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Uvod

Onkologické onemocnéni patii k nejzdvaznéjSim a Siroce rozSifenym zdravotnim
problémtiim soucasné doby. Pozitivni diagndéza piedstavuje vyznamny zasah do Zivota
pacientl, ktefi toto onemocnéni prozili nebo s nim momentaln¢ bojuji. Vysoké naroky
nejsou kladeny pouze na nemocného ¢lovéka, ale promitaji se do Zivota ¢lenu celé rodiny a
ptibuznych. Onemocnéni se se svymi disledky odrazi do zivotniho stylu, v¢etné finanéni,
socialni, ale i partnerské a intimni stranky. Na Zivot jedince neptsobi pouze nemoc jako
takova, ale i jeji naro¢na 1é¢ba, mnohdy provazena nezadoucimi vedlejS$imi ucinky. VétSina
léCebnych modalit, kterymi si nemocni prochéazeji, ovliviiuje fyzické, psychologické a
interpersonalni aspekty a mohou se odrazet i v charakteru partnerského souZiti.

Cilem predlozené prace bylo navazat na Cinnost piredchozich badatelti a prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovoru zjistit, jakym zptisobem nemoc ovlivnila partnerskou oblast
pacientek s diagnostikovanym karcinomem prsu.

Prace je zhlediska své struktury rozdélena na ¢&ast teoretickou, ktera obsahuje
terminologické minimum, charakteristiku onkologického onemocnéni, symptomy a piehled
postuptl, které jsou v 1écebné praxi nejcastéji doporuovany. Daéle je Ctendf seznamen
S problematikou nadorového onemocnéni, které postihuje Zeny nejcastéji, tedy
S karcinomem prsu. Dozvi se zdkladni informace o rizikovych faktorech i moznostech
v€asného odhaleni nadoru prsu. V zavéru teoretické ¢asti jsou shrnuty dostupné studie
srelevantni tématikou. Cela tato ¢ast je provazana teoretickymi poznatky z oblasti
partnerskych vztaht, vyvojem a pfedstavami, které si partnefi do vztahu pfinaseji, ale i tim,
jak zavazna chronicka nemoc muze vztah ovlivnit.

Druha ¢ast podrobné referuje o metodologii vyzkumného projektu. Zahrnuje informace
tykajici se vybéru vzorku a jeho charakteristiku, predstavuje metody sbéru dat a kroky
realizované pii analyzovani ziskanych udaji. Nabor respondentek byl zajist€én pomoci
informac¢nich letackl a prostfednictvim spoluprace s 1ékafskym personalem. Dale navazuje
kapitola, ktera ¢tenafi predstavuje vysledky a je zakonCena diskuzi, kde jsou zjiSténé
vysledky podrobeny konfrontaci s pfedchozimi studiemi.

V ptilohové casti prace je k dispozici Sablona informovaného souhlasu vcetné pozvanky
vyzyvajici k ucasti na vyzkumu, ktera byla rozeslana na vybrana pracoviste.

Vybér tématu byl ovlivnén aktudlnosti dané problematiky, rodinnou zkuSenosti a
Vv neposledni tad€¢ piinosem =ziskanych dat pro ctenafe nebo jedince, ktefi sami

s onemocnénim bojuji nebo jsou v kontaktu s nékym, kdo danou nemoc prozil. Informace



V této praci mohou poskytnout struény piehled o nemoci a pribézné vkladané vypovédi
mohou pfiblizit ¢tenaifim pocity a zkuSenost pacientek s tim, co jim nemoc vzala nebo
predala. Domnivam se rovnéz, ze vysledky Ize aplikovat v pribéhu sezeni ¢i terapie s Klienty

s obdobnou zkuSenosti.



TEORETICKA CAST PRACE

1. Charakteristika onkologického onemocnéni

V obecné roviné bychom mohli pod pojmem ,,onkologické onemocnéni* mohli definovat
riznorodou skupinu chorob, které si prostfednictvim nekontrolovatelného bunécného riastu
zajistuji dalsi prostor v téle organismu, ¢imz jsou ohrozeny jednotlivé organy a zivotné
dulezité funkce (Angenendt a kol., 2010). Moznost rakovinového bujeni existuje u vsech
typt bungk, které se v organismu nachazeji, pii¢emz nejcastéji se nadory objevuji v mistech
(tkdnich), kde dochazi k jejich nejvy$$§imu mnozeni. Z toho vyplyva, Ze nejcastéji byva
postizen predevsim dychaci a travici systém. Vyskyt nadord je ovlivnén i hormonalni
stimulaci bun¢k, a v dusledku toho patii mezi velmi ¢astd onemocnéni nadory prsu a
vajeénikii u Zen nebo nadory prostaty u muzi.!

V soucasném svété je onkologické onemocnéni po kardiovaskuldrnich piihodach u
dospélych osob a u déti po vaznych urazech druhou nejcastéjsi pricinou umrti. Nadorova
onemocnéni se mohou u ¢lovéka objevit v jakémkoli véku. V dospélosti umira na nadorové
onemocnéni zhruba kazdy paty ¢lovek, v détské populaci je imrtnost velmi nizka (okolo 3
%), pficemz tyto Udaje plati pro civilizovany svét. Vyskyt nddorového onemocnéni se s
nariistajicim vékem zvySuje a kulminuje u lidi okolo 65. roku zZivota (Dostalova, 1993).
Kdyz se ale podivime na pocet nemocnych rakovinou v riznych castech svéta, zjistime
znaéné rozdily co do postiZeni urcitého orgénu nebo frekvence. V civilizovanych zemich
onemocni rakovinou pfiblizné kazdy ctvrty ¢lovek, coz je 25 % lidi z celkové populace.
Situace v rozvojovych zemich byla po dlouhou dobu jina, zejména proto, Ze tamni lidé se
nedozivali ptili§ vysokého véku a pricinou jejich umrti byly casto nemoci infekéniho ptivodu
nebo podvyziva. V soucasné dobé se situace méni, a i v rozvojovych zemich se délka zivota
mirné prodluzuje. Obyvatelstvo téchto zemi piebird Skodlivé zvyky vyspélych statl, a proto
dnes z celkového poctu noveé diagnostikovanych nadorovych onemocnéni ve svété (za jeden
rok), ptipada témét polovina onemocnéni pravé rozvojovym zemim. Co se tyce postiZzeni
jednotlivych orgéntl, vyskytuji se v riznych zemich rozdily, ¢tenare vSak odkazuji napt. na

knihu Jak vzdorovat rakoviné od Olgy Dostalové (1993).

! https://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina



Vznik onemocnéni neni podminéno jednim faktorem (napt. genetickymi predispozicemi),
ale na jeho vzniku se podili fada dal$ich faktorti. Predpoklada se, Ze imunitni systém ¢lovéka
je v soucasné dobé vystaven zatézi rozmanitych Skodlivych efektt, které piispivaji k jeho
selhani. Mnohé¢ studie naznacuji, ze za zvysenym vyskytem nadorového onemocnéni mohou
stat mimo jiné zplodiny, kuiacky zlozvyk, konzumace alkoholu a drog, nevhodné stravovaci
navyky nebo nedostatek pohybovych aktivit (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke,
& Beuth, 2010). ,, Casto se setkavame s pristupem, Ze clovek, ktery onemocnél rakovinou,
vlastné ,,plati“ za vystiedni zpiisob Zivota, jinymi slovy, zZe ,,na néj doslo a musi platit za své
hrichy (Angenendt a kol., str. 40). Dalsi studie se mimo jiné zaméfily na to, zda by za
vznikem onkologického onemocnéni nemohly stat psychické nebo socidlni zatézové situace.
Vétsina pacientil se pro své onemocnéni snazi najit n&jaké smysluplné vysvétleni. Castym
zavérem byva tvrzeni, ze za piivodem jejich onemocnéni stoji diive prozité udalosti, které
pro n€¢ znamenaly velkou psychickou zatéz. Az 60 % pacientu, kteti byli v ramci jedné studie
dotazovani na to, jak vypadal jejich Zivot pfed vznikem onemocnéni, skute¢né potvrdilo, ze
byli vystaveni psychicky vy€erpavajicimi obdobi a ve svych vypovédich zduraznovali
vlastni podil na vzniku nemoci. Potfeba najit n¢jaké vysvétleni ma pro nemocného clovéka
uklidnujici efekt. Problém vsak spociva v tom, ze vétSina studii ma retrospektivni charakter,
¢imz vznika moznost ur¢itého zkresleni, protoze pacient mize dobu predchazejici nemoci
interpretovat v souladu s tim, co jiz o svém onemocnéni vi. SpiSe nez tvrdit, Ze urcité
psychické znaky mohou pfimo ovlivnit vznik rakoviny je na misté pfipomenout, ze socidlni
a dusevni z4téz mize nepiimo vést ke vzniku riznych zlozvykt a ty se mohou nésledné

odrazit ve zvySené rizikovosti vzniku nadorového onemocnéni (Angenendt a kol., 2010).
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1.1. Priznaky doprovazejici onkologické onemocnéni

Nejcastéji se setkame se tfemi skupinami pfiznakl, které mohou predikovat nadorové
onemocnéni. Prvni skupinou jsou ptiznaky mistni, kdy nadory rostouci na urcitych mistech
zpuisobuji problémy pro tato mista typicka. Problémy jsou zptsobeny tim, jak nadory rostou
a pronikaji do okolnich tkani. Ilustrativnim pfikladem mtize byt bolest nebo hmatatelné
bulky s koznimi zménami doprovazejici nadory prsu. Do druhé skupiny spadaji ptiznaky
celkové povahy a jedné se napft. o oslabeni organismu doprovazeného inavou, malatnosti,
nechutenstvim, vyraznym ubytkem hmotnosti nebo no¢nim pocenim. Posledni skupinou
jsou ptiznaky paraneoplastické, pii nichz dochéazi k projeviim, jez jsou zplsobeny latkami
funkéné podobnych hormontim, které jsou uvolnovany nadorovymi buiikkami a ovliviuji
d&jové pochody v organismu.? Jsou to tedy doprovodné jevy nemoci, ale nesouvisi ptimo
S progresi primarniho loziska a metastazovanim nadoru. Takovym projevim je nutné
vénovat pozornost proto, Ze mohou upozornit na vyskyt (do té€ doby nerozpoznaného) nadoru

(Klener, 2002).

2 Zdroj: http://www.lecha-rakoviny.cz/priznaky-rakoviny
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1.2. Diagnostika nadoru

Ptredpokladem tspésné 1écby je vEasné zachyceni nddorového onemocnéni. Dilezitou roli
sehrava sam pacient. V ptipad¢, ze shleda néktery z varovnych piiznakd, mél by na tuto
zménu svého 1ékafe upozornit. ,, Lidé casto jiz v premorbidnim obdobi proZivaji uzkost a
strach. Vnimaji télesnou zménu, ktera je spojena s urcitym nepohodlim. Prochazeji fazemi
nadéje, ze ,,to prejde“ a nakonec je obtize a obavy privedou k lékari. Uz v tomto obdobi se
objevuji ruzné predstavy a fantazie, které odpovidaji jejich Zivotni zkuSenosti “ (Zemanova,
2008, str. 249). Lékati se u nového pacienta zajimaji o rodinnou anamnézu, a to hned ve
ttech generacich, tedy o anamnézu rodi¢li, sourozenct, prarodicd, pfipadné o anamnézu
vlastni rodiny. Dale se zjistuje osobni anamnéza nemocného, ktera zahrnuje informace o
vyvoji v détstvi, prodélanych nemocech, Urazech a operacich. U Zen jsou zjiStovany
informace z prib¢hu te€hotenstvi a porodu. Pozornost by méla byt vénovana i varovnym
piiznaktm, mezi které spada nevysvétlitelna redukce vahy, krvaceni, déletrvajici kasel aj.
(Klener, 2002). Dale se sleduje pracovni a socialni anamnéza v zivoté nemocného. Odbornici
se dale podrobné zamétuji na vyvoj soucasnych obtizi a fyzikalni vySetieni (tj. pohledem,
pohmatem nebo poslechem). Dalsi postup je jiz odvisly od rozhodnuti odborniku.
V soucasnosti se v ramci diagnostiky vyuziva Siroka §kala metod pro spravné uréeni nemoci
a jejiho rozsahu (tzv. klinického stadia). Mezi tyto metody patii napf. ultrazvuk
(ultrasonografie), rentgenové snimky, pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance
(MRI), mamografie®, dale 1ze provést endoskopii®, biopsii® nebo cytologii. Vysetieni byva
doplnéno o hematologické, imunologické vySetfeni a funkéni vySetfeni nékterych organt

(Klener, 2002; Koutecky, & Konopasek, 1993).

3 Metoda rentgenového vysetteni prsi.

4 VySettovaci metoda k prohlédnuti dutych orgdnli a prostor, umoZiiuje také odbér tkdné k mikroskopickému vysetieni
nebo k uskute¢néni nékterych mensich zakrokd (odstranéni polypt).

5 Jde o mikroskopické posouzeni odebrané ¢asti tkang, kdy se stanovi, zda je vzorek tkané nddorového charakteru a o
jaky konkrétni typ nadoru jde.

Zdroj: http://www.lecba-rakoviny.cz/biopsie-a-histologicke-vysetreni
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1.3. Déleni nadori

Nadory lze rozdé¢lit na zédklad€ riznych kritérii, nicméné pro nase ucely si uvedeme déleni
nadori podle zhoubnosti. V této roving rozliSujeme nadory nezhoubné neboli benigni, které
byvaji dobfe ohranicené a nesiii se do okolni tkéné, piipadné do dalSich casti téla.
V néekterych situacich byvaji pro svou polohu nebo z diivodu jejich tlaku na okolni struktury
Druhou skupinu tvoii nadory zhoubné — maligni, které¢ se na rozdil od benignich nadora
vyznacuji velmi agresivnim ristem rakovinovych bunék. Ty se nekontrolovatelné mnozi na
ukor zdravé tkané a prostrednictvim krevniho nebo lymfatického systému se §ifi do jinych
organt, kde nasledné¢ zakladaji dcefind loziska (tzv. metastazy) (Hartl, & Hartlova, 2000;
Wallo, 2005). Rakovinové buiiky jsou charakteristické tim, Ze disponuji schopnosti riistu,
aniz by k tomu potiebovaly pfitomnost rustovych faktorti a rovnéz i schopnosti unikat
kontrole imunitniho systému. Dale je pro né¢ charakteristickd neschopnost reagovat na
signaly o ukonceni riistu a v oblastech, kde se nachazeji, l1ze zaznamenat zvySeny vyskyt
zanétlivych mist.®

U zhoubnych nadorti se stanovuje grading (stupen diferenciace nadoru, ktery urcuje
morfologickou podobnost nadoru s mateiskou tkéni); staging (rozsah; velikost nadoru a
pfitomnost metastdz v jinych orgdnech nebo v miznich uzlinach) a potenciondlni ucinek
medikamentti a hormont na nador (Vorlicek, Abrahamova, & Vorlickova, 2012; Wallo,
2005).

Tteti skupinou jsou nddory intermedidrni (t€Z se setkdme s vyrazy semimaligni nebo
potenciondlné maligni), které pfedstavuji pired€l mezi benignimi a malignimi nadory,
respektive nemaji vSechny znaky zhoubnych nadort.

Dulezité je poznamenat, ze ,, podle pivodu tkané, kterou jsou nadory tvoreny, podle vzhledu
a vlastnosti bunék se potom deéli na jednotlivé typy. Riizné typy zhoubnych nadoru maji

odlisnou agresivitu a odlisnou reakci na ozarovani, chemoterapii ¢i hormonalni lécbu

(Wallo, 2005, str. 40).

6 zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina
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1.4. Lécba onkologického onemocnéni

Maligni choroby ptedstavuji pro organismus citelnou zatéz na rozdil od jinych nemoci. Pred
stanovenim 1éCby 1 v jejim prubehu je dulezité brat zfetel na veék pacienta, jeho celkovy stav,
klinické stadium onemocnéni nebo na prognostické faktory, které umozni predvidat budouci
vyvoj onemocnéni. Vlivem 1éCby byva zhorSena 1 kvalita zivota pacienta, a proto je tieba
mit nepiiznivy aspekt 1€Cby také na paméti (Koutecky, 1999). V praxi se nejcastéji pouzivaji
vSechny lécebné modality, tedy chirurgicky zakrok, radioterapie (tj. metody lokalni,
lokoregionalni), chemoterapie (1éCba systémova), hormonoterapie a nove také monoklondlni
protilatky (imunoterapie). VSechny uvedené modality se vyznacuji svou pfesné stanovenou

indikaci (Adam, Krej¢i, & Vorli¢ek, 2010).

1.4.1. Chirurgicka 1é¢ba

Tato 1é¢ba je nepostradatelnym prvkem onkologické 1écby. Nicméné v nékterych ptipadech
neni zéddouci operaci zacinat a nékterd nadorovd onemocnéni operativné 1é¢it ani nelze.
K chirurgické 1é¢bé nelze piistoupit také z divodu tésného kontaktu nddoru na velké cévy,
nebo pokud se nador nachazi v blizkosti mozkového kmene (Koutecky, & Konopasek,
1993). ,.Je zcela logické, zZe nador jako cizi, nepratelsky vetielec v nasem téle by mél byt
odstranén, a to i za cenu poskozeni celistvosti organismu. Pravda o lécbé nadorovych
nemoci je vsak uplné jind. Operace je soucasti komplexni lécby, nékdy nejen velmi diilezZitd,
ale i zasadni, jindy vSak pouze doplikova nebo dokonce nevhodna“ (Koutecky, &

Konopasek, 1993, str. 49).

1.4.2. Lécba zarenim (radioterapie)

Cilem zéteni je naddor postupné znic€it nebo alespont zamezit jeho rlistu a invazi do okolnich
struktur. Postup je doporucen tehdy, je-li nddor ozafovanim lécitelny, nebo pokud neni
mozné pacienta z raznych diivodt operovat. Radia¢ni 1é¢ba je vyuzivana i za okolnosti, kdy
provedeny chirurgicky zdkrok nebyl dostatecné radikalni, nebo nemohla byt odstranéna cast
nadoru ¢i byly ponechany zbytky nadorovych bunc¢k v misté postizeni. V nckterych
pfipadech je radioterapie vyuzivana proto, aby se piedeslo lokélni recidivé (op&tovnému
vzniku nadoru v postiZzené oblasti). Jednou z podminek k pouziti radioterapie je predevsim
dobra citlivost nadorové tkané€ na zareni, nebot’ jsou znamy 1 typy nadord, které nejsou vici
zateni citlivé. Pred zahdjenim radioterapeutické 1écby je vhodné pacienty ujistit, Ze dany

postup neni provazen bolesti, navic potencionalni obtize byvaji zpravidla mirného
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charakteru, bez vyrazn¢ intenzivniho pribehu. V nékterych piipadech neni vylou¢ena reakce
ktze, coz se projevi napt. z€ervendnim nebo svédénim. Tyto obtize vSak po ukonceni 1écby
postupné odezni.” Doba ozafovéani netrva déle nez nékolik minut denné a celkova doba 1é¢by
ozafovanim se odhaduje zhruba na 5 az 6 tydnt a podle poticby muze mirné kolisat

(Koutecky, & Konopasek, 1993).

1.4.3. Chemoterapie

Mezi zakladni metody pouzivané béhem onkologické 1é¢by patii také chemoterapie.
Ptredpokladem je, ze nador nemusi byt omezen pouze na urcitou oblast téla, ale mize byt
rozSifen i na jind mista. Nastane-li druhd zminénd moznost, neni dostacujici spoléhat se na
metody, které jsou cilené pouze na oblast zjiSténého loziska, ale je nutné zah4jit 1écbu celého
organismu. Chemoterapie tedy neni zacilena pouze na primarni nador, ale postihuje i dcetiné
buiky (metastazy). Je G¢inna také v boji proti velmi malym nadorovym loziskiim (tzv.
mikrometastazam), které jsou dostupnymi metodami Spatné zachytitelné a rozpoznatelné.
Chemoterapie byva ordinovana, kdyz ma byt posilen u¢inek operace nebo radioterapie;
rovnéz v pripade€, kdy nebyla operace dostatecné radikalni, a na postizeném misté zlstaly
nadorové bunky. Chemoterapie se voli také tehdy, nachazi-li se nador v mistech, ktera nelze
operovat (v oblasti cév a v ur¢itych ¢astech mozku), nebo je zjisténa velka senzitivita nadoru
vici chemickym latkam (Koutecky, & Konopasek, 1993).

Dulezité je informovat, Ze existuji rozdily v 1é¢ebném potencidlu chemoterapie u riznych
typt nadorti. Nékteré typy nadora jsou chemorezistentni a 1i§i se podle své senzitivity na
chemoterapeutickou lécbu. To znamena, Ze existuji typy nadorti, které lze cytostatickou
lécbou potencionalné 1éc€it, piipadné prodlouZit Zivot. Existuji vSak i1 nadory, které nejsou
pomoci chemoterapie léCitelné nebo jen s minimalnim efektem (Klener, 2002; Vorlicek,
Adam, Smardova, & Vorlickova, 2013; Vorlicek, Vyzula, & Adam, 2000).

V soucasné dobé¢ je dostupna Siroka Skala preparatii (cytostatik), ale nej¢astéji jsou podavany
jejich kombinace. Lze je ordinovat ve formé tablet, masti a prostiednictvim injekci do svalil
nebo do krevniho ob¢hu.

Lécba probiha periodicky, nejcastéji po 3 tydnech a trva obvykle zhruba Sest mésicu.
., Bohuzel nemdame k dispozici cytostatika, ktera by postihovala vyhradné nadorové buriky, a
musime pocitat s tim, Ze docasné poskodime i normalni bunky. To je pricinou vzniku

vedlejsich nezadoucich jevii, které chemoterapie vetsinou doprovazeji* (Koutecky, &

7 http://www.anamneza.cz/nemoc/Rakovina-prsu-119#prubeh-anch
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Konopasek, 1993, str. 55). Nezadouci reakce se za n€kterych okolnosti nemuseji dostavit
vibec, nebo je jejich pribéh pomeérné mirny. U jinych kombinaci preparatii mohou byt tyto
reakce v intenzivné&jsi podobé, Casto doprovazeny zvracenim, padanim vlasi, slabostmi nebo

nechutenstvim (Koutecky, & Konopasek, 1993; Vorli¢ek, Vyzula, & Adam, 2000).

