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Abstrakt

Vychodiska: Nadorové onemocnéni prsu je diagnoza, ktera zasahuje do vSech oblasti
zivota zeny. Prevalence tohoto onemocnéni v populaci roste, vznikaji nové metody
diagnostiky 1 1écby této skupiny onemocnéni. Nemoc neni pouze biologickou
skuteCnosti, ale ma dalekosahlé dopady na partnersky vztah a celkové socialni zivot

zeny 1 jejiho partnera.

Cil vyzkumu: Cilem je popis promény vnimani partnerstvi vlivem prodélaného
onkologického onemocnéni, vytyCit nejvyznamnéj§i momenty 1écby a popsat jejich
konotaci s partnerstvim, popsat poskytované formy pomoci a podpory v partnerstvi a

popsat faktory partnerstvi, které byly vnimany jako podptirné nebo nepodpurné v 1écbé.

Soubor a vybérové metody: Vybérovy soubor byl vybran tucelovou metodou ze
socialniho okoli vyzkumnika. Bylo vybrano 6 participantl splijicich kritérium
diagnozy nadorového onemocnéni prsu, ktefi byli ochotni o svém onemocnéni hovorit.
Vek zen byl 40 az 70 let, vSechny participantky mély déti, tfi z péti participantek

pracovaly ve zdravotnictvi.

Metody prace s daty: Data byla ziskana nestrukturovanym rozhovorem, plné
transkriptovana a nasledné systematizovana otevienym kodovanim. Dopliikoveé byly

vyuzity Likertovy Skaly.

Metody analyzy a prezentace dat: Byla vyuzita interpretativné fenomenologicka analyza
zaméfena na prozitek, zkuSenost a hodnoceni z pohledu participanti. Data byla
sdruzovana do trsa a byly vyhledavany podobnosti v pfibézich. Data jsou prezentovana
ve stanovenych kategoriich. Déle byly pribéhy predstaveny jako celky formou kratkych

kazuistik.

Vysledky: VSechny zeny oznacili samy sebe za typ pecCovatelky. Pouze 3 z 5
participantd zili v dob&é nemoci v partnerském vztahu. U respondenti prevladaly
stresové faktory na strané primarni nezli sekundéarni rodiny. Dvé€ ze tfi participantek
popisuji podporujici postoj a komplementarni copingové strategie s partnerem, u jedné z

participantek se vyskytl maladaptivni coping. U 1 z participantek hrozil v dobé trvani



nemoci rozpad vztahu vlivem depresivni symptomatologie. Z naseho vyzkumu vyplyva,
Ze hufe byla nemoc snasena participanty s aktualni vztahovou zatézi v obdobi nemoci,
nezli témi, které mély vztahovou zaté€z pouze v anamnéze. U dvou participantek byl
narativ partnerstvi v nemoci nekomplikovany. Zadny z partnerd nevyuzil jako druh
copingové strategii uték, popteni, uzivani omamnych a navykovych latek. Mezi vyuzité
copingové strategie v partnerstvi patfily hledani informaci o stresoru, humor, pfima akce
k odstranéni stresort, hledani alternativ, vnitfni monolog, planovani feSeni problému,
zadost o podporu v okoli, udrzovani odstupu, sebeovladani se. Vsechny participantky

Vw7

pojmenovaly po 1écbé vyssi vliv existencialnich faktor na svij Zivot a partnerstvi.

Zavéry: Partnerstvi je dulezitym Cinitelem v Zivoté participantek a jako takové se muze
nepfimo podilet na vzniku onemocnéni. Zaroven muze byt nejdilezitéjs§im zdrojem
podpory pacientek s nddorovym onemocnénim prsu. Je potieba vénovat vice pozornosti

partnerim nemocnych.
Implikace: Prace upozoriiuje na vyznam a roli partnerstvi v prubeéhu 1écby nadorového
onemocnéni a popisuje jej jako protektivni i rizikovy faktor socialnich dopadu

nadorového onemocnéni a navrhuje fadu dalSich vyzkumnych Setfeni.

Kli¢ova slova: nador, zhoubny nador, rakovina, prs, partnerstvi, partnersky vztah.



Abstract

Background: Breast cancer is a diagnosis that affects all areas of a woman's life. The
prevalence of this disease in the population is increasing, new methods of diagnosis and
treatment of this group of diseases are emerging. The disease is not only a biological
fact, but has far-reaching effects on the partner relationship and the overall social life of

the woman and her partner.

Aim of the research: The aim is to describe the change in the perception of partnership
as a result of the oncological disease experienced, to outline the most significant
moments of treatment and to describe their connotation with partnership, to describe the
forms of help and support provided in partnership and to describe the factors of

partnership that were perceived as supportive or non-supportive in treatment.

File and sampling methods: The sample file was selected using a purposive method
from the researcher's social environment. 6 participants who met the criteria for a breast
cancer diagnosis and were willing to talk about their disease were selected. The age of
the women was 40 to 70 years, all the participants had children, three of the five

participants worked in the healthcare sector.

Methods of working with data: Data were obtained through an unstructured interview,
fully transcribed and then systematized by open coding. Additionally, Likert scales were

used.

Methods of data analysis and presentation: An interpretive phenomenological analysis
focused on experience, experience and evaluation from the perspective of the
participants was used. The data were clustered and similarities in the stories were
looked for. Data are presented in specified categories. Furthermore, the stories were

presented as a whole in the form of short case studies.

Results: All women identified themselves as a caregiver type. Only 3 out of 5
participants were living in a partner relationship at the time of illness. Among the

respondents, stress factors on the side of the primary rather than the secondary family



prevailed. Two out of three participants describe a supportive attitude and
complementary coping strategies with their partner, maladaptive coping occurred in one
of the participants. During the duration of the illness, 1 of the participants threatened to
break up the relationship due to depressive symptomatology. It follows from our
research that the disease was tolerated more poorly by participants with current
relationship stress during the period of illness than by those who only had relationship
stress in the anamnesis. For two participants, the narrative of partnership in illness was
uncomplicated. None of the partners used escape, denial, use of narcotic and addictive
substances as a type of coping strategy. Coping strategies used in the partnership
included searching for information about the stressor, humor, direct action to eliminate
stressors, searching for alternatives, internal monologue, planning a solution to the
problem, asking for support in the environment, maintaining distance, self-control. All
female participants named a higher influence of existential factors on their life and

partnership after the treatment.

Conclusions: Partnership is an important factor in the life of the participants and as such
can indirectly contribute to the development of the disease. At the same time, it can be
the most important source of support for breast cancer patients. It is necessary to pay

more attention to the partners of the sick.
Implications: The work draws attention to the importance and role of partnership during
the treatment of cancer and describes it as a protective and risk factor of the social

impact of cancer and suggests a number of other research investigations.

Key words: tumor, malignant tumor, cancer, breast, partnership, partner relationship.
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Uvod

Karcinom prsu je jedno z onkologickych onemocnéni s nejvyssi prevalenci mezi
nadorovymi nemocemi. Je to zavazné onemocnéni, které sebou nese fyziologické,
psychické 1 socialni stradani postizeného jedince i okoli. Lécba je Casové 1 finan¢né
naroc¢na, a to 1 pfes znané pokroky, které byly v poslednich letech u¢inény v oblasti
védy. Nové medikamenty a postupy pomahaji zlepSovat kvalitu 1écby i Zivota pacientd.
Reaguji citlivéji na samotny proces nadorového bujeni. Ve svété probihaji tisice
vyzkumd, které si kladou za cil z riznych pohledu a perspektiv vysvétlit vznik a rozvoj
nadorového bujeni v téle, aby byla moznost stanovit preventivni nebo nizkozatézovou
terapii.

Partnerské vztahy jsou mimoradné dulezitou soucasti zivota ¢lovéka. Jedna se o jeden z
nejdulezitéjsich a nejblizsich vztahl, které v prubéhu Zzivota navazujeme. Soucasna
spoleCnost sice jiz pomalu upousti od celozivotni monogamie, ktera je vSak stale
opévovanym vztahovym modelem. Pravdou ale je, ze vétSina lidi v zivoté vystiida
nékolik partnerd. V partnerstvi pak prozivame mnoho situaci, které mohou mit kofeny u
obou partnert (rodicovstvi, st€hovani), nebo mohou byt primarné do vztahu vneseny
jednim z partnert (nevéra, nemoc jednoho z partnera). Pravé o posledné€ zminéné situaci

pojednavame v nasem vyzkumu.

Pii boji s rakovinou prsu se muze partnersky vztah stat pro zenu stejné dobfe zdrojem
velké podpory a pomoci stejné jako piitézi a dalsi starosti. Casto byva zapominano také
na potfeby partnera nemocné Zeny, ktery se dostava do nezavidénihodné role plné
ocekavani a predsudkli od okoli. K roli partnera tézce nemocné osoby mimo jiné patfi
automaticka snaha potlacit své zivotni potfeby a zaméfit sviyj zivot a energii na péci o
nemocného partnera, na snahu o co nejrychlejsi napravu. Vyborné a zcela bez ptikras je
tento pohled zobrazen v knize Tteti polocCas, kterd je psana pravé z pohledu manzela

zeny podstupuyjici lé¢bu rakoviny prsu.

Karcinom prsu musime chépat jako komplexni onemocnéni, na které je potieba nazirat
optikou bio psycho socio spiritualniho paradigmatu. Timto pohledem muzeme
pacientim pomoci nejvice, nebot dokazeme nejlépe saturovat jejich zivotni potieby
ovlivnéné onemocnénim. Z hlediska socialniho kvadrantu je partnersky vztah, o kterém

pojednava ma diplomova prace, jednim z hlavnich determinant. Partnerské vztahy
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obecné jsou v zivoté dospélého jedince dulezitymi, sté€zejnimi vztahy, které maji vliv na

dalsi zivotni oblasti.

Prace si klade za cil predevS§im deskripci vnimani partnerstvi a jeho zmén vlivem
prodé€lani nadorového onemocnéni prsu, vytyCeni hlavnich momentt 1écby z pohledu
participantd a partnerstvi, deskripci forem podpory, kterou pacientky od svych partnert
pocitfovaly a popis podpurnych a nepodptrnych faktora na strané partnerstvi vzhledem
k 1écbé. Vyzkum se zabyva popisem vnimani partnerskych vztahti u zen s diagnozou
nadorového onemocnéni prsu. Zabyva se postoji a vnimanim zen, které byly postizeny
onkologickym onemocnénim, a jejich vnimanim partnerstvi. Vénuji se subjektivnimu
vnimani zen, jejich postoji k partnerstvi pfed nemoci a v obdobi nemoci. Klade diraz na
detekci stézejnich okamzikd v prabehu 1éCby a jejich interakci se vztahovymi faktory.

Svym zaméfenim zkouma jedinecné individualni zkuSenosti zen.

Zavérem uvodu bych snad jesté rada zminila svou osobni motivaci, pro¢ jsem si toto
téma pro svou zavérecnou praci zvolila. Ve svém okoli a praxi zdravotni sestry jsem
mohla pozorovat a zazit mnoho piibéht, jejichz lait motivem bylo pravé nadorové
onemocnéni. Sama jsem je v praxi mohla pozorovat v mnoha a mnoha podobach. Mohla
jsem znovu a znovu vnimat jak pecujici a podpurny pfistup pomaha pacientim s
rakovinou prsu, jak spolu partnefi komunikuji, jak se zapojuji do lécby. DalSim
divodem, pro¢ mé téma zaujalo, je asi 20 let stara kniha, ktera v Cesku vysla pod
nazvem Treti polocas. Jedna se v podstaté o romanové zpracovani zku§enosti muze na

prahu ctyficitky, jemuz umira zena na rakovinu prsu.
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Partnerstvi, rodina a nddorova onemocnéni prsu

Jiz Aristoteles uvadeél, ze ¢lovek je tvorem spoleCenskym a svou podstatou potiebuje
nekam patfit, nékam smeétfovat a néco tvorit (Mulgan, 1998). Stejné tak Bible hovoti o
¢loveku jako tvoru, ktery potiebuje spolecnost - Eva byla stvofena pro Adamtv smutek
a osamoceni, aby mél sobé rovného tvora na zemi. Odkazem k Bibli jsme chtéli ukazat,
ze téma cClovéka jako tvora spoleCenského neni modernim objevem, ale vine se jako
Cervend nit lidskym poznanim a existenci. Mezi nejdulezitéjsi spoleCenské vztahy

clovéka patii jeho rodina a jeho partnerstvi.

Partnersky vztah patii k t€ém nejdalezit€jSim, ktery v zivoté navazeme (mezi dalSi
fadime vztahy s détmi, na pracovisti). Vztahy a jejich kvalita ovlivauji nas zivot nejen
socialng, kdy udavaji nase misto ve spoleCnosti, ale maji vliv také na zdravi. Partnerstvi
uchovava jistou exkluzivitu mezi vztahy a to svou vyluCnosti a ocekavanim s

partnerstvim souvisejicimi.

Vagnerova (2007), chape partnerstvi jako dulezitou soucast muzské i zenské identity,
které jednotlivci mohou realizovat riiznym zpiisobem, coz vyplyva z rozdilného chapani
partnerstvi 1 vlastni pozice. Pozitivni vliv na pohodu ma vzijemny respekt k
individualité partnera, schopnost téSit se z jeho uspéchl, schopnost empaticky
naslouchat a pomoci tam, kde to druhy potiebuje (Adam, Klimes, 2009), ale toho l1ze
dosahnout také v pratelstvi.

Podle Vagnerové (2007, s. 70-77) byvaji popisovany dvé faze partnerského souziti: v
prvni fazi mluvime o zamilovanosti, kterd je spojena s nedostatkem informaci o
protéjsku, iluzemi, predstavami o partnerovi. Partnefi se sebestylizuji tak, aby co
nejvice odpovidaly pozadavkim partnera. Toto obdobi trva obvykle rok. Druhé obdobi
je obdobim projevu vlastni identity a osobnosti. Teprve v této fazi lze budovat vztah
zalozeny na realité. Teprve po této fazi by mély v paru prichazet ivahy o manzelstvi.
Manzelstvi je pravni/cirkevni spojeni partnerstvi v trvaly svazek. Je to jedna z
nejstarSich instituci v déjinach lidstva a proto zakonité dosla promén tak jako dosla
promén naSe spole¢nost. V 50.letech minulého stoleti definoval manzelstvi Erik
Erikson (HargaSova & Novak, 2007, s. 8) nasledovné: ,Manzelstvi je sexudlini
uspokojeni s milovanym partnerem opacného pohlavi, se kterym jsme ochotni a schopni
ridit cykly prdce, plozeni, vychovy déti a volného casu tak, abychom zabezpecili nasim

potomkum vSechny podminky pro jejich zdravy riist a osobnostni rozvoj. ““. Manzelstvi
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1ze rozdélovat podle dalSich charakteristik a kategorizovat je, v této praci vSak nemame
dostatek prostoru pro uvedeni této klasifikace.

Z hlediska pravniho spojeni partnerstvi nesmime opomenout zminit registrované
partnerstvi pro stejnopohlavni pary.

Dalsi typ souziti se nazyva kohabilitace, nesezdané souziti. Dfive byvalo spojeno
predevsim s kratkodobym souzitim pred siatkem, ale v soucasné dob¢ se muze jednat o
celozivotni model, ackoliv v Ceské spoleCnosti byva stale povazovan spise za
predstupen manzelstvi (Fialova, 2000).

V nasich podminkach povazujeme za zaklad partnerstvi lasku. VSechny definice se vSak
shoduji v tom, Ze laska je pozitivni emoci. Pohled na lasku se méni u jedinct vlivem
kultury, zkuSenosti, vékem a tak existuje individualni, jedine¢né pojeti lasky u kazdého
cloveka. Tyto individualni pojeti lasky musi byt partnery komunikovany. Riizné definice
lasky kladou diraz na rizné aspekty tohoto komplexniho jevu, neshodnou se na tom,
zda je potfeba lasku definovat k objektu nebo ne, zda se jedna o dusevni dé¢j, emocni

vzplanuti, neurobiologicky proces.

Jedna z nejvyznamnéjSich definic se nazyva Sterbengovou tranguacni teorii lasky.
Zduraznil tfi komponenty, jimiz se vztahy vyznacuji. Prvni z nich je intimita zaloZena
na sdileni pfitomnosti, vzajemné dusevni a té€lesné blizkosti, potieb& otevienosti a snaze
o porozuméni. Druhym je milostna touha po partnerovi, kterou lze spojit s idealizact,
obdivem a sexualni potfebou. Tteti slozkou je pfipoutani, pod kterou si lze predstavit
vazbu k partnerovi, ktera se rozviji pozvolna v pribéhu Casu, je pro ni charakteristické
sdileni hodnot, spolecné feSeni problému, ale i stereotyp, coz vypovida o stabilité
vztahu (Sternberg 1987, Véagnerova 2008). V pocatku vztahu je milostna touha
(zamilovanost) dominantni slozkou, nicméné faze zamilovanosti po urcité dobé odezni,

a prechazi ve stabilnéjsi vazbu.

Mnoho autorti se pokusilo lasku definovat, 1ze nalézt definice technického razu jako je
Lausterova (1994) ,, centralni duSevni déj nepodléhajici rozumu’.

Pro nasi praci jsme vybrali klasickou psychologickou definici, ktera definuje lasku jako
. kladny, silny emociondlni vztah k jiné osobé, ideji, véci i k sobé samému, objekt ldasky
ma vzdy vysokou citovou hodnotu; mad nespocet podob od ldsky partnerské, rodicovské,
pres ldsku k pozndvani ve védéni a k altruistickym mordlnim hodnotdm* (Hartl &

Hartlova, 2000, s. 289). Laska je rozhodné veli€ina, kterd v boji s onkologickym

13



onemocnénim muze mit pozitivni dopady na celkovy stav pacienta a vyvoj 1éCby, muze
mit podptrnou funkci, pomaha ventilovat emoce (Némcikova 2020).

Laska je toliko sklofiované slovo, protoze utvari nas vztah k sob€ 1 k souziti s dalSimi
lidmi. Zakladem lasky je bezpodminecné piijeti druhé osoby. Laska poméha pocitu

sounalezitosti, pomaha ukotveni jedince a je zakladni potfebou lidského citéni.

Rodina, onkologicky pacient a socialni podpora

Rodina je charakteristicka mala skupina, ktera je sociologii chapana jako spoleCenska
instituce tvofici oporu pro vsestranny vyvoj jedince. Proto je pokladana za zaklad
spolecnosti. Rodina, jako zakladni spolecenska jednotka, doznala v historickém vyvoji
znaénych zmén (MatouSek, 1993). Moderni sociologické pojeti chape rodinu jako
spoleCenskou instituci, jejiz zaklad tvofi tzv. nuklearni rodina, ¢imz je chéapana
bezprostfedni skupina otce, matky, déti zijicich pospolu (Matousek, 1993).
Nenahraditelnost rodiny tkvi v komplementarnim plnéni mnoha rozlicnych funkci
pfirozenymi systémy. Rodina a rodinné vztahy maji pro vyvoj stéZejni vyznam a
determinuji nas do urcité miry v kazdém véku (Vyrost, Slaménik, Solarova 2019).
Podle sociologa Mozného (1990) je rodina ,nejsoukroméjsi lidskou instituci™ a je to
v podstaté manzelsky pdr s détmi, pokud madame na mysli rodinu tiplnou a takzvanou
nukledrni (Mozny, 1990 in Nakonecny, 2020).

Vyznam rodiny neni jednotny a uceleny. Lisi se dle toho, v jaké historické a politické
etapé spoleCnosti se rodina nachdzi. V tradicni spoleCnosti méla rodina prostor,
(Keller, 2005). Vsak teprve pfechodem moderny k postmoderné se v rodin€ zamétujeme
na vztahy a pozdéji na uspokojeni, které plyne jedincim ze vztahu. Rodina je predevsim
emociondlnim zazemim, které znaci bezpeci, jistotu, uznani. Pomaha ziskavat uznani,
zkuSenosti. Obecné jsou ustaleny tyto kategorie funkce rodiny: biologicko reprodukéni,
socioekonomickd, ochranna, socialné vychovna, emocionalni a rekreacni (Fialova,

1997).

Krtickova (2000) uvadi, ze v obdobi sdélovani diagnozy je potieba vénovat rodiné
zvySenou pozornost, protoze se jedna o prvotni, obtiznou fazi, ktera svym prub&hem
muze znaén€ determinovat dalsi vyvoj v rodin€, vyvoj podpory a zapojeni rodiny do

168by.
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ee,

Jedinec Zzijici se zkuSenosti nadorového onemocnéni je vystaven konfliktim mezi
vlastnimi potfebami a potiebami druhych (Krtickova, 2006). Nahla zatézova situace
vede k mobilizaci zdroju rodiny i jeji podpurné sit€, aktivizuji se copingové strategie
(Krivohlavy, 2002). Krtickova (2006) uvadi, ze v rodinné interakci ziskava nemoc svij
specificky, jedine¢ny vyznam, ktery je dany rodinou, jeji historii, pfedstavam o nemoct,
dosavadnimi pomeéry. Z pohledu rodinné terapie se nemoc stava soucasti rodinného

systému.

Tadayon, Zarea, Dabirizadeh (2018) uvadi, ze negativni emoce spojené s vyskytem
nadorového onemocnéni prsu nejsou zalezitosti pouze nemocné, ale také ostatnich ¢lent
rodiny a snizuji jejich celkovou aktivitu. Krtickova (2006, s.3) uvadi nékolik moznosti,
jak mize rodina reagovat na pocatek onemocnéni svého Clena: “a) plné sdileni - je zde
vyjddirena primérend mira podpory, tedy takova, ktera md pro pacienta smysl a vnimd ji
Jjako pro sebe prinosnou, b) pseudosdileni - vyznam symptomii je od pocdtku
generalizovan , rodina je aktivnéjsi nez pacient. Casto za jeho zddy jsou prizvani ke
konzultaci dalsi a dalsi specialisté, novd pracovisté, nejpestiejsi alternativni lécha, c)
bagatelizace symptomit - pacient v takové rodiné byva pokldddn za sebestredného, ktery
hned mysli na to nejhorsi, byva podeziran z precitlivélosti k viastnimu télu a touze na
sebe upozornit , nékdy dokonce miize byt obvinén z hypochondrie Ci simulantstvi.”.

Slavikova, Cadkova -Svejkovska, Maulenova, Aschermannova, Vaikova, TéSinova
(2020, s.17) uvadeji: "Rodiny by se mély prithézné informovat o vyvoji onkologického
onemocnéni jejich pribuzného a vcéas reagovat na potieby véasného zajisténi dalSiho

typu péce, pokud se onemocnéni zhorsuje".

Ackoliv nemoc muiize napliiovat veskeré znaky traumatické zkuSenosti, mohou mit
partnefi a rodina problém s chépanim situace jako traumatické. DuSevni trauma navic
pretrvava 1 po vyléCeni (Dienstbier, Stahalova, 2012), a to pomérné nezavisle na tom,
zda doslo ¢i nedoslo k mastektomii. Velmi traumatizujici potencional maji také stavy po
ablaci prsu. Niebauer, Fry, Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) uvadé&ji, ze pokud se
vyskytuje v zivoté zeny traumatizace, je dulezité ke zvySeni kvality Zivota
psychologicka pomoc, at’ jiz zeny vnimaji nebo nevnimaji toto trauma jako determinant
svého onemocnéni. V pripad€, pokud k traumatizaci doslo, u¢inné pomahat pomoci
emocni podpory ke zlepSeni stavu a prekonani traumatu. DuSevni trauma navic

pretrvava i po vyléceni (Dienstbier, Stahalova, 2012).
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Nisa, Rizvi (2016) vnimaji dilezitost partnerské podpory jako podpory 1écby traumatu
zpusobeného onemocnénim.

Mystakidou, Tsiluka, Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos (2011) popisuji také
specifickou situaci, kdy jsou symptomy posttraumatické stresové poruchy u
nevyléCitelnych onkologickych pacientd vnimany jako pfiprava na smutek z
neodvratitelnosti diagnézy a jejiho infaustniho prubéhu. Opakované vybavovani
traumatickych vzpominek nebo pifedstav autofi vnimaji jako znecitlivujici pfipravu na
budouci vyvoj.

V poslednich letech psychologie pracuje s pozitivnim pferamovanim traumatu a mluvi o
postraumatickém ristu. Tadeschi a Calhoun (1995) jej definuji jako pozitivni kognitivni
proces ktera je zahdjena, aby se vyrovnala s traumatickymi udéalostmi, které extrahovat
extrémni kognitivni a emocionalni dan. Tito autofi upozoriuji, ze postraumaticky rust
neni automaticky oCekavatelnym vyvrcholenim traumatické zkusenosti.

Blizci se rovnéz potykaji z mnoha potizemi, které do 5 bodi shrnuly Slavikova a
Cadkova-Svejkova (2021): “1. Neexistence systémii ucelené rehabilitace a dlouhodobé
péce aabsence podpory zdravotné socidalniho propojovani ¢i spoluprdce., 2. Posuzovdni
invalidnich duchodu, pritkazii mimoradnych vyhod a prispévkii na péci, vcemné lhiit, ve
kterych se provadi, a zpiisobii komunikace mezi institucemi a potiebnymi osobami. 3.
Nizkd ci nerovnomérnd dostupnost paliativni péce a poradenstvi v ni. 4. Nerovnomérna
dostupnost socidlnich sluzeb. 5.Minimadlni podpora uzdravenych pri ndvratu do

zaméstnani po onkologické nemoci.”.

Krtickova (2006) uvadi, ze rodinné ptislusniky trapi strach z nemoci, z repasu nemoci, z
télesného poskozeni (amputaci, stomii), sexuality a plodnosti. Mystakidou, Tsiluka,
Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos (2011) uvadi, ze nemocni s nadorovym
onemocnénim se musi srovnat nejen s dopady svého onemocnéni na jejich zivot, ale
také na zivot dalSich ¢len rodiny, nicméné az na vyjimky se nestahuji s rodinného
zivota zcela. Cadkova Svejkovska, Chrdlové, Slavikova (2014) uvadgji, ze konfrontace
s nemoci ohrozuje také blizkého pacienta, protoze je stresovou situaci. Autorky proto
zdlraznuji potfebu podpory rodiny

Podle vyzkumu Karraken a Latham (2015) jsou vztahy zen s onkologickym
onemocnénim ohrozeny rozvodem nebo rozchodem vice nez vztahy muzi s
onkologickym onemocnénim. Dienstbier a Stahlova (2009) uvadi, ze pro pacienta je

velmi pfinosné, pokud miize o své nemoci s pfibuznymi hovofit.
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Dulezita je socialni opora. ,,Socialni opora je chdapana jako jeden z nejdiilezZitéjsich
porzitivnich faktoru modifikujicich a moderujicich nepriznivy viiv ruznych negativnich
Zivotnich situact na psychicky i fyzicky zdravotni stav clovéka, na jeho osobni pohodu
(well-being) a na kvalitu jeho Zivota.“ (Kiivohlavy, 2009). Azadi, Ahadi a Hatami
(2020) mluvi o potifebach zahrnujicich blizky a intimni vztah, respekt a kontakt s

podpiirnymi skupinami.

Vlivem snizené participace ve spoleCnosti dochazi ke snizovani pocitu vlastni
sebehodnoty, zménam sebepercepce. Neméné dilezitou zménou je zmeéna socialniho
postaveni - s nemoci se stavame pacienty (Kfivohlavy, 2002), coz je spolecenska role se
kterou se poji fada predstav, ocekavani, stigmat.

Krtickova (2006) popisuje, ze na pocatku mohou vznikat pozdé€ji dulezité subjektivni
variability n€kolika typt: 1) prozivani subjektivni jmy, bolesti, ohrozeni, uzkosti, neni
symptomatice tlaku, 2) zhodnoceni naznakt a symptomu jako signalti nemoci, jedinec si
pfipousti, ze by mohl byt nemocny, 3) snaha o laickou diagnozu, sebediagnostiku , do
které zahrnuje své laické uvahy o etiologie potizi, 4) rozhodovani mezi alternativami
feSeni potizi a hledani dal§ich moznosti feSeni. a teprve v této fazi obvykle nemocny
pfichdzi za svou rodinou. Rodinnd reakce neni nepodobna reakci samotného
nemocného, objevuje se stach, uzkosti, pocity viny

Dle vyzkumu neexistuje statisticky vyznamna pozitivni souvislost mezi vyhledavanim
socialni opory u Zen a partnerskou spokojenosti u muzd. To znamena, Ze partnerim
pomoc okoli zdanlivé neulehCuje (Bubenikova a Mareckova, 2021). Stejné tak ani
vyhledavani socialni podpory muzi neulehCuje zenam (Bubenikova a Mareckova,
2021).

Geller (1993) ve studii negzjistili prodlouzeni délky zivota vlivem psychosocialni
podpory pro pacientky s nadorovymi onemocnénimi prsu, zvysila se vSak kvalita zivota.
Awolu a Koranteng (2020) uvadéji, ze podpora byva obvykle pacienty s nadorovym
onemocnénim prsu dobfe pfijimana a dokonce ji oznaCuje za vyznamny faktor kvality
zivota onkologickych pacientii s nadorovym onemocnénim prsu.

Krtickova (2006, s.3) vyjmenovana specificky tyto formy podpory: “ informace - rada ,
informacni centra na onkologickych oddélenich, orientace ve svépomocnych skupinach
b) instrumentalni podpora - prakticka pomoc c¢) emocionalni podpora- vztah davéry,

bezpedi, souciténi , naklonnost d) hodnotici, ocenujici podpora - uznani”.
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Kfivohlavy (2009) ve své praci definuje tyto typy opory v nemoci: 1) instrumentalni -
velmi konkrétni forma jako naptiklad materialni pomoc, pomoc s obstaranim zalezitosti,
2) informacni - pomoc s orientaci v situaci, 3) emocionalni - empatické sdileni, blizkost.
Niebauer, Fry, Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) uvadéji, ze participantky jejich
vyzkumu uvadély, ze nadorové onemocnéni prsu je vice spojilo s jejich komunitami a
pocitily vyhody prosocialniho chovani 0sob v komunité.
Mystakidou, Tsiluka, Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos (2011) uvadé&ji, ze
pacienti, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani mivaji potize zapojit se zpét do své
komunity. Tadeschi a Calhoun (1995) spojuji vysokou miru socialni podpory
nemocného i jeho rodiny s vys§i pravdépodobnosti posttraumatického rustu. Uvadeji
také, ze posttraumaticky rast neni zavisly na proménach vzdélani, véku, délky 1écby,
poctu déti a spolecného nebo oddéleného souziti s rodinou.

K pozitivnéjsim pribéhu muize pfispivat vyuzivani parové a rodinné terapie nemocnym
a jeho blizkymi. Poskytovani psychoterapeutické péce rodiné nemocného je
povazovano za stejné dulezité a opravnéné jako jeji poskytovani pacientim samotnym
(Krtickova, 2005).

Parova manzelska terapie je specificky typ psychoterapie urCeny dvojicim zivotnich
partnerq, ktefi zazivaji t€zkosti v komunikaci, jsou nespokojeni se svym vztahem, jsou
nespokojeni v sexualnim zivoté, maji neshody ohledné¢ vychovy déti. Podminkou
parové terapie je dobrovolna, védoma tcast obou partnert v terapii (Kratochvil, 2009).
Zaméfeni parovych terapeuti muaze byt rizné, Casto vyuZzivaji humanistickych sméra ¢i
kognitivn€ behavioralnich smért. Dle typu terapie se pak lisi terapeutické usporadani a
uzivané techniky. Také zakladni terapeutické premisy se timto lisi. Bard a Krebs (2013)
uvadeji, ze ucinky parové terapie na celkovou kvalitu zivota Zen s rakovinou byly malé,
presto je vSak hodnotili jako prospésné.

