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ÚVOD
Negativní Ïivotní události, jak˘mi jsou napfiíklad úmrtí Ïivot-
ního partnera, rodiãe nebo dítûte, rozvod, propu‰tûní ze zamûst-
nání, soudní pfie atp., mají záporné dÛsledky na fyzické i psy-
chické zdraví (Cohen, Tyrrell a Smith, 1991; Holmes et al.,
1950; Chen et al., 1995; Matos-Santos et al., 2001; Paykel et
al., 1969)1. Jejich pÛsobení je zpravidla vysvûtlováno teorií
stresu: negativní události vedou ke stresu, k jehoÏ dÛsledkÛm
patfií sníÏení obranyschopnosti organismu (Cohen, Tyrrell,
Smith, 1991), urychlení prÛbûhu nûkter˘ch patologick˘ch jevÛ
(Chen et al., 1995) a spu‰tûní nûkter˘ch autoimunitních reak-
cí (Matos-Santos et al., 2001).
V této práci se vûnujeme otázce, zda je moÏno ve stresujících
Ïivotních událostech spatfiovat spolupfiíãinu nádorového one-
mocnûní kÛÏe – melanomu. Jde o otázku dÛleÏitou nejen prak-
ticky, ale i teoreticky, neboÈ se u melanomÛ zdÛrazÀují spí‰e
vlivy genetické a kongenitální; z environmentálních faktorÛ je
vûnována pozornost takfika v˘luãnû sluneãnímu záfiení (Lang,
2002). V souvislosti s karcinomy v‰ak nejde o otázku novou,
neboÈ se jiÏ del‰í dobu dávají rÛzné druhy karcinomÛ do vzta-
hu se stresujícími Ïivotními událostmi (Chen et al., 1995), pfií-
padnû s tûmi osobnostními vlastnostmi, jeÏ mají dÛleÏitou roli
pfii vyrovnávání se (coping) se stresem (Eysenck, 1991).
Podobnû jsou objevovány souvislosti mezi Ïivotními událost-

mi a nûkter˘mi dermatologick˘mi problémy nekarcinogenní
povahy (Papadopoulos et al., 1998).
Ve v˘zkumné sondû, o níÏ informujeme v následujícím textu,
jsme zji‰Èovali frekvenci a charakter záporn˘ch Ïivotních udá-
lostí, s nimiÏ se za posledních pût let setkali pacienti s mela-
nomy. Pfii srovnání tûchto údajÛ s údaji, jeÏ jsme získali od
srovnatelné kontrolní skupiny zdrav˘ch jedincÛ, byly zji‰tûny
nûkteré dÛleÏité rozdíly.

