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Uvod: Akutni lymfaticka leukémie je nejéastéjsi formou leukémie détského véku a jednim z nejéastéjsich
malignich onemocnéni u déti. Lze usoudit, ze zdvaznost této choroby, dlouha doba hospitalizace, preruseni
Skolni dochazky, omezeni kontaktu s vrstevniky a nékterymi ¢leny rodiny a v neposledni fadé nezadouci ucinky
razantni terapie cytostatiky a kortikoidy ovliviluji psychicky stav pacientd a ¢lent jejich rodin.
Cil: Zjisténi, zda 1 v del$im ¢asovém useku od vylééeni (doplnit median ¢asového useku) existuji rozdily mezi skupinou
byvalych pacientt a
mezi populaci zdravych jedincti odpovidajiciho véku v profilu osobnosti charakterizovaném ¢trnacti
zakladnimi osobnostnimi rysy, v mife depresivity a v uspofadani rodinnych vztahii co do koheze (soudrznosti)
a hierarchie rodiny a vyuziti ziskanych poznatku v event. dalsi psychologické péci o pacienty a jejich rodiny.
Metoda: Vysetfili jsme soubor 34 pacienttl, 16 divek a 18 chlapci ve vékovém rozmezi 12 az 27 let a 10 rodinnych
ptislusnikt (matky) nasledujicimi metodami:
HSPQ- standardizovany osobnostni dotaznik se 140 polozkami,, zachycujici 16 osobnostnich faktort, které jsou indikatory
relativné stalych vlastnosti osobnosti - bezprostfednost, inteligence, citova stalost, vznétlivost, priibojnost, sklicenost,
zodpovédnost, smélost, citova choulostivost, individualisticka zdrzenlivost a sebedtvéra.
BDI — sebeposuzovaci $kala depresivity, zaméfuje se na pét zakladnich oblasti - $patna nalada, interpersonalni potize,
nevykonnost, anhedonie, snizené sebehodnoceni.
TRSY (Test rodinného systému) - zachycuje dimenze rodinné koheze, hierarchie a flexibility, jde o experimentalni verzi
testu, nas projekt byl pilotni a ptispél k ovéfovani metody ve spolupraci s Katedrou psychologie FF UP.
Vysledky: 1) Neprokazali jsme statisticky vyznamné rozdily v osobnostnim profilu skupiny byvalych pacientd oproti
standardizaénimu vzorku populace, mirné vyssi skore ve faktorech Bezprosttednost a Smélost u skupiny pacientti
nebylo potvrzeno jako statisticky signifikantni.

2) Nebyl prokazan vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni symptomatiky oproti normativnimu souboru,
a to ani ve skupin€ byvalych pacientt, ani ve skupin€ jejich rodici. Nebyla nalezena korelace ve vyskytu depresivity
uvnitt jednotlivych rodin. Pfi kvalitativnim hodnoceni bylo zjisténo, Ze skore tii pacientl je zvySené
(dle dotazniku se nachazi v pasmu stiedné t€zké deprese). Pti nasledném rozhovoru s psychologem bylo zjisténo, Ze jde
jen o aktualni reaktivni stav.

3) Podafilo se ziskat cenné vysledky tykajici se rodinné koheze a hierarchie v dobé onemocnéni, byl
potvrzen posun ve vztahové struktufe rodiny, patrny vice u déti nez u jejich rodi¢t (déti méné ¢asto vnimaly vztahovou
strukturu rodiny béhem nemoci jako vyvazenou - ve 31 %, zatimco matky ve 48 %).
Zavér: akutni lymfoblasticka leukémie neovliviiuje v dlouhodobém horizontu osobnostni vyvoj a nevede
k vy$simu vyskytu deprese. Tfem pacientim s vy$§im vyskytem depresivni symptomatiky byla nabidnuta dal$i spoluprace
s klinickym psychologem. Pobyt v nemocnici vyrazné zasahuje do fungovani rodiny, situace je naro¢na obzvlasté pro déti,
u nichz jsou mensi adaptacni mechanismy. Po zvladnuti a vylééeni onemocnéni se rodinna situace vraci do normalniho
stavu.
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