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Souhrn: Studie poddva zédkladni prehled o sou¢asném stavu poznatkd o tzv. osobnosti typu C, osobnosti disponované k onemoc-
néni rakovinou (cancer-prone personality). Souvislost mezi osobnosti a onkologickym onemocnénim je studovana zhruba od po-
loviny 60. let 20. stoleti. Nazory na vyznam osobnostnich dispozic a dalSich psychosocialnich faktor( p¥i vzniku rakoviny se v pri-
béhu uplynulych 50 let vyvijely. MGzeme je shrnout v zdsadé do 2 obdobi. Zatimco na pocatku 90. let minulého stoleti byly vysledky
vyzkuma p¥es svou nevelkou konzistenci (a ¢asto i protichidnost zjisténi) interpretovdny ve prospéch existence osobnosti typu C,
v soucasné dobé jsou vysledky vyzkumi pro svou pretrvavajici nejednoznacnost interpretovény v neprospéch osobnosti typu C.
Soucasny pohled vychazi predeviim ze skutecnosti, Ze nebyly potvrzeny specifické vztahy ke konkrétnim rysiim osobnosti. V zavéru
se autofi zamysleji nad metodologickymi rezervami dosavadnich studii a navrhuji moznosti vhodnych vyzkumnych designd.
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Cancer personality: Current view and implications for future research

Summary: The paper provides an outline of the present state of knowledge of the ’C-type’ or cancer-prone personality. Links between
personality and cancer have been studied approximately since the mid 1960’s. Opinions on the role of personality dispositions and
other psychosocial factors in the development of cancer have been changing over the last 50 years. There are basically two periods
marking the evolution of thought on the subject. While in the early 1990’s, results of research were interpreted in favour of the exis-
tence of the C-type personality, in spite of a lack of consistency (and often contradictory findings), currently they are interpreted in
disfavour of the C-type personality due to continuing uncertainty. The current view is primarily based on the fact that specific links
between cancer and certain personality traits have not been confirmed. In conclusion, the authors reflect over what could have been

done better from the methodological point of view in studies carried out so far, and suggest suitable study design options.
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Anamnéza je zikladem

pro stanoveni diagnézy

Tato poucka je uvedena na viech prv-
nich strdnkach ucebnic interni prope-
deutiky, studenti ji p¥i zkousce citujf
a ani lékafi na ni nezapominaji. Nic-
méné presto na nase hematoonkolo-
gické pracovisté stale prichazeji ne-
mocnf, u nichZ |ze anamnesticky pfi-
znaky nemoci najit 6, ale i vice mésic
pred stanovenim diagnézy. Ceska
myelomovd skupina, coZ je profesio-
nalnf sdruzeni lékaft oetfujicich ne-
mocné s touto diagndzou, si za jeden
ze svych cilli vytycila prispét k ¢asnéj-
$imu stanoveni diagnézy mnohocet-
ného myelomu a dalsich monoklo-
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nélnich gamapatii, a tim i ke zlepSenf
kvality Zivota téchto nemocnych.

K tomu by mély pFispét informace
preddvané formou predndsek a ¢lankd.
K prvnim z téchto aktivit patfi Sup-
plementum 2 casopisu Vnitini [ékat-
stvi z roku 2006 s podtitulem ,Jak
neprosvihnout mnohocetny myelom*
a nasledovaly dal3i publikace [1]. Vhod-
nou platformou je pravé casopis
Vnitfni [ékaFstvi, ktery vénuje onkolo-
gické problematice patfi¢ny prostor
a zabyvd se nejen medicinskymi, ale
téz psychologickymi, socidlnimi, etic-
kymi a emociondlnimi aspekty |écby
onkologickych onemocnéni [2-6].

Cilem nasledujiciho textu je upozor-
nit na skute¢nost, Ze anamnestické
Udaje neboli stiznosti na vlastni zdra-
votn{ stav néktefi pacienti ze sebe je-
nom chrli a nejsou k zastaveni, zatimco
jini, ktefi maji potize s expresi svych
negativnich emoci, jak je rozebirdno
dale, maji potize ¢i neuméji presné
a jasné formulovat, co je trapilo d¥ive
a co je trapi nynf, a radéji své potize
zestruéni, aby neobtéZovali lékare.

Zopakuji rozhovor s nemocnou, kterd
byla pro studenty typickym pfipadem,
jak Ize z nedostate¢né anamnézy udé-
lat $patny zavér, a naopak, jak lze vy-
ptavanim se na detaily potizi ziskat
pomérné piesny obraz nemoci.
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Ptdm se: ,,Pani, jak Vdm zacala tato
choroba?“ Pani odpovida: ,Bolela mé
zdda a pak se to zhorsilo.“ ,,Co jste fekla
svému praktickému lékari?“ , Rekla Jsem mu,
Ze mé boli zdda, Ze se mi to vraci a ted je to
horsi.“,,A co on Vdm prakticky lékar dopo-
rucil? ,Nu jako obvykle, poslal mé na
elektrolécbu. “ ,,Pomdhala?“ ,Ne.“ A co
pak?“ ,,Pak mé poslal na neurologii.“ ,,A co
bylo tam?“ ,,Dali mi infuze, jako drive,
kdyz jsem fikala, Ze mé bolf zdda.“ ,,Dobre,
a kde Vs ta zdda bolela dive?“ Pani uka-
zala na lumbalni oblast. ,,A kde Vis zdda
bolela v poslednich mésicich?” Pan{ uka-
zala na stfedni hrudni patet. ,,Vystielo-
vala bolest nékam?“ Pani ukézala, Ze bo-
lest vystfelovala do prsou, a kdyZ jsem
se ji zeptal, zda v této oblasti jiz nékdy
méla bolesti, tak mi odpovédéla, ze
nikdy. Dale jsem se ptal: ,,Méla jste bo-
lesti i v noci?“ Pani odpovédéla, ze ano
a ze dfive ji bolesti v bederni pdteti
v noci nezlobily, ty byly jen pres den.
A co pii zakasldni, zhorsila se bolest?
Pani odpovi: ,,A jak, piimo hrozné, bdla
Jsem se zatlacit na stolici ¢i zakaslat, proto-
Ze to pak bylo hrozné!“ , A kdy jste se do-
stala na ortopedickou kliniku do nemocnice?*
»AZ jsem prestala chodit.

