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ABSTRACT

Posttraumatic stress and posttraumatic
growth in pediatric oncology

A. Slezackova, M. Loucka, K. BartoSova

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.

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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The basic information about ongoing QOLOP

Obsahem piehledové prace jsou aktudlni témata soucasné psychologie — posttrau-
maticky rozvoj osobnosti (posttraumatic growth, PTG) a posttraumatickd stresova
porucha (posttraumatic stress disorder, PTSD), jez reflektuji posun od donedavna
izolovaného studia negativnich vlivi traumatu ke komplexné&j$imu pojeti a zachyceni
i event. pozitivnich disledkd naro¢nych Zivotnich situaci. Konkrétng se zaméfime na
problematiku posttraumatického stresu a posttraumatického rozvoje osobnosti u dét-
skych onkologickych pacientt a jejich rodin.

V obecné roviné je jiz vyzkumné téma posttraumatické stresové poruchy pomér-
n¢ dikladné zmapovano, v posledni dobé vsak rychle ptibyva také praci studujicich
posttraumaticky rozvoj u riznych vzorka populace. Vyzkum posttraumatického roz-
voje se v souladu se zahrani¢nimi trendy slibné rozviji i u nas (Krutis, Mares, Jezek,
2011; Mares a kol., 2007; Preiss, 2009; Slezackova et al., 2009b; Vancura, 2006).

Cilem této prace, jez rozsifujicim zplisobem navazuje na zékladni pehledové pra-
ce Marese (2007, 2008, 2009), je predstavit integrativni piistup k problematice po-
sttraumatického stresu a posttraumatického rozvoje a ilustrovat ucelnost tohoto ce-
lostniho pohledu na piikladu studia psychosocialnich zisk a ztrat détskych pacienti
onkologického onemocnéni a ¢lent jejich rodin. Vychdzime ze soucasné relevantni
odborné literatury a z inspirace vysledky pilotni studie vénované odhaleni klico-
vych oblasti Zivota rodin, jez byly onkologickym onemocnénim ditéte a jeho 1écbou
zasazeny (Slezackova, 2009). Vysledky této studie ve shodé se zavéry Konradové
(Konrad, 2006) naznacuji, ze rodi¢e onkologicky nemocnych déti ziji v dualité pii-
nost a ztrat, nad¢je 1 zklamani, negativnich disledki dlouhodobého stresu i pozitiv-
n¢€ hodnocenych zivotnich zmén.
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POJETi TRAUMATU

V pojeti autorti konceptu posttraumatického rozvoje (Calhoun, Tedeschi, 1999) se

za traumatickou povazuje kazdad negativné hodnocena udalost, ktera v sob& nese po-

tencial vyznamné zmény v jedincové Zivotnim systému. Mezi hlavni charakteristiky

traumatické udalosti patii (voln€ podle Calhoun, Tedeschi, 1999):

—udalost je necekana, objevuje se nahle, neptredvidatelne,

—jedinec ji vnima jako neovlivnitelnou, jako zalezitost, ktera se déje mimo jeho kon-
trolu,

— dany ¢lovék obvykle neni vinikem dané situace,

— hrozi mu fyzicka ¢i psychicka Gjma (stav ohrozeni) anebo piimo zaziva konkrétni
dopady ohrozujici situace (iraz, umrti blizké osoby, hmotna ztrata),

— okolnosti, které se v souvislosti s danou udalosti objevily, jsou pro danou osobu
neobvyklé, mimotadné a v mnoha ohledech vyjimecné,

— udalost pfinasi clovéku dlouhodobé a mnohdy nezvratné tézkosti a problémy.
Extrémné stresujici zazitek nebo dlouhotrvajici stresujici situace, vytvarejici v ¢lo-

véku pocit bezmocnosti nebo znamenajici bezprostfedni ohrozeni jeho zivota (¢i

zivota blizkych osob), mize vést k naslednému rozvinuti posttraumatické stresové

poruchy. Konkrétni §ite a hloubka dopadu traumatu jsou individudlné podminény.

Zalezi na tom, jak dany ¢loveék hodnoti tiroven nebezpecnosti situace a jak posuzuje

miru svych schopnosti se s traumatickou udalosti vyrovnat. Pro posouzeni zdvaznosti

traumatu byva pouzivana metafora zemétreseni (Tedeschi, Calhoun, 2004): kritériem

zéavaznosti udalosti je prave jeji ,,seismicky stupein®, ktery uréuje miru dopadu na do-

savadni a predvidatelny svét jedince. Zména kognitivnich procest a nasledné restruk-

turovani osobnosti po prozitém traumatu jsou srovnatelné s prestavbou a rekonstrukci

budovy naruSené zemétiesenim. Podrobnéji o koncepci posttraumatického rozvoje,

fazich jeho procesu a dalSich souvislostech pojednal ve svych piehledovych studiich

Mares (2007, 2008, 2009), proto se jimi na tomto misté nebudeme zabyvat.

