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Povodna praca

Charakteristiky konceptu nadorovej osobnosti v Rorschachovej metode

u pacientov s karcinémom plic
Stanislava Segecova

The concept of cancer personality in lung cancer patients as reflected

in Rorschach test

Stuhrn

V praci sme sa zamerali na naértnutie osobnostného profilu pacientov s karcinémom pliic, resp. overenie
platnosti konceptu tzv. nddorovej osobnosti (osobnosti typu C). Cielom vyskumu bolo zistif, ¢ pacienti
v $tudovanom siibore splhaji charakteristiky typické pre nadorovi osobnost, ked%e vyskumy v tejto oblasti
okrem potvrdenia konceptu maju aj svojich kritikov.

Uskutoénili sme retrospektivny vyskum v siibore 30 onkologickych pacientov hospitalizovanych na Oddeleni
klinickej onkolégie v Specializovanej nemocnici sv. Svorada Zobor, n.o., v Nitre v obdobi od jina 2005
do marca 2006. Tento sibor sme porovnali s 30 neonkologickymi pacientmi hospitalizovanymi na Oddeleni
pneumoldgie a ftizeologie rovnakej nemocnice. Ako metédu sme zvolili analyzu vysledkov psychologickych
vySetreni pacientov Rorschachovym testom.

Vysledky analyzy neumoziiuji jednoznaéné potvrdenie zaverov o prislusnosti nasich onkologickych pacientov
k nadorovej osobnosti. Za cenné viak mozno povaZovat zistenia o uzavretosti onkologickjch pacientov, ne-
zaujme o Uéast na interpersonalnych vztahoch pri siiéasne nahromadenom vniitornom napiti a impulzivnej
emotivite.

KlGéové slova: karciném pliic, osobnost typu C, Rorschachov test, psychoonkolégia.

Summary

Within this study, we focused on description of personality features of patients with lung cancer and veri-
fication of the ,,cancer personality* concept (type C personality). The goal of this research was to evaluate
whether patients in studied cohort have the personality features, which are typical for ,,cancer personality*,
since there has also been some criticism of the concept.

The retrospective research was carried out on 30 patients in in-patient care of the Specializovana nemocnica
Sv. Svorada Zobor in Nitra from June 2005 to March 2006. The findings in this cohort were compared to
a cohort of 30 non-oncological patients of Pneumology and Phtiseology Dept. of the mentioned facility. It is
based on analysis of anamnestic data and ROR protocols.

The results do not allow for unanimous conclusions about the ,,cancer personality“ in the cohort of oncological
patients. However, the research produced a number of valuable findings, such as retiringness of oncological
patients, loss of interest in involvement in interpersonal relationships whilst cumulating internal tension and
impulsive emotivity in oncological patients.

Key words: lung cancer, the cancer personality, Rorschach’s test, psychooncology.
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Uvod a ciel prace

Vdaka pokrokom v medicine stale stipa pocet pacientov,
ktori preziju rakovinu. Priamo tUmerne sa zvysSuje i vy-
znam psychoterapeutickej alebo psychiatrickej intervencie,
ktoré by sa mali tymto pacientom adekvéatne poskytovat.
Na druhej strane je potrebné venovat pozornost i psy-
chologickym faktorom, ktoré vzniku ochorenia predcha-
dzaji. Tieto mozu ovplyvnit vznik alebo rozvoj rakoviny,
prostrednictvom ovplyvnenia imunitného systému (Kiecolt-
Glaser a Glaser, 1999). Diskutuje sa predovsetkym o tlohe
stresu, zatazovych situécii, pritomnosti depresivnych rozlad,
ale i urcitych predisponujtcich osobnostnych charakteristik,
ktoré moézu mat tlohu pri vzniku rakoviny.

Pozornost odbornikov sa sustreduje na tzv. koncept osob-
nosti typu C, ktory zdoraziuje nasledujice osobnostné cha-
rakteristiky onkologickych pacientov: nadmernt konform-
nost, potld¢anie emdcii, najmé negativnych ako napr. zlosti,
hostility, depresie, a syndrém bezmocnosti a beznadeje. Nie-
ktoré vyskumy uskutocnené v minulosti existenciu tychto
osobnostnych vlastnosti potvrdili (napr. Bahnson, in: Do-
stalova, 1993, Morris a Green, Bernhard a Ganz, in: Ts-
chuschke, 2004). Na druhej strane mé vSak koncept naddoro-
vej osobnosti aj svojich kritikov. Ti zdoéraznuja, ze vyskumy
st vzdy zamerané na zistovanie rovnakej premennej, kto-
rou je reakcia Iudi na nddorové ochorenie, pripadne faktory
zivotného Stylu, ktoré hraju dlohu pri vzniku nédorového
ochorenia, ale nepopisuju osobnost pacienta (Schwarz a kol.,
in: Tschuschke, 2004).

Napriek uvedenym spornym momentom sme sa rozhodli
zistit, ¢i moZzeme koncept osobnosti typu C potvrdit aj v sle-
dovanom stibore pacientov s karcinémom plic, hospitali-
zovanych na Oddeleni klinickej onkolégie v Specializova-
nej nemocnici sv. Svorada Zobor, n.o. v Nitre. Cielom vy-
skumu bolo na¢rtnutie ur¢itého osobnostného profilu pacien-
tov s nddorovym ochorenim plic, resp. ich porovnanie so
stiborom pacientov trpiacich na nenddorové plicne ochore-
nie. Okrem charakteristik konceptu nadorovej osobnosti sme
sledovali aj niektoré psychosocidlne ukazovatele v oboch su-
boroch pacientov.

Prehlad odbornej literatiry a definicia
pojmu nadorova osobnost

Dnes uz niet pochyb o tom, Ze mnohé biologické faktory,
ako napr. genetickd vybava jedinca, stravovanie, fajCenie,
virusové infekcie, pdsobenie ziarenia alebo chemickych vply-
vov mozu sposobit vznik rakoviny. To vSak nevysvetluje sku-
to¢nost, preco napr. jeden silny faj¢iar ochorie na rakovinu
a u dalsieho sa toto ochorenie neprejavi (Barraclough, 1999).