Neboli, bez cilenych dotaz(i by prvni
odpovéd vypadala, Ze se jednd o exa-
cerbaci chronickych bolesti lumbaln{
patefe pri deformativnich zméndch,
které rentgenologové popisi témér
u viech osob starsich 30 let.

Cilenym dotazem lze v3ak zjistit, Ze
nyni ma bolest zcela jinou lokalizaci,
Ze se oproti pavodni bolesti objevuje
i v noci a ze nema charakter stabiln{
bolesti, nybrz spise bolesti progresiv-
né se zhor3ujici, a Ze dlouho pred pfi-
jetim do nemocnice méla bolest cha-
rakter kofenové komprese. Pro kom-
presi nervovych kotend je totiz typické,
Ze se bolest prudce zhorsuje pfi ma-
névrech, které zvysuji zilni tlak, s nimz
se soucasné zvySuje i tlak likvorovy.
Zvyseni tlaku v Zilnim systému, ktery
provazi nervové koreny, zesiluje kom-
presi nervového korene v zizeném
misté a to vyvoldva ¢i zhorsuje bolest.
Ke zvyseni Zilniho tlaku dochazi pfi
zakaslani, zatlaceni na stolici, kychnuti.
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Vsechny tyto manévry vyvolavaji prud-
kou bolest, vnimanou v oblastech sen-
zitivné inervovanych komprimova-
nym kofenem. Takze dlouho pred pri-
jetim méla pani typické znamky
komprese nervového kofene v oblasti
Ths.

A tedy pfed tim, neZ byla pfijata na
ortopedii s diagnézou paraplegie, zp0-
sobenou intraspindlni propagaci mye-
lomovych hmot v oblasti Ths, bylo
moZné z anamnézy zjistit, Ze se jednd
o zdvazné postiZeni patere, které vy-
zaduje urgentni diagnosticky pfi-
stup - CT cilené na oblast se zndmkami
korenové komprese nebo MRI patere.
Tato vySetfeni mohla rddové nékolik
mésicli dfive rozpoznat postizeni
obratle mnohocetnym myelomem,
ktery se propagoval extrameduldrné
a komprimoval nervové koreny.

Peclivy rozbor anamnézy a spravné
diagnostické kroky by vedly ke stano-
veni diagnézy mnohem dfive, nez
vzniklo ochrnuti dolnich koncetin (pa-
raplegie), a k nutnosti dekompresniho
ortopedickému zadkroku na pdateti,
v rdmci néhoz byla stanovena dia-
gndza. Pokud bychom vysli ze struéné
odpovédi ,,opét se mi zhorsily jinak
dlouhodobé bolesti v patefi“, mohli
bychom dospét k ndzoru, Ze se jedna
o mirné zhordenf jinak chronického
vertebrogenniho alogického syndromu.
Mozna byla panf typickou osobnosti
typu C a tito lidé nemaji ve zvyku zd -
razfiovat své problémy ani vyzadovat
pozornost. Domnivame se, ze pokud
by si lékaF uvédomil, Ze se muze jed-
nat o C typ osobnosti, u néhoz je nutné
kldst cilené otazky a zjistit presné roz-
sah potizi, mohla byt diagnéza této
nemoci zjisténa mnohem dfive a k pa-
raparéze nemuselo viibec dojit.

Dle nasi zkusenosti onkologiéti pa-
cienti ¢asto nerozvadéji své potize,
a proto jsme povazovali za vhodné,
aby na strankach Vnitiniho lékafstvi za-
znélo slovo psychologa, ktery seznami
¢tendre s charakteristikou osobnosti
typu C a nepfimo tim i zd{razni nut-
nost odlisného pfistupu pfi ziskavani
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anamnestickych tdajd z jednotlivych
typl osobnosti.

Uvod

Terminem ,,osobnost typu C“ je oz-
nacovan osobnostni typ, u néhoz se
predpoklada zvysené riziko vzniku ra-
koviny, rychlejsi progrese a horsi pro-
gndéza onemocnéni nez u jinych typl
osobnosti. V anglicky psané literature
se téz pouzivd pojem ,cancer-prone
personality”, tedy k rakoviné dispono-
vand osobnost, ¢i zkrdtka jen ,,cancer
personality®.

Termin ,,osobnost typu C“ jednak
poukazuje k samotnému onemocnénf
(C jako ,cancer”), jednak vyjadtuje
skutecnost, Ze lidé s osobnosti typu C
se chovaji zplsobem protikladnym
k tzv. chovani typu A. Chovani typu A
se vyznacuje vysokou mirou aktivace
nervového systému a vede k radé ko-
rondrnich onemocnéni. Je charakteri-
zovéano zejména vnitini pottebou do-
sahovat stdle vice a vice vysledkd ve
stale krat$ich casovych intervalech,
vyznaluje se velkou ctizddostivosti,
soutézivosti, pribojnosti, agresivitou,
snadno vzbuzenou hostilitou, pocity
neustalého nedostatku ¢asu, neusta-
lym planovdnim a organizovdnim ¢asu
a netrpélivosti; mezi specifické projevy
chovani typu A patii rychlé tempo
vétsiny aktivit a stdld pFipravenost,
typickd byva hlasita, rychla a dGrazna
fe¢ a napjaté svalstvo [7].

