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UvOD

Onkologické onemocnéni je v posledni dobé¢ stale castéji sklonovany pojem, ktery ve vétSing
populace stale vzbuzuje respekt a obavy. Mezi nejcastéji medializované typy onkologického
onemocnéni patii bezesporu karcinom prsu. Pozornost je upindna na Zeny, jeZ maji
zkuSenost s touto nemoci, nicméné na jejich rodiny a Sirsi okoli se pozapomina. Zajem o toto
téma umé vzbudila blizka rodinna zkuSenost, kterd mi dala poznat, Ze karcinom prsu
doopravdy neni jen izolovanym problémem Zeny, ale Ze svym zpusobem ovliviiuje cely

rodinny systém.

Bakalafska prace zprosttedkovava jiny uhel pohledu na aspekty souvisejici
s karcinomem prsu. Reakce, zkuSenosti a dopady tohoto onemocnéni jsou popisovany
partnery, jejichz partnerce byl karcinom prsu diagnostikovan a kterd ma jiz ukon¢enou lécbu
chemoterapii, poptipad¢ zevni radioterapii. Cilem préce je popis vlivu nemoci na partnerovu

zivotni spokojenost.

V teoretické casti jsou vymezeny zadkladni pojmy souvisejici s onkologickym
onemocnénim, které jsou nasledn¢ zacilené na karcinom prsu. Prostor je vénovan rizikovym
faktorim, zptsoblim diagnostiky a aspektim nejen medicinské 1écby. Po uvedeni do
problematiky jsou vyty€eny zakladni koncepty popisujici zpracovani tizivé Zivotni situace.
V kontextu téchto teorii jsou zminény dalsi vlivy, které izce souviseji s jedincem, jako je
socidlni podpora, rodina nebo komunikace. Posledni Cast teoretick¢ho tivodu se blize
zamétuje na zivotni spokojenost, coby métitelny pojem zahrnujici dil¢i fenomény spojené

s lidskym Zivotem.

Prakticka Cast je pojata jako kvalitativni vyzkum, ktery je zaloZen na interpretativni
fenomenologické analyze interview, jez bylo uskuteCnéno ve spolupraci s partnery
onkologicky nemocnych Zen. Takto ziskana kvalitativni data jsou v urcitych tematickych
oblastech dopliiovana daty kvantitativni povahy ziskanych pomoci Dotazniku zivotni

spokojenosti od stejnych respondentt.



1 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Onkologickd onemocnéni vznikaji na zdkladé bunéfného ristu, jenz se vymyka
zakonitostem rOstu zdravych tkani. OdliSnosti jsou zpiisobovany genetickymi
abnormalitami, na jejichz vzniku se podili fyzikalni, chemické a biologické faktory. Typické
pro nadorové onemocnéni je, Ze se pocet rostoucich bunck rychle zvétSuje, a to 1 prestoze

jejich bunéény cyklus trva déle, nez je tomu u vyvoje zdravych bunek (Klener, 2011).

Fabian (2005) nadory d¢li podle biologické povahy na benigni a maligni. Toto déleni
se zaklada na popisu chovéani nadoru k hostitelskému organismu. Pokud je dany néador
ohraniceny, odliSitelny od okolni tkédné, roste pomalu a netvoii metastaze, jednd se o nador
benigni. Maligni nador vétSinou vykazuje opacné znaky, avSak existuji i nadory, u kterych
nejsme primarne schopni urcit jejich povahu, které nazyvame semimaligni. Rovnéz
klasifikuje nadorova onemocnéni na zaklad¢ ptifazeni postizené nadorové tkané k piivodni
zdravé tkani. Na zéklad¢€ tohoto principu muizeme rozliSovat nadory epitelové, které se
vyskytuji nejCastéji, nadory mezenchymové, hematopoetické (lymfomy, leukemie),

neuroektodermalni, germinalni (embryonalni karcinomy) a smiSené nadory.

Tato klasifikace se v praxi uplatituje pii histopatologickém vySetieni. Diky tomuto
systému rozliSujeme maligni nadory na lymfomy, karcinomy a sarkomy. Ke spravnému
uréeni diagnoézy se vyuziva klasifikace TNM (tumor noduli metastases), ktera je v Ceské
republice zdvazna. Tato klasifikace je zalozena na nékolika ukazatelich. Pismeno T (tumor)
symbolizuje rozsah primarniho nadoru. Stav regionalnich miznich uzlin se oznacuje pismen

N a pismeno M oznacuje pfitomnost nebo nepiitomnost metastaz (Klener, 2011).

1.1 Karcinom prsu u Zen

Za karcinom prsu oznacujeme formy malignich nadorq, jez vznikaji z kryci tkdn€ bunck
mlécné zlazy. I presto, ze existuje velké mnozstvi typu karcinomu prsu, vSechny maji
spole¢né pronikdni do prsni zlazy a nésledné Siteni do okolnich struktur, takze mohou tvofit
1 vzdalené metastazy. Rist vétSiny forem karcinomu je zavisly na hormonalni stimulaci
(Vorlicek, Adam, & Vanicek, 2004). Pomyslnou vyhodou karcinomu prsu oproti jinym
onkologickym onemocnéni je zietelnd manifestace jednotlivych symptomi, které nam

mohou zachréanit zivot. Mezi nejzifejméjSi symptomy patii zména velikosti a tvaru prsu,
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smrsténi bradavky, otok ¢i zabarveni ktze, dale vytok z bradavky a hmatatelny utvar

(Petrakova, 2015).

Dle statistickych tdaji zvefejnénych Ustavem zdravotnickych informaci a statistik
CR (2019) bylo v roce 2017 zaregistrovano 7 209 novych pacientek, kterym byl
diagnostikovéan karcinom prsu. Jedna se o incidenci 133,9 s tim, Ze evropsky standard tohoto
zhoubného onemocnéni se rovnd Cislu 126,3 a svétovy standard je 69,9 onkologicky

nemocnych zen na 100 000 Zen.

Z dat uveiejnénych v roce 2016 vyplyva, ze karcinom prsu je nejcastéjSim
onkologickym onemocnénim Zen se zastoupenim 26,2 %. Je nasledovdano zhoubnymi
novotvary prudusnice, prudusek a plic, a to 8,4 %. Je také patrné, ze incidence karcinomu
prsu neustale stoupa, nebot’ v roce 2000 byla incidence rovna 95,2 na 100 000 Zen a v roce
2010 tato incidence dosahla ¢isla 125. Oproti tomu umrtnost na karcinom prsu kolisavé
klesa. V roce 2013 se rovnala 31,6 na 100 000 zen, v roce 2014 se jednalo o 29,5. Bohuzel
v roce 2015 se umrtnost dostala na &islo 30,0 a v roce 2016 na 31,4 na 100 000 Zen (Ustav

zdravotnickych informaci a statistik CR).

1.1.1 Rizikové faktory

Vznik karcinomu prsu je podminén multifaktorovym ptisobenim né€kolika proménnych.
Vzijemna interakce a provazanost faktori je velmi slozitd, takze nelze s jistotou urcit, ktery
faktor zptsobil onkologické onemocnéni. Pfi globdlnim pohledu mizeme faktory délit na
dispozi¢ni (osobni anamnéza, hormonalni a gynekologické faktory, genetické faktory) a na
faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu, mezi které fadime navyky, ptisobeni vnéjsiho

prostiedi a psychosocialni faktory (Abrahamova, 2009).

NejprokazatelnéjSim rizikovym faktorem je vék Zeny pii vzniku onemocnéni. Z dat
Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR (2019) lze zietelné vygist, Ze nejvice Zen
trpicich karcinomem prsu je ve véku 70-74 let. V roce 2017 jich bylo diagnostikovano
celkem 1 136. Nicmén¢ v poslednich letech se vyskyt karcinomu prsu ¢astéji objevuje i u zen
ve veku 4044 let. Celosvétové vyzkumy ukazuji, Ze karcinomem prsu Castéji trpi Zeny
belosské populace, avSak mortalita tohoto onemocnéni je vysSi u CernoSek. Nejvice
nemocnych Zen eviduji v Belgii, Francii, Svédsku a na Islandu. Ceska republika se naléza

v druhé poloviné tabulky dle poctu incidence (Abrahdmova, 2009).



Harris a Lippman (1992) ve své praci zaméfené na hormondlni a gynekologické
faktory potvrzuji uvedené geografické rozlozeni incidence karcinomu prsu. Za jeden
z rizikovych faktorii oznacuji Casnou menstruaci divek, jejiz zacatek je velmi ovlivnén
Zivotnim prostfedim. Zivotni podminky maji vliv i na nastup menopauzy, kterou Zeny ve
vyspélych zemich prochézeji pozdéji, ¢imz se zvySuje riziko onemocnéni. Podle Vorlicka,
Adama a Vanicka (2004) mutze byt vyskyt karcinomu prsu ovlivnén vystavenim se
ionizujicimu zafeni pred 40. rokem, coz se déje Castéji v rozvinutych zemich. Mozny vliv
muZze mit i magnetické pole ¢i pesticidy. Bezdétnost nebo pozdni v€k narozeni prvniho ditéte
rovnéz zvySuji riziko vzniku karcinomu prsu. Prvorodicka po svém tficatém roce ma
priblizn¢ dvakrat vyssi riziko, Ze onemocni vii€i zen€, jez méla prvni dit¢ pred 20. rokem
zivota. Nicméné samotné téhotenstvi kratkodobé zvysuje riziko vzniku onkologického
onemocnéni a pocet porodii na miru rizika nema zadny vliv. V1iv naopak miize mit uzivani
estrogenovych doplikd, kratkd doba laktace nebo diive diagnostikované benigni formy

onkologické nemoci (Hariss & Lippman, 1992).

Riziko karcinomu prsu se zvysuje, jestlize ptibuzni zeny ze strany matky ¢i otce méli
diagnostikované onkologické onemocnéni. Pokud karcinomem prsu onemocni matka, sestra
nebo dcera Zeny, ma tato Zena dvojndsobné vyssi pravdépodobnost, ze i ona onemocni.
Celkové se odhaduje, ze 5-10 % karcinomil prsu mé ptivod pievazné z genetické vybavy
zeny (Abrahamova, 2009). Takto zdédéna nebo zmutovanad genetickd vybava se nemusi
nutné¢ rovnat jistému onemocnéni, nebot mizeme pozorovat urcité souvislosti mezi
zivotnimi navyky ovliviiujicimi hladinu estrogenti a onkologickym onemocnénim.
Naptiklad obezita je prezentovana v souvislosti s vyss§i imrtnosti, jeZ je zplisobena pozdni
diagnostikou a s ni spojenou horsi prognoézou (Harris & Lippman, 1992). Vliv miize podle
Abrahamové (2009) mit 1 alkohol. Jeho zvysSend konzumace (25 sklenek denn¢) muze
riziko onkologického onemocnéni zvysit az 1,5krat. Naproti tomu pravidelnd fyzicka

aktivita a pestra strava mohou snizovat riziko vzniku karcinomu prsu.

Kromé¢ genetickych faktori na vznik karcinomu prsu ma vliv velké mnozstvi
psychosocialnich proménnych. Mezi nej€astéji jmenované patii stres, potlacovani pocitii
(zejména zlosti), popieni, chudost ve vyjadiovani emoci, pocit bezmoci a beznad¢je
(Tschuschke, 2004). Casto se v souvislosti s ptisobenim psychosocialnich faktorii pouziva
souhrnny nazev ,,nddorova osobnost™ respektive osobnost typu C. Tento pojem poprvé
navrhl v roce 1988 Baltrusch, jenz se domnival, ze souvisi s vyskytem malignich nadort.

On a jeho pokraCovatelé uvadéli, ze se jedna o spojeni dlouhodobych negativnich emoci



osobnosti typu C bez moznosti se nékomu svéfit zkombinované s negativnimi zazitky
a Spatnym chovanim. Tyto okolnosti zplisobuji neuroendokrinni poruchy, poruchy
imunitniho systému a vedou i k naddorovym onemocnénim. Vzhledem ke skuteCnosti, ze
zeny jsou nachylngjsi k nizSimu sebevédomi, dospéli k ndzoru, Ze osobnost typu C je
prediktivni proménnd rakoviny prsu. Z této premisy vychazela studie, které tvrdi, Ze smysl
pro soudrznost dokaze snizit vliv osobnostniho typu C na depresi (Wei et al., 2019).
V podobném duchu brani vysledky své prace i Temoshok (2000), jenz davéa do souvislosti
reakci typu C po sdéleni diagndzy a vétsi progres onemocnéni. Oproti tomu Dahl (2010) ve

své praci povazuje koncepci C typu osobnosti za hypotetickou a empiricky nepodlozenou.

1.1.2 Diagnostika a 1é¢ba karcinomu prsu

Mezi nejcastéj$i zplsoby nalezeni karcinomu v prsu fadime samovySetfeni Zeny
a preventivni vySetfeni pomoci mamografu (Vorli¢ek, Krej¢i, & Adam, 2011). Mamograf,
tedy rentgenologické vysetieni, slouzi k vyhledavani nehmatatelnych zmeén, k jejich zméteni
a zjisténi jejich vztahu k okolnim strukturam. Nejvice pfehledny je u Zen stfedniho a star§iho
véku. U mladSich Zen se k doplnéni vySetfeni prsu vyuziva ultrazvuk. Tato vySetieni jsou
vetSinou nasledovana intervencnimi vykony v podobé odbéru tkané jehlou, ktery byva
nejcastéji provadén pod kontrolou ultrazvuku. Nejbéznéji je provadéna takzvand core cut
biopsie, kdy dochazi k odbéru tkané, jez je nasledné¢ podrobena histopatologickému
vyhodnoceni odhalujici zhoubnost nadoru. Jako dopliiujici metody k vyhleddvani ptidatnych
lozisek nebo postizenych uzlin se vyuziva magnetické rezonance, pozitronové emisni
topografie ¢i vypocetni tomografie (Vorlicek, Adam, & Vanicek, 2004). Na vySetieni
mamografem mé v Ceské republice nérok Zena starsi 45 let, a to kazdé dva roky (Vorlicek

etal., 2011).

Obecné muzeme 1éCbu prsu délit podle stanoveného cile na kurativni, kdy chceme
nemocnou vylécit, a na paliativni ¢i symptomatickou. Symptomatickym zamérem péce je
odstranéni projevll onkologického onemocnéni a paliativnim zdmérem je navic i zpomaleni

rustu nadoru (Chovanec, Dostalova, & Navratilova 2008).

Prvnim krokem 1écby byva chirurgické odstranéni nadoru, pii kterém je casto
vyjmuta pouze poskozena tkan a nejbliz§i mizni uzliny, jez mohou byt jiz postizeny
metastatickym procesem (Petrdkova, 2015). Odstranéni podpaznich uzlin mlze mit za
nasledek docasny pocit ztuhlosti horni koncetiny a vznik lymfedému, tedy otoku paze.

Samotnd 1éc¢ba lymfedému zahrnuje pravidelné promazavani a bandazovani oteklého mista,
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vyhybéni se poranéni a postipdni hmyzem (Abrahdmova, 2009). Odstranéni nddoru muiize
byt nasledovano zevni radioterapii, cel¢ oblasti prsu se zaméfenim na ltizko nadoru nebo
chemoterapii. Tu miZzeme zjednodusen¢ d¢lit na neadjuvantni a na adjuvantni, pii které je
cilem odstranéni mikrometastaz po operaci. Neadjuvantni chemoterapie zptisobuje zmenseni
nadoru pro jeho snaz$i vyjmuti (Petrdkova, 2015). Mezi nezadouci G€inky chemoterapie
patii ubytek rezerv kostni tkané, poskozeni epitelu sliznic projevujici se jako nevolnost,
prijem a zvraceni, kterymi trpi az polovina, castéji mladSich, Zen. Dochazi ke
kardiovaskularnim komplikacim, alergickym reakcim, ubytku leukocytii, trombocyti nebo
poskozeni jaterni tkdn€. Zjevnym nésledkem je vypadavani vlasi (alopecie), jez po ukonceni

1é¢by ve vétsing ptipadl opét narostou (Abrahamova, 2009; Obermannova, 2015).

Nasledujicim krokem 1é¢by byva hormonoterapie ovliviiujici hladinu estrogenu
v organismu Zeny, tedy jeji reprodukéni cyklus. Negativni projevy 1écby zahrnuji navaly
horka, pfibyvani na vaze, zmény nalad, niz8i zdjem o sexudlni aktivity a moznost depresi
(Abrahamova, 2009). Hormonoterapie v 1é€bé vyuZziva nékolik funkénich principt: inhibicni
(blokada biosyntézy estrogenil), ablativni (vyfazeni z ¢innosti zZlazy produkujici estrogen)
a kompetitivni (princip soutéZe o vazebné misto na estrogenovém receptoru buiiky). Na
tomto principu funguji nejcastéji vyuzivané léky (tamoxifen, fulvestrant). Dal$i moznosti
1é¢by nabizené v Ceské republice je biologicka 1é¢ba, jeZ zatim neni zcela rozsifena

(Petrakova, 2015).

1.2 Psychologicka péce v onkologii

V Ceské republice se stale East&ji hovoii o pomérné nové vzniklém interdisciplinarnim oboru
nazvaném psychoonkologie. Jednd se o obor, ktery prevazné vychéazi z psychologie,
psychoterapie a onkologie, avSak cerpd 1 z imunologie, endokrinologie, fyziologie
a sociologie. Navic obsahova bohatost souhlasi s paradigmatem soucasné mediciny
pristupujici k Cloveéku jako k celku tvofeného bio-psycho-socio-duchovnimi rovinami

(Tschuschke, 2004).

Zamérem psychoonkologie je zajisténi kvalitni 1écby pacientli a vyfeSeni potieb
jejich 1 ptibuznych. Pomaha jim se zpracovanim informaci ohledné¢ onemocnéni, sniZzeni
stresu, posilenim socialnich zdroji a podporou v kazdodennim zivoté. Umoznuje tedy
snadngj$i zorientovani v nastalé situaci, disledkem ¢ehoz mulze pacient i jeho rodina
snadngji Celit nejistoté onemocnéni a s pocitem bezpeci rozvijet své znalosti o onemocnéni.

Téchto zmén ve vnimani onemocnéni dosahuje psychoonkologie pomoci psychologického
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poradenstvi, psychoonkologicko-psychoterapeutické péci nebo psychoedukacnich metod,

jez uplatiluje pii destigmatizaci onkologického onemocnéni (Lehmann-Laue, 2019).

Poskytovani a samotny rozvoj psychoonkologické péce je vSak zpomalen nékolika
faktory. Prvni faktor miizeme nalézt v samotném jadru definovani oboru psychoonkologie,
ktery se vyznaCuje svym interdisciplinarnim piistupem. Z tohoto pfistupu v podstaté
vyplyva, ze by se pfi planovani 1écby mélo dbat i na dusevni stav pacienta a jeho rodiny, coz
bohuzel neni bézné pojeti. Nesmime zapominat na skutecnost, Ze podstatna Cast pacient
o psychoonkologickou podporu nema zajem, nebot’ nemaji dostatecné informace o naplni
této sluzby. Navic jsou potencialni klienti velmi riznorodé skupina, co se ty¢e druhu a stadia

onkologického onemocnéni (Herschbach, 2019).

I z tohoto divodu mame malo studii zabyvajicich se otazkami blizkymi
psychoonkologii (Senf, Fettel, Demmerle, & Maiwurm, 2019). Mezi vyjimku patii vyzkum
z roku 1997, v némz vyzkumnici zjistili, Ze zdravotni sestry Cast&ji nabizeji pacientim
psychosocialni oporu nez lékafi, ktefi navic negativné piijimaji vysledky psychologickych
vyzkumi zamétenych na vyznam psychosocialni opory (Del Giudice, Leszcz, Pritchard,
Vincent, & Goodwin). V dal§im vyzkumu vyslo najevo, ze méné psychosocialn¢ orientovani
1ékati vnimaji vice piekazek branici hodnoceni psychosocialniho zdravi klienta. Tuto situaci
bylo moznost korigovat pomoci doplitkového skoleni (Fagerlind, Kettis, Glimelius, & Ring,
2013). K podobnym vysledktim dospéli 1 Neumann, Galushko a Karbach et al. (2010), nebot’
zjistili, Ze onkologové nemaji dostatecné informace o dostupnosti a ucincich

psychoonkologie.

Aspekty psychologické péce jsou také zahrnuty v paliativni péci, kterd je urcena pro
nemocné v termindlni fazi. Termindlni faze je ohrani¢ena ukoncenim intenzivni 1éCby
a progresivnim zhorSenim stavu pacienta. Pfi onkologickém onemocnéni toto zhorSeni byva
nezvratné (Zavadova, 2019). Cilem paliativni péce je udrzeni zivotni urovné pacienta,
zpomaleni regrese onemocnéni s diirazem na zachovani autonomie a diistojnosti. Umoziiuje
komplexni péci zahrnujici 1écbu bolesti, dusnosti, snizeni projevii deprese, kachexie,
psychosocialni a spiritudlni podporu, poskytnuti informaci o statni socialni podpote a mnoho

dal$iho (Slama, 2015).

Piednosti paliativni péce je jeji multidisciplinarni pfistup, ktery je postaven na
spolupraci rodinnych piislusnikii a tymu odborniki slozeného z 1€kaiti, zdravotnich

a dietnich sester, socialnich 1 rehabilitacnich pracovnikli, psychologii a duchovnich
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(Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004). Lékaii mohou absolvovat specializovany kurz,
v pribehu néhoz si osvoji dovednosti tykajici se porozuméni psychosocidlnim obtizim,
reflektovani prani a spiritudlnich potieb pacienta, praktikovani tymové paliativni péce

a rozvoje komunikacnich dovednosti (Kabelka, 2017).

Paliativni péci mizZeme nalézt ve form¢ ambulantni paliativni mediciny, staciondrni
paliativni péce, specializované ambulantni poradny a hospicové péce. Tato sluzba je
poskytovana v domacim prostfedi, na lizkovych odd¢lenich a je nejvice rozvijena
avyuzivand v Ceské republice (Kabelka, 2017). Dle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistik CR (2017, 2018) bylo v roce 2017 vyhrazeno hospicové péci 484 lazek, to je
0 24 ltzek vice, nez tomu bylo v roce 2014. Akutni paliativni pé¢i v roce 2017 nélezelo
48 lazek a geriatrii celkem 2 619, coz je v porovnani s vice jak 8 500 ltizky ur¢enych pro
vnitini 1ékaistvi pomérné maly pocet (Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR,

2018).
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2 ZPRACOVANI ONKOLOGICKE
DIAGNOZY

Vyslechnuti negativni diagndzy tykajici se maligniho onemocnéni miizeme oznacit za
trauma, jez je doprovazeno emocnimi a télesnymi reakcemi. Patfi mezi né uzkost, panika,
bezmoc, dychaci obtize, poceni, pocity chladu a nadmérného vzruSeni. Samotny okamzik
vyslechnuti diagnézy mutize zptsobit plac, zoufalé nafikdni, nekoordinované pohyby nebo
naprosté strnuti téla. Dochazi i k disociaci, tedy ke ztrat¢ integrity vlastniho vnimani
projevujici se posunutou percepci ¢asu nebo predstavou, Ze se dana situace tyka nékoho
jiného. Casté je nasledné rozdéIni Zivota na dvé izolované ¢&asti, a to pied a po malignim
onkologickém onemocnéni (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke & Beuth, 2010).
To je zptisobeno ndhlym vytrzenim z kazdodenni reality a ocitnutim se ve slozitém systému
zdravotnické péce s odtrzenim od dfive bézného zivota. Timto se onkologické onemocnéni

stava zatézi, zhorsené pocitem nejistoty tykajici se budoucnosti (Lehmann-Laue, 2019).

Zpracovani sdélené diagnézy je spjato s porozuménim jedince informacim. To je
ovlivnéno rozumovou kapacitou, osobnostnimi charakteristikami, zivotnimi zkuSenostmi,
zdzemim a socialni oporou. Lékat mize napomoci tim, Ze pojmenuje redlnou nad¢ji, ¢imz
umozni pacientovi utvofit si smysluplnou predstavu o Zivoté béhem 1é¢by. V dnesni dob¢ si
1¢kafi jiz nekladou otazku, jestli informaci sdélit, ale jakym zplisobem to ucinit. Informace,
jez 1ékar sdéluje, by mély byt jednoduse pochopitelné. Pacient by mél z ptistupu 1€kate citit
piijeti, moznost dalsiho prodiskutovani 1é¢by, zdjem o jeho emoc¢ni stav a v neposledni fade
by si mél byt jisty profesni kompetentnosti I¢kafe. Dialog by mél byt veden citlivym

a empatickym ténem (Romatidkova, Sutorova & Kryskova, 2015).

2.1 Model Kiibler-Ross a Fennel

Podle naseho ndzoru nejznaméj$i model zabyvajici zvladanim nemoci je pétifdzovy model
od Elisabeth Kiibler-Ross, ktera jednotlivé reakce popsala fazemi Soku, zloby, vyjednavani,

deprese a smifeni.

Dle této autorky vétSina lidi reaguje na sdéleni diagndzy tykajici se zhoubného
onemocnéni slovy: ,,J4? To neni mozné!* To je ptirozend obranna reakce, jez se vyskytuje
v prvni fazi oznacované jako Sok ¢i popirdni. V této fazi si jedinec snazi vybudovat
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»haraznik®, aby dokdzal unést bolest vzbuzenou vyslechnutou diagnézou. Podstatna ¢ast
nemocnych lidi strategii vyhybani vyuzivaji i nadéle, i kdyZ stale Castéji o své nemoci
realisticky pfemysli a mluvi. Bézné se stava, ze jedinec mluvi vazné€ o svych zdravotnich
problémech a z ni¢eho nic popie, co pravé vyslovil. Nemocni timto zptisobem ohranicuji
mnozstvi psychické zatéze, kterou jsou v dany okamzik schopni snést a kterou ¢asto vyvazuji
nasledujicimi piijemnymi pfedstavami nebo dennim snénim. Také se stava, ze si nemocny

vybere pouze uzky kruh osob, jimz se dokaze oteviit a svétit se (2015).