Vonkajsie kancerogénne vplyvy sa mozu vyraznejsie
uplatnit az v organizme dopredu psychicky oslabenom, aj
ked si toto oslabenie ohrozeny jedinec Casto neuvedomuje
(Dostalova, 1989). Hurny (1990) uvadza dve kategdrie psy-
chosocidlnych faktorov, ktoré maju tlohu v etioldgii zhub-
nych nadorov:

1.) nepriame psychosocialne faktory — uréité komplexné
Tudské spravanie vedie ku kancerogenéze, resp. vzniku
karcinému, napr. fajéenie vedie k rakovine plic, nad-
merna expozicia slneénému ziareniu vedie k melanému,
sexualna promiskuita k rakovine krcka maternice, pitie
alkoholu k rakovine pecene a pod.

2.) priame psychosocialne faktory — psychologicky stres,
napr. prezivanie straty, vedie k urCitym somatickym
zmenam, napr. k oslabeniu imunitného systému, co
podnecuje rozvoj maligneho ochorenia.

Uz v staroveku sa predpokladal vztah medzi povahou
osobnosti a vznikom rakoviny. Podla vtedajsich nazorov Ga-
lena alebo Hippokrata bola rakovina spésobena ,, Ciernou zl-
¢ou“ alebo ,, melanchoéliou”, resp. dusevnou nerovnovahou je-
dinca (Hurny, 1990, Tschuschke, 2004). Tato stvislost vSak
viedla v krajnom pripade k tomu, ze chori boli obvinovani zo
vzniku svojho ochorenia, ktoré malo byt sposobené ich ne-
spravnym zaobchiadzanim so stresom alebo svojimi pocitmi
(Spiegel a Kato, in: Tschuschke, 2004).

V roku 1926 opisala Evansova (in: Dostédlovd, 1993, Bas-
teckd a Goldmann, 2001) stovky kazuistik pacientov s on-
kologickou diagnézou. Zistila, Ze pacienti nejakti dobu pred
vznikom nadoru stratili alebo prerusili citovy vztah k ¢lo-
veku, na ktorého boli vyrazne fixovani. Onkologicky pacient
bol podla nej ,,¢lovek, ktory vlozil vietku energiu do vztahu
(k rodine, k praci), s ktorym sa uplne stotoznil. Na rast vlast-
nej osobmnosti zabudol. Po zaniku tohto ustredného vztahu
reagoval vzdanim sa a po ¢ase sa uitho objavilo onkologické
ochorenie“ (Basteckd a Goldmann, 2001).

Snow (in: Hurny, 1990) vo svojom vyskume zistil, ze z 250
sujucich Zivotnych udalosti, tazkosti v zamestnani, urazy
a pod., ktoré boli spojené s casom manifestacie ochorenia.
Len 19 pacientov zo stiboru nemalo takéto tazkosti. To ho
viedlo k zaveru, ze , rakovina ma neurotické priciny “.

Fox (in: Tschuschke, 2004) uvadza vyber psychosocial-
nych premennych, ktoré suvisia so vznikom a progndzou ra-
koviny. Z mnozstva premennych uvadzame napr. stres, po-
tlacovanie pocitov (najméi zlosti), popretie, vysokd miera ne-
uroticizmu, nizky vyskyt psychosomatickych ochoreni s vy-
nimkou vredovej choroby, konvenc¢nost, sexudlne poruchy,
depresia, bezmocnost a beznadej, tazké a trvalo nevyriesené
psychické konflikty, nevyjadreny strach, rigidita, extroverzia,
dobrosrdec¢nost — socidlna senzibilita (v zhode so zisteniami
Evansovej), vyskyt udalosti, ktoré s prezivané ako stresové
(rozvod, strata zamestnania, tmrtie ¢lena rodiny).

Podla Dostélovej (1993) ide v pripade podobnych streso-
vych udalosti najmé o traumatické zézitky z detstva (najméa
strata blizkych os6b), straty blizkych oso6b v neskorsom veku
(napr. partner), dalej je to kancerofébia (chorobny strach
z ochorenia na rakovinu), strata koncepcie vlastného zivota
(strata iluzie manzelského vztahu — GastejSie u Zzien, strata
spoloc¢enského uplatnenia, kariéry — castejSie u muzov, skla-
manie z deti), finanénd zafaz, strata zmyslu zivota, odmiet-
nutie rieSenia zivotnej situacie a tinik z trvalej tenzie.

Podobne Barraclough (1999) upozoriiuje na to, zZe strata
emoc¢ne vyznamnych vztahov moze viest k rozvoju rakoviny,
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na zaklade zniZenej imunity organizmu, ktora po nich ob-
vykle nasleduje. Podla Hurnyho (1990) to vSak nie je strata
samotna, ale urcité dosledky straty, ktoré mozu viest k roz-
voju ochorenia. Rizikovym faktorom nie je teda strata, ale
skor tendencia k depresii (ako reakcia na stratu), ktora je
asociovana s onkologickym ochorenim.

Urcité osobnosti st podla toho predisponované k vzniku
rakoviny, ktord je sposobend duSevnou nerovnovahou je-
dinca. Kazdy telesny syndrém je spojeny s urcitym osob-
nostnym modelom, resp. existuje odliSnost osobnosti Tudi,
ktori podliehaji ur¢itym druhom ochorenia (LeShan, 1993,
Kftivohlavy, 2001).

Grossarth-Maticek (in: Basteckd, Goldmann, 2001, K¥ivo-
hlavy, 2001, 2002) vytvoril na zdklade viacerych studii osob-
nostnu typoldgiu sivisiacu s nachylnostou k typom ochore-
nia:

1.) nedostato¢ne stimulovany typ — je zavisly, potlaca ot-
vorené emocné reakcie, nema dostatocné sebariadenie.
Na stratu klac¢ového objektu reaguje bezmocnostou,
beznadejou a depresiou. Oznacuje sa ako typ C,

2.) typ nadmerne vzru$ivy — na stratu milovanej osoby
alebo jej odmietanie reaguje hnevom. Pokusa sa oslobo-
dit od zavislého vzfahu a na netspech reaguje hnevom,
podréazdenim. Oznacuje sa ako typ A,

3.) prechodny typ — pocitovo kolise medzi beznadejou
a zlostou,

4.) zdravy typ (osobnostne autonémny) — za zikladni
podmienku vlastnej pohody povazuje vlastni autono-
miu, ako i autonémiu osoéb, s ktorymi sa stretava.

Na zéklade podobnych modelov sa vytvorila koncepcia
,,C osobnosti“ alebo ,,cancer personality “. Osobnostny model
typu C je charakterizovany spravanim, ktoré je opisované ako
pokorné, prisposobivé, neisté, nevie vyjadrovat negativne
emdcie najmé zlost, hnev, resentiment, hostilitu, agresivitu,
resp. emdcie, ktoré mozno povazovat za socialne neprijatelné
(Barraclough, 1999, Tschuschke, 2004). Ide o spravanie pa-
sivne, nepresadzujice sa, harmonizujice a hyperadaptované
(Hyncik a Prasa, 2006).