Popis ,,cancer-prone personality®
je ponékud vice heterogenni nez po-
pis osobnosti/chovani typu A. Obraz
osobnosti typu C je poskldadan z vy-
sledkd mnoha studii s rozmanitymi
vyzkumnymi designy, pfi¢emz nékteré
studie pFinesly nejen negativni, ale
i protichtidné zavéry. Za hlavni znaky
osobnosti typu C jsou povazovany
depresivita a mald emo¢ni expresivita
[8]. Také Eysenck [9] uvadf jako ty-
pické znaky osobnosti typu C 1. ten-
denci potlacovat (zadrZovat v sobé)
emoce, jako je tzkost a hnév, a prezen-
tovat se napovrch klidnym, nevzrusi-
vym vyrazem, 2. tendenci obtizné se
vyrovnavat se stresem a prozivat po-

639




Osobnost typu C (cancer personality): souéasny stav poznatkd a implikace pro dalsi vyzkum

city bezmoci a beznadéje, které se
mohou rozvinout az do stavu klinické
deprese.

Vyzkum psychosocialnich vlivil je
studovan bud’ na modelovych pt¥ipa-
dech nejcastéji se vyskytujicich typl
rakoviny, k nimz pat¥ rakovina prsu
(nejvice), plic, hlavy a krku, tra¢niku
a kone¢niku, slinivky a kiize, nebo jsou
do analyzy zahrnuty viechny typy
rakovin - tento postup je uzivin ze-
jména u retrospektivnich studif, v nichz
jsou psychosocidlni data shromaz-
déna z minulosti a pouZita pro pre-
dikci rozvoje rakoviny v pozdéjsim véku
respondentd.

Souvislost mezi osobnosti a onko-
logickym onemocnénim je studovdna
jiz téméF pal stoleti - prvni studie ,,can-
cer-prone personality se objevily
v 60. letech minulého stoleti [10,11].
Ndzory na vyznam osobnostnich dis-
pozic a daldich psychosocialnich fak-
torl pfi vzniku rakoviny se v prabéhu
téchto 50 let vyvijely. Mizeme je shr-
nout v zdsadé do 2 obdobi. Zatimco
na pocdtku 90. let minulého stoleti
byly vysledky vyzkum0 pres svou ne-
velkou konzistenci (a ¢asto i proti-
chiidnost zjistén() interpretovény ve
prospéch existence osobnosti typu C,
v soucasné dobé jsou vysledky vyzkumd
pro svou pretrvavajici nejednoznac-
nost interpretovdny spiSe v nepro-
spéch osobnosti typu C. Soucasny
pohled vychazi predeviim ze skutec-
nosti, Zze nebyly potvrzeny specifické
vztahy ke konkrétnim rystim osobnosti.

V dal$im textu se postupné budeme
vénovat obéma etapam vyzkumu a po-
dame struény prehled vyzkum( a je-
jich hodnocent. Na zavér se zastavime
u metodologickych probléma dosavad-
nich vyzkum osobnosti typu C a bu-
deme se zabyvat soucasnymi moz-
nostmi vyzkumu vztahd mezi osob-
nosti a onkologickym onemocnénim.

Prvni vina vyzkum (60.-80. léta
20. stoleti) a jejich hodnoceni

Na pocatku 90. let 20. stoleti, 30 let
od pocdatku systematického vyzkumu
osobnostnich predispozic k onemoc-
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néni rakovinou, shroméazdili badatelé
dostatecné mnozstvi poznatkd na to,
aby z nich mohly byt vyvozeny zobec-
fujici zavéry. Rada autort se o to po-
kusila v prehledovych a teoretickych
studiich vénovanych osobnosti typu C
[8,9,12]. Zavéry téchto studii byly velmi
podobné a vyslovovaly se pro uznani
konceptu ,,cancer-prone personality®.
Contrada, Leventhal a O’Leary [8]
vyjadrili své presvédceni nasleduji-
cfm vyrokem: | kdyZz dtkazy nejsou
zdaleka robustnf, jsou pfinejmensim
vymluvné.“

Pravé posledné jmenovani autofi se
podrobné zabyvali analyzou vztah(
mezi osobnosti a vznikem onkologic-
kého onemocnéni. Je ovéem nutné zd{-
raznit, Ze se ve své analyze zaméFili
nejen na cisté osobnostni dispozice
(styly zvlddani zatéze, depresivita, za-
drZovéni negativnich emoci), ale na
Sirsi spektrum psychosocialnich fak-
tor( vzniku nemoci, ke kterym pati
napf. narudena socidlni opora ¢i de-
prese jako klinicka kategorie (¢ili stav
zplsobeny nejen osobni dispozici, ale
i napt. dlouhodobym stresem). Con-
trada, Leventhal a O’Leary [8] utfidili
zkoumané faktory do 5 oblastf, jimiz
jsou deprese, bezmoc/beznadéj, na-
rusend socialni opora, negativni efekt
kombinace nizké negativni a vysoké
pozitivn{ afektivity a mald emocionalni
expresivita.

Deprese

Deprese patfi k nej¢astéji zmiriovanym
faktorm, Ustné sdélovanym zejména
v pocatcich vyzkumu. Vyzkumné potvr-
dili vztah mezi depresf a onkologickym
onemocnénim Shekelle et al [13], kte¥{
zjistili vztah mezi zvySenou depresi u stu-
dentli mediciny v priibéhu studia a zvy-
Senym rizikem vzniku rakoviny o 17 let
pozdéji. Dalsi studie zjistily vy$8i miru
deprese u pacientd s rakovinou nez
u pacientt s neonkologickym onemoc-
nénim, pfipadné s méné pokrocilym
stadiem rakoviny [ 14,15]. Jak vSak upo-
zorfuji Contrada, Leventhal a O’Leary
[8], tyto studie jsou malo presvéd-
¢ivé, nebot deprese mohla byt reakci

na onemocnéni. Jiné studie vztah mezi
depresi a onemocnénim rakovinou ne-
prokdzaly [16], nékteré dokonce zjistily
pozitivn{ vztah mezi uddvanou depresi
a zlepenim stavu [17].