1.4.4. Hormonalni 1écba

V ptipadé, ze je prokdzana spojitost nddoru s hormonélni hladinou v téle, hovofi se
v odbornych kruzich o ,hormonalné dependentnich (senzitivnich) nadorech® a byva
piredepsana hormonalni 1écba. Nejvyraznéjsi je zavislost piitomnosti hormonu pro rist
hormon-dependentnich nadort u karcinomu prsu nebo prostaty. ,, Z toho plyne snaha zamezit
proliferaci® téchto hormon-senzitivnich nadorovych bunék potlacenim fyziologické produkce
techto hormonii v téle, nebo zablokovanim navazani téchto hormoni na jejich receptory
(Adam, Vorli¢ek, & Koptikova, 2003, str. 355). Lécba disponuje piesné nastavenymi kroky
a patii k Setrn€j$im formam terapie. O jejim pozitivnim uc¢inku se da hovofit az po delsi
dobé, nejdiive vsak za dva mésice. Nicméné cel tato terapie pokracuje jesté nekolik piistich
let. Pokud by méla byt redukce hormonil okamzité, feSenim je odstranéni varlat u muzi a

vajecnikl u Zen vajecnikil (Koutecky, & Konopasek, 1993).

1.4.5. Imunoterapie (biomodulacni 1é¢ba)
Tato forma 1é¢by nabyva v poslednich letech na vyznamu. Podstatou je obnova narusené
funkce protinddorové imunity. Na rozdil od chemoterapie a radioterapie umoznuje

imunoterapie odstraiiovat nddorové builky, a to nezavisle na jejich genera¢nim cyklu

(Klener, 2002).

1.4.6. Dalsi 1é¢ebné moZnosti

Vedle vyse zminénych metod existuji i dal$i, které jsou ve fazich klinického testovani a
mohly by posilovat Ucinek jiZ pouzivanych modalit. Mezi metody, které by mohly pfinést
uspéch v 1é€bé nadort, patii transplantace kostni diené (Klener, 2002), nebo genetické
inzenyrstvi, které je jiz v nékterych zemich v USA i v Evropé klinicky uskute¢iiovano

(Koutecky, & Konopasek, 1993).

8 Tj. hojné mnoZeni.
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1.5. Typy lécby z hlediska jejiho cile

1.5.1. Protinadorova lé¢ba

Protinadorové 1écba zahrnuje rizné modality, od chirurgie, radioterapie a chemoterapie ptes
genovou terapii, pfiCemz jejim cilem je odstranéni ¢i alespon redukce nadorovych bunck

V téle.

V prubéhu protinadorové 1é¢by mizeme sledovat nékolik zaméri, a tak délit 1é¢bu na
kurativni a nekurativni. Kurativni 1é¢ba si klade cile nejvyssi, tedy uplné uzdraveni
onkologického pacienta. Postup je navrzen v piipadech, kdy je rozsah a charakter nddoru
vcetné celkového stavu nemocného takovy, ze je mozné nador z organismu odstranit. BEehem
1é¢by se muze kvalita zivota vyrazné zhorSit, proto byva pottebné doplnit ji o 1écbu
podpirnou. Kurativni terapii se rozumi ptfedevsim lécba chirurgickd doplnénd o dalsi
postupy. Samotnd chemoterapie, ptipadné radioterapie mohou byt zvoleny s ptfedpokladem
kurativniho G¢inku pouze u vybraného po¢tu onemocnéni (Adam, Vorli¢ek, & Koptikova,

2003).

Naopak lécba s nekurativnim G€inkem se snazi odstranit nadorové buiiky, nicméné ne
vSechny. Tato 1écba byva navrzena v pfipadech, kdy neni mozné prostiednictvim
dostupnych metod pacienta vylé¢it. Diivodem je nejen vysoké stddium onemocnéni, ale i
rezistentnost nddoru vii€i predepsané 1é€beé nebo celkovy stav pacienta. V ivahu se musi brat
1 vSechna dal$i onemocnéni pacienta, kvili kterym neni mozné vybrat agresivni kurativni
1é¢bu. K této forme 1é¢by se 1ékafi priklani zhruba u 30—40 % pacienti. Procento se vSak
jesté zvysSuje diky pacientim, kterym sice byla piivodné doporucena kurativni terapie, ale
doslo u nich k navratu onemocnéni (tzn. k relapsu). Pravdépodobnost na uzdraveni byva

Vv téchto pfipadech bohuzel velmi nizkéd (Adam, Vorlicek, & Koptikova, 2003).

Cilem dalsiho — adjuvantniho postupu — je zvysit pravdépodobnost na uplné vyléceni
pacienta. Postup je volen tehdy, je-li nador odstranén, ale piedpoklada se, ze v misté mohou
byt pfitomny mikrometastazy, které nemusely byt pomoci dostupnych zobrazovacich metod
detekovany. Ty by pozd€ji mohly byt zakladem pro vznik vzdalenych metastaz a
generalizaci onemocnéni. ,, Adjuvantni lécba je poddvana s kurativnim cilem, nebot’ miize
teoreticky tyto mikrometastdzy znicit. Tim se prodlouzi jednak procento u pacientii tii nebo
petileté bezpriznakové preziti a také pocet vylécenych pacientii” (Adam, Vorlicek, &

Koptikova, 2003, str. 227). Na druhé stran¢ s sebou tato 1écba piinasi mnohé negativni
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dopady, mezi které patii vznik sekundarnich malignit® nebo zhorseni kvality Zivota (Mols,
Vingerhoets, Coebergh, & van de Poll-Franse, 2005).

Naproti tomu neoadjuvantni 1écba je pfedoperacni postup stanoveny s umyslem redukovat
primarni nador a znicit vyskyt moznych mikrometastaz (Vorlicek, Vyzula, & Adam, 2000).
Diky tomuto kroku miize byt usnadnéna operace a zachovana funkce organu nebo tkan¢. Na
druhé¢ stran¢ je tfeba mit na paméti, Ze tento postup je spojen s rizikem, ze jeho ucinek bude
minimalni a dojde pouze k odkladu chirurgického zakroku. Tento typ 1écby nespada mezi
zakladni standardni postupy, které by byly vhodné pro vSechny typy nadorovych
onemocnéni, ale byva doporucen jen v téch piipadech, ve kterych byl jiz jeji pozitivni uc¢inek
prokazan (Adam, Vorlicek, & Koptikova, 2003; Vorli¢ek, Abrahdmova, & Vorlickova,
2012).

1.5.2. Podpiirna (symptomaticka) lécba

Cilem podpirné 1écby je zajistit co nejlepsi kvalitu zivota nejen pacientovi, ale i jeho
nejbliz§im v priibéhu nemoci. Snazi se zmirnit bolesti zplisobené naddorem i projevy
péce se rovnéz zamétuje na odstranéni psychosocidlnich problémd, které jsou pfitomny u

pacientl 1 jeho okoli (Adam, Vorlicek, & Koptikova, 2003).

1.5.3. Paliativni lé¢ba

Jako posledni se podivejme na koncept paliativni 1écby, ktery byva v literatufe obcas
zaménovan s pojmem nekurativni 1é¢ba, nicméné dnes mezi nimi existuje zasadni rozdil.
Tato 1écba zahrnuje ,, komplexni podpiirnou lécbu nemocnych s pokrocilym onemocnénim

V poslednich fazich jejich Zivota “ (Adam, Vorlicek, & Koptikova, 2003).

9, Sekunddrni malignity jsou nadorovd onemocnéni, kterd se objevuji nékolik let od 1é¢by primdrniho onemocnéni. Jsou
spojovana s onkologickou lécbou, konkrétné radioterapii, chemoterapii nebo jejich kombinaci.
Zdroj: https://www.onkologickedny.cz/program/sekundarni-malignity/c194
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2. Karcinom prsu

Pojmem ,karcinom prsu“ se rozumi ,ruzné histologické formy malignich nadori
vznikajicich z epitelialnich bunék mlécné zlazy *“ (Adam, Krejci, & Vorlicek, 2010, str. 183).
Jednotlivé typy se vSak 1i$i, a to na zéklad¢ klinického a radiologického nalezu, dale svymi
biologickymi vlastnostmi a aktivitou. To, co tyto typy spojuje, je infiltrace prsni zlazy
malignimi buinikami, které maji schopnost proniknout do okolnich struktur a vytvaret
metastazy.

Nador a jeho rast je ¢asto ovlivnén hormondlni stimulaci, a proto byvaji k jeho 1é¢be
vyuzivany hormony. Z hlediska citlivosti spada karcinom prsu mezi sttedné chemosenzitivni
a radiosenzitivni nadory, proto byvaji tyto 1écebné postupy spole¢né s hormonoterapii
doporucovany pacientkam v ramci adjuvantni i neoadjuvantni 1écby, ale i v ramci 1écby
paliativni, kdy jsou zjiStény inoperabilni a metastatické nélezy (Adam, Krej¢i, & Vorlicek,
2010).

Karcinom prsu patii v Ceské republice k nejéastéjsimu zhoubnému onemocnéni u Zen
(Adam, Krejc¢i, & Vorli¢ek, 2010). Obdobnou situaci vSak Ize spatfit i v jinych vyspélych
zemich, kde si nadory prsu udrzuji také pfedni postaveni. Mezi vSemi zhoubnymi
onemocnénimi u zen zastupuje az 20% podil. Vyskyt karcinomu prsu nicméné stale stoupa
a kazdoro¢né je na celém svét€é noveé diagnostikovano nékolik miliond novych ptipadi.
Zvysuje se vsak 1 pocet Zen, u nichz bylo onemocnéni zjisténo v ¢asném stadiu, zejména
diky novym moznostem v diagnostickych postupech. Tyto pokroky a diraz na prevenci se
odrazeji v mirném poklesu umrtnosti, coZ dokladaji i dostupné statistiky.

Vyskyt onemocnéni roste umérné s vékem zen. U zen mladSich 20 let se vyskytuje velmi
ziidka, u zen do 30 let je vyskyt stale jesté pomérné nizky. Zasadni rist poétu pacientek

s karcinomem prsu je zejména mezi zenami nad 50 let.*°

10 https://www.mou.cz/co-jsou-nadory-prsu/t2609
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2.1. Etiologické faktory karcinomu prsu

Existuje velké mnozstvi rizikovych faktorii, které mohou podmifiovat karcinom prsu.
Odbornici je nejcastéji klasifikuji dle specifickych rovin, z nichz ptedni misto kromé vyssiho
veéku zastdva genetika spole¢né s vrozenymi faktory. Miize se jednat naptiklad 0 mutace
supresorovych gentt BRCA 1 (ktery je lokalizovan na 17. chromozomu) a BRCA 2 (na 13.
chromozomu). Uvadi se, ze pfitomnost zminénych genti je spojenaaz s 85%
pravdépodobnosti vzniku karcinomu prsu. Dalsim faktorem je vyskyt karcinomu prsu
Vv rodin€ — pfedevsim u matky, sestry nebo babicky (Biichler, & Kotéan, 2009).

Déle se mize jednat o vlivy hormondlni, které jsou uvadény do vztahu s dlouhodobym
vystavenim zenskym pohlavnim hormonim — estrogeniim a progesterontim. Zvysené riziko
karcinomu prsu byva také diskutovano v souvislosti S pfedéasnym nastupem prvni
menstruace, s menopauzou ve vysokém véku, téhotenstvim po 30. roce zivota, nuliparitou
nebo dlouhodobym uzivanim estrogenli a gestagenii v ramci substitu¢ni 1écby (Adam,
Krejéi, & Vorlicek, 2010; Bernstein, 2002).1

Dal$imi rizikovymi faktory jsou faktory dietni (= nutricni, tzn. obezita, zvySeny piijem tukl
a nedostate¢na fyzicka aktivita) a faktory vnéjsiho prostiedi. Na tomto mist¢ je tieba zminit,
ze 1 kdyz panuje shoda v rizikovych faktorech, pfesto je mozné nekteré z nich ovlivnit a
redukovat predstavované riziko napiiklad pomoci zdravého Zivotniho stylu a vcasnych
preventivnich kontrol.

Na zavér je bohuZel nutné zminit skutecnost, Ze karcinom prsu vznikd bez evidentniho
rizikového faktoru (kromé veéku) az u 50 % populace zen (Adam, Krej¢i, & Vorlicek,

2010).12

11 Nékteré studie se zamé&fily na vztah vyskytu rakoviny prsu a viceetna t€hotenstvi, vzhledem ke skute¢nosti, Ze hladina
estrogenu a progesteronu je u zen vyssi nez v pfipadé zen s jednocetnym téhotenstvim (Norman a kol., 1993; Thomas a
kol., 1998). Nicméné jiné studie nepoukazaly na vyznamné spojitosti zvySeného rizika rakoviny prsu a vicecetného
téhotenstvi (Krul a kol., 2015).

12 Viz také: https://www.mou.cz/co-jsou-nadory-prsu/t2609
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2.2. Symptomy nemoci a diagndéza

Jak uz jsme v pribéhu textu zminili, rakovina prsu patii k nejcastéjSim typtim nadorti u Zen,
aviak také k nejlépe zjistitelnym nadortim. Zeny, u nich byl nador objeven a zavéas léen,
disponuji pomérn¢ vysokymi Sancemi na preziti. Jeho ptitomnost 1ze zjistit skrze preventivni
samovysetteni, které by které mélo byt nedilnou soucasti péce kazdé zeny (Adam, Krejci, &
Vorli¢ek, 2010). Zeny starsi 20 let by ho mély provadét kazdy mésic vzdy po ukonéeni
periody (8-10 dni po skon¢eni menstruace) a to z toho duvodu, Ze se prsni tkan v pribéhu
cyklu méni (v dobé pfed menstruaci a v jejim pribéhu miize byt velmi citlivd vlivem
kolisavosti hormonalni hladiny). Kromé& manualni palpace by se Soucasti vySetfeni mélo stat
i vizualni posouzeni prsti (Adam, Vorlidek, & Koptikova, 2003).12

Mezi pfiznaky, které by mély vzbudit pozornost, patii zména velikosti a tvaru prsu, retrakce
bradavky nebo kiize, kozni edém, asymetrie bradavek, vytok z bradavek s krvi, bolest prsu
nebo zvétSené mizni uzliny v podpazni jamce, zména barvy nebo citlivosti prsu, podeziely
Gtvar (nebolestiva bulka) v prsu** (Adam, Krejéi, & Vorlicek, 2010).

V Ceské republice je nador prsu kazdoroéné diagnostikovan 90-100 Zenam, které vékové
zatim do screeningového programu nespadaji, coz jsou zeny do 35 let. Studie, kterou
realizovalo Mammacentrum Medicon v Praze, prokazala, ze karcinomy u vékové mladsich
zen jsou diagnostikovany v pokrocilej$im stadiu. V té dobé jiz nddor nabyva vétSich rozmeéri
a mohou byt postizeny i spadové uzliny. Navic objeveni nddorovych loZisek u téchto

mladSich Zen byva Casto spiSe dilem ndhody (Skovajsova, 2010).

18 Viz také http://www.anamneza.cz/nemoc/Rakovina-prsu-119#prubeh-anch

14 Nejcast&ji byva postizen horni zevni kvadrant. Vyjimecné se stane, Ze jsou postiZeny oba prsy nebo dva kvadranty
(vyskyt okolo 3 %).

Zdroj: http://www.anamneza.cz/nemoc/Rakovina-prsu-119#prubeh-anch
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2.3. Program mamografického screeningu v Ceské republice

Pro detailnéjsi zobrazeni a zachyceni ptipadnych malignich 1ézi se vyuzivaji zobrazovaci
metody jako je mamografie a ultrazvukové vySetieni, které se provadi v ramci pravidelnych
preventivnich prohlidek. Screening karcinomu prsu v Ceské republice funguje od roku 2002.
Jde o preventivni vySetieni, které se fadi mezi neinvazivni metody a jehoz cilem je zachytit
rozvijejici se zhoubny néador vc€as s predpokladem jeho snazsi 1éCitelnosti a vyssi délky
zivota nemocnych zen. Narok na toto vySetfeni, které je hrazeno z vetejného zdravotniho
pojisténi, ma kazda zena star$i 45 let ve dvouletych intervalech, a to i tehdy, neméla-li
s nadry dosud zadné problémy (Biichler, & Kofan, 2009). Dobfe 1éCitelny je nalez, ktery je
v nechmatném stavu. Skovajsova (2010) odkazuje na informace ze screeningového
programu, ktery ve Svédsku probiha uz vice jak 25 let. Ukazuje se, Ze az 90 % Zen s nalezem
karcinomu prsu o velikosti mensi nez 20 mm a bez postizeni spadovych lymfatickych uzlin
V podpazi, mé nad¢ji na uplné vyléceni. Mamografické vysSetteni je vhodné provadét u zen
stfedniho a vyssiho véku, kdy je zhruba 80 % zlazy v involuci a ziskany snimek je poté
snazsi vyhodnotit. Mlad$im Zendm byva doporucovano vySetteni pomoci ultrazvuku, nebot’
prsni tkan je pii své hustoté Spatné prozafitelnd a pro mamograf nepiehledna.

Bohuzel v Ceské republice ptijde za 1ékatem piilis pozdé az 10 % Zen, pii¢emz vétsina z nich
vySetfeni oddaluje ze strachu, Ze b&hem 1é¢by ptijdou o vlasy, o prs, dale ze strachu
z nemocni¢niho prostiedi a vyjimkou neni ani nediivéra v moznosti 1écby (Skovajsova,

2010).
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2.4. Lécebna terapie rakoviny prsu

Moznosti 1éCby se odvijeji od toho, v jakém stadiu se onemocnéni nachézi pti jeho nalezu.
Pro stanoveni klinického stddia (rozsahu onemocnéni = stagingu) je v praxi vyuZzivana
klasifikace pod zkratkou TNM (klinickd klasifikace pied 1é¢bou)’® a pomoci ni jsou
sledovany nésledujici tfi faktory: T (primarni nador) vymezuje rozsah néadoru; pod
pismenem N (regionalni mizni uzliny) se vymezuje ptitomnost (nebo absence) metastaz do
lymfatickych uzlin; ke stanoveni M (vzdalené metastazy), tedy K pfitomnosti nebo absenci
vzdalenych metastdz se pouziva rentgenovy snimek plic, sonografické vySetfeni jater a
scintigrafie kosti (Adam, Krej¢i, & Vorlicek, 2010).

Zasadnim faktorem pii planovani 1éCby je jeho operabilita, velikost a pocet infiltrovanych
regionalnich uzlin, dale zélezi na véku a celkovém zdravotnim stavu pacientky. Vorlicek,
Vyzula, & Adam (2000) uvadi, ze zhruba u 20 % nemocnych Zen dochazi k recidivé pfi
histologicky negativnim nélezu na uzlinach, kdezto pfi postizeni axilarnich uzlin se mira
rizika vyrazné€ zvysSuje a dosahuje pravdépodobnosti 60-80 %.

Lécba karcinomu prsu zahrnuje v riizné mife vSechny lécebné modality, které jsme
Vv pfedchazejici ¢asti nastinili (Adam, Krej¢i, & Vorlicek, 2010). Béhem chirurgického
zakroku lze provést zdchovnou operaci, kdy se odstrani pouze postizené misto. V hor$im
ptfipad¢ se odebira mlééna zlaza cela (mastektomie), nicméné velikost nadoru by neméla
pfesdhnout 2 cm a je tfeba pocitat s ndslednym ozafenim zbytku Zlazy (Adam, Krej¢i, &

Vorligek, 2010).

15 Existuje také klasifikace pod zkratkou pTNM (patologicka klasifikace), ktera se vyuziva k posouzeni klinické klasifikace
doplnénou o vysledky ziskané v priubéhu operativniho zakroku nebo vysetfenim patologickym (Adam, Krejci, & Vorlicek,
2010, str. 187; Kodet, & Prausova in Koutecky a kol., 2004, str. 152-153).
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2.5. Rekonstrukéni vykony

Rekonstrukce se provadi u Zen, u nichz bylo nutné prs v ramci onkologické operace
kompletné odstranit. Tento postup je vyuzivan zejména v souvislosti s tzv. multicentrickym
nadorem. ,, Mnoho Zen pred mastektomii ma obavy, zZe spolu s prsy prijde i o svou Zenskost.
Neustale vsak dochazi ke zdokonalovani modernich technik rekonstrukce prsu. Diky
rekonstrukci prsu lze pacientku navratit do plnohodnotného intimniho i spolecenského
Zivota.“*® Moznost korekce vzniklych deformit nijak neovliviiuje pribéh 1é¢by ani
prognodzu, ale zasadnim zpusobem muize ovlivnit psychiku pacientky. Proto by nemél byt
tento aspekt odsouvan do pozadi, ale m¢la by mu byt vénovana dostatecnd pozornost (Adam,

Krej&i, & Vorlicek, 2010).

16 http://www.klinikaweiden.cz/weiden/rakovina-prsu/rekonstrukce-prsu.htm
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3. Partnersky vztah

V této a nasledujici kapitole bude pozornost vénovana partnerskym vztahiim, jejich vyvoji
V jednotlivych vé€kovych obdobich, vzajemnym ocfekavanim, s nimiz partnefi do vztahu
vstupuji, ale i tomu, jak se nemoc do vztahu promitne a jak jej ovlivni. Ctenafi budou
predstaveny hlavni poznatky z dané oblasti, které budou pozdé€ji doplnény o studie, které se

vybranou tématikou zabyvaly.

Vagnerova (2007) definuje partnerstvi jako variantu intimniho vztahu, v rdmci kterého se
¢lovek vzdava své identity ve prospéch identity parové, a vztah tak nabyva jinych rozméra,
nez jakych se vyznaCovaly milostné experimenty navazované v minulosti. Takovy vztah
neni jen koexistenci dvou lidi, ale spojuje jeho predstavitele natolik, ze se navzijem
podnécuji v rozvoji svych vlastnosti a kompetenci, ziskavaji podnéty k osobnimu rozvoji,
ale obdobnym zplsobem je také omezuje. Partnerskym vztahem se zabyval napiiklad
americky psycholog Robert Sternberg, ktery zduraznil tfi komponenty, jimiz se vztahy
vyznacuji. Prvni z nich je intimita zalozend na sdileni pfitomnosti, vzajemné télesné a
dusSevni blizkosti, potiebé otevienosti a snaze o porozuméni. Druhym znakem je milostna
touha po partnerovi, kterou Ize spojit s idealizaci, obdivem a sexualni potiebou. V pocatku
vztahu je milostna touha (zamilovanost) dominantni slozkou, nicméné fdze zamilovanosti
po urcité dobé odezni a ptechdzi ve stabilngjsi vazbu. Tteti slozkou je pfipoutani, pod kterou
si lze predstavit vazbu k partnerovi, kterd se rozviji pozvolné v priitbé¢hu casu, je pro ni
charakteristické sdileni hodnot, spole¢né feSeni problémil, ale i stereotyp, coz vypovida o

stabilité vztahu (Sternberg, 1987; Vagnerova, 2008).
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3.1. Piedstavy a oekavani muZzi a Zen ve vztahu

Kazdy z nas ma néjakou predstavu o tom, jak by mél spole¢ny vztah fungovat a projikuje do
n¢ho své predstavy. Tyto predstavy vychazeji z nabytych zkuSenosti kazdého z nés a jsou
do jisté miry determinovany i obecné piijimanymi standardy. Na tom, jak na spole¢ny vztah
nahlizime a jak ho hodnotime, se podileji 1 dfive prozité vztahy, vék nebo aktudlni potfeby.
Tyto potteby byvaji ovlivnény tim, jakou podobu ma laska v daném obdobi a jak byva
uspokojena. Pristup k partnerstvi muze byt ovlivnén vyvojove, tedy muze se lisit v zavislosti
na tom, v jaké zivotni fazi se nachdzime.