ONKOLOGICKE ONEMOCNEN({
V RODINE JAKO TRAUMATICKA ZKUSENOST

Onkologické onemocnéni jednotlivce predstavuje pro celou rodinu krajné narocnou
zivotni zkuSenost, ktera v mnohém napliuje zakladni charakteristiky traumatu - naru-
§i stabilitu vnitiniho 1 vztahového svéta jejich ¢lenti a v nes¢etnych disledcich ovlivni
kvalitu jejich zivota. V souvislosti s holistickym pfistupem ke kvalité zivota détskych
onkologickych pacientd se nyni vice uvazuje o vlivu nemoci na ¢leny jeho rodiny
(Kreitler, Weyl Ben Arush, 2004).

Vyznamnymi moderujicimi faktory miry stresu rodi¢ii a ostatnich rodinnych pii-
slusnikti (sourozenct, prarodi¢li) jsou nejen typ onkologického onemocnéni ditéte
a stupenl jeho zavaznosti, s nimiz Gizce souvisi také mira rizika rozvoje pozdnich na-
sledki protinadorové 1é¢by, ale svou roli sehrava také aktualni zivotni situace rodicu,
jako jsou dostatecnd socialni opora, ekonomicka stabilita rodiny, vlastni zdravotni
stav 1 event. diivEj$i zkuSenosti s vaznym onemocnénim v rodin€. Psychicky stav ro-
dicq, jejich zpisob vyrovnavani se s traumatem vazného onemocnéni ditéte a celkova
rodinna atmosféra vyrazné ovliviiyji aktualni prozivani détského pacienta i jeho dalsi
psychicky vyvoj po ukonceni 1é€by. Postoje a reakce rodich i ostatnich ¢lentl rodiny
mohou mit zna¢ny vliv na formovani postojii ditéte ke zdravi a k nemoci, na jeho
sebediivéru a pocit bezpeci i na volbu vlastnich copingovych strategii pro zvladani
narocnych situaci (Slezackova et al., 2009b).
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V kontextu pfedmétu nasi studie vychdzime z ovéfen¢ho predpokladu, Ze sdéleni
onkologické diagnozy ditéte, zvlast je-li zcela ne¢ekana a nahla, znamena pro vétSinu
rodic¢ti vyraznou traumatickou udélost (Slezackova, 2009). I kdyz oSettujici 1ékaii
informuji rodi¢e o diagnéze s maximalni citlivosti a ohleduplnosti, mé tato zprava
vétSinou zdrcujici dopad na jejich psychiku. Jejich reakce Casto sleduji faze reakci
na ztratu podle Kiibler-Rossové (1993) - od pocate¢niho Soku a popfeni, pies projevy
zlosti (Casto spojené s hledanim vinika), az k fizi smlouvani a obdobi deprese. Jednot-
livé faze reakce samoziejme neprobihaji nutné v tomto poradi, jedinec spise osciluje
mezi jednotlivymi fazemi, piicemz mize zaroven vykazovat zndmky i vicero z nich
soucasné (Maciejewski et al., 2007). V optimalnim piipad¢€ vyusti tento proces v ak-
ceptaci skutecnosti, aktivni zapojeni do spoluprace s lékaii a oSetiujicim persondlem
Iékatského zatizeni a pozdéji popt. také - v souladu s konceptem spirale krize podle
Schuchardtové (2005) - v rozvoj solidarity s podobn¢ postizenymi lidmi.

POSTTRAUMATICKY STRES U ONKOLOGICKYCH PACIENTU
A JEJICH RODINNYCH PRISLUSNIKU

Vysledky nékterych studii (Landolt et al., 2003; Wolmer et al., 2000) naznacuji, Ze
onkologické onemocnéni ditéte ma mnohdy vétsi bezprostfedni dopad na rodice nez
na samotné détské pacienty, a ze rodice jsou sdélenim onkologické diagndzy ditéte
vice traumatizovani a vykazuji vice symptomatologie posttraumatické stresové poru-
chy nez samotni détsti pacienti.

Posttraumatickou stresovou poruchou se podle MKN-10 rozumi opozdéna reak-
ce na traumatickou udalost, kterd se projevuje ¢etnymi zménami na fyzické, emocni
i socidlni roving. Posttraumatickd stresova porucha (F43.1) se v MKN-10 tadi do
skupiny dusevnich poruch F43 (reakce na zdvazny stres a poruchy adaptace). Mezi
hlavni symptomy traumatu patii nadmérné vzruSeni, intruzivni ptiznaky a konstrikce,
stazeni se. Tyto ptiznaky postihuji védomi, mysleni, pamét i spontanni aktivitu a ini-
ciativu jedince, a ve svém dlsledku vedou k vyrazné inhibici aktivity, impulzivity
a emoc¢niho prozivani a k vyhybavému chovani (Prasko a kol., 2003). Uvedené pii-
znaky vyznamné zasahuji do osobniho, spolecenského i pracovniho/Skolniho zivota
postizeného.

Traumatizace vSak nemusi byt pouze piima (primarni), kdy je dand osoba sama
cilem ohrozeni. Vyzkumny z4jem se zaméfuje nejen na primarni traumatizaci samot-
ného détského onkologického pacienta, ale také na miru sekundérni traumatizace jeho
rodict. Vzhledem k tomu, Ze je posttraumaticky rozvoj typicky zkouman s ¢asovym
odstupem, sledovany jsou spise ptiznaky chronické PTSD nebo PTSD s odlozenym
zaCatkem.

