vyhybani se smrti, nez u véficich. Autofi uvadéji, ze véfici se nevyhybaji
pfemysleni o smrti, jelikoz vkazdém nabozenstvi je smrt néjakym zpiisobem
zakomponovana. Svym vysvétlenim smrti a posmrtného zivota nabizi nadboZenstvi urcity

smysl a fad, ¢imz muze pfispivat k uklidnéni a snizeni uzkosti z kone¢nosti byti.

! napt. Fortner & Neimeyer, (1999); Neimeyer, (1986)
2 napt. Dattel & Neimeyer, 1990; Ens & Bond, 2007; Rose & O'Sullivan, 2002; Russac, Gatliff, Reece, &
Spottswood, 2007
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1.2  Terror management theory

Terror management theory (dale TMT), tedy teorie zvladani strachu ¢i désu je
inspirovana ideami kulturniho antropologa Ernesta Beckera, ktery vytvofil svou teorii
motivace chovani ¢lovéka. Becker tvrdi, Ze zakladnim lidskym motivem je odmitnuti
vlastni konecnosti existence. Snazime se popfit vlastni smrtelnost, i kdyz nas to stoji
mnoho Usili. Podle TMT ndm svétonazor sdileny mezi lidmi pomaha vyrovnat se s uzkosti
z vlastni smrti, jelikoZ dava naSim zivotim hodnotu a fad, svét je vice smysluplny a lidé
veéti, Ze jejich smrti vSe nekonci. Diky svétondzoru ziskaji urcity klid, ktery jim pomaha
ptekonat uizkost z konce byti (Kupka, 2014).

Dle Kupky (2014) zacali s TMT experimentalné pracovat jako prvni socialni
psychologové S. Solomon, T. Pyszczynski a J. Greenberg. Jedince chapou v kontextu
evolucni teorie jako produkt pfirozeného vybéru, jemuz je do vinku dan pud sebezachovy.
Mame vSak tu vyhodu (¢i nevyhodu), Ze oproti ostatnim tvorim oplyvame védomim.
Muzeme tak pfemitat o minulosti, prozivat piitomnost ¢i planovat svou budoucnost, mame
schopnost sebereflexe. Ale s tim pfichazi i védomi toho, Ze smrt je nevyhnutelna. Oproti
jinym druhtim vime jisté, Zze nas sebezachovny pud bude nakonec zmaten, coz vytvari
zivnou pudu pro paralyzujici tzkost (Harmon-Jones, Simon, Greenberg, Pyszczynski,
Solomon & McGregor, 1997).

Pro lepsi fizeni a zvladani uzkosti mame kulturni pohled na svét a sebeuctu, které
nam slouZzi jako naraznik uzkosti. Kulturni pohled je popisovan jako soubor piesvédceni o
podstaté reality, které sdili Siroky okruh lidi. Tato pfesvédceni poskytuji jedinciim smysl,
poradek, stabilitu, stalost a davaji ptislib symbolické nebo i doslovné nesmrtelnosti tém,
kteti dodrzuji normy nastavené kulturnim pohledem na svét. Sebeucta je definovana jako
presvédceni jedince o tom, jak dobfe zije podle standardi piedepsanych kulturnim
pohledem (Harmon-Jones, Simon, Greenberg, Pyszczynski, Solomon & McGregor, 1997).

Naruseni naSeho kulturniho pohledu bereme jako ohrozujici, jelikoz jiny pohled
muize znamenat, ze realita, ve které Zijeme je fikci. Tato skute¢nost mliZze znicit pracné
vytvotené obrany proti uzkosti ze smrti. Mozna pravé proto mnozi reaguji na jiné kultury a
presvédCeni nenavistn€, snazi se o popieni jejich konstrukti nebo v krajnim piipade o

vyhlazeni celé kultury (Kupka, 2014).
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1.3 Vyvoj pojmu smrt

Podle Kupky (2014) se smrt a jeji chapani se vyviji béhem celého Zivota ¢lovéka.
V zivoté kazdého jedince se vyskytuje uréity moment, kdy si uvédomi, ze vse zivé jednou
zemfie. Snazime se vytvofit si urCité obrany proti tomuto uvédomeéni, nejcastéji ve forme
popieni. Nicméné uz jako déti prozivame strach ze smrti a musime se s nim vyrovnat,
nejcastéji za pomoci nasich rodic¢l. Pravé zptusob vyrovnani se s timto faktem jde s nami
po cely zbytek zivota a ovliviiuje naSe charakterové kvality.

Jinak se ke smrti mohou stavét lidé, kteti prozili jeji blizkost. V disledku vlastni
zkuSenosti nepocit'uji tak silny strach ze smrti, jako ostatni lidé. SpiSe smrt pfijimaji jako
nepopiratelnou skute€nost. UZ pfiblizné vi, jak vypada skute¢né nebyti a méli moZnost
vratit se zpét do zivota bohatsi o tuto zkusenost (Kupka, 2014).

Do blizkosti smrti se cCasto dostavaji zdravotniéti pracovnici, kteti s vazné
nemocnymi piichazeji do kontaktu, nékteti i kazdy den. Je tieba, aby tito lidé méli otazky
smrti vyfeSené, jinak mohou v nich i v jejich okoli vyvolavat problémy. Aby mohli 1ékafi a
sestry pecovat o smrtelné nemocné pacienty a poskytnout jim komplexni péci, je tieba
srovnat se nejprve se svym vlastnim strachem ze smrti a jeho popiranim. V opacném
pripadé mohou tito pracovnici nechtén¢ ignorovat urcité potteby pacientt, ¢i se dopracovat
az k syndromu vyhoteni (Kiibler-Rossova, 1993; Kupka, 2014).

Jak uvadi Kupka (2014) ve 30. a 40. letech dvacatého stoleti se objevuji prvni
vyzkumy zaméfené na déti a jejich vyvoj pojeti smrti. Tyto vyzkumy jsou spise
psychoanalyticky ladéné a vysledky ftikaji, ze déti vnimaji smrt velmi emocionaln¢ a
asociuji ji se separacni uzkosti. Jejich pojeti smrti je jiné neZ u dospélych jedincti a méni se
vékem. Kviili nedostateénym zkuSenostem a omezené kognitivni kapacité¢ dochazi u déti
Casto ke Spatnym zavérim ve spojitosti se smrti. Kiibler-Rossova (1992) naptiklad pise o
pétiletém ditéti, které ptislo o matku a dava si za vinu jeji odchod, nebo o détech které véfi,
ze se jejich zesnuli mazli¢ci vrati s jarem, az vyrostou kyticky.

Nagyova (in Kupka, 2014) popsala jako prvni 3 faze vyvoje pojeti smrti u déti
nasledovné:

1. Prvni faze (do péti let): dit¢ chape smrt jako spanek, ze kterého je mozné se
probudit.
2. Druhd faze (pét az devét let): nyni si uz dit€ postupné uvédomuje, Ze smrt je

skute€na a nelze ji vratit zpét, nicméné stale nechape jeji univerzalnost.
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3. Tteti faze (devét let a vice): dité si uvédomuje skuteCnost smrti, nevratnost i
univerzalnost.

V 60. a 70. letech dvacatého stoleti se védci k t€émto vyzkumtm vratili a tentokrat je

pojali spis kognitivné. Nesousttedili se tedy tolik na emoc¢ni stranku, jako spiSe na samotné

pojeti smrti a popis jeho charakteristik (Kupka, 2014). Teitelbaumova (2005) uvadi stru¢ny

prehled téchto charakteristik, které dit€¢ postupné s pribyvajicim vékem objevuje:

1. Univerzalnost: dité chape, Ze vSichni zivi tvorové umiraji.

2. Nevratnost: pochopeni, ze mrtvé télo uz se nemiize vratit zpet do zivota, nevratnost
smrti.

3. Nefunkénost: chépe, ze po smrti ustanou vSechny fyzické funkce. Mrtvy uz
nedycha, nemysli, nehybe se, nebije mu srdce.

4, Kauzalita: Porozuméni udalostem, které vedou ke smrti.

5. Posmrtny Zivot: pfedstava o tom, ze existuje néjaka forma dal§iho zivota po télesné
smirti.

Podle Kupky (2014) se k objeveni a pochopeni vyse uvedenych charakteristik dité dostava

postupné, v pribéhu vyvoje. V nésledujicich bodech alespon ptiblizné popisi tento vyvoj:

1. Obdobi raného v€ku (1 az 3 roky): pojem smrti v tomto obdobi neni pro dité
aktudlni. Neuvazuje o ném, nechape jeho vyznam, a pokud se nesetkd se smrti u
svych blizkych, ani k tomu nema diivod. DileZitym pojmem pro toto obdobi je
separaéni uzkost, jelikoz je uzce propojena s pozd¢js$im chapanim smirti.

2. Obdobi predskolniho véku (3 az 6 let): smrt se dostava do popredi zajmu u ditéte,
objevuji se prvni pfirozené zkuSenosti se smrti (kdyz dit€¢ najde mrtvého ptdka) a
také prvni otdzky ohledn& smrti. VétSinou si smrt nejprve spojuji se spankem c¢i
odchodem do jiného svéta (odeSel do nebicka). Postupné dojdou k pochopeni, ze
kazdy Zivy tvor mize a dokonce musi jednou zemfit, a Ze smrt se neda vratit zpét.

3. Obdobi Skolniho veéku a rané adolescence (7 az 15 let): vtomto obdobi dité
pochopi, ze smrt je Gizce spojena s biologickymi procesy v lidském téle, které s
umrtim jedince pfestanou fungovat.

4. Obdobi adolescence (15 az 22 let): v tomto obdobi by mél jedinec obsahnout jiZ
vSechny vySe zminéné charakteristiky a jeho chapani konceptu smrti by mélo byt
stejné, jako u dospélého cloveéka. Neékdy se mohou objevit urcité aktivity spojené
s dokazovanim si vlastni nesmrtelnosti ¢i nezranitelnosti, v podobé vyhledavani

riskantnich situaci.
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1.4 Postoje ke smrti

Podle Vyrosta a Slaménika (2008) je pojem postoj v dnesni dobé hojné vyuzivany
jak v psychologii, tak i v jinych oborech, ale také v béZzné komunikaci laické vefejnosti.
Poprvé se objevuje n¢kdy pocatkem 18. stoleti, ovSem zatim ne ve smyslu, jaky zname
dnes, nybrz v maliiské terminologii jako postoj téla. Dale Charles Darwin pouzil tento
pojem ve své knize Vyraz emoci u cloveka a zvirat, ¢imz ptispél k jeho pruniku do
terminologie védy.

