KAPITOLA 4

Psychika a zhoubny nador

Ke vztahu mezi onemocnénim zhoubnym nadorem a lidskou psychikou si
muzeme polozit dvé otazky:

Prvni otazka: ,,Uplatriuje se psychicky stav jako rizikovy faktor pti vzniku
zhoubného nddoru?“

Druha otazka: ,,Ovliviiuje psychicky stav clovéka se zhoubnym nddorem
priibéh jeho onemocnéni nebo jeho lécbu?“

Obé¢ tyto otazky jsou predmétem zajmu spise psychologi nez lékari. Psy-
chologickym pristupem k mediciné se zabyva psychosomatika (Ptikrylova—
Kucerova, 2011), ktera hlasa nedélitelnou jednotu somatickych i psychic-
kych déjt, sleduje clovéka, nikoliv pouze jeho nemoc, v souvislostech celého
jeho zivotniho ptibéhu.

Zaénéme tedy nejdrive prvni otazkou, na kterou neni zatim uspokojiva
odpovéd, i kdyz se v souvislosti s ni vyskytuji rizné ndzory. Pfimy vztah
mezi neptiznivym psychickym stavem a vznikem zhoubného nadoru zatim
nebyl potvrzen, to v§ak neznamena, Ze za urcitych pfiznivych okolnosti ne-
existuje. Da se predpokladat, ze v ramci multifaktoridlni etiologie kanceroge-
neze' budou ptitomny také psychosocialni faktory, ale zatim jsou vysledky
téchto vyzkum stéle rozdilné. Tyto vyzkumy se ¢asto zamétuji retrospek-
tivné, tedy do minulosti, takze jsou zatizeny chybou, protoze osoby v dob¢
zkoumdni uz o svém zhoubném nadoru védi, mohou tedy posuzovat situaci
do minulosti zaujaté.

Dlouhodobé trvajici stres miize narusit imunitu. Nelze tedy vyloucit, Ze
existuje vztah mezi trvajici jednou negativni udalosti nebo nahromadénim
vice vycerpavajicich udélosti a obranyschopnosti organismu v tom smyslu,
Ze se tato snizi, a tak miiZe usnadnit vznik nemoci. Kryl (2004) uvadi onko-
logickd onemocnéni mezi nemocemi, které jsou povazované za spolupod-
minéné stresem.

19 Kancerogeneze je vicefazovy d¢j, béhem néhoZz se méni normalni burika na
buniku zhoubného nadoru.
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Ojedinélé nalezy zhoubnych nadorti se objevily uz na kostrach starové-
kych lidi. Napt. nejstar$i objev metastaz rakoviny prostaty byl zjistén na
kostre staré 2700 let v Rusku, déale pak na kostfe 2200 let staré mumie
v Egypté. Zde se usoudilo, ze nador zptisobily genetické faktory, nikoliv vliv
prostredi (M. Skala, 2016).

Hypotézy o plisobeni psychického stavu na vznik zhoubného néddoru se
objevuji jiz ve starovéku. Hippokrates si v§imal emo¢niho ladéni Zen s rako-
vinou prsu a byl toho nazoru, ze melancholicky ladéné Zeny trpi ¢astéji touto
chorobou. Hlavni pfi¢inu vzniku rakoviny u téchto Zen vsak pficital cerné
Zluci, coz odpovidalo jeho tehdejsi humoralni teorii. V té dobé svéd¢ilo uve-
deni osobnostniho typu do souvislosti se vznikem nadoru prsu o zna¢né
pozorovaci schopnosti autora, ale z dne$niho hlediska uz neobstoji, protoze
jde o prili$ jednoduché posuzovani osobnosti.

Klasicka psychoanalyza pohlizi na vznik nddorového onemocnéni nasle-
dujicim zptisobem (cit. dle Tschuschke, 2004, s. 16):

1) Rakovina vznika jako dtisledek nahromadéné sexudlni energie, tedy jako
druh aktualni neurdzy.

2) Rakovina je symbolickym vyjadienim urcitého konfliktu a projevuje se
v prislu$ném organu (rakovina prsu predstavuje konflikt s matefstvim,
rakovina plic konflikt s komunikaci).

3) Koncept alexitymie predstavuje neschopnost vyjadfovani emoci. Proje-
vuje se takto: neustdlé popisovani vlastnich télesnych obtizi, které nemaji
vztah k zdkladnimu onemocnéni, pocity napéti, podrazdénosti, prazdno-
ty, chybéni snti, impulzivni chovéni, zavislost nebo vyhybani se lidem,
rigidita fyzickd i psychicka, pfehnana angazovanost v praci, vyrazna sebe-
kontrola (cit. dle Pfikrylové-Kuéerové, 2011).

