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ABSTRACT 
Post t raumatic  s t ress  and post t raumatic 
growth in  pediatr ic  oncology
 A. Slezáčková, M. Loučka, K. Bartošová
Both the posttraumatic stress and the posttrau-
matic growth are often cited in relation to can-
cer. The aim of this paper is to give a review of 
current research in this field and briefly outline 
new perspective on possible connections be-
tween these concepts. The integrative approach 
has been presented in this review as well as new 
challenges and directions for future research. 
The basic information about ongoing QOLOP 
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study on posttraumatic stress and growth in 
pediatric oncology patients and their families is 
provided in a nutshell at the end.
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Obsahem přehledové práce jsou aktuální témata současné psychologie – posttrau-
matický rozvoj osobnosti (posttraumatic growth, PTG) a posttraumatická stresová 
porucha (posttraumatic stress disorder, PTSD), jež reflektují posun od donedávna 
izolovaného studia negativních vlivů traumatu ke komplexnějšímu pojetí a zachycení 
i event. pozitivních důsledků náročných životních situací. Konkrétně se zaměříme na 
problematiku posttraumatického stresu a posttraumatického rozvoje osobnosti u dět-
ských onkologických pacientů a jejich rodin. 

V obecné rovině je již výzkumné téma posttraumatické stresové poruchy poměr-
ně důkladně zmapováno, v poslední době však rychle přibývá také prací studujících  
posttraumatický rozvoj u různých vzorků populace. Výzkum posttraumatického roz-
voje se v souladu se zahraničními trendy slibně rozvíjí i u nás (Krutiš, Mareš, Ježek, 
2011; Mareš a kol., 2007; Preiss, 2009; Slezáčková et al., 2009b; Vančura, 2006). 

Cílem této práce, jež rozšiřujícím způsobem navazuje na základní přehledové prá-
ce Mareše (2007, 2008, 2009), je představit integrativní přístup k problematice po-
sttraumatického stresu a posttraumatického rozvoje a ilustrovat účelnost tohoto ce-
lostního pohledu na příkladu studia psychosociálních zisků a ztrát dětských pacientů 
onkologického onemocnění a členů jejich rodin. Vycházíme ze současné relevantní 
odborné literatury a z inspirace výsledky pilotní studie věnované odhalení klíčo-
vých oblastí života rodin, jež byly onkologickým onemocněním dítěte a jeho léčbou 
zasaženy (Slezáčková, 2009). Výsledky této studie ve shodě se závěry Konradové 
(Konrad, 2006) naznačují, že rodiče onkologicky nemocných dětí žijí v dualitě pří-
nosů a ztrát, naděje i zklamání, negativních důsledků dlouhodobého stresu i pozitiv-
ně hodnocených životních změn. 
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POJeTí  TRAUMATU

V pojetí autorů konceptu posttraumatického rozvoje (Calhoun, Tedeschi, 1999) se 
za traumatickou považuje každá negativně hodnocená událost, která v sobě nese po-
tenciál významné změny v jedincově životním systému. Mezi hlavní charakteristiky 
traumatické události patří (volně podle Calhoun, Tedeschi, 1999):
– událost je nečekaná, objevuje se náhle, nepředvídatelně,
– jedinec ji vnímá jako neovlivnitelnou, jako záležitost, která se děje mimo jeho kon-

trolu,
– daný člověk obvykle není viníkem dané situace,
– hrozí mu fyzická či psychická újma (stav ohrožení) anebo přímo zažívá konkrétní 

dopady ohrožující situace (úraz, úmrtí blízké osoby, hmotná ztráta),
– okolnosti, které se v souvislosti s danou událostí objevily, jsou pro danou osobu 

neobvyklé, mimořádné a v mnoha ohledech výjimečné,
– událost přináší člověku dlouhodobé a mnohdy nezvratné těžkosti a problémy.

extrémně stresující zážitek nebo dlouhotrvající stresující situace, vytvářející v člo-
věku pocit bezmocnosti nebo znamenající bezprostřední ohrožení jeho života (či 
života blízkých osob), může vést k následnému rozvinutí posttraumatické stresové 
poruchy. Konkrétní šíře a hloubka dopadu traumatu jsou individuálně podmíněny. 
Záleží na tom, jak daný člověk hodnotí úroveň nebezpečnosti situace a jak posuzuje 
míru svých schopností se s traumatickou událostí vyrovnat. Pro posouzení závažnosti 
traumatu bývá používána metafora zemětřesení (Tedeschi, Calhoun, 2004): kritériem 
závažnosti události je právě její „seismický stupeň“, který určuje míru dopadu na do-
savadní a předvídatelný svět jedince. Změna kognitivních procesů a následné restruk-
turování osobnosti po prožitém traumatu jsou srovnatelné s přestavbou a rekonstrukcí 
budovy narušené zemětřesením. Podrobněji o koncepci posttraumatického rozvoje, 
fázích jeho procesu a dalších souvislostech pojednal ve svých přehledových studiích 
Mareš (2007, 2008, 2009), proto se jimi na tomto místě nebudeme zabývat. 