Pocatkem 20. let se zaCind vytvaiet novy védni obor s ndzvem socialni psychologie,
jez se snazi vymezit vyznam slova postoj. V této dob¢ vznikd velmi vyznamna prace W. L.
Thomase a F. Znanieckeho z roku 1918 s nazvem Polsky rolnik v Evropé a Americe (v
originale The Polish Peasant in Europe and in America), ve které autofi vymezuji obor
socialni psychologie jako ,,védecké studium postoju“ Vyrost, Slaménik (2008, s. 128).
LyAutori chdpou postoje jako individudlni mentalni procesy, determinujici odpoved jedince
V Socialni realite, ktera ho obklopuje Vyrost, Slaménik (2008, s. 128). Nasledn¢ nastal
rozvoj ve 20. letech 20. stoleti, a to diky vzniku mérnych néstroji k hodnoceni postojt, tzv.
postojovych §kal. Vzorem pro jejich tvorbu se staly prace G. Fechnera a Ch. Spearmana
(Vyrost, Slaménik, 2008).
definic a vymezil z nich svou vlastni, kde postoj definuje jako ,,mentalni a nervovy stav
pohotovosti organizovany zkusenosti, vyvijejici dynamicky a direktivni vliv na odpovedi
Jjedince viici vSem objektiim a situacim, s kterymi je ve vztahu* (1966, in Vyrost, Slaménik,
2008, s. 129). Dalsi definici uvadeji ve své knize ze 70. let autoii Krech, Crutchfield a
Ballachey. Postoj je podle nich ,.frvala soustava pozitivnich anebo negativnich hodnoceni,
emocionalniho citéni a tendenci ke konani pro anebo kontra, vzhledem na spolecensky
predmeét (1968, s. 212). Mezi nejaktualngjsi autory pak patii Ajzen, jenz definoval postoj
jako ,.dispozici k priznivé nebo nepriznivé odezvé na objekt, osobu, instituci nebo udalost
(2005, s. 3).

Postoje se mohou tykat osob, skupin, udalosti, konkrétnich ¢i abstraktnich
predmétii. V nékterych piipadech jim ptifazujeme specifitéjsi nazvy, naptiklad predsudky,
pokud se jedna o negativni postoj k osobé ¢i skupiné, ¢i sebehodnoceni, coz nam
naznacuje, ze jde o postoj k vlastni osob¢, tedy vlastnimu ja (Hewstone, Stroebe, 2006).
Dle Ajzena (2005) ma postoj tii slozky, a to afektivni (citovou), kognitivni (poznavaci) a

behavioralni (konativni).
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O piivodu postojit se vede spor, tak jako v jinych oblastech psychologie, a to zda
jsou postoje ziskané ¢i vrozené. Nékteti autofi, kupiikladu Eysenck a Wilson zastavaji
nazor, ze postoje musi byt vrozené, jelikoz osobnostni rysy jsou také vrozené a ty se na
postojich z velké casti podileji. Operuji také s mySlenkou, ze rodiny i celé generace Casto
zastavaji podobné postoje, coz je ovSem sporné, jelikoz déti ¢asto piejimaji postoje od
autorit, v tomto ptipadé od rodi¢i. Ajzen a Fishbein zastavaji nazor, Ze postoje jsou
naucené¢ (Heysova, 2007). Otazkou ovSem zUstava, zda je uCinnéjSi nauceni postoji
pomoci odmén a trestt, ¢i napodobou. Podle Nakonecného (2009) probiha utvareni postoji
postupné jiz od raného détstvi ziskdvanim zkusenosti a sociadlnim uc¢enim. Autor popisuje,
ze jedinec si postupné na zékladé svych zkusenosti s odmeénami a tresty vytvaii kognitivni
mapu svéta, podle které paralelné utvari také své postoje. OvSem podle experimentu, ktery
provedl Bandura a McDonald je mnohem 0¢innéjsi uceni napodobou, nez pomoci odmeén a
tresti. Experiment byl realizovan na dvou skupinach déti, pfiCemz prvni skupina byla
odménéna za to, kdyz zmeénila sviij dosavadni postoj a vyjadiila opacny. Druha skupina
pouze zaslechla osobu, kterd vyjadfovala opaény postoj (Hayesova, 2007).

Existuje tada teorii, které se pfimo vztahuji k postojim. V nésledujicim odstavci
uvedu alespon nekteré z nich:

Heiderova balan¢ni teorie (1944) je zalozena na piedpokladu, ze lidé se snazi
dosdhnout souladu ve svych postojich, aby si navzijem neodporovaly a nedochéazelo tak
K jejich nerovnovaze (disonanci), ktera na jedince pisobi jako stresor a vytvaii stav
vnitiniho napéti (Heyesova, 2007).

Leon Festinger navdzal na Heiderovy mysSlenky a vytvofil teorii kognitivni
disonance (1957). Dle autora existuji tfi druhy vztaht, které mohou byt mezi kognitivnimi
slozkami, a to disonance, konsonance a irelevance (Fishbein, Ajzen, 1975). ,,Dva prvky
jsou Vv disonantnim vztahu, pokud opak jednoho z prvkii navazuje na druhy prvek.....pokud
mame dvojici prvkii, kde jeden prvek navazuje na druhy, pak je vztah mezi nimi
konsonantni (v souladu).....a nakonec, kdyz jeden kognitivni prvek viitbec nesouvisi s jinym,
pak jsou si navzdjem irelevantni (Festinger, 1957, in Fishbein, Ajzen, 1975, s. 40). Podle
Festingera prave disonance vede nasledné ke zméné€ postojii a nazort, jelikoz nepiijemny
stav napéti je pfimym podnétem ke zméné, bud’ pfidanim, odstranénim anebo nahrazenim
nékterych struktur tak, aby doslo k harmonizaci a odstranéni tenze. V souvislosti s touto
tezi je zndmé napiiklad zucastnéné pozorovani sekty Festingera, Rieckena a Schachtera
(1956). Védci sledovali ndboZenskou sektu, jejiz clenové rozprodali veskery svilij majetek,

protoze véfili, ze jejich mésto bude zaplaveno a oni budou jedini pfezivsi, zachranéni
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1étajicimi talifi. Nakonec ovSem k potopé€ nedoslo. Zajimavé vSak bylo zjisténi, Ze ¢lenové
sekty poté vc€lenili do své myslenkové struktury informaci o tom, ze diky jejich modlitbam
bylo zachranéno celé mésto. Pridanim této informace se tak vyrovnali se svou kognitivni
disonanci (Heyesova, 2007).

A konecné, postoje ke smrti jsou definovany jako kognitivni, behavioralni a
afektivni reakce jedince na fakt smrti. Postoj mize byt tvofen strachem, hrozbou, ur¢itym
neklidem, nepohodlim a podobnymi negativnimi emocemi, stejné tak jako uzkosti, ktera
ovSem nema zadnou jasnou pfi¢inu. Muze také ovSem obsahovat pozitivni posouzeni
smrti, kuptikladu pratelské piijeti smrti nebo pfipravenost na smrt (Reimer, 2007).

Podle ttislozkového modelu pftijeti smrti od Wonga a kolektivu (1994) neutralni
pfijeti smrti znaci postoj cloveéka, ktery piijima smrt jako nedilnou soucast Zivota. Nevita
ji, ale ani neocekava jeji pfichod se strachem a uzkosti, prosté ji bere jako fakt, ktery je
nemeénny. Oproti tomu ptatelské prijeti smrti se vyznacuje virou ve Stastny posmrtny Zivot.
Kladna oc¢ekavani budoucnosti po smrti pak vedou jedince k pozitivnimu pohledu na smrt.
A nakonec, unikové piijeti smrti je vysledkem Zivotnich podminek, které jedinec pocituje
jako nesnesitelné, proto se mu zda, Ze smrt je vlastné dobrou alternativou. Piinosem byla
hlavné pozitivni slozka, kterd do té doby nebyla brana v potaz, piestoze na svété existuji

mnoha nabozenstvi, kterd si smrt spojuji s pozitivnim o¢ekavanim.
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2. Posttraumaticky rozvoj

S ur¢itym druhem traumatu se béhem svého zivota setkd snad kazdy ¢lovék. Muze
to byt nemoc, rozvod, smrt blizké osoby, ¢i dokonce zivelna katastrofa nebo valka. Kazda
z téchto udalosti nds néjakym zplsobem zasdhne a zanechd po sobé& urcitou stopu.
Paradoxné¢ tato stopa miiZze byt i pozitivni a lovek tak ze svého utrpeni miize vyjit silnéjsi
a zméneén k lepSimu. Prozité trauma muze jedince piivést k novému cili ¢i smyslu Zivota
(Mares, 2012).

Tato zkuSenost je dle MareSe (2012) zndmé uz po celd staleti, vzdyt i mnohé
vyroky vazenych filozofli vypovidaly o tom, ze ,,vSechno zl¢ je k nécemu dobré* nebo také
Nietzscheho ,,co t¢ nezabije, to t&€ posili“. Rlznd ndbozenstvi dokonce chapou takovéto
utrpeni jako pfilezitost ke zlepSeni ¢i obohaceni zivota Cloveéka. Je tedy jasné, ze tato
myslenka neni ni¢im novym a mnozi lidé si uvédomuji, ze zlepSeni kvality Zivota vzdy
doprovazeji obtize, ¢i dokonce utrpeni.

Nicméné u nas si teprve v roce 1998 Matéjcek s Dytrychem ptiznali, Ze pfi studiich
0 odolnosti jedince vici traumatickym vlivim se zaméfili pouze na hledani negativnich
zmén v osobnosti a ohrozeni vyvoje. Opomenuli v§ak moznosti pozitivniho vyvoje, jemuz
se vénovali pouze okrajoveé (Mares, 2012).

V zahrani¢i probihalo mnoho vyzkumi na téma pozitivni zmény po proziti
traumatické udalosti pocatkem devadesatych let 20. stoleti. Mezi prukopniky se v tomto
oboru fadi Schaeferova a Moos (1992), kteti psali o krizi a osobnim rozvoji, dale
O’Learyova a Ickovicsova (1995) se zajimaly o resilienci (odolnost) a rozkvét jedince jako
odpovéd na naro¢né tikoly. Parkova, Cohen a Murch (1996) explorovali rozvoj zplisobeny
distresem a zavedli také metodu na méfeni tohoto rozvoje. Vroce 1995 Tedeschi a
Calhoun vydali prvni monografii o posttraumatickém rozvoji (Mares, 2012).