METODA
VZOREK

Bûhem let 2000 a 2001 probûhlo v âR ‰etfiení, jehoÏ se zúãast-
nilo cca 1200 respondentÛ. Vût‰ina z nich byla vybrána náhod-
nû ze zdravé populace, men‰í ãást pfiedstavují astmatiãtí paci-
enti a pacienti s melanomy. Jedním z hlavních cílÛ vytvofiení
rozsáhlého vzorku zdravé populace byla moÏnost vytvofiení pod-
souborÛ, které by byly pacientÛm z dan˘ch diagnostick˘ch sku-
pin co nejpodobnûj‰í, tedy podsouborÛ kontrolních jedincÛ.
Vzorek obecné populace (kontrolní) sestává z celkem 1080
respondentÛ z Prahy a nejbliÏ‰ího okolí2. Respondenti jsou ve
vûkovém rozpûtí od 16 do 86 let (M = 39,1; SD = 16,4). 
Z celku 106 osloven˘ch pacientÛ (53 muÏÛ a 53 Ïen) s mela-
nomy odpovûdûlo celkem 38 (36 %), z toho 17 muÏÛ a 21 Ïena.
Deset obálek se vrátilo nedoruãen˘ch nebo pacient zemfiel.
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ly hladiny v˘znamnosti.
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Summary: Objectives: In this work, we asked the question whether negative life events increase the probability of the
incidence of melanoma of the skin. Sample and methods: We conducted a survey with the participation of 38 patients with
melanoma of the skin, to each of whom we assigned two healthy control individuals of the same gender, age and education
level. For the measurement of negative life events, we used a modified version of the life events questionnaire (Social
Readjustment Rating Scale – SRRS). Results: Logistical regression analysis led to the identification of three statistically
significant risk factors, which are: (1) the death of someone, who played an important role in the life of the individual, (2)
introversion and (3) the interaction between gender and introversion, where it was discovered that introvert females are more
susceptible to the disease than extrovert females. At the same time, it was found that overall patients with melanoma
experienced a somewhat greater number of negative life events in the past five years than the control individuals. However, the
differences between the groups were not significant. 
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Ke kaÏdému pacientovi jsme pfiifiadili ze vzorku obecné popu-
lace vÏdy dva kontrolní jedince; pouze v jednom pfiípadû jsme
se museli spokojit s jedním kontrolním jedincem. Kritériem
pro pfiifiazení kontrolních jedincÛ bylo pohlaví, vûk a vzdûlá-
ní. Celkem tak vzorek sestává ze 113 respondentÛ – z 38 paci-
entÛ s melanomy a 75 kontrolních jedincÛ. Údaje o poãtech
a vûku respondentÛ v tûchto dvou skupinách uvádí tabulka. Je
z ní patrné, Ïe jsou oba vzorky vûkovû velmi vyrovnané a Ïe
muÏi jsou v prÛmûru o cca 6 aÏ 7 let star‰í neÏ Ïeny.

a zamûstnanci ve státním (15,8% a 16,4%) a nestátním sekto-
ru (18,4% a 23,3%); pacienti s melanomy se od kontrolních
jedincÛ v ekonomickém postavení statisticky signifikantnû
neli‰ili (χ2

(7) = 4,57; n.s.).
Rodinn˘ stav. Vût‰ina respondentÛ byla Ïenat˘ch ãi vdan˘ch
(melanomy – 75,0%, kontrola – 64,0%). Ovdovûl˘ch (8,3%
a 17,33%), rozveden˘ch (11,1% a 10,7%) a svobodn˘ch (5,6%
a 8,0%) bylo v˘raznû ménû. Jak je vidût, bylo ve vzorku kon-
trolních respondentÛ o nûco více vdovcÛ a vdov neÏ ve vzor-
ku pacientÛ s karcinomy. Celkovû se v‰ak od sebe tyto vzor-
ky v rodinném stavu neli‰í (χ2

(3) = 2,00; n.s.).
Koufiení cigaret. 55,3% pacientÛ s melanomy a 44,6% kon-
trolních jedincÛ udalo, Ïe nikdy nekoufiili, 28,9% pacientÛ
a 25,7% kontrolních jedincÛ udalo, Ïe dfiíve koufiili, ale dnes
jiÏ ne, a 15,8% pacientÛ a 29,8% kontrolních jedincÛ udalo, Ïe
koufií. Statisticky v˘znamnû se od sebe tyto dvû skupiny neli-
‰í (χ2

(2) = 2,64; n.s.).. 
Pití alkoholu. Na otázku: „Jak ãasto pijete alkohol?“ s nabíd-
kou odpovûdí od „nikdy – velmi zfiídka – pfiíleÏitostnû – nûko-
likrát v t˘dnu – dennû“ odpovûdûly respondenti z obou skupin
velmi podobnû, takÏe se ani ve frekvenci pití alkoholu od sebe
tyto dvû skupiny statisticky v˘znamnû neli‰ily (Kolmogoro-
vÛv-SmirnovÛv test KSD = 0,08; n.s.). 
Extroverze. Pacienti s melanomy byli o nûco více introverto-
vaní (ménû spoleãen‰tí a hovorní a více tajnÛstkáfi‰tí) neÏ kon-
trolní jedinci. Rozdíl mezi obûma skupinami byl statisticky
signifikantní (t(110) = 1,993; p < 0,05). V ostatních osobnost-
ních rysech se od sebe tyto dvû skupiny neli‰ily.