Osobni chapani partnerstvi vSak ovliviiuje to, co bude vyzdvihovéano a naopak. Ocekavani,
ktera ma cClovék od vztahu, by se méla u obou partnerti v piijatelné mife shodovat.
V opacném piipadé by nesoulad mezi prioritami partnertt mohl ptispet ke vzniku konflikti
a naslednému rozpadu. Prestoze se mohou predstavy muzi a Zen mirn¢ rozchazet, miva
skoro kazdy potfebu navazat a udrzet uspokojivy partnersky vztah. Predeslé vyzkumy
ukézaly, Ze jsou aspekty, na nichz se muzi 1 Zeny shoduji, a které povazuji za dilezitou
soucast dobrého vztahu. Mezi nejcastéji zminované patiila vzdjemnd laska, upfimnost,
respekt, sdileni stejnych hodnot i vzajemné porozuméni a podpora (Matlin, 2008; Ponésicky,
2003; Vagnerova, 2008).
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3.2. Proména partnerského vztahu

Stredni dospélost

Toto obdobi je dle Vagnerové (2008) vymezeno od 40-50 let. Kvalita vztahu v obdobi
stiedni dospélosti je podminéna subjektivnim pocitem a zivotni spokojenosti obou partnerd.
Ptestoze toto obdobi neni jasné ohranicené, sté¢zejnim ukolem této faze je dosazeni urcité
pracovni pozice a vytvoreni pozitivnich vztahii s partnerem, détmi a rodici, nebot’ tento
okruh slouzi jako zdroj bezpeci a jistoty. Obdobi stfedni dospélosti je charakterizovano také
jako obdobi zralosti a zvySené zodpoveédnosti ve vztahu k détem a ke starnoucim rodictim.
Ptesto, ze pro obdobi je typickd interindividudlni variabilita, jsou jeho soucasti vyznamné
mezniky, které jedince zac¢inaji limitovat. Z tohoto diivodu byva tato faze oznacovana jako
obdobi poslednich $anci a akcentovaného Usili o jejich maximalni vyuziti (Cermakova,
1997). Stiedni dospélost vystihuje rovnéz stereotypni chovani, navyknuti si na ur€ity zivotni
styl, role i mezilidské vztahy.

Z vySe uvedeného divodu si proménami prochazi také potteba intimity a zplsob jejiho
naplnéni. Pohled na vztah k partnerovi je vlivem prozitych okolnosti také prehodnocen.
Clovek v tomto obdobi vyzaduje od fungujiciho vztahu néco jiného nez v diivéjsi etaps.
Vzajemné porozuméni a sdileni Zivota se stavaji dulezitéjs§imi aspekty vztahu nez milostné
okouzleni. Byva akceptovéna fyzické a psychickd zména partnera i pokles jeho atraktivity.
Nektefti si vSak neuméji pfiznat, jakou roli sehrava partner v jejich zivoté. Vnimaji ho jako
samoziejmou véc a vzhledem k neustale se opakujicim skutecnostem S absenci novych
podnéti a monotoénnosti se mize provazat s nezdjmem, lhostejnosti, redukci vzajemné

pfitazlivosti, intimity a citovym vyhasnutim (Vagnerova, 2008).

Starsi dospélost

Obdobi starsi dospé€losti (50-60 let) je spojeno s fadou dalSich zmén, které jsou doprovazeny
sniZzenou télesnou, tak i1 psychickou kondici, poklesem kognitivnich schopnosti i zménou
Vv socidlnim postaveni. Tento proces je nevratny a Clovék se musi naucit odhadovat své
moznosti a vazit si pozitivnich véci, které ma. Z tohoto diivodu nema zajem prosazovat
zasadni zmény a pozornost zameétuje spise na vlastni pocity, piedstavy, ale i mozné obavy z
budoucnosti. Vztah je hodnocen na zéklad¢ prozitych udalosti a je vysledkem kompromisu
vychézejiciho ztoho, Ze se star§i a vyrovnanéj$i pary snazi vyvarovat konfliktim a
vyhrocenym situacim. Kvalita vztahu se odviji od jinych aspektii nez sexualniho uspokojenti,

které v tomto obdobi ztraci svou plivodni podstatu. Partnefi jiZ netrvaji na opakovaném
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dokazovani lasky a toho, jak je jeden pro druhého dilezitym. V tomto obdobi je podstatna
vzéjemna blizkost a povédomi o kazdodennich aktivitach partnera (Seifert, Hoffnung, &
Hoffnung, 1997). Starsi ¢loveék si je jiz plné védom vlastnosti a schopnosti svého partnera,
toleruje jeho navyky a respektuje jeho zajmy. Ocekavani ve vztahu k partnerovi a jeho
muze byt hodnota partnera v rdmci stereotypu dlouho upozadéna ¢i piehlizena a Casto si ji
¢loveék uvédomi az v dasledku hospitalizace, nemoci ¢i smrti.

Do poptedi se zacinaji dostavat jiné potieby, piredev§im vzristajici pocit bezpeci a jistoty.
pfistupuje k nim benevolentnéji (Seifert, Hoffnung, & Hoffnung, 1997). Tato transformace
vSak nesmi byt vnimana jako ztrata zajmu o partnera. Spokojenost ve vztahu mé tendenci se
s vékem spiSe zvySovat, coz souvisi tieba s tim, Ze partnefi jiz nefesi starosti s dospivajicimi
potomky apod. Na druhé stran¢ je tieba se po odchodu déti zaméfit na nové smétovani
vztahu, zménit charakter volného ¢asu a vyplnit ho jinymi ocekévanimi a cili. Skute¢nost,
Ze byvaji partnefi zatézkani menSim mnozstvim povinnosti, se mize odrazit v prazdnoté

vztahu a mize ventilovat rozdilnost v postojich a zastdvanych hodnotach (Vagnerova, 2008).

Stari

Partnersky vztah lidi v tomto obdobi (60-75 let) je zavisly na dlouholetém souziti a
dopadech, které souvisi s pfichodem starnuti. Spokojenost partnerti ma tendenci stoupat,
., Casto jde spise o disledek uvéedomeéni vyznamu partnera a hodnoty spolecného zivota, nad
nimiz se lidé vice zamysleji az na pocatku stari, v ramci bilancovani viastniho Zivota*
(Vagnerova, 2008, str. 368). Vyrazna je zména zivotniho stylu v souvislosti s odchodem do
dichodu. Partneti v tuto dobu spolu trdvi mnohem vice ¢asu a mohou tak akcentovat rozdily
V hodnotach a nartistat problémy, které se v predeslé dobé nevyskytovaly. Intimita tvofi
dilezitou slozku vztahu i v tomto véku, nicméné€ nabyva podoby divéry a blizkosti. Partnefi
si vzhledem ke zvysujicimu se véku a spole¢né prozitych udalostech uvédomuji, jakou roli
pro n¢ jejich partner predstavuje. Partner je ten, kdo je témét vzdy k dispozici, problémy
jednoho se tykaji i druhého, je zarukou opory a porozuméni v zat€zovych situacich. U
partnert, kteti spole¢né stravili vétSinu zivota, byva posilena parova identita a nad pocitem
individudlniho ja pfevazuje spolecné ,,my*“. Lidé v tomto véku maji pfedvidatelné reakce
s ur¢itym pribehem, vyznacuji se méné emotivnim ndbojem, a to zejména co se tyce
negativnich emoci. V tomto obdobi 1ze spatfit i stirani genderovych rozdild, kterymi se vztah

diive vyznacoval (Bedford, & Blieszner, 2000; Vagnerova, 2008). Nemoc nebo zhorSeni
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zdravotniho stavu partnera, které je pro tuto fazi casté, dopada na spole¢ny vztah a byva
prozivano jako vlastni ohrozeni. V souvislosti s nastalymi udalostmi je ¢lovék nucen omezit
vlastni aktivity a vénovat se nemocnému partnerovi. Piejima dominantni postaveni, které je
Neziidka se stava, zZe ti, ktefi jsou v roli peCovatele, se k nemocnému jesté vice emocné
pfipoutaji. V piipad smrti partnera dojde k nenahraditelné ztraté a pro partnera k vyraznému

zéasahu do Zivota (Vagnerova, 2008).
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4. Dopad onkologického onemocnéni na partnersky Zivot a
relevantni studie

Je-li u jednoho z partneri diagnostikovano nékteré ze zavaznych onemocnéni, je
pochopitelné znatelny jeho dopad na spole¢ny vztah. U onkologickych diagnéz tomu neni
jinak, praveé naopak — dopady této nemoci mohou byt vyrazné a dlouhodobé. Nemoc se miize
stat intenzivni etapou v zivoté partnerd. Nadorova onemocnéni (ale i jiné zivot ohrozujici
nemoci) se vyrazné promitaji do fyzické, socidlni a emocionalni oblasti véetné vztahové
roviny a sexuality (O'Connor, & Aranda, 2005). N¢kteifi pacienti se trapi tim, jak maji
diagnozu sd¢lit partnerovi, co v§e mu fici, jaké to bude dal s jejich intimnim zivotem a zda
je partner neopusti. Nejen tyto, ale i mnohé dalsi otazky napadaji a znepokojuji nemocného.
Nemocny ¢loveék byva ve vztahu ke svému okoli precitlivély, podrazdény, vztahovacny a
potiebuje pocitit emoc¢ni podporu (Vagnerova, 2004). Obava se bolesti, negativnich projevil
1é¢by a piepada jej strach ze smrti (Hagedoorn a kol., 2000). Rada studii, které se zaméfily
na psychologické aspekty nemoci u pacientek s rakovinou prsu, se navic shoduje v tom, ze
priblizné 20-40 % zen trpi symptomy deprese, uzkosti, studu a bezcennosti. Tyto projevy
vSak maji tendenci se asem zmirnit, pfipadné zcela odeznit.

V téchto naro¢nych situacich dochazi nejednou k piehodnoceni hodnot a ¢lovek si uvédomi,
jak mu na partnerovi navzdory nemalym neshodam stale zalezi. Nemoc je v takovém piipadé
muze svést opét dohromady, ackoli byli zvykli zit si sviij vlastni Zivot. Vztah se v disledku

toho muZe stat pevnéjSim a vzacnéjSim.

Zmeéna, ktera ve vztahu neziidka nastava, se tyka pievzeti odpovédnosti ze strany zdravého
partnera. Existuji zabéhnuté ¢innosti, které se budou muset pod vlivem nemoci zajistit jinym
zpiisobem. Partner se musi postarat o chod domacnosti a pfevzit dohled nad ¢innostmi, které
byly az dosud v kompetenci druhého partnera. V tuto chvili se mohou u zdravého partnera
vyskytnout obavy, ze je toho na n¢ho v jeden okamzik pfili§ a situaci nezvladne. S timto
aspektem souvisi zména partnerskych roli. Tuto zménu mohou $patné¢ snaSet zejména ti
pacienti, ktefi byli zvykli o v§em sami rozhodovat, samostatné fesit problémy a o druhé se
vzdy vzorné postarat. Partner, ackoli pfebira fadu povinnosti, by mél mit stale na védomi, Ze
,,jeho nemocny partner je stale plnoprdavnym clenem domacnosti a ma co vici ke vSem vécem,

které se spolecné domdcnosti tykaji. “*'

7 http://www.lecba-rakoviny.cz/partner-ma-rakovinu
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Napft. studie, kterou realizoval Hawkins a kol. (2009), se zabyvala proménou intimniho
zivota v souvislosti s riznym typem rakoviny a prokazala, ze zména roli je Casta a vyrazna,
o ¢emz sveédCi nasledujici vypoveéd’: ,,moje role pecovatelky nahradila roli manzelky*
(Hawkins a kol., 2009, str. 275). Nemocny ¢lovek je nahlizen spiSe jako pacient nez jako
partner, pfi¢emz tuto zménu potvrdilo 28 % Zen a 47 % muzi, ktefi se starali o své nemocné
partnery. Zeny také potvrdily, e partnera vnimaly jako dit&, o které bylo tieba pedovat:
,,stards se o ného jako kdyby byl dite, coz dopadlo na redukci intimniho Zivota“ (Hawkins a
kol., 2009, str. 275).

Jiné vyzkumy zaméfily pozornost na partnery nebo nejblizsi pifibuzné u osob, které
onemocnély rakovinou. Tyto vyzkumy se snazi piiblizit zmény a pocity ze strany partneru,
tedy z opa¢né perspektivy (napt. Kim, Schultz, & Carver, 2007) neZ bude realizovan nas
vyzkum. ,, Pro blizké lidi neni za téchto okolnosti snadné chovat se pozadovanym zpiisobem.
Nemocny se zménil, je jiny — jednak svym chovdanim, ale i svou novou situaci, zménou své
role. Pro zdravé lidi je kontakt s tézce nemocnym ndrocny z mnoha ditvodu. Jednak jim jeho
choroba pripomina vlastni zranitelnost, funguje jako symbolické ohrozeni viastni existence.
Kromé toho je zdavazna nemoc blizkého clovéka stresovou situaci. Je ohrozenim urcité
hodnoty, kterou vztah k tomuto cloveku predstavuje (Vagnerova, 2004, str. 32). Zvladnout
tuto stresovou udalost vyzaduje urcity ¢as a partner prochazi obdobnymi fazemi jako by
reagoval na vlastni nemoc. Védomi, Ze nékdo z blizkych lidi trpi zavaznou nemoci, v ném
muze vyvolavat negativni emoce doprovazené pocitem viny ¢i bezmocnosti. Tento
predpoklad byl potvrzen i v rdmci studie, ktera se zabyvala vyrovnanim se s onkologickym
onemocnénim. Ackoli jsou partnefi povazovani za nejvyznamnéjsi zdroj emocni podpory
pro Zeny s rakovinou prsu, ukazalo se, Ze jejich partnefi prozivali vysokou miru stresu
srovnatelnou s tou, kterou zazivaly ony samy (Northouse, 1989). V jiné studii bylo dokonce
poukdzano na to, ze partneii prozivali vice depresivnich pfiznakii nez jejich partnerky,
kterym se rakovina prsu vratila (Given, & Given, 1992). Dale bylo potvrzeno, Ze az tfetina
partneri ma problémy se spankem, mé no¢ni miry, trpi nechutenstvim nebo maji problémy

s koncentraci, které negativné ovliviiuji jejich schopnost pracovat (Wellish a kol., 1978).

Mnoho jinych studii se zabyvalo dopadem nemoci na kvalitu partnerského vztahu vcetné
intimni roviny a zjistovaly, jak jsou tyto oblasti vlivem nemoci zasazeny. ,, Nador a lécba
meéni sexualni funkce, potéseni ze sexu, rovnovahu ve vztahu, narusuje pocit bezpeci v zivoté

véetné partnerského Zivota* (Sramkova, 2013, str. 105).
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Jsou pary, u nichz je toto stresujici obdobi pfi¢innou toho, ze se na povrch vynoii problémy,
které az do tohoto okamziku ziistavaly ,,skryté nebo piehlizené. Vzhledem k mnozstvi zmén
anaro¢né 1é¢b¢ neni nijak ojedinélé, ze nékteré z nich konéi rozchodem partneri. Jak tvrdi
onkopsycholozka a sexuolozka Laura Janackova (2014) 18 “je zvidstni sledovat, jak jsou
nekdy nekvalitni, jak se lidé opoustéji, anebo naopak, jak jsou kvalitni, a ti lidé spolu jsou a
neplati tam uz zadné zdkony o atraktivite, ale je to o nécem naprosto jiném.“ Vyzkumy,
které se timto tématem bliZze zabyvaly, zjistily, ze hlavnim davodem k rozpadu vztahu bylo
onkologické onemocnéni, pii¢emz na tomto tvrzeni se shodovala polovina partnerd, jimz se
vztah v disledku 1é¢by onemocnéni rozpadl. Na druhé stran¢ nebyla prokazana souvislost,
7e by za vys§i imrtnosti pacientii s onkologickym onemocnénim stal rozpad vztahu.®
Vyse uvedené tvrzeni ale neplati vzdy. Jak se ukazalo, dilezitou roli hraje spokojenost s
partnerskym a sexualnim Zzivotem pied nemoci. Pokud se mezi partnery objevovaly
problémy jiz v dobé pied propuknutim nemoci, je vysoce pravdépodobné, ze dojde k
vzdjemnému odcizeni.?® Pokud ale byli ve vztahu pred nemoci spokojeni, S nejveétsi
pravdépodobnosti ani v tomto okamziku nenastanou vyrazné problémy. H. HaSkovcova
(1991) ve své publikaci s nazvem ,,Spoutany zivot* upozoriiuje, ze v piipadé nemoci lze
shledat i vyznamné rozdily ve vztahu mezi star§imi manzelskymi pary a mladymi dvojicemi.
., ... po velmi problematickéem manzelstvi partner toho druhého psychicky podrzi, je
prekvapivé, zZe tomu mezi mladymi milujicimi se pary neni tak pravidelné. Snoubenecké a
mladé manzelské pary maji svou vlastni predstavu o spolecné budoucnosti, kterd bude plna
a daleka. Nemoc jednoho z nich je zaskoci a spolecné plany a cile se stavaji ohrozenymi a
neuskutecnitelnymi. Vzrusta nejistota a sili panika. Starsi manzelské pary, v nichz jeden
onemocni, vykazuji vétsinou urcitou harmonii, at jiz faktickou, ¢i domnélou. Vyzralé reseni
situace je umeérné zkusenostni konfrontaci s tim, co se miiZe v Zivoté stat a co mize v Zivoté
byt ztraceno “ (Haskovcova, 1991, str. 247).

Jedna ze zahrani¢nich praci, ktera shrnuje vyznamné aspekty partnerského a intimniho
Zivota u Zen s rakovinou prsu je ¢lanek Lisy Allo (2000). Autorka zde prostudovanim jiz
prezentovanych studii uvadi, Ze vétSina pard se piizplsobi zméndm v disledku nemoci
pomérné dobie, mnozi dokonce potvrzuji zlepSeni v kvalité partnerského vztahu.

Dalsi studie, kterd se zabyvala vlivem nemoci na vztah a na to, jestli méla pozitivni ¢i

negativni dopad, je studie z roku 2005, ve které autofi zvolili kvalitativni vyzkumnou

18 https://psychologie.cz/andel-sexu-smrti/
19 http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/vztahy-a-sexualni-zivot-onkologicky-nemocnych-474623
20 http://www.linkos.cz/rady-pro-nemocne-lecene-chemoterapii-1/sexualni-zivot-pri-chemoterapii/
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strategii. V ramci této studie probihaly rozhovory s obéma partnery oddélen¢ a autofi se
dotazovali na kvalitu vztahu po 2 tydnech a po 3 a 12 mésicich od zahgjeni 1é¢by. Po 12
mésicich se autofi dotazovali, zda nemoc partnery sblizila, odcizila nebo byla bez efektu. 42
% dvojic odpovédelo, ze nemoc jejich spole¢ny vztah upevnila a Ze od dané doby jsou si
S partnerem blizs$i, 6 % uvedlo, ze doslo k citovému odlouceni alespon u jednoho z partnera.
Autofi se zaméfili 1 na charakteristiky, které by s dosazenymi pozitivnimi vysledky mohly
souviset. SkuteCnost, Ze si partnefi byli vzacnéj$i, pozitivné korelovala S pozornosti,
poskytovanou n¢hou, laskou a s ochotou doprovodit partnera na chirurgicky zakrok, dale s
poskytovanim rad z partner¢iny strany v prvnich 2 tydnech nebo s vnimanim pacientky jako
»divérného pfitele®. Autofi studie konstatuji, ze vyjadieni néznosti a citl pfispiva k posileni
intimity a blizkosti a udrzuje dvojici pohromad¢ i v téchto tézkych chvilich (Dorval a kol.,
2005). Podpora partnera je brana jako nejpodstatnéjsi zdroj podpory pro zeny s karcinomem
Vv prvnich tydnech 1écby, coz bylo prokdzano nejen v této studii, ale i mnoha dalSich
(Neuling, & Winefield, 1988). I jiné, diive realizované studie ukazaly, ze dvojice potvrdily
lepsi komunikaci, naklonnost a kvalitu vztahu posilenou zazitou zkusenosti Carter, & Carter,

1993).

Ve studii z roku 1998, kterou realizoval Ganz se svymi kolegy se ukazalo, ze vétsi partnerské
problémy mohou nastat u Zen, které¢ jsou mladsi 50 let a Ze pro mnoho dvojic znamena
diagn6za onkologického onemocnéni pouhé vyhroceni jiz existujicich problémi. Ukazuje
se, ze partnefi, ktefi dovedou o nemoci oteviené¢ mluvit, se dovedou lépe pfizpisobit
nastalym problémum. Zjistilo se také, ze problémy vyvstavaji hlavné mezi partnery, kteti jiz
v minulosti zaznamenali problémy v sexudlni oblasti. Vedle toho se pak castéji objevuji u
zen, které prikladaji vétsi diraz svému vzhledu a poprsi. Dlsledkem pak mohou byt

myslenky, Ze jejich partnefi s nimi nejsou Stastni a jejich pfanim je najit si n€ékoho zdravého.