Vznikalo tedy mnoho teorii a kazda z nich méla svou vlastni terminologii, coz
zpiisobovalo obtize. Podle MareSe (2012) existuje nejméné 18 rliznych pojmenovani pro

pozitivni zmény po proZité negativni udalosti. Nejvice se pouzivaji tato:

e pozitivni psychologické zmény — positive psychological changes
(Lieberman, Yalom, 1991)

e vnimany piinos — perceived benefit (Calhoun, Tedeschi, 1991; McMillen,
Fischer, 1998)

e konstruovany piinos — construed benefit (Tennen, Affleck, Urrows et al.,

1992; McMillen, Zuravin, Rideout, 1995)
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e nachazeni pfinosu a rozvoj — benefit finding and growth (Lechnerova,
Weaverova, 2009)

e rozkvétani jedince, jedinci se dobie dafi — flourishing (Ryff, Singer, 1998)

e prospivani jedince, zdravy vyvoj — thriving (O’Learyova, Ickovicsova,
1995)

e pozitivni iluze — positive illusion (Taylor, Brown, 1988)

e rozvoj iniciovany negativnimi udalostmi, nestéstim — adversarial growth
(Linley, Joseph, 2004)

e rozvoj navozeny stresem — Stress-related growth (Parkova, Cohen, Murch,
1996)

e posttraumaticky rozvoj — posttraumatic growth (Tedeschi, Calhoun, 1995)

Posledni uvedeny termin autori Tedeschiho a Calhouna pfevlada v novéjsich
pracich na toto téma. Do Cestiny by se mél prekladat jako posttraumaticky rozvoj, nicméné
u nékterych ¢eskych autord se setkdvame i s prekladem posttraumaticky rtist. Mares (2012)
se domniva, Ze pojem riist je vice spojovan se zménami kvantitativnimi, ale zde se jedna o
kvalitativni zmény v rtiznych oblastech osobnosti. Z tohoto diivodu by mél byt pieklad

posttraumaticky rozvoj vhodnéjsi alternativou pro ¢esky pojmovy aparat.
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2.1 Definice

Podle Kupky (2014, s. 63) je ,,posttraumaticky rozvoj definovan jako vyznamna
pozitivni zména v kognitivnim a emocnim Zivote cloveka, ktera miize mit i své vnéjsi
projevy a vyustit tak ve zménu chovani“. Posttraumaticky rozvoj ma byt tedy opakem
posttraumatické stresové poruchy. Tento rozvoj se mize objevit tfeba az nékolik mésict ¢i
dokonce n¢kolik let po traumatické udalosti.

Vyznamnym pojmem tohoto terminu je trauma, které zde neni chapano presné tak,
jak ho definuje naptiklad DSM-IV, ale spis jako okolnost, kterd vyznamné zméni jedinctiv
dosavadni pohled na svét (Mares$, 2012). Podle Tedeschiho, Parka a Calhouna (1998) je
trauma jako zemétieseni, které srovnd budovy se zemi, az zlstanou pouze zaklady.
Musime odstranit tuto sut’, abychom mohli postavit nové a silngjsi konstrukce. Ale v tomto
obdobi se objevuji Cetné obavy, co kdyZz je to az pftili§ tézky ukol? Nebo ptijde dalsi
katastrofa a znovu zni¢i vSechnu dosavadni praci? Nakonec jsou ale piece jen stanoveny a
uskute¢nény nové plany vystavby, na zaklad¢ predchozich zkusenosti. Podobné probihaji i
psychologické procesy po prozitém traumatu. Pokud cloveék piekona vsechen strach a
zmatek, miiZe najit novou Zivotni cestu a jeho zivot se mliize zménit k lepSimu.

Podstatné znaky traumatické udalosti podle Marese (2012):

1) je Sokujici — piekvapiva, neCekana, nepiedvidatelna

2) neni ovlivnitelna — z pohledu ¢loveéka, ktery si traumatem prochazi, nemize nic
udé¢lat, korigovat

3) jedinec zpravidla nenese vinu za tuto udalost, nezavinil ji

4) faktory objevujici se na zakladé této udalosti nejsou bézné, naopak jsou spise
neobycejne, vyjimecné

5) tato udalost ¢ini jedinci dlouhodobé, Casto i nevratné obtize

6) nova etapa vyvoje jedince, asto byva zranitelngjsi

Pritomnost posttraumatického rozvoje ovSem neznamend, Ze by vymizela bolest
z prozité udalosti, ani zména pohledu na udalost, at’ uz jde o ztratu, nemoc ¢i krizi. Jedinec
nikdy nebude tuto udalost povazovat za néco vitaného ¢i pozitivniho, pouze ve vysledku
muze z této zmeény vyteézit néco dobrého (Mares, 2012).

Mare§ (2012) wuvadi, ze k posttraumatickému rozvoji dochdzi s vétsi
pravdépodobnosti, pokud se jedinec zamysli nad tim, co se mu stalo a jaky to vSechno ma

smysl. Tento proces zkoumani a piemysleni ve vysledku vytvaii aspekt srozumitelnosti.
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Déle se snazi pochopit to, k ¢emu doslo, ale i sebe samého. Kdyz dojde k porozuméni,
objevuje se také druhy aspekt — zvladnutelnost. Pii dosazeni obou téchto aspektli pak
jedinec dospéje k ndzoru, Ze situace je zvladnutelnd a hledd zdroje, které mu pomohou
vyrovnat se s danou udalosti. Po delsi dobé se pak mlze objevit tieti aspekt, a to je hledani
fazi si jedinec zacind uvédomovat i pozitivni dopady traumatu, jak ho prozitd udalost
zmeénila k lepSimu. Muze se jinak divat na svét, byt odpoveédnéjsi a vice si vazit zivota.

Aby mohlo dojit k rozvoji, musi tedy nejprve na jedince plsobit negativni udalost,
kterd zméni jeho dosavadni pohled na svét. Je ovSem dulezité, jak intenzivni je plsobeni
prozitku. Velmi neptiznivé okolnosti uz kupiikladu nemuseji vyvolat rozvoj, jelikoz narusi
celkové zpracovani udalosti. Mala zédvaznost zase nemusi vyvolat takovou reakci, aby ke
zméndm dosSlo. Musi tedy existovat jakdsi ,,optimalni hranice* intenzity traumatického
prozitku (Mares, 2012).

Jak uvadi Kupka (2014), v tomto svétle je mozné pozitivné pasobit na jedince po
prozitém traumatu a vratit ho mezi tyto hranice tak, aby vysledkem nebyla posttraumaticka
stresovd porucha, nybrz rozvoj. Jako pozitivné plsobici se ukazuji techniky krizové

intervence a nasledné psychoterapie.
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2.2 Historie a soucasné pojeti

Velky zajem o posttraumaticky rozvoj se objevuje zejména po druhé svétové valce.
Utrpeni velkého mnozstvi lidi, vzpominky na prozité hriizy a koncentracni tabory i osobni
zkusenost z valky, to vSe vyznamné poznamenalo velké mnozstvi lidi a psychologové,
sociologové ani 1ékafi nemohli zlstat netecni (Mares, 2012).

Na pocatku vyzkumu fenoménu pozitivnich disledkd po traumatické udalosti stoji
pravdépodobné prace I¢kare a terapeuta V. E. Frankla, Cerpajici z osobnich zkuSenosti z
nekolika koncentracnich tabora. Dle jeho minéni ¢lovEk teprve v krajni situaci ukéaze, ¢eho
je doopravdy schopen. Lidé, ktefi si 1 v t€zkych chvilich dokézali najit sviij smysl Zivota,
mnohem 1épe zvladali traumatické situace. Po valce tak vznikl novy psychoterapeuticky
smér — logoterapie — ktery se vénuje pravé hledani smyslu zivota a tim pomaha klientim
1épe zvladat t€zké Zivotni situace (Kupka, 2014).

Podle Kupky (2014) dalsi zajimavy vyzkum vedl americko-izraelsky sociolog
Aaron Antonovsky, jehoz cilovou skupinou byli Zidi, ktefi piezili holocaust. V§iml si totiZ,
ze ackoli byli vSichni vézni z koncentrac¢nich tdbor fyzicky ve velmi Spatné kondici,
néktefi jedinci si dokéazali uchovat dobrou psychickou formu. Objektem jeho zajmu tedy
bylo, zdali existuje n¢jaka vyjimecna charakteristika, ktera dopomohla véznim k uchovani
si svého psychického zdravi. Nasledné na zékladé svého vyzkumu formuloval hypotézu o
existenci osobnostni charakteristiky, kterou pojmenoval sense of coherence, tedy
soudrznost osobnosti (SOC). Tuto charakteristiku podle Antonovskeho tvoii tfi zakladni
dimenze, a to srozumitelnost, smysluplnost a zvladnutelnost. Pokud oplyvate vSemi tfemi,
dokazete se vyrovnat i s velice ndro¢nymi situacemi.

Na podobné téma se zaméfila také Kobasova (1979), ktera si vybrala jako cilovou
skupinu vedouci pracovniky. Rozdélila je do dvou skupin, pfi¢emz jedna skupina zazivala
bézné mnoho stresovych situaci, ale Gi€astnici nebyli ¢astéji nemocni. Druhé skupina oproti
tomu vykazovala vy$§i miru onemocnéni pii setkani se stresovymi udalostmi. Ve
vysledcich  byly statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v nékterych
charakteristikach. Zdrav¢jsi skupina méla Castéji vnitini misto kontroly, dynamictéjsi Zivot,
1épe se ptizplisobovali zméndm a také byli méné odcizeni sami sob&. Kobasova tedy na
zéklad¢ tohoto vyzkumu pojmenovala soubor osobnostnich charakteristik, které dé€laji
¢lovéka odolnéjsiho jednim slovem hardiness.

V soucasnych vyzkumech se objevuji riizné teoretické modely posttraumatického

rozvoje, pro piehled uvedu alespon nekteré z nich.
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Model posttraumatického rozvoje ndm nabizi americti védci Tedeschi a Calhoun.
Tento model propracovavali a zptesiovali fadu let. Nejvyznamnéj$i pojmy jsou podle
MareSe (2012, s. 25) tyto: ,,osobnost pred traumatem, exponovani jedince traumatu,
kognitivni restrukturace — premitani, sociokulturni vlivy, posttraumaticky rozvoj, pohoda a
Zivotni spokojenost”. Ve svém modelu popisuji posttraumaticky rozvoj jako duilezitou
zménu k lepSimu v oblasti kognitivniho a emo¢niho Zivota jedince, kterd mize zpusobit
zmény v chovani jedince. Zména musi byt takova, aby se jedinec dostal nad svou troven
pied prozitim traumatu. Tedeschi a Calhoun popisuji také termin ruminace, tedy jakési
pfemitani o traumatické udalosti, hledani pfi¢in a souvislosti. Toto pfemitani nemusi byt
pouze obtézujici, ale také ptinosné pii hledani smyslu traumatu (Slezackova, 2012).

