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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.
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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.
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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-

ONKOLOGIE

103