Barakatova a kol. (1997) porovnavaly miru symptomatologie PTSD u rodin s on-
kologicky nemocnym ditétem a rodin se zdravymi détmi. Vysledkem bylo zjisténi,
7e u matek a otct déti, které prezily nddorové onemocnéni, byla v porovnani s rodici
zdravych déti prokazana vyznamné vys$si mira posttraumatického stresu. Sami détsti
onkologicti pacienti se v mife PTSD nelisili od zdravych déti. Dalsi studie (Alderfer
et al., 2005) potvrdily, Ze ve vétsiné rodin s onkologicky nemocnym ditétem trpél ale-
spon jeden z rodic¢i mirnymi az zavaznymi piiznaky PTSD. Podle Bruce a kol. (2011)
se zavazné priznaky posttraumatického stresu objevuji u jedné tretiny pacientli a az
29 % rodicu. Také u rodicu déti, které piezily rakovinové onemocnéni, se v porovna-
ni s rodic¢i déti s diabetes mellitus typu 1 v Cast&jsi mife objevovaly ptiznaky PTSD
a obecného distresu (Fuemmeler et al., 2005). Z novéjSich studii, jejichz vysledky jsou
naopak ponékud v rozporu s existujici literaturou, jmenujme napt. vyzkum Jurbergse
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a kol. (2009), podle n¢hoz nebyla u rodict déti, které prozily rakovinové onemocnéni,
v porovnani s béznou populaci zjiSténa zvysend symptomatika PTSD. ZvySené riziko
rozvoje PTSD bylo shledano pouze u rodi¢l déti, u nichz se vyskytl relaps onemoc-
néni.

V poslednich letech zaznamendvame také rostouci snahy o pochopeni pfi¢in vzniku
posttraumatické stresové poruchy a posttraumatického stresu u déti, které samy pro-
zily rakovinové onemocnéni (Bruce, 2006). Bylo prokdzano, zZe tito pacienti vykazuji
(v porovnani s kontrolni skupinou) jesté 5 let po doléceni zvySenou miru posttrauma-
tické symptomatologie, tizkosti a deprese (Seitz a kol., 2010). Nékteré studie uvadéji
prevalenci posttraumatické stresové poruchy v této populaci kolem 30 % (Bruce a kol.,
2011; DeKeyser Ganz a kol., 2010), pficemz v bézné populaci dosahuje prevalence
10,4 -12,3 % zen a 5,0 — 6,0 % muzi (Hoschl a kol., 2002). I dalsi aktualni vyzkumy
(Ya-Ling et al., 2009) naznacuji, ze prevalence PTSD v populaci adolescentil a mla-
dych dospélych, kteti prodélali rakovinové onemocnéni, je vyssi nez v bézné populaci
(1 — 14 %). Symptomy charakteristické pro PTSD u détskych a adolescentnich paci-
enttl, kteti prosli rakovinovym onemocnénim a lécbou, byly opakované nalezeny i ve
studiich Bushe (2009), Kamibeppua (2010) ¢i Ya-Ling a Judge (2007).

Na duilezitou skutecnost, a to ze pritomnost symptomt PTSD u adolescentu, ktefi
prezili rakovinové onemocnéni, je vyznamné ovliviiovana kvalitou rodinného souziti,
upozornili Alderfer, Navsaria a Kazak (2009). Vyskyt klinicky vyznamnych projevti
PTSD jak u détskych pacientt, kteti ptezili rakovinové onemocnéni, tak i u jejich ro-
dicu, potvrdili jiz Kazak a kol. (2001). Vyznam rodinnych prediktort (zejména miry
pocatecniho distresu rodicl), jez maji vliv na prozivany distres u dospivajicich, ktefi
byli [éCeni pro nadorové onemocnéni, studovali také Robinson a kol. (2009).

POSTTRAUMATICKY ROZVOJ OSOBNOSTI

Posttraumaticky rozvoj je chapan jako vysledek schopnosti ¢lovéka vyuzit tragickou
nebo neobycejné naro¢nou zivotni situaci k dosazeni pozitivni zivotni zmény, jez se
muze realizovat v kognitivni, emo¢ni, socialni, spiritudlni i konativni oblasti (Cal-
houn, Tedeschi, 2006). Koncept posttraumatického rozvoje nevybizi k popirani ¢i
znevazovani negativnich disledkul a vlivii traumatickych udalosti, ale nabizi rozsire-
ny a doplnény pohled na problematiku dopadu traumatu na psychiku jedince (Linley,
Joseph, 2005).

K péti zakladnim doménam posttraumatického rozvoje podle Calhouna a Tedeschi-
ho (2006), mezi néz patii zmény v sebepercepci, uvédomeni si novych moznosti, zmé-
na v interpersondlnich vztazich, vétsi tcta k Zivotu a zmény v hodnotovém systému,
zmény ve spiritualité, 1ze doplnit i Sestou doménu: miru zdravi podporujiciho chovani
(health behaviour), ktera je typicka pro jedince, u nichz je traumatickd zkuSenost
spojena s pfimym ohrozenim jejich zdravi ¢i zivota anebo zdravi jim blizkych osob
(Sears et al., 2003). Podobnou otazkou se vyzkumné zabyvali napt. Ya-Ling a kol.
(2009) nebo Slezackova a kol. (2009a). Vyznam této dimenze podporuji také vysled-
ky Morrise, Shakespeare-Finche a Scotta (2011).