Dal$i model navrhla Janoff-Bulmanova, podle které sebou traumaticky rozvoj
pfindsi tfi dilezité zmeény: 1. jedinec se stavd odolnéjSim, silnéjSim, ziska vEtsi sebediveéru
a odvahu; 2. novy pohled na Zivot, 3. ziska tzv. psychologickou pfipravenost
(psychological preparedness) na negativni udalosti. Pokud by prisly dal$i obtizné
zvladatelné udalosti, bude jimi méné traumatizovan. Dosavadni pohled ¢lovéka na svét uz
neni funk¢ni, proto musi byt zménén. Jedinec patra zejména po smyslu udalosti, které ho
zasahly. Zde Janoff-Bulmanova rozliSuje dva smysly, a to smysl jako srozumitelnost déni a
smysl jako vyznamnost déni. S prvnim zminénym se spojuje posttraumaticka stresova
porucha, kdy se jedinec snazi zorientovat v nenadalé situaci a Casto je ticba pomoc
profesiondla. Oproti tomu smysl jako vyznamnost déni se poji s posttraumatickym
rozvojem, ktery ptichazi s vét§im ¢asovym odstupem, kdy jedinec mize sdm zhodnotit, co
mu tato zkuSenost ptinesla a k jakym zménam doslo v jeho zivoté (Mares, 2012).

Mare§ (2012) uvadi jako dalsi ptiklad dvouslozkovy model Maerckera a
Zollnerové, ktery predpokladd, Ze rozvoj mize mit dvé podoby. Jedna je produktivni,
sebepfesahujici a piinosnd, zatimco druhd je sebeobelhavajici, pozitivné zkreslujici a
nepiinosna. K této iluzi jedinec dospéje sam, nikdo jiny mu ji nepfedklada. Piestoze je to
klam, muze kratkodobé poslouzit dobfe ke zvladnuti distresu a utlumeni dalSich

negativnich dopadil traumatu.
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2.3 Zmény provazejici posttraumaticky rozvoj

Tedeschi a Calhoun (in Kupka, 2014) vychazeli z kvalitativnich dat svych vyzkumu
a formulovali tii kategorie, ve kterych dochazi k rozvoji. Pode nich jde zejména o zmény v
oblasti vztahu k sob¢, vztahim k ostatnim lidem a Zivotni filozofii, pfiemz tyto tfi

kategorie jsou tésn¢ provazané a nékdy se i prolinaji.

1. Zména postoje k sobé: jde o kladné¢ zmény ve vztahu k sobé, pfiemz tyto
zmény jsou nejspise zalozeny na novych zkusenostech, které jedinec vytézil z
traumatické udalosti. Clovék si také v disledku prozitych udalosti uvédomi
svou smrtelnost, coz piispiva ke zméné pohledu na svét. Zaéne si vice vazit
zivota, mezilidskych vztaht a prozivat souc¢asny okamzik. Je také ochoten vice

pomahat a pfijimat pomoc od ostatnich.

2. Zména v mezilidskych vztazich: jednd se piedevSim o zlepSeni vztahu
k blizkym osobam, ale také se dokazi 1épe vcitit do ostatnich. Vice téz souciti
S lidmi, které postihlo podobné nebo stejné trauma. Ocenuji dileZitost vztaht

k Zivoté.

3. Zména zZivotni filozofie: ¢lovek vice premysli o smyslu svého Zivota, o svych
cilech a také o tom, co doposud prozil. Mize zménit svij zebti¢ek hodnot,
radovat se z maliCkosti a vSimat si krasy vSednich okamzikt, které piedtim
povazoval za bezptedmétné. Zmeéna Zivotni filozofie Uzce souvisi 1 se
spiritualitou - jedinec muze ztratit svou viru nebo ji naopak nalézt, ¢i ziskat

schopnost transcendence.

Dale na zékladé faktorové analyzy Tedeschi a Calhoun (in Kupka, 2014) definovali pét

primérnich okruht posttraumatického rozvoje®:

1. Zmény v sebepercepci: ptimy stet ¢lovéka s konecnosti zivota a uvédomeéni si
vlastni smrtelnosti mize vést k osobnostnimu rozvoji. Jedinec si uvédomi své vlohy

a zvladnutelnost krajnich situaci.

2. Nové Zivotni moZnosti: projevuje se péstovanim novych konickt, smysluplnym
naklddanim s volnym ¢asem a usilovnou snahou o zménu véci, u kterych je to

potieba.

3 Tyto okruhy jsou pouZity v dotazniku Posttraumatického rlstu ve vyzkumné éasti
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3. Vztahy s druhymi lidmi: vétsi ochota mluvit o svych pocitech s ostatnimi, vyssi
mira empatie i altruismu. Clovék se zapojuje do socialniho Zivota a celkové vénuje

zvysenou pozornost vztahtim.

4. Ocenéni zivota: piemysli o podstatnych vécech v zivoté, ucta ke zdravi i k Zivotu

jako takovému.

5. Spiritualni zména: jedinec projevuje veétsi zdjem o ndbozenstvi, mize nalézt svou
viru, rozumi potfebam druhych v oblasti ndbozenstvi nebo se jeho vlastni potieby

rozsSifi.

Existuji samoziejm¢ i jiné oblasti, ve kterych se ¢lovék miize rozvinout, a nejsou
uvedeny vyse. Muze to byt kuptikladu moudrost, se kterou 1épe fesi zivotni nesnaze a

druhym lidem se jevi jako klidny a vyrovnany clovek, kterym opravdu je.
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3. Rakovina

Rakovina je v dne$ni dobé mezi lidmi snad nejvice diskutovanou nemoci.
Témer kazdy zna ve svém okoli nékoho, kdo touto nemoci trpél. Pod timto
vSeobecnym pojmem muzeme nalézt mnoho druhii tohoto onemocnéni, které maji
vSechny spoleéné to, Ze se jedna o maligni neoplastické procesy v organizmu a pokud
se neléci, vedou ke smrti organizmu. Progndzy u riznych druhii se lisi, ale v kazdém
pfipad¢ se jednd o velmi obavanou diagnézu (Tschuschke, 2004).

Pti¢iny vzniku onemocnéni, i pfes mnozstvi vyzkumi, které byly do
soucasnosti provedeny, zatim nejsou zcela znamé. Nicméné podle Tschuschkeho (2004)
jsou odbornici piesvédCeni, ze jde o multifaktorovy vznik onemocnéni, tedy o
kombinaci vlivii z vnéj$iho prostiedi (karcinogeny, slunecni zateni), zivotniho stylu
jedince (stres, stravovani), genetickych, endokrinnich a imunologickych faktort. Podle
Hartla a Hartlové (2004, s. 495) se ,,na vzniku rakoviny vyrazné podili fyzicka a
psychicka kondice clovéka vietné jeho psychologicky ovlivnitelného stylu Zivota. Za
faktory ovliviujici vznik rakoviny jsou povazovany: skladba stravy (35%), koureni
(30%), sexualni promiskuita (7%), druh prdce (4%), alkohol, farmaka, Skodliviny
V Zivotnim prostiedi (3%), potravinové prisady (1%). “

Jak pisi Hartl a Hartlova (2004) podle idajit WHO z roku 1997 ro¢n¢ rakovinou
onemocni 9 mil. lidi a 5 mil. nésledkem toho zemfe. Pro rok 2015 se ocekéava nérlst na
polovinu vSech tmrti. V Ceské republice za poslednich padesat let odbornici
zaznamenali zhruba dvacetinasobny narist imrti na rakovinu. Kolem roku 2000 bylo
v CR zaznamenino piiblizné 40 tis. novych pacienti muzského pohlavi a 30 tis.
zenského pohlavi ro¢né€. Dle zdznami WHO z roku 1998 je jedna tfetina nadorovych

onemocnéni l1é€itelnd pti véasné diagndze a stanoveni odpovidajici 1€cby.
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4. Teoreticko-kriticka analyza poznani

Ptestoze se jiz diive objevilo mnoho prikopnickych studii, postoje ke smrti se
dostaly do centra zajmu psychologie teprve v pozdnich padesatych letech 20. stoleti, kdy
Herman Feifel (1956, 1959) zvetejnil své studie na geriatricky a mentalné¢ nemocnych
populacich. V oblasti metodologie se tyto rané studie opiraly pfedevSim o projektivni
metody a jednoduché zjevné validni dotazniky. Dalsi vina ¢lanki na toto téma se objevila
az v poloviné sedmdesatych let diky rozvoji prvnich Siroce dostupnych nastrojii pro piimé
m¢éfeni strachu ze smrti (Collett-Lesterova Skala strachu ze smrti, 1969), ohrozeni (Krieger,
Epting & Leitner, 1974) a uzkosti (Templerova skala uzkosti ze smrti, 1970).
V osmdesatych letech se zdjem o vyzkum uzkosti ze smrti ustélil, ale potom pfisla dalsi
vlna pozornosti, kterd pretrvava az do soucasnosti. Proto vznikd k tomuto tématu stale
nova literatura jak v Evropé¢, na Stfednim vychodé¢, v asijskych zemich i v Severni Americe
(Neimeyer, Wittkowski, Moser, 2004).

V roce 1994 autofi Wong, Reker a Gesser zvetejnili metodu Revidovany profil
postojit ke smrti (The Death Attitude Profile-Revised), ¢imz vyrazné ptispéli k dalSimu
vyvoji tohoto tématu, jelikoz jako prvni zohlednili také moznost neutrdlnich a pozitivnich
postoju. Ostatni vyzkumnici moznost existence pozitivnich postojii ke smrti dlouhou dobu
ptehlizeli, pfestoZe mnoha ndbozenstvi se ke smrti stavi pozitivné (vira, Ze po smrti pfijdou
do nebe). I ateista mize mit pozitivni pohled na smrt, ve smyslu uniku z pozemského
utrpeni (Machti, Pechova, 2011).

Mnozi badatelé si kladli otdzku, jestli existuje rozdil v mife strachu ze smrti mezi
pohlavimi. Fortner a Neimeyer (1999) na zakladé své ptehledové studie shledali, ze zeny
vykazuji vyss§i Groven strachu neZz muzi, ale pouze v mladSich vékovych skupinach. U
starSich respondentt se tento rozdil nepodatilo prokazat. Také vyzkum Macht a Pechové
(2011) prokazal statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami na $kale strach ze smrti
a uzkost ze smrti. Nicméné existuje také velké mnozstvi neprikaznych vyzkumi, proto
zatim nemuizeme na tuto otazku zcela jasn¢ odpovédét.