Znamym zahrani¢nim autorem vénujicim se psychologii osobnosti byl
napf. Eysenck aj. (1981), u nas se psychologii osobnosti vyznamné vénovali
kromé uz shora zminéného Balcara (1991) napi. Nakoneény (2009) a Ri¢an
(2010).

Souvislostmi mezi chovanim a télesnymi chorobami se zabyva biobeha-
vioralni medicina (Pfikrylova-Kucerova, 2011).

Osobnost typuA,BaC

Osobnostni vlastnosti se projevuji v lidském prozivani a vyznamné ovliviiu-
ji jednani a chovani. Ve vztahu k nemocim byly stanoveny tfi typy osobnos-
ti, jez jsou charakterizované specifickym chovanim (Kohoutek, 2007, 2008).
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Charakteristiky osobnosti typu A a B vypracovali Friedman a Roseman (cit.
dle Ktivohlavého, 2009).

Osobnost typu A

Je velmi ctizadostiva, vyznacuje se nadmérnou aktivitou, chce mit nad v§im
kontrolu, nesndsi hlubsi projevovani cittl a nadfazené chovani druhych, ne-
snasi prekazky na cesté k uspéchu a vyzaduje zaslouzenou odménu. Pfitom
nedba na potfeby svého téla (Ktivohlavy, 2009).

Kovackova (2008) shrnuje charakteristiku této osobnosti z dal$ich publi-
kaci: agresivita, negativni city jako nendvist, zavist, rivalita az nepratelstvi,
netrpélivost. Tyto osoby jsou v neustalém ¢asovém tlaku, mluvi rychle a hla-
sité a maji vyraznou gestikulaci. Je zfejmé, Ze jsou neustdle ve stresu a je
u nich nadmérna aktivace sympatiku®, tedy zvysené vyplavovani adrenali-
nu. Za téchto okolnosti neni organismus schopen zvladat dalsi stresory,
napt. nemoci. Tyto osoby tedy nemaji efektivni zptisoby zvladani (McLeod,
2014).

Osobnost typu B

Chovani této osobnosti je klidné, neuspéchané, spokojené;jsi, uvolnéné (Pfi-
krylova-Kucerova, 2011).

Ktivohlavy (2009) dodava, Ze tito lidé dobte spolupracuji, jejich altruis-
mus jim posiluje sebedtvéru, dovedou i o sebe pecovat. Nemaji nadmérné
silné zabrany a radi pomdhaji. Jsou odolnéjsi k nemocim.

Osobnost typu C

Pojem karcinomové osobnost je znamy uz déle nez pul stoleti. Vztahu mezi
typem osobnosti a vznikem rakoviny se vénuji napt. Fahler aj. (1996).

Tuto osobnost popsali psychoanalytici jako vyznacujici se vyétem urci-
tych vlastnosti, které jsou nadmérnou kompenzaci pivodné opaénych
osobnostnich rysd. Pro karcinomovou osobnost jsou typické tyto rysy: na-
venek vyjadfovand nadmérna srdecnost a pratelstvi, pfehnané socialni

* Jeden ze dvou typii vegetativnich nervl ovliviiujicich vnitfni organy a hladké
svalstvo, opa¢nou funkci méd parasympatikus. Ptisobeni téchto nervi neovladame
vili.
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ptizptisobeni, slepa divéra k autoritam a podtizenost. Ve snaze splnit vée, co
od nich spole¢nost o¢ekava, jsou zodpovédni, svédomiti a pilni, ndbozensky
zalozeni a ochotni poskytnout pomoc (cit. dle Pfikrylové-Kucerové, 2011).

Pojeti Bahnsonovych vychazi také z psychoanalyzy. Podle nich se uz od
détstvi u takové osobnosti projevuji silné obranné mechanismy, a to prede-
v$im potlaceni a popteni (Bahnson a Bahnson, 1964a, s. 42-62). Tito lidé
jsou protipolem psychotiktl, u nichZ prevlada z obrannych mechanismu na-
opak projekce a presunuti. Oba autofi v dalsi jejich kapitole v publikaci Kis-
sena a LeShana predkladaji teoreticky model regrese, ktera se na somatické
urovni projevuje jako rakovina, na psychické trovni pak jako psychdza
(Bahnson a Bahnson, 1964b, s.184-202).

Podle uvedenych autori potlacuje pacient tzkost, hostilitu a konflikty.
Rodice téchto osob byvaji chladni a rigidni. Budouci nemocni se ¢asem sta-
vaji konformnimi a hyperadaptovanymi. V rodiné je atmosféra ,ivelké chlad-
né mistnosti®. V anamnéze maji syndrom bezpomoci a beznadéje, ¢astou
depresi a ztratu vztahu k objektim. Zivotn{ uddlosti, které vyprovokuji vznik
rakoviny, se obvykle objevuji tfi roky pred timto vznikem. Nékdy byvaji
udalosti nakupené, nastdva nahle vznikld izolace a ztrta citové vyznamnych
osob.