Vorlicek et al. (2019) se domnivaji, ze faze Soku je pouze ptikladem mozné reakce
¢lovéka na vnucenou zménu jeho dosavadniho Zivota s tim, Ze zalezi na charakteru
nemocného. Nekteti 1idé jsou typem chovani spise aktivacni nez inhibi¢ni a nékteti reaguji
takzvanym stavem kognitivniho pteziti, kdy nevyjadiuji emoce. Po urcitém case se uvodni
faze preméenuje na fazi agrese. Ta je typicka automatickym jednanim nemocného, jenz stale
jesté neni schopen klidn€¢ uvazovat. Uchyluje se tedy k vécem jemu charakteristickym, jez
vykonava vzdy, kdyz se neciti v potadku. Jedna se o nespecifické obrany projevujici se tak,

ze workoholik jesté vice pracuje a alkoholik pije.

Podle Kiibler-Ross (2015) je pro tuto fazi ptiznacna otazka ,,Pro¢ zrovna ja,” se
kterou se poji vyhledavani lidi, ktefi by si spiSe zaslouzili byt nemocni. S takto psychicky
rozpoloZenym jedincem je velmi tézké komunikovat pravé proto, Ze my jsme zdravi a on
nikoliv. Zlost, kterou nemocny pocituje, také prameni z nahlého vytrzeni z bézného zivota,
ztraty samostatnosti nebo ze strachu, ze bude zapomenut. I z tohoto diivodu na sebe jedinec
upozornuje svym vzdorem, pomoci néhoz zakryva svoji nastalou bezmoc. Zhruba po tydnu
az dvou se emoce nemocného zklidni, coz umozni vyuzivani specifickych obran, jez jsou
zaloZeny na rozumovych tvahach a silné az urputné motivaci (Vorlicek et al., 2019). Ty se
vyskytuji v nestalé, ale dulezité fazi vyjednavani. Béhem ni nemocny prosi o prodlouzeni
zivota, den bez bolesti a obtizi jako odménu za vzorny ptistup k 1é¢bé. Prosby byvaji casto
smétovany k vyss$i moci, a to bez ohledu na pfedchozi ndzor na duchovni zalezitosti. Pti
konverzaci je vhodné poc¢inani nekomentovat, ale zaroven ujistovat, Ze za nedodrzeni slibti

nehrozi trest (Kiibler-Ross, 2015).

Ptedposledni fazi je obdobi deprese. Ta nastava, kdyz se 1écba nevyviji optimisticky.
Pacient je vycCerpany, pravidelné¢ pocituje ataky nemoci, vnima upadani zevni krasy,
nezastavani povinnosti ¢i finanéni ztraty. Uvédomuje si tedy, ze pokofeni nemoci je za
hranici jeho moznosti a ze smrt je nevyhnutelna. Tyto okolnosti v jedinci vyvolavaji zal,

pocit viny a hypervigilitu (Kiibler-Ross, 2015; Vorlicek et al., 2019). Pfi posledni fazi
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dochazi ke smifeni, kde se neobjevuje tak silna motivace nemocného, jako tomu bylo diive.
Pacienti, ktefi se adaptuji, plisobi vyrovnan¢ a nemoc jim mnohdy umozni osobnostné
dozrat. Oproti tomu maladaptivni jedince nemoc télesné i dusevné poznamena, to se mize

projevit ustrnutim v roli pacienta (Vorlicek et al., 2019).

Pétifazovym modelem Elisabeth Kiibler-Ross se inspirovala Patricia A. Fennel
(1995), ktera popsala Ctyti faze, jimiz prochéazeji jedinci vyrovnavajici se s chronickym
onemocnénim. Na rozdil od Kiibler-Ross ve své koncepci zohlednila kulturni a 1ékatské
vlivy. Navic v jednotlivych fazich koncepce popisuje pribéh v roviné fyzické,
psychologické, socialni a v pracovni vykonnosti. Pro tcely prace ndm postaci popis

jednotlivych fazi psychologickym thlem pohledu.

Prvni faze se plné shoduje s fazi Soku od Kiibler-Ross, nebot’ jedinci vyuzivaji
popfeni jako funkéniho vyrovnavajiciho mechanismu, ktery jim umoziuje pokraCovat
v kazdodennim zivoté. Vzhledem ke skuteCnosti stale zhorSujiciho se zdravotniho stavu,
pfestava byt tento obranny mechanismus funkcni a jedinec pocituje strach, osamélost,
zmatenost a emocni izolaci. Druha faze se vyznacuje pocatecni ulevou, jez je zpiisobena
stanovenim diagndzy. Tento stav ale brzy nahradi pocity zmatku a zoufalstvi. Jedinci totiz
typicky zacnou aktivné kontaktovat velky pocet odbornikli, ¢imZz se zahlti mnoZstvim
i rozporuplnych odbornych informaci. Ve tfeti fazi si nemocni uvédomuji, Ze se nevratné
krizi nebo smutkovou reakci. Posledni faze reagovani na nemoc je popsana pomoci dvou
riznych pfistupt k zivotu. Prvni z nich je stagnace v ptedchozi fazi, tedy ziti v zoufalstvi,
jez mnohdy vede az k myslenkdm na sebevrazdu. Druhou cestou je pfehodnoceni hodnot

jedince spojené s vytvorenim si novych zivotnich norem (Fennell, 1995).

Soucasni autofi povazuji pétifazovy model Elisabeth Kiibler-Ross za rdmcovy, nebot’
si uvédomuji nutnost opustit linearitu modelu a ponechat prostor pro individualitu pacienta
(Loucka, 2019). Vnimaji také jednostranné zaméfeni modelu, ktery cili na nejnapadnéjsi
reakce komplikujici praci 1€karti. Z toho divodu zdiraziiuji nutnost porozuméni popisu

jednotlivych fazi v SirSich souvislostech (Vorlicek et al., 2019).

2.2 Model Krivohlavého a Lazarus, Folkman

Kiivohlavy (2002) prezentuje svoji koncepci kognitivniho modelu, ktery klade diraz na

myslenkovou (kognitivni) stranku lidské psychiky pfi potykani se s nemoci. Domniva se, Ze
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jedinec nahlizi na nemoc jako na vychyleni se z normy zdravi, jez je feSitelné a plisobi jako
zdroj motivace. Psychologické feSeni problému je ukotvené v tfifazovém modelu:
interpretace situace, vlastni proces zvladani situace a vyhodnoceni uCinnosti pouzitych
prostiedktli k nastoleni normalniho stavu. V prvni fazi modelu (interpretace situace) dochazi
ke vnimani pfiznakd a lékatskych sdéleni. Jedinec informace interpretuje a utvari si
kognitivni schéma nemoci, pii némz je podstatnéjsi zptsob jejich ziskani nez samotny obsah
sd€leni. Nasleduje proces zvladani situace, pii kterém miize jedinec vyuzivat aktivni
1 unikové (pasivni) strategie. Aktivni strategie se vyznacuji iniciativou pacienta a motivaci
k 1écbé, to je odrazem dobie utvofeného kognitivniho schématu pojmenované nemoci.
Nicméné prehnané vyuzivani aktivnich strategii mize mit na pacientovu [é€bu negativni vliv

(viz Copingové strategie vyuzivané pti onkologickém onemocnéni).

Kognitivni model zvladani stresu dle Lazarus a Folkman je zaloZzen na dvou
procesech: hodnoceni a nasledném zvladani, jez jsou po celou dobu doprovazeny emocemi.
Proces hodnoceni je zalozen na piedpokladu, Ze se lidé neustdle posuzuji s okolim. To se
stava stresujicim, jestlize si jedinec uvédomi zménu soucasnych cilit a obav. Vnimani
jednotlivei je velmi individualni, to dokladaji riznorodé reakce na karcinom prsu, které
mohou byt i kombinaci hrozeb a vyzev. Navazujici sekundarni posouzeni souvisi se
zhodnocenim rozsahu dané situace a moznosti jednotlivce ji kontrolovat a ménit (1984 in

Folkman & Greer, 2000).

Zvladani, které se mize v prubéhu procesu meénit, je zaméteno na emoce, problémy
nebo vyznam. Jestlize jedinec nabude béhem sekundarniho hodnoceni dojmu, ze mé situaci
pod kontrolou, bude vyuzivat strategie zaméfené na zvladnuti problému (vyhledani
informaci, aktivni spoluprace, feSeni problémul). Bude-li tomu naopak, uchyli se
k emocionalné¢ zaméfenému zvladani vyznacujicimu se utékem, vyhybanim se, hleddnim
socidlni podpory nebo kognitivnim pieformulovanim. Pfiznivy vysledek feSeni stresového
stavu vyvolava pozitivni emoce, zatimco neuspokojivé feseni vede k opakovani celého
procesu, coz zpusobuje tiset a mize vést az k chronickému stresu (Lazarus & Folkman,
1984). Je pravdépodobné, ze pravé tisen motivuje nemocného k procesu zvladani
zaméteného na vyznamu. Tato strategie napomaha k preformulovani nezvladatelnych cila,

k nalezeni smyslu a pozitivnich stran nemoci (Folkman 1997).

At se priklonime k jakékoliv z vySe uvedenych teorii, vSechny se shoduji na

skutecnosti, Ze oznameni smrtelné nemoci vede k Soku a k nucené zméné¢ identity zplisobené

v

vnéjSim zasahem. To se Casto projevuje poruchami piizpsobeni, jez zapticinuji ,,vyrazeni®
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indikatorti béznych vili neovladatelnych potieb (spanku, jidla). I z tohoto diivodu je dilezita
piitomnost pecujici osoby, jez db4 na denni reZim nemocného, mirni jeho vycitky, aby se
neprohlubovalo a neprodluzovalo depresivni obdobi. Jedna se o velkou psychickou zatéz,
ktera graduje v momenté, kdy uz neni nadéje na vyléceni. Pokud je 1é¢ba u¢innd, dochézi ke
stimulaci nemocného, jez vede k vétsi spolupraci, i pfesto vSak maligni onemocnéni

poznamena ¢loveka az do smrti (Vorlicek et al., 2019).

2.3 Teorie psychologickych reakci — Greer, Morris a
Pettingale

Cileny vyzkum zabyvajici se zvladanim onkologického onemocnéni prsu uskutec¢nili Greer,
Morris a Pettingale (1979). Vyzkum si kladl za cil ovéfit domnénku Iékait, ze zvladaci
reakce pacientl mohou ovlivnit pribéh jejich nemoci. Studie ukdzala, Zze psychologické
reakce lze tfidit do ¢tyt vzdjemné se vylucujicich kategorii: popirani, bojovy duch, stoické

pfijeti a pocity beznadéje/bezmoci.

Kategorii popirani charakterizovali zjevnym a aktivnim odmitnutim jakychkoliv
dukazl o onkologické diagnoze, dokonce respondenti vnimali odstranéni prsu za preventivni
opatfeni. Béhem rozhovoru jedinci nechtéli pfiliS hovofit o své nemoci a zaroven
neprojevovali zddnou emociondlni tisen, jez by souvisela s onemocnénim. Dalsi kategorie
nese oznaceni bojovy duch, zahrnuje optimisticky postoj nemocného, ktery hleda nové
informace o karcinomu prsu a iniciativn¢ spolupracuje s Iékafi. Lidé s timto mentalnim
nastavenim chtéji nemoc porazit. Tento postoj zabranuje pocitovani uzkosti. Jedinci, kteii
nevyhledavaji nové informace, dokud se jejich symptomy nezméni, a kteti ignoruji pfiznaky
nemoci s cilem vést stale normalni zivot, jsou typicti pro oznaceni kategorie stoického piijeti.
Lidé spadajici do této skupiny negativni informace o karcinomu prsu emociondln¢ sklici, ale
po zhruba 3 mésicich po operaci tiseii vymizi. Naopak zjevna emocialni tiseii od operace
trapi pacienty spadajici do kategorie pocit beznadéje/bezmoci. Ti se povazuji za vazné az
smrtelné nemocné a jejich neustalé premysleni o nemoci jim narusuje osobni zivot (Greer

etal., 1979).

Vysledky opakovaného méieni za pét let od operace potvrdili domnénky ohledné
ovlivnéni pribéhu nemoci skrze psychologickou odpovéd’ pacienta. Ukazalo se, ze pacienti
reagujici na karcinom prsu popiranim nebo bojovym duchem byli del§i dobu bez recidivy
nez nemocni reagujici stoickym pfijetim ¢i pocity beznadéje/bezmoci. Navic nebylo
prokézano ovlivnéni vysledki pocatecnimi biologickymi rozdily pacientl (Pettingale,
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Morris, Greer & Haybittle, 1985). Déle se neprokéazalo vyznamné ovlivnéni nésledujicimi
proménnymi: vék, socidlni tfida a reakce pfi prvnim objeveni prsni bulky. Naopak se
projevila tendence mén¢ ptiznivého vysledku 1écby u pacienta, ktefi nezili s partnerem nebo
s nim nem¢li uspokojujici vztah (Greer et al., 1979). Stejné vysledky méteni byly potvrzeny
1 po patndcti letech sledovani, nicmén¢ vyzkumny soubor obsahoval pouze 62 respondentt,
takze vysledky nelze povazovat za zcela smérodatné (Greer, Morris, Pettingale & Haybittle,

1990).

Studie Dean a Surtees (1989) upozoriiuje 1 na dal$i nedostatky vyse uvedeného
vyzkumu. Zminuji naptiklad problematické méteni strategii zvladani a déleni jednotlivych
stupnitt malignity (rozliSovali Ctyfi stupné). Sami ve své studii délili karcinomy prsu podle
jejich histologické povahy (invazivni, neinvazivni) a zdvojnasobili velikost zkoumaného
vzorku. Vysledky jejich vyzkumu potvrdili vyznamny vliv psychologickych proménnych na
ptedpoved preziti bez recidivy. Ovéfili pozitivni vliv strategie popirani na delsi dobu zivota
bez recidivy, avSak podobny vysledek nezaznamenali u strategie bojového ducha, ten je totiz
srovnatelny s vysledky zbylych dvou kategorii. Upozornuji na zjednoduseny pohled Greer,
Morris a Pettingale, kteii povazovali strategie v priibéhu ¢asu za konzistentni, coz dle jejich
vysledku neni pravdivé. Vyvraceji i skute¢nost, Ze Spatnd progndza nesouvisi se socialni
ttidou nemocného. I dalsi vyzkum se zabyval poptenim, respektive jeho mirn€jsi formou
zvanou minimalizace, jez je spojovana se zvySenou Sanci na pfeziti. Minimalizace je
charakteristicka nepopirdnim smrtelného onemocnéni a zaméfenim se na pietrvavajici
pozitivni stranky Zzivota. Tato strategie se Castéji vyskytovala u Zen s mén¢ agresivnim

pribéhem onemocnéni a lepsi kvalitou zivota (Butow, Coates, & Dunn, 2000).

McCaul et al. (1999) se ve svém vyzkumu, kde respondenty byly zZeny s malignim
a benignim karcinomem prsu (kontrolni skupina), zaméfili na vyhybavé zvladani, jez
bychom mohli pfirovnat ke stoickému pfijeti z diive uvedené teorie. Ve vysledcich uvadéji,
ze vyhybavé zvladani je nejspolehlivéjsim prediktorem tisné souvisejici s vyS$si mirou stresu
a nizsi adaptaci na karcinom prsu. Dospéli také k zaveru, ze aktivni zvlddani (podobné
kategorii bojového ducha) je spojovano s vétsSi tzkosti jedince a ze vysledky nebyly
ovlivnény stadiem ani lécbou onkologického onemocnéni. Nicméné autoii piipousti

zkresleni vysledki malym vzorkem respondentli a nerozmanitymi moznostmi l1écby.
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2.4 Copingové strategie vyuzivané pri onkologickém
onemocnéni

Copingové strategie jsou adaptivni zplisoby zvladani onemocnéni, které¢ délime na aktivni
a pasivni, nicméné obé& skupiny se navzajem ovliviiuji. Jedinec miize napiiklad Cerpat silu
k boji z doporuceni lékate, paklize ho védomé& praktikuje, zméni se pasivni copingova

strategie na aktivni (Biissing, Ostermann, Neugebauer & Heusser, 2010).

Mezi pasivni strategie patii divéra v 1ékafskou pomoc, socidlni opora a hlavné
divéra v bozskou napovédu (Biissing et al., 2010; Manuel et al., 2007). Ve studii Lauver,
Connolly-Nelson a Vang (2007) uvedly dv¢ tietiny Zen s karcinomem prsu hledani sily
v nabozenstvi. Hledani opory v ndboZenstvi bylo téZ oznaceno za druhou nejvice vyuzivanou
strategii ve studii Manuel et al. (2007). Stanton, Danoff-Burg a Huggins (2002) ve své studii
nalezli souvislost mezi touto strategii a mensi nadéji na uzdraveni nebo neschopnosti jedince
piekonavat piekdzky k dosazeni cile. Kershaw, Northouse, Kritpracha, Schafenacker
a Mood (2004) se zaméfili na pasivni strategie vyuzivané pecovateli o Zeny s karcinomem
prsu. Vysledky ukazuji, ze zeny pecovatelky celkové vyuzivaly vice strategii nez muzi a ze
Castou strategii peCovatell je uzivani alkoholu a 1€ka. To déale negativné ovliviuje jejich
emocionalni a finan¢ni zdroje. Z toho mimo jiné vyplyva skutecnost, Ze pasivni zvladani je

spojeno s nizsi kvalitou zivota.

Naopak aktivni strategie, mezi které patii pozitivni piehodnoceni situace, piijeti
onemocnéni, rozptyleni, ventilace, vyuzivani humoru je spojovano s vyssi kvalitou zivota
(Kershaw et al., 2004). Dle Manuel et al. (2007) je pozitivni pfehodnoceni situace nejvice
vyuzivanou strategii u zen s karcinomem prsu. Dals§i studie zaméfené na stejnou populaci
nicméné oznacuji prijeti za nejcastéji vyuzivanou strategii zvladani. Tato strategie je
prevazné vyuzivana bezprostiedné€ po stanoveni diagndzy a je spojovana s mén¢ negativnimi

emocemi (Stanton et al., 2002; Lauver et al., 2007).

Upln& jiny pohled na copingové strategie piinasi prace Drageset, Lindstrom
a Underlid (2010), ktefi se zamé&fili na onkologicky nemocné Zeny, ovSem pouze na fazi
mezi diagndézou karcinomu prsu a chirurgickym zdkrokem. Strategie rozdé¢lili do
teoretickych skupin oznacenych jako kognitivni obrana, instrumentalné¢ a emo¢né zamétreny
coping a coping zamé¢feny na problém. Posledni dv€é jmenované skupiny se vyznacovaly
pozitivnim naladénim, jeZ zahrnovalo optimismus, nadéji a povzbuzeni, které jim

poskytovaly dobré vztahy s okolim, realistické informace o nemoci, kladné vniméni sebe
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samé a predchozi zkuSenost se zvladanim onemocnéni. Nejednalo se o slepy optimismus,
protoze si zeny pln¢ uvédomovaly moznou hrozbu smrti. Spiegel (2000) potvrdil pozitivni
vliv realistického optimismu na zvladani nemoci, pii kterém jedinec Celi nejhorSimu, ale

doufa v to nejlepsi.

Do skupiny kognitivni obrany zahrnuly strategie krok za krokem a odsouvani. Prvni
a zaroven nejbéznéjsi strategie se vyznacuje zdmeérnou snahou o ziskdni informaci vztahujici
se pouze k souCasné situaci a ignorovani problému, které mohou nastat pozdé¢ji. Tato
strategie zabranuje zahlceni jedince mySlenkami, emocemi a obavami a zaroven poskytuje
ptilezitost k udrZeni si kontroly nad danou situaci. Strategie odsouvani je typicka
distancovanim se od reality se slovy ,,nejde o mé&“. Nemocné Zeny se pokouseji zahnat
mySlenky na nemoc fyzickou aktivitou a konicky, jeZz jim navic umoziuji dosdhnout

pozitivnich emoci (Drageset et al., 2010).

Nejvice copingovych strategii obsahuje skupina zaméfend na emoce. Patii sem
pifiprava na nejhorsi, zachdzeni s emocemi, uzivani si zivota ve smyslu zaméfeni se na
smysluplné hodnoty a Cinnosti a ziti zivota jako obvykle. Nemocné Zzeny hledaly silu v fadu
a kontrole, a proto vykonavaly vSechny aktivity stejnym zpiisobem jako ptfed onemocnénim.
Setkani se s litosti a soucitem v nich paradoxné vyvolavalo negativni emoce, pocit
zranitelnosti a strachu. Oproti tomu pesimisti¢ti jedinci vyuzivajici strategii nazvanou
piiprava na nejhorsi oCekavali vyrazné emocni ztraty, zpravu o pfitomnosti metastdzi Ci
brzkou smrt. Copingova strategie zachazejici s emocemi obsahuje dvé dimenze: otevienost
a zadrzovani. Nékteré zeny citily ulevu, kdyz své emoce vyjadrily i s doprovodem slz, at’ uz
béhem rozhovoru, o samoté, nebo pii psani deniku. Na druhou stranu byly Zeny, kterym
vyjadfovani pociti nepomdahalo, navic to v nich vyvolavalo sebelitost a ztratu energie

(Drageset et al., 2010).

2.5 DalSi aspekty zpracovani diagnozy

Cely proces zvladani nemoci popsal Fawzy (1999). Uvadi faze: podezieni, diagndza, 1écba,
remise, piipadnd recidiva, progrese nemoci a termindlni faze. Z obsdhlé koncepce
prezentujeme pouze diive nezminéné myslenky: béhem faze diagndzy se musi pacient naucit
spolupracovat s 1ékari, snaset vySetieni a hovoftit o své nemoci. Fawzy mimo jiné podotyka,
ze faze remise je vnimana blizkym okolim pacienta jako obdobi, kdy se vSechno dalo do
poradku a je nejlepsi zacit opét zit normalni Zivot. Pro onkologicky nemocného, ale teprve
zaCina doba uvédomovani si celého rozsahu onemocnéni a jeho mozného opakovani.
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Nastava tedy paradoxni situace, kdy se vyléceny jedinec snazi vratit do diive normalniho

zivota, ktery ve své podstaté uz neexistuje, nebot’ byl nevratné pozmeénén nemoci.

2.5.1 Stres, posttraumaticka stresova porucha a posttraumaticky rust

Pojem stres je spojovan se jménem lékare Hanse Selye, jenz ho chapal jako vnitini reakci
organismu na néjaky Skodlivy podnét. Holmes, Rahe a jejich nésledovnici povazovali stres
naopak za vngj$i stimul pro organismus. A nakonec Lazarus a Folkman uvadgji, Ze stres je
vysledkem vzdjemného ptisobeni organismu a prostiedi (Mares, 2012). Bastecky, Savlik
a Simek (1993) definuji stres pomoci situace, ktera vyvolava uzkost. Mimo jiné zminuji, e
stres je Skodlivy pouze v urcitém kontextu, pfi¢emz mnohdy neni ani pficinou piipadného
poskozeni organismu. Jejich nazor nesdileji Vorlicek et al. (2019), kteti vychazeji ze studii
prokazujici vliv chronického stresu na zvySeny vyskyt infekci, autoimunitnich chorob
a malignich onemocnéni. Autofi v této knize chapou terminem stres situaci, v niz je jedinec
vystaven zatézi vedouci k aktivaci obrannych reakci, jez se snazi zachovat rovnovahu
a zabranuji poskozeni organismu. Podotykaji, Ze spoustéfem pro tuto reakci mohou byt
fyzické 1 psychické podméty (stresory) a vyuzivaji i anglické oznaceni stresu, general-

adaptation-syndrome (GAS).

V této praci se ztotoziiujeme s uchopenim stresu jako specifického projevu zatéze
spojeného s naro¢nymi, ohrozujicimi situacemi, jez vyvolavaji zmény ve fungovani lidského
organismu. Miru pusobiciho stresu ovliviiuje jedincova odolnost, tedy souhrn adaptivnich
predpokladii a pracovni kapacity. Za stresovou situaci oznacujeme udalost, kdy dochazi
k rozporu mezi kladenymi naroky (expozi¢ni faktor) a pravé osobnostnimi dispozicemi
jedince (dispozi¢ni faktor). Z tohoto vymezeni vyplyva, Ze stres vznikd béhem pietizeni
jedince nebo naopak v ptipadé dlouhodobé, nedostatecné kvalitativni ¢i kvantitativni

stimulace (Paulik, 2017).

Prvotni reakce na stres se nazyva stresova reakce, pro niz je typické automatické
chovani, pti kterém jedinec ztraci kontrolu sdm nad sebou, méni se jeho vnimani udalosti,
Casu, prozivani télesnych pocitl a tak dale. Po urcité dob¢ od stresujici udalosti, miize
dochdazet k spontannimu znovuoziveni traumatu, k imyslnému stranéni se jedince, k pocitim
uzkosti, deprese nebo k sebevrazednym mysSlenkdm. Tento stav se nazyva posttraumaticka

stresova porucha (Mares, 2012).

