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Abstrakt

Diplomovd prdce se bude zabyvat tim, jaké dopady mélo na Zivot mladé Zeny, kterd vychovdvad
minimdlné jedno malé dité, onemocnéni karcinomem prsu. Konkrétnéji se bude soustredit na oblast
materstvi, partnerstvi a financniho zabezpeceni v dobé béhem lécby. Autorka se bude snaZit rozkryt,

jak ndsledky nemoci ovliviiujici tyto oblasti byly Zenami vnimdny.
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Abstract

This thesis will deal what is the impact on the life of a young woman with breast cancer disease who
is take care of at least one child. More specifically, it will focus on the area of motherhood,
partnerships and financial security at a time during treatment. The author will try to uncover how the

effects of the disease affecting these areas were perceived by women.
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UVvOoD

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou onkologickych onemocnéni, konkrétné
karcinomem prsu u mladych Zen a hlubS§imi psychosocialnimi proménami v Zivoté Zeny po
zjisténi diagnozy a behem 1éCby. Tento zékladni popis je diilezity pro pochopeni onemocnéni
samotného, z n&jz pak lze i vyvozovat hlubsi psychosocialni dopady na zivot Zeny. Samotna
1écba a vedlejsi tcinky nemaji dopady jen v podobé¢ fyzickych omezeni, ale tato omezeni maji

vliv i na Zivot Zeny ve spolecnosti.

Hlavnim zdmérem prace, kterd se vénuje mladym Zendm, které maji minimalné jedno
dit¢ predskolniho v&ku a jimz byla diagnostikovana rakovina prsu, je objasnit zmény, které
Vv zivoté zeny po zjisténi diagnozy nastavaji. Zamérem je predevsim veénovat se socidlnimu
pozadi, kdy v disledku nemoci dochazi napiiklad k poruse schopnosti plnit spolecnosti
ocekavané socidlni ukoly a role. Tyto zmény se tykaji tfech nejvice zasadnich oblasti, a sice
v zivoté¢ mladé zeny a zaroven jako oblasti, které jsou onemocnénim ovlivnény a prochézeji
fadou zmén. V duasledku fyzického omezeni mé zena problémy s vychovou déti a je pro ni
zapotiebi vyrazné pomoci rodiny. Dopady naro¢né 1écby maji vliv i na partnersky vztah a
problematicky je i navrat zpét do zaméstnani. Zivot Zeny a celé jeji rodiny po zji§téni

diagndzy dostava tplné€ novy rozmér. Jde o zdsadni razantni moment promény jejich zivota.

Cilem prace je rozkryt to, jaké zmény v oblastech matefstvi, partnerstvi a finan¢niho
zabezpeceni Vv souvislosti s onemocnénim ptichazeji a popsat, jak tyto zmény zeny vnimaji.
Ktera z téchto oblasti je po zenu nejvice problematicka a jakou potiebuji podporu v jejich
nové vzniklé Zivotni situaci. Je potfeba zmapovat tuto problematiku hloubé&ji a dozveédét se
vice o tom, co stoji v pozadi zmén jednotlivych aktérii socidlniho svéta, a ziskat individuélni
data ze ziskanych rozhovorti. Hlavni vyzkumné otazka zni: Jaké zmény vnasi onemocnéni
karcinomem prsu do oblasti materstvi, partnerstvi a financniho zabezpeceni v Zivoté mladé

zeny?



1. TEORETICKA CAST

1.1. Problematika onkologickych onemocnéni a karcinom prsu

Onkologické onemocnéni je jednim z velmi vaznych typti onemocnéni. Mohlo by se
zdat, ze toto téma je zalezitosti Cisté medicinskou, ale naopak ma toto onemocnéni mnoho
psychosocialnich aspekti, které se tykaji zivota nemocného i z jinych hledisek. Onkologické
onemocnéni S sebou nese pro nemocného ¢lovéka velmi nepiijemné disledky v podobé jak
psychické, fyzické, tak i socidlni zatéze. Nemocny Clovek se po zjisténi své diagnodzy potyka
s mys$lenkou, Ze zdravy Zivot neni Uplna samoziejmost a mnohdy se musi zabyvat i tou
nejhorsi mysSlenkou smrti. Smrt je v pozadi nemoci od chvile, kdy se ¢lovek dozvi diagnézu a
zUstava pritomna i po vyléceni a to hlavné proto, Ze rakovina se v mnoha ptipadech navraci.
K obavam o sviij vlastni zivot se pridava i zatéz fyzicka v podobé zdravotnich problémd,
které jsou zptusobeny oslabenim organismu v diisledku nemoci, ale mnohdy jsou i disledkem
vedlejSich ucinkl 1é¢by. K tomu vSemu na jedince dopada socidlni zatéz v takové podobé, ze
je vytrZzen ze svého kazdodenniho zpiisobu Zivota. Zahajenim 1écby Zena se pro zenu stava
problematic¢téjsim zvladat cCinnosti kazdodenniho zivota, mnohdy se nedokaze sama
dostateCné postarat o své dit¢, miize mit problémy s ndvratem do zaméstnani a zvySené
naroky si 1écba klade i na partnerské a rodicovské vztahy. Jeji Zivot prochazi zménami, které
maji vliv jak na ni samotnou, tak i na jeji blizké okoli.

Onkologické onemocnéni je velmi zavazné a proces adaptace na tuto nemoc je
ovliviiovan nékolika hlavnimi oblastmi. Prvni z nich je rozdilny socialni kontext a zkuSenosti,
které Zeny v Zivoté prozivaly. Ty jsou ovlivnény vékem, kulturnim prostfedim, socidlni tfidou
a jinymi faktory, na kterych zavisi, jak se zena spolu s jeji rodinou a blizkym okolim své
nemoci pfizptsobi. Dal§imi faktory je rozdilné sebe nazirdni, rozdilné¢ vniméni svéta a nemoci
a reakce na informace, které nejsou ve shodé s o¢ekdvanimi. Onkologické pacientky jsou
zaplaveny mnoZzstvim informaci o statistikdch pfeziti a procenty Usp&Snosti léceni své

L . oy TR . 1
diagnozy, coz vede ke slozitému vypofadavani se s nejistou budoucnosti.

! Brennan, J., Moynihan,C. 2004. Cancer in context:a practical guide to supportive care. Oxford- New York: Oxford
University Press.
9



1.1.1. Onkologické onemocnéni

Pro uvod do tématu a pochopeni hlubsiho kontextu onemocnéni rakovinou poklddam
za dulezit¢ popsat cCastecné toto onemocnéni z hlediska medicinského. Onkologické
onemocnéni je projevem nekontrolovaného bujeni a kumulace abnormalnich bunék.
Nédorové buiiky se oproti zdravym builkdm, které se chovaji podle geneticky
naprogramované sady pravidel, nefidi zadnym regulacnim mechanismem, pfi¢emz jejich
pohyb a Sifeni je abnormalni, jejich mnozeni je rychlejsi a nekontrolované. Toto chaotické
Siteni buné€k mé za nasledek kumulaci nadorovych buné€k, které maji postupem casu

r

schopnost vytvotit nddor. Zhoubny nador vznika z jedné abnormalni buiky, kterd se zacina
mnozit v postizeném organu a tyto buiilky se ndsledné §iii infiltraci, lymfatickym systémem
nebo krevnim fecistém do sousednich organti. Pokud nejsou tyto naddorové builky zastaveny,
tak je pravdépodobné, Ze tyto buniky budou déle napadat dalsi zdravé tkanég a $ifit se po celém
téle, takzvan¢ metastazovat. V téle jsou tak zasazeny jednotlivé orgdny a soustavy, jejichz
napadeni metastazami vede k omezeni jejich funkci, které miZze vést az k smrti.?

Obecné se v Ceském jazyce pro oznaCeni onkologickych onemocnéni, specialné
zhoubnych nadord, pouzivd oznaceni rakovina. Tento ndzev rakovina pochézi od Galena®,
ktery ji oznacil jako tumor, tedy nador z latinského tumere, neboli bobtnati. Samotny nazev
nemoci ma metaforicky vyznam, K jehoz vysvétleni taktéz prispél Galén. Rakovina je
odvozovéana od feckého slova karkinos nebo latinského cancer, pficemz oboji znamena raka
nebo jemu podobny krab (fecky onkos), odtud tedy vychdzi nazev onemocnéni rakovina
(fecky karkinoma). Nemoc a jeji ptvod tak byva vysvétlovan tak, ze rak nebo krab se svymi
klepety ptripodobnuji proristani zhoubnych nadori do okoli. Rakovina se stejné tak jako tito
korys$i pomalu plizi a vlece a ke své obéti dokaze pevné pfimknout svymi klepety stejné tak
jako tito korysi®.

Existuje nékolik typt nadori, které se d€li z hlediska jejich ptivodu a chovani. Nadory
nezhoubné, neboli benigni vznikaji z pojivové nebo kryci tkan€, zvétsuji se pomalu, utlacuji
okolni tkdn€, ale nemestazuji. VétsSinou jsou ohranicené, pohyblivé a nepronikaji do ostatnich
struktur. Vzhled jejich bun€k se nelisi od normalnich bun€k. Druhym zavaznym typem je
zhoubny, neboli maligni nddor. Tento naddor neni pfesné ohranicen, rychle se zvétSuje, neni

piesné ohrani¢en a prorusta do okolnich tkani. Tento typ nadoru tvofi velmi ¢asto metastazy.

2 Zdroj: http://.linkos.cz , Ceska onkologicka spolegnost [cit. 20. 5. 2011]

¥ Klaudios Galénos, znamy spise jako Galén, byl jeden z nejznaméjich starovékych lékait. Byl také vyznamnym filosofem
pozdni antiky a originalnim logikem. Jeho jméno Claudius v feckych zdrojich chybi a objevuje se aZ v renesanci.

4 Sontag, Susan. 1997. Nemoc jako metafora. Aids a jeho metafory. Praha: Mlad4 fronta.
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Jeho bunky maji velkd jadérka, vice barviva a byvaji nestejné velké. Jednim z vice typi
malignich nadort, které mohou vznikat z riznych typa tkani, je karcinom, ktery vznika
Z kryci tkané, vyskytuje se Castéji u lidi nad 50 let a §iii se lymfatickymi cestami. Tietim
typem jsou nadory intermedidlni, které nelze zatradit do kategorie benignich ani malignich
nadord, protoze teprve pfi jejich histologickém vySetfeni se urCuje stupen malignity, sleduje

. , . .. - R
se velikost nddorového loziska a podava se informace o metastazach”.