ONKOLOGICKé ONeMOCNěNí 
V RODINě JAKO TRAUMATICKÁ ZKUŠeNOST

Onkologické onemocnění jednotlivce představuje pro celou rodinu krajně náročnou 
životní zkušenost, která v mnohém naplňuje základní charakteristiky traumatu - naru-
ší stabilitu vnitřního i vztahového světa jejích členů a v nesčetných důsledcích ovlivní 
kvalitu jejich života. V souvislosti s holistickým přístupem ke kvalitě života dětských 
onkologických pacientů se nyní více uvažuje o vlivu nemoci na členy jeho rodiny 
(Kreitler, Weyl Ben Arush, 2004). 

Významnými moderujícími faktory míry stresu rodičů a ostatních rodinných pří-
slušníků (sourozenců, prarodičů) jsou nejen typ onkologického onemocnění dítěte 
a stupeň jeho závažnosti, s nimiž úzce souvisí také míra rizika rozvoje pozdních ná-
sledků protinádorové léčby, ale svou roli sehrává také aktuální životní situace rodičů, 
jako jsou dostatečná sociální opora, ekonomická stabilita rodiny, vlastní zdravotní 
stav i event. dřívější zkušenosti s vážným onemocněním v rodině. Psychický stav ro-
dičů, jejich způsob vyrovnávání se s traumatem vážného onemocnění dítěte a celková 
rodinná atmosféra výrazně ovlivňují aktuální prožívání dětského pacienta i jeho další 
psychický vývoj po ukončení léčby. Postoje a reakce rodičů i ostatních členů rodiny 
mohou mít značný vliv na formování postojů dítěte ke zdraví a k nemoci, na jeho 
sebedůvěru a pocit bezpečí i na volbu vlastních copingových strategií pro zvládání 
náročných situací (Slezáčková et al., 2009b). 



134 / Přehledové	studie

V kontextu předmětu naší studie vycházíme z ověřeného předpokladu, že sdělení 
onkologické diagnózy dítěte, zvlášť je-li zcela nečekaná a náhlá, znamená pro většinu 
rodičů výraznou traumatickou událost (Slezáčková, 2009). I když ošetřující lékaři 
informují rodiče o diagnóze s maximální citlivostí a ohleduplností, má tato zpráva 
většinou zdrcující dopad na jejich psychiku. Jejich reakce často sledují fáze reakcí 
na ztrátu podle Kübler-Rossové (1993) - od počátečního šoku a popření, přes projevy 
zlosti (často spojené s hledáním viníka), až k fázi smlouvání a období deprese. Jednot-
livé fáze reakce samozřejmě neprobíhají nutně v tomto pořadí, jedinec spíše osciluje 
mezi jednotlivými fázemi, přičemž může zároveň vykazovat známky i vícero z nich 
současně (Maciejewski et al., 2007). V optimálním případě vyústí tento proces v ak-
ceptaci skutečnosti, aktivní zapojení do spolupráce s lékaři a ošetřujícím personálem 
lékařského zařízení a později popř. také - v souladu s konceptem spirále krize podle 
Schuchardtové (2005) - v rozvoj solidarity s podobně postiženými lidmi.

POSTTRAUMATICKý STReS U  ONKOLOGICKýCH PACIeNTů 
A JeJ ICH RODINNýCH PŘíSLUŠNíKů

Výsledky některých studií (Landolt et al., 2003; Wolmer et al., 2000) naznačují, že 
onkologické onemocnění dítěte má mnohdy větší bezprostřední dopad na rodiče než 
na samotné dětské pacienty, a že rodiče jsou sdělením onkologické diagnózy dítěte 
více traumatizováni a vykazují více symptomatologie posttraumatické stresové poru-
chy než samotní dětští pacienti. 

Posttraumatickou stresovou poruchou se podle MKN-10 rozumí opožděná reak-
ce na traumatickou událost, která se projevuje četnými změnami na fyzické, emoční 
i sociální rovině. Posttraumatická stresová porucha (F43.1) se v MKN-10 řadí do 
skupiny duševních poruch F43 (reakce na závažný stres a poruchy adaptace). Mezi 
hlavní symptomy traumatu patří nadměrné vzrušení, intruzivní příznaky a konstrikce, 
stažení se. Tyto příznaky postihují vědomí, myšlení, paměť i spontánní aktivitu a ini-
ciativu jedince, a ve svém důsledku vedou k výrazné inhibici aktivity, impulzivity 
a emočního prožívání a k vyhýbavému chování (Praško a kol., 2003). Uvedené pří-
znaky významně zasahují do osobního, společenského i pracovního/školního života 
postiženého.

Traumatizace však nemusí být pouze přímá (primární), kdy je daná osoba sama 
cílem ohrožení. Výzkumný zájem se zaměřuje nejen na primární traumatizaci samot-
ného dětského onkologického pacienta, ale také na míru sekundární traumatizace jeho 
rodičů. Vzhledem k tomu, že je posttraumatický rozvoj typicky zkoumán s časovým 
odstupem, sledovány jsou spíše příznaky chronické PTSD nebo PTSD s odloženým 
začátkem.