Azadi, Ahadi a Hatami (2020) deklaruji vliv rodiny prohlaSenim, ze nejvyssi kolerace

mezi slozkami socialni opory a psychickou odolnosti ma podpora rodiny

18



Socialni prace s rodinou onkologicky nemocného
Matousek (2016, s. 200) definuje socialni praci jako: "spolecenskovédni disciplinu i
oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni
socidlnich problémii (chudoby, zanedbdvani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin,
delikvence mlddeze, nezaméstnanosti aj.) S. p. se opird jednak o ramec spolecenské

solidarity, jednak o idedl naplitovani individudlniho lidského potencialu".

Socialni prace s rodinou onkologicky nemocného je vyznamna, protoze jak jsme jiz
uvedli vyse, clovék obvykle funguje v siti socialnich vztahi, pficemz ty rodinné byvaji
nejblizsi a nejintenzivnéjsi.

Socialni praci s onkologicky nemocnymi muzeme rozdélit dle toho, kde je vykonavana.
Jedna se o rozdé€leni na socialni praci pii hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni a
socialni praci v ambulantnich sluzbach. Ve zdravotnickych zafizenich pasobi socialni
pracovnik dle §10 zakona 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani. Obsah prace je upraven zatizenim, ve
kterém pracovnik pusobi. Socialni prace by méla probihat s pacientem v ambulantni i
pobytoveé péci.

Krtickova (2006) uvadi, Ze existuje nékolik typu reakci rodinného systému na pocatek
onemocnéni &lena. Radi mezi n& plné sdileni, pseudo sdileni, bagatelizaci symptomd.
Za sebe bych zaradila jesté Uplnou distanci a popreni. PIné sdileni je reakce pro rodinu
nejnarocnéjsi, nejaktivnéjsi, ale z dlouhodobého hlediska vede k dobrym vysledkam.
Pseudo Sdileni se muze zdat na prvni pohled jako sdileni, Casto se rodina zaméfuje na
co nejvyssi miru pomoci, ale nevnimaji potfeby nemocného Clena.

Pro c¢leny rodiny muze byt obtizné ziskat nékteré moznosti pomoci a podpory. Jednou z
nich je Systém socidlniho zabezpeceni, ktery je systémem penézité i nepenézité podpory
ma nékolik moznosti, které mohou onkologicky nemocnym a jejich rodinam v ptipade

potteby pomoci (Troster, 2009).

Zakladnim kamenem je statni socidlni poji§téni, tzv prvni pilif (Troster, 2009). .
Obsahuje kapitolu nemocenského a dichodového pojisténi. Nemocenské pojisténi je
pojisténi osob vydelecné Cinnych pro kratkodobé udalosti zdravotniho charakteru, které
znemoznuje vykon vydélecné Cinnosti. Jako kratkodobé omezeni rozumime omezeni

trvajici maximalné rok, v odivodnénych piipadech stanovenych lékafem lze dbu
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individualné prodlouzit, pokud existuje nad€je na Uzdravu a navrat do bézného
pracovniho procesu. Socialni pojisténi zahrnuje dvé davky, které jsou dulezité pro
zabezpeCeni péCe o onkologické pacienty. Tou prvni je nemocenskd, na kterou ma
pojisténec, ktery se ucastnil pojisténi narok od 15. dne nemoci (do 15. dne je placena
zaméstnavatelem). Pii stavech, ve kterych potfebuje pacient pomoc dal§i osoby, ale
jeho zdravotni stav neni nepfiznivy jeden rok, tedy pozadovanou dobu pro zahajeni
fizeni o prispévku na péci, mize rodinny pfislusnik vyuzit dlouhodobé oSetfovné.
Dlouhodobé oSetfovné nalezi ¢lenu rodiny nemocného se stejnym trvalym bydliStém,
ktery byl pfed vystavenim hospitalizovan nejméné 4 dny a u né&jz je predpokladana

délka péce nejméné 30 dnu.

V pripad€, ze trva nepfiznivy stav déle nez jeden rok a dle Iékarské predikce neni
predpokladatelné, ze by byl nemocny brzy plné schopny pracovni ¢innosti, zada o
davku z kapitoly dachodového socialniho pojisténi, konkrétné o invalidni dichod. Pro
narok je potieb splnit dobu pojisténi a nepfiznivy zdravotni stav. U obCant do 28 let je
minimalni délka poji§téni 5 let z poslednich deseti let pred vznikem invalidity. U osov
mladych 28 let je doba povinného pojisténi kratsi - do 20 let ¢ini méné nez 1 rok; u
osoby od 20 do 22 let alesponi 1 rok; u osoby od 22 do 24 let alespori 2 roky; u osoby od
24 do 26 let alespori 3 roky; u osoby od 26 do 28 let alespori 4 roky.

Pilitem, ktery slouzi k zajiS§téni nejnutnéjSich potfeb u osob, které jsou jiz pfimo
vystaveny nebo ohfeny socialni dezintegraci je pilif socialni pomoci, ktery obsahuje
nékolik davkovych titul, které l1ze vyuzit. Davky statni socialni pomoci by mély byt s
pacientem feSeny az pokud nejsou dostacujici zdroje, které mohou Cerpat ze systému
socialniho pojisténi, tedy prvniho pilife socialniho zabezpeceni.

Prvni je prispévek na péci, ktery slouzi k pokryti vydaji pii potieba péce. Problémem
je, ze 1ékarti Casto zatrazuji onkologické stavy do stavy reversibilni, a nerozlisuji, zda se
jedna o péci kurativni nebo prodluzujici zivot. Proto nasledné odmitaji negativni
dusledky 1écba prodluzujici Zivot povazovat za dlouhodobé, ptipadné nerezibilni.

V piipade dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu, ktery trva déle nez jeden rok
muze pacient pozadat o prispévek na péci, ktery je fazen do soustavy statni socialni
pomoci. Dle stupné potfebné pomoci jsou rozliSeny 4 stupné, posuzuje je zvladani
deseti zakladnich zivotnich potfeb. Dal§imi davkami statni socialni pomoci, které

mohou byt pro onkologického pacienta a jeho pribuzné uzitecné pro pokryti zvySenych
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nakladt jsou davky statni socialni pomoci pro osoby se zdravotnim postizenim. Patfi
mezi né€ piispévek na mobilitu, zvlastni pomicku a nebo prikaz osoby se zdravotnim
postizenim. Do tietiho pilife patii také socialni sluzby. Déli se na sluzby péce, prevence
a poradenstvi. Pro onkologické pacienty je klicové zakladni 1 odborné socialni
poradenstvi. Dulezita je také socialni péce - dlouhodobé onkologicky nemocni mohou

vyuzivat pecovatelskou sluzbu, ktera se zaméfuje na osoby se snizenou sobé&stacnosti.
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Psychologicka specifika onemocnéni
karcinomem prsu

Snad okolo zadné jiné nemoci, snad s vyjimkou pohlavnich nemoci, neni tolik tabu jako
okolo rakoviny (Zamecnik, 2002). S autorem si hned v ivodu dovoluji polemizovat. Se
zhoubnymi nadorovymi onemocnénimi jako takovymi je spojeno predev§im tabu Iécby
(invazivni metody, negativni vedlejsi Ucinky, zvlasté pak chemoterapie) a tabu smrti. Ve
spolecnosti se vSak o tématu nadorovych onemocnéni jiz oteviené hovori. Kazdy rok je
vyhlasovan Den proti rakoving€, téma nadorového onemocnéni prsu je také socialnim
pfesahem a tématem kosmetické znacky AVON. Jiz 20 let existuje Aliance Zen s
rakovinou prsu. Organizace Mamma Help organizuje pravidelné Rijen v razovém, ktery
ma na problematiku upozornit. Ve vSeobecném povédomi je také prodej zlutych
mesicka. Lze tedy fici, ze poslednich dvacet let pfineslo posun v destigmatizaci
onkologickych onemocnéni. Strach z rakoviny ma ale 1 nadale vétSina lidi. Stupiiuje se
s pribyvajicim veékem, ale také existenci pozitivni rodinné anamnézy ¢i osobni Ci

zprostifedkovanou zkuSenosti s nadorovym onemocnénim.

Prs (latinsky mammus) je parovy organ. Od nepaméti je povazovan za znak
zenstvi a zenské krasy. Jeho hlavni funkci je vyziva malého ditéte. Béhem zivota Zeny
prochazi znaénym vyvojem, ktery je zpusoben zménami hormonalnich hladin

progesteront a estrogenti v krvi. U muza je prs rudimentarni.

Nador je definovan jako soubor bunék rostouci samostatné bez fizeni organismu.
(Stritezsky, 2001). Je to komplexni d¢j, ktery ovliviluje biochemii celého organismu.
Nador povazujeme za nemoc. Nemoc definujeme jako poruchu rovnovahy organismu
s prostiedim, pfiCemz vznikaji razné anatomické i funkéni zmény v organismu.
Nédorova onemocnéni fadime mezi systémové onemocnéni. Ty vnimaji  vznik
rakoviny prsu jako vysledek komplexnich interakci mezi fyziologickymi a
psychosocialnimi faktory (Ding, Ruan, Lin, Zhu, Tu, Li, 2021). Zaroven tato
onemocnéni ovliviiuji celkovy stav organismu. Prs mize byt postizen mnoha typy
benignich i malignich nadort, a také tzv. nepravymi nadorovymi zménami (hypertrofie,

hyperplazie, cysty). Jednou z malignich forem je karcinom.
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Karcinomy jsou etiologicky nadory vzniklé z epitelovych bunék (Bartova,
2015). Epitel je jeden ze zakladnich typa tkani v lidském téle, které prosly vyvojem
vyznamnou funkéni diferenciaci. Karcinomy prsu délame na lobularni, duktélni,
zanétlivé, tubularni a mucindzni. V zavislosti na klasifikaci je pak popisovano 20 az 30
typu karcinomu. (Stfitezsky, 2001).

Etiopatogeneze karcinomu prsu je multifaktorialni, s vysokym podilem heredity
(vyskyt BRCA1 a BRCA2, chronickou mastopatii), koufeni, obezita, hormonalni
faktory (Dienstbier, Stahalova, 2009). Jako dalsi rizikové faktory byvaji popisovany
faktory brzké menarche, pozdni menopauza, chronicka mastopatie, hormonalni faktory
a v neposledni fadé také faktory na strané zivotniho stylu. (Dienstbier, Stahalova, 2009).
Symptomatika nemoci je rovnéz rozsahla. Nejcastéji zeny pocituji bulky nebo ztvrdlou
tkan v prsu, dale druhotné zmény prsni bradavky a prsu, zmény tvaru, velikosti pfi
vzhledu prsu, vtazeni bradavky, zmény barvy ¢i struktury ktze, zarudnuti bradavky,
zmeény v symetrii, zvétSeni miznich uzlin, vytok z bradavky a v pokrocilych stadiich
bolest v prsu (Bartova,2015). K diagnostice byva vyuzivana anamnéza nemocného,
vySetfeni mamografem, vysetfeni ultrazvukem a biopsie prsni tkdn€é s naslednym
histologickym rozborem. Karcinom prsu je nejcastéj§im zhoubnym nadorem zen. Tato
prace nam neumoziuje vénovat se symptomatologii, diagnostice, typam 1écby a dal§im
nalezitostem vice. Zajemce o téma proto odkazujeme na literaturu v seznamu literatury
a dalsi Ceské 1 zahrani¢ni zdroje, z Ceského prostfedi naptiklad na Danes et al. (2021)
Screening a diagnostika karcinomu prsu pro kazdodenni praxi ¢i zahrani¢ni soubornou
Breast cancer (Aydiner, Igci a Soran, 2018) ¢i z hlediska oSetfovatelské praxe Hammer

(2021) Breast Cancer Nursing Care and Management.

Psychologickymi dopady onkologického onemocnéni se zabyva védni obor
psychoonkologie. Podle Tschuscheho (2004) je psychoonkologie stale jesté nepresné
vyhranény obor, ktery se zabyva komplexnimi vztahy mezi neuroimunologicky,

neuroendokrinologicky a psychosocialnimi faktory v ramci vyvoje nadoru.

Model Kubler Rossové ze 60.let je patrné nejznaméj§im modelem reakce na zavazné
onemocnéni. Jeji schéma obsahujici popfeni, vztek, smlouvani, depresi a vyrovnani
(Kubler - Ross, 2012), muze i dnes slouzit jako pomucka pro ramcové premysleni nad
tim, jak pacient a jeho rodiny na onkologické onemocnéni reaguji. Byva mu vSak

vycitano, ze neni zalozen na védeckém pfistupu ke zkouméni. Mystakidou, Tsiluka,
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Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos (2011) uvadéji, ze model Kubler- Rossové je
vlastné modelem pfiiprav na ztratu vlastniho ja.

Jako prvni po sdéleni diagnoézy piichazi Sok (Kubler - Ross, 2012). Sok, nebo také
popfeni jsou spojeny s védomim vnucené zmény identity. Sokova reakce mize byt
dvojiho typu - aktivizacni nebo inhibi¢ni. Mezi specifické Sokové reakce pak radime
stav kognitivniho preziti, ktery je specificky potlaCenim emocni slozky vniméni a
automatizovanym chovanim. V této fazi si jedinec obsah sdélené informace nepfipousti,
neni schopen ji pln€ pochopit. Nemoc je depersonalizovana od osoby, neni zaclenéna do
sebepojeti.

Poté co odezni Sok (uvadeéno je rozmezi 3 hodiny az 3 dny, v zavislosti na mnoha
faktorech, naptiklad na ocekavani sde€leni, osobni zkuSenosti s nemoci a zkuSenosti
okoli, vhodnosti sdéleni apod.), je Clovek stile v situaci kdy neni schopen uvazovat,
proto reaguje pomoci automatismu, které jsou soucasti jeho osobnosti (Kubler - Ross,
2012). Obecné je tato faze nazvana faze nespecifickych obran. Jedinec vyuziva ty
obrany, které v minulosti detekoval jako uzite¢né (napiiklad alkohol, sport, psani).
Mohou se objevit také projevy nepratelskosti k okoli - obvinuje okoli at’ rozlil mléko,
ujel mu autobus, mél Graz na lyzich, nebo dostal rakovinu, tento typ reakce nazyvame
extrapunitivni. Intrapunitivni typy, ktefi za svou chorobu obvitiuji sebe, nejsou pro
1ékate napadni, jen tiSe trpi. Kubler Ross (2012) ji nazyva jako fazi agrese. Po prvotnim
Soku, ktery byva piisuzovan obdobi 6 tydna (Kubler Rossova, 2012) dochazi ke snizeni
zajmu okoli a normalizaci situace

Agrese je vyCerpavajici a proto v relativné kratkém case, zpravidla béhem nékolika
tydni, dochazi ke zklidnéni jedince a zapojeni rozumové slozky osobnosti. Konec
tohoto obdobi byva charakterizovan emocnim vycerpanim, protoze vztek je velmi
narocny na psychickou 1 fyzickou energii. Zde velmi zalezi na kognitivnich
schopnostech jedince, jeho predchozim studiu, znalostech, vite, zivotnim stylu. Jedinec
hleda moznosti jak nemoc porazit nebo aspon prodlouzit svij zivot. Upina se raznymi
sméry dle svého zaméfeni - k vife, v€d€, samolécbé, alternativnim sméram. (Kubler -
Ross, 2012). Tato faze byva pro partnera a okoli dobife uchopitelna a pochopitelna,
protoze obvykle obsahuje praktické kroky.

Poté pfichazi faze nazyvana depresivni (Kubler - Ross, 2012). Jeji existence, vznik,
doba trvani zéavisi na vyvoji 1é€by a celkové situaci. Tento typ nazyvame reaktivni,
projevuje se celkovym vycCerpanim, védomim neschopnosti ovlivnit pln€ svou nemoc. V

této fazi se doporucuje jednat s nemocnym jakoby trpél depresivnim onemocnénim
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Kubler - Ross, 2012). Dilezité je zajistit vyzivu, pitny rezim a dobfe zvazit pomér
mobilizace jedince a péce (Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos, 2011). Pomoci
muze psychoterapie nebo psychofarmakologicka medikace s okamzitym
(benzodiazepiny) 1 dlouhodoby ucinkem (SSRI) antidepresiva. Tento typ 1écby je nutno
konzultovat s oSetfujicim onkologem z davodu pfipadnych kontraindikaci 1éceb a
lékovych interakci. Nazu (2004) uvadi, ze nejbézné&Simi psychickymi potizemi
onkologickych pacientd jsou deprese a uzkosti.

Smifeni (pfijeti nové identity) je posledni fazi. V modelu Kubler Rossové se jedna o
posledni vyvojovou fazi, cil celého procesu (Kubler - Ross, 2012). V této fazi jedinec

uznava, ze trpi nadorovym onemocnénim, je pacientem.

Kubler - Ross (2012) popsala, ze prabéh téchto fazi nemusi byt kontinualni. Pacient se
muze vracet, nékteré faze mize zdanliveé neprozivat. Rodinni pfislusnici a sam nemocny
navic mohou v jedné a té samé chvili prozivat odliSnou fazi pfijeti nemoci. Pacient
muze byt plny nad€je do budoucna a jeho manzelka muze byt vydéSena a naopak. Tyto
rozdily pak mohou vést k partnerskému nesouladu, pocitu nepochopeni partnerem a
mohou se stat zakladem hlub§iho partnerského problému, ktery nepfispiva emocni
pohodé. Tento faktor nazyvame v terapeutické terminologii jako ucinny faktor
interpersonality (Jani§, 2010) Tento model se poté ve zménéné podobé opakuje, pokud
je sdélena infaustni progndéza nadorového onemocnéni, a je pifi ném piijimana

konec¢nost vlastni existence.

Pro pfijeti nemci i1 pro dalsi zvladani situace jsou dalezité predstavy pacienta o nemoci.
Nazyvame jej kognitivni reprezentace nemoci. Ta vyjadfuje pacientiv nahled na
identitu, pficinu, délku a trvani a nasledky nemoci a pocit kontroly nad ni (Sochor,
Zavadova, Slama, 2019). Mizeme jej popsat také jako soubor o¢ekavani, zazitku, obav,
prani, emoci, vztaht a dalSich Zivotnich elementt spojenych s onemocnénim. Oznameni
diagnézy zavazného onemocnéni ma potencial ke zméné identity, sebepochopeni a
sebepojeti osobnosti clovéka. Toto je dlouhodobéjsi proces, ktery ma sva specifika a je
ovliviiovan chéapanim nemoci, osobnosti jedince, okolim, fazi nemoci, 1écbou,
pfedchozi zkuSenosti s Iékafi, nemoci v rodin€, sebepojetim, nabozenskymi
presvédceni, pfidruzenymi onemocnénimi ale i kulturou. Kognitivni reprezentace
nemoci je zakofenéno v kazdém z nas jako sociokulturni vzorec a narativ o danném

onemocnéni, ale teprve pokud sam jedinec nebo neékdo jeho blizky onemocni, dochazi k
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individualizaci této kognitivni reprezentace a upraveé puvodni, sociokulturni kognitivni

reprezentace nemoci.

3.1 Specifické koncepce psychické odolnosti
Nédorova onemocnéni jsou skupinou onemocnéni, které maji v populaci jednu z
nejhor§ich povésti. (Tschuschke 2004). Jsou oznaCovany také jako naraznikové Ci

salutoprotektivni charakteristiky (Solcova, 2009).

Resilience

Zacneme definici od Ceskych autord. Bastecka a Mach (2014) definuji resilienci pojmy
psychickd odolnost, stavi ji do protikladu vulnerability. Od 70 let je pouzivan napiic
spole¢enskymi védami. Profesor Matéjcek (2014), nestor détské vyvojové psychologie
je definuje jako schopnost piekonavat krize pomoci aktivniho feseni problému. Solcova
(2009) popisuje resilienci jako schopnost zvladat vyrazn€ nepfiznivé okolnosti.
Novotny (2014, s. 11) jé definuje jako “Resilience je unikatni individudlni zpusob, jakym
se clovék vyrovnavad a vyporadava pozitivnim zpiisobem s negativnimi okolnostmi, jimz
musi celit.”. Podobné ji definuje také Garmezy (1991) - resilience neni ani tak odolnost
vuci stresu jako spiSe schopnost vyrovnat se s negativnimi zivotnimi udalostmi.
Resilience je spojena se schopnosti adaptovat se na stres a vytvaret funkcni strategie
zvladani. Dale je naplni pojmu také schopnost jedince aktivné fungovat po prozitim
stresu. Guil et. al (2020) uvadeji, ze emocni inteligence je jeden z hlavnich
protektivnich faktort souvisejicich s resilienci.

Novotny (2015) popsal 3 okruhy moznosti vykladu pojmu -1) resilience znamena mensi
reakci nez by byla oCekavana vzhledem k nepfiznivym faktorim prostiedi, 2) schopnost
udrzovat adaptabilni chovani v situacich, které obvykle vedou k neadaptabilni chovani,
3) udrzeni vysledkt nebo jejich zlepseni navzdory ocekavani plynoucim ze situace.

V anglictin€ lze rozliSit 2 pfibuzné pojmy — resilience (schopnost vyrovnavat se s
negativnimi zazitky) a resiliency (nepocifovani stres, rezistence vuéi rizikovym
faktorim) (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Jak jsme mohli vidét, v oblasti definice
pojmu resilience existuje mnoho vykladi a nazorovych proudu. Neexistuje shoda v
definici, ba co vice, definice jsou silné promeénlivé i zarazovani konstruktd s resilienci
souvisejicich. Proto je také obtizna jakakoliv komparace.

Vzhledem k rozsahlé nejasnosti pojmu resilience je dulezita metaanalyza provedeni

Herrmanem et al. (2011), ktery zkoumal pojem a jeho vyskyt v odborné literature v
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letech 2006- 2010. Z jeho prace vyplyva, ze lze popsat dveé rozdilné perspektivy
definice pojmu, které muzeme nazvat jako dynamickou a osobnostni. Osobnostni
koncepty, které jsou starSi (Richardson, 2002), pracuji s osobnosti jedince a jeho
charakteristik, které pfispivaji nebo nepfispivaji k resilienci.Tento koncept pracuje na
zakladech determinismu. Dynamické koncepty resilience probihaji pomoci uceni a

pfizpisobovani se po cely Zivot.

Hardiness

Hardiness ma vyznam podobny pojmu resilience. Rudolf Kohoutek jej definuje jako:
“Hardiness je odolnost vuci zatézim , osobnostni nezdolnost, resilience.” (Kohoutek).
Koncept byl poprvé piedstaven v roce 1979 americkou psycholozkou Suzanne
Kobasovou. Vychazi z existencionalnich a humanistickych perspektiv v psychologii a
Hfulfillment theories™ osobnosti (teorie naplnéni, vykonani a uskutecnéni). Kobasa
(1979) definuje hardiness jako dilezitou osobnostni charakteristiku ovliviiujici vztah
mezi stresem a zdravim.

Hardiness ma definovany 3 dimenze: kontrola (control), zdvazek (commitment) a vyzva
(challange) (Kobasa, 1979). Ty autor definuje dale. Zavazek je schopnost se hluboce
zapojit do Cinnosti ve svém zivoté. Kontrola je moznostnost ovlivnit udalosti, které
zazivaji a vyzva se postoj ke zménam a jejich pfijimani.

Dle Longis, Folkman, & Lazarus (1988) uvadéji, ze tento koncept velmi dulezity z
hlediska soucasného zivotniho stylu obecné populace, ktery je velmi uspéchany a
naro¢ny. Nutno fici, Ze nyni je tato skuteCnost jesté vice akcentovana.

Dle Kalvodové (2010) maji lidé, ktefi onemocnéni nadorovym onemocnéni obecné nizsi
hladinu nezdolnosti, a proto hiie pfekonavaji prekazky a maji tendence k odevzdavani
se. Azadi, Ahadi a Hatami (2020) uvadéji, ze adaptace a zvladani chronickych
onemocnéni, jako je rakovina, probihd rychleji u lidi, ktefi maji mnoho dobrych
vlastnosti, jako je flexibilita, schopnost feSit problémy, nadéje, odvaha, nabozensky
duch a socialni podpora Tito autofi davaji socialni podporu do podminek vzniku
nezdolnosti. Vyplyva z toho, ze koeficient psychické odolnosti na zakladé psychické
pohody zprostiedkované socialni podporou je roven 0,59 (P<0,05) (Azadi, Ahadi a
Hatami, 2020).

Kobasa (1979) uvadi, ze tato odolnost vuci zatézi je divodem, pro¢ nékteti lidé ve
vysledku onemocnéni, a jini, vystaveni stejnym faktorim, ne. Kobasa, Maddi a Kahn

(1982) 1 v dalsi studii potvrdili hypotézu, ze hardiness snizuje efekt stresujicich
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zivotnich udalosti na rozvoj symptomt nemoci. Maddi (in Solcova, 2009) déli hardiness
na dvé skupiny: humanistické proudy a proudy zameérené na holistické vnimani ¢loveka.
Kobasa & Puccetti (1983) pozdéji pridali k modelu jesté proménné socialnich zdroju a
podpory a zkoumali jejich vliv na rozvoj nemoci. Vyzkum se vSak netykal pacientd s
nemoci, ale zdravych pracujicich osob v produktivnim véku a v této skupiné nebylo
potvrzeno pozitivni spoluutvareni .

Azadi, Ahadi a Hatami (2020) uvadéji, hardlines ovliviiuje proces adaptace na nemoc a
psychickou odolnost. Vnimaji odolnost z hlediska existencionalnich teorii osobnosti
jako soubor piesvédCeni o sobé a o svété, ktery se sklada ze tii slozek: zavazku,
kontroly a boje (Azadi, Ahadi a Hatami, 2020). Podobnou definic uvadéji Tadayon,
Zarea, Dabirizadeh (2018) - hardiness klade diraz na vnitini prozivani a duSevni
pfijimani Cloveéka a mezi jeho tfi slozky patii angazovanost (proti odcizeni), kontrola

(proti postizeni) a boj.

Sense of coherence

Tento pojem lze do CeStiny prelozit jako smysl pro soudrznost. Byl definovan
izraelsko-americky existencialni filozof, psycholog a sociolog Zidovského pavodu A.
Antonovskym. Soudrznost je popisovana jako schopnost vyuzit dostupné zdroje pii sile
osobnosti. Antovsky (1987) popsal tfi atributy smyslu pro soudrznosti srozumitelnost
(comprehensibility), zvladnutelnost (manageability) a smysluplnost (meaningfulness).
Zakladnim principem jeho konceptu je schopnost jedince porozumét situaci a integrovat
ji do svého zivota. Antonovsky (1987,s.19) ji definuje jako: “globdlni orientaci, ktera
vyjadiuje, do jaké miry ma clovék prostupujici, trvaly, ackoli dynamicky pocit diivéry, zZe
(1) podnéty prichazejici z vnitintho a vnéjSiho prostiedi v pribéhu Zivota jsou
strukturované, predvidatelné a vysvétlitelné; (2) clovék ma k dispozici zdroje, pomoci
kterych je schopen 25 napliiovat pozadavky prichdzejici z prostredi; a (3) tyto
pozadavky jsou vyzvou, které stoji za investici a angazovanost” .

Kalvodové, Vorlicek. Adam, Svacina (2010) pouzivaji k vyjadfeni této dimenze
osobnosti pojem bojovy duch (fighting spirit).Je autory popsan jako soucast osobnosti
pacienta, prospéSny Cinitel pro zvladani nemoci a pomaha zlepSovat kvalitu zivota. Za
jeho hlavni charakteristiky povazuji Kalvodova, Vorlicek. Adam, Svacina (2010)

racionalni pfistup k nemoci, hospitalizaci m 1écbe.
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Copingove strategie u malignich onemocnéni

O copingovych strategiich mluvime jako o strategiich zvladani zatéze. Nevztahuji se
pouze na situace krizové, nybrz na byti v§edniho dne. Lazarus a Folkman (1984, s. 79)
definuji coping obecné jako ,,kognitivni a behaviordlni snahu o zvladani zatéze, kterd je
zhodnocena jako ndrocnd nebo prekracujici zdroje zviddani “.

Cilem copingovych strategii je odstranéni negativnich stresovych faktorti stresu, nebo
eliminace jejich vlivu na organismus. Lisi se podle typu stresu, copingové strategie
cilené na akutni stres jsou jiné nez na stres dlouhodoby - akutni strategie se zaméfuji
pfedev§im na eliminaci zdroje stresu, at’ uz vyfeSenim nebo utékem, zatimco u
dlouhodobého, chronického stresu nastupuji copingové strategie, které pomahaji jedinci
prezit a zit relativné bézny zivot i v této situaci pomoci adaptace, popirani, racionalizace
a dalSich psychologickych mechanismt. Niebauer, Fry, Auster-Gussman, Wahbeh,
(2021) uvadi , ze copingové strategie hraji stézejni roli pii zvladani dlouhodobého
stresu, ktery je pro rozvoj nadorovych onemocnéni rizikovéj§i. U nadorovych
onemocnéni se vice vyskytuji strategie skupiny druhé. V neposledni tadé jsou
copingové strategie dulezité ke zvladani stresu, jehoz vliv byl na vznik a vyvoj
nadorovych onemocnéni prsu (Niebauer,Fry, Auster-Gussman, Wahbeh, 2021).
Zacharova, Sramkova a Hermanova (2007) kategorizuje copingové strategie pii
zvladani nemoci takto: 1. strategie zaméfené na feSeni problému, ktery plisobenim
nemoci vyvstal — podstatou je, aby se pacient aktivné zapojoval a snazil se
konstruktivné vyfesit svoji danou situaci, napt. 1éCit nemoc, odstranit negativni vlivy
ohrozujici zdravi, 2. strategie zaméfené na vyrovnavani se s emocionalnim stavem —
jsou zameéfeny na fizeni emocionalniho stavu pacienta, ktery se vyrazné zmenil v
disledku nemoci. Kromé toho je rozdéluje na obvykle, méné obvyklé a maladaptivni
(Zacharova, Sramkova, Hermanova, 2007).

Kromé toho uvadi Zacharova, Sramkova a Hermanova (2007) také kategorizace dle
Bouchala: 1. smifeni a vyrovnani 2. pasivni rezignace 3. tnik do vzpominek na to, jaké
to kdysi bylo 4. tnik do fantazie a uvah o nesmrtelnosti 5. pozitivni kompenzace —
znamena snahu o dokonceni rozdélaného dila 6. negativni forma kompenzace —

propadnuti alkoholu, drogam, pfejidani.

Kebza (2005) upozoriiyje, ze pojmy ,,zatéz a stres” se obsahove lisi. Zatéz je stimulujici

narok na pfizpusobeni, s nimz se organismus a osobnost jedince dokazou vyporadat.
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Stres predstavuje vysokou zatéz z hlediska narocnosti na prizptsobeni, tedy proti bézné
zvladané zatézi kvantitativné vyssi a neni zvladnutelné béznymi mechanismy. U osob s
nadorovym onemocnénim nas zajima predevsim slozka stresu, presnéji distresu, ktery je
pro lidské télo Skodlivy. Celkové je vSak stres negativnim faktorem l1é¢by nadorového

onemocnéni.

Specifictéji ve vztahu s nddorovymi onemocnénimi uvadi Kwillomo (2014), ze vétSina
studii zvladani zatéze u nadorovych onemocnéni je zalozena na modelu hodnoceni
stresu a zvladani stresu. Bubenikova a Mareckova (2017) popsaly, ze mezi nejCastéji
vyuzivané strategie patii distancovani a vyhledavani socidlni podpory. Tyto dvé metody
jsou v podstaté jakymisi dvéma optikami, kterymi se lze na celou situaci podivat. Jako
dalsi metody uvedly kognitivni vyhybani, behavioralni vyhybani a neadaptibilni coping,
ktery nebyl dale popsan. Z naseho pohledu je opét nutno dodat poznamku, ze kognitivni
vyhybani se by mohlo byt rovnéz zatazeno do neadaptibilniho copingu, protoze nevede
k feSeni situace, pouze doCasné emocni ulevé, a je tedy pozitivni pouze v kratkodobém
horizontu.