Jisté¢ souvislosti mlizeme nalézt také mezi postoji ke smrti a nabozenskym
presvédCenim. Vyzkum na toto téma vedl naptiklad Dezutter a kol. (2009). Zkoumany
vzorek se skladal ze 471 Belgicanli a k méfeni byly pouZity dotaznikové metody, a sice
Post-kriticka skala viry a Revidovany profil postoje ke smrti. Z vysledkt vyplyva, ze vérici
lidé vice tihnou k ptatelskému pfijeti smrti, coz koresponduje s virou v posmrtny Zivot. Za

druhé, ze lid¢, kteti se dusledné drzi svych postoji k nabozenstvi, méli vyssi miru tzkosti
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ze smrti. Autofi tento jev vysvétluji tim, Ze zpracovavani ndboZenskych obsahii uzce
souvisi s obrannymi postoji vici smrti. A nakonec, jista specificka kombinace téchto dvou
aspektl se jevi jako dobry prediktor neutralnich postoji ke smrti.

Ve vyzkumu Macht a Pechové (2011) se potvrdily vysledky pfedchozich vyzkuma.
Véfici oproti ateistim statisticky vyznamné vice skoérovali na Skale pratelského pfijeti
smrti a naopak nizsi skory se u nich objevovaly na Skalach strachu a vyhybani se smrti.

Tteti Casto kladenou otazkou byva, jak se lisi postoje ke smrti v souvislosti s vékem
respondenti. Russac, Gatliff, Reece a Spottswood (2007) tvrdi, ze kolem dvaceti let
prozivame jakysi vrchol uzkosti ze smrti, kterd se v nasledujicich letech postupné snizuje.
U Zen byl naméfen jesté druhy vrchol, a to ve véku padesati let. Jacksonova (2008) ve
svém vyzkumu hledala interakce mezi vékem, pohlavim a sebedlivérou piisobici na uzkost
ze smrti. Vzorek se skladal ze 136 participantt rozdélenych do 3 vékovych kategorii (18-
25, 35-50, 60+). Interakce téchto faktori mezi sebou nebyly prokdzany, nicméné
z vysledk je poznat, Ze star$i respondenti hlasili niz§i miru anxiety, nez mladsi.

Pocatky védeckého zkoumani posttraumatického rozvoje mizeme nalézt v obdobi
po druhé svétové vélce. Zejména V. E. Frankl se zajimal o to, jak mohli nekteti jedinci
zvladnout pobyt v koncentra¢nich taborech. Zjistil, ze pokud ¢lovék najde smysl Zivota a
udrzi si v sobé divody, pro¢ zit, dokdze ustat i ty nejextrémngéjsi zatézové situace (Mares,
2012).

V soucasné dobé€ jsou s vyzkumem posttraumatického rozvoje nejvice spojovéana
jména Tedeschi a Calhoun, ktefi tento pojem poprvé pouzili ve své praci z roku 1995.
Zminéni autoii popsali také dulezity model posttraumatického rozvoje, ktery se zaklada na
péti oblastech: ,,I. jedinec objevuje své stranky osobnosti, o nichz doposud nevédel; 2.
meéni se jedincovo vnimani vlastniho ja; 3. meni se jedincovy vztahy kjinym lidem, je
vstricnéjsi; 4. meni se jedincovo chapani Zivota, preskupuji se jeho Zivotni hodnoty,
nastupuje hlubsi porozuméni Zivotu, 5. dochazi i ke zménam v duchovni oblasti; U
néekterych lidi nastava priklon k vire (Mares, 2012, s. 25).

V roce 1996 Tedeschi a Calhoun zvetejnili Dotaznik posttraumatického rozvoje
(Posttraumatic Growth Inventory — PTGI), ktery je vytvofen na zaklad¢ jejich modelu.
Sklada se z21 otazek, které méti pét promeénnych: nové moznosti, vztahy s druhymi,
osobni rist, spiritudlni zména a ocenéni Zivota. Tento dotaznik patfi k nejcastéji

pouzivanym pro méfeni posttraumatického ristu (Mares, 2012).
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5. Vyzkumny problém

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma smrti a rozvoje, které m¢ zajima a
provazi celym mym Zzivotem, ostatné jako i Zivoty jinych lidi. Zaméfila jsem se na byvalé
onkologické pacienty, které srovnavam s kontrolni skupinou zdravych probandi. Ve
vyzkumné Casti prace se zameiuji hlavné na dvé oblasti, a to posttraumaticky rozvoj a
postoje ke smrti. Z mnohych vyzkumi vyplyva, Ze po proziti traumatu se mize v urcitém
¢asovém odstupu dostavit rozvoj V podobé zmény Zivotni filozofie, pfistupu ke vztahiim ¢i
k nabozenstvi. Rakovinu povazuji za silné trauma v podobé akutni nemoci a ohroZeni
Zivota, proto chci zjistit, zda se u respondent dostavil posttraumaticky rozvoj. Pro tento
vyzkum pouziji ke srovnani §kalu ocenéni zivota, jelikoz tam o¢ekavam nejvétsi rozvoj.

Dale chci prozkoumat, zda se postoje ke smrti pii proziti jeji blizkosti zméni ve
srovnani s kontrolni skupinou a jakym zplUsobem. Ptredpoklddam, Ze pokud se prokaze
urcita zména oproti zdravym respondentim, projevi Se spi$ v oblasti strachu ze smrti a
vyhybani se smrti, jelikoz pozitivni vztah ke smrti je podle vysledkii mnohych vyzkumi

spiSe spojen S virou v posmrtny Zivot.
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6. Cil vyzkumu

Pro tento vyzkum jsem urcila n¢kolik cilu:

1) Srovnat postoje ke smrti u byvalych onkologickych pacienti s kontrolni skupinou

zdravych respondentd.

2) Prozkoumat, zdali onkologicti pacienti v remisi maji po prozité nemoci jiny ptistup

k Zivotu, nez kontrolni skupina zdravych respondentu.
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7. Hypotézy

Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou onkologickych pacientl v remisi a

kontrolni skupinou ve Skéle strach ze smrti.

H>: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou onkologickych pacientl v remisi a

kontrolni skupinou ve skale vyhybani se smrti.

Hsz: Mezi onkologicky nemocnymi a kontrolni skupinou existuje statisticky vyznamny

rozdil ve Skale ocenéni zivota.
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8. Priibéh vyzkumu

Na pocatku vyzkumu jsem po prodiskutovani s garantem prace zvolila kvantitativni
formu vyzkumu za pouziti dotaznikovych metod. ReSerSe literatury a pfiprava k vyzkumu
probihala v letnich mésicich roku 2014. Na podzim jsem zacala sbirat data od respondent,
sbér byl ukoncen v tinoru 2015. Celkem se vyzkumu zcastnilo vic nez 60 respondentii ve
véku od 18 do 84 let, nicméné se ukdzalo jako obtizné dohledat onkologicky nemocné
Vv remisi, kterych bylo pouze 21. Po procisténi dat zistalo v tomto vyzkumném souboru 20
respondentll a k nim jsem matchingem dohledala 20 zdravych jedincti pro kontrolni
skupinu. Nastavila jsem si kritéria v€ku, pohlavi, naboZenského vyznani a vzdélani, abych
vyloucila vliv nezaddoucich proménnych.

Soucasti vyzkumu byly dva dotazniky, které respondenti vypliovali. Prvni je
Revidovany profil postoji ke smrti (Wong, Reker, Gesser, 1996) a druhy dotaznik
Posttraumatického rozvoje (Tedeschi, Calhoun, 1996). Respondenti méli moznost vyplnit
dotazniky online po internetu, nebo ru¢né. Osobné jsem dotazniky nezadéavala z divodu
zachovani anonymity. V kazdém dotazniku byl uveden kontakt na mé v podobé emailové

adresy pro ptipad, ze by méli respondenti néjaké otazky ohledné vyzkumu.
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9. Zkoumany soubor

Ve vyzkumu je zahrnuto celkem 40 respondentti ve véku od 18 do 84 let, z toho 20
onkologicky nemocnych v remisi (experimentalni skupina) a 20 bez nadorového
onemocnéni do soucasnosti (kontrolni skupina). Primérny vék celého souboru je 48,9 let,
median je 45 let. RozloZeni dle pohlavi je 14 muzii a 26 Zen.

Kromé¢ véku a pohlavi byli respondenti dotazovéani jeSt€¢ na nejvySs$i dosazené
vzdélani a nabozenské vyznani, abych zamezila vyskytu nezaddoucich proménnych.
Celkem se vyzkumu zucastnilo 10 véficich a 30 nevéficich respondentli. Vzhledem
k malému vzorku a opakované odpovédi ,,Ano, bez vyznani“, jsem druh nabozZenstvi bliz
nerozliSovala. Co se tyce vzdélani, nejcastéji respondenti uvadeli stfedoskolské vzdélani
s maturitou (19), na druhém misté bylo vysokoskolské vzdélani (15), tieti stfedni odborné
ucilisté (5) a nejméné uvadeli zakladni vzdélani — pouze jeden respondent.

Cilem bylo tedy dohledat respondenty s nejvice podobnymi charakteristikami, nicméné
bohuzel se mi nepovedlo zcela pfesné vyvazit kategorie vzdélani a veék. Rekrutace
respondentli do experimentalni skupiny probihala nejprve oslovenim instituci, které pracuji
s onkologicky nemocnymi. Nicméné jsem za pomoci téchto instituci nedosahla
pozadovaného poctu respondentli pro mij vyzkum, proto jsem dale oslovila pratele a
znamé, pres které jsem ziskala dal$i probandy. Kontrolni skupina byla rekrutovana

pfevazné samovybérem, k dispozici byl online dotaznik.

Graf¢. 1
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10. Aplikovana metodika

V ramci tohoto vyzkumu byly pouzity dvé metody, a to Revidovany profil postoje
ke smrti (The Death Attitude Profile-Revised) a Dotaznik posttraumatického rozvoje
(Posttraumatic Growth Inventory).

Autory Revidovaného profilu postoje ke smrti z roku 1994 jsou Wong, Reker a
Gesser. Tento dotaznik vznikl doplnénim plvodniho Profilu postoji ke smrti (Gesser,
Wong & Reker, 1987-88) o polozky pozitivnich dimenzi, jako pfijeti smrti. Byl vytvoten a
oveéfovan na vzorku 100 mladsich dospélych (ve véku 18-29), 100 dospélych stiedniho
veéku (30-59) a 100 starSich dospélych (60-90) respondentli vybranych ze stiedné velkého
meésta. Dotaznik se skldda z 32 polozek ve formé tvrzeni, které méeti pét faktort postojl ke
smrti:

1. Strach ze smrti (,, VWhlidka na mou vlastni smrt ve mné vzbuzuje tizkost. ")

2. Vyhybani se smrti (,, Kdykoliv mi na mysl prijde myslenka na smrt, snazim se ji

odehnat. ©)

3. Neutralni postoj ke smrti (,,Smrt by méla byt nahlizena jako prirozend,

nepopiratelna a nevyhnutelna skutecnost. )

4. Pratelské ptijeti smrti (,, 7esim se na zivot po smrti. ")

5. Unikové pfijeti smrti (,, Smrt nabizi moznost uiniku Z tohoto hrozného svéta.*)

Téchto pét faktori predstavuje jak pozitivni postoje ke smrti (Skaly pfijeti), tak
negativni postoje (strach a vyhybani se smrti) (Reimer, 2007).