Posttraumaticka stresova porucha (neboli PTSD) muze nastat i u onkologickych
pacientll a nejcastéji se projevuje po ukonceni 1éCby, tedy béhem remise. Pro jeji pfesnou
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diagnostiku se pouziva n¢kolik kritérii. Zakladnim z nich je proziti traumatické udalosti,
ktera je znovu prozivand ve formé¢ vzpominek (tak zvané flashbacky), snti, pocitii a podobné.
Jedinec se dale vyhyba mistiim, podmétim nebo ¢innostem spojené s touto udalosti. I behem
béznych dennich aktivit je vice drazdivy, agresivni, ma potize s koncentraci a kvalitou
spanku. PficemZ ho tyto a dal§i symptomy trapi déle nez jeden mésic a ovliviiuji jeho
pracovni, socidlni a rodinny zivot. Nicméné¢ nesmime zapomenout na provazanost
posttraumatické stresové poruchy s depresi, panickou poruchou, fobiemi, generalizovanou

uzkostnou poruchou, ale také i posttraumatickym stresovym ristem (Vorlicek et al., 2019).

Onkologické onemocnéni je povazované za trauma i v nasledujicich vyzkumech.
Naptiklad Dalh (2010) souhlasi s nazorem, Ze onkologické onemocnéni miize vést
k posttraumatické stresové poruse, avSak neni si jisty procentudlnim zastoupeni PTSD
v populaci. Roy-Byrne et al. (2008) se domnivaji, ze se vyskyt posttraumatické stresové
poruchy pohybuje v rozmezi 10-30 %. Cordova et al. (1995) zaznamenali piiznaky
posttraumatické stresové poruchy po 1écbé karcinomu prsu ¢astéji u mladsSich zen a u Zen
s niz§im vzdélanim a pfijmem, a to jen v 5-10 %. Autofi se vS8ak domnivaji, Ze skore vyskytu
PSTD by bylo mnohem vyssi, pokud by se nezamétovali pouze na karcinom prsu. Také
uvedli, ze PSTD je spojena s niz§i kvalitou Zivota. Studie provedena Alterem et al. (1996)
porovnavala vyskyt posttraumatické stresové poruchy u zen po 1é€bé karcinomu prsu
s kontrolni skupinou, jez odpovidala vékem a socioekonomickym statusem. Z vysledka
vychézi, ze vyssi vyskyt PTSD je u vylécenych onkologickych pacientek a Ze nizsi riziko
PSTD je u Zen léCenych tamoxifenem. Toto zjiSténi autofi vysvétluji tak, ze 1écba poskytuje

zendm pocit kontroly nad nepfedvidatelnou nemoci a zaroven dodava pocit oddaleni smrti.

Stres spojeny s bolesti a dalSimi problémy nuti jedince vyvinout maximalni usili
k ptekonani nastalé situace. To vede k prekonavani se, k dosahovani vyssi kvality zivota
a mnohdy 1 k ristu sebevédomi. Tento fenomén se nazyva posttraumaticky rast neboli PTG
(Paulik, 2017; Mares, 2012). Jeden z nejznamé;jsich teoretickych modeld sepsali Calhoun
a Tedeschi (2006). Definuji v ném posttraumaticky rust jako zménu v lidském byti, kdy
z pohledu jedince dochazi k Zziti plnéjSiho 1 smysluplnéjsiho Zivota. Podminkou pro vznik
PTG je vystaveni jedince negativnim udélostem, pficemz urovenl vypéti neodpovida mire
osobnostniho ristu. Nadmérna zatéz vycerpava psychologické zdroje jedince, to pak vede
k naruSeni kognitivnich schopnosti podilejicich se na posttraumatickém ristu. Podstatny vliv
na PTG ma i primarni referen¢ni skupina, nebot’ jedinec neproziva nasledky traumatu

izolovang, ale rozviji své zkuSenosti v interakci s nejblizS§imi.
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Dahl (2010) se zabyval posttraumatickym ristem u jedinct s onkologickym
onemocnénim a dospél k zavéru, ze PTG je vyvolan bojem s traumatem, a nikoliv pouhou
jeho pritomnosti. Dalsi vyzkum byl proveden na 94 zenach, jez piekonaly karcinom prsu
ajejichz vékovy primér byl 51,5 let. Vysledky ukazuji, Ze vice nez polovina vSech
nemocnych pocitovala zndmky posttraumatického rastu s tim, ze vyssi nariist vykazovaly
zeny ucastnici se skupinové intervence (Pat et al., 2015). Cordova, Cunningham, Carlson
a Andrykowski (2001) si za respondenty zvolili 70 Zen, které piekonaly karcinom prsu a jako
kontrolni skupinu 70 zdravych Zen odpovidajici vékem a vzdélanim. Pii porovnani obou
skupin respondentd vysSlo najevo, ze maji podobnou urovenn deprese a blahobytu, avSak
vysSich hodnot posttraumatického riistu dosahovaly Zeny po onkologické nemoci. Okolnosti
zvysujici hodnoty PTG byly: debaty o karcinomu prsu, del$i obdobi po vyslechnuti diagnozy
a vyssi prijem. Naopak nenalezli souvislost vysSiho posttraumatického rastu se socialni

oporou, se stadiem onemocnéni pii sdéleni diagndzy a s celkovou podanou 1écbou.

2.5.2 Socialni podpora a rodinny systém

Socialni opora se fadi spole¢né¢ s Zivotnimi udalostmi a kazdodennimi nepiijemnostmi
plisobeni stresu na lidsky organismus, napliiuje lidské potfeby a poskytuje dulezité
informace tykajici se neformdlnich i formalnich vztahli, to napomahd k vybudovéni
sebedlivéry a sebeucty (Paulik, 2017). Socidlni opora je diilezitou soucasti boje
s onkologickou nemoci, kdy dodava pocit nalezitosti ke spolecnosti, hodnoty
a smysluplnosti Zivota (Tschuschke, 2004). Poskytovani socialni opory vyzaduje schopnost

vhledu do situace o¢ima piijemce, respektovani jeho osobnosti a pomoc pii pokusech

v

2002). Dle Vorlicka et al. (2019) mizeme pozorovat piiznivej$i pribéh onkologického
onemocnéni u pacientil s pecujicim zdzemim. Tuto skutecnost vysvétluji rozdélenim zatéze

na jednotlivé ¢leny fungujici rodiny, to se vSak mlize projevit na jejich psychickém stavu.

Pozorujeme tfi proménné socialni opory: pocet lidi v podplirném systému, kladna
podpora a averzni podpora, kdy jedinec vnima vztahy s blizkymi jako trestdni nebo
vyzadovani. Z vysledka studie vychézejici z tohoto teoretického clenéni, ktera byla
provedena na Zenach s metastatickym nebo opakujicim se karcinomem prsu, vyplyva, ze
nejveétsi celkové skore poruch ndlady bylo u zen s menSim poctem osob v podplirném

systému a averzni podporou. Zjisténi, ze vEtsi poCet osob v socialni podpiirné siti je spojen
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s mens§imi poruchami nélady, je v souladu s naraznikovou hypotézou. Vétsi pocet osob totiz
muze snadnéji pomoci se zvladnutim zivotniho stresu (Koopman, Hermanson, Diamond,

Angell, & Spiegel, 1998).

Ze socialni opory od blizkych mohou pacientky s karcinomem prsu Cerpat jak
emocionalni podporu, tak i nastroje souvisejici s télesnou pohodou. Studie provedend v roce
2001 potvrzuje skuteCnost, ze velikost emociondlni i instrumentdlni podpory souvisi
s dusevni pohodou Zeny. Cast&j§i vyuzivani instrumentalni podpory je spojeno s horsi
télesnou pohodou. To je bézné u mladsich zen, jejichz 1éCba je progresivnéjsi a na néz jsou
kladeny vysoké pracovni, rodinné naroky, naptiklad vychova déti (Bloom, Stewart,

Johnston, Banks & Fobair).

Yang a Schuler (2009) na souboru zen po 1é¢bé karcinomu prsu zjistili, ze manzelska
tisen, tedy nizsi socidlni opora, prodluzuje zotavovani, zhorsuje zdravotni a psychicky stav,
zpusobuje pokles fyzické aktivity a ni¢i diive bezproblémové socialni vazby. Opaény nazor
maji autofi Dionne et al. (2016), nebot’ pozorovali krat$i dobu pieziti u jedinct s rodinnym
pecovatelem nez u svobodnych pacientll bez pecovatele. Moznym vysvétlenim by byla
zavaznost onemocnéni, ktera je piirozené spjata s vétsi potiebou pomoci, to se ale ve studii
neprokéazalo. Vysledky mimo jiné naznacuji i negativni vliv na pfeziti, pokud je péce
poskytovana manzelem nemocné zeny. Studie Namkoonga et al. (2010) se zabyvala vlivem
socidlni podpory poskytované pomoci elektronického programu Health na Zeny
s karcinomem prsu. Autofi studie dospé€li k zavéru, ze pfijimani takto podanych informaci

ma pozitivni vliv pouze na emocni pohodu Zen s vyssi zdravotni sobéstacnosti.

Trauma v podobé onemocnéni zasahne i do rodinné dynamiky. Pfed nemoci byli
jednotlivi ¢lenové domacnosti schopni navzajem piredvidat své reakce a méli pfirozené
rozdélené role a povinnosti. Tato situace se méni, v rodin¢ vlivem traumatu vzriista napéti
a Casto se hleda i1 vinik udalosti. Pokud trva zatézova situace ptilis dlouho, dochézi k unaveni
jednotlivych €lentt domacnosti, ktefi nasledné¢ sami potfebuji pomoc a podporu (Mares,
2012). Partner nemocné zeny musi ¢asto pievzit jeji povinnosti. Navic onemocnéni zpravidla
zesiluje odlisSnosti mezi nimi a poskytuje nemocnému Cas premyslet o zapomenutych
problémech, jez chce nyni fesit. PeCujici partner i zbytek rodiny musi volit mezi vénovanim
se nemoci, nemocnému a socidlnim aktivitim. Mlze se stat, Ze partner stoji pred volbou
mezi poskytovanim dostatecné péce nemocnému a svym zaméstnanim. Jestlize byl vztah jiz
pied onemocnénim vratky, je pravdépodobné, Ze se béhem lécby rozpadne (Vorlicek et al.,

2019).
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Toto tvrzeni podporuje vyzkum provedeny na parech ve vékovém rozmezi 18-39 let,
kde jeden z partnerti onkologicky onemocnél. Z vysledkl vyplyva, Ze se tito partnefi ¢astéji
rozchéazeli ¢i rozvadéli nez jejich vrstevnici, a to prevazné v situaci, kdy onemocnéla zena.
Tento fenomén byl podle autorti zpiisobeny nedostatkem zkuSenosti mladych partneri se
zatézovymi situacemi a jejich emociondlnimi a finanénimi dopady (Kirchhoff, Wright,
Warner & Smith, 2012). Naopak studie provedena na vyzkumném vzorku osob ve véku
30-60 let neprokazala zvysené riziko rozvodu vici bézné populaci s vyjimkou rakoviny
d€lozniho Cipku. Za rizikové faktory napomahajici k rozvodu povazovali Carlsen, Dalton,
Frederiksen, Johansen a Diderichsen (2007) absenci déti mladSich 14 let, nezaméstnanost
a nizké ptijmy. Z vysledkl studie vyplyva, Ze zmény vzhledu spojené s nemoci a 1é€bou
nejsou faktorem zvySujicim riziko rozvodu. Pravdépodobnosti zvysené Cetnosti rozpadu
manzelstvi kviili karcinomu prsu se zabyvali 1 Dorval, Maunsell, Taylor-Brown a Kilpatrick
(1999). Negzjistili vSak vliv onemocnéni ani na manzelskou spokojenost nebo rozvodovost.
Stejny vysledek zaznamenala 1 studie z roku 2015, kterd se zaméfila na zeny
s diagnostikovanym karcinomem prsu v ¢asném stadiu. Z podrobné&jSich dat lze vycist, ze
zvysené riziko rozvodu je u part, které jsou v manzelstvi jiz po nékolikaté a u jedinct
s vy$8im vzdélanim. Naopak chirurgicky postup operace a samotna 1é¢ba nemély vyznamny

vliv na pravdépodobnost rozvodu (Laitala, Saarto, Einid, Martikainen & Silventoinen).

2.5.3 Partneri jako rodinni peCovatelé

Zena prochazejici onkologickou 1é&bou &asto potiebuje pomoci s pééi o domacnost. Tuto
ulohu casto piebiraji ptibuzni zeny. Jestlize se blize podivame na pitibuzensky stav
pecovatele a nemocné Zeny, mizeme rozliSit dvé kategorie. Prvni z nich, které se dale
nebudeme vénovat, zahrnuje pfibuzné, jez s nemocnou nesdileji spole¢nou domacnost,
nerozhoduji o postupu 1éCby a jejichz osobni 1 pracovni zivot zistava alespon ¢astecné

nezménén (Coristine, Crooks, Grunfeld, Stonebridge & Christie, 2003).

Do druhé kategorie patii partnefi, jimz se do jisté miry zménil cely zivot. Potykaji se
s nejasnym uchopenim situace bez mozné ptipravy, vnimanou neefektivitou, nediivérou ve
vlastni schopnosti a mnohdy subjektivni opusténosti v roli pecovatele. Navic mnozi se stali
pecovateli proti své viili, maji problémy s komunikaci, trpi pocitem ztraty diive normalniho
zivota a identity (Hashemi-Ghasemabadi, Taleghani, Kohan & Yousefy, 2016). Zména
zivotnitho rytmu se mimo jiné projevuje zvySenym rizikem k propuknuti tzkostnych

a depresivnich poruch (Askari, Madgaonkar & Rowell, 2012 a Din et al., 2017). Starsi
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partneti v dichodu zvladali ve vyzkumu naridst domécich praci snadnéji nez muzi
v produktivnim véku. To miize byt ovlivnéno dostatkem ¢asu potfebného k osvojeni si
domaécich povinnosti a absenci péce o nezletilé déti. Na druhou stranu byli vice limitovani
svym zdravotnim stavem, ktery jim mnohdy neumozioval pecovat o svoji partnerku v plném
rozsahu (Coristine et al., 2003). Pecujici poskytuji duchovni, emocionalni a finan¢ni podporu
a mohou také pomoci pii 1é¢bé sekundarn¢€ vzniklych poranéni nebo lymfedému. Jejich
motivaci k vykonavani vyjmenovanych ¢innosti byva €asto moralni pfesvédceni tykajici se
povinnosti postarat se o blizkého ¢lena rodiny nebo také oplaceni dobrého skutku, princip

reciprocity (Kusi et al., 2020).

Pokud se nad situaci, ve které se partner — pecovatel ocitl, zamyslime, dosp&jeme
k logickému zavéru, ze nebude mit dostatek Casu na volnocasové aktivity, jimz se vénoval
pied nemoci partnerky. Nicméné¢ k této problematice existuje jen omezené mnozstvi odborné
literatury a vysledkli vyzkumt. Jednou z vyjimek je studie o partnerech pecujicich o Zeny
s karcinomem prsu. Shannon (2015) ve své praci upozoriiuje na Ctyti riizné zkuSenosti muzii
potykajicich se s ubytkem volného ¢asu kvtili péci o partnerku a o domécnost. Jedna skupina
muzu zazivala pocit ,,uvéznéni ve vlastnim domé*, kdy nyni sviij zivot podtidili doprovazeni
partnerky a rodinnym povinnostem. Partnefi se citili izolovani, pfesto stale zistavali doma,
nebot’ méli strach o partnerku, a ptfedchazeli tak pocitu viny, ktery méli, vzdalili-li se
zdomova kvili svym volnoCasovym aktivitam. Z téchto muzi byla cast piesycena
mnozstvim ¢asu stravené¢ho v domé, ale jini si tento ¢as i pochvalovali, protoze méli prostor

ke zpomaleni.

Druhé skupina muzi dospéla k zavéru, ze potiebuji svoje volnocasové aktivity,
nicmén¢ je uzpusobili tak, aby je mohli vykonavat z domova. Zajmové aktivity jim umoznily
regulovat, ventilovat a vyrovnavat své emoce. Muzi nachéazeli v koniccich relaxaci
umoziujici jim 1épe peCovat o svoji partnerku a trp€live snaset jeji emoce a bolest. Zkusenost
tieti skupiny muz hovoii o snaze zachovat si sebeobraz a identitu skrze volnocasové
aktivity, nebot se potykali s ukoly netypickymi pro jejich béZnou roli ve spolecnosti.
Posledni skupiné muzii poskytla nemoc a 1écba partnerky ¢as k zamysleni nad tim, co je pro
n¢ dulezité. Takze sami od sebe zacali vyhledavat prilezitosti, jak s partnerkou travit co
nejvice spolecného ¢asu, a to i po ukonceni 1éCby a ndvratu do dfive normalniho chodu Zivota

(Shannon, 2015).

Problematika volného ¢asu u muzi — pecovatelt je Casto prehlizena, to ale miize byt

divodem rozpadu partnerstvi. Muzi se totiz malokdy svéiuji se svymi emocemi a absence
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volnocasovych aktivit znemoziuje jejich zpracovani. Navic partnerim byva malokdy
nabidnuta psychologickd pomoc, jez by jim umozZnila ventilovat emoce a tieba je

1 povzbudila ve vy€lenéni si ¢asu jen sami pro sebe (Shannon, 2015).

2.5.4 Komunikace

Jak jsme vySe uvedli, jednim z aspektii zpracovani diagnézy je i komunikace. Na ni miizeme
nahliZet z obecného hlediska i z pohledu komunikace zdravého a nemocného jedince, jejimz
specidlnim piikladem je interakce mezi lékatem a pacientem. V prvni fadé si musime
uvédomit, ze nelze nekomunikovat. Komunikace totiz zahrnuje 1 neverbalni projevy, jimiz
se nepretrzit¢ vyjadiujeme, at’ uz se jedna o emoce, gesta, mimiku, postoj téla, nebo télesnou
vzdalenost od dal$iho jedince. Pomoci komunikace dochazi k ptenosu informaci, ty je nutné
chépat v kontextu situace, jinak dochazi ke zkresleni obsahu sdéleni a k nepochopeni vyslané

zpravy (Angenendt et al., 2010).

Kvalitni komunikace s onkologicky nemocnym jedincem vyZzaduje vice nez jen
snahu o pochopeni kontextu sdélené zpravy. Zdravy jedinec by se mél pied zacatkem
konverzace psychicky zklidnit a pfipravit se na aktivni naslouchéani a na poskytnuti podpory
nemocnému. Rozhovor s nemocnym byva citoveé naro¢ny, z toho diivodu by oznamujici mél
ovladat vlastni emoce a uplatiovat empatii pii rozvoji mezilidskych vztahii. Béhem
rozhovoru by nemél zdravy jedinec udilet rady nemocnému, nebot’ ty mu nepomohou,
dokonce ¢asto ani nevedou ke zlepsSeni jeho zdravotniho stavu. Obsah konverzace by se mél
tidit dle potfeb nemocného, jehoZ primarni potfebou byva touha spole¢né¢ho neseni tézkosti.
Utdchu mu pfinasi vénovany ¢as zdravého jedince, zajem o jeho zdravotni stav a pozitivni

plany do budoucnosti (Vorlicek et al., 2019).

Nemocny jedinec potiebuje mit kolem sebe dostate¢né funkéni socidlni sit’, kterd by
s nim komunikovala. Nicméné se stava, Ze onkologické onemocnéni tuto sit’ zmensSuje,
nebot’ 1idé nevédi, jak s nemocnym komunikovat, navic vlivem 1écby dochazi i ke snizeni
frekvence socidlnich kontaktl, naptiklad v zaméstnani. Ukazuje se, ze pevnéjsi vztah je
v dyadé dité — rodi€ nez partner — partner. Stava se totiz, ze partneti nedoprovazi nemocného
na jednotlivd vySetieni. Vorli¢ek et al. (2019) vidi dva mozné diivody. Jednim z nich, je
neschopnost partnera zpracovat informace o onemocnéni a druhym divodem je snaha

nemocného o udrzeni predstavy své sobéstacnosti.

Pti rozhovoru Iékate s pacientem musi 1ékat zvladnout nejen pozadavky zminéné pro

kvalitni rozhovor zdravého a nemocného jedince, musi také dosahnout toho, aby nemocny
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porozumél svému zdravotnimu stavu a povzbudit ho ke spolupraci. Pro takovy dialog mtze
byt voditkem komunikaéni protokol SPIKES, jenZ je slozen ze Sesti na sebe navazujicich
krokli. Prvnim z nich je nastaveni, tedy zvoleni vhodného mista a Casu pro rozhovor
anasledného sezndmeni se navzdjem i s obsahem schliizky. Vnimani je zalozeno na
pokladani otevienych otdzek umoznujicich zjistit informace, které nemocny o svém
zdravotnim stavu, popfipadé nemoci ma a jak jim rozumi. Déle by béhem rozhovoru mélo
dojit k vyjasnéni detailnosti budoucich sdéleni a jejich oznamovani blizkym osobam. Pokud
musi 1ékat sdélovat negativni zpravy, je dobré na to nemocného upozornit s tim, ze samotné
pfedani informaci by mélo mit charakter novinového ¢lanku. Pod pismenem E je zahrnuto
rozpozndni, pojmenovani emoci a ujisténi, ze jejich projeveni je v pofadku. Poslednim
krokem uvedenym v protokolu SPIKES je vytvofeni planu dal$i péce, zodpovézeni

piipadnych otazek a shrnuti sd€lenych informaci (Zavadova, 2019).

Rozdily v komunikaci jsou také do urcit¢é miry urceny pohlavim pacienta. Muzi
snadnéji pfijimaji pfesné, jasné informace, v feSeni problému upfednostituji prave to jedno
vybrané vychodisko a k jeho cili dochazeji logickymi kroky, zatimco zeny maji vétSinou
potiebu problém opakované probirat, avSak neoCekavaji nalezeni jasného feseni. Potfebuji
citit zajem ze strany blizkych a podporu v jejich komplexnim, rozvétveném az chaotickém
feSeni problému (Angenendt et al., 2010). At uz se ocitneme v jakékoliv z vySe zminéné
partnerské komunikaci, méli bychom se vyhnout otazkdm zacinajicim slovy jak a pro¢. Dale
bychom neméli tikat véty typu: ,,Vim, jak se citite,” ,,To zvladnete* nebo ,,To bude dobr¢,*
nebot’ oslabuji nasi diveéryhodnost a prohlubuji propast mezi zdravym a nemocnym
jedincem (Angenendt et al., 2010). Méli bychom také upozornit nemocného, aby kladl pouze
otazky, jejichz odpovédi je schopny unést, to plati zejména pii vyhleddvani na internetovych

strankach (Vorlicek et al., 2019).
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3 ZIVOTNI SPOKOJENOST

Pojem zivotni spokojenost neni v cCeské ani zahrani¢ni literatufe piesné vymezen.
V anglosaské literatufe byva piekladan jako life satisfaction, welfare (blaho), pleasure
(radost) nebo happiness (3t&sti). Casto tento fenomén nese oznaceni well-being, za jehoz
esky ekvivalent se povazuje souslovi osobni pohoda (Kebza & Sulcova, 2005). Vzhledem
k nedostatecné definovanosti Zivotni spokojenosti byva pojem zaménovan se subjektivnim
zdravim nebo kvalitou zivota (Rodny & Rodnd, 2001). Dle Owen (2020) je mozné Zivotni
spokojenost definovat jako celkové hodnoceni zkusenosti ¢loveka, ¢imz se 1isi od Stésti, jez
autor povazuje pouze za pocit &i stav rozkose. Zivotni spokojenost je méfitelna na zékladné
subjektivniho posouzeni zdravi, vzdélani, pfijmu a socialniho stavu a mtze byt ovlivnéna

optimismem jedince, jeho ndzory a postoji.

Bergsma a Engel (1988) se domnivaji, Ze neni v lidskych moznostech sledovat
kvalitu zivota €ili Zivotni spokojenost v celé jeji §ifi, protoze zasahuje do Ctyt Grovni zivota
apouze v jedné z nich je méfitelna. Nejvice abstraktni je prvni stupeil nazvany makrotroven,
ktery 1ze najit v nabozenskych a pravnich systémech spolecnosti. V této rovin¢ se nachazi
politické otdzky tykajici se ekonomickych investic do vzdé€lani, infrastruktury,
technologického rozvoje a také moralni otazky zabyvajici se smyslem Zivota. Uroveii meso
je spojovana se spolecnosti v ramci systému zdravotnické péce (nemocnice, peCovatelské
domy), jez spolupracuji s ob¢anskou iniciativou a s nabozenskymi skupinami. I v této oblasti
se fesi otazka smyslu zivota, pfiCemz je velmi dulezité zachovani urc¢itych norem a hodnot
tykajicich se praxe v oblasti zdravotni péce. Na této tirovni se nachédzi pacient se svymi
socialnimi vazbami. V osobni rovin€ se autofi zaméfuji na nazory jedince ohledn¢ zdravi,
nemoci, budoucnosti, nadéje a bolesti. Podotykaji, ze je vhodné zaméfit se 1 na referencni
rdmec zdravotniho personalu, ktery muze ovliviiovat svymi postoji pacienta. Posledni
a jedinou méfitelnou urovni je oblast fyzickych aktivit, kdy mizeme pozorovat chovani

jedince.