Nékteré zahrani¢ni studie zabyvajici se dopadem zdvazné nemoci na partnersky Zivot pfisly
s vysledky, Ze vztah se daleko ¢astéji rozpadne v piipadé, onemocni-li Zena. Jednu
takovou studii provedli neuroonkologové, ktefi do své studie zaradili pfes 500 nemocnych
pacientl. Ukazala se 6krat vyssi pravdépodobnost rozpadu vztahu onemocni-li rakovinou
Zena nez v opac¢ném piipade (Glantz a kol., 2009). Obdobné¢ vysledky pfinesla studie, ktera
probihala v letech 1992-2010 a do niz bylo zapojeno bezmala 3000 pard. Divodem
k rozpadu manzelstvi byla nejen rakovina, ale i srde¢ni a plicni onemocnéni nebo cévni

mozkova piihoda. Autofi studie spatiuji divody takovych vysledkli v tom, ze muzi se vice

33



obavaji potencionalni ztraty a hiife zpracovavaji stresové situace (Karraker, & Latham,
2015).%

Ustfednim aspektem partnerského vztahu, ktery je ovlivnén rakovinou, je sexualita. Hlavni
oblast vyzkumu sexuality a intimity u onkologickych pacientek se zaméiuje na dopad
mastektomie a lumpektomie?? s riznorodymi vysledky ve prospéch konzervativni 1é¢by
(Kiebert akol., 1991). Onkologicti pacienti maji obavy z toho, Ze se nemoc negativné projevi
V jejich sexuélnich prozitcich a postojich. Rada nemocnych velké zmény v sexualnim citéni
nepocituje (Vorlicek, Adam, Smardova, & Vorli¢kova, 2013) aviak u jinych osob dochazi
k poklesu sexualni touhy. Podle vyzkumu, ktery provedl Hawkins a kol. (20009, str. 274) se
tyto navic zmény odehraji necekané a néhle: ,, nas sexualni Zivot skoncil ze dne na den a
z toho, co bylo hezké, nezbylo najednou nic.*

Sexudlni touha muze byt tedy v nékterych pripadech nizsi, coz je podminéno stresem a
negativnimi projevy doprovazejici ptislusnou 1écbu. V dobé, kdy se nemaji sami radi, maji
nizke sebevedomi a své partnery nékdy paradoxné chrdni tim, Ze je maji radéji nez sebe,
a proto je odstrkuji, nékdy s predstavou odpudivosti a nenavisti k viastnimu télu. %

Se strachem z t¢lesné blizkosti se 1ze setkat i na stran¢ zdravych partnert. Néktefi se obavaji,
aby nemocnému partnerovi neublizili, slovné¢ se jich nedotkli a nebyli ptili§ dotérni. Tento
raciondlni strach ma za nasledek naruSeni sexudlni atmosféry. Vyjime¢ny neni ani strach
iraciondlni, kdy se partner potyka s obavami, zda by se od nemocného partnera nemohl
nakazit nebo na n¢ho nepisobily medikamenty uzivané béhem chemoterapie. Témto
Spatnym interpretacim lze zabranit konzultaci s oSetfujicim lékafem, kdy je mozné
nejasnosti ohledné¢ intimniho Zivota vyftesit. NefeSené situace, Sobectvi a osobni nezralost
mohou vést ke komunikaénim chybam a ke ztraté porozuméni v ,,dfive fungujicim* vztahu.
Dalsim vyzkumnym tématem je problematika sexudlnich dysfunkci po onkologickém
onemocnéni. Mezi nejéastéjsi problémy (spojenymi zejména s chemoterapeutickou 1é¢bou)
patii ztrata sexudlni touhy, sniZend sexudlni aktivita, ztrata pohlavni role (zplisobeno
amputaci penisu, pochvy), ddle to jsou poruchy vzrusivosti (erekce u muzu, lubrikace u Zen),
poruchy ejakulace a dosahovani orgasmu, bolest pii pohlavnim styku, poruchy plodnosti a
necitlivost prsou (Emilee a kol., 2010; Fobair a kol., 2006; Ganz a kol., 2003; Speer, a kol.,

2005). Naptiklad v jedné studii autofi zjistili, Ze 69 % Zen bylo sexualng aktivnich, nicméné

2L http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/vztahy/nemoc-manzelky-zvysuje-riziko-
rozvodu_305716.html?showTab=nejctenejsi-7

22 Jde o chirurgické odstranéni loZiska z prsu spolu s ¢asti okolni zdravé tkang.

23 http://www.tribune.cz/clanek/12141-aplikovana-psychologie-prozivani-telesne-lasky-u-onkologickych-pacientu
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uvadély Fadu obtiZi, mezi nimiz byly nejcastéji zastoupeny nedostatek touhy (56 %),
poruchy vzrusivosti (46 %), nebo problémy s dosazenim orgasmu (38 %) (Bloom a kol.,
2004). Jina studie zaméfena na onemocnéni rakoviny prsu, sledovala sexualni problémy u
209 zZen mladsich 50 let. V ramci této studie bylo zjisténo, ze zeny mély v dané oblast urcité
problémy, které ale mély tendenci postupné mizet, nicmén¢ rok po 1ébé jesté u mnohych
Z nich vyrazné ptetrvavaly (Burwell a kol., 2006).

Hawkins a kol. (2009) se zabyvali intimnim zivotem po 1é¢bé rakoviny a ukazalo se, ze 19
% Zen a 12 % muza potvrdilo preferenci nekoitalnich praktik, objimani, hlazeni, masaze
apod. Obdobné vysledky potvrdila i studie, kde centrem z&jmu byli pacienti S jinym
onkologickym onemocnénim — konkrétné s rakovinou plic. Lékati se shodovali, ze dopad
nemoci zavisi na aspektech jako je stadium, vék, pohlavi a to, jaky vztah byl, nez se objevila
nemoc. Ukazalo se, Ze fyzicka intimita sice poklesla, ale byla nahrazena emoc¢ni intimitou
(vzdjemnym porozuménim, projevovanou solidaritou, sledovanim potieb pacienta apod.)
(Lindau a kol., 2011). Néznosti ve form¢ dotykti a mazleni mohou pro nemocné znamenat
vice nez samotny pohlavni styk. Je vzdy vyhodné, pokud se partnefi umi dohodnout, co je
pro oba dva uspokojujici, nebot’ i pfes nemoc, potfebuji pacienti pravé v tomto obdobi
t&lesnou blizkost a projevy lasky od svych partneri.?

Jednim z dasledkd 1é¢by rakoviny u zen je nastup menopauzy. Pied¢asnd menopauza bylo
jedno z nejcastéji zminovanych témat ve vyzkumu, kterou realizoval Avis a kol. v roce 2004.
Vysledky ukazaly, Ze nastup menopauzy byl pro mnohé Zeny piekvapenim. Nejen, Ze si
ptipadaly o mnoho let star$i, trpély intenzivnimi navaly horka, ale odrazila se i ve
spokojenosti se sexudlnim Zivotem mnohych pacientek. Své o tom vypovidaji nasledujici
vypovédi z uvedené studie: ,, ...menopauza u mé zpiisobila vagindlni atrofii a nedostatecnou
lubrikaci, coz zpusobilo, Ze mi pohlavni styk neni prijemny a je provdzen silnou bolesti*
(Avis a kol., 2004, str. 302). Obdobné vysledky ptinesla studie realizovana pod vedenim
Wilmoth (2001, str. 282), kdy zeny také uvadély problémy pii pohlavnim Styku: ,,je to jako
bych to délala poprvé, styk je pro mé velmi bolestivy ““. Ukézaly se 1 problémy s dosazenim
orgasmu: ,,nikdy jsem problém neméla, az ted, potrebuji mnohem vice casu a je tezké ho

dosdahnout.

Opravdovy vztah k Zivotnimu partnerovi ¢i partnerce a vzdjemna otevirena komunikace
mize byt jednim z pilift, které pomohou piekonat i tu nejhlubsi zivotni krizi tézké nemoci

(Tobiasz-Adamczyk, 2012). Karesova (2011) doporucuje nevyhybat se oteviené komunikaci

24 http://www.tribune.cz/clanek/12141-aplikovana-psychologie-prozivani-telesne-lasky-u-onkologickych-pacientu
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o intimnich tématech s partnerem i s 1ékati. Piestoze se ze strany pacientd vyskytuje mnoho
nejasnosti ohledné intimniho zivota, spada tato problematika stale mezi zanedbavané oblasti.
Nedostatek srozumiteln€ podanych informaci, strach a ostych polozit intimni otazky, mtze
jen prohloubit deprese, které mtze pacient v této slozité situaci prozivat. ,, Na jedné strané
Jjsme si vedomi skutecnosti, Ze pocity tykajici se sexuality ovliviuji chut do Zivota, osobnost,
chovani a vztahy s ostatnimi lidmi. Na druhé strané pacienti s nadorovym onemocnénim,
jejich lékari a oSetrujici personal o téchto otazkach velmi malo hovori a naslouchaji. Podle
signalii, které clenové zdravotnického tymu vysilaji primo ¢i neprimo, si pacient miize myslet,
Ze sexualita a pohlavni funkce nejsou v tomto obdobi zivota ditlezitée. Pro mnohé pacienty je
v§ak skutecnost tiplné jina.“*® Tento aspekt potvrzuje i vyzkum z roku 2007, kdy se na
vzorku 50 pacientll a 32 zdravotnickych odbornikii ukdzaly neodpovidajici predstavy a
ocekavani pacientil a zdravotnického persondlu. Pacienti vyhledavaji informace o tom, jak
sexualné zit i po 1éCb¢ a postradaji otevienou komunikaci na dané téma s oSetfujicim
personalem. Naopak 1¢kati predpokladaji, ze pacienti jsou zaméteni obdobné jako oni na boj
snemoci a jejich komunikace je do urcité miry limitovana nedostatkem casu, zkuSenosti
nebo studem (Hordern, & Street, 2007). Dalsi studie (realizovana na vzorku Zen s rakovinou
vajec¢nikll) shledala jako pfi¢iny omezené komunikace mimo jiné napi. vék pacientek,
nedostatek soukromi (Casto jsou pacienti doprovazeny nékym blizkym) nebo fakt, Ze
oSetfujici persondl nechava prostor pacientkdm, zda o tom zac¢nou samy hovoftit (Stead a
kol., 2003). V jiném vyzkumu se ukazalo, ze rozhodujicim faktorem pii komunikaci o
sexualité¢ sehraval zejména typ nadoru a pouze 20 % pacienti byly podany uspokojujici
informace (Hawkins a kol., 2009).

Skutecnost, ze o sexualité u onkologickych pacientii se nikdy ptili§ nemluvilo, dale potvrzuje
1 onkolozka a sexuolozka Laura Janackova (2014): ,,vsichni si mysli, Ze kdyz ti lidé bojuji o
Zivot, resi tak vazné véci, Ze je sex ani nenapadne. Pritom je to nesmirné duleZité, protoze
muZzi si potiebuji dokazat, Ze jsou jesté chlapi a zZe to zvladnou, a Zeny potrebuji doteky, néhu,

i kdyz nemaji napriklad prs. Potrebuji ujisténi, Ze je ten chlap miluje. “*®

Vzhledem k tomu, Ze v nasem vzorku budou Zeny s karcinomem prsu, rozhodla jsem se
pfidat jeSté stru¢né pojednani o vnimani vlastniho tcla, které s problematikou vztahl a
sexualitou Zzen neodmyslitelné souvisi. Oteviené otazky, které napt. zahrnovala studie od

Avis a kol. (2004) potvrdily, Ze nejen menopauza, ale i télesné zmény jsou pro Zeny

% Vorlickova, Hilda. (2006). "Nebojme se s pacienty hovofit o sexu!" [online]. In Sestra. [cit. 2016-09-12]. Dostupné
z WWW: <http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/nebojme-se-s-pacienty-hovorit-0-sexu-273983>.
% https://psychologie.cz/andel-sexu-smrti/
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vyraznym a ¢asto zmitiovanym tématem. Nadra patii mezi symboly sexuality, matefstvi,
zenskosti, krasy a jejich vyznam je zdokumentovan v mnoha soucasnych spolecnostech
(Tobiasz-Adamczyk, 2012). ,, Prsy jsou Zenskym sekunddarnim pohlavnim znakem, kterému,
kromeé jeho biologického vyznamu patri a je medialné posilovan kult krasy“ (Skovajsova,
2010, str. 19). Nadorové onemocnéni prsu mé z tohoto divodu vyrazny zejména dopad na
vnimani vlastniho obrazu. Obecné ,, nadory, jejichz diisledkem je nékteré z handicapujicich
poskozeni vedouci ke zmené vzhledu s naslednou zmenou vnimani télesného schématu, vedou
ke snizenému sebevédomi a sebehodnoceni* (Sramkova, 2013, str. 106). Umociuji ¢lovéka
V tom, Ze sdm sebe vnima jako ,,necistého, neplodného, zamotené¢ho*. Ovliviiuje i vnimani
své vlastni sexudlni atraktivity, coz je podpoifeno télesnymi projevy, jako jsou jizvy,
lymfedémy, popdleniny, alopecie, kolisavost v télesné hmotnosti, nebo amputace (napft. prs)
(Sramkova, 2013). Studie z roku 2004, ktera se zabyvala psychosocialnimi diisledky u zen
s rakovinou prsu. Casto zmifiovana byla obava ze ztraty vlasii nebo naraistu hmotnosti a
jizvy, coz opét dokladaji nasledujici vypovédi: ,, vyrovnat se se ztratou viasiu pro mé bylo
horsi nez smirit se s tim, Ze jsem prisla 0 nadro.* ,, Ztrdata vlasii mi soustavné pripominala,
Ze mam rakovinu.* , ...trdpim se pri pohledu do zrcadla. Kdyz jsem oblecena, myslim si, zZe
Jjsem stejnd jako predtim, ale kdyz se svléknu a vidim jizvy, ten pohled mé desi* (Avis a kol.,
2004, str. 301).

Posledné jmenovany nasledek ve formé ztraty prsu je pro zeny velmi stresujicim okamzikem
a mohou pochybovat o své vlastni hodnoté. Bojuji s mySlenkami, Ze po ztraté prsu piiSly o
své Zenstvi a nejsou jiz pro své partnery dostatecné pfitazlivé. V této dobé je dilezité
poskytnout zenam cas a pomoc, aby se postupné mohly vypofadat s proménou svého
zevnéjsku. S timto problémem se vSak potykaji i Zeny, které podstoupily prs zachovavajici
chirurgicky vykon, ale nevzhledné pooperacni jizvy se pro né€ stavaji pficinou dalSich
pochybnosti a studu (Angenendt a kol., 2010).

Cilem dalsi zahrani¢ni prace bylo zhodnotit zmény v body image, sexualité, kvalité zivota a
projevech emotivity (izkost a deprese) na vzorku Zen se zvySenym rizikem rakoviny prsu,
které podstoupily mastektomii. Ukazalo se, Ze 61 % Zen zminilo pozitivni zmény v Zivotg,
ale protichtidné k tomu, 46 % zminovalo negativni dopady na intimni oblast a 25 % na
femininitu a to v dob¢ jednoho roku od mastektomie. Autoti vysledky diskutuji tak, ze zeny
nevnimaji negativni dopad mastektomie na sexualni Zivot za tak vyrazny problém, nez kdyz
by zily s vysokym rizikem vzniku naddoru. Redukovat strach je pro mnohé Zeny cestou, jak
ovlivnit Zivot pozitivnim zptsobem (Brandberg a kol., 2008). Jina studie svou pozornost

zamé&fila na pohled partnerti na sexualitu a vnimani télesnych zmén u jejich partnerek,
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kterym bylo diagnostikovano nadorové onemocnéni prsu. Autofi zvolili polostrukturované
rozhovory, které¢ realizovali se Ctyfmi vybranymi respondenty. Jednim ze shledanych
poznatkt bylo, ze Zeny se casto mylné¢ domnivaji, ze muzi jsou fyzickymi zménami (napf.
jizvy) ovlivnéni, zneklidnéni a odrazuje je to (Sheppard, & Ely, 2008). Dalsi ¢lanek, jehoz
autorem je Schover (1991), je uvedeno, ze pro spokojenost v sexualni oblasti po ukonceni
1écby je mnohem podstatnéjsi celkovy psychicky stav zeny, spokojenost ve vztahu a
spokojenost v sexualni oblasti pfed onemocnénim nez mira poskozeni prsu.

Dalsi vyzkumy soustiedi pozornost na zeny, které nemaji partnera a zaméiuji se napi. na
moznost navazani nového vztahu. Ukazuje, ze Castou myslenkou pacientek je obava, ze pro

své partnery nebudou atraktivnimi (Holmberg a kol., 2000).

Ve vyse uvedené Casti byly predstaveny zakladni aspekty, které se dotykaji oblasti vztahu
partnerd. Pro lepsi ilustraci byly poznatky doplnény o statistické tidaje a vypovédi ucastnic
z kvalitativnich studii realizovanych v zahrani¢i. Vzhledem k tomu, Ze je problematika
partnerskych vztaht velmi $iroka, prolina se posledni kapitolou vice oblasti. Aspektt, které
se diskutuji v souvislosti se vztahy a 1é¢bou, je vS§ak mnohem vice, véetné rodiny, déti nebo
SirSich socidlnich vazeb.

Nase studie je realizovana z pohledu samotnych pacientek, které se zacastnily vyzkumu bez
ptitomnosti svych partnerti a hovofily o dopadu onkologické diagnozy na jejich vztah
S partnerem a 0 zmeénéch, které s sebou nemoc piinesla. Jak jiz bylo fe¢eno, nemoc neovlivni
pouze pacientku, ale mize dopadat na partnera, jejich spolecny vztah, role, vzajemnou

komunikaci a sexualni aktivitu.
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IT. EMPIRICKA CAST PRACE

5. Uvod do vyzkumného problému

Jak ukazaly ptedchozi studie, 1é¢ba nadorového onemocnéni negativné ovliviiuje partnersky
a intimni zivot zen. Na druhé stran¢ jsou patrné i pozitivni diisledky napt. v podob¢€ upevnéni
vazby mezi partery. Vzhledem ktomu, Ze fada zahrani¢nich studii byla realizovana
prostiednictvim dotaznikového Setieni, rozhodli jsme se v dané problematice zjistit

podrobngjsi informace a oslovit Zeny s karcinomem prsu, osobn¢ se s nimi setkat a dat jim

ptilezitost povypravét nam svij piibéh a zkuSenosti.

5.1. Cil prace a vyzkumné otazky
Prace si klade za cil popsat dopad onkologického onemocnéni, konkrétné karcinom prsu

diagnostikovany zenam, na jejich partnersky vztah.

Pro nami stanoveny cil jsme si zvolili nasledujici vyzkumnou otazku:
Jaky je dopad onkologického onemocnéni (karcinomu prsu u zen) na partnersky vztah?

5.2. Vyzkumna strategie

Vzhledem k tomu, ze mnohé studie byly realizovany formou dotaznikového Setfeni s daty
zpracovanymi statisticky, mize byt jejich zavér spojen s jistym omezenim, a to v podob¢
ur¢ité miry nesrozumitelnosti o tom, co vlastné dané vysledky znamenaji. Pravé volba
kvalitativniho ptistupu, pro kterou jsme se rozhodli, umoznuje jiz zjisténé vysledky ozivit a
pfipomenout ¢tenaftim konkrétni lidské ptibéhy, které v piipadé statistickych analyz
zlstavaji skryty za ¢iselnymi udaji. To podtrhuje 1 nésledujici pozndmka Miovského (2006,
str. 33): ,,zatimco vysledek statistické analyzy miiZe prinést jasny a prokazatelny zaver,
doprovodna prezentace vhodné vybraného pripadu miize byt ilustrativni ukazkou, z niz bude
zirejmé, jak dany fenomén v praxi vypada, co v konkrétnim pripadé znamena pro Zivot
jedince.

Vzhledem k vyse uvedenému jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkumnou strategii, a to
zejména z diivodu, Ze se snazime tématu porozumét a nahlédnout do detaili. NaS vzorek je
zastoupen mens$im pocCtem (ne ndhodné vybranych) Zen, nez tomu byva v piipadé

kvantitativni vyzkumné strategie, nicméné adekvatné tomu, co je cilem naSeho zkoumani.
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Nasim cilem je ziskat co nejvystiznéjsi obraz o prozivani nemoci a partnerstvi, tzn. zpuisob,
jak se partnefi s touto nemoci vyrovnavali, jak na ni reagovali, jak se 1éCba odrazila v jejich
partnerském zivoté, jaké zmény vyvstaly v souvislosti se zménou zab&hnutého rezimu

domaécnosti apod.

5.3. Metody vybéru a charakteristika vyzkumného souboru

Nasim ukolem bylo ziskat vyzkumny soubor zen, které mély zkuSenost se zvolenou
diagnézou a vdané dobé meély dlouhodoby partnersky vztah. Volba tohoto typu
onkologického onemocnéni spocivala ve vyssi incidenci oproti jinym typim, a dale proto,
ze ackoli je k dispozici mnoho zahrani¢nich zdroja, kde je pozornost vénovana pacientkam
s timto typem onemocnéni, cht&li jsme realizovat studii v &eském prostiedi. Castym tématem
praci vnaSich podminkach je prozivani diagndzy, prevence a informovanost Zen,
psychosocialni péce nebo vliv nemoci na psychiku Zeny. Vzhledem k tomu, ze karcinom
prsu postihuje stale mladsi Zeny v reprodukénim véku, je potiebné vénovat pozornost i jinym
oblastem, v nasem piipadé partnerskému zivotu.

Nabor respondentek probihal v n€kolika krocich. Bylo osloveno nékolik vseobecnych
praktickych a internich 1ékaiti ze zdravotnického zatizeni v Praze. Po zkontaktovani se s
lékaii byly rozeslany na dana mista letacky o i€asti na vyzkumu. Vyuzili jsme mimo jiné
metody snéhové koule, kdy jsme se oslovené respondentky zeptali, zda nema ve svém okoli
zeny s obdobnou diagndézou. Se vSemi respondentkami jsme se telefonicky spojili a
informovali je 0 probihajicim projektu, aby svou tGc¢ast mohly ptedem peclivé zvazit. Ze
sedmi zen, které jsme zkontaktovali, souhlasilo s G¢asti pét z nich, pti¢emz jedna odmitla
z ¢asovych divodi a dal$i odmitla proto, Ze se k této etap¢€ nechtéla vracet. Na nasledujici
strance je K dispozici tabulka obsahujici hlavni charakteristiky jednotlivych respondentek
(v€k, veék na zacatku nemoci, rodinny stav, aktualni zdravotni stav a druh podstoupené

1é¢by).
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Tabulka ¢. 1: Charakteristika respondentek

Vék na zacatku | Rodinny stav | Zdravotni

Respondentka Vék
P ¢ onemocnéni (délka vztahu) stav

Druh 1é¢by

chirurgicky zakrok,

Anna 47 let 44 et s partnerem 25 let V remisi i .
radioterapie

rozvedend — po 22

lva 41 let 38 let letech; Vv remisi chemoterapie, radioterapie
s partnerem 4
roky
aktualné bez chirurgicky zakrok
Klara 67 let 49 a 61 let partnera — po 31 v remisi chemoterapie, ablace,
letech radioterapie
Lucie 44 let 42 let vdana 20 let v 1éebe chemoterapic a biologickd

1é¢ba

rozvedena — po 13
Petra 47 let 23240 let letech, aktualné Vv remisi chemoterapie, radioterapie
bez partnera

5.4. Metody ziskavani dat

Pro ucely této prace jsme se rozhodli pouzit polostrukturované interview, protoze chceme
detailn¢ porozumét danému tématu. Volba polostrukturovanych rozhovori probéhla i diky
moznosti improvizace, pruznéj$Simu dopliiovani chybéjicich informaci (Ferjencik, 2010), 1
mozné zamény poiadi pfipravenych otazek, abychom, jak pise Miovsky (2006, str. 159)
,,maximalizovali vytéznost rozhovoru. “

Nasim prvnim ukolem bylo seznamit se S odbornou literaturou shrnujici poznatky relevantni
naSi oblasti a na zdkladé toho sestavit vhodné tematické okruhy, které by pokryly
zkoumanou oblast. Otazky, které jsme si ptipravili, vychazely z konzultace s vyzkumnym
tymem projektu hovoryozdravi.cz, ktery se zabyva vlivem nemoci (nejen onkologické) na
rizné roviny zivota. Tato organizace se v ramci svych vyzkumnych aktivit vénovala 1
problematice karcinomu prsu a diky zkuSenostem téchto vyzkumniki jsme mohli
identifikovat mista, ktera by mohla byt problematicka napi. z hlediska svého rozsahu a

finalizovat tak otazky interview. SnazZili jsme se vyvarovat otdzek sugestivnich,

dvouhlaviiovych nebo otazek pro cilovou skupinu obtizné srozumitelnych.
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Vytvotené schéma se nejprve skladalo z otazek, které zjistovaly zakladni charakteristiky

dané respondentky a informace tykajici se nemoci:

© © N o g bk~ w0 DN

10.