SOUVISLOSTI MEZI CHARAKTEREM NEGATIVNÍCH ÎIVOT-
NÍCH UDÁLOSTÍ A MELANOMY

V následujících anal˘zách jsme se zamûfiili pouze na negativ-
ní Ïivotní události. Z nich jsme pak dále vybrali ty, jeÏ byly
udány dostateãn˘m poãtem respondentÛ – kritériem nám byl
celkov˘ poãet alespoÀ deseti respondentÛ. Tyto Ïivotní udá-
losti, jeÏ postihly respondenty v období posledních pûti let,
uvádíme – spolu s relativní frekvencí jejich v˘skytu – v násle-
dující tabulce.

Poznámka: N – poãet respondentÛ; M – aritmetick˘ prÛmûr;
SD – standardní odchylka.

DOTAZNÍK

Ve v˘zkumu byl uÏit pomûrnû rozsáhl˘ (dvacetistránkov˘)
a nároãn˘ dotazník. 
Ke zji‰Èování Ïivotních událostí jsme pouÏili ‰kálu, která je
zãásti odvozena od ãasto pouÏívané ‰kály sociální readjustace
(Social Readjustement Rating Scale – SRRS; Holmes a Rahe,
1967; Scully, Tosi a Banning, 2000). Námi upravená ‰kála byla
navíc doplnûna o nûkteré specifické poloÏky, charakterizující
období spoleãenské zmûny v 90. letech u nás (napfi. restituce,
ztráty z podnikání, obûÈ násilí). Úkolem respondentÛ bylo udat
Ïivotní události, které je potkaly bûhem posledních pûti, pfií-
padnû deseti let. V dotazníku je uvedeno celkem ‰estnáct rÛz-
n˘ch událostí, z nichÏ nûkteré jsou spí‰e záporné (úmrtí nûko-
ho blízkého), jiné spí‰e kladné (zlep‰ení majetkové situace) ãi
neutrální (uzavfiení sÀatku, zmûna bydli‰tû, zmûna zamûstná-
ní). Tento seznam mûli moÏnost respondenti doplnit odal‰í udá-
losti; tuto moÏnost vût‰inou nevyuÏili.
Kromû Ïivotních událostí jsme pro kontrolu zji‰Èovali rovnûÏ
demografické údaje (vzdûlání, ekonomické postavení a rodin-
n˘ stav), údaje o Ïivotním stylu (koufiení cigaret a pití alkoho-
lu) a rovnûÏ nûkteré osobnostní vlastnosti (extroverzi, emoci-
onální labilitu aj.). Extroverzi, která se ukázala b˘t v dal‰ích
anal˘zách jedinou relevantní osobnostní vlastností, jsme zji‰-
Èovali pomocí tfií deskriptorÛ (spoleãensk˘, hovorn˘ a tajnÛst-
káfisk˘), jeÏ jsme slouãili. PouÏili jsme sedmibodovou ‰kálu –
ãím vy‰‰í hodnota, tím vy‰‰í míra extroverze. 

POSTUP

Zdraví respondenti byli kontaktováni prostfiednictvím tazatel-
ské sítû. Dotazníky vyplÀovali zpravidla v domácím prostfie-
dí a vraceli je – v zájmu uchování anonymity – v zalepené
v obálce. Za úãast ve v˘zkumu jim byla vyplácena odmûna
200 Kã.
PacientÛm s melanomy byl zaslán dotazník podle adresáfie
s prÛvodním dopisem pfiednosty, ve kterém byl vysvûtlen cíl
v˘zkumu a dobrovolnost spolupráce. Za vrácení vyplnûného
dotazníku jim byla rovnûÏ vyplacena odmûna 200 Kã. Postup
i dotazník byl schválen etickou komisí 1. LF UK v Praze.