Bezmoc/beznadéj

Bezmoc a beznadéj patti mezi kogni-
tivni strategie FeSenf stresovych situaci.
Ackoliv jsou tzce spojeny s depresi,
samostatné vykazujf vice konzistentnf
vztah k rakoviné nez deprese. Tento
vztah potvrdila Fada studif, napf. pros-
pektivni studie Grossarth-Maticka et
al [18], kterda prokdzala vztah mezi
reakcemi bezmoci na Zivotni udalosti
a rozvojem rakoviny. Contrada, Le-
venthal a O’Leary [8] uvadéji pouze
2 studie, které vztah mezi bezmoci/
/ beznadéji a rakovinou neprokazaly.

Narus$ena socidlni opora

Dal$im vyznamnym faktorem p¥i roz-
voji onkologického onemocnéni je na-
rusend socidlni opora. Patfi sem ze-
jména ztréta blizké osoby, at uz v ra-
nych fézich Zivota, nebo v dobé pred
vznikem onemocnéni. Takové ztraty
jsou spojeny téZ s rozvojem deprese.
Contrada, Leventhal a O’Leary [8]
uvadéji 3 oblasti vysledkd - rand ztrata
rodi¢e nebo nedostatek rodicovské
davérnosti [19], neddvna ztrata blizké
osoby u nové diagnostikovanych pa-
cientd [20] a nedostatek socidlni
opory obecné [21,22].

Vztah mezi narusenymi socidlnimi
vztahy a rakovinou je podle Contrady,
Leventhala a O’Learyho pomérné pre-
svéddivy. Za vyznamné povazuji ze-
jména to, Ze vyzkumy v prvnich 2 kate-
goriich (ztrata blizké osoby, at uz v ra-
nych fazich Zivota, nebo v soucasnosti)
byly provedeny s muzi. Podle nich je
pravdépodobné, ze muzi se obtiznéji
a déle vyrovndvaji se ztratou nez Zeny;
to podporuji vyzkumy, podle nichz
Zeny vykazuji mensi miru morbidity
po umrti blizké osoby nez muzi.

Potlacovani negativnich emoci

Za nejdulezitési rysy osobnosti typu C
jsou povaZovany nizkd emocni expre-
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sivita a zadrzovani (potlacovani, vy-
hybani se) negativnich emoci, pre-
devsim Uzkosti a hnévu. Jsou-li lidé
s chovanim typu A zlostni, hostilnf
a vybusni, lidé typu C nevyjadtuji hnév
a prezentuji se jako pFivétivi, pozitivné
plsobici, pfipadné jako nevzrusivi ¢i
neziicastnén{ (impassive).

Tato oblast je zastoupena fadou vy-
zkum. Prvni diitkazy poskytli uz v 60. le-
tech 20. stoleti Kissen et al [23], ktef{
zjistili nizkou miru neuroticizmu
a mensi viimavost k (uvédomovani si)
¢innosti autonomni nervové soustavy
jako prediktory rakoviny plic. Dale napt.
Morris et al [24] zjistili nizky neuroti-
cizmus a nizkou anxietu jako predik-
tory rakoviny prsu a Stavraky [25] sni-
Zenou hostilitu méfenou projektivni
technikou u pacientt s kratsi dobou
preziti. Wirsching et al [26] popisuji
pacienty s rakovinou jako rezervované,
ne-zaujaté (not engaged), emociondlné
potlumené, vice raciondlni a méné
emocionalni, neZ jsou pacienti s benig-
nfm onemocnénim. Také v prospek-
tivni studii Grossarth-Maticeka et al
[18] hodnotili tazatelé osoby, u nichz
se pozdéji rozvinula rakovina, jako ra-
cionalni a antiemociondlni. Podobné
zavéry poskytli i Temoshok et al [27],
podle nichz byly osoby s onkologic-
kym onemocnénim hodnoceny spise
jako mdlé (bland) nez intenzivni, emo-
ciondlné stazené (constricted) nez la-
bilni a smiHivé nez hostiln.

Ve shodé s uvedenymi poznatky je
také zjisténi, ze méné prizniva pro-
gndza je paradoxné predikovana ,,dob-
rym prizplisobenim se“ nemoci. Napt.
Rogentine et al [28] zjistili u pacient
s rakovinou kize, Ze opétovné one-
mocnéni se vyskytlo u téch, ktefi vy-
povidali niz8i potfebu pfizplsobeni se
¢i vyrovnani se s onemocnénim. Po-
dobné Greer, Morris a Pettingale [29]
u skupiny pacientek s rakovinou prsu

zjistili, Ze preZiti bez opétovného vy-
skytu rakoviny bylo castéjsi u téch,
které reagovaly na diagndzu s bojovym
duchem nebo odmitnutim, nez u téch,
které reagovaly se stoickym akcepto-
vanim nebo bezmoci. V ¢eském pisem-
nictvi se bojovému duchu jako psy-
chologickému fenoménu u onkolo-
gickych pacient(i vénovala Kalvodova
[30].

Studie s negativnim nebo kontra-
diktorickym vysledkem jsou Fidké, ale
existuji. Napf. Pettingale et al [15]
zjistili uddvanou vyssi anxietu u paci-
entd s lymfomem v pokrocilej$im sta-
diu nemoci. Zde se v8ak jednoznacné
nabizi vysvétleni, Ze anxieta byla dud-
sledkem onemocnéni, zvlast pokud
$lo o pokrocilé stadium nemoci.