Vyskum Morrisa a Greena (in: Tschuschke, 2004) potvr-
dil, ze potlacanie zlosti je spojené s vyssim vyskytom rako-
viny prsnika. Bernhard a Ganz (in: Tschuschke, 2004) uvé-
dzaju, Ze potlacovanie emdcii a konformita st asociované
s rizikom rakoviny plic (tazko vsak tieto premenné oddelit
od fajéenia, ktoré mé velky vplyv na vznik ochorenia). Kis-
sen a Eysenck (1962) tiez zistili niz$iu schopnost vyjadrova-
nia emdcii u pacientov s rakovinou plic, ktorych porovnali
s kontrolnou skupinou pacientov s neonkologickym plicnym
ochorenim. Schaffer a kol. (in: Kfivohlavy, 2002) zistili, Ze
priemerny vyskyt rakoviny u Iudi, ktori boli schopni venti-
lovat svoje emdcie a hostilitu, bol len 1%. U Tudi, ktori boli
naopak uzavreti do seba, bol vyskyt rakoviny Sestnastkrat
vysSsi.
nych nalad u pacientov s rakovinou nez v kontrolnej sku-
pine, iné vyskumy vsak toto zistenie jednoznac¢ne nepotvr-
dili (Barraclough, 1999, Tschuschke, 2004). Zaujimavy po-

hlad pontkaja Linkins a Comstock (in: Wang, 1995), podla
ktorych existuje interakcia medzi depresiou a fajéenim, vo
vztahu k riziku vzniku rakoviny. Podla tejto tedrie lahsie
ochoreju na rakovinu depresivni fajc¢iari, pretoze sa im po-
dari skonéit s fajéenim v Statisticky mensom pocte, ako ne-
depresivnym fajciarom.

Bahnson (in: Dostalova, 1993) podobne zistil, Zze pacienti
s rakovinou ovela viac popieraju a potlacaji neprijemné a so-
cidlne neziaduce pocity, ako probandi v kontrolnej skupine.
Ovela viac u nich prevladaju depresivne pocity, ako si tz-
kost a nepriatelstvo.

Rakovina sa teda spaja s potlacovanim emoc¢ného vy-
jadrovania a s rozvojom pocitu bezmocnosti a beznadeje.
Treba zdoraznit, ze koncept osobnosti typu C mé svoje ko-
rene v psychoanalyze. Uz Freud (in: Vagnerova, 1999) uva-
Zoval o tom, Ze neprijatelné emécie sit pretransformované
(,konvertované“) na telesné prejavy a citové stavy sa teda
moézu prejavit i telesnymi priznakmi. Alexander (in: Bas-
tecky a kol., 1993) vo svojej tedrii vychadzal z opisu intrap-
sychickych konfliktov, predovSetkym nevedomych, ktoré sa
tykali roznych foriem zavislych potrieb. Tieto konflikty s
$pecifické pre rézne ochorenia a suvisia s patogenézou cho-
rob.

Syndrém bezmocnosti a beznddeje mozno charakterizovat
nasledovne (Bastecky a kol., 1993):

e Bolestny pocit bezmocnosti a beznadeje tvarou v tvar
urcitej situdcii.

e Subjektivny pocit zniZzenej schopnosti situdciu riesit
(,,je to nad moje sily“).

e Pocit ohrozenia a mensieho uspokojenia zo vztahu k os-
tatnym a z role v spolo¢nosti.

e Stratu suvislosti minulosti a budtcnosti, znizent schop-
nost nadeje a dovery.

e Tendenciu ozivovat a znovuprezivat predchadzajice
zlyhania.

Potlacanie pocitov alebo neschopnost ich verbalizovaf,
sa v odbornej literatire oznacuje ako alexithymia (Mohapl,
in: Dostalova, 1998). Stephanos (in: Basteckd a Goldmann,
2001) uvéadza, ze pre alexithymikov je charakteristicka zni-
zend schopnost introspekcie, neschopnost ucit sa novému
emoc¢nému spravaniu, chudobné fantazia, obmedzena afek-
tivna skusenost, schizoidné interpersonélne vztahy.

Alexithymici st charakteristicki neschopnostou rozlisovat,
prejavovat a regulovat svoje emdcie, z ¢oho vyplyva psy-
chické, tazko definovatelna rozlada. Jedind troven, ktort vie
pacient jasne vnimat a na ktorej dokéaze zretelne komuniko-
vat, je oblast somatickych obtiaz{ (Lowy, in: Bastecky a kol.,
1993).

A napokon Schwarz (in: Tschuschke, 2004) uvadza psy-
chodynamicky pohlad na povahu onkologickych ochoreni:

e rakovina je prejavom aktudlnej neurdzy (onkologické
ochorenie vznika po nahromadeni libidinéznej alebo ag-
resivnej energie),
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e je symptémom konverzie (symbolické vyjadrenie pudo-
vého konfliktu v zmysle ,reci organov“, napr. karci-
ném prsnika symbolizuje konflikt s matkou, resp. ma-
terstvom),

e vyskytuje sa u alexitymickych/psychosomatickych pa-
cientov (neschopnost emociondlneho vyjadrovania —
alexitymia suvisi s konceptom tzv. osobnosti typu C).

Osobnost typu C teda mozno charakterizovat predovset-
kym konformnym osobnostnym Stylom, potlic¢anim emdcii,
najméi zlosti a pritomnostou syndrému bezmocnosti a bez-
nadeje.

Rorschachov test vo vyskumoch s onkologickymi
pacientami

Pouzitie Rorschachovho tesu v onkoldgii prinieslo uz v mi-
nulosti prekvapujice vysledky. Georgoff (1991) uvadza napr.
zistenia Tarloua a Smalheisera o sklone onkologickych pa-
cientov k potlaceniu a represii, Csirszka a Hegediis (in:
detto) uvadzaju ich neschopnost vyjadrit hostilné pocity.
Podla Nemetha a Mezeia (in: Georgoff, 1991) je akékolvek
somatické — teda aj onkologické — ochorenie vysledkom inter-
nalizovania dysfunkénych interpersondlnych vztahov, ¢o sa
v Rorschachovom teste prejavuje ako zvysenie po¢tu anato-
mickych odpovedi. Dependencia onkologickych pacientov je
vyjadrend ordlnymi odpovedami, pasivna hostilita (agresia)
odpovedami typu ,rany“, zlomené alebo poskodené objekty
alebo fyzicky zranené bytosti.