Nyni uvedu alespon dvé retrospektivni studie:

Evansova (cit. dle Mohapla, 1988, s. 101-105), ktera sledovala psychicky
stav u 100 pacientt s onkologickym onemocnénim, provedla diikladny roz-
bor jejich anamnézy a zjistila, Ze se u nich ¢astéji vyskytoval dominujici in-
terpersonalni nebo vécny vztah, do néhoz vlozili veskerou svou psychickou
energii (rodina, manzelka, prace). S timto vztahem se plné ztotoznili a Gplné
je pohltil, takze opomijeli vSe ostatni. Kdyz se pak tento vztah zhroutil z ja-
kychkoli divodii (smrt blizké osoby, nutnost skoncit s praci), nedokazali se
s tim vyrovnat a zhroutil se jim cely svét. Nakonec reagovali naprostym
vzdanim se, rezignovali na véechno. Po urcité dobé se u nich objevil zhoub-
ny nador. Toto pozorovani potvrdili dalsi autofi.

LeShan (1960) studoval anamnézy 500 onkologicky nemocnych a na za-
kladé svého vyzkumu vytvoril ¢tyfstupniovy model vztahu mezi psychicky-
mi faktory a vznikem onkologického onemocnéni. Tyto ¢tyfi stupné jsou:

1. Frustrace v raném mladi. Dité md nedostatek intimnich emociondlnich
vztahtl. Dochazi k socidlni deprivaci®' ditéte.

2! Je to stradani na zakladé nedostate¢ného uspokojeni néjaké potfeby. Deprivace
muize byt fyzickd, psychickd nebo socialni.
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2. V obdobi adolescence navaze tento jedinec intenzivni vztah k blizké oso-
bé nebo se ponofi s plnym zaujetim do néjaké ¢innosti. Stava se to na-
prosto zasadni véci pro jeho dalsi Zivot.

3. Tento vztah se hrouti, reakei je $ok a hluboké zoufalstvi.

4. Zoufalstvi trvd, ale ¢lovék je potlacuje, snazi se, aby se to nikdo nedozvé-
dél. Proto vystupuje s velkou ndmahou pred lidmi tak, aby vzbudil dojem,
Ze se se ztratou vyrovnal velmi dobre. Jeho Zivot v§ak ztratil smysl, Zije jen
ze setrvagnosti. Reseni vidi ve smrti a oekava ji. Obvykle se u téchto lidi
objevil nador po obdobi 6 mésicti az dvou let.

Prospektivni studie provadéli napt. heidelbersky badatel Grossarth-Ma-
ticek a spolupracovnici (1982) v Jugoslavii a zdpadnim Némecku. Autoti
uvadeéji, Ze rizikova karcinomova skupina méla nejvyssi skéry bezmoci -
beznadéje. Na 1% hladiné vyznamnosti vysly nasledujici prediktory morta-
lity na karcinom: syndrom beznadéje, absence uzkosti a tendence zakoncit
Zivot.

Schapiro a spolupracovnici (2002) zkoumali po dobu 10 let 5136 osob,
které Zily vice nez 25 let v Kodani v Dansku, prostfednictvim dotaznik zjis-
tujicich jejich psychickou zranitelnost. Autofi nezjistili pfimé vyssi riziko
vzniku rakoviny u osob vykazujicich zvySenou psychickou zranitelnost, ale
zjistilo se, Ze u téchto osob se odrazi tato labilita v jejich chovani a rizikovém
zivotnim stylu, coz pak skute¢né nepfimo zvysuje riziko vzniku rakoviny.
Autoti této danské studie dospéli k zavéru, ze dvé krajnosti psychického roz-
polozeni mohou vést ke vzniku rakoviny. Tyto dvé krajnosti jsou: zna¢na
psychicka zranitelnost projevujici se bud nejistotou, nerozhodnosti, nervo-
zitou a nizkym sebevédomim, nebo naopak kompenzaci téchto vlastnosti
a tim i zvy$enou asertivitou az agresivitou (Shapiro aj., 2002, s. 3299-3306).
U téchto psychicky labilnich lidi se objevovaly socidlni problémy (rozvod
nebo nezaméstnanost) a také ¢astéji nez u normdlnich osob nezdravy Zivot-
ni styl - silné kurdctvi a zvy$ena konzumace alkoholu. Objevovaly se u nich
také vice poruchy tréaveni a bolesti zad. Naopak u osob s diagnézou dusevni
nemoci se zvy$ené riziko rakoviny neprokazalo.

Holdenova (1978) upozornuje na vysledky vyzkumu Caroline Bendellové
Thomasové z r. 1946, ktera sledovala 1337 studentti mediciny po fadu let.
Zjistila, Ze psychologickd charakteristika téch, ktefi pozdéji onemocnéli
zhoubnym nddorem, odpovidala charakteristice sebevrahti.