Veenhoven (2000) uvadi podobné¢ jako Bergsma a Engel ¢tyfi méfitka dobrého
zivota, nicmén¢ k celé problematice pfistupuje zcela odliSnym zpisobem. Navrhuje
klasifikaci zalozenou na rozdilech mezi Zivotnimi Sancemi a vysledky, a mezi vnéjSimi

1 vnitfnimi vlastnostmi. Tyto aspekty dohromady utvareji ctyfi rozdilné kvadranty
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(viz Tabulka €. 1). Pro nas nejzajimavéjsi je oblast nazvand ocenéni zivota, kterd se pfi
subjektivnim hodnoceni také oznacuje jako zivotni spokojenost a S§tésti. Z této teorie
vyplyva, ze zivotni spokojenost je pouze jednou ze slozek kvality Zivota.

Tabulka 1: Meéritka dobrého zZivota (Veenhoven, 2000)

Vnéjsi vlastnosti Vnitini vlastnosti

Zivotni ance Odpovédnost za Zivotni prostiedi | Zivotni schopnosti ¢lovéka

Zivotni vysledky UZzZiteCnost Zivota Ocenéni zivota

V této praci budeme vychazet z koncepce Zivotni spokojenosti, jez je definovana jako
dlouhotrvajici emocni stav sloZzeny z komplexu emoc¢nich a kognitivnich komponentt. Tyto
komponenty na sobé nejsou zcela nezavislé, jsou ale rozliSujici, pfi¢emz nam pfi
samostatném posouzeni mohou poskytnout dopliiujici informace. Navic vychazime
z predpokladu, Ze emocni a kognitivni slozky ovliviiuji vSechny oblasti Zivota a 1ze je méfit
na zaklad¢ zhodnoceni minulych i souc¢asnych podminek a budoucich perspektiv (Blatny,
2010; Pavot & Diener, 2009; Rodny & Rodné, 2001). Dle Blatného (2010) rozliSujeme Ctyfti
zdroje zivotni spokojenosti: demografické a socioekonomické faktory, socialni vztahy,
osobnostni dispozice, shoda mezi oekavanim a skutecnosti. V nésledujicich kapitolach se
detailngji zaméfime na aspekty prvnich dvou zminénych kategorii, jez jsou objektem naseho

zajmu.

3.1 Demografické a socioekonomické faktory

Mezi demografické a socioekonomické faktory patii ukazatele v€ku, pohlavi, rodinného,
socialniho a ekonomického statusu, faktory vzdélani, zdravotniho stavu nebo viry. Vliv
téchto faktord se ve vyzkumech pohybuje v rozmezi 5-20 % rozptylu spokojenosti v Zivoté
(Blatny, 2010). Nékteré studie dokonce nenalezly zadné rozdily v zivotni spokojenosti mezi
jedinci rozlisného pohlavi a véku, naptiklad Lawrence a Liang (1988) nebo Diener a Diener
(2009). Pravé druzi zminéni vyzkumnici provedli studii na 13 188 vysokoskolskych
studentech, ktefi navstévovali 49 rGznych univerzit piisobicich v 31 zemich svéta. Méli
vyrovnany pocet respondentl zen 1 muzi a dospéli k zavéru, Ze vysokoskolsti studenti jsou
pievazné spokojeni se svym zivotem s tim, Ze mira spokojenosti se liSila jen u jednotlivych
narodnosti. Diener, Suh, Lucas a Smith (1999) se domnivaji, ze pfi¢ina v malém vlivu

demografickych a socioekonomickych faktor tkvi ve zmirfiujicim vlivu temperamentu,
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kognitivnich schopnosti a kultury. Pravé na tato témata se zaCaly vyzkumy zabyvajici se

zivotni spokojenosti vice zam¢tovat.

vvvvv

spokojenost s zivotem klesa s vékem. Blatny (2010) podotyka, ze dlouhodobé zdravotni
potize mohou ovlivnit miru Zivotni spokojenosti. Tato souvislost se ve vyzkumech ukazuje
jako statisticky vyznamnd, nicméné korelacni koeficient pohybujici se okolo hodnoty 0,3,
neni nijak vyrazny. I pfesto pfi srovnavani zen po karcinomu prsu se zdravymi zenami
dosahovaly nizSich hodnot v ukazatelich zdravotniho stavu, psychosocidlni pohody
a zvladani. Naopak zaznamenaly vice dni s horsi naladou, jez byla ovlivnéna jejich celkovou
unavou bez ohledu na absolvovanou 1écbu (Robb et al., 2007). Skute¢nost minimalniho
rozdilu mezi onkologicky nemocnymi a zdravymi jedinci v subjektivnim hodnoceni zivotni
spokojenosti dokladaji ve svém vyzkumu i Breetvelt a Van Dam (1991). Tento rozdil
vysvétlovali posunem vnitini normy onkologicky nemocnych jedinct, jejichz zkuSenost

ovliviluje posouzeni Zivotni spokojenosti.

Zaméiime-li se na dalSi demografické ukazatele, jimiz je vzdé€lani, zaméstnani
a finance, nalezneme urcitou spojitost mezi témito faktory. Z logiky véci vyplyva, ze Groven
dosazeného vzdélani ma vliv na pracovni pozici jedince, dle které byva finan¢n€ ohodnocen,
a to se miiZe promitnout do urovné zivotni spokojenosti. Tuto myslenku potvrzuje Hamplova
(2004), jez ve své studii nalezla signifikantni rozdily v Zivotni spokojenosti mezi jedinci
s maturitni zkouskou a bez ni. Nejnizsich vysledk zivotni spokojenosti dosahovali muzi se
zakladnim vzdélanim, nebot’ dle autorky nemaji na rozdil od Zen s timto vzdélanim moznost
budovani uzndvané socidlni role v rodicovstvi. Blatny (2010) v souvislosti s vySSim
dosazenym vzdélanim upozoriiuje 1 na ziskany nadhled ndpomocny v obtiznych zivotnich

situacich. Vyssi vzdélani také usnadiuje porozuméni 1€kaiim (Askari et al., 2012).

Schieman, Van Gundy a Taylor (2001) se ve své praci zamétili na faktory ovliviujici
hladinu distresu a deprese. Dospéli mimo jiné k zavéru negativniho piisobeni téchto faktort:
nizsi vzdélani, odchod do dichodu, finanéni neuspokojeni a nezaméstnanost. To potvrzuje
vysledky Tait, Padgett a Baldwin (1989), ktefi zaznamenali vztah mezi zaméstnanim
a spokojenosti v zivoté. Vyzkum z téhoz roku poukazuje na proménnou v podob¢ vztahu
jedince k zaméstnani. Jestlize jedinec ptikladd zaméstnani velky vyznam, bude jim jeho
zivotni spokojenost vice ovlivnéna (Steiner & Truxillo, 1989). Data ziskana Hamplovou
(2004) na Ceské populaci ukazuji, Ze Cesti zaméstnanci, jsou pievazné spokojeni ve svém

zaméstnani, a to bez ohledu na pohlavi. Samotna spokojenost se snizuje ve stiednim véku
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a opét stoupd po 45. narozeninach. Nepotvrdil se vétSi vliv zaméstnani na spokojenost
u muzi nebo vyssi dialezitost pracovni pozice u jedincl s vy$Sim vzde€lanim. Pokud se
zamétime na partnery Zen s 1éCenym karcinomem prsu, dospéjeme ke zjisténi, ze pracovni
vykonnost u zhruba 40 % muzi byla ovlivnéna nemoci partnerky, pfi¢emzZ nejvice
uvadénym ditvodem byla ztrata koncentrace pii vykonu prace (Wellisch, Jamison & Pasnau,

1978).

Vliv finan¢ni situace na zivotni spokojenost je stale nejasny, nebot’ je ovlivnén fadou
proménnych jako je hospodarska situace zemé, uspokojeni Zivotnich potfeb nebo vliv
spole¢nosti (Diener, Sandvik, Seidlitz & Diener, 1993; Diener & Diener, 2009). Vyzkum
provedeny v roce 2016 se zaméfil na financni situaci primérnich pecovatell Zen
s karcinomem prsu. Priméarni pecovatelé byli definovani jako rodinny pftislusnik travici
s nemocnou zenou veétSinu ¢asu bez naroku na finan¢ni ohodnoceni. Celkem 60,7 %
z pecovateld uvedlo, Ze jejich piijmy nepokryvaji zivotni ndklady. Nejhorsi finan¢ni situace
panovala v rodinach, kde pecovatelem byl partner Zeny, jenz byl mnohdy propustén nebo
opustil zaméstnani, aby mél dostatek casu na pievzeti domacich praci a péce o partnerku
(Vahidi et al., 2016). Tato studie byla provedena v iranské kultufe, kde neni 1é¢ba karcinomu
prsu hrazena statem. Vyzkum provedeny Sahadevan a Namboodiri (2019) poukazuje na
zvyseny vyskyt deprese u muzi starajicich se o partnerky s karcinomem prsu. Za faktory
zvysujici Cetnost vyskytu deprese oznacili tizivou finan¢ni situaci a nezvladani domacich
povinnosti. VSechny vySe zminéné studie se v zavéru shoduji na potfebé zvySovani
povédomi o finan¢nich potiebach pecovatelli a na nutnosti finan¢ni podpory od vladnich

i nevladnich organizaci (Vahidi et al., 2016, Kusi et al., 2020).

3.2 Partnerstvi, manZelstvi a Zivotni spokojenost

Toto téma je uzce spojeno s kapitolou Socialni podpora a rodinny systém, nebot’ v obou
tématech figuruji blizké osoby, jez jsou ve vzajemné interakci s onkologicky nemocnou
zenou. Nicméné v této kapitole se zamétime na vliv partnerstvi, popfipadé¢ manzelstvi na

zivotni spokojenost jedince.

Obecné se predpokladd pozitivni vliv manzelstvi na Zivotni spokojenost a télesné
zdravi (Ryan, Hawdon & Hughes 1998; Hamplova, 2006). Vysledky vyzkumu Prior a Hayes
(2003) ukazuji, Ze manzelstvi mélo vétsi pozitivni vliv na Zeny, vyssi riziko zhorSeni zdravi

bylo u ovdovélych Zen starsich 65 let nez u ovdovélych muzi, zatimco rozvedeni ¢i svobodni
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muzi v produktivnim véku (15-54 let) vykazovali vys§i pravdépodobnost Spatného

zdravotniho stavu.

Brown (2000) se zaméfil na rozdilnou zivotni spokojenost manzeli a partneri
zijicich dlouhodobé¢ v jedné domacnosti. Z namétenych dat vychazi, ze partnefi trpi vyssi
urovni deprese pramenici ze vztahové nestability nez manzelé. Zalezi ovSem na délce
vztahu, nebot’ na kratkou dobu trvajici vztahy nedoléha nestabilita s takovou tizi jako
u dlouhodobych nesezdanych partnerii. Mira deprese u nesezdanych part je také ovlivnéna
pritomnosti vlastnich, popfipadé¢ nevlastnich déti. Tato turoven je u kratkodobych
partnerskych vztahii sdilejici jednu domacnost vyssi nez ve stejné dlouho trvajicim
manzelstvi. Postupem ¢asu se v§ak hodnota deprese vztahujici se k détem vyrovnava, nebot’
déti plisobi jako stabilizacni komponenta obou typt vztahu. S témito vysledky nesouzni data
z vyzkumu provedeného na ¢eské populaci. Ta totiz dokladaji shodnou zZivotni spokojenost
mezi manZzely a partnery zijicimi v nesezdaném souziti, jejichz skore je vyssi nez u jedincii

bez partnera (Hamplova, 2004).

Vztah mezi partnery ovliviiuje také sexualita zeny, kterd je Casto pozménéna
v diisledku prodélaného karcinomu prsu. Zeny po operaci mivaji pocit, Ze jiz nejsou pro
partnera atraktivni a pfitazlivé. Je nutné, aby se se svym novym vzhledem vyrovnaly
a ziskaly sebedtivéru, k tomu jim mohou pomoci vyztuze do podprsenek nebo nalepovaci

bradavky (Angenendt et al., 2010).

Pacientky po karcinomu prsu ve véku 18-35 let nejCastéji vnimaly pokles sexudlni
touhy a problémy pii dosahovani orgasmu. To je omezovalo, nebot’ povazovaly pohlavni
styk za dilezity faktor ovliviiujici kvalitu zivota. Skupina Zen po 35. roku Zivota uvadéla
podobné problémy jako mladsi zeny: ztratu libida, problémy s télesnymi predstavami nebo
vaginalni suchost. Mnohé z nich mély obavy tykajici se jejich plodnosti a schopnosti mit
déti (Diamantopoulou, Pitis, Raftopoulos & Tzavella, 2019). Herson (2020) uvadi, ze
sexualita ovlivnéna karcinomem prsu ma dlouhodoby dopad na kvalitu zivota a ze dopad
nemoci je ovlivnén v€kem Zzeny a pribéhem jeji 1écby. S timto konstatovanim souhlasi
1 Anllo (2000), jenzZ nicméné na piibézich z praxe terapeuta poukazuje na pftiliSné
zobeciiovani Hersona. Naptiklad vzpominal na zenu (37 let), kterd byla od svych 23 let
provdand, nicmén¢ z divodu 1écby bezdétna, a jiz se kvuli sexudlni abstinenci rozpadlo
manzelstvi, nebo manzelsky par (Zena 64 let, muz 73 let), ktefi spolu stile sexuélné zili
a vyhledavali pro oba bezbolestné polohy. Podotykal, Ze se Zeny nejcastéji obavaly opusténi

partnera, protoZze mu odpiraly pohlavni styk.
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Intenzita, s jakou onemocnéni ovlivni sexualitu Zeny, je znac¢né individudlni.
Podstatné je, aby se Zzena sama vyrovnala se svymi odli$nosti a nebréanila se sexudlnimu aktu.
K tomu mohou napomoci spravné zvolené sexualni polohy. Individualita se projevuje i na
stran¢ partnera, obzvlast' ma-li sklony k narcismu a perfekcionismu. Strach ze ztraty Zeny
muze u muze vyvolat deprese a pocit zavislosti, jemuz se ¢asto brani popirdnim néklonnosti
k zen¢ ¢i sexudlni touhy (Schain, 1988). Zda se, Ze ozdravny efekt pro partnerskou sexualitu
by mohl mit partneriiv dobrovolny pohled na nahou Zenu po operaci karcinomu prsu. Toto
nahlédnuti maze byt provedeno zcela spontanné, naptiklad pfi pfevazu rany v nemocnici,
a umoznuje desenzibilaci paru. Pozitivni vliv ma i zapojeni partnera do rozhodovaciho
procesu, ktery tim ziskava pocit nevytazenosti z intimnich problému zeny (Wellisc, Jamison
& Pasnau, 1978). Je dobré si uvédomit, Ze sexualita mize byt kliCovym aspektem kvality
zivota béhem 1é¢by 1 po jejim ukonceni. Pfipadné problémy spojené se sexualnim aktem jsou
v dnesni dobé¢ fesitelné, avSak stale nardzime na velké tabu tohoto tématu, jez se rovna tabu

smrti (Anllo, 2000).

3.3 Partneri jako rodinni peCovatelé a Zivotni
spokojenost

Zaméiime-li se na primarni rodinné pecovatele onkologickych pacientd, zjistime, Ze kvalita
Zivota peCovatelii je ovlivnénd dudevnim zdravim a t&lesnou pohodou pacienta. Zivotni
spokojenost pecovatelti se zhorSuje i v souvislosti s dalSimi povinnostmi mimo péci
o partnera, to jest zaméstnani a péce o déti, kterd je spojovana s klinicky vyznamnymi
depresivnimi symptomy u manzelii — pecovateli (Wadhwa et al., 2013; Askari et al., 2012).
Vyzkum, jez provedli Bergelt, Koch a Petersen (2008), ndm umoziiuje porovnat zivotni
spokojenost muzi a Zen pecujicich o onkologicky nemocné partnery. Nezavisle na typu,
stadiu nebo 1éc¢bé onemocnéni vykazovali muzsti pecovatelé vyrazné vysSi Zivotni
spokojenost nez Zeny, ale i tak zivotni spokojenost byla nizsi, nez je u bézné populace. Studie
zaméfend vyhradné na péci o Zeny léCené s karcinomem prsu uvadi dal$i proménné
ovliviiyjici Zivotni spokojenost pecujicich. Ve vyctu je uvedena zivotni zatéz spojena
s mesiénim rodinnym piijmem, typem platby za lécbu, citovym vztahem k pacientovi,

sobéstacnosti pecovatelil a socialni podporou od okoli (Gabriel, Aluko & Okeme, 2019).

Nasledujici studie se ve vSech pfipadech zaméfily na Zeny podstupujici 1é¢bu
karcinomu prsu, jejichz pedovateli byli vétsinou manzelé nebo dlouhodobi partnefi. Cinska

studie potvrdila vyznamny vliv pacientky na zivotni spokojenost manzela s dlirazem na vétsi
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vliv na duSevni zdravi, na néz pfedev§im piisobi pocit muzovy obéti, ztraty kontroly nad
zivotnimi situacemi provazené rozpaky nebo hnévem a viditelné pacientCiny piiznaky
onemocnéni. Naopak pfiznivy vliv na zivotni spokojenost ma délka spanku, dostacujici
prijem rodiny, dobry zdravotni stav peCovatele a kratkd doba péce o nemocnou (Zhu et al.,
2014). Vyzkumna skupina okolo Mohammadzadeh Nimekari et al. (2019) jako doplnéni
k predchozi zminéné studii podotyka, ze zeny nejcasteji potfebuji pomoc v dusledku bytku
fyzickych schopnosti. To vSak negativné ovliviiuje jak jejich, tak i1 zivotni spokojenost
partnerii. Autofi se v zdverech svych studii shoduji na nékolika moznostech zvyseni zivotni
spokojenosti pecCujiciho partnera. Uvad€ji napiiklad zvySovani vzdé€lani partnera
v oSetfovatelstvi a feSeni problémtl (Kochaki Nejad, Sanaat, Aghdam & Hassankhani, 2016;
Bahrami & Farzi, 2014) a v€asnou intervenci paliativni péCe zaméienou na feSeni symptomu

nemoci (Wadhwa, 2013).
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE,
VYZKUMNE OTAZKY

Diagnostika a 1é¢ba karcinomu prsu u Zen je primarné spojovana s oddélenim onkologie.
Jedna se o nejcastéjsi onkologické onemocnéni Zen, na jehoz vzniku se mize spolupodilet
velké mnozZstvi faktorti (Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR, 2016; Abrahamova,
2009). Zasazeni nemoci nejsou Casto pouze samotné Zeny, ale i celé jejich rodiny, které se
musi vyrovnat se zménou roli a povinnosti (Mares, 2012). Nejvice povinnosti tykajicich se
chodu domaécnosti a péCe o déti zpravidla piebiraji partnefi zen. Ti se musi vyrovnat nejen
snemoci zeny a s vedlejSimi ucinky jeji 1écby, aleis vétSim fyzickym a psychickym
vypétim spojenym s chozenim do zaméstnani, doprovodem zeny do nemocnice, niz§im
pfijmem Zeny a tak dale (Vorlicek et al., 2019). Jako moZzné meéfitko subjektivnich
zkuSenosti muzi se ndm jevi zivotni spokojenost, kterou jsme v teoretické Casti prace
pomérné piesné¢ vymezili. Definice vychazi i zpohledu autori Dotazniku Zzivotni
spokojenosti, to ndAm umoziuje provazat kvantitativni data s informacemi ziskanymi pomoci
interview (Rodny & Rodnd, 2001). Na zéklad¢ téchto ivah jsme se rozhodli stanovit tfi
vyzkumné otazky, které mapuji vyse vytyCené oblasti a jejichZ cilem je deskripce vnimani
a prozivani muzu, jejichz partnerka onemocnéla karcinomem prsu.
1. Jaké reakce doprovazely onkologické onemocnéni Zeny z pohledu muze?

2. Jakym zptsobem ovlivnil karcinom prsu partnersky a rodinny Zivot?

3. Jak vnimaji muzi svoji Zivotni spokojenost?

Ptestoze jsme vnimali diilezitost piistupu zdravotnického personalu k nemocné zené
a dostupnost psychoonkologické péce, nebylo to soucasti pivodnich vyzkumnych cili. Na
dilezitost tohoto tématu nas upozornili sami respondenti, ktefi spontanné popisovali své

zkuSenosti. Z toho diivodu jsme piijmuli dalsi, vedlejsi, vyzkumnou otazku.

4. Jaké zkuSenosti maji muzi spojené se zdravotni péci?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

V této kapitole popiseme metodologicky ramec vyzkumu, pouzité metody ke kontaktovani
respondentti, objasnime sbér dat, detailnéji charakterizujeme vyzkumny soubor a zaméiime

se 1 na etické hledisko vyzkumu.

5.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k povaze zkoumaného problému jsme se rozhodli vyuzit kvalitativni vyzkumnou
strategii, jiz jsme doplnili o Dotaznik zivotni spokojenosti.

Kvalitativni ptistup je holisticky orientovéan, coZ znamena, ze se snazi popsat jedince,
ho charakterizovat pomoci nékolika klicovych termini vymezujici zdkladni principy pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych nebo nekvantifikovatelnych fenoméni
reality. Mezi tyto charakteristiky patfi neopakovatelnost vnimani jednotlivych fenomént,
jez jsou véazané pouze na urcitou situaci a zahrnuji podminky mista, ¢asu a osobnostnich
vlastnosti. Pozorujeme procesualnost a dynamiku fenoménu, kterd se tizce propojuje
s histori¢nosti. Za posledni charakteristiku kvalitativniho ptistupu povazujeme reflexivitu,
tedy 1 nezdmérné spolupodileni se vyzkumnika na zkoumaném procesu. Cilem
kvalitativniho pfistupu neni naprosta eliminace pusobeni vyzkumnika, nicméné se snazi
0 popis a porozuméni interakce mezi vyzkumnikem a respondentem, jenz je aktivnim

tvlircem situace (Miovsky, 2006).

5.2 Pouzité metody

Za hlavni metodu pro ziskavani dat jsme vyuzili polostrukturovany moderovany rozhovor
(interview), a to z divodu umoznéni nenucené komunikace, kterd se odviji od predem
urceného jadra interview, jez je tvofeno minimalnim poc¢tem otazek, na néz musi vyzkumnik
ziskat odpovéd’. Za vyhody této metody povazujeme moznost zmeénéni poradi otdzek,
polozeni doplnujicich dotazii slouzicich nejen k upfesnéni odpovédi respondenta, ale
1 k ziskani rozsitujicich informaci a nelpéni na standardizovaném prostredi. Pii provadéni
interview jsme vychdzeli zpfedpokladu jeho provazani s pozorovanim zahrnujici

extrospekci a sebereflexi tazatele (Miovsky, 2006).
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Ziskana data jsme analyzovali pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (déle
jen IPA). IPA se rozviji od 90. let 20. stoleti, a to pfevazné ve spojitosti s psychologii zdravi.
Jedna se o kvalitativni pfistup k datim, jenz vychazi z fenomenologie, hermeneutiky
a idiografického pfistupu, respektive detailniho zkoumani konkrétniho jedince zazivajiciho
specifickou Zivotni situaci. Podstatnym prvkem je hermeneuticky kruh a takzvana dvojita
hermeneutika ¢ili snaha vyzkumnika porozumét zpiisobu, jakym respondent chape svoji
zkuSenost s danym fenoménem. Pro praci s IPA se doporucuje nizsi poCet respondent, kteti
tvofi homogenni skupinu, k jejimuz utvoieni se ¢asto vyuziva metoda zamérného vybéru
respondenti. K zisku dat se doporucuje vyuzit polostrukturované interview, pii némz
respondenta povazujeme za experta ve své zivotni zkuSenosti. Pii analyze je kliCovy
doslovny ptepis nahravky zamétujici se na obsah sdéleni, nikoliv na neverbalni doprovod.
Cilem je tedy popsat vyznam zkuSenosti, ktery pfisuzuje respondent nami uréenému

fenoménu (Koutna Kostinkova & Cermaék, 2013).

Dle popsaného postupu Koutnou Kostinkovou a Cermaka (2013), jsme si pred
analyzou piipadu poslechli celé interview jesté jednou a zaroven zkontrolovali doslovnost
transkripce. Nasledné pfi opétovném procitdni textu jsme si barevné zaznacili oblasti
spadajici pod jednotlivé vyzkumné otdzky, podtrhali informace jevici se dulezitymi,
nasledn€ si na levy okraj textu zapsali deskriptivni, lingvistické a konceptuédlni pozndmky
a komentare. Poté jsme si text, dle vyznacenych vyzkumnych otazek, nahlas piecetli
a poptipad¢ doplnili pozndmky na levy okraj strany. Na pravy okraj jsme si nasledn¢ utvofili
seznam koda vztahujici se pfevazné k naSim poznamkam, tyto kody jsme piepsali
na samostatny list papiru a uskupovali je dle vyzkumné otazky a interpretacnich klict.
Ziskané vztahy jsme si pro prehlednost znazornili do grafickych map (viz Ptiloha €. 7).
Jakmile jsme tento proces uskutecnili se vSemi piipady, pokusili jsme se o propojeni
jednotlivych analyz pomoci nalezeni stéZejnich témat, revizi kodi a navratem k piivodnim
komentatim. Cely proces jsme ukoncili nalezenim pfimych citaci potvrzujicich nase zjisténa

tvrzeni.

Kvalitativné ziskana data jsme zkombinovali s daty ziskanymi pomoci Dotazniku
zivotni spokojenosti (dale jen DZS), jenZ sestavili vroce 1986 Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher a Bréahler v ramci vyzkumu zaméteného na rehabilitaci pacienti s nemocemi
srdce a krevniho ob¢hu. Do ¢eského jazyka ho prelozili Tomas Rodny a Katefina Rodna

vroce 2001 s tim, Ze jsou dostupné pouze normy pro némeckou populaci. Je zaloZen na
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subjektivnim posouzeni respondentii svych minulych i soucasnych Zivotnich podminek

a perspektiv do budoucnosti (Rodny & Rodna, 2001).

