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Stanoveni diagnézy maligniho onemocnéni zasadnim zplGsobem zméni identitu nemocného, ze zdravého ¢lovéka se stava ¢lovék
nemocny. Mnoho studii si bralo za cil analyzu, jak ovlivni dal3i osud ¢lovéka to, zda Zije sdm, nebo zda je ukotven v partnerském
souziti ¢ili v manzelském svazku. Vétsina analyz, které se timto zabyvaly, dospély k zavéru, Ze ukotveni v parovém souziti je po-
zitivni prognosticky faktor. Z druhé strany maligni onemocnéni vzniklé v mladém véku zvysuje riziko rozpadu péarového souziti.
Negativni vliv na pribéh nemoci ma také stres, kterému je pacient v prlibéhu l1écby vystaven. Nékteré stresory nelze ovlivnit, ale
stresem mUzZe byt i neempatické chovani lékaru.

Soucasna medicinska literatura se dominantné zabyva prognostickymi znaky z irovné molekularni biologie a mame dojem, ze
nékdy opomiji prognostické socialni a psychické prognostické faktory, které také vyrazné ovlinuji vysledky lécby.

Klicova slova: socidlni faktory ovliviujici preZiti, vliv stresu ma maligni onemocnéni, empatie Iékar.

Social and psychological effects on disease course

The diagnosis of a malignant disease fundamentally changes the identity of the patient, turning a healthy person into a sick one.
Numerous studies have aimed to analyse how an individual’s future destiny is influenced by whether they live alone or in a firmly
established cohabitation relationship or in a marriage. Most analyses dealing with this issue concluded that living in a couple
relationship was a positive prognostic factor. On the other hand, developing a malignant disease at a young age increases the
risk of couple breakup.

It is also stress that the patient is exposed to during treatment that has a negative impact on the course of the disease. Some
stressors cannot be modified, but may even include the unempathetic behaviour of doctors.

The current medical literature predominantly deals with prognostic features at the molecular biology level, and it can sometimes

appear to neglect prognostic social and psychological factors that also significantly affect treatment outcomes.

Key words: social factors affecting survival, effect of stress on malignant disease, empathy of doctors.

1 Uvod

U vSech malignich chorob se vyzkumné pra-
ce vénuji stanoveni prognostickych a prediktiv-
nich faktori pomoci cytogenetiky a molekularni
biologie. A dle téchto prognostickych faktort se
pak Iékafi snazi urcit optimalni zpUsob terapie
pro konkrétniho pacienta. Cilem nasleduijici-
ho textu je pfipomenout jeden z dulezitych
prognostickych faktord, a to je ukotvenost ¢i
neukotvenost pacienta v parovém souziti.

2 Postiehy Iékaia pecujicich
o nemocné s malignimi
nemocemi

Z pohledu lékare, ktery oSetfuje nemoc-
né s malignimi chorobami, by bylo logické,
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aby si v situaci, kdy jeden ¢len rodiny one-
mocni zdvaznou nemoci, ostatni ¢lenové
fekli: , Drivejsi konflikty a pripadné negativni
emoce odloZime stranou a budeme se snaZit
pomoci nemocnému.” Vétsina lékaf pova-
zuje za normu empatickou komunikaci ¢le-
nl rodiny mezi sebou i s nemocnym. Ale
u nékterych nemocnych se stava, ze jediné
osoby, kterym nemocni mohou své obavy
svéfit, jsou lidé z fad oSetfujiciho personalu.
Setkdvame se nemocnymi, ktefi maji potfebu
s nami hovofit o konci zivota, o utrpeni, kte-
rym prochazeji, o svém strachu, starostech,
o svych obavach i o domacich problémech
a ktefi ndm soucasné sdélili, nebo svych cho-
vanim signalizuji, ze jejich domaci partnerska

komunikace neni na té Urovni, aby umozno-
vala takovy osobni hovor. Doma mluvi jen
o vécech mimo jejich ovlivnéni, tedy o te-
leviznich seridlech ¢i rostoucich cenach. Ale
nikoliv o vlastnich emocich.

Domnivali jsme se, Ze pfipady, kdy vazne
komunikace nemocného se svym partnerem,
nebudou az tak casté. Ale mozna je tento
nazor mylny, spise my lékafi tyto problémy
nevnimame a nemocni nas o nich vétsinou
neinformuiji.

To déle zvysuje miru jejich depresivity
a existencialniho osaméni (1-4). A nékdy se
setkdvame s pfibuznymi nasich nemocnych,
ktefi jako by nevnimali situaci nemocného.

Zcela vyjimecné se setkdme s pfibuznymi, kte-
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fi nas lékare tlaci do néjakého rozhodnuti ¢i do
néjaké aktivity, kterou bychom sami nevolili.

Bohuzel ¢im dal vice se setkdvame se sta-
rymi nemocnymi, ktefi k ndm pfijizdéji sami,
i kdyz maji déti. A ztéchto déti si nikdo neudéla
Cas, aby alespon jednou pfijel a nasal vsechny
informace o nemoci a svém rodici, které jsou
nutné k tomu, aby lé¢ba probihala tak, jak ma.
Protoze chronické nemoci obvykle vyzaduji
mnoho lékd, a tedy i védomi o jejich funkci
a nezadoucich ucincich, a to ve pochopit je
nad silu starsich pacientl. Potfebuji nékoho
zrodiny, kdo tyto informace nasakne do sebe,
pochopia v pfipadé potieby ¢i v situaci, kterou
nemocny nebude zvladat, zorganizuje, co je
tfeba. Ale to chce od zdravého ¢lena rodiny,
aby si ve své hlavné udélal misto pro vnimani

problém{ nemocného.