1.1.2. Karcinom prsu

Karcinom prsu je nadorové onemocnéni prsnich Zlaz, ptficemz se jednad o nejcastéjsi
formu nadorového onemocnéni u Zen. Podle Vorlicka je karcinom prsu definovan takto:
»lerminem karcinom prsu jsou oznacovany ruzné histologické formy malignich nadort
vznikajicich z epitelidlnich bun€k mlécné Zlazy. Jednotlivé typy se liSi klinickym a
radiologickym nalezem, biologickymi vlastnostmi a aktivitou. Spole¢né maji to, Ze infiltruji
malignimi buiikami prsni zlazu, maji schopnost invaze do okolnich struktur a tvorby
vzdalenych metastaz. Rist nadoru je velmi ¢asto zavisly na hormonalni stimulaci. Karcinomy
prsu jsou stfedné chemosenzitivni a radiosenzitivni, takze tyto postupy jsou spolu s
hormonoterapii pouzivany jak v ramci adjuvantni i neoadjuvantni 1écby operabilnich stadii
nemoci, tak v ramci paliativni 1éby inoperabilnich & metastatickych nalezf.«°

Karcinom prsu je nej€astéjsi pfi¢inou umrti Zen v ramci onkologickych onemocnéni.
Pravdépodobnost onemocnéni karcinomem u Zen se zvySuje s piibyvajicim vékem, a tim je i
vyssi pocet zemielych ve vyssim veéku. Viz tabulka nize zobrazujici pocty zemielych v letech

2001-2010 v jednotlivych vékovych kategoriich.

Tabulka ¢.1.

Vek 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
25-29 2 2 3 1 2 2 2 2 3 -
30-34 6 2 8 7 9 16 10 9 7 10
40-44 51 35 33 37 40 36 44 34 33 29
45-49 105 82 90 85 84 62 57 53 50 55
50-54 153 172 145 137 134 129 113 96 84 102

Zdroj: http://lwww.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/4017-11-r_2011-01

> Macak, J. 2002. Obecnd patologie. Univerzita Palackého, Lékaiské fakulta.
® Adam, Z., Vorligek, J 2002. Specialni onkologie. Masarykova univerzita, Brno
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Nejedna se vsak o ryze Zenské onemocnéni, protoze rakovina prsu muze postihnout i
muze, ale tato nemoc se u muzi vyskytuje pouze v 1%. Karcinom prsu v sobé zahrnuje
nekolik typt zhoubnych nadort, které se od sebe 1isi svymi vlastnostmi a prognézou. Vyskyt
karcinomu prsu je ¢astéjsi u Zen nad 50 let, ale pfestoze u Zen mladSich neni tento vyskyt tak
Casty, predstavuje karcinom u mladych Zen vétsi klinicky problém, protoze je ve vEtsi mite

spojen s agresivn&j§imi formami choroby nez u starsich Zen'.

1.1.3. Epidemiologie karcinomu prsu

Co se tyce pric¢iny vzniku tohoto onemocnéni, tak ta neni doposud zcela jasna. Velky
vliv na vznik nemoci maji genetické predispozice, ale ani ty nejsou jedinym moznym
prokazatelnym faktorem, ktery ma na svédomi vznik této nemoci. Téchto moznych faktori je
mnohem vice a S vyvojem lidské spolecnosti a proménou hodnot téchto faktort piibyva,
nebot’ jsou objevovany stile nové moznosti a volby Zivotnich stylid. Mezi rizikové faktory tak
patii konzumace alkoholu, koufeni, rostouci znec¢istovani zivotniho prostiedi, stres nebo
nedostatek fyzické aktivity. VSechny tyto faktory teoreticky mohou vést k oslabovani
lidského organismu, ktery se tak miize stat nachylngjsim k rakovinovému bujeni.?

Na vyskyt karcinomu prsu u Zzen ma tak vliv mnoho faktord a urcit, ktery z faktorti u
konkrétni pacientky mél vliv na jeji onemocnéni je velmi sporadické pravé vzhledem
k multifaktorialnosti pfi¢in vzniku nemoci. Je prokazano, ze u 5 — 10 % Zen vznika nador u
zen dédicné a sice tak, Ze Zena zdédi od svych rodic¢i zarode¢nou mutaci genu BRCA 1 a
BRCA 2. Pravé mutace téchto genli je zodpovédnd za vznik geneticky podminénych
karcinomt, a pokud je u Zeny tato genova mutace zjiSténa, tak je pravdépodobnost, Ze se u
této zeny vyskytne onemocnéni karcinomem prsu o 85% vyssi a zvySuje se 1 pravdépodobnost
a riziko onemocnéni nékterym z dal$ich typti zhoubnych nadorti. Zeny s touto prokizanou
genovou predispozici nechavaji svlij zdravotni stav pravidelné kontrolovat na preventivnich
prohlidkach u I¢kate. Ke zjist'ovani, zda ma zena tuto genovou mutaci dochdzi vétSinou v téch
piipadech, kdy se v Zivot& Zeny objevila nemoc v rodinné anamnéze.’

Rizikovy faktor geneticky je vSak jen jednim z mnoha faktorG majicich vliv na
moznost onemocnéni karcinomem prsu u Zeny. Jako dalsi faktor je mozné oznacit faktor

hormonalni. Pfedev§im u mladych Zen, u kterych v jejich mladém véku, a to predevSim i

" Vorligek, J. Abrahdmova, J., Vorlickova, H. 2006. Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada Publishing.

8 Dienstbier, Z., Stahalové, V. 2009. Onkologie pro laiky. Praha: Liga proti rakoving.

® MUdr. Skovajsové, Miroslava. Prediktivni aspekty denzity mamografického obrazu: dizertaéni prace. Brno : Masarykova
univerzita, Mamma centrum, DTC Praha a.s., 2005. 17 1. Vedouci dizertacni prace: prof. MUdr. Josefa Bohutova, DrSc.
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béhem téhotenstvi, pracuji jejich hormony mnohem intenzivnéji a ve své podstaté jejich
zvySena produkce je zivnou pldou pro rist nadorovych bunck. Pravdépodobnost vyskytu
karcinomu prsu u zen se také zvySuje s pribyvajicim vékem. Z toho vyplyva, ze u starSich
zen, které otéhotni, je riziko vzniku onemocnéni vyssi. A to pravé z toho divodu, Ze je zena
ohrozena dvéma rizikovéjSimi faktory najednou, a sice vysS$im vékem a zvySenou funkci

hormonti béhem téhotenstvi. S tim pak souvisi problematika karcinomu prsu u t¢hotnych Zen.

13



1.1.4. Statistika vyskytu karcinomu prsu u Zen

V Ceské republice kazdoro¢né onemocni rakovinou prsu bezmala 7000 Zen, z &ehoz
500 Zen je ve v€ku do 45 let. Tato Cisla jsou pomérné stabilni a data z Narodniho
Onkologického registru ukazuji, ze se pocty nemocnych v mlad§im véku vyznamné
nezvySuji. Maly narast lze vysledovat u zen ve vekové kategorii 40-45 let, ale to je vSak
mimo jiné vrub zkvalithovani diagnostiky a zlepSujici se povédomi zen o problematice. V této
vékové kategorii sledujeme v datech narodniho onkologického registru podobné trendy jako u
zen star§ich. Mame-1i nahlédnout kategorii fertilnich Zen co nejpiesnéji, je dobré analyzovat

postupné podle kratSich v€kovych intervali.
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Zdroj: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

Kazdy rok pravdépodobné onemocni jedna zena, kterd je mladsi nez 25 let. Do 30
roku véku onemocni kazdoro¢né asi 30 Zen. Ve vékovém intervalu 30-35 let vyskyt pomérné
rychleji naristd. V tomto vékovém intervalu onemocni v CR 70-80 Zen roéné&. Ve vékovém
intervalu 35-40 let je to uz 120-140 Zen ro¢né. Ve véku 40-45 let onemocni v CR dalsich 240-
260 Zen. Z tohoto grafu Ize velmi jednoduse vycist, Ze velmi rizikovym nezavislym faktorem

je u zen vek. S pribyvajicim vékem se u Zeny pravdépodobnost onemocnéni zvySuje. TO
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s sebou ptinasi i dalsi disledky. Soucasné odsouvani téhotenstvi do vyssiho véku a odkladéani
doby matefstvi, které podléha spoleCenskému tlaku, zptisobuje, ze se u zen zvySuje riziko
onemocnéni karcinomem prsu vzhledem k véku, coz vede k tomu, ze nartstaji pocty
té¢hotenskych karcinomit u zen ve véku 30-40 let. Lékaii se tak casto setkavaji
s diagnostikovanim karcinomu prsu V t€hotenstvi. VétSina téhotenstvi je dnes planovéna,
neCekané téhotenstvi prichazi spise u mladSich Zen, jako tomu bylo diive. Z hlediska
vékového rizika pro karcinom prsu je neplanované téhotenstvi u Zen mezi 20-25 rokem
prakticky stale bez rizika vzniku karcinomu v té€hotenstvi nebo pied nim. Jinak je tomu,
pokud Zena za¢ne t&hotenstvi planovat a cilend vysadi antikoncepci. Cim pozdgji v obdobi své

fertility se k t&hotenstvi rozhodne, tim je riziko karcinomu prsu vys§i.'°

1.2. Diagnoza a lécba karcinomu prsu

Oznameni diagnézy se snese do Zivota zeny mnohdy jako blesk z ¢istého nebe.
Myslenky na moZnost onemocnéni byvaji zpravidla jen u Zen, u kterych se tato nemoc
vyskytla roding, nebo z ni mély n&jakym zplsobem strach a obavaly se, Ze by je mohla
potkat. Po oznameni diagndzy vétSina pacientek prozije velky Sok z ohrozeni jejiho Zivota,
proziva silné chvile bezmoci a je velmi rozrusend. Diagnoza rakovina v sob& evokuje silny
strach a vSeobecné jsou stile rozSifeny piedstavy o onkologickém onemocnéni jako
nevylécitelném. Rakovina je mnohdy provazena myty o nevylécitelnosti. Jednim za takovych
mytd je ,,mytus zmaru®, podle kterého je rakovina mstivou a Istivou nemoci, kterad je navic
nedista, zakefna a zaludna. Je s ni spojen strach, pocit zahanbeni, studu a nékdy i trestu. I
pfestoze je tyto hluboce zakofenéné myty mnohdy tézké prekonat, tak dneSni moderni 1écba a
diagnostika dokéaze velké procento pacientek vylécit nebo jim alespoit na nékolik let
prodlouzit Zivot o nékolik let. V medicin€ se objevuje 1 nové pojeti rakoviny jako chronického
onemocnéni, kdy nejde o to rakovinu vylécit, protoze je to v podstaté definitivné nemozné,

ale jde o snahu omezit jeji recidivy.™

105, - .
Zdoj:http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

" Koutecky,J., Kokopasek, B. 1999. Nevhodné slovo rakovina: poveéry a skutecnosti o onkologickych onemocnénich. Praha:

Makropulos.
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Zaznamy o 1é€beé onemocnéni prst jsou zndmé jiz od stfedoveku. V této dobé §lo o
pfirodni formy léceni, jakymi byly naptiklad zdbaly z kalaminu, kravského mozku a vosich
vykalti. Spolu s témito a jinymi pfirodnimi metodami dochéazelo k zatikavani boha.*?

Od dob stredovéku dosSlo k velkym medicinskym pokrokim a zménam
Vv diagnostickych a lécebnych postupech. Dnesni sofistikované diagnostiky a 1écebné metody
umoziuji pfeziti nebo prodlouzeni Zivota stdle vyS$Simu procentu zen. Tyto pokroky byly
umoznény hlavné diky rozvoji rentgenového zafeni, rozvoji chirurgickych metod, uzivani
anestézie a v druhé poloving 20. stoleti pomohl ptfedevsim vyvoj protinddorovych 1ékli, vznik
hormonoterapie a nové biologické formy 1éCeni. Piestoze prvni zminky o mamografii byly
znamy uz na zacatku 20. stoleti, hledaly se stale nové a lepsi zobrazovaci metody. Doslo tak
k rozvoji ultrasonografie a dalSich diagnostickych metod, které umoznily zlepSeni diagnostiky
karcinomu prsu. V soucasné dobé se mamografie celosvétové vyuziva jako screeningova
metoda.™

Jesté do konce 20. stoleti byl karcinom prsu 1é¢en chirurgicky vzdy jen celkovou
amputaci neboli ablaci prsu. Tento zpiisob 1é€by s sebou nese pro Zenu velmi nepiijemné
dasledky, nebot’ jeji télo je zdeformované, Zena miiZze mit omezenou funkci v rameni, nebot’
je ji s prsem odejmut cely prsni sval, je zvySené riziko otoku paze v disledku odstranéni
lymfatickych uzlin, a navic Zena trpi bolesti a svirdnim hrudniku. Na konci 20. stoleti tak
probihaly alesponn snahy o zlepSeni vnimani zenského téla vkladanim prsnich protéz. Na
druhou stranu tato rekonstrukce prsu pro Zenu piestavovala podstoupeni dalSiho chirurgického
zékroku a to proto, Ze tato rekonstrukce byla zahajena nekolik let po ablaci. Na pocatku 21.
stoleti se poprvé zaGala provadét rekonstrukce prsu zaroven s jeho ablaci, ale v Ceské
republice bohuzel jesté tento zadkrok takto provadén neni™.

K jisttmu pokroku doslo vroce 1990, kdy americky Narodni institut pro zdravi
(National Institut Of Health) dosel k rozhodnuti, Ze v pocatecnich stadiich, kdy jeste karcinom
neni tak velky by mély byt provadény operace, které zachovavaji prs. Radikalni chirurgicky
postup, ktery zenu pfipravil o celé jeji prso, coZz pro ni predstavovalo velmi nepiijemné
diisledky, byl nahrazen $etrngjii operaci, kterd dokézala odstranit jen Gast prsni tkang™.

Onkologickéa 1é¢ba je pro pacientku velice narocné nejen po strance fyzické, ale hlavné

1 po strance psychické a socidlni. Pravé proto, Zze nemoc postihuje pacientku ve vSech

12 yalom, M: Déjiny iiadra. Praha; Rybka Publishers.

13 Horak, J.: Historie mamografie. In Abrahdmova, J., Dusek, L. a kol. 2003: Moznosti véasného zdchytu rakoviny prsu.
Praha: Grada.

14 Ganz P., Kwan L, Stanton AL, et al. 2004. Quality of life at the end of primary treatment of breast cancer: First results
from the moving beyond cancer randomized trial. J Natl Cancer Inst.

% Ganz P., Kwan L, Stanton AL, et al. 2004. Quality of life at the end of primary treatment of breast cancer: First results
from the moving beyond cancer randomized trial. J Natl Cancer Inst.

16



rovinéch, je potieba 1é€bu pojmou komplexné, a ne se zam¢fit pouze na chirurgickou 1écbu.
Tato komplexni 1écba se d€li do tfech oblasti, a sice se jednd o somatickou, psychosocidlni a
patliativni16 1écbul’.

Tyto tfi jednotlivé slozky davaji dohromady komplexni 1écbu, pfiCemz je potieba, aby
se tyto jednotlivé slozky vzajemné dopliiovaly, opiraly se o sebe a stavély jedna na druhé, aby
na zaklad¢ jejich dobré spoluprace mohla byt pacientkdm a jeji rodiné poskytovana kvalitni

komplexni péée.18
1.2.1. Somaticka lécba

Somaticka 1écba v sob¢ zahrnuje 1éCbu pifiznakti nemoci, chemoterapii, radioterapii,
zmirnéni negativnich disledkt 1é¢by a celkové nésledky samotného onemocnéni. Tato 1écba
je vsoucasné dobé na vysoké urovni a péce je pacientkdm poskytovana tak, Zze lékafi
vyhodnoti zdravotni stav pacientky a na zdklad¢ toho, jak zavazné je jeji onemocnéni a
s jakymi vysledky probé¢hlo diikladné prozkoumani specifik nddoru, probihd doporucena
onkologicka lécba. Diky pokroku mediciny je dnes 1écba pfizplsobena piesné konkrétni
pacientce. Samy pacientky se taktéZ mohou podilet na rozhodovéani o tom, jak bude jejich
1éEba probihat a pacientky si stale vice uvédomuji potiebu psychosociadlni péce a tuto péci
vyhledavaji®®.

Potom, co se u pacientky néjakym zpiisobem objevi podezieni na karcinom, a to at’ uz
si pacientka sama nahmata podezielou bulku v prsu nebo je objeven podeziely nalez béhem
preventivni prohlidky, nasleduje nékolik lékatskych vySetfeni (sonografie, mamografie,
biopsie...) a pacientce jsou postupné sdélovany vysledky téchto vySetfeni. Pacientka po
sdéleni vysledkl vySetieni ¢ekd na konecny zavér rozhodnuti, jak bude probihat 1écba. Pro
zenu je toto obdobi velkou nejistotou a zena proziva velmi nepiijemné pocity a stres z toho,
co bude nasledovat. Pro Zenu je ve chvili zjisténi diagnozy velmi dulezity pristup lékafe a
zpusoby jeho chovani, které i v ¢ase pted kone¢nym rozhodnutim 1é¢by hraji roli vzhledem

k navazné spolupraci v 1écbé. U 1écby karcinomu prsu se setkdvame se Ctyimi zakladnimi

18 paliativni 16¢bu nebudeme v této praci piilis rozebirat, protoze neni pro tma této préce podstatna. Piesto je zde ale potieba
zminit, ze paliativni péce, je poskytovana pacientkam v poslednich stadiich jejich nemoci, kdy uz se nemoc neda vylécit.
Cilem této péce je tedy tak alesponl pomoci pacientce od bolesti a riznych komplikaci. Tento typ hlavné zahrnuje i
psychosocialni podporu rodiny pacientky.

17 Vodvaika, Pavel a kol. 2004. Podpiirnd péce v onkologii 2003. Podpora vyzivy, lécha komplikaci chemoterapie, bolest,
kvalita Zivota, genetika. Praha: Galén.

18 Vodvaika, Pavel a kol. 2004. Podpiirnd péce v onkologii 2003. Podpora vyzivy, lécha komplikaci chemoterapie, bolest,
kvalita Zivota, genetika. Praha: Galén

1% Ganz, Patricia. 2008. Psychological and social aspects of breast cancer.
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typy medicinské 1éCby — operace, chemoterapie, radioterapie a hormonalni 1é¢ba. Operacni
1é¢ba je nutnd k tomu, aby byl odstranén vznikly nador, ¢imz se zaroven eliminuje jeho rist
do dalSich okolnich tkani. Rozsah chirurgického zakroku je dan velikosti a typem nadoru,
pricemz muze dojit jen k ¢astecné ablaci, ale zpravidla 1 v ramci prevence je zen¢ odejmut prs
cely spolu s lymfatickymi uzlinami v podpazi. Podle vysledki operované¢ho nalezu se dale
rozhoduje o dal§im vhodném lékaiském postupu. Zena po operaci prochazi nepifjemnymi
somatickymi komplikacemi, zejména bolesti v jizv¢, Spatnym hojenim jizvy a otokem ruky
v disledku odejmuti lymfatickych uzlin.

Kromé fyzickych komplikaci prochazi zena psychicky narocnym obdobim, které je
provazeno litosti, vztekem a obavami, jak pfijme svou télesnou zménu v podobé¢ znetvoieného
téla a jaké to bude mit dale disledky. Obavy a strach z operace jsou mnohem vétsi, prave
pokud pacientka vi, Ze nésledky chirurgického zakroku budou mit dopad na jeji pozdé;si
fungovani v zivoté (napf. neschopnost kojit, potieba nosit prsni ndhradu - epitézu, problém
Vv sexualnim zivoté apod.). Po operaci Casto nasleduje 1é¢ba radioterapii, ale jsou i ptipady,
kdy radioterapie neni nutna.?