Soucasné vyzkumy naznacuji (Tedeschi, Calhoun, 2006), Ze stupen zatéze a na-
ro¢nosti prozité traumatické udalosti souvisi s dosazenou Grovni posttraumatického
rozvoje (a do znacné miry ji predikuje). Cim vice jsou zasaZeny ptvodni struktury
zivota jedince, tim vice je nucen je rekonstruovat a pretvaret, coz mize vést k post-
traumatickému rozvoji jeho osobnosti. Potvrzena byla také souvislost typu stresové
situace s mirou rozvoje (Zahorova, Halama, 2010). Linley a Joseph (2005) podotyka-
Jji, Ze pozitivni a negativni dlsledky traumatické zkuSenosti nelze chapat jako opacné
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poly jednoho kontinua, nebot’ podle vysledki empirickych studii se jedna spise o dvé
nezavislé dimenze. Jak vSak s davkou zdravého skepticismu upozoriiuji néktefi autofi
(Nolen-Hoeksema, Davis, 2002), ne kazdé zpravy o vnimanych pozitivnich Zivotnich
zménach musi byt nutné projevem rozvoje ¢i pozitivni pfemény self. Tato tvrzeni
mohou stejné tak vyjadfovat i obranné postoje anebo pusobit ve sluzbach ochrany
vlastni sebetcty.

O vysledcich podrobnéjsi meta-analyzy vyzkumi vénovanych faktorGm posttrau-
matického rozvoje, v niz Helgesonova a kol. (2006) zpracovali 87 vybranych studii
za poslednich 20 let, referuje Mares (2009). V kontextu nasi studie povazujeme za
vhodné pfipomenout alespon ty vysledky, jez naznacuji souvislost miry posttrauma-
tického rozvoje s niz§i mirou deprese a vétsi osobni pohodou (well-being), a naopak
nepotvrzeni vztahu PTG s uzkosti, globalni kvalitou zivota a subjektivné vnimanym
zdravotnim stavem (Helgeson et al., 2006). Tedeschi a Calhoun (2004) vsak jiz diive
upozornili na to, ze posttraumaticky rozvoj je tieba chapat jako vicerozmérny proces
podminény mnoha faktory, ktery mtize probihat u jednotlivet riznymi zpiisoby. Post-
traumaticky rozvoj miize v uréitych fazich procesu koexistovat s prozivanym distre-
sem, coz ovSem nesnizuje jeho vyznam.

Jak upozornili Tennen a Affleck (2002), v procesu posttraumatického rozvoje hraje
vyznamnou roli ¢asova dimenze. Casovy pribéh posttraumatického procesu je zcela
individualni, nelze jej jednoznacné piedvidat ¢i nasiln¢€ urychlovat. V obdobi kratce
po traumatu se osoba pfirozen¢ zaobira spise jeho negativnimi vlivy a disledky, avsak
postupné miize objevovat i nékteré pozitivni stranky (Tedeschi, Calhoun, 2006). Ve
vetsing vyzkumd je proto posttraumaticky rozvoj zjistovan v obdobi nékolika let po
prozité traumatické udalosti, tedy poté, co doslo k postupnému vyrovnani se jedince
s traumatickou situaci (Park, Lechner, 2006). Vyzvou pro longitudinalni sledovani
PTG i symptomi PTSD je zejména otazka, zda Ize v dlouhodobé&jsi dimenzi uvazovat
v souladu s konceptem dynamického ekvilibria spiSe o navratu k ptivodnimu stavu,
anebo zda mohou mit dosazené zmény trvalejsi charakter.

STRUCNE KRITICKE ZHODNOCENI KONCEPTU PTG

Nekteti autofi upozornuji na to, ze onkologické onemocnéni je svou podstatou spe-
cifickym stresorem, pro né&jz neplati ,,standardni* trajektorie posttraumatického roz-
voje. Napiiklad Sumalla, Ochoa a Blanco (2009) upozorfiuji na to, Ze oproti jinym
traumatiim je u onkologického onemocnéni pfitomna interni pti¢ina udalosti (nikdo
jiny za mou nemoc nemize), vicenasobné stresory (jedinec se musi najednou vyrov-
navat s riiznorodymi ztratami), chronicka povaha ohrozeni (onemocnéni nema jasné
¢asové ohraniceni) nebo jind uroven kontroly nad situaci (oproti ,,akutnim®, narazo-
vym udalostem).

Metodologické diskuse se nevyhybaji ani posttraumatickému rozvoji jako takovému
(napft. Nolen-Hoeksema, Davis, 2004; Smith, Cook, 2004), stejn¢ jako nejpouzivané;-
§i metodé pro jeho méfeni, dotazniku PTGI (Sheikh, Marotta, 2005). Zpochybiniovano
je i dnes uz klasické zjisténi Tedeschiho a kol. (1998), Ze mira negativni reakce je do
urcité miry prediktorem pozitivnich zmén. Ve svétle poslednich vyzkumi se ukazuje,
ze tomu tak nemusi byt vzdy (Schroevers, Kraaij, Garnefski, 2011) a ze dulezitou roli
hraje zplsob, jakym je udalost zpracovavéana na kognitivni Urovni, v rdmci procesu
tzv. ruminace — pfemitani (Stockton, Hunt, Joseph, 2011). Také se objevuje kritika
vyhradné pozitivni orientace téchto vyzkumt, které sice nepopiraji pfitomnost nega-
tivniho prozivani, ale pfesto jej nechavaji stranou (Wittmann, Biichi, 2010).
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POSTTRAUMATICKY ROZVOJ U ONKOLOGICKYCH PACIENTU
A JEJICH RODINNYCH PRISLUSNIKU

