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Abstrakt

Tato prace si klade za cil popsat souvislost mezi vSimavosti, aspekty vSimavosti a
posttraumatickym rastem. DalSim cilem prace je piredstavit mozné mechanismy
souvislosti mezi v§imavosti a posttraumatickym rastem. V praci jsou rovnéz piedstaveny
vysledky studii zaméfujicich se na efekt pfistupl zalozenych na vSimavosti na troven

posttraumatického ristu.

Ve vétsiné studii byla nalezena pozitivni souvislost mezi v§imavosti a posttraumatickym
ristem. S ohledem na odlisné vysledky studii vSak neni mozné pfesné urcit, jakym
zpisobem spolu souvisi posttraumaticky rast a jednotlivé aspekty v§imavosti. Zamérna
ruminace, pozitivni piehodnoceni a soucit k sobé byly na zakladé realizovanych studii
navrzeny jako mozné mechanismy souvislosti mezi vSimavosti a posttraumatickym

rastem.

Navrh vyzkumu navazuje na vysledky studii, které uvadeéji pozitivni efekt ptistupt
zalozenych na vSimavosti na posttraumaticky rtst. Prvnim cilem navrhu vyzkumu je
ovéfit tyto vysledky na vzorku participanti z Ceské republiky. Souéasti navrzeného
vyzkumu je analyza mediace, jejimz cilem je zjistit, zda je predpokladany pozitivni efekt
programu Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) na posttraumaticky rist
mediovan jednotlivymi aspekty vSimavosti definovanymi v dotazniku Five Facet

Mindfulness Questionnaire (FFMQ).

Blizsi porozuméni souvislosti mezi v§imavosti a posttraumatickym ristem mtize prispet
k efektivnéjSimu pfizplsobeni pfistupii zalozenych na vSimavosti pro traumatizované

jedince.

Klicova slova: v§imavost; posttraumaticky riist; aspekty vS§imavosti; pfistupy zalozené

na v§imavosti



Abstract

This thesis aims to describe the association between mindfulness, aspects of mindfulness
and posttraumatic growth. Another objective of this thesis is to present possible
mechanisms of the association between mindfulness and posttraumatic growth. This
thesis also presents the results of studies focusing on the effect of mindfulness-based

interventions on the level of posttraumatic growth.

Most studies have found a positive association between mindfulness and posttraumatic
growth. However, due to the varying results of the studies, it is not possible to determine
how exactly are posttraumatic growth and individual aspects of mindfulness related.
Based on conducted studies, deliberate rumination, positive reappraisal and self-
compassion have been proposed as possible mechanisms of the association between

mindfulness and posttraumatic growth.

The proposed research builds on the results of studies that report a positive effect of
mindfulness-based interventions on posttraumatic growth. The first objective of the
proposed research is to verify these results on a sample of participants from the Czech
Republic. The proposed research includes a mediation analysis, which aims to detect
whether the proposed positive effect of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
program on posttraumatic growth is mediated by the individual aspects of mindfulness

defined by the Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ).

A closer understanding of the association between mindfulness and posttraumatic growth
can contribute to more effective adaptation of mindfulness-based interventions for

traumatized individuals.

Key words: Mindfulness; Posttraumatic Growth; Facets of Mindfulness; Mindfulness-

Based Interventions
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Seznam zKkratek

CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition

ES Effect size

FFMQ Five Facet Mindfulness Questionnaire

FFMQ-15 The 15-item Five Facet Mindfulness Questionnaire

FFMQ-15-CZ | Ceska verze dotazniku The 15-item Five Facet Mindfulness Questionnaire

FFMQ-CZ Ceska verze dotazniku Five Facet Mindfulness Questionnaire

FMI Freiburg Mindfulness Inventory

HA Healing Through The Creative Arts

KIMS Kentucky Inventory of Mindfulness Skills

MAAS Mindful Attention Awareness Scale

MBCR Mindfulness-Based Cancer Recovery

MBCT Mindfulness-Based Cognitive Therapy

MBSR Mindfulness-Based Stress Reduction

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémi:
desata revize

MTCC Mindfulness-Based Tai Chi Chuan

PCGT Present-Centered Group Therapy

PCL-5 PTSD Checklist for DSM-5

PTGI Posttraumatic Growth Inventory

PTGI-42 Paired Format Posttraumatic Growth Inventory

PTGI-CZ Ceska verze inventafe Posttraumatic Growth Inventory




PTGI-SF

Posttraumatic Growth Inventory-Short Form

PTGI-X Posttraumatic Growth Inventory-Expanded
PTSD Posttraumatic Stress Disorder

SET Supportive Expressive Group Therapy
SRGS Stress-Related Growth Scale

SRGS-R Stress-Related Growth Scale—Revised
SWLS Satisfaction with Life Scale

TMS Toronto Mindfulness Scale




Uvod

Souvislosti mezi vSimavosti a posttraumatickym ristem je v soucasné dobé¢
vénovana zvySena pozornost, cemuz odpovida skute¢nost, Ze vice nez polovina studii
zaméfujicich se na souvislost mezi vSimavosti a posttraumatickym ristem byla

publikovana v poslednich péti letech.

Zejména z diivodu rostouci popularity pfistupt zalozenych na v§imavosti se jedna
o aktudlni téma, kterému vSak v ¢eském prostfedi dosud nebyla vénovana dostate¢na

pozornost.
Cilem préace je najit odpovédi na nasledujici otazky:

e Souvisi v§imavost a jednotlivé aspekty vSimavosti s posttraumatickym
ristem?

e Pokud vSimavost s posttraumatickym ristem souvisi, jedna o pozitivni,
nebo negativni souvislost? Je mozné ur¢it mechanismy této souvislosti?

e Souvisi absolvovani pfistupi  zalozenych na  vSimavosti s

posttraumatickym riistem?

V teoretické Casti bakalaiské prace budou definovany konstrukty vSimavost a
posttraumaticky rist. Budou popsany testové metody urcené k jejich méteni, predstaven
bude rovnéz kriticky pohled nékterych autorii na nejcastéji pouzivané testové metody

meéfeni v§imavosti a posttraumatického rustu.

V préci budou nasledné popsany vysledky studii zamétujicich se na souvislost
mezi v§imavosti, jednotlivymi aspekty vS§imavosti a posttraumatickym rstem. Rovnéz
budou navrzeny mozné mechanismy, jejichZz prostiednictvim mulze vSimavost
s posttraumatickym riistem souviset. V zavéru teoretické casti prace budou popsany
vysledky studii zaméfujicich se na efekt ptistupti zaloZenych na vSimavosti na

posttraumaticky rast.

Prvnim cilem navrzené¢ho experimentdlniho vyzkumu je ovéfit pozitivni efekt
pfistupi zaloZenych na vSimavosti na posttraumaticky rist, ktery byl reportovan
v zahraniénich studiich, na participantech z Ceské republiky. Druhym cilem je uréit, zda
jednotlivé aspekty vSimavosti signifikantné mediuji vztah mezi absolvovanim pfistupu

zaloZzeného na v§imavosti a posttraumatickym ristem.
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Bliz§i porozuméni souvislosti mezi v§imavosti a posttraumatickym ristem miize
prispét k efektivnéjSimu pfizplisobeni pfistupli zalozenych na vSimavosti pro
traumatizované jedince.

Prace je citovana dle sedmého vydani normy American Psychological Association

(Publication Manual of the American Psychological Association (7th Ed.)., 2020).
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I. Teoreticka Cast

1.  VSimavost

Kabat-Zinn (2013) definuje vS§imavost jako nehodnotici pozornost zaméfenou na
déni odehravajici se v pfitomném okamziku. Konstrukt v§imavosti vychazi z buddhismu
(Gethin, 2011), v rdmci néhoz je vS§imavost praktikovana ptes 2000 let (Gethin, 2011;
Kabat-Zinn, 2013).

V 60. a 70. letech 20. stoleti se povédomi o v§imavosti rozsifilo i do zdpadniho
svéta (Kabat-Zinn, 2013). S popularizaci v§imavosti je spojovan zejména Jon-Kabat Zinn
(Gethin, 2011), jehoZz definice vS§imavosti se stala zakladem pro mnohé vyzkumné studie
vS§imavosti (Rau & P. G. Williams, 2016). Na jednotné definici v§imavosti v§ak dosud

nebyla nalezena shoda (Tomlinson et al., 2018; Van Dam et al., 2018).

Vsimavost miiZze byt chapana jako momentalni stav nebo jako vlastnost. Pojeti
vS§imavosti jako vlastnosti je rovnéZ oznacovano pojmem dispozicni vSimavost

(Davidson, 2010).

Vsimavost je n€kterymi autory rovnéz definovana jako zpiisob byti (Grossman &
Van Dam, 2011; Kabat-Zinn, 2003), stav védomi (Brown & Ryan, 2003) nebo jako
systematicky mentalni trénink (Grossman & Van Dam, 2011; Vago & Silbersweig, 2012).

Bishop et al. (2004) povazuji v§imavost za dovednost, kterou je mozné rozvijet praxi.

Praxe vSimavosti podporuje otevieny, zvidavy a pfijimajici postoj k vlastnimu
prozivani a k pfitomnému okamziku. Praktikovani v§imavosti mize souviset s mensi
pravdépodobnosti vyhybéni se vlastnim emocim a s rozvojem soucitu k sobé (Bluth &
Blanton, 2014), ktery je charakterizovan laskavosti k sob&é a peCovanim o sebe (Neff,

2003a).

Buddhistické texty povazuji rozvoj vSimavosti za postupny, kontinualni proces
(Grossman & Van Dam, 2011). VSimavost je mozné praktikovat pomoci formalni nebo

neformdlni meditacni praxe (Kabat-Zinn, 2021).

Pojmem neformalni meditacni praxe je oznacovano praktikovani v§imavosti
v bézném zivoté daného jedince. Praktikovat neformalni meditacni praxi tedy znamena
realizovat kazdodenni aktivity se v§imavym postojem (Kabat-Zinn, 2021). Kabat-Zinn

(2003) povazuje neformdlni praxi za zadsadni pro rozvoj vS§imavosti.
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Pojem formalni meditacni praxe se pouziva pro oznaceni technik, mezi které se
v kontextu vSimavosti fadi pfesunuti pozornosti k vlastnimu dychani, jemnd joégova
cviceni nebo cvieni oznaCované jako body scan, které zahrnuje uvédomovani si

vlastniho téla a jeho casti (Bluth & Blanton, 2014).

Samotny pojem meditace vSak neni pfesn¢ definovan. Toto oznaceni muize byt
pouzito pro Sirokou Skalu navzajem se liSicich technik (Matko & Sedlmeier, 2019).
Mnohé z technik, které jsou pojmem meditace oznaCovany, nemusi s praxi vSimavosti

souviset (Lomas et al., 2015).

Podle Grossmana a Van Dama (2011) pojeti vSimavosti jako vlastnosti
nezohlediiuje vyvojové a kontextudlni aspekty buddhistického pojeti vS§imavosti, z néhoz
konstrukt v§imavosti vychdzi. Rovnéz podle Bishopa et al. (2004) se vSimavost vice
podoba momentalnimu stavu nez stabilni vlastnosti, jelikoz je podle téchto autort udrzeni

vSimavosti zavislé na zaméfeni pozornosti a na otevienosti vuci vlastnimu prozivani.

Podle Shapirové et al. (2006) muize vyssi Grovenl vSimavosti vést k vytvoreni
urcitého odstupu od vlastniho proZzivani, coZ umoZiluje svému prozivani lépe porozumét.
Toto poodstoupeni vSak neznamena distancovani se vici vlastnimu prozivani (Shapiro et

al., 2006) nebo rezignaci na soucasné zivotni okolnosti (Creswell, 2017).

Bishop et al. (2004) navrhuji definici v§imavosti sloZzenou ze dvou slozek, kterymi
jsou zaméfeni pozornosti na momentalni prozivani a zaujmuti zvidavého, piijimaciho

postoje k vlastnimu prozivani.

K témto slozkdm byla Shapirovou et al. (2006) nasledn¢ doplnéna tieti slozka
vS§imavosti oznacovana jako zadmér, se kterym jedinec vSimavost praktikuje. Timto
zamérem muZe byt napiiklad pfani 1épe zvladat stres nebo bliZze porozumét sobé a svému
prozivani. Podle Shapirové et al. (2006) se tento zadmér, neboli diivod, pro¢ dany jedinec

vSimavost praktikuje, miize v Case proménovat.

1.1  Pristupy zaloZené na v§imavosti

Ptistup zalozeny na v§imavosti je oznaceni pro program nebo sérii lekci, v ramci
kterych jsou vyucovany techniky praxe vS§imavosti (Bluth & Blanton, 2014). Absolvovani
pfistupu zalozeného na vSimavosti mize vést k rozvoji v§imavosti (Creswell, 2017) a

rovnéz k rozvoji soucitu k sobé (Conversano et al., 2020).
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Za nejcastéji citovany pristup zalozeny na v§imavosti je oznacovan osmitydenni
skupinovy program Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) (Baer, 2003; Visted et
al.,, 2015) vytvofeny vroce 1979 v ramci University of Massachusetts (Kabat-Zinn,
2003). Program MBSR je sloZen z osmi dvouhodinovych setkani a jednoho celodenniho
setkani. Souc¢asti programu MBSR je rovnéz plnéni domécich cvi¢eni zamétenych na

rozvoj v§imavosti (Santorelli et al., 2017).

Nutnou podminkou pro lektory programu MBSR je vlastni praxe vSimavosti
(Dimidjian & Segal, 2015; Kabat-Zinn, 2003). Podle Kabat-Zinna (2003) nebude vyuka

v§imavosti autentickd, pokud lektor ve svém kazdodennim zivoté v§imavost nepraktikuje.

V metaanalyze Eberthové a Sedlmeiera (2012) byl nalezen efekt programu MBSR
na snizeni stresu (d=.78), uzkosti (d=.64) a na zvyseni well-beingu (d=.80). Tyto
vysledky potvrzuje metaanalyza Khouryho et al. (2015), ve které byl reportovan efekt
programu MBSR na snizeni deprese (g = .80), stresu (g = .74), uzkosti (g = .64) a na
zvySeni kvality zivota (g = .53).

Van Dam et al. (2018) vSak upozoriiuji na nedostatek studii, které by porovnavaly
efekt pristupli zaloZenych na vSimavosti s vyzkumné ovéfenymi intervencemi, jako je

kognitivné-behavioralni terapie.

Z programu MBSR vychdzi kognitivni terapie zaloZend na v§imavosti (MBCT),
kterd spojuje prvky kognitivné-behavioralni terapie s programem MBSR (Segal et al.,
2018). Terapie MBCT se v porovnani s programem MBSR cilené¢ zamétuje na prevenci
relapsu u jedinct s depresi (Segal et al., 2018). Zakladni slozku terapie MBCT stejné jako
u programu MBSR piedstavuje formalni meditacni praxe (Dimidjian & Segal, 2015).
Podle Teasdalea et al. (2002) je mechanismem sniZeni relapsu deprese v terapii MBCT

zména vztahu k negativnim myslenkam.

Mezi dalsi pfistupy zaloZzené na vSimavosti patii napiiklad Mindfulness-Based
Cancer Recovery (Carlson & Speca, 2010) nebo Mindfulness-Based Relapse Prevention

(Bowen et al., 2011) zamé&fujici se na jedince se zavislosti.

1.2  Mozna rizika souvisejici s praktikovanim v§Simavosti
Nekteti autofi poukazuji na to, ze vyzkumu neptiznivych G€inkli souvisejicich

s praktikovanim vSimavosti dosud nebyla vénovéana dostate¢na pozornost (Hanley et al.,
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2016; Lomas et al., 2015). Tito autofi povazuji za dilezité seznadmit jedince, ktefi maji
zajem vSimavost praktikovat, nejen s moznymi pozitivnimi dopady této praxe, ale rovnéz

1 s potencialnimi riziky.

Podle Van Dama et al. (2018) se mohou n¢kteii jedinci se zdvaznymi psychickymi
problémy rozhodnout dat prednost absolvovani piistupu zaloZzeného na v§imavosti pred
standardnimi metodami 1€cby, jako je farmakoterapie nebo psychoterapie. Tito jedinci si
nemusi byt védomi ptipadnych rizik, ktera jsou zejména s formalni meditani praxi

spojena.

Podle Dobkinové et al. (2012) mize u nékterych jedinct po absolvovani ptistupu
zalozeného na vsimavosti dojit ke zvysSeni depresivity a prozivaného stresu. Santorelli et
al. (2017) v manualu pro program MBSR uvad¢ji, ze vhodnost ucasti v tomto programu
by méla byt disledné zvaZena zejména u jedinct, ktefi udavaji sebevrazedné myslenky,

psychozu, posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD), depresi nebo socialni uzkost.

Tato doporuceni odpovidaji navrzenym vylu¢ovacim kritériim v manualu terapie
MBCT (Kuyken et al., 2012). Autofi tohoto manualu sestavili vycet moznych rizik
souvisejicich s casti vterapii MBCT. Mezi tato rizika patfi moZnost zvySeni
sebevrazednosti, zhorSeni pfiznakli deprese nebo znovuvybavovani si vzpominek na

prozitou traumatickou udalost.

Znovuvybavovani si vzpominek na traumatickou udalost bylo rovnéz uvadéno u
nekterych participantli ve studiich Lindahla et al. (2017) a Lomase et al. (2015). Rovnéz
podle Tedeschiho a Blevinsové (2015) miize mit praxe v§imavosti a s ni spojené zameieni

se na vlastni prozivani nepiiznivé disledky u jedinch po proZiti traumatické udalosti.

Intenzivni zaméfeni se na vlastni emoce mohou vSak jako narocné vnimat i

jedinci, ktefi traumatickou udalost neprozili (Dobkin et al., 2012; Lomas et al., 2015).

Nekteti jedinci mohli byt pfed zacitkem praktikovani vSimavosti zvykli své
emoce potlacovat (Dobkin et al., 2012), pfipadné¢ se nckterym svym pocitim nebo
mySlenkdm mohli cilené vyhybat (Hanley et al., 2016). Praktikovani v§imavosti mize u
téchto jedinch vést k tomu, Ze poprvé obrati k potlaCovanym pocitim svou zaméfenou

pozornost (Dobkin et al., 2012).

Jeden z participant ve studii Lomase et al. (2015) pfirovnal intenzivné;jsi

prozivani svych pocitii béhem meditace k ndhlému protrZzeni hraze s emocemi, které
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dlouhou dobu potlacoval. Dalsi z participantli této studie se po proziti silnych prozitkt
truchleni béhem meditace rozhodl vyhledat psychoterapeuta, aby mu pomohl se

s vyvstalymi emocemi vyporadat.

Ve studii Lindahla et al. (2017) ptes 70 % participanti uvedlo, ze k naro¢né
zkuSenosti souvisejici s vlastni meditacni praxi doSlo béhem pobytu v Gstrani. Pobyt v
ustrani je oznaceni pro intenzivni meditacni praxi, kterd obvykle trva v fadu dni az tydna

(McClintock et al., 2019).

Za rizikovy faktor bylo ucastniky studie Lindahla et al. (2017) povazovano
zejména takové prostiedi pobytu v Ustrani, které zahrnovalo nutnost dodrzovéni ticha ¢i
socialni izolace. Rovnéz nedostatek spanku a nedostatek fyzickée aktivity byl v této studii

povazovan za rizikovy faktor vzniku narocnych zkusenosti béhem meditace.

Limitem nékterych studii, které neptiznivé ucinky souvisejici s praxi v§imavosti
popisuji, je skute¢nost, ze se tyto studie zamétuji na souhrnné neptiznivé ucinky spojené
s meditacni praxi (Lindahl et al., 2017; Lomas et al., 2015). N¢které meditacni techniky
vSak nemusi s praxi v§imavosti souviset (Lomas et al., 2015). Z toho divodu je obtizné
urcit, zda by stejné nepfiznivé U¢inky uvadé€li i jedinci, ktefi se vénovali vyhradné

praktikovani v§imavosti.

Jelikoz se ve studiich zaméfujicich se na naroné nebo neptiznivé zkuSenosti
souvisejici s meditacni praxi liSila kritéria vybéru participantd, je obtizné odhadnout,

jakého procenta jedinct praktikujicich v§imavost se proziti nepitiznivych uéinki tyka.

Do studie Lomase et al. (2015) se mohli zapojit vSichni dospéli jedinci, ktefi
v dobé konani studie meditaci praktikovali. VéEtSina participantt vSak byla rekrutovana
ze stejného meditaéniho centra. Do studie nebyli zapojeni jedinci, kteti v minulosti
meditaci praktikovali, ale naptiklad z diivodu neptiznivych u¢inkd meditaci praktikovat
pfestali. Studie Lindahla et al. (2017) se mohli zuc€astnit pouze jedinci, ktefi v souvislosti

s vlastni medita¢ni praxi proZzili narocnou zkuSenost.

1.3  Testové metody méreni vSimavosti
Nejednotnost v definovani vS§imavosti se projevuje i v mnozstvi odliSnych
testovych metod uréenych k méfeni tohoto konstruktu (Grossman, 2011). Nejcastéji

pouzivanymi testovymi metodami meéfeni vsimavosti jsou dotaznik Five Facet
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Mindfulness Questionnaire (FFMQ) a §kéala Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)
(Tomlinson et al., 2018). Ob¢ uvedené testové metody, podobné¢ jako vétSina ostatnich
testovych metod uréenych k méfeni vSimavosti, méfi uroven dispozi¢ni vSimavosti

(Sauer et al., 2013).

Podle Sauera et al. (2013) vhodnost dané testové metody pro méfeni vS§imavosti
zavisi zejména na ucelu daného vyzkumu. V ptipadé, ze je cilem vyzkumu zméfit celkovy
skor v§imavosti, nikoli skor v jednotlivych aspektech vSimavosti, tito autofi doporucuji
pouzit Skalu MAAS. V piipad¢, Ze se vyzkum zamétuje na jednotlivé aspekty vSimavosti,

autofi navrhuji pouziti dotazniku FFMQ.

Zustava vsak nevyjasnéno, nakolik jednotlivé testové metody reflektuji vSechny

klicové aspekty v§imavosti (Grossman, 2011).

Podle Tomlinsonové et al. (2018) miize byt reliabilita a validita vysledkl téchto
testovych metod snizena tim, Ze jsou k analyze ordindlnich dat z Likertovych $kal
vyuzivany parametrické testy, coz poruSuje ptedpoklady pro pouziti parametrickych

testu.

1.3.1 FFMQ

V soucasnosti existuji dvé verze dotazniku FFMQ. Pvodni 39polozkova verze
FFMQ (Baer et al., 2006) a zkracena 15polozkova verze FFMQ-15 (Gu et al., 2016).
V obou verzich dotazniku jsou odpovédi zaznamenavany na pétipolozkové Likertove
Skale (Baer et al., 2006; Gu et al., 2016) s rozsahem od 1 (témér nikdy) po 5 (témer vzdy)
(Baer et al., 2006; Kofinek et al., 2019).

Polozky pivodni verze dotazniku FFMQ (Baer et al., 2006) vychazeji
z nasledujicich péti testovych metod méticich v§imavost: Mindful Attention Awareness
Scale, Freiburg Mindfulness Inventory, Kentucky Inventory of Mindfulness Scale,

Cognitive and Affective Mindfulness Scale, Mindfulness Questionnaire.

Dotaznik FFMQ méti kromé celkového skoru dispoziéni v§imavosti také pét
aspektli vSimavosti, které jsou vtomto dotazniku definovany jako pozorovani,

popisovani, véedomé jednani, nehodnoceni a nereagovani (Baer et al., 2006).

Aspekt pozorovani je definovan jako schopnost uvédomovat si vlastni myslenky,

emoce, t¢lo a okolni podnéty. Aspekt popisovani oznacuje schopnost pojmenovat slovy
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své prozivani, pocity, myslenky, zkuSenosti a télesné signaly (Baer et al., 2006). Aspekt
vedomé jednani je definovan jako schopnost zaméfovat pozornost na pritomnost a na
¢innosti, které jedinec v daném okamziku vykonava (Baer et al., 2006; Curtiss &

Klemanski, 2014).

Aspekt nehodnoceni vyjadiuje schopnost piijimat vlastni emoce nebo myslenky
bez toho, aniz by jedinec nékteré z téchto emoci nebo myslenek odsuzoval. Aspekt
nereagovani je definovan jako schopnost vnimat vlastni myslenky a emoce bez nutnosti

na tyto myslenky nebo emoce reagovat (Baer et al., 2006).

Aspekty popisovani a védomé jednani podle Grossmana a Van Dama (2011)
nepiesn¢ reflektuji konstrukt vsSimavosti. Podle téchto autord aspekt popisovani
neodpovida ptivodnimu, buddhistickému pojeti v§imavosti, v némz neni kladen diiraz na
pojmenovavani jednotlivych prozitkli. Aspekt védomé jedndni podle Grossmana a Van
Dama (2011) reflektuje vzhledem k reverznimu skorovani polozek spiSe nez v§imavost

zpisob, jakym dany jedinec nahlizi na vlastni vypadky pozornosti.

Vysledky studii uvadéji dobrou konvergentni a divergentni validitu tohoto
dotazniku. Konvergentni validita dotazniku FFMQ byla ve studii Christophera et al.
(2012) ovétrovana korelacemi celkového skoru FFMQ se skorem na Skale Satisfaction
with Life Scale (SWLS). Celkovy skor v dotazniku FFMQ pozitivné koreloval se skorem
na Skéale SWLS (r =.52).

Ve studii Shallcrossové et al. (2020) byla zjiSténa signifikantni pozitivni korelace
mezi jednotlivymi aspekty vSimavosti v dotazniku FFMQ a emo¢ni regulaci métenou
dotaznikem Emotion Regulation Questionnaire. Velikost této korelace se pohybovala
v rozmezi od » = .15 (aspekt nehodnoceni) do r = .35 (aspekt nereagovani). Tyto vysledky

potvrzuji dobrou konvergentni validitu dotazniku FFMQ.

Divergentni validita dotazniku FFMQ byla ve studii Christophera et al. (2012)
ovéiovana korelacemi celkového skoru FFMQ se skorem na Skéle Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). Celkovy skor v dotazniku FFMQ
negativné koreloval se skorem na Skale CES-D (r = -.59). Ve studii Shallcrossové et al.
(2020) byla rovnéz uvedena negativni korelace mezi aspekty vSimavosti a depresivnim
prozivanim méfenym inventafem Beck Depression Inventory-II. Velikost této korelace

se pohybovala od » = -.19 (aspekt pozorovani) do r = -.46 (aspekt nehodnoceni).
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Vysledky nékterych studii ukazuji na dobrou vnitini konzistenci polozek
dotazniku FFMQ (Christopher et al., 2012; Shallcross et al., 2020). Ve studii
Shallcrossové et al. (2020) byla vnitini konzistence pro jednotlivé aspekty vSimavosti

vys$i nebo rovna o = .82, coZ je povazovano za dobrou vnitini konzistenci (Cicchetti,

1994).

Podobné vysledky uvadi autoii Christopher et al. (2012), v jejichz studii vnitini
konzistence jednotlivych aspekti vSimavosti neklesla pod o = .84. V této studii vSak u
vzorku participantti, ktefi meditaci nepraktikovali, aspekt pozorovani signifikantné
nekoreloval s aspekty vedomé jednani a nehodnoceni. Tyto nesignifikantni korelace byly

uvedeny i v dalSich studiich (Curtiss & Klemanski, 2014; Gu et al., 2016).

Ve studii Guové et al. (2016) byly pred zac¢atkem terapie MBCT korelace aspektu
pozorovani s aspekty mnehodnoceni a veédomé jednani nesignifikantni, zatimco po

ukonceni osmitydenni terapie MBCT byly tyto korelace signifikantni.

Nesignifikantni korelace aspektu pozorovani s aspekty nehodnoceni a védomé
jednani pted zacitkem terapie MBCT odpovidaji vysledkiim konfirmaéni faktorové
analyzy, podle nichz data z dotazniku FFMQ pfed zahdjenim terapie MBCT nejlépe
vysvétloval Ctyifaktorovy model, z néhoZ byl vytazen aspekt pozorovani, zatimco po
ukonceni terapie MBCT datim nejlépe odpovidal pétifaktorovy model obsahujici pét
aspektii vSimavosti (Gu et al., 2016). Rovnéz ve studii M. J. Williamse et al. (2014)
ctytfaktorovy model lépe odpovidal datim na nespecifikovanych a klinickych vzorcich,
zatimco pétifaktorovy model 1épe odpovidal datim na vzorcich participanti

s pravidelnou medita¢ni praxi.

Guova et al. (2016) navrhuje na zéklad¢ téchto zjiSténi Gpravu polozek aspektu
pozorovani, ptipadné uplné vytazeni subskaly pozorovani v téch piipadech, kdy je
soucasti vyzkumu porovnani urovné vS§imavosti pred absolvovanim pfistupu zaloZené¢ho
na vSimavosti s urovni v§imavosti méfené po absolvovani tohoto pfistupu. Siegling a
Petrides (2016) navrhuji vyfazeni subSkaly pozorovani pti méfeni v§imavosti u jedincd,

ktefi nepraktikuji meditaci.
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1.3.2 MAAS
Skala MAAS na rozdil od dotazniku FFMQ definuje v§imavost jako
jednodimenzionalni konstrukt (Brown & Ryan, 2003). Jednofaktorova struktura skaly

MAAS byla potvrzena vysledky konfirmac¢ni faktorové analyzy (Osman et al., 2016).

Skala je tvofena 15 reverznd formulovanymi polozkami. Odpovédi jsou
zaznamenavany na Sestipolozkové Likertove Skale s rozsahem od 1 (témeér vzdy) po 6
(témer nikdy). Autoti skaly MAAS uvadéji dobrou vnitini konzistenci (o = .87) a test-
retestovou reliabilitu ( = .81) této Skaly (Brown & Ryan, 2003).

Pouziti reverznich polozek zdivodiiuji autofi $kaly tim, Ze polozky dotazujici se
na nedostatek vSimavosti, spiSe nez na v§imavost, pokladaji za vice srozumitelné pro
vétSinu jedinct. Autoii skaly rovnéz uvadéji vysokou korelaci (» = .70) mezi skorem v
reverzné formulované Skale MAAS a verzi Skaly MAAS, ve které bylo 13 poloZek
pteformulovano do pozitivni podoby. U obou téchto verzi byla reportovana podobna

konvergentni validita (Brown & Ryan, 2003).

Na zéklad¢ téchto zjiSténi se autoti Skaly domnivaji, Ze ob¢ tyto verze méfi stejny
konstrukt (Brown & Ryan, 2003). Grossman (2011) vsak tvrdi, Ze jelikoz Skala MAAS
obsahuje pouze reverzné¢ formulované polozky, méfi tato Skala spiSe nez vSimavost

nahled, jaky maji jedinci na to, jak Spatné dokéZi béhem dne udrzet pozornost.

Walach et al. (2006) rovnéZ poukazuji na to, Ze Skdla MAAS klade diraz na
pozornost a uvédomeéni a vynechava dalsi slozky v§imavosti, mezi které tito autofi fadi

nehodnotici a pfijimajici postoj a neidentifikovani se s vlastnim prozivanim.

1.3.3 DalSi testové metody méreni v§imavosti

V metaanalyze efektu pfistupl zalozenych na v§imavosti na Groveil v§imavosti
bylo identifikovano 10 odliSnych testovych metod méfeni v§imavosti (Visted et al.,
2015). Za hlavni rozdil mezi témito testovymi metodami autofi metaanalyzy oznacuji
lisici se pocet aspektli v§imavosti. Nejcastéji pouzivanou testovou metodou byla v této

metaanalyze Skala MAAS, po které nasledoval dotaznik FFMQ.

Tteti nejCasteji pouzivanou testovou metodou byl inventar Kentucky Inventory of

Mindfulness Skills (KIMS). Inventait KIMS obsahuje ¢tyfi subSkaly vSimavosti:
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pozorovani, popisovani, vedomé jednani a prijimani bez hodnoceni (Baer et al., 2004).

Podle Walacha et al. (2006) tento inventafi nepokryva vSechny aspekty v§imavosti.

Ctvrtou nejastéji pouzivanou testovou metodou byla v metaanalyze autort
Visteda et al. (2015) skala Toronto Mindfulness Scale (TMS). Podle autora skaly se TMS
sestava ze dvou faktorii oznacenych jako zvidavost a poodstoupeni (Lau et al., 2006).
Skala TMS byla na rozdil od vétsiny ostatnich metod konstruovana pro méfeni

momentalniho stavu v§imavosti, nikoli pro méfeni dispozicni v§imavosti (Sauer et al.,

2013).

Inventéat Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) (Walach et al., 2006) byl v této
metaanalyze patou nejcastéji pouzivanou testovou metodou. Sauer et al. (2013)
doporucuji pouziti inventate FMI v ptipadech, kdy je pro vyzkumny zamér dilezité, aby
testova metoda méfeni v§imavosti vychazela z buddhistického pojeti v§imavosti. Podle
autortt inventafe FMI je vSimavost pravdépodobné jednodimenzionalni. Pfestoze
faktorova struktura inventaie ukazovala na ptitomnost ¢tyt faktorii nazvanych vsimavd
pritomnost, nehodnotici prijeti, otevienost vici zkusenostem a vhled, autoti Walach et al.
(2006) z davodu vysokych korelaci mezi témito faktory nedoporucuji rozdélovat

v§imavost do jednotlivych slozek.

Mezi méné Casto vyuZzivané testové metody méfeni vSimavosti patii Skala
Cognitive and Affective Mindfulness Scale Revised (Feldman et al., 2007) nebo dotaznik
Southampton Mindfulness Questionnaire (Chadwick et al., 2008).
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2.  Posttraumaticky rist

Posttraumaticky rtst je definovan jako soubor pozitivnich psychickych zmén,

které mohou nastat po vystaveni se traumatické udalosti (Tedeschi & Blevins, 2015).

Za traumatickou udalost je podle patého vydani Diagnostického a statistického
manualu duSevnich poruch (DSM-5) povazovana udélost, béhem které byl dany jedinec
vystaven vaznému zranéni, sexudlnimu nasili nebo skute¢né ¢i hrozici smrti (Raboch,

2015).

Tedeschi a Calhoun (2004) spolu sdal$imi autory uvadéji, Ze projevy
posttraumatického ristu nemusi souviset se snizenim prozivaného stresu (Cordova et al.,
2007; Dekel et al., 2012; Helgeson et al., 2006). Proziti traumatické udalosti mize vést
k Sirokému spektru fyzickych i psychickych zdravotnich komplikaci (Dekel et al., 2012),

mezi které se fadi rovnéz posttraumaticka stresova porucha (PTSD).

Podle DSM-5 a podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) mezi
symptomy PTSD patii opakujici se vzpominky na traumatickou udalost a vyhybani se
podnétiim a Cinnostem, které jsou s traumatickou udalosti spojeny. PTSD muize rovnéz
souviset se sebevrazednymi myslenkami (Raboch, 2015; Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2019). Podle MKN-10 mohou symptomy PTSD souviset s rozvojem
tizkosti a deprese (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019).

Ptestoze dopady traumatické udalosti mohou vést k vyraznému zhorSeni
psychického stavu, ur€ité zmeény ve vnimani svéta a vlastnich schopnosti, ke kterym doslo
v disledku vypotadani se s dopadem traumatické udéalosti, mohou byt povazovany za

pfinosné (Cann et al., 2011; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Tedeschi a Calhoun (2004), jimiz pfedloZeny model je povazovan za hlavni model
posttraumatického ristu (Jayawickreme & Blackie, 2014), pfirovnavaji vyrovnavani se
s nasledky traumatu k opétovné konstrukci staveb zni¢enych nasledkem zemétieseni.
Znicené stavby podle téchto autort reprezentuji naruSena zakladni pfesvédceni, kterd

mohou byt podle Canna et al. (2011) po proziti traumatické udalosti znovuvytvoiena.

Zékladni piesvédceni zahrnuji predstavy o sob¢, o svych schopnostech, o svété a
o vlastnim misté v ném (Cann, Calhoun, Tedeschi, Kilmer, et al., 2010; Cann et al., 2011;

Y.-L. Huang et al., 2022; Tedeschi & Calhoun, 2004).
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Calhoun et al. (2010) uvadéji silnou korelaci mezi posttraumatickym rlstem a
mirou, s jakou jsou po traumatické udalosti narusena zakladni pfesvédCeni daného
jedince. Podle Canna et al. (2010) posttraumaticky riist nenastane v ptipad¢, ze po proziti

vysoce stresujici udalosti nedojde ke zpochybnéni zakladnich presvédceni.

Nartst posttraumatického rastu v ¢ase nemusi byt linearni (Frazier et al., 2001).
Nemélo by byt ocekavano, ze k projeviim posttraumatického rtistu dojde ve specifickém
c¢asovém ramci (Tedeschi & Blevins, 2015). Neni tedy mozné jasné stanovit, v jakém Case

po proziti traumatické udalosti mize k posttraumatickému rastu dojit.

Z diivodu rozdilnych definic traumatické udalosti je rovnéz obtizné ptesné
charakterizovat jedince, u nichZz se posttraumaticky rast mize rozvinout. Tedeschi a
Calhoun (2004) vzajemné zaménuji pojmy traumaticka udalost, krize a vysoce stresujici
udalost, coZ neodpovida definici traumatické udélosti uvefejnéné v manualu DSM-5

(Raboch, 2015).

2.1  MoZné mechanismy vzniku posttraumatického ristu

Podle Tedeschiho a Blevinsové (2015) naruseni zékladnich pfesvédceni vyvola
mySlenkovou ruminaci, ktera je zpocatku intruzivni. Pfi intruzivni ruminaci jedinec
zaZiva nechténé, opakujici se myslenky na traumatickou udélost (Y.-L. Huang et al.,

2022).

Intruzivni ruminace souvisi s prozivanym stresem (Calhoun et al., 2010; Y.-L.
Huang et al., 2022), rovnéz vSak muze vést ke vzniku zdmérné ruminace (Cann et al.,

2011; Hanley et al., 2017; Y.-L. Huang et al., 2022; Triplett et al., 2012).

Zamérnou ruminaci je mozné definovat jako imysIné pfezkoumavani traumatické
udélosti ve snaze porozumét dané udélosti a jejim disledkim (Calhoun et al., 2010; Cann
et al.,, 2011; Y.-L. Huang et al., 2022). Zamé&ma ruminace je oznacovana za mozny
prediktor posttraumatického ristu (Cann et al., 2011). Pozitivni souvislost mezi zamérnou
ruminaci a posttraumatickym rastem je uvadéna i1 v dalSich studiich (Hill & Watkins,

2017; Y.-L. Huang et al., 2022; Lianchao & Tingting, 2020; Triplett et al., 2012).
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2.2 MoZna rizika spojena s facilitaci posttraumatického ristu

Ptestoze konstrukt posttraumatického ristu miize obohatit soucasny pohled na
trauma (Zoellner & Maercker, 2006), posttraumaticky rtist by se nem¢l stat ocekavanym
vysledkem vyrovndni se s prozitou traumatickou udalosti (Bellizzi & Blank, 2006;
Sawyer et al., 2010). Podle Wortmanové (2004) miize o¢ekavani posttraumatického ristu

pro traumatizované jedince predstavovat dalsi zatéz.

Jelikoz pfitomnost projevil posttraumatického rtistu nemusi vést ke sniZeni
prozivaného stresu (Cordova et al., 2007; Dekel et al., 2012; Helgeson et al., 2006;
Tedeschi & Calhoun, 2004), snaha facilitovat posttraumaticky riist by neméla byt

povazovana za novy zpusob 1écby traumatu (Zoellner & Maercker, 20006).

Mnozi autofi upozoriiuji, ze s prozitou traumatickou udélosti je mozné se ispésné
vyrovnat i v pfipad€ absence projevil posttraumatického ristu (An et al., 2018; X. Liu et
al., 2018). Nizka mira stresu a nizkd mira posttraumatického rustu po traumatické udalosti

muze souviset s resilienci daného jedince (Levine et al., 2009).

Resilience je spojovana s vnimanym mens$im dopadem traumatické udalosti
(Levine et al., 2009), zatimco pro posttraumaticky rist je podle Tedeschiho a Calhouna
(2004) zé4sadni naruseni zakladnich piesvédceni v disledku dané udélosti. U jedinct
s vysokou mirou resilience tedy nemusi posttraumaticky rtist nastat (Levine et al., 2009;

Tedeschi & Calhoun, 2004).

2.3 Odli$ny pohled na posttraumaticky rust

Maercker a Zoellnerova (2004) navrhuji dvouslozkovy model posttraumatického
rustu. Kromé konstruktivni slozky, ktera je v souladu s modelem Tedeschiho a Calhouna
(2004), definuji rovnéz iluzorni slozku posttraumatického rastu. [luzorni posttraumaticky
rust podle Maerckera a Zoellnerové (2004) na rozdil od konstruktivni slozky
posttraumatického rastu nereflektuje skuteCnou pozitivni zménu, ke které doslo

v disledku vyporadani se s traumatickou udalosti.

V ptipad¢, ze se dany jedinec domniva, Ze u né€j v disledku traumatické udalosti
nastal osobnostni rlst, mize toto presvédceni pomoci zmirnit prozivany stres. Iluzorni
rust tedy miize napomoci tomu, aby bylo vyrovnavani se s dopady traumatu vnimano jako

1épe zvladnutelné (Maercker & Zoellner, 2004).
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Iluzorni slozka posttraumatického ristu miize v nekterych piipadech souviset
s popfenim myslenek na traumatickou udélost a s odmitanim pfipustit si nasledky
traumatické udalosti. Uvadény posttraumaticky riist mize v téchto ptipadech pfipominat

spise vyhybavou copingovou strategii (Maercker & Zoellner, 2004).

Sawyerova et al. (2010) pokladaji za dilezité, aby testové metody urcené k méteni
posttraumatického rtistu dokazaly rozlisit mezi iluzornim a skuteCnym posttraumatickym

rastem.

2.4  Testové metody méreni posttraumatického riistu

Mezi nejcastéji pouzivané testové metody meéfeni posttraumatického ristu se
podle Boalse a Schulerové (2018) fadi inventat Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
(Tedeschi & Calhoun, 1996) a Skala Stress-Related Growth Scale (SRGS) (Park et al.,
1996). Obé tyto testové metody méfi pozitivni zmény souvisejici s prozitim traumatické

udalosti retrospektivné (Park et al., 1996; Tedeschi & Calhoun, 1996).

V téchto retrospektivnich testovych metodach je od participantl vyZadovéano, aby
posoudili sviij soucasny stav, tento stav porovnali se stavem, ktery ptredchazel dané
traumatické udalosti a odhadli, do jaké miry doSlo mezi témito dvéma stavy ke zmén¢.
Vyplnéni téchto testovych metod rovnéZz vyZaduje, aby byli participanti schopni
identifikovat, zda byla tato zména zpusobena v dusledku dané traumatické udalosti

(Coyne & Tennen, 2010).

Z divodu sloZitosti popsaného postupu je n€kterymi autory retrospektivni povaha
testovych metod meéficich posttraumaticky rist kritizovana (Boals & Schuler, 2018;
Coyne & Tennen, 2010; Frazier et al., 2009). Podle Frazierové et al. (2009) retrospektivni
testové metody neméfi opravdovou zmeénu stavu po proziti traumatické udalosti

v porovnani se stavem pied danou udalosti.

24.1 PTGI
Inventat Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) (Tedeschi & Calhoun, 1996) je
v soucasnosti nejcastéji pouzivanou testovou metodou méfeni posttraumatického ristu

(Garrido-Hernansaiz et al., 2022; Jozefiakova et al., 2022).
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Inventdt PTGI je slozen z 21 polozek, odpovédi jsou zaznamendvany na
Sestipolozkové Likertove Skale s rozsahem od 0 (nepocitil jsem zmeénu v dusledku této
krize) po 5 (prozil jsem zménu ve velmi znacné mire v diisledku této krize) (Preiss, 2009;

Tedeschi & Calhoun, 1996).

Inventar vykazuje excelentni vnitini konzistenci (o = .90) a dobrou test-retestovou
reliabilitu (» = .71) (Tedeschi & Calhoun, 1996). Podle Takuové et al. (2008) inventar

rovnéz vykazuje dobrou konstruktovou validitu.

Polozky v inventafi PTGI vychéazi z rozhovorl s jedinci, u nichZ v dospélosti
doslo k fyzickému postizeni nebo ktefi se museli vyrovnat s umrtim svého manzela ¢i
manzelky. Polozky byly nasledné testovany na vzorku vysokoskolskych studentt, ktefi

prozili traumatickou udalost (Tedeschi et al., 2017).

Posttraumaticky riist se podle inventafe PTGI vyznacuje vétSim cenénim si
vlastniho Zivota a zménou v prioritach, ktera typicky predstavuje ptfisuzovani veétsi
dialezitosti aspektim zivota, které byly pied traumatickou udalosti povazovany za
samoziejmé. Mezi dalSi projevy posttraumatického rlistu mohou patfit vielejsi, blizsi
vztahy s ostatnimi nebo uvédoméni si novych moznosti (Tedeschi & Calhoun, 1996,

2004).

Inventdt PTGI je multidimenzionalni (Tedeschi & Blevins, 2015). Celkova
uroven posttraumatického rustu je sloZena z péti kategorii, které jsou do CeStiny prelozeny
nasledovné: vztahy s druhymi lidmi, nové Zivotni mozZnosti, osobnostni riist, spiritualni

zména, ocenéni zivota (Preiss, 2009).

Vysledky konfirmaéni faktorové analyzy podporuji existenci péti oddélenych, ale
navzajem korelovanych dimenzi posttraumatického ristu (Taku et al., 2008). Tedeschi a
Blevinsova (2015) zduraziiuji, ze posttraumaticky rist se nemusi projevit ve vSech péti

kategoriich.

Pivodni verzi inventaie PTGI je nékterymi autory vytykano, ze umoziiuje uvadeét
pouze pozitivni zmény po proziti traumatické udalosti, nikoli zmény negativni.
Jednostrann¢  formulované polozky mohou vést k nadhodnocovani projevi
posttraumatického ristu (Boals & Schuler, 2018). Podle Tomichové a Helgesonové
(2004) by moznost uvadet kromé pozitivnich zmén 1 zmény negativni mohla pfispét ke

zvyseni validity testovych metod méficich posttraumaticky rtst.
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2.4.2 Revidované verze inventaie PTGI

Inventat Posttraumatic Growth Inventory-Expanded (PTGI-X) (Tedeschi et al.,
2017) byl oproti ptivodni verzi inventafe PTGI rozsifen o Ctyfi nove vytvorené polozky,
které¢ byly piidany do kategorie spiritualni a existencidalni zména. Tato kategorie je

roz$itenim puvodni kategorie spiritudlni zmeéna inventare PTGI (Tedeschi et al., 2017).

V plvodni verzi inventaie PTGI kategorie spiritudlni zména obsahovala dvé
polozky, z nichz v jedné z nich je za spiritualni vyvoj povazovana siln€jsi nabozenska
vira. Nov¢ pfidané polozky umoziuji konstrukt spiritudlniho vyvoje chapat Sifeji a
pfesnéji zachycovat zmény ve spiritudlnim a existencidlnim vyvoji u jedinci bez

nabozenského vyznani (Tedeschi et al., 2017).

Kromé¢ rozsifené verze PTGI-X byla vytvoiena také zkrdcend verze inventaie
PTGI (PTGI-SF), kterd obsahuje dvé polozky z kazdé z péti kategorii ptivodni verze
inventafe (Cann, Calhoun, Tedeschi, Taku, et al., 2010).

Rovnéz byla vytvofena verze inventafe PTGI nazvand Paired Format
Posttraumatic Growth Inventory (PTGI-42) (Baker et al., 2008), kterd participantim
umoziuje uvadét kromé pozitivnich zmeén 1 zmény negativni. V této verzi inventare bylo
k pivodnim pozitivné formulovanym polozkdm doplnéno dalSich 21 polozek, které
predstavuji negativni formulace ptivodnich 21 polozek (Cann, Calhoun, Tedeschi, &
Solomon, 2010). Podle Boalse a Schulerové (2018) v 21 pozitivné formulovanych
polozkach tohoto inventare miiZze dochéazet k nadhodnocovani tirovné posttraumatického

rastu.

2.4.3 SRGS

Mezi nejcastéji vyuzivané metody meéfeni posttraumatického ristu se kromé
inventate PTGI fadi $kala Stress-Related Growth Scale (SRGS) (Park et al., 1996). Skala
SRGS je sloZena z 50 polozek. Polozky Skély reflektuji pozitivni zmény v osobnich
zdrojich, socialnich vztazich a v copingovych dovednostech, ke kterym doslo v disledku

traumatické udalosti (Park et al., 1996).

Autofii Skaly uvadéji excelentni reliabilitu polozek (o = .94) a excelentni test-
retestovou reliabilitu pro celkovy skor Skaly (» = .81) (Park et al., 1996). Tito autofi

rovnéz uvadéji signifikantni pozitivni korelaci (» = .21) mezi skérem ve Skale SRGS u
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vysokoskolskych studentii a skérem ve skale SRGS, kterou vypliovaly blizké osoby
téchto studentll ve vztahu k Grovni posttraumatického ristu studentli zapojenych do
vyzkumu. Tyto vysledky podle autorti skaly reflektuji skute¢nost, Ze posttraumaticky rtst

méieny Skalou SRGS neni pouze iluzorni, ale odrazi skutecnou pozitivni zménu.

2.4.4 SRGS-R

Boals a Schulerova (2018) vytvoftili revidovanou verzi $kaly SRGS nazvanou
Stress-Related Growth Scale—Revised (SRGS-R). Na rozdil od plvodni verze skaly
SRGS a inventafe PTGI je na Skale SRGS-R znéni poloZek neutralni. Jednotlivé polozky

této skaly umoziuji uvadét pozitivni i negativni zmény po proziti traumatické udalosti.

Ve studii Boalse a Schulerové (2018) byla nalezena signifikantni pozitivni
korelace mezi well-beingem a skérem v inventate PTGI (r = .42) a rovnéz mezi well-
beingem a skorem na Skale SRGS-R (r = .43). Skor v inventati PTGI rovnéz pozitivné
koreloval se symptomy PTSD (r = .14), zatimco skor na skale SRGS-R se symptomy
PTSD koreloval negativné (» = -.31). Skor v inventari PTGI signifikantné nekoreloval
s depresivitou, uzkosti a kvalitou zivota, v ¢emz se odliSoval od skéru na skale SRGS-R,
ktery negativné koreloval s depresivitou (r = -.36) a uzkosti (r = -.33) a pozitivné
koreloval s kvalitou Zivota (r = .37). Na zaklad¢ téchto vysledk se autofi studie
domnivaji, Ze Skdla SRGS-R je ve srovnani s inventdfem PTGI méné€ nachylnd na

reportovani iluzorniho ristu.

Na nesouvislost posttraumatického ristu méteného inventafem PTGI s dal§imi
psychologickymi konstrukty, jako je depresivita, upozoriuji také autofi inventaie PTGI
(Tedeschi & Calhoun, 2004). Tedeschi a Calhoun (2004) vsSak nesouvislost mezi
inventafem PTGI a dalSimi psychologickymi konstrukty nevnimaji jako limit tohoto
inventare, jelikoz konstrukt posttraumatického rastu povazuji za odliSny od ostatnich

psychologickych konstruktii.
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3. Souvislost mezi v§imavosti a posttraumatickym ristem
Tato kapitola se zam¢fi na otazku, zda vSimavost a jednotlivé aspekty vSimavosti
souvisi s posttraumatickym rustem. V zavéru kapitoly budou pfedstaveny mozné

mechanismy souvislosti mezi v§imavosti a posttraumatickym rastem.

3.1  Souvislost mezi celkovym skérem vSimavosti a posttraumatickym riistem
Cilem této podkapitoly je najit odpoveéd’ na otdzku, zda celkovy skor v§imavosti
souvisi s celkovym skorem posttraumatického ristu, a pokud ano, zda se jednad o
pozitivni, nebo negativni souvislost. V této podkapitole jsou uvedeny vysledky
korela¢nich studii, které se zamérovaly na souvislost mezi v§imavosti a posttraumatickym
rustem. Vysledky experimentalnich studii zamétujicich se na vztah mezi absolvovanim
ptistupli zalozenych na vS§imavosti a posttraumatickym rastem jsou uvedeny ve Ctvrté

kapitole.

Pro méteni posttraumatického ristu je ve studiich zamétujicich se na souvislost
mezi v§imavosti a posttraumatickym riistem pouZzivan inventat PTGI (Aliche, 2022; An
et al., 2018; Chopko et al., 2022; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021;
Q. Huang et al., 2019; Lianchao & Tingting, 2020; X. Liu et al., 2018, 2022; Omid et al.,
2017; Wen et al., 2021; H. Williams et al., 2021), ptipadné jeho revidovana verze PTGI-
X (Y.-L. Huang et al., 2022).

Pro méteni vS§imavosti je prevazné vyuzivan multidimenzionalni dotaznik FFMQ
(Chopko etal.,2022; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Y.-L. Huang
etal., 2022; X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017; H. Williams et al., 2021).

Nekteré studie vSak méfi v§imavost pomoci jednodimenzionalni Skaly MAAS
(Aliche, 2022; An et al., 2018; Q. Huang et al., 2019; Lianchao & Tingting, 2020; X. Liu
etal., 2018; Wen et al., 2021).

Dotaznik FFMQ a skdla MAAS méfi odlisné slozky v§imavosti (Duffy et al.,
2022), coz znesnadiiuje porovnani vysledkt studii, které pro metfeni v§imavosti vyuzivaji

navzdjem odliSné testové metody.

S vyjimkou studie Omida et al. (2017), které se Ucastnilo 109 participantd,
velikost vzorku u vSech ostatnich nize uvedenych korelac¢nich studii ptesahuje 200

participantd.
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3.1.1 Vysledky korela¢nich studii

VétSina studii uvadi signifikantni pozitivni korelaci mezi vSimavosti a
posttraumatickym rustem (Aliche, 2022; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat &
Cirakoglu, 2021; Q. Huang et al., 2019; Y.-L. Huang et al., 2022; Lianchao & Tingting,
2020; X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017; Wen et al., 2021; H. Williams et al., 2021).

V jednotlivych studiich se vSak velikost této korelace lisi.

Nejmensi pozitivni korelace mezi celkovym skorem vSimavosti a celkovym
skorem posttraumatického ristu byla nalezena ve studii Q. Huangové et al. (2019)
(r=.15), jejimiz participanty byli hasi¢i. Mala velikost korelace byla rovnéz nalezena ve
studii Wenové et al. (2021) (» = .19), které se ucastnili pracovnici Cerveného kiize a ve
studii H. Williamsové et al. (2021) (» = .20). Ve studii H. Williamsové et al. (2021),
jejimiz participanty byli jedinci, ktefi prozili ztratu blizké osoby, byl piimy efekt
vSimavosti na posttraumaticky rast signifikantni pouze u téch participanti, jejichz uroven

truchleni v inventafi Traumatic Grief Inventory-Self Report byla vysoka.

Ve studii Haspolatové a Cirakoglua (2021) a ve studii X. Liuové et al. (2022) byla
nalezena signifikantni pozitivni korelace o velikosti » = .29. Ptestoze tato korelace méla
v obou studiich stejnou velikost, participanti téchto studii se vzajemné odliSovali.
Zatimco participanty studie Haspolatové a Cirakoglua (2021) byli dospéli jedinci, ktefi
prozili alespoil jednu blize nespecifikovanou traumatickou udélost, vzorek participanti
ve studii X. Liuové et al. (2022) byl slozen z adolescenttl, ktefi byli pfimo zasazeni

tornadem.

Ve studii Y.-L. Huangové et al. (2022) byla nalezena stfedni velikost korelace
(r=.36) mezi Grovni v§imavosti v ase pocatecniho méfeni (¢as T1) a posttraumatickym
ristem méfenym o meésic pozdé€ji v case T2. Korelace mezi v§imavosti v ¢ase T1 a
posttraumatickym riistem, ktery byl méfen o 7 mésici pozd€ji v Case T3, nebyla
signifikantni. Této studie se UcCastnili studenti vysoké skoly, ktefi prozili traumatickou
udalost. Zatimco v case T1 vyplnilo testové metody 259 participantti, v Case T2 testové
metody vyplnilo 103 participantli a v ¢ase T3 pouze 64 participantl. S nesignifikantnim
vysledkem v ¢ase T3 tedy mohla souviset sniZzena statistickd sila oproti predchozim

méfenim.

Pozitivni korelace mezi vSimavosti a posttraumatickym ristem byla rovnéz

nalezena ve studii Omida et al. (2017) (» = .40) a ve studii Lianchaoa a Tingtinga (2020)
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(r = .42). Participanty v obou téchto studiich byli jedinci s onkologickym onemocnénim.
Ve studii Hanleyho et al. (2015) byla reportovana pozitivni korelace (r = .62) mezi
vSimavosti a posttraumatickym ristem u skupiny participantd, ktefi se pravidelné
vénovali kontemplativni praxi. Za kontemplativni praxi bylo v této studii povazovano
praktikovani meditace, jogy, modliteb nebo cviceni Tai Chi. U skupiny participantt, ktefi
se kontemplativni praxi nevénovali, byla korelace mezi v§imavosti a posttraumatickym

rustem nesignifikantni.

Ve studii Alicheho (2022), které se ucastnili jedinci s onkologickym
onemocnénim, nebyla dohledana velikost korelace mezi v§imavosti a celkovym skorem
inventaie PTGI. Velikost korelace mezi v§imavosti a jednotlivymi kategoriemi inventaie
PTGI se pohybovala v rozmezi od » = .11 (kategorie ocenéni Zivota) do r = .17 (kategorie
osobnostni rist). Tato pozitivni korelace byla u vSech kategorii inventdie PTGI

signifikantni.

Ve studii Hanleyho et al. (2017), jejimiZ participanty byli studenti vysoké Skoly,
ktefi prozili traumatickou udalost, byl nalezen pfimy pozitivni efekt v§imavosti na
posttraumaticky rast. Velikost efektu vSak byla velmi mal4 (ES =.07). Podle autorti této
studie mohla byt pozorovand nizka velikost efektu zplisobena liSici se souvislosti mezi
jednotlivymi aspekty v§imavosti a posttraumatickym ristem. Na odliSnou souvislost mezi
jednotlivymi aspekty v§imavosti a posttraumatickym ristem upozoriuji i autofi dalSich

studii (Chopko & Schwartz, 2009; H. Williams et al., 2021).

Ptestoze ve vEétSin€ realizovanych studii byla nalezena pozitivni korelace mezi
vS§imavosti a posttraumatickym riistem, ve dvou studiich nebyla signifikantni korelace
mezi v§imavosti a posttraumatickym ristem nalezena (An et al., 2018; Chopko et al.,

2022).

Ve studii X. Liuové et al. (2018) byla korelace mezi vSimavosti a
posttraumatickym riistem negativni (r =-.27). Této studie se ti€astnily zeny s karcinomem
prsu. Jedinci s onkologickym onemocnénim se rovnéz ucastnili nékterych studii, které
uvadély pozitivni korelaci mezi vSimavosti a posttraumatickym ristem (Aliche, 2022;
Lianchao & Tingting, 2020; Omid et al., 2017). Participanty v téchto studiich vSak byli
jedinci s riznymi typy onkologického onemocnéni. Studie slozend vyhradné z zen
s karcinomem prsu mohla vést k odliSnym vysledkiim. Jednozna¢nou pfic¢inu odlisSnych

vysledki této studie vSak neni mozné urcit.
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3.2 Souvislost mezi aspekty v§imavosti a posttraumatickym riistem
Tato podkapitola se zamé&ii na otdzku, zda jednotlivé aspekty v§imavosti souvisi

s urovni posttraumatického rastu.

Kromé studie Chopka a Schwartze (2009), kterd pro métfeni aspektll v§imavosti
pouzila inventdi KIMS, vSechny ostatni studie zahrnuté do této podkapitoly pro urceni
urovné jednotlivych aspekt v§Simavosti vyuzivaly dotaznik FFMQ (Chopko et al., 2022;
Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Labelle et al., 2015; X. Liu et al.,
2022; Omid et al., 2017). Z toho divodu jsou v této Casti prace za aspekty vSimavosti

povazovany aspekty v§imavosti definované v dotazniku FFMQ.

K méfeni posttraumatického rustu je ve vSech studiich pouzit inventat PTGI
(Chopko et al., 2022; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Labelle et
al., 2015; X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017).

Vétsinu  studii  zabyvajicich se souvislosti mezi aspekty vSimavosti a
posttraumatickym rlstem tvoii studie korela¢ni (Chopko et al., 2022; Chopko &
Schwartz, 2009; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; X. Liu et al.,
2022; Omid et al., 2017). Nalezenou vyjimkou je kvaziexperimentalni studie Labelleové

et al. (2015).

Studie byly realizovany na vzdjemné odliSnych vzorcich participantli. Studii se
ucastnili jedinci, ktefi zazili alespon jednu traumatickou udalost (Haspolat & Cirakoglu,
2021), jedinci s onkologickym onemocnénim (Labelle et al., 2015; Omid et al., 2017),
prislusnici policie (Chopko & Schwartz, 2009), studenti policejni akademie (Chopko et
al., 2022) nebo adolescenti pfimo zasazeni tornddem (X. Liu et al., 2022). V dalSich
studiich byli participanti oslovovani z fad jedincii registrovanych na webové strance
Mechanical Turk (Hanley et al., 2015) nebo z fad studentl vysoké skoly (Hanley et al.,
2017).

Je mozné, ze navzajem se odliSujici vzorky participantii mohou ptispét k odliSnym

vysledkim v citovanych studiich.

3.2.1 Pozorovani
Signifikantni pozitivni korelace mezi aspektem pozorovani a posttraumatickym

rustem byla nalezena ve studii Haspolatové a Cirakoglua (2021) (r = .23), Chopka et al.
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(2022) (r = .26), Chopka a Schwartze (2009) ( = .27), Labelleové et al. (2015) (r = .37),
X. Liuové et al. (2022) (» = .40) a ve studii Omida et al. (2017) (r = .48).

V kvaziexperimentalni studii Labelleové et al. (2015) byl aspekt pozorovani ve
srovnani s ostatnimi Ctyfmi aspekty vSimavosti nejsiln€jSim medidtorem efektu
absolvovani programu MBCR na zvySeni posttraumatického rtstu. Podle Chopka et al.
(2022) miize vyssi aroven aspektu pozorovani vést k vyssi irovni ruminace, a tim i ke

znovuvytvoreni zakladnich pfesvédceni a ke zvySeni posttraumatického rastu.

Ve studii Hanleyho et al. (2017) nebyl nalezen ptimy efekt aspektu pozorovani na

posttraumaticky rist.

Ve studii Hanleyho et al. (2015) byla nalezena signifikantni negativni korelace
(r = -.13). Tato korelace byla reportovana pouze u skupiny participantii, ktefi se
pravidelné vénovali kontemplativni praxi, za kterou je v této studii povazovana meditace,
joga, modlitba nebo cviceni Tai Chi. U skupiny participantt, kteii se kontemplativni praxi

nevénovali, byla tato korelace nesignifikantni.

3.2.2 Popisovani

Signifikantni pozitivni korelace mezi aspektem popisovdni a posttraumatickym
rustem byla uvedena ve studii Chopka a Schwartze (2009) (» = .16), Haspolatové a
Cirakoglua (2021) (r = .17), X. Liuové et al. (2022) (r = .21), Labelleové et al. (2015)
(r=.23), ve studii Hanleyho et al. (2015) (» = .24) a rovnéz ve studii Omida et al. (2017)
(r=.36).

Ve studii Hanleyho et al. (2015) byla signifikantni pozitivni korelace pozorovéana
pouze u skupiny participantli, ktefi se pravidelné¢ vénovali kontemplativni praxi. U
skupiny participantti, ktefi se kontemplativni praxi nevénovali, byla tato korelace

nesignifikantni.

Ve studii Chopka et al. (2022) byla korelace mezi aspektem popisovani a
posttraumatickym ristem nesignifikantni. Ve studii Hanleyho et al. (2017) nebyl nalezen

piimy efekt aspektu popisovani na posttraumaticky rast.
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3.2.3 Védomé jednani

Signifikantni pozitivni korelace mezi aspektem védomé jedndani a
posttraumatickym rtustem byla nalezena ve studii X. Liuové et al. (2022) (» = .08),
Haspolatové a Cirakoglua (2021) (» = .15), Labelleové et al. (2015) (» = .35) a ve studii
Hanleyho et al. (2015) (» = .40).

Ve studii Hanleyho et al. (2015) byla pozitivni korelace pozorovana pouze u
skupiny participantli, kteii se pravidelné¢ vénovali kontemplativni praxi. U skupiny
participantl, ktefi se kontemplativni praxi nevénovali, byla korelace mezi aspektem

vSimavosti védomé jedndani a posttraumatickym riistem nesignifikantni.

Nesignifikantni korelace byla rovnéz uvedena ve studii Chopka a Schwartze
(2009) a ve studii Omida et al. (2017). Ve studii Hanleyho et al. (2017) nebyl nalezen

piimy efekt aspektu védomé jedndani na posttraumaticky rist.

Ve studii Chopka et al. (2022) byla uvedena negativni korelace mezi aspektem

vedomé jednani a posttraumatickym rastem (r = -.13).

3.2.4 Nehodnoceni

V kvaziexperimentalni studii Labelleové et al. (2015) byla nalezena signifikantni
pozitivni korelace mezi aspektem nehodnoceni a posttraumatickym ristem (» = .23). Ve
dvou studiich byla tato korelace nesignifikantni (Haspolat & Cirakoglu, 2021; Omid et
al., 2017). Ve studii Hanleyho et al. (2015) byla nesignifikantni korelace reportovana u
participantd, ktefi se pravidelné nevénovali kontemplativni praxi. Ve studii Hanleyho et

al. (2017) nebyl nalezen pitimy efekt aspektu nehodnoceni na posttraumaticky rust.

Negativni korelaci reportovala studie Chopka et al. (2022) (» = -.12), Chopka a
Schwartze (2009) (r = -.30), X. Liuové et al. (2022) (» = -.36) a studie Hanleyho et al.
(2015) (r = -.46). Ve studii Hanleyho et al. (2015) byla negativni korelace pozorovana

pouze u skupiny participantd, ktefi se pravideln¢ vénovali kontemplativni praxi.

Podle Chopka a Schwartze (2009) akceptovani narocné Zivotni udélosti bez jejiho
hodnoceni miize vést k tomu, Ze nedojde ke zpochybnéni zdkladnich piesvédceni.
Zpochybnéni zakladnich pfesvédCeni je mnohymi autory povazovano za klicové pro
vznik posttraumatického rtstu (Calhoun et al., 2010; Cann, Calhoun, Tedeschi, Kilmer,

et al., 2010; Tedeschi & Calhoun, 2004).
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3.2.5 Nereagovani

Signifikantni pozitivni korelace mezi aspektem nereagovdni a posttraumatickym
rustem byla nalezena ve studii Labelleové et al. (2015) (» =.22), X. Liuové et al. (2022)
(r = .32), Haspolatové a Cirakoglua (2021) (» = .32), Omida et al. (2017) (r = .41) a ve
studii Hanleyho et al. (2015) (» = .83).

Ve studii Hanleyho et al. (2015) byla pozitivni korelace pozorovana pouze u
skupiny participantli, kteifi se pravidelné¢ vénovali kontemplativni praxi. U skupiny
participantl, ktefi se kontemplativni praxi nevénovali, byla korelace nesignifikantni.

Nesignifikantni korelace byla rovnéz uvedena ve studii Chopka et al. (2022).

Ve studii Hanleyho et al. (2017) byl nalezen pozitivni pfimy efekt aspektu
nereagovani na posttraumaticky rast (ES = .07). Velikost tohoto efektu vSak byla velmi

mala.

3.3  MoZzné mechanismy souvislosti mezi vSimavosti a posttraumatickym ristem

Tato podkapitola se zaméfi na mozné mechanismy, jejichz prostfednictvim muiZze
v§imavost s posttraumatickym rtstem souviset. Z divodu nedostatku studii, které by se
na mechanismy vztahu mezi v§imavosti a posttraumatickym ristem zamétovaly, se vSak
jedna pouze o mozné navrhy téchto mechanismi. NavrZzené mechanismy neni mozné
povazovat za vycCet veskerych mechanismi, pomoci kterych mulze vSimavost

s posttraumatickym rdstem souviset.

3.3.1 Zamérna ruminace
Umyslné myslenkové prezkoumavani traumatické uddlosti ve snaze porozumet
dané udalosti a jejim disledkiim je oznacovano pojmem zamérnd ruminace (Calhoun et

al., 2010; Cann et al., 2011; Y.-L. Huang et al., 2022).

Lianchao a Tingting (2020) povazuji zdmérnou ruminaci za kli¢ovy mechanismus
souvislosti mezi v§imavosti a posttraumatickym ristem. Zamérnd ruminace ve studii

téchto autorti vztah mezi v§imavosti a posttraumatickym ristem caste¢n¢ mediovala.

Tato zjisténi jsou v rozporu s vysledky studie Wenové et al. (2021). Prestoze
vS§imavost v této studii pozitivné korelovala (r = .19) s posttraumatickym rlstem, tento

vztah nebyl mediovan zdmérnou ruminaci.

36



Ve studii Hanleyho et al. (2017) byl reportovan ptimy pozitivni efekt aspektu
nereagovani na zamérnou ruminaci (ES = .07) a na posttraumaticky rtst (ES = .07). U
aspektu nehodnoceni byl nalezen piimy negativni efekt na zdmérnou ruminaci
(ES = -.06), nebyl vsak nalezen pfimy efekt tohoto aspektu na posttraumaticky rust.
Velikost nalezenych efektii v této studii je vSak pouze velmi mala. Pro ovéfeni vztahu
mezi v§imavosti, zamérnou ruminaci a posttraumatickym rstem jsou zasadni navazujici

studie.

3.3.2 Pozitivni piehodnoceni

Podle Tedeschiho a Blevinsové (2015) mlze zadmérnd ruminace vést
k pozitivnimu piehodnoceni dané udalosti. Pozitivni piehodnoceni je definovano jako
kognitivni strategie, béhem které dochézi k ptifazeni pozitivniho vyznamu konkrétni

udélosti (Garnefski et al., 2001; Hanley et al., 2017).

Ve studii Alicheho (2022) bylo pozitivni pfehodnocenim mediatorem vztahu mezi
vS§imavosti a posttraumatickym rastem. Ve studii Hanleyho et al. (2017) zahrnuti
vS§imavosti a pozitivniho pfehodnoceni do modelu posttraumatického ristu vedlo ke

zvySeni procenta variance vysvétlené modelem.

Autofi Hanley a E. L. Garland (2014) realizovali pét na sobé nezavislych
korelacnich studii zaméfujicich se na souvislost mezi vSimavosti a pozitivnim
prehodnocenim. V prvnich dvou studiich byli participanti s nabidkou tcasti oslovovani
na platformé Mechanical Turk. Do druhé studie byli vybirani pouze ti participanti, ktefi

se vénovali kontemplativni praxi.

V dalSich tfech studiich participanti vypliovali testové metody prezencné.
Participanti tfeti studie byli studenti vysoké Skoly, participanti ¢tvrté studie byli jedinci
s chronickou bolesti, kteti uzivali opioidy. Do paté studie byli participanti rekrutovani
ztad pacientll kliniky pro lécbu zéavislosti na alkoholu a navykovych latkach. Ve
vSech péti studiich v§imavost pozitivné korelovala s pozitivnim prehodnocenim, velikost
této korelace se mezi jednotlivymi studiemi pohybovala od » = .29 (¢tvrta studie) do

r = .44 (prvni studie).

V jednotlivych studiich se odliSovala povaha korelace mezi pozitivhim

piehodnocenim a jednotlivymi aspekty vSimavosti. Aspekty védomé jedndni a
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nehodnoceni korelovaly s pozitivnim pfehodnocenim ve dvou z péti studii. Aspekt
pozorovani pozitivné koreloval s pozitivnim pfehodnocenim ve tfech studiich. Aspekty
nereagovani a popisovani pozitivné korelovaly s pozitivnim pfehodnocenim ve Ctyfech
z péti realizovanych studiich. V téchto Ctyfech studiich se velikost pozitivni korelace u
aspektu nereagovdni pohybovala od » = .21 (¢tvrta studie) do » = .52 (tfeti studie). U
aspektu popisovani tato korelace dosahovala v jednotlivych studiich hodnoty od » = .24

(¢tvrté studie) do » = .41 (pata studie).

Tyto vysledky jsou podobné vysledkiim Hanleyho et al. (2017), v jejichz studii
byl nalezen ptimy pozitivni efekt aspektu nereagovani (ES = .21) a popisovani (ES = .15)
na pozitivni ptehodnoceni. V této studii byl u aspektu nereagovani rovnéz uveden piimy
pozitivni efekt na posttraumaticky rast (ES = .07), tento efekt byl vSak velmi maly. U

aspektu popisovani nebyl v této studii pfimy efekt na posttraumaticky rist nalezen.

Podle Hanleyho et al. (2017) mlze aspekt nereagovdni pozitivné souviset se
schopnosti poodstoupit od vlastniho prozivani. Schopnost nahlizet na vlastni prozivani
s ur¢itym odstupem muze podle E. L. Garlanda et al. (2015) vést k rozsifeni perspektivy,
coZ poskytuje prostor pro moznost odliSné interpretovat nékteré aspekty nebo dopady
traumatické uddlosti. Toto pfehodnoceni mize zahrnovat nahliZzeni na prozité vysoce

stresujici udalosti jako na smysluplné pro rist a vyvoj daného jedince.

3.3.3 Soucit k sobé
Soucit k sob¢ je charakterizovan laskavosti k sobé a peCovanim o sebe (Neff,
2003a). Podle Neffové (2003b) je pro rozvoj soucitu k sobé zasadni v§imavy pfistup

k vlastnim emocim charakterizovany jejich pfijimanim a laskavosti vli¢i témto emocim.

Sperandiova et al. (2022) oznacuji soucit k sob¢ za prediktor posttraumatického
rustu. Podle Sperandiové et al. (2022) a podle Bergen-Cicové a Cheona (2014) miize
praktikovani v§imavosti vést ke zvySeni soucitu k sobé. Ve studii Alicheho (2022) byl

soucit k sobé mediatorem vztahu mezi v§imavosti a posttraumatickym ristem.
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4.  Efekt pristupi zaloZenych na vSimavosti na posttraumaticky rist

Tato kapitola se zaméfi na otazku, zda absolvovani pfistupti zaloZzenych na
vS§imavosti souvisi sUrovni posttraumatického rlstu. Autofi studii uvedenych
v nésledujicich podkapitolach pouzivaji pro méteni posttraumatického rlstu inventar
PTGI (Carlson et al., 2016; S. N. Garland et al., 2007; Kenne Sarenmalm et al., 2017;
Labelle et al., 2015; Victorson et al., 2017; Zernicke et al., 2014; Zhang et al., 2017,
2022).

Efekt ptistupii zaloZzenych na vSimavosti na zvySeni Grovné posttraumatického
rustu nemusi byt zptisoben pouze zvySenim vS§imavosti (Eberth & Sedlmeier, 2012). Mezi
dalsi faktory muze patfit napiiklad vzajemna podpora mezi ¢leny skupiny (Zhang et al.,

2017) nebo ocekavani participantii od ucasti ve vyzkumu (Eberth & Sedlmeier, 2012).

Limitem nékterych studii je malé velikost vzorku (Victorson et al., 2017; Zernicke
etal., 2014; Zhang et al., 2017, 2022), ktera v uvedenych ¢tytech studiich nepiesahuje 62
participantl. Participanty ve vSech nize uvedenych studiich byli jedinci s onkologickym
onemocnénim. V nésledujicich podkapitolach je potradi studii uvedeno abecedné podle

pfijmeni prvniho autora.

4.1  Efekt programu MBSR

Byly nalezeny c¢tyfi studie zamétujici se na efekt programu MBSR na
posttraumaticky rist (S. N. Garland et al., 2007; Kenne Sarenmalm et al., 2017; Victorson
et al., 2017; Zhang et al., 2017). Ve vSech téchto studiich byl reportovan pozitivni efekt
programu MBSR na posttraumaticky riist, velikost tohoto efektu se vSak mezi studiemi

lisi. Velikosti efektu budou blize pfedstaveny v nasledujicich oddilech.

Tti z téchto studii maji experimentalni design (Kenne Sarenmalm et al., 2017;
Victorson et al., 2017; Zhang et al., 2017), ve ¢tvrté studii nebyli participanti nahodné
rozdéleni do skupin (S. N. Garland et al., 2007).

4.1.1 Studie 1
Participanti kvaziexperimentélni studie S. N. Garlandové et al. (2007) byli dospéli
jedinci s onkologickym onemocnénim (n = 104), z nichZ vétsinu tvofily Zeny. Studie se

zam¢fovala na porovndni efektu osmitydenniho programu MBSR s efektem
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Sestitydenniho programu Healing Through The Creative Arts (HA) na posttraumaticky
rust. Participanti si mohli zvolit, kterého z uvedenych programl se chtéji zcastnit.

Soucasti studie nebyla pasivni kontrolni skupina.

U participantll v obou skupindch doslo po ukonéeni programu k signifikantnimu
zvySeni posttraumatického rustu. Piestoze efekt programu MBSR na posttraumaticky rust
(d = .28) byl vyssi nez efekt programu HA (d = .09), rozdil v urovnich posttraumatického

rustu mezi obéma skupinami po ukonceni obou programu nebyl statisticky signifikantni.

4.1.2 Studie 2

Experimentalni studie Kenne Sarenmalmové et al. (2017) se ucastnily Zeny
s karcinomem prsu (n = 177). Participantky pfifazené do experimentdlni skupiny se
ucastnily skupinové formy programu MBSR, zatimco participantky v aktivni kontrolni
skupiné absolvovaly program MBSR v sebevyukové formé. Participantky v aktivni
kontrolni skupin€ obdrzely pisemné podklady k jednotlivym lekcim a CD s instrukcemi
k jednotlivym vyucCovanym technikdm. Participantky v pasivni kontrolni skupiné

neabsolvovaly Zadnou intervenci.

Autofi reportuji signifikantni zvySeni posttraumatického riistu po ukonceni
programu MBSR v porovnani s casem pied zaatkem programu. Ve studii vSak nebyla

dohledana velikost tohoto efektu.

V experimentalni skupin€ nebylo zvySeni posttraumatického riastu po ukonceni
programu MBSR v porovnani se zvySenim posttraumatického rastu v pasivni kontrolni
skupin€ signifikantni. Podle autori by vétsi velikost vzorku mohla vést k nalezeni

signifikantnich rozdilti mezi skupinami.

4.1.3 Studie 3

Experimentalni studie Victorsona et al. (2017), které se tucastnili muzi
s karcinomem prostaty, byla pilotem randomizované kontrolované studie, ¢emuz
odpovidad nizky pocet participantli (n = 43). Participanti pfifazeni do experimentalni
skupiny absolvovali program MBSR, participanti v pasivni kontrolni skupin¢ obdrzeli

publikaci tykajici se praktikovani v§imavosti.
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V case 12 mésict od zacatku programu MBSR byl nartst posttraumatického riistu
signifikantné vys$i v experimentalni skupin€ v porovnani s pasivni kontrolni skupinou

(ES =.73).

V experimentalni skupiné byl reportovan vyssi narist posttraumatického ristu po
ukonceni programu MBSR ve srovnani s tirovni posttraumatického rastu pred zacatkem
programu (ES = .43). Toto zvySeni bylo signifikantni i pfi dals$im méfeni v dobé 6 mésict
od zacatku programu (ES = .41) a v dob¢ 12 mésict od zacatku programu (ES = .72).
V pasivni kontrolni skupiné¢ nebyl signifikantni nardst posttraumatického rtstu

pozorovan.

Autofi studie uvadéji, ze pii vybéru participanti nezohlediiovali, zda muzi
s karcinomem prostaty povazovali svou zkuSenost za traumatickou, coz vSak nebylo
hodnoceno ani v dal$ich realizovanych studiich (Carlson et al., 2016; S. N. Garland et al.,

2007; Kenne Sarenmalm et al., 2017; Labelle et al., 2015; Zhang et al., 2017).

4.1.4 Studie 4

Experimentalni studie Zhangové et al. (2017) se ucastnily zeny s karcinomem
prsu. Participantky byly ndhodné pfifazeny do experimentalni skupiny, ktera absolvovala
program MBSR, nebo do pasivni kontrolni skupiny. Limitem studie je mala velikost

vzorku (n = 60).

Urovei posttraumatického ristu byla méfena po ukonéeni programu MBSR a
nasledné v dob¢ tii mésicti od ukonceni programu. Byla reportovéana signifikantné vyssi
uroven posttraumatického riistu v experimentalni skupiné v porovnani s pasivni kontrolni
skupinou v dob¢ tii mésici od ukonceni programu (n2 =.38). Ve dvou kategoriich
inventate PTGI (nové Zivotni moznosti, spiritualni zména) vsak nebyl rozdil v Case mezi

skupinami pozorovan.

4.2  Efekt programu MBCR
Program Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR) vychazi z programu
MBSR a ptizpisobuje program MBSR pro jedince s onkologickym onemocnénim

(Carlson & Speca, 2010).
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Byly nalezeny tfi studie zaméfujici se na efekt programu MBCR na
posttraumaticky rist (Carlson et al., 2016; Labelle et al., 2015; Zernicke et al., 2014). Ve
dvou z téchto studii byl reportovan pozitivni efekt programu MBCR na posttraumaticky
rust (Carlson et al., 2016; Labelle et al., 2015). Dvé z nize uvedenych studii maji
experimentalni design (Carlson et al., 2016; Zernicke et al., 2014).

4.2.1 StudieS

Experimentalni studie Carlsonové et al. (2016) porovnavala efekt programu
MBCR s efektem skupinové terapie Supportive Expressive Group Therapy (SET) na
posttraumaticky rust. Participantkami studie byly zeny s karcinomem prsu, které zaroven
uvadély stfedni az vysokou uroven prozivaného stresu (n = 252). Participantky
v experimentalni skupin€ absolvovaly program MBCR, participantky v aktivni kontrolni
skupin€ absolvovaly osmitydenni skupinovou terapii SET. Studie nezahrnovala pasivni

kontrolni skupinu.

Posttraumaticky riist byl po ukonceni obou intervenci signifikantn€ vyssi v
experimentalni skupin€ v porovnani s aktivni kontrolni skupinou (d = .26). Limitem
studie je skutecnost, Ze participantky v aktivni kontrolni skupiné dosahly pfi méfeni pred
zaCatkem programu signifikantné nizsiho skoru ve dvou z péti kategorii inventafe PTGI

v porovnani s participantkami v experimentalni skuping.

4.2.2 Studie 6

Labelleova et al. (2015) v kvaziexperimentdlni studii porovnavali nartst
posttraumatického ristu u skupiny participantd, kteti absolvovali program MBCR
s nartistem posttraumatického ristu u jedincti zapsanych do potfadniku. Rozdé€leni
participanti do skupin nebylo nihodné. Participanty studie byli dospé€li jedinci

s odlisnymi typy onkologického onemocnéni (n = 211).

Po ukonceni osmitydenniho programu byl u jedincii, ktefi program MBCR
absolvovali, nalezen maly efekt na zvySeni posttraumatického riistu v porovnani s jedinci
zapsanymi do poradniku (ES = .23). Autofi studie zdivodiiuji malou velikost efektu tim,

ze participanti, ktefi absolvovali program MBCR, uvadé¢li vysoky skoér v inventaii PTGI
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jiz v Case prvniho méfeni, tedy pred zahdjenim programu. Vysledky studie mohla rovnéz

ovlivnit skutecnost, ze program MBCR témét polovina participantii nedokoncila.

Podle vysledkt analyzy mediace, ktera byla soucasti této studie, byla v§imavost a
jednotlivé aspekty vS§imavosti mediatorem efektu programu MBCR na posttraumaticky

rust.

4.2.3 Studie 7

Experimentalni studie Zernickeové et al. (2014) se castnili jedinci, kterym bylo
diagnostikovano onkologické onemocnéni a ktefi zaroven reportovali stiedni az vysokou
uroven stresu. Participanti, ktefi byli pfifazeni do experimentalni skupiny, absolvovali

program MBCR. Participanti v pasivni kontrolni skupiné byli zafazeni na ¢ekaci listinu.

V této studii nebyl nalezen efekt programu MBCR na posttraumaticky rist. Pti
méfeni v ¢ase ukonceni programu MBCR doslo v porovnani s pocatecnim métenim pred
zahéjenim programu ke zvySeni posttraumatického rastu v obou skupindch. Participanti
absolvovali program MBCR v online formé, coZ mohlo vysledky studie ovlivnit. Limitem

studie je nizky pocet participanti (n = 62).

4.3  Efekt programu MTCC
4.3.1 Studie 8

Experimentalni studie Zhangové et al. (2022) mcéfila efekt absolvovani
osmitydenniho na vSimavosti zaloZzeného cviceni Tai Chi Chuan (MTCC) na
posttraumaticky rist. Studie se ucastnily Zeny s karcinomem prsu, které byly ndhodné
pfifazeny do experimentélni skupiny nebo do pasivni kontrolni skupiny. Limitem studie

je nizky pocet participantek (n = 58).

Posttraumaticky riist byl méfen pied zahdjenim programu MTCC, po ukonceni
programu a v dobé jednoho roku od ukonceni programu. V dobé& jednoho roku od
ukonceni programu byla nameéfena vysS§i Urovenl posttraumatického rlstu

v experimentalni skupiné v porovnani s pasivni kontrolni skupinou (72 = .11).
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II. Empiricka ¢ast

5.  Navaznost na predchozi vyzkumy

Z vysledki realizovanych studii vyplyva, Ze absolvovani pfistupii zalozenych na
vS§imavosti mize podpofit vznik a rozvoj posttraumatického rustu (Carlson et al., 2016;
S. N. Garland et al., 2007; Kenne Sarenmalm et al., 2017; Labelle et al., 2015; Victorson
et al., 2017; Zhang et al., 2017, 2022). Pouze ve studii Zernickeové¢ et al. (2014) nebyl
pozitivni efekt pfistupu zaloZzeného na vSimavosti na posttraumaticky riist pozorovan.
V této studii byl program Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR) realizovan

v online formé¢, coz mohlo vést k odlisSnym vysledkiim.

Labelleova et al. (2015) v kvaziexperimentélni studii uvadéji pozitivni korelaci
mezi péti aspekty vSimavosti definovanymi v dotazniku Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) a posttraumatickym ristem. Vysledky nékterych korela¢nich
studii vSak tomuto zjisténi neodpovidaji. U aspektu nehodnoceni byla v korela¢nich
studiich nej€astéji uvadéna negativni souvislost s posttraumatickym ristem (Chopko et
al., 2022; Chopko & Schwartz, 2009; Hanley et al., 2015; X. Liu et al., 2022). U aspektu
védomé jedndni byly vysledky studii nejednozna¢né (Chopko et al., 2022; Chopko &
Schwartz, 2009; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Labelle et al.,
2015; X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017).

Pozitivni souvislost s posttraumatickym ristem byla v korela¢nich studiich
nejcasteji uvadéna u aspektl popisovdani (Chopko & Schwartz, 2009; Hanley et al., 2015;
Haspolat & Cirakoglu, 2021; Labelle et al., 2015; X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017),
nereagovani (Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Labelle et al., 2015;
X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017) a pozorovani (Chopko et al., 2022; Chopko &
Schwartz, 2009; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Labelle et al., 2015; X. Liu et al., 2022;
Omid et al., 2017). Tato zjiSténi jsou v souladu s vysledky kvaziexperimentalni studie

Labelleové et al. (2015).

Z dtvodu rozdilnych vysledkii realizovanych studii zlstava nevyjasnéno, jakou
roli maji ve vztahu mezi absolvovanim pfistupii zalozenych na vSimavosti a Grovni
posttraumatického rustu jednotlivé aspekty vSimavosti. Nebyla dohledana experimentalni
studie, kterda by se zaméfovala na vztah mezi absolvovanim pfistupu zalozeného na

vSimavosti, jednotlivymi aspekty v§imavosti a posttraumatickym rtstem.
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6. Cile vyzkumu

Prvnim cilem navrZzeného experimentdlniho vyzkumu je ovéfeni vysledki
zahrani¢nich studii, které uvade¢ji zvyseni arovné posttraumatického ristu po absolvovani
piistupti zalozenych na v§imavosti, na participantech z Ceské republiky. Z piistupt
zaloZzenych na vSimavosti byl v tomto navrhu vyzkumu zvolen program Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR).

Jednotlivé aspekty v§imavosti definované v dotazniku FFMQ jsou v ramci tohoto
navrhu vyzkumu povazovany za ptredpoklddané mediatory vztahu mezi absolvovanim
programu MBSR a trovni posttraumatického riastu. Druhym cilem navrZzeného vyzkumu
je urcit, zda jsou tyto predpokladané¢ mediatory signifikantni. Za signifikantni je

povazovana p-hodnota < .05.

6.1  Vyzkumné otazky a hypotézy

V nédvrhu vyzkumu budou hledany odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky:

1. Bude mit absolvovani programu MBSR efekt na Uroven
posttraumatického ristu?

2. Budou piedpokladané mediatory vztahu mezi absolvovanim programu
MBSR a urovni posttraumatického ristu, tedy jednotlivé aspekty

vSimavosti, signifikantni?
Na zéklad€ vyzkumnych otazek byly stanoveny tyto hypotézy:

e Hypotéza HI1: Rozdil vurovni posttraumatického rlstu bude
v experimentalni skupiné€ v Case T2 (v den ukonceni intervence) a v Case
T3 (v dobé tfi mésicti od ukonceni intervence) oproti casu T1 (v den
zahdjeni intervence) signifikantn€ odlisny v porovnani s aktivni kontrolni
skupinou a s pasivni kontrolni skupinou.

e Hypotéza H2: Piredpokladan¢ medidtory vztahu mezi absolvovanim
programu MBSR a urovni posttraumatického rustu, tedy aspekty
vS8imavosti pozorovani, popisovani, védomé jednani, nehodnoceni a

nereagovani, budou signifikantni.

45



7. Metodika

7.1  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii jedinci s onkologickym onemocnénim, od jehoz diagndzy
uplynul alesponi jeden rok. DalSimi kritérii pro ucast ve vyzkumu jsou plnoletost,
schopnost domluvit se Cesky, dostatek ¢asu na absolvovani osmitydenni intervence a

moznost pravidelné dojizdét do Prahy, kde se vyzkum bude konat.

Vyzkumu se nebudou moci zic¢astnit jedinci, ktefi v minulosti absolvovali n¢ktery
z ptistupt zaloZenych na v§imavosti nebo terapii Present-Centered Therapy. Kritériem
znemoznujicim Ucast ve vyzkumu je rovnéz pfitomnost kostnich metastdz. Jedinci
s kostnimi metastazami jsou zvlasté zranitelni vic¢i potencidlnim komplikacim b&hem
cviCeni nebo aktivit, mezi které se fadi 1 joga (Guo & Molinares, 2020), ktera je soucasti
programu MBSR (Santorelli et al., 2017). Participantim vyzkumu bude doporuceno, aby

svou ucast ve vyzkumu konzultovali se svym oSetfujicim 1ékatem.

Kritérium diagnézy onkologického onemocnéni odpovidé realizovanym studiim,
v nichz byl reportovan pozitivni efekt absolvovani ptistupti zaloZenych na v§imavosti na
urovenl posttraumatického ristu. Participanty v téchto studiich byli rovnéz jedinci
s onkologickym onemocnénim (Carlson et al., 2016; S. N. Garland et al., 2007; Kenne
Sarenmalm et al., 2017; Labelle et al., 2015; Victorson et al., 2017; Zhang et al., 2017,
2022). JelikoZ jednim z cilii navrzeného vyzkumu je ovéteni vysledkl vyse citovanych
studii, vyzkumny soubor je v ndvrhu vyzkumu rovnéz tvofen jedinci, kterym bylo

diagnostikovano onkologické onemocnéni.

Neni mozné piesné urCit, za jaky Cas od traumatické udalosti mlzZe dojit
k projeviim posttraumatickému rastu (Tedeschi & Blevins, 2015). Frazierova et al. (2001)
rovnéZ upozoriuji, Ze narust posttraumatického riistu nemusi byt v €ase linearni. Z téchto
divodu je velmi obtizné stanovit presné kritérium doby, kterd od traumatické udalosti
musi uplynout, aby mohl byt dany jedinec zatazen do vyzkumu posttraumatického rastu.
Tuto skutecnost reflektuji navzajem se liSici kritéria vybéru jedinci s onkologickym
onemocnénim v piedchozich studiich (Carlson et al., 2016; S. N. Garland et al., 2007;
Kenne Sarenmalm et al., 2017; Labelle et al., 2015; Victorson et al., 2017; Zernicke et
al., 2014; Zhang et al., 2017, 2022).

V tomto ndvrhu vyzkumu bylo zvoleno c¢asové kritérium uplynuti alespon

jednoho roku od diagnézy onkologického onemocnéni.

46



Podle Tomichové a Helgesonové (2004) posttraumaticky rist uvadény brzy po
ovlivituji kvalitu zivota. Rovnéz podle Maerckera a Zoellnerové (2004) by se méla
konstruktivni slozka posttraumatického rastu v ¢ase zvySovat, zatimco iluzorni slozka

posttraumatického ristu by méla v ase klesat.

Jelikoz posttraumaticky rist nasleduje po proziti traumatické udalosti (Tedeschi
& Blevins, 2015), vyzkumu by se nem¢li ucastnit jedinci, ktefi danou naro¢nou udalost
nepovazovali za traumatickou. Na zdkladé manudlu DSM-5 ,, Zivot ohroZujici nemoc nebo
zavazny zdravotni problém nemusi byt nutné povazZovany za traumatickou uddlost*

(Raboch, 2015, p. 289).

Podle Chopka et al. (2022) mize nepfitomnost symptoml posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) souviset stim, Ze nedojde k vyraznému rozvoji

posttraumatického ristu.

Do vyzkumu budou zatfazeni pouze ti jedinci, kteti v dotazniku PTSD Checklist
for DSM-5 (PCL-5) dosahnou minimélniho poctu 31 bodd, coZ odpovidd minimalnimu

poctu bodil pro pravdépodobnou ptitomnost PTSD (Weathers et al., 2013).

Pozvanky, které budou obsahovat kritéria UCasti ve vyzkumu a kontakt na
vyzkumné pracovniky, budou rozeslany do organizaci podporujicich jedince
s onkologickym onemocnénim. V elektronické podobé budou uvetejnény ve skupinach

na socidlnich sitich, které sdruzuji jedince s onkologickym onemocnénim.

V piipadé, Ze bude ziskdn souhlas oslovenych nemocnic, budou pozvanky
vyveéSeny na onkologickych oddé€lenich nemocnic v Praze a ve StiedoCeském kraji.
S moznosti nabidnout ucast ve vyzkumu svym klientim budou rovnéz seznameni

psychologové, kteti maji ve své péci jedince s onkologickym onemocnénim.

Motivaci pro Gcast ve vyzkumu bude moznost absolvovat osmitydenni program
MBSR, pfipadné¢ osmitydenni skupinovou terapii Present-Centered Group Therapy
(PCGT). Zajemci o ucast ve vyzkumu budou vyrozuméni o tom, ze do vyzkumnych
skupin budou pfifazeni ndhodné a Ze za svou ucast ve vyzkumu neobdrzi financni
odménu. Zjemci o UcCast ve vyzkumu, kteti se rozhodnou vyzkumniky kontaktovat,
budou pozvani k osobnimu setkani. Jedinci, ktefi spliuji pozadovana kritéria pro tiCast ve

vyzkumu, vyplni béhem tohoto setkani ¢eskou verzi dotazniku PCL-5.
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7.2  MéFici nastroje

Pro vybér participantii do vyzkumu bude pouzita ¢eska verze dotazniku PTSD
Checklist for DSM-5 (PCL-5). V pribé¢hu vyzkumu bude participantim opakované
administrovéna ceska verze dotazniku Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-
CZ) a ceska verze inventare Posttraumatic Growth Inventory (PTGI-CZ). Testové metody
budou administrovany pouze prezencné, aby byly zajiStény stejné podminky pro vSechny

participanty.

Dotaznik FFMQ-CZ a inventai PTGI-CZ bude participantim administrovan v den
zahajeni konkrétniho béhu osmitydenni intervence v experimentalni a v aktivni kontrolni
skuping (¢as T1), v den ukonceni intervence (Cas T2) a v dob¢ tii mésicti od ukonceni

intervence (Cas T3).

Budou analyzovéna data pouze téch participantt, ktefi vyplni dotaznik FFMQ-CZ
a inventdf PTGI-CZ ve vSech tfech Casech méteni. U participantll pfifazenych do
experimentalni a do aktivni kontrolni skupiny je pro analyzu dat nezbytné, aby dany
participant absolvoval alespon pét setkani z celkového poctu deviti setkdni. Stanoveny
limit je v souladu s pfedchozimi studiemi (S. N. Garland et al., 2007; Labelle et al., 2015;
Zernicke et al., 2014).

Aby se zmenSila pravdépodobnost efektu socidlni desirability a nadhodnocovani
urovné vS§imavosti a posttraumatického ristu, bude participantim béhem administrace
testovych metod pfipominéno, Ze je zcela v potadku, pokud se jejich odpovédi v case T2
a T3 nebudou lisit od odpovédi v Case T1 nebo pokud pii vyplnovani testovych metod v
Case T2 a T3 dosdhnou nizs§iho skoru v Grovni posttraumatického riistu ¢i v Grovni

vS§imavosti v porovnani s ¢asem T1.

7.2.1 FFMQ-CZ

Dotaznik FFMQ (Baer et al., 2006) je v soucasnosti nejpouzivanéjsi
multidimenzionalni testovou metodou méfici dispozi¢ni vSimavost (Tomlinson et al.,
2018). Dotaznik rozliSuje mezi péti aspekty vSimavosti, které jsou definovany jako

pozorovani, popisovani, vedomé jednani, nehodnoceni a nereagovani (Baer et al., 2006).

V soucasnosti existuji dvé verze dotazniku FFMQ. Pivodni 39polozkova verze

FFMQ (Baer et al., 2006) a zkracena 15polozkova verze (FFMQ-15) (Gu et al., 2016).
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Piivodni 39polozkovou verzi dotazniku FFMQ do Eestiny pielozil Benda v roce

2007 (FFMQ-CZ) (Zitnik, 2011).

Zitnik (2011) nasledné ve své diplomové praci vytvofil normy pro &eskou
populaci a provedl ovéfeni psychometrickych vlastnosti tohoto ptekladu. Ve svych
zjiSténich uvadi dobrou diskrimina¢ni silu vSech polozek dotazniku FFMQ-CZ,

excelentni reliabilitu (» = .91) a excelentni vnitini konzistenci dotazniku (a = .90).

Psychometrické vlastnosti byly ovéteny rovnéz u ceského piekladu 15polozkové
verze dotazniku (FFMQ-15). Ovéfeni realizovali Kofinek, Benda a Zitnik (2019). Na
zakladé jejich zjisténi se psychometrické vlastnosti dotazniku FFMQ-15-CZ vyznamné
neodliSuji od psychometrickych vlastnosti ptivodni verze dotazniku. Tito autofi vSak
doporucuji pouziti 39polozkové verze FFMQ v piipadé, ze je v ramci vyzkumu dilezité
rozliSovat mezi jednotlivymi aspekty v§imavosti. Z toho diivodu bude v tomto navrhu

vyzkumu pouzit dotaznik FFMQ-CZ.

Guova et al. (2016) a M. J. Williams et al. (2014) uvad¢ji odlisSnou faktorovou
strukturu dotazniku FFMQ v zavislosti na vyzkumném souboru. Podle zjisténi téchto
autorti Ctyifaktorovy model, z néhoz byl vyfazen aspekt pozorovani, 1épe vysvétloval data
z dotazniku FFMQ v dobé pied zahajenim praktikovani vSimavosti, zatimco
pétifaktorovy model obsahujici aspekt pozorovani 1€pe vysvétloval data méfena po urcité

dobé¢ praktikovani v§imavosti.

Guova et al. (2016) navrhuje vytazeni subSkaly pozorovani v ptipadech, kdy je ve
vyzkumu porovnavana uroven v§imavosti pied a po absolvovani ptistupu zaloZzeného na
vSimavosti. V tomto navrhu vyzkumu byl vSak dotaznik FFMQ ponechan v nezménéné
podobg, jelikoZ pro verzi dotazniku bez aspektu pozorovani nebyly dohledany ceské ani

zahrani¢ni normy.

Ve studiich, které se zaméfovaly na souvislost mezi jednotlivymi aspekty
vSimavosti a posttraumatickym ristem a které pro metfeni aspektd v§imavosti pouZzivaly
dotaznik FFMQ, rovnéZ nedoslo k vyfazeni zadnych polozek tohoto dotazniku (Chopko
et al., 2022; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Labelle et al., 2015;
X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017).
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7.2.2 PTGI-CZ

Inventat PTGI (Tedeschi & Calhoun, 1996) byl pouzit ve vSech dohledanych
studiich, které se zamétfovaly na souvislost mezi absolvovanim pfistupti zalozenych na
vSimavosti a rovni posttraumatického ristu (Carlson et al., 2016; S. N. Garland et al.,
2007; Kenne Sarenmalm et al., 2017; Labelle et al., 2015; Victorson et al., 2017; Zernicke
et al., 2014; Zhang et al., 2017, 2022).

Pivodni verze inventafe PTGI a revidovana verze PTGI-X umoziuji uvadét pouze
pozitivni zmény nasledujici po prozité traumatické wudalosti, coz mize vést
k nadhodnocovani projevii posttraumatického rastu (Boals & Schuler, 2018). Mezi
testové metody, které umoznuji uvadét kromé pozitivnich zmén po proziti traumatické
udaélosti 1 negativni zmény, patii inventai PTGI-42 (Baker et al., 2008) a Skdla SRGS-R
(Boals & Schuler, 2018). Tyto testové metody vSak zatim nebyly pielozeny do Cestiny.

Jelikoz do cCestiny nebyla pieloZena revidovand verze PTGI-X, bude v navrhu
vyzkumu pouzita Geska verze inventafe PTGI. Ceskou verzi vytvofili Preiss, Kruti§ a
Mares v roce 2008, v soucasnosti vSak nejsou k dispozici ¢eské normy (Bencova, 2020;

Marek, 2019).

Pivodni 21polozkova verze inventafe vykazuje excelentni vnitini konzistenci
(¢ = .90) a dobrou test-retestovou reliabilitu (» = .71). Autofi inventdie rozd¢luji
posttraumaticky rast do péti kategorii (Tedeschi & Calhoun, 1996), v tomto vyzkumu

vSak bude uveden pouze celkovy skor inventare PTGI.

7.2.3 PCL-5
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) (Weathers et al., 2013) je Siroce pouZivanym
dotaznikem pro méfeni symptomlt PTSD (Forkus et al., 2022). Dotaznik je urcen

pro méfeni symptoml PTSD za posledni mésic (National Center for PTSD, n.d.).

Dotaznik PCL-5 byl vytvofen v reakci na zmény v diagnostickych kritériich
PTSD, ke kterym doslo v manualu DSM-5 ve srovnani s manudlem DSM-IV (Roberts et
al., 2021). PCL-5 obsahuje 20 polozek, odpovédi jsou zaznamendvany na pétipolozkové
Likertové Skale. Maximalni pocet bodi, kterého je v dotazniku mozné dosdhnout, je
osmdesat. Pfitomnost PTSD je pravdépodobna v ptipadé€, ze jedinec v dotazniku ziska

minimaln¢ 31 az 33 bodua (Weathers et al., 2013).
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Dotaznik PCL-5 byl do cestiny pielozen v ramci vyzkumné studie Néarodniho
ustavu dusSevniho zdravi, néasledné bylo v rdmci diplomové prace provedeno ovéteni
psychometrickych vlastnosti tohoto dotazniku (Miklos, 2021). Autorka analyzy uvadi

excelentni vnitini konzistenci dotazniku (a = .955).

Dotaznik PCL-5 mize byt administrovan ve tfech riznych verzich, které se 1isi
v zavislosti na tom, v jaké mife je v dotazniku posuzovéano kritérium A pro PTSD

definované v manualu DSM-5 (Weathers et al., 2013).

Kritérium A definuje udalosti, které mohou vést ke vzniku PTSD. Mezi tyto
udaélosti se podle DSM-5 tadi ,, Vystaveni skutecné nebo hrozici smrti, vaznému zranéni
nebo sexualnimu nasili “ (Raboch, 2015, p. 285). Prvni verze dotazniku PCL-5 posouzeni
kritéria A nezahrnuje, druhd verze zahrnuje jeho stru¢né posouzeni. V ramci treti verze
dotazniku je kritérium A posuzovano podrobnéji, soucasti této verze je administrace

dotazniku Life Events Checklist for DSM-5 (Weathers et al., 2013).

Jelikoz budou do vyzkumu zafazeni pouze participanti, kterym bylo
diagnostikovano onkologické onemocnéni, byla pro ucely tohoto navrhu vyzkumu

zvolena prvni verze dotazniku PCL-5, kterd nezahrnuje posouzeni kritéria A.

Pti administraci dotazniku budou z4jemci o tcast ve vyzkumu vyzvéni k tomu,
aby dotaznik vypliiovali ve vztahu ke svému onkologickému onemocnéni. Pojem
stresujici zkuSenost, ktery je v dotazniku pouZit pro oznafeni potencialné traumatické
udalosti, bude v tomto navrhu vyzkumu specifikovén jako stresujici zkuSenost souvisejici

s onkologickym onemocnénim dané¢ho jedince.

7.3  Procedura
Je navrzen experimentalni vyzkum s jednim between-subject faktorem (skupina)

a s jednim within-subject faktorem (administrace testovych metod v ¢asech T1, T2 a T3).

Zajemci o Ucast ve vyzkumu, kteti dosahnou 31 nebo vice boditi v dotazniku PCL-
5 a ktefi zaroven splni kritéria stanovena v podkapitole 7.1, budou pozvéani ke druhému
osobnimu setkdni, béhem kterého bude zajemcim o ucast ve vyzkumu piedlozen

informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu.

V ramci informovaného souhlasu budou zajemci o ucast ve vyzkumu sezndmeni

s pribéhem vyzkumu a se zpiisobem zpracovani a anonymizace ziskanych dat. Zajemci
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budou rovnéz sezndmeni s moznymi riziky spojenymi s ti€asti ve vyzkumu a s moznosti
kdykoli bez udani divodu svou ucast ve vyzkumu ukoncit. Soucasti informovaného
souhlasu bude informace o moznosti podat stiznost tykajici se pribéhu vyzkumu. Stiznost
bude mozné vyzkumnikim nebo lektoriim sd¢lit osobné nebo telefonicky, rovnéz bude
mozné stiznost zaslat na emailovou adresu, ze které budou participantim zasilany

informace o prubéhu vyzkumu.

Po podepsani informovaného souhlasu bude participantim piedlozen souhlas se
zasilanim informaci tykajicich se vyzkumu na jejich emailovou adresu. Pokud néktery
z participantl nebude vlastnit funkéni emailovou adresu, pfipadné nebude chtit, aby mu
na tuto emailovou adresu byly informace o vyzkumu zasilany, budou danému
participantovi informace ohledn¢ vyzkumu zasilany zptisobem, na némz se s vyzkumniky

dohodne.

Pomoci internetového ndhodného generatoru budou participanti roziazeni do tii
vyzkumnych skupin. Participanti zafazeni do experimentilni skupiny absolvuji
osmitydenni skupinovy program MBSR, participanti v aktivni kontrolni skupiné

absolvuji osmitydenni skupinovou terapii PCGT.

Participanti, kteti byli pfifazeni do pasivni kontrolni skupiny, budou zapsani na
¢ekaci listinu. Tito participanti budou informovani o tom, Ze po ukonceni vyzkumu
mohou v ptipadé€, Ze vyplni testové metody ve vSech tfech casech méfeni, absolvovat

program MBSR nebo terapii PCGT dle své volby.

Vsem participantim budou zasldny terminy administrace testovych metod.
Participanti rovnéz obdrZi kontakty na krizova centra a na linky divéry, na které se mohou
obratit v pfipadég, Ze by doslo ke zhorSeni jejich psychického stavu. Participanti budou
rovnéz upozornéni, Ze Ucast ve vyzkumu nema za cil nahradit zaddnou cast jejich 1écby
(Kearney & Simpson, 2020) ani piipadnou psychoterapeutickou €1 farmakologickou

1écbu PTSD.

Participanti v experimentéalni a v aktivni kontrolni skupiné obdrzi informace o
pribéhu intervence, do které byli ptifazeni. Tito participanti obdrzi terminy jednotlivych
setkani a pozvani k ucasti na orientacnim setkdni, porddaném zvlast’ pro experimentalni
a zvlast pro aktivni kontrolni skupinu. Béhem orienta¢niho setkdni budou participanti
podrobnéji sezndmeni s pribé¢hem vyzkumu. Rovnéz budou informovani o tom, Ze

posttraumaticky rist neni jedinou moznosti, jak je mozné se s prozitym traumatem
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uspésné vyrovnat (An et al., 2018; X. Liu et al., 2018). V ramci orienta¢niho setkani bude
rovnéz vyhrazen prostor pro dotazy participanti. Neucast na orientacnim setkani nebude

zapocitana do celkové neucasti. Na tomto setkani nebudou vyplilovany testové metody.

Aby intervence v experimentalni a v aktivni kontrolni skupiné mohly probihat
v menSich skupindch participantdi, bude realizovano nékolik soubéznych béhti obou
intervenci. Pocet béhii obou intervenci bude stanoven na zakladé piesného poctu
participantd, ktefi podepiSou informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu. Do konkrétniho
béhu dané intervence budou participanti prifazeni na zaklad¢ internetového nahodného

generatoru.

Participanti budou podporovani v tom, aby lektorovi dané intervence dali na
védomi, pokud by doslo ke zhorseni jejich fyzického ¢i psychického stavu nebo pokud
by se u nich vyskytly jakékoli jiné obtize, které by mély vliv na jejich ucast ve vyzkumu.
V piipadé, ze bude lektor o tomto zhorSeni informovan, nabidne danému participantovi
moznosti dal§iho postupu. Rovnéz bude s danym participantem konzultovat moznost

odstoupeni z vyzkumu.

V piipadé udavaného zhorSeni fyzického stavu bude danému participantovi
doporuceno kontaktovat svého oSetiujiciho 1€kate. V ptipade zhorSeni psychického stavu
bude participantovi nabidnuta moznost vyuziti sluzeb krizového centra, kontaktovani

psychologa ¢i psychiatra (Kearney & Simpson, 2020).

Lektoti, ktefi povedou jednotlivé béhy intervenci, pfed zacatkem vyzkumu
absolvuji jednodenni kurz, ve kterém se bliZze seznami s projevy symptomi PTSD. Tento

kurz povede psycholog se zkuSenosti s praci s traumatizovanymi jedinci.

Po ukonceni vyzkumu bude participantiim zaslano podékovani za jejich ucast ve

vyzkumu. VSem participantim bude rovnéz nabidnuta icast na debriefingu.

7.4  Popis vyzkumnych skupin
7.4.1 Experimentalni skupina

Participanti zafazeni do experimentalni skupiny absolvuji osmitydenni skupinovy
program MBSR. Program MBSR byl z pfistupli zaloZenych na v§imavosti vybran na

zakladé vysledkt realizovanych metaanalyz.
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Autoii Ledesmaova a Kumano (2009) v metaanalyze uvadéji pozitivni efekt
programu MBSR na duSevni zdravi jedinci s onkologickym onemocnénim (d = .48).
V metaanalyze Q. Liuové et al. (2022) byl nalezen signifikantni pozitivni efekt programu

MBSR na snizeni symptomt PTSD (g = .46) v porovnani s kontrolni skupinou.

Program MBSR je sloZzen z osmi dvouhodinovych setkani a jednoho celodenniho
setkani, které bude do programu zarazeno mezi 6. a 7. setkdnim (Santorelli et al., 2017).
Obsah jednotlivych setkani bude vychazet ze struktury programu MBSR v podob¢, v jaké
ji pfedstavuji autofi manudlu programu MBSR (Santorelli et al., 2017). Program budou
vést lektofi vyskoleni ve vedeni programu MBSR, ktefi v§imavost pravidelné praktiku;ji

1 ve svém kazdodennim Zivoté. Konkrétni béh programu povede vzdy jeden lektor.

Soucasti programu MBSR je kromé jednotlivych setkani také plnéni domacich
cvi¢eni zamétenych na rozvoj v§imavosti. Participanti obdrzi nahravku s medita¢nimi a
jogovymi cvi¢enimi, manudl s popisem jednotlivych cvi€eni a zapisnik pro reflexi domaci
praxe (Santorelli et al., 2017). Participanti budou pozadani o plnéni doméacich cvi€eni

Sestkrat tydné po dobu dvaceti minut (Kenne Sarenmalm et al., 2017).

Z diivodu rizikovosti jogovych cviceni pro jedince s kostnimi metastazami (Guo
& Molinares, 2020) budou participanti rovnéZ upozornéni na to, aby v ptipad¢, Ze u nich
dojde ke zméné zdravotniho stavu, opétovné konzultovali vhodnost Gc¢asti ve vyzkumu
se svym oSetfujicim lékafem.

Podle Santorelliho et al. (2017) by méla byt vhodnost ucasti v programu MBSR
dasledné¢ zvazena u jedinct se symptomy PTSD. Aby se snizila pravdépodobnost

negativniho dopadu programu MBSR na psychické zdravi participantl, bylo v ramci

tohoto navrhu vyzkumu pfistoupeno k nasledujicim opatfenim.

Programu MBSR se mliZe ucastnit az 35 osob (Santorelli et al., 2017), s ohledem
na symptomy PTSD u participanti vyzkumu vSak bude stanoven maximalni pocet 20
osob v jednotlivych bézich programu. Mensi pocet osob poskytuje participantim vice
prostoru na dotazy, lektofi mohou rovnéz rychleji reagovat na ptipadné zhorSeni stavu

participantd.

Participantim budou v ramci informovaného souhlasu a rovnéz behem
orientac¢niho setkani blize predstavena mozna rizika spojena s praktikovanim v§imavosti.

MozZné neptiznivé Ucinky jsou blize popsany v podkapitole 1.2.
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Lektofi jednotlivych béhti programu budou participanty podporovat
v ptizptsobeni jednotlivych cviceni svym individudlnim potfebam. Participanti budou
rovnéz informovani o moznosti jakékoli cvi¢eni vynechat nebo predcasné odejit z daného

setkani bez nutnosti udavat duvod.

U vétsiny jedinci, ktefi ve studii Lindahla et al. (2017) v souvislosti s vlastni
meditani praxi uvadéli proziti naro¢né zkuSenosti, k této naro¢né zkuSenosti doslo
behem Casove intenzivni meditacni praxe. Z toho ditvodu bude délka celodenniho setkani

v programu MBSR zkracena na 5 hodin. Soucésti tohoto setkani budou rovnéz pravidelné

pauzy.

7.4.2 Aktivni kontrolni skupina

Pro ptesnéjsi posouzeni efektu programu MBSR na zvySeni posttraumatického
ristu bude do navrhu vyzkumu zatfazena aktivni kontrolni skupina. Participanti pfifazeni
do aktivni kontrolni skupiny absolvuji osmitydenni skupinovou terapii PCGT, ktera je
pouzivana jako intervence v aktivni kontrolni skupiné u jedinci s PTSD (Davis et al.,

2019; Polusny et al., 2015; Resick et al., 2015).

Pti pouziti Present-Centered Therapy ve vyzkumnych studiich je jeji délka, pocet
setkani a modalita (skupinové nebo individualni) ptizpisobena tim zpisobem, aby se co

nejvice podobala intervenci v experimentalni skupiné (Belsher et al., 2019).

Stejné jako v experimentalni skuping, 1 v aktivni kontrolni skupin€¢ se bude
jednotlivych béhi terapie PCGT ucastnit nejvysSe 20 participantl. Participanti zatazeni do
aktivni kontrolni skupiny absolvuji osm dvouhodinovych setkdni a jedno dodatecné

setkani s délkou trvani 3 hodiny, které se uskute¢ni mezi 6. a 7. setkanim.

Cilem PCGT je zlepsit schopnost vyrovnavat se s kazdodennimi problémy a snizit
pocitovanou miru symptomul PTSD. Terapie PCGT obsahuje prvky podptirné terapie, na
rozdil od podptirné terapie je vSak vice strukturovana a prabéh jednotlivych setkani je dan

manualem (Belsher et al., 2019).

Terapie PCGT se vyhyba piimé diskuzi o traumatické udélosti. Pozornost je
vénovana aktualnim udélostem a problémim v zivotech Ucastnik terapie (Davis et al.,
2019). Soucasti PCGT je vedeni denikového zaznamu o béznych problémech, s nimiz se

ucastnici terapie potykaji (Belsher et al., 2019).
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7.4.3 Pasivni kontrolni skupina

Participanti v pasivni kontrolni skupiné budou zafazeni na cekaci listinu.
Participantim z pasivni kontrolni skupiny, ktefi vyplni vSechny testové metody ve vSech
ttech casech méfeni, bude nabidnuta Gc¢ast v programu MBSR nebo v terapii PCGT, dle
jejich volby. Pii realizaci téchto dodate¢nych béhti obou intervenci jiz nebudou sbirdna

data do vyzkumu.

7.5  Statisticka analyza
Pro zjisténi rozdili mezi experimentalni, aktivni a pasivni kontrolni skupinou
v urovni posttraumatického rstu v ¢asech T1, T2 a T3 bude realizovana smiSena analyza

variance. V analyze bude pouzit oboustranny test na hladin¢ vyznamnosti alfa 0.05.

Za cas Tl je povazovan den zahajeni dan¢ho béhu osmitydenni intervence
v experimentalni a v aktivni kontrolni skuping. Za ¢as T2 je povazovan den ukonceni

intervence. Méfeni v ¢ase T3 se uskuteéni v dobé tfi mésict od ukondeni intervence.

V piipad¢ signifikantni p-hodnoty bude pro urceni, mezi kterymi skupinami se
dany signifikantni rozdil nachazi, pouzit Tukeyho post-hoc test. V piipadé heterogenity

varianci bude pouzit Games-Howelltiv post-hoc test.

Na zaklad¢ vysledkil power analyzy v programu G*Power je pii pouZiti analyzy
variance s between-subject a within-subject faktorem nutny vzorek o velikosti 141
participantll pro odhaleni efektu o velikosti 0.15 na hladiné vyznamnosti alfa 0.05.
PoZadovana sila testu byla nastavena na uroven 0.95. Korelace mezi opakovanymi

méfenimi byla nastavena na troven 0.5.

Lamova et al. (2022) ve vysledcich realizované metaanalyzy uvadéji, Ze
v pruméru 19 % jedincl ve vyzkumnych studiich nedokon¢i pfistup zaloZzeny na
vSimavosti. Aby byla zajiSténa dostatecna statisticka sila, bude na zaklad¢ vysledki této
metaanalyzy pozadovany vzorek participantli navysen o 20 %. Pro rozdé€leni participanta

do tti skupin v poméru 1:1:1 bude tedy potieba vzorek o velikosti 171 participantt.

Pro ovéteni signifikance predpoklddanych mediatorii vztahu mezi absolvovanim
programu MBSR a trovni posttraumatického rtistu budou v programu Jamovi (The

jamovi project, 2022) realizovany dvé analyzy mediace.
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V prvni analyze mediace bude nezavislou proménnou skupina, do které byli
participanti pfitazeni. Zavislou proménnou bude rozdil v urovni posttraumatického ristu
pii méteni v Case T2 oproti méfeni v Case T1. Pfedpokladanymi mediatory tohoto vztahu
budou rozdily v trovnich péti aspekt v§imavosti pii méfeni v ¢ase T2 oproti métfeni v
Case T1. Za aspekty v§imavosti jsou povazovany aspekty pozorovani, popisovani, vedomé

Jjednani, nehodnoceni a nereagovani definované v dotazniku FFMQ (Baer et al., 2006).

V druhé analyze mediace bude nezavislou proménnou skupina, do které¢ byli
participanti pfifazeni. Zavislou proménnou bude rozdil v urovni posttraumatického ristu
pii méfeni v ¢ase T3 oproti méfeni v ¢ase T2. Pfedpokladanymi mediatory tohoto vztahu
budou rozdily v urovnich péti aspektil v§imavosti pfi métfeni v ¢ase T3 oproti méfeni v

Case T2.

JelikoZ ob¢ navrzené analyzy mediace obsahuji pét pfedpokladanych medidtord,
pro analyzu v programu Jamovi bude pouzit modul Advanced Mediation Models. Pro
vypocet 95% konfiden¢niho intervalu bude provedena bootstrap analyza s 5000 vzorky.
V obou analyzach mediace bude zjist'ovana signifikance neptfimého efektu, vzniklého za
predpokladu, Ze je do dané analyzy mediace zahrnuto vSech 5 mediatorti. Za signifikantni
je povazovan takovy nepiimy efekt, v jehoZ konfiden¢nim intervalu neni obsaZena nula

(Preacher & Hayes, 2008).

7.6  Etika vyzkumu

V ramci informovaného souhlasu budou participanti informovani o tom, Ze
vSechny jejich odpovédi v administrovanych testovych metodach budou anonymni,
nebude tedy mozné pfifadit dané odpovédi ke konkrétnimu participantovi vyzkumu.
Kazdy participant obdrzi vlastni, ndhodné vygenerovany kod, ktery bude misto svého

jména uvadét pi1 vypliiovani testovych metod ve vSech ¢asech méfeni.

Testové metody budou administrovat vyzkumnici, kteti nasledné vyplnéné archy
s odpovéd'mi uzamknou v mistnosti, ktera bude po dobu trvani vyzkumu vyuZivana
pouze pro uchovavani vyplnénych testovych metod, vyplnénych informovanych souhlast
s Ucasti ve vyzkumu a souhlasti se zasilanim informaci tykajicich se vyzkumu. Data
budou analyzovana externim statistikem, ktery nebude v kontaktu s participanty
vyzkumu. Z vysledki analyzy nebude mozné identifikovat totoznost konkrétnich

participantd.
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8.  Predpokladané vysledky

Ve vysledcich experimentalnich studii byl nejcastéji uvadén maly az stfedni
pozitivni efekt ptistupli zalozenych na v§imavosti na posttraumaticky rist (Carlson et al.,
2016; Victorson et al., 2017; Zhang et al., 2017, 2022). Na zékladé vysledkt téchto studii
je ocekavano, ze rozdil v trovni posttraumatického rastu bude v experimentalni skuping,
ktera absolvuje program MBSR, v ¢ase T2 oproti ¢asu T1 signifikantn€ vyssi ve srovnani

s aktivni kontrolni skupinou a s pasivni kontrolni skupinou.

Na zaklad¢ vysledki studie Victorsona et al. (2017) a Zhangové et al. (2017) je
rovnéz ocekavano, ze rozdil v urovni posttraumatického rustu bude v experimentalni
skupin€ signifikantné vyssi v dobé¢ tifi mésicti od ukonceni intervence (¢as T3) oproti Casu

T1 ve srovnani s aktivni kontrolni skupinou a s pasivni kontrolni skupinou.

U participant v aktivni kontrolni skuping€ je v ¢ase T2 a T3 rovnéz ocekdvan
nariist posttraumatického ristu, tento nartst vsak bude pravdépodobné signifikantné nizsi
v porovnani s nartistem posttraumatického rdstu v experimentalni skupiné. Podle
Tedeschiho a Calhouna (2004) mohou socidlni interakce vyrazné ptispét k rozvoji
posttraumatického ristu. JelikoZ aktivni kontrolni skupina absolvuje skupinovou terapii
zaloZenou na vzdjemném sdileni Zivotnich starosti a na vzajemném naslouchani, je

mozné, ze toto podptrné prostiedi povede ke zvySeni urovné posttraumatického ristu.

Jelikoz k posttraumatickému ristu ve vétSiné piipadii dochazi spontdnné bez
jakékoli intervence (Tedeschi et al., 2018), je urcité zvysSeni urovné posttraumatického
rustu o¢ekavano i u participantii v pasivni kontrolni skupiné. Narist posttraumatického

rustu v8ak bude pravdépodobné niz8i nez v aktivni kontrolni skupiné.

V kvaziexperimentalni studii Labelleové et al. (2015) byly jednotlivé aspekty
vSimavosti signifikantnimi medidtory vztahu mezi absolvovanim pfistupu zalozeného na
vS§imavosti a posttraumatickym ristem. Participanti této studie absolvovali program
MBCR. Jelikoz MBCR vychézi z programu MBSR (Carlson & Speca, 2010), jsou

podobné vysledky oc¢ekavany 1 v navrzeném vyzkumu.

S ohledem na rozdilné vysledky v korela¢nich studiich je vSak mozné, ze nékteré
aspekty v§imavosti nebudou signifikantnimi medidtory tohoto vztahu. Jedna se zeyména
o aspekt nehodnoceni, u néhoz Ctyfi dohledané studie uvadéji negativni korelaci
s posttraumatickym rastem (Chopko et al., 2022; Chopko & Schwartz, 2009; Hanley et
al., 2015; X. Liu et al., 2022) a o aspekt védomé jednani, u néhoz byla ve ¢tytech studiich
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uvedena nesignifikantni souvislost s posttraumatickym riistem (Chopko & Schwartz,

2009; Hanley et al., 2015, 2017; Omid et al., 2017).
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9. Diskuse

Prvnim cilem této prace bylo najit odpovéd’ na otdzku, zda vSimavost souvisi

s posttraumatickym rastem.

Ve vétsing studii byla souvislost mezi v§imavosti a posttraumatickym rastem
nalezena (Aliche, 2022; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Q. Huang
et al., 2019; Y.-L. Huang et al., 2022; Lianchao & Tingting, 2020; X. Liu et al., 2018,
2022; Omid et al., 2017; Wen et al., 2021; H. Williams et al., 2021). Pouze ve dvou
studiich byla reportovand korelace mezi vSimavosti a posttraumatickym rlstem

nesignifikantni (An et al., 2018; Chopko et al., 2022).

Na zaklad¢ téchto vysledkl je tedy mozné tvrdit, ze urcitd souvislost mezi

vS§imavosti a posttraumatickym rastem s velkou pravdépodobnosti existuje.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, zda je tato souvislost pozitivni, ¢i negativni, tedy
zda vy$si uroven v§imavosti souvisi s vyssi irovni posttraumatického rastu, nebo naopak

s niz8i urovni posttraumatického rastu.

Ve vétsSin€ studii byla nalezena pozitivni souvislost mezi obéma konstrukty
(Aliche, 2022; Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Q. Huang et al.,
2019; Y.-L. Huang et al., 2022; Lianchao & Tingting, 2020; X. Liu et al., 2022; Omid et
al., 2017; Wen et al., 2021; H. Williams et al., 2021). Negativni souvislost byla nalezena
pouze v jedné dohledan¢ studii (X. Liu et al., 2018).

Z vysledkii té€chto studii vyplyva, Ze souvislost mezi vSimavosti a

posttraumatickym ristem je s velkou pravdépodobnosti pozitivni.

Pozitivni souvislost s posttraumatickym ristem pfevazovala u aspektli v§imavosti
pozorovdni (Chopko et al., 2022; Chopko & Schwartz, 2009; Haspolat & Cirakoglu,
2021; Labelle et al., 2015; X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017), popisovani (Chopko &
Schwartz, 2009; Hanley et al., 2015; Haspolat & Cirakoglu, 2021; Labelle et al., 2015;
X. Liuetal., 2022; Omid et al., 2017) a nereagovani (Hanley et al., 2015, 2017; Haspolat
& Cirakoglu, 2021; Labelle et al., 2015; X. Liu et al., 2022; Omid et al., 2017).

Negativni souvislost pfevazovala u aspektu nehodnoceni (Chopko et al., 2022;

Chopko & Schwartz, 2009; Hanley et al., 2015; X. Liu et al., 2022).
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U aspektu védomé jedndni byly vysledky v dohledanych studiich nejvice
nejednoznacné. Zatimco ve tfech studiich byla nalezena pozitivni souvislost (Haspolat &
Cirakoglu, 2021; Labelle et al., 2015; X. Liu et al., 2022), ve tfech studiich byla uvedena
nesignifikantni souvislost (Chopko & Schwartz, 2009; Hanley et al., 2017; Omid et al.,
2017) a v jedné studii byla nalezena negativni souvislost (Chopko et al., 2022). Ve studii
Hanleyho et al. (2015) se povaha souvislosti mezi aspektem védomé jednani a

posttraumatickym rastem odliSovala v zavislosti na podskupin¢ participantti.

Z vysledkti téchto studii  vyplyva, ze jednotlivé aspekty vSimavosti
s posttraumatickym rtstem souvisi odlisné. Podoba této souvislosti se vSak u jednotlivych

aspektli vSimavosti mezi studiemi lisi.

Cilem prace bylo rovnéz najit odpovéd na otazku, zda je mozné urcit

mechanismy, jejichZ prostfednictvim v§imavost s posttraumatickym riistem souvisi.

V ramci teoretické Casti prace byly predstaveny mozné mechanismy souvislosti
mezi v§imavosti a posttraumatickym rastem. Mezi uvedené mechanismy patii zamérna
ruminace (Lianchao & Tingting, 2020), pozitivni pfehodnoceni (Aliche, 2022) a soucit
k sobé (Aliche, 2022). Tyto mechanismy jsou vSak vzhledem k protichlidnym vysledkiim
nékterych studii (Lianchao & Tingting, 2020; Wen et al., 2021) pouze moznymi navrhy

mechanismi a pro jejich ovéfeni je zapotiebi realizovat dalsi vyzkumy.

Posledni otdzkou, kterou si tuto prace pokladala, je otdzka, zda absolvovani
pristupti zalozenych na vS§imavosti souvisi s posttraumatickym ristem. V dohledanych
studiich jednozna¢né pievazoval pozitivni efekt pfistupti zalozenych na vSimavosti na
posttraumaticky riist (Carlson et al., 2016; S. N. Garland et al., 2007; Kenne Sarenmalm
et al., 2017; Labelle et al., 2015; Victorson et al., 2017; Zhang et al., 2017, 2022).

V ramci vyzkumné €asti prace byl navrzen vyzkum s experimentalnim designem,
jehoZ prvnim cilem bylo ovéfit pozitivni efekt pfistupli zalozenych na vS§imavosti na
posttraumaticky rist, ktery byl reportovan v zahrani¢nich studiich, na participantech
z Ceské republiky. JelikoZ nebyl nalezen Zadny experimentalni vyzkum, ktery by se
zamétoval na souvislost mezi jednotlivymi aspekty vSimavosti a posttraumatickym
ristem, byla soucasti navrzeného vyzkumu rovnéz analyza mediace, kterd by umoznila
podrobnéji popsat roli jednotlivych aspektli v§imavosti ve vztahu mezi absolvovanim

pristupu zalozeného na v§imavosti a posttraumatickym rastem.
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Rizikem navrZeného vyzkumu je moznost zhorseni stavu u nékterych participantii
v pribéhu vyzkumu. Participanti budou na tuto moznost pfed zahdjenim vyzkumu
upozornéni, rovnez budou informovani o moznosti ti¢ast ve vyzkumu kdykoli ukoncit bez
udani divodu. Dalsi opatfeni, jejichz cilem je zmenSit pravdépodobnost moznych
nepiiznivych G€inkl programu MBSR na traumatizované jedince, jsou uvedena v oddilu

7.4.1.

Z davodu vytazeni jedincii, u nichZ nejsou pfitomny symptomy PTSD, se vzorek
participantli navrzeného vyzkumu odliSuje od vzorkl v pfedchozich experimentalnich
studiich zaméfujicich se na souvislost mezi v§imavosti a posttraumatickym rlistem
(Carlson et al., 2016; Kenne Sarenmalm et al., 2017; Victorson et al., 2017; Zernicke et
al., 2014; Zhang et al., 2017, 2022). Vyfazeni jedinci, ktefi nevykazuji symptomy PTSD,
muze rovnéz vést ke snizeni poctu zdjemct o ucast ve vyzkumu, ktefi spliuji stanovena

kritéria.

Kromé zvySeni trovné vSimavosti se na efektu programu MBSR na zvySeni
urovné posttraumatického rustu mohou podilet i dalsi faktory, naptiklad vzajemna
podpora mezi ¢leny skupiny (Zhang et al., 2017) nebo o¢ekavani participantii od ucasti
ve vyzkumu (Eberth & Sedlmeier, 2012). Vyznamnou roli v angaZovanosti participantli
v programu MBSR miiZe mit rovnéZ osobnost lektora. Jelikoz bude realizovéano vice behit
jednotlivych intervenci, bylo by velmi obtizné zajistit, aby vSechny béhy
v experimentalni nebo v aktivni kontrolni skupiné vedl stejny lektor. Je mozné, Ze se
nékterym lektorim programu MBSR podafi u participantli vyvolat vétsi zijem o
v§imavost nez jinym, coz miize vést k odliSné mife angaZovanosti participanttl, a tedy i

k odliSnym vysledkiim v administrovanych testovych metodach.

Ne&kteti autofi poukazuji na mozné limity testovych metod pouZitych v tomto
navrhu vyzkumu. Guova et al. (2016) a M. J. Williams et al. (2014) uvadéji odliSnou

faktorovou strukturu dotazniku FFMQ v zavislosti na vyzkumném souboru.

Plvodni verze inventafe PTGI umoziiuje uvadét pouze pozitivni zmeény, k nimz
doslo v dusledku traumatické udalosti. Tato skutecnost miize podle Boalse a Schulerové

(2018) vést k moznému nadhodnoceni projevl posttraumatického rastu.

Jelikoz byli do navrhu vyzkumu zafazeni pouze jedinci s onkologickym
onemocnénim, vysledky vyzkumu nelze zobecnit na jedince, ktefi prozili jinou

traumatickou udalost.
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Vyzkum se bude realizovat v Praze, neni tedy mozné vysledky vyzkumu zobecnit
na vSechny jedince s onkologickym onemocnénim. Rovnéz je mozné, ze jedinci, kteii se
rozhodnou do vyzkumu pftihlésit, se¢ mohou v nékterych charakteristikach odliSovat od

jedinct, kteii se do vyzkumu neptihlési.

V dohledanych vyzkumech zaméfujicich se na efekt ptistupti zalozenych na
vSimavosti na posttraumaticky rust, kterych se ucastnili jedinci s nespecifikovanym
onkologickym onemocnénim, tvofily nadpolovi¢ni vétSinu participantii Zeny (S. N.
Garland et al., 2007; Labelle et al., 2015; Zernicke et al., 2014). Je tedy pravdépodobné,
ze pocet Zen v tomto vyzkumu bude vyssi nez pocet muzil, coz je nutné zohlednit pii

interpretaci vysledkl vyzkumu.

Vysledky vyzkumu mize rovnéz ovlivnit procento participanti, ktefi svou ucast
ve vyzkumu pted¢asné ukonci. Pokud bude téchto participantli vice nez 20 %, mize

pokles statisticke sily vést ke zkresleni vysledkii vyzkumu.
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10. Zavér

Ve vétsiné studii byla nalezena pozitivni souvislost mezi vSimavosti a
posttraumatickym rastem. Zamérnd ruminace, pozitivni prehodnoceni a soucit k sob&
byly v ramci teoretické €asti prace navrZeny jako mozné mechanismy této souvislosti.

Oveéreni téchto mechanismil by se mohlo stat predmétem budoucich vyzkuma.

V dohledanych studiich jednoznaén€ ptevazoval pozitivni efekt pristupi
zalozenych na vSimavosti na posttraumaticky rist. Pfinosem navrzeného vyzkumu je
prvotni ovéfeni téchto vysledkii na vzorku participanti z Ceské republiky. Pro ovéfeni

vysledkl zahrani¢nich studii jsou vSak zasadni navazujici vyzkumy.

Dalsi vyzkumy se mohou rovnéz zaméftit na ovéieni efektu pristupti zalozenych
na vS§imavosti na zvySeni rovné¢ posttraumatického rstu u jedinca, kteti zazili jiny druh

traumatické udélosti nez je onkologické onemocnéni.

Navrzeny vyzkum mutize rovnéz prispét k bliz§imu porozuméni souvislosti mezi

aspekty v§imavosti a posttraumatickym rastem.
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