V ptes veSkeré moznosti 1écby se nemoc mnohdy stdva nevylécitelnou. To znamena,
Ze uz neni Zadny 1€k, ktery by mohl pacientku vylécit definitivné alespont na néjakou chvili.
Ptesnéji se u pacientky tvofi rakovinotvorné buiiky permanentné a Iéky pouze utlumuji jejich
vznik, ale nedokaZou ho skute¢né zastavit. Na druhou stranu se u této nemoci b&Zné objevuji
recidivy i u vylécenych pacientek. Pokud je u pacientky nemoc v takovém stadiu, Ze je nemoc
nevylécitelna, je 1€kat povinen pacientku sezndmit s tim, Ze na jeji nemoc zatim neni 1€k. Tyto
pacientky mohou byt zapsany do klinickych studii, kdy se ¢eka na to, jestli na jeji diagnézu
nebude objeven néjaky 1ék. BohuZel takova situace, kdy jsou pacientky s nevylécitelnou
diagn6zou zapsany do registru ¢ekatelii na inovativni 1éky, mnohdy nastava.”

Vyrovnavani se s tim, Ze je pacientce oznamena nevylécitelnost jeji nemoci, kdy je
navic t€zké odhadnout, kolik ¢asu pacientce jest€ zbyva je pro nas nepiedstavitelné a smifit se
s takovou diagnozou pro ¢loveéka velkou psychickou zatézi. Glaser a Strauss popsali zpisoby,
jakymi lékafi oznamuji, Ze jejich je nevylécitelna:

e Uzaviené uvédomeéni — pacient netusi, Ze jeho nemoc je nevylécitelna, ale 1€kat ano.
e Podeziravé uvédomeéni — pacient ma podezieni, Ze jeho nemoc je nevylécitelnd, aniz

by o tom byl informovan 1ékatem.

2 Tomancova, V. et al. 2009. Radioterapie. In D. Cibula, L. Petruzelka et al. Onkogynekologie.. Praha: Grada Publishing.
2 Bartlova, S.2005. Sociologie zdravotnictvi a mediciny.

18



e Uvédoméni oboustranného klamani — pacient i 1ékaf jsou si védomi, Ze nemoc je
nevylécitelna, ale vzajemné o tom nemluvi.
e Oteviené uvédomeni — pacient i 1ékat znaji skutecny zdravotni stav a vzajemné o

w22
tomto stavu hovofi.

Lékat by mél byt vzdy natolik vnimavy a empaticky, ze v idedlnim ptipad¢ schopen najit
vhodny zptsob, jak Zzené oznamit nepiijemnou informaci o jejim zdravotnim stavu. V priabéhu
zjistovani zdravotniho stavu ji i informovat o moznych komplikacich, ale na druhou stranu ji
zbyte¢né neuvadét do stavu zbyteéné paniky. Sdéleni diagnodzy, v jejimz stddiu je nemoc
nevylécitelna s sebou nese pro lékafe dvoji rysy. Na jednu stranu se lékaf snazi pouzit
veskerou moznou 1é¢bu a prostiedky vedouci K ni, ale na druhou stranu narazi na problém, ze
prostiedky pro tspésnou 1é¢bu uz nejsou dostupné a on tak nemutize jit dale za hranice svych

moznosti.

1.2.1.1. Vedlejs$i ucinky somatické 1écby

Nezacileni 1é¢by jen na nadorové bunky a zabijeni zdravych bunck vede k velmi
nepiijemnym vedlej$im G€inklim znepfijemiujicich Zen¢ jeji Zivot. Velmi nepiijemné a velmi
obavané nezadouci u¢inky chemoterapie snizuji kvalitu zivota pacientky, vedou k vyraznému
poklesu energie, inavé a omezenému piijmu potravy az k silnému nechutenstvi a velkym
nevolnostem.

Béhem 1écby dochazi k poklesu bilych krvinek, ktery snizuje obranyschopnost a
zpusobuje velkou nachylnost k infekénim onemocnénim. Dusledkem 1é¢by chemoterapii je
postiZzen zazivaci trakt, coZ se projevuje zvracenim, nechutenstvim a problémy v pfijmu potravy.
Dalsi komplikaci je pro zenu ztrata vlasi. Je to obdobi, kdy kazdy pohled na hieben plny
vypadévajicich vlasti plisobi zen¢ obrovsky stres, pfiCemz nejde jen o ztratu vlast, ale
uvédomovani celkové zavaznosti jejiho onemocnéni. Je potfeba zminit 1 to, Ze pacientce
nevypadavaji jen vlasy, ale zaroven 1 oboci, fasy a chlupy. Dalsi z komplikaci je neurotoxicky
ucinek podavanych 1€€iv, ktery zpiisobuje zhorSené soustiedéni, potize s paméti a celkovym
intelektualnim fungovanim. Tyto vedlejsi ucinky zpravidla odeznivaji po ukonceni 1écby,
nicméné se tyto tézkosti mohou stat i trvalymi nasledky po 1é¢bé a pacientka se ani po 1écbé

neciti v takovém stavu, v jakém byla pied 1écbou. S nezadoucimi ucinky cytostatik a

*2 Glaser, Strauss in Howarth, G. Death & Dying: A sociological introduction.
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hormonalni 1é¢by, které maji vliv na nervovou soustavu, se spolu s velmi stresujici 1é¢bou u
zeny objevuji vykyvy nalad a stres. Pacientky velmi Spatn¢ ovladaji své emoce, placou a
nepoznavaji samy sebe. Prozivaji smutek, zlost, podrazdénost a frustraci. Tyto negativni
pocity vedou az k depresim a neschopnosti radovat se z véci, které jim diive byly potéSenim.
V kombinaci se zhorSenou fyzickou aktivitou, nechutenstvim a dal$imi vedlejSimi Gc¢inky
zeny mnohdy téZko hledaji motivaci k uzdraveni. Velmi neptijemné vedlejsi ucinky 1écby se
vyskytuji 1 na kiizi, nehtech a postihuji i pohlavni Gstroji a ovliviiuji sexualni funkce.?

I pfestoze medicinska 1é¢ba ma své pozitivni G¢inky a dokaze pacientky IéCit, tak
toxické latky zptsobujici vedlejsi ucinky a celkova dlouhodobost 1é¢by velmi negativné
ovliviiuje zZivot pacientky a ma negativni dopady na celou jeji rodinu a znamé, ovliviiuje
jejich Zivot a ma vliv na styl jejich Zivota a jeho rytmus. Lécba je mnohdy béhem na dlouhou
trat” a netrva jen nckolik mésicl, ale roky, béhem nichZ se nemoc stale pfipomina. B€hem
1é¢by pacientka travi mnoho ¢asu navstévami u lékate, v nemocnici, a tudiz je potfeba pocitat
S jeji absenci doma a zaroven pocitat i s financnimi néklady spojenymi s 1écbou a pracovni
neschopnos‘[i.24 Celkova naro¢nost 1é¢by Casto vede pacientku k beznadgji a pocitim, ze 1é¢ba
nemusi G¢inkovat a Ze ona sama lé€bu nezvladne a nevydrzi. Béhem téchto tzkosti byva pro
pacientku velmi dilezité jeji rodinné zazemi spolu s détmi, které je ji velkou oporou, ale i ta
je nékdy pro Zenu nedostacujici a nezbyva ji, nez vyhledat pomoc odbornika na jeji psychiku

— psychologa.
1.2.2. Psychosocialni péce a podpora

Diagnoza rakoviny a naro¢nost 1é¢by zptisobuje u Zeny silnou psychosocialni zatéz. Ta
se projevuje: télesnou zranitelnosti a porusitelnosti dobrého zdravotniho stavu (nevolnosti,
bolesti, fyzickd omezeni, zmény vzhledu atd.), v obavdch ze zmén v socialnich vztazich (ztrata
roli a pfijimani novych, obavy ze zmén v partnerském vztahu, ztrata sexuality, obavy o osud
déti, socialni izolace atd.) a ve ztrdté emociondlni rovnovahy (pocity, smutku, deprese, strach
ze smrti, obavy z recidivy, ztrata pfedstav o budoucnosti, nemoznost radovat se z matefstvi,
negativni sebehodnoceni atd.)®

Sdélenim diagnodzy si Zena uvédomuje, Ze se ji béhem chvile Uplné proménuji plany na

nasledujici ptl rok, mozna 1 rok Zivota a v podstaté nikdo nevi, zda se plany neproméni na

2 Barraclough, J. 1999. Cancer and emotion : a practical guide to psycho-onkology. Chichester New York: J. Willey.

24 Barraclough, J. 1999. Cancer and emotion : a practical guide to psycho-onkology. Chichester New York: J. Willey.

5 Kruse, J., Woller, W. 2008. Chronicky nemocny pacient. In W. Tress, J. Krusse, J. Ott. Zakladni psychosomatickd péce. Z
némeckého originalu pielozil L. Spis. Praha: Portal.
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zivot samy. Hrozba smrti Zenu provazi neustdle a Zena prochédzi ztratou své télesné
nedotknutelnosti a pocitu nezranitelnosti, ktery se do té doby zdal mnohem vice pfirozeny.
Zména télesného a zdravotniho stavu navic zplsobuje, ze zena neni schopna vykonavat
doposud bézné aktivity a téchto aktivit se tak musi vzdat. Dochazi i k pocitim ztraty vlastni
autonomie, ohroZeni pocitu vlastni hodnoty a celkové zmén¢ socialni identity, kdy se Zena
ocitd v jakési socidlni izolaci, protoze dochazi ke zménam v doposud obvyklych socialnich
vztazich. Jsou to predevSim nejbliz§i pfibuzni, ktefi nejsou schopni dostatecné pochopit
psychické zoufalstvi pacientky, ale podobné jsou na tom 1 Iékaii, ktefi sice jsou casto
v kontaktu s pacientkami postizenymi rakovinou, ale i piesto mnohdy neodhadnou, v jaké
aktualni emociondlni situaci se pacientka nachazi. To mize vést k ¢astym nedorozuménim a
naru$ovanim vztahd.