Vyzkum popsal jako nejcastéjsi copingové strategie, jez byly uvedeny pacienty s
nadorovym onemocnénim (v tomto vyzkumu nadory plic) emocionalni podporu,
pozitivni pfistup, aktivitu, akceptaci stavu od okoli .Z negativnim zvladacich strategii
bylo nejcastéjsi sebeobvinovani, popirani a nevyzpytatelné chovani (Nipp el. al, 2016).
V roce 2017 byla vydana studie, ktera se zaméfovala na copingové strategie zen s
rakovinou prsu Sest mésici po diagnostice onemocnéni. Byl vyuzit dotaznik
Coping-cancer Version (WOC-CA). Jako nejcastéjsi copingové strategie byly udavany:
naslouchani, vyhledavani socialni podpory, vyhledavani spiritualni podpory (Sajadian,

Mahsa, Motaharinasab, Kazemnejad a Haghighat, 2017).

Osmiatowska, Misiag, Chabowski a Jankowska-Polanska (2021) ve svém vyzkumu
definovali  copingové strategie takto: bojovy duch, pozitivni redefinice,
bezmoc/beznad¢€j, uzkostného zaujeti. V tomto vyzkumu byly zatazen pacienty od 26
do 75 let, s vékovym primérem vzorku 53 let. Tento vyzkum je ale Castecné zkreslen
skuteCnosti, ze zamérmneé ze vzorku vylucoval zeny ve 4 staddiu nadorového onemocnént,
zeny s metastazami, zeny které nepodstoupili chirurgickou 1é¢bu, které mély zavaznou
komorbiditu a té€zkou depresivitu. Tim v podstaté eliminoval velkou ¢ast proménnych

negativné ovliviiujicich copingové strategie a zvladani nemoci. Mezi témata kvality
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zivota vyzkum zaradil: body image, sexualitu, vedlejsi efekty 1é¢by. Vyzdvihovana jako
kvalitni copingové strategie byla pozitivni redefinice, ktera nebagtelizuje onemocnéni,
ale pomaha pozitivn€j§imu nahledu, ktery umoziiuje nevnimat jednotlivé symptomy
jako projevy zhorsujiciho se stavu.

Nisa, Rizvi (2016) uvadi, ze pozitivni copingové strategie jsou zakladem pro
posttraumaticky rust. Mystakidou, Tsiluka, Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos

(2011) uvadi, ze symptomy porusuji ucinnost copingové strategie.

P1i selhani copingovych strategii muze dojit rozvoji posttraumatické stresové poruchy,
deprese, uzkosti. Jednim z vyznamnych vlivi je dlouhodobost 1é¢by nadorového
onemocnéni, véetné doby remise, ktera se pocita od vymizeni pfiznakd po urcité
obdobi, nez je jedinec prohlasen za zdravého. Nadorové onemocnéni prsu, stejné jako
dal§i nadorova onemocnéni je doprovazeny bolesti, uzkosti, strachem o budoucnost.
Tématem vzniku posttraumatické stresové poruchy se zabyvali u pacientek s rakovinou
prsu Arnaboldi et al. (2014). Pivodni vzorek tvofilo 150 pacientd z Italie vékovym
medianem 47 let. Poté byl proveden navazny vyzkum, kterého se zcastnilo po dvou
letech jiz jen 83 pacientek. Autofi uvadéji, ze 20 % pacientl intruzivni pfiznaky
PTSD, 19,1 % vykazovalo avoidantni ptiznaky PTSP (Arnaboldi et al., 2014). Naik et
al. (2020) uvadéji. ze asi u 25% pacientek s nadorovym onemocnénim prsu se vyskytne
béhem 1éCby uzkostna nebo depresivni symptomatika, pravdépodobnéji pak u Zen
mlad§ich 50 let. Nemocni mivaji uzkosti, deprese, trpi nadmérmym stresem (Compas,

Stoll, Thomsen. et al., 1999).

Osmiatowska, Misiag, Chabowski a Jankowska-Polanska (2021) zjistli, ze zatimco
pozitivni strategie zvladani se osvojuji predevsim na pocatku onemocnéni, negativni
coopingové strategie si pacienti osvojuji po celou dobu onemocnéni. S toho vyplyva, ze
pokud si pacient neosvoji pozitivni strategie v pocatku nemoci, klesa Sance, ze si je
osvoji pozdéji.

Vysledky vyzkumu ohledné copingovych strategii u nadorovych onemocnéni tedy
muizeme shrnout takto: vice vyuzivany jsou copingové strategie zaméfené na
dlouhodoby horizont, coz je vzhledlem k typu onemocnéni opodstatnéné. Jako
nejCastejS§i pozitivni copingové strategie byly popsany: emocionalni podpora (v¢.
naslouchani), pozitivni pfistup, aktivni akceptace stavu, vyhledavani socialni a

spiritualni podpory
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Z negativnich copingovych strategii pak sebeobvifiovani, popirani nemoci,
distancovani, nevyzpytatelné chovani. Jeden z vyzkuma uvedl, Zze zdrojem téchto
strategii je Casto bolest.

Kryl (2004) uvadi jako doporucené postupy v zachazeni se stresem vhodné pro
onkologicky nemocné relaxacni techniky, autohypnozu, jogu, nahravani vlastniho
uklidfiujiciho hlasu, metody zvySovani télesného vnimani (rozpoznavani télesnych
pocitt) a kratké kombinované techniky ( télesné protazeni a uvolnéni, prace s dechem,

prace s myslenkami a vyroky).

Pokud selzou copingové strategie muze vzniknout u nemocnych trauma. Alcala,
Tomiyama, Von Ehrenstein (2017) uvadéji, ze trauma jako sexualni, emocionalni nebo
fyzické zneuzivani zvySuji pravdépodobnost nadorového onemocnéni. Niebauer, Fry,
Auster-Gussman & Helané Wahbeh (2021) tvadéli, ze vétSina participantek, které
trpély nadorovym onemocnénim prsu uvadély stresujici nebo traumatizujici udalosti v
détstvi. Niebauer, Fry, Auster-Gussman & Helané Wahbeh (2021) tuvadéli, ze
participanti identifikovali vztah mezi fyzickym onemocnénim a emoc¢nim stresem.
Traumatizace z détstvi mize byt obnovena rozsifena sdélenim diagnézy nadorového
onemocnéni prsu. Niebauer, Fry, Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) vSak ve vyzkumu
nezjistili, ze by détska traumata byla vyuzivana nemocnymi jako vykladovy ramec
etiologie jejich nemoci.

Diagnoza zhoubného onemocnéni muze byt typem traumatického zazitku. Podle
Psychologického slovniku (Hartl a Hatlova, 2000, s. 626) je psychické trauma
definovano jako ,,psychické poskozeni, dusSevni uraz, ktery ma za nasledek funkcni
poruchy, nékdy i1 organické zmény*. Obraz zjisténi nadorového nemocnéni v mnoha
bodech tramatickou zkuSenost napliuje: “psychické trauma je nahle vznikla situace,
ktera ma pro jedince vyrazné negativni vyznam, vede k ur¢itému poskozeni nebo ztrate*
(Vagnerova, 2008, s. 52). Naplnéni definic spo¢iva v duSenim poskozeni vlivem
organické zmény, nahlé situace, ktera vede k poskozeni nebo ztraté. Vyvoj spojeny s
nemoci byva nékdy S§ifeji nazyvan jako posttraumaticky vyvoj (Paulik, 2010).
Mystakidou, Tsiluka, Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos (2011) uvadi, zZe
malokdy lékari pohlizeji na nddorové onemocnéni prsu jako na traumatizujici udalost a
nevénuji tomuto aspektu dostateCnou pozornost.

Mystakidou, Tsiluka, Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos (2011) uvadi, zZe

diagnéza nadorového onemocnéni méa nékteré prvky, které Ize srovnat s etiologickymi
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faktory posttraumatické stresové poruchy, ktera se vyskytuje u pacientt s onkologickym
onemocnénim vlivem onemocnéni ve 3 az 19%. Také nékteré projevy dle autor jsou
totozné - neustaly strach, nocni miry, podrazdénost, hnév (Mystakidou, Tsiluka, Parpa,
Panagiotou, Galanos a Gouliamos, 2011)

Partnefi mohou mit potiZe s chapanim nemoci jako traumatu. Zeny, kterym byla sdélena
diagndza rakoviny prsu, jsou vystaveny traumatizujicim emocnim prozitkiim i proto, ze
se jedna o intimni prostor, Uzce spojeny s pojetim zenské identity. Rozvoj uzkosti a
depresivni symptomatiky pak muze zpomalit proces adaptace a piijeti reality, mize byt
téze dusledkem odporu k 1écbé. Nisa, Rizvi (2016) uvadéji, ze rodina muze svym

pfistupem a postoji pomoci k prevenci traumatizace pacientky onemocni.
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Piehled realizovanych vyzkumi v oblasti

Problematika karcinomu prsu je v nasi spoleCnosti velmi aktualni. Jedna se o velmi
zavazné onemocnéni, které zasahuje do zivota zeny po vSech strankach. Vyznam téchto
vyzkuma je predevsim prakticky - zen, které trpi nebo trpély onkologickym
onemocnénim je v nasi populaci jiz pomérmné Siroka skupina. A tato skupina ma urcité
predpoklady, potfeby a vnimani svéta. Tato skuteCnost ovliviiuje jejich pracovni
uplatnéni, zatizeni zdravotniho systému, kupni chovani a mnoho dalSich oblasti
makrosocialniho Zzivota. Jednou z nejvice ohrozenych oblasti je otazka partnerstvi,
podpory manzela €i partnera, problematiky mezilidskych vztaht a psychiky nemocnych.

Podrobnému popisu resersni strategie se vénuji v praktické ¢asti prace.

5.1 ReSersni strategie

Jako zéklad své reSezni strategie jsem zvolila nékolik klicovych slov - rakovina prsu
(breast cancer), Ca (zkratka carcinom, hojné uzivana), socialni dopady (social
confecvence of breast carcinom), partnerstvi (relationship). Tato strategie se nazyva
strategii stavebnich kament. Vysledky jsem vyhledavala predevSsim v Ceském a
anglickém jazyce. V zacatku jsem zvolila prizkum google obecné pro stanoveni
celkohévo vysledku.

Vyuzity byly Booleovské operatory - cancer and social, partners and cancer, social
development and cancer, social consequences and breast carcinom. Jako prvni byl
vyuzit operator Adjacent, ve kterém zalezelo pouze na existenci slov v ¢lanku. V dalsi
fazi byly vyuzity také operatory proximitni - breast cancar relationship near 2
znamenalo, ze kliCova slova mohou byt vzdalend od sebe v souslvi maximalné o dvé
jednotky. Cislo near bylo postupn& navy$ovano v prib&hu strategie.

Po tomto predvyzkumu byly stanoveny 4 zahrani¢ni databaze: Pubmed, NIH (National
library of medicine), NCBI a Researchgate jako stézejni.

Ve tietim kroku jsem omezila vysledky vyhledavani ¢asové - jako stézejni jsem vyuzila
¢lanky publikované od roku 2010, ¢lanky podpriné pak od roku 1995 avsak s dirazem
na poslednich 5 let vyzkuma, tedy ¢lanky od roku 2017.

Z vyhledanych ¢lankd jsem pak vyuzila jejich vlastni prehledy literatury, ve kterych
jsem dohledala relevantni odkazy k tématu prace na zakladé stanovehého tématu a

vyskytu klicovych slov v nazvu.
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Dale jsem specificky vyhledala Journal od Breast Cancer, odbony ¢asopis vydavany od
roku 1981, ktery kromé& medicinského spektra pokryva také socialné témata. Vyuzila
jsem zde celou Casovou osu.

Z hlediska kniznich zdroji jsem postupovala obdobné. V Ceském prostiedi jsem vyuzila
katalogu Narodni knihovny, pracovala jsem opét se stanovenymi klicovymi slovy.
Dalsim krokem byla reSerSe jiz napsanych diplomovych praci pomoci Thesis. Pro
pojmy partnerstvi a rakovina prsu bylo vyhledano takika 1000 odkazl, nicméné z
vetsinové Casti se jednalo o Sirsi schodu, ktera nebyla po bliz§im zkoumani relevantni.
Posledni vyuzitou metodou byla metoda snowball.

U kazdého jednotlivého zdroje, ktery jsem dohledala jsem prozkoumala jeho zdroje

literatury, a posoudila jejich relevatnost k praci na zakladé¢ klicovych slov.

4.1 Vyzkumy realizované v Ceské republice

V zahranici zapocaly vyzkumy psychosocialnich aspektti nadorovych onemocnéni asi o
40 let diive nez v Ceské republice. Kalvodova (2010) uvadi, ze od 60. let 20.stoleti se
zacala v mediciné vice projevovat psychosomaticka orientace. Mezi jednu z hlavnich
teorii patfila existence typu osobnosti dispozic, které jsou nachylnéjsi ke vzniku
konkrétniho onemocnéni, ¢i dokonce osobnosti jako predispozi¢niho faktoru.

Jesté v 90.letech se objevovaly v Ceskoslovensku a pozdgji v Cesku spise ojedinéle.
Vétsi cast Ceské Iékarské literatury 90. let i prvni dekady tisicileti pojednava
problematiku karcinomu prsu na obecné urovni onkologie. Jednou z vyjimek byla
doktorka Haskovcova s knihou Spoutany zivot (Haskovcova, 1985). V ramci této
publikace autorka pojednava i problematiku karcinomu prsu.

V ramci 1ékarskych fakult pfi studiu vSeobecného Iékafstvi je téma psychoonkologie
pojednavano i1 dnes v mnohem mens$i mife nezli na fakultach socialnich ¢i na oborech

zdravotnich nelékatskych jako je ergoterapie, fyzioterapie.

4.1.1 Kvalita zivota

Dle Vodrazky se pii méfeni kvality zivota jedna zejména o zjiSténi, ,,jak nemoc a jeji
lécba zasahuji do Zivota pacienta.”“ (Vodrazka, 2003). Tadayon, Zarea, Dabirizadeh
(2018) uvadi, ze zeny s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim prsu obvykle
nemaji dobrou kvalitu zivota.

V soucasné dobé je centrem vyzkumu fakulta humanitnich studii Univerzity Tomase

Bati ve Zling (Ustav ofetfovatelstvi). Vyzkumy se soustfed’uji kolem tématu kvality
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zivota a jejich komponentu jako jsou psychicky stav, role v roding, kvalita socialni
opory, subjektivni vnimani vlastniho téla, pracovni schopnost, zaliby, v raznych fazich
onemocnéni: béhem chemoterapeutické 1écby (Dolénkova, 2011), po mastektomii
(Kostkova, 2009, Povska, 2013), po sd&leni diagnozy ( Slampova, 2008). V &eském
prostiedi je vyzkum veden predevsim diky zaveére¢nym pracim, které sice mohou velmi
flexibilné reagovat na zmény reality v kratkych obdobich, nevyhodu je vSak nejisty
metodologicky ramec a kvalita zpracovani.

Na této fakulté vznikla také bakalarska prace PSovské (2013), ktera dospéla k vysledku,
7e 65% zen nikdy v prub€hu 1é¢by a ani po ni nepfislo do kontaktu s psychologickou ¢i
psychiatrickou pomoci, tyto Zeny rovnéz uvadély, ze tuto pomoc ani nepotiebovaly.
Kostkova (2009) v dotaznikovém Setfeni své bakalaiské prace zjistila, ze odbornou
psychologickou pomoc po sdéleni diagnodzy karcinomu prsu vyhledalo pouze 6% Zzen.
Tyto dva vyzkumy tedy poukazuji na signifikantné rozdilné data ohledné vyuziti
psychologické péce. Tématem socialni opory u zen s onkologickym onemocnénim se ve
své zaveéreCné praci zabyvala Navratilova (2013). Kvalitativnimi metodami zkoumala
razné aspekty socialni opory ze strany rodiny a pratel u zen s onkologickym
onemocnénim. (Bfezinova, Hamplova, Buriankova, 2019).

Dalsim prispévkem k tématu v oblasti bakalarskych praci je dotaznikova studie FiSarové
(2010) s nazvem Vliv karcinomu prsu na psychiku zeny. Prace se zabyvala pocity
spojenymi se sdélenim diagndzy, motivaci k 1écbeé a pokousela se zmapovat dopad
oznameni diagnézy a 1écby na psychiku. Hlavni otazkou bylo, jak vnima zena podporu
v 1é¢be. Vyzkumny soubor tvortily zeny s diagnézou karcinomu prsu ve veéku 35 az 85
let s raznym stupném vzdé€lani. Pii sdéleni diagnozy byly odhodlané bojovat proti
rakoving (26), mnoho z nich napadala otazka ,,pro¢ praveé ja?“(18), obavaly se o zivot
(37), ztrata vlasi (17), ze by mohly piijit o prs (4), (22) se balo, ze by mohly pfijit o
manzela ¢i partnera. Za nejblizsi osobu nejcastéji povazovaly manzela, nebo partnera a
déti a tyto osoby jim béhem 1éCby byly nejvétsi oporou. (Fisarova 2010) .

Mapovanim psychosocialnich potieb onkologicky nemocnych a jejich piibuznych v CR
se dlouhodobé zabyva sdruzeni Amélie. V roce 2016 byl pod jeji zastitou realizovan
kvalitativni vyzkum sestavajici se z 8 hloubkovych rozhovort, které mapovaly
individualni potteby. Vystupy tohoto vyzkumu poslouzily k sestaveni dotazniku pro
onkologicky nemocné, ktery byl vyuzit pro dalsi vyzkum, do kterého se zapojilo 253

respondentu.
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Bubenikova a Mareckova (2021) uvadéji, ze neexistuje statisticky vyznamna pozitivni

souvislost mezi mirou vyhledavani socialni opory a partnerskou spokojenosti.

4.1.2 Vlivy vztahu na 1é¢bu nadorového onemocnéni prsu

Bubenikova a Mareckova (2021, s.13) uvadeji: "4Z do roku 1970 byli partneri
povazovdni spiSe za pasivhi pozorovatele neZ za aktivni ucastniky v zdleZitostech
souvisejicich s nemoci. Az v poloviné 80 let se objevuji prvni deskriptivni studie, které
popisuji negativni viiv rakoviny na druhého z partneru.".

Vyzkum na téma Dopad onkologického onemocnéni na partnersky vztah, ktery
realizovala Polanska (2018) si kladl za cil popsat dopady onkologického onemocnéni,
zen s rakovinou prsu na jejich partnersky vztah, Vyzkum byl realizovan kvalitativni
formou, jako metoda ziskani dat byl zvolen rozhovor. Setfeni pracovalo s 5 respondenty,
Vysledky hovoii o vlivu nemoci pozitivn€é, nemoc vztah upevnila, subjektivné bylo
hodnoceno zlepseni komunikace s partnerem.

Je proto nesporna pfima souvislost mezi léCebnym procesem a vlivem rodinnych
pfislusnikll a pratel na jeho pozitivni, pfipadn€ i negativni prubéh (Bartlova, Matulay,
2009). Role laskyplnych vztaht v 1écbé onkologické nemoci je dvoji. Za prvé poskytuji
vyse zminénou podporu, za druhé, laskyplné vztahy ptsobi na neuroendokrinni systém
a pomahaji produkovat katecholaminy a dopaminy, které pfispivaji celkové lepsimu
psychickému stavu a neptimo podporuji také pfirozeny imunitni systém. Psychicka
pohoda zlepSuje zvladani onemocnéni a mize mit pfiznivy vliv na nékteré fyzické
parametry. Dal§im vlivem, ktery pasobi na socialni pohodu jedince jsou hospitalizace
spojené s onemocnénim nebo jeho komplikacemi. Samotna hospitalizace je vnimana
jako stresova situace a je nutno dobfe zvazit jeji piinosy a zapory v kazdém konkrétnim

pripadé.

4.1.3 ZkuSenost Zen s nadorovym onemocnénim

V roce 2006 provedli Chrz, Cermak, Placha (2006) studii, v niz se snazi porozumét
zkuSenosti zen, které prodélaly rakovinné onemocnéni. Pouzili hermeneuticko-narativni
pfistup. Ptibéh je chapan jako ,interpretace zivota“. Vzorek zkoumanych osob tvofilo 7
zen s diagndzou karcinom prsu. Byla pouzita metoda narativniho rozhovoru. V prabéhu
analyzy rozhovoru bylo zjisténo, ze pokud chceme porozumét zkusenosti nemoci, jakou

je rakovina, je potieba viimat si celkové konfigurace (Chrz, Cermak, Placha, 2006).
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4.1.4 Copingove¢ strategie paru

Na zptisobech zvladani onkologického onemocnéni se mohou podilet i situacni faktory
jako je typ rakoviny, stadium a doba trvani nemoci ¢i aktualni 1é¢ba ( Dunkel-Schetter et
al., 1992 in Schetter, Feinstein, laylor a Falke, 1992). Jeden z vyzkumu udava, ze
"pary, které uzivaji stejné adaptivni zpiisoby zvldddni narocnych situaci, prozivaji méné
stresu.” (Bubenikova, Mareckova, 2017. s.16)". Janackova (2014) uvadi, ze
emocionalni opora v prubéhu nemoci ma prokazatelné kladny vliv na jeji zvladani. Ve
vétsin€ piipada k tomu, ze vyhledavani socialni opory je ve vétsi mife charakteristické
pro zeny, zatimco muZzi Cast€ji pouzivaji ruzné zpusoby vyhybani a distancovani
(Purova, 2016). Bard a Krebs (2013) uvad¢ji, ze ucinky parové terapie na celkovou

kvalitu zivota zen s rakovinou byly malé, ptesto je vSak hodnotili jako prospésné.

4.2 Vyzkumy realizované v zahranici

4.2.1 Vlivy vztahu na rozvoj a 1écbu nadorového onemocnéni prsu

V roce 2003 uverejnil dansky vyzkumnik Dr. J. K. Robertson se svym kolektivem z
Vyzkumného ustavu piesvédCujici dikazy o tom, Ze kazda zavazn€jsi nesrovnalost mezi
Zzenou a muzem spolupusobi pii vzniku gynekologickych onemocnéni a onemocnéni
urologického traktu. Také Kayser, Watson, Andrade (2007) uvadéji, ze nadorové
onemocnéni prsu je nemoc, ktera se formuje v kontextu vztahu. Niebauer, Fry,
Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) popisuji stres zpisobeny vztahovymi potizemi jako
vyznamny determinant vzniku nadorovych onemocnéni. Ve studii zamétrené na osobni
chapani pfi€in rozvoje nadorovych onemocnéni zenami uvedlo 58,1% respondentt jako

hlavni pficinu stres (Panjari, Davis, Fradkin a Bell, 2012).

Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018) uvadé&ji, ze pacientky s
nadorovym onemocnénim prsu kladou vétsi diiraz na rodinu a manzelstvi, a tyto vztahy
povazuji za vyznamné podpurné systémy. Yuan, Zhang, Ji a He (2021) provedli
metaanalyzu vliv rodinného stavu na stadium diagnozy a preziti pacientek s nddorovym
onemocnénim prsu a dalSimi nadorovymi onemocnéni gynekologickych organ.
Uvadéji, ze vdovy nebo svobodné zeny maji vyssi pravdépodobnost pozdni diagnostiky
nadorového onemocnéni oproti vdanym zenam. Riziko pozdni diagnozy bylo o 28%
vyssi u vdov a neprovdanych Zen nez u vdanych zen. Riziko umrti bylo vyssi o 20%.

(Yuan, Zhang, Ji a He, 2021) Buja et al. (2018) uvadi, ze nesezdani maji vyssi riziko, ze

38



u nich bude karcinom odhalen pozdé&ji. Aizer et. al (2013) uvadi také, ze nesezdani
pacienti maji vyssi riziko nedostatecné 1écby a metastazujiciho karcinomu. To potvrzuje
také vyzkum Guedes, Gongalves Guedes, Santana, Dantas, Ochandorena-Acha,
Terradas-Monllor, Jerez-Roig a Bezerra de Souza (2022) ktery navic spojuje zZivot v
manzelstvi béhem 1é€by nadorového onemocnéni prsu s niz§im rizikem vzniku
sexualnich dysfunkci, v€asnou diagnozu a tcinnou lécbou. Ding, Ruan, Lin, Zhu, Tu,
Li (2021) oznacuji rodinny stav jako socialni vztah, ktery je nezavislym prognostickym
faktorem preziti nebo umrti u pacientek s rakovinou prsu. Uvadeji, ze niz§i Sance na
preziti maji neprovdané pacientky. Lee, Cho, Grodstein , Kawachi, Hu a , Colditz
(2005) uvadeji, ze zivot v manzelstvi podporuje celové prevenci onemocnéni, véetné
nadorovych onemocnéni prsu a to z divodu vétsiho akcentu na pravidelné prohlidky a
zdravou stravu. Carlsen, Hoybye Dalton, Tjonneland (2008) uvadéji, ze vyskyt

nadorového onemocnéni prsu je vyssi u nesezdanych zen nezli u vdanych. Melchior

Goldberg, Krieger Kawachi, Menvielle Zins , et al. (2005) toto tvrzni popiraji.

Yuan, Zhang, Ji a He (2021) uvedli, Ze zivot v partnerstvi je dilezity z hlediska casné
diagostiky onemocnéni, protoze partnefi poskytovali podporu a motivaci zenam k
navstéve lékare a vySetfeni, a jsou také zarukou zajisténi socioekonomického statusu
zeny a zabezpeCeni jejich potfeb v pfipadé pozitivni diagnostiky. Uvidéji také, ze
manzelstvi zajis§tuje pocit bezpeci a péci v pripadé nemoci. Yuan, Zhang, Ji a He (2021
vycislili zvySeni miry rizika - u neprovdanych zen bylo o 25% vys$si riziko pozdni
diagnézy a o 19% vyssi riziko amrti. Nisa, Rizvi (2016) zdaraziuji roli emocionalni

podpory ve vztahu nemocného a partnera.

Alghamdi Hussain, Alghamdi a Sheemy (2015) spojuji vysS§i riziko onemocnéni
nadorovym onemocnénim prsu s nizkym vékem manzelstvi a nizkym vékem zahajeni
sexualniho zivota a uzitim hormonalni antikoncepce v poslednich 36 mésicich.
Vzhledem ke kulturni odli$nosti mizeme tento jev Cist predevs§im v kontextu raného
zahgjeni sexualniho zivota, ktery studie vymezuje pied 18 rokem zivota zeny, a to
ackoliv v Saudské Arabii je povolen snatek od 14 let. Divody jsou jasné, nadorové
onemocnéni prsu muze mit souvislost s nékterymi viry, které se prenaseji sexualné.
Casngjsi polatek sexualniho Zivota tedy zvySuje riziko vystaveni se tdmto virGm.
Pramérny vék vstupu do manzelstvi byl u pacientek 16 let. Dle Alghamdi Hussain,

Alghamdi a Sheemy (2015) se riziko vyskytu nadorového onemocnéni prsu zvysuje u
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snatki pred 18 rokem az 13,8x. Guedes, Gongalves Guedes, Santana, Dantas,
Ochandorena-Acha, Terradas-Monllor, Jerez-Roig a Bezerra de Souza (2022) zase
upozoriiuyje na vdovstvi zen jako rizikovy faktor rozvoje a pozdni diagnostiky

nadorového onemocnéni prsu.

4.2.2 Sexualita ve vztah po diagnostice nadorového onemocnéni prsu u

partnerky

Guedes, Gongalves Guedes, Santana, Dantas, Ochandorena-Acha, Terradas-Monllor,
Jerez-Roig a Bezerra de Souza (2022) uvadéji, ze vznik a vyskyt sexualnich obtizi v
dobé trvani nadorového onemocnéni prsu je ovlivnéno ve€kem pacientky, vzdélanim a
rodinnym stavem. Cetnost tohoto jevu hlasi studie v zavislosti na vzorku a metodologii
mezi 20 az 80% pacientek.

Rottman, Larsen, Johansen, Hagedoorn, Dalton a Hansen (2022) vytovfili longiditualni
studii sexualniho zivota part, ve kterych prochazela Zzena akutni fazi nadorového
onemocnéni prsu. Udavaji, ze vys$si vek, pfitomnost depresivnich symptomt a nizsi
vitalita byvaji spojovany s niz8i pravdépodobnosti sexualni aktivity. To potvzuje také
Guedes, Gongalves Guedes, Santana, Dantas, Ochandorena-Acha, Terradas-Monllor,
Jerez-Roig a Bezerra de Souza (2022). V této studii byla zkoumana i spokojenost obou
partnert s Urovni sexualni aktivity, ktera byla vyzkumniky oznaena jako vysoka. Z
hlediska 1écby byl nejvyznamnéjsi pokles sexualni aktivity zaznamenan u chemoterapie.
Rottman, Larsen, Johansen, Hagedoorn, Dalton a Hansen (2022) uvad¢ji, ze po roce
sledovani byla sexualné aktivni vétsi polovina partnert (60%). Jako urcujici faktor pro
udrzeni sexuality byla stanovena emocni blizkost, laskyplné chovani a soulad
copingovych  strategii.  Guedes,  Gongalves  Guedes, Santana, Dantas,
Ochandorena-Acha, Terradas-Monllor, Jerez-Roig a Bezerra de Souza (2022) uvadi, ze
niz8§i sexualni aktivita v dobé nemoci se projevovala u zen s niz§im vzdélanim.
Meyerowitz et al. ( 1999) uvadi také jako divod snizeni socialni aktivity fyzické potize
spojené s lécbou a jejimi nasledky, naptiklad s vyskytem bolesti.

Loaring et al., (2015) a Keesing et al., (2016) uvadéji, ze po 1écbé nadorového
onemocnéni prsu jsou ve vztazich pfitomny potize s obnovenim sexualni aktivity u
pacientt i1 jejich partnerd. Guedes, Gongalves Guedes, Santana, Dantas,
Ochandorena-Acha, Terradas-Monllor, Jerez-Roig a Bezerra de Souza (2022) mezi
divody potizi z obnovenim sexualniho zivota po nadorovém onemocnéni fadi

morfologické zmény téla a zmeény sebevnimani.
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Falconier, Jackson, Hilpert, Bodenmann (2015), nedefinovalo sexualni aktivitu, ale
ponechali jeho adaptaci na subjektivnim pfistupu, aby ponechali definici aktivity na
jedincich. Guedes, Gongalves Guedes, Santana, Dantas, Ochandorena-Acha,
Terradas-Monllor, Jerez-Roig a Bezerra de Souza (2022) uvadéji jako divod poklesu
sexualni aktivity pacientek s nddorovym onemocnénim prsu nedostatky partnera nebo
vlastniho z4jmu. Celkové autofi ve studii uvadéji, ze zeny s nadorovym onemocnénim
prsu mély 2,7 az 3,5x vysSi pravdépodobnost vzniku sexualni dysfunkce nez jejich
vrstevnice bez nadorového onemocnéni prsu (Guedes, Gongalves Guedes, Santana,

Dantas, Ochandorena-Acha, Terradas-Monllor, Jerez-Roig a Bezerra de Souza, 2022)

4.2.3 Copingove¢ strategie paru

Ve vztahu jsou vzdy zasazeni oba partnefi. Jeden z vyzkumu poukazuje na skute¢nost,
ze partnefi mnohdy zazivaji vice psychického stresu nez sami pacienti (Carlson, Bultz,
Speca, Pierre, 2000). Pro udrzeni relativné normalniho stavu je dilezité, aby partnefi
premysleli nad svym vztahem a tim, jak mohou celou situaci spole¢né zvladnout.
(Manne, Siegel, Kashy, Heckam, 2014). Kwillomo (2014) uvadi, ze vétSina studii
zvladani zatéze u nadorovych onemocnéni je zalozena na modelu hodnoceni stresu a
zvladani stresu. Tym Bonnaud-Antignac et al. (2012) provedl longitudinélni studii, ve
které studoval vliv mezi kvalitou Zivota respondentt a copingovymi strategiemi. Kvalita
zivota byla zkoumana jak u nemocnych, tak u rodinnych pecovatelt.