David Schreiber (2010, s. 216) odkazuje na nazor Antonia Damasia, jenz
ptisobi na University of Southern California v Los Angeles, ktery zni: ,,Kaz-
dd uddlost, kterd se dostane do védomi, vibruje ve vSech orgdnech, nejen
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v mozku®. Vysvétluje si to jako konverzaci organt prostfednictvim auto-

nomniho nervového systému.

Prognéza vyvoje onkologického onemocnéni se uvadi ve spojitost s osob-
nostnim profilem. Nemocni déle prezivajici se vyznacuji ,bojovym duchems,
na zjisténi diagndzy reaguji poprenim, vykazuji ur¢ité rysy hostility a ztraty
emocni kontroly. Nemocni prezivajici kratce se vyznacuji velmi rychlym
smifenim s chorobou a rezignaci. Boleloucky (1998) uvadi, Ze rakovinna
osobnost ma hodné spole¢ného s depresivni osobnosti.

Po shrnuti vyzkumu lze fici, Ze tzv. onkologicka, karcinomova nebo
C osobnost je tedy charakterizovana témito znaky:

a) Neumi zachdzet s negativnimi emocemi.

b) Potlacuje tizkost a zlost a navenek je u sebe popira.

¢) Je nesamostatnd, potfebuje mit nepfimétené zavislou vazbu na druhou,
dominantni osobu.

d) M4 z minulosti nezpracované zazitky bud ze ztraty néjaké osoby, nebo
ztraty néjaké, pro ni dilezité Zivotni hodnoty (smrt nebo rozchod, opus-
téni, ztrata postaveni).

e) Neumi resit konflikty, vSéemi zptisoby se jim vyhyba a snazi se za kazdou
cenu udrzet harmonické vztahy popirdnim konfliktu.

f) Je pfehnané ochotnd, submisivni i za cenu sebeponizovani, upfednostinu-
je potteby ostatnich na tikor potifeb vlastnich (Kohoutek, 2008).

Uvadim jednu ze svych zku$enosti:

Dobte fungujici rodina byla zaskocena objevenim se zhoubného nadoru
muze, otce rodiny, jemuz bylo kolem 45 let. Muz byl velmi dominantni
a vysoce vzdélany, ale pomérné Casto stiidal pracovi$té z vlastni vile, pro-
toze byl vSude trvale nespokojen. Po objeveni zhoubného nddoru trval na
tom, Ze manzelka nesmi s nikym o jeho nemoci hovofit, Ze to musi ziistat
v naprostém utajeni. Jeho nedospélé déti ani rodice se po dobu trvani jeho
nemoci o ni nedozvédéli. Manzelka respektovala piani svého manzela, ale
bylo pro ni nesmirné obtizné, Ze si o tom nemohla s nikym promluvit. Jeji
manzel pak za nékolik let zemfel a za necelé dva roky po jeho smrti se u ni
zjistil zhoubny nador prsu.

Za nejvice rizikovou udalost se povazuje ztrata blizké osoby s pocitem
nenavratného odlouceni od ni. Na tento fakt bylo upozornéno uz v r. 1961.
Na pocit zoufalstvi ma také vliv rozchod partnerti, pobyt ve vézeni, sebe-
vrazda v rodiné, jind zavaznd chronicka choroba vlastni nebo ¢lena rodiny,
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chudoba a nezaméstnanost a také situace, kdy se stava tato osoba obéti
nasili.

Pripojila bych jesté jeden traumatizujici moment, jehoZ jsem si vimla
béhem své praxe: zdsadni zklamani davéry v ¢lovéka, kterému osoba na-
prosto véfila. Nékoho, kdo byl jejim dlouholetym, nebo dokonce celozZivot-
nim ptitelem - a najednou ji zradil, tfeba aby dosahl vlastniho prospéchu.

Otazka, zda delsi dobu trvajici deprese miiZe byt pfi¢inou rakoviny, se
klade znovu a znovu.

Tschuschke (2004) upozornuje na vyzkum Dattore aj. z r. 1980, pfi némz
se prokazalo na zdkladé Minnesotského dotazniku, ze lidé s nddorovym
onemocnénim méli naopak nizéi skore deprese.

Marks a Murray (cit. dle Bastecké a kol., 2003, s. 147) odkazuji na tfi vel-
ké prospektivni studie, kde se nenasel zadny vztah mezi depresi a vyskytem
rakoviny. Ani recidiva maligniho onemocnéni podle téchto autorti nesouvi-
sela s tézkou depresi, ani dal$imi stresory jako zarmutkem, socialnimi obti-
zemi nebo nedostatkem diivérného vztahu. Je zfejmé, Ze vysledky vyzkumil
nejsou jednotné.
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