Vzhledem k této komplexni psychosocialni zatézi je u zen zapotiebi psychosocialni
péce, kterda vsobé zahrnuje socidlni, ekonomickou a psychologickou pomoc nebo
dlouhodobou psychoterapeutickou podporu. Pomoc odbornika v podobé psychologa
pfedstavuje u Zeny s onkologickym onemocnénim dopliujici podplrné opatteni 1écby bez
ambice nahrazovat lé€bu medicinskou a je mnohdy chipana jako potiebnd soucast
interdisciplinarni pée o nemocnou Zenu a jeji blizké. Diagnoza karcinomu prsu a nasledna
1é¢ba velkou miru pochybnosti, strachu, nejistoty a celkového néporu na psychiku, kdy jsou
zeny nahle konfrontovany realitou vlastni smrtelnosti a uvédomeéni, Ze mozna uz dnes vi, na
co zemie. Pro Zenu je toto obdobi velmi zatéZové a mnohdy velmi traumatizujici. Obavy a
pocity tykajici se onemocnéni a jeho lécby nesou pacientky velmi bolestivé a je pro né
naro¢né svymi problémy zatéZovat rodinu a blizké a vyhledavaji tak pomoc psychologa, ktery
pro né predstavuje ,,ciziho* ¢lovéka, se kterym je jednodus$si o problému mluvit a navic ma
pacientka pocit, Ze mluvi s odbornikem, ktery dokaze lépe nez jeji rodina pochopit jeji
psychicky stav a jeji potieby. Mnoho psychickych problémt je vSak primarné feSeno
oSetiujicim lékafem a sestrami na odd&leni a vétsinou tak neni potieba pomoci psychologa.?
MiiZe nastat i takova situace, ze je u pacientky diagnoza rakoviny vyvrcholenim mnohych
problémi a fady trapeni (napf. problémi v partnerstvi, problémy ve vztahu s matkou, velmi
vypjaté stresové situace apod.) a zjisténi diagndzy uvrhne zenu do jesté vétsi krize, ve které uz

je neodkladné ptedchozi problémy fesit, coz zenu vede k vyhledani psychologické pomoci.27

%6 Tschuske, V. 2004 Psychoonkologie : Psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny. Praha: Portal.
" Holland, J. C., Lewis, S. 2001. The human side of cancer. New York: Harper.
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V Ceské republice existuje nékolik neziskovych organizaci a sdruzeni, které se vénuji
pé&i o pacientky s rakovinou prsu®. Zaméfuji se na Zeny v obdobi jejich 16¢by, po operaci i
po ukonceni 1€¢by. Cilem téchto organizaci je sdilet zkuSenosti, podavat potfebné informace,
potadat spolecné aktivity nebo potradat semindie ve spolupraci s lékaii. Snahou téchto
organizaci je dat nemocnym zendm co nejveétsi psychosocialni pomoc a nahradit tak socidlni
pracovniky, kterych je v oblasti zdravotnictvi nedostatek. Ve vedeni téchto organizaci jsou
mnohdy Zeny, které si samy touto nemoci prosly, a proto diky vlastnim zkuSenostem mohou
pacientkdm pomoci s rychlej$im pochopenim nemoci a s jejim vyrovnavanim. Setkavani
Vv ramci téchto organizaci dava Zendm nadéji a pomoc vyrovnat se s touto nemoci a zajistit tak
pohodIngjsi zivot. Je zde pro Zeny vytvaien prostor, kde mohou mluvit o svych problémech,
které se tykaji mnoha oblasti Zivota a mohou zde spolecné fesit otazky, které jim poméahaji
Iépe ptekonat svou nemoc, protoze maji pocit, Ze na to nejsou samy a maji s kym své
problémy sdilet. Mohou zde fesit i otazky partnerstvi, matefstvi, finan¢ni podpory, coz jsou
obzvlasté pro mladé Zeny oblasti Zivota, které jsou pro né v souvislosti s jejich nemoci velice
problematické. Témito organizacemi a sdruzenimi, které slouzi Zendm, jako psychosocialni
podpora jsou naptiklad Mamma Help nebo Aliance Zen s rakovinou prsu, ktera v roce 2012
V ramci své organizace vytvorila projekt Bellis, zamétovany na mladé pacientky s rakovinou
prsu, které onemocnély zhoubnym nadorem ve fertilnim véku, vétSinou okolo tficatého roku.
Clenkami se stavaji hlavné Zeny, které do té doby nebyly &lenkami zadnych pacientskych
organizaci. Dlivod, pro¢ tyto mladé zeny nebyly ¢lenkami jinych pacientskych organizaci byl
ten, ze Zeny v pacientskych organizacich byly vétS§inou mnohem starsi a rozdilna tak byla i
funkce Zen ve spoleénosti. Clenky skupiny Bellis chté&ji upozornit na odlignosti v karcinomu
prsu u zen v mladém véku. Projekt tak vznikl s cilem sjednotit mladé pacientky s nadorovym
onemocnénim prsu a pacientkdm pomahd vyménovat si své zkuSenosti, psychicky se
navzéajem podporovat a pomahat fesit otdzky partnerstvi, sexuality, matef'stvi, zamestnanosti,
rozdilného vniméani postaveni ve spole€nosti a rozdilného stylu komunikace. Pro mladé

pacientky ma ptfedevsim slouzit jako symbol nad¢je.

1.3. Psychosocialni aspekty rakoviny prsu

Vnimani, prozivani a boj s nemoci zavisi na osobnosti pacientky, na jeji emocionalit¢,
ptedchozich zkuSenostech a na celkové situaci, ve které se pravé nachazi. Mezi jednotlivymi

pacientkami a i zpisoby 1écby existuje mnoho riznorodosti. Ptipad kazdé pacientky je jiny a

28 Angenendt, Gabriele, Ursula Schutze-Kreilkamp, Volker Tchuschke. 2010. Psychoonkologie v praxi. Praha: Portal.
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jeji ptibéh ma sva specifika. To, jak se pacientka adaptuje na nemoc a celkové novou situaci
jejim zivoté je velice individudlni a odviji se od specifické diagnézy a 1é¢by. Kromé typu
osobnosti patii mezi dalsi faktory, které ovliviiuji psychologickou adaptaci na onemocnéni
rakovinou prsu naptiklad i v€k, narodnost, schopnost vyrovnavat se se stresem, emocni
vyzralost, duchovni a ndbozenské presvédCeni, interpersondlni vztahy, socidlni opora a
socioekonomicky status.?’ I pies rozdilné faktory jsou viak zkuSenosti Zen, které jsou svou
charakteristikou pro vSechny Zeny spole¢né. ,, Zakladni zkuSenosti pacienti s nidorovym
onemocnénim je zivot ohrozujici charakter rakoviny a nejistota tykajici se toho, kdy je ¢lovek

skuteéné zdrav.«

1.3.1. Psychicky stav nemocné Zeny

Po tom, co je u zeny diagnostikovan karcinom prsu je jednim z prvnich pocitl zeny
obava o jeji zdravi, obavy o to, jak bude jeji télo nemoci postiZzeno, jak bude toto postizeni
nepiijemné a bolestivé, navic dochazi k t€ém nejhorSim obavam, a sice obavam o svijj vlastni

zivot. Diisledkem vSech téchto obav je Zena velice slaba a mize propadat pocitim bezmoci.

Zeny po zjisténi své diagnodzy prochazeji faizemi obdobi nemoci, které maji vliv na zhor$eni
jejiho psychického stavu. Tyto faze popsali Loscalzo a Brintzenhofeszoc a patii mezi né:

1. Sdé¢leni diagnézy — Po sdé€leni diagnozy nasleduje Sok a silné obavy, které vedou ke
strachu, obavam z budoucnosti a my$lenkam na moznou smrt.

2. Lécba — Velmi naroc¢na 1écba, ktera je navic dlouhodobd ma vliv na kazdodenni
socialni zivot Zeny i celé jeji rodiny. Casto dochazi k ztraté zaméstnani nebo
neschopnosti pracovat. Zena se v disledku 1é¢by a jejim vedlej$im neni schopna
postarat o domécnost a o déti tak, jak by chtéla a mnohdy jsou pro ni tyto zaleZitosti
absolutné nezvladatelné. Dochazi 1 ke zméndm roli v rodin€ a socialni komunité.

3. Pfechodné vymizeni pfiznaki nemoci — Prestoze se zda, ze muize byt néjakym
zpiisobem nemoc zaZehnana, tak Zena musi neustdle chodit na kontrolni vySetfeni,
ktera vyvolavaji velké obavy, ze se mtze nador znovu objevit. Objevuji se i takové
stavy, kdy ma Zena pocit, Ze nebyla Iékafem dostatecné vySetiena a ze ji v téle mohou

rust dal$i nadory, aniz by o tom védéla.

% Jandourkova, D., Cepicka, B. 2009. Psychologie onkologického pacienta. In D. Cibula, L. Petruzelka et al.
Onkogynekologie. Praha: Grada Publishing.
% Tschuschke, V. 2004. Psychoonkologie. Praha, Portal.
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4. Recidiva — Bohuzel rakovina patfi k nemocem, které o sob& davaji velmi Casto védét a
nadory se objevuji znovu v podobé metastaz, které se mohou S$ifit do celého téla.
Nejvice stresujicim okamzikem je pro Zenu prozivani prvniho navratu nemoci.

5. Opakované recidivy — U Zeny dochazi k tomu, Ze se v jejim téle rakovinné bunky tvoii
permanentné. V tento okamzik je nutné si pomalu pfiznat, ze je velmi pravdépodobné,
Ze zena na tuto nemoc zemtie, 1 kdyz mnohdy je velmi t€zké odhadnout, kolik ¢asu ji
jesté zbyva. V této fazi lze nemoc jen tlumit a 1é¢ba ma spiSe jen udrzovaci charakter.

6. Nemoc stale pokracuje — U nékterych Zen bohuzel dospéje nemoc az do takové faze,
ze telo prestava reagovat na veskerou 1é¢bu a pacientce je oznameno, Ze na jeji nemoc
neni uz bohuzel zadny jiny 1€k. V tento okamzik je jeji t€lo vlivem piedchozi naro¢né
1écby uz velmi oslabené a v disledku pokracujici nemoci zac¢ind byt Zena velmi
vyCerpana fyzicky i psychicky. I pfesto si ale zena ani jeji rodina nechtéji pfipustit
moznost, ze zemie.