Sklada se z deseti zivotnich oblasti: zdravi, prace a zaméstnani, finan¢ni situace,
volny ¢as, manZzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé,
znami a ptibuzni a posledni oblasti je bydleni. Kazdéa ze zminénych $kal se skladé ze sedmi
polozek, tvrzeni, na které se odpovida na sedmistupiiové skale (od 1 ,,velmi nespokojen* po
7 ,.velmi spokojen). Skaly prace a zaméstnani, manZelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim
détem, vyplnilo pfi tvorbé DZS relativné malo respondentii. Z toho diivodu se nezapoéitavaji

do celkové hodnoty zivotni spokojenosti (Rodny & Rodna, 2001).

Data ziskana z DZS jsme néasledné upravovali v programu Microsoft Excel. Provedli
jsme kontrolu uplnosti dat, nahradili jsme textové odpovédi ptislusnou ¢iselnou hodnotou
(,,velmi nespokojen = 1), rozdélili jsme data do deseti §kél dle déleni DZS. Nasledné jsme
vypocitali hruby skor kazdé Skaly jako soucet odpovédi na jednotlivé polozky a celkovou
zivotni spokojenost dle postupu popsaného vyse. Jednotlivé respondenty jsme pomoci jejich
hrubych skért zatadili do piislusnych staninovych norem. Toto zafazeni budeme vyuzivat
pouze jako orientacni ukazatel, nebot’ normy nejsou adaptované pro ¢eskou populaci (Rodny
& Rodnd, 2001). Takto upravena kvantitativni data budeme popisovat pomoci Popisné

statistiky (Dostal, 2016).

5.3 Sbér dat

Sbér dat jsme uskutecnili pomoci nepravdépodobnostnich metod vybéru, jednalo se

o kombinaci zdmérného prostého vybéru a samovybéru (Miovsky, 2006).

Nejdiive jsme se stali ¢leny facebookovych skupin, jez jsou zaméfeny na
onkologické pacienty, jmenovité skupin: Rakovina — novy zacatek, Rakovina — Zivot
nekonci, Rakovina — nejsi v tom sdm, Malé prsa nebo velkd, hlavné at’ jsou zdrava, Rakovina
prsu s metastazemi, Bellis — mladé Zeny s rakovinou prsu. Na jejich hlavni stranu jsme
umistili ptispévek, ktery zadal muze spliiujici dana kritéria o ucast ve vyzkumu. Kritéria byla
tato:

1. Partnerkdm muzi byl diagnostikovan karcinom prsu.
2. Jedna se o prvni onkologickou Ié¢bu partnerky.

3. Partnerka ma4 jiz ukoncenou aktivni 1é€bu, to jest zevni radioterapii ¢i chemoterapii.

(Je tedy v remisi, poptipad¢ postupuje hormonalni nebo biologickou 1éc¢bu).
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4. Partnefi spolecné sdileli domdacnost pfed samotnym oznadmenim diagnozy

karcinomu prsu.

V tento okamzik byl uplatnén princip zamérného prostého vybéru. Na ného navazuje
metoda samovybéru, kterd je zalozena na projeveni aktivniho zdjmu ze strany Clena vyse
zminénych facebookovych skupin. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze ¢leny téchto skupin jsou
pfevazn¢ zeny, byly to pravé ony, které nabizely své partnery k ucasti ve vyzkumu.
Naslednym krokem bylo zkontaktovani nabidnutych partnerti, zaslani informaci tykajicich

se zdméru vyzkumu a v piipadé jejich souhlasu, domluveni si terminu interview.

Interview probihali od 20. fijna do 27. listopadu 2020 vzdy se zapnutou kamerou na
nékteré z online platforem: Skype, WhatsApp, Facebook. Cely rozhovor byl nahravan na
diktafon, umistény v blizkosti reproduktoru notebooku vyzkumnika, tudiz nebyl v zorném
poli respondenta. Cas konani interview se odvijel od moZnosti respondenttl, prostiedi
1 obleceni vyzkumnika bylo u vSech respondentti stejné. Spravnost polozenych otazek byla
v pribehu interview kontrolovdna v zdznamové archu, jenz byl tvofen osnovou interview,
anonymnim kédem muze, datem a ¢asem konani. Také do n€¢ho bezprosttedné po ukonceni
interview byly zaznamenany nase postfehy a snaha o sebereflexi (viz Ptiloha ¢. 5). Po
ukonceni interview byl respondent pozddan o vyplnéni online Dotazniku zivotni

spokojenosti, ktery obsahoval i polozky zaméfené na zékladni demografické tidaje.

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvoien sedmi respondenty — muzi, ktefi spliuji vysSe uvedena kritéria
vybéru. Primérny vék respondentt je 43 let, median je 46 let a primérna délka interview je
45 minut, median nabyva hodnoty 35 minut. Aniz by to bylo naSim zdmérem, poji vSechny
respondenty skutecnost, Ze jsou se Zenou v manzelstvi a maji spolecné potomky. Toto
kritérium nesplituje pouze jeden par, ve kterém ma Zena po zaléfeni preruSenou lécbu

z divodu snahy o otéhotnéni, tento par se jako jediny sezdal po zjisténi karcinomu prsu.

Pro ptehlednost charakteristik jednotlivych respondentii jsme utvofili nasledujici

tabulku:
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Tabulka 2: Charakteristika respondentii

Kéd Zevni radioterapie | Soucasny stav
Vék Zaméstnani Poznamka
respondenta vs. chemoterapie 1écby Zeny
pracovni ) ) remise bez
OLKA49M | 49 let zevni radioterapie
neschopnost lécby
) ) remise bez
ZDRA46M | 46 let zaméstnany zevni radioterapie
lécby
rodi¢ovska ) remise bez
PERASIM 51 let chemoterapie
dovolena 1écby
) pfed hormonalni prostor pro
MILU30M 30 let zaméstnany chemoterapie
1écbou ot¢hotnéni
BRNA49M | 49 let osvC chemoterapie biologicka 1é¢ba
nezameéstnany hormonalni nevylécitelna
JAVA40M | 40 let ) chemoterapie ]
(nové pracoviste) 1écba forma nemoci
nezameéstnany 1é¢ba v ramci nevylécitelna
ANNA33M | 33 let chemoterapie o ) )
(propustén) klinické studie forma nemoci

5.5 Etickeé hledisko

Interview 1 dotaznikové Setfeni bylo provadéno v souladu se zdkonem o ochrané osobnich
udajii (zdkon ¢. 101/2000). Respondenti byli n€kolikrat informovani o ucelu a obsahu
vyzkumu, o jeho nahrdvani na diktafon a vyuziti ziskanych informaci pouze v ramci
bakalatrské prace. Respondenti, ktefi byli vSichni starsi 18 let, poskytli Gstni souhlas, na néjz
bezprostiedné navazovalo provedeni interview. Souhlas se zapnutou kamerou béhem
interview ucinili respondenti béhem domlouvani data setkdni. Respondenti mohli kdykoliv
odstoupit, popiipadé neodpoveédet na otazku pii interview ¢i ukoncit vypliiovani dotazniku.
Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a jednotlivé odpovédi byly respondentovi ptitfazeny
nasledné dle data vyplnéni dotazniku. Kazdému respondentovi byl pfifazen anonymni kod
tvofen prvnimi dvéma pismeny kiestniho jména muze, poslednimi dvéma pismeny kiestniho
jména zeny, nasledné v€kem muze a rodinnym stavem (M = manzelstvi, P = partnerstvi).
Vysledny tvar mohl vypadat nasledovné ZDKASOM. Ve vyzkumu nebyla poskytovana

odména za ucast a ani nedoslo ke stfetu zajmu ¢i posSkozeni ticastnika.
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6 PRACE S DATY A JEJICH VYSLEDKY

V nasledujicich podkapitolach véas sezndmime s jednotlivymi vypovédmi respondentil
poskytnutych pii interview, jez prezentujeme v obecné€jSich souvislostech a v interakci

s dalSimi faktory a které nam zodpovi vytyCené vyzkumné otazky.

6.1 Jaké reakce doprovazely onkologické onemocnéni
Zeny z pohledu muze?

V priibéhu jednotlivych analyz interview jsme rozpoznali tfi zékladni tematické oblasti,
jez spole¢né modifikuji proces samotného vyrovnavani se muze s nastalou situaci. Jedna se
o prvotni reakci a kontext oznameni nemoci, vyrovnavani se s onkologickym onemocnénim
v prubehu 1é¢by v kontextu osobnostniho nastaveni a rodinnych zkuSenosti a o reakci
ajednani okoli. Okrajové se muzi zmitovali o skutecnostech souvisejicich s reakei
partnerky, popfipad¢ aspektu pritomnosti nezletilych déti. Do tohoto procesu velmi
intenzivné vstupuje i téma zaméstnani, primarn¢ souvisejici se Zivotni spokojenosti,
a zkuSenosti se zdravotnickym personalem, jenz nakonec vytvofilo samostatnou vyzkumnou

otazku.

6.1.1 Prvotni reakce a kontext oznameni nemoci

Vzpominky respondentii na jejich chovéani a pocity, které méli pfi zjisténi nemoci své
manzelky, mély podobu Soku, strachu, nezodpovéditelnych otazek, nalezeni odhodléani,

poskytnuti podpory manzelce, ale i absence jakychkoliv citd.

Pro MILU30M bylo zjisténi karcinomu prsu naprosto necekanou zpravou, nebot’ si
jeho manzelka nechévala podezieni sama pro sebe a svéfila se s nim az v momenté¢, kdy byla
po odbéru vzorku z postizené tkané. ,, Bylo to, kdyz jsem byl viastné nezaméstnanej. Nebo
odesel jsem z prace, tak jsem si uzival chvili klidu, protoze to bylo hodné narocny. A dva dny
predtim, nez jsem mél nastupovat do novy prace, tak jsem byl doma v klidu rozpolozenej.
A najednou prisla ta rana. (...) Prisla s tim, Ze ma doporuceny klid na luzku a zaclo to z ni
padat.

Sok prozivali i respondenti, jejichz Zeny se jim svéfily s nalezenim titvaru v prsu.
Nejinak tomu bylo v ptipadé OLKA49M, ktery dokonce manzelku né¢kolikrat doprovazel na
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kontrolni vySetfeni, nebot’ si 1ékat nebyl jisty svym nalezem: , Oznamil ji prosté, Ze ten
vzorek je pozitivni. Coz bylo pro mé ... Nevim, jak to popsat, ale takova rana proste, necekal
jsem to. I kdyz jsem néco tusil, tak jsem stale doufal, Ze to bude dobré.“ Podobn¢ situaci
prozival i PERAS51M, jehoz manZzelka je nositelkou dédi¢né mutace genu BRCA zvysujiciho
nékolikandsobné pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu: ,,Jako Ze manzelka nikdy
neonemocni, jo ze, proc¢ by musela zrovna, dobre méla tady ty predpoklady, ale myslel jsem

si v duchu, zZe prosté nemusi k tomu dojit, a doslo. *

BRNA49M se informaci o zhoubné formé nemoci dozvédél po telefonu pfi
kempovani s prateli: ,,Je to zvlastni pocit, kdyz se to takhle dozvi, ale veFil jsem v to, Ze to
prosté néjak prosté vyhrajem, vybojujem to. “ OLKA49M vzpominal, Ze mél mimo jiné pocit
ohromné nespravedlnosti, ktery se déje na jeho manzelce zijici az , fanaticky zdrave*. A také
se jako jediny zminil o pocitech doprovazejicich poskytovani podpory manzelce: ,, ...ale tak

Jjako v techto situacich je to opravdu jenom, to byly jenom takovy slova.

Zatimco ve vSech zminénych piipadech vedlo nalezeni utvaru samovysetfenim,
poptipad¢ pomoci mamografu k okamzitému jednani, v pfipadé zeny ZDRA46M tomu tak
nebylo. Ackoliv oba manzelé o utvaru v prsu védeli, ¢ekala Zena zhruba Sest mésicli na
pravidelnou kontrolu, kde byl ndlez potvrzen. Muz prozival samotny Sok a strach az

v momentg, kdy byl nalez diagnostikovan jako zhoubny.

vvvvvv

zeny totiz v dob¢ nalezeni utvaru v prsu kojily a shodné obéma bylo prave kojeni uréeno za
pfi¢inu problémi. Utvar ale ani po piil roce od odstaveni ditéte nezmizel a Zeny byly dale
vySetfovany. Obéma byla diagnostikovana nevylécitelnd forma onkologického onemocnéni.
Jejich manzelé reagovali jinym zptisobem nez ostatni muzi: ,, Ale jako prvni myslenky, byly
Jako déti. Ze musim néjak zaopatiit déti.“ (ANNA33M). JAVA40M se navic o nemoci
dozvéddl od Zeny v nemocniéni ¢ekarné, kdyz zani i s détmi ptisel: ,, Clovék v sobé premysii,
Jjak to udélat, aby podporil jak Zenu, ktera na tom zrovna hned dobre nebyla po té zprave.

Tak aby déti nepoznaly nic, jako Ze se nic nedéje. Ze je to jen bézny vysetient.
6.1.2 Vyrovnavani se s onkologickym onemocnénim v prubéhu 1écby

v kontextu osobnostniho nastaveni a rodinnych zkuSenosti

Cast respondentt si pfiznava své pocity, jako je litost, smutek a jednani sméfujici k uklidnéni

vedlejsi ucinky: ,,Clovek, kdyz védel, Ze ji néco boli, tak to je horsi zZe jo. Néjakd vinava, tak
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se Sla vyspat.” (ZDRA46M) To plati i pro jejich manzelky, paklize se o své nemoci a 1écbé
neboji oteviené mluvit, pozitivné tim ovliviiuji 1 prozivani manzela a déti. Pfikladem budiz
vzpominka BRNA49M, ktery se svym sedmiletym synem oholili hlavu manzZelce
podstupujici chemoterapii: ,, Docela u toho byla legrace, vam musim rict, bylo to takovy
zvlastni, ale docela jsme se pobavili. “ Naopak nedostatek informaci zptisobeny neochotou
dohledat si je nebo se zeptat manzelky (mnohdy proto, aby ji nemoc nepfipominali) ma za
nasledek hor$i snaseni situace, jeZ je spojeno se spoustou nevyicenych otadzek a slepého

nasledovani krokt urcenych I€kafi.

Rodinné zkuSenosti s onkologickym onemocnéni vyrazn€ ovlivnily celkové
vyrovnavani Ctyt respondentli. Podle ZDRA46M zkuSenost se smrti blizkého zhorSovala
jeho schopnost vyrovnat se s nemoci manzelky. Na druhou stranu PERA51M a MILU30M
hodnoti nabyté¢ dovednosti a informace ziskané b&hem onkologického onemocnéni
ptibuznych kladné, nebot’ jim usnadnily orientaci v lékaiskych postupech a umoznily
srovnani s pribéhem nemoci ukonéené smrti u ptibuznych, coz jim dodavalo sebedivéru:
,Jak s tim vsim bojuje a pracuje, tak proste previddlo to, ze uz tyhlety myslenky jsem uz
vitbec neresil, protoze jsem videl, Ze prosté ona jakoby chce s tim bojovat. A bojuje s tim

¢

a dari se ji to dobre.

Dobra zkuSenost s onkologickou lécbou tety a jejim aktivnim Zivotem v remisi
ovlivnily vize ANNA33M. Piedstavoval si, ze ,,skonci chemoterapie, dostanes nejaky
prasky nebo to a budeme fungovat normalné. “ Jeho ptedstava se nicméné nevyplnila, nebot’
manzelka ma nevylégitelnou formu nemoci: ,, Ta nemoc, mi vzala vyhled na lepsi zitiek. Ze
prosteé uz vim, ze manzelka je nemocnd, a uz c¢lovek nevidi to svétlo, jakoze zitra bude lip. Uz
vidim jenom to, Ze zitra muze oznamit, Ze selhava ji lécba, coz se ve vysledku uz jednou stalo,
ted’ na podzim, pired rokem. “! Predstava zdarného konce se nevyplnila ani JAVA40M, ten
se s nevylécitelnou formou nemoci vyrovnal nasledovné: ,,Je to soucdst Zivota, beru, ze to
tam prosté patri a Ze ja se tomu musim prizpiisobit, aby ten Zivot Sel dal. “ 1 tak ho ale trapi
myslenky, jak dopadne dalsi pravidelna kontrola manzelky. Tuto situaci popsal i MILU30M.
V jeho ptipade¢ reflektuje neukoncenou 1é€bu (manzelka zaléCena — moznost pro otéhotnéni),
komplikace s nabé&hnutim ptfirozeného menstruacniho cyklu anevymazatelné otazky
spoustéjici se v dobé pravidelnych kontrol: ,, Nenazval bych to, Ze to skoncilo, ale nazval

bych, ze to proste, ze jsme uspésné splnili zkousku a ta se prosté podarila na jednicku, coz je

Trok 2019
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super. A tedkom budeme kazdy pololeti bojovat o to, aby to vysvédceni bylo furt na
Jednicku. *

Ptedstavy muzi mély rtizné podoby. Zahrnovaly zivot jako pfed onemocnénim, opét
Stastnou manzelku, pfevzeti verze nastinéné od 1€kaii, o¢ekavani brzkého konce 1éCby ¢i to,
7e ,, tu rakovinu prekoname a dostane se do takovyho stavu, ze bude moct normalné fungovat.
Sice uz to nikdy, ze jo, nebude takovy, jaky to bylo driv...“ (PERA51M). Néktefi z nich
nemaji problém se o onkologickém onemocnéni bavit, pro jiné je to Zivotni faze, k niz se

neradi vraceji.

MILU30M a ANNA33M vnesli do tématu vyrovnavani se tfi zcela nové faktory.
MILU30M popisoval negativni vliv velkého mnozstvi ne€ekanych zmén v 1¢¢bé u€inénych
1ékafti na jeho 1 manzel¢ino vyrovndvani se s nemoci: ,, Takze v podstaté nas tak dotrapili, Ze
jsme uz s tim byli viceméne smireni, prosté Ze tam dojde k zménam.“ Pozitivné naopak
hodnotil pfitomnost psa, jeho bezpodminecné pfijeti a lasku, které dle muze udélalo 60 %
1écby. ANNA33M se v tomto obdobi nemusel vyrovnavat pouze s nemoci Zeny, ale také se
zjisténim, ze jeho malé déti (ob¢€ do 5 let) maji vyrazné genetické predispozice k propuknuti
onkologického onemocnéni: ,, Kdyz to reknu blbé, ta mala holka, ktera se tady sméje tomu,
Ze si prdne, uz ma néjakou Sanci na rakovinu. To je pro mé jakoze strasny, no.“ Skute¢nost
mozného onemocnéni déti je pro muZe vice psychicky naro¢na nez nevylécitelné
onemocnéni manzelky. Se situaci se vyrovnava tak, ze si nabira dalsi praci ,, abych nemusel
nad tim myslet. Takze nerad uvazuji nad Spatnyma vécma. Prosté tak pres den mit hlavu

néekde jinde, nemyslet nad tim a v noci padnout do postele a spat. *

ANNA33M se se svymi pocity, podobné jako ZDRA46M a PERASIM, nikomu
nesveioval, nastalou situaci probiral maximalné se svoji manzelkou a od ptatel by uvital vice
soukromi a klidu. JAVA40M vzpominal, ze nem¢l problém odpovédét na otazku tykajici se
nemoci zeny, protoze to s sebou ptinaselo dvé vyhody: ulevilo se mu, a navic okoli 1épe
chépalo jeho momentalni chovani a nalady. Ostatni tfi muZzi se se svymi pocity svéfovali
nejlepSim kamarddim. OKLA49M ma sdileni spojené suvolnénim, povzbuzenim,
dozvédénim se jinych nazort a rad. BRNA49M a MILU30M nevnimaji, e by jim diskuse
s kamaradem usnadnila adaptaci na nastalou situaci: ,, TakZe pro mé to bylo asi tézky v tom,
Ze ja jsem v podstaté nemél ventil rok a piil viceméne. Obcas clovek jako si dal pandka, no,
s kamosem se vylil, prosté néjaky emoce, takovej néjakej privan vnitini. Ale Ze by to bylo

néejak jako konstantné, to by asi neslo, protoze jsem na to ani nechtél jako v podstaté myslet. *

45



Zminuji také tendence skryvat své emoce pied manZelkou, aby plsobili vyrovnané a mohli

jineustale podporovat a byt v ,,jejim tymu*.

6.1.3 Reakce a jednani okoli muze

Zpravu o nemoci se jako prvni dozvidali jejich rodiny, asto to byli rodi¢e manzeli. Clenové
rodiny reagovali Sokem, obavami, ale 1 daverou v 1écbu, semknutim a podporou. Nasledn¢
se informaci o onkologickém onemocnéni dozvidali zaméstnavatelé, kteti mnohdy
piekvapili necekané piivétivou reakci a upfimnym zajmem. Pratelé se informaci Casto
dozvidali postupné, akorat OLKA49M to oznamil zpravou v hromadném chatu: ,, v nekolika
vétach jsem jim prosté napsal, co se nam prihodilo, ¢im prochazime, no a v podstateé, tak
néjak jakoby zZe dekujeme za podporu, ale Ze to dal neminime nejakym zpiisobem ventilovat
a rozvijet. A prosté Ze je to nase soukromi, ale Ze dékujeme za podporu. “ Ptéatelé jeho postoj

respektovali, a pokud o nemoci nezacal hovoftit sam, neptali se.

Vsichni muzi az na ANNA33M jsou aktivnimi ¢leny rybaiskych ¢i hasi¢skych
spolkl, popfipad¢ se pravidelné schazeji s celozivotnimi prateli. Z toho divodu pratele
zprava o nemocné manzelce velmi zasahla, ,,lezelo jim to v hlavé®, snazili se jim pomahat,
podporovat (i finan¢n¢€) a zajimali se o zdravotni stav Zeny. Nektefi muzi maji zkuSenost
s pfiméfenym zajmem odpovidajici jejich znamosti, jini naopak s pfehnanym zajmen:
., Vsichni se vidycky starali. Clovék ma radsi to soukromi a vic klid.** (ZDRA46M). I piesto
ze vSechen zdjem byl mysSlen pozitivné, Casté sugestivni otdzky cilici na negativni projevy
1é¢by, jako je inava nebo nevolnost, psychicky stav zen naopak zhorSovaly. MILU30M
podotyka, ze jim s manzelkou trvalo dlouho dobu, nez naucili okoli, ze karcinom prsu neni
jedinym tématem k diskusi. Navic muzi se svymi zndmymi v zasad¢ neprobirali v§echny
aspekty 1éCby, obzvlasté ty vztahujici se k jejich intimnimu Zivotu a zméndm na téle ¢i
v organismu zeny. I pfesto vSechno vnimaji muzi podporu pozitivné, to ale neplati

u ANNA33M.

Jeho pratelé se o stav manzelky nezajimali, a pokud ano, komentovali to nejcastéji
slovy: ,,JeziSmaria tvoje ma rakovinu, co budes délat, vzdyt ona tady za chvilku nebude!*
Kolegové v zaméstnani s nim teSili pouze praci, za coz byl ANNA33M rad, nebot’ nechtél
plan¢ utéSovat — zna dobie progn6zu nemoci manzelky. Zamrzela ho ale reakce rodiny, kdy
se tchyné zhroutila a otec se zeptal na zbylou dobu manzel¢ina Zivota. Nabidli jim sice
pomoc, ale dle muze ji aktivné nenapliwuji, takze ,, ani uz je nezadame o pomoc. Spolihame

sami na sebe, takze se tak néjak doplnujeme sami.
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6.2 Jakym zpisobem ovlivnil karcinom prsu partnersky
a rodinny Zivot?

Pfi analyze interview se ukdzalo jako uziteCné rozdélit tuto vyzkumnou otazku na dvé
samostatné oblasti. Tyto oblasti nicméné spolu Casto interaguji a ovliviiuji jedna druhou,
jedna se ovSem o kratkodobé pilisobici fenomén projevujici se ve specifickych Zivotnich
situact, jez se nelisi od situaci probihajicich v rodinach bez onkologicky nemocného ¢lena.
Pfi interpretaci tématu zaméefeného na partnersky zivot jsme vyuzili kvantitativnich hodnot

ziskanych z DZS, respektive ze $kaly ManzZelstvi a partnerstvi.

6.2.1 Dopad na partnersky Zivot

Partnersky zivot sami respondenti velmi €asto spojovali s intimitou jako nedilnou slozkou
souziti. Intimni Zivot spojovali s Utlumem, zméndm k horSimu, zatimco partnersky Zivot
vnimali bez negativnich zmén, pokud viibec vnimali jeho zménu. My jsme se rozhodli

dodrZet ptivodni zamér a detailnéjsi interpretaci intimni slozky Zivota se budeme zabyvat az

ve tieti vyzkumné otazce.