3 Pohled psychologa

Socialni sit nemocného tvoii ovéem nejen
jehorodina, aleijeho pratelé. A bohuzel i po-
Cty pratel vlivem nemoci zpravidla profidnou.
Tim, Ze pacient pfestane chodit do préce, pre-
stane byt v kontaktu se svymi prateli v praci
(sejde z oci, sejde z mysli). Ovidius, soucasnik
Krista, pfipomind: Dokud budes stasten, bu-
de$ mit mnoho pratel, ale zachmufi-li se cas,
budes sam. (Donec eris felix multos numerabis
amicos. Tempora si fuerint nubila solus eris.
Tristia 1.9.5). Neni proto divu, Ze po zjisténi
onkologické diagnoézy profidnou i pratelé.
Davodu tohoto jevu je vice.

Casto pratelé neumi komunikovat s ¢lo-
vékem postizenym zdvaznou nemoci. Nevi
jak a o ¢em se s nim bavit, boji se vyslovit
obavy, které je napadaji, sami otdzku smrti
nemaji zpracovanou. Zkratka citi se pred nim
trapné, a proto se stdhnou. Po jeho uzdrave-
ni se prihlasi, a pak se tfeba omlouvaji. Cim
vice nemoc ¢lovéka stravuje, tim vétsi potize
maji néktefi pratelé s nalezenim vhodné for-
my a obsahu komunikace, a tim vice se této
komunikaci vyhybaji. Pouze ty nejpevnéjsi
a nejryzejsi pratelské vztahy to prekonaji.

Samoziejmé, u lidi s utilitarnim ¢&i instru-
mentalnim postojem k druhym, tzn. u mani-
pulatord, musime pocitat i s egocentrickymi
dlvody typu: ,Jako nemocny mi uz neni ku
prospéchu.” (Nastésti takovych lidi je odha-
dem do 5%; prevalence poruch osobnosti).
Zkratka zavazna nemoc ¢lovéka poskozuje
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nejen somaticky, ale poskodi jej také v oblasti
socialni a samoziejmé i finan¢ni (1-4).

Komunikacni problémy mezi partnery
nejsou vyjimecné, uz vzhledem k mire roz-
vodovosti. Navic co se tykd nemoci a obav ze
smrti, ¢asto dochazi ke srdzce hypochondric-
kého a fobického typu.

Fobicky typ nuti hypochondrického do
veselosti, zakazuje mu mluvit o chorobé, ba na
ni i myslet, musi fikat samé optimistické véty,
Ze to prezije a podobné. Typickou psychic-
kou obranou pro né je popreni (metaforicky
pstros, ktery strka hlavu do pisku).

Hypochondricky typ toto ale nedoka-
ze, popreni mu nefunguje, proto pouziva
slabsi obrany projekce. Byvaji to ¢asto lidé
se sklony k depresim (dysthymiim). Ti maji
sklon tendenci o nemoci stale mluvit a do-
kola se zaobiraji problémy, co se mdze stat.
Od lékare jako autority zadaji, aby jim jejich
obavy vyvratil. (Vtipné je to ztvarnéno ve
filmu Vesnicko ma stiediskova v rozhovoru
mezi dr. Skruznym a Rambouskem o pelhfi-
movském krematoriu.)

Oba typy jsou ve vyhranéné podobé ex-
trémni a nezdravé. Bohuzel ¢lovék si nemUze
vybrat, jaky typ bude. Partnefi ¢asto byvaji opac-
né typy a choroba zpravidla jejich odlisnosti
jen zesili, jeden chce jesté vice mluvit, druhy
chce jesté vice micet. Stejné tak zesili i jiné po-
vahové nesvary partnerd, napriklad jeden v tisni
chce neustéle byt s tim druhym, ale ten naopak
v krizi chce byt sdm (,Omluvte mé, odchazim
zdechnout do housti,” Simek a Grossmann).
Dlouhodoba vztahova nepohoda déla partner-
sky vztah vratkym a emocni zatéz, kterd plyne
z maligni nemoci, tyto negativni emoce spise
zesiluje nez oslabuje. Proto si mnozi pacienti
stézuji, ze v krizich a tézkych dobach uz si s part-
nerem prestavali byt oporou. Ano, tak néjak
zili vedle sebe, ale odcizené, tézké obdobi jen
prekodrcali kazdy sam za sebe.

A dlouhodobd nemoc, kterd ¢lovéka na
mnoho mésicl vyradiz prace, ma jesté jeden
psychicky vliv na nemocného. Vymizi nutnost
fesit problémy svadzané s roli a postavenim
nemocného v praci, a tak se uvolni ¢as pro
feseni, starsich, dfive nefeSenych domdacich
problémd, které byly pfi upfednostnéni pro-
blém pracovnich takzvané ,dany k ledu”, po-
dobné jako se déje o dovolené ¢i pfi odchodu
do diichodu, kdy najednou zac¢nou lidi fesit

staré konflikty, které diive radéji presli a resili
néco prednéjsiho.

Kdyz se po somatickém onemocnéni jed-
noho ¢lena partnerské vztahy rozpadnou, by-
vaji to vétsinou vztahy, které uz pfed nemoci
visely na vlasku, a tuto posledni kapku uz
nevydrzely. V mensi mife pak vztahy, které
jsou zaloZeny na extrémni vztahové asymetrii.
Ona se 0 néj stard jako o dité. Kdyz ale ona
onemocni, on ji opousti a skace do naruce jiné,
kterd mu poskytuje stejnou sluzbu.

Komunikace s onkologicky
nemocnym je jind nez komunikace
se zdravym clovekem!