Nékolik studii zjistilo pozitivni sou-
vislost mezi pozitivni afektivitou a roz-
vojem rakoviny, resp. s horsi progné-
zou onemocnéni. V téchto studiich
byly u osob s vétsim rizikem onemoc-
néni rakovinou nebo uz s diagnosti-
kovanou rakovinou identifikovany tyto
vlastnosti: vielost a srde¢nost, pozi-
tivni postoje, vice pozitivniho denniho
snéni a tendence harmonizovat své so-
cidlni okoli [17,29,31]. Oviem vSechny
studie byly provedeny se Zenami. Na-
bizi se tedy vysvétleni, Ze zjisténé vlast-
nosti do zna¢né miry reflektovaly ne-
jen specifika osobnosti disponované
k rakoving, ale i specifika spojend se
socidlnimi rolemi, které muzi a Zeny
v nasi kulture zastavaji. | kdyz se v po-
sledni dobé dostava do popredi otdzka
»genderu™ a zvolna se méni pojeti
muzské a Zenské role ve spole¢nosti,
stdle ve zna¢né mife plati vysvétleni
Hochschilda [32], podle néhoz jsou
Zeny v nasi spole¢nosti vychovavény
k tomu, aby prosttednictvim kontroly
emoci vytvarely a poskytovaly svému
okoli uklidriujici emocionalni pro-
stiedi, cemuz odpovidd i vétsina jejich
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zaméstnani. Nékteré aspekty osob-
nosti typu C tedy mohou byt vysled-
kem socializa¢niho procesu. Tuto hy-
potézu podporuje i skutecnost, Ze
chovéni typu A je spojovdno prede-
vSim s dospélymi muzi.

Nizka emoéni expresivita
Nizkd emocéni expresivita je vedle za-
drzovani negativnich emoci nejvyraz-
n&j$im znakem osobnosti typu C. Rada
studii prokdzala, Ze lidé s onkologic-
kym onemocnénim maji obecné mensi
expresi emocf (tedy nejen negativnich)
nez lidé s jinym onemocnénim [14,
33]. Ve studii Jansena a Muenze [14]
se Zeny, které posléze onemocnély ra-
kovinou prsu, mély tendenci popiso-
vat tak, Ze , dusi v sobé vztek (keeping
anger inside)“. Opét existuji studie,
které vztah mezi nizkou emocdni ex-
presivitou a onkologickym onemoc-
nénim neprokdzaly [29].

Nékteré studie poukdzaly na to, Ze
i zvySend exprese emoci ma negativn{
dopady na onkologické onemocnéni.
Greer a Morris [33] zjistili u pacien-
tek s rakovinou prsu zvySenou inci-
denci jak nizkého, tak naopak nad-
mérného vyjadfovani emoci. Stavraky
[25] zjistila u pacient( s riiznymi typy
rakovin, ktefi méli kratsi doby preZiti,
mensi miru hostility, ale také castéjsi
ztratu emo¢ni kontroly. K podobnému
zavéru dospéli i Wirsching et al [26],
podle nichz Zeny, u nichZ byla posléze
diagnostikovana rakovina prsu, byly
emocionalné potlumené, ale zaroven
vykazovaly vybuchy afektu.

Shrnuti

Contrada, Leventhal a O’Leary [8] sdru-
zili uvedenych 5 oblasti vysledki do
2 nadtazenych kategorii. Prvni z nich
tvofi deprese, bezmoc/beznadéj a na-
rusené socidlni vztahy, druhou kate-
gorii predstavuje vyhybani se emocim

' Termin gender (Cesky rod) se ve spolecenskych védach pouziva k oznaceni kulturné vytvorenych rozdilé mezi muzi a Zenami. K jeho
pouzivani pFispél zejména feminizmus, podle néjz je gender socidlni konstrukt, tzn., Ze kultura a spole¢nost ptsobi rozdilné na muze
a Zeny, coz vede k socialné konstruovanym rozdiltim v jejich chovani, ocekdvéni & postojich. Komplementarnim pojmem je termin pohlavi
(anglicky sex), ktery se uziva pro rozdily biologické. Pohlavi je na rozdil od genderu univerzélni kategorii, kterd je nezavisla na ¢ase a misté.
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(emotional avoidance), které zahrnuje
whybdni se emoénim konfliktlim a kog-
nitivnimu zpracovani afektu (tzn. po-
tlacovanf( negativnich emoci - hnévu,
hostility, Gzkosti) a projevuje se ve
stoicizmu, nizkém neuroticizmu a malé
emocdni expresi. Obecnou platnost
téchto kategorii potvrzuje Eysenckovo
[9] rozlideni 2 hlavnich typickych znakd
osobnosti typu C, které jsme zmirio-
vali v ivodu kapitoly: 1. tendenci po-
tlacovat (zadrZovat v sobé) emoce,
jako je tzkost a hnév, a prezentovat
se napovrch klidnym, nevzrugivym vy-
razem, 2. tendenci obtizné se vyrovna-
vat se stresem a proZivat pocity bez-
moci a beznadéje, které se mohou roz-
vinout az do stavu klinické deprese.

Podle Contrady, Leventhala a O’Lea-
ryho 2 kategorie psychosocialnich fak-
torl implikuji vice typd osobnosti C,
pFinejmensim 2, pro néz navrhuji od-
lisné modely plsobenf pti vzniku ra-
koviny. Contrada se spolupracovniky
predpokladaji odlisné psychoimuno-
logické mechanizmy, jimiz identifiko-
vané osobnostni faktory plsobi na
vznik a priibéh onkologického onemoc-
néni. Jde konkrétné o pasobeni kate-
cholamin( a kortizolu na ¢innost lym-
focytl schopnych nicit nddorové buriky
(natural killer cell). Zatimco katecho-
laminy maji podporujici efekt na ¢in-
nost NK lymfocytd, uvolriovani korti-
zolu potlacuje ¢innost NK lymfocytd.
Contrada et al navrhuji model, podle
néhoz deprese vede ke zvy3ené pro-
dukci kortizolu, a tudiz ke snizené
¢innosti NK lymfocytl a vyhybdni se
emocim vede ke sniZzené ¢innosti sym-
patiku, a opét tedy ke snizené ¢innosti
NK lymfocytd.

Druha vina vyzkumi (90. léta
20. stoleti az soucasnost) a jejich
hodnoceni

V soucdasné dobé je koncept osob-
nosti typu C spiSe zpochybriovan, a to
predeviim proto, Ze vysledky vyzkuma
zlistavaji stdle nejednoznacné. Nebyly
potvrzeny zejména specifické vztahy
onkologického onemocnén( ke kon-
krétnim rysim osobnosti a objevené
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vztahy k dalsim psychosocidlnim fak-
tordm nemaji prilis velky vyznam
[34-36]. Napt. podle Schwarze [36]
je mozné uvazovat pouze o vztahu
mezi vznikem rakoviny a urcitymi vzorci
chovani, které vyplyvaji z mentality,
resp. ze zplsobu uvazovani daného
jedince. Jde zejména o rizikové cho-
vanf, jakym je napf. abtizus alkoholu
¢i tabaku.