Jaky je Vas vek?

Jaké je (bylo) Vase povolani?

Kolik let Vam bylo v dob¢, kdy jste onemocnéla?

Popiste prosim, jaky charakter méla Vase nemoc (piiznaky, stadium...).

Jaky druh 1éCby jste podstoupila?

Jak jste prozivala stanovenou 1écbu?

Kdy jste 1é¢bu ukoncila?

Jaky je Vas soucasny zdravotni stav?

Je ve VaSem piibuzenstvu nékdo, kdo mél diagnostikovano onkologické
onemocnéni?

Prod¢lala jste v poslednich letech nékteré dalsi nemoci?

Dale se jednalo o otazky, které se tykaly pohledu respondentek na partnersky vztah:

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Jak dlouho jste s Vasim souc¢asnym parterem?

Popiste, prosim, jaky byl Vas vztah s partnerem v dobé ptfed onemocnénim.

Jak dlouho jste spolu byli, nez Vam diagnostikovali rakovinu?

Jak byste ho zhodnotila ve srovnani s jinymi vztahy — napt. pratel?

Jak reagoval Vs partner na sdéleni diagnozy?

Jak onemocnéni a podstupovana 1écba ovlivnila Vas vztah s partnerem?

Premyslela jste v té dob€ o Vasem vztahu?

Jak byste charakterizovala ptistup/pomoc ze strany Vaseho partnera?

Jak se nemoc odrazila na Vasem chovani a psychice?

Jak jste vnimala blizkost a dotyky partnera?

Jak byste charakterizovala obdobi, kterym jste si prosla s odstupem casu? Myslite,
ze Vas nemoc s partnerem sblizila, vzdalila nebo neméla zadny dopad?

Co podle vas miize pomoci Zendm s timto onemocnénim a jejich partnerim, aby 1épe

zvladaly danou situaci?
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5.5. Prubéh vyzkumu
Rozhovor probéhl individualné s 5 Zenami a v souvislosti se zachovanim anonymity jsou

Vv prib¢hu textu predstaveny Zeny pod smyslenymi jmény — Anna, Iva, Klara, Lucie a Petra.

Vzhledem k tomu, Ze nami zkoumané téma je pro Zeny velmi citlivou zalezitosti, bylo
podstatné zajistit takové misto setkani, kde by se respondentky citily bezpecné, ptijemné a
nebyly vystaveny ruSivym vlivim neznamych lidi. Rozhovor byl uvozen kratkym
neformalnim rozhovorem pro navazani raportu s €astnicemi. Pfijemnou atmosféru jsme se
snazili umocnit také zajisténim drobného obcerstveni.

Dale byly postupné shrnuty informace tykajici se etickych a technickych pozadavk,
respondentkam byly pfipomenuty cile a zavéry vyzkumného projektu. Rovnéz jsme
respondentky seznamili S variantou, ze bychom cely rozhovor nahrali na piedlozeny
diktafon, abychom se mohli 1épe soustfedit na pribéh rozhovoru s tim, Ze po piepisu
jednotlivych pasazi bude rozhovor smazan. Respondentky nasledné stvrdily sviij souhlas
s ti¢asti podpisem informovaného souhlasu.

Vétsina rozhovora trvala okolo 60 minut, nicméné posledni z nich probihal 2 hodiny a 34
minut. Realizace rozhovoru byla naro¢né i1 z diivodu, Ze jsme obdobné zaméfeny vyzkum
dosud nerealizovali a vstupovali jsme do ného s mirnou nejistotou. Na druhé strané jsme jej
povazovali za vyzvu, jak zapracovat a rozsifit pole nasi puisobnosti v oblasti, ktera nas

zajima.
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5.6. Metody zpracovani a analyza dat

Jednotlivé rozhovory byly pievedeny do pisemné podoby v nejblizsi dobé po jejich potizeni
a doplnény o poznamky, které jsme si z rozhovoru odnesli. Dalsim tkolem bylo ziskana data
utfidit a peclivé vyhodnotit. Nez jsme se k tomuto kroku dostali, provedli jsme Upravu dat,
kterd nam usnadnila dal$i praci s nimi. Jednalo se tzv. redukci prvniho fadu, cozZ je velmi
Castd pomiicka po provedeni plné transkripce. Ucelem tohoto kroku je udinit piepis
informaci ptehlednéjSim pro analytickou praci. Text byl ocistén od slov, ktera narusovala
plynulou podobu, a ktera sama o sob¢ postradala vyznam. Ziskané informace, které jsme
meli nyni ptfehledné prevedené v elektronické podobé€, jsme podrobili analyze, a to
prostiednictvim metody vytvareni trst, kterd umoziuje seskupit a konceptualizovat vyroky
respondenti do skupin z hlediska vzdjemného piekryvu. ,, Timto procesem vznikaji
obecnéjsi, induktivne zformované kategorie, jejichz zarazeni do dané skupiny (trsu) je
asociovano s urcitymi opakujicimi se znaky, urcitym charakteristickym usporadanim atd. *
(Miovsky, 2006, str. 221). Spole¢nym znakem trsu miiZze byt naptiklad tematicky piekryv,
coz znamend, Ze v textu identifikujeme ty pasdze, které pojednévaji o jedné konkrétni
oblasti. Snazili jsme se sledovat, v ¢em a v jakych tématech se respondentky shodovaly, kde

se naopak jejich vypovéedi rozchézely a tyto pozorované oblasti interpretovat.

5.7. Etika vyzkumu

Soucasti vSech spolecensko-védnich vyzkumi je respektovani etickych zasad, které jsou
definovany v zakoné ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji. Z tohoto dtvodu bylo
respondentkam na pocatku setkani piedstaveno téma prace, Gcel a metody sbéru dat. Dale
byly seznameny s tim, Ze z informaci, které nam poskytnou, budou vy¢lenény udaje, které
by mohly vést k jejich identifikaci, a budou s nimi disponovat pouze ¢lenové vyzkumného
tymu. Respondentky byly také informovany o tom, ze zapojeni se vyzkumu je dobrovolné a
ze svou ucast mohou kdykoli ukoncit. Na zavér byly vSechny respondentky pozadany o
podpis informovaného souhlasu, kde stvrdily, Ze jsou seznameny se svymi moznostmi a Ze

jimi sdélené informace slouzi vyhradné pro ucely bakalatské prace.
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6. Vysledky vyzkumu

Nize budou ctenaii ve strucnosti predstaveny piib¢hy naSich respondentek. Jména, pod
kterymi je uvadime, jsou smyslena a rovnéz byly odstranény veskeré informace, které by

mohly vést k identifikaci osob.

6.1. PFibéhy respondentek

Pani Anna — ,,hlavné, aby to bylo pry¢...«

Rozhovor s pani Annou probéhl v misté jejiho pracovisté po skonéeni pracovni doby a je
jedinou respondentkou, s niz jsem se v minulosti setkala v prostorach jedné vysoké skoly
V Praze. Nicmén¢ o tom, ze prodé€lala tuto nemoc, jsem se dozvédéla az tehdy, kdyz jsem se
ji zminila o tématu bakalatské prace.

Pani Anné je 47 let, s manzelem jsou spolu 25 let, ale nikdy se nevzali. Maji jednu dceru,
které v dobé diagnézy bylo 23 let, a studovala vysokou Skolu. Anna pracuje jako
programatorka ve vypocetnim centru, jeji manzel je v invalidnim diichodu. Anna byla cely
zivot zdrava, nikdy se s ni¢im nelécila a nebyla hospitalizovana. Vyskyt onkologického
onemocnéni v rodin€ maji, na rakovinu zaludku zemfela Anné babicka.

Anna na nador prsu priSla zcela ndhodou. SamovySetfeni nikdy nepfikladala vahu a
ke svému praktickému lékafi se rozhodla zajit s alergickou reakci, ktera se u ni vyskytla po
poziti zeleniny. Zde byla svou lékatkou upozornéna, Ze pomérné dlouho neabsolvovala
preventivni prohlidku a vzhledem k tomu, Ze pacientce mélo byt zanedlouho 45 let, byla
rovnéZ odeslana s Zadankou na mamografické vysetfeni. Snimky z mamografu ukézaly
nalez Vv levém prsu a v této chvili se Anné¢ obratil Zivot, coz doklada 1 jeji vypovéd o tom,
jak se citila, kdyz vyslechla diagnézu: ,, Jd jsem malem prvni sla do kolen. To bylo hrozny. *
Do 10 dnt byla pani Anna hospitalizovana, pficemz v mezicase si musela zafidit potfebné
zalezitosti v praci, zatidit pfedoperacni vysetieni apod. ,, Vse se sebéhlo hrozné rychle a ani
mi u téhle nemoci nerekli Zadné vyhlidky. “ Tahle chvile ¢ekani na zakrok byla nekonecné
dlouhd, vyhlidky nejasné, ale tim, Ze to byla zadroven doba pomérné kratka, nestihla si Anna
ani pofadné uvédomit, co ji ¢eka. Jeji manzel jiz pfed tim podstoupil naro¢né operace
zaludku a musel drzet pfisné diety. Proto i v tomto ¢ase vénovala velkou pozornost tomu,
aby manzel dodrZoval pfedepsané pozadavky a neméla tolik Casu zabyvat se sama sebou. Po
chirurgickém odstranéni poSkozené tkané dochazela 2krat tydné po dobu 3 mésicii na
ozatovani. ,, Chemoterapii jsem neméla, zaplat panbuh. Ja jsem méla jenom ozarovani, samo

o sobé probihalo docela dobre. Ze zacatku to bylo naprosto v pohode a ke konci mé trosicku
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spalili. Ale to bylo na konci té léchy. Ostatni lidi si tam stezovali, Ze je spalili hned na
zacatku. Kazdy tohle snasi jinak. Ale ja jako naprosto v pohode, po radioterapii mé manzel
odvezl na tramvaj a ja jsem mazala do prace. “

Nyni uplynuly dva roky, Anna chodi na pravidelna vySetfeni a uvédomuje si, jaké Stésti
m¢éla, ze byl nddor zachycen vcas, ackoli ona sama by po dovrSeni 45 let na mamograf nesla
a jak na zavér naseho rozhovoru dodala: ,,0 nemoci jsem vitbec nepremyslela, nikdy mé
nenapadlo, Zze by mé néco takového mohlo potkat. Hlavni je ta prevence, aby Zeny
samovysetieni a mamograf absolvovaly.

Anna je s nemoci vyrovnand, i kdyz strach, zda se nemoc jednou nevrati, stale ziistava.
., ... VyFezali mi to, nemiize tam nic byt, skoncilo to. Ja to beru tak, Ze kdyz ma clovek pristup
— ano, pani doktori udélali, jsou v tu chvili vSemocni, tak, Ze to télo se s tim lépe vyrovnadva.
Cely rozhovor byl proloZen opakujicimu se myS$lenkami na vyraznou podporu ze strany
partnera, dcery a rodi¢i a na nulovou snahu ziskat informace z internetu, nebo
prostfednictvim socidlnich siti a organizaci sdruzujici onkologicky nemocné pacienty
z diitvodu mozného nértstu strachu a neklidu na strané pacientky. ,, ...ani po sdéleni diagnozy
jsem nic nehledala, protoze to vsechno bylo tak rychlé, Ze jsem potiebovala zaridit spoustu
véci. Clovek by pak moc premyslel a vymyslel pitomosti, takze bylo dobré, Ze se vse sebéhlo

takto rychle.

Pani Iva —,,...co té nezabije, to té posili...«

Rozhovor s pani Ivou probéhl po vzajemné domluvé v jejim byté. Spole¢né s nami byla
doma 1 jeji dcera, kterd ale po piedstaveni nebyla rozhovoru pfitomna. Pani Ivé je 41 let a
ma dvé déti, syna a dceru ve veku 22 a 20 let, které v dobé propuknuti nemoci ukoncovali
stiedni Skolu a na misto dalSich studiich na vysoké Skole, si hledali brigady. S otcem svych
déti se rozvedla kvili neshodam a jeho zalibé v automatech. Trvalo to dlouho, nez se Iva
k tomuto kroku rozhodla, protoze byla, jak sama fika, slepa a manzelovi véfila, ze s hranim
skoncuje. Pak ji nezbyvalo nic, neZ situaci fesit a zachranit sebe a déti. Pani Iva pied nemoci
pracovala jako bankovni poradkyné a této ¢innosti se vénuje dodnes. V soucasné dobé ma
partnera, se kterym je ptfes 4 roky, pracuje na vedouci pozici VIT firm¢. S parterem se
sezndmili diky ptatelim, jejich vztah m¢l témét idylickou podobu, a kdyz si planovali prvni
spole¢nou dovolenou, musela pani Iva na své plany zapomenout. To, co ji v pfiStich mésicich

¢ekalo, bylo obdobi strachu, zmatku a nejistoty.
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Pani Iva si na bulku v levém prsu pfisla pti samovysetfeni a vzhledem k tomu, ze jiz jesté
predtim dochazela ve svém volném case jako dobrovolnice k onkologicky nemocnym
pacientiim, byla obeznidmena s tim, jak podstatné je vySetfeni pravidelnych intervalech
provadét. Pani Iva si vSak nikdy nemyslela, Ze s rakovinou bude bojovat i ona, nebot’
z jejiho rodinného okruhu se zatim nikdo na onkologii nelécil. Z pozitivniho nalezu byla Iva
nejprve v Soku, s nimz se musela vypotadat. Nicméné i diky podpofe rodiny a jinych zen
z dobrovolnického centra se Iva s nemoci ,,smifila“ a brzy na to podstoupila 1écbu, béhem
které si prosla chemoterapii a radioterapii.

Od té chvile se snazi si zivot uzivat a kazdy den vnima jako jedine¢ny. Od 1écby uplynul rok
a pal a Iva rovnéz v pravidelnych intervalech dochdzi na vysetfeni. Presto, kdyz se
v myslenkdch vraci zpét, uvédomuje si, ze diky své zkuSenosti ma tato nemoc méa kromé
odvréacené tvare i1 néjaké lepsi stranky v podobé€ novych ptatel, informaci a zmén, které ve
svém zivot¢ udélala. Obcas totiz méla tendence se branit zménam a nahlizela na né€ jako na
nemozné, mnohdy se podcenovala ve svych schopnostech néco dokéazat. Dnes vSak neda

dopustit na spojeni Ze ,,nic nelze vnimat jako nemozné, pokud se o to clovék sam nepokusi.

Pani Klara — ,,...z mozku to vyradit nelze*

Rozhovor s pani Klarou probéhl spole¢né domluvé v jednom zdravotnickém zafizeni.
Kontakt na pani Klaru jsem dostala od jedné 1ékatky a pani Klara mi uz do telefonu ¢aste¢né
vypravéla svij ptibeh. Jiz pfi telefonickém kontaktu jsem se téSila na jeji vypravéni. Pani
Klafe je nyni 67 let, nicméné béhem své pracovni kariéry se stala feditelkou hotelu, coz byla
préce, kterd byla casové velmi naro¢na. Nyni jiZ je nékolik mé&sicli na diichodg, ale stale se
snazi vypomahat byvalym kolegiim, pfipadné se snazi pomahat svym détem s hlidanim
vnoucat. V soucasnosti je pani Klara bez partnera, nicméné pted 1€¢bou a v dobé 1€¢by zila
dlouhodob¢ se svym partnerem.

Kdyz si ve 40 letech pani Klara nahmatala bulku na levém prsu, neprodlené navstivila 1ékate
a vyzadala si kontrolu. Lékafi ji oznamili, Ze se jednd o cystu a doporucili ji, aby pravidelné
jednou roéné dochézela na kontrolu na mamografii a sono. Tento postup pani Klara po celou
dobu striktné dodrzovala, nicméné devatou kontrolu absolvovala s pozitivnim vysledkem.
Nalez byl tumor o velikost 55 mm. Pani Klara mi jesté sdélila, ze béhem deviti let se ji bulka
zvétsovala a byla nepohybliva. Pani Klare se zménil od zakladl zivot, byla zvykla aktivné
pracovat a vést velky podnik s mnoha zaméstnanci. Predstava, Ze ji 1éc¢ba fyzicky zméni, se

ji vtirala do myslenek velmi ¢asto, nebot’ jako feditelka velké spolecnosti méla pusobit
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elegantn¢ a dobfe vypadat. 1 dalsi postup 1écby pro ni byl velkou zkouskou. Klara
podstoupila 3x chemoterapii, poté nasledovala operace, kdy ji byl odstranén néador, a pro
Spatné vysledky biopsie ji byla provedena ablace. Na poopera¢nim pokoji méla Klara velké
bolesti a zjistilo se, Ze méla silné vnitini krvaceni a urychlené¢ musela podstoupit dalsi
zakrok. Poté prosla druhou sérii 3 chemoterapii a s odstupem 3 mésicti absolvovala jesté
radioterapii. Pani Klara se pozd¢ji rozhodla podstoupit rekonstrukci prsu.

Klafe se vSak nemoc po 13 letech vratila do druhého prsu, kdy byla opét operovana, ne vSak
tak razantn¢ — bez ztraty prsu. Vedle toho pani Klara podstoupila i hysterektomii, kdy ji byla
odebrana déloha a vaje¢niky.

Vyskyt onkologického onemocnéni ma Klara v rodinné anamnéze. Na rakovinu tlustého
stteva zemfel Klaire dédeCek, matka na rakovinu tlustého stieva a otec prodélal rakovinu
ledvin, pfi¢emz vSichni zemfeli v docela nizkém véku.

Pani Klara pomahd zenam, které se momentaln¢ ocitaji v situaci, které sama diive musela
Celit. Snazi se jim poskytovat rady a informace o tom, co je béhem 1écby ¢eka a pripravit je
na to. Sama tik4, ze ,, kdyby se mé nékdo pred lety zeptal, nikdy bych si netroufla rict, Ze bych
tohle mohla vitbec délat a ze vSechno budu prozZivat pomérné v klidu.

Pani Klara na své nemoci vidi ur€ité i pozitiva a jako stézejni piedpoklad 1écby, ktery
nékolikrat zdlraznila, povazuje otevienou komunikaci a uptimnost lidi okolo sebe: ,, Myslim
si, Ze je vSe o komunikaci a vyhybani se negativnim vliviim jako jsou i lidi mezi nami. Jd jsem
béhem tezkého obdobi v nemoci vyradila par pratel a je mi bez nich dobre. Kdy jsem zjistila,
Ze to ani pratelé nebyli, moznd nebyt nemoci bych ani nezjistila.

Pani Lucie — ,...né€kdy to neni snadné...“

Na pani Lucii jsem dostala kontakt od jedné 1ékarky a sesli jsme se s ni u ni doma v dobé,
kdy méla déti ve Skolce, abychom nebyly vyrusovany. Pani Lucie je s manzelem velmi
dlouho, nedavno oslavili 20leté vyroci svatby. S manzelem vychovavaji dvé malé déti, a to
ve véku 3 a 5 let. Pani Lucie onemocnéla pied 2 lety, kdyz ji bylo 42 let. Pani Lucie si
nahmatala bulku v pravém prsu a jako u jediné respondentky lécba v tuto chvili jesté
probiha. Pani Lucie podstupovala chemoterapii, nicméné nezddoucim dopadem po podéani
chemoterapie byla spontanni perforace tenkého stfeva. V soucasné dobé pani Lucie
podstupuje biologickou 1é€bu, jejiz aplikaci ma 1krat do mésice. Poté ji nebyva 2-3 dny pfilis
dobfe, nicméné biologickou 1é¢bu snasi 1épe, netrpi nevolnostmi a pomalu ji dortstaji vlasy.

., V soucasné dobé se citim hodné unavend, ale je to i kvuli zimé, tu snasim vzdy Spatné. V léte
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se citim mnohem lépe. Po perforaci tenkého streva, pri které jsem byla v kritickéem stavu a
prezila jsem jen o viasek, uz to bylo horsi. Stravila jsem témer mésic na JIP v nemocnici... *
V soucasné dobé je pani Lucie v invalidnim dichodu, nicméné pied odchodem na
rodicovskou dovolenou pracovala jako asistentka feditele.

Vyskyt onkologického onemocnéni maji v roding, genetickd mutace BRCA1 a BRCA2 byla
bohuzel potvrzena i jeji sestie, kterd rakovinou prsu onemocnéla rok pied tim, nez
diagnostikovali nemoc Lucii. Onkologickou diagnézu si pied nékolika lety vyslechl i jeji
manzel, ktery se 1é¢il s rakovinou varlete. Nicméné i piesto se s partnerem snazi, aby spolu
byli stale Stastni a nemoc jim pfili§ neovliviiovala jejich rodinny zivot. Ptiznava, Ze to
v okamziku, kdy jejich malé déti zlobi, neni pfili§ lehké, zejména kdyz ji neni v souvislosti

s lé¢bou dobfe.

Pani Petra — ,,...musim rict, Ze mé vtom manzel nechal hodné

vykoupat...*

Tento rozhovor probéhl jako posledni a s pani Petrou jsme se domluvily, Ze se spole¢n¢
sejdeme v jednom zdravotnickém zafizeni. Rovnéz mi dovolila oslovit jeji obvodni 1ékaiku,
abych mé¢la prostor si v ptipadé potieby poshanét néjaké informace ohledné jeji diagnozy.
Tento krok ucinila sama, aniz bych ji o to zadala. Musim pfiznat, ze jsem se na spole¢né
setkani také tésila, protoze pani Petra mi nékolikrat volala a ujistovala mé, ze s rozhovorem
pocita.

Nas rozhovor probihal jinak nez v piipadé piedeslych respondentek. Pani Petra mi zacala
vSe vypravét a ja méla opravdu pouze nékolik pftileZitosti, kdy jsem ji do rozhovoru
vstoupila, abych ji polozila doplnujici otazky a rozhovor se nesto¢il nékam, kde bychom se
prilis odchylily od tématu. Rozhovor trval 2,5 hodiny.

Pani Petie je nyni 47 let, ¢astecné pracuje, chodi kontrolovat osoby, které jsou v dané dobé
na neschopence. S byvalym manzelem se vzali, kdyz bylo Petie 29 let. Pani Petra zacala byt
nemocna jesté v dobé, nez potkala svého budouciho manzela. VSe zacalo v dobé, kdy ji bylo
23 let, a lékati diagnostikovali Hodgkiniv lymfom. Pani Petra postoupila chemoterapii,
nicméné¢ protoze se ji nemoc zhorSila, podstoupila transplantaci kostni dien¢ a
autotransplantaci kmenovych bunék. Poté nésledovalo ozafeni a mezi ozafovanim prodélala
pani Petra dvakrat hore¢naty Sok a skoncilo to nerozpoznanym zanétem srdce. Za dev¢ét let
nemohla pani Petra dychat, otékaly ji nohy, byla vice nez tii-Ctvrté roku 1écena na astma.

KdyzZ se stav pani Petry zhorSoval a sotva byla schopna vstat z kiesla, podstoupila fadu
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vySetieni, kdy se zjistilo, Zze ji nefunguje jedna chlopen. Pani Petra tak podstoupila
transplantaci chlopné a operace dopadla dobtfe. Vzhledem k tomu, Ze pani Petra védéla, ze
nikdy nebude mit vlastni déti, rozhodli se s manzelem pro adopci. ,, Malého jsem dostala rok
na to, po ctyrech letech, co jsme cekali. To jsem si Fikala, Ze ho nedostane, ze uvidime, co
bude. Hriiza byla, kdyz jsem dochdzela na psychotesty, do toho oteklé nohy, nemohla jsem
dychat. Ale to jsem to tam kamuflovala, Ze mi nic neni...Ale musim rict, Ze srdce dobry,
v§echno pohodé ...no a za rok na to jsem dostala malého, ted’ je mu 11 let...Dostala jsem ho
vV 8 mésicich, mam ho od malicka. *

Ve 40 letech pani Petfe zjistili rakovinu prsu, coz pro ni byla dalsi rana, se kterou se ale prala
opét velmi statecné a dochazela na chemoterapii. Bohuzel se osud s pani Petrou pfilis
nemazlil a jeji manzel od ni po ukonceni 1é€by odesel kviili jiné Zené. Nyni je na syna sama
a se v§im ji pomaha jeji maminka a sestra.

Nedavno pani Petie zjistili, Ze ji nefunguje I aortalni chlopenn a v nejblizsi dobé by méla
podstoupit dalsi zakrok. ,, ...jenomze mé nikdo nechce odoperovat. Takze je to takové dost
narocné (smich). Ted mé ceka trombolyza a nikdo nevi, co bude. Takze pan doktor mi rekl,
Ze musim podepsat souhlas, ze tam jdu s tim, Ze tam opravdu miizu zustat... *

Vyskyt onkologického onemocnéni v rodinné anamnéze, s rakovinou ledvin bojoval Petry

tatinek.
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6.2. Pfehled vysledki

Na tomto misté budou piedstaveny vysledky, k nimzZ jsme po analyze rozhovoru dospéli, a
jednotlivé tseky budou prubézné dopliovany medailonky naSich respondentek.
Respondentky vypravély o emo¢né zabarvenych tématech, hovotily o ztratach a naro¢nych
situacich, pred néz byly postaveny a musely se s nimi umét vypotradat. Zkusenosti zen se
v urcitych oblastech rizni, coz lze odvijet i od toho, jaky vztah méli s partnerem pied
nemoci, jak ¢asto se partnerovi o v§em svérovaly, ale 1 tim, jaky vztah v tuto chvili prozivaji
a jak moc si duvétuji. Individudlni vlastnosti, ale i nastavené aspekty 1écby sehraly také

nepochybn¢ vyraznou roli.

Partnersky Zivot pied onkologickou diagnozou

Respondentky ¢asto mluvily 0 vztahu s partnerem, jak se seznamily, jaky byl vztah na jeho
pocatku a v dob¢, nez onemocnély. Tii nase respondentky maji stalého partnera, zbylé dvé
jsou aktualné samy, ale v dobé onemocnéni s partnerem dlouhodobé zily. VSechny
respondentky vedly pfed propuknutim nemoci aktivni spole¢ensky, profesni a intimni zivot.
Hovofily o tom, jak spolecné napliiovali volny ¢as, nicméné v nékterych vztazich se jiz diive
vyskytlo stresujici obdobi, kdy bylo potieba se s partnerem vzajemné podpofrit a povzbudit.
Respondentky v dobé pied nemoci mély rozjetou profesni kariéru, ktera v nékterych
ptipadech byla ¢asové velmi ndro¢nd, nebo mély malé déti, o které bylo potieba se denné
starat. Jedna respondentka se spole¢né s manzelem rozhodli pro adopci vzhledem k tomu, ze
prodélala nemoci vice a védéla, ze vlastni déti mit nikdy nebude. V jinych ptipadech Zeny
uvadély, ze se s onkologickou diagnézou setkaly v rodin€ nebo ze i jejich partner se
potykal s dlouhodobégjsim zdravotnim problémem. Na jednom z niZe uvedeném medailonku
je zobrazeno i to, jak mize predesla onkologickd nemoc v mladém véku zptsobit i nepiijeti
Zeny do rodiny partnera. O téchto aspektech pojednavaji nasledujici vypovédi nasich
respondentek:

,, Uzivali jsme Si, ale uz to nebylo takové jako na jeho pocdtku. To je ale jasné,
postupné Vam trochu ten vztah ,,zevsedni *, vadi obcas nékteré jeho zvyky, reakce. Ale jsem rada za
to, Ze predchozi vztahy dopadly tak, jak dopadly. Mého soucasného partnera bych neménila. Mdm,
vim, to nejlepsi, co mizu mit. Obcas jsme se na nécem moznd trochu neshodli, ale nikdy to nebylo
nic, co by vedlo k néjakymu velkymu konfliktu. Mozna jsme spolu chvili nemluvili, ale vZdy jsme se
pozdéji zase udobrili a bez problémii fungovali dal * (Iva).

,,INas vztah byl skvely. My jsme byli devét let sami, a to bylo vsechno v poradku. My

jsme podnikali vse, co jsme mohli. ...Jeho matka mé ale nesndsela, uz od pocatku jsem ji vadila.
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RekKla, Ze jsem krypl a Ze mu nikdy nedam dité. “ Tento aspekt se nezménil ani potom, kdy onemocnél
Petry tchan a jediny, kdo s nim jezdil na vySetfeni a chodil za nim do nemocnice, byla pravé Petra.
., ...kdyz mél rakovinu prostaty, tak jsem to byla ja, protoze jeho synove (manzel ma jesté mladsiho
bratra) nesndseji nemocnice a tchyné ta uz vitbec ne. Takze jsem za nim jezdila ja. Malého jsem
odvezla tchyni a s tchanem jsem jela na vySetieni, vozila jsem mu tam prddlo, véci a tak... “ (Petra).

., ...kazdej vztah je jinej a je zaloZen na uplné nécem jinym a zalezi na tom, jaky ten
clovek je. On, kdyz zacal byt nemocny, musel mit tvrdou dietu a s platem 10.000,- K¢ mésicné a

s holkou, ktery bylo 15 let, tak toho moc ve vztahu nevycarujes “ (Anna).

Jesté pred propuknutim nemoci, se partnefi dopliovali i v oblasti spoleénych zajmi a
koni¢ku nebo pracovni naplné:

S partnerem radi lyzujeme, nebo vyrazime na bézky. Mame zabéhlé ritualy a
spolecné slavime i nase narozeniny. Samoziejmé spoustu c¢asu nam zabrala nase prace. Partner
pracuje V jedné IT spolecnosti a jeho prdce je casové velmi narocnd... " (Iva).

,, Kdyz jsme jesté neméli deti, tak jsme travili ¢as spolu. Chodili jsme na vylety, do

divadla, do kina atd. Zpivali jsme ve sboru, jezdili se sborem na zdjezdy * (Lucie).

Nicméné vzajemna starost a podpora zafungovala v Zivotech nékterych naSich
respondentek i diive, nez samy onemocnély. Tento aspekt naptiklad doklada zkuSenost
Anny, ktera se dlouhodobé¢ starala o svého manzela, ktery prodélal nékolik vaznych operaci

zaludku:

., ...do té doby ja nemocnd nebyla, ale miyj muzskej ano. Ten ma silnou cukrovku,
pred tim mél viedy, délali mu operaci Zlucovych cest. Sel do nemocnice a mél 120 kg, pak mi ho
vratili, a to mél uz 56 kg...Takze si tak vzdajemne vypomahame, v jeden okamzik jsem se starala ja,
pak on... " (Anna).

Utéchu v néroéné situaci prozila i pani Lucie a Iva:

Jsme dva lidé, kteri uz toho spolu hodné prozili. V roce 2004 nam zemrelo kvili
zanedbani lékarit miminko, chvili po porodu. Manzel potom onemocnél rakovinou varlete. Vsechny
tyto skutecnosti ziejmé asi zapricinily i manzelovu diagnozu — roztrousenou sklerozu. Opravdu se
spolu nenudime..., ale nic nds nerozdélilo... “ (Lucie).

., ... VZdy jsem se mu snaZila pomoct a podporit v tom, co chtél...Doufam, Ze by se
partner o nas vyjadril podobné...Narocna pro mé byla tieba i péce o mou babicku, které taky zjistili

rakovinu prsu. Té ale pies 80 let a lécba nepiipadala v ivahu. Tehdy mi opravdu moc pomoh!“ (Iva).
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Nicméné pani Petra, kterd se béhem vztahu 1éCila i S nemocnym srdcem a podstoupila
operaci chlopné ma opa¢nou zkusenost s oporou partnera. Ptiznala, ze manzel ne pfili$
dobie snasel jeji pooperacni stav:

,»INo moc dobre to nedaval. Ja si pamatuju, kdyz jsem byla po operaci srdce, jak ze
mé tréelo 12 hadicek, a lezela jsem polomrtva, tak on sedél za tim sklem a nebyl schopnej za mnou

ani prijit. On mé jenom videl a rikal: ja jsem to fakt nedal. Kdyz jsem té videl, tak jako hriiza“ (Petra).

Zivot s onkologickou diagnézou

Pii sdéleni diagnézy neméla zddna z naSich respondentek svého partnera v ambulanci.
Nekterd ani netusila, ze by se za par dni mohly stat onkologickymi pacientkami, coz byl
ptipad Anny, ktera S§la k 1ékafi puvodné kvili silné alergické reakci. Po prichodu domu
nebylo pro pacientky snadné sdélit tuto informaci svym partnerim nebo détem. Nejen, zZe
samy byly z takové zpravy v Soku, ale pfekvapeni a obrovsky strach byl znatelny i na
strané partneri, coz dokladaji nésledujici vypovédi respondentek:

., -0yl v Soku. Prislo to necekané, clovék si néco planuje, dovolenou a néjaké
spolecné volno a pak, pak se t0 pokazi tim, na co byste ani nepomysleli. Objal me, brecel, v danej
okamzik nevédeél, co ma prosté rict. Jen mé drzel a byli jsme oba zticha. VU chvili se Vam
zrekapituluje celej Zivot a vy mozna stojite na jeho konci. Nevite, co bude. Nevite, co bude s vami,
Jjestli se uzdravite nebo ... Tento okamzik si dodnes pamatuju... “ (Iva).

., Samozrejmé byl hodné prekvapen, necekal to. Ale dokazali jsme o tom vsem hned
dosti diskutovat* (Klara).

Byl v Soku, ale nedal to na sobé znat. Ale pak byl u svy mamy, a to bylo Spatny.
Relkla mi to jeho mama. On prosté k ni potom casto chodil a brecel. Bl se, Ze se mi néco stane a Ze
zuistane sam** (Anna).

,»Manzel si tuto diagnozu vyslechl uz v roce 2006 u sebe, ale nyni to bylo jine, mame

malé deti...Bal se o mé, jestli to zvladnu a preziju a pred detmi nesmél dat nic znat* (Lucie).

Po prvotnim Soku se ukazalo, Ze partneti byli zenam obrovskou podporou a poskytovali jim
poti‘ebnou ttéchu, pochopeni a povzbuzeni, ze vSe dobie dopadne.

,Po chvilce ale sebral silu, odvahu a opakoval mi, Ze tento boj vyhrajeme, ze
zvladneme tuhle prekazku zdolat. Ani nevim, co bych délala, kdyz bych ho neméla a neco takového
neslysela. Kdyz si uvedomim, Ze jiné Zeny to stesti nemaji, nebo jsou samy...Bylo mi 40 let, kdyz mi
diagnostikovali rakovinu* (Iva).

,, -..hejhorsi to bylo Fici v§e moji mamé. Mamce bylo 73 let v té dobé. Babicka moje
umrela na rakovinu Zaludku, takze to jsem se bdla, ale nastesti me podrzel milj muzskej, i kdyz z toho

bylo hotovej... “ (Anna).
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Dale respondentky ¢asto mluvily o tom, zda hevofrili s partnerem o nemoci, o jejich
dopadech, projevech a jak je znatelné z nize uvedenych ptikladl, kazda se k tomuto aspektu
stavéla s trochu jinym postojem, coz mohlo vychézet z jejich osobnostnich piedpokladi, ale
i snahy ochranit partnera pted naporem strachu z nejistoty a neznamého. Pro jiné zeny bylo
naopak velmi diilezité o nemoci mluvit, o tom, jak bude 1écba probihat a obecné, o tom, se
se stane pozdéji. V tomto okamziku hledaly ujiSténi a podporu partnera, Ze se pro né v tomto
okamziku nic neméni.

,, O nemoci jsme nemluvili. Ja jsem delala jako by nic...zvolila jsem tuhle strategii
a nez abych jeho deptala tim, Ze jsem nemocnd, tak o tom jsme se nebavili. Tim, ze jsem ja byla
klidnd, nedavala jsem na sobé nic zndt, bylo v§e v pohodé. Statecnd jsem musela byt, a snazila jsem
toho partnera udrzet v klidu, aby se nebdl “ (Anna).

., ...jako pred onemocnénim, nic se nezménilo* (Lucie).

,» ...V pohodeé, nebranil se prijimat informace o mé nemoci. V dobé nemoci byl nas
vztah s partnerem normdlni, z jeho strany trochu soucitny, ale diky mému optimismu se dad rict, Ze

V naprosté pohode. (Klara).

Vzhledem Kk tomu, ze nékteré respondentky mély v dobé nemoci malé déti, bylo pro né
podstatné se s partnerem domluvit na tom, jestli détem o nemoci feknou a jak to s nimi
vhodné rozebrat. Tento aspekt byl pro partnery velmi naro¢ny a znepokojujici, a to nehlede
na to, zda se jednalo o mensi déti nebo dospivajici. Nicméné naSe respondentky zvolily
postup, kdy se rozhodly svym détem povypravét pravdu o své nemoci a diagnoézu pred nimi
neskryvaji.

., Nic pred détmi netajime, védi, Ze jsem nemocna a chodim na lécbu do nemocnice
(Lucie).

,,Mam s nim (se synem) vztah, Ze vi vsechno. Chodi do 5. tFidy, uz je velkej, rostik,
jesté 3-4 roky a pak to bude ,,mami, prosim t¢“! My jsme spolu radi, sedneme si a povidame si.
Odmalinka ho uc¢im mit lokty, aby se umél postarat o sebe i o mé potom. Chodi se mnou po doktorech,
naucila jsem ho pichnout mi injekci. Vi, Ze jsem nemocna* (Petra).

,,Ona je zvlastni clovek na tohle... Ona si to Zere dovniti a nedava najevo Zadné
emoce, nevim, po kom to ma. Kdyz slysela diagnozu, tak ztuhla a sla za moji maminkou a podivaly

si o tom spolecné* (Anna).

Ackoli partnefi pfevazné o své nemoci mluvili, ukazalo se, Ze respondentky ¢asto premyslely
nad tim, jaké to pro jejich partnery musi byt a co proZivaji.
»Na zacatku byl pochopitelné vykolejenej, jako my vsichni... Vzhledem k jeho

diagnoze roztrousené sklerozy jsem se bdla i ja o nej, aby neprisla néjaka ataka“ (Lucie).

54



Jedna z respondentek dokonce svému partnerovi navrhla i moZnost rozchodu, aby se pro
n¢ho nestala ptitézi.

,,Bdla jsem se o neho moc, ale protoze jsem ho nechtéla trapit, po néekolika dnech
jsem mu rekla, Ze se musime rozejit. Byla jsem na dné. On to dokdzal ustat a slibil, Ze mé ve vsem
podrzi. A to takeé délal, doprovazel mé na viechny chemoterapie. Myslim, Ze nejsem ja ta statecna,

ale je jim on, za to, co dokdzal“ (Iva).

Omezeni, které s sebou nemoc prinesla, zasahovala do riznych oblasti zivota. Respondentky
Casto diskutovaly téma spole¢nych aktivit s partnerem. Nékteré Zeny se Casto vefejnosti
stranily, byly unavené a spolecensky zivot Sel najednou stranou. To doléhalo i na partnera,
ktery se snazil byt po bohu partnerky a kontakty s ptateli tak byly omezeny na minimum.
Nicmén¢ dalsi priznaly, ze inava a vy€erpani, které 1écbu doprovazely, rovnéz ovlivnily
jejich pohled na kazdodenni napln.

~Neméla jsem viibec naladu se s nikym vidat, byla jsem slaba, vycerpand,
podrazdend. Tohle byl velky rozdil... “ (Iva).

,,INo trosku jo, protoze jsme zacali chodit castéji ven, koupili jsme si pejska, takze
byli jsme spolu. Klidovejsi rezim jsme nastavili* (Anna).

»led jsem se musela smirit s tim, Ze kdyz jsem nemohla, tak jsem nemohla...kdyby
vedle mé néco padalo, haldy prachu, tak nemiizu, hold se neda nic délat, uklidi se to zitra. S tim jsem
se smirovala strasné dlouho. Ale i s tim jsem se smirila. Kdyz to nejde, pijde to tieba za 2 dny*

(Petra).

Nicméné nekteré z nasich respondentek s nemoci bojovaly tak, Ze se snaZzily Zit obdobnym
zpusobem, jakym zily, neZ jim byla zjiSténa onkologicka diagndza.
., Cas jsme travili viceméné stejné, jako kdy? jsem byla zdrava. Prevdzné chalupa,

vychdazky, vlety...Chodila jsem i v dobé celé léchy do zaméstnani “ (Kldra).

S tim, Ze zeny onemocnély, bylo potieba se postarat o chod domacnosti a zajistit finan¢ni
rozpocdet.

, Manzel byl strasné tolerantni, pomdhal to jo, my jsme si vysli vstric...Jemu
nevadilo starat se a délat praci v domdcnosti. On je kuchar, takze strasné rdad varil a nikdy mu
nevadilo. Kdyz jsme doma uklizeli, tak jsme uklizeli oba... On docela dlouho bydlel sam, takze byl
schopnej se o sebe postarat. Varil, pral, Zehlil, Zadnej problém v tomhle* (Petra).

Tuto zménu silné pocitila napiiklad i pani Anna. Jeji manzel byl ¢asto v nemocnici a kvili
vleklym komplikacim podstoupil nékolik operaci a piedCasné¢ odeSel do invalidniho
diichodu. Anna zajist'ovala chod po finanéni strance, rodinu Zivila hlavné ona a starala se,

aby vSe fungovalo, ale i po té praktické, aby bylo vyzehleno, uvateno apod.
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Dalsim ¢asto zminovanym aspektem, ktery souvisel s vedlejsimi projevy 1é¢by, byly obavy
zen, ze prijdou o vlasy, vyrazné ztrati nebo ptiberou na vaze, piijdou o své zenské rysy nebo
jim po chirurgickém zékroku zlstanou nehezké jizvy. Baly se, Ze se jim zména jejich
zevnéjSku odrazi i do jejich partnerského zivota. Tento aspekt je pochopitelny i vzhledem
k pomérné mladému véku Zen, ale i profesnimu zaméfeni, které si vyzadovalo eleganci a
upravenost. Proto pro né bylo utéchou to, kdyz od svych partnert slySeli povzbuzeni a
ujisténi.

., Ze zacatku to bylo takové, uriznou mi prso, budu ,,naprd Zenska “, ale neudélali mi
mastektomii, odebrali tkan a uzliny, jinak to bylo v pohode. Ale stejné o tom premyslis, ze kus Zenské
Z tebe vezmou. Ale proste, neni dobry o tomhle premyslet, neni to dobry. Protoze v tu chvili, nekteré
Zeny maji problémy doma, muz na né kouka spise jako na néjakou sluzku a kdyz si zacnou pripoustét
jesté tohle, Ze po operaci uz nejsou Zeny, tak je to Spatné... " (Anna).

,,Samozrejmé jsem ihned po prvni chemoterapii prisla o viasy a veskeré ochlupeni,
0boci a Fasy, coz pro mé, jako Zenu, nebylo prijemné a za dalsi jsem méla vedlejsi ucinky jako je
silné nechutenstvi k jidlu, nékdy naopak i velky hlad a chut na vse, dale se mi postupne objevila
plisen na viech prstech, vysychani oci, nosni sliznice... “ (Klara).

,»Moje druha otazka u lékare byla, jestli mi vypadaji viasy, tak mi vekli, Ze jo, ale ja
Jjsem je méla. Az kdyz jsem $la na transplantaci, tak jsem si je oholila, protoze to byly osklivky. Paruku
Jjsem nosila...Nosila jsem ji jeste, nez jsem si oholila hlavu, abych si na to zvykla. Ale pak jsem ji uz
ani nenosila. Kdyz byl malej jeste ve Skolce a méli karneval, oblékla jsem ho za indidna, dala jsem
mu svou paruku, nakreslila tvare a nikdo ho nepoznal (smich)...Drive jsem byla zvykla se vyrazné

malovat, ale pak mi sizely oci, takze proto jsem s licenim prestala“ (Petra).

Petra popisovala 1 dal$i komplikace, které se ji jako Zeny velmi dotykaly.
»Méla jsem plisen v puse a na zenskych mistech. To bylo hrozny, nemohla jsem si
poradné sednout nebo dojit na toaletu. Viitbec nechdapu Zeny, které resi vahu, nechdvaji si zvetSovat

prsa. Maji uplné zbytecné mindraky, nikdy by na to nemyslely, protoze si neprosly tim, ¢im ja...*

(Petra).

Pro Zeny bylo podstatné, kdyZ se o né partner ne pouze staral, ale také je slovné nebo
néjakym gestem ujistili, ze vedlejsi dusledky 1éEby nejsou rozhodujicimi a nic Se neméni na
jejich vztahu k partnerce.

,, Nikdy mi nerekl nic, co by souviselo se zméenou vizaze, ani nikdy predtim. Nikdy mi
ani na moment nenaznacil, Ze by ho néjakad fyzicka zména ovlivnila, ale asi to bylo i tim, Ze to na me
nebylo tolik poznat. Méla jsem jizvu, ale to zase nebylo nic tak hroznyho. Je také pravda, Ze jsem po
operaci méla bolesti a pri prudkych pohybech to bolelo, ale vydrzet se to dalo. Jen na sebe musi

davat ¢lovek vice pozor, rana byla cerstva a potrebovalo to cas, aby se to zahojilo“ (Anna).
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., Udélal jeden uzasny krok...Potom, co jsem prisla o viasy, vzal strojek a viasy si
oholil. Tim mé nesmirné dojal... Casto jsem si kladla otdzky, zda se mu budu jesté libit a jak mé asi
ta léecba muize zménit. Kdyz se Fekne rakovina, vsichni si hned predstavi cloveka, kterému je zle, sotva
chodi a vypadaji mu viasy* (Iva).

., Pribrala jsem vyrazné, kdyz jsme se pokouseli 0 miminko. Podstoupili jsme umeélé
oplodnéni, kdy jsem méla 51 injekci hormonit a ze 70 kg jsem pribrala na 103 kg, ale neresila jsem

to jd ani partner* (Petra).

Jak ukazuji naSe vypovédi, i intimni oblast byla centrem pozornosti nékterych naSich
respondentek. U nékterych se totiz v souvislosti s podstupovanou chemoterapii objevily
vedlejsi projevy, které jim znesnadiiovaly a komplikovaly intimni zivot. Jak se respondentky
shodly, vzdy pro né bylo podstatné mluvit o tom hlavné s jejich partnerem a domluvit se na
tom, co je pfijemné a naopak.

,,Doteky a hlazeni mi nebyly neprijemné. Prave naopak, vyzadovala jsem je a byly
mi prijemné. Neprisla jsem si , tak prasiva“. Chtela jsem, aby mé hladil ve viasech, po rukach*
(Anna).

., ...nepocitovala jsem nijak vyrazné zmeny v sexuadalnim prozivani. Nekdy jsem ja
mozna spise uhybala, nicméné jsme se vzdy dohodli, co mi je a neni prijemné “ (Klara).

,, ... vitbec jsem na to neméla pomysleni, hlavou se mi honila jedina otazka a to, zda
preziju a nad nemoci zvitézim a pokud ne, co tu bude, kdyz ja tu nebudu. Postupem casu jsem byla
moc rada za to, Ze se mne partner sam dotykal, hladil...Délal to sam, spontanné...a byla jsem rada,
Ze se neptal, zda miize, Ze mi tim jakoby nepripominal mou nemoc. Prosté jako kdyby Zdadnd rakovina
nebyla. ,,...méla jsem velké bolesti pri pohlavnim styku, proto jsem to nechtéla. Nejprve na to nebylo
pomyslent, postupem cCasu ale, kdyz jsme to zkouseli, tak to nebylo prijemné. Dost to vazlo...  (Iva).

,,Rada se s manzelem hladim, mam rada jeho doteky. V soucasné dobé se nemiizeme
milovat tak, jako diiv, ale v nasem vztahu nebyl nikdy sex na prvnim misté...  ,, ...ale vse je o domluvé

obou partnerii... " (Lucie).

Nekteré znich o tomto tématu mluvily i sodborniky, nebot’ se témito nastalymi
komplikacemi zabyvaly a chtély je fesit.

,,Ano konzultovala, ale nebylo to tak, Ze by mé na to lékari predem upozornily. Néco
Jjsem si nacetla na internetu no a pak jsem sebrala tu odvahu a u lékare se zeptala... Myslim, Ze tahle
komunikace mi dost pomohla, jednak jsem védeéla, ze s podobnym problémem nejsem sama a dost mi
pomohlo o tom mluvit, nebat se* (Iva).

,,S mym onkologem jsem vzdy mohla mluvit o vSem, i o intimnich vécech... “(Lucie).
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.S lékari jsem nikdy o intimnich téematech nemluvila, nikdy s tim nezacali a ani ja
Jjsem neméla potiebu to probirat. Zadné problémy jsem pii pohlavnim styku neméla. Vse probihalo
bez problémii“ (Anna).

,,Ne, nebylo potreba... “(Kldra).

V této souvislosti mluvila pani Petra o tom, ze diky nemoci v mladém véku védéla, ze nikdy
nebude moci miti déti:

,,Ja jsem to priznala byvalymu manzelovi snad na prvnim rande. Jd jsem v tu dobu
védeéla, Ze nebudu moci mit deti, takze jsem mu to rekla, protoze jsem do ného byla zamilovana a on

mi Fekl: tak adoptujeme no a co. Musim Fict, Ze se k tomuhle postavil uzasné** (Petra).

Jednim z projevu fungujiciho vztahu jsou i spole¢né plany do budoucna, realizace aktivit,
které musi partnery napliiovat a které respondentkdm dodavaly chut’ bojovat.

,,Je také dobré delat si malé radosti a potazmo dobré skutky. Ja jsem se starala o
opusténou pani. Také jsem rdda planovala i v dobé nemoci na co se budu tésit apod. Jak s partnerem
pojedeme na vylet, na chalupu...” (Klara).

»Béhem nemoci mi pomahalo i to, Ze jsme se bavili o tom, co spolecné podnikneme.
To mi pomahalo, mluvili jsme o tom, kam bychom se spolecné chtéli podivat a také o moznosti
prestéhovani se do baracku...Obcas jsem snila, jak to u nas bude vypadat. ...ale chtéla bych zahradu,
velkou zahradu s terasou. Predstavovala jsem si, jak budeme vSechno promyslet, jaké koupim

kveétiny, zaclony... * (Iva).

Plany do budoucna zejména mély Zeny, které vychovavaly malé déti. Tento aspekt je
vyrazné¢ emotivni u pani Petry, kterd se stara o syna, kterého si S byvalym manzelem
adoptovali, a to ji dodavalo chut’ s nemoci bojovat a vyhrat:

,, ...t0 jsem si Fikala, to preci nemiizu, nechat tady toho malého, on véri jenom mé.
Vzdyt tata se na ného vykaslal, viastni mama se na ného vykaslala. Rikam to prosté nejde, ja ho tady
nemiizu nechat. Mam s nim vztah, ze vi vSechno. O sobé vi, o mé vi. Jd jsem to nastavila tak, Ze vi, Ze
Jje adoptovanej a kdyz mi ze zacatku rikal: ,, maminko tuhle pohddku ja poslouchat nechci “, tak jsem
si ho posadila jako dospélyho chlapa a vSechno jsem mu vypravéla. On se na mé podival téma
modryma kukadlama a ekl mi: ,,maminko, ja jsem si té vybral. “ Co bych mohla chtit vic? On je na

mé strasné zavislej, strasné moc mi veri, je na mé fixovany “ (Petra).
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Pohled na partnersky vztah po prodélani nemoci

Na zavér jsme s respondentkami diskutovali téma, které se dotykalo dopadu 1é¢by a jak se
na vztah s odstupem ¢asu divaji. Pouze Lucie, ktera v tuto dobu 1é¢bu podstupuje, ho
hodnotila z nyné&jsi perspektivy. Zde jsou po ¢ase pomérné riznorodé vypovédi zen, nebot’
jedna zastdva nazor, si jeden druhého vice vazi, dalsi respondentka potvrzuje to, ze se
s partnerem mohou bavit o cemkoli, aniz by se citila neptijemné.

,,No, jako mé se nezda, Ze by se ten vztah vylepsil. Mné prijde porad stejnej, my jsme
moc Zadné vykyvy nemély, nekdy to byla Itdlie, ale to byl jeden den a pak to bylo vie v pohodeé.
Jakmile je Zenska nemocnda a rychle mastim do hospody, abych tam nemusel nic délat, to u nas urcité
nebylo. Myslim, ze diky nemocem, které nds potkali, jsme si zacali sebe vice vazit* (Anna).

,,Zy'eme béznym partnerskym i rodinnym zivotem, mame malé déeti. Oba se snazime,
abychom byli spolu stdle Stastni a nemoc neovliviiovala nds rodinny Zivot* (Lucie).

,, Chtéla bych Fici, Ze nas lécba neovlivnila, Ze pokracujeme stejné dobre jako pred
tim. Vztah mame stale paradni, ale je tam néco hezkyho, néco, co nevim, jak popsat. Ale ted’ se uz
neostycham mu vici vitbec nic. Je to takové pouto mezi nami, naprosta ditvéra a oddanost, touha se
ho dotykat a byt mu nablizku. Rici mu naprosto vse, bez ostychu* (Iva).

,Spise nemela dopad, mozna by t0 byla otazka spise na partnera. I kdyz spolu

nejsme, nebyla duvod k rozchodu moje nemoc *“ (Kldra).

Pani Petie se kratce po ukonceni 1é¢by vztah rozpadl, i kdyz divodem k rozchodu nebyla
jeji nemoc, ale jina Zena. Byvaly manzel se nezajima o jeji aktualni stav, ani o syna, kterého
si spolecné adoptovali. Petra tak musela po 1é¢bé misto klidu rychle zajistit bydleni a
postupné se vratit do prace.

wZacal se ¢im dal vice zdrzovat mimo domov, a chodil mi domii nepredvidatelné
opilej...ja jsem se doma akorat tak klepala a Fikala, at ho malej nevidi. A kdyz byl doma, tak jen
spal, byl strasné unavenej. A jednou vecer takhle prisel domii, bylo asi pul 10, tak jsem si ho posadila
proti sobé a rekla: hele, ty nékoho mas, vid? Odpovéed byla:. mdam no. Ja se dneska sbalim a odejdu.
Sebral se a odesel a od té doby je s ni. Trvalo to takhle asi 4 mésice a vlastné jsou spolu doted.
Nejhorsi na tom je, ze za v§im spalil mosty. O malého se nestard, bere si ho 2krat do roka, dva roky
mi neplatil, byla jsem bez penéz. Nebyt maminky a sestry, to bych asi nedala...musim ¥ict, Ze mi
rodina hodné pomohla. Kdyz odesel manzel, méla jsem dvacku v penézence, viibec jsem nevédeéla, co

‘

budu delat, jak zaplatim ndjem...*
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6.3. Interpretace vysledki a diskuze

Cilem pfedlozené prace bylo zjistit zkuSenosti Zen s onkologickym onemocnénim a
dopadem této nemoci na vztah s partnerem. Empirickym Setfenim, resp.
polostrukturovanymi rozhovory s pacientkami s karcinomem prsu jsme se snazili zjistit,
které oblasti jejich vztahu to nejvice zasahlo, tedy, které oblasti byly z pohledu samotnych
pacientek nejvice ovlivnény. Specifika této nemoci spolecné s 1€é€ebnymi moznostmi jsme
podrobné rozebrali v teoretické Casti, aby si ¢tenaf ne piili§ znaly této problematiky, ud¢lal
obrazek o tom, co jednotlivé 1écebné modality zahrnuji, nebot’ o nich pacientky casto
mluvily a 1écba se se svymi dopady lisi (napt. u 1écba, kterd zahrnuje chirurgicky zékrok
nebo lécba v podobé chemoterapie a radioterapie miize dosahovat rozdilnosti v podobé
nezadoucich projevil apod.). Vzhledem k tomu, Ze kazdy vztah je zaloZeny na jinych
aspektech a pro jeho fungovani byvaji stézejni vzdy jina hlediska, vénovali jsme pozornost
v ramci teoretického ukotveni 1 vyvoji vztahu a ocekavanim, ktera partneti od vztahu maji.
Dale jsme vénovali pozornost i takovym informacim jako je vék partneri, délka vztahu, ale
i naro¢nost 1é¢by, coz jsou aspekty, které mohou na vztah partnerti ptisobit v riizné mife a

dle toho jej ovlivnit.

Rozhovory jsme zahajovali tim, Ze nam respondentky vypravély o své nemoci, kdy a jak jim
byla diagnoza sdélena, jestli mély n&jaké priznaky, které by signalizovaly tuto nemoc, jaky
druh 1é¢by podstoupily, jak ji snasely, ale zajimali jsme se také o otazku, jak na tuto diagnézu
reagoval jejich partner. S respondentkami jsme hovotili 0 tom, jak jsou s partnerem dlouho
spolu, jak jim vztah fungoval, jak travili volny ¢as a né€které také hovoftily o naroénych
obdobich, které se svymi partnery prozily. Nékteré pacientky jiz diive prozily velmi stresové
obdobi, kdy se mohlo jednat o chronické onemocnéni partnera, umrti v roding, problémy
s otéhotnénim a bylo tfeba poskytnout partnerovi podporu a pé¢i. Tento aspekt se nam jevi
jako podstatny proto, abychom si ud¢lali predstavu o tom, jak respondentky s partnerem pted
nemoci vychazely a jestli postoj partnera v dobé 1é¢by probihal dle ocekavani, ktera

navazovala na popis vztahu v ptedchozi dobé.

Odtud jsme se presouvali k otazkam, které se tykaly dopadu nemoci na jejich vztah.
Zajimalo nas, jestli pocitily n¢jaké zmény ve vztahu, zmény v chovani partnera apod.
Respondentky se v nazorech mirné lisily dle stanovené 1é¢by, doby od ukonceni 1é¢by, coz
rovnéz korespondovalo mirou zdvaznosti onemocnéni a individudlnich potieb partnert.
Lécbu kazda respondentka prozivala jinak, u nekteré se vyskytly doprovodné negativni

ptiznaky, jina 1é¢bou prosla bez vyraznych komplikaci a nezadoucich projevu a jejich zivot
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probihal témét obdobné, jako pfed onemocnénim. Jedna z respondentek aktualné 1écbu
podstupovala a vzhledem k tomu, ze ma malé déti, boj s nemoci nevzdava a snazi se délat
ze vSech realizovanych vzhledem Kk probihajici 16€bé a nejistoté vztahujici se k tomu, Ze

nalez byl jiz v pokrocilém stadiu.

Pied onemocnénim se respondentky aktivné podilely na chodu domacnosti, rozvijeli své
profesni kompetence a staraly se o déti. Tento aspekt byl s piichodem nemoci ¢astecné
omezen a roli vice piebral partner ptipadné nejblizsi rodinni pfislusnici. Vzhledem k tomu,
ze nekteré respondentky zastdvaly v ramci své profese vedouci pozice, vénovaly se
pracovnim pozadavkiim 1 béhem své 1éCby. Jiné se vratily postupné do pracovnich koleji a
jedna respondentka, u niz 1éc¢ba aktudlné probiha, je v invalidnim dichodu. V ramci tohoto
obdobi jsme si definovali nékolik oblasti, které se nam pii analyze odkryly. Respondentky
mluvily o tom, jaky vztah s partnerem me¢ly, zejména v kladném slova smyslu. Nekteré
respondentky popisovaly vztah tak, Ze po dobé&, co jsou spolu, museji umét udé€lat
kompromis nebo tolerovat nékteré zvyklosti partnera, nicméné bez vyraznych problémd,
které by vztah ohrozovaly. Déle popisovaly své aktivity na poli profesniho zaméteni ¢i
volnocasové aktivity s partnerem. Rovnéz hovotily o naroénych obdobich, které si vSak
nasledné zadaly vzajemné pochopeni a pomoc. Tyto zkuSenosti mohly pozdéji sehravat
vyznamnou roli a stit se moznym spousté¢em nemoci. Na piikladu pani Lucie je vidét, ze
ona si dlouhodoby stres doléhajici z prozitych zkuSenosti dava do souvislosti s nemoci
(roztrouSena skler6za), ktera pozd&ji vyvstala u jejiho manzela. Snad jiz tento posledni

faktor mohl v pfistich letech formovat a posilit partnertv ptistup k nemocné partnerce.

Vyznamnym okamzikem se stalo sd¢leni diagndzy partnerovi. Potom, co se samy dozveédély
tuto zpravu, ptijde obtizny okamzik, a to, jak to vSe vhodné sdélit partnerovi, détem nebo
zbytku roding. Respondentky nemély v dobé sdéleni diagnozy své partnery s sebou a tuto
informaci jim tedy piedaly aZ po ptichodu domu. Jde o Sokujici zpravu, kterd miZze ovlivnit
zivot zeny a jejiho partnera. Tento okamzik mohl byt u nékterych zen ,,usnadnén*
prodélanou nemoci nebo jiz zkuSenosti s nddorovym onemocnénim. Tato skutecnost je
rovnéZz odvisla od toho, co pojem rakovina vyvola v mysli pfijemce a povédomim, kterym o
této nemoci disponuje. Reakce partnerti spocivala zejména v prekvapeni, Soku, nedivéry a

strachu z neznamé situace.
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Hojné diskutovanym tématem byla i vzédjemna podpora a utécha partnerii. Partneti pomahali
svym partnerkam v dobé nemoci se zajisténim domacnosti, s détmi, vozili je do nemocnice
na vySetieni, chemoterapii a prozivali s nimi chvile zoufalstvi a nejistoty.

.,V dobé nemoci byl vztah s partnerem normdlni, z jeho strany trochu soucitny, ale
diky mému optimismu se da Fici, Ze v naprosté pohode* (Klara).
Vzéajemna pomoc partnerti svéd¢i o harmonii a zejména kvalité a vyzralosti jejich vztahu,
ktera mtize byt ovlivnéna prave jiz predeslymi zkuSenostmi i délkou jejich vztahu a tim, co
spole¢né prozili (napt. v ptipadé Lucie umrti miminka kratce po porodu). S kvalitou
partnerského vztahu souvisi dalsi aspekt, kterym je tolerance. V této dob¢ bylo potieba se
v dané dob¢ vzdat zab&hlych ¢innosti, a i vzhledem k vycerpani a unavé nebylo mozné u
nékterych pacientek vykovavat ¢innosti, na Které byly dosud v ramci svych aktivit, zvyklé.

,, PFi Zivoté mé drzel milovany manzel, ktery den ze dne prevzal péci o nase malé
deti* (Lucie).
Tato zména, ktera koresponduje s poznatky uvedenymi v teoretické ¢asti (str. 21-30), s tim,
ze nebyva snadné smifit se s nastalymi zménami a to zejména u osob, které byly zvyklé si
se v§im vzdy poradit a postarat se o potiebné zalezitosti. S timto aspektem jsme se béhem
rozhovori rovnéz setkali:

,, ...pacienti si to nesmi pripoustét a pustit si to do zivota. Je jasny, Ze omezeni tam

néjake je* (Petra).

V zahrani¢nich vyzkumech se ukézalo, ze opora, kterou poskytuji nemocnému jeho
nejblizsi, predstavuje jednu ze stézejnich podminek pro lepsi zvladani pribéhu onkologické
nemoci. Tyto aspekty jsou potvrzeny i vypovéd’'mi naSich respondentek a koresponduji

s vysledky vyzkumu, ktery realizoval napt. Schnoll a kol., 2002.

Dalsim bodem bylo posileni komunikace mezi partnery. Nicmén¢ V této otazce Zeny volily
ruzné strategie, nebot’ n€které z nich si neptaly o své nemoci mluvit, at’ uz to vychazelo
z jejich tuzeb, osobnostnich charakteristik, snahy nemyslet na nemoc a Zit normalni Zivot,
nebo proto, ze tim nechtély umocnovat strach u svého partnera. Tento piedpoklad byl
potvrzen ve vyzkumu, kde autofi provedli hloubkové rozhovory s Zenami s karcinomem
prsu a zjistili, ze komunikace v rdmci partnerského vztahu byla méné oteviena, a to z divodu
vzajemné ochrany pfed tim, trapit jeden druhého (Holmberg a kol., 2001). Podobné vysledky
pfinesli autofi studie, jejiz soucasti byli muZzi s rakovinou prostaty. I zde se ukazalo, Ze
partnefi spolu pfili§ nehovoftili o nemoci a jejich diisledcich, o svych emocich a obavach, a

to z obdobnych diivodii zminénych u predeslé studie (Boehmer, & Clark, 2001). Ostatni
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respondentky naopak potfebu o své nemoci mluvit mély a citily se 1épe, pokud se mohly
svetit s tim, co je v tu chvili trapilo. Oteviend komunikace se ukazuje jako vyrazny bod v
boji proti rakoving, a to jak na stran¢ nemocného, tak na strané partnera, coz podtrhuji

vyzkumy zminéné v teoretické Casti.

Co se tyce podpory v narocnych okamzicich, v jednom kvalitativné¢ zaméfeném vyzkumu
realizovaném ve Velké Britanii na vzorku pacientl s kolorektalnim karcinomem, se ukazalo,
Ze samotni pacienti byli ti, ktefi museli podporovat svou rodinu a pratelé, kdyz je seznamily
se svou diagnozu (Hall a kol., 2012). Tento aspekt Ize vysledovat i v nasi praci, nebot’
naptiklad nékteré z nich to takhle popisovaly.

., --.kdyZ jsem délala v nejmenovaném obchodeé vedouci papirnictvi, tak jsem tam
potom chodila kazdy den, abych holky vidéla, tak musim Fict, Ze jsem tam travila hodné ¢asu, abych
z toho nevypadla. Kdyz nékdo prisel a zminila jsem se, Ze mam rakovinu, tak lidi najednou nevédéli,
Jjak se mnou maji mluvit. Rikala jsem, mluv se mnou normalné, chodim na chemoterapku a je to jako

chripka. Na chripku se taky umira* (Petra).