Oproti n¢kterym jednorazovym zptsobiim traumatizace (dopravni nehoda, ptepadeni
apod.) se v pripad¢ onkologické nemoci ditéte jedna o specifické trauma. Traumati-
zace rodicli ma sviij pocatek nejcastéji ve sdéleni onkologické diagndzy ditéte, avsak
pokracuje i v pribchu 1écby détského pacienta a miize pretrvavat i v obdobi jeho
rekonvalescence. V pfipadé€, Ze se u ditéte Casem rozvinou zavazné pozdni nasledky
protinadorové 1écby anebo se objevi sekundarni malignity, se mlze jednat o prozi-
tek opakovaného traumatu, jenz s sebou nese zvySené riziko vzniku symptomu po-
sttraumatické stresové poruchy. Jak vSak naznacuji vysledky vyzkumil zamétenych
na studium zptisobt zvladani onkologického onemocnéni, u onkologickych pacientt
a jejich rodinnych piislusnikl se mizeme setkat i s posttraumatickym rozvojem.

V soucasné dobé ptibyva vyzkumt PTG a PTSD u populace détskych onkologic-
kych pacientt a jejich rodict, avsak zatim prevlada spise izolovany pohled na nega-
tivni, resp. pozitivni disledky zvladani naro¢né Zivotni situace.

Nekteré vyzkumy se zaméiuji na studium posttraumatického rozvoje ptimo u popula-
ce détskych a adolescentnich onkologickych pacientli (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.

Existuji také vyzkumy posttraumatického rozvoje u partnerti a manzeld onkolo-
gicky nemocnych osob (Manne et al., 2004; Moore et al., 2011; Zwahlen et al., 2010)
nebo jejich déti (Kissil et al., 2010; Mosher et al., 2006; Wong et al., 2009). Vypo-
veédi matek déti po transplantaci kmenovych bunék a jimi udavané benefity souvise-
publikaci vénovanych studiu posttraumatického rozvoje a ,,benefit-finding™ strategii
zvladani (mezi nimiz autofi terminologicky necini rozdily) u onkologicky nemocnych
podavéa Stantonova a kol. (2006).

Studii, které by se konkrétné vénovaly zachyceni pozitivnich disledkt a zmén v zi-
voté rodi¢l vyrovnavajicich se s naro¢nou situaci nadorového onemocnéni ditéte,
zatim neni 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; Slezackova, 2009; Stu-
ber, 2006) — viz tab. 2.

Tematice hodnoceni psychologickych ziskti u rodict i jejich onkologicky nemoc-
nych déti se dlouhodobé vénuje tym kanadské psycholozky Jutrasové (Jutras et al.,
2008), jenz uvazuje o moznych benefitech v souvislostech konceptu silnych stranek
charakteru a ctnosti (Peterson, Seligman, 2004). Rodice, samotni détsti pacienti a jiz
dospélé osoby, které v détstvi také prosly protinadorovou lécbou, uvadéli jako pozi-
tivni zmény v dusledku zkusenosti s nemoci zejména zvysSeni miry lidskosti (laska,
laskavost, socialni inteligence). Rodi¢e a dospéli po onkologické 1écbé uvadeli také
vys$s§i miru transcendence (vdécnost, nadéje, spiritualita, smysl pro krasu) a zmény
v hodnotovém systému. Ob¢ skupiny s piimou zkusenosti s nemoci zminovaly také
zmény v urovni poznani a moudrosti (otevienost mysli, vhled, zvidavost a tvofivost).
Skupina détskych pacientl jako zvlastni ptinos uvedla socialni oporu poskytovanou
druhymi lidmi, coz lze chapat v souvislosti s jejich aktualnimi zkuSenostmi ziskanymi
v prab¢hu 1é¢by.

Vyzkumu posttraumatického rozvoje u adolescentti po onkologické 16¢bé i u jejich
rodich se vénovaly Barakatova a kol. (2006). Autorky zjistily, ze alespon jeden po-
zitivni diisledek onkologického onemocnéni uvedlo 85 % ze zkoumanych 150 ado-
lescenttl, 90 % ze vSech 146 matek a 80 % ze 107 otcl. Ctyfi a vice pozitivni dusled-
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ky a zmény uvedlo 32 % adolescentli po 1é€bg, 45 % matek a 25 % otci. Celkem
86 % matek a 62 % otcti uvedlo, Ze zkusenost onkologického onemocnéni jejich ditéte
mélo kladny vliv na to, jakym zpiisobem uvazuji o svém zivoté, 58 % matek a 50 %
otcli vypoveédelo o priznivém efektu na to, jak se nyni chovaji k druhym lidem. Oproti
ocekavani bylo zjisténo, ze posttraumaticky rozvoj a posttraumatickd stresova poru-
cha spolu u souboru adolescentnich pacient korelovaly, ale u jejich rodica nikoli.
U vsech skupin byl nalezen pozitivni vztah mezi mirou PTG a subjektivné hodno-
cenou obtiznosti 1é¢by a stupném vnimaného ohrozeni zivota, ale nikoli s objektivni
zavaznosti onemocnéni, vékem adolescentl ¢i objektivni zavaznosti 1€cby.