McKenna et al [34] proved|i me-
taanalyzu 46 studii, které se zabyvaly
vztahem mezi psychosocidlnimi fak-
tory a rozvojem rakoviny prsu. Pro 8 ka-
tegorii sledovanych konstrukt(i vypo-
Cetli primérnou velikost vlivu. Sle-
dovanymi kategoriemi byly: dzkost/
/ deprese, rodinné prostredi v détstvi,
tendence k vyhybdni se konfliktam,
coping (zvladanf zatéze) zalozeny na
odmitani/potlacovani problémd, vy-
jadreni hnévu, extraverze-introverze,
stresové zivotni udalosti a socialni
izolace nebo ztrata blizké osoby. Vy-
znamné vztahy byly nalezeny pro co-
ping zaloZeny na odmitdn{/ potlaco-
vani probléma, zkuSenost (zazitek) izo-
lace a ztraty a stresujicich Zivotnich
udalosti. Ac¢koliv osobnostni styl vy-
hybdni se konfliktim byl téz vyznamny,
dulezitost vlivu nebyla tak zna¢nd. Po-
dle autor( studie vysledky dokladaji
jen nepfilis velky vztah mezi specific-
kymi psychosocialnimi faktory a ra-
kovinou prsu a jsou protikladné vse-
obecné rozsifenému nazoru, Ze osob-
nost a stres ovliviuji vznik rakoviny.

Odmitnuti konceptu osobnosti
typu C je ddle zaloZzeno zejména na
vysledcich nékterych prospektivnich
studii, podle nichZ osobnost nepredi-
kuje incidenci onemocnéni. Na druhé
strané tu v3ak jsou prospektivni stu-
die, které vztahy mezi osobnostnimi
charakeeristikami a rozvojem onkolo-
gického onemocnéni prokdzaly.

Nepriikazné prospektivni studie

Aro et al [37] se zamé¥ili na depresi,
anxietu a cynickou neddvéru (nedo-
statek davéry k druhym lidem a ten-
dence vidét druhé lidi jen jako objekty
k vyuzivani) jako mozné prediktory

vyskytu rakoviny prsu. Studii provedli
s 10 892 finskymi Zenami, kterym bylo
na pocatku studie 48-50 let, s dal$im
mérenim po 6-9 letech. Incidence ra-
koviny prsu byla ve sledované ko-
horté 1,15krat vy3si nez primér ve vé-
kové skupiné 50-59 let, nebyl v3ak
prokdzan vztah k onkologickému one-
mocnén{ u zadného ze sledovanych
prediktord.

Nakaya et al [38] zjistovali vztah
mezi osobnostf a imrtim v désledku ra-
koviny. Do studie zahrnuli 41 442 osob,
kterym byla v roce 1990 administro-
véna zkrdcena forma Eysenckova osob-
nostniho dotazniku EPQ-R (Eysenck
Personality Questionnaire-Revised)
a dotaznik zjistujici rizné zdravotni
navyky. V letech 1993-1997 se ve sle-
dovaném souboru vyskytlo 890 p¥i-
padl rakoviny a z téchto 890 osob
365 zemtelo do bfezna roku 2001.
Studie neprokdzala vztah mezi zad-
nou ze subskal Eysenckova osobnost-
niho dotazniku (extraverze-introverze,
neuroticizmus, psychoticizmus, |zi-
-8kdla) a pozdéjsim umrtim v dtsledku
rakoviny.

Tsubono et al [39] sledovali
30 277 osob ze severniho Japonska,
kterym administrovali Eysenckdv osob-
nostni dotaznik a po 7 letech zjisto-
vali vyskyt rakoviny. Nezjistili zadny
prikazny vztah mezi rozvojem rakoviny
a osobnostnimi rysy. Nicméné studie
zjistila, Ze osoby, u nichz se uz rakovina
rozvinula, mély vyssi skére na skale
neuroticizmu (emocnf stability vs la-
bility). Vzhledem k tomu, Ze v dlou-
hodobé perspektivé neuroticizmus ne-
predikoval vznik rakoviny, je pravdé-
podobné, Ze zvySend emocni labilita
(tzkost, distres, citlivost) byla spiSe re-
akei na onemocnéni nez jeho pficinou.

Také Hansen et al [40] nezjistili
vztah mezi osobnosti reprezentova-
nou rysy extraverze a neuroticizmu
a vyskytem rakoviny. Data byla ziskana
v ramci Svédské studie dvojat, do niz
bylo zahrnuto 29 595 osob, které se
narodily v letech 1926-1958 a které
byly sledované v praméru 25 let.
V kohorté se objevilo 1 898 ptipadu
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rakoviny, avsak analyzy neprokdzaly
zadny vztah mezi extraverzi a neuroti-
cizmem ani jejich interakci a Zddnym
typem rakoviny.

Prikazné prospektivni studie
Sturmer et al [41] se zabyvali vzta-
hem mezi osobnosti a vyskytem rako-
viny a také kardiovaskularnich onemoc-
néni. Vyzkum provedli s 5 114 osobami
ve véku 40-65 let na pocatku studie
(1992-1995) a s opakovanym mére-
nim po asi 8,5 letech (8,5 = hodnota
medidnu). Jako prediktor snizujici ri-
ziko infarktu myokardu byl zjistén
vnitfn{ pocit kontroly nad nemoci (in-
ternal locus of control) a jako predik-
tor snizujici vyskyt rakoviny tzv. pocit
naléhavého nedostatku c&asu, resp.
netrpélivost (time urgency). Tento vy-
sledek (zvySena trpélivost, tedy potla-
¢ovani vlastnich emocnich reakef) je ve
shodé s poznatky o vztahu mezi po-
tla¢ovanim negativnich emocf a obecné
nizkou emoc¢nf expresivitou a vznikem
rakoviny, vztahy s ostatnimi sledo-
vanymi osobnostnimi charakteristi-
kami (kontrola hnévu, psychoticizmus
a symptomy deprese) viak nebyly
prokazany.