7. Smrt— Velmi naroéné obdobi pro blizké pozistalé.®*

Psychika zeny tak prochazi naroénym obdobim a jeji chmurné myslenky mohou
zpusobit 1 zmény jejiho chovani a zpisob jednani s ostatnimi lidmi. S pfichodem takto vaZné
nemoci dochdzi v Zivoté Zeny k zdsadnimu zlomu a to obzvlasté u Zen v mladSim véku, kdy
ma Zena jeSté cely Zivot pred sebou a spiSe nemoc a jeji 1écbu si pfedstavovala planovani
budoucnosti, planovani rodinného zivota nebo kariéry. Mlada Zena ma piedstavu toho, jak by
mél vypadat jeji budouci Zivot, ale diagndza rakovina jeji budouci perspektivu zcela narusi.
,Vazna nemoc a ohrozeni zivota znamena pro mladého ¢lovéka nebo ¢lovéka stiedniho véku
odepteni reality dlouhodobych perspektiv.. 32

K veskerym obavam v zivoté Zeny se navic k pocitim Zeny piidava i strach, nebot’ je
Zena vystavena nebezpecné situaci, kterd ji mlze ohrozit. Tento Strach komplexné zahrnuje
rizné pocity, emoce a myslenky a vznikd pfedevSim proto, Ze se v Zivoté zeny objevi nahla
skutecnost rizika, kterd predstavuje predevsim zmény v jejim dosavadnim Zivoté a samotné
ohrozeni jejiho Zivota. Intenzita strachu je ovlivnéna tim, jaké ma Zena jistoty nebo nejistoty
v dané situaci.®

Obavy, strach a uvédoméni si, ze fyzické télo nefunguje tak jako doposud vede ke

chmurnym mysSlenkam, které mohou vést k tomu, Ze Zena zaCne sama sebe vnimat jinak.

%! Loscalzo, M., Brintzenhofeszoc, K. 1998. Brief crisis counseling. In Psycho- oncology. Edited by J. C. Holland. Oxford,
New York: Oxford University Press.

%2 Dostalova, O. 1993: Jak vzorovat rakoving. Praha: Grada.

¥ Kfivohlavy, J. 1989: Vazné nemocny mezi nami. Praha: Avicenum,
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Zmény v jejim sebe pojeti vedou ke snizeni jejiho sebevédomi, ztraté sebetcty a zménam
v sebehodnoceni. To vie ma za nasledek, Ze se Zena zaéne uzavirat sama do sebe®®. Navic je
pro ni nemoc néco nového, néco na co nebyla pfipravena a nevi, jak si s nemoci a vSemi
jejimi dusledky poradit. Pro zenu je to veliky zlom a psychicky velice narocné obdobi.
V tomto obdobi jejiho zivota je nanejvic dulezitd podpora jejich blizkych a velice dobrou
podporou jsou i organizace a centra, kterd sdruzuji Zeny s timto onemocnénim. Zena jako
povzbuzeni a naboj v tomto obdobi potifebuje sdilené porozuméni a predani zkuSenosti od
ostatnich Zen, protoZze pokud by na své onemocnéni ziistala sama, tak by se svou nemoci
bojovala velmi tézce.

K obavam, strachu a chmurnym myslenkdm se navic u Zeny muze pfidat i pocit
sebeobvitlovani a pocit sebe selhani, kdy Zena dava sama sobé za vinu, Ze ji tato nemoc
potkala, protoze se chovala nezodpovédné a sama si svym Spatnym piistupem svou nemoc
zavinila. Nemoc je tak v tomto pfipad¢ chapana jako test za tuto vinu, ktera je bolestivym
pocitem a Zena se ji snazi né¢jakym zpiisobem zpracovat. Takto pesimistické vnimani vSak
nepiinasi dobry ptistup k nemoci a celému pribehu uzdravovani, protoze jsou to predevsim
mentalni postoje, které ovliviiuji nachylnost k nemocem a nasi schopnost tyto nemoci
pfekonévatSS.

Na druhou stranu lze nemoc chépat jako jisté poselstvi, které nam tika, Ze jsme se
dosud ve svém Zivoté nechovali spravné a Ze nase cesta by méla byt zménéna. Obdobi 1é¢eni
pak znamend ndstup nové, lepsi Zivotni drdhy. ProZivani nemoci miliZze pomoci obohatit
emocionalitu ¢lov€ka, obnovit zatiZenou psychiku a negativni pocity v ¢lovéku mohou posilit
lidskou stranku a pomoci ptehodnotit hlavni priority v Zivoté, hlavni smysl Zivota, definovat

dualezité hodnoty a dat nova kritéria v posuzovani sebe sama a svého okoli*®.

1.3.2. Sociélni role a sociologie mediciny

Sociologie mediciny nebo také jinak sociologie zdravotnictvi, zdravi a nemoci apod. je
jednou z nejmladsich subdisciplin sociologie, jejimZ pfedmétem je zkoumat socialni vlivy na
zdravi, na vznik a priibéh nemoci a chapani dopadli nemoci jedince na zivot jeho samotného,
ale 1 na celou spole(:nost.37 V historickém vyvoji spadaji kofeny vniku sociologie mediciny do

obdobi 50. let 20. stoleti a zpocatku se zacala rozvijet ve Velké Britanii a v Némecku a

3 Kitivohlavy, J. 1989: VaZné nemocny mezi nami. Praha: Avicenum.

% Vodvaika, P. 2001. Triadvacet dialogii o rakoviné. Praha: Galen.

3 Siegel, B. S. 1994. Mir, ldska a uzdraveni. Praha: Pragma.

%7 Bartlové, S. 2005. Sociologie zdravotnictvi a mediciny. Praha: Grada Publishing.
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pozdé¢ji se rozsitila do ostatnich zemi. Jeji vznik a rozvoj byl dan podnéty na zkouméani vlivii
industrializace a urbanizace na zdravi jedince a to pfedev§im ve Spojenych statech. Mezi
vyznamné americké sociology, ktefi se zabyvali sociologii mediciny, patiil Talcott Parsons,
ktery se proslavil svym stéZejnim dilem The Social System. Medicina podle néj byla
nastrojem socidlni kontroly a nemoc chapal jako socidlni fenomén, ktery je potieba
kontrolovat a regulovat. Parsonsova koncepce socialnich roli vychazi z predstavy, podle které
je nemoc vnimana jako ohrozeni brénici Clovéku plnit role, které jsou soucasti zatrazeni
Clovéka do wurcitych socidlnich vztahli. Tyto socidlni role maji podle Parsonse Ctyfi
charakteristiky:

1. Nemocny ¢lovek je osvobozeny od plnéni obvyklych spolecenskych roli

2. Nemocny je osvobozeny od pocitu viny za svlij vznikly zdravotni stav.

3. Nemocny je povinen vyhledat Iékafskou pomoc.

4. Nemocny je povinen davat najevo, ze jeho soucasny stav je pro n¢j nezadouci a

zarove je povinen davat najevo piednosti svého stavu.*®

Po tom, co je zen¢ nemoc diagnostikovéana pfichazi 1écba. Lécba a s ni spojené vedlejsi
uéinky nabouraji zené Zzivot, ktery byla zvykla zit doposud. Proménuje se role matky i
partnerky. Zena v disledcich nemoci neni mnohdy plnit role v rodiné stoprocentné tak, jak by
ji vykonéavala, kdyby byla zdrava. Casteéna ztrata role matky byva v roding pfesunuta na
partnera nebo rodinu. Ve stejnych dusledcich 1é¢by mtize dochazet i ke zménam v roli
partnerky.

Stejné tak jako Parsons vymezil prava a povinnosti, které vyplyvaji z role nemocného, tak
stejné tak vymezil 1 prava a povinnosti plynouci z role 1€kate. K charakteristikdm lékarskeé
role patii:

1. Univerzalnost — kazdy pacient ma pfistup k 1ékarské pomoci a moznosti byt 1écen.

2. Funkéni specifiénost — 1€kaf ma odborné a vzdélani ve své oblasti mediciny.

3. Emocionalni neutralita — 1é¢kai musi 1é¢it vSechny pacienty rovnocenné bez ohledu na

sympatie a antipatie.

4. Kolektivni orientace — lékar je povinen svou Iékatrskou profesi provadét v zajmu

zdravi pacienti, nikoli pohliZet jen na sviij z§j em.*

Nemoc je chapéana jako stav naruSeni zdravi a ze sociologického hlediska Ize nemoc

vymezit podle ¢tyi charakteristickych fazi. V prvni fazi se objevuji pfiznaky nemoci a pacient

si uvédomuje své nové postaveni. V dalsi fazi zacina pacient vyhledavat odbornou pomoc

%% Annandale, E. The Sociology of Health and Medicine: A Crtitical Introduction.
» Bartlova, S. 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing.
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Iékafe. V tieti fazi pacient akceptuje svou chorobu a zacina na sebe pohlizet jako na
nemocného a ziiva se se svou novou roli. V posledni ¢tvrté fazi se ¢lovek vraci zpét k plnéni

svych pfedchozich roli, ale jiz se zkuSenostmi, které s sebou piinesla role pacienta.4°

1.3.2.1. Zmény v socialnich rolich

Vyrovnavani se s rakovinou je velmi dynamickym procesem, ve kterém se na jednu
stranu proménuji individualni hodnoty zen, moznosti a predstavy, ale na druhou stranu nemoc
prinasi velka omezeni a klade intenzivni tlak na zptisob zivota a jeho pozadavky. Dlouhodoba
nemoc se pro zenu stava jistym zivotnim stylem, ktery oproti pfedchozim Zivotnim ndvykim
a zpusobim nese fadu zmén, které se projevuji i v socidlnich vztazich a rolich. K témto
zménam dochazi jak v partnerskych vztazich, tak v rodinnych vztazich, rodi¢ovskych rolich,
praci a nemocnici, kdy je Zena nucena vyrovnavat se s roli pacientky. V ramci partnerstvi
nastdvaji zmény zpravidla i v oblasti intimity, kdy mtize byt v disledcich 1écby sexuélni zivot
znacn¢ omezen, coz muze vést k tomu, ze se zena obava budoucnosti partnerského vztahu.
Velky dopad maji na Zivot Zeny a celé jeji rodiny i zmény v rodi¢ovskych rolich, kdy vlivem
nezéadoucich ucinkd 1écby, které se projevuji mimo jiné fyzickym vyc€erpanim a psychickou
labilitou dochazi k proménam ve vztazich, kdy mize dochazet k emocnimu vypéti mezi
matkou a ditétem, a zaroven v disledku fyzickych omezeni mnohdy neni Zena viibec nebo
dostate¢n¢ schopna vykovavat roli matky a zvladat péci o dit€. To obzvlasté u zen, které se
musi starat o velmi malé déti, které vyzaduji kazdodenni intenzivni pééi. Rika se, Ze pokud je
zdrava matka, tak je zdrava i celd rodina, takZe pokud neplati, Ze je Zena zdrava, tak disledky
jeji nemoci doléhaji velmi silné na celou jeji rodinu.