U nas vznikly na obdobné téma parcialni studie vyzkumného projektu QOLOP
(Slezackova, 2009; Slezackova et al., 2009b), jejichz vysledky podavaji plasticky ob-
raz o tom, jak rodi¢e onkologicky nemocnych déti zpétné hodnoti prozitou situaci
nemoci a [écby ditéte, v ¢em spatiuji hlavni rizika a ztraty, a které dusledky a zmé-
ny hodnoti naopak kladné. Na zaklad¢ analyzy pisemnych vypovédi rodi¢ii, v nichz
se vyjadrovali k pozitivnim a negativnim dopadim prozité situace na hlavni oblasti
jejich zivota, se ukazalo, Ze nemoc a 1écba ditéte zanechala nejvyraznéjsi vliv na ob-
lasti mezilidskych vztahti respondenttl, vyznamné ovlivnila také jejich celkovy postoj
k zivotu a k vyuziti Casu a zanechala nasledky na jejich psychickém i somatickém
zdravi. Vyrazné ovlivnila také hierarchii hodnot respondenti a u nékterych z nich
prispéla k osobnostnimu rozvoji. Pozitivni disledky a zmény alespon v jedné doméné
posttraumatického rozvoje uvedlo 91 % osob, coz je v souladu s vysledky obdobné
studie Barakatové a kol. (2006).

Miru pozitivnich Zivotnich zmén u déti, které prozily rakovinu, i u jejich rodicu,
zjistovali Michel a kol. (2010) pomoci metody Benefit Finding Scale for Children
(BFSC). Souvislost mezi nachazenim pozitivnich zmén u déti a PTG jejich rodict
vSak nebyla nalezena. Specifickym nastrojem pro méteni posttraumatického rozvoje
u déti je hojné vyuzivany Posttraumatic Growth Inventory for Children (PTGI-C),
ktery vytvofil tym autorti puivodniho konceptu posttraumatického rozvoje (Cryder et
al., 2006). Tento inventai se vSak jen malo odliSoval od varianty pro dosp¢lé a autofi
se jej proto rozhodli upravit, a to hlavné se zdmérem metodu jesté vice zjednodusit
aumoznit tak jeji efektivnéjsi administraci. Revidovanou verzi (PTGI-C-R) poté ové-
fili pfi vyzkumu s détmi, které prozily hurikan Katrina (Kilmer et al., 2009). Vysledny
inventat obsahuje deset vyrokd, popisujicich konkrétni zmény (napf. Umim se ted’
Iépe vyporadat s velkymi problémy), se kterymi déti vyjadiuji souhlas na 4bodové
skale, mira souhlasu je pro lepsi pfedstavu vyjadiena i graficky. Vedle toho jsou pfi-
dany dv¢ oteviené otazky, jez maji umoznit zachyceni dalSich zmén, které si dité uvé-
domuje. O dalSich nastrojich pro méfeni posttraumatického rozvoje u déti informuji
ve své prehledové praci Clay, Knibbs a Joseph (2009).

V uvedenych studiich se setkavame s riznymi terminy, kterymi se autofi snazi fe-
nomén posttraumatického rozvoje uchopit, a také s riznymi metodami, jeZ pouzivaji
pro jeho méfeni. Dulezité vSak je, Ze vSechny tyto piistupy vedou k pozitivnim vy-
sledkiim. Jedna se tedy svym zplsobem o potvrzeni existence tohoto jevu, i kdyz
z metodologického hlediska by bylo nesporné vyhodné, pokud by se ve vyzkumech
pouzivaly pouze jedna nebo dvé ovétené metody, jez by skytaly také lepsi moznost
porovnani vysledkd.

Zavéerem této pasaze vénujme jesté pozornost otdzkadm, nakolik miru posttraumatic-
kého rozvoje ovliviiyje vek, druh onkologického onemocnéni a nebo doba uplynulé od
stanoveni diagndzy, délka trvani samotné 1é¢by ¢i doba od ukonceni aktivni 1é¢by.

Je nasnad¢, Ze uvédoméni posttraumatického rozvoje vyzaduje urcitou troven ko-
gnitivni zralosti, v literatufe tudiz mizeme najit diskusi nad tim, zda je mozné tako-
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vouto reflexi pozadovat od déti. Vysledky soucasnych studii, pokousejicich se urcit
veékovou hranici, od niZ jsou déti schopny rozpoznat a popsat vlastni proces posttrau-
matického rozvoje, hovoii o dvou milnicich. Dé&ti, které zazily traumatickou udélost
(stanoveni diagnozy, 1écbu) ve veku 5-7 let, jsou schopny popsat primérné vice proje-
v posttraumatického rozvoje nez mladsi déti. Dalsi vyznamné prohloubeni je patrné
u déti, jimz bylo v dob¢ traumatické udalosti alespoii 12 let. Vysledky naznacuji, ze
nehraje roli, jak dlouhéd doba od oné udalosti ubéhla, i kdyz nékteré studie zjistily mezi
touto proménnou a mirou posttraumatického rozvoje negativni korelaci (napt. Phipps
et al., 2007).