Muzi vnimali dopad onkologického onemocnéni na vztah velmi kladné€, dokonce
nekolik z nich tuto oblast zminilo i v otdzce, co jim nemoc dala. Respondenti se souhrnné
zminuji, ze je tato zkuSenost semkla, zocelila, posilila vzajemnou divéru a jistotu, Ze se
navzajem ve vztahu podrzi. Stalo se tomu i v ptipadé¢ MILU30M, ktery se o nemoci dozvédél
az po biopsii. Od tohoto okamziku spolu jako par oteviené¢ komunikovali a manzelka jiz
nezamlCovala zadné informace. Podstatné podle n¢ho je, ,,Ze ty lidi se musi mit radi a musej
spolu umeét fungovat, coz my nastesti jsme asi ten pripad. OLKA49M vnima nemoc jako
vytrzeni ze stereotypu Zzivota (manzelé jsou skoro 30 let), jez vedlo k pfeformulovani
zivotnich priorit, aktivnéj§imu vniméni potfeb manzelky, vétSimu vazeni si spole¢ného Casu,
avsak nevedlo k tomu, Ze by ji miloval vic neZ dfive. I piesto viechno v DZS v $kale nazvané
Manzelstvi a partnerstvi dosahl nejnizsiho skore a dle norem se umistil v tietim staninu.
Pro srovnéani této hodnoty uvadime, Ze dal$i Ctyfi muZi se umistili ve ¢tvrtém staninu,

JAVA40M v patém staninu a BRNA49M se svymi 47 body z 49 bodii v sedmém staninu.

PERASIM postiehl velké obavy na stran¢ manzelky z dopadu jejiho onemocnéni na
partnersky vztah: ,, A uz musim priznat jakoby primo z reakce, jak kdysi reagoval jeji tatinek
na maminky nemoc, tak méla velké obavy, jak se zachovam ja. Ze budou néjaky vycitky

a odtazitost a osocovani. A zazila to prosté v mladi, ze jo. Kdyz byla mensi, maminka byla
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nemocnd, takze mela z toho velky strach, ale mé to v Zivote jako nenapadlo se chovat
takovym zpuisobem, Ze bych byl zlej nebo... Nenapadlo no. “ Pouze v manzelstvi ANNA33M
nedoslo k zddnym zménam (vyjma intimniho zivota), nebot’ zlstali spolu, spolecné se staraji

o malé déti (obé do 5 let) a ani nezménili bézné aktivity.

6.2.2 Dopad na rodinny Zivot

Pod pojmem rodinny Zzivot se skryvad chod domadacnosti a péfe o déti. Mira dopadu
onkologického onemocnéni zeny ovliviiovalo nékolik proménnych: typ 1é€by Zeny, ¢asové

moznosti muze, v€k a pocet déti v rodiné.

V rodinach, kde zeny podstupovaly zevni radioterapii, nebylo ovlivnéni negativnimi
projevy lécby tak silné, jak tomu bylo v pfipadé Zen podstupujicich chemoterapii. To
znamend, ze zeny vykondvaly vétSinu domdcich povinnosti, jak to bylo bézné diive.
OLKA49M podotyka, ze pomahal sice Castéji, nicméné jedinou jeho novou starosti byl
nakup, protoze nechtél, aby zena nosila tézké tasky, a chtél ji chranit pfed nakazou
museli pfevzit, poptipad€ vyrazné pomoci s vicero domacimi pracemi: ,, Ne ve vsem to Slo.
Jako su schopen néco uvarit, néco vyprat a takovy ty véci. Skladani pradla, to se ji na me
nelibi, ze to vidycky preskladava vsechno.“ (JAVA40M) ManzZelky se ve vSech pfipadech
snazily ihned po vstiebani 1écby opét zastat diive vykondvané prace: ,,Prosté jakmile, tak
byl i hnusnej na ni.“ (JAVA40M) Pti obou typech 1écby doslo k tipravé denniho rezimu,
jenz v ptipad€ zevni radioterapie zahrnoval dennodenni dojizdéni na ozafovani a pii 1€cbé

chemoterapii navyk na pribeh bézné reakce téla Zeny na lé€ebnou proceduru.

Urc¢itou vyhodu méli v péci o doméacnost OKLA49M, jenz byl v dlouhodobé
pracovni neschopnosti, a PERA5SIM, ktery byl na rodicovské dovolené, takze nemoc
manzelky neovlivnila péci o jejich malé dité. Nicméné: ,, Prosté bylo to takovy hekticky. Ten
Zivot hrozné rychle utikal béhem té 1écby. “ 1v roding JAVA40M a BRNA49M byly malé
déti, v péci o né vypomahali star§i sourozenci a prarodice (jmenovité otec a tchyn¢). Jina
situace byla v rodiné ANNA33M, kde v dobé chemoterapie zeny byly dvé déti mladsi tii let.
Péci o né museli, vzhledem k reakcim rodiny, zvladnout sami manzelé: ,, Co jiného jsem mél
ve vysledku délat. Rozvist se, zacit naddavat, to neni reSeni. Reseni je najit cestu néjakou,
a ne prosté se zapricit: ne to neni moje prace. Hlavni je, vidycky tady byl néjaky klid,

pohoda, myslim si, Ze vic pomaha psychika na tu lécbu, nez kdyby méla nervy.
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I ostatni muzi se zminovali, ze délali vSechno proto, aby nebyl pfili§ naruSen bézny
rodinny fad. At uz proto, aby Zena nezazivala zmény, nebo z diivodu, co nejmensiho dopadu
na zivot déti. ZDRA46M to komentuje takto: ,, Clovéku, kdyz nékde na nekom zalezi, tak

3

Jjako se snazi, aby byl v klidu, v pohode, aby byl klid, nebyla v néjakym stresu. *

V ptipadé¢ ANNA33M doslo v dobé aktivni chemoterapie k pterozdéleni domécich
praci, kdy vétSinu znich mél na starosti muz, toto rozvrzeni trva i nyni: , Béhem té
chemoterapie, jsme si to néjak tak rozdélili. No, uz si na to zvykla® (smich). ,,Ne ani, ja
nevim. Prosté mé uz to neprijde, vim, Ze proste to udélat musim. “ Dulezitou roli tedy hral
pomérné stabilni faktor zahrnujici pfistup muze k domacim pracim a jeho motivace je
vykonévat. N¢kteti je vykonavali, protoze jim nic jiného nezbyvalo, jini vnimali pfevzeti
péce o domacnost coby prostiedek ke snadnéjsSimu uzdraveni manzelky nebo o pomoci ani
nepfemysleli, brali to jako samoziejmost vyplyvajici z partnerského vztahu ¢i jejich
vychovy. OLKA49M to komentuje nasledovné: ,.Ja nevim, pud sebezachovy, kdyz mate
strach o toho druhého, tak mdte pocit proste, Ze jste ochotna delat véci, nad kteryma jste
nikdy v Zivoté nepremyslela, o kterych si myslite, Ze nezvladnete, ale zvladnete. To prosté

I3

bylo tak néjak automaticke. *

6.3 Jak vnimaji muzi svoji Zivotni spokojenost?

Na tuto vyzkumnou otdzku jsme se divali znékolika zvolenych uhli, které zcela
neodpovidaji rozpéti $kal DZS. Zajimaly nas oblasti, jez mohou primarné ovlivnit Zivot
s onkologicky nemocnou osobou. Jsou jimi: intimni zivot, finan¢ni situace a zaméstnani,
volny cas, zmény v zivoté¢ a celkové zhodnoceni spokojenosti. VSechny vyse sepsané
tematické oblasti, vyjma zmén v Zivoté, budeme prezentovat spolecné s hodnotou hrubého

skoru ziskaného z piisluiné skaly DZS.

6.3.1 Intimni zivot

Jak jsme jiz zminili, respondenti vnimali spojitost mezi partnerskym a intimnim zivotem,
nebot’ mnohdy zacali o intimni oblasti hovofit zcela sami v souvislosti s otazkou tykajici se
zmény jejich partnerského zivota. Muzi vnimali ¢asteCnou provadzanost, to znamena, ze
pokud byli spokojeni se sexudlnim zivotem, byli 1 vice spokojeni v partnerském vztahu.
Rozhodli jsme se v této kapitole neuvadét anonymni kody jednotlivych citovanych
respondentll, ackoliv naprosta vétSina ¢tenaiti osobné nezna respondenty, miize se stat, Ze si

dany text pfecte partnerka respondenta, kterd o danych postojich muze nemusi nic védeét.
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Diivodem naSeho rozhodnuti byla tedy ochrana respondenta, jiz jsme upfednostnili pred

moznosti propojit si tuto oblast s dal$im jednanim respondenta.

Vsichni muzi se shoduji na tom, ze onkologickd nemoc manzelky a nasledna 1écba
negativné ovlivnily ¢etnost pohlavniho styku. V nékterych ptipadech doslo k GipIné stagnaci
v této oblasti, avSak pouze v jednom piipadé¢ trva i nyni po ukonceni 1é€by chemoterapii.
Vypovéd tohoto respondenta se odrazi i v hrubém skoru $kaly Sexuality v DZS, kde dosahl
nejnizsi hodnoty ze vSech respondentii, odpovidajici prvnimu staninu norem. Respondent,
jehoz citace je uvedena jako druhd v poradi, se umistil nejvyse, to jest v osmém staninu.
Zbyli muzi jsou rozmisténi mezi ¢tvrtym a Sestym staninem. Respondenti reagovali na

situaci tykajici se omezeni spolecného sexudlniho Zivota s riznou mirou pochopeni:

., Néjakou dobu prosté to nebylo jakoby casto anebo spis viibec a no. Clovéek, Ze jo,

3

musel néjakym zpusobem preZit. Nebo ne prezit, ale preckat, no.*

., Samozrejmé intimni zZivot musej prozZivat dva, a pokud je ve vztahu stésti, laska,
harmonie, tak se mizeme milovat treba trikrat denné. Pokud prijde néco takovyho, jako je
nemoc, tak ja jako partner samoziejme bych se ani milovat nechtél. Partnerka je nemocnd,
Ze by ji to nedelalo dobre, neméla by z toho ani radost. To znamend, ze bych z toho nemél
radost ani ja. Samozrejmé jsem si pockal, az se uzdravi nebo az ji bude dobre a takovy

a pomilovali jsme se uplné v pohodé a radi. *

., Mé to bylo jasny od samotnyho zacatku, ja jsem veédel, co nas ceka v nasledujicich
letech. Takze jakoby byly tam zmény, no ale ja jsem je chapal a hlavé jsme si o tom

s manzelkou normalné promluvili, takze jako vyrikali jsme si to. "

Vice nez polovina muzli se se svymi manzelkami oteviené bavila o prob¢hnutych
operacich (odebrani prsou, piilehlych miznich Zlaz, nékdy 1 délohy a vaje¢niku) a nasledcich
1é¢by. Byli tedy postupné seznamovani s popalenim kize po zevni radioterapii nebo ztratou
vlast, fas a pubického ochlupeni. Zadny z muzi nemél problém se zménénou body image
zeny, brali to jako prostfedek napomahajici k uzdraveni Zeny, jenz nijak neovlivnil pohled
na ni: ,,ale to je porad moje uzasnd zena, takze ja jsem s tim néjak probléem tahle neméel“.
Jeden respondent vzpominal na to, Ze ze zacatku 1éCby bral jako samoziejmost plastickou
rekonstrukci prsou i s dotvofenim bradavek. Umisténi prsnich implantatu povazuje
s nadsazkou jako jedinou pozitivni véc na nemoci. ,, Tak prosté si v podstaté jako z toho
delam jako legraci a upnul jsem se na to, zZe kdyz uz nic jinyho, tak jsem si aspon vybral jeji

novy prsa. A Ze prosté jsem nemusel platit za silikony, coz je prijemny, proste, to ne kazdej
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chlap ma. “ Predpokladal, ze manZzelka podstoupi i dotvoieni bradavek, ,, ale ona v podstate
Jjakoby trosku naznacila, zZe by to treba délala jakoby primarné kwili mné. A me to v tu chvili

prislo jako uplné zcestny, uplné zbytecny.

Ve vyzkumném souboru je i respondent, jenz zatim operované prso nevidé€l, ackoliv
ostatni jizvy po operacich jiz vidél. ,,Jd jsem vzdycky respektoval jeji intimni soukromi. Vim,
Ze ona na tohle hodnée da, na tu vzhledovou zaleZitost, a myslim si, Ze se snazila néjakym
zpusobem dat tomu cas a tou lécbou, mazanim, prosté aby to dostala do néjakého stavu.
A mozna ta situace nekdy nastane, no, Ze se i sama, a to reknu blbé, pochlubi, prosté jak ta
operace dobre dopadla. Ale ja jsem na ni jakoby nikdy nenaléhal nebo netlacil. Prosté co

‘

chtéla, mi ukdzala, co nechtéla, respektuji a davam tomu prosté cas. *

6.3.2 Finanéni situace a zaméstnani

Pokud bychom se spole¢né podivali do DZS, zjistili bychom, Ze se zde nachazeji dvé riizné
Skaly: Prace a zaméstnani a poté FinanCni situace. My jsme se ale rozhodli vysledky
prezentovat spolecné, a to z diivodu silné provazanosti témat, do jejichZ vzajemné interakce

vstupuji faktory v podobé typu 1écby Zeny, sndseni 1€cby a individudlni situacni kontext.

Vsechny zeny vyuZzivaly statem hrazenou 1écbu a jejich manzelé nevnimali zvySenou
finan¢ni naroc¢nost, kterd by vyplyvala ze samotné 1éCby. Za nejvyssi, nicméné 1 tak
minimalni néklady oznacovali benzin spotfebovany pfi dojizdéni na jednotliva vySetfeni,
rizné preparaty z lékarny a v jednom ptipadé hrazeni nadstandardniho pokoje. Do finané¢ni
situace rodin se v nékterych ptipadech negativné promitlo nastoupeni Zeny na nemocenskou,
poptipad¢ ukonceni pobirani rodicovské dovolené v prubéhu 1écby. Zalezelo ovSem na
pojisténi Zeny, nebot’ muzi ¢asto uvadeli, ze nepocitili zddné financni ztraty. PojiStovna jim
totiz proplacela cestovné, a navic dorovnéavala penize ziskané v rdmci nemocenské, takze
zena mela v podstaté stejny piijem, jako kdyz pracovala. Nékteré zeny podstupujici
chemoterapii vyuzily i ptispévkt nadace Dobry Andél, aby mohly détem doptat vice

volnocasovych aktivit a odvést je od tématu nemoci.

DalSimi faktory ovliviiujici finan¢ni situaci byla pfitomnost nebo nepfitomnost
finan¢ni rezervy, nastoupeni muze kratce pied propuknutim nemoci do méné vydéle¢ného
zaméstnani nebo jeho propusténi (pfipad ANNA33M). Divodem bylo cCasté opousténi
pracovisté z divodu pomoci manzelce, hlidani déti nebo jejiho doprovodu na jednotliva
vySetieni a aplikace 1écby. VIiv m¢l také individudlni situacni kontext. OLKA49M byl za

pracovni neschopnost zplisobenou pracovnim urazem svym zptisobem ,,vdécny*, nebot’
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mohl kdykoliv doprovazet zenu, dokonce mu bylo vyplaceno vysoké odskodné, jez bez
problému pokrylo finan¢ni naklady. Zatimco situace rodiny PERASIM, ktery byl
na rodicovské dovolené, byla komplikovanéjsi. Mohl sice kdykoliv doprovazet zenu,
nicmén¢ rodinny piijem se skladal pouze z plateb proplacenych statem, takze museli vyuzit
finan¢ni podpory nabizené rodinou. Tyto vSechny individudlni faktory se odrazeji v Skale

Finan¢ni spokojenosti, kde se muzi umistili od ¢tvrtého po devaty stanin.

Jak je zminéno vySe, néktefi respondenti byli mile pfekvapeni vstficnosti na strané
zaméstnavatele, ktery toleroval zvySenou absenci ¢i umoznil volnou pracovni dobu.
I spolupracovnici vnimali Zivotni situaci muze, jejich zajem a pfipadna podpora se odvijela
od doby znamosti a pravidelnosti jejich kontaktu v ramci zaméstnani. Dva respondenti
vnimali pfenos nervozity, naStvanosti z domova do prace a zpét. JAVA40M se snazil tento
pienos minimalizovat, avSak ANNA33M zamérné vyuzival zaméstnani k vybiti energie:
A ve vysledku, kdyz jsem potreboval upustit nékde, tak od toho jsem mél pracu. Tam jsem
si nasel zaminku vzdycky néjak si to vvkompenzovat. Ale abych se nékde, jakoze zhroutil,
rozbrecel, to ne. “ Pokud bychom m¢li reflektovat miru spokojenosti se zaméstnanim a praci
dle DZS, tak nejméné (téeti stanin) a i nejvice (osmi stanin) jsou spokojeni dva respondenti,

kteti tésné pred diagnostikovanim karcinomu prsu zménili zaméstnani.

6.3.3 Volny cas

Vnimani volného ¢asu bylo u muzii zna¢n¢ individuélni. Tii respondenti uvedli, Ze se délka
jejich volného casu nezménila, proménu spiSe vnimaji v aktivitdch, jez spolecné
s manzelkou sdileji. Shoduji se na ptizpiisobovani fyzicky zaméienych aktivit aktudlnimu
stavu zeny, kdy voli primarné nenaro¢né, nevykonnostni aktivity spojené s relaxaci a vét§im
pohodlim zeny: ,,Jezdili jsme na chalupu, manzelka byla na chaté s dcerou, ja jsem byl
s klukem na rybdch. Ony za nama prisly, takze ten cas travime de facto spolu, akorat zZe my
tieba spime venku u ty vody a manzelka v chaté.“ (BRNA49M). OLKA49M s manzelkou
dokonce v priubéhu 1écby zevni radioterapii stravili cely tyden na dovolené s prateli, coz
obnaselo kazdodenni dojizdéni do nemocnice a zpatky (zhruba 240 km), nicméné prave

zmeéna prostiedi, ocenéni a podpora, obéma manzeliim velmi pomohla.

MILU30M ma i pies zjevnou strukturaci ¢asu zpusobenou aplikaci a projevy 1écby
dojem, Ze mél volného Casu ,, paradoxné vic, protoze jsme se snazili vikendy travit tady u nds
doma v klidu. Pokud mozno mimo treba ty otazky a takhle. Tak bud’ jsme byli doma, nebo

Jjsme jeli prosté nékam na vylet. *“ Ostatni ti1 respondenti maji pocit ubytku volného casu,

52



ktery je zptisoben péci o rodinu, dim ¢i délanim kompromist, coz ovliviiyje jejich aktivity.
Pravé tito dva respondenti spolecné¢ s OLKA49M dosahli nejnizsich hodnot ve skale Volny
Zas (paty a Sesty stanin), nejvice spokojeny byl pak BRNA49M (osmi stanin).

6.3.4 Celkova zivotni spokojenost a Zivotni zmény

Pro popis celkové zivotni spokojenosti jsme vyuzili tfi zdroje informaci: hodnotu
vypocitanou dle manuilu z DZS, odpovédi na otazky zaméiujici se na zisky, ztraty
zpisobené nemoci a na zhodnoceni aktudlni zivotni spokojenosti respondentt.

Tabulka 3: Celkova zivotni spokojenost dle DZS

Hrubé skére | Stanin

OLKA49M 250 5
ZDRA46M 282 6
PERAS5IM 253 5
MILU30M 281 6
BRNA49M 300 8
JAVA40M 259 5
ANNA33M 250 4

Pozitivni pfinos nemoci, piipodobitelny posttraumatickému rastu, vnimali pouze
OLKA49M a PERASIM. Piinos spojuji s vétsi pokorou, vice si vazi rodiny a spole¢né
prozitych chvil. ,,Ono se to blbé rika, ohromnd zkusenost, jako ale... Prosté se to muselo
zvladnout, takze jo, beru to jako ohromnou zkusenost a takovy zoceleni jakoby a semknuti
nas obou a cely rodiny. “ (PERASIM) S jeho ndzorem nesouzni postoj MILU30M: ,, Tak
pozitivniho absolutné nic. To, Ze clovek zvliadnul prekazky, je pozitivai, a to, zZe prisly, to
prosté neni dobry, Ze jo. To prosté do ty pozice nikdo nechce, to je prosté negativni.
BRNA49M vnima pozitivné skuteénost, ze manzelka nemoc piezila: ,, No, mné de facto nic

3

nevzala. Manzelku mi nechala, coz je diilezity, a jinak jako nic, co by mné vadilo. *

Za negativni zmény v zivot¢ muzi oznacovali vice starosti, psychické a fyzické
vycerpani, ztratu iluzi, Ze se jich tato nemoc netyka, a v piipadé¢ muzd, jejichz Zeny maji

nevylécitelnou formu onkologického onemocnénti, i ztratu nadéje.
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Vétsina respondentl na otazku, zda jsou spokojeni, odpovédéli velmi krétce:

o A takjo, ja si nestézuju. “ (ZDRA46M)

o, Ano, proste uzasna spokojenost, zZe jako, Ze se to povedlo jako vylécit nebo prosté
dat se dohromady — tak aby manzelka byla v poradku, no. Takze spokojenost. "
(PERASIM)

o Jdjsem vidycky (smich). , Jo urcite, spokojeny. (MILU30M)

o Ja urcite jsem Stastnej a spokojenej. Jsem Stastnej, Ze ji mam, Ze to tak néjako se

zvlddlo, no, a Ze uz to bude dobry.“ (BRNA49M)

OLKA49M ve své odpovédi zahrnul vSechno, co se mu momentalné dafi: Zena ma
radost ze Zivota, on se s jeji nemoci uz srovnal, 1 jeho zranéni se lepsi, ¢eka ho nova pracovni

pozice, rodina je zdrava, aby nakonec mohl fict, Ze je spokojeny.

Jiny postoj kzZivotni spokojenosti méli muzi, jejichz manzelky maji
diagnostikovanou nevylécitelnou formu nemoci. JAVA40M reagoval takto: ,, Jakmile je
clovek spokojenej, tak zlenivi. Takze ja furt mam co na sobé zlepsovat a spokojenost. Ja jsem
spokojenej, kdyz jsou vsichni kolem mé spokojeny, moji nejblizsi, takze se snazim délat
vSechno proto, abysme byli vsichni spokojeni.” ANNA33M spokojenost komentoval
nasledovné: ,,Ja se ridim heslem: doufej v to nejlepsi a priprav se na to nejhorsi ... Vypadam
tak jakoze depresivne. Ale asi jsme spokojeni, jak Zijeme. Ja su spokojenej za vSechno,

I3

za kazdou chvilu. *

6.4 Jaké zkuSenosti maji muzi spojené se zdravotni
péci?

Vsichni respondenti svoji manzelku doprovazeli do nemocnice na jednotliva vySetieni,
konzultace nebo aplikace 1é¢by, nicméné v osobnim kontaktu s 1¢kati byli pouze Ctyti muzi.
Ostatni zGstavali v ¢ekarn€, auté nebo hlidali malé déti, jez méli s sebou. OLKA49M by rad
zenu doprovazel, ale ona si to nepfdla, a navic zdivodu pandemie Covid-19 bylo
doporucovano, aby v ¢ekarné bylo co nejméngé cizich lidi. ,, 4 popravde ani doktorka ji nikdy
nerekla, privedte svého partnera, coz mé piekvapilo. Clovék by rekl, Ze v takové situaci,
prosté by ta doktorka chtela mluvit s obouma, protoze ten problém se tyka toho partnera.
A myslim si, Ze ta doktorka by mu to mozna vysvetlila vic nez samotnd manzelka. Protoze ta

z toho byla samoziejmé spatnd. A urcité néjakyma optimistickyma zpravama z pocatku
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nehyrila, a to ten doktor, si myslim, aspon kapku toho optimismu tomu druhymu partnerovi

mohl dat. “

Tito muzi, ktefi s manzelkou nejsou pfitomni Iékaiskym konzultacim, se musi
spoléhat na to, ze se od ni dozvi vSechny potfebné informace a ze nic umysIné nezatajuje.
Jak je zminéno vysSe, néktefi znich méli pocit nedostatecné informovanosti, to pak
komplikovalo jejich souziti s nastalou situaci. ANNA33M se spoléhal pii sdélovani
informaci samotné manzelce na profesionalitu 1€katt: ,, Tak ji to treba vysveétlili dvakrat,
protoze, myslim si, Ze vijou, Ze taky v tej stavu ty lidi majou problémy s pozornosti. Protoze
to vidim aj na moji manzelce, Ze nektery véci jako by vypoustéla nebo nevnima tak, jak by

‘

méla.*

Respondenti, ktefi byli v osobnim kontaktu s I¢karskym persondlem, ho hodnoti
nasledovné: byli pfijemni, docela piesn¢ vSechno vysvétlili, mluvili narovinu, chovali se
profesiondlné a nekteti i lidsky: ,, Byli nekteri doktori, ktery to brali jako klasickou, proste
praci, vySetieni, vysledky oznamit, konec, kontrola pristé. A byli mezi nima i doktori, ktery
proste méli takovej lidskej pristup. “ (PERAS1M). Negativni zkuSenost se zdravotnickym
personalem meé¢la manzelka ZDRA46M, jez byla na vySetfenich v Praze a na zevni

radioterapii dojizdéla do spadové nemocnice, kde se k ni chovali arogantn€ a namyslené.

Také manzelka MILU30M m¢éla negativni zkusSenosti, tentokrat byly ale zplisobeny
necekanymi zménami v postupu 1écby, kdy podle manzela leva ruka nevédéla, co déla prava,
a celé jejich chovani by se dalo shrnout do dezinformaci a vymlouvani se na nové postupy.

To samoziejme negativné ovlivnilo vyrovnavani se s nemoci jak u Zeny, tak u muze.