Odpovédi na tvrzeni jsou ve formé Likertovy Skaly se sedmi body, od ,,Zcela
nesouhlasim® po ,,Zcela souhlasim*. Skore pro kazdou subskalu se pak scitaji a nasledné
déli poctem otazek, tak ziskame stfedni hodnotu pro kazdého ucastnika vyzkumu.

Vnitini konzistenci §kal zkoumalo vice vyzkumu a vysledky dopadly vzdy stejné.
Negativni a pozitivni Skaly tohoto dotazniku vykazuji vysokou vnitini konzistenci, pouze
neutrdlni dimenze ma niz§i hodnoty Cronbachova alfa. Pro tento vyzkum byl pouZit
preklad do Cestiny z diplomové prace Klary Macht (2012).

Dotaznik posttraumatického rozvoje vytvorili Tedeschi a Calhoun v roce 1996.
Prvnim krokem bylo urceni polozek, které by odrézely dimenze posttraumatického
rozvoje, popsané v literatufe. Autoii tedy vytvofili piehledovou studii, na zaklad¢é které
stanovili prvnich 34 polozek. Poté pozadali respondenty, aby odpovédéli, jak velka nastala
zména v jejich zivoté po proziti traumatu, ve spojitosti s danym tvrzenim. Vyzkumny

vzorek tvofili vysokoSkolsti studenti psychologie, kteti uvedli, Ze prozili vyznamnou
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negativni Zivotni udélost v poslednich péti letech. Celkem se studie zucastnilo 199 muzl a
405 zen, z toho 92% ve veku 17 az 25 let a 95% bylo svobodnych. Vysledky ukazaly, ze
vSechny polozky jsou vnitin€ konzistentni (0,94). Analyza ukézala Sest faktora, z nichz pét
se dalo dobfe interpretovat. Proto ve vysledném testu ztistalo 21 otdzek, vztahujicich se
Kk témto péti faktorim. Zajimavé bylo také zjisténi, ze zeny skorovaly vys nez muzi témeéf
ve vSech skdlach, kromé novych moznosti. Celkova wvnitini konzistence vysledného
dotazniku o 21 polozkach je 0,90 (Tedeschi, Calhoun, 1996).

Prvni dotazy se zaméiuji na druh traumatické udalosti a dobu, jaka od oné udalosti

uplynula. Dale dotaznik obsahuje celkem 21 vypovédi, které méti pét faktorti rozvoje:

Vztahy s druhymi (,, Mam vétsi pocit blizkosti s druhymi lidmi. **)
Nové moznosti (,, Nasel jsem si nové zajmy. )
Osobni rust (,, Mam silnéjsi pocit sebediivery. )

Spiritualni zména (,, Moje vira je silnéjsi. )

o~ W N e

Ocenéni zivota (,,Zmenil/a jsem priority ohledné toho, co je v mém Zivoté

dilezité. ")

Pro odpovédi je opét pouzita Likertova $kala, tentokrat sedmibodova ve formé
zmény od ,,Zddnd zména“ po ,, Velmi znacna zména*. Pro potieby tohoto vyzkumu byl

pouzit preklad dotazniku do ¢estiny z ¢lanku Marka Preisse Trauma a posttraumaticky rast.
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11. Pouzité statistické metody

Pro vypocéty vysledkii jsem pouzila program STATISTICA. Nejprve jsem
zjiStovala, zda je normdlni rozloZeni dat na Skélach strach ze smrti, vyhybani se smrti a
ocenéni zivota, k ¢emuz byl pouzit Kolmogorov-Smirnoviv test a Lillieforsav test. Podle
Hendla (2006, s. 233) ,,0ba tyto testy patii do kategorie testit ,,dobré shody . Zkoumame
pomoci nich pribeh celé distribucni funkce. Test Kolmogorova-Smirnova je zcela obecny
pro jakykoliv typ rozdéleni. Lillieforsova modifikace se tyka testu normalniho rozdéleni dat
a pouziva se pri overovani tohoto predpokladu pred aplikaci dalsich statistickych
postupu “.

Déale jsem hledala rozdily mezi onkologicky nemocnymi v remisi a zdravymi.
Pokud se dalo pouzit parametrické metody, byl zvolen t-test pro dva nezavislé vzorky
(skupiny). ,, Cilem statistického usuzovani je v tomto pripadé porovnat odpovédi na dvé
riizna osetieni nebo intervence nebo porovnat dvé populace. Z kazdé populace mdame
zvldstni vybeér. Porovnavame prumeéry sledované proménné. Zajima nds, zda rozdil
primeri md urcenou hodnotu, nebo se od ni lisi. Také chceme sestrojit prislusny interval
spolehlivosti pro rozdil priiméru proménné v obou populacich (Hendl, 2006, s. 207).

V piipadé€ nutnosti pouziti neparametrickych metod jsem pouzila Mann-Whitneyav
U Test. ,,Kratce po Wilcoxonovi navrhli Mann a Whitney pro stejnou situaci*viastni test
pomoci statistiky U, ktery vede k ekvivalentnimu vysledku, ale je mozné ho jinak
interpretovat. V jejich postupu se porovnd kazdé méreni z prvni skupiny s kazdym mérenim
Z druhé skupiny. Pritom se zjisti, kolikrat toto srovnani na ordinalni stupnici dopadne ve

prospéch druhé skupiny “ (Hendl, 2006, s. 230).

4 pro dva nezavislé vybéry
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12. Prehled vysledkii a zhodnoceni platnosti hypotéz

Nejprve jsem zjiStovala, zda maji Skaly normalni rozloZeni dat. U $kaly strach ze
smrti oba testy ukazuji na normalni rozlozeni. Podle histogramu (graf ¢. 2) vidime
odchylku mezi kolem bodu 4, coz pti¢itdm odpovéedi ,,Nevim ““ kterd je na Likertove Skale
oznacena Cislem 4 a v instrukcich k dotazniku se vylozené piSe, aby tuto odpovéd
respondenti pouzivali co nejméné. Rozhodla jsem se tedy pro dal$i vypocty pouzit

parametrické metody.

Graf ¢. 2
Histogram: strach ze s.
K-S d=,10751, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Ocekavané normalni
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Dale jsem zjistovala rozlozeni dat u $kaly vyhybani se smrti. Zde testy také ukazuji
na normalni rozlozeni dat. Na histogramu (graf ¢. 3) se znovu objevuje mirny pokles kolem

bodu 4 a naopak narist kolem bodu 5. Rozhodla jsem se pouzit parametrické metody.

Grafé. 3
Histogram: vyhybani se s.
K-S d=,09982, p> .20; Lilliefors p> .20
— Ocekavané normalni
1 .

Pocet pozor.

0 1 2 3 4
x <= hranice kategorie
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Do tfetice jsem zjiStovala rozlozeni dat u Skaly ocenéni Zivota. Tentokrat

Kolmogorov-Smirnoviiv test prokazal normalni rozlozeni, ale Lillieforsiv test to

nepotvrdil. RozloZeni dat (graf ¢. 4) tedy neni normalni a pro dals§i vypocty k této skale

pouziji neparametrické metody.

Graf ¢. 4
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Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou onkologickych pacientii v

remisi a kontrolni skupinou ve §kale strach ze smrti.

Zavisla proménna je v tomto piipad¢ strach ze smrti a nezavisld proménna zda
proband prod¢lal onkologické onemocnéni v minulosti, ¢i neprodélal. Vypoctem t-testu pro
Skalu strach ze smrti byla zjisténa hodnota t=-1,14 a hodnota p>0,05. Na krabicovém grafu
(graf €. 5) vsak vidime, ze urcity rozdil mezi skupinami existuje, neni vSak statisticky
vyznamny. Kdybychom méli vétsi vzorek, je mozné, ze rozdil by se prokéazal. Nicméné

test nam statisticky vyznamny rozdil neprokazal, proto Hi nepFijimame.

Grafé. s

Krabicovy graf: strach ze s.
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H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou onkologickych pacientii v

remisi a kontrolni skupinou ve $kale vyhybani se smrti.

V tomto piipad¢ je zavisla proménna vyhybani se smrti a nezavisld promeénna
zustava stejna, jako u piedchozi hypotézy. Vysledkem t-testu bylo t=-0,26 a p>0,05. Test
tedy neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou na

Skale vyhybani se smrti na hladin€ vyznamnosti 0,05, a proto H2 nepfijimame.

Graf ¢. 6
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Hs: Mezi onkologicky nemocnymi a kontrolni skupinou existuje statisticky vyznamny

rozdil ve $kale ocenéni Zivota.

Ve treti hypotéze mame zavislou proménnou ocenéni Zivota a nezavisle proménnou, zda
respondent prodélal rakovinu ¢i nikoliv. Vysledkem Mann-Whitneyho U testu je U=172 a
p>0,05. Neprokazal se tedy statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni

skupinou, Hs nepfFijimame.

Graf é. 7

Krabicovy graf dle skupin
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13. Diskuze

Pro potteby tohoto vyzkumu jsem pouzila dotaznikové metody. Prvnim dotaznikem
byl Revidovany profil postoje ke smrti (The Death Attitude Profile-Revised, 1994), od
autortt Wonga, Rekera a Gessera. Dotaznik se sklada z 32 vypovédi, které méfi pét dimenzi
postoju ke smrti pomoci sedmibodové Likertovy Skaly. Dvé dimenze jsou negativni (strach
a vyhybani se smrti), dvé pozitivni (ptatelské a tnikové pfijeti smrti) a jedna neutralni.
Nevyhody této metody vidim hlavné v niz8i vnitini konzistenci $kély neutralni postoje ke
smrti a Vv pouziti hodnoty ,Nevim“ v Likertové Skale. Neutralni skalu jsem v tomto
vyzkumu tedy nezohlednila, stejné tak ani pozitivni, jelikoZ je vice spojena s nabozenskym
pfesvédcenim. Pojem ,Nevim* vSak miize zkreslit jak normalni rozlozeni (pokud
respondenti dodrzuji doporuceni a pouzivaji ho co nejméné, bude tato hodnota vyrazné
nizsi tak, jak je vidét v grafu ¢. 2), tak celkové vysledky (pokud ho pouzivaji nadmérné,
budou vysledky zkreslené touto hodnotou, jelikoz se zapocitava do vysledného praméru
celé §kaly), coz hodnotim jako negativum.