Komunikace s onkologicky nemocnym
vyzaduje od zdravého ¢lovéka, aby pred
vstupem do pokoje k nemocnému sam sebe
zklidnil a upravil svoje psychické tempo na
podobné tempu nemocného ¢lovéka. Zdravy
¢lovék musi empaticky vycitit, co nemocny
potiebuje, o ¢em chce hovofit, o ¢em ne.
Zdravy clovék si musi dat pozor, aby neudilel
rady nemocnému, protoze ty mu obvykle ne-
pomohou. Zdravy ¢lovék se nékdy ptd nemoc-
ného: ,Potfebujes néco?” Musi si ale uvédomit,
Ze nemocny nepotiebuje néco, ale potfebuje
jeho jeho pfitomnost, jeho naslouchani, jeho
pomoc, jeho podporu, zdjem. Potfebuje cas,
ktery mu blizky ¢lovék vénuje, potiebuje, aby
s nim spole¢né nesl trapeni. A to je velmi téz-
ké, vyzaduje to trpélivost a ¢as od zdravého
¢lovéka. Nemocného s rakovinou obvykle
oplétaji myslenky na svou nemoc a trapeni
z ni plynouci, takze od néj nelze ¢ekat velky
zéjem o déni daleko od ného (1).

4 Vliv nemoci na partnerské
vztahy - data z klinickych analyz
Pfirozené je, ze ¢lovék by chtél po zjisténi
maligni diagndzy zit stejnym zivotem, jakym
zil pred touto diagnoézou, jenze to obvykle jiz
nejde. Pokrocilé stadium maligni nemoci za-
sadné limituje socidlni angazovanost, a tedy
méni socialniidentitu ¢lovéka a jeho socialni
sit. Pacienti i pecujici rodinni pfislusnici musi
vice a vice ¢asu vénovat nemoci a omezovat
socialni aktivity, a to vede kzménam v jejich
socialni siti. A proto se u nich mGze objevit
pocit socidlniho vylouc¢eni. Zavazna nemoc,
jakou je rakovina, nepostihuje pouze télo
nemocného, ale méni zasadnim zplsobem
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jeho socidlni identitu i partnerské vztahy.
Pecujici rodinny pfislusnik stoji pred dile-
matem - poskytnout dostate¢nou pomoc
nemocném ¢lenu rodiny a pfitom neztratit
svou profesionalni drahu, svou cestu Zivo-
tem, aby po ni mohl pokracovat tfeba po
smrti nemocného.

Na téma vliv vzniklé maligni nemoci na
soudrznost partnerskych vztaht bylo pub-
likovédno velmi malo studii. Klinickou studif
bylo prokézano, to co Ize tusit, tedy Ze nejvétsi
negativni dopad na zdravi, a tedy na prognézu
nemocného ma rozvod ¢i separace v dobé
stanoveni diagnézy maligni nemoci (5, 6). Déle
existuji tfi analyzy, jejichz autofi dosli k zaveé-
ru, Ze pfitomnost maligni nemoci nezvysuje
riziko rozpadu partnerského vztahu. Tyto tfi
prace do souboru zahrnuly pacienty viech
vékovych kategorii. Vzhledem k vy3$simu véku
vyskytu nadord, tedy hlavné pacienty vyssich
vékovych skupin (7, 8, 9).

Pouze jedna z publikovanych analyz se sou-
stfedila na rizikovou skupinu mladych lidi ve
véku 20-39 let, |é¢enych pro maligni chorobu.
Prdmérna doba od stanoveni diagnézy byla
7.4 roku. Nejcastéjsim nddorem v této vékové
kategorii byl karcinom cervixu (45 %) nebo lym-
fom (20%). Ve skupiné nemocnych, ktefi byli
mladi ve véku 20-39 let a prodélali onkologic-
kou lé¢bu, bylo vy3siriziko rozvodu ¢i separace
nez ve skupiné kontrolni (18 % v skupiné mla-
dych nemocnych proti 10% v kontrolni zdravé
skupiné). Ve skupiné nemocnych mladych lidi
Castéji opoustéli zdravi muzi nemocnou Zenu
nez zdravé Zeny nemocné muze.

Autofi této studie zvySeny rozpad man-
zelstvi ve srovndni s kontrolni skupinou (vé-
kové vybalancovanou) to vysvétluji mnohem
vétsi nestabilitou svazku ve véku 20-39 let
nez ve starsich vékovych kategoriich, v nichz
jiz existuji zdravé déti, o které se oba partnefi
snazi starat (9). Z dalSich vlivu je tfeba pfi-
pomenout bézné prechozené ¢i bezdétné
vztahy (>4 roky), které maji tendenci se sa-
movolné rozpadat a nemoc jim k trvanlivosti
nepfridava (2).

Onemocnéni maligni nemoci v détstvima
také negativni vztah na trvanlivost parového
souziti (10). Davodem je ziejmé rana citova
deprivace, ktera snizuje bazalni citovou jis-
totu ¢lovéka se zadvaznou nemoci vzniklou