Barakatová a kol. (1997) porovnávaly míru symptomatologie PTSD u rodin s on-
kologicky nemocným dítětem a rodin se zdravými dětmi. Výsledkem bylo zjištění, 
že u matek a otců dětí, které přežily nádorové onemocnění, byla v porovnání s rodiči 
zdravých dětí prokázána významně vyšší míra posttraumatického stresu. Sami dětští 
onkologičtí pacienti se v míře PTSD nelišili od zdravých dětí. Další studie (Alderfer 
et al., 2005) potvrdily, že ve většině rodin s onkologicky nemocným dítětem trpěl ale-
spoň jeden z rodičů mírnými až závažnými příznaky PTSD. Podle Bruce a kol. (2011) 
se závažné příznaky posttraumatického stresu objevují u jedné třetiny pacientů a až 
29 % rodičů. Také u rodičů dětí, které přežily rakovinové onemocnění, se v porovná-
ní s rodiči dětí s diabetes mellitus typu 1 v častější míře objevovaly příznaky PTSD 
a obecného distresu (Fuemmeler et al., 2005). Z novějších studií, jejichž výsledky jsou 
naopak poněkud v rozporu s existující literaturou, jmenujme např. výzkum Jurbergse 
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a kol. (2009), podle něhož nebyla u rodičů dětí, které prožily rakovinové onemocnění, 
v porovnání s běžnou populací zjištěna zvýšená symptomatika PTSD. Zvýšené riziko 
rozvoje PTSD bylo shledáno pouze u rodičů dětí, u nichž se vyskytl relaps onemoc-
nění.

   V posledních letech zaznamenáváme také rostoucí snahy o pochopení příčin vzniku 
posttraumatické stresové poruchy a posttraumatického stresu u dětí, které samy pro-
žily rakovinové onemocnění (Bruce, 2006). Bylo prokázáno, že tito pacienti vykazují 
(v porovnání s kontrolní skupinou) ještě 5 let po doléčení zvýšenou míru posttrauma-
tické symptomatologie, úzkosti a deprese (Seitz a kol., 2010). Některé studie uvádějí 
prevalenci posttraumatické stresové poruchy v této populaci kolem 30 % (Bruce a kol., 
2011; DeKeyser Ganz a kol., 2010), přičemž v běžné populaci dosahuje prevalence 
10,4 – 12,3 % žen a 5,0 – 6,0 % mužů (Höschl a kol., 2002). I další aktuální výzkumy 
(Ya-Ling et al., 2009) naznačují, že prevalence PTSD v populaci adolescentů a mla-
dých dospělých, kteří prodělali rakovinové onemocnění, je vyšší než v běžné populaci 
(1 – 14 %). Symptomy charakteristické pro PTSD u dětských a adolescentních paci-
entů, kteří prošli rakovinovým onemocněním a léčbou, byly opakovaně nalezeny i ve 
studiích Bushe (2009), Kamibeppua (2010) či Ya-Ling a Judge (2007).

Na důležitou skutečnost, a to že přítomnost symptomů PTSD u adolescentů, kteří 
přežili rakovinové onemocnění, je významně ovlivňována kvalitou rodinného soužití, 
upozornili Alderfer, Navsaria a Kazak (2009). Výskyt klinicky významných projevů 
PTSD jak u dětských pacientů, kteří přežili rakovinové onemocnění, tak i u jejich ro-
dičů, potvrdili již Kazak a kol. (2001). Význam rodinných prediktorů (zejména míry 
počátečního distresu rodičů), jež mají vliv na prožívaný distres u dospívajících, kteří 
byli léčeni pro nádorové onemocnění, studovali také Robinson a kol. (2009). 

POSTTRAUMATICKý ROZVOJ  OSOBNOSTI

Posttraumatický rozvoj je chápán jako výsledek schopnosti člověka využít tragickou 
nebo neobyčejně náročnou životní situaci k dosažení pozitivní životní změny, jež se 
může realizovat v kognitivní, emoční, sociální, spirituální i konativní oblasti (Cal-
houn, Tedeschi, 2006). Koncept posttraumatického rozvoje nevybízí k popírání či 
znevažování negativních důsledků a vlivů traumatických událostí, ale nabízí rozšíře-
ný a doplněný pohled na problematiku dopadu traumatu na psychiku jedince (Linley, 
Joseph, 2005). 

K pěti základním doménám posttraumatického rozvoje podle Calhouna a Tedeschi-
ho (2006), mezi něž patří změny v sebepercepci, uvědomění si nových možností, změ-
na v interpersonálních vztazích, větší úcta k životu a změny v hodnotovém systému, 
změny ve spiritualitě, lze doplnit i šestou doménu: míru zdraví podporujícího chování 
(health behaviour), která je typická pro jedince, u nichž je traumatická zkušenost 
spojena s přímým ohrožením jejich zdraví či života anebo zdraví jim blízkých osob 
(Sears et al., 2003). Podobnou otázkou se výzkumně zabývali např. Ya-Ling a kol. 
(2009) nebo Slezáčková a kol. (2009a). Význam této dimenze podporují také výsled-
ky Morrise, Shakespeare-Finche a Scotta (2011).