Ke zménam v rolich dochézi ale i mimo rodinu, a sice naptiklad v oblasti pracovniho
zivota. Pacientka neni schopna pracovat a je tak nejenom vytrzen z pracovniho kolektivu, ale
souCasn¢ muze pocitovat nedostatek financi a stdva se tak finanéné zdvislou na svém
partnerovi nebo rodicich. V dasledku velmi naro¢né 1é¢by si zena mnohdy ani nedovede
predstavit, ze by se vratila zpét do prace a pracovala na plny tvazek tak jako byla zvykla
diive. Navic pokud uZ jednou byla Zena vroli pacientky, tak je pro ni mnohdy tézké
zamé&stnani dostat, protoze zaméstnavatelé ziskavaji dojem, Ze Zena neni schopna vykonavat

. v v v , , .. 41
svou roli zamé&stnance dostate¢né a navic by se u ni mohla nemoc objevit znovu.

“° Bartlova, S. 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing.
“1 Nezu, A. M. et al. 2004. Pomoc pacientiim pii zvldddani rakoviny. Bro: Spoleénost pro odbornou literaturu.
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Je potieba si tedy uvédomit, ze ne kazdd Zena je schopna se diky ptedchozim
zkusenostem s nemoci vratit do svych pivodnich roli tak, jak v nich fungovala ptedtim a
navic je n¢kdy navrat k t€émto rolim znemoznén vzhledem k diisledkim zavazného, n¢kdy i
nevylécitelného onemocnéni, které zptisobilo trvalé nasledky v podob¢ fyzického omezeni a

naruseni psychiky pacientky.

1.4. Socialni opora

Clovék je piirozené socialni bytosti, kterd pro pocit smysluplného Zivota potiebuje
kolem sebe spolecnost dalSich lidi. Pro Zenu je tak obzvlasté behem jeji nemoci socialni opora
velmi dulezita a pfispiva k jeji psychické 1 socialni pohod¢. ,, Socialni oporou v Sirsim slova
smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi cloveku, ktery se nachazi
V zatézové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera clovéku v tisni jeho zatéZovou situaci urcitym

o Vo 42
zplisobem ulehcuje .

Podle Solcové a Kebzy piedstavuje socialni opora ,, ...probihajici
transakci zdrojiit mezi cleny socialni site, s explicitnim ¢i implicitnim cilem posileni ci
podporenim pocitu pohody ¢i dobrého naladeni. «d3 Systém sociadlnich vztahu a socialni opory
pusobi jako ochrana pied negativnimi udalostmi spojenymi s nemoci a blizci lidé mohou byt
zené¢ napomocni v mnoha oblastech a pomdhat rliznymi zpisoby. Mohou ji pomoci
uspokojovat jeji potieby, psychicky podporovat a pomahat ji zaclefiovat ji do béZzného Zivota.
Obecné Ize socialni oporu rozdélit do ttech Grovni:

1. Makrouroven — Pomoc v nejSir§im celostatnim méfitku. Patii sem socialni podpora od
statu ve formée financ¢nich déavek.

2. Mezourovein — Pomoc od urcité socialni skupiny, jakymi jsou naptiklad organizace
typu Aliance zen s rakovinou prsu, Mammahelp apod. Patfi sem 1 skupiny, které si
vytvaii zeny na socidlnich sitich. Takovym ptikladem mutze byt skupina Nejsi na to
sama.

3. Mikrotrovenn — Pomoc od rodiny, od nejbliz§ich. Patfi sem partner, dit€, sourozenci,
rodice.**

Obecné jsou rozliSovany Ctyii typy socidlni opory:
1) Emocionalni opora — Jde o empatické sdileni, emociondlni blizkost, lasku, soucit,

pochopeni, vlidné jednani, utésovani.

*2 Kivohlavy, J. 2001. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. )
43 Solcova, I, Kebza,V. 1999. Socidlni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska psychologie.
“ Ktivohlavy, J. 2001. Psychologie zdravi. Praha: Portal.
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2) Hodnotici opora — Zajem a podpora autonomie ¢loveka, ktery potfebuje pomoci. Jde o
vyjadieni tcty k pacientce a sdileni jejich tézkosti. V jednani s respektem Kk jeji aktudlni
situaci a ve snaze povzbudit v pacientce viru a nadéji, dochazi i k podpofe jejiho sebevédomi
a sebehodnoceni.

3) Informaéni opora — Jde o poskytovani potfebnych informaci, které jsou potiebné pro
zvladani zatézové situace. Jedna se o potfebné rady, odbornou pomoc, predavani vlastnich
zkusenosti a naslouchani potfebam pacientky se snahou pomoci fesit existujici problémy.

4) Instrumentalni opora — Podpora materialni a finan¢ni. Pomoc a podpora s feSenim véci a

v , . vy v ’ r ’ . r 4
vécnd asistence pri feSeni problémovych situaci.*

K poskytovani socialni opory je potieba, aby byl ¢lovék dostatecné empaticky a
pomahal pacientce z Vlastni vile s ohledem na vyhodnocovani situace a realizaci pomoci, pti
niz je potieba piihlédnout k aktualnimu fyzickému stavu a aktualni néaladé pacientky. Pro
pacientku je socialni opora velmi dilezitd a to obzvlasté ze strany rodiny. Socialni opora
napomahd pacientce zvySovat jeji osobni pohodu, tzv. wellbeing, a také pozitivné plsobi na
zlepsovani télesnych funkci, nebot’ dokaze pozitivné ovliviiovat imunitni systém a napomaha
k lepSimu zvladnuti stresovych reakci a napomaha predchazet depresim a uzkostem. 46

Ne vzdy je vSak pro pacientku socialni opora, které se ji dostavd dostatecnd nebo
zaddouci a potfebnd. Dochéazi k pocitim nedostatecného chépani pacientCiny situace a
nedostava se ji takové pomoci, kterou by ona sama ocekavala, a kterou by v dané chvili
pottebovala. Rozdil mezi ocekdvanou a obdrzovanou pomoci mtze byt velky. Mnohdy muze
byt tato nevhodnd podpora nepiijemnou a obtézujici. Takto obtézujici socidlni oporu definuje
Mares takto: ,,....socialni oporu, kterou si jedinec sdm nevyzadal, ani si ji nepieje, dostava ji
v rozsahu, ktery vniméa jako nadmérny, od lidi, které o ni nepozadal, ve specifickych
socialnich situacich, které ohrozuji jeho potfebu autonomie a autodeterminance, vnimani
vlastni zdatnosti, jeho sebepojeti, sebeuctu...* *Stava se, ze piehnana péce o pacientku a
nadmérna pomoc je pro ni Vv jeji situaci nepiijemna. Navozuje u pacientky pocit zavislosti,
bere pacientce moznost svobodného rozhodovani a ohrozuje jeji sebetictu a sebedivéru. Miize
dochazet ale i k tomu, ze je naopak socidlni podpora nedostatecnd, a to predev§im opora
emociondlni, kdy mé pacientka pocity osaméni a nedostatecného pochopeni jejich pocitli a

potieb ze strany partnera nebo $ir$i rodiny. Pacientky o¢ekavaji urc¢itou formu pomoci, ale

“ Kebza, Vladimir : Psychosocialni determinanty zdravi. Academia, Praha 2005.

46 Clark, Corey M. : Relations Between Social Support and Physical Health.Rochester. Institute of Technology.
http://www.personalityresearch.org/papers/clark.html

4" Mares, Jifi : Necitlivé poskytovand socidlni opora — obtézujici opora. In : Mares, Jifi a kol.: Socidlni opora u déti a
dospivajicich III. Hradec Kralové: Nucleus
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stava se, ze se takového druhu, ktery odpovida jejich pottebam, a je pro ni v dané chvili
zapotiebi nedockavaji, nebot’ odpovidaji jinym pfedstavam o tom, co nemocna pottebuje. To
muze vést U pacientek k tzkostem, az depresim. Pfiméfenost socialni opory je mnohdy tézké
odhadnout a velmi zalezi na tom, jaky vyznam ma socidlni opora pro samotnou pacientku,

jakou oporu pfijima a jak ji interpretuje.*®
14.1. Rodina

Rodina je pro ¢loveka jeho zakladnim Zivotnim prostfedim a nejbliz§im zazemim.
Organizace rodinného Zivota je uréovana predevSim vztahy mezi manzely, rodi¢i a détmi.
Kwvalita téchto rodinnych vztahli ma vliv na subjektivni prozivani ¢lovéka, jeho sebevédomi a
utvareni vnitini jistoty. Pozitivni pfistup, podpora, doddvani pocitu jistoty, pocit soundlezitosti
a blizkosti doddva nemocnému c¢lenu rodiny obrovsky pocit podpory, ktery zpiisobuje i
lécebny efekt. Pro vytvorfeni silného zdzemi pro pacientku je potieba velké vnitini sily a
energie vSech ¢lent rodiny. Pokud pacientka citi silnou podporu ve svém zazemi, tak jeji silu
dokaze vstiebavat i do sebe. Nebojuje se svou nemoci sama. Zjisténim diagnozy byva rodina
a blizké okoli velmi ochromeno a je zpocatku velmi t€Zké se smifit s faktem, Ze je Zena vazné
nemocna a lécba muze trvat 1 roky. Béhem 1écby jsou pacientky fyzicky velmi slabé, coz
zvysuje jejich zavislost na rodin€. Napftiklad je potteba, aby je né¢kdo odvezlo k Iékaii nebo
zajistil finan¢ni pfijem domécnosti. Nutnd potieba spoléhat se na pomoc ostatnich a Zadani o
pomoc muze u pacientek vytvaret negativni myslenky z pocitu neschopnosti, bezmocnosti,
nesamostatnosti a pocity beznad¢je, jelikoz doposud byly zvyklé se starat spiSe o celou
rodinu, na které se nyni stavaji zavislé ony. Zaroven je potieba se piipravit i na vedlejsi
ucinky 1éCby, které s sebou piindsi silné nevolnosti, poruchy piijmi potravy, silné bolesti,
vykyvy ndlad a je potfeba se ptipravit i na silné psychické potize, deprese a tizkosti. Silna sit’
sociadlni opory ze strany rodiny je pro pacientku velmi dilezitd. Béhem dlouhodobé 1écby se
meéni intenzita podpory od rodiny, zaroveil miZe dochdzet i ke zhorSovani finanéni situace
rodiny v dasledku zvySovani nakladi na 1é¢bu, coz vede k podpofe stresu a depresi pro celou
rodinu.*