Klopfer (in: Wang, 1995) pouzil Rorschachov test u 24
onkologickych pacientov, ktorych rozdelil do dvoch skupin
podla rychlosti postupu onkologického ochorenia. Zistil, Ze
pacienti s pomaly rasticimi tumormi prezivaji mensi psy-
chologicky distres a lahsie u nich dochadza k akceptécii ocho-
renia. Pacienti so silnymi obrannymi mechanizmami podla
neho nemaju dost kapacity na boj s rakovinou.

Messina et al. (2003) zrealizovali vyskum, v ktorom sa
zamerali na zistenie pripadného vzfahu medzi odpovedami
v Rorschachovom teste a imunoneuroendokrinnym stavom
onkologickych pacientov (s diagnézou rakovina prsnika, hru-
bého ¢reva a pluc). Autori sa snazili preskimat najmi
,sexualne a dusSevné profily “ pacientov. Zistilo sa, ze onko-
logické ochorenie je asociované s poklesom sexualnych za-
ujmov az u 78 % pacientov, ¢o sa prejavovalo najmé ne-
adekvatnym rieSenim VI. tabulky. Autori sa domnievaju, ze
to moze byt dosledok vSeobecnejsieho poklesu pozitivnych
emocii a pocitov radosti. Zaroven tym vyvratili ocakavany
vysledok, ze pokles v sexualnych zaujmoch vedie k urcitej
kompenzacii v dusevnej sfére. NavysSe, potlacenie sexualneho
a dusevného zivota suvisi u tychto pacientov aj s urcitou
zmenou v imunitnom systéme, konkrétne s mensim poctom
tych lymfocytov, ktoré bojuju proti rakovinovym bunkim
a vyssou koncentraciou IL-10, ktory vplyva na potlacenie
imunity.

Dostalova (1993) uvéadza, Zze u onkologickych pacientov
sa objavuju v Rorschachovom teste odpovede vztahujice
sa k primitivnej predstave rastu, napr. ,kvetinové cibule*,

,rastice huby“, ,kli¢iace zemiaky, tiez ,vzduvajica sa
lava“ alebo ,,vznik novych ostrovov v oceane“. Niektori psy-
cholégovia vysvetluji uvedené odpovede hypotézou, ze pa-
cienti s rakovinou sa na jednej strane boja nadoru ako ka-
tastrofy, no na druhej strane ho nevedome prezivaju ako
obnovujuci, regenerativny proces.

Booth (in: Georgoff, 1991) zistil vo vyskume s tuberkuldz-
nymi a onkologickymi pacientami, ze onkologicki pacienti sa
rigidné, analne osobnosti, ktoré sa vyhybaji i¢asti na emo-
cionédlnych vzfahoch a maji problémy so sebavyjadrenim.

Sam Rorschach (in: Levendel a Mezei, 1973) upozornil
na skuto¢nost, ze ROR protokoly somaticky chorych pa-
cientov sa stdvajui monoténnymi a obsahuju vela anato-
mickych odpovedi. Podobne sa mozu v teste objavit i vy-
klady, ktoré st zamerané na Specifické organy postihnuté
onkologickym ochorenim. Dostélovd (1993) uvadza, ze pa-
cient s rakovinou konec¢nika opisoval skvrny v Rorschacho-
vom teste ako , hromadu lajna“, , komin s ¢iernym dymom “
alebo ,,orientalca, ktory pocita hlavy“. Pacient s rakovinou
v ustach produkoval prevazne oralne odpovede, tykajice sa
jedla, videl anatomické obrazy chrupu alebo tst.

Na zéklade tychto zisteni sme u pacientov s rakovinou plic
tiez predpokladali zvySeny pocet anatomickych odpovedi,
vztahujicich sa na dychaci systém, resp. pltca samotné.

Levendel a Mezei (1973) uskuto¢nili vyskum, v kto-
rom analyzovali ROR protokoly chronicky chorych pacien-
tov, trpiacich tuberkulézou a malignym ochorenim. Au-
tori sledovali vo svojom vyskume charakteristiku, ktori na-
zvali ,narusenie telesnej schémy “ (,, Storung des Kérpersche-
mas*“). Rozlisili tri kategdrie tohto narusenia so zodpoveda-
jucimi ukazovatelmi z ROR (Levendel a Mezei, 1973):

I. Lahké narusSenie telesnej schémy — patria sem zvlastne
znaky ZmensSenie, Nepomer, Drzanie, Znezivenie, De-
formécie, Symetrie, Casté Sex odpovede (interpretuju
ich v zmysle prezivania napétia). Uvedené znaky sa
mozu vyskytnit aj u normdlnych osob v tazkych Zi-
votnych okolnostiach.

II. Znaky charakteristické pre chronické ochorenia — Riese-
nie podla polohy, anatomické odpovede, resp. orgdnové
systémy

III. Znaky svedciace pre rozpad telesnej schémy, resp. ma-
lignitu — Defektné Fb, odpovede hovoriace o chorobe,
rozklade, Chybanie, tiefiovanie, abstraktné odpovede.
Dalej odpovede typu nadory, korene, puky alebo analne
odpovede, ¢o znamend redukciu vitality a zivotaschop-
nosti tychto pacientov (Lebensstitigkeit).

Material a metodika

Préaca je analyzou psychologickych vySetreni pacientov s kar-
cinémom plic hospitalizovanych na Oddeleni klinickej on-
kolégie v Specializovanej nemocnici sv. Svorada Zobor, n.o.
v Nitre v obdobi od jana 2005 do marca 2006. Ide o retros-
pektivny vyskum s vyhodnotenim psychologickych vysetreni
pacientov Rorschachovou metédou, ktort sme si vybrali pre
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jej schopnost zachytit osobnost v celej jej Sirke a komplex-
nosti. Do vyskumu boli zaradeni pacienti spliiajici vstupné
kritéria, ktoré boli v zhode s podmienkami v inych podob-
nych vyskumoch (Akechi a kol., 1998, Messina a kol., 2003).
Konkrétne pacienti podpisali informovany stuhlas s vySetre-
nim a ich somaticky stav bol natolko kompenzovany, Ze toto
vySetrenie umozioval. Dalej aktivne participovali na lie¢be
(chemoterapia, rddioterapia), ¢ize boli uz nejakt dobu infor-
movani o svojej diagnéze a nenachadzali sa v prvom stadiu
Soku. Vylucujicimi kritériami bola dekompenzacia zdravot-
ného stavu znemoznujuca psychologické vysSetrenie, vek nad
65 rokov, pritomnost mozgovych metastdz u onkologickych
pacientov a nesthlas s vySetrenim.