Současné výzkumy naznačují (Tedeschi, Calhoun, 2006), že stupeň zátěže a ná-
ročnosti prožité traumatické události souvisí s dosaženou úrovní posttraumatického 
rozvoje (a do značné míry ji predikuje). Čím více jsou zasaženy původní struktury 
života jedince, tím více je nucen je rekonstruovat a přetvářet, což může vést k post-
traumatickému rozvoji jeho osobnosti. Potvrzena byla také souvislost typu stresové 
situace s mírou rozvoje (Záhorová, Halama, 2010). Linley a Joseph (2005) podotýka-
jí, že pozitivní a negativní důsledky traumatické zkušenosti nelze chápat jako opačné 
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póly jednoho kontinua, neboť podle výsledků empirických studií se jedná spíše o dvě 
nezávislé dimenze. Jak však s dávkou zdravého skepticismu upozorňují někteří autoři 
(Nolen-Hoeksema, Davis, 2002), ne každé zprávy o vnímaných pozitivních životních 
změnách musí být nutně projevem rozvoje či pozitivní přeměny self. Tato tvrzení 
mohou stejně tak vyjadřovat i obranné postoje anebo působit ve službách ochrany 
vlastní sebeúcty.

O výsledcích podrobnější meta-analýzy výzkumů věnovaných faktorům posttrau-
matického rozvoje, v níž Helgesonová a kol. (2006) zpracovali 87 vybraných studií 
za posledních 20 let, referuje Mareš (2009). V kontextu naší studie považujeme za 
vhodné připomenout alespoň ty výsledky, jež naznačují souvislost míry posttrauma-
tického rozvoje s nižší mírou deprese a větší osobní pohodou (well-being), a naopak 
nepotvrzení vztahu PTG s úzkostí, globální kvalitou života a subjektivně vnímaným 
zdravotním stavem (Helgeson et al., 2006). Tedeschi a Calhoun (2004) však již dříve 
upozornili na to, že posttraumatický rozvoj je třeba chápat jako vícerozměrný proces 
podmíněný mnoha faktory, který může probíhat u jednotlivců různými způsoby. Post-
traumatický rozvoj může v určitých fázích procesu koexistovat s prožívaným distre-
sem, což ovšem nesnižuje jeho význam. 

Jak upozornili Tennen a Affleck (2002), v procesu posttraumatického rozvoje hraje 
významnou roli časová dimenze. Časový průběh posttraumatického procesu je zcela 
individuální, nelze jej jednoznačně předvídat či násilně urychlovat. V období krátce 
po traumatu se osoba přirozeně zaobírá spíše jeho negativními vlivy a důsledky, avšak 
postupně může objevovat i některé pozitivní stránky (Tedeschi, Calhoun, 2006). Ve 
většině výzkumů je proto posttraumatický rozvoj zjišťován v období několika let po 
prožité traumatické události, tedy poté, co došlo k postupnému vyrovnání se jedince 
s traumatickou situací (Park, Lechner, 2006). Výzvou pro longitudinální sledování 
PTG i symptomů PTSD je zejména otázka, zda lze v dlouhodobější dimenzi uvažovat 
v souladu s konceptem dynamického ekvilibria spíše o návratu k původnímu stavu, 
anebo zda mohou mít dosažené změny trvalejší charakter. 

STRUČNé KRITICKé ZHODNOCeNí  KONCePTU PTG 

Někteří autoři upozorňují na to, že onkologické onemocnění je svou podstatou spe-
cifickým stresorem, pro nějž neplatí „standardní“ trajektorie posttraumatického roz-
voje. Například Sumalla, Ochoa a Blanco (2009) upozorňují na to, že oproti jiným 
traumatům je u onkologického onemocnění přítomna interní příčina události (nikdo 
jiný za mou nemoc nemůže), vícenásobné stresory (jedinec se musí najednou vyrov-
návat s různorodými ztrátami), chronická povaha ohrožení (onemocnění nemá jasné 
časové ohraničení) nebo jiná úroveň kontroly nad situací (oproti „akutním“, nárazo-
vým událostem).

Metodologické diskuse se nevyhýbají ani posttraumatickému rozvoji jako takovému 
(např. Nolen-Hoeksema, Davis, 2004; Smith, Cook, 2004), stejně jako nejpoužívaněj-
ší metodě pro jeho měření, dotazníku PTGI (Sheikh, Marotta, 2005). Zpochybňováno 
je i dnes už klasické zjištění Tedeschiho a kol. (1998), že míra negativní reakce je do 
určité míry prediktorem pozitivních změn. Ve světle posledních výzkumů se ukazuje, 
že tomu tak nemusí být vždy (Schroevers, Kraaij, Garnefski, 2011) a že důležitou roli 
hraje způsob, jakým je událost zpracovávána na kognitivní úrovni, v rámci procesu 
tzv. ruminace – přemítání (Stockton, Hunt, Joseph, 2011). Také se objevuje kritika 
výhradně pozitivní orientace těchto výzkumů, které sice nepopírají přítomnost nega-
tivního prožívání, ale přesto jej nechávají stranou (Wittmann, Büchi, 2010). 
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POSTTRAUMATICKý ROZVOJ  U  ONKOLOGICKýCH PACIeNTů 
A JeJ ICH RODINNýCH PŘíSLUŠNíKů