V¯SLEDKY
DEMOGRAFICKÉ CHARAKTERISTIKY, ÎIVOTNÍ STYL
A OSOBNOST

ProtoÏe vzdûlání bylo jedním z kritérií pfiifiazování kontrolních
respondentÛ k pacientÛm s melanomy, neli‰ily se od sebe tyto
dvû skupiny statisticky v˘znamnû (χ2

(5) = 8,82; n.s.). Ve vzor-
ku pfievaÏují respondenti, ktefií dosáhli minimálnû úplné stfie-
do‰kolské vzdûlání (s maturitou) – 68,4% (melanomy) a 73,3%
(kontrolní jedinci).
Ekonomické postavení. Vût‰inu respondentÛ pfiedstavovali sta-
robní dÛchodci (melanomy – 50,0%, kontrola – 50,7%)

pohlaví

muÏ Ïena

N M SD N M SD

skupina melanom 17 63,4 17,5 21 56,6 14,2

kontrola 33 62,8 17,7 42 56,7 14,1

Jak je z tabulky patrné, li‰í se pacienti s melanomy od kon-
trolní skupiny ve frekvenci v˘skytu nûkter˘ch z tûchto nega-
tivních událostí. Patfií mezi nû pfiedev‰ím tyto: 

• nûkdo dÛleÏit˘ v jejich Ïivotû je opustil, 
• nûkdo dÛleÏit˘ v jejich Ïivotû zemfiel a
• stali se obûtmi trestn˘ch ãinÛ. 

Ke statistické anal˘ze vztahÛ mezi diagnózou a Ïivotními udá-
lostmi jsme uÏili logistickou regresní anal˘zu. Na stranu „nezá-
visle promûnn˘ch“ ãi prediktorÛ jsme kromû uveden˘ch nega-
tivních Ïivotních událostí zahrnuli je‰tû extroverzi a interakci
extroverze s pohlavím. ProtoÏe se v demografick˘ch charak-
teristikách ani v Ïivotním stylu od sebe pacienti a kontrolní
jedinci neli‰ili, do anal˘z jsme tyto promûnné nezahrnuli.
V následující tabulce uvádíme získané statistiky.

SKUPINA

melanom kontrola

Utrpûl/a jsem velkou finanãní ztrátu 7,9% 10,7%

Mûl/a jsem velkou pÛjãku nebo hypotéku 5,3% 4,0%

Nûkdo blízk˘ trpûl dlouhodobû váÏnou
nemocí 28,9% 29,3%

Nûkdo dÛleÏit˘ v mém Ïivotû mû opustil 21,1% 9,3%

Nûkdo dÛleÏit˘ v mém Ïivotû zemfiel 50,0% 30,7%

Ode‰el/ode‰la jsem do dÛchodu 18,4% 14,7%

Stal/a jsem se obûtí trestného ãinu 
(vãetnû okradení) 23,7% 16,0%
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Odhlédneme-li od statisticky nev˘znamn˘ch prediktorÛ, lze
napsat regresní rovnici: 
logit(melanom) = 3,405 + 1,209(nûkdo dÛleÏit˘ zemfiel) –
0,965(extroverze),
kde „nûkdo dÛleÏit˘ v mém Ïivotû zemfiel“ je kódováno 0 =
ne, 1 = ano; extroverze je mûfiena sedmibodovou ‰kálou amela-
nom je ‰kálován 0 = ne, 1 = ano.
Pravdûpodobnost v˘skytu melanomu se statisticky signifi-
kantnû zvy‰uje pfiedev‰ím u jedincÛ, jimÏ zemfiel nûkdo, kdo
mûl v jejich Ïivotû dÛleÏitou roli. Tato událost v˘raznû zvy‰uje
pravdûpodobnost v˘skytu melanomu (OR = 3,35). Extroverze
vykazuje s diagnózou záporn˘ vztah (B = –0,965): ãím jsou res-
pondenti extrovertovanûj‰í, tím niÏ‰í je u nich pravdûpodob-
nost v˘skytu melanomu (OR = 0,38). Introvertovan˘ jedinec,
jemuÏ bûhem posledních pûti let zemfiel nûkdo osobnû dÛleÏi-
t˘, má podle této rovnice znaãnû vy‰‰í pravdûpodobnost v˘sky-
tu melanomu neÏ extrovert, jehoÏ tato ztráta nepostihla.
Souãasnû byla zji‰tûna signifikantní interakce extroverze spohla-
vím. Kporozumûní této interakce pohlaví sextroverzí nám pomÛ-
Ïe následující tabulka. ·kálu extroverze jsme v ní rozdûlili na dvû
poloviny podle mediánu. Pro snaz‰í srozumitelnost jedince, kte-
fií mají podprÛmûrné hodnoty na této ‰kále, oznaãujeme jako int-
roverty, jedince s nadprÛmûrn˘mi skóry jako extroverty. 