Bubenikova a Mareckova (2021) k tématu uvadeji: “Méné adaptivni zpitsoby zvladani
mohou negativné ovlivnit partnerskou spokojenost a funkcnost vztahu”. Tato teorie se
nam pak potvrdila v nasem vlastnim vyzkumu. Za adaptabilni formy autorky oznacily
vyhledavani socialni opory a zaméfeni na pozitiva, za neadapatibilni nebo méné
adaptabilni distancovani a kognitivni a behavioralni vyhybani.

Carlson, Bultz, Speca, Pierre (2000) ve své studii dokonce vyslovuje domnénku, ze pro
pecujiciho partnera je onemocnéni vét§im stresem, nezli pro samotného pacienta.
Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018) uvadéji, ze pro partnery
zen s nadorovym onemocnénim prsu je dulezité ziskavat poradenstvi a psychoedukacni
lekce, které zlepsSuji jejich schopnost komunikovat a poskytovat podporu partnerkam.
Tento vyzkum také uvadi, ze diky poradenstvi muzi lépe zvladaji potize spojené se
sexualitou a jeji zmeéna vlivem nemoci a 1écby. Participanti tohoto vyzkumu byli muzi,

kteti neudavali pfedchozi komunikacni problémy ve vztahu/ manzelstvi. Vysoké skore
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spokojenosti s dyadickym zvladanim muze byt indikatorem dobie fungujiciho vztahu
(Falconier et al., 2015).

Osmiatowska, Misigg, Chabowski a Jankowska-Polanska (2021) uvadéji, ze pokud je na
pocatku zaznamenana spiSe negativni copingové strategie, je méné pravdépodobné, ze
by v prubéhu 1é¢by uzival pacient pozitivni copingové strategie. Hannum et al. (1991,
in Bonnaud-Antignac et al., 2012) udava, Ze copingové strategie partnert se navzajem
ovliviiyji a interaguji spolu.

Také styl copingu je dulezity - pary, které pfijmou spolecné dyadické copingové
strategie, spocivajici ve snaze jednoho ¢lena dyady snizit stres vnimany druhym ¢lenem
a jako spolecné usili vyrovnat se se situaci, uvadéji mensi psychicky stres (Meier, Cairo
Notari, Bodenmann, Revenson, Favez).

Manne, Siegel, Kashy, Heckam (2014) se ve své studii vénovali komunikaci partnerq,
kteti pecuji o onkologicky nemocného partnera. Vysledky této studie ukazuji, ze

partnefi, kteti jsou schopni komunikovat o tématu dokazi Iépe fesit nastalou situaci.

Sajadian, Mahsa, Motaharinasab, Kazemnejad a Haghighat (2017) ve své studii
uvadéji, ze zmeény v uzivanych copingovych strategiich se tykaly pfedevsim spirituality
a pozitivni kognitivni restrukturalizace. Ty byly pouzivany vice. Oproti obdobi tésné po
diagnostice onemocnéni byly méné vyuzivany zbozna ptani a pocity. Vysledek této
studie tedy uvadi, ze pro respondenty bylo dalezitym zdrojem spiritualni strategie, které
mohou byt ovlivnény kulturnim prostfedim a roli ndbozenstvi v ném. V tomto vyzkumu
autofi poukazali, ze lidé, ktefi spojovali svou nemoc s daveérou v boha méli mensi obavy
z infaustni prognoézy a smrti. Jejich vzorek tvotily zeny se sttednim vzdélanim.
Nihayati, Fadila a Fauziningtyas (2020) uvadéji, ze zeny s rakovinou prsu maji mirnou
tendenci k maladaptivnim copingovym strategiim. Konkrétné udaval vyzkum 50,8%
maladaptivnich reakci. Jako divod volby téchto strategii uvadél vyzkum bolesti.
Osmiatowska, Misiag, Chabowski a Jankowska-Polanska (2021) popisji specificky, ze
bolest po mastektomii maze vyvolavat obavy z recidivy onemocneéni.

Specifickou copingovou strategii mize byt zvyhodnéni stavu. Stav, kdy se nemoc stava
pro postizeného vyhodou je pro partnerstvi extrémné zatézovou situaci (Zacharova,
2020). Tento postoj by vSak nemél byt vniman jako patologicky. Osmialowska, Misiag,
Chabowski a Jankowska-Polanska (2021) uvadéji, ze zatimco negativni coopingoveé
strategie snizuji razantné kvalitu zivota jedince, pozitivni strategie kvalitu zivota jedince

nezvysuji umeérné.
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4.2.4 Komunikace v paru v obdobi nemoci

Pro udrzeni relativné normalniho stavu je dulezité, aby partnefi pfemysleli nad svym
vztahem a tim, jak mohou celou situaci spole¢né zvladnout. (Manne, Siegel, Kashy,
Heckam, 2014).

V obdobi onkologického onemocnéni je zvlasté¢ vice nez dfive potieba oteviené
komunikace v partnerstvi. Dunkel-Schetter et al. (1992) zjistili, Ze nejvice stresujici je
pro pacienty strach z nejisté budoucnosti (41 %) dale fyzickd omezeni (24 %), bolest
(12 %) a problémy ve vztazich (3 %). O téchto tématech je proto potfeba v partnerstvi
oteviené komunikovat.

Nalbant, Karger, a Zimmermann (2021) uvedli, Ze nejcasté€jSim divodem ukonceni
vztahu s onkologickym pacientem bylo jeho umrti. Mezi dalsi divody uvedli samotné

nadorové onemocnéni a vztahova separace.

4.2.5 Kvalita zivota jedince a paru v dob& nemoci a po piekonani nemoci

Osmialowska, Misiag, Chabowski a Jankowska-Polanska (2021) uvadé&ji, ze pfistupy
zaméfeni na na kvalitu zivota jsou dualezité pro pochopeni celkového obrazu nemoci.
Podle téchto autord je pro pochopeni kvality Zivota u této skupiny pacientd dilezité
vnimat sociodemografické faktory, klinické faktory a to vCetné bolesti, stresu, limitd
prenasenych nemoci v oblasti dennich aktivit, depresivity a uzkosti. Dulezité také je, Ze
autoti rozliSuji bolest zpisobenou nadorovym onemocnénim na fyzickou a psychickou
(Osmiatowska, Misigg, Chabowski a Jankowska-Polanska, 2021). Frinck, Barradas,
Zenger a Hinz (2018) uvadéli, ze obecné hodnoceni jejich globalniho zdravi/QOL
pacientd s rakovinou prsu bylo jen nepatrn€ nizsi nez u obecné populace. Reyes-Gibby,
Anderson, Morrow, Shete, Hassan (2012), Vin-Raviv ,
(2015) a Didehdar Ardebil, Bouzari, Shenas, Keighobadi (2013) uvadéji, ze pacientky s

Akinyemiju, Galea Bovbjerg

depresivni symptomatologii maji snizenou kvalitu zivota i niz§i Sance na vyléCeni.
Wondimagegnehu Abebe, Abraha et. al. (2019) uvadi, ze vysoka prevalence depresivity
u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu ma nepiiznivy dopad na jejich kvalitu
zivota, adherezi k 1é¢bé a celkové preziti.

Valente, Chirico, Ottoboni, Chattat (2021) v uvodu své studie upozoriovali, ze obvykle
jsou potieby zen s nadorovym onemocnénim prsu a jejich partnert zkoumany oddélené,
¢imz neni pokryto zkoumani dynamiky vztahu dyady. Kayser a Acquati (2019) v

nove¢jSich studiich uvadéji, ze zasazeni paru nadorovym onemocnénim jednoho z
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partnerii nelze vnimat jako vyrovnavani se jedinct s udalosti, ale ze par reaguje jako
jednotka, ve které jeji Clenové vzajemné ovliviiuji miru zkosti.

Tschuschke (2004) uvadi, ze priiblizné 24 % pacientek, které prezily rakovinu prsu,
uvadi, ze jejich partnefi neméli porozuméni pro problémy, se kterymi se ony musely
vyrovnat. Jeden z vyzkumu poukazuje na skutecnost, Ze partnefi mnohdy zazivaji vice
psychického stresu nez sami pacienti (Carlson, Bultz, Speca, Pierre, 2000).

Autofi Hinnen et al. (2009) se snazili zjistit, zda diagnoza rakoviny prsu predstavuje
rizikovy faktor, ktery negativnim zpiisobem ovliviiuje partnerské vztahy.

Ve vétsiné piipadd k tomu, Ze vyhledavani socialni opory je ve veétsi mife
charakteristické pro zeny, zatimco muzi Castéji pouzivaji rdzné zpusoby vyhybani a
distancovani (Purova, 2016). Vztahova spokojenost je jednim z faktort, které ovliviuji
pokraCovani vztahu (Hendrick 1988; in Erol, Orth, 2014). Neéktefi autofi vnimaji
partnerskou spokojenost jako celkové zhodnoceni blizkého vztahu (Fincham, Bradbury,
1987; in Erol, Orth, 2014), zatimco jini mini, ze partnerska spokojenost je
multidimenzionalni a zahrnuje zhodnoceni pozitivnich a negativnich aspekti vztahu
Spanier, 1976, in Erol, Orth, 2014). Studie Friedrichs, Oellerichova, (2017) popisuje
také ptipady, kdy doslo ke stmeleni paru a vztahu.

Segrin a Badger (2013) se zabyvali hledanim vzajemnych vztahi mezi psychickou a
fyzickou kvalitou zivota u zen s rakovinou prsu a jejich poskytovateli opory. Jestlize se
v prabéhu studie zlepsilo psychické zdravi zeny, byla tato tendence ziejma i u jejiho
poskytovatele opory a naopak. Bubenikova a Mareckova (2021) uvadéji, ze neexistuje
statisticky vyznamna pozitivni souvislost mezi mirou vyhledavani socialni opory a
partnerskou spokojenosti.

Ani ucinnost 1écby, remise a vyléCeni nemusi automaticky znamenat obnovu kvality
zivota zeny a jejiho partnera. Yoshimo., Santos, Loyola, Magalhdes a Panebianco
(2018) uvadeji, ze Zzeny po 1écbé si uvédomuji potiebu znovu objevit svij zivot a ziskat
zpét svij socialni a rodinny kontext a pfizpusobit se t€lesnym a emocionalnim zménam,
které prameni z operaci a jinych 1éCebnych postupt, které podstoupily. Uvadi také, ze
rekonstrukce prsu pomahala revalorizovat pocity pfijeti svého téla a zvysit spokojenost
se sebou samotnou, sebetctu a sebevédomi.

Yoshimochi., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018), uvadé¢ji, ze zeny

potiebuji vice podpory v obdobi stanoveni diagnozy, pii chirurgickém feseni a pfi
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rekonvalescenci. Vyhledavani socialni opory je ve vétsi mite charakteristické pro zeny,
zatimco muzi Castéji pouzivaji rizné zpusoby vyhybani a distancovani (Purova, 2016).
Nisa, Rizvi (2016) uvadéji, ze zeny, které prosly chirurgickou 1é¢bou onemocnéni ¢asto
pocituji zivotni zmény jako nespavost, nechut’ k jidlu, potize s navrat k pracovnim a
domacim povinnostem. Tyto zmény pak maji za nasledek psychické a emocionalni
potize, nejCastéji smutek a beznadéj.

Nalbant, Karger, Zimmermann (2021) uvadéji ze intervence mély maly az stfedni dosah

na fyzické zdravi pacientli s nadorovym onemocnénim.
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Metodologie

5.2 Paradigmata studie

Z hlediska pohledu na nemoc jsme zvolili bio-psycho- sociadlni model s prvky
spirituality dle WHO (Kalina, 2015). Tento model reflektuje holisticky pohled na
¢lovéka jako jedince, zahrnuje biologickou, socialni, psychologickou i spiritualni slozku
jedince a interakce téchto slozek s nemoci 1 mezi sebou vzajemné. V praci se sice
zamétfujeme nejvice na partnerské vztahy, které jsou optikou model Clenény hlavné do
oblasti socialni, partnerské vztahy vSak napliuji také biologické potieby jedince, jsou
zdrojem psychologické podpory/ nepohody a mize u nich byt vniman také spiritualni
presah. Jak jiz bylo popsano v kapitole o partnerstvi, jedna se o jedny z nejdilezitéjsich
vztahi v dospélém zivote, které navazeme.

Dle typologie malych paradigmat se prace vyskytuje na pomezi reflexivné-
terapeutického paradigmatu, ve kterém je zkoumana schopnost participanta/ klienta
zvladat zivotni situaci a zkoum4, jaké okolnosti pomahaji nebo ztézuji zvladani zivotni
situace (Navratil, 1998).

Z hlediska Herbert Schadelbach a Ekkehard Martens bylo vyuzito paradigma
Lingvistické - komunikativni. Poznani je ztotozné€n s porozuménim a hermeneutickou
konstrukci. Poznani je tedy vazano na schopnost participantd komunikovat o
vyznamech.

S toho vyplyva pro nasi studii nasledujici: studie pracuje s komplexnim pohledem na
vliv nadorového onemocnéni prsu na partnerské vztahy participanti a nazira na né

jakoZzto na dulezity determinant kvality zivota v obdobi pfed nemoci, v i po nemoci.

5.3 Cile prace

Popsat proménu vnimani partnerstvi vlivem prodelani onkologického onemocnéni z
pohledu participantky

VytycCit nejvyznamnéjsi momenty 1éCby v piibézich respondentd, které mély dopady na
partnerstvi a souziti

Popsat formy poskytované podpory a pomoci od partnerti optikou zen

Popsat faktory na strané partnerstvi, které byly vnimany jako podptrné / ne podpturné v

1écbe
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5.4 Vyzkumné otazky

1. Jak hodnotily participantky svij vztah a partnera v dobé pred propuknutim
nemoci? Jak poté?

2. Zménily se ocekavani spojené s partnerstvim v dob& nemoci? Jak se obecné
zménily pokud bychom je porovnaly s Zebiickem oc¢ekavani z jinych vyzkumu,
jsou jina?

3. Jak popisuji participantky akceptaci nemoci partnerem a jak jejich zapojeni do
1écby?

4. Které zazitky z obdobi trvani nemoci spojené s partnerstvim povazuji
participantky za podpirné/ devastujici?

5. Jaké formy pomoci participantky vnimaly od partnera? Jaké formy pomoci jim
chybely?

6. Pojmenovavaji participantky vztahové faktory ve svém zivoté za pfi¢inu vzniku

onemocnéni? Pokud ano, které konkrétné a proc?

5.5 Zakladni soubor, metody vybéru a charakteristiky vyzkumného souboru

5.5.1 Zakladni soubor

V Ceské republice onemocnéni kazdorotné 6500 osob, z toho vétsinou jde o Zeny.
Primarnim zdrojem epidemiologickych dat zhoubnych nadorti je Narodni onkologicky
registt CR (NOR), pii¢emz registrace viech zhoubnych novotvarti je zakonnou
povinnosti lékafii. Diky tomu lze mluvit o velmi pfesnych statistickych ¢islech. Ro¢né
je diagnostikovano 7200 zen, 1600 zen zemfe s diagnézou Ca prsu - smrtelny je kazdy
4,5 ptipad. Epidemiologicky jde o nozologickou jednotku s rostouci prevalenci i
incidenci v populaci. Typicky postihuje CA prsu pacientky od 60 do 75 roku véku,
tietina je pak mladsi 65 let (UZIS, 2017).

Tato cisla jsou uvadéna pouze pro ilustraci rozsahu fenoménu v populaci. K praci byla
zvolena kvalitativni metodologie, ktera pracuje s jednotlivymi pfipady, nikoliv

statistickymi cisly.

5.5.2 Metody vybéru

Jako metody vybéru vyzkumného souboru byl vybran ucelovy. Jedna se o
nepravdépodobnostni metodu vybéru (Miovsky, 2006). Pro vyzkum ma tu vyhodu, ze
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umoziuje zkoumat presné to, co si vyzkumnik stanovil za cil, identifikuje znaky, které
povazuje za stézejni pro zarazeni jednotky do vybérového souboru (Hendl, 2005).
Jedince, ktefi znaky planuji poté zahrne do vyzkumného souboru. Kritériem je néjaka
charakteristika, vlastnost - v tomto ptipadé cely soubor charakteristik: zeny, diagnoza
rakoviny, rakovina prsu. Nevyhodou je pak velmi omezené znadhodnéni, minimalni
reprezentativni - vyzkumny soubor je siln€é ovlivnén zkuSenosti a socialni siti
vyzkumnika. Pro vyzkum jsme zvolili vybér zamérny, neboli ucelovy a to v jeho prosté
verzi.

Tyto metody také zkresluji reprezentativitu vyzkumu. Ve vzorku nejsou zahrnuty osoby
z obecné populace, vzorec je vytvoren v urcité socioekonomické mistni bublin€. Druhy
aspekt vyplyva z toho prvniho - v ramci nepravdépodobnostniho vybéru byly osoby do
vyzkumného souboru vybirany také na zakladé osobnich vazeb, mohlo dojit ke
zkresleni vazbou a to nejen ve vybéru, ale také v interpretaci dat.

Nevyhod tohoto typu vybeéru je né€kolik, mizeme mluvit napfiklad o zkresleni elitou,
kdy jsou do vyzkumu zarazeni pouze ti respondenti, ktefi maji uréitou motivaci o
tématu hovofit - naptiklad maji velmi pozitivni nebo velmi negativni zkuSenost. Jistou
moznosti byl vybér skrze instituci, ktery ale nebyl realizovan z divodu obav o bohatost

vyzkumnych dat.

5.5.3 Vyzkumny soubor a jeho sociodemografické charakteristiky
Vyzkumny soubor je tvofen 5 zenami véku 49 - 70 let, které maji osobni zkuSenost s
diagnézou zhoubného bujeni prsu. Jde o skupinu s nejvyssi incidenci zhoubného bujeni
prsu. Smrtnost nemoci byla v této skupiné 0%.

Z hlediska vyzkumného souboru byly participantky v souboru nepatrné mladsi nez je
prumérny veék, ktery je udavan mezi 60—74 let, ale 35 % vSech nemocnych je mladsich
nez 60 let (Mamo, 2022, online).

Z hlediska socialni anamnézy byly 4 Zeny vdané a 1 vdova. Zadna Zena nebyla
rozvedena. Viechny Zeny mély déti vysoka homogenita vzorku. Zeny mély zakladni,
stfedni, stfedni odborné nebo vysokoskolské vzdelani, zde byl vzorek zcela heterogenni.
Blize bude sociokulturni zazemi prezentovano ve vysledcich.

Oproti Bubenikové a Mareckové (2021) je nas vyzkumny soubor mladsi, s krat§im
trvanim vztahti. Bubenikova a Mareckova uvadély, ze v jejich vyzkumném souboru
délka vztahu mezi partnery Cinila 38,83 let. Primérny vék muzli i Zen v obou pripadech

presahoval 60 let.
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Yuan, Zhang, Ji a He (2021) provedli metaanalyzu 27 studii, které se zabyvaly vlivem
rodinného stavu na stadium diagnozy a preziti pacientek s nadorovym onemocnénim
prsu a dal§imi nadorovymi onemocnéni gynekologickych organt. Uvadéji, ze
manzelstvi je spojeno s priznivéj§i progndzou, Castna diagnostika, zdravejsi zivotni

navyky, Thomas, Kan, Chrischilles a Schroeder (2016) toto tvrzeni v§ak vyvraceji.

5.6 Data management

5.6.1 Metoda tvorby dat, vyuzité nastroje
Rozhovor

Rozhovor kombinoval polostrukturovanou a narativni formu (Miovsky, 2006). Otazky,
pokud byly kladeny, byly oteviené. Kombinace byla zvolena k ziskani, co
nejpfiléhavejsich, nejautentictéjSich dat, které ale zaroven pokryji potieby informaci
vzhledem ke stanovenym cilim vyzkumu. Narativni rozhovor je forma volného
rozhovoru, v kterém jedinec volné€ vypravi o jevu, tématu, v tomto pfipadé o svém
zivoté s karcinomem prsu a partnerstvi. Priklada subjektivni vyznamové struktury
vypraveéni, udalost fesi uréitym zpusobem a obvykle lze vystopovat i jakousi mapu
klicovych prvkia. Tento rozhovor se vyuziva bez ohledu na vyzkumnou otazku,
nepokousime se jej usmérnit.

Z tohoto diivodu jsme narativni rozhovor kombinovali s nestrukturovanym interview, ve
kterém existuje na strané tazatele urCité jadro, systém otazek, které by mély vést k
ziskani informaci potfebnych k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Tazatel mize otazky

modifikovat, zafazovat libovolné do rozhovora.

5.6.2 Metody fixace dat

Rozhovory byly nahravany (audiozdznam), a poté prepsany slovo od slova - doslovna
transkripce dat (Miovsky, 2000). Pro nahravani byl zapotiebi souhlas. Nahravani bylo
realizovano pomoci mobilniho telefonu pfi pfimém rozhovoru. Pred findlnim
nahravanim bylo provedeno nahravani zkuSebni, aby byly ovéfeny technické parametry
nahravky dualezité pro vyzkum - kvalita zvuku, Sum, odmlky.

Audiozaznam byl pfeveden do dokumentu Microsoft Word do pfipraveného formulare.

Formular zahrnuje kolonky: Potfadové Cislo vypovédi, osoba - vyzkumnik / participant
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(V/P), cas vypovédi v nahravce od zacatku rozhovoru, samotny obsah vypovédi a
kolonku pro poznamky - nonverbalni komunikace. Formulaf je soucasti ptiloh prace.
Audiozaznam se jevil jako moznost, ktera kombinovala vyhody psaného textu a
videohovoru. Je rychlejsi nezli ptepis rozhovoru v realném cCase, klade mensi naroky na
vyzkumnika nebo personalni obsazeni tymu, zachycuje vesSkeré informace, vCetné
promén hlasové vypovédi. Narozdil od textového zdznamu vSak neposkytuje rozmér
obrazu a jeho kvalit, nelze napiiklad analyzovat zmény téla v pribéhu rozhovoru.
Transkripce byla kontrolovana metodou ,,opakovanych poslechii (Miovsky, 2006, s.
207), aby bylo predejito chybam. Kontrola neprobihala ve stejny den jako prepis
zaznamu. Tim se zvySuje validita vyzkumu lepSi odpocatost a piipravenost

vyzkumnika, mensi potencional chybovosti.

Jméno Povolani Rodinny stav | Vék Potomstvo

Mirka ID, ptvodné zdravotni | vdana 48 2 déti
sestra

Katefina prodavacka vdana 40 2 déti

Marta ptavodné zdravotni | vdova 70 2 deti
sestra

Marie délnice v tovarné vdana 53 3 déti

Maruska sanitar vdova 60 2 déti

Tabulka 1: Povolani, rodinny stav, vék a potomci respondentu

5.7 Zpracovani dat a jejich pfiprava na analyzu

Prevedeni dat netextové povahy do povahy textové (je-li to mozné) je prvnim dalezitym
krokem, ktery nazyvame transkripce (Miovsky, 2006).Audio Zaznam byl opakované
poslechnout a nasledné¢ piepsan. Kontrola piepisu se déla pomoci opakovaného

poslechu jednim vyzkumnikem. Transkripce byla kompletni vCetné interpunkce, tecek,
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odmlk. Dulezité jevy jako dlouhé pauzy, zajimava prefeknuti byla zapsana bokem v

zaznamovém archu.

Redukce dat prvniho fadu

V ramci redukce prvniho fadu byly dle Miovského (2006, s. 210) ,,vynechany cdsti vét,
které nesdéluji néjakou identifikovatelnou explicitné vyjddienou informaci.“ Po
komplexnim prepisu piiSlo na fazi prvotni redukce dat, ktera slouzi k vytvoreni
plynulejs$iho textu. Béhem ni byly odstranény balastova slova,repetitivni ¢asti. Pokud se
takovych jeva vyskytuje v textu vice, bylo to zaznamenano formou poznamky, balastni
slova mohou byt v tématu dulezitou informaci, naptiklad neschopnosti ¢lovéka téma

popsat, tendenci vyhnout se mu.

Kodovani

Ocisténé véty byly rozdéleny na useky, které nesly jednotlivy vyznam. Véta byla
rozdé€lena na cCasti posled témat, které se vyskytovala a tyto casti byly opoznanmkovany.
Protoze kody byly tvofeny az v prab&hu Cteni textu, mluvime o otevieném kodovani i
(Strauss et al., 1999). Kazda jednotka byla béhem ¢teni okodovana. Kazda jednotka byla
zaznamenana bokem na papir, aby nedochazelo k vytvareni jednotek se stejnymi nebo
podobnymi nazvy.

Dale byly preskupeny pomoci kodovani axialniho, ve kterém dochéazelo primarné k
tvorbé vyznamovych trsi na zakladé podobnosti. Axialni kodovani propojuje jednotlivé

fenomény (Strauss et al., 1999).

5.7.1 Analyza a interpretace dat

Data byla analyzovana pomoci interpretativné-fenomenologické  analyzy
(Koutna-Kostikova & Cermak, 2013 in Rihadek et al., 2013). Byl zkouman piedevsim
systém, jakym zeny piisuzovaly zkuSenost svému prozitku, jak je hodnotili. Dilezita
byla zkuSenost jako celek. k tomu vazici se drobné&jsi zkuSenosti spjaté s jednotlivymi
Castmi pribeéhu. Analyza dat pomoci IPA je spojena s dvoji hermeneutickou - jedinec
priklada vyznam své zité zkuSenosti (v nase vyzkumu prozitku spojenych s nadorovymi
onemocnénimi prsu) a poté se tyto zkuSenosti snazi vyzkumnik dekodovat, porozumét
jim jako jedinecné zkuSenosti (Pietkiewicz & Smith, 2014). Tim je zkouman fenomén

holisticky. To samé potvrzeji 1 Smith, Flowers a Larkin (2009), ktefi metodu IPA
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nabizeji k vyuziti pfi zkoumani specifickych skupin obyvatel s jasné definovanymi

znaky.

Kategorie byly abstrahovani takto: Jak hodnotily participantky sviij vztah a partnera v
dobé¢ pred propuknutim nemoci? (hodnoceni vztahu pfed nemoci) Jak poté? (hodnoceni
vztahu po vyléCeni), Zmeénily se ocekavani spojené s partnerstvi v dobé nemoci
(oCekavani pfed nemoci, v nemoci, po nemoci)? Jak se obecné¢ zménily pokud bychom
je porovnaly s zebfickem ocekavani z jinych vyzkumd, jsou jina? (porovnani s
obecnymi zebficky), Jak popisuji participantky akceptaci nemoci partnerem (piijeti
zpravy partnerem, jejich reakce, oCekavana reakce) a jak jejich zapojeni do 1écby
(ptistup partnera k 1é¢be€) (vliv na jejich vnimani 1écby)?

Které zazitky s obdobi trvani nemoci spojené s partnerstvim povazuji participantky za
podpurné/ devastujici? (podpurné faktory, devastujici faktory)

Jaké formy pomoci participantky vnimali od partnera? Jaké formy pomoci jim chybély?
(typy pomoci). Pojmenovavaji participantky vztahové faktory ve svém zivoté za

pfi¢inu vzniku onemocnéni? Pokud ano, které konkrétné a proc?

Interpretace

Byly porovnavany vyznamy, jaké byly Zenami pfisuzovany stejnym nebo podobnym
zkuSenostem a ty sdruzovany do trsi (Miovsky, 2006).Z hlediska metodologie se
ukéazalo ze pribeéhy jsou natolik rozdilné, ze ve vysledku byly vyhledavany spiSe
rozdily a kontrasty. Byly zdiraznény jednotlivé prvky v zivotech a vypravénich
respondentt, které povazovali za stézejni a srovnani s vyzkumnikovy pohledem a
dalsimi vyzkumy. Dale byly také jednotlivé rozepsany piipady respondentt, aby byla
vidét celistvost déje z hlediska jednoho pfipadu. Vyznamnym prvkem byla zkuSenost.

ZkusSenost byla popsana, porovnana v ramci pifipadu 1 v ramci vyzkumu.

5.8 Prezentace dat

K prezentaci dat byly vyuzity kategorie stanovené na zakladé¢ vyzkumnych otazek.
Celkem bylo stanoveno 11 kategorii a dal§ich 13 podkategorii, které vychazeji z
vyzkumnych otazek a zaméfeni vyzkumu. V prezentaci vysledki bylo poukazano na
rozdily, kontrasty mezi pfibeéhy. Podkategorie vyznamové navazuji na kategorie a tvori

ucelené jednotky.
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Navaznost kategorii na cile prace

Vzhledem k metodé prezentace dat piikladame schéma provazani cili se stanovenymi

kategoriemi.
Cil 1: popsat proménu | 10.1 Kategorie: Hodnoceni vztahu
vnimani partnerstvi | 10.2 Kategorie: Ocekavani od partnerstvi
vlivem prodélani | 10.3 Kategorie: Prvotni pfijeti diagnozy partnerem
onkologického 10.6 Kategorie: Silné emocCni prozitky spojené s
onemocnéni z pohledu | partnerstvim v obdobi nemoci
participantky 10.8 Kategorie: Celkovy narativ respondenti o
partnerstvi
Cil 2: vyty¢it | 10.3 Kategorie: Prvotni pfijeti diagndzy partnerem

nejvyznamngjsi momenty
1écby v ptibézich
respondentt, které meély
dopady na partnerstvi a

souziti

10.4 Kategorie: Akceptace a pfijeti nemoci Vv
dlouhodobéj§im horizontu

10.5 Kategorie: Zapojeni partnera do 1écby

10.6 Kategorie: Silné emocCni prozitky spojené s

partnerstvim v obdobi nemoci

Cil 3: popsat formy

poskytované podpory a
od

pomoci partnert

optikou zen

10.3 Kategorie: Prvotni pfijeti diagnozy partnerem

10.4 Kategorie: Akceptace a pfijeti nemoci Vv
dlouhodobéj§im horizontu

10.5 Kategorie: Zapojeni partnera do 1écby

10.6 Kategorie: Pomoc v partnerstvi v dob& nemoci
10.8.1 Podkategorie: Narativ respondentl o partnerstvi

v dobé nemoci

Cil 4: popsat faktory na

strané partnerstvi, které

byly vnimany  jako
podparné / ne podptrné v

lécbe

10.1 Kategorie: Hodnoceni vztahu, podkapitola
copingové strategie

10.2 Kategorie: Ocekavani od partnerstvi

10.4 Kategorie: Akceptace a pfijeti nemoci Vv

dlouhodobéj§im horizontu
10.5 Kategorie: Zapojeni partnera do 1écby
10.7 Kategorie: Teorie respondentd o vlivu vztahovych

(partnerskych) faktorti na vznik onemocnéni
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Tabulka ¢.2 : Navaznost cilt a kategorii rozboru

5.9 Etika ve vyzkumu

Eticka stranka vyzkumu je nedilnou soucasti kazdé prace (Miovsky, 2006). Zhoubna
nadorova onemocnéni jsou obtiznou Zzivotni situaci v zivoté zasazenych jedinci. S
totoho duvodu je nutné, aby byl pfistup a vyzkum maximalné eticky. Etiku vyzkumu lze
rozdé¢lit na etiku ziskani, zpracovani a uverejnéni dat.

Pred zahgjenim vyzkumu byla resdendkam pfedan pisemny Informovany souhlas s
ucasti ve vyzkumu. participantky si mohli, pokud by to pfispé€lo jejich lepsi dusevni
pohodg, piivést k rozhovoru svého blizkého nebo blizké.

Z hlediska ziskani dat bylo zvoleno klidné prostredi, respondentka méla moznost na
otazky neodpovidat, rozhovor kdykoliv ukoncit nebo se kdykoliv vzdat participace ve
vyzkumu. Rozhovor byl proveden v bezpeéném prostiedi, pokud si respondentka ptala,
tak u ni doma. Mohl byt pfitomen nékdo z blizkych, to bylo nabizeno. Do etiky ziskani
dat patfi také minimalizace zatéze respondenta otdzami - pokladaly jsme pouze ty
otazky, které byly nutné pro samotny vyzkum, dalsi iniciativa byla na respondentech
samotnych. Jedince jsme seznamili s vyzkumem a jeho zdmérem dle jeho schopnosti,
kognitivnich dovednosti.