Oproti některým jednorázovým způsobům traumatizace (dopravní nehoda, přepadení 
apod.) se v případě onkologické nemoci dítěte jedná o specifické trauma. Traumati-
zace rodičů má svůj počátek nejčastěji ve sdělení onkologické diagnózy dítěte, avšak 
pokračuje i v průběhu léčby dětského pacienta a může přetrvávat i v období jeho 
rekonvalescence. V případě, že se u dítěte časem rozvinou závažné pozdní následky 
protinádorové léčby anebo se objeví sekundární malignity, se může jednat o proži-
tek opakovaného traumatu, jenž s sebou nese zvýšené riziko vzniku symptomů po-
sttraumatické stresové poruchy. Jak však naznačují výsledky výzkumů zaměřených 
na studium způsobů zvládání onkologického onemocnění, u onkologických pacientů 
a jejich rodinných příslušníků se můžeme setkat i s posttraumatickým rozvojem. 

V současné době přibývá výzkumů PTG a PTSD u populace dětských onkologic-
kých pacientů a jejich rodičů, avšak zatím převládá spíše izolovaný pohled na nega-
tivní, resp. pozitivní důsledky zvládání náročné životní situace. 

Některé výzkumy se zaměřují na studium posttraumatického rozvoje přímo u popula-
ce dětských a adolescentních onkologických pacientů (Barakat, Alderfer, Kazak, 2006; 
Currier, Hermes, Phipps, 2009; Devine et al., 2010; Love, Sabiston, 2011; Michel et al. 
2010; Orbuch et al. 2005; Phipps et al., 2007; Yaskowich, 2002) – viz tab. 1. 

   existují také výzkumy posttraumatického rozvoje u partnerů a manželů onkolo-
gicky nemocných osob (Manne et al., 2004; Moore et al., 2011; Zwahlen et al., 2010) 
nebo jejich dětí (Kissil et al., 2010; Mosher et al., 2006; Wong et al., 2009). Výpo-
vědi matek dětí po transplantaci kmenových buněk a jimi udávané benefity souvise-
jící s touto zkušeností podrobněji analyzovali Rini a kol. (2004). Přehled dřívějších 
publikací věnovaných studiu posttraumatického rozvoje a „benefit-finding“ strategií 
zvládání (mezi nimiž autoři terminologicky nečiní rozdíly) u onkologicky nemocných 
podává Stantonová a kol. (2006). 

Studií, které by se konkrétně věnovaly zachycení pozitivních důsledků a změn v ži-
votě rodičů vyrovnávajících se s náročnou situací nádorového onemocnění dítěte, 
zatím není mnoho (Barakat et al., 2006; Best et al., 2001; Jutras et al., 2008; Kennedy, 
2010; Konrad, 2006; Michel et al., 2010; Orbuch et al., 2005; Slezáčková, 2009; Stu-
ber, 2006) – viz tab. 2.

Tematice hodnocení psychologických zisků u rodičů i jejich onkologicky nemoc-
ných dětí se dlouhodobě věnuje tým kanadské psycholožky Jutrasové (Jutras et al., 
2008), jenž uvažuje o možných benefitech v  souvislostech konceptu silných stránek 
charakteru a ctností (Peterson, Seligman, 2004). Rodiče, samotní dětští pacienti a již 
dospělé osoby, které v dětství také prošly protinádorovou léčbou, uváděli jako pozi-
tivní změny v důsledku zkušenosti s nemocí zejména zvýšení míry lidskosti (láska, 
laskavost, sociální inteligence). Rodiče a dospělí po onkologické léčbě uváděli také 
vyšší míru transcendence (vděčnost, naděje, spiritualita, smysl pro krásu) a změny 
v hodnotovém systému. Obě skupiny s přímou zkušeností s nemocí zmiňovaly také 
změny v úrovni poznání a moudrosti (otevřenost mysli, vhled, zvídavost a tvořivost). 
Skupina dětských pacientů jako zvláštní přínos uvedla sociální oporu poskytovanou 
druhými lidmi, což lze chápat v souvislosti s jejich aktuálními zkušenostmi získanými 
v průběhu léčby. 

Výzkumu posttraumatického rozvoje u adolescentů po onkologické léčbě i u jejich 
rodičů se věnovaly Barakatová a kol. (2006). Autorky zjistily, že alespoň jeden po-
zitivní důsledek onkologického onemocnění uvedlo 85 % ze zkoumaných 150 ado-
lescentů, 90 % ze všech 146 matek a 80 % ze 107 otců. Čtyři a více pozitivní důsled-
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ky a změny uvedlo 32 % adolescentů po léčbě, 45 % matek a 25 % otců. Celkem  
86 % matek a 62 % otců uvedlo, že zkušenost onkologického onemocnění jejich dítěte 
mělo kladný vliv na to, jakým způsobem uvažují o svém životě, 58 % matek a 50 % 
otců vypovědělo o příznivém efektu na to, jak se nyní chovají k druhým lidem. Oproti 
očekávání bylo zjištěno, že posttraumatický rozvoj a posttraumatická stresová poru-
cha spolu u souboru adolescentních pacientů korelovaly, ale u jejich rodičů nikoli. 
U všech skupin byl nalezen pozitivní vztah mezi mírou PTG a subjektivně hodno-
cenou obtížností léčby a stupněm vnímaného ohrožení života, ale nikoli s objektivní 
závažností onemocnění, věkem adolescentů či objektivní závažností léčby. 

U nás vznikly na obdobné téma parciální studie výzkumného projektu QOLOP 
(Slezáčková, 2009; Slezáčková et al., 2009b), jejichž výsledky podávají plastický ob-
raz o tom, jak rodiče onkologicky nemocných dětí zpětně hodnotí prožitou situaci 
nemoci a léčby dítěte, v čem spatřují hlavní rizika a ztráty, a které důsledky a změ-
ny hodnotí naopak kladně. Na základě analýzy písemných výpovědí rodičů, v nichž 
se vyjadřovali k pozitivním a negativním dopadům prožité situace na hlavní oblasti 
jejich života, se ukázalo, že nemoc a léčba dítěte zanechala nejvýraznější vliv na ob-
lasti mezilidských vztahů respondentů, významně ovlivnila také jejich celkový postoj 
k životu a k využití času a zanechala následky na jejich psychickém i somatickém 
zdraví. Výrazně ovlivnila také hierarchii hodnot respondentů a u některých z nich 
přispěla k osobnostnímu rozvoji. Pozitivní důsledky a změny alespoň v jedné doméně 
posttraumatického rozvoje uvedlo 91 % osob, což je v souladu s výsledky obdobné 
studie Barakatové a kol. (2006).

Míru pozitivních životních změn u dětí, které prožily rakovinu, i u jejich rodičů, 
zjišťovali Michel a kol. (2010) pomocí metody Benefit Finding Scale for Children 
(BFSC). Souvislost mezi nacházením pozitivních změn u dětí a PTG jejich rodičů 
však nebyla nalezena. Specifickým nástrojem pro měření posttraumatického rozvoje 
u dětí je hojně využívaný Posttraumatic Growth Inventory for Children (PTGI-C), 
který vytvořil tým autorů původního konceptu posttraumatického rozvoje (Cryder et 
al., 2006). Tento inventář se však jen málo odlišoval od varianty pro dospělé a autoři 
se jej proto rozhodli upravit, a to hlavně se záměrem metodu ještě více zjednodušit 
a umožnit tak její efektivnější administraci. Revidovanou verzi (PTGI-C-R) poté ově-
řili při výzkumu s dětmi, které prožily hurikán Katrina (Kilmer et al., 2009). Výsledný 
inventář obsahuje deset výroků, popisujících konkrétní změny (např. Umím se teď 
lépe vypořádat s velkými problémy), se kterými děti vyjadřují souhlas na 4bodové 
škále, míra souhlasu je pro lepší představu vyjádřena i graficky. Vedle toho jsou při-
dány dvě otevřené otázky, jež mají umožnit zachycení dalších změn, které si dítě uvě-
domuje. O dalších nástrojích pro měření posttraumatického rozvoje u dětí informují 
ve své přehledové práci Clay, Knibbs a Joseph (2009).

V uvedených studiích se setkáváme s různými termíny, kterými se autoři snaží fe-
nomén posttraumatického rozvoje uchopit, a také s různými metodami, jež používají 
pro jeho měření. Důležité však je, že všechny tyto přístupy vedou k pozitivním vý-
sledkům. Jedná se tedy svým způsobem o potvrzení existence tohoto jevu, i když 
z metodologického hlediska by bylo nesporně výhodné, pokud by se ve výzkumech 
používaly pouze jedna nebo dvě ověřené metody, jež by skýtaly také lepší možnost 
porovnání výsledků.

Závěrem této pasáže věnujme ještě pozornost otázkám, nakolik míru posttraumatic-
kého rozvoje ovlivňuje věk, druh onkologického onemocnění a nebo doba uplynulá od 
stanovení diagnózy, délka trvání samotné léčby či doba od ukončení aktivní léčby. 

Je nasnadě, že uvědomění posttraumatického rozvoje vyžaduje určitou úroveň ko-
gnitivní zralosti, v literatuře tudíž můžeme najít diskusi nad tím, zda je možné tako-



	 Přehledové	studie	 / 141

vouto reflexi požadovat od dětí. Výsledky současných studií, pokoušejících se určit 
věkovou hranici, od níž jsou děti schopny rozpoznat a popsat vlastní proces posttrau-
matického rozvoje, hovoří o dvou milnících. Děti, které zažily traumatickou událost 
(stanovení diagnózy, léčbu) ve věku 5-7 let, jsou schopny popsat průměrně více proje-
vů posttraumatického rozvoje než mladší děti. Další významné prohloubení je patrné 
u dětí, jimž bylo v době traumatické události alespoň 12 let. Výsledky naznačují, že 
nehraje roli, jak dlouhá doba od oné události uběhla, i když některé studie zjistily mezi 
touto proměnnou a mírou posttraumatického rozvoje negativní korelaci (např. Phipps 
et al., 2007).

Vztah mezi typem onkologického onemocnění nebo konkrétní diagnózou a mírou 
posttraumatického rozvoje u dětí dosud nebyl jednoznačně prokázán. Výzkum u do-
spělé populace prokázal vyšší míru posttraumatického rozvoje u pacientů s rakovinou 
prostaty a prsu oproti pacientům s kolorektálním karcinomem nebo hematoonkologic-
kým onemocněním. Obecně se dá říci, že nezáleží ani tak na typu stresoru, ale spíše 
na subjektivním vnímání toho, jak je daná událost (respektive nemoc) ohrožující. Tato 
proměnná pak významně ovlivňuje míru posttraumatického rozvoje jak u dětí, tak 
u dospělých.

Vztah mezi mírou posttraumatického rozvoje a tzv. objektivními faktory nemoci, 
jako jsou počet dnů strávených v nemocnici nebo délka léčby, nebyl potvrzen (De-
vine et al., 2010). Podle Taku et al. (2008) spíše závisí na povaze procesu ruminace 
a copingové strategii, kterou jedinec volí. U dětí pak můžeme uvažovat o významu 
toho, jak situaci zvládá celá rodina, neboť děti mají často tendenci přejímat zvládací 
strategie dospělých ve svém okolí.

POSTTRAUMATICKý STReS 
A POSTTRAUMATICKý ROZVOJ  –  INTeGRATIVNí  PŘíSTUP

Na možnou souvislost mezi posttraumatickým rozvojem a symptomy posttraumatické 
stresové poruchy upozornili již Tedeschi a kol. (1998). Na základě zjištění, že zkou-
mané osoby, které splňovaly všechna kritéria pro PTSD podle DSM-IV, významně 
častěji vykazovaly také přítomnost posttraumatického rozvoje než lidé, u nichž ne-
byly shledány symptomy posttraumatického stresu, usuzují, že určitá míra distresu 
může být pro rozvoj PTG nutná. Posttraumatický stres i posttraumatický rozvoj rodi-
čů studovaly Bestová a kol. (2001). Zjistily, že zvýšená úzkost u matek dětí léčených 
na onkologické onemocnění je významným prediktorem symptomů PTSD. Projevy 
vyhýbavého chování souvisely nejen s úzkostí, ale také se self-efficacy, délkou doby 
od ukončení léčby a posttraumatickým rozvojem. Současný výskyt negativních i po-
zitivních vlivů prožitého náročné životní situace sledovala u rodičů onkologicky ne-
mocných dětí i Slezáčková (2009).

Souhrnný pohled na problematiku posttraumatického stresu a posttraumatického 
rozvoje u onkologických pacientů a jejich blízkých přináší v přehledové studie Stu-
berová (Stuber, 2006). Upozorňuje, že pro odhad hloubky a šíře skutečného dopadu 
onkologické diagnózy a léčby na jednotlivce a členy rodiny je nutno přihlížet k jejich 
individuálnímu zhodnocení míry ohrožení a náročnosti léčby. Právě to hraje klíčovou 
roli ve vývoji symptomů posttraumatické stresové poruchy anebo znaků posttrauma-
tického rozvoje. 

Aktuální integrativní pohled na problematiku posttraumatického rozvoje následují-
cího po prožité ohrožující události (growth following adversity) nabízejí také Joseph 
a Linley (2008). Poukazují na to, že termín posttraumatický rozvoj sice mohl zpočát-
ku dobře sloužit k praktickému rozlišení výzkumného zájmu badatelů zajímajících se 
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o posttraumatický stres a těch, kteří studovali rozvoj. V současné době je však potře-
ba spíše integrativního pohledu na adaptaci po traumatické události, jenž by přinesl 
syntézu dosavadních poznatků o posttraumatickém stresu i posttraumatickém rozvoji. 
Cílem dalších studií by tedy mělo být vytvoření teoretického rámce integrujícího veš-
keré poznatky o posttraumatickém stresu a posttraumatickém rozvoji. Otázka, zda 
taková náročná situace, jakou onkologické onemocnění dítěte bezpochyby je, může 
vést i k některým pozitivním důsledkům a změnám, se v žádném případě nevylučuje 
se současným zvážením negativních vlivů události.

NOVé SMěRY VýZKUMU

Poměrně novou výzkumnou oblastí je také tzv. zprostředkovaný posttraumatický 
rozvoj (vicarious growth, Park, Lechner, 2006). Tento termín je zatím častěji pou-
žíván v souvislosti s osobnostním rozvojem příslušníků pomáhajících profesí, kteří 
přicházejí do častého a intenzivního kontaktu s oběťmi traumatických událostí (Ar-
nold et al., 2005; Bauwens, Tosone, 2010; Gibbons, Murphy, Joseph, 2011; Splevins 
et al., 2010). V širším slova smyslu se jím rozumí posttraumatický rozvoj osob, kte-
ré nebyly přímou obětí traumatické události, ale trauma se týkalo blízkého člověka, 
například rodinného příslušníka, přítele (Loiselle et al., 2011; McCormack, Hagger, 
Joseph, 2010; Thombre, Sherman, Simonton, 2010) nebo neznámých lidí. K rozvoji 
PTG může dojít i u jedince v roli pozorovatele nebo diváka, například při sledováni 
zpravodajství o teroristických útocích (Linley et al., 2003). 