Do analyzy bolo zaradenych 60 pacientov liecenych v ob-
dobi od juna 2005 do marca 2006. Experimentalnu skupinu
tvorilo 30 pacientov s nddorovym ochorenim plic, kontrolnt
skupinu 30 pacientov s nenddorovym ochorenim plac (as-
tma bronchiale, bronchopneuménia, drazdivy kasel a pa-
cienti hospitalizovani pre infiltratio pulmonalis na diferen-
cidlnu diagnostiku, ktord vyluéila onkologické ochorenie),
podobne ako vo vyskume Kissena a Eysencka (1962).

Struéna charakteristika vyskumného siiboru

V skupine onkologickych pacientov bola prevaha muzov
(73,3%), v skupine neonkologickych prevaha zien (63,3 %).
Onkologicki pacienti mali vy$$i priemerny vek oproti neon-
kologickym pacientom — 56 rokov, v skupine neonkologic-
kych pacientov bol priemerny vek 48 rokov. Tento rozdiel bol
zrejme spdsobeny skuto¢nostou, ze rakovina plic je ochore-
nie typické skor pre vyssi vek.

70 % onkologickych pacientov zilo na dedine a bol medzi
nimi dvojnasobny pocet robotnikov oproti neonkologickym
pacientom. Tieto zistenia naznac¢uju moznu suvislost s niz-
$im socioekonomickym statusom onkologickych pacientov.
Len 16,7 % onkologickych pacientov nikdy nefajéilo, ostat-
nych sme mohli povaZovat za pravidelnych faj¢iarov, pricom
6,7 % fajcilo viac ako 40 cigariet denne. Abtzus alkoholu
bol zisteny u 23,3 % onkologickych pacientov, 6,7 % sa uz
v minulosti lie¢ilo pre zavislost na alkohole, pricom v case
vySetrenia spesne abstinovali. 86,7 % onkologickych (i ne-
onkologickych) pacientov nebolo v minulosti psychiatricky
liecenych. Vsetci onkologicki pacienti boli v ¢ase vySetrenia
lieeni: 63,3 % z nich bolo zaradenych do cyklu chemotera-
pie, 33,3 % okrem chemoterapie podstupilo i radioterapiu a 1
pacient chirurgicku lie¢bu a naslednt chemoterapiu. Ziadne
neziadtce u¢inky liecby udévalo 56,7 % onkologickych pa-
cientov, 30 % pacientov akcentovalo nauzeu alebo vracanie,
13,3 % slabost a rychlu unavitelnost. Uvedené zistenia st pri-
nosom najmi kvoli tomu, ze s najvyssou pravdepodobnos-
tou poukazuji na adekvatne vyuzivanie antiemetickej liecby
a zavadzanie modernejsich cytostatik do medicinskej praxe,
ktoré potom menej vyrazne znizuju kvalitu zivota pacientov.

Predpokladali sme, ze medzi onkologickymi a neonkolo-
gickymi pacientami existuju vyznamné rozdiely, predovset-
kym v osobnostnych charakteristikdch, ktoré maju vztah ku
konceptu osobnosti typu C.

Vysledky

Za ukazovatele nadmernej konformnosti v ROR sme vy-
brali V% a T%, ktorych zvysené hodnoty svedéia pre ri-
giditu v spravani a mysleni. Nepodarilo sa vSak potvr-
dit, Ze sa onkologicki a neonkologicki pacienti v tychto
ukazovateloch Statisticky signifikantne odlisuji: V% (chi-
kvadrat (4)=2,072, p=0,722) a T% (chi-kvadrat (3)=4,536,
p=0,209). Vysledky uvddzame v tabulkach 1 a 2.

Tabulka 1. V% ako ukazovatel nadmernej konformmosti
v oboch skupinach pacientov

Onkologicki Neonkologicki Spolu
<30 pocet 3 6 9
% 10,0 % 20,0 % 15,0 %
30-40 pocet 7 9 16
% 23,3 % 30,0% 26,7 %
40-50 pocet 10 8 18
V% % 33,3% 26,7 % 30,0 %
50-70 pocet 9 6 15
% 30,0 % 20,0 % 25,0 %
>T0 pocet 1 1 2
% 3,3% 3,3% 3,3%
Spolu pocet 30 30 60
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabulka 2. T% ako ukazovatel nadmernej konformmosti
v oboch skupinach pacientov

Onkologicki Neonkologicki Spolu
<30  pocet 3 1 4
% 10,0 % 3,3% 6,7 %
30-50 pocet 6 13 19
T% % 20,0 % 43,3% 31,7%
50-70 podet 17 14 31
% 56,7 % 46,7 % 51,7%
>T70 pocet 4 2 6
% 13,3% 6,7% 10,0 %
Spolu podet 30 30 60
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

T-testom pre dva nezavislé vybery sa tiez nepodarilo po-
tvrdit Statisticki signifikanciu. Priemerné V% v skupine on-
kologickych pacientov je 45, v skupine neonkologickych 42,
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p=0,385. Priemerné T% v skupine onkologickych pacientov
je 54, v skupine neonkologickych 52, p=0,589.

Vo vztahu k nizsej schopnosti vyjadrovania emdcii sme si
v ROR metéde vsimli lavy farbovy typ, t.j. prevahu FFb
odpovedi nad FbF a Fb. Podarilo sa preukdzaf, ze medzi
skupinami pacientov existuje statisticky signifikantny rozdiel
vo farbovom type: chi-kvadrat (1)=4,344, p=0,037 (tab. 3).
Prekvapujuce je vSak zistenie, Ze zastupenie lavostranného
farbového typu je typické skor pre neonkologickych pacien-
tov — vyznacuje sa nim 56,7 %, kym v skupine onkologickych
pacientov je to len 30 %. Pre onkologickych pacientov je po-
tom charakteristicky pravostranny farbovy typ, ktory vsak
naznacuje skor impulzivnu emotivitu.