,.Jeden priklad za vsechny. Doktorka, ktera ji méla na starosti, ji jeden den poslala
za plastickym chirurgem. Tam jsem teda byl s ni. Tam se domlouvaly néjaky postupy: zZe se
budou rovnou davat ty implantaty pri tom, kdyz ji budou odnimat ten nador. No, a kdyz se
to dozvedel vilastné doktor, kterej ji mél na starosti na zacatku, tak vikal, co je to za kravinu,

vzdyt ona bude chodit na ozarovani, jak ji mohli dat implantaty. *

,,Ona prisla na tu posledni chemoterapii prosté natésend psychicky, jakoze prosté
super, zase se posuneme dal. A oni rekli, no, ale vy jich tady mate mit jesté Sest. Protoze zase
zjistili, Ze bude lepsi, kdyz to udelaj takhle. Ty jejich argumenty, Ze jsou novy metody lécby

a furt se neco vyviji a testuje, coz asi chapu, ale prosté... “
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., Tady se nebavime o tom, zZe dostala o dve davky chemoterapie navic, to by nebyl
probléem. Ale oni ji rekli u posledni davky chemoterapie, Ze jesté piijde na ozarovani, ktery

mélo trvat dalsi tri mesice.

Zajimalo nas také, zda byla Zendm nebo muziim nabidnuta psychologicka pomoc.
Podle muzi byla psychologickd pomoc nabidnuta pouze péti zenam, které dostaly letacky
s potfebnymi kontakty. V jednom piipad¢ byla Zena lékatem poucena, kdy je vhodné
pozadat o tuto pomoc. Zena OLKA49M o vyuziti psychologické pomoci vazné uvazovala,
,kdyz ji hrozila ta chemoterapie. Ale kdyz se potom dozvédéla, Ze ta nutna nebude, tak si
myslim, Ze v uvozovkach ten stupen nebezpeci u ni klesl jakoby a mozna meéla pocit, Ze to
zvldadne sama. Ale vim, Ze o této myslence se bavila. A nerikam, Ze jsem to jakoby nechapal,
ale jako furt stale jsem to bral, Ze se s tim popereme sami. Byt beru to, Ze odbornici jako asi
by to s ni probrali lépe nez ja. “ Jedna zena zacala dochazet na skupinovou terapii, ale zahy
ptestala, nebot’ méla pocit, Ze si tam Zeny pouze stéZuji a ze sezeni chodi v mnohem horsi

naladé.
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7 DISKUSE

V diskusi se zaméfime na interpretaci zjiSténych vysledkd, limity vyzkumu a zminime

1 moznou aplikaci naSich vysledkl do praxe.

7.1 Interpretace zjiSténych vysledki

Cilem této prace byl popis dopadu karcinomu prsu Zeny na Zivotni spokojenost partnera, na
kterou jsme nahliZeli z n¢kolika perspektiv. V pfedchozi kapitole jsme prezentovali hlavni
vysledky, nyni se zaméfime na interpretaci téchto vysledkii v hlubSich souvislostech

a v porovnani s dostupnym teoretickym ukotvenim.

7.1.1 Reakce partneri v kontextu modeli zvladani a copingovych
strategii

Modely popisujici zpracovani vyslechnuté traumatické zpravy se primarné zaméiuji na

nositele tohoto znaku, napiiklad onkologicky nemocnou Zenu. Z vysledkl naseho vyzkumu

vyplyva, ze 1 reakce partnerti Zen jsou v souladu s témito koncepcemi, ackoliv ne vzdy

zahrnuji vSechny popsané faze.

U vSech respondenti miizeme pozorovat prvni dvé fize modelu Kiibler-Ross (2015),
tedy fazi Soku a agrese, jez se poji s nezodpovéditelnymi otazkami typu: ,,Pro¢ zrovna ted’?*
,»Pro¢ ona?*“ a pocitem nespravedlnosti (ptipad OLKA49M). U zadného z respondent jsme
ale nezaznamenali fazi vyjednavani. Ve Vorlickovi et al. (2019) nachazime vysvétleni, pro¢
muzi ANNA33M a JAVA40M reagovali naprosto bez jakykoliv emoci a zamétovali se na
péci o déti. Jedna se o takzvany stav kognitivniho pfeziti, jez fadime do faze agrese v modelu
Kiibler-Ross. Nekteti muzi uvadéli, ze po Soku pocitovali strach, coz se shoduje s koncepci
Fennell (1995). Podle ni strach vstupuje do popiedi v momenté, kdyz prestava byt funkéni
obranny mechanismus popteni spadajici do faze Soku. Prvotni reakce muzi zahrnovaly téz
odhodléni nemoc porazit. Na karcinom prsu nahliZeli jako na feSitelnou situaci. Tento pohled
odpovida teorii nemoci coby motivujiciho vychyleni z normy (Ktivohlavy, 2002). V souladu
s touto teorii miizeme pozorovat uplatnéni pasivnich 1 aktivnich copingovych strategii, jez

byly vyuzivany Castéji.
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Pasivni strategii, v naSem pfipad¢ zahrnujici divéru v Iékaifskou pomoc, prevazné
vyuzivali OLKA49M? a ANNA33M. Mohlo to byt zplisobeno tim, Ze s nimi partnerky
nevedly dostatecné otevienou diskusi, diky niz by ziskali pocit kontroly nad situaci a mohli
zacit uplatiovat strategie zamétené na zvladnuti problému, tedy aktivni copingové strategie
(Lazarus & Folkman, 1984). Bylo pro nas piekvapivym zji§ténim, Ze Zadny respondent
nenaznacil hledani sily v ndbozenstvi, ackoliv studie Lauver et al. (2007) a Manuel et al.
(2007) to oznacily za jednu z nejvice vyuzivanych pasivnich strategii u zen s karcinomem
prsu. My jsme ptedpokladali, ze tomu tak bude i v pfipad¢ naSich respondentii. Mozny
rozpor muze byt zpiisobem mezikulturnimi rozdily, nebot’ ob€ vySe jmenované studie byly
provadény ve Spojenych statech americkych. O piti alkoholu se v souvislosti s kratkodobym
zapomenutim na 1é&bu Zeny zminil pouze MILU30M?. PfestoZe jsme se na tuto otazku piimo
neptali, ptredpokladame, ze by se o vyssi konzumaci navykovych latek zminili sami muzi
nebo jejich partnerky pfi prvotnim dotazovani ptes platformu Facebook. NaSe zjisténi tak
neni v souladu s Kershaw et al. (2004), ktefi oznacili uzivani téchto latek za ¢astou muzskou

pasivni copingovou strategii.

Za nejcastéji vyuzivanou aktivni copingovou strategii u Zen s karcinomem prsu
Manuel et al. (2007) oznacili pozitivni piehodnoceni situace. Tato skute¢nost se rozhodné
nepotvrdila u nasich respondentd, jiz se k samotnému karcinomu prsu a 1é€b¢ stavéli stale
negativng. Pozitivni piehodnoceni jsme mohli pozorovat pouze u OLKA49M, jenz zacal
vnimat sviij pracovni traz s dozivotnimi nasledky jako vyhodu, protoze mu poskytl ¢as plné
se vénovat manzelce. Nejcastéji muzi vyuzivali strategii pfijeti nemoci vyplyvajici
z racionalniho posouzeni onkologického onemocnéni, jez ve své podstaté neni nikdy zcela
vyléceno. Nas vysledek se shoduje 1 s daty vyzkumt Stanton et al. (2002) a Lauver et al.
(2007). Postoj PERAS1M* k nemoci oznadujeme pojmem minimalizace, o kterém Butow
et al. (2000) hovoti jako o mirngjsi form¢ popieni, behem néhoz si jedinec plné¢ uvédomuje

smrtelnost onemocnéni a zdroven se zaméfuje na pozitivni oblasti Zivota. Za synonymum

2 OLKA49M se nemohl udastnit konzultaci s 1ékafkou, ma spoustu nevyi€enych otazek, na které se Zeny
nezeptal, aby ji nemoc nepfipominal. Zena ho na nezadouci uéinky 1é&by piipravovala, mluvila oviem obecné
o nac¢tenych informacich, nikoliv o svych zkuSenostech. ANNA33M se o karcinomu prsu dozvédél od
Svagrové, s zenou nikdy nebyl na konzultaci s I€kati, i kdyz si uvédomoval, Ze Zena nepostiehne vSechny
dulezité informace. Zabranuje Zené ve vyhledavani dalSich informaci o 1é¢b€, kterym on sdm ani nechce
rozumeét.

3 ,,0Obéas &lovék jako si dal pandka, no s kamosem se vylil, prosté néjaky emoce, takovej néjakej privan
vnitrni.

4 ... dostane se do takovyho stavu, Ze bude moc normainé fungovat. Sice uz to nikdy, Ze jo, nebude takovy,
Jaky to bylo driv... "
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tohoto terminu povazujeme realisticky optimismus, jenz je dle Drageset et al. (2010)
charakteristicky uvédoménim si vlivu nemoci na budouci zivot. Na postoj PERASIM
bychom se mohli také podivat pohledem Angenendt et al. (2010) a rozpoznat v ném mirné
dé€leni zivota na dobu pfed onemocnénim a po ném. Toto rozstépeni zivota na dv€ poloviny
bylo p¥itomno i u BRNA49M, ktery ho vnimal v pfipadé své Zeny, jeZ se stala kviili nemoci

vice socialn¢ izolovanou, protoze nemohla byt aktivni tak, jako byla diive.

Snahu o realisticky optimismus, ktery je definovan jako vzdorovani nejhorSimu
a doufani v nejlepsi, vnimame i u ANNA33M, ktery se fidi heslem: pfipravit se na nejhorsi,
ale doufat v to nejlepsi (Spiegel, 2000). Nicméné jeho chovani spisSe smétovalo k vyuzivani
copingovych strategii zaméfenych na emoce, jez jsou typické pro pesimistické jedince.
Zahrnuji piipravu na nejhorSi, oCekavani zpravy blizké smrti manzelky a zamérné
distancovani se od reality skrze vyplnéni asu praci (Drageset et al., 2010). To je dle Vorlicka
et al. (2019) typické pro fazi agrese v modelu Kiibler-Ross. Teorie Lazarus & Folkman
(1984) vychazi z jiného principu vyrovndvani se s traumatem, ptesto fadi strategii vyhybani
se také do emoc¢né zaméteného zvladani. Zahrneme-li do naseho tsudku jeste¢ zadrzovani
emoci, vyCerpani 1éCbou zeny a zakouseni finan¢nich ztrat z divodu nezaméstnanosti kvili
vysoké absenci, dospéjeme k zavéru, ze ANNA33M je ve fazi deprese (Kiibler-Ross, 2015)
¢i zoufalstvi (Fennel, 1995). Oproti tomu piistup JAVA40M shrnuje souslovi ,, nemoc je
soucast zivota “, kdy doslo k vyrovnani se se situaci a stanoveni si novych zivotnich norem,
coz spliiuje podminky pro fazi smitfeni (Kiibler-Ross, 2015) i ptehodnoceni hodnot (Fennel,
1995). Podotykame, ze ob¢ partnerky maji diagnostikovanou nevylécitelnou formu
onkologického onemocnéni, v obou rodinach se staraji o déti pfedSkolniho véku a oba muzi
jsou momentalné nezamestnani. Pfestoze se v mnoha dalSich aspektech 1i$i, chceme na jejich

prikladu ukézat riznorodost jejich postoje a zpracovani nelehké zivotni situace.

7.1.2 Nuance Zivotni spokojenosti

V této préci vychazime z definice Zivotni spokojenosti, ktera je kombinaci nazori nékolika
vzajemné se dopliujicich autori (Blatny, 2010; Pavot & Diener, 2009; Rodny & Rodna,
2001). Blatny (2010) zminuje Ctyfi zdroje zivotni spokojenosti, my jsme se vice vénovali
pouze dvéma. Zamérné jsme vynechali osobni dispozice a shodu mezi ocekdvanim
a skutecnosti, nebot’ tyto oblasti nebyly zahrnuty do Dotazniku Zzivotni spokojenosti.
Vénovali jsme se tedy demografickym a socioekonomickym faktorim, jez odpovidaly

skalam Financ¢ni situace, Prace a zaméstnani v DZS, to nam umozZnilo zkombinovat hrubé
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skore s daty ziskanymi z interview. Zabyvali jsme se partnerstvim a rodinnymi pecovateli,
jez jsme uvadéli pravé v souvislosti zivotni spokojenosti. Tyto kapitoly jsou doplnénim
kapitol Socidlni podpora a rodinny systém, Partnefi jako rodinni peCovatelé¢. Spolecné
vykresluji druhy nami zkoumany zdroj spokojenosti v zivoté nazvany socidlni vztahy.
Vyty&enou oblast opét dokresluji data ziskana z DZS, a to ze $kal Sexualita, ManZelstvi
a partnerstvi, Pratelé, znami a pfibuzni, Volny ¢as. Respondenti vypliiovali cely Dotaznik
zivotni spokojenosti, ackoliv jsme Skaly Zdravi, Vlastni osoba, Bydleni vyuzili pouze
k vypoctu celkové Zivotni spokojenosti a Skalu Vztah k vlastnim détem nevyuzili viibec,
nebot’ nezapadala do naseho vyzkumného zdméru (Rodny & Rodnd, 2001). Vypocet celkové
zivotni spokojenost dle DZS byl ovlivnén né&kolika situaénimi proménnymi, jeZ patii
k Zivotu, nicmén¢ v daném okamziku zkreslily hodnoty vysledného skére. K nam znamym
proménnym patii skute¢nost, Ze v rodiné ANNA33M zesnuli béhem poslednich Sesti mésicti
tii pfibuzni a OLKA49M ma kvuli pracovnimu Urazu problémy s dolnimi koncetinami,
pficemz negativni vliv dlouhodobych zdravotnich obtizi na Zivotni spokojenost doklada

Blatny (2010).

V predchozi kapitole jsme uvedli, ze respondenti OLKA49M a ANNA33M vyuzivali
spokojenosti. Tento zavér miizeme potvrdit, nebot oba zminéni respondenti dosahli
nejnizsiho skore. Nasleduje PERASIM, jenz je nejstarSim ucastnikem naseho vyzkumu.
Jeho nizsi hodnota by se dala vysvétlit poklesem zivotni spokojenosti s vékem (Hamplova,
2004). Wadhwa et al. (2013) a Askari et al. (2012) uvadéji péci o déti a zdravotni stav Zeny
jako divody poklesu Zivotni spokojenosti muzi. Tim bychom mohli vysvétlit nizké hodnoty
celkové zivotni spokojenosti u ANNA33M, JAVA40M a PERAS1M, kteii se museli starat
o déti predskolniho v€ku, a navic jejich manzelky byly léCeny chemoterapii. S nizsi
spokojenosti v Zivoté je spojovana také posttraumatickd stresova porucha Cordova et al.
(1995). AvSak vnasem vyzkumném souboru jsme nerozpoznali zZadného respondenta
odpovidajiciho kritériim PTSD. Tato skutecnost je v shod¢ s ostatnimi pracemi, jez uvadéji
nizké procento vyskytu. Navic jsme méli velmi maly vzorek, na kterém jsme mohli PTSD
pozorovat (Roy-Byrne et al., 2008; Cordova et al., 1995). Nizky pocet respondentl
a zaméfeni na muze, kteti nejsou prvotné postizeni onkologickym onemocnénim, mohl byt
divodem, pro¢ jsme nenalezli prozivani respondentli odpovidajici posttraumatickému

stresovému rustu.
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Zivotni spokojenost partnerti je dle studii ovliviiovana vzdélanim, finanéni situaci
a zaméstnanim ¢lent rodiny. O vlivu vzdélani referuje studie Hamplové (2004) a Schieman
et al. (2001). Ackoliv jsme se tématem vzdélani respondentti detailné nezabyvali,
domnivame se, ze se nam do hodnot Zivotni spokojenosti respondenti nijak nepromitlo.
Divodem je skutenost, z¢ BRNA49M, jenZ je vyuéen bez maturity, dosahl celkové
nejvyssiho skore, a naopak OLKA49M s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim dosahl
nejnizsi hodnoty celkové zivotni spokojenosti. Navic na§ vyzkumny soubor je tvofen pouze
respondenty se tfemi stupni vzdélani: vyucen bez maturity, vyucen s maturitou, ukoncené
stiedoskolské vzdélani, a to poskytuje maly prostor pro rozptyl hodnot. O jednozna¢ném
pusobeni finan¢ni situace spojované s nezaméstnanosti a 1écbou Zeny se stale vedou diskuse
(Tait et al., 1989; Diener et al., 1993; Diener & Diener, 2009). Z odpovédi respondentt
usuzujeme, ze dopad onkologického onemocnéni Zeny na jejich financni situaci nebyl nijak
fatalni, nebot’ v Ceské republice je onkologicka 1é¢ba b&Zné& hrazena ze zdravotniho pojisténi
a zendm, nechodi-li do zaméstnani, je vyplacena nemocenska. Navic mohou rodiny cerpat
benefity ze svého zdravotniho pfipojisténi, popiipadé pozéddat o vypomoc neziskové
organizace. Nicmén¢ si uvédomujeme, Ze mohou nastat zivotni situace, kdy nizsi piijem

rodiny z diivodu nemoci zeny zpiisobuje finanéni tiseni rodiny.

Paulik (2017) a Tschuschke (2004) popisuji vyhody socialni podpory, jez snizuje vliv
stresu na lidsky organismus a dodéva pocit nevyfazenosti ze spolecnosti. Koopman et al.
Nase vysledky Skaly Pratelé, znami a pfibuzni ovSem s postojem Koopman et al. nesouzni,

nebot’ vnimame slozitost pisobeni socidlni sité. Respondent JAVA40M, jehoZ pratelé hasici

Tw v

Tw v

jeho slov ma kolem sebe velmi blizkou partu ptatel, se kterymi byli s manZelkou na dovolené
1 v dob¢ jeji 1éCby zevni radioterapii. Pies to vSak na vétSinu polozek odpovedél ,,spise
spokojen®, to odpovida patému stupni ze sedmi. VyssSiho skore dosdhl i ANNA33M, jenz
ma zkuSenosti pouze s negativni reakci okoli. Musime podoktnout, Ze i1 ptes riziko zmenseni
socialni sit¢ vlivem nemoci zeny (Vorlicek et al., 2019), byla primérna hodnota hrubého
skore skaly Pratelé, znami a pfibuzni nejvyssi v porovnani s ostatnimi Skalami vyjma Skaly

Volny ¢as, jez méla stejnou hodnotu.
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7.1.3 Ovlivnéné partnerstvi jako aspekt Zivotni spokojenosti

Probihajici 1é¢ba zeny ovliviiuje s riznou intenzitou chod domécnosti i partnerstvi, to
dokladaji také zkuSenosti naSich respondenti. Ti ve velké mife v souvislosti s chodem
domaécnosti uplatiovali copingovou strategii zaméienou na emoce nazvanou ziti jako
obvykle. Jinymi slovy muzi nalezli silu v udrzeni denniho tadu a pravidelnych zvycich, jako
byla naptiklad kdva s manzelkou po piijezdu ze zaméstnani. To je v souladu s copingovymi
strategiemi vychéazejicimi z jednani Zen s karcinomem prsu (Drageset et al., 2010). Nase
zavery tykajici se partnerti coby pecovatelli o domécnost se neshoduji s vysledky Hashemi-
Ghasemabadi et al. (2016), nebot’ respondenti nevykonavali ¢innosti, které by nebyli schopni
zvladnout. Na domadci prace se ve své podstaté ptipravovali pribézné, kdy zené pomahali
nebo je nezdmérné ,,odkoukali”. Vnimany rozdil je pravdépodobné zplsobem tim, Ze
zminéna studie byla provedena v muslimskych zemich, kde je oproti Ceské republice jiné
postaveni muze a zeny. Naopak se shodujeme se studii Kusi et al., (2020) popisujici motivaci
muzl vykondvat doméci prace, mezi néz patfilo automatické jednadni, ale i mordlni

povinnost.

Zvysena povinnost domadcich praci ovlivnila volny ¢as u Ctyt respondenti s tim, ze
u jednoho muZe pozitivné. Zadny z nich v§ak nezapada do koncepce Shannon (2015), jeZ
vychézela ze zkuSenosti muzi — pecovatelii o Zenu s karcinomem prsu. Moznym divodem
tohoto odchyleni je jiny pohled na volny ¢as, nebot’ ve studii zmifilované ptistupy jsou velmi
realistické: vynechani koni¢ku z diivodu strachu o manzelku, uzptsobeni aktivit pro jejich
provozovani doma, uchovani sebeobrazu skrze volny ¢as a vyhledavani spolecnych aktivit
s manzelkou. Vysvétleni by ndm mohla poskytnout i vySe popsana copingova strategie Ziti

jako obvykle.

Vorlicek et al. (2019) zminuje, ze nemoc zesiluje odliSnosti mezi partnery, a to vede
Zasto ke sporu mezi nimi. Zadny respondent se nam oviem se zvysenou &etnosti neshod
s manzelkou nesvétil. Také se nemlizeme vyjadfit k problematice rozchodii part, kde zena
onemocnéla karcinomem prsu, nebot’ v§ichni nasi respondenti byli s manzelstvim dle jejich
vypovédi spokojeni. A pies to, ze néktefi respondenti v DZS dosahli ve $kale ManZelstvi
a partnerstvi nizkych hodnot, nemizeme vysledek povazovat za relevantni, nebot nemame
k dispozici hodnotu pfed onemocnénim manzelky. Spokojenost v manzelstvi i vzhledem
k odpovédim respondenti je vyrazng€ spojena se sexualnim zivotem, v némz muzi pocitovali
zmény. Vnimanou miru omezeni v intimni oblasti ovliviioval pfistup muze k sexualité a jeho

osobnostni nastaveni. Toto zjisténi je v souladu se studii Anllo (2000), ve které uvadi, ze
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dopad karcinomu prsu na sexualitu je ovlivnény postojem partnera. Vyznamnou proménnou
je informovanost muze o intimnich komplikacich Zeny béhem 1écby a moznost prohlédnuti
si operovan¢ho prsu jesté pfed samotnym sexudlnim aktem (Wellisc et al., 1978).
Respondenti, kterym se zeny svéfily s t€émito problémy, snaze chapali divod odmitnuti
pohlavniho styku, nebot’ ptesné veédéli, co se déje. Diky véasnému pohledu na operované
prso nepotiebuji muzi dodatecné plastické upravy a nepocituji zménu v intimnim pohledu

na svoji partnerku.

7.1.4 Dovétek k zdravotnické péci

Z interview je patrné, ze se vétSina respondentl setkala se vstiicnym piistupem
zdravotnického persondlu. Pouze dva respondenti nebyli spokojeni s urcitymi aspekty
pfistupu k nim. Nicméné¢ bychom radi zdiraznili, ze nazory respondentll jsou Cisté

subjektivni a nemusi vypovidat o situaci v ceském zdravotnictvi.

Ptekvapili nés ziskané informace o nabidnuti a poskytnuti psychologické, popiipadé
psychoonkologické péce, jez byla nedostatecnd. Chapeme, Ze neni v sildch zdravotnického
persondlu onkologickych oddéleni srozumitelné¢ a s patficnou naléhavosti informovat
vSechny pacienty. Predpokladali jsme vsak, ze alespoii zeny s nevylécitelnou formou nemoci

budou mit zkuSenost se spolupraci s psychologem.

7.2 Limity vyzkumu

Limity naseho vyzkumu pozorujeme ve tfech oblastech: vyzkumny soubor, prabéh interview

a analyza interview, jeZ detailnéji probereme.

Respondenty do naseho vyzkumného souboru jsme ziskali prostfednictvim jejich
manzelek. To vedlo ke skute¢nosti, Ze v naSem vyzkumném souboru mame vSechny muze,
vyjimecny vztah, nebot’ se ji nechali namotivovat k ucasti ve vyzkumu. Na druhou stranu
musime podotknout, ze takto zkontaktovanych muzi jsme méli vice, nicméné s nami
v pribe¢hu domluvy prestali komunikovat a interview neprob&hlo. Béhem kontaktovani
respondentl — muzli pecovatelli — jsme nardzeli na komplikaci v podobé neexistence
facebookovych stranek sdruzujicich tyto jedince. Diky tomu jsme se nedostali k muzim,

jejichz partnerstvi nefunguji, nebot’ jejich partnerky jim o nasi nabidce ani nepovédély.
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Interview probihalo online pfes rtizné platformy. Tuto skute¢nost samu o sobé
muzeme povazovat za nevyhodu, nebot’ jsme nemohli zcela pozorovat jedincovu neverbalni
komunikaci. Toto omezeni jsme se snazili minimalizovat vhodné nastavenou kamerou
jedince, to se vSak ne vzdy povedlo. Nastésti vétSina respondenti méla kvalitni internetové
ptipojeni, takZze nedochazelo k preruSovani hovoru. Za vyhodu (nevyhodu) povazujeme
skute¢nost, Ze respondenti provadéli interview z pohodli domova a nemuseli nikam dochazet
na domluvenou schiizku. Na druhou stranu jsme si nemohli byt jisti, Ze maji dostatecné

soukromi a ze se mohou otevien¢ vyjadrovat.

Pii analyze interview mohlo dojit ke zkresleni vysledkd, protoze my ani respondenti
¢i jejich manzelky neméame lékatské vzdélani, z toho diivodu dochdzelo k nesrovnalostem
ohledn¢ absolvované ¢i prave probihajici 1é€be. Snazili jsme se nesrovnalostem zabranit,
a proto jsme se ptali na tyto informace samotnych zen, avSak ani ony nedokdzaly sviij stav

mnohdy odbornég 1ékatsky popsat. Nejvétsi problém byl s definici remise a biologické 1é¢by.