Za ucast ve vyzkumu nebyla poskytnuta zadna forma plnéni nebo kompenzace vyjma
drobného obcerstveni béhem rozhovoru.

Etika zpracovani dat: Pracovali jsme jen s daty, se kterymi jsme méli povoleni nakladat
(Miovsky, 2006). To zde byla obzvlasté dulezité, nékteré respondenty zni vyzkumnik
osobn€, i jinak nez z vyzkumu. Jako nejdulezitéjsi vnimame ochranu respondenta.
Vyhnuli jsem se nepfimym popisu osob, které by ale na zakladé uvedenych
charakteristik mohly vést k jednoznacné identifikaci. Z opacného hlediska - nebyla
eliminovana data, ktera nas vyzkum zkreslovala zdala se nevhodna. Byla ponechéna,
okomentovana.

Etika zvefejnéni dat: O formé zvefejnéni dat byli participanti ihned informovani, jesté
pred zapocetim vyzkumu. Vyslednou zpravu si mohli pfecist a vést k ni namitky. Data
byla zvefejnéna pouze jakou soucast diplomové prace za splnéni podminek anonymity.
Jména participant byla zménéna, stejné jako veskeré dalsi znaky, které by mohly vést k

identifikaci participantky v realném svéete.
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Prezentace vyzkumnych vysledku

6.1 Kategorie : Hodnoceni vztahu

Tato kategorie obsahuje 4 podkategorie, které jsou uzce provazany. Popisuje hodnoceni
vztahu a vztahového zivota respondentd pifed vypuknutim/ diagnostikovanym
nadorového onemocnéni prsu, v prubéhu lécby, po 1éCbé a tyto tii etapy srovnava.
Hlavnim vystupem je, ze hife byla nemoc snasena respondentkami s aktualni
vztahovou zatézi nez témi, které mély vztahovou zat€z v jen minulosti (Marta v

porovnani Marii). Vyznamny byl také narativ stresové zatéze z primarni rodiny.

6.1.1 Podkategorie: Hodnoceni vztahu respondentem pied propuknutim

nemoci

Vychozi pozice respondenti v oblasti partnerskych vztahti pred vznikem a
diagnostickou onemocnéni se vyrazné liSily, vzorek je znacné heterogenni. Dvé
participantky mluvili o vyrovnanych a klidnych partnerskych vztazich v dobé pred
nemoci, dvé o turbulentnich vztazich provazenych partnerskymi potizemi a jedna
respondentka hovorila o svém vztahu jako o bézném, ne idilickém ale taky ne nikterak
patologickém. VSechny Zeny oznacili samy sebe za typ peCovatelky.

U Marty byl proveden rozbor psychické zatéze podle T. H. Holmes a R. H. Rahe
(Gawler, 1993), ktery u ostatnich respondentii nebyl realizovan, protoze z narativu
vyplyvala mnohocetna kumulace stresori. Ve vyzkumném souboru byly skutecné dvé
vdovy, nelze ale fici, ze by vlivem svého rodinného stavu u nich byla nemoc
diagnostikovana pozdé€ji. Jedna participantka, vdova, skutecné odkladla vySetfeni,
nicmén¢ proto, ze manzel jesté zil a ona o néj pecovala.

Mirka prozivala bézny zivot, s partnerem se jim postupné narodily dvé déti, jedno mirné
vyvojoveé opozdéné. Musela mu dle svych slov vénovat vice péCe, vztah tim trochu trpél
a sama Mirka povazovala péci o nemocné dité za stresovou. Vztah s partnerem popisuje
jako spokojeny, jen méli hodné starosti (nemocné dité, jeji studium).Oproti ostatnim
respondentim hovofila vice o tézkostech v primarni roding.

Katefina se na rok, kdy ji bylo diagnostikovano onemocnéni prsou paradoxné hodné
t&3ila, protoze manzel, ktery do té doby pracoval v zahrani&i si nasel praci v Ceské
republice “ Vroce 2006 jsem se strasné téSila. Manzel, ktery pracoval v zahranici, mél

konecné, napordd ziistat doma. Mélo to byt to nejkrdsnéjsi obdobi v Zivoté a ja byla
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nadSend...ze budeme spolu”. Té&§ila se, ze se usadi a budou spolecné s jejich syny zit
spokojeny rodinny zivot. Do té doby ji s détmi pomahala jeji maminka, s manzelem se
vidali malo.

Maruska se v dobé pred propuknutim vlastniho onemocnéni starala o svého manzela,
ktery trpél rakovinou prostaty, diagnéza zhoubného nadorového onemocnéni prsu u ni
byla diagnostikovana az po jeho smrti. Zde mame vSak pouze jakysi narativ toho, jak by
to mohlo vypadat, na zaklad¢ usudku zeny, kterd s muzem zila cely zivot. Domniva se,
ze by ji asi moc nepomohl. Maruska spada do kategorie zen-peCovatelek, své zdravi
zanedbala kvali pé¢i o manzela. Jeji piipad ale neni ojedinély, dle dat Ministerstva
zdravotnictvi absolvuje preventivni prohlidky v zdkonném rozsahu pouze 25% Ceské
populace. Na viné je vSak pravdépodobné také systém preventivni péce, ktery s

pacientem malo interaguje.

Marie méla vychozi pozici obtiznou jiz s primarni rodiny, s manzelem se vzali mladi,
brzy se jim narodila dcera. Jeji méla k jejich vztahu velké vyhrady, a to ackoliv je sama

(%3]

seznamila, a nakonec se podafilo je diky nezralosti rozestvat a rozvést (“” Byla jsem
matkou tak zblbla, Ze jsem nakonec kyvla na rozvod’). Starost o dim a rodinu pak
zustala na ni. Poté si nasla muze, ktery na ni byl zly, dochazelo i k fyzickému
domacimu nasili. S nim také otéhotnéla, ale podstoupila interupci. Pak se seznamila se
svym nynéj§im manzelem, se kterym se po 1écbé rakoviny rozhodli vstoupit do
manzelstvi. Marie prozila 1é€bu rakoviny se svym nynéj§im partnerem, ktery ji byl
velkou oporou, nicméné stresové faktory z predchoziho partnerského vztahu se

pravdépodobné na vzniku onemocnéni u Marie podepsaly.

Také Marta mela obtiznou vychozi pozici v partnerském vztahu.

Manzel byl na Martu agresivni, alkoholik, vylamal si na ni vztek. Cesto ji slovn&
ponizoval (“tituloval mé jako moravskou kravu a nejhorsi na tom bylo, Ze to délala i
jeho matka.”). Marta neméla v manzelovi zastani, on sam ji povazoval za hloupou.

<

Kdyz otéhotnéla, nebrali na jeji stav ohledy, byla nucena pracovat - “ Kdyz jsem byla
téhomd, nebral na mé zZdadné ohledy, nalozZil mné na zdda, co se dalo. Musela jsem
pomdhat s domem, nikdo se mé nezastal. Cim byl starsi, tim vice pil. Byl tak zIy, viibec
nevim proc.”. Marta méla s manzelem dvé déti, u tfetiho t€hotenstvi se rozhodla pro
interrupci, k tfetimu tehotenstvi fekla tohle: “nepodporil mé a jesté mi Fikal, Ze to neni

Jjeho, s kym jsem se pry peleSila.”. Marta popisuje, ze radéji se manzelovi podvolila také
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v intimni oblasti, protoze se jej bala. Kdyz onemocnél rakovinou prostaty, starala se o
néj, ale dle svych slov k nému nemeéla zadny vztah. Poté se starala o syna, ktery trpél
nezhoubnym nadorem a vnoucata, protoze snacha od déti odesla kvili synové nemoci.
Pred tim, nez ji diagnostikovali zhoubné onemocnéni kone¢né prozivala poklidé obdobi,
téSila se, ze konecné bude realizovat své plany, dobfe se bavila, navstévovala
kamaradky.U Marty, stejné jako u Marie lze vysledovat cely sled udalosti, které 1ze
povazovat za stresové. T. H. Holmes a R. H. Rahe (Gawler, 1993) vytvorili tabulku
bodovani psychické zatéze u clovéka na zakladé prozitych udalosti v poslednich dvou
letech. Nehodnotli pouze udalosti negativni, ale také pozitivni udalosti, které vSak
pozaduji u ¢lovéka vétsi zménu v zivotnim stylu. Soucet nad 300 znaci akutni stresovou
situaci v zivoté ¢lovéka v daném obdobi. Pokud bychom se podivali na rozbor Martina
pfipadu touto optikou napocitali bychom: 63 bodu na rozvrat manzelstvi, 100 bodt za
smrt manzela, 53 bodi za stres spojeny s manzelovou nemoci, 44 bodu za onemocnéni
syna, 29 bodu za konflikty se §irsi rodinou. které byly opakované a tak by taky mély byt

zapocteny.

6.1.2 Podkategorie: Hodnoceni vztahu respondentem po

propuknutim nemoci a copingové strategie partneri

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak participantky vnimaji vztah s partnerem po
té, co odeznél prvotni Sok po sdéleni diagndzy. Manzelé od Marty a Marie byli mrtvi,
nicméné obé mély své teorie, jak by jejich manzelé reagovali. Piikladame k nam vahu
vzhledem k tomu, Ze byli zivotni partnery.

V této kategorii mizeme vidét, jaké copingové strategie partnefi pouzivali, aby
situaci zvladli. Zadny z partnert nezvolil copingové strategii popteni, ktera je v obecné
populaci pomérné bézna, a rovnéz se nevyskytla ani copingové strategie fyzického
utéku - opusténi partnera. Stejné€ tak nedoslo k socialnimu utéku, emo¢nimu opusténi
partnera ze strany partneru participantek. Nevyskytly se ani malcoopingové strategie
typu unik do drog, alkoholu, pocitacovych ¢i hazardnich her. Mezi copingové strategie,
které se vyskytly patfi hledani informaci o stresoru, humor, ptima akce k odstranéni
stresord, hledani alternativ, vnitini monolog, planovani feSeni problému, zadost o
podporu v okoli, udrzovani odstupu, sebeovladani se. Vyuzivani komunikace jako
coppingu bylo vnimano u jedné s participant jako pozitivni, coz podporuje Manne,

Siegel, Kashy, Heckam (2014) se ve své studii vé€novali komunikaci partnert, ktefi

57



pecuji o onkologicky nemocného partnera. Vysledky této studie ukazuji, ze partnefi,

ktefi jsou schopni komunikovat o tématu dokazi 1épe fesit nastalou situaci.

Mir¢in manzel zaujal strategie vyhledavani informaci, planovani feSeni
problému, Ovladani se a podporu partnerce. Mirka fika: “Manzel se kcelé této
zdleZitosti postavil podobné, sem tam utrousil néjaky ten vtipek na miij ucet a ujistoval
mé, Ze to vSechno zviddneme.. a kluci také”. Cela Mir¢ina rodina tedy zaujala jednotnou
copingové strategii zamétrenou na feSeni problému, ktera nakonec byla uspésna. Nevime
bohuzel nic o tom, zda v pribéhu nemoci dochazelo k nepfiznivym zvratim a jak tady
copingové strategie obstavala v momentech, kdy napiiklad vysledky krevnich vySetfeni
nevykazovaly potfebna nebo o¢ekavana zlepSeni. Mir¢in manzel by ji byl po celou dobu
velkou oporu. zaujal pecujici postoj. Mirka popisuje, ze sexualni zivot s manzelem
prestal v dobé jeji nemoci existovat.

Maruska popisuje, ze jeji manzel ji hodn€ pomahal v dobé onemocnéni, vozil ji
na terapie. Po lécbe se vzali

Vyzkum udava, ze pary, které piijmou spolecné dyadické copingové strategie,
spocCivajici ve snaze jednoho Clena dyady snizit stres vnimany druhym ¢lenem a jako
spolecné usili vyrovnat se se situaci, uvadeji mensi psychicky stres (Meier, Cairo

Notari, Bodenmann, Revenson, Favez, 2019).

Katefina popisuje, ze na pocatku u obou byl naprosty Sok, nechapali, co se d¢j,
oba spolu breceli. Nevédéli, co fici, kam sméfovat. Po propuknuti nemoci byl pro ni
velkou podporou a snazil se o ni peCovat, Katefina se v§ak uzavirala do sebe, nechtéla
komunikovat, méla tézké emocni stavy, deprese, stdhla se do loznice za svou kockou.
Také terapie a jeji vedlejsi priznaky byly problematické, velmi zvracela, nejedla, prisla
menopauza. Dokonce uvazovali 1 0 rozvodu, protoze situace byla netinosna.. Katefina
tika: “Citila se sama a manzel se taky citil sam, chybéla jim obéma podpora. Asi dva
roky jsem zila u sebe v loznici, bylo to moje utocisté, bez manzela, jen se svou kockou a
s tou nemoci.”. Zda se, ze zde nedoslo ke kompatibilité poskytované partnerské pomoci
a partnercinych potieb.

Manzel od Marie byl mrtvy, Marie ma svou teorii jak by se asi choval. Neni si

jista, zda by ji né&jak pomohl nebo se staral.
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Potvdil se tako vyrok Yoshimochi., Santos, Loyola, Magalhies a Panobianco
(2018), kteti uvadéji, ze zeny potiebuji vice podpory v obdobi stanoveni diagndzy, pii

chirurgickém feseni a pii rekonvalescenci.

Casteénd se té2 potvrdilo tvrzeni Kayser a Acquati (2019) Ze zasaZeni paru nadorovym
onemocnénim jednoho z partner nelze vnimat jako vyrovnavani se jedinca s udalosti,
ale ze par reaguje jako jednotka, ve které jeji Clenové vzajemné ovliviiuji miru tzkost.
Chteli bychom dodat, ze nejen v mife tUzkosti, ale také depresivité ale 1 pozitivnich
emocich jako nadéji. Potvrdilo se, ze jak JanaCkova (2014) uvadi, Ze emocionalni opora
v prub€hu nemoci ma prokazatelné kladny vliv na jeji zvladani. Oproti studii Nalbant,
Karger, a Zimmermann (2021) nedoslo v pribéhu nasi studie k zadnému rozchodu.
Nadorové onemocnéni u naSich participant nebylo divodem k ukonceni vztahu. U
jednoho z partneri nemoc odhalila jeho doposud skrytou stranku - pecujici. Nase
vysledky pozitivné koresponduji s vysledky Nisa a Rizvi (2016), ktefi zduraziuji

emocni podporu od partnert jako dulezity faktor pomoci a zvladani onemocnéni.

6.1.3 Podkategorie: Hodnoceni vztahu respondentem po vyléceni

Tato kategorie se vyskytla v narativu dvou respondentl, zbylé dvé byly v dobé po
vyléCeni vdovami. Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018)
uvadéji, ze pacientky s nadorovym onemocnénim prsu kladou vétsi diraz na rodinu a
manzelstvi, a tyto vztahy povazuji za vyznamné podpurné systémy. To se v nasem
vyzumu potvrdilo. U obou participantek se vztah po nemoci utizil, obnovil a pripadné
neshody byly prekonany, vztah pokracoval a pokracuje u obou do dneSnich dni. Marie
nebyla v dobé& nemoci s partnerem sezdany, po remisi onemocnéni usporadali svatbu.
Npotvdilo se tedy vyjadieni Tschuschke (2004) ze priblizné 24 % pacientek, které
prezily rakovinu prsu, uvadi, ze jejich partnefi neméli porozumeéni pro problémy, se
kterymi se ony musely vyrovnat.

Mirka vypravi o Case, ktery vénuje vice sama sob€ (vice se vénuje svym konickim,
mezi které patii rucni prace) a také manzelovi. To potvzuje studii Manne, Siegel, Kashy,
Heckaml (2014), ktery popisuje, Zze pokud je zachovana kvalita vztahu 1 po
diagnostikovaném onemocnéni, muze byt situace posilenim pro vztahovou intimitu.
Naopak Loaring et al., (2015) a Keesing et al., (2016) uvadéji, ze po lécbe nadorového

onemocnéni prsu jsou ve vztazich pfitomny potize s obnovenim sexualni aktivity u
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pacientt i jejich partneri. Obnoveni sexuality partnerd do zna¢né miry zaviselo na
dopadech 1écby na vzhled a body image.

Ob¢ respodentky také popisuji, ze zaCaly vice nav§tévovat prirodu a celkové si uzivat
zivota.

Vsechny participantky uvadéji, ze si nyni vazi vice Casu, ktery maji, snazi se vice
vénovat aktivitam, které jim d¢laji radost.

Mirka uvadi dalsi komplikace, které se vyskytly v souvislosti s agresivni 1écbou
nadorového bujeni - osteopordzu a onemocnéni vajeCnikti. Ve vztahu citi i pfi 1écbé
téchto onemocnéni velkou podporu a oporu.

U zadné z participantek nevedla 1écba nadorového onemocnéni a s tim spojené
komplikace k rozpadu vztahu, ¢imz bylo vyvraceno jedno z ocekavani, se kterym
vyzkumnik do vyzkumu piichazel. Vyzkumnik ptedpokladal, ze vztahy participantek
budou méné stabilni a bude vyssi Cetnost rozchodd, odluk a rozvodi. Zaroven vsak
nelze generalizovat toto zjisténi na populaci zen s nddorovym onemocnénim prsu. Na
zakladé tohoto vyzkumu nelze vzhledem k velmi omezenému vzorku fici, ze by vztahy
zen s onkologickym onemocnénim prsu byly stabiln€jsi nezli u jinych onemocnéni nebo
obecné populace.

Yoshimo., Santos, Loyola, Magalhdes a Panebianco (2018) uvad¢ji, ze zeny po lécbe
si uvédomuji potfebu znovu objevit svij Zivot a ziskat zpét svij socialni a rodinny
kontext a prizpusobit se t€lesnym a emocionalnim zménam, které prameni z operaci a
jinych léCebnych postupti, které podstoupily. Uvadi také, ze rekonstrukce prsu pomahala
revalorizovat pocity piijeti svého téla a zvysit spokojenost se sebou samotnou, sebetictu
a sebevédomi. S témito zaveéry pln€ souhlasime. VSechny participanty reflektovaly
obnoveni svého ja, svého Zzivota, znovuuchopeni, druhou Sanci. Nisa, Rizvi (2016)
uvadéji, ze stav po 1é¢beé mize byt bodem obratu k pozitivni zméné v Zivoté zen - zeny
popo svaly pozitivni zmény ve vztazich k ostatnim, hledani smyslu, objeveni sebe a
svého zivota. Tadeschi a Calhoun (1995) mluvi o postraumatickém rustu. Z narativu
respondenti miZzeme znaky posttraumatického ristu pozorovat u vsech participanti

vyzkumu, nejvyraznéji v§ak u Mirky a Marusky.
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6.2 Kategorie: O¢ekavani od partnerstvi

Tato kategorie se tyka toho, co respodentky ocekavaly od partnerti v prubéhu Zivota a
jakych promén jejich oCekavani doslo. Proto je tato kategorie rozdélena na Ctyfi
podkategorie - oCekavani v minulosti, ocekavani v dobé nemoci, oekavani v soucasné
dobé¢ a srovnani ocekavani, ve které by mélo byt zvyraznéno, jestli doslo nebo nedoslo v
prabéhu Casu ke zménam ocekavani v partnerstvi. Tyto zmény nemusi byt ovlivnény
pouze prodélanim nadorového onemocnéni, ale také dalSimi zivotnimi okolnostmi, které

participantky prozili.

6.2.1 Podkategorie: Pred onemocnénim

Pro zafizeni této kategorie nas inspiroval Andrade (2007), ze nemoc se utvaii v
kontextu vztahu. Kategorie oCekavani participantd od partnerd pfed onemocnénim
popisuje ocekavani spojena pied partnerstvim, které meéli participanti spojena s
partnerstvi pfed onemocnénim. Musime piihlédnout k tomu, Ze jde o retrogradni narativ,
ktery participanti sdé€luji az po prodélani onemocnéni, tudiz mize byt zkreslen Case a
jejich zkuSenosti, ktera se mize nevédomé projikovat do daného popisu.

Mirka popisuje svého muze jako trochu frajirka, showmana. Seznamili se uz na
zakladni Skole. Ocekavani méla “fak néjak standardni, aby prosté mé mél rad, aby jsme
se méli dobre a tak.”.

Katefina se pfed onemocnénim tesila, ze kone¢né budou s partnerem spolu, protoze
partner mél do té doby praci, pii které cestoval, ale mél ji v dohledné dobé& zmenit.
Katefinino ocekavani pred onemocnénim zahrnovalo hlavné emocni blizkost, podporu a
pomoc v béznych dennich ¢innostech.

Marta pfed onemocnénim pecovala o svého manzela, ktery mél rovnéz nadorové
onemocnéni, zemiel jesté pfedtim nez bylo diagnostikované u ni. Manzelstvi nebylo
Stastné, manzel byl agresivni, zly. Jeji oCekavani byla zcela jina, ale zvykla si. Manzel
popisuje slovy: “Byval neurvaly agresivni a to pomérné casto. Obcas padla i néjaka ta
Jacka, viastmé jich bylo mnoho. Viastné jsem neméla kam utéct.” Doufala alesponi v
zastani partnera, kdyz na ni byla zla jeho matka, ale to se nikdy nestalo, nikdy se ji
nezastal, 1 kdyz ji napiiklad tikala, ze je hloupa, spiSe se k ni jesté ptidaval . Také doufala
v oporu v dobé, kdy mél jejich syn nezhoubny nador, té se ji také nedostalo. I presto se

o manzela pfi jeho onemocnéni starala az do jeho smrti.
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Maruska chtéla mit hezky vztah, vdavala se mlada a brzy méla také déti. Jejich souziti
naruSovala jeji matka, takze touzeny klid, pohodu a partnerské S§tésti nenalezla.
Ocekavala od partnera pomoc s ditétem, kdyz bylo nemocné, ale nedockala se ji.

Zadna z participantek nepopsala n&jaka ne¢ekana nebo nestandardni oéekavani, vétsina
nemela v narativu ani zadnou specifitu, néco, co by od vztahu vylozené pozadovaly,
napfiklad sdileni zajmt, aby muz nepil alkohol nebo cokoliv dalsiho. Zde v§ak mizeme
narazit na jeden z limit tohoto vyzkumu, onu retrogradnost zminénu uz v Gvodu.

Alghamdi Hussain, Alghamdi a Sheemy (2015) spojuji vysS§i riziko onemocnéni
nadorovym onemocnénim prsu s nizkym vékem manzelstvi. Tento jev se objevil pouze
u jedné z participantek, ktera byla na sa¢ horni hranici stanoveného rizikového véku. a

byl vyssi nez uvadény primérny veék 16 let.

6.2.2 Podkategorie: V dobé nemoci

V dobé nemoci vSechny participantky, které zily v partnerstvi, oCekavaly od partnerstvi
pomoc, podporu. Pomocna spojovana jednak s péci o domécnost, ale také s péci o svou
osobu a to jak béznou, tak nadstandardni, jejichz potieba vyvstala z nasledkt 1éCby,
napiiklad pomoc s oSetfenim ran nebo fyzickou podporu. O tom hovofi napiiklad
Katka, ktera potfebovala podepirat, protoze byla vlivem neustdlého zvraceni po
chemoterapii velmi zeslabla. K tomuto dospéla také studie Yoshimoch., Santos,
Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018), ktefi popsali jako jednu z moznosti podpory
partnera pomoc s domacnosti a péci o vlastni osobu.

Participantky, které zily ve vztahu ocekévaly toleranci v sexualite, ve vztahu k sexu. To
se u nich také splnilo a partnefi jim vysli vstfic. Dalsi formy pomoci se tykaly
ptitomnosti a blizkosti a to jak emocni tak fyzické. Zde byla situace komplikovanéjsi,
protoze participantky ocCekavaly, ze partnefi dokazi pochopit jaké jsou jejich aktualni
potteby. To lze vidét hlavné u Katetiny, kde vznikla potfeba distancu, oddaleni, ktera

byla ale Spatn€ komunikovana a vedla k partnerské krizi v dobé nemoci.

6.2.3 Podkategorie: Soucasna oc¢ekavani od partnerstvi

vees

vztahu. Manzelé od Marusky a od Marty jsou mrtvi. MaruSce manzel velmi chybi, jak

ona fika: “ a opravdu mné velice chybi. Citim na kazdém kroku, jak moc mné chybi...”.
Také Marté manzel schazi, ale jejich vztah byl komplikovanéjsi a proto ona sama nevi,

zda to neni také trochu o zvyku, pfece jen s nim prozila cely zivot a byla naucena, ze
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manzelstvi je trvalé. Ani jedna dal§iho partnera nehledaji, nechtéji v soucasné dobé
navazat dal$i partnerstvi. Zbylé tfi respodentky se v podstaté shoduji na tom, co nyni od
partnerstvi oGekavaji, dalo by se to shrnout takto: “Zit v pohodé, spokojené a klidné,
nespéchat a uzivat si Zivota”. Maruska k tomu tekla: “Tak jako ted”

Ani jedna z participantek neuvedla zadny materialni pozadavek, nicméné v je v podstate
obsazen v tom spokojené zit a uzivat si zivota, protoze nedostatek financi je stresovym
faktorem lidského zivota.

Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018) uvad¢ji, ze zeny po
1écbé si uvédomuji potiebu znovu objevit svij zivot a ziskat zpé€t svij socialni a
rodinny kontext a pfizpusobit se télesnym a emocionalnim zménam, které prameni z
operaci a jinych 1écebnych postupti, které podstoupily.

Loaring et al., (2015) a Keesing et al., (2016) uvadéji, ze po 1écbé nadorového
onemocnéni prsu jsou ve vztazich pfitomny potize s obnovenim sexualni aktivity u
pacientt i jejich partnert. To se nepotvrdilo.

V nasem vzorku se tedy nepotvrdila teze ze duSevni trauma navic pretrvava i po
vyléceni (Dienstbier, Stadhalova, 2012). Také se nepotvrdila teorie Tschuschkeho (2004),
Ze u Ctvrtiny pacientek, které prezily nadorové onemocnéni prsu dochazi k problémim v

partnerstvi vlivem odliSného pohledu na svét vlivem prodélaného onemocnéni.

6.2.4 Podkategorie: Popis promén o¢ekavani partnerstvi vlivem nemoci

Na zacatku této kategorie je potieba zopakovat, ze zadna z participantek neméla v
narativu oc¢ekavani od partnerstvi pfed nemoci vyslovené specifické pozadavky ¢i prani.
Katefina se téSila na blizko partnera, ktery mél konecné zacit pracovat blize domu a
travit doma vice Casu. Je tedy trochu ironii, Ze v dob& nemoci byla jeho blizkost pro ni
Casto dvousecnd, nékdy ji nedokazala akceptovat a odhanéla jej od sebe natolik, ze
zvazovali moznost rozvodu. Po 1écbé se vSak situace upravila a v partnerstvi funguji
dale. Nyni chce hlavné blizkost a klidny, spokojeny zivot, takovy, jaky méa nyni. U
Mircina partnera jeji nemoc ukazala jeho pecujici stranku, kterd se pfed nemoci tolik
neprojevovaly. U Marusky doSlo k uvédomeéni si hodnoty vztahy, ktery ma a jeho
pevnosti, nyni by nic nemeénila, je velmi spokojena.

Vsechny participantky uvedly, ze nyni ve vztahu ocekavaji vice blizkosti, spole¢ného
Casu, ktery Casto v minulosti vztahu nevénovaly v navalu jinych povinnosti a prace.

vees

v partnerstvi, akorat s tim, Ze v jejich fedstavach nefuguruje partner. Rika: “ Ucim se Zit
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v klidu, bez stresu. Déldm si Zivot pro sebe, chci to umét a jesté toho vyuZzit, i kdyz vim Ze
mam uz radu let”

Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018) uvadé&ji, ze pacientky s
nadorovym onemocnénim prsu kladou vétsi diiraz na rodinu a manzelstvi, a tyto vztahy
povazuji za vyznamné podpurné systémy.

Pozitivni zmény spojené s vyvojem po nadorovém onemocnéni oznacuji Niebauer, Fry,

Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) jako posttraumaticky rust.

6.3 Kategorie: Prvotni piijeti diagnozy partnerem

V této kategorii se zabyva tim, jak reagovali partnefi participantek na moznost, ze by
jejich partnerka mohla ochotfet zavaznym onkologickym onemocnénim a jaky byla
jejich reakce na sdéleni diagndzy a jejich prvotni oCekéavani. Tyto Informace mame
zprostiedkovany od respondentd. Yoshimochi., Santos, Loyola, @ Magalhdes a
Panobianco (2018) ve své studii zdlraziuji zjisténi diagnozy jako okamzik s markatnim
dopadem na Zzivot partnert, ktery zpusobuje emocni bolest a destabilizaci. Po pocatecni
destabilizaci partnefi vétSinou dokazi reagovat a byli ochotni podporovat a motivovat
partnerky v 1éCbe..

Manzelé Marty a Marusky byli v té dobé¢ jiz po smrti. Pro Marusku, keré manzel zemfel
v dasledku nadorového onemocnéni bylo oznameni diagnoézy velmi tézké: “Ja rikam
Ja mam rakovinu? Viak co jsme kde udélali Spatné? Oba jsme chytili rakovinu?”
Zdanliveé nejlehci situaci mél partner Mirky, ktery tusil, co jej ceka, protoze mu Mirka
Casto o své praci na onkologii vypravéla. To je ale dvousecna zbran, nebot’ nevédomost
nékdy pomaha lidem zvladnou jinak vyhrocené situace. Mirka meéla podezieni od
chvile, kdy si nahmatala bulku, partnerovi o tom ihned fekla a ten byl velmi prekvapen,
ihned ji rano vezl na vysetieni. VeCer mu pak fekla, jak se véci maji: *“ Cekala jsem na
manzela, az se vrati z prdace a v§echno jsem to na ného vyklopila. Jenze ten mél takovy
Sok, byl snad vice hotovy nez ja.”.

Také Katefina si nahmatala sama bulku, a rovnéz ji partner odvezl na vysetieni. Situace
téchto dvou respondenti plné€ odpovida vyzkumnym zavérim Yuan, Zhang, Ji a He
(2021) kteti uvedli, ze zivot v partnerstvi je dalezity z hlediska Casné diagostiky
onemocnéni, protoze partnefi poskytovali podporu a motivaci zenam k navstéve lékare a
vySetfeni, a jsou také zarukou zajisténi socioekonomického statusu zeny a zabezpeceni

jejich potfeb v pfipadé pozitivni diagnostiky Ani ona si do posledni chvile
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nepiipoustela, ze by mohlo jit o nadorové onemocnéni prsu, a to ani ve chvili, kdy ji pii
punkci 1ékarka tekla, Ze je to skoro jisté. Narozdil od Mirky byl ale manzel na vySetfeni
s ni, a ona o tom fika: “Asi po hodiné jsem z ordinace vylezla s usmrkanym nosem a
urvana. Manzel na mé hledél, jakoZe co je, co se stalo? A ja na to, jakoze mdm
rakovinu. Nechdpal to. Sedéli jsme pred poliklinikou a oba breceli. Nebylo co Fict.

1&sili jsme se na zivot spolu...a najednou jsme oba neméli co rict”.

U Marty bylo onemocnéni odhaleno na preventivnim mamografu, na ktery §la, jak fika,
se zvlaStnim pocitem. Jeji manzel byl v té dobé jiz mrtev. “Po vySetieni mamografu
mné lékar ozndmil, Ze se mu néco nepozddva a odeslal mé jesté na vySetieni sono. 1o
potvrdilo nddor. Nejdiive jsem se zalekla, citila jsem néco zvlastniho , nepopsatelného,
takovy ten pocit, ktery jste uz jednou zaZzili, opakujici se pocit.”