Tabul'ka 3. Zasttipenie farbového typu v oboch skupinach pa-
cientov

Onkologicki Neonkologicki Spolu
FFb>Fb pocet 9 17 26
F+Fb % 30,0 % 56,7 % 43,3%
Farbovy
typ FFb<Fb podet 21 13 34
F+Fb % 70,0 % 43,3 % 56,7 %
Spolu pocdet 30 30 60
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Obe skupiny pacientov sme porovnali aj vo zvlastnom
znaku lokalizacné Fb. Jeho vyskyt upozornuje na potla-
canie, vytesnenie emdcii. V interpersondlnych vztahoch su
tieto reakcie ukazovatelmi zvySeného zadujmu pri citovo me-
nej sytenych vztahoch. Je Castejsi v skupine neonkologickych
pacientov, pricom rozdiely st takmer Statisticky vyznamné:
chi-kvadrat (1)=3,774, p=0,052. Vysledky st uvedené v ta-
bulke 4.

Tabul'ka 4. Lokalizaéné Fb ako ukazovatel potla¢ania emdcii
v oboch skupinach pacientov

Onkologicki Neonkologicki Spolu
ano pocet 6 13 19
Lokalizaéné Fb % 20,0 % 43,3 % 31,7%
nie pocet 24 17 41
% 80,0 % 56,7 % 68,3 %
Spolu podet 30 30 60
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Na otvorené vyjadrovanie emdcii, resp. i pritomnost ur-
¢itych vnutornych napiti, upozoriiuje i premenna Krv (chi-
kvadrat (1)=4,320, p=0,038) (tab. 5). Uviedlo ju 26,7 % on-

kologickych pacientov, no len 6,7 % neonkologickych pacien-
tov.

Tabulka 5. Vyskyt obsahovej kategérie Krv v oboch skupi-
nach pacientov

Onkologicki Neonkologicki  Spolu
ano pocet 8 2 10
Krv % 26,7 % 6,7 % 16,7 %
nie pocet 22 28 50
% 73,3% 93,3 % 83,3 %
Spolu pocet 30 30 60
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tieto vysledky naznacuju prekvapivé zistenie, ze tenden-
cia potlacat hostilné pocity je typickd skor pre neonkologic-
kych pacientov. Emotivita onkologickych pacientov je im-
pulzivna, egocentrickd, nemaju problém otvorene vyjadrovat
svoje emdcie.

Za prejavy syndréomu bezmocnosti a beznddeje sme
v ROR metéde pokladali ukazovatele, ktoré zahfna skala
depresie: F%, T%, Obj%, Anat%, nizky pocet B odpovedi,
malo odpovedi determinovanych G a Md>M. V tychto uka-
zovateloch sa obe skupiny pacientov viac-menej zhoduja (ne-
preukézali sa medzi nimi Statisticky signifikantné rozdiely).
Pritomnost syndrému bezmocnosti a beznadeje sa teda u na-
Sich onkologickych pacientov nepotvrdila. Naznaceny je vsak
u nich sklon k zUzeniu, resp. vyprahlosti dusevného zivota,
na ktory upozoriiuje nizsi pocet odpovedi v skupine onko-
logickych pacientov — od 9 do 42 s priemerom 23 odpovedi.
V skupine neonkologickych pacientov bol najnizsi pocet od-
povedi 14 a najvyssi 69, s priemerom 28 odpovedi. Onkolo-
gicki pacienti teda davali o nie¢o nizsi pocet odpovedi ako
neonkologicki pacienti, rozdiely st na hranici statistickej vy-
znamnosti (p=0,074). Predpokladdme potvrdenie Statistic-

Dalej sme zistili, ze pre onkologickych pacientov je ty-
picky mensi zdujem o Tudi, vyhybanie sa ti¢asti na interper-
sonalnych vztahoch a ich nasledné ochudobnenie. V. ROR
to naznacuje nizsie M% v skupine onkologickych pacientov.
Priemerné M% je u nich 11, v skupine neonkologickych 14,8,
p=0,048, rozdiely su Statisticky vyznamné. Dalej to potvrdil
i ukazovatel Rfb% ktory podla Ricana et al. (1981) vyjad-
ruje celkové percento odpovedi k farebnym tabulkdm, t.j.
tabulkam VIII, IX a X. Zistili sme, ze v Rfb% existuju Sta-
tisticky vyznamné rozdiely medzi skupinou onkologickych
a neonkologickych pacientov. Priemerné Rfb% v skupine on-
kologickych pacientov je 29, v skupine neonkologickych 35,
p=0,002. Onkologicki pacienti sii podla toho $tatisticky vy-
znamne menej extrovertovani ako neonkologicki pacienti.

Zistili sme, ze onkologicki pacienti sa v dosledku ochorenia
nadmerne zaoberaji svojou telesnou schémou. Nepodarilo
sa sice potvrdit, Ze by existoval Statisticky vyznamny rozdiel
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medzi onkologickymi a neonkologickymi pacientami, v pocte
anatomickych odpovedi (chi-kvadrat (4)=>5,500, p=0,240)
ani v pocte deformacii (chi-kvadrat (1)=2,500, p=0,114).
Vysledky st uvedené v tabulkach 6 a 7. Onkologicki pacienti
vsak do tychto odpovedi ovela vyraznejsie premietaji svoje
somatické fazkosti a ich ochorenie podmieniuje aj kvalitu od-
povedi.

Tabulka 6. Vyskyt anatomickych odpovedi v oboch skupinach

pacientov
Onkologicki Neonkologicki Spolu
0 pocet 8 11 19
Anat% % 26,7% 36,7% 31,7%
norma pocet 14 11 25
(1-10) % 46,7% 36,7% 41,7%
>10 pocet 2 6 8
% 6,7 % 20,0 % 13,3 %
>20 pocet 4 2 6
% 13,3% 6,7% 10,0 %
najpocetnejsia pocet 2 0 2
kategdria % 6,7% 0,0% 3,3%
Spolu podet 30 30 60
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabul'ka 7. Vyskyt zvlastneho znaku Deformécia v oboch sku-
pinach pacientov

Onkologicki Neonkologicki Spolu
ano pocet 21 15 36
Deformacia % 70,0 % 50,0 % 60,0 %
nie pocet 9 15 24
% 30,0 % 50,0 % 40,0 %
Spolu pocet 30 30 60
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Kvalitu anatomickych odpovedi sme si podrobne vsimli
na vSetkych desiatich tabulkidch. Uvddzame doslovné znenia
odpovedi:

Odpoved , pltica“ sa na I. tabulke vyskytla az u 23,3 %
onkologickych pacientov. Len v dvoch pripadoch §lo o V od-
povede, navySe aj tie boli zhorSené, resp. deformované
(,chrbtica a plica zni¢ené“, ,nejaky nepodareny snimok
odpovede nebolo mozné signovat ako vulgarne, §lo o vyslo-
vene nekvalitné, deformované odpovede: , plica, na snimku

také nieco vidiet, ked je tam nador“, , volaco s plicami. ..
jeden, druhy lalok s priznakmi choroby¥, , plica, ked st
v rozklade*,  prefajéené pluca“. Kedze I. tabulka je tabulkou
predstavenia sa, na zaklade tychto vysledkov mozno uvazo-
vat o tom, ze onkologické ochorenie skuto¢ne zévazne vplyva
na sebaobraz pacientov. Odpoved ,, pltca“ hned na I. tabulke
sa v skupine neonkologickych pacientov nevyskytla ani v jed-
nom pripade.

