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ALENA SLEZACKOVA

POSTTRAUMATICKY ROZVOJ OSOBNOSTI V KONTEXTU
POZITIVNi PSYCHOLOGIE

Souhrn: Prispévek je vénovan tématu posttraumatického rozvoje osobnosti v kontextu pozitivni psychologie.
Uvadime definice a zakladni domény posttraumatického rozvoje a zamétujeme se zejména na uvazovani o psy-
chologickych ztratach a ziscich u pacientl s onkologickym onemocnénim a ¢lent jejich rodin. Uvadime struény
prehled vyzkumi v této oblasti a pfinasime predbézné vysledky studie zamétené na posttraumaticky rozvoj
osobnosti rodict onkologicky nemocnych déti. Analyzujeme vypovédi rodict a jimi udavané pozitivni aspekty
naroc¢né zivotni situace a identifikujeme zakladni znaky posttraumatického rozvoje jejich osobnosti. V zavérec-
né Casti piispévku zaclenujeme vysledky do kontextu aktualnich poznatkl pozitivni psychologie a navrhujeme
moznosti aplikace ziskanych poznatki do praxe v ramci terapeutickych ¢i poradenskych intervenci.

Kli¢ova slova: posttraumaticky rozvoj osobnosti, pozitivni psychologie, benefit-finding, kvalita zivota, onko-
logické onemocnéni

V piispévku navazujeme na text z predchazejiciho &isla Sborniku praci PsU FF
MU, v némz jsme predstavili pozitivni psychologii jako svébytny smér soucasné
svétové psychologie a uvazovali jsme nad jejim mistem mezi ostatnimi psychologic-
kymi disciplinami i ve vyuce odborné psychologie na VS (Slezackova, 2008).

Pozitivni psychologie je v dnesni dob¢€ rychle se rozvijejicim smérem, kte-
ry se teoreticky, vyzkumné i prakticky zamétuje na doplnéni celkového obrazu
psychiky o donedavna spise zanedbavana kladna témata. Vid¢i osobnost sméru
M. Seligman (2003) ji deklaruje jako védu o pozitivnich emocich a kladnych zi-
votnich zazitcich a zkusenostech, o pozitivnich individualnich vlastnostech a ry-
sech osobnosti a o pozitivn¢ fungujicich spolecenstvich a institucich.

Aktualné se badatelé vénuji vyzkumu ve vSech vyse uvedenych oblastech. Po-
zornost je vénovana nejen vyzkumu a podpote pozitivniho prozivani a well-beingu
(Csikszentmihalyi, Csikszentmihalyi, 2006; Diener, Tov, 2007), ale také tématice
silnych stranek ¢loveka a ctnosti — human strengths and virtues (Aspinwall, Stau-
dinger, 2003; Seligman, Peterson, 2004). Progresivni vyzkumné usili je nedilné
spjato se snahou o maximalni uplatnéni ziskanych poznatki v praxi, na coz reaguje
aktualni trend aplikované pozitivni psychologie (Linley, Joseph, 2004).

Jednim z dulezitych témat soucasného vyzkumu, jez je izce spojeno s ob-
lasti klinické psychologie a psychoterapie, je posttraumaticky rozvoj osobnosti
jedince.
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Trauma

Traumatem rozumime takové zivotni okolnosti, které znamenaji pro ¢lovéka
vyznamnou vyzvu ¢i naruseni dulezitych oblasti jeho dosavadniho a predpokla-
daného svéta (Calhoun, Tedeschi, 2006). Muze se jednat o vdzné onemocnéni
nebo piimé ohrozeni Zivota svého nebo svych blizkych, proziti dopravni nehody,
zivelné katastrofy, teroristického titoku €i jiné zavazné udalosti. Extrémne¢ stresu-
jici zazitek nebo dlouhotrvajici stresujici situace, vytvarejici v cloveéku pocit bez-
mocnosti a znamenajici bezprosttedni ohrozeni jeho zivota mtze vést k rozvinuti
psychického traumatu a nasledné posttraumatické stresové poruchy.

Zatimco posttraumatickou stresovou poruchou coby nasledkem prozitého trau-
dobu (Smolik, 2002), idea védeckého zkoumani posttraumatického rozvoje osob-
nosti je pomérné mlada. V kontextu filozofickych ¢i nabozenskych tivah o smyslu
utrpeni se vSak s myslenkou kladnych a obohacujicich disledkt a dopadii naroc-
nych zivotnich situaci setkdvame pomérné Casto. Utrpeni, bolest, prekazky a je-
jich ptekonavani mohou vést k posileni, zoceleni a transformaci vnitiniho svéta
cloveka, k prekroceni vlastniho stinu a osobnostnimu ristu.

Posttraumaticky rozvoj osobnosti a benefit-finding

Posttraumaticky rozvoj, n€kdy také posttraumaticky rlst — posttraumatic
growth (piehled soucasné terminologie a detailni vymezeni pojmu podava J. Ma-
re§ (2007) ) je charakterizovan zakladnim paradoxem: Clovek ptezivsi vyrazné
trauma zaziva ztratu néeho osobn¢ vyznamného, avsak po urcité dobé muze
dojit k uvédomeni si zisku né¢eho nového a hodnotného.

Na skutecnost, ze k pozitivnim psychologickym zménam muze dochazet i za
velmi nepfiznivych a strastiplnych podminek, poukazal jiz V.E. Frankl (1994).

Jednim z prvnich, kdoz se tématem ,,ristu iniciovaného nebezpedim® — growth
following adversity zacali po¢atkem 90. let 20. stoleti zabyvat vyzkumné, byl
britsky psycholog a psychoterapeut S. Joseph (1993). Spolu s A. Linleym (Jose-
ph, Linley 2008) je autorem né&kolika publikaci na téma posttraumatického roz-
voje a terapeutické facilitaci tohoto procesu se vénuje i1 prakticky v ramci Centra
pro trauma, resilienci a rast v anglickém Nottinghamu.

V soucasné dob¢ se téma posttraumatického rozvoje osobnosti u riznych sku-
pin populace stava predmétem zkoumani mnoha badatelti. Mezi zakladni literarni
prameny patii napt. publikace americkych klinickych psychologti R.G. Tedeschi-
ho a L.G. Calhouna (1995, 1998).

Tématicky uzce spojeny s otazkami osobnostnimu riistu vychazejiciho z nepfi-
znivych podminek je koncept benefit-finding a benefit-reminding autord H. Ten-
nena a G. Afflecka (1999, 2002), kteii chapou schopnost vytézit z naro¢né situace
pozitivni obsahy (benefit-finding) a tato pozitiva si také pripominat (benefit-re-
minding) jako jednu z aktivnich copingovych strategii uzce spojenou s psycholo-
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gickou adaptaci. Autofi vychazeji ze studii analyzujicich data ziskana od populaci
pacientt s prodélanym vaznym zdravotnim problémem (infarkt myokardu, rako-
vina prsu, vazné poranéni michy, mozkova mrtvice, komplikovany porod ditéte
a dalsi).

Za povsimnuti stoji zjisténi, Ze vétSina osob prezivsich zavazné zdravotni trau-
ma je schopna uvést néjaky pozitivni disledek ¢i zisk z této neptiznivé udalos-
ti. G. Affleck, H. Tennen a J. Rowe (1991) uvadéji vysledky vyzkumu, v némz
75% matek, které prodélaly komplikovany porod a jejich novorozené dité bylo
poté dlouhodobé¢ hospitalizovano, vypovidalo v této souvislosti alespon o jednom
uvédomovaném pozitivnim dusledku. Nejcastéji se jednalo o zlepSeni vztahtu
v rodin¢ a s prateli, ziskani jiné perspektivy pohledu na Zivot jako takovy ¢i zvy-
Senou miru empatie. Bylo zji$téno, Ze matky, které neuvadély ani jeden pozitivni
disledek této traumatické zkuSenosti, vykazovaly v Setfeni o 18 mésicti pozdé&ji
vetsi miru psychické nepohody, distresu a rozlad.

Uvaha, 7e vyuziti benefit-finding strategie predikuje pozd&jsi miru emocio-
nalniho well-beingu, byla podpoiena dalSimi studiemi S. Thompsona (1991),
H. Tennena, G. Afflecka a R. Mendoly (1991) a nov¢ji C.S. Carvera a M.H. An-
toniho (2004). Vyznamné bylo také zjisténi, ze schopnost matek vyhledavat klad-
né dusledky naro¢né situace nejen zZe predikuje jejich vlastni well-being, ale ma
také statisticky vyznamny vliv na lepsi psychicky vyvoj jejich ditéte.

H. Tennen a G. Affleck (1999) shrnuji vysledky ¢etnych studii hledajicich vztah
mezi osobnostnimi vlastnostmi a individualng variabilni mirou schopnosti nachdzet
pozitiva v negativné prozivanych situacich. Upozornuji na vyznamné souvislosti
s vnitinim locus of control, mirou dispozi¢niho optimismu a nad¢je, a z dimenzi
osobnostnich charakteristik Big Five s extraverzi a otevienosti ke zkuSenosti. Svou
nezanedbatelnou roli zde vSak hraji také dalsi osobnostni vlastnosti: self-efficacy,
Antonovského koncept salutogenze a nezdolnosti ve smyslu sense of coherence
i nezdolnost ve smyslu hardiness podle Kobasové (Tennen, Affleck, 1999).

V kontextu posttraumatického rozvoje osobnosti uvazuji o benefit-finding stra-
tegii R.G. Tedeschi a L.G. Calhoun (1995), ktefi ji povazuji za indikator skutec¢né
pozitivni zmény.

Posttraumaticky rozvoj osobnosti 1ze v jejich pojeti chapat jako vyznamnou
pozitivni zménu v kognitivnim a emoc¢nim Zzivote jedince, ktera se mlize proje-
vit také ve zméné jeho chovani. Vyssi kvalita zivota vSak nepfichazi sama, bez
vynalozeni ur€itého Usili. Tato kladna psychologickd zména je prozivana jako
vysledek aktivniho vyrovnavani se s velice narocnymi zivotnimi okolnostmi, kdy
¢lovek postupné piijima nové moznosti vlastniho zZivota, popf. voli novy smér
své zivotni cesty, odligny od toho dosavadniho. Casovy priibéh posttraumatic-
kého procesu je individualni, nelze jej jednoznaéné predvidat ¢i nasilné urych-
lovat. Je pfirozené, ze v obdobi kratce po traumatu se osoba zaobira spise jeho
negativnimi disledky, avSak postupné miuiZze objevovat i nékteré pozitivni stranky
(Calhoun, Tedeschi, 2006).

Posttraumaticky rozvoj tedy neznamena navrat k pivodnimu stavu pied trau-
matem, ale rozvoj osobnosti, piekro¢eni hranic dosavadniho psychického fungo-
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vani a urovn¢ adaptace (Tedeschi, Park, Calhoun, 1998). Jak uvadéji C. Wood-
ward a S. Joseph (2003), mize se jednat o zménu postoje k sobé samotnému (veétsi
pokora, uvédomeéni si své zranitelnosti a smrtelnosti, vétsi sebedtvéra, vnimana
osobni zdatnost), ve vztahu k lidem (zména vztahové sité, smiflivost, empatie,
ochota pomahat druhym) ¢i zménu zivotni filozofie (nachazeni nového smyslu
zivota, zmé&na priorit, ucta k zivotu, priklon k trvalej§im hodnotam, spiritualita).

L.G. Calhoun a R.G. Tedeschi (2006) rozsitili vyse uvedené aspekty posttrau-
matického rozvoje na pét domén:

. pocit vnitini sily (uvédoméni si své zranitelnosti vers. pocit vnitiniho posileni)
. uvédomeéni si novych moznosti (rozvoj novych zajmu, aktivit)

. zména Vv interpersonalnich vztazich (vétsi vstiicnost, blizkost a intimita)

. Ucta k zivotu (v€tsi povazovani si zivota, zmény v hodnotovém systému)

. zmena ve spiritualité (ptiklon k vife, transcedence)

S.R. Sears et al. (2003) dopliuji Sestou doménu: vétsi miru zdravi podporujici-
ho chovani, ktera je typicka pro jedince, u nichz je traumaticka zkusenost spojena
s pfimym ohrozenim jejich zdravi ¢i zivota.

Jedno z novéjsich pojeti posttraumatického rozvoje (Hobfoll et al., 2007) ne-
chape tento rozvoj pouze jako kognitivni proces, jenz vede ke zméné vztahového
ramce traumatické udalosti. Pojima jej jako proces ak¢niho rozvoje, pii kterém
¢lovek nejen ze uvazuje o moznych piinosech traumatickych udalosti, ale také
je konkretizuje, realizuje v urcitém typu chovani a jednani. Hobfoll et al. (2007)
upozornuji na zjisténi, ze ke konkrétni akci se Castéji odhodlaji ti lidé, kteti pro-
délali vaznou zdravotni krizi. Obtiznéjsi je vSak zvolit tento zpisob pro ty, ktefi
zazili ptepadenti, teroristicky utok ¢i znasilnéni.

Nekteti autofi (Park, Helgeson, 20006) zastavaji nazor, ze skute¢ny posttrauma-
ticky rozvoj uzce souvisi s well-beingem. R.G. Tedeschi et al. (2007) vSak upo-
zornuji na to, Ze posttraumaticky rozvoj je tfeba chapat jako vicerozmérmny proces
podminény mnoha faktory a miZe probihat u jednotlivci riznymi zpisoby. Mtze
slouzit jak jedné funkci (zlepSeni psychického komfortu), ale mize také zahrnovat
i osobn¢ transformativni zmény. Posttraumaticky rozvoj mtze v urcitych fazich
procesu koexistovat s prozivanym distresem, coz ovSem nesnizuje jeho vyznam.
K osobnostnimu rtstu se ¢lovek musi propracovat prekonavanim piekazek a obtizi,
nékdy se k nému musi pfimo protrpét. Ani pak vSak neni samotna vazna zivotni
udalost povazovana za néco ptiznivého a vitaného — pouze urcité disledky, které
z ni nakonec vyplynou, maji tuto pozitivni podobu (Tedeschi, Calhoun, 2004).

K zivé diskuzi o pojeti posttraumatického rozvoje a k problematice rozliSeni jeho
kognitivni a aktivni slozky se vyjadiili také R. Pat-Horenczyk a D. Brom (2007),
kteti zaroven vyzvali k dalsimu studiu fenoménu posttraumatického rozvoje, jez
by vedlo k vytvoreni jeho jasného a smysluplného védeckého konceptu.

[ I S R N
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Onkologické onemocnéni jako trauma i prostiedek ristu

Znaky posttraumatického rozvoje jiz byly identifikovany u mnoha raznych sku-
pin zkoumanych osob — u obéti teroristického toku, dopravni nehody, valecného
konfliktu, zivelné katastrofy ¢i zneuzivani v détstvi (Calhoun, Tedeschi, 2006).

Podstatnou ¢ast osob vypovidajicich o prozitém traumatu vSak spojuje osobni
zkusenost souvisejici s ohrozenim zdravi ¢i zivota vinou somatického onemocné-
ni. Vyrazné je zastoupena zejména populace onkologicky nemocnych pacientt.

Soucasné vyzkumy zaméiené na posttraumaticky rozvoj v kontextu onkolo-
gického onemocnéni se u dospélé populace nejcasteji tykaji pacientek s karcino-
mem prsu (Carver, Antoni, 2004) a pacientll s nadorovymi onemocnénimi obecné
(Martin et al., 2004).

Neékteré vyzkumy se zamétuji na studium posttraumatického rozvoje u po-
pulace détskych a adolescentnich onkologickych pacientii (Phipps et al., 2007;
Yaskowich, 2002).

Existuji také vyzkumy posttraumatického rozvoje u partnerti a manzelti onko-
logicky nemocnych osob (Thornton et al., 2005) nebo jejich déti (Mosher et al.,
2006). Rini et al. (2004) analyzovali vypovédi matek déti po transplantaci kme-
novych bunék a jimi udavané benefity souvisejici s touto zkusenosti.

Doposud vsak neni k dispozici mnoho studii, které by se zabyvaly posttrauma-
tickym rozvojem u rodic¢ti onkologicky nemocnych déti — ze zahrani¢nich se jedna
napft. o prace L.P. Barakata et al. (2006), A.E. Kazaka et al. (2001) a T.L. Obrucha et
al. (2005). Aktualné se tématice hodnoceni psychologickych ziskii u rodict i jejich
onkologicky nemocnych déti vénuje tym kanadské psycholozky S. Jutras (2008).

U nas se problematice posttraumatického rozvoje u déti a dospivajicich vénuje
J. Mares (2007), dizertacni praci na téma psychologickych ziskd a ztrat rodic¢t
déti s mentalnim postizenim publikoval J. Vancura (2006). V soucasné dob¢ se
na zakladé predbéznych vysledkt (Slezackova et al., 2008) rozsifuje brnénsky
longitudinalni projekt Qolop (Quality of Life Longitudinal Study in Paediatric
Oncology Patients) o dimenzi sledovani posttraumatického rozvoje détskych pa-
cientl i ¢lent jejich rodiny.

Moznosti facilitace posttraumatického rozvoje

O moznostech terapeutické intervence a podpoie procesu posttraumatického
rozvoje uvazuji L.G. Calhoun a R.G. Tedeschi (1999) ve své monografii véno-
vané facilitaci posttraumatického rozvoje. Rozlisuji dva zékladni ptistupy: prvni,
obecny (genericky) piistup zahrnuje terapeutické postupy uzivané v praci s oso-
bami, které prozily jakoukoli traumatickou zkusenost. Druhy, specificky ptistup
lze spatiit v terapeutickych intervencich, které maji za cil podpofit pfimo post-
traumaticky rozvoj osobnosti klienta.

Obecny pristup zahrnuje postupy desenzibilizace (snizeni precitlivélosti kli-
enta), narace (vypravéni a popisovani traumatické udalosti a jejich souvislos-
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ti), navozeni klientova pocitu bezpeci a jistoty skrze pevny terapeuticky vztah
a podporu jeho socidlniho za¢lenéni a posléze opétovnou rekonstrukei klientova
traumatem naruseného svéta véetné podpory nalezeni smysluplnosti jeho konani
(Calhoun, Tedeschi, 1999).

Predstavitelem specifického ptistupu k facilitaci posttraumatického rozvoje je
britsky terapeut S. Joseph (Payne et. al., 2007; Joseph, Linley, 2006), vyuzivajici
postupti na klienta orientované rogersovskeé terapie Client-centered Psychothera-
py (Rogers, 1995, 1998). Vyzdvihuje vyznam terapeutova porozuméni klientovi
a jeho akceptace, dilezitost navazani a udrzeni pevného a bezpe¢ného terapeutic-
kého vztahu, nenasilného vedeni klienta k postupnému pichodnocovani disledkt
prozité traumatické zkuSenosti a piijeti jeho zodpoveédnosti za svij zivot. Upo-
zorfiuje na potfebu pracovat i s negativnimi emocemi klienta a podporovat jeho
aktivni ptistup ke zvladani dané situace.

S. Joseph (2008) chéape posttraumaticky rozvoj jako dlouhodoby proces, ktery
nelze klientovi slibovat ani jej pfedjimat. Pojima jej jako proces nalézani novych
moznosti uvazovani o traumatu a zivotu po ném, jez mohou byt prostiedkem pro
vnitini rast a rozvoj hlubSich dimenzi lidského byti.

Jak jiz bylo vySe zminéno, v rdmci podplrné-terapeutickych sezeni by roz-
hodné klient nemél ziskat dojem, ze posttraumaticky rozvoj je néco ocekavaného
a nutného. Kazdy clovek je obklopen jinymi zivotnimi okolnostmi a disponuje
individualni psychickou vybavou.

M. Christopher (2004), ptedstavitel bio-psycho-socialné vyvojového pfistupu
k posttraumatickému rozvoji, upozoriiuje na 3 faktory, které ovliviiuji Gispesnost
zvladnuti traumatické udalosti a rozhoduji o tom, zda prozity distres bude adap-
taci a dalSimu vyvoji ¢loveéka spise prospésny ¢i nikoli. Jedna se o to, zda je kon-
krétni jedinec dostatecné fyzicky zdravy a je schopen disponovat svymi vnitinimi
zdroji, dale zda je schopen situaci kognitivné zvladnout natolik, aby se mohl
z naro¢né situace ucit a nalézat v ni smysl, a zda ma dostatecné socialni zazemi
a pevnou socialni oporu.

Facilitace posttraumatického rozvoje mtize probihat nejen v ramci individual-
nich terapeutickych sezeni, ale efektivni vysledky ma i ve skupinové praci (Pay-
ne et al., 2007) a v ramci rodinné terapie.

Posttraumaticky rozvoj osobnosti rodi¢i onkologicky nemocnych déti

Motto: ,,Jsme bohatsi o zkusenosti, o které jsme nezadali, ale které urcité
prispely k celkovému zkvalitnéni naseho Zivota. *
(matka onkologicky nemocného ditéte)

Nase studie vychazi z SirSiho ramce longitudindlniho vyzkumného projektu
QOLOP (www.qolop.eu), zaméfeného na zmapovani kvality zivota déti a do-
spivajicich po 1écb¢ onkologického onemocnéni. Vyzkum od r. 2006 realizuje
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tym odbornikti z Kliniky détské onkologie Fakultni détské nemocnice Brno, Psy-
chologického ustavu AV CR a Psychologického tistavu FF MU (Blatny et al.,
2007).

Jednim z cilti vyzkumu projektu QOLOP je kromé¢ identifikace oblasti, v nichz
je snizena kvalita zivota déti po 1é¢bé nadorového onemocnéni (a to jak v objek-
tivnich ukazatelich, tak v subjektivni percepci spokojenosti) také snaha o lepsi
porozuméni dopadiim naro¢né zivotni zkuSenosti na rodinu i na Sirsi socialni za-
zemi détského pacienta. Jednim z vystuplt ma byt prakticka aplikace vysledkt ve
formé nabidky vhodnych preventivnich a intervenénich strategii, které pomohou
zvysit kvalitu zivota déti 1éCenych pro nadorové onemocnénti, i cilenych podpur-
né-terapeutickych intervenci pro jejich rodice a sourozence.

V nasem piispévku se zabyvame dil¢im tématem projektu QOLOP, a to otaz-
kou posttraumatického rozvoje osobnosti rodic¢it déti po 1é€bé onkologického
onemocnéni. Analyzujeme prozivani a zpisob mysleni rodi¢t onkologicky ne-
mocnych déti a uvazujeme nad moznostmi podpory tzv. benefit finding ptistupu
a facilitace posttraumatického rozvoje jejich osobnosti.

Vazné onemocnéni ditéte nepochybné piedstavuje pro rodinu naro¢nou zivot-
ni zkuSenost - jak pro jeji jednotlivé ¢leny, tak pro rodinu jako celek. V mnoha
pfipadech se jednd o traumaticky zazitek, ktery doslova otiese zaklady rodiny,
narusi stabilitu vnitfniho svéta jejich ¢lenti a v nescetnych disledcich ovlivni
kvalitu jejich Zivota.

Onkologické onemocnéni, jez postihuje déti v predskolnim ¢i mladsim Skol-
nim veku, je velkym stresorem pro détského pacienta i jeho rodinné piislusniky
a obzvlaste v kritickych stadiich 1écby ma vyrazné traumatizujici vliv na cely ro-
dinny systém. Vyznamnymi moderujicimi faktory jsou zde jednak typ onkologic-
kého onemocnéni ditéte a stupen jeho zdvaznosti, ale také mira rizika pozdnich
nasledkt protinadorové 1¢cby.

Psychicky stav rodict, jejich zpisob vyrovnavani se s traumatem vazného
onemocnéni ditéte, celkova rodinna atmosféra, to vSe vyrazné€ ovlivituje aktual-
ni prozivani détského pacienta i jeho dalsi psychicky vyvoj po ukonceni 1écby.
Postoje a reakce rodict a ostatnich ¢lenti rodiny maji znac¢ny vliv na formovani
postoji ditéte ke zdravi a k nemoci, na jeho sebedivéru a pocit bezpeci i na volbu
vlastnich copingovych strategii pro zvladani naro¢nych situaci.

V ramci naSeho pfispévku se zajimame o to, jak rodice prozivaji a hodnoti
dopady onkologického onemocnéni svého ditéte.

Vzorek

Ve vyzkumu zaméteném na identifikaci zakladnich znakl posttraumatického
rozvoje bylo osloveno 97 rodi¢a déti po 1é¢b¢ onkologického onemocnéni, zapo-
jilo se 91 z nich (matky: 72, otcové 11, oba rodice 8). Doba od ukonceni 1écby
jejich ditéte byla 2-5 let, sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici v Brn¢ v letech
2006-2008.
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Metoda

Pouzitou metodou byl Dotaznik zdravi a spokojenosti (verze pro rodice), spe-
cialné vytvotreny pro vyzkumné ucely projektu QOLOP. Rodicovska verze tohoto
dotazniku (pro rodice déti véku 8—14 a 15—18 let) obsahuje kromé jinych metod
také oddil pro volné vypovédi rodict a jejich zhodnoceni dopadu onemocnéni
ditéte v riznych oblastech zivota.

Administrace metody probihala individualné v ramci vySetfeni ditéte.

Instrukce znéla:

»Onemocnéni ditéte vzdy vyznamnym zpiisobem zasdhne do zivota rodicu i
ostatnich ¢lenti rodiny. Zamyslete se prosim nad tim, zda a jak onemocnéni Va-
Seho ditéte ovlivnilo a zménilo Vas zivot v nize uvedenych oblastech: manzelstvi
a vztah s partnerem, intimni manzelsky zivot, vztahy s druhymi lidmi, prace a za-
meéstnani, vyhledy a plany do budoucna, hodnoty a vira, vztah k vlastnim détem,
vlastni zdravotni stav, volny ¢as a zajmy, jin€ — moznost uvedeni dalsi oblasti.
Pokuste se prosim tyto zmény a nové skutecnosti popsat, co Vam piinesly dob-
rého i Spatného.*

Rodice méeli moznost uvést jak pozitiva, tak negativa své Zivotni zkuSenosti.

Analyza vypovédi

Na zakladé obsahové analyzy vsech ziskanych autentickych vypovédi rodic¢t
jsme rozlisili pro jednotlivé domény zakladni témata:

Manzelstvi a partnerstvi: projevuje se vyrazna polarizace vztahu - tj. upevnéni
manzelského resp. partnerského vztahu a vzajemné semknuti vers. krize a nasled-
ny rozpad vztahu.

Intimni manzelsky zivot. odcizeni a zna¢n¢ sniZena mira intimniho souziti vers.
vetsi intimita.

Vztahy s druhymi lidmi: ptechodné ¢i trvalé odcizeni v ramci okruhu piatel
nebo ¢lent $irsi rodiny vers. ziskani novych pratel a znamych, nejéastéji z okruhu
rodict s podobnou Zivotni zkusenosti.

Prace a zamestnani: vstiicnost zaméstnavatele a kolegii vers. finan¢ni nejisto-
ta, dlouhodoba nepiitomnost v praci a s tim souvisejici obavy ze ztraty zamést-
nani.

Plany do budoucna: prozivana nadéje a optimismus vers. obavy z budoucnosti,
zejména z opétovného navratu nemoci. Neplanovani do budoucna, diiraz na zivot
v pfitomnosti.

Hodnoty a vira: zmény v hodnotové orientaci, uvédomeni si vyznamu zdravi,
posileny vztah k Bohu.

Vztah k viastnim détem: upevnéni vztahu a sbliZzeni se s nemocnym ditétem i
jeho zdravymi sourozenci vers. uvédomovany nedostatek pozornosti vénované
zdravému ditéti.
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Viastni zdravotni stav: vétsi péce o sviij zdravotni stav i zdravi ¢lenti rodiny
vers. zanedbavani sebe sama v prubéhu nemoci ditéte, prozivané zdravotni na-
sledky dlouhodobého stresu.

Volny cas a zajmy: vice pozornosti vénované roding, spolecné traveni ¢asu
vers. opusténi svych diivéjsich konickd a zajma.

Jiné: ziskani novych zkuSenosti a nahledl na zivot, poznani jinych hodnot,
uvédomovana pozitiva naro¢né situace.

Poté jsme zvlast’ analyzovali pozitivni vypovédi rodi¢t, zachycujici kladné
dasledky prozité naro¢né zivotni zkusenosti. Identifikovali jsme 5 zakladnich do-
mén posttraumatického rozvoje podle L.G. Calhouna a R.G. Tedeschiho (2006) i
vyrazn¢ zastoupenou Sestou doménu dle S.R. Searse et al. (2006) a provedli jejich
kvantifikaci.

Graf ¢&.1. Cetnost jednotlivych domén posttraumatického rozvoje
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Popis grafu €. 1:
1. ZlepSeni interpers. vztaht: 123 4. Pocit vnitiniho posileni: 25
2. Zmény hodnot: 59 5. VEtsi spiritualita a vira: 22
3. Postoj ke zdravi: 40 6.  Vétsi ucta k zivotu: 13

Nekteré vypovédi rodi¢u uzce korespondovaly také se salutogenetickym po-
jetim posttraumatického rozvoje (Hobfoll et al., 2007), uvazujicim o tomto jevu
v kontextu akéniho rozvoje, kdy jedinec pfenasi své kognitivni zpracovani situa-
ce do konkrétniho jednéni - ¢asto prosocialni aktivity.

Prikladem mohou byt nasledujici autentické vypovédi rodici:

,»AZ po synoveé nemoci jsem si uvédomila, co ja jako zdravy ¢lovék mohu ude-
lat pro ostatni. Stala jsem se darcem krve.*

,Po 1éCbe dcery jsem zacala pracovat jako oSetfovatelka v zafizeni socialni
péce, prace me bavi a napliuje pomahat druhym.*

,Dit¢ mame jenom jedno, ale jeho nemoc nés privedla na myslenku adopce
nebo péstounské péce pro dalsi déti.*

»,Pomaham star$im a opusténym lidem.*
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Posttraumaticky rozvoj v kontextu pozitivni psychologie

V prubéhu podrobnéjsi analyzy kladnych vypovédi rodict jsme si povsimli, ze
jsou v nich obsazena konkrétni témata, jez do znacné miry syti jednotlivé domény
posttraumatického rozvoje a kterd v soucasné dob¢ studuje pozitivni psycholo-
gie.

Analyzou pozitivnich vypovédi rodict jsme dospéli k identifikaci a kvantifika-
ci vyznamnych kategorii pozitivni psychologie.

Graf ¢.2 Cetnost jednotlivych kategorii pozitivni psychologie

Popis grafu ¢. 2:

1. Laska 107 6. Nadgje 16
2. Socialni opora 80 7. Vdécnost 16
3. Hodnoty a priority 68 8. Smifeni 14
4. Poznani 68 9. Smysluplnost 2
5. Spiritualita a vira 22

Ptikladem mohou byt konkrétni autentické vypovédi:

Laska: ,,Své dit¢ jsem milovala a milovat budu - jakékoliv a kdykoliv.

Vnimana socialni opora: ,,Citil jsem podporu rodiny a znamych, ujisténi, Ze ¢lovék
neni sam v tézké Zivotni situaci.” ,,Kolegové i zaméstnavatel mi vysli vstfic.
Hodnoty a priority: ,,Cela nase rodina si jesté vice uvédomila nejdilezitéjsi hod-
noty zivota.“ ,,Pfehodnotila jsem priority ve svém zivote.

Poznani: ,,Poznavam vice sebe sama - to, co by se mohlo zdat jako negativni, je
pfinosem.*

Spiritualita a vira: ,,0d doby uzdraveni naseho syna vétime, Ze existuje néco
mezi nebem a zemi, co neni vzdy nasim konanim a jednanim ovlivnitelné.” ,,Vira
mi pomohla v nejtézsich chvilich.*

Nadeéje: ,,Pevné véfim, ze synova nemoc se uz nikdy nevrati a bude uz jenom
zdravy.“

Vdecnost: ,,Za dcefino uzdraveni nikdy nepiestaneme byt vdécni.* ,,Kazdy den
je pro me dar.*

Smirent: ,Beru véci tak, jak ptichdzeji, a prozivam je tak.*
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Smysluplnost: ,,DEti jsou smyslem mého Zivota.*

Z vyse uvedeného vyplyva, ze mnoha z témat, které studuje pozitivni psycho-
logie, jsou pro osoby vyrovnavajici se s dusledky naro¢né Zivotni situace velmi
aktualni. Jsou mnohdy kli¢ova pro jeji uspésné zvladnuti a mohou byt vyznamny-
mi moderatory prispivajicimi k posttraumatickému rozvoji jejich osobnosti.

Diskuze a zavér

V pozitivnich vypovédich rodict détskych onkologickych pacientli jsme iden-
tifikovali vSechny znaky posttraumatického rozvoje dle L.G. Calhouna a R.G.
Tedeschiho (2006) a S.R. Searse et. al (2003). Nejvice byly zastoupeny domény
»zlepseni interpersonalnich vztahii* (obsahovalo 123 vypovédi), ,,zmény v hod-
notovém systému* (v 59 vypovédich) a ,,zménény postoj ke zdravi (40), dale se
objevuje i ,,pocit vnitiniho posileni* (25), ,,vétsi spiritualita a vira™ (22) a ,,vetsi
ucta k zivotu™ (13). V mnoha vypovédich bylo obsazeno né¢kolik znakt post-
traumatického rozvoje spolecné, nejvice ve spojeni prozivané vétsi ucty k zivotu
a uvédoméni si hodnoty zdravi, v¢éetne€ vyznamu zdravi podporujiciho chovani.

Dale jsme provedli podrobnéjsi analyzu vypoveédi a identifikovali jsme v nich
témata pozitivni psychologie. V nejvEtsi mife byly zastoupeny kategorie: ,,las-
ka“ (obsahovalo 107 vypovédi), ,,vnimana socidlni opora“ (80), ,,zména hodnot*
a ,,nové poznani, zivotni moudrost* (ob& 68). Do kategorie ,,spiritualita a vira“
spadalo 22 vypovédi, témata ,,nadéje a ,,vdécnost™ ptimo zaznivala v 16 vypo-
védich a ,,smifeni” ve 14, vyjadiena ,,smysluplnost™ 2krat. Tyto vysledky jsou
v souladu s identifikovanymi znaky posttraumatického rozvoje a ptinaseji hlubsi
pohled na jejich konkrétni obsahovou napln.

Dosavadni predbézné vysledky nasi studie koresponduji s hlavnimi cili pozi-
tivni psychologie, kterymi jsou vyzkum pozitivnich potencialii a tendenci lidské
osobnosti a podpora rozvoje silnych stranek ¢lovéka i spole¢nosti (Seligman,
Csikszentmihalyi, 2000).

Ukazuje se, Ze mnoha témata pozitivni psychologie maji pro osoby v naroc-
nych zivotnich situacich svou hluboce autentickou hodnotu a porozuméni jejich
vyznamu muze vyznamné piispét efektivnosti odbornych terapeutickych inter-
venci.

Prave téma posttraumatického rozvoje je dobrym prikladem toho, jak tizce jsou
propojena kladnych témata s hluboce zasahujicimi bolestnymi zivotnimi zkusenost-
mi. Svou nezanedbatelnou roli v ném hraji jak pozitivni prozivani (laska, nad¢je,
vdéénost), tak pozitivni vlastnosti osobnosti (optimismus, nezdolnost) i vyznam
pozitivné fungujicich spolecenstvi (v nasem ptipad¢€ zmiiime vyrazné podplirnou
ulohu spolecenstvi ostatnich rodi¢t déti s onkologickym onemocnénim ¢i socialni
aktivity nabizené nadaci ,,Krtek* pfi Klinice détské onkologie FNB).

Ziskan¢ vysledky chapeme jako povzbuzeni do dalsiho vyzkumu — pokusi-
me se nalézt vyznamné souvislosti mezi mirou posttraumatického rozvoje rodicii
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a dal$imi proménnymi, jako jsou vek rodice, stupen jeho vzdélani, rodinny stav
a Sirsi socialni opora, konkrétni diagn6za nemocného ditéte, doba uplynula od
ukonceni jeho 1écby a pocet jeho zdravych sourozencu.

V navazujicich studiich se budeme dale podrobnégji vénovat otazce posttrau-
matického rozvoje ¢lenti rodin onkologicky nemocnych pacientti a diky longi-
tudinalnimu designu projektu se pokusime zachytit jeho prib¢h a determinanty
v ¢ase. Provedeme srovnani znakd posttraumatického rozvoje u pacientd po 1é¢be
s vysledky jejich rodicti a sourozenci a pokusime se identifikovat faktory post-
traumatického rozvoje celé socialni skupiny — rodiny.

Zamétime se také na moznosti aplikace ziskanych poznatkl do praxe v ramci
terapeutickych intervenci, jez by svym dilem pfispély ke zlepSeni psychologické
péce o onkologické pacienty a jejich rodiny.

Domnivame se, ze prave inspirace tématy pozitivni psychologie - podpora
nad¢je, smifeni, vdé¢nosti, smysluplnosti a facilitace posttraumatického rozvoje
osobnosti - mize vyznamné piispet ke zlepSeni kvality zivota rodin onkologic-
kych pacienti.

Poznamka:

Podekovani autorky patfi vSem ¢leniim vyzkumného tymu QOLOP za jejich vyznamny podil na
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POSTTRAUMATIC GROWTH IN THE CONTEXT OF POSITIVE
PSYCHOLOGY

The article concerns the subject of the posttraumatic growth (PTG) in the context of positive
psychology. We give the definition and main domains of the posttraumatic growth and we focus
on current research of psychological losses and benefits in oncological patients and their family
members. We bring preliminary results of the study analysing thinking and feelings in parents of
childhood cancer survivors. Its main goal was to identify main domains of a parents’ posttraumatic
growth. The content analysis of parents’ subjective statements of percieved benefits lead to an
identification of main domains of PTG (changed perception of self, changes relating to others and
changed life-philosophy). Specific categories of positive psychology (love, hope, gratitude, mean-
ingfulness, etc) were distinguished.

The prospective outcomes of the study are therapeutical interventions supporting the benefit-
finding strategy and facilitating the PTG in parents of childhood cancer survivors.

Key words: positive psychology, posttraumatic growth, benefit-finding, quality of life, paediatric
cancer survivors