Denollet [42] vy3el z predpokladu,
Ze rakoviny a koronarni onemocnéni
srdce (CHD) mohou mit spole¢né
priciny. Ve své studii se zaméFil na roli
pesimizmu, Uzkosti a osobnosti ve
vzniku rakoviny u muzd, ktefi jiz byli
diagnostikovéni s CHD, ale na pocatku
studie neméli rakovinu. Vyzkumu se
zlcastnilo 246 muzd, u nichZ byla po
6-10 letech zjistovana incidence ra-
koviny. V souboru se vyskytlo 12 pfi-
padl rakoviny (9 pacientd zemftelo).
Jako vyznamné prediktory se ukdzaly
vék a tzv. sklicend osobnost (distressed
personality), definovand jako kombi-
nace vysoké negativni afektivity a so-
cidlnf inhibice. Pomér p¥ipadl rako-
viny u skupiny se sklicenou osobnosti
byl 8/60, tj. 13 %, a pomér pripadu
rakoviny u skupiny bez skli¢ené osob-
nosti 4/186, tj. 2 %.

Kroenke et al [43] se zabyvali vzta-
hem mezi depresivnimi symptomy a in-
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cidencf kolorektalniho karcinomu a pre-
kanceréznich adenom. Vyzkumny sou-
bor tvofilo 81 612 Zen, které se zu-
c¢astnily Nurses’ Health Study. Na po-
¢atku studie (rok 1992) zadnd z Zen
neméla ani kolorektdlni karcinom,
ani prekancerézni adenom, v priibéhu
let 1992-2000 se objevilo 400 pripadt
kolorektdlntho karcinomu a 680 pfi-
padt prekancerdéznich adenom. De-
presivni symptomy byly méreny v roce
1992 a 1996. Na zakladé miry depre-
sivnich symptoma byly zeny rozdéle-
ny do 4 skupin podle zdvaznosti p¥i-
znaka. Zeny s nejvy$si mirou depresiv-
nich symptomd mély zvysené riziko
incidence kolorektélniho karcinomu
ve srovnani s zenami s nejnizsi mirou
depresivnich symptomd. Vztah mezi
depresivni symptomatologii a rakovi-
nou byl déle prokazan jako vyraznéjsi
u zen s nadvahou.

Shrnuti
| kdyz v soudasné dobé pozorujeme
spiSe tendence k odmitdni konceptu
osobnosti typu C, je nutné zdlraznit,
ze pokud uz jsou vztahy mezi osob-
nostnimi (resp. psychosocidlnimi)
faktory a vznikem rakoviny prokazany,
potom jsou konzistentni s vysledky
z predchazejicich vyzkumd. Jde o ta-
kové faktory, jako je odmitdni/potla-
¢ovani problémd a emoci, vyhybani se
konfliktdim, trpélivost, narusené so-
cidlni vztahy (izolace, ztrata), depresi-
vita a stresujici Zivotni udalosti. Prav-
dépodobné neni nadéle mozné mluvit
o ,cancer personality, nebot jedno-
znacny kauzaln{ vztah mezi specifickou
osobnosti a vznikem rakoviny skute¢né
nebyl prokdzan, ale jisté je opravnéné
brat v tvahu osobnostni charakteris-
tiky, které - i kdyz nemuseji jedno-
znacné vést ke vzniku rakoviny - mo-
hou pusobit jako rizikové faktory.
Povazujeme za dulezité upozornit
jesté na jeden z moZnych divodd,
pro¢ je v soucasné dobé role osob-
nostnich vlastnosti ve vzniku onkolo-
gického onemocnéni snizovéna. Jde
o to, ze zatimco svUj zivotn( styl (stra-
vovaci ndvyky, koufent, télesné aktivity)
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muazeme koneckonct v néjaké mie
ovlivnit, svoje osobni vlastnosti, ¢asto
vrozené, jen stézi. Existence vztahu mezi
osobnosti a vznikem rakoviny tak
muZe plsobit fatdlné a sama o sobé
mozZe byt vétsim stresorem nez sa-
motné osobnostni vlastnosti. S expli-
citnim odmitnutim k rakoviné dispo-
nované osobnosti se proto také ¢asto
setkdvdme na populdrnich webech -
napt. ¢lanek s ndzvem No Such Thing
as ‘Cancer Personality’ na WebMD
(www.webmd.com). Z odborného hle-
diska je v8ak duleZité, aby lékati, psy-
chologové a dalsi osoby poskytujici
péci méli znalost o rizikovych osob-
nostnich typech pro vznik a rozvoj
rakoviny.

Moznosti dalSiho vyzkumu
Vyzkum osobnostnich, resp. psycho-
socidlnich faktord vzniku rakoviny se
potykd zejména s metodologickymi
problémy. Jedinym adekvatnim vyzkum-
nym designem jsou longitudindlni
prospektivni studie, které jsou pro
svou ¢asovou a technickou ndro¢nost
stale pomérné vzacné.