Na II. tabulke sa odpoved ,, pliica“ objavila u troch onkolo-
gickych pacientov (10 %), pricom ani jedna odpoved nebola
vulgérnou a opiit Slo o zvicsa deformované obsahy: , nejaké
napadnuté pltca“, ,,toto mi pripada ako plica, biele st tiene
na plicach®. V skupine neonkologickych pacientov uviedli
odpoved , pluca“ dvaja, ani v jednom pripade vSak neslo
o deformované odpovede.

Na III. tabulke uviedli odpoved , plica“ dvaja onkologicki
pacienti: , to isté, eSte v horSom $tadiu ten nalez* (pacient
uviedol odpoved tohto typu aj na predchadzajucich dvoch
tabulkdch), ,,zni¢ené pltca ? okolo nich voda, st choré“. Ani
v jednom pripade nebola uvedend odpoved vulgarna. V sku-
pine neonkologickych pacientov bola sice odpoved , pltca“
na tejto tabulke castejsia (13,3%), len v jednom pripade
vsak neslo o vulgarnu odpoved, ostatné odpovede boli kva-
litné, obvyklé.

Na IV. tabulke sa odpoved ,plica“ vyskytla v troch
pripadoch, u jedného pacienta $lo az o defektni odpoved:
,diagnéza zhubny nador“. Jeden neonkologicky pacient vSak
uviedol prvykrat deformovant odpoved: ,, pokazené pluca, vo
vnutri éloveka“. Mozeme uvazovat o zvySenom prezivani Gz-
kosti u tohto pacienta.

V. tabulka evokovala odpoved ,, plica“ len u jedného onko-
logického pacienta a prvykrat neslo o deforméaciu. Podobne
v skupine neonkologickych pacientov sa vyskytla len jedna
takato odpoved.
ferencie medzi skupinami pacientov. 20 % onkologickych pa-
cientov uviedlo odpovede tohto typu, opiét slo o deformované
obsahy: , nejaka cast plic, ktoré su obZraté tou chorobou*,
,,plica, nie je vidiet srdce, nador, ktory sa zacina roztaho-
vat“, , flakovité, znicené, zafajéené pluca“, ,jak dobre dotr-
hané plica, st znicené, rozpadavaja sa“. Zaujimavé je, Ze
jeden pacient naopak charakterizoval videné plica ako ,,esSte
zdravé, nie s na nich flaky“. Jedind odpoved neonkologic-
kého pacienta bol ,snimok plic“, nevyskytli sa Ziadne de-
formécie ani defektné obsahy. Kedze VI. tabulka je tabulkou
sexuality, uvedené odpovede onkologickych pacientov moézu
naznacovat i inhibovanie sexuélneho Zivota chorobou.

Odpoved , plica“ sa vyskytla na VII. tabulke u dvoch
onkologickych pacientov: ,slabSie, mens$ie plica, znicené*,
,,plica napadnuté chorobou*. Opit ide teda o deformované
odpovede. Jedna kvalitna, hoci nie priamo vulgarna odpo-
ved, sa vyskytla i v skupine neonkologickych pacientov.

Na VIII. tabulke sa v skupine onkologickych pacientov
prekvapujico objavili tri kvalitnejsie odpovede (,,plica®).
Vyskyt deformécii sme nezaznamenali. Podobne neonkolo-
gicki pacienti uviedli tri odpovede ,,pltca“, vietky boli V od-
povede, avsak v dvoch pripadoch zhorsené, resp. deformo-
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vané: ,tie plica sa mi nepéaéia, st rozpadnuté kvoli cho-
robe, , plica, vnuatro ¢loveka. .. nejaké krysy ho hlodaji*.
Je zaujimavé, Ze rieSenie tejto tabulky zvladli onkologicki
pacienti v podstate bez problémov, v niektorych neonkolo-
gickych pacientoch vSak pravdepodobne vyvolala urcity stu-
pen tzkosti. Kedze ide o tabulku emotivity, moZno uvazovat
o fakte, ktory sme uz spomenuli — onkologicki pacienti pre-
javuju svoje emdcie, neonkologicki pacienti mdzu mat s ich
vyjadrovanim problémy.

Na IX. tabulke sa objavila odpoved ,,pltca“ u 20 % onko-
logickych pacientov, opit vSak neslo o vyrazne deformované
odpovede, vyskytla sa max. odpoved , prefajéené pluca.
13,3 % neonkologickych pacientov tiez videlo na tejto tabulke
ich v8ak charakterizovala ako ,nepekné, choré plica“.

X. tabulka vyvolala odpoved ,, pltica“ az u 23,3 % onkolo-
gickych pacientov. Znova sa na nej objavili deformaécie a ne-
kvalitné odpovede, ktoré mali niekedy az charakter urcitej
scény: ,,ako pluca, ked st deravé . .. t4 farba je ako ked nieco
chéatra®,  zdevastované plica. .. mozno tam m4 metastazy “,
,zakrvavené, zatiahnuté pluca, zatiahnuté krvou alebo pla-
vajlce vo vode“, , parazity napadli pliuca“, ,,toto nie je ako
rozobraté pluca?, , viete, ¢o mi to pripomina ? moje pltica
a tieto parazity, ako mi ich Zerd, ohlodavaju... ale im to
eSte neddm* (smiech). Odpoved , plica® uviedlo i 13,3 %
neonkologickych pacientov, slo vSak o vulgarne odpovede.
Len jeden pacient sticasne s vyskytom vulgarnej odpovede
uviedol i dalsiu odpoved ,,zni¢ené plica“, iné deformécie sa
nevyskytli.