negativních Ïivotních událostí neÏ respondenti v kontrolní sku-
pinû. Dvû a více Ïivotních událostí uvedlo celkem 39,5% res-
pondentÛ s melanomy, zatímco pouze 29,4% zdrav˘ch respon-
dentÛ. Rozdíly mezi skupinami v‰ak nejsou – díky mal˘m
poãtÛm respondentÛ v obou skupinách – statisticky signifikantní.

DISKUSE A ZÁVùR
Tato studie vedla k identifikaci tfií rizikov˘ch faktorÛ, které
zvy‰ují pravdûpodobnost diagnózy melanomu kÛÏe. Jsou jimi:
(1) úmrtí nûkoho, kdo mûl v Ïivotû jedince dÛleÏitou roli, 
(2) intorvertovanost a
(3) interakce pohlaví a intorvertovanosti, kdy introvertované

Ïeny jsou více náchylné na onemocnûní neÏ Ïeny extro-
vertované.

Souãasnû se ukázalo, Ïe pacienti s melanomy potkalo za
posledních pût let o nûco více negativních Ïivotních událostí
neÏ respondenty v kontrolní skupinû. 
Z hlediska prevence lze proto dospût k závûru, Ïe by lidé s vel-
k˘m poãtem matefisk˘ch znamének apodezfiel˘ch pih, lidé shis-
torií melanomÛ a ostatní, ktefií jsou ohroÏeni tímto onemocnû-
ním, mûli pfii kumulaci stresujících událostí azejména po proÏití
silnûj‰ích traumatick˘ch událostí sledovat, zda u nich nedochá-
zí k podezfiel˘m zmûnám, pfiípadnû vyhledat lékafie a absolvo-
vat screening. A protoÏe nezávisle na frekvenci Ïivotních udá-
lostí jsou více ohroÏeni introvertovaní jedinci, a z nich pak
zejména Ïeny, mûli by tito patrnû sledovat svoji kÛÏi peãlivûji
a provádût prohlídky a absolvovat screening ãastûji. Také prak-
tiãtí lékafii, v jejichÏ dlouhodobé péãi pacienti zpravidla jsou, by
mûli tûmto psychologick˘m skuteãnostem vûnovat pozornost.
Závûrem se vûnujme otázkám kauzality a zobecnitelnosti
v˘sledkÛ.
ProtoÏe z dat v dotazníku není moÏno stanovit ãasové pofiadí
jevÛ, tedy to, zda úmrtí nûkoho pro jedince dÛleÏitého pfied-
cházelo nebo následovalo diagnózu melanomu, nelze pfiesnû
urãit kauzalitu. Z rozhovorÛ s pacienty, ktefií s námi pokraão-
vali ve spolupráci, je zfiejmé, Ïe pigmentov˘ koÏní problém
(matefiské znaménko, pihu apod.) mûli dlouhodobû. K léãbû
dochází, jestliÏe nastane u sledovaného problému náhlá zmû-
na anebo kdyÏ si tohoto koÏního problému v‰imne nûkter˘
z o‰etfiujících lékafiÛ a rozhodne o operativním fie‰ení. Teprve
následnû je provádûn histologick˘ rozbor a na jeho základû
stanovena diagnóza. Pacienti vût‰inou slovo melanom v komu-
nikaci nepouÏívali, hovofiili spí‰e o „pozitivním“ nebo „‰pat-
ném“ v˘sledku. Souslednost stanovení diagnózy a úmrtí blíz-
kého ãlovûka nebylo moÏno následnû ovûfiit, protoÏe ne
v‰ichni, kdo tuto Ïivotní událost zmínili, uvedli svou zpûtnou
adresu. V dal‰ím z v˘zkumÛ je nezbytné sledovat jasnû ãaso-
vû ohraniãené údaje.
S velikostí a sloÏením vzorku pacientÛ souvisí problém zobec-
nitelnosti. Je otázkou, do jaké míry lze z na‰eho vzorku, v nûmÏ
pfievládali star‰í a vzdûlanûj‰í pacienti, zobecnit na celou popu-
laci pacientÛ s melanomy. V tomto smyslu je ná‰ v˘zkum pou-
ze v˘zkumnou sondou, která naznaãuje potenciálnû perspek-
tivní smûry dal‰ího bádání.