Druha pouzitd metoda je Dotaznik posttraumatického rastu (Posttraumatic Growth
Inventory, 1996), jehoz autofi jsou Tedeschi a Calhoun. Tento dotaznik obsahuje celkem 21
vypovedi, ze kterych nésledné ziskame pét faktorti posttraumatického rozvoje, a to vztahy
S druhymi lidmi, nové moZnosti, osobni rust, spiritudlni zména a ocenéni Zivota. Pro
vysledné hodnoceni jsem si vybrala Skalu ocenéni Zivota, jelikoz respondenti ze skupiny
onkologicky nemocnych v remisi zaZili velmi blizké setkdni se smrti, a proto oekdvam
silny rozvoj v oblasti ocenéni Zivota. Zde vidim hlavni negativum v tom, Ze kazdy ¢lovék
Vv Zivoté prozil n¢jaké trauma riizné intenzity, které nedokéze nikdo odstinit. Nevime tedy,
nakolik byli lidé z kontrolni skupiny ovlivnéni svou vlastni Zivotni zkuSenosti, jak velké
trauma prozili ve srovnani se skupinou onkologicky nemocnych v remisi.

Dale bylo pro vyzkum dulezité, aby se vék, pohlavi, ndbozenské presvédceni a
vzdélani co nejvice shodovalo u experimentdlni a kontrolni skupiny, jelikoZz mnohé
vyzkumy prokéazaly, ze tyto proménné mohou ovlivnit postoje ke smrti. Nicméné se
nepodafilo dohledat respondenty s ptfesné¢ shodnym vékem (ve véku se respondenti
odliSovali maximalnég o pét let) a vzdélanim (zde se 1iSili maximalné€ o jeden stupen).

Respondenty jsem hledala pomoci osloveni organizaci, pracujicich s onkologicky
nemocnymi. Podminkou bylo, aby nebyli aktudln¢ v 1éc¢bé, ale ve fazi remise z etickych
divodi. Jelikoz za pomoci organizaci se nepodafilo sehnat dostatecné velky vzorek,

oslovila jsem dale pratelé a znamé, pres které jsem ziskala dalsi respondenty. Celkové se
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mi podafilo sehnat experimentalni skupinu o velikosti 20 respondentli, coZz povazuji za
nedostatek vyzkumu, jelikoz pivodnim cilem bylo ziskat minimalné 30 respondentd do
kazdé skupiny.

Co se tyCe srovnani sjinymi vyzkumy, nepodafilo se mi dohledat vyzkum o
postojich ke smrti, ktery by se zabyval onkologickymi pacienty v remisi. Nasla jsem pouze
vyzkumy, tykajici se onkologickych pacientii v terminalni fazi, coz je ovsem docela jiny

pfipad a nebylo by ucelné je srovnavat.
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14. Zavéry

Vyzkumu se zGc¢astnilo celkem 40 respondentti ve véku od 18 do 84 let, z toho 20
onkologicky nemocnych v remisi a 20 tvofilo kontrolni skupinu bez osobni zkuSenosti s
rakovinou. Primérny vék souboru je 48,9 let, median je 45 let. Ve zkoumaném vzorku je
celkem 14 muzi a 26 Zen. Dale byli respondenti dotazovani jesSt¢ na ndbozenské
presvédCeni a vzdélani. Celkem 10 respondenti odpovédélo, Ze jsou vérici a 30 nevéfici.
Co se tyce vzdélani, nejcastéji respondenti uvadéli sttedoskolské vzdélani s maturitou (19),
na druhém misté bylo vysokoskolské vzdélani (15), treti stfedni odborné ucilisté (5) a
nejméné uvadéli zakladni vzdélani — pouze jeden respondent.

Nejprve bylo tieba zjistit, zda maji vysledky normalni rozloZeni dat a podle toho
nasledné¢ pouzit bud’ parametrické, nebo neparametrick¢é metody vyhodnoceni. U $kaly
strach ze smrti a vyhybani se smrti testy prokazaly normalni rozlozeni dat. U $kaly ocenéni
smrti se vSak normdlni rozlozeni neprokdzalo, proto bylo tfeba pouzit neparametrické
metody.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jestli se skupina onkologicky nemocnych v remisi lisi
od kontrolni skupiny v hodnotach na tfech vyse uvedenych skalach. Co se tyce strachu ze
smrti, vysledky t-testu vySly t=-1,14 a p>0,05. Nebyl tedy nalezen vyznamny statisticky
rozdil, ptfestoze na krabicovém grafu (graf ¢. 5) lze vidét ur€ity rozdilny trend mezi
skupinami.

Dale jsem hledala rozdily mezi skupinami na Skdle vyhybani se smrti, kterd v t-
testu vysla t=-0,26 a p>0,05. Opét se tedy nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou onkologicky nemocnych v remisi a kontrolni skupinou.

Do tietice jsem zkoumala $kalu ocenéni Zivota, u které vySlo neparametrické
rozloZeni dat, a proto jsem pouzila pro vysledny vypocet Mann-Whitneyho U test, kde
vyslo U= 172 a p>0,05. Ani ve tfeti Skale se tudiZ nepotvrdil vyznamny statisticky rozdil,
ktery jsem piedpokladala.
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Souhrn

Smrt je vSudypfitomna a nezvratna. Miize si najit kohokoliv z nés a v jakykoliv cCas.
S védomim vlastni smrtelnosti se postupné vyrovnavame v prubéhu celého zZivota. Yalom
(2006) dokonce povazuje smrt za primarni Uzkost, ze které prameni dalsi problémy jak
fyzického, tak psychického razu. V kazdém ptipad€ je to jedind jistota, kterou v Zivoté
mame uz od narozeni.

Smrt je velké Zivotni téma, kterym se jiz od dadvnoveku zabyvali mnozi filozofové a
myslitelé. Ani vyzkumnici tedy nemohli zGstat pozadu, tudiz existuji mnohé studie
zabyvajici se tim, jak se v pribéhu zZivota méni nase postoje ke smrti. NejCasteji jsou
zminovany odliSnosti v postojich s ohledem na vek, pohlavi a naboZenské presvédceni.
Nicmén¢ cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak zméni postoje ke smrti vyrazna
traumatickd udalost v podobé nadorového onemocnéni. Druhym cilem bylo prozkoumat,
zdali si onkologicti pacienti v remisi ceni svého zivota vice nez lidé, ktefi tuto hrozivou
nemoc neprod¢lali.

Poprvé se postoje ke smrti dostaly do popiedi zajmu psychologl v padesatych
letech 20. stoleti diky studiim Hermana Feifela (1956, 1959) na populacich s geriatrickym
nebo mentdlnim onemocnénim. Druhd vlna zajmu pfisla az o deset let pozdéji diky rozvoji
prvnich nastroji pro méfeni strachu ze smrti (Collett-Lesterova $kala strachu ze smrti,
1969), ohrozeni (Krieger, Epting & Leitner, 1974) a tzkosti (Templerova Skala tizkosti ze
smrti, 1970). Zajem vyzkumnikl o toto téma vSak neuticha ani v soucasnosti (Neimeyer,
Wittkowski, Moser, 2004).

Mnozi badatelé si kladli otdzku, zdali maji muzi a Zeny jinou miru tzkosti ze smrti.
Fortner a Neimeyer (1999) na zéklad¢ své piehledové studie konstatovali, Ze Zeny vykazuji
vys§i uroven strachu ze smrti neZ muZi, coZ se ovSem prokazalo pouze u mladSich
veékovych skupin. U star§ich respondentti nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily.
Také ve vyzkumu Machti a Pechové (2011) se prokazaly statisticky vyznamné rozdily na
Skale strach ze smrti a tizkost ze smrti mezi muZzi a Zenami. Nicméné musime brat v potaz
také velké mnozstvi vyzkumt, ve kterych nebyly nalezeny vyznamné rozdily, proto zatim
nemuzeme na tuto otdzku zcela jasné odpovedét.

Druhou ¢asto zkoumanou oblasti je nabozenské presvédceni ve spojitosti s postoji
ke smrti. Vyzkum na toto téma vedl naptiklad Dezutter a kol. (2009). Zkoumany vzorek se
skladal ze 471 Belgi¢ant a k méteni byly pouZzity dotaznikové metody - Post-kriticka Skala

viry a Revidovany profil postoji ke smrti. Z vysledki vyplyva, ze véfici lidé vice tihnou
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k pratelskému pfijeti smrti, coz lze vysvétlit jejich virou v posmrtny zivot. Dale také
zjistili, ze lidé diisledné se drzici svych postojii k nabozenstvi méli vyssi miru tzkosti ze
smrti. Autofi tento jev vysvétluji tim, ze zpracovavani nabozenskych obsahti uzce souvisi
S obrannymi postoji vic¢i smrti. A nakonec, jista specifickd kombinace téchto dvou aspekti
se jevi jako dobry prediktor neutralnich postoji ke smrti. Ve vyzkumu Macht a Pechové
(2011) se potvrdily vysledky predchozich studii. Vé&fici oproti ateistim statisticky
vyznamné vice skorovali na Skale pratelského pfijeti smrti a naopak nizsi skory se u nich
objevovaly na $kalach strachu a vyhybani se smrti.

Tteti Casto kladenou otazkou byva, jak se lisi postoje ke smrti v souvislosti s vékem
respondenti. Russac, Gatliff, Reece a Spottswood (2007) tvrdi, Ze kolem dvacatych let
véku prozivame nejvyssi izkost ze smrti, v nasledujicich letech se pak postupné snizuje. U
zen byl naméfen jeSté¢ druhy vrchol kolem padesati let. Jacksonova (2008) ve svém
vyzkumu hledala interakce mezi v€kem, pohlavim a sebediivérou pusobici na tuzkost ze
smrti. Vzorek se skladal ze 136 participantl rozdélenych do 3 vékovych kategorii (18-25,
35-50, 60+). ANOVA neprokazala interakce téchto faktord mezi sebou, nicméné
z vysledkti miizeme vyvodit, Ze star$i respondenti citi niz§i miru anxiety, nez mladsi.

Nepodatilo se mi bohuzel dohledat vyzkumy zabyvajici se pfimo onkologicky
nemocnymi pacienty v remisi a jejich postoji ke smrti. Nejblize tomuto tématu byly
vyzkumy o terminalné¢ nemocnych onkologickych pacientech, coZ ma ovSem zcela jiny
dopad na postoje ke smrti, proto nepovazuji za Gcelné srovnavat je s vyzkumem v této
praci.

Druhy zminény cil vyzkumu se tykd posttraumatického rozvoje, o ktery se
vyzkumnici zacali vice zajimat po druhé svétové vélce. Prvni ndznaky muZeme najit
v pracich V. E. Frankla, které¢ se zakladaji na jeho osobnich zkusenostech z koncentra¢nich
tabord. Zde zjistil, Ze pokud si €lovek uchova smysl Zivota, pak dokdze ptezit i ve velmi
neptiznivych podminkéach (Mares, 2012).