7.3 Aplikace vyzkumu do praxe, moznost dalSiho
vyzkumu

Nas vyzkum poukazuje na skutecnost, ze karcinom prsu se netyka pouze zeny, ale ovliviiuje
1 jejiho partnera, jehoZ prozivani by méla byt vénovana pozornost. Domnivame se, Ze by se
dal$i jedinci mohli inspirovat nami ziskanymi daty a pokusit se provést vyzkum na vice
rozmanité muzské populaci, kterou by zkontaktovali tfeba pies onkologicka centra
v nemocnicich. Za tvahu by stalo prozkoumat reakce muzii na onkologické onemocnéni
zeny pomoci kvantitativnich metod a uvést je naptiklad v souvislosti s inventafem NEO FFI.
Poptipadé prozkoumat vliv splnéného nebo nesplnéného o¢ekavani pribéhu onemocnéni na
zivotni spokojenost partnera a déti nemocné Zeny. Zjistili jsme nedostateCnou nabidku
a zdiraznéni vyhod psychologické péce, jiz vramci naSeho vyzkumného souboru
kratkodobé vyuzila pouze jedna zena a ktera nebyla nabidnuta zdravotnickym personalem
ani jednomu muzi. V této oblasti vnimdme moznost uplatnéni se v ramci propagace
psychologické péce, pro niz je nicméné¢ nutnd znalost organizacni struktury daného

zdravotnického zafizeni.

Respondenti béhem interview zminili pro nds novy aspekt 1é€by onkologicky
nemocnych Zen, jenz byl ovSem mimo téma nasi prace. Jednalo se o ptatelstvi Zen vznikajici
spontanné béhem setkavani se pii podavani chemoterapii nebo ¢ekani na zevni radioterapii.

Zeny si mnohdy zamérné domlouvaly dalsi aplikace chemoterapie ve stejnou dobu, jezdily
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spolu na vySetfeni, povzbuzovaly se a svéfovaly se i s velmi intimnimi tématy, nebot
vSechny byly na ,jedné lodi.“ Nejméné tfi respondenti zminovali, ze takto utvofena

pratelstvi zen pokracuji i nyni po ukonceni 1€Cby.
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8 ZAVERY

Vysledky vyzkumu ndm umoznily odpovédet na vyzkumné otazky zabyvajici se reakcemi
doprovazejicimi onemocnéni zeny, zptisobem ovlivnéni partnerského a rodinného Zivota,

dale popisem zivotni spokojenosti muzi a jejich zkusenosti s 1€katrskou péci. Nize uvadime

vvvvvv

e Vsichni respondenti dle modelu Kiibler-Ross prosli pfi vyrovnavani se s nemoci
zeny fazi Soku a agrese, ale zddny fazi vyjednavani.

e Muzi povazovali karcinom prsu za fesitelny problém a byli odhodlani nemoc porazit.

e Zadny z respondentii nevyuzil pasivni copingovou strategii zaméfenou na hledani
sily v nabozenstvi.

e Respondenti vyuzivali vice aktivni neZ pasivni copingové strategie.

e Nejcastéji vyuzivanou aktivni copingovou strategii bylo pfijeti nemoci.

o Sest ze sedmi respondentt se setkali s pozitivnimi reakcemi od okoli.

e Nevsimli jsme si, Ze by u respondentt probehla posttraumaticka stresova porucha.

e Respondenti nepocit'ovali negativni dopad onkologického onemocnéni na partnersky
zivot, zmény vSak vnimali v intimni oblasti vztahu.

e Dopad onkologického onemocnéni na rodinny zivot byl vyraznéjsi v ptipad¢, kdyz
zena podstupovala 1é¢bu chemoterapii.

e Pro nékteré respondenty bylo automatické pomahat partnerce, jini plnili povinnosti
z moralniho pfesvédceni.

e Respondenti se snazili udrzet bézny rodinny rezim.

e Samotna lécba Zeny nezpusobovala tizivou financni situaci.

e Pocetna socialni podpirna sit’ nevedla nutné k vysoké hodnoté spokojenosti ve skale
Pratelé, znami a ptibuzni v Dotazniku zivotni spokojenosti.

e Ttirespondenti vnimali ubytek volného ¢asu, jeden respondent naopak jeho nartist.

e Vysledné hodnoty hrubého skore celkové zivotni spokojenosti se pohybovaly
vintervalu 250-300 stim, Ze maximalni moznad hodnota celkové Zzivotni
spokojenosti z DZS je 343.

e V¢tSina respondentli byla spokojena s pristupem zdravotnického personalu.

e Z4adnému z respondentll nebyla nabidnuta psychoonkologicka péce.
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SOUHRN

Onkologicka onemocnéni maji ptivod v bunééném rastu, ktery neodpovida vyvoji zdravych
tkani (Klener, 2011). V zésad¢ rozliSujeme dva typy nadorG benigni a maligni neboli
zhoubny (Fabian, 2005). My jsme se zam¢fili na karcinom prsu, jenz fadime mezi maligni
typ nadoru postihujici nejCastéji zeny ve veéku 70-74 let. (Vorlicek, Adam, & Vanicek, 2004;
Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR, 2019). Na vzniku karcinomu prsu se podili
velké mnozstvi faktord, jez spolu interaguji (Abrahamova, 2009). Riziko karcinomu prsu se
zvysSuje s brzkym nastupem menstruace a pozdnim zaCatkem menopauzy, bezdétnosti,
uzivanim estrogenovych doplikd. V1iv maji i genetické dispozice, nezdravy Zivotni styl,
pusobeni psychosocidlnich faktort, jind benigni onemocnéni aj. (Hariss & Lippman, 1992;

Abrahamova, 2009; Tschuschke, 2004).

Karcinom prsu byva odhalen samovySetienim Zeny ¢i mamografem. Zhoubnost
nalezu se zjistuje metodou core cut biopsie (Vorlicek, Adam, & Vanicek, 2004). Prvnim
krokem kurativni 1é¢by byva chirurgické odstranéni nadoru a pfilehlych uzlin, nésledované
zevni radioterapii ¢i chemoterapii. Lécba miize pokracovat hormonoterapii, biologickou
1é¢bou a v pripadé nevylécitelného stadia onkologického onemocnéni symptomatickou nebo
paliativni péci (Petrakova, 2015; Chovanec et al., 2008). Lékarsky predepsanou 1écbu by
méla v idedlnim piipad¢ dopliovat psychoonkologicka péce, jez cili na pacienty, jejich
rodinu a potieby, pomaha jim s porozuménim situace, nalezenim podpory v jejich socialni

siti a se snizenim stresu (Lehmann-Laue, 2019).

Vyrovnani s nepfiznivou zpravou v podob€ karcinomu prsu je spojeno s fadou
moznych reakci, jako je pla¢, uzkost, nekoordinované pohyby nebo neschopnost se hybat
(Angenendt et al., 2010). Intenzitu projevi ovlivituje rozumova kapacita jedince, osobnostni
charakteristiky, zkuSenosti, socidlni opora a v neposledni fad¢ také ptistup zdravotnického
persondlu (Romandkova et al., 2015). V teoretické Casti se detailnéji zabyvame modely
zvladani nemoci od Elisabeth Kiibler-Ross, jez uvadime v kontextu s novéjSimi postiehy
Vorlicka et al., a steorii Patricia A. Fennel. Pozornost jsme zaméfili na kognitivné
orientované¢ modely Kiivohlavého, autorti Lazarus, Folkman a na teorii psychologickych
reakci. Ta vychazi z vyzkumu zvladani Zen s karcinomem prsu, ktery identifikoval ctyf

vzajemné se vylucujici kategorie reakci: popirani, bojovy duch, stoické pfijeti a pocity
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beznadé¢je/bezmoci (Greer et al., 1979). Pravé kognitivné zaméfené modely nas odkazuji na
copingov¢ strategie, které délime na aktivni a pasivni. Drageset et al. (2010) se zaméfili na
zeny s karcinomem prsu a popsali déleni na strategie: zaméfené na emoce, na problém,

kognitivni obranu a instrumentaln¢ cileny coping.

Zpracovani diagndzy je spojeno s dal§imi aspekty, jako je stres, posttraumaticka
stresova porucha, posttraumaticky rust ale 1 socialni opora, kterd omezuje vliv stresu. Zalezi
ovSem na poctu lidi v podptirném systému a sméru podpory: kladnd, averzni (Paulik, 2017,
Koopman et al., 1998). Nemoc zasahne i1 rodinny systém, jenz se musi vyrovnavat se
zménami roli, povinnosti a s neznamou situaci (Mares, 2012). Casto je nejvétsi tlak vyvijen
na partnera zeny, jenz musi vice pomahat nejen s péci o domacnost a vychovou déti a tato
skutecnost miize omezovat jeho volnocasové aktivity (Shannon, 2015). Neméné dulezita je
v procesu vyrovnavani kvalitni komunikace, a to jak v dyad¢ 1€kat — pacient, tak i zdravy —

nemocny (Angenendt et al., 2010).

V posledni kapitole teoretické Casti jsme se zaméfili na Zivotni spokojenost, na
kterou jsme nahlizeli pohledem nékolika autor: Owen, Veenhoven, Bergsma a Engel.
V této praci vychazime z pojeti Zivotni spokojenosti jako dlouhotrvajiciho emoc¢niho stavu
slozené¢ho z na sob¢ ¢astecné nezavislych emocnich a kognitivnich komponent, jeZ lze méfit
na zakladé subjektivniho zhodnoceni minulé i soucasné situace a vyhlidek do budoucnosti
(Blatny, 2010; Pavot & Diener, 2009; Rodny & Rodna, 2001). Detailnéji jsme se zaméfili
na demografické a socioekonomické faktory zahrnujici vék, pohlavi, zdravotni stav,
vzd¢lani, finanéni situaci a zaméstnani (Blatny, 2010). V souvislosti s Zivotni spokojenosti

se také vracime op¢t k tématu partnerstvi, sexuality a muziim, coby rodinnym pecovateliim.

Cilem vyzkumu byla deskripce vnimani a prozivani muzl, jejichz partnerka
onemocnéla karcinomem prsu. Stanovily jsme tfi hlavni vyzkumné otazky cilici na popis
reakci spojenych s vyrovnavanim se, zjiSténi ovlivnéni partnerského a rodinného Zzivota
avnimani zivotni spokojenosti. Vedlejsi vyzkumna otizka se zaméfovala na popis
zkuSenosti muzii se zdravotnickou péci. Data jsme ziskavali na podzim roku 2020 pomoci
polostrukturovaného interview, Dotazniku zivotni spokojenosti a analyzovali jsme je
v souladu s interpretativni fenomenologickou analyzou. Pfi sbéru dat jsme vyuzili zamérny
prosty vybér a metodu samovybéru. Vyzkumny soubor tvoti sedm muzii v primérném véku

vvvvvv

prsu, jez méa ukoncenou 1écbu zevni radioterapii ¢i chemoterapii.
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Zjistili jsme, ze vSichni respondenti prosli fazi Soku a agrese, ale Zadny fazi
vyjednavani. Popsali jsme piiklady dvou muzi, ktefi jsou ve fazi deprese a smifeni dle
modelu Kiibler-Ross (2015). Podafilo se nam teoreticky ukotvit ¢asto zmifiovany pocit
strachu, jenz je dle Fennel (1995) projevem ubyvajici efektivnosti strategie popfeni.
V souladu s koncepci Kiivohlavého (2002) je skutecnost, Ze respondenti nazirali na nemoc

jako na feSitelny problém a byli odhodlani nemoc porazit.

Nejcastéji zaznamenana aktivni strategie bylo pfijeti nemoci. Respondenti vyuzivali
také strategie: minimalizace neboli realisticky optimismus, Ziti jako obvykle nebo duvéru
v Iékatskou pomoc. Respondenti vyuzivajici pasivni copingové strategie dosahovali nizSich
hodnot v celkové zivotni spokojenosti. V1iv na celkové hrubé skore mél i vek respondenta,
péce o déti predskolniho veku a typ 1éCby zeny. Naopak proménné jako jsou nejvyssi
dosazené vzdélani a financéni néklady na 1écbu nesnizovali hodnotu zivotni spokojenosti.
Ackoliv Sest ze sedmi respondentli méli zkuSenosti s pozitivni reakci okoli zahrnujici
podporu a zajem, a ¢ast z nich byla ¢leny dobrovolnych spolkti, nenalezli jsme vyraznou

souvislost mezi po¢tem jedinct v podptirné siti a hodnotou zivotni spokojenosti.

Respondenti se snazili, aby 1écba jejich manzelky ovliviiovala chod doméacnosti co
nejméne. Pro nékteré bylo vykonavani domécich praci zcela automatické, jini to vnimali
jako moralni povinnost. Piesto jejich vykonavani snizilo mnozstvi volného ¢asu pouze u tfi
respondenti. Muzi nevnimali negativni dopad karcinomu prsu na partnersky zivot, nekteti
ho dokonce vnimali i jako pozitivni. Zmény nastaly v jejich sexudlnim zivoté, kde doslo
v ur¢itém obdobi ke sniZeni Cetnosti pohlavniho styku. Nicméné kazdy respondent k nastalé

situaci pristupoval jinym zpiisobem.

Pouze dva respondenti se setkali s nepiijemnym pfistupem ze strany zdravotnického
personalu, ktery zahrnoval zmate¢nost jedndni, necekané zmény lécby a arogantnost.

Psychoonkologicka péce nebyla nabidnuta ani jednomu respondentovi.
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Priloha €. 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Dopady onkologického onemocnéni zeny na zivotni spokojenost z pohledu

partnera

Autor prace: Lenka Machackova
Vedouci prace: Mgr. Michal Bartek
Pocet stran a znakii: 82 (175 352)
Pocet priloh: 7

Pocet tituli pouzité literatury: 115

Abstrakt: Bakalafska prace se zabyva dopadem karcinomu prsu na Zzivotni spokojenost
partnera. V teoretické ¢asti byla popsana problematika onkologického onemocnéni, moznosti
vyrovnavani se s nemoci a pojem Zzivotni spokojenost. Vyzkumna ¢ast popisuje reakce muze
a okoli nemocné Zeny, zpiisob ovlivnéni partnerského a rodinného zivota, vnimani zivotni
spokojenosti a zkuSenosti s lékafskou péci. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného
interview a Dotazniku Zivotni spokojenosti (pfeklad Rodny & Rodnd, 2001) a analyzovana
interpretativni fenomenologickou analyzou. Vyzkumny vzorek tvofilo sedm muzi, pro jejichz
zeny je karcinom prsu prvni onkologickou diagnézou a které prosly lécbou pomoci
chemoterapie nebo zevni radioterapie. VSichni muzi zili s Zenou v jedné domacnosti jesté pred
onemocnénim a vsoucasné dobé jsou manzelé. Respondenti byli ziskdni na zaklade
nepravdépodobnostnich metod vybéru vzorku (zdmérny prosty vybér, metoda samovybéru).
Respondenti byli dle jejich slov spokojeni v zivoté a hrubé skére celkové zivotni spokojenosti

se pohybovalo v intervalu 250-300.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, zivotni spokojenost, partner, pecCovatel.



Priloha €. 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce
ABSTRACT OF THESIS

Title: The impact of a woman’s oncologic disease on life satisfaction from the partner’s point

of view

Author: Lenka Machackova

Supervisor: Mgr. Michal Bartek

Number of pages and characters: 82 (175 352)
Number of appendices: 7

Number of refences: 115

Abstract: Bachelor thesis deals with the impact of breast cancer on the life satisfaction
of the partner. The theoretical part described the issues of oncological disease, the possibilities
of coping with the disease and the term of life satisfaction. The research section describes
the reactions of a man and the environment of a sick woman, the way in which partner and
family life are affected, the perception of life satisfaction and the experience of medical care.
Data was obtained through a semi-structured interview and the Dotaznik Zivotni spokojenosti
(translation by Rodny & Rodna, 2001) and analysed by interpretative phenomenological
analysis. The research sample consisted of seven men for whose women breast cancer is
the first cancer diagnosis and who received chemotherapy or external radiotherapy. All the men
lived with the woman in the same household before getting ill and are currently married.
Respondents were obtained based on unlikely sampling methods (judgement sample,
self-selecting sample). Respondents were said to be satisfied in life and the gross score

of overall life satisfaction ranged from 250 to 300.

Key words: breast cancer, life satisfaction, partner, caregiver



Priloha €. 3: Seznam tabulek

Tabulka 1: M¢titka dobrého zivota (Veenhoven, 2000)............ccceeeviieeiiiienieeeereeennen.
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Priloha €. 4: Seznam zkratek

IPA
NEO-FII
0osVC
PTSD

PTG

Ceska republika

Dotaznik Zivotni spokojenosti
interpretativni fenomenologicka analyza
NEO Five-Factor Inventory

osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
posttraumaticka stresova porucha

posttraumaticky stresovy rast



Priloha €. 5: Zaznamovy arch s otdzkami k interview

Dobry den, jsem rada, ze jste se rozhodl ti¢astnit se mého vyzkumu k bakalatské praci. Jak jsem
vam uz sdélila, interview bude trvat okolo 45 minut. Béhem n€ho vam budu klast rtizné otazky
tykajici se souziti s vasi partnerkou, ktera prosla onkologickou lé¢bou. Pokud by vam v pritbéhu

interview byla néjaké otdzka nepiijemna, mate pravo na ni neodpovidat.

Cely rozhovor budu nahrdvat na diktafon, takZe bude zachycen pouze vas hlas.
Nahravka naseho rozhovoru bude anonymni a vaSe jméno budu znat pouze ja. S tim, ze se
v zadné Casti mé bakalaiské prace neobjevi vaSe osobni udaje, které by mohli vést k vasi

1dentifikaci.

Po ukonceni interview vam nasdilim odkaz na Dotaznik Zivotni spokojenosti, jehoz

vyplnéni bude trvat zhruba 10 minut a ktery bude také anonymizovan. Mate néjaké otazky?

1. Jak jste se o utvaru v prsu partnerky dozveédel?
e Piijakeé prilezitosti?
e V jaké fazi diagnostiky zena byla?
e Kolikaty jste se o nemoci dozveéd¢l?
2. Jakym zptisobem jste reagoval, kdyz jste se dozvéd¢€l o onkologické diagnoze své
partnerky?
e Svéfoval jste se nékomu?
e Mate néjaké rodinné zkuSenosti s onkologickym onemocnénim?
3. Doprovazel jste partnerku na jednotliva vySetieni? Na jednotlivé 1écebné procedury?
e Mate pocit, Ze onkologické onemocnéni byl problém vés obou jako paru?
e Jak jste byl spokojen s ptistupen zdravotnického personalu? S komunikaci
s 1ékafii?
e Byla vam nebo vasi partnerce nabidnuta psychoonkologickd pomoc? Vyuzil
jste ji?
e Uvazoval jste o vyhledani psychologické pomoci? Vyhledal byste ji znovu?
4. Ovlivnila nemoc partnerky néjakym zpiisobem fungovani vasi domécnosti?
e Pomadhal jste partnerce? Co vas k tomu vedlo (jaka byla motivace)?
e Potiebovala vase partnerka pomoci s osobni hygienou? Zménilo intimni
pecovani o partnerku vas pohled na zivot?
5. Jakym zplsobem nemoc partnerky ovlivnila vas vztah v dobé 1écby?
6. Jaké pocity jste mél béhem onkologické 1éby partnerky?
e Jak moc vas ovlivnili negativni €inky 1écby?
e Piedstavoval jste si, jaky budete Zit Zivot po ukonceni onkologické 1¢cby?

Jaka jste mél o¢ekavani?
e Jak jste prozival ukonceni 1écby? (t€sil jste se?)
7. Jaké reakce, chovani jste zazil od okoli?
8. Doslo vlivem nemoci partnerky k néjakym zméndm ve vasem zivote?



e Vnimate néjaké vyznamné rozdily v dob¢ pied zjisténim onemocnéni a po
ukonceni 1écby?
e Jak jste se citil po ukonceni aktivni 1€cby?
9. Jakym zplGsobem nemoc partnerky ovlivnila vas vztah po prodélané 1é€bé, operaci?
e Zménili se néjakym zplisobem pocity, které citite ke své partnerce?
e (Odrazilo se onkologické onemocnéni na vaSem sexudlnim Zivoté?
e Libi/ pfitahuje vas vase partnerka i po operaci?
e Jak naro¢né pro vas bylo vyrovnat se se zménou tvaru poprsi zeny?
10. Jakym zptsobem ovlivnila nemoc partnerky vase vztahy s blizkymi, kolegy v préci?
11. Domnivate se, ze onkologické onemocnéni partnerky ovlivnilo vasi finan¢ni situaci?
12. Mate pocit, ze vam onkologické onemocnéni Zzeny néco prineslo nebo vzalo?
e A covolny cas?
13. Jak byste zhodnotil vasi aktualni zivotni spokojenost?

Toto byla moje posledni otdzka. Mate vy na m¢ né&jakou otazku? Jestlize nemate dalsi otazky,
nasdilim vam ted’ odkaz na online Dotaznik Zivotni spokojenosti. A poprosila bych Vas o jeho

vyplnéni. Jesté jednou vam dékuji za vas a ochotu. Pekny zbytek dne.

Datum setkani: Cas setkani: Cas vyplnéni dotazniku:
Jméno respondenta: Anonymni kod:
Diagnoéza zeny:

Postiehy z rozhovoru:



Priloha €. 6: Ukazka analyzy dat — MILU30M

i vl M,\_mw»: Avsagit @
L e

R: Ano, nékolikrat. Tady byl’'néjaky mamahelp a podobné. Dokonce tam i byla a v jeji pozici a

v jeji situaci to bylo spi8 kontraproduktivni a spig na $kodu, ne? jako dobry. ProtoZe tam je to
supr pro asi lidi, ktery prosté se s tim prosté sloZité vyrovnavaj, nebo prosté ve svém maji
potfebu to prosté uf to néjak Feiit. A jsou to vEtdinou starii Zensky. A ona tim, Ze byla relativng

D R deaale mladd a tim, Ze prosté my jsme doma prosté nepfestali fungovat, prosté fungovali jsme furt
4> ica or ~w  Naprosto normalné. Ona chodila do préce v podstaté celou dobu kromé tfeba fiakyho tydne,

* weenc o+ e kdy byla tfeba na operaci. Nebo vyslovené byla hotova z chemoterapie. Tak vice méné ona furt
fungovala naprosto norméing, ve standardnim reZimu. A ona kdyZ prosté $la mezi tyhlecty lidi, TV

Ls guos A&
ktery se tam. Ktery tam prosté mezi se sebou bavili, o tom jak to maj viechno stradné Spatny,

D gl

MYf"{"'“""jak se jim hrouti prosté cely svét, manzelstvi a rodiny. A prosté viechno $patné a ted prosté,
b v podstaté tam byly jenom sami negativni emoce na téch sezeni s téma ostatnima
__H___-____'___._n—l—-'"—'-'—'
O aassda, AL pacientkama. Tak ona se tam cejtila prosté hif, prosté vic na ni dolejhalo to, Ze je prosté ona je

pedil ket g pozici taky, A naopak se vracela jako jeté v hor&im stavu, ne? kdyi tam $la, jo, takie.
haat Mozna kdyby $la na fidky sélo sezeni s néjakym konkrétnim psychologem, tak asi by to tfeba

k né¢emu bylo. To si myslim, Ze by jako mélo smysl, ale co jsou ty skupinovy terapie, skupinovy
pomoci. Tak si myslim, Ze kolikrat si tam ty Zensky babral a utdpéj v ty kolektivni hluchoté,
slepot&. Prosté vo tom jak je viechno Spatny. A to nepiidava, podle mé to nepfidava.
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13:40
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M ragand

@\:\ J: TakZe zatala, prestala chodit sama o sob&, nebo dokonéila n&jakej ...

.
3-e ES PAN TG LQJ
s D) AT Jakym zplisobem v té aktivni 16€bé byl ovlivnén vas vztah, vas vztah ve dvou?
rag peana?
It

R: Hodné nas to shliZilo, myslim si, e nds to hodné semklo, ale Ze jsem, Clovék asi ziskal
vzdjemnou vétsi sebedlvéru prosté v sebe.

16:44

o

puzbme wgbind ): Tedka, kdy teda byla v té aktivni 16€bg, prochazela téma chemoterapiemi. Co to vyvoldvalo
rapeees v s ye vds, Jaké pocity?

Tusho s | ponfrt

L R: No, ty jo. Asi spi§ vzpominky to vyvoldvalo obias. Jakoby, protoZe, jak jsem fikal na zaCatku,
| betensn’ Fe uf jsme v roding diiv méli, jako prosté kolikrat to nedopadlo dobfe. Tak Clovék spis to
v Ranee S

: vyvolavalo n&jaky emoce historicky, ktery prost& mély, s tim Ze to nedopadlo dobfe. A snaiil se
Loty ”‘“‘«_"L'Eprosté fikat si, prosté jo, tohle je v.pohodé prosté. A musim fict, Ze Casem prosté pfevladalo to,
Lt = A e brosts, kdyZ jsem vidél, jak to probiha, a jak prosté na to viechno reaguje. Jak s tim véim

~ bojuje a pracuje, tak prosté pfevladlo to, fe prosté uZ tyhcty myslenky jsem uZ prosté vibec

G All ) A

frevnnblin add A

et o aetiibs nefedil, protoze jsem vidél, Ze prosté ona jakoby chee s tim bojovat. A bojuje s tim, a dafi se ji
ﬁ*ﬂ’a 5,032 to prosté dobfe, TakZe asi tak.
oo gl

o P Takze vlastné pokud to chipu dobfe, ty negativni vzpominky na zatétku, nebo vade
= ‘N"*% - zkugenosti ivotni se potom obrétili v plus. ProtoZe st vidél ty rozdily, v tom, kdy to dopadio
: ”;; = ¢patné, a ted' to dopadava nebo dopadlo dobfe.

R: Ano.

An A

2 Ak ledanen
J: TakZe vdm to ve vysledku doddvalo silu v tom.
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R: V podstaté asi jo, asi se to da takto Fict.
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