Vztah mezi typem onkologického onemocnéni nebo konkrétni diagnézou a mirou
posttraumatického rozvoje u déti dosud nebyl jednoznaéné prokazan. Vyzkum u do-
sp€lé populace prokazal vyssi miru posttraumatického rozvoje u pacientt s rakovinou
prostaty a prsu oproti pacientim s kolorektalnim karcinomem nebo hematoonkologic-
kym onemocnénim. Obecné se da fici, ze nezalezi ani tak na typu stresoru, ale spise
na subjektivnim vnimani toho, jak je dana udalost (respektive nemoc) ohrozujici. Tato
proménna pak vyznamné ovlivituje miru posttraumatického rozvoje jak u déti, tak
u dospélych.

Vztah mezi mirou posttraumatického rozvoje a tzv. objektivnimi faktory nemoci,
jako jsou pocet dnt stravenych v nemocnici nebo délka 1éCby, nebyl potvrzen (De-
vine et al., 2010). Podle Taku et al. (2008) spiSe zavisi na povaze procesu ruminace
a copingové strategii, kterou jedinec voli. U déti pak mliizeme uvaZovat o vyznamu
toho, jak situaci zvlada cela rodina, nebot’ déti maji Casto tendenci piejimat zvladaci
strategie dospélych ve svém okoli.

POSTTRAUMATICKY STRES
A POSTTRAUMATICKY ROZVOJ — INTEGRATIVNI PRISTUP

Na moznou souvislost mezi posttraumatickym rozvojem a symptomy posttraumatické
stresové poruchy upozornili jiz Tedeschi a kol. (1998). Na zéklad¢ zjisténi, ze zkou-
mané osoby, které splitovaly vSechna kritéria pro PTSD podle DSM-1V, vyznamné
Castéji vykazovaly také pritomnost posttraumatického rozvoje nez lidé, u nichz ne-
byly shledany symptomy posttraumatického stresu, usuzuji, ze urcitd mira distresu
muze byt pro rozvoj PTG nutnd. Posttraumaticky stres i posttraumaticky rozvoj rodi-
¢t studovaly Bestova a kol. (2001). Zjistily, Zze zvySena uzkost u matek déti 1éCenych
na onkologické onemocnéni je vyznamnym prediktorem symptomtt PTSD. Projevy
vyhybavého chovani souvisely nejen s uzkosti, ale také se self-efficacy, délkou doby
od ukonceni 1écby a posttraumatickym rozvojem. Soucasny vyskyt negativnich i po-
zitivnich vlivi prozitého narocné zivotni situace sledovala u rodic¢t onkologicky ne-
mocnych déti i Slezackova (2009).

Souhrnny pohled na problematiku posttraumatického stresu a posttraumatického
rozvoje u onkologickych pacienti a jejich blizkych pfinasi v ptehledové studie Stu-
berova (Stuber, 2006). Upozoriiuje, ze pro odhad hloubky a sife skutecného dopadu
onkologické diagnozy a 1écby na jednotlivee a ¢leny rodiny je nutno piihlizet k jejich
individualnimu zhodnoceni miry ohroZeni a naroc¢nosti 1éCby. Prave to hraje klicovou
roli ve vyvoji symptomu posttraumatické stresové poruchy anebo znaki posttrauma-
tického rozvoje.

Aktudlni integrativni pohled na problematiku posttraumatického rozvoje nasleduji-
ciho po prozité ohrozujici udalosti (growth following adversity) nabizeji také Joseph
a Linley (2008). Poukazuji na to, ze termin posttraumaticky rozvoj sice mohl zpocat-
ku dobte slouzit k praktickému rozliSeni vyzkumného zajmu badatelti zajimajicich se
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o posttraumaticky stres a téch, kteti studovali rozvoj. V soucasné dobé¢ je vSak potie-
ba spiSe integrativniho pohledu na adaptaci po traumatické udalosti, jenz by piinesl
syntézu dosavadnich poznatki o posttraumatickém stresu i posttraumatickém rozvoji.
Cilem dalsich studii by tedy mé&lo byt vytvoreni teoretického ramce integrujiciho ves-
keré poznatky o posttraumatickém stresu a posttraumatickém rozvoji. Otazka, zda
takova naro¢na situace, jakou onkologické onemocnéni ditéte bezpochyby je, mtze
vést 1 k nékterym pozitivnim disledkiim a zménam, se v Zadném piipadé nevylucuje
se soucasnym zvazenim negativnich vliva udalosti.

NOVE SMERY VYZKUMU

Pomérné novou vyzkumnou oblasti je také tzv. zprostfedkovany posttraumaticky
rozvoj (vicarious growth, Park, Lechner, 2006). Tento termin je zatim ¢astéji pou-
zivan v souvislosti s osobnostnim rozvojem piislusnikii pomahajicich profesi, ktefi
prichazeji do Castého a intenzivniho kontaktu s obét'mi traumatickych udalosti (Ar-
nold et al., 2005; Bauwens, Tosone, 2010; Gibbons, Murphy, Joseph, 2011; Splevins
et al., 2010). V Sirsim slova smyslu se jim rozumi posttraumaticky rozvoj osob, kte-
ré nebyly pfimou obéti traumatické udalosti, ale trauma se tykalo blizkého ¢lovéka,
napiiklad rodinného pfislusnika, ptitele (Loiselle et al., 2011; McCormack, Hagger,
Joseph, 2010; Thombre, Sherman, Simonton, 2010) nebo neznamych lidi. K rozvoji
PTG muze dojit i u jedince v roli pozorovatele nebo divaka, naptiklad pfi sledovani
zpravodajstvi o teroristickych tocich (Linley et al., 2003).