Tedeschi a Calhoun jako prvni navrhli pojem posttraumaticky rozvoj ve své praci
zroku 1995. Jsou také autory modelu posttraumatického rozvoje zaloZeného na péti
dimenzich: ,,1. jedinec objevuje své stranky osobnosti, o nichz doposud nevedel; 2. meéni se
jedincovo vnimani viastniho ja; 3. meni se jedincovy vztahy k jinym lidem, je vstricnéjsi; 4.
meéni se jedincovo chdpani zivota, preskupuji se jeho Zivotni hodnoty, nastupuje hlubsi
porozumeni zZivotu, 5. dochdzi i ke zménam v duchovni oblasti; u nekterych lidi nastava

priklon k vire (Mares, 2012, s. 25).
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Pro tento vyzkum jsem zvolila kvantitativni formu za pouziti dotaznikovych metod.
Sbér dat probihal od fijna roku 2014 do tinora 2015. Vybérovy soubor tvoii celkem 40
respondenttl ve véku od 18 do 84 let. Primérny vék souboru je 48,9 let, median je 45 let.
Rozlozeni dle pohlavi je 14 muzi a 26 zen. Respondenti jsou rozdéleni na experimentalni
a kontrolni skupinu podle toho, zda v minulosti prodé¢lali ndadorové onemocnéni nebo ne.
Kazdy proband vyplnil Revidovany profil postoje ke smrti (Wong, Reker a Gesser, 1994) a
Dotaznik posttraumatického rozvoje (Tedeschi a Calhoun, 1996). Dotazniky byly
anonymni & Z osobnich informaci byli probandi dotazovani na v¢k, pohlavi, vzdélani a
nabozenské vyznani, aby bylo mozné tyto proménné redukovat, jelikoz jsou v tomto
vyzkumu povazovany za nezddouci. Celkem se vyzkumu zuacastnilo 10 véficich a 30
nevéficich respondentli. Co se ty¢e vzdélani, nejcastéji respondenti uvadéli stiedoskolské
vzdélani s maturitou (19), na druhém misté bylo vysokoskolské vzdélani (15), tieti stfedni
odborné ucilisté (5) a nejméné uvadeéli zakladni vzdélani — pouze jeden respondent.
Rekrutace probihala oslovenim instituci, které pracuji s onkologicky nemocnymi a dale
také pratel a znamych, ktefi znali n€koho s timto onemocnénim.

Pro tento vyzkum byly stanoveny tii nasledujici hypotézy:

Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou onkologickych pacientd v remisi a
kontrolni skupinou ve Skéle strach ze smrti.

Hz: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou onkologickych pacientli v remisi a
kontrolni skupinou ve Skéle vyhybani se smrti.

Hsz: Mezi onkologicky nemocnymi a kontrolni skupinou existuje statisticky vyznamny
rozdil ve skale ocenéni zZivota.

K vypoctim jsem pouzila program STATISTICA. Nejprve bylo tfeba zjistit, zda
mohu pouZzit parametrické testy, ovéfovala jsem tedy normalni rozloZeni dat. U Skaly
strach ze smrti a vyhybani se smrti bylo zjiSt€éno normalni rozloZeni, pro dalsi vypocty
jsem proto pouzila dvouvybérovy t-test. U Skéaly ocenéni Zivota se nepotvrdila normalni
distribuce dat, proto byl pouzit neparametricky test, konkrétné Mann-Whitneyho U test.
Vypoctem prvniho t-testu pro Skalu strach ze smrti byla zjiSténa hodnota t=-1,14 a p>0,05.
PrestoZze tedy na krabicovém grafu byl vidét rozdil mezi skupinami, nebyl statisticky
vyznamny a prvni hypotézu nepfijimame. Vysledek druhého t-testu byl t=-0,26 a p>0,05,
opét tedy nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou na Skale vyhybani se smrti, druhou hypotézu nepfijimame. Pro Skalu ocenéni

zivota bylo vypocitano U=172 a p>0,05, tudiz ani tieti hypotéza nebyla pfijata.
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Uvodni informace:

Dobry den,

pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotaznikt, které poslouzi jako podklad k mé diplomové
praci. Prvni dotaznik se tyka posttraumatického riistu a druhy postojii ke smrti. Vyzkum je
zcela anonymni. Pokud byste méli jakékoliv otazky, miizete mé kontaktovat na email
Buzkoval4@seznam.cz.

Pohlavi:
Vék:
Nejvyssi dosazené vzdélani:

°Religiozita:

Zamérte se na traumatickou udalost nebo na udalost, ktera vam zménila Zivot a
kterou jste v Zivoté prozil/a

A. Oznacte obecnéji udalost, kterou mate na mysli

ztrata milované osoby finan¢ni potize

chronicka nebo akutni nemoc zmeéna pracovni pozice nebo st¢hovani
nasilny zlocin zmény odpovédnosti v rodiné

nehoda nebo zranéni rozvod

pfirodni katastrofa nastup do dichodu

invalidita valka

ztrata zaméestnani Jiné

B. Oznacte cCas, ktery od uddlosti uplynul

6 mésicu — 1 rok 2-5 let

1-2 roky vice nez 5 let

Odpovézte na nasledujici otazky
Urcete u kazdého tvrzeni stupeni, ve kterém doSlo ve vasem Zivoté ke zméné jako disledku
krizové situace, s pouzitim této Skaly:

0 = nepocitil jsem zménu v disledku této krize

5> Pokud jste véfici, prosim vyplfite i ndzev ndboZenstvi



1 = prozil jsem zménu ve velmi malé mife v dasledku této krize

2 = prozil jsem zménu v malé mife v disledku této krize

3 = prozil jsem zménu ve stfedni mife v disledku této krize

4 = prozil jsem zménu ve zna¢né mife v disledku této krize

5 = prozil jsem zménu ve velmi zna¢né mife v disledku této krize

Udélejte X podle miry
zmény:

Zadna
zména

Velmi
mala
zména

Mala
zména

Stredni
zména

Znaéna
zména

Velmi
znaéna
zména

1. Zménil/a jsem priority
ohledné toho, co je v mém
zivoté dulezité.

2. Vice ocenuji hodnotu
mého vlastniho Zivota.

3. Nasel jsem si nové
zajmy.

4. Mam silnéjsi pocit
sebeduvery.

5. Lépe rozumim
duchovnim zalezitostem.

6. Ztetelngji vidim, Ze
mohu v piipad€ potizi s
lidmi pocitat.

7. NaSel jsem si novou
zivotni cestu.

8. Mam pocit vetsi
blizkosti s druhymi lidmi.

9. Vice vyjadiuji svoje
city.

10. Vice si uvédomuji, ze
dokézi zvladat potize.

11. Dokazi 1épe nakladat
se svym zivotem.

12. Mohu Iépe ptijmout,
jak se véci d&ji.

13. Dokazi si lépe vazit
kazdého dne.

14. Objevuji se nové
prilezitosti, které by jinak
nebyly.

15. S druhymi lidmi vice
soucitim.

16. Vztahlim s ostatnimi
vénuji vice péce.

17. Nyni se spiSe pokusim




0 zménu
toho, co zménit potiebuje.

18. Moje vira je silngjsi.

19. Zjistil jsem, Ze jsem
siln€jsi, nez jsem myslel.

20. Zjistil jsem, jak skveli
lidé existuji.

21. Snaze pfijimam
potieby druhych.




Priloha ¢. 4
Postoje ke smrti

Instrukce:

Tento dotaznik obsahuje nékolik tvrzeni, kterd se vztahuji k riznym postojiim ke smrti. Peclivé si piectéte kazdé prohlaseni a poté oznacte, do
jaké miry s nim souhlasite nebo nesouhlasite. Naptiklad jedna polozka mlze znit: ,,Smrt je pfitel.” Oznacte, do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite
tim, Ze zakiizkujete jednu z nasledujicich moznosti: Zcela souhlasim; Souhlasim; SpiSe souhlasim; Nevim; SpiSe nesouhlasim; Nesouhlasim; Zcela
nesouhlasim.

Kolonku ,,nevim* pouZzivejte vyjimecné. Je dilezité, abyste pracovali s kazdym tvrzenim a na kazdé odpovédéli. Mnoho tvrzeni se bude zdat
navzajem podobnych, ale vSechna jsou nezbytnd, aby ukéazaly jemné rozdily v postojich.

Udélejte x podle miry souhlasu Zcela Nesouhlasim Spise Nevim Spise Souhlasim Zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

1. Smrt je bezpochyby hroziva zkusenost.

2. Vyhlidka na mou vlastni smrt ve mné vzbuzuje
uzkost.

3. Vyhybam se mySlenkdm na smrt za kazdou
cenu.

4. Vétim, ze po smrti budu v nebi.

5. Smrt ukon¢i v§echna moje trapeni.

6. Smrt by méla byt nahlizena jako pfirozena,
nepopiratelnd a nevyhnutelna skutecnost.

7. Jsem rozruseny/a z konecnosti smrti.

8. Smrt je vstupem na misto kone¢ného
uspokojeni.

9. Smrt nabizi moznost uniku z tohoto hrozného
sveta.

10. Kdykoliv mi na mysl pfijde mySlenka na smrt,
snazim se ji odehnat.

11. Smrt je vysvobozenim z bolesti a utrpeni.

12. Snazim se nemyslet na smrt.




13. Véfim tomu, Ze nebe bude mnohem lepsi
misto nez tento sveét.

14. Smrt je pfirozena soucast zivota.

15. Smrt je sjednoceni se s Bohem a vé¢né blaho.

16. Smrt pfinasi prislib nového a blazeného
zivota.

17. Smrti bych se nebal/a, ani ji nevital/a.

18. Mam intenzivni strach ze smrti.

19. Zcela se vyhybam myslenkdm na smirt.

20. Téma zivota po smrti mé hodné znepokojuje.

21. Fakt, ze smrt bude znamenat konec vSeho tak,
jak to znam, me desi.

22. Tésim se na znovushledani se svymi
milovanymi, aZ zemfu.

23. Pohlizim na smrt jako na ulevu od
pozemského trapeni.

24, Smrt je jednoduse soucast procesu zivota.

25. Vidim smrt jako pfechod na vééné a
pozehnané misto.

26. Snazim se nemit nic spole¢ného s tématem
smrti.

27. Smrt nabizi uzasné osvobozeni duse.

28. Vira v posmrtny Zivot mi pii stietavani se
smrti dava pocit klidu.

29. Vidim smrt jako tlevu z tihy tohoto Zivota.

30. Smrt neni ani dobrd, ani $patna.

31. Tésim se na zivot po smrti.

32. Trapi mé nejistota plynouci z toho, Ze
nevim, co pfijde po smrti.