U Marie a Marusky se nemoc projevila trochu komplikovan€jsi a zahadné. Marie
spojuje zadatek své diagnozy s velkou chiipkou, po které si nahmatala v prsu bulku. Sla
radéji k lékari, ktery ji dle jejiho vypravéni jest€ obvinil, ze se ma vySetfit sama podle
navodu v AVONU. Nakonec ji poslal na punkci. U Marusky je je pocatek nemoci
spojen s podivnou nevolnosti, kterou zazila na kulturni akci, pficitala ji ptivodné jidlu.
Neméla pfili§ na nic chut, doma pak trpéla zaludec¢ni nevolnosti. Maruska popisuje
také naprosté pocCatecni nepftijeti rizika: “Viibec jsem si tu moznost, Ze by to mohla byt
rakovina, vitbec jsem si nic takového nepripoustéla.

Reakce na nemoc byla tedy ve srovnani se zbytkem populace standardni - Sok, poté
negativni emoce, pla¢, odmitani. Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhies a Panobianco
(2018) uvadeji, ze muzi, ktefi se dozvédéli o diagndze své partnerky maji obdobné
emoce jako nemocny ¢len rodin, s tim, ze ¢astéji nez nemocni pocituji nadéji.

Uvadéji, ze zeny pottebuji vice podpory v obdobi stanoveni diagnézy, pii chirurgickém
feSeni a pii rekonvalescenci. (Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco ,
2018), coz se nepotvrdilo. Jako zatéz byly povazovany vSechny situace spjaté s

diagnostikou a lécbou.

6.4 Kategorie: Akceptace a piijeti nemoci v dlouhodobéjsim horizontu

Dlouhodoba akceptace nemoci partnerem byla casteCné popsana jiz v nasich vysledcich
o copingovych strategiich ve vzorku. Najdete je v kategorii: Hodnoceni vztahu
respondentem po propuknutim nemoci a copingové strategie partnerd. Tato kategorie

nas zajima protoze po opadnuti prvotni reakce, prvotniho Soku a provoznich informaci
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se Zivot prece jen vraci do starych koleji. Zije se mezi odbéry krve, cykly ozafovani,
mezi chemoterapiemi. Casto se nemocni a jejich rodiny snaZi, aby byl co nejvice
podobny zivotu pred onemocnénim. Dlouhodobou akceptaci nazyvame v této praci
celkové zvladani situace partnerem. V této ¢asti tedy nebudeme mluvit v terminech
copingové terminologie ale pokusime se pfiblizit autenticky pohled. Pfedpokladali jsme,
ze po prvotnim Soku a pfijeti ¢i nepiijeti se muze akceptace prijeti nemoci u partnert
proménovat, napfiklad, ze respodentky budou popisvat zavazné epizody deprese

parnerd. To se ale nestalo, predpokad se v tomto omezeném vzorku nepotvrdil.

Mirka ftika, ze pro dlouhodobou akceptaci nemoci u ni bylo dilezité, ze partner diky
jejimu zaméstnani tak trochu védél, do ¢eho jdou, protoze mu o praci ¢asto vypravéla.
Byl k ni dlouhodobé podporujici, vyuzival humor. Také se o nemoc a 1ébu zajimal,
shan€l informace. Podfidil své potreby potiebam nemocné partnerky. Vyhledavani
informaci a ziskdvani poradenstvi vnimaji Clenové rodiny a partnefi obvykle jako
pfinosné ( Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco, 2018). K tomuto
stanovisku dospéli také Slavikova, Cadkova -Svejkovska, Maulenova, Aschermannova,
Varikova, Tésinova (2020), které zastavaji postoj informovanosti rodiny a blizkych, aby
se mohli pfipravovat na zmeény plynouci ze zmén zdravotniho stavu. U Mirky potvrdilo
tvrzeni z vyzkumu Kalvodova, Vorlicek. Adam, Svacina (2010), ze bojovny duch

pomaha lep§imu zvladani onemocnéni.

Také MarusCin partner byl velmi obétavy, zde ale byla vyssi komplementarita mezi
partnery, kdy Maruska byla vice pfipravena pomoc ptijmout, nedoslo k ni tak masivni
depresivni fazi. Taktéz vznikly problémy v oblasti sexuality, ale narozdil od vztahu
Katefiny byla komunikace otevien€jsi a vice o tématu hovorili. To koresponduje s
tvrzenim Loaring et al., (2015) a Keesing et al., (2016) uvadéji, ze po 1é¢be nadorového
onemocnéni prsu jsou ve vztazich pfitomny potize s obnovenim sexualni aktivity u

pacientek i jejich partnert.

V hledani informaci se druhy pol moznosti akceptace ukazal u Katefiny, kterd s
manzelem radéji zadné informace o nemoci nehledala a celkové se uzavrela. Katefina se
uzaviela dlouhodobé pied celym sveétem, manzel to s ni mél dle jejich slov velmi
slozité, mluvilo se o rozvodu. Presto se snazil ji ulevit co nejvice to §lo, podpiral ji,
kdyz byla slaba, staal se ji jeji potfeby, domacnost, o déti. Z hlediska dlouhodobého

byla hlavnim pocitem samota. Katefina se upnula na kocku, za své teritorium zvolila
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loznici. Partner tento stav, byt s tézkostmi akceptoval, a nechtél partnerstvi znicit,

ackoliv Katefina rozvod v obdobi, kdy se necitila dobte, nékolikrat navrhovala.

Manne, Siegel, Kashy, Heckam (2014) se ve své studii vénovali komunikaci partnera,
kteti pecuji o onkologicky nemocného partnera a uvedli, ze partnefi, ktefi jsou schopni
komunikovat o tématu dokazi lépe feSit nastalou situaci. NaSe omezeni zavery tento

vyrok podporuji.

Diky témto popsanym skuteCnost muzeme lépe chapat vyjadieni Kayser, Watson,
Andrade (2007), ze nadorové onemocnéni prsu je nemoc, kterd se formuje v kontextu
vztahu a také studii Kayser a Acquati (2019), kterda poukazovala na onemocnéni
jednoho z partnerd jako na udalost, ktera se dée dyade, v které jedinci vzajemné
ovliviiyji svou miru uzkosti, a také vyrok, ze vysoké skore spokojenosti s dyadickym
zvladanim muze byt indikatorem dobfe fungujiciho vztahu (Falconier et al., 2015).
Rovnéz se potvrdilo vyzkumné stanovisko Yoshimochi., Santos, Loyola, Magalhdes a
Panobianco (2018), , ze Zeny potiebuji vice podpory v obdobi stanoveni diagnozy, pti
chirurgickém feSeni a pii rekonvalescenci. Nepotvrdilo se naopak vyzkumné
stanovisko Carlson, Bultz, Speca, Pierre (2000) Zze pro pecujiciho partnera je
onemocnéni vét§im stresem, nezli pro samotného pacienta, nicméné to mize byt dano
tim, ze studie nepracuje s partnery, ae s vypovéd'mi pacientl o partnerstvi.

Kayser a Acquati (2019) uvadéji, ze zasazeni paru nadorovym onemocnénim jednoho z
partnerii nelze vnimat jako vyrovnavani se jedinct s udalosti, ale ze par reaguje jako
jednotka, ve které jeji Clenové vzajemné ovliviiuji miru uzkosti. I to se v datech
projevilo.

Predpokladali jsme, Ze po prvotnim Soku a piijeti €i nepfijeti se muze akceptace pfijeti
nemoci u partnerd proménovat, napiiklad, Ze respodentky budou popisvat zavazné
epizody deprese partnerd. To se ale nestalo, pfedpoklad se v tomto omezeném vzorku
nepotvrdil. Zadna z participantek nevyuzila k feSeni své situace parovou terapii,
vyskytuje se vyuziti individualni psychologické a psychiatrické pomoci.

O oblasti sexuality se vyjadfovaly naSe participantky velmi obecné, naznaovaly urcité
potize spojené s piedevsim s léCbou ¢i psychickymi stavy zptsobenymi lécbou a
strachem z onemocnéni, téma vSak pokladaly za velmi citlivé a odpovédi byly vice
obecné. Proto nemizeme potvrdit ¢i vyvratit u naseho vzorku stanoviska vyzkuma

zabyvajicich se sexualitou, které jsme uvedli vySe.

67



6.5 Kategorie: Zapojeni partnera do 1écby

Tato kategorie shrnuje, jak participantky popsaly zapojeni svych partnerti do 1écby a
1écebného procesu. Vénuje se dlouhodobému zapojeni partnerd participanti. Lécba
onkologického onemocnéni muze trvat celé roky, a zapojeni partnerd muze kolisat.
Meéni se napriklad v zavislosti na jejich vlastnim zdravotnim stavu, okolnostech v jejich
zameéstnani, na vlastnich potizich ale také v zavislosti na tom, jaké vysledky oCekavaji.
Nelze fici, ze by existovala mira idealniho zapojeni participanta do 1écby. Idealni je
totiz takova mira, ktera individuadlné odpovida moznostem partnera a potfebam

partnerky.

U nasich participanti se vyskytuje doprovazeni k Iékafim a na vySetieni (3 ze 3), u
dalsich dvou respondentii partner jiz nebyl nazivu, ale jeho misto pfevzali blizci
piibuzni, nejCastéji déti, vnuci.S tim souvisela také funkce zajisténi dopravy k lékaiim,

Casto 1 na delsi vzdalenosti a v pravidelnych intervalech.

Partneti také plnili informacni funkci, zajistovali informace o 1é€b€, o onemocnéni
obecné. Tuto funkci obvykle zastavali v pocatku onemocnéni a pozd¢ji byla utlumena,
jedna z respondent, Mirka, udava setrvani funkce po celou dobu nemoci jako velmi
vyrazného prvku partnerstvi v obdobi nemoci 1éCby. Partneti zastavali rovnéz
komunikaéni funkci, n€kdy mezi nemocnym participant a okolim, ¢i mezi nemocnym
participantem a lékafem. To je velmi dualezité. V emocnim stresu, ktery muze pro

Clovéka navstéva Iékare predstavovat se totiz méni vnimani informaci.

Nepifimym zapojenim partnerd je také prevzeti starosti o péfi o domacnost, déti a
nemocného partnera dle jeho potieb, naptiklad fyzicka podpora pii slabosti. Neméné
dilezitym zapojenim partnera do 1é¢by bylo zapojeni emoc¢ni. Partnefi sdileli s
nemocnymi jejich starosti i radosti, uspéchy i neuspéchy v 1écbe, a také stavy, které
1écbu doprovazely, naptiklad depresivni symptomatologii. Dals§i formou zapojeni
partnera bylo reagovani na aktualni potfeby nemocného. To se objevilo u vSech tii
participantek, nejvice pak u Katefiny, ktera vypravi ptihodu s Kolou: "Jakmile jsem si v
noci usmyslela, ze mdam chut na kolu, sebral se, jel ji koupit, presto, Ze rano ve 4 vstaval
do prdce.". Projevila se také potieba Iépe rozlozit sily partnera mezi stavajici pkoly tak
jak to popisuje Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018), ktefi
uvadéji, ze néktefi partnefi zmenit zameéstnani, zatimco jini piijali flexibilnéjsi pracovni

dobu.
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Zadny z partnerd v nafem malém vyzkumném souboru se od 1é¢by a zapojeni
nedistancoval ani 1écbu nebagatelizoval. Také studie obvykle o této moznosti
usporadani vztahti nemluvi, je to proto, ze postoj distance muze vést ke stigmatizaci
partnera, ktery neposkytl potfebnou pomoc. O tom mluvi v rizicich své studie napiiklad

tym Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018).

Pokud byly zeny vdovami, piibiraly role partnert obvykle jejich déti. Jedna z
participantek tika: “Pozdéji jsme zase reSily s dcerou paruku, vybrala jsem si moc

péknou...v xxxx. A myslim si, Ze byla super, sluSela mné.”

6.6 Kategorie: Silné emocni prozitky spojené s partnerstvim v obdobi

nemoci
Tuto kategorii jsme pro potfeby vyzkumu rozclenili na pozitivni a negativni emocni
prozitky, pficemz pro hodnoceni pozitivity a negativity prozitku byl hodnoticim

kritériem narativ respondentt a celkovy kontext v jakém informaci uvedli.

6.6.1 Podkategorie: Pozitivni emocni prozitky spojené s

partnerstvim v obdobi nemoci

Ackoliv nemoc sama o sobé je celkové prozitkem negativnim, zajimalo nas, zdali by se
naSel také néjaky prozitek, ktery by bylo mozné klasifikovat jako pozitivni prozitek
spojeny s partnerstvi a nemoci.

Mirka popisuje jako pozitivni prozitek to, ze se manzel ujal vedeni a prevzal
odpovédnost za komunikaci s Iékari. Také ji doprovazel na terapie. Zapojil se také syn.
Stejné tak Katefina vnimala jako pozitivni prozitek blizkost, kterou citila, kdyz ji
manzel na pocatku vozil na vySetfeni, ackoliv tato blizkost se pozdéji, po potvrzeni
nemoci vytratila, coz se u Mirky nestalo. Chvili byl pozitivni prozitkem také pocit
tajemstvi o nemoci, ktery méli. Bylo to sice smutné tajemstvi, ale z divod dovolené
chvili tajili, ze je Katefina nemocna.

U Marusky se jako pozitivni emocni prozitek také objevila blizkost a podpora.
Specifikuje také, ze ji manzel podporoval tak, ze kdyz ji vypadaly vlivem 1écby vlasy,
fikal ji Kfemilku, coz uz ji zlstalo a stalo se jakymsi pfipomenutim toho, Ze jsou zde

oba jen na kratky Cas a maji si vazit jeden druhého, lidi kolem sebe a zivota.
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Spoleénym jevem je tedy u pozitivni vnimani komunikace a dialog, ktery vyjadiuje
zajem partnera, tak jak uvadéji Yoshimo., Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco
(2018)

Také zeny, jejichz manzelé jiz byli mrtvi udavali jako pozitivni blizkost rodinnych
¢lent, jejich podporu pii prevozu na vySetfeni a feSeni situace. Tyto prozitky rodinna
pouta a vztahy utuzily. Marie uvadi, ze se synem spole¢n¢ kupovala v obchod¢ vanocni
stromeCek po jedné z terapii - “Cestou nazpét jsme se stavovali v marketech a
nakupovali, vzpomindam si, néktery ten rok jsme si koupily v Tecku vdanocni stromek.”
Tuto vzpominku vnima jako hezkou, hiejivou, stromecek ma stale doma a vzdy si o

vanocich na toto vzpomene.

6.6.2 Podkategorie: Negativni emoc¢ni prozitky spojené s
partnerstvim v obdobi nemoci
V této kategorii jsme se zaméfili na okamziky, které participantky prozily v obdobi od
diagnostiky onemocnéni, byly spojeny s partnerskym vztahem, a byly vnimany jako
siln¢ negativni. Tyto zazitky nemusely byt spojeny pouze s 1écbou, jejimi dopady, ale
celkové s partnerskym vztahem jako takovym. V puvodnim predpokladiim pfi stanoveni
vyzkumnych otazek a pii tvorbé této kategorie jsme predpokladali vyskyt takovych jeva
jako zvySena konzumace alkoholu u partnera, nevéra, castéjsi spory a hadky,
vynucovani intimnich aktivit, emo¢ni odcizeni, partnerskda odluka, neochota partnera
zapojit se do 1écby, obvinovani.
Zadny z téchto predpokladd v nafem vyzkumu naplnén nebyl, nebo o ném alespoii
participantky nereferovaly. O moznosti nereferencni participantek o téchto jevech vime,
nicméné neni moznost jak tyto informace v jejich narativu odhalit. Dvé zeny v dobé
nemci partnera nemély. Marie o zadnych negativnich emocnich prozitcich spojenych s
partnerstvim vibec nereferovala.
V této kategorii je tedy relevantni pouze vypoveéd Katefiny. Zde zacinaji obtizné
momenty jiz od pocatku, nejdiive se sdeleni diagnozy: “ Nejhorsi bylo to Fict détem.
Bylo jim 10 a 11 let.”. Katefina velmi otevien¢ hovofila o tom, Ze se v nemoci stahla do
sebe, a partnerovi nedavala zadné signaly o tom, jaky je jeji stav, co potifebuje nebo
nepotiebuje. Je ovSem dost dobfe mozné, ze sama ani nevédéla, co by mohlo pomoci,
prosté se jen snazila néjak situaci preCkat dokud se neukaze, jakym smérem se to

vyvine. Takovou reakci bychom mohli nazvat ustrnutim. Sltuace trvala dlouho a doslo
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také na moznost rozvodu, kterou ale partner odmitl. Katefina a jeji partner se oba citili
sami, nedokazali sdilet sviij prozitek nemoci tak jako ostatni pary ve vyzkumu. Katefina
se tedy od partnera distancovala emocné (nekomunikace) 1 fyzicky (strach z kontaktu,
dotekt, hlazeni).

Oproti pavodni predpokladim se v kategorii negativni emocni prozitky neobjevily
zadné socialné patologické jevy na strané partnera jako copingova strategie (alkohol,
hazardni hry, nevéra) ke zvladani stresu z nemoci partnerky o negativnich prozitcich v
obdobi partnerstvi referovala pouze jedna respodentka, a ta vnimala fedevs§im problém u

sebe - je to ta respondentka, ktera trpéla silnou depresivni symptomatologii.

6.7 Kategorie: Pomoc v partnerstvi v dob& nemoci

Tato kategorie ma dvé podkategorie. V prvni podkategorii se budeme vénovat formam
pomoci, které participantky vnimaly od svych partneri. V druhé podkategorii pak
budou popsany formy, které participantka chybély a které by v dobé nemoci oznacily za

uzitecné. Pro prehlednost porovnani je pfilozena tabulka.

6.7.1 Podkategorie: Formy vnimané partnerské pomoci v dobé nemoci
Formy vnimané partnerské pomoci v dobé onemocnéni jsou stézejni, protoze se
podepisovaly na celkovém narativu a vnimani vztahu partnerem. Partnerska pomoc v
tomto obdobi muze nabyvat riznych obdobi. Navic kazdy z partnerd ma jina oCekavani,
které je potfeba v partnerské dyadé komunikovat. Tato ocekavani se navic meéni v
prubéhu 1écby. Proto se muze stat, Zze to co jedna participantka mohla vnimat jako formu
partnerské pomoci mohlo byt pro jinou obtézujici nebo to ona sama mohla v jiné etape
své 1écby vnimat jako obtézujici. Pomoc a jeji forma jsou vzdy predmétem komunikace.
Pokud byla v partnerstvi jiz pfed onemocnénim nastolena otevieni komunikace, byla
vétsi pravdépodobnost, ze komunikacéni styl bude pokraCovat i po onemocnéni, jakmile
se par a rodina na situaci adaptyji. Naopak maladaptivni komunikaéni strategie
prohlubovaly partnerské problémy v tomto obdobi.

Mircin partner pristoupil k celé situaci stejn€ jako ona, jejich copingové strategie se
shodovaly. Obcasné spolu o nemoci vtipkovali, partner ji povzbuzoval, ze spolené
vSechno zvladnou. Mirka popisuje situaci, kdy doSlo k “prasknuti ozafované rany”.
Manzel ji prso prevazal a rano ji odvezl k lékati. Mirka také tika: “Celou dobu nemoci
za mé manzel viastné délal miluvciho”. To je z mého pohledu velmi dilezité. Nekteti

pacienti nedokazi vyjadrfit své pocity, potieby pred 1ékari, 1ékar je stale autoritou, které
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se nevzdoruje, dialog mezi 1ékafem a pacientem neni v ¢eskych nemocnicich zdaleka
jesté normou. Pritomnost blizké osoby mlize nemocnym pomoci o svych potizich blize
komunikovat. Pro pacienta je navic 1écba vysilujici, mize mit také strach, ze pfi piilisné
aktivité, otazkach, se mu nedostane adekvatni péCe, paternalisticky vztah lékare k
pacientovi stale pretrvava. Manzel Mirce také pomahal hledat informace o 1éCbe,
onemocnéni a predaval ji nékteré informace.

Katefina popisuje, ze manzel s ni Sel jako doprovod na sono, kde ji byla sd€lena
diagnoza a také ji doprovazel k Iékafim a vozil na vySetfeni. Narozdil od Mirky se
rozhodli na internetu nic nehledat. Manzel ji dale poskytoval fyzickou podporu pfi
nevolnostech, Katefina nebyla schopna kvili zvraceni a nechutenstvi samostatné. Snazil
se ji zptijemnit 1écbu a plnit potieby: “ Muj muz pro mé udélal v§echno. Jakmile jsem si
v noci usmyslela, Zze mam chut na kolu, sebral se, jel ji koupit, presto, zZe rdano ve 4
vstaval do prdce. Byl zkrdtka skvély”.

Marus¢in partner byl pro Marusku nejvétsi oporou. Ona sama tika “nebyt jeho,
nezviddla bych to, nikdy bych to nedala. Bez manzela viibec nic.”. Protoze ji vypadaly
vlasy, fikal ji Kfemilku, to uz zistalo, Marusce seto libi. Kromeé toho ji v dobé& 1écby
vozil kazdy den desitky kilometri tam a zpét, protoze by jinak musela byt
hospitalizovana — sama by kvuli slabosti cesty nedofidila a cesta hromadnymi
prostfedky byla rizikova kvuli snizeni imunity vlivem lécby. Nisa, Rizvi (2016)
zduraziuji roli emocionalni podpory ve vztahu nemocného a partnera.

Participantky také popisovaly pomoc v domacnosti. Narozdil od vyzkumu Yoshimoch.,
Santos, Loyola, Magalhdes a Panobianco (2018) se neobjevovaly negativni komentare

k iniciativam partnera v péci o domacnost.

6.7.2 Podkategorie: Popisované formy chybéjici partnerské pomoci v dobé

nemoci

V kategorii chybéjici formy pomoci jsme se zamé&fili na to, co participantky udavaly, ze
jim ve vztazich v dobé nemoci chybélo a co by vnimaly jako podptarné. Tato kategorie
se tykala pouze 3 participantek, které v dobé onemocnéni zily v partnerstvi, manzelé
Marty a Marie jiz byli mrtvi. Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze hiife byla nemoc snasena
participantkami s aktudlni vztahovou zatézi nez témi, které mély vztahovou zatéz pouze
v anamneze.

Mirka a Maruska nezmiriuji nic, co by jim od partnerd v dob€ nemoci chybélo. Cely

jejich narativ béhem rozhovoru vyznival tak, ze manzelovu péci vnimali jako maximalni
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moznou. To pozitivné koleruje s vyzkumem Friedrichs, Oellerichova, (2017), ktery
uvadi, ze nemoc muze za urCitych okolnosti partnersky vztah prohloubit, posilit, dat mu
novy rozmer a novy smysl.

U Katefiny byla situace jina, v dobé nemoci dochazelo k tak vaznym neshodam, ze na
se ve vztahu mluvilo o moznosti rozvodu. Katefina to pficita nemoci a 1é¢bé, kterou
velmi $patné nesla - uzaviela se do sebe, nechtéla s manzelem vibec komunikovat,
uzavirala se v loznici s kockou, vnéjsi svét ji nezajimal. Pro manzela bylo zcela
nemozné ji s této situace vyprostit. Na tomto misté musime ale fici, ze Katefinino
jednani je jednim z moznych obrannych mechanismt - stazeni se ze svéta snizuje
mnozstvi vydané energie, ktera je potiebna na 1écbu. Dal§im divodem muze byt jakasi
nevédoma, predCasna piiprava na opusténi svéta, kterd probiha jiz za 1écby. Znamky
chovani Katefiny jevi depresivni symptomatologii, ktera je u onkologické 1é¢by bézna, i

Kubler Rossova popisuje depresivni epizodu beéhem jejiho péti fazového modelu.

Formy vnimané pomoci Formy chybéjici pomoci

snaha o rozptyleni a vtipy blizkost

doprovod k 1ékarim psychologicka podpora

pomoc v domacnosti pochopeni pro neochotu komunikovat
pomoc v osobni péci lepsi uchopeni depresivni
péce o déti symptomatologie

komunikace s 1ékari

preprava k 1ékaiam

sledovani zdravotniho stavu

pomoc s oSetfenim v domécim prostiedi
pocit opory

emocni podpora

pomoc s hleddnim informaci o lécbe a
nemoci

fyzicka podpora v nevolnosti

snaha o naplnéni

Tabulka €. 3: Formy vnimané a chybéjici pomoci vyjadfované respondenty

6.8 Kategorie: Teorie respondenti o vlivu vztahovych (partnerskych)

faktorii na vznik onemocnéni
Zavézné onkologické onemocnéné Casto donuti Cloveéka premyslet o pricinach jeho

stavu. Snad vétSina lidi si klade otazku: “ProC pravé ja? Co vedlo k tomu ze jsem
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nemocny?”, Casto doplnénou 1 o hodnotici soudy jako “Pfece jsem neud¢lal nic $patné,
vedl jsem normalni zivot tak jako muj soused, a ten je zdrav.”.

Vsechny participantky pojmenovaly po 1é¢be vyssi vliv existencialnich faktora na svuj
zivot a partnerstvi. Zajimavé také je, ze z hlediska zivotni anamnézy v této skupiné
participantek prevladaly stresové negativni faktory na strané primarni rodiny, nikoliv
sekundarni. Cast participantek tedy méla spoleéné obtize ve vztazich v détstvi a
dospivani. Z hlediska Skaly stresovych udalosti, kterda byla vyuzita u zadné z
participantek nebyla dle bodové skaly enormni zatéz, pouze nadlimitni.

Tato kategorie pravé tyto uvahy o pri¢inach nemoci respondentu uvadi, analyzuje a
porovnava. Hleda také spole¢né koteny téchto uvah predev§im z hlediska partnerskych
vztaht, které v zivoté respondenti zazili - at’ jiz vlastniho, ¢i osob, které je ovlivnily,
napfiklad rodi¢t, prarodicu. Jedna se vlastn€ o hledani vztahové etiologie.

U Marty, Mirky, Marie byly stresové faktory vice na stran€ primarni rodiny ¢i minulého

nezli aktualniho partnerstvi ¢i situace

Mirka se nedomniva, ze by na vznik a rozvoj jejiho onemocnéni me¢l partnersky vztah a
jeho okolnosti jakykoliv vliv. Partnerstvi popisuje jako pohodové, laskyplné.

Jako o jednom ze stresoru, ktery zazivala, mluvi o opozdéném vyvoji své syna. Stres je
spojen s primarni rodinou a byvalou praci na onkologické JIP, kde vSak nebyly faktory
vztahové nybrz sitacni (vysoky vykon, nenadalé situace, pacienti v naro¢nych stavech).
O narocnosti pracovniho nasazeni vypovida i to, co sdélila béhem rozhovoru: “ “Kazdou
sménu jsem do prace chodila se sevienym zZaludkem, dokonce se mné i stavalo, Ze jsem
zvracela”. V praci zustavala i kdyz ji nicila a to predev§im kvali dobrému kolektivu,
ktery vnimala jako druhou rodinu. Dale mluvi také o tom, proc si mysli, Ze onemocnéla:
“Troufdm si rict, Ze to vSechno co ndsledovalo potom, je jen diisledek mého
neuvazeného jedndni, zbytecného prepindani se..k tomu permanentni stres, problémy
s matkou, nadmérné mnozstvi prdce, plno prescasovych hodin, zdravotni problémy,
které se projevovaly bolesti zad a jesté studium ...to vSechno mé zatiZilo takovym
zpiisobem..proto jsem dopadia tak, jak jsem dopadia.”.

Dal§im vyznamnym faktorem byl vyhroceny vztah s matkou: “ A ktomu vSemu,
k takové tézké prdci se jesté pridala moje Silend matka. Neuméla nic lepSiho nez jen
vycitat. VSechno jsem délala Spatné, o klucich se vyjadiovala jako o nevychovanych
spratcich a pak by je zase laskou snédla. Byla nevyzpytatelnd, u ni clovék nikdy nevédél,

co zase vystrihne. Cim vice ji pribyvalo let, zddlo se, Ze se totalné pomatla na rozumu.
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Obcas mne zastavila na vesnici a sprosté mné vynadala. Désné jsem se stydéla. Nejhorsi
ale bylo, jak jsem to Spatné nesla. Div jsem se ze vSeho nezhroutila. Kdyz mné napsala
posledni, odporny dopis s tim, Ze premysli nad tim, jak by se nds zbavila, uz jsem to
neustdla a ukoncila s ni vesSkeré styky. Prestala pro mé existovat. Myslim si, Ze celd tato
aférka mné velice podlomila zdravi. Presto Ze jsem ji odstrihla, teda aspori jsem se

snazila, bylo to vSechno pordd ve mné.”

U Marty byla situace vysoce komplexni a pusobilo velmi mnoho faktorti (rany vék
zaCatku pracovni kariéry, t€zka prace, ut€k z domova, stresy spojené s obzivou v
mladém veku, opusténi primarni rodiny za tézkych okolnosti, ve€erni studium pfi préci,
obtizny vztah s manzelem a jeho matkou,alkoholismus manzela, fyzické i1 psychické
nasili ve vztahu ze strany manzela i tchyné, sexualni nasili, nemoci déti, zdvazna nemoc
syna, péce o tchyni v dobé nemoc a nakonec nemoc manzela.). O jejim velmi tézkém
udélu mluvi velmi oteviené: “Kdyz mné bylo 15 let, po ukonceni zakladni Skoly, musela
Jjsem pracovat, tatinek mné nasel prdci tady ve vesnici na pile. 1a prdce byla tézka, pro

takové dité velice namdahava. Vitbec nechdpu, jak mohli rodice néco takového dopustit.”

Marie ztratila v kratké dobé oba rodice. Péci o sebe kvili péci o rodice, se kterou ji
sourozenci moc nepomahali, zanedbavala, nedochazela na prohlidky. Pecovala také o
svého manzela s nadorovym onemocnénim, kterym mu nedlouho pted diagnostikou
nemoci ni, podlehl. Také vztahy s bratrem byly napjaté, protoze mél a ma hodné
pujcek, rodina jeho situaci musela fesit. Popisuje svou situaci v t€¢ dobé t€mito slovy:
“Manzel mél moje rodice velice rad. Kdyz pak zemreli, nesl to velice téZce. Ono se to
tak v§echno semlelo, rodice odesli krdtce po sobé a do roka po jejich smrti odeSel i miij
manzel. Pro mé to byla velikd rdna, ztratil se totiz do roka od zjisténi té nemoci. Mel
rakovinu v krku. To bylo moc ndrocné, viasmé mné zemreli béhem 2 let ti blizké osoby.
Casem se asi vSechny stresy, ta iimrti se nahromadila a nakonec jsem onemocnéla i ja.”
Niebauer, Fry, Auster-Gussman & Helané Wahbeh (2021) tvadeéli, ze vétSina
participantek, které trpély nadorovym onemocnénim prsu uvadély stresujici nebo

traumatizujici udalosti v détstvi.

Katefina mluvi o tom, Ze pfed onemocnénim byvala doma Casto sama s détmi, protoze
manzelova prace byla hodné spojend s cestovanim. Mohla edy mit pocit, ze je od

manzela odloucend, oddé€leni, péce o déti lezela na ni, stejn€ jako o domécnost, ackoliv
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ji pomahali rodie . Katefina vSak méla vidinu zmeény, bylo uceno datum, kdy muz

zmeni praci a bude jiz s rodinou vice byvat doma.

U posledni z respondenti, Marusky, byla situace z hlediska vztahovych faktord v
primarni i1 sekundarni rodin€ velmi obtizna. Matka byla velmi manipulativni, nejdiive ji
s manzelem seznamila, ale poté do manzelstvi zasahovala tak, az se rozpadlo. Kdyz si

Maruska nasla pfitele, malem je také rozestvala.

Niebauer, Fry, Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) uvedli, ze Reverzni teorie nemoci
popisuje subjektivni zkuSenost s pochopenim pfiznaku a jejich vyklada. Znamena to, ze
pacienty zpétné popisuji faktory, které dle jejich nazoru vedly k rozvoji onemocnéni. V

tabulce vidime faktory, které respondentky pojmenovaly.

Na stran¢ primarni rodiny | Gték z domova, stresy spojené s obzivou v raném veku,
ztrata blizkych piibuznych, manipulativni rodice,
vyhrizky, stres chladné vztahy s rodici, autoritativni
vychova

Na strané partnerstvi alkoholismus partnera, rodiCe partneri zasahujici do
vztahu, nasili fyzické, nasili psychické, nasili sexuélni

Na strané¢ sekundarni | opozdény vyvoj syna a nemoci déti, péCe o nemocné
rodiny rodinné piislu$niky, nepfijeti rodinou partnera, pocity
osamoceni, odlouceni od partnera

Na stran¢ prostiedi stresujici prace, rany pocatek pracovni kariéry, vecerni
studium pfi praci, zanedbani prevence, nedostatek
spanku

Na  strané  osobnosti | perfekcionalismus, neochota nebo neschopnost pozadat
respondent 0 pomoc, pecujici osobnost

Tabulka ¢€.4.: Pojmenované rizikové faktory z hlediska participantek

Kayser, Watson, Andrade (2007) uvadéji, ze nadorové onemocnéni prsu je nemoc, ktera
se formuje v kontextu vztahu. Tato kategorie prezentovala pravé tento postoj, se kterym
souhlasime. Kwillomo (2014) uvadi, ze vétSina studii zvladani zatéze u nadorovych
onemocnéni je zalozena na modelu hodnoceni stresu a zvladani stresu. Ve studii
zaméfené na osobni chapani pficin rozvoje nadorovych onemocnéni zenami uvedlo
58,1% respondentt jako hlavni pfiCinou stres (Panjari, Davis, Fradkin a Bell, 2012).

Niebauer, Fry, Auster-Gussman & Helané Wahbeh (2021) tvadéli, ze participanti
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identifikovali vztah mezi fyzickym onemocnénim a emoc¢nim stresem. Niebauer, Fry,
Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) popisuji stres zpisobeny vztahovymi potizemi jako
vyznamny determinant vzniku nadorovych onemocnéni.

Kalvodova (2010) uvadi, ze od 60. let 20.stoleti patfila mezi jednu z hlavnich teorii
existence typu osobnosti a dispozic, které jsou nachylnéjsi ke vzniku konkrétniho
onemocnéni, ¢i dokonce osobnosti jako predispozi¢niho faktoru. Uvadi, ze nejcastéjsimi
projevy predisponované osobnosti jsou lidé uzkostni, smutni, uzavieni, nedostate¢né
sdilejici své emoce , spolehlivi, zvykli na zatéz. Také tyto faktory se, jak miizeme videt

v tabulce, ve vzorku vyskytly ve vétsi mire.

6.9 Kategorie: Celkovy narativ respondentti o partnerstvi

Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie. Narativ o partnerstvi v dobé onemocnéni a
celkovy narativ o partnerstvi. Carter (1993) analyzoval kazdodenni zitou realitu a
zkuSenost 25 Zen ve vékovém rozmezi 40 az 78 let, které prezily rakovinu prsu. Dosel k
poznani, ze pacient potfebuje stanovovat klicové okamziky, ve kterych sleduji a hodnoti
svou drahu nemoci a interpretuji svou diagnozu aby ji mohli 1épe pochopit, smifit se s

ni.

6.9.1 Podkategorie: Narativ respondentii o partnerstvi v dobé nemoci

Tato kategorie se tyka pouze Katefiny, Marie a Mirky, dvé jiz byly vdovami.
Nepovazujeme za relevantni srovnavat podporu §ir§i rodiny s partnerkou podporou,
protoze partnerstvi ma v zivoté Clovéka nezastupitelnou roli. Podpora §irsi rodiny je
popsana v ostatnich kategoriich, zde se proto zaméfime na tfi ptipady, které v nasi studii
zily v dobé sbéru dat v partnerském vztahu. Maruska pro zménu mluvi vice o podpoie

od syna a dcery.

Mir¢in a MarusCin narativy jsou jednoduché. Partnefi jim byli velkou podporou,
pomahali jim se se situaci vyrovnat, podporovali je v 1é¢be. Kooperovali, dokazali své
vnimani vyladit na stejnou uroven, dobfe sdélovat své potieby a napliiovat je tak, ze
nedochazelo k partnerskym rozporim. Mariin manzel byl v dobé€ jeji 1écby mrtvy, stejné

jako Mariin.

Nejslozitéj§i byla situace u Katefiny, kterda kromé nemoci bojovala jesté se silnymi
depresemi spojenymi s lécbou. Katefina trpéla velmi t€kzkymi psychickymi stavy,

uzaviela se do sebe, nechtéla s nikym, ani s manzelem komunikovat. Jeji narativ nese
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znamku obtiznosti, dusivého tiha, jejiho uzavieni a strachu manzela, ktery netusil,co se
s Katefinou d¢je. Katefina k tomu dodava: “ Miij manzel dodrzel jednu jedinou véc .
Kdyz jsme brali, slibil, Ze bude se mnou. Ve zdravi, to byl. V bohatstvi, to bylo taky,
kdyz jezdil do zahranici. Mohli jsme si zajet na vikend, do hotelu, na dovolenou, kazdy
rok kmori. A pak také se mnou byl v chudobé, a v nemoci také se mnou zustal. Ja
rikam, Ze mam manZela, ktery to co slibil, také opravdu dodrzel Nevédeél, co ma délat,
co bude. VesSkera pozornost se soustredila jenom na mé a na néj se uiplné zapomnélo.”.

Katefina ve svém narativu partnerstvi v dobé nemoci celou situaci svadi na sva bedra.

Vidime zde tedy dvé rozdilné narativni perspektivy. V prvni perspektivé je partner v
podstaté kladnou bytosti, svétcem, osobou, kterd opomiji v pfibéhu své potreby, aby
pomohla zené v boji s nemoci. Je stanoven do role strazce pohody, pecovatele. Katefinin
narativ je realistiCt€jsi, mozna tim, ze Katefina trpéla velmi tézkymi psychickymi stavy.
Jeji narativ o partnerstvi v dobé nemoci sebou nese také tihu, kterou zazival partner,

tézkosti spojené s 1é¢bou, které na né€j dopadaly.

6.9.2 Podkategorie: Narativ respondentii o Zivoté a partnerstvi

V této podkategorii muzeme vidét vzdy jméno participantky, které je spojeno s
pojmenovanim pfibéhu a na§ komentaf. Poprosili jsme participantky, zda by bylo
mozné, aby zkusily shrnout svij piibéh, ktery nam vypravély do jedné véty, ktera by
byla vystiznou charakteristikou jejich zivota.Poté jsme sepsali kratce jejich pribeh. Je to
takovou teCkou za kategoriemi, které jsme uvadéli, aby byla vidét komplexnost

jednotlivych pfipadu.

Marta: “Zivot  plny nemoci a zvrati, to je  muj osud.”
Marta vyristala na Valassku se Ctyfmi sourozenci, se kterymi méla hezké vztahy. Do
dokonceni zakladni Skoly v 15 letech musela jit pracovat, otec ji sehnal praci na pile,
ktera byla velmi namahava. Nelibila se ji, chtéla studovat. V té dobé také méla pfitele,
ale nevnimala to jaké velkou lasku. V 17 letech utekla z domova a odesla do Cech.
Impulsem k tomuto jednani byla hadka s partnerem. Chtéla sebou vzit svoji sestru ale ta
se bala, jak by si na novy zivot zvykla a navic méla na Valassku pfitele. Odesla do
Pardubic a zacala pracovat jako uklizeCka v nemocnici. Poté se prihlasila na vecerni
studium zdravotni Skoly v Praze, prace v nemocnici se ji libila a chtéla byt zdravotni
sestra. Poté nastoupila do nemocnice, kde se seznamila s manzelem. Opét to nebyla

velka laska a on nebyl milujici manzel. Koupili si domek, narodily se jim dvé déti.
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Manzel byl neurvaly, agresivni, obcas ji bil. Marta neméla kam utéct ani komu se svéfit.
Ani jeji tchyné se k ni nechvala hezky. Manzel trva na tom, ze musi hodné pracovat,
neulevil ji ani v téhotenstvi. Poté se musela zacit jeSté starat o tchyni, ktera
onemocnéla, za péci se vSak nedostala zadného vdéku. Poté otéhotnéla, Sla na interupci,
protoze dalsi dité by uz nezvladla a ani jej s manzelem mit nechtéla. Poté onemocnél jeji
syn, mél nezhoubny nador na mozku. Vlivem toho se se snachou rozvedl, je velmi
vybusny. Synovi zistaly v péci déti, Marta pomahla s jejich vychovu a aby jim financné
pomohla, zacala vypomahat v jedné ordinaci. Poté nasli manzelovi rakovinu prostaty.
Pecovala o n¢j az do konce. Béhem 1é¢by se choval velmi obtizné - opijel se, zamykal
se, snazil se zapalit dam. Poté manzel zemrel. Poté¢ méla Marta kone¢né po letech klidné
obdobi, které netrvalo dlouho. Brzy ji byla sdélena diagndza nadorového onemocnéni
prsu, s tim ze vSe se zachytilo vCas a nebude potfeba chemoterapie. Jako nejhorsi
vzpominku s té doby popisuje punkci. V té dob€ ji pomahaly snachy od synt a vnucka.
Nechala si napsat antidepresiva. Ty pouziva dodnes. Snazi se uzivat si zivota, delat véci
pro sebe, sbira byliny, schazi se s kamarady, travi ¢as s rodinou. U této participantky 1ze
také dobfe demonstrovat teorii alternativnéj§iho proudu, ktera tvrdi, ze riziko
nadrovoého bujeni prsu je u Zen, které nejsou schopny fict ne pozadavkim okoli (Hay,

2000).

Maruska: “Vazim si ted vice sama sebe a svého zdravi, prosté se ted” vic opatruji!”
Maruska dlouhé roky pracovala v nemocnici jako sanitatka. V té dob€ pocitovala
velkou zatéz, staral se o'déti, o dim. Musela do prace daleko dojizdét a mnohdy se
vubec nevyspala. Mnoho lidi ji fikalo, ze kdyz ji to tak nici, at’ si najde jinou praci, ale
ona nechtéla. Méla pocit, ze bez ni by to neslo. Prvni vétsi starost pfisla se smrti matky,
o kterou se predtim rodina 5 let starala. Poté onemocnél otec. Nasledné ji do roka od
rodic¢t zemfel také manzel, mél nadorové onemocnéni. Méla také potize s bratrem, ktery
mél velké dluhy, které nesplacel. Maruska fika, ze roky nechodila na preventivni
prohlidky, protoze bylo mnoho starosti. Poprvé se jeji nemoc pojevila na jedné oslave,
kde se citila Spatn€, nebyla ve své kUzi a trapily ji zaludec¢ni potize. V naSeem
rozhovoru mluvila o prvnich pfiznacich tak to: “Abych se jesté vratila na zacdatek moji
nemoci. Ta se viastné poprvé projevila tak, Ze kdyz jsme byli tehdy v kulturdku na néjaké
oslavé, bylo tam veliké pohosténi, chlebicky, zdakusky. A mné uz nic nejelo, byla jsem
néjakd divna. Chtéla jsem jit diitve domii, nemohla jsem na té oslavé usedét, prosté jsem

se necitila dobre. Po prichodu domii, jsem zvracela a zvracela.”. Vibec si zpocatku
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nepfipoustéla, ze by mohla mit nadorové onemocnéni. Nejdiive dochazela na
chemoterapie, poté na biologickou 1é¢bu. Biologickou 1écbu snasela 1épe nez terapie, ale
citila se velmi slaba. Celkem na ni dochéazela 6 let. Vzpomina, ze ji vozil syn a vzdy se
stavovali po cesté v obchodech. S dcerou zase vybirala paruky. Nyni je jeji onemocnéni
v remisi. Vlasy ji narostly zpét a fika, ze jsou nejhez¢i za cely jeji zivot. Maruska tika,

Ze neumi vubec odpocivat, ale snazi se.

Katefina: “Manzel je nejuzasnéjsi clovék na sveéte.”
V rodiné Katefiny se objevilo nadorové onemocnéni prsu u jeji maminky. Proto se
sestrami diskutovali o moznosti podstoupit genetické vysetieni, ale nakonec s toho
seS§lo. Chodila pravidelné na preventivni kontroly a také na sono. Na rok kdy
onemocnéla se paradoxné hodné téila, protoze manzel mél zménit praci a mél jiz s ni
pobyvat doma, do té doby bydlela se syny a svou maminkou. Nahmatala si bulku, ale na
vySetfeni nesla hned, chtéla si je§té uzit dovolenou, kterda se nakonec mimoradné
vydartila. Poté podstoupila punkci, vysledek byl pozitivni. Rodiné se rozhodli to z
pocatku nefict. Katefina se hodn uzaviela do sebe. Radéji nechtéla o nadorech nic
slySet, nic pfedem necetla nestudovala. Chemoterapii snasela tézce, stavy popisuje jako
podobné kocoving, citila se také velmi slaba. Béhem 1écby se uzavrela, s manzelem
nekomunikovala vztah prochazi velkou krizi, mluvilo se i o rozvodu. To trvalo asi dva
roky. Podstoupila mastektomii, to nesla velmi tézce. Podepsalo se to také na vztahu.
Dva roky dojizdéla na 1écbu, byla emocné velmi nestabilni, vztah prochézel velkou
zkouskou. Poté zacali vztah budovat od pocatku. Velmi pomohla reoperace, pii které
byly vytvofeny nova prsa, to jejimu sebevédomi trochu pomohlo, ac se ji nelibi. S

manzelem se nyni snazi zit, utuzovat vztah a spravovat, co se pokazilo.

Marie: “Vzdycky muze byt jesté hire.”
Marii je 53 let, pochazi ze tii déti. Z bratrem méla v détstvi krasny vztah, hodné€ se o ni
staral. Détstvi popisuje rozporuplné, na jednu stranu idyla, hodné byvala s babickou a
chodily do pfirody. Méla ale problémy s matkou, kterd byla hodné panovacna, doma se
hodné dbalo na disciplinu ale nebylo tak moc citovych projevi. lavi byla prace. V 15
letech do zékladni Skole Sla pracovat, v 17 letech praci zménila. V té praci ji matka
seznamila s jejim budoucim a dnes minulym nazelem. V 19 se vdavala, vSe
organizovala matka, ktera se pak do vztahu hodné pletla. Ve 21 letech se ji narodila
dcera. Ta méla velké zdravotni potize, Casto s ni Marie musela do nemocnice. S toho

zaCaly jeji potize se zluCnikem. Ve 27 letech podstoupit punkci jater s nejasnym
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nalezem. V té dobé¢ se také rozvedla. V té dobé¢ byl jeji zivot jen prace. Nasla si dalSiho
muze, ale matka jej neschvalovala. Méla s nim dalsi dit€, ale on ji uz od t€hotenstvi
ublizoval, byl agresivni, nevyrovnany. Dité se narodilo nemocné, ona se s muzem
rozeSla. Dcera musela byt dva mésice v nemocnici, ale v pal roce v§e dohnal. Do té
doby o ni muzova rodina zajem neméla, az poté, nemocné dité nechtéli. Po 4 letech
kolotoCe zkolabovala. V té dobé se citila velmi osamocena. Poté potkala dalsiho muze,
nyn¢jSiho manzela. Matka se opét pokusila vztah rozhazet, nepodafilo se ji to.
Prostfedni dcera se nechala babickou ovlivnit a od matky se odstéhovala. Jinak ale bylo
souziti velmi hezké a konecné si uzivat zivota. Velkym zlomem byla chiipka, po které si
nahmatala bulku v prsu. Lékat tomu nevénoval pozornost, al ji to bolelo vice. Setkala se
s velmi nepfijemnym chodanim sestry,ale nakonec ji odeslali na mamograf a s tama na
punkci. Nalez byl pozitivni. Nejmladsi dcera tehdy chodila na 1 stupeit ZS. Poté §la
Marie na operaci a na chemoterapie, které mély vyrazné vedlejsi uCinky. Tézce nesla
ztratu vlasi. Po osmi mésicich chemoterapie pfislo na fadu 35 ozafovani, pritel ji vozil.

Poté nasledovala jesté operace vajecnikd. V roce 2012 si pfitele vzala.

Mirka: “Vzala jsem zivot do svych rukou, ale uplné jinak™

Mirka si o détstvi mysli, ze nebylo ni¢im vyjimecné. M4 jednoho bratra, vztahy s nim
nikdy nebyly pfili§ vielé, nestykaji se. S matkou rovnéz vztah neméla, vzdycky
upfednostnila bratra pifed ni. Od mala si pfala byt zdravotni sestrou, dobfe se ucila.
Vzpomina si také ze vzdy byla trémistka a t€zce snéSela stres. Po zéakladni Skole §la
studovat obor porodni asistentka. Studium ji bavilo. Poté zaCala pracovat ve zlinské
porodnici, kde byl vyborny kolektiv. Tam potkala také svého manzela, 1 kdyz se znali od
zakladni skoly. Petr se ji moc libil, byl a je vesela povaha. Rodiciim se ale nezamlouval,
nazyvali jej povaleCem. Pozd¢€ji se jim narodil syn, pak druhy. Druhy syn byl lehce
opozdény z divodu obtizného porodu, musela mu vénovat hodné péce. Po materské
dovolené nastoupila jako sestra do gynekologické ambulance, ale tato prace byla
financné malo ohodnocend, proto Casem zacala pracovat jako asistentka pedagoga. Tato
prace ji velmi stresovala a nakonec odesela. Proto se vratila do nemocnice do sménného
provozu, na onkologickou JIP. Prace ji opét velmi stresovala,ale nechtéla se ji na nic
vidét. Vzpomind na akutni zasahy, které byly tézké. Trpéla migrénami, bolestmi, ale
kolegyné byly skvelé. Do toho vseho jistresovala také jeji matka, ktera neustale
kritizovala cely jeji zivot, nakonec s ni ukoncila vSechny kontakty. V té dobé se také

rozhodla, ze dokonci specializaci ARO JIP. Studium bylo narocné. V té dobé mivala
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Casto velké bolesti v zadech. V roce 2017 §la na sono prsou, vysledky v poradku. Bulku
si o pul roku pozdéji nahmatala sama. Hned rano pak ve své praci si nechala vysetfit.
Byla stanovena diagnéza karcinomu prsu. Pfi 1écbé ji velmi podporoval manzel 1 syn,
shanél vSechny mozné informace, peCovali o ni. Nejdiive dochazela na chemoterapie co
tfi tydny Snasela je velmi Spatné. Poté zaCalo ozafovani, které také meélo velké vedlejsi
ucinky. Manzel ji prso prevazoval, vozil ji na kontroly. Matka celou dobu o jeji nemoci
nevédéla, ale kdyz to zjistila, postavila se k tomu tak, ze Mirka rozhodla s ni do konce
zivota nepromluvit. Po 1é¢bé pozadala o invalidni dichod, protoze 1écba zanechala
velké nasledky. Po ukonceni 1écby zacala opét pracoval v ambulanci, ale 1 to ji
unavovalo. Nyni ma invalidni dichod a castetné vypomaha v jedné firmé, do
zdravotnictvi se jiz nikdy nechce vratit. Snazi se travit sviij ¢as co nejpfijemnéji, naucila

se péct, vénuje se ruCnim pracem.
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Diskuze

7.1 Vyzkumné zavéry

Po rozboru piibéha, analyze jednotlivych zivotnich piibeéhti respondentt, jejich
srovnani, urCeni spolecnych a rozdilnych faktort pfib&éhu, prezentaci zavéru a jejich
srovnani s dosavadnimi vyzkumy pfichazi ¢as odpovedi na stanovené vyzkumné otazky,

které si tato prace kladla a na nichz byla postavena.

7.1.1 Vyzkumna otazka: Jak hodnotily participantky sviij vztah a

partnera v dobé pied propuknutim nemoci? Jak poté?

Vychozi pozice participanti v oblasti partnerskych vztahl, jak uz jsme uvedli,
byla zna¢né heterogenni - dvé z participantek hovotily o vyrovnanych, klidnych a
Stastnych partnerstvich, dvé o predchozich turbulentnich vztazich a s nimi vzniklych
potizi a dopadech na jejich zivot. Vztah jedné particpantky byl mezi témito dvémi poly,
a spokojeny, ale s ne tak idealizovanym narativem,. Srovnavat vztahy pred a po 1écbé
navic muzeme pouze u tii participantek, protoze dvé byly v dobe, kdy onemocnély a
pozdéji se vylécily, jiz vdovami. U téchto zen budeme tedy srovnavat celkovy postoj v
Zivotu a narativ zmény jako takové, a to proto, ze mizeme na zakladé téchto faktori
alesponi CasteCné nahlédnout na to, jak by moznad vztah vnimaly. Tento pohled je
samoziejmé omezen tim, Ze v ném neinteraguje osobnost zemielého partnera a jeji
proménné, které by mély velky vliv.

Pfed propuknutim onemocnéni popisovalay dveé participantky (Mirka a
Katefina) bézny zivot spojeny s radostmi a strastmi, které ptinasel, byt trochu hekticky.
Obéma se narodily déti, peCovaly o né. Mircin syn byl navic Casto nemocny. Mirka
béhem té doby studovala, Katefinin manzel zase byval kvuli praci hodné na cestach a
proto péce o déti a domacnost lezela hlavné na jejich bedrech. Vztah celkové ale obé
hodnotily jako laskyplny, vyrovnany, klidny.

Predpokladali jsme, Ze po prvotnim Soku a pfijeti i nepfijeti se mize akceptace
a prijeti nemoci u partnerd promeénovat, napiiklad, Ze participantky budou popisvat
zavazné epizody deprese parneri. To se ale nestalo, predpoklad se v tomto omezeném

vzorku nepotvrdil.
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Po onemocnéni hodnotila trojice participanti (Katka, Maruska, Mirka) své partnerské
vztahy jako pevnéjsi, stabilnési, laskypln€jsi nez pred onemocnénim. Prozivani
onemocnéni do znacné miry zaviselo na schopnosti participantek komunikovat své
potfeby a na tom, zda bylo partnefi nastaveni stejnym smérem, zda méli podobny
kognitivni a emocni stav.

Do jist¢ miry je to zpusobeno copingovymi strategiemi, ktefi partnefi
nemocnych v dobé onemocnéni partnerky vyuzivali. Copingové strategie jako popfteni,
opusténi partnera, socialni distance, vyuziti omamnych néavykovych latek emocni
opusténi partnera které by byly zrafiujici se nevyskytly. Vyuzité coopingové strategie -
hledani informaci o stresoru, humor, pfima akce k odstranéni stresorti, hledani
alternativ, vnitfni monolog, planovani feseni problému, zadost o podporu v okoli,
udrzovani odstupu, sebeovladani se, naopak podporovaly emocni kohezi, a vysledné se
podepsaly na hodnoceni vztahu jako spokojené€jsiho. Copingova strategie Katefiny
(stazeni se) naopak kohezi partnerstvi nepodpofila, ale s partnerem krizi prekonali.Na
hodnoceni vztahu po onemocnéni mély bezprostredni vliv formy poskytované pomoci.
Tomuto tématu se vénujeme v jiné vyzkumné otédzce.

U Zzadné z participantek lécba nadorového onemocnéni a s tim spojené
komplikace k rozpadu vztahu, ¢imz bylo vyvraceno jedno z ocekavani, se kterym
vyzkumnik do vyzkumu piichdzel. Vyzkumnik ptedpokladal, ze vztahy participantek
budou méné stabilni a bude vyssi Cetnost rozchodt, odluka rozvodi. Zaroven vsak nelze
generalizovat toto zjisténi na populaci zen s nddorovym onemocnénim prsu. Na zaklade
tohoto vyzkumu nelze vzhledem k velmi omezenému vzorku fici, ze by vztahy zen s
onkologickym onemocnénim prsu byly stabiln€j$i nezli u jinych onemocnéni nebo
obecné populace.

Na to jak byl vztah hodnocen po odeznéni nemoci mély vliv také formy pomoci,
kterych se participantkam dostalo od partnerti. Jejich presny popis je predmétem jiné
otazky, zde pouze uvadime, ze zvolené tyto formy pomoci (humor, fyzickd podpora,
emocni podpora, odvadéni pozornosti, doprovody k Iékaiim, komunikace s Iékafi,
zjistovani informaci) a také chybejici formy pomoci. Hodnoceni vztahu také zaviselo na
tom, jak se dokazali partnefi pfizptisobit ménicim potiebam participantky v zavislosti na
vyvoji onemocnéni. Pomoc byla vniména pozitivné, pokud jiz pfed onemocnénim byla
nastolena v partnerstvi oteviena komunikace. U Katefiny byla komunikace s partnerem
komplikovanéj§i tim, ze dlouhodobé cestoval za praci a proto také mohla byt

komunikace v dobé nemoci ztizena.
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Po 1écb€ si Maruska si svého druha vzala za manzela. Mirka se musela potykat s
rozsahlymi nasledky a komplikacemi spojenymi s agresivni 1écba primarniho
onemocnéni - osteopordzou a onemocnénim vajecnikl. I v téch ji byl partner oporou.
Katefina se svym muzem zustala. Participantky, které v dobé 1é¢by byly vdovami
popisuji nyni, Ze prozivaji svij zivot radostnéji, Inéji, vice si jej vazi. Ani jedna z nich v
partnersky vztah nehleda. VSechny participantky vykazuji znaky posttraumatického
rastu (Mystakidou, Tsiluka, Parpa, Panagiotou, Galanos a Gouliamos, 2011).

Celkove pozitivni hodnoceni vztahu v dobé€ nemoci je do jisté miry zpisobeno
také tim, ze zadnd z participantek nemeéla od partnera nerealistické, nesplnitelné
ocekavani. Vysledky jednoho z Ceskych vyzkuma realizovaného v ramci zavérecné
prace také hovoii o také vlivu nemoci pozitivné, nemoc vztah upevnila, subjektivné

bylo hodnoceno zlepSeni komunikace s partnerem (Polanska, 2018).

7.1.2 Vyzkumna otazka: Zménily se o¢ekavani spojené s partnerstvi v

dobé nemoci?

Tato otazka se zaméfila na to, jestli nemoc promeénila ocekavani zen. Zda blizkost
zavazné diagnozy a potencionalni riziko smrti vedlo k pfehodnoceni postoju k zivotu a
ocekavani od vztaht. V této kategorii jsme pfi stanoveni vyzkumnych otazek ocekavali
vétsi promény. Napriiklad se vibec nevyskytl akcent a narativ promény od uvazovani
materialniho k duchovnimu rozméru vztahu, ktery byl o¢ekavan

Ocekavani jedné z respondentd bylo ovlivnéno skuteCnosti, ze pied vznikem
onemocnéni jeji partner dlouhodobé pracoval mimo domov a proto se osobné vidali
velmi malo. Proto se na obdobi, kdy budou spolu tésila, nicméné nemoc jejich plany
zménila. Jeji ocekavani pred onemocnénim zahrnovalo hlavné emocni blizkost,
podporu a pomoc v béznych dennich Cinnostech, a paradoxné v obdobi nemoci se
izolovala od partnera. Po prvotni fazi, kdy byla partnerem doprovazena na vySetfeni se
po oznameni diagnozy a prekonani Soku distancovala. Katefina se tésila na blizko
partnera, ktery mél konecn¢ zacit pracovat blize domu a travit doma vice Casu. Je tedy
trochu ironii, ze v dobé nemoci byla jeho blizkost pro ni Casto dvousecna, nékdy ji
nedokazala akceptovat a odhanéla jej od sebe natolik, ze zvazovali moznost rozvodu. Po
1écbé se vsak situace upravila a v partnerstvi funguji dale. Nyni chce hlavné blizkost a

klidny, spokojeny zivot, takovy, jaky ma nyni.
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U Mircina partnera jeji nemoc ukdzala jeho pecujici stranku, ktera se pred
nemoci tolik neprojevovaly. U Marusky doslo k uvédoméni si hodnoty vztahy, ktery ma
a jeho pevnosti, nyni by nic neménila, je velmi spokojena.

Vysledky Manne, Siegel, Kashy, Heckam (2014 studie ukazuji, Ze partnefi, ktefi
jsou schopni komunikovat o tématu dokazi 1épe fesit nastalou situaci 1épe. Tato teze se
potvrdila. V partnerstvich respodentek se béhem nemoci neudaly zmény komunikaénich
stylt, tedy ta partnerstvi, kde byla komunikace obtiznéjsi jiz pfed pocatkem onemocnéni
v nastolené draze pokracovaly po dobu nemoci 1 po ni, pokud byl partner nazivu.
Maligni copingové a komunikacni strategie se vlivem nemoci prohlubovaly.
Vsechny participantky uvedly, ze nyni ve vztahu ocekavaji vice blizkosti, spole¢ného
Casu, ktery Casto v minulosti vztahu nevénovaly v navalu jinych povinnosti a prace. To
potvrzuje Ulohu existencialnich faktori v nemoci a zménu priorit a hodnotovych

zebricka.

V nasem vyzkumu se neopakovaly vysledky Tschuschke (2004), ktery uvedl, ze
piiblizné 24 % pacientek, které prezily rakovinu prsu, uvadi, ze jejich partnefi neméli
porozumeéni pro problémy, se kterymi se ony musely vyrovnat. Tento narativ nebyl u
nasich respondentt viibec, ani naznakoveé, okrajové zaznamenan.

Celkové se v nemoci promeénila ocekavani zen smérem ke zvladani onemocnéni,
jeho symptomt a komplikaci v 1écbé. Po prekonani nemoci pak vystoupi do popredi
faktory oCekavaného spole¢ného Casu, spolecnych konickt, uzivani si zivota, béznych
radosti. Friedrichs, Oellerichova, (2017), ktery uvadi, Ze nemoc muze za urcitych
okolnosti partnersky vztah prohloubit, posilit, d&t mu novy rozmér a novy smysl. To se

u vSech nasich respondentt, které zily ve vztahu, dle jejich narativu stalo.

7.1.3 Vyzkumna otazka: Jak popisuji participantky akceptaci nemoci
partnerem a jak jejich zapojeni do 1¢cby?

Vsechny zeny piijaly roli pacientky dobfe, plnily 1é€ebna nafizeni, pokyny - na
roli se plné adaptovaly. U partnerti to bylo jinak. Mirka popisuje akceptaci nemoci
partnerem jako klidn&jsi nez Maruska, mozna proto, ze partner m¢l informace o
nadorovych onemocnénich prsu. Proto mél predstavu, jak bude probihat 1écba, kdezto
Katefinin partner se s t€émito informacemi nesetkal, stejné jako ona, a proto se u nich
Sok ze sdeleni diagnézy dostavil v intenzivnéj§i forme. Mirka si riziko zhoubného

nadoru piipoustéla, Katefina ne. To se pak odrazilo také v dal$im jednani respondentt a
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jejich reakcich. Katefina, Mirka 1 Maruska ssdélily diagnozu partnerim samy, nebyla
sdélena lékatem, rozdil byl v prostfedi, Katefina tak ucinila v ¢ekarné, v emocnim
navalu, ithned poté co se sama dozvédéla zpravu, v Mirciné piipadé délily tyto dvé
situace hodiny a sdéleni bylo klidnéjsi, byt partner byl v Soku. Dalsi rozdil by ohledné
participace partnera na informacnim nasyceni - Mirka s partnerem hledali co nejvice
informaci o situaci, Maruska popisuje, ze to bylo tak néjak standardné , po néCem se
podivali, Katefina a jeji partner nechtéli Cist v této fazi o onemocnéni nadorovym
onemocnénim vubec nic. Zde se potvrdila studie Manne, Siegel, Kashy, Heckam (2014)
kterd uvadi, Ze partnefi, kteti jsou schopni komunikovat o tématu dokazi lépe feSit

nastalou situaci lépe.

Dve ze tii participantd popisuji podporujici postoj a komplementarni copingoveé
strategie s partnerem, jednoduchy narativ partnerské pomoci a souznéni, u jedné z
participantd se vyskytl maladaptivni coping. Zadny z partnerd nezvolil copingové
strategii popfeni, ktera je v obecné populaci pomérné bézna, a rovnéz se nevyskytla ani
copingové strategie fyzického utéku - opusténi partnera. Stejné tak nedoslo k
socialnimu utéku, emocCnimu opusténi partnera ze strany partnerd participantek.
Nevyskytly se ani malcoopingové strategie typu unik do drog, alkoholu, pocitacovych ¢i
hazardnich her. Mezi coopingové strategie, které se vyskytly patii hledani informaci o
stresoru, humor, pfima akce k odstranéni stresorti, hledani alternativ, vnitini monolog,
planovani feSeni problému, zadost o podporu v okoli, udrzovani odstupu, sebeovladani
se.Zadny s partnert participantek nezvolil jako strategii zvladani onemocnéni uték nebo
popieni nemoci. Nase vysledky jsou v souladu se zjisténimi Bubenickové a Mareckové
(2021), které uvadély, ze méné adaptibilni strategie mohou negativné ovlivnit
partnerkou spokojenost. Také jsou v souladu s dal§im vyzkumem téchto autorti z roku
2017, ve kterém uvadély, ze pary, které vyuzivaji adaptibilni strategie zvladani stresu,
zazivaji v souvislosti s 1écbou nemoci méné stresu (Bubenikova, Mareckova, 2017.s
16). Potvrzuji také vysledky Manne, Siegel, Kashy, Heckam (2014), ktefi ve svém
vyzkumu uvedli, Ze partnefi, kteti jsou schopni komunikovat o tématu dokazi lépe fesit
nastalou situaci 1épe. Také jsou v souladu s vyzkumem tymu Nipp et. al. (2016), ktefi
uvadeéji jako pozitivni vyuzivané strategie emocionalni podporu, pozitivni piistup,
aktivitu, akceptaci stavu od okoli a jako negativni strategie sebeobviniovani, popirani a
nevyzpytatelné chovani. VSechny tfi jmenované negativni strategie se u Katefiny

promitly. Rovnéz naSe vysledky odpovidaji pfiblizné vysledkim studie Sajadian,
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Mahsa, Motaharinasab, Kazemnejad a Haghighat (2017), ktefi udavali jako nejcasté&;si
copingové strategie naslouchani, vyhledavani socialni podpory,, vyhledavani spiritualni
podpory. Oproti Nihayati, Fadila a Fauziningtyas (2020) se vyskytlo méné nez
udavanych 50% maladaptivnich reakci. Naopak naSe respodentky ve svych strategiich
narozdil od vyzkumu Sajadian, Mahsa, Motaharinasab, Kazemnejad a Haghighat
(2017) nejmoenovaly viabec spiritualitu, ackoliv v jejich vyzkumu méla vyznamné
misto. Musime vSak zvazit rozdilné kulturni podminky.

Mezi formy zapojeni partnera do 1écby patfily vSechny formy pomoci, které
jsme popsali v kategorii Formy pomoci.Pro pfipomenuti: snaha o rozptyleni a vtipy,
doprovod k Iékafim, pomoc v domacnosti, pomoc v osobni péci, péCe o déti ,
komunikace s Iékafi, preprava k Iékaiim, sledovani zdravotniho stavu, pomoc s
oSetfenim v domdacim prostfedi , pocit opory, emocni podpora, pomoc s hledanim

informaci o 1é¢be a nemoci, fyzicka podpora v nevolnosti.

Z hlediska zapojeni se partnert do 1éCby se nejvice vyskytovalo doprovazeni k
lékafim a na vySetieni (3 ze 3), u dalSich dvou respondentt partner jiz nebyl nazivu, ale
jeho misto ptevzali blizci pfibuzni, nejCastéji déti, vnuci. S tim souvisela také funkce
zajisténi dopravy k Iékaifim, Casto i na delsi vzdalenosti a v pravidelnych intervalech.
Pokud tuto funkci zajistovali, obvykle také komunikovali s 1€kafi. Mezi formy zapojeni
do 1éCby patiilo také zajisténi péCe o déti, domacnost a osobu nemocného a jeho
aktualni potfeby. Janackova (2014) uvadi, Ze emocionalni opora v prubéhu nemoci ma
prokazatelné kladny vliv na jeji zvladani. Nase vysledky toto potvrzuji.

Dve¢ ze tfi paticipantek nepopisuji nic, co by jim v dobé nemoci chybg¢lo. Jejich
partnefi nemoc akceptovali takovou jaka je a nabizeli pomoc, kterd byla pro
participantky pfinosna, v pfijatelné formé, ve spravném nacasovani a diky tomu byla
vyhodnocena jako maximalni mozna. U tfeti participantky k této shodé nedoslo, a proto
se pomoc mijela s potfebami. Také akceptace nemoci byla rozdilna, coz vedlo k ivaham
o rozluce vztahu. Svou Roli jisté sehrali také wvyhybava copingova strategie,
participantka upadla v podstaté¢ do ustrnuti, coz ale Ize vnimat jako jeden z obrannych
mechanismi. Mizeme rovnéz zvazovat vyskyt depresivni symptomatologie, ktery ma
totozny obraz.

Vsichni partnefi participantek tedy nemoc akceptovali dle narativu participantek v jeji
celistvosti.

Omezené se také potrvdil zavér studei Yoshimoch., Santos, Loyola, Magalhdes a
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Panobianco (2018) ze pacientky s nadorovym onemocnénim prsu kladou vétsi diraz na
rodinu a manzelstvi, a tyto vztahy povazuji za vyznamné podptrné systémy. Diraz se
projevil v dobé onemocnéni a po onemocnéni. Nepotdrily s zavéry studie Yuan, Zhang,
Ji aHe (2021), Ze by vdovectvi bylo vyznamnym faktorem pro pozdni diagnostiku

Nisa, Rizvi (2016) uvadéji, ze rodina muze svym piistupem a postoji pomoci k prevenci
traumatizace pacientky onemocnénim, pfipadné, pokud k traumatizaci doslo, ucinné
pomahat pomoci emocni podpory ke zlepSeni stavu a piekonani traumatu. Toto se

nasimi vysledky potvrdilo.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze hufe byla nemoc snasena participanty s aktualni

vztahovou zaté€zi nez témi, které mély vztahovou zaté€z pouze v anamnéze.

7.1.4 Vyzkumna otazka: Které zazitky s obdobi trvani nemoci spojené s
partnerstvim povazuji participantky za podpirné/ devastujici?

Tato otazka se sestava ze dvou Casti a proto také odpovéd’ rozdeélujeme na dvé casti.

Podptirné zazitky

Mezi zazitky podptrné (zamérné neni pouzito pozitivni, protoze pfitomnost partnera pfi
chemoterapiich mize byt vnimana jako podpurna, ale stézi jako pozitivni partnersky
zazitek) tfadime vhodné pfijeti diagnozy, dodavani odvahy k boji z nemoci, hledani
informaci o onemocnéni a 1écbé (je to vlastné projeveni zajmu o stav partnera),
komunikace o 1écbé. Komunikaci o 1é¢bé uvadeél i vyzkum Dienstbiera a Stahlové
(2009) jako pfinosny a protektivni faktor ve vztazich onkologicky nemocnych. Také
Manne, Siegel, Kashy, Heckam (2014) poukazuji,, ze partnefi, ktefi jsou schopni
komunikovat o tématu dokazi 1épe fesit nastalou situaci lépe.

Podptrné zazitky mohly respondentky zazit jesté pred samotnou diagnostikou
nemoci, napiiklad u Mirky Slo o emoc¢ni a psychickou podporu jakmile partnerovi
sd€lila, ze si nahmatala bulku.

V té chvili jesté nebylo jisté, co bude, oba doufali v nejlepsi scénat, ale Mirka mohla
celou situaci sdilet, netajila ji. U Katefiny pak je podobnym zazitkem doprovod od
manzela na ultrazvuk, kde ji byla diagnoza sdé€lena.

Jako podpurné zazitky tedy popisujeme: psychickou podporu po sdéleni oba,
doprovod k lékafi. U naSich participantd se vyskytuje jako pozitivni zazitek

doprovazeni k lékaifim a na vySetfeni (3 ze 3), u dalSich dvou respondentt partner jiz
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nebyl nazivu, ale jeho misto pfevzali blizci pfibuzni, nejcasteji déti, vnuci

Dalsi zapojeni partnera do 1écby ovlivnilo také coopingové strategie, které byly
zvoleny participanty ke zvladani situace. a kompatibilitou coopingovych strategii mezi
partnery. Nelze fici, ze by existovala mira idealniho zapojeni partnera participanta do
1écby. Idealni je totiz takova mira, kterd individualné odpovida moznostem partnera a
potfebam partnerky. Jednou byla zminéna sublimace potize v humor, jednou
pfejmenovani a pieznackovani problému - partnerce fikal manzel Kiemilku podle
nékolika zustalych vlast na hlave.

Jako podpurné byly rovné€z vnimany doprovody k lékafi a pomoc s dopravou,
Cas takto straveny a pomoc v komunikaci s l1ékafi (respondetka méla pocit, ze manzel
jeji potize dostatecné chape a dokaze je tlumocit dalsimu cClovéku - naptiklad Mirka
uvadi: “Manzel za mé viastné délal mluvciho™). Rovnéz dlouhodobé akceptace nemoci
partnerem byla vnimana jako podpurny zazitek v partnerstvi, ktery byl rozprostien v
delsim casovém useku. Janackova (2014) uvadi, ze emocionalni opora v prubéhu
nemoci ma prokazatelné kladny vliv na jeji zvladani.

Jako podparné zazitky byly vnimany taky pomoc v domacnosti, pomoc s
béznymi ukony péce o vlastni osobu a celkové vhodné projeveni zajmu o osobu a
potifeby nemocné participanty.

Zeny, jejichZ partnefi jiz byli mrtvi udavali jako pozitivni blizkost rodinnych
Clentl, jejich podporu pii prevozu na vySetfeni a feSeni situace. Tyto prozitky rodinna
pouta a vztahy utuzily Napfiiklad ve vyjadieni: “A tak mné dcera viasy ostrihala a byl
pokoj.” Dale jako podpurné zazitky byly uvadény situace, které byly vnimany jako
formy vnimané partnerské pomoci, které jsou shrnuty v kategorii Formy vnimané
partnerské pomoci v dobé nemoci.

U téchto dvou participanti mizeme potvrdit zji§téni, ze pozitivni nastaveni
rodiny je sice zadouci a 1écbé prospiva z hlediska dobrych vztahi v rodin€ je vSak tfeba
vyvazovat tento piistup s divérou a moznosti mluvit o svych obavach a citech. U téchto
dvou participantd se potvrdila teze Friedrichs, Oellerichova, (2017), ze nékteré pary
mohou vlivem nemoci zazit stmeleni vztahu.

Nepiimo se nam tak potvrdila teorie Segrin a Badger (2013), ze pokud se v prub&hu
studie zlepsilo psychické zdravi zeny, byla tato tendence ziejma i u jejiho poskytovatele

opory a naopak.
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Devastuji zazitky

V navrhu vyzkumu jsme pocitali s vy$si prevalenci téchto jevl v partnerstvi.
Dutivodu, pro¢ tomu tak v tomto vyzkumném souboru nebylo mize byt nékolik prvnim
je zatajovani participantl, neochota tyto skuteCnosti pfiznat, snaha zapomenout je nebo
dokonce jejich opomenuti. Jak bylo uvedeno v kategorii copingové strategie, o¢ekavali
jsme také vyskyt socialné patologickych jevi v souCasnych partnerstvach zen jako
copingové strategie.

Do jisté miry lze povazovat za zazitek devastujici nekounikaci, kterou ale
nezaCal partner nemocné nybrz sama respondentka, dale oznameni nemoci pomeérné
malym détem (10 a 11 let) Z hlediska partnera byla devastujicim zazitkem samota.
Vyzkum Carlson, Bultz, Speca, Pierre (2000) ve své dokonce vyslovuje tezi, ze pro
pecujiciho partnera je onemocnéni vétSim stresem, nezli pro samotného pacienta se v
naSem vyzkumu zprostiedkované nepotrvdila. Vysledky Hinnen et al. (2009), které
predpokléadaly, ze nadorové onemocnéni prsu je rizikovym faktorem pro rozpad vztahu
se v této vyzkumné skupiné nepotvrdily.

V této kategorii je také dulezité to, Ze pouze jedna respodentka uvedla
komplikace po 1écbé - osteopordza. Vzhledem k tomu, ze tato kategorie nebyla pifimo
dotazovana, je mozné, ze 1 u ostatnich participantek pifetrvavaji nasledky lécby, ale

nejsou pro jejich narativ tak dilezité.

Jako zazitek na pomezi jsme kategorizovali §ok partnera z onemocnéni - samotny vznik
onemocnéni sice devastujici zazitek, ktery partnerstvi méni, ale to, ze se to partnera
dotklo znamena, ze mél v té¢ dobé k respondentce citovy vztah. Reakce partnera mohla
do jisté miry zdrojem dalsi podpory pro participantku.

Rovnéz u Katefiny nelze presné urcit, zda jeji uzavieni a reakce partnera na to byla
devastujicim zazitkem. Tato forma chovani mohla mit ochrafiujici efekt vici jejich
osobnstem, kdy by pfimou konfrontaci mohlo dochazet k mnohem slozitéj§im situacim

nez je nekomunikace.

Potvrdil se nam vyrok Niebauer, Fry, Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) o subjektivnim
narativu pacientek o vzniku nemoci. Také naSe participantky pficitali vznik a rozvoj
nemoci stresu. U participanti pievladaly stresové faktory na strané primarni nezli

sekundarni rodiny. U 1 z participantd hrozil v dobé trvani nemoci rozpad vztahu vlivem
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depresivni symptomatologie (participantka se velmi wuzaviela, s manzelem

nekomunikovala).

7.1.5 Vyzkumna otazka: Jaké formy pomoci participantky vnimali od
partneri? Jaké formy pomoci jim chybély?
Néazorné formy chybéjici a vnimani pomoci ukazuje tabulka Formy vnimané a chybéjici
pomoci vyjadifované respondenty u piislusnych kategorii. Na uvodu tohoto souhrnu je
potieba dodat, ze zadny z partneri v naS§em malém vyzkumném souboru se od 1é¢by a
zapojeni nedistancoval ani 1é¢bu nebagatelizoval. Nasim vyzkumem se taky nepotvrdila
teze Dienstbier a Stahlova (2009), Ze pro pacienta je velmi pfinosné, pokud muze o své
nemoci s piibuznymi hovofit. Pouze jedna participantka komunikovala ve vyzkumu o
forméach chybégjici podpory

Nejcasteji §lo o podporu emocni a fyzickou. Mezi vnimané forma fadime: snaha
o rozptyleni a vtipy , doprovod k Iékaitim, (u vSech participantl, ktefi méli v této dobé
partnera -3) pomoc v domécnosti, pomoc v osobni péCi a péce o déti, komunikace s
lékafi 1 dal§imi pfibuznymi (zastoupeni komunikacni funkce), preprava k Iékaitim,
sledovani zdravotniho stavu, pomoc s oSetfenim v domacim prostfedi, pocit opory a
emocni podpora, pomoc s hledanim informaci o 1écbé a nemoci, pomoc v akutnich
situacich fyzicka podpora v nevolnosti a pii slabosti zpusobené 1éCbou a jejimi
nasledky. Zastoupeni komunikacni funkce bylo také projevem ochrany partnert, ktefi
timto optimalizovali tok informaci k participantovi tak, aby nedochazelo ke zbyte¢nym
negativnim emocnim rozladiim. Nisa, Rizvi (2016) zduraziuji roli emocionalni podpory
ve vztahu nemocného a partnera. Emoc¢ni podpora spocivala v sounalezitosti,
vyslechnuti, povzbuzeni, sdileni emoci, fyzicka podpora spocivala v pomoci v péci o
domacnost, déti. Respondenty ocCekavaly toleranci v oblasti sexuality a sexualniho
zivota, ktery byl vlivem nemoci a 1écby odsunout stranou.

Pro jednu z participantek bylo vyznamné, ze manzel védél, co od 1écby ocekavat
a to diky tomu, ze se zajimal o jeji zamé&stnani zdravotni sestry. Proto tusil, jaka péce
bude potiebna a jaké formy pomoci muze participantka potiebat. V tomto piipadé se
jako forma pomoci objevil také humor, zlehCeni situace a vyhledavani informaci o
onemocnéni. Vyhledavani informaci o nemoci, respektive absence tohoto chovani
pfitom byla jinou participantka rovné€z povazovana za pomoc v ramci partnerstvi.

Specifické typy podpory vyvstavaly z negativnich dopadu terapie.
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Mezi chybégjici formy podpory fadime blizkost u jedné z respondentd,
psychologickou podporu, pochopeni po neochota komunikovat a lepsi uchopeni
depresivni symptomatologie partnerem. VSechny tyto chybéjici formy pomoci se
vyskytly pouze u jedné z participantek. Kromé toho v narativu jedné participantky se
vyskytl prvek celkového chybéni manzela v nemoci, protoze partner zemfel jesté pred
propuknutim nemoci.Narativ zbylych dvou participantek, jak uz bylo popsano vyse
obsahoval popis jakési komplexni péce.

Zde byla dulezita komplementarita komunikace mezi partnery, jak uz bylo feceno vyse.
Nemocni participanti, ktefi dokazali komunikovat o svych pocitech, ziskavali diky
sdéleni informaci pomoc presnéji podle svych potieb, kdezto u participantky, ktera
nekomunikovala, se jeji potifeby a poskytovana pomoc nesetkaly. Zde sdéluje Katefina:
"Jakmile jsem si v noci usmyslela, Ze mam chut na kolu, sebral se, jel ji koupit, presto,
Ze rdno ve 4 vstdval do prdce.". Pokud byla v partnerstvi jiz pfed onemocnénim
nastolena otevieni komunikace, byla vétsi pravdépodobnost, ze komunikac¢ni styl bude
pokradovat i po onemocnéni, jakmile se par a rodina na situaci adaptuji.Zadny z
partnerd nevyuzil jako dlouhodobou copingové strategii ut€k, popfeni, uZzivani
omamnych a navykovych latek. To je v rozporu z vyzkumem Nihayati, Fadila a
Fauziningtyas (2020), ktefi uvadéji, ze zeny s rakovinou prsu maji mirnou tendenci k
maladaptivnim coopingovym strategiim., uvadéli dokonce 50% maladaptivnich reakci.
Zarovenl jsme potvrdili tvrzeni: Bubenikova a Mareckova (2021)“Méné adaptivni
zpusoby zvladani mohou negativné ovlivnit partnerskou spokojenost a funkCnost
vztahu”.

Mezi vyuzité copingové strategie v partnerstvi patfily hledani informaci o stresoru,
humor, pfima akce k odstranéni stresort, hledani alternativ, vnitini monolog, planovani
feSeni problému, zadost o podporu v okoli, udrzovani odstupu, sebeovladani se. To je v
podstaté v souladu s Nipp et. al. (2016), ktery pojmenovaval emocionalni podporu,
pozitivni pfistup, aktivitu, akceptaci stavu od okoli. Rovnéz se nevyskytly nim popsané

strategie sebeobvinovani, popirani a nevyzpytatelné chovani ( Nipp et. al., 2016)

7.1.6 Vyzkumna otazka: Poymenovavaji participantky vztahové faktory ve
svém zivoté za piicinu vzniku onemocnéni? Pokud ano, které konkrétn¢ a
proc?

Tato otazka se zaméfila na teorie participantek o tom, pro¢ u nich nddorové onemocnéni
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vzniklo. Jednd se vlastné o etiologicky narativ, ve kterém je dobfe vidét, kterym
udalostem pricitali a pficitaji ve svém zivoté velkou roli. Obvykle se jednalo o negativni
udalosti, ackoliv jak jsme mohli vidét v souhrnu kategorii, stres jako takovy, ktery je
rizikovym faktorem rozvoje vzniku nadorového onemocnéni, je spojen také s udalostmi,
které byvaji hodnoceny jako pozitivni, napiiklad narozeni ditéte, st€hovani.

U Mirky, Marusky a Marie byly stresové faktory vice na strané primarni rodiny
¢i minulého nezli aktualniho partnerstvi ¢i situace. U Marty byly na obou stranach. U
Katefiny na strané partnerstvi ale v porovnani s ostatnimi udavanymi stresovymi faktory
mohou pusobit banalnéji. Pro Katefinu vSak byly stézejni, protoze se Casto citila sama,
byla sama na péci o malé déti.

Mirka jako jeden z faktort, ktery nepiimo souvisi se vztahovymi faktory popsala
opozdény vyvoj syna a s tim spojenou zatéz, ktera byla kladena hlavné na ni jako na
pecovatelku o déti. Dalsi faktory které popsala jiz nebyly vztahové (naptiklprace na
JIP).

Marta popisovala naopak vysoce komplexni soubor vztahovych faktort , které
byly zatézové a ve vysledku se seCetly v jeji onemocnéni, které vnimala a vnima jako
dlasi zkousku, dalsi boj v pofadi - rany vek zacatku pracovni kariéry, tézka prace, utek
z domova, stresy spojené¢ s obzivou v mladém veku, opusténi primarni rodiny za
tézkych okolnosti, vecCerni studium pfi praci, obtizny vztah s manzelem a jeho
matkou,alkoholismus manzela, fyzické i psychické nasili ve vztahu ze strany manzela i
tchyné, sexualni nasili, nemoci déti, zdvazna nemoc syna, péce o tchyni v dobé nemoc a
nakonec nemoc manzela. To je v souladu s poznatky o mozné spojitosti mezi bézné se
vyskytujicimi gynekologickymi onemocnénimi a partnerskymi konflikty.

U Mirky pak byl popsan faktor ztraty obou rodica v kratké dobé a predchozi
péce o n€. Dale mluvila o stresu spojeném s pijckami bratra. Popsala také péci o svého
manzela, ktery zemfel na nadorové onemocnéni. Tyto faktory dava do souvislosti se
vznikem svého vlastniho onemocnéni spolu se zanedbanim prevence.

U posledni repodentky, Marusky, je jako hlavni vztahovy faktor popsana
manipulativni matka, ktera je etiologii dalSich pfi€in v jejim narativu pfetizeni z prace,

uzavieni 1 rozpadu manzelstvi, krize v sou¢asném partnerstvi.

Shriime si tedy rizikové faktory, které mely souvislost s partnerstvim. Primarni rodina je
zafazena, protoze nuklearni rodina jako takova obvykle ovlivni to, jak jedinec posléze

zaklada a konstruuje svou prokreacni rodinu.
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Na stran€ primarni rodiny se vyskytly tyto rizikové faktory, které byly prevazné spojeny
se stresem : uték z domova, stresy spojené s obzivou v raném veéku, ztrata blizkych
piibuznych, manipulativni rodice, vyhrazky, stres chladné vztahy s rodici, autoritativni
vychova, stres.

Na strané€ partnerstvi: alkoholismus partnera, rodiCe partnerd zasahuje do vztahu, nasili
fyzické, nasili psychické, nasili sexudlni, odlouceni od partnera vlivem prace, pocity
osamoceni, stres.

Na strané sekundarni rodiny: opozdény vyvoj syna a nemoci déti, péCe o nemocné

rodinné pfislusniky, nepfijeti rodinou partnera, stres.

Nase vysledky zcela potvrzuji vyrok Niebauer, Fry, Auster-Gussman, Wahbeh, (2021) o
subjektivnim vnimani stresu nemocnymi jako vlivného etiologického faktoru vzniku a
rozvoje nadorového onemocnéni prsu a potvrzuji také vyznam vztahového stresu jako
dilezitého faktoru. Alcala, Tomiyama, Von Ehrenstein (2017) uvadgji, ze trauma jako
sexualni, emocionalni nebo fyzické zneuzivani zvySuji pravdépodobnost nadorového
onemocnéni. V naSem vzorku se vyskytuje sexualni trauma u jedno z respondentek,
faktem ale je, ze jsem sexualni trauma samostatné nezkoumali a ona sama jej zafadila
do svého narativu. Nase vysledky tedy nemuZzeme presné€ srovnavat. Emo¢ni traumata
se vyskytovala u vSech participantek v rizné mife zavaznosti, nicméné nepotrvdilo se
stanovisko Niebauer, Fry, Auster-Gussman & Helané Wahbeh (2021) o ptivodu traumat
v détstvi.

7.2 Kam nas vyzkum zavedl aneb navrhy na pokracovani vyzkumné
¢innosti

Jak 1ze vidét v ramci reSerSe, téma pfijeti diagndzy nadorového onemocnéni prsu nebo
nadorovych onemocnéni obecné je hojnym tématem zavéreCnych praci studentd.
Prezentovan je pouze zlomek téch, které jsou dostupné v repozitarich. Existuji odborné
onkologické spolecnosti, které vydavaji sborniky, poradaji se konference, aktualizuji se

ufebnice, objevuji se nové metody a pristupy lécby.
Otazkou je tedy, kam dal?

Dalsi vyzkumy se mnou zaméfit na specifické fenomény partnerkou zivota. Mens§i

vyzkumy by se mohli vénovat tématim jako vliv ztraty vlasi na sexualni zivot v
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sociologickym fenoménem ztraty vlasi a metodami vyrovnani se s ni, v€etné€ zvladacich

strategii. Hovofime o menSich, velmi specifickych vyzkumech.

Pokud bychom se vratili zpatky k tématu partnerskych vztaht, bylo by zajimavé
zpracovat studii tykajici se copingovych strategii u partneri nemocnych Zen.

Metodologie by zde mohla byt bud’to kazuisticka, nebo pomoci ohniskového rozhovoru.

Zajimava by jist¢ byla také prace na téma fenomén partnerského zivota ve
svépomocnych skupinach onkologickych pacienti. Zde je vSak problémem dostupnost
respondentt, téma by bylo vhodné pro vyzkumnika, ktery jiz, napriklad jako ¢len nebo

zastitoval ma s takovou skupinou zkusenosti.

Vyzkum by se také mohl zaméfit na pary homosexualni, naptiklad vyzkum zvladani
onemocnéni rakovinou prsu pary homosexualnich Zen ¢ postoj Iékafi k

homosexualnim parim pii 1é¢be onkologického onemocnéni.

Navrhuji rovnéz provést vyzkum kvality zivota partnerd onkologicky nemocnych Zen,
idealné pomoci nékterého ze standardizovanych dotazniki v kombinaci s

nestrukturovanym rozhovorem.

Jisté by byla také zajimava medialni analyza sdéleni respondentt v diskuzich ohledné
nadorovych onemocnéni a partnerstvi. Zde by Slo ale o vyzkum na hrané etiky, protoze
vyroky v internetovych diskusich obvykle diskutujici nepisi s tim, ze by pocitali s
moznosti jejich analyzy a zvefejnéni v zavérecné praci. Navic pisatele je sice mozné

dohledat, ale Casto méni prezdivky a proto by bylo tézké souhlas ziskat.

Jako dal§i podnét pro vyzkum by bylo mozné zkoumat negativni emoce spojené s
nemoci partnerky u partnert nemocnych. Partnefi mivaji ¢asto negativni emoce spojeni
s partner¢inou nemoci, mohou se litovat, mohou mit pocit nespravedlnosti, ale mivaji
pocit, ze tyto emoce nemohou oteviené ve spolecnosti ventilovat, protoze jejich partner
je ten, kdo je nemocny, kdo potiebuje péci, komu je vénovana pozornost oni jsou jen
partnefi a maji poskytovat oporu jak se od nich ofekava. V opacném piipadé byvaji
oznaCovani za hédonistické, sobecné, necitlivé. Pfitom ventilace negativnich emoci je
dulezita, partnefi potiebuji také vypravét svou cCast piibéhu, prozit ji, i oni nemoci
partnerky o néco prichazeji, dostavaji se do situace, kterou si sami ne vybrali.

Ze zcela jiného soudku by pak byla analyza narativu nadorového onemocnéni v soudobé

populami literatuie a filmu. Mnoho filmu totiz pojednava téma souboje s nadorovym

96



onemocnénim (Treti polocas, Nez si pro nas piijde, Dokud jsi se mnou, Pulnoc¢ni laska,
Hvézdy nam nepraly, Padesat na padesat, Now is god, Ja, Earl a holka na umfeni a
mnoho dalSich). Mohli bychom se v tomto tématu vénovat napiiklad zobrazeni
nadorového onemocnéni v kontextu partnerskych vztahd, jak jsou v té€chto filmech
vztahy zobrazovany, jaké maji atributy a jaké atributy naopak artikulovany nejsou.
Stejné tak by bylo mozné analyzovat tyto filmy a porovnavat, ktera zobrazeni nejvice a

nejmén¢ odpovidaji skuteCnosti.

Na téma partnerskych vztaht a nadorového onemocnéni by se také dalo podivat optikou
psychoterapie. Z hlediska transak¢ni analyzy by bylo jisté zajimavé studovat, které
egostavy se promitaji ve kterych situacich partnerstvi zatizenych nadorovym

onemocnénim prsu.

Cest, kterymi se lze vydat, jak se zda, stale existuje mnoho. A kazda z nich bude

ukazovat cesty dalsi.

97



Zaver

Dékuji, ze jsem praci docetli az k zavéru. V praci zabyvajici se zivotnimi osudy Zen s
karcinomem prsu a jejich partnerstvi jsem se naucila mnoho nového a zvédomila si, jak
dilezity je pevny, stabilni partnersky vztah dulezity pro zivot. V dobé nemoci
potencionalné smrtelného onemocnéni jesté vice.

Valente, Chirico, Ottoboni, Chattat (2021) v uvodu své studie upozoriovali, ze obvykle
jsou potieby zen s nadorovym onemocnénim prsu a jejich partnert zkoumany oddélené,
¢imz neni pokryto zkoumani dynamiky vztahu dyady. Tento problém se tyka také nasi
studie a bylo by dobré, kdyby vznikaly i studie zaméfené na partnery zZen s nadorovym

onemocnénim prsu.

Ackoliv se situace lepsi, stale neni vénovan dostatek pozornosti partnerim zen s
nadorovym onemocnénim prsu. Jejich hlas je slySet jen jako hlas podpurca, ktefi stoji
nebo nestoji za svymi zenami. V druhém pfipad¢ jsou pak odsouzeni bez hlubsi znalosti
problematiky. Téchto muzl se nechci zastavat, chci pouze upozornit, ze jejich situace
muze byt také mimoradné slozita. Predevsim rady okoli a jejich oCekavani a postoje
mohou byt velmi obtizné a mohou ubirat muzim energii, kterou by mohli vénovat

podpore partnerek bojujicich s nemoci.

Tento vyzkum ma velmi malou miru zobecnitelnosti diky kvalitativni povaze dat. Je
sondou do fenoménu partnerstvi s nadorovymi onemocnénimi, avsak partnerstvi mohou
byt usporadana rizné. Ve vyzkumném vzorku se z hlediska zevSeobecnitelnosti napf.
nevyskytuje homosexualbi par, osoby béhem 1éCby se rozvadejici a mnoho dalSich

situaci. Zobecnitelnost je mozna pouze v ramci piipadu, které jsou prezentovany.
Partneti jsou pfitom ti, kdo Casto stoji v prvnich liniich bitvy o zivot, tak jak jsme mohli
v nékterych pfibézich vidét. Jejich snaha a urputnost je Casto hnacim motorem pro

pacientky, kdyz jiz nemaji silu.

Zavérem své prace bych tedy velmi rada apelovala na zajisténi dobré, dostupné péce pro

partnery  onkologicky nemocnych pacientd, dobrou informovanost, nabidku

98



psychologické pomoci a predev§im o naslouchani jejich hlasim. Situaci, ve které jsou
nebo si sami nevybrali, ale postavili se k ni tak, jak v té situaci nejlépe uméli nebo si
aspon mysleli, ze to je z n¢jakého divodu nejlepsi. Pri Cteni pfibeht nikdy nesmime
zapominat, ze se divame zpétné na obraz, a mame informace, které aktéfi tehdy k

dispozici neméli. A tim bych také rada zakoncila tuto praci.
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