Diskusia a zavery

splitaji predpoklady pre vyvodzovanie zéverov o prislusnosti
k osobnosti typu C. Nepotvrdili sme u nich nadmerni kon-
formnost, ani nizSiu schopnost vyjadrovat emdcie. Naopak,
tendencia potlacat hostilné pocity, sa preukdzala u neonko-
logickych pacientov. Emotivita onkologickych pacientov je
impulzivna, egocentricka, nemaji problém otvorene vyjad-
rovat svoje emdcie. Toto prekvapivé zistenie moze vSak byt
podmienené viicsou pritomnostou vnatorného napitia, ako
reakcie na onkologické ochorenie. Fakt ochorenia sa jedno-
ducho mohol spolupodielat na zmene schopnosti vyjadrovat
emdcie. Vysledok hypotézy podporuje i kvalitativna cast vy-
skumu, konkrétne nekvalitnejsie a deformované odpovede na
VIII. tabulke u neonkologickych pacientov, ¢o naznaduje ich
mozné problémy s vyjadrovanim emécii. Toto zistenie do is-
tej miery spochybniuje koncept nadorovej osobnosti.

Prejavy syndrému bezmocnosti a beznadeje sa ndm v pou-
Zitej testovej metdde u onkologickych pacientov jednoznacne
nepodarilo potvrdif. Naznaceny je vSak u nich sklon k za-
Zeniu duSevného Zivota. MoZno sa domnievat, ze v pripade
kontrolnej skupiny, by sa ndm podarilo najst urcité znamky
bezmocnosti a beznadeje aj v Rorschachovej metdde.

Dalej sme zistili, 7e onkologicki pacienti maji sklon
k ochudobneniu interpersonalnych vztahov, ¢o je zaroven

sprevadzané i ur¢itym inhibovanim sexualneho zivota. Uve-
dené zistenie v podstate potvrdzuje vysledky inych autorov,
napr. Bootha (in: Georgoff, 1991) a Rappaporta (in: Geor-
goff, 1991). Na tomto mieste treba opitf upozornit na vplyv
ochorenia, ktoré méze viest k neochote pacienta participovat
na vztahoch, pripadne i limituje jeho moznosti zapajat sa do
spoloc¢enského zivota v SirSom slova zmysle. U pacientov po-
tom dochadza k vicsiemu stiahnutiu sa do seba, uzavretosti,
introvertovanosti.

Onkologicki pacienti sa v désledku ochorenia nadmerne
zaoberaju svojou telesnou schémou. Potvrdil sa nas predpo-
klad, Ze onkologicki pacienti budu ¢asto produkovat odpo-
vede vztahujtce sa na dychaci systém, resp. plica. Casto ide
o nekvalitné, deformované odpovede, podla Dobrotku (in:
Ric¢an a kol., 1981) , anatomicko-organové morbidne odpo-
vede“. Odpoved ,,plica“ sa niekolkokrat vyskytla aj v sku-
pine neonkologickych pacientov, zvicsa vsak slo o vulgarne,
alebo minimalne kvalitné (F+, FFb+) odpovede. Konkrétne
sa v odpovediach onkologickych pacientov objavuje téma ne-
jakym spdsobom znic¢enych, poskodenych, zohavenych pluc.
Zaujimavé je, ze takmer Stvrtina onkologickych pacientov
uvadza takéto odpovede na I. a X. tabulke. Premietnutim
na vyzyvacie charakteristiky Rorschachovych tabuliek, on-
kologické ochorenie vyznamne vplyva na situaciu predstave-
nia sa a moznosti, ako vyuzit existencidlny priestor. Mozno
sa domnievat, Ze tieto moZnosti ochorenie zna¢ne modifikuje
a zmensuje. 20 % onkologickych pacientov zase uviedlo de-
formované anatomické odpovede na VI. tabulke. Vedie néas
to k tvaham, ze ich ochorenie ma pravdepodobne za néa-
sledok i inhibovanie sexualneho Zivota (namiesto obvyklych
rieSeni a vyjadrenia pozitivneho vztahu k tabulke, pripadne
aj objavenia sa sexualnych odpovedi, sa na nej objavuju de-
formované anatomické odpovede), tak ako sme to uz spome-
nuli sticasne so zistenim o ochudobneni v interpersonalnej
oblasti.

Vzhladom na skuto¢nost, ze sme analyzovali skupiny hos-
pitalizovanych pacientov retrospektivne, sme konfrontovani
s ur¢itymi metodologickymi nedostatkami:

Predovsetkym, onkologicki pacienti uz poznali svoju diag-
nézu. Je tazsie posudit, ktoré charakteristiky boli u nich
pritomné premorbidne ako stabilné osobnostné ¢rty a co je
vlastne len reakciou na onkologické ochorenie.

Kontrolnou skupinou boli tiez pacienti, avSak s neon-
kologickym ochorenim, ktori teda nemuseli presne odra-
zat charakteristiky vSeobecnej populédcie. Zvolili sme vSak
pacientov, ktori presli urcitou sériou lekarskych vysetreni
a bezpecne bolo mozné skonstatovat, Ze netrpia onkologic-
kym placnym ochorenim. Pri zvoleni kontrolnej skupiny zo
,,zdravej“ populdcie by bolo mozné tuto tézu spochybnit. Po-
dobne ini autori (napr. Kond4as alebo Bastecky a kol., 1993)
tiez neodporicaju pouzitie zdravej populacie ako kontrol-
nej skupiny, kedze sam fakt ochorenia meni psychicky stav
jedinca a takto by bol rozdiel uz dopredu zaruceny.

Dalej sa na nepotvrdeni hypotéz mohol spolupodielat
i mensi pocet pacientov v siboroch, ktory bol vsak zvoleny
pre Casovu naroc¢nost psychologického vySetrenia a nasled-
ného vyhodnotenia vysledkov, ktord je zna¢na najmi pri
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pouzivani Rorschachovho testu. Ulohu mohlo maf aj analy-
zovanie ukazovatelov vytrhnutych z kontextu ROR. protoko-
lov, ¢o stazilo interpretaciu vysledkov.

Napriek tymto nedostatkom, za cenné urcite povazujeme
informacie o uzavretosti pacientov, ich stiahnuti sa do seba,
nezaujme o ucast na interpersonalnych vztahoch pri si¢asne
nahromadenom vnutornom napiti a impulzivnej emotivite.
Upozorfiuje to na potrebu pomoct najst tymto pacientom
sposob, ako uvedené emdcie ventilovat, ¢o potvrdzuje opod-
statnenost psychoterapeutickej intervencie u onkologickych
pacientov.
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