Komunikace se ukazala jako stézejni 1 pro oblast sexuality. V tomto sméru se Zeny nejvice
obévaly toho, Ze pfestanou byt pro své partnery atraktivni a ptitazlivé, zejména se trapily
moznosti ze ztraty vlasi. Neznepokojovala je ani tak zjizveni, popaleni apod. spojené
s 1écbou, ale alopecie pro né byla znakem, kterym se pfed zahajenim 1écby znepokojovaly
snad nejvice. Nékteré z nich jiz pred ztratou vlast zasly do specializovaného obchodu a
poftidily si paruku, aby mély €as si na novy uces zvyknout. Ukézalo se, Ze nékteré zeny mély
problémy spojené s 1€cbou, zejména problémy s lubrikaci. Tento problém byva casto spojen
s 1é¢bou, jejiz soucasti je chemoterapie a potvrdila ho fada zahrani¢nich vyzkumu (Avis a
kol., 2004; Wilmoth a kol., 2001). Tato oblast si nicméné zasluhuje hlubsiho zkoumani,
proto se jako jeden z zadoucich budoucich vyzkumu jevi rozpracovani problémi v sexualni

oblasti u osob po rizném druhu nadorového onemocnéni.

Ze zjisténych vysledkt vyplyva, Ze zpisob, jakym se nemoc odrazila ve vztahu, je odvisly i
od toho, jaky vztah spolu partnefi udrzovali pfed nemoci, jak si dokazali vzajemné pomoci,
jak se tolerovali, jak se vzajemné podporovali v z4jmech, aktivitach, ale i jejich zkuSenostmi
z rodinného prostiedi ¢i osobnostnimi piedpoklady. Respondentky si také uvédomily
pozitivni stranky nemoci v podob¢ posileni vztahu s partnerem a ujistily se, ze jsou schopni

zvladnout naroky spojené s 1écbou.
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Prozivani celé situace se muze lisit dle véku. My jsme ziskali heterogenni vzorek z hlediska
veékové struktury, ale i tak muizeme spatiit jisté podobnosti ve vypoveédich zen. Mezi
respondentkami byly urcité vékové rozdily, nejmladsi bylo 41 let a nejstarsi z nich 67 let.

Heterogenitu lze spatiit i z hlediska stanovené 1éCby. Jiné bude prozivani celé situace u Zen,
které podstoupily chirurgicky zakrok, jiné u zen, u nichz byla soucasti 1é¢by chemoterapie a

jiné u zen, které podstoupily mastektomii.
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6.4. Limity vyzkumu

Urcita limitace naSeho vyzkumu se tyka povahy ziskanych dat. Vzhledem K poétu
zucastnénych zen je mozné, ze v piipad¢ osloveni dalSich respondentek by se objevily
oblasti, které v na$i praci nebyly zminény. Oblast partnerskych vztahti v souvislosti
s onkologickym onemocnénim, je Siroky a nepochybné slozity fenomén a pii ucasti jinych
pacientek by se nam mohla oteviit témata, ktera nam v tuto chvili zistala ,,skryta“. Odtud
1ze konstatovat, Ze ve vztahu k naSemu poctu respondentek, nemusela byt zajiSténa saturace
vyzkumu.

Rovnéz jsme spolupracovaly s respondentkami, u nichz byla 1é¢ba tispésna a dle toho se
mohly odvijet 1 jednotlivé vypovédi respondentek. Nicmén¢ i kdyz jedna respondentka byla
Vv 1é¢be, jeji zkuSenosti se vyrazné neliSily od téch, co maji 1é€bu jiz za sebou. Proto by bylo
dobré sledovat vyvoj nazora pacientek pti 1é¢be, po 1é¢be a neékolik let od ukonceni 1é¢by.
Dalsim aspektem, ktery mohl ovlivnit ziskana data, bylo aktualni rozpolozeni Zen (nalada,
unava...) ale 1 vnéjsi prostiedi (mistnost, kde byl rozhovor veden, ptitomnost nékoho jiného,
schéma rozhovoru...).

Za limit prace muze byt povazovan i zpusob vybéru respondentek. Vybér prostfednictvim
I¢kai z osloveného zdravotnického zafizeni muze signalizovat, ze se do vyzkumného
souboru dostanou pouze vybrané pacientky. Odtud dale vyplyvé, Ze tento vybér znacné
redukuje reprezentativnost dosazenych vysledki, nebot’ na§ vyzkumny soubor reprezentuje
pouze jeho vybranou populaci dle regionu na tkor zbytku republiky.

Jsme si védomi toho, ze se ndm v praci odkrylo vice témat, které neSly prozkoumat vice
detailn€, nicméné 1 pfes tento aspekt povaZzujeme sesbirand data jako pfinosna pro dalsi
pokracovani v této oblasti. Nase data nam mohou poslouzit jako podklad pro realizaci

dalSich projektt, jiz blize zamétenych.
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6.5. Doporuceni pro dalsi vyzkum

Realizovany vyzkum nabizi mnoho podnéti pro navazné studie. Doporucili bychom
naptiklad realizovat studii, kde by byli osloveni oba partneti z daného vztahu a sledovat
pohledy obou partnerti. Tedy, jak nahlizeji na nastalou situaci a zachycovat odlisnosti ¢i
podobnosti ve vniméani a prozivani celé situace. Metodologicky by Slo realizovat
polostrukturované interview pouze s partnerem Zen anebo naopak realizovat interview za
pritomnosti druhého partnera.

V teoretické ¢asti jsme se dotkli i tématu vzhledu a body image. K tomuto tématu jsme se
v nékterych ptipadech dostali i my. Lze polemizovat nad tim, jestli by byl diraz na vzhled a
pojeti vlastniho téla jiny v ptipad¢, ze bychom méli ve vzorku Zeny mladSich ro¢nika. Toto
téma se nabizi jako oblast budouciho zkouméni i vzhledem k mediélnimu tlaku na vzhled a
prezentaci kazdého z nas.

Dalsim doporuc¢enim by bylo téma, které jsme jiz vySe zminili, a to sledovani vyvoje nazort
na partnersky vztah — v brzké dobé po ukonéeni 1é¢by a po nékolika letech.

Pti finalizaci prace nas napadla moZznost i vyuziti ohniskové skupiny, tedy zajistit setkani
vice Zen s obdobnou diagn6zou a sledovat, zda budou Zeny otevienéjsi ve svych odpovédich,
jaka témata pro n¢ budou nejdiskutovanéjsimi v ramci spole¢né diskuze o partnerském
zivoté. Nicméné tomuto kroku by pravdépodobné melo predchazet alespoil jedno spole¢né
setkani. Dal§im navrhem by mohlo byt pouziti kvalitativniho dotazniku, ktery by byl
rozeslan anonymné pacientkam s pfedpokladem, Ze by S§lo na strané ucastnic omezit
nepiijemny pocit Z kladenych otazek a citlivosti reflektovaného tématu. Z tohoto diivodu by
se mohly zuc¢astnit 1 Zeny, které by spliiovaly naSe kritéria, ale z osobnich diivodi si neptaly
zapojit se do tohoto projektu.

Realizovat by také $lo studii, v niz bychom se zabyvali vyhradné¢ muzskou populaci a jejich
pohledem na zmény v ramci partnerského Zivota. V této souvislosti byla realizovéna i fada
vyzkum, kterd se zabyvala vlivem rodinného stavu na zdravotni stav pacientii. Neékteré
vyzkumy dokonce potvrdily, Ze muZzi t€Zi z manzelstvi vice nez Zeny, nebot je jim
poskytovany vétsi socialni nebo emocionalni podpora (Anderson, & McCulloch, 1993).
Poslednim navrhem je pfisti vyzkum soustfedit na osamocené zeny, piip. vdovy, které

béhem nemoci nemaji podporu ze strany partnera.
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[. Zavér

Cilem predlozené prace bylo zjistit zkusenosti zen s onkologickym onemocnénim a
dopadem této nemoci na vztah s partnerem. Empirickym Setfenim, resp.
polostrukturovanymi rozhovory s péti oslovenymi respondentkami jsme se snazily
identifikovat, které oblasti jejich vztahu to nejvice ovlivnilo. Vyzkumny soubor byl
zastoupen zenami, které mély diagnostikovany karcinom prsu. Respondentky mély v dobé
nemoci dlouhodoby partnersky vztah, ¢tyfi z nich se nachazely vremisi a jedna
respondentka v danou chvili podstupovala biologickou l1é¢bu.

Ackoli se respondentky liSily z hlediska stanovené 1éCby, z hlediska doby, ktera uplynula od
ukonceni 1é¢by, véku, kdy onemocnély, ale obecné 1 svymi zkusenostmi a prozitky, ukazalo
se, Ze nemoc, se kterou se musely vyrovnat, v pfevazné vétSiné jejich vztah upevnila a
vyrazn€ zlepSila komunikaci s partnerem. RovnéZz se musely vyrovnat s tim, ze neSlo
vSechny aktivity plnit v€as a V tak preciznim provedeni, jak byly do dané chvile zvyklé.
Vyraznou zménou byl pro partnery spolecné traveny cas, ktery se snazili vypliovat
vhodnymi aktivitami, i kdyZ ne vzdy to bylo napft. z divodu inavy mozné. Dale se ukazalo,
zZe stézejni pro partnery byla i vzdjemnd podpora a povzbuzeni, coZ se ale u n¢kterych part
prokazalo i diive, nebot’ vétSina z nich proZzila udalosti, kdy bylo potieba druhého partnera
podrzet. Pro Zeny bylo zasadni také mluvit s partnerem o intimnich vécech, nebot i v této
oblasti prozivaly zmény a potiebovaly se s nimi vyrovnat. Tyto zmény byly umocnény i
zménou visaZze, jizvami, mastektomii atd.

Nekteré aspekty 1é¢by byly vnimany respondentkami jako zatéz. Obavaly se, jak budou
zvladat pribéh 1écby a také mély strach o svého partnera a déti. Jejich partneti dokazali po
dobu nemoci prevzit zodpovédnost a mnohé starosti na sebe a zafizovat vSe okolo déti,
domaécnosti a zarovenl vénovat pé€i nemocné partnerce. Vyraznym bodem, na kterém se
respondentky shodovaly, byly spole¢né plany do budoucna, nad kterymi s partnerem
premysleli. Ackoli bylo toto obdobi pro respondentky vycerpavajici a plné obav, dokazaly
na ném vidét i pozitivni aspekty, a to zejména v posileni komunikace a davéry v partnera.
Tyto a dal§i myslenky se ukéazaly jako vyznamné a figurovaly jako Casta soucast myslenek
partnert.

Vysledky lze doporucit pacientim, ktefi momentdlné s néjakou formou nadorového
onemocnéni bojuji, ale 1 personalu zdravotnickych organizaci a neziskovych sdruzeni, ktera

s onkologickymi pacienty taktéz spolupracuji.
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Souhrn

V ramci piedlozené prace jsme se vénovali problematice onkologického onemocnéni zen a
jeho dopadem na partnersky vztah. Cilem bylo identifikovat oblasti zmén, které mohou
v disledku takto zavazného onemocnéni vznikat a S nimiz se partneii mohou potykat.

V kapitolach, které jsou soucasti teoretické ¢asti, jsme se snazili o vysvétleni pojmil,
predstavit charakteristiku onkologického onemocnéni, 1écebné postupy i piehled dalSich
oblasti, které se dotykaji tématu a jejichz objasnéni povazujeme za vyznamnou soucast
pro porozuméni dalsi ¢asti prace. Déle se vénujeme problematice partnerského vztahu, jeho
vyvojem a patefi této Casti je 1 prehled vyzkumi, které byly realizovany v zahrani¢i a
vztahuji se k tématu partnerského zivota a dopadu nemoci na jeho jednotlivé aspekty.
Empirické ¢ast predstavuje vyzkumny design, od navrhu strategie zkoumani, pies vybér
vzorku a volbu metody sbéru dat. Kontakt na respondentky jsme obdrzeli ve spolupraci
s 1ékari, kteti nejprve Zeny oslovili s moznosti u€asti na projektu. Vyzkumu se zicastnily
zeny s karcinomem prsu a vzhledem Kk jejich riznorodym zkusenostem byly ¢tenafi nejprve
predstaveny prostiednictvim piibshu, ktery zachycoval stéZejni informace. Zeny, které se
zucCastnily, onemocnély karcinomem prsu, at se na nemoc pfiSlo ndhodou nebo
prostfednictvim nékterych typickych pfiznakl. Lécba, kterou mély stanovenou, se také lisila,
nebot’ ne vSechny respondentky prosly chemoterapii, jedna se obeSla s chirurgickym
zakrokem S naslednou radioterapii, jind vzhledem k nepfiznivym dopadiim chemoterapie
podstupovala biologickou 1é€bu. VSechny respondentky mély v dobé nemoci dlouholety
partnersky vztah, vychovavaly své déti a jedna respondentka si s manZelem dité adoptovala
vzhledem k tomu, Ze vlastni déti mit nemuze.

Do vyzkumného projektu bylo zapojeno celkem pét respondentek, se kterymi jsme
realizovali polostrukturované rozhovory na zakladé piedem piichystaného schématu.
Sesbirana data byla podrobena analyze, a to za pouZiti metody vytvateni trsii. Pii zpracovani
vysledkd jsme se pro lepsi orientaci snazili o zachyceni zkuSenosti a nazord respondentek
na jejich zivot s partnerem v dobé&, neZ onemocnély a poukazat na jeho stéZejni linie. Odtud
jsme se presunuly k dobé samotné nemoci a veskeré poznatky jsme doplnili jejich
vypovéd’'mi, aby bylo mozné sledovat pocity, jemné nuance, zmény a osobni zkusenosti.
Shromazdénim zahrani¢nich prament byl vytvofen piehled aktualnich studii k fesené
problematice, ktery ilustruje néstin tohoto tématu a jeho SirSich kontextli. Jednim z Casto
diskutovanych témat byla oteviena komunikace s partnerem, kterou vyzdvihly vS§echny naSe

respondentky. Z diive realizovanych studii je zfejmé, ze narusena komunikace mezi partnery
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nebyva v tomto obdobi vyjimkou, coz nasledn¢ komplikuje moznost hovofit o prozivanych
pocitech ¢i obavach a muze vyustit az do podoby, kdy si partnefi uvédomi, ze pocit
porozuméni se z jejich vztahu vytraci. Negativni disledky nemoci souvisi i S jinymi
psychologickymi aspekty napt. intimniho partnerského zivota. V fadé studiich, které jsme
citovali, se ukazalo, ze u lidi s onkologickou diagnézou kleséa sexudlni aktivita i schopnost
sexualniho prozitku, coz mize korespondovat s tim, do jaké miry je naruSeno vnimani
télesného obrazu. V nasem piipadé¢ byly znatelné problémy v této oblasti u dvou zen,
pficemz jedna znich aktudlné lécbu podstupuje. Ostatni zeny v této oblasti zmény
nepocitovaly nebo byly jen docasného charakteru, coz odpovida i vysledkiim zjisténym
jsou k dispozici v piedeslych kapitolach, vyjadiujeme se k nim v ramci kapitoly interpretace

dat a nasledné diskuzi, kde se snazime zachytit mozné vztahy a souvislosti.
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Abstrakt:

Pfedkladand prace se vénuje problematice onkologického onemocnéni, resp. dopadu
karcinomu prsu na partnersky zivot. Hlavnim cilem je navazat na piechozi studie autord,
ktefi se v ramci své ¢innosti této oblasti vénovali a ziskat tak subjektivni vypovédi pacientek
v ¢eském prostiedi. Tato problematika je v souCasnosti aktualnim tématem vzhledem
K nartistu po¢tu nemocnych pacientl i vyraznym zménam, které s sebou tato nemoc piinasi
a jeji dopad nelze prechazet. Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti, pficemz teoreticka
Cast predstavuje poznatky zoblasti onkologie, v¢etné ptiznakd, 1é¢by nadorového
onemocnéni a rovnéz shrnuje piedeslé vyzkumy. Prakticka Cast se zamé&fuje na popis
vyzkumného projektu a vzhledem k nasemu cili byla zvolena kvalitativni strategie. Jako
metoda sbéru dat byla zvolena varianta polostrukturovaného interview, nebot’ diky ni mohly
byt zachyceny jedineéné zkusenosti Zen. Volba jednotlivych otazek byla diskutovana jak
s Iékafskym personalem, tak s dal$imi lidmi, ktefi jsou zapojeni v organizacich, které se
vénuji jak vyzkumnym, tak poméhajicim aktivitim na poli psychoonkologie. Do vyzkumu
se zapojilo 5 respondentek, se kterymi jsme Se po vzajemné domluvé sesly a o daném tématu
si popovidaly. Po detailni analyze dat se ukazalo, Ze onkologické onemocnéni vyrazné
ovlivnilo a zasdhlo do vztahu partneri. V naSem piipad¢ to byly ptibchy pfevazné se
Stastnym koncem, kdy nemoc oba partnery sblizila a ukazala, jak se na sebe mohou v
naro¢nych chvilich spolehnout. Vyjimkou byla jedna pacientka, od které partner po
piekonani nemoci odesel. Ac¢koli se zeny podrobily riznym druhlim 1é¢by, nékteré jsou
v remisi n¢kolik mésict, jiné nekolik let, ukazaly se jejich zkuSenosti v nékterych oblastech
jako zésadni, které ovlivnily i1 viru v sama sebe a jejich partnery. Partnefi jim byli obrovskou
oporou a svym chovanim a starostlivosti davali svym partnerkdm najevo, Ze naroky nemoci

jsou schopni zvladnout. Vysledky, které v nasi praci piinaSime, i jejich interpretace jsou



obsazeny v zavéru praktické ¢asti a jsou diskutovany i ve vztahu s vysledky zahrani¢nich

studii.

Klicova slova: karcinom prsu, partnersky vztah, 1écba, kvalitativni vyzkum,

psychoonkologie
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Title: The impact of oncological illness on a relationship: narratives of women with
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Abstract:

The presented thesis deals with the problem of oncological illness, respectively the impact
of breast cancer on partner life. The main goal is to build on previous studies of authors who
have devoted themselves to this topic and to obtain subjective statement from patients in the
Czech environment. This issue is currently an up-to-date topic due to the increase in the
number of patients affected and the significant changes that the disease brings with it and its
impact cannot be overcome. The bachelor thesis consists of two parts whereby the theoretical
part presents knowledge from the field of oncology, including symptoms, treatment of
cancern and also summarizes the previous investigations. The practical part focuses on the
description of the research project and a qualitative strategy has been chosen due to our goal.
As a method of data collection, a semi-structured interview option was chosen as it was
possible to capture the unique experience of women. The choice of questions was discussed
both with medical staff and people who are part of organizations involved in both research
and helping activities in the field of psychology. The survey involved 5 respondents with
whom we met and discussed the topic. After a detailed analysis of the data, the oncological
disease proved to have a significant effect on the relationship of the partners. In our case the
stories had predominantly their happy endings when partners became closer to each other
thanks to the disease and it testified how they can rely on themselves during difficult times.
The only exception was a patient who was abandoned by her partner after recovering from
the illness. Although women have undergone different types of treatment, some in remission
for several months or several years, their experience in some areas proved to be essential
and it also influenced their self-belief and belief in their partners. Partners were great support

for them and through their behaviour and care manifested the ability to handle the



requirements of the disease. The study’s outcome and its interpretation is to be concluded in

the conclusion of the thesis and is discussed in relation to foreign studies.

Key words: breast cancer, partnership, treatment, qualitative research, psychooncology



Priloha ¢. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Kod

Nazev studie: Dopad onkologického onemocnéni na partnersky vztah

Piibéhy Zen s karcinomem prsu

Potvrzuji, ze se dobrovoln¢ ucastnim vyzkumného projektu, ktery je podkladem pro
vypracovani bakalaiské diplomové prace.

Byla jsem seznamena s cilem vyzkumného projektu, s jeho pribéhem, metodami
sbéru dat véetné jeho zavérecného vystupu.

Byla jsem obeznamena, ze informace, které poskytnu, budou slouzit jako podklady
pro bakalaiskou praci a ze po dobu trvani vyzkumného projektu budou mnou
poskytnuté informace vedeny pod anonymnimi kédy, tj. bez uvefejnéni
identifikac¢nich udaji mé osoby. Déle jsem sezndmena s tim, ze informace nebudou
pfedavany jinym osobam, neposkytnu-li k tomu sviij pisemny souhlas.

Jsem sezndmena i s informaci ohledné¢ mozného preruseni své ucasti ve vyzkumu
nebo o0 moznosti z n¢ho zcela vystoupit a to kdykoli, aniz bych musela uvést diivod.

Prohlasuji, ze zCela rozumim informacim, které se tykaji vyzkumu a mé ucéasti v ném,
nemam zadné pfipominky a v souladu s tim poskytuji souhlas k anonymnimu uziti dat k vyse
uvedenému ucelu.

Datum: ..................... Podpis: .........ccoeviiiin.



Priloha ¢. 4: Pozvanka k icasti na vyzkumném projektu

Pozvanka k acasti na vyzkumném projektu
Vazena pani,

timto dopisem si Vas dovolujeme oslovit s Zadosti o spolupraci na psychologickém vyzkumu
v ramci feSeni bakalaiské prace na téma: ,, Dopad onkologického onemocnéni na partnersky
vztah: pribehy zen s karcinomem prsu”.

Cilem vyzkumného projektu je prozkoumat dopad onkologického onemocnéni na partnersky
zivot. Z tohoto diivodu hleddme Zeny, které podstoupily 1écbu karcinomu prsu a byly by
ochotné si na vySe zminéné téma popovidat.

Vsechny udaje poskytnuté v pribehu rozhovoru budou anonymizovany a ptisn¢ daveérné.
Ptipadny rozhovor bych rdda nahrdvala na diktafon a pro potfeby zpracovani nasledné
pfepsala. Po pfepisu bude audiozdznam smazan. Rozhovory lze na zéklad¢é ptredchozi
domluvy uskute¢nit na misté, které pro Vas bude dostupné a kde se budete citit nejlépe.
Vystupem prace bude interpretace sesbiranych dat podpofenych vypovéd'mi zicastnénych
osob a vysledky budou moci poslouzit jako podpora Zendm, které rovnéz onemocnély
rakovinou prsu. V souladu s etickymi aspekty vyzkumu je umoznéno ucast prerusit nebo
z vyzkumu kdykoli bez uvedeni diivodu odstoupit.

Hlavnim feSitelem je studentka psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci Mgr.
Aneta Polanska ve spolupraci s vedouci bakalaiské prace PhDr. Marii Mare¢kovou, Ph.D.

Pokud by Vas zajimaly jakékoli informace o cilech a naplni projektu i jeho pribehu, rady
Vam je sdélime na emailové adrese: polanska.aneta@seznam.cz.

Piedem dékujeme za pfecteni a budeme se t€Sit na spolupraci s Vami.
Aneta Polénska
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