Bohuzel se ale mlze stat, Ze zeny misto podpory pocit'uji tisefi, osameéni a odmitani. To
se stava predevsim v ptipadech, kdy rodina nevi, jak se md k nemocné chovat a co ma fikat.
Ne vzdy je rodina a jeji ¢lenové dostate¢né silna na to, aby dokdzala vytvorit silné socidlni

zazemi. Diagndza a samotna lécba je natolik naroc¢nd, ze rodina nedokaze mit tolik sily, aby

8 Ktivohlavy, J. 2001. Psychologie zdravi. Praha: Portal.
“‘Matousek, Oldtich . 2003. Rodina jako instituce a vztahova sit. Praha: SLON.
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dokazala pacientce poskytnout dostate¢nou socialni oporu. Bohuzel mnohdy ¢lenové rodiny
nejsou dostatecné informovani o tom, jak co nejlépe zvladat péci o nemocnou, jak maji
reagovat v urcitych situacich a jak poskytovat nemocné pomoc. Zaroven ani oni samy nevédi,
jak se vyrovnavat s péci o nemocnou a neveédi kde a jak nabrat silu sami pro sebe. Miize se
stat i to, ze se rodina od poskytovani podpory zcela distancuje, vzhledem k tomu, ze neni
schopna unést diagnézu své blizké a povazuje tuto diagnézu za ohrozujici, ostudnou a
stigmatizujici. Dochazi i k pocitim sebeobviniovani, kdy mtze mit néktery z ¢leni rodiny

pocit, ze néco zanedbal nebo podcenil.50

1.4.2. Vztah s partnerem

Pro nemocnou Zenu je po zjiSténi diagndzy dulezity kontakt svelmi blizkym
clovékem, ktery ji podporuje a dodavava ji pocit jeji dilezitosti a vyznamnosti i1 v jeji
existencni krizi. Timto nejbliz§im ¢lovékem byva pro Zenu jeji ptitel nebo manzel. Nemoc je
casto nécim velmi neocekdvanym a Casto pfinasi takové zmény, se kterymi nikdo pfedtim
nepocital. Bohuzel s pfichodem nemoci a s ni spojenou 1écbou dochazi ke zménam, kvili
nimz muZe byt dosavadni vztah s partnerem narusen a mohou vznikat rizné neshody. Tyto
zmény se tykaji plnéni povinnosti v pé¢i o domacnost a déti, a to pfedevSim tam, kde byly
doposud striktné rozdéleny muzské a zenské role v domacnosti. Zménou jsou 1 omezenéjsi
moznosti zpusobll traveni volného Casu a veSkerych pracovnich aktivit. Problémy mohou
nastat i s pfichodem finanénich krizi vzhledem k pracovni neschopnosti zeny a dalsi problémy
mohou vznikat i nesouladem v intimnim Zivoté. S t€émito zménami je velmi té¢Zké se vyrovnat
a zaleZi na tom, jak silny vztah mél par pfedtim, jakeé feSil problémy a jak jsou jak partner, tak
i zena silni na to, aby jejich vztah pokragoval.™

Realita je takova, ze onemocnéni rakovina je velmi slozité onemocnéni, které ma
disledky ve vztahu mezi dvéma partnery, a to at’ uz disledky dobré, tak i ty Spatné. Kazdy
vztah ma néjaké své nedostatky a stdva se, ze tato nemoc vSechny tyto nedostatky jeste
zveli¢i. Hned prvnim krizovym bodem je oznameni diagnozy, se kterym je velmi tézké se
vypotadat jak psychicky, tak i v dalSich dusledcich, které s sebou piindsi. Pro partnera je
takové zjiSténi nécim, co nikdy v zivoté nechtél slySet a s informaci o nemoci jeho partnerky
je velmi t€zké se vyporadat. Je obtizné smifit se s tim, Ze se dosavadni Zivot méni od zakladi 1
v drobnostech. Muize dojit k tomu, muz nepieckona prvni vinu paniky a odcizi se, aby se

vyhnul jakékoli predpokladané ztraté v budoucnu. To miize byt i pocatek konce vztahu, kdy

%0 Nezu, A. M. a kol. 2004. Pomoc pacientiim p#i zvldddni rakoviny. Brno: Spoleénost pro odbornou literaturu.
%! Bartlova, S. 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing.
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muz nedokéaZe unést takové biemeno, se kterym na zadatku vztahu nepoéital. Casto se stava,
Ze muzi o nemoci své zeny nechtéji slySet, radéji se o ni nechtéji bavit a debatdm tykajicich se
nemoci se vyhybaji. Tim zena, ktera potiebuje mit svého partnera v jeji nelehké situaci
nablizku, velmi trpi a problémy v komunikaci trpi i cely vztah. K pfipadim, kdy partner
nestoji dostate¢né po boku své Zeny ve chvilich, kdy ona jeho pomoc potiebuje, dochazi ¢asto
v piipadech, kdy problémy ve vztahu byly jesté pfed ozndmenim diagnézy a je velmi
nepravdépodobné, ze by se zjisténim diagnodzy tyto problémy zmizely. Naopak dochazi
K jejich prohlubovani a tento vztah mnohdy skonéi rozchodem. Pro Zenu ¢asto byva i rozchod
lepsim feSenim, protoze vzhledem k pfedchozim zkuSenostem ze vztahu vi, Ze by ji partner
nebyl oporou, ale naopak by musela feSit nejen své problémy s nemoci, ale i problémy
S partnerem, které¢ byly ve vztahu uz predtim.>

Jako je v kazdém vztahu potieba dobré vzajemné komunikace mezi partnery, tak ve
vztahu, ve kterém se objevi takovato nemoc, je komunikace obzvlasté zapotiebi. Je potieba
komunikovat o svych potfebach a v partnerském vztahu jde pfedevs§im i o potfeby v intimnim
zivoté. Bohuzel v hovorech o rakoviné prsu existuji dvé velka tabu, pfi¢emz tim prvnim je
lé€ba a 0 otazkach milostného Zivota se obecné pfiliS nemluvi. Pacientky se obavaji
pfedevsim o svilij Zivot a potykaji se se silnymi vedlejSimi ucinky lé€by. Sexudlni aktivita
béhem chemoterapie velmi ustava, protoze se Zena citi chronicky unavena a prochazi
obdobim velmi silnych nevolnosti. Zeny béhem 1é¢by prozivaji itlum potieby sexu, coz se
stava piedev§im v piipads, e zptisob 1éEby nastartuje u Zeny pied¢asny piechod. Zeny se
navic Casto behem své 1€cby citi sexualné nepfitazlivé a to obzvlaste, kdyz pfijdou o vlasy a
prs. Predstava, jak bude probihat intimni Zivot po operaci, mize byt pro oba velmi
znervoziujici. Obavy a strach jsou ptedevSim z toho, jak oba pfijmou fyzické zmény po
operovaném prsu. Muz se ¢asto obava, aby zen¢ nezpusobil néjakou bolest a ¢asto se prsim a
debaté¢ o nich vyhyba. I sama Zena miize mit strach se pied partnerem svlékat a obava se jeho
reakci na jizvu po operovaném prsu. Dochazi Casto k odvaddéni pozornosti a v sexualnim
vztahu tak mize dochézet k problémtim. Je velmi dilezité, aby tyto intimni otazky nebyly pro
partnery tabu, ale aby naopak dokazali oteviené komunikovat o svych pocitech a potiebach.
Neékdy to trva déle, nez oba partneii naleznou zptisob, jak spolu dostate¢né uspokojovat své

potieby a jak o t&chto intimnich otdzkach komunikovat. Cim déle se viak problémy tykajici

%2 Sjlver, Marc. 2006. Moje Zena ma rakovinu prsu. Praha: Readers Digest Vybér
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se intimity vyskytuji, tim vice mlize na obou stranach vznikat uzkost a obavy z toho, jak bude
vztah pokracovat.>®

To, jak nemoc ovlivni vztah, je mozné jen velmi tézko predpokladat a kazdy pripad je
velmi individudlni. Kazdy vztah je jiny, a to jak funguje a jaké problémy v ném nastavaji se
Vv mnohém ritizni. Stava se, Ze i kdyz si partnefi nebyli pfed oznamenim diagnozy pfili$ blizci,
tak najednou se dovedou mnohem vice semknout a S nemoci bojovat jako tym a dochazi
k celkovému zlepSeni vztahu. Naopak partnerstvi, ktera se zdala byt funkéni, tak selhavaji.
Zeny se asto obavaji, aby si udrzely svého partnera pies viechny problémy a komplikace,
které jsou nejen v intimnim zivoté. Rakovina prsu byva Casto se svymi dasledky zkouskou

’ v . R ror v e v - 54
sily vztahu a Gasto je pro spolené piekonani potieba lasky a porozuméni.”

> Silver, Marc. 2006. Moje Zena ma rakovinu prsu. Praha: Readers Digest Vybér.
>* Silver, