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Abstract

For many people, a cancer diagnosis is a potentially traumatic life event
that leads not only to psychological distress but also to positive psychological
changes known as post-traumatic growth. In recent years, increased attention
has been paid to the role of gratitude as a transdiagnostic source of mental
well-being and adaptation. The aim of this article is to provide a narrative
theoretical overview of the concepts of post-traumatic growth (PTG)
and gratitude in people with cancer, to analyze theoretical models of their
interrelationship, and to discuss implications for practice. Based on
a synthesis of research, we hypothesize that gratitude acts as a significant
predictor and mediator of posttraumatic growth through cognitive reappraisal,
social support, and the creation of existential meaning. The article further
discusses the possibilities of interventions aimed at promoting gratitude
and post-traumatic growth in psycho-oncological care.

Keywords: Posttraumatic growth. Gratitude. Cancer. Coping. Positive
psychology.

Rakovina predstavuje pre mnohych ludi potencialne traumaticku
udalost’, ktord vyrazne zasahuje do biologickej, psychologickej i socialnej
dimenzie ich zivota. Prejavuje sa naruSenymi stresovymi reakciami, emocionalnou
nestabilitou a napatim v medzil'udskych vztahoch, ked’ osoby celia invazivnym
lieCebnym postupom a naruseniu identity (napr. Chlebcova & Bolekova, 2019;
Chlebcova & Bolekova, 2021). Diagndza rakoviny prinasa existencialnu hrozbu
v podobe strachu zo smrti, pretrvavajlicou neistotou o priebehu ochorenia
a hlbokym narusenim zivotnych planov, ¢o ¢asto vedie k prejavom posttrauma-
tického stresu a intenzivnemu smutku z narusenej kazdodennosti (Cordova et al.,
2017). Zatial’ ¢o tradi¢né vyskumy sa sustredili predovsetkym na patologiu —
ako su zvysené vyskyty depresie, Gizkosti i posttraumatickej stresovej poruchy —,
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posledné desat’rocia priniesli zasadni zmenu smerom k pozitivnym adaptacnym
procesom, vratane odolnosti a posttraumatického rastu (PTR). V ich ramci prezivsi
nachddzaju vécsiu osobnu silu, hlbSie vztahy a novy existencidlny zmysel
(Chlebcova & Cemicka, 2025; Calhoun & Tedeschi, 2006). Tato zmena
zdorazituje subezné prezivanie PTR s pretrvavajucim diskomfortom, pricom
ho podporuje cielené reflexivne spracovanie a socidlne siete umoziujice
kognitivnhu obnovu (Bayraktar & Ozkan, 2023). Cielom tohto ¢lanku je
poskytnut’ teoreticky prehl’ad o posttraumatickom raste a vd’acnosti v kontexte
onkologického ochorenia a analyzovat’ mechanizmy ich vzéjomnej interakcie.
Predpokladame, Zze vdacnost pdsobi ako mediator, ktory posiliiuje PTR
prostrednictvom pozitivnej reinterpretacie a prosocialneho spravania, ¢im
chréani pred socialnou izolaciou a prispieva k dlhodobému dusevnému zdraviu
(Davis et al., 2026).

Posttraumaticky rast (d’alej len PTR) oznacuje pozitivne psycho-
logické zmeny, ktoré vznikaju v dosledku zapasu s traumatickou sktisenost'ou
a presahuju hranice obycajného zotavenia tym, Ze zahfiaju hlboku rekonstrukciu
svetonazoru, priorit a sebaidentifikacie (Tedeschi & Calhoun, 2004). Na rozdiel
od odolnosti, ktora umoziuje navrat k pévodnému fungovaniu prostrednictvom
ucinnej regulacie stresu, PTR predstavuje kvalitativau premenu osobnosti. Ta
charakterizuje cielené kognitivne spracovanie traumy, ktoré nariisa fundamentalne
predpoklady a motivuje rekonstrukéné snahy zamerané na hibsie existencialne
porozumenie a posilnenie vztahov. Tato konceptualizacia priamo nadvizuje
na mechanizmy pozorované u onkologickych prezivsich, kde vd’acnost’ — doteraz
zdoraziovana ako mediator zosiliujuci PTR prostrednictvom pozitivnej reinter-
pretacie — podporuje tieto procesy a prispieva k udrzaniu duSevného zdravia
napriek pretrvavajlcej neistote (Jayawickreme et al., 2021).

Tieto transformdcie sa odrazaju v hlavnych dimenziach PTR: zlepseni
medziludskych vztahov spojenych s va¢Sou empatiou a intimitou; objaveni
novych zivotnych prilezitosti cez otvorenost’ voci alternativnym cestam; posilneni
osobnej sily ziskanej cez prekonanie t'azkosti; duchovnom ¢i existencidlnom
raste prinasajucom hlbsi zmysel zivota (Chlebcova, 2019); ako aj zvysenej
vd’acnosti za zivot, ktord zosilfiuje vnimanie kazdodennych radosti a priorit
(Calhoun & Tedeschi, 2006).

V' onkologickom kontexte sa rakovina javi ako Specificka forma
chronickej traumy, ktora sa postupne odvija pocas diagnostiky, naro¢nej lieCby
a dlhodobej fazy prezitia. Osoby v nej Casto hlasia PTR namiesto nahlych
(abruptnych) posunov, previazany s fluktuujacimi Groviiami diskomfortu.
Vyskumy dosledne preukazuji suvislost' PTR v tejto skupine s ochrannymi
faktormi, akymi sd robustné siete socialnej podpory validizujice emocionélne
prezivanie, kognitivne stratégie reinterpreticie umoziujlice zaclenit' utrpenie
do zmysluplného ramca, ¢i aktivne usilie o ziskanie existencialneho zmyslu
zosulad’ujuce chorobné narativy s osobnymi hodnotami (Bolekova et al., 2021;
Prati & Pietrantoni, 2009). Napriklad prezivsi karcinomu prsnika a hemato-
logickych malignit dosahuji vy$sie skore PTR pri zapojeni do zmysluplného
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zvladania, €o ich chrani pred izolaciou a zaroven znizuje recidivnu uzkost
v dlhodobom horizonte, ¢im sa potvrdzuje adaptivny prinos PTR pre dlhodobé
prisp6sobenie (Barskova & Oesterreich, 2009).

Tieto dokazy naznacujl, Ze onkologicka starostlivost moze cielene
podporovat’ trajektorie rastu a premienat’ traumatické dosledky rakoviny na
impulz pre obohateny zivot. Longitudinalne stadie dokladaju suvislost” PTR
so zlepsenou kvalitou Zivota a odolnostou aj roky po diagnéze, hoci rast
koexistuje s pretrvavajiicim napétim, ¢o ilustruje nuansovant dvojakost’ traumou
vyvolanych reakcii pred zjednodusSenym pribehom uzdravenia (Majdandzi¢
& du Plooy, 2025). Intervencie ako riadené pisomné sebazverejnenie preukazali
potencial v podpore PTR tym, ze ulahcuju rekonstrukciu zmyslu na sklonku
chemoterapie, podporuju prehodnotenie zivotnej filozofie a sebapojmu bez
zhorSenia priznakov a demonstruju tak aplikaciu paradigmatickej zmeny v praxi
(Cafaro et al., 2024). Takéto zameranie umoznuje onkologickej starostlivosti
aktivne vyuZzivat rastové procesy a optimalizovat’ komplexnu adaptaciu osoby
nad ramec symptomatickej ulavy.

Na zéklade poznania, zZe chronicka trauma vyvolana rakovinou méze
prostrednictvom socidlnej podpory a kognitivnej reinterpretacie podporit’ PTR
v onkologickom kontexte, vd’anost’ sa javi ako kI'i¢ovy psychologicky konstrukt,
ktory tieto adaptaéné procesy vyznamne posiliiuje. Vd’aénost’ je definovana
ako emocionalny stav — vricna pozitivna afektivna reakcia na vnimané dary ¢i
vyhody od inych alebo okolnosti — a zaroven ako relativne stabilna osobnostna
rta prejavujuca sa zvykovym zameranim na ocenenie pozitivnych strdnok
zivota (Emmons & McCullough, 2004). Tato dualna povaha umoziuje vd’acnosti
ucinne pdsobit’ v traumatickych situaciach tym, ze spaja okamzitli emocionalnu
ulavu s dlhodobymi osobnostnymi zmenami dopliiujicimi transformativne
dimenzie PTR. V rdmci pozitivnej psycholdgie vd’aénost’ ilustrativne stelestiuje
teoriu rozsirovania a budovania (broaden-and-build theory), ktora predpoklada,
Ze pozitivne emocie rozsirujii repertoar myslienok a ¢inov smerom k pro-
socialnemu sprévaniu a flexibilnému kognitivnemu spracovaniu, ¢im postupne
vytvaraji odolné psychologické zdroje ako optimizmus ¢i odolnost’ (Fredrickson,
2001). Metaanalytické dokazy potvrdzuju vyraznu suvislost’ vd’a¢nosti s vyssou
uroviiou dusSevného zdravia (r = 0,31), spokojnost’ou so Zivotom a socialnou
prepojenostou, pri¢om dispoziciondlna vd’aénost’ dlhodobo predpoveda zniZenie
depresie a zlepsenie kvality medziludskych vztahov (Diniz et al., 2023). Tieto
mechanizmy sa prirodzene premietaju do chorobnych normativov, kde prakti-
zovanie vd’a¢nosti brani hedonistickej adaptacii po traume. U onkologickych
prezivsich sa vd’acnost’ prejavuje ako existencialne ocenenie samotného zivota,
lekarskej starostlivosti ¢i medziludskej podpory a predstavuje zakladny prvok
procesu vytvarania zmyslu, ktory premiena diagnostické hrozby na pribehy
naplnené zmyslom a vzajomnymi vazbami (Barthakur et al., 2016). Empiricke
studie v onkologii ukazuju, Ze dispozicionalna vd’a¢nost’ izko stvisi s vyssim
skore PTR a zlepSenou kvalitou Zivota v obdobi preZivania, pricom tento vztah
sprostredkavaji znizené ruminac¢né procesy a zvysené pozitivne prehodnotenie —
¢im sa vdacnost stava modifikovatelnym mechanizmom pre komplexnu
adaptaciu.
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Rozsirujiic skimanie tlohy vd’acnosti v preziti onkologického ochorenia
ako prostriedku tvorby zmyslu, ktory pretvara traumu na vyznam, teoretické
modely objasiiuju jej zlozita suvislost’ s PTR. Vd’acnost’ v nich vystupuje ako
katalyzator transformativnej adaptacie. Kognitivno-existencialny model (the
cognitive-existential model) model naznacuje, Ze trauma rakoviny spociatku
narusa zakladné presvedCenia o nezranitelnosti a spravodlivosti. Vd’acnost’ vSak
ulahcuje ich rekonstrukciu orientaciou prezivsich na potvrdzujuce aspekty —
podporné vzt'ahy ¢i osobnt iniciativu —, ¢im obnovuje koherentny svetonazor
(Janoff-Bulman, 2002). Podobne model tvorby vyznamu (the meaning-making
model) chape vd’acnost’ ako kI'iCovy prvok narativnej integracie. V jeho ramci
osoba vtaca svoje chorobne skusenosti do zivotnych pribehov prostrednictvom
ocenenia vyhod uprostred strt, ¢im sa zmierfiuje rozpor medzi globalnymi
a situaénymi schémami (Park, 2010). Doplia ich tedria rozsirovania a budovania,
ktora vnima vd’acnost’ ako pozitivinu emociu rozsirujucu kognitivne repertoare —
umoziujucu prosocialne oslovovanie a kreativne prehodnotenie — a zaroven
budujtcu trvalé zdroje podmiefiujiice domény PTR, ako je hibka vztahov & nové
moznosti (Fredrickson, 2001). Empirické §tadie v onkolodgii potvrdzuju tieto
suvislosti a odhal'uju mierne az stredne silné pozitivne korelacie (r = 0,30-0,48)
medzi dispoziciou vd’acnosti a PTR u 0s0b s onkologickym ochorenim. Vd’aénost’
pritom jedinecne predikuje rast osobnej sily a ocenenia zivota aj po kontrole
socialnej ziaducnosti (Tedeschi & Calhoun, 2004). Longitudinalne vyskumy
ukazuju, ze dispozicia vd’acnosti namerana pocas intenzivnej liecby prospektivne
predpoveda vyssi PTR po 6 — 12 mesiacoch, sprostredkovany kognitivnym
prehodnotenim nepriazne osudu ako zmysluplnej, efektivnej$im vyuzivanim
socialnej podpory a posilnenou spiritualitou tlmiacou existencidlnu uzkost
(Calhoun & Tedeschi, 2006).

Rozsirujic teoretické a empirické suvislosti medzi PTR a vd’a¢nostou
u 0sbb s onkologickym ochorenim — kde kognitivne prehodnotenie a neuro-
biologické drahy ako dopamin a oxytocin podporuju ich vzajomnu synergiu —,
klinické implikacie kladu doraz na cielené intervencie. Tie umoznuji vyuzitie
tychto procesov pri prekonavani moznych prekazok. Protokoly zamerané na
vd’a¢nost’ zahffiaju denné zapisovanie vd’a¢nosti, pisanie listov vd’a¢nosti blizkym
a praktiky vd’anosti zalozené na vSimavosti. Integrované su do onkologickych
sedeni. Randomizované stidie preukdzali ich ti¢innost’. Dosiahli stredne silny
efekt (d = 0,4-0,7). Znizili tzkost, zlepsili duchovné blaho a posilnili domény
PTR. Patri sem najmé ocenenie vzt'ahov pocas chemoterapie a prezitia (Tan et al.,
2023). Tieto pristupy dopliiaju terapie podporujice PTR. Ide o psychoterapiu
zameranu na zmysel (MCP), logoterapiu zdoraziujucu existencialny zmysel
a terapiu akceptacie a zaviazku (ACT). UTah¢uja narativnu rekonstrukciu. Meta-
analyzy potvrdzuju zlepSenie kvality Zivota a odolnosti. Tyka sa to o0sob
s rakovinou prsnika a pokro¢ilymi §tadiami onkologického ochorenia. Umyselné
vytvaranie zmyslu tak zosililuje rozsirujice ucinky vd’aénosti (Ang et al., 2023;
Shen et al., 2025; Wang et al., 2025).

Implementacia tychto intervencii si vSak vyzaduje zvySenll opatrnost’
kvoli rizikam, akymi su tzv. ,,toxicka pozitivita®, pri ktorej vynutené pozitivne
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prehodnocovanie znevazuje autenticky smutok a vyvoldva pocit viny u 0sob,
ktoré na takéto pristupy nereaguju. K tomu sa pridavaju kultirne rozdiely —
napriklad osoby z kolektivistickych spolo¢nosti ¢asto uprednostituju socialnu
harmoniu pred individualnym rastom — a individualne $pecifika zvladania stresu,
ako sU vyhybavé stratégie, ktoré bréania aktivnemu zapojeniu do intervencii
(Garland et al., 2019). Prisp6sobené skriningy emocionalnych predispozicii
v kombinacii s multikultirnou adaptaciou intervencii tak zabezpeCuji rovnocenny
pristup a posudzuju tieto postupy ako doplnky Standardnej onkologickej starostli-
vosti, nie ako univerzalne rieSenia.

Rozsirenie klinickej efektivity intervencii zalozenych na vd’acnosti
aPTR v onkol6gii — kde cielené upravy zmierfiuju rizika pred¢asného opti-
mizmu — prinasa vyznamné implikacie pre vzdelavacie prostredie, najmé pre
pripravu pedagogov na podporu Studentov a rodin zasiahnutych onkologickymi
ochoreniami. Do ucitel'skych programov sa tak méze zaclenit’ prax vd’a¢nosti,
ako su reflexivne denniky, ktoré sa uz preukazali ako efektivne v klinickych
podmienkach. Tieto nastroje vybavuju buducich pedagdgov schopnostou
posilnovat’ rezilienciu u deti prezivajucich chorobu zo strany rodicov ¢i stratu
rovesnikov v pripade ochorenia, ¢im zvySuji emoénu bezpeénost triedy
a motivaciu k u€eniu prostrednictvom modelovaného vytvarania zmyslu v stlade
s procesmi PTR (Emmons & McCullough, 2003). Ramce PTR zaroveii obohacuju
osnovy psycholdgie a poradenstva technikami narativnej rekonstrukcie, ktoré
umoziuju pedagégom identifikovat’ traumatické reakcie, podporovat’ socialne
siete a kultivovat’ existencné ocenenie. Premieniajii tym Skoly na proaktivne
prostredia holistického rozvoja aj v ¢ase zdravotnych kriz. Tieto vzdelavacie
modifikacie stoja v kontraste s tradi¢ne orientovanou pedagogikou tym, Ze
zdoraziuju pozitivnu adaptaciu. Skolia pedagdgov v navigovani v kultirnych
varidciach prejavu vd’acnosti a individudlnych rozdieloch v zvladani naro¢nych
zivotnych situacii, ¢im znizuju sekundarnu traumu v skolskych komunitach
a zaroven formuju celozivotné kompetencie na prekonavanie zivotnych vyziev
(Fredrickson, 2001).

Syntéza predchadzajuceho teoretického prehladu a empirickych
poznatkov ukazuje, ze PTR a vd’a¢nost’ vytvaraju synergicku cestu v spraco-
vavani onkologického ochorenia. Uginky vd’agnosti na rozgirovanie a budovanie
zdrojov spolu s jej funkciou vytvarania zmyslu podporuju domény PTR, ako
st hlboké medzil'udské vztahy a existencialne ocenenie zivota, ¢im premienaji
chronicktl traumu na adaptac¢nu transforméciu v klinickych aj vzdelavacich
kontextoch (Tedeschi & Calhoun, 2004; Fredrickson, 2001). Tato vzajomna
interakcia nielen chrani pred patologiou, ale zaroven poskytuje podklady pre
intervencie — ako je vedenie dennika vd’acnosti v spojeni s terapiou zameranou
na zmysel — ktoré zlepSuju kvalitu zivota. Vzdelavacie implikacie tychto zisteni
sa roz8iruju na pripravu pedagdégov a pedagogiciek, kde podporuji odolnost’
Studentov a Studentiek zasiahnutych onkologickym ochorenim prostrednictvom
osnov pozitivnej psycholdgie (Emmons & McCullough, 2003). Tieto poznatky
vsak obmedzujii metodologické nedostatky existujuceho vyskumu. Prevladajuce
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pouzitie sebaposudzovacich skal, ako je Inventar posttraumatického rastu, prinasa
riziko skreslenia socidlnou zelateInostou a zamiefiania vnimanych zmien so
skuto¢nymi. Retrospektivne navrhy $tudii v onkoldgii navyse nafukuju hldsenia
o raste pamit'ovym skreslenim, ¢im st’azuju posudenie kauzalneho smeru medzi
vd’a¢nostou a PTR (Frazier et al., 2009).

Kritika navyse spochybiiuje platnost’ PTR ako ,,iluzérneho rastu®, kde
sebavnimané zlepSenia mozu odrazat’ skor zniZenie kognitivnej disonancie alebo
pozitivne prehodnotenie nez skuto¢nu, overitel'nt transformaciu osobnosti. Tieto
javy potom mozu zakryvat’ pretrvavajuce emocionalne napétie, ¢0 potvrdzujd
nulové alebo slabé longitudinalne stvislosti medzi poc¢iatoénym PTR a objek-
tivnymi ukazovatel'mi duSevného zdravia (Maercker & Zoellner, 2004). Tieto
pochybnosti zdoraziiuju naliehavii potrebu prospektivneho, viaczdrojového
vyskumu, ktory by zahfiial pozorovatelné behavioralne prejavy, vypovede
blizkych o0sdb a neurobiologické ukazovatele — ako su hladiny oxytocinu —
spolu s overenymi meracimi nastrojmi vd’a¢nosti. Takyto pristup by umoznil
rozlisit” autentické mechanizmy od zdanlivych vnemov, najmé v réznorodych
skupinach osdb s onkologickym ochorenim zastretych kultdrnymi a vekovymi
rozdielmi.

Kedze tento clanok predstavuje teoreticky prehlad a nie povodné
empirické skimanie, jeho hlavné obmedzenia pramenia z vnatornych limitov
sekundarnej syntézy a konceptualnej analyzy psycho-onkologickej literattry
0 PTR a vd’a¢nosti. Najvyraznej$im z nich je zavislost’ od existujucich stadii,
z ktorych mnohé vykazuju metodologické slabiny — predovsetkym retrospektivne
sebahodnotiace dotazniky nachylné na paméatové skreslenie a nadhodnotenie
rastu, prieéne udaje neschopné preukazat’ kauzalne vazby medzi intervenciami
zameranymi na vd’a¢nost’ a vysledkami PTR, ako aj nedostatocné zastipenie
mimoeuropskych onkologickych populécii, ¢o obmedzuje aplikovatelnost’ na
kultarne réznorodé prejavy vdacnosti a odolnosti. Selektivne sustredenie sa
na symbidzu PTR a vd’acnosti — hoci teoreticky podlozené — méze prehliadat
ich antagonistické vzt'ahy, napriklad ked’ intenzivna uzkost’ blokuje schopnost’
vnimat’ vd’anost’, a ignoruje porovnatelné koncepty ako odolnost’ ¢i nade;j,
ktoré by priniesli jemnejSie rozliSenie. Publika¢na preferencia pozitivnych
vysledkov navySe skresl'uje spracovany dokazovy zéaklad, zatial’ ¢o absencia
primarnych dat znemoziuje pokrocilé Statistické analyzy (napr. mediacné modely)
¢i hlbsi kvalitativny pohlad na narativy osdb. Budice prospektivne multi-
centrické Studie by tieto nedostatky odstranili a posilnili praktické vyuzitie
v klinickej aj pedagogickej sfére.

Zaver

Tento teoreticky prehl'ad zdoraziiuje vd’acnost’ ako klI'ai¢ovy psycho-
logicky faktor v procese PTR u 0s6b s onkologickym ochorenim. Na zaklade
teoretickych modelov uvedenych vyssie sa vd’acnost’ javi ako emocionalny
i kognitivny zdroj, ktory ul'ahcuje obnovu narusenych zakladnych presvedceni,
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podporuje zaclenenie traumatickych udalosti do suvislych zivotnych pribehov
a pomaha budovat’ psychologické, eduka¢né a socialne zdroje. Empirické
udaje konzistentne potvrdzuju miernu pozitivnu stuvislost’ medzi vd’aénost'ou
a PTR, pri¢om pozdizne $tudie naznacuju, Ze vd’aénost’ nemusi byt iba korelatom,
ale aj prediktorom nésledného rastu. Zahfnaju kognitivne prehodnotenie, zosilnent
socidlnu stidrznost, duchovnu a existencialnu reflexiu, ako aj neurobiologické
mechanizmy spojené s odmenovacimi systémami a tvorbou vézieb, ktoré spolo¢ne
prispievaju k efektivnemu zvladaniu a odolnosti po rakovinovej traume.
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