B S.E. Wald df p OR 95% hranice KI pro OR

finanãní ztráta -0,081 0,782 0,011 1 0,917 0,922 0,199 - 4,273

velká pÛjãka -0,273 1,132 0,058 1 0,810 0,761 0,083 - 7,005

blízk˘ - váÏná nemoc -0,793 0,574 1,909 1 0,167 0,453 0,147 - 1,394

nûkdo dÛleÏit˘ mû opustil 0,970 0,699 1,928 1 0,165 2,639 0,671 - 10,38

nûkdo dÛleÏit˘ zemfiel 1,209 0,509 5,648 1 0,017 3,351 1,236 - 9,085
dÛchod 0,744 0,622 1,428 1 0,232 2,103 0,621 - 7,120

obûÈ trestného ãinu 0,634 0,567 1,250 1 0,263 1,886 0,620 - 5,731

extroverze -0,965 0,337 8,196 1 0,004 0,381 0,197 - 0,738
extroverze * pohlaví 1,076 0,517 4,333 1 0,037 2,932 1,065 - 8,075

konstanta 3,405 1,580 4,641 1 0,031

Poznámky: a) Omnibusov˘ test statistické v˘znamnosti koeficientÛ ukazuje, Ïe celkov˘ model je signifikantnû lep‰í neÏ tzv. nulov˘ model, tedy model,
v nûmÏ je zahrnuta pouze konstanta (χ2

(10) = 19,82; p < 0,04). b) –2LL = 122,29, Nagelkerkovo pseudo-R2 = 0,23.

Z tabulky je patrné, Ïe mezi pacientkami s melanomy pfievlá-
dají Ïeny introvertované, zatímco v kontrolní skupinû pfievlá-
dají Ïeny extrovertované: introvertované Ïeny tedy mají mela-
nom ãastûji neÏ Ïeny extrovertované. Oproti tomu mají
introvertovaní muÏi melanom v principu stejnû ãasto jako muÏi
extrovertovaní. Zejména introvertovanost u Ïen se tedy jeví
b˘t dal‰ím rizikov˘m faktorem.

SOUVISLOSTI MEZI FREKVENCÍ NEGATIVNÍCH ÎIVOTNÍCH
UDÁLOSTÍ A MELANOMY

Jak ukazuje následující tabulka, udávali pacienti s melanomy,
Ïe je bûhem posledních pûti let postihlo v prÛmûru o nûco více

introvert extravert

% %

muÏ melanom 50,0 % 50,0 %
kontrola 54,5 % 45,5 %

Ïena melanom 57,1 % 42,9 %
kontrola 35,7 % 64,3 %

skupina

melanom kontrola

f % f %

Ïádná 13 34,2 % 25 33,3 %

1 10 26,3 % 28 37,3 %

2 9 23,7 % 17 22,7 %

3 a více 6 15,8 % 5 6,7 %

celkové mnoÏství záporn˘ch
Ïivotních událostí
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