Pokud jde o prvni vinu vyzkum,
Contrada et al [8] nebo Fox [44] upo-
zoriiuji zeména na to, Ze fada studif
vzhledem k pouzité vyzkumné meto-
dologii neposkytuje zcela spolehlivé in-
formace predevsim o kauzalité vztah
mezi osobnostf a onemocnénim. Pat¥i
sem hlavné vyzkumy provedené u osob,
u nichz jiz byla rakovina diagnostiko-
vana - odli$nosti v osobnostnim pro-
filu ve srovndni se zdravou populaci
¢i s osobami s jinym (benignim) one-
mocnénim mohou byt stejné tak du-
sledkem jako pF¥icinou. To doklada jiz
zmifovand studie Tsubona et al [38],
ktefi nezjistili Zddny prikazny vztah
mezi rakovinou a osobnostnimi rysy
v dlouhodobé perspektivé, aviak zjis-
tili, ze lidé, keeff jiz rakovinou onemoc-
néli, skérovali vySe na Skale neuroti-
cizmu (tzn. ve sméru zvy$ené emocnfi
lability - Gzkosti, nervozity, distresu).
Problematické jsou i , kvazi-prospek-
tivni studie, do nichz byly zahrnuty
osoby pred provedenim biopsie - mira
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Vysoka mira rysu

napjaty, neklidny, nejisty,
nervézni, labilni

sociabilni, aktivni,
hovorny, optimisticky

kreativni, originalni,
zvidavy, imaginativni,
s véestrannymi z4jmy

dobrosrdeény, laskavy, diivéry-
hodny, pomahajici, uptimny

spolehlivy, pracovity,
disciplinovany, pofadny, vytrvaly

Tab. 1. Osobnostni dimenze podle pétifaktorového modelu osobnosti.

Obecna charakteristika rysu

Neuroticizmus

emodni stabilita - nestabilita, psychickd odolnost

vs nachylnost k psychickému vycerpani

Extraverze
potieba interpersonalnich vztahd,
uroven aktivace, potfeba stimulace

Otevfenost

aktivni vyhledavani novych zazitk{, tolerance
vy vy )

k nezndmému, objevovani

Privétivost

kvalita interpersonalnf orientace, soucitén{
vs nepratelskost v myslenkach, pocitech i ¢inech

Svédomitost
droveri organizace, motivace a vytrvalosti

v cilesmérném jednani, spolehlivost vs nedbalost

Nizka mira rysu

klidny, stabilni, sebejisty
vyrovnany, uvolnény

uzavieny, vazny, mlcenlivy,
tichy

konvenéni, konzervativni,
neumélecky, pfizemni,
s tzkymi zajmy

cynicky, surovy, podeziravy,
bezcitny, nespolupracujicf

nespolehlivy, liny, nedbaly,
Ihostejny, bez viile

psychologického stresu v této situaci
je jisté zna¢na a mze ovlivnit odpo-
védi zejména na skdlach negativni
emotivity (neuroticizmu).

V soucasné dobé se setkdvame s vét-
$im poctem prospektivnich longitu-
dinalnich studii, provedenych navic
s velkym poctem osob. Zdalo by se,
Ze jsou tedy splnény zakladni poza-
davky na odpovidajici provedeni vy-
zkumu, které je schopno poskytnout
validni data. Avak i tyto studie nara-
Zeji na nékteré potize - jde totiz ¢asto
o rozsahlé studie epidemiologického
charakteru, které zahrnuji fadu me-
tod av nichz je ,,osobnost® zjistovdna
pomérné jednoduchymi metodami.
Nejcastéji je pouzivan Eysenckiv osob-
nostni dotaznik, ktery pres své ne-
sporné kvality zjistuje pouze 3 osob-
nostni dimenze - extraverzi-introverzi,
neuroticizmus (emo¢ni stabilitu vs |a-
bilitu) a psychoticizmus (dobré so-
cidlni prizplsobeni vs dominantnf
agresi). Vzhledem k tomu, Ze kolem di-
menze psychoticizmu panuji urcité teo-
retické i metodologické pochybnosti
(napf. heterogenita rysu oproti jeho
predpokladané unidimenzionalité),
¢asto jsou ve vyzkumech pouzivany
pro méfeni osobnosti pouze zbyvajici
2 dimenze - extraverze-introverze a neu-
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roticizmus. Pokud je navic pouZita
zkrdcend verze dotazniku, osobnost
je zjistovdna pouhymi 24 polozkami
(2krat po 12 pro kazdy z rysh).

Z hlediska vyzkumu osobnostnich
faktord se v soucasné dobé nabizeji
nové vytvorené, vice strukturované do-
tazniky, jakymi jsou napt. Cloninge-
riv TCl [45], ktery zjistuje 4 tempera-
mentové a 3 charakterové rysy, nebo
NEO-FFI [46], ktery zjistuje 5 osob-
nostnich dimenzi: kromé zmiriované
extraverze-introverze a neuroticizmu
jsou to ddle pivétivost (afiliace), své-
domitost (vile) a otevienost novym
zkuSenostem a zazitkm (tab. 1).

Nové studie by souc¢asné mély brat
v Uvahu vsechny dosud popsané
mozné determinanty onkologického
onemocnéni véetné biologickych fak-
tor(l a testovat sloZitéjsi modely vztahi
zahrnujicich i nep¥mé nebo zpro-
stredkované vlivy.

K uvedenému kritickému shrnuti by
bylo vhodné jesté dodat, Zze uvedené
studie hledaly souvislosti mezi typem
osobnosti a rakovinou bliZeji nespeci-
fikovanou. P¥itom je zndmo, Ze exi-
stuji urcité rizikové faktory pro jednot-
livé typy malignich chorob (koufeni
a karcinom plic, hormonalni odchylky
a karcinom prsu, obezita a karcinom

endometria nebo ledviny a déle). Proto
by mozna bylo pfinosnéjsi, kdyby se
provddély analyzy osobnosti ve vztahu
k urcité diagndze ze skupiny maligni
choroby.

A za velmi zajimavé téma povazujeme
analyzu osobnosti u malignich cho-
rob, vznikajicich pfimo z bunék imu-
nitniho systému, tedy z lymfatické
tkané. Existence regula¢niho ovliviio-
vani imunitniho systému vy33( nervo-
vou soustavou existuje a pravé zde by
se mohlo nejvyraznéji projevit, zda typ
osobnosti predikuje pozdéjsi vyskyt
malignich lymfoproliferativnich cho-
rob, anebo ne.

Studie byla zpracovana v ramci vyzkum-
ného zaméru PSU AV CR, reg. ¢. AV0Z
70250504, a byla podpofena grantem
GA CR ¢&. 406/07/1384.
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