v détském véku.
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5 Vliv podpory rodiny
na délku preziti pacientt
s malignimi nemocemi -
data z klinickych analyz
Pfiznivéjsiho prabéhu nemoci u pacient(,
ktefi maji pecujici zazemi, oproti pacientim
bez pecujiciho zdzemi si v§imame, nicméné
to je jen nas dojem nepodpofreny statistickou
analyzou. Pfi pohledu do literatury na téma
podpora rodiny, rodinny stav a délka preziti
(family support and cancer survival, nebo ne-
bo marital status and cancer survival) zjistime,
Ze otézkou vlivu rodinného zézemi na délku
zivota onkologicky nemocnych, se zabyvalo
opravdu mnoho studii. Vétsina z nich dosla
k zavéru, Ze pecujici rodinné prostredi pro-
dluzuje primérné preziti nemocnych oproti
skupiné nemocnych bez pecujiciho zdzemi,
jak dokladaji citované prace (11-21). Plati to
minimalné u viech castéjsich typl nadord.
Jedna studie hodnotila také vliv spoko-
jenosti v partnerskych vztazich vztazené na
vysledky lé¢by karcinomu prsu. Autofi této
studie konstatovali zpomalené zotavovani
u pacientek, které Zily v partnerském vztahu
s prevladajicimi negativnimi emocemi (22).
Nicméné pacienti bez pomoci pecujiciho ¢lo-
véka, at jiz z rodiny ¢i mimo rodinu na tom,
jsou ve vsech studiich hire a maji kratsi i cel-
kové tzv. tumor specifické preziti (23).
Nejvétsi studie zaméfend na vliv uko-
tvenosti ¢i neukotvenosti onkologického
pacienta v parovém souziti vznikla v USA.
Vyhodnocovala vliv ukotveni v parovém souziti
versus neukotveni u 10 nejcastéjsich malignich
chorob. Analyza vysla z americké databaze
s ndzvem Surveillance, Epidemiology and End
Results, v niz bylo identifikovano 1260898 pa-
cientU s 10 nejcastéjsimi malignimi chorobami
v USA, diagnostikovanymi v letech 2004-2008.
Jednalo se o karcinomy plic, tlustého stieva,
slinivky bfisni, prostaty, jater a Zlu¢ovodd, ne-
hodgkinskych lymfom, rakovinu hlavy a krku,
rakovinu vajecnikl a rakovinu jicnu.
Dostatek informaci pro analyzu vlivu ro-
dinného stavu na preziti bylo u 734889 pa-

mostatné, a to u viech diagnéz. Déle uvadéji,
Ze pFinos ze souziti v manzelském svazku byl

vyraznéjsi pro muze nez pro zeny. Déle tito
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Graf 1 Kaplan Meier kiivka ukazuje, Ze celkové pre-
Ziti (overall survival — OS) je lepsi u pacientd Zijicich
v manZelském svazku nez pacientd Zijicich samo-
statné bez pdrového souZiti
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autofi uvedli, Ze pro nékteré typy uvedenych
nadorud byl pfinos souziti v manzelstvi vétsi
nez ptinos samotné chemoterapie, pouzivané
v uvedenych letech. Analyzu uzavreli slovy, ze
rried) maji signifikantné vyssi riziko pozdniho
rozpoznani nemoci, az v dobé diseminace
a vzniku metastdz a signifikantné vyssi riziko
umrti na tato nddorova onemocnéni (24).
Pro grafické znazornéni obr 1. jsme vybra-
li vysledky z jiné prace, kterd hodnoti délku

zivota pacientli s nddorem tlustého streva,

Dalsi velkd studie, které vysla z databa-
ze SEER (Surveillance, Epidemiology, and End
Result), analyzovala vliv zpisobu zivota v paru
¢i single a rozliSovala Ctyfi alternativy: pacienty
v manzelském svazku, pacienty rozvedené ¢i Zijici
separované a konecné pacienty ovdovélé. Autofi
této studie analyzovali vysledky |écby v letech
1973-2011. Do studie bylo zafazeno 97662 pa-
cientl s karcinomem ledviny. Z toho 64884 Zilo
v manzelském svazku a 32778 mimo manzelsky
svazek (9831 rozvedenych, ¢i Zijicich oddélené,
9692 ovdovélych, 13 255 Zijicich single). Pétileté
celkové preziti (overall survial = 0S) a tumor spe-
cifické preziti (cancer specific survival CSS) bylo u:
B nemocnych zZijicich v manzelském svazku:

0OS =73,7%, CSS = 82,2%,

oddélené: OS = 69,5 %, CCS = 80,7 %,

B nemocnych ovdovélych: OS = 58,3 %, CSS
=757%,a

B nemocnych zijicich trvale single: OS =
73,2%,CSS 83,3%

ONKOLOGIE 105



) MONOKLONALNIi GAMAPATIE
SOCIALNI A PSYCHICKE VLIVY NA PROBEH NEMOCI

Tab. 1 Vliv pfitomnosti ¢i nepritomnosti pdrového souziti na délku pétiletého celkového preziti (OS)
a beznddorového preziti (CSS) a informace o vékovém sloZeni jednotlivych skupin (26)

Multivariantni analyza prokazala, Ze pfi

srovnani s nemocnymi zijicimi v manzelském

svazku mély ovdovélé osoby nejhorsi progné- Parové Rozvedeny/ Ovdovély Zijici samostatné
souziti odlouceny (single)

zu, nejhorsi OS a CSS. Pacienti Zijiciv manzel- [ celkovy pocet n=64884 | n=9831(101%) | n=969 N=13255
ském svazku méli podstatné lepsi celkové | pacientl (66,5%) 99%) (13,6)
pfeziti nez ovdovély pacient. Pacienti nezijici Vék <65 39304 (60,6%) 6741 1866 10215

t Ké K bzvl4its ovdovéld (68,6 %) (193%) 770
v partnerském svazku a obzvlasté ovdovélé o0 = 5580 5090 a6 5040
osoby maji nejvyssi riziko umrti z progrese (39,4%) (31,4%) (80,7 %) (22,9%)
nadoru. Prekvapivé dobfe vysla podskupina | 5leté OS (celkové preZiti) 73,7% 69,5 % 58,3% 73,2%
pacientd zijicich trvale single. Autofi to vy- | >leté €SS 82,2% 80,7% 75,7% 83,3

Tumor specifické preziti

svétlovali mladsim vékem v této podskupiné
a alternativnimi zdroji podpory, naptiklad Ziji-
cimirodici (26). Tato data sumarizuje tabulka 1.

U mnohocetného myelomu byla nejvétsi
analyza provedena opét v USA (27). Do této
analyzy bylo zahrnuto celkem 10 161 pfipadt
mnohocetného myelomu, obsazenych v regis-
tru SEER v intervalu roku 2007 az 2012. Median
sledovani byl 27 (0-71) mésica (27).

Posuzoval se vliv rodinného stavu véetné
dalSich proménnych: zakladni ¢i lepsi zdravot-
ni pojisténi a ekonomicky stav dany urcitou
pfijmovou kategorii. Nastésti otazky rozdil-
né vyse zdravotniho pojisténi a tim rozdilné
kvality osetfeni nemusime v CR Fesit, takze
tato &ast analyzy se CR zatim netyka. A tak
uvedeme pouze vysledky vlivu rodinného
stavu na tentokrat ne celkového preziti, ale na
riziko progrese viz tabulka 2, tak jej je autofi
publikaci uvedli. Z uvedené analyzy opét vy-
plyva, Ze pacienti zijici v partnerském souziti
méli mensi riziko relapsu a jejich kiivka preziti
byla lepsi nez u dalsich kategorii.

K podobnym zavériim dosli autofi stu-
dii, ktefi testovali otdzku vlivu pfitomnosti ¢i
absence rodiny (marital status) na pfezivani
nemocnych s dalsimi typy nadorq, véetné
Hodgkinova lymfomu. Nize citované studie
se shoduji v tom, ze za rizikovou skupinu po-
vazuji nejen ovdovélé osoby, ale prosté obecné
osoby s rozpadlym partnerskym vztahem a no-
vé vzniklou maligni nemoci (28-37). Pacienti,
ktefi Ziji bez podporujicich rodinnych a part-
nerskych svazkd, maji vice komplikaci a Ziji po
stanoveni diagnézy kratsi dobu nez pacienti
Zijici v podporujicich rodinach ¢i partnerskych
vztazich, a to bez ohledu na typ maligni ne-
moci, jak vyplyva z citované literatury (29-37).
Celit maligni nemoci bez podpory blizkého
¢lovéka je nepopiratelné vétsim stresem, vétsi
nepohodou, nez kdyz se mu ¢eli s podporou
rodiny, jak doklada odborna literatura.
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Cancer specific survival CSS - tumor specifické preZiti je doba od diagnczy ¢i zahdjeni [écby do umrti zpu-
sobené touto nemoci. Pacienti, kteff zemfou z jinych pricin, které nesouvisi s nddorovou nemoci, nejsou zahrnu-

ti do této analyzy, neboli jsou z ni vylouceni.

Celkové preZiti — overall survival (OS) je doba od stanoveni diagndzy Ci 1écby do umrti z jakékoliv priciny. Do této
analyzy jsou zahrnuti i pacienti, kteff zemfou z jiného ddvodu, neZ je nddor, pro ktery byli léceni, tfeba jsou srazeni

autem na prechodu do nemocnice a zemiou.

Tab. 2 Vlivpdrového a nepdrového souZiti na riziko progrese, tedy na prognézu nemocnych s mnohocetnym
myelomem. Cim vyssije HR (hazard risk), tim kratsi celkové preZitf nemocnych (27)

Pfitomnost ¢i absence Hruby HR p Multivariantni analyzou stanoveny B
parového souziti (95 Cl) HR (95 Cl)
Parové souziti 1,0 referen¢ni 1,0
hodnota referen¢ni hodnota

Rozvedeny/ 1,34 <0,001 1,24 <0,001
odlouceny (1,20-1,44) (1,11-1,39)
Zije samostatné 1,5 <0,001 1,39 <0,001
(single) (1,38-1,65) (1,27-1,53)
Ovdovély 1,64 <0,001 1,43 <0,001

(1,38-1,95) (1,20-1,71)

HR — hazard ratio, riziko progrese
6 Socialni stresory puasobici
na nemocné

6.1 Nenaplnéni potreby
pozitivnich lidskych vztah(

K zédsadnim potfebam ¢Elovéka patfi a)
pohybovat se, b) komunikovat, c) mit svoji
komunitu, (tlupu ¢i smecku) (1). Proto zavieni
na samotku bylo vzdy tézkym trestem i pro
otrlé vézné.

Clovék je tvor spolecensky, Zije ve spo-
le¢nosti, vétsina lidi spole¢nost potiebuje.
Z hlediska intenzity vztah( psychologové tuto
lidskou potiebu roz¢lenili do tfi okruha.

Vnitini okruh blizkych osob

Tyto osoby predstavuji ty nejdilezitéjsi
vazby pro konkrétniho ¢lovéka, jde o nékolik
velmi blizkych osob, kterym naprosto diivéru-
je, které mu pomahaji spolutvofit smysl Zivota,
s nimiz mUze planovat blizké i vzdalené cile,
komunikovat, spolupracovat, a to vie s cilem
prezit a prosperovat. Jde o ¢lovéka, u néhoz
se muze spoléhat na emocni podporu v dobé
krize, ¢lovéka, s nimz si poskytuje vzéjemnou

pomoc, ¢lovéka, ktery potvrzuje jeho lidskou
hodnotu. Takové osoby tvofi vnitini jadro soci-
alni komunity (obvykle do 5 osob). Dle této de-
finice ¢lovék mize byt v néjaké situaci sam, ale
necitit se osamocen, protoze se citi intenzivné
propojen se svym partnerem, rodinou a prateli
neboli s vnitinim jaddrem své socidlni komunity.

Potfebu téchto blizkych osob velmi dob-
fe charakterizuje rakouské pfislovi: Kazdou
bolest Ize prekonat, kazda hlubokd rana se
zahoji, jen musi$ najit dusi, ktera se s tebou
o to podéli, v originale: Ein jeder Schmerz
lasst sich verwinden, und jede tiefe Wunde
heilt, nur eine Seele musst Du finden, die alle
Schmerzen mit Dir teilt.

Okruh pratel

Okolo tohoto vnitiniho jadra, nejuzsiho
kruhu blizkych osob, popisuji psychologové
okruh pratel (sympatizujicich osob), kterych
byva 15 az 50, ktefi tvofi socidlni jadro pro
komunikaci. Od osob z této skupiny muaze
¢lovék obcas obdrzet vypomoc (pomoc
s projekty anebo hlidani déti ¢i domacich
mazli¢kd). Vazba na tyto lidi je sice také po-
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zitivni, ale jiz ne tak hlubokad jako na osoby
vnitfniho jadra.

Kolektiv a veiejnost

A tretim kruhem je pak spole¢nost jako
takova, se véemi pozitivnimi i negativnimi
vazbami. Jde o vefejny prostor, ktery zdstava
¢asteCné anonymni.

Samota (osaméni) anglickym terminem
loneliness vznika deficitem kontakt( v jed-
notlivych vyznacenych prostorech. Chybéni
téch nejuzsich kontaktl se nazyva intimnim
osameénim, chybénim okruhu pratel vznika
vztahovd osamélost, chybénim kolektivu ci
kontaktu s vefejnosti vznika kolektivni osa-
mélost.

Pocit samoty je rizikovym faktorem pro
pokles kognitivnich funkci, poruch spénku,
snizeni imunity a véech moznych lidskych
neduhd. Prosté jak fika lidové pfislovi: Kde
neni radost, tam spdnek neprichdzi. Samota
aomezend komunikace se dava i do souvislos-
ti s rozvojem Alzheimerovy nemoci. Disledky
deficitu lidskych vztah( jsou naplni nescet-
nych psychiatrickych studii, takze je pravda,
ze osamélym lidem rychleji klesa jich 1Q, jejich
mentalni funkce, ale horsi se i dalsi parametry
lidského zdravi. Pocty védeckych praci evido-
vanych v databézi PubMed na téma loneliness
dlouho stagnovaly, ale posledni dva roky je
vidét znacna exploze a letos v ¢ervnu je jiz
pocet publikaci vy3$si nez polovina z minulé-
ho roku, coz dokazuje, ze jde o problém nyni
vysoce aktudlni, kterému se vénuje zvysena
pozornost oproti letlim predchozim. V ¢eské
a slovenské literatufe evidované v databazi
medvik.cz je k ¢ervnu 2022 celkem 103 praci
analyzujicich vliv samoty na lidské byti s po-
dobnym narGstem v poslednich letech. A dG-
leZité je, aby si negativni dopady samoty na
¢lovéka uvédomili poskytovatelé socidlnich
a zdravotnich sluzeb. Samota prestavuje te-
dy jeden z moznych stresor(, které potkaji
nemocného ¢lovéka.

6.2 Zivot v blizkosti
dysthymické osoby, neboli clovéka
s negativnim vidéenim minulosti,
pfitomnosti i budoucnosti
v chronické nenaladé

Jisté kazdy z ¢tenarli zna osoby, které jsou
povétsinu ¢asu prevazné nespokojené, pesi-
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mistické, mrzuté, casto nastvané, podrazdéné
a nékdy i agresivni, osoby, které maji casto
negativni emoce, mluvi o pfevdzné o nega-
tivnich vécech a jevech a vse vidi ¢erné, oso-
by, které casto kritizuji, jsou vétsinou vnitiné
nespokojené, otravené, maji ,blbou naladu”.
Jisté kazdy ¢tenaf pfisel do styku s osobami,
které jsou nervézni, neklidné, napjaté, prosté
vyzaruje z nich emoce: ,vSichni mé Stvou”.
Tyto lidé drti své okoli negativnimi slovnimi
projevy. Obvykle nemaji schopnost licit pozi-
tivni emoce a radostné prozitky, maji omeze-
nou schopnost spole¢né planovat a spole¢né
prozivat a tésit se na pozitivni aktivity a bavit
se o pfijemnych prozitcich. Charakteristické
pro né je, ze se neumi z plna hrdla smat.
Proto jsou ¢asto neoblibeni a pro jejich okoli
je obtizné s nimi vychézet. A své blizké oso-
by mohou zna¢né stresovat, pfipadné v nich
indukovat depresivni psychické zmény. Tyto
lidé velmi ¢asto napliuji diagnézu dysthymie.
Této diagndze je v Ceské literatufe vénovano
vice ¢lankl od psychiatrd, ktefi dominantné
fesi jejich medikamentdzni [é¢bu, ale existu-
je pouze jedna knizni publikace psand psy-
chologem Jeronymem Klimesem, v niz najde
¢tendf doporuceni, jak se timto problémem
vypofadat, at ji je sdm dysthymikem, nebo
pod negativnim vlivem dysthymika. Kniha
se jmenuje Dysthymie - lidé s temnou dusi
a jejich blizci (38). Tato publikace obsahuje
nékolik ptibéhl nemocnych lidi, ktefi byli vy-
staveni pdsobeni osoby s negativnim vidénim
svéta a na né navazuje psychologicka analyza
problému.

7 Vliv stresu
a psychické nepohody
na vznik malignich chorob

V odborné literature je hodné publikaci,
v nichz byl analyzovan vliv chronického stre-
su a psychické nepohody na rozvoj maligni-
ho onemocnéni a to jak v experimentu na
molekularné biologické urovni, tak v ramci
klinickych studii. Experimentalni laborator-
ni studie prokazala, Ze chronicky psychicky
stres urychluje vznik plicnich metastaz karci-
nomu prsu (39). Déle bylo v experimentu na
mysich prokdzano, Zze chronicky psychicky
stres urychloval vznik a rlist jaternich metastaz
karcinomu tlustého stfeva (40). Pro¢ chronicky
a psychicky stres urychluje vznik a rist nadort
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neni nijak podrobné zndmo. Za jednu z pficin
je oznacovana zvysena produkce katechola-
mind a diskutuje se, zda by mohla lé¢ba be-
tablokatory snizit toto riziko. Katecholaminy
podporuji rychlost rlistu nadort prostaty, va-
jecnikd, prsu a tlustého stieva (41). Dale bylo
prokézéno, ze chronicky stres méni exprese
genul a zvysuje expresi gend, které urychluji
vznik nddord prostaty (42). Velmi cetné labo-
ratorni experimenty prokazaly, Ze chronicky
psychicky stres se podili na vzniku nadora
ama potencial urychlovat riist nadort (43-49).

Vlivem psychického stresu na vznik a pri-
béh nadorové nemoci se zabyvalo pomérné
hodné klinickych studii, i kdyz jejich provedeni
metodicky neni nijak jednoduché, protoze je
tfeba eliminovat vliv jinych ¢initeld. Jiz v roce
2005 zvefejnili souvislost mezi chronickym
stresem a depresi indukovanou imunitni dy-
sfunkci a vznikem karcinomu prostaty (50).

Vznik tumoru prsu souvisi s mnoha fakto-
ry, které zvysuji jeho riziko, patfi mezi né také
chronicky psychicky stres, obvykle asociovany
s nadvahou (50-54).

Posledni metaanalyza vlivu chronického
psychického stresu, kterd sumarizovala data
z 16 studii (163 363 osob), prokazala, ze chro-
nicky psychicky stres zvysuje pocet nadoro-
vych onemocnéni (morbiditu) i pocet umrti
na né (mortalitu). Bylo to prokdzdno u osob
snadory tlustého streva a kone¢niku, prostaty,
slinivky bfisni, jicnu a leukemii (55).

V praci, analyzujici rizikové faktory pro
vznik karcinomu prsu, jsou mezi faktory zvy-
Sujicimi riziko karcinomu prsu uvedeny také
chronicky psychicky stres v poslednich péti
letech a pocit nedostate¢né podpory blizkymi
osobami (56).

A jako dal$i mozny chronicky stresor je
zivot v blizkosti osob s chronicky negativnim
vidénim vseho kolem sebe. Toto je specific-
ky problém, ne zcela v CR ojedinély a nyni
vysla kniha, kde je tento problém rozebran
do podrobnosti a kde vychazi i doporuceni,
jak jej zvladat.

Empatie lékare, pfidana hodnota
k 1é¢bé, ktera zlepsuje vysledky
Vroce 2012 byl zvefejnén rozhovor s dlou-
holetym predsedou Ceské onkologické spo-
le¢nosti profesorem Jitim Vorlickem s nazvem

Ceské mediciné chybi empatickd nastavenost
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persondlu. Profesor Jifi Vorli¢cek v tomto roz-
hovoru zdaraznil nutnost pfimérené empatie
lékafd, pokud s nimi jejich pacienti maji byt
spokojeni, a zaroven si povzdechl nad po-
stupnym vytracenim empatie z mediciny (57).

Podobou vypovéd ma ¢lanek doc. Miroslava
Svétlaka, prednosty Ustav psychologie a psycho-
somatiky LF Masarykovy univerzity, a redaktorky
Zdenky Kovarové, v némz autoti konstatuiji: , Pfes
véechen védecky pokrok se vak z mediciny ztra-
ci néco, co je fundamentalni. Ztraci se védomi
toho, ze medicina je v prvnifadé o setkani dvou
lidskych bytosti a teprve pak je vsim ostatnim”
(58). Ale i cetné dalsi ¢clanky poukazuiji na nutnost
uchovaniuméni naslouchat a empaticky vnimat
pacienty (59-61). A zvlasté pak v onkologii (62).
Od |ékare pacienti ocekdvaji empatii, a pokud ji
lékaf m4, tak je spokojenéjsi jak Iékar, tak i jeho
pacienti, jak jiz v Ceské literatufe opakované za-
znélo (63, 64, 65).

A dulezité je, jak uvedla Jaroslava Sladka,
pokud je empatie v medicing, je méné chyb
a jsou presnéjsi diagndzy (66).

Lékar, ktery vnima a chadpe emoce pa-
cienta, ktery ma zajem a starost o pacienta,
pozitivné ovliviuje vysledek [é¢by. Stru¢né to
charakterizuje pfislovi: Slovo lékare Ié¢i. Slovo
empatického lékare je tou pfidanou hodno-
tou, kterd posiluje ucinek pouzité 1écby (67).

V medicinské literatufe |ze nalézt ¢etné
publikace, jejichz autofi zkoumali vliv pfi-
tomnost ¢i nepfitomnosti empatie lékaili na
vysledek lé¢by.

Autoti analyzy vysledk( prace empatic-
kych a neempatickych Iékard uvadéji, ze pa-
cienti s chiipkovymi pfiznaky, ktefi byli [é¢eni
empatickymi lékafi, méli pozitivni zmény ve
svém imunitnim systému, coz vedlo k tomu,
ze trvani priznakl bylo signifikantné kratsi ve
srovnani se skupinou lé¢enou Iékafi, ktefi byli
hodnoceni jako malo empaticti (68).

Stejné tak u pacientt s diabetem mellitem
byla popséna lepsi kontrola glukézy a choles-
terolu, pokud o né pecovali Iékafi s empatii,
nez v kontrolni skupinég, jejiz oSettujici |ékafi

byli hodnoceni jako neempaticti (69).
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Dalsi analyza vysledk( prace 1ékail s do-
state¢nou a nedostate¢nou empatii uvadi, ze
lékafi, ktefi s empatii pecovali o své nemocné,
byli méné ¢asto teréem stiznosti svych nemoc-
nych ve srovnani s druhou skupinou Iékara
s nedostate¢nou empatii (70).

Povzbuzujici empaticka komunikace sni-
zovala vnimani experimentalné navozené
bolesti ve srovnani s neutralni ¢i neempatic-
kou komunikaci (71-73). Mira vnimané bolesti
totiz souvisi s aktualnim nastavenim prahu
pro bolest a toto nastaveni vyrazné ovliviuji
psychické faktory.

V literature je spousta publikaci, klinickych
studii, jejichz autofi dosli k zavéru, Ze pro ne-
mocné je empaticky pfistup lékare velkym pi-
nosem, zvlasté v onkologii, ale také v chirurgii
a samoziejmé u praktického Iékare (74-82).

Humdanni, empaticky a starostlivy postoj
k pacientovi se dle vyse uvedenych praci odrazi
navysledku Ié¢by. Jean Decety to vysvétluje tim,
ze |ékar, ktery ziska pacientovu diveéru, ujisti
pacienta o svém zdjmu pomoci mu a vyjadfi
sympatii k nému, zlepsi subjektivni pocity pa-
cienta, snizi tak miru jeho stresu, snizi aktivitu
sympatického nervového systému a zvysi akti-
vitu parasympatiku. Autonomni nervovy systém
je spojen s endokrinnim systémem, a ten na tuto
situaci reaguje uvolnénim oxytocinu. Oxytocin
tlumi stres, stimuluje rozvijeni mezilidskych va-
zeb a vznik pocitu davéry. Oxytocin je dilezitym
faktorem ovliviujicim socialni interakce, snizuji-
cim Uroven stresu a anxiety (83, 84).

Metaanalyzu studii prokazujicich, ze
chronicky stres, psychickd nepohoda a de-
prese zvysuji ¢etnost autoimunitnich i ma-
lignich nemoci, jsme jiz zvefejnili (85-87).
A velmi pékné je souvislost psychiky paci-
enta se somatickymi nemocemi popsana
v recentnim ¢lanku nazvaném Duse jako imu-
nomoduldtor (88). Na souvislosti psychické
zatéze a vzniku organického onemocnéni
upozorfioval Zdenék Boleloucky jiz v sedm-
desatych letech. Zavéry celostatniho sympo-
zia (podzim 1978) na téma: Zivotni udalosti
a poruchy dusevniho a télesného zdravi, shr-

4.YiJC, Syrjala KL. Anxiety and Depression in Cancer Survi-
vors. Med Clin North Am. 2017;,101(6):1099-1113.

5. Sprehn GC, Chambers JE, Saykin AJ, et al. Decreased ca-
ncer survival in individuals separated at time of diagno-
sis: critical period for cancer pathophysiology? Cancer.

nul v ¢lanku nazvaném Zivotni uddlosti jako
rizikovy faktor onemocnéni (89). Konstatoval,
ze Zivotni udalosti spole¢né s faktory bio-
logickymi a psychologickymi plisobi jako
spoustéci mechanismus psychickych i soma-
tickych chorob v souvislosti s tim, jak velkou
intenzitu Usili musi subjekt vynalozit, aby se

vyrovnal s novou zivotni situaci (89).

Zavér

Tyto prace dokazuji, ze nejen cytogene-
tické ¢i molekularné biologické prognostické
markery ovliviuji prognézu, ale ze zna¢ny
vliv na prognézu maji emocionalni a socio-
ekonomické podminky zivota nemocného.
A to je davod, proc je pfi planovani 1écby
tfeba se zajimat o rodinné poméry onko-
logicky nemocného, o to, zda mé v rodiné
potfebnou oporu pro zdarny prabéh [écby,
nebo zda je tfeba pldnovat [é¢by s védomim,
ze v piipadé komplikaci se doty¢né osobé
dostatecné ze strany rodiny nedostane.
Maligni onemocnéni predstavuje zvysenou
z4téz pro udrzeni soudrznosti partnerského
souziti. Pokud se partnerské souziti udrzi,
tak je vyraznym pozitivnim prognostickym
faktorem pro dlouhodobé preziti v pfipadé
vzniku maligni nemoci. Lékafi se dnes lecky
zbabéle schovavaji za hradbu své odbornosti
tvrzenim, ze oni jsou odbornici na tu ¢i onu
nemoc, a odmitaji vnimat, jaké zmény nemoc
privodi v lidské dusi.

Americkd onkologickd spole¢nost pred
nékolika lety publikovala pro specialisty na
maligni choroby doporuceni, jak rozpoznévat
a klasifikovat psychické problémy, které maligni
nemoc u ¢lovéka indukuje, a véas tyto pfipady
posilat ke specialistlim na nemoci lidské duse.
Obdobnou publikaci jsme pfipravilii pro ¢eské
Ctendre ve spolupréci psychiatra, psychologa
a klinického lékate (90, 91). Spravny empaticky
lékar by mél umét lé¢it nemoci, které spadaji
do jeho kompetence, ale také umét spravné
reagovat na psychické problémy, které jsou
s maligni nemoci spojené, jak uvadi analyza

optimalnich vlastnosti [ékare (92).
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