Poměrně novým předmětem výzkumu je také téma posttraumatického rozvoje celé 
rodiny (Berger, Weiss, 2009), reflektující skutečnost, že onkologické onemocnění jed-
notlivce ovlivňuje celý rodinný systém. Na základě současné literatury se nabízejí dva 
přístupy k tomuto tématu: První možností je přistupovat k PTG rodiny jako k indivi-
duálnímu rozvoji každého člena rodiny, přičemž rozvoj pramení jednak ze zkušenosti 
náročné péče o nemocného (Manne et al., 2004; Weiss, 2004; Youngmee et al., 2007), 
ale také ze samotného setkání s utrpením v rámci tzv. zprostředkovaného rozvoje (Ar-
nold et al., 2005). Rozvojový potenciál traumatické události v rodině se tak rozšiřuje 
z „postiženého“ i na jeho blízké (significant others, Manne et al., 2004). 

Druhý přístup, který představily Bergerová a Weissová (2009), pracuje s myšlenkou 
posttraumatického rozvoje rodiny jako systému, který stejně jako jedinec v mode-
lu Tedeschiho a Calhouna (1998) má svou prettraumatickou podobu, své hodnoty 
a identitu, které traumatická událost může zásadním způsobem ovlivnit. Toto téma 
se zatím ověřovalo hlavně v oblasti partnerského soužití, souvislost mezi PTG rodi-
čů a dětí se ve studii Yaskowichové (2002) neprokázala jako statisticky významná. 
Vzhledem k četným klinickým zkušenostem s tímto jevem, na které upozorňují Ber-
gerová a Weissová (2009), a dostupným teoretickým zázemím (ekologický model, 
family resilience, Patterson, 2002), Family SOC (Sagy, Antonovsky, 1992) se však 
nabízí i tento směr jako hodný pozornosti. 

V rámci naší studie se tak otevírá prostor pro vytvoření modelu, který by mohl být 
empiricky ověřen (např. pomocí otázek typu „K jakým změnám ve vaší rodině došlo 
v souvislosti s touto nemocí?“, zda a jak se změnily rodinné zvyky apod.), a přinesl 
by relativně nové poznatky, neboť kromě úvodní studie Bergerové a Weissové (2009) 
tato myšlenka zatím nebyla více rozpracována. Výzkumná pozornost by však neměla 
být zaměřena na ověření míry PTG a PTSD jen u dětských onkologických pacientů 
a jejich rodičů, ale zahrnuto by mělo být i zkoumání zdravých sourozenců onkologic-
ky nemocných dětí, na jejichž zvláštní postavení v rodině upozorňují Kárová a kol. 
(2009).
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ZÁVěR 

Ve studii nabízíme komplexní pohled integrující poznatky o posttraumatickém stresu i po-
sttraumatickém rozvoji u onkologických pacientů a jejich rodinných příslušníků v longitu-
dinální perspektivě. Ve shodě s Josephem a Linleym (2008) se domníváme, že nelze plně 
porozumět posttraumatickému rozvoji, aniž by nebyla dostatečná pozornost věnovaná 
studiu distresu, který mu předcházel, a těžko lze plně pochopit proces zotavení se z post-
traumatického stresu, aniž by nebyla vzata v úvahu možnost rozvoje osobnosti. 

V současné době se na základě získaných poznatků (Blatný et al., 2011; Slezáčková 
et al., 2009a,b) rozšiřuje brněnský longitudinální projekt QOLOP (www.qolop.eu) 
o dimenzi sledování posttraumatického rozvoje a posttraumatického stresu nejen u ro-
dičů onkologicky nemocných dětí, ale také u samotných dětských pacientů a jejich 
sourozenců. Cílem je přiblížit se v longitudinální perspektivě lepšímu porozumění 
psychologických benefitů i ztrát v kontextu celé rodiny dětského onkologického pa-
cienta.
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SOUHRN
Posttraumatický stres a posttraumatický roz-
voj osobnosti jsou v souvislosti s rakovinovým 
onemocněním dva často zmiňované fenomény. 
Cílem této studie je podat přehledný souhrn 
vybrané aktuální literatury k tématu a naznačit 
nově se otevírající pohled na možnost propojení 
obou jevů. Představujeme nejen integrativní pří-
stup ke studované problematice, ale nastiňujeme 
i nová témata a směry dalšího výzkumu. Závě-
rem stručně informujeme o probíhajícím brněn-
ském výzkumném projektu QOLOP, který se 
studiem obou jevů zabývá na populaci dětských 
onkologických pacientů a jejich rodin