Pomérné novym predmétem vyzkumu je také téma posttraumatického rozvoje celé
rodiny (Berger, Weiss, 2009), reflektujici skutecnost, ze onkologické onemocnéni jed-
notlivce ovliviiuje cely rodinny systém. Na zakladé soucasné literatury se nabizeji dva
pristupy k tomuto tématu: Prvni moznosti je pfistupovat k PTG rodiny jako k indivi-
dudlnimu rozvoji kazdého ¢lena rodiny, pfi¢emz rozvoj prameni jednak ze zkuSenosti
narocné péce o nemocného (Manne et al., 2004; Weiss, 2004; Youngmee et al., 2007),
ale také ze samotného setkani s utrpenim v rdmci tzv. zprosttedkovaného rozvoje (Ar-
nold et al., 2005). Rozvojovy potencial traumatické udalosti v rodiné se tak rozsituje
z ,,postizeného* i na jeho blizké (significant others, Manne et al., 2004).

Druhy pftistup, ktery predstavily Bergerova a Weissova (2009), pracuje s myslenkou
posttraumatického rozvoje rodiny jako systému, ktery stejné jako jedinec v mode-
lu Tedeschiho a Calhouna (1998) mé svou prettraumatickou podobu, své hodnoty
a identitu, které traumatickd udalost miize zdsadnim zplisobem ovlivnit. Toto téma
se zatim ovétovalo hlavné v oblasti partnerského souziti, souvislost mezi PTG rodi-
¢l a déti se ve studii Yaskowichové (2002) neprokazala jako statisticky vyznamna.
Vzhledem k ¢etnym klinickym zkuSenostem s timto jevem, na které upozoriiuji Ber-
gerova a Weissova (2009), a dostupnym teoretickym zadzemim (ekologicky model,
family resilience, Patterson, 2002), Family SOC (Sagy, Antonovsky, 1992) se vSak
nabizi i tento smér jako hodny pozornosti.

V ramci nasi studie se tak otevira prostor pro vytvoreni modelu, ktery by mohl byt
empiricky ovéfen (napf. pomoci otazek typu ,,K jakym zménam ve vasi rodiné doslo
v souvislosti s touto nemoci?, zda a jak se zménily rodinné zvyky apod.), a pfinesl
by relativné nové poznatky, nebot’ kromé tvodni studie Bergerové a Weissové (2009)
tato myslenka zatim nebyla vice rozpracovana. Vyzkumna pozornost by vSak neméla
byt zamétena na ovéteni miry PTG a PTSD jen u détskych onkologickych pacientt
a jejich rodict, ale zahrnuto by mélo byt i zkoumani zdravych sourozenct onkologic-
ky nemocnych déti, na jejichz zvlastni postaveni v rodiné upozoriiuji Karova a kol.
(2009).
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ZAVER

Ve studii nabizime komplexni pohled integrujici poznatky o posttraumatickém stresu i po-
sttraumatickém rozvoji u onkologickych pacienti a jejich rodinnych pislusnikti v longitu-
dinalni perspektive. Ve shod¢ s Josephem a Linleym (2008) se domnivame, ze nelze plné
porozumét posttraumatickému rozvoji, aniz by nebyla dostatecna pozornost vénovana
studiu distresu, ktery mu predchézel, a té¢zko Ize pIn€ pochopit proces zotaveni se z post-
traumatického stresu, aniz by nebyla vzata v ivahu moznost rozvoje osobnosti.

V soucasné dobé& se na zaklad€ ziskanych poznatkl (Blatny et al., 2011; Slezackova
et al., 2009a,b) rozsifuje brnénsky longitudinalni projekt QOLOP (www.qolop.eu)
o dimenzi sledovani posttraumatického rozvoje a posttraumatického stresu nejen u ro-
di¢t onkologicky nemocnych déti, ale také u samotnych détskych pacientil a jejich
sourozenctl. Cilem je pfibliZit se v longitudinalni perspektivé lepSimu porozuméni
psychologickych benefitl i ztrat v kontextu celé rodiny détského onkologického pa-

cienta.
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SOUHRN

Posttraumaticky stres a posttraumaticky roz-
voj osobnosti jsou v souvislosti s rakovinovym
onemocnénim dva Casto zminované fenomény.
Cilem této studie je podat piehledny souhrn
vybrané aktudlni literatury k tématu a naznacit
nove se otevirajici pohled na moznost propojeni
obou jevu. Predstavujeme nejen integrativni pii-
stup ke studované problematice, ale nastinujeme
i nova témata a sméry dalsiho vyzkumu. Zave-
rem struéné informujeme o probihajicim brnén-
ském vyzkumném projektu QOLOP, ktery se
studiem obou jevl zabyva na populaci détskych
onkologickych pacientt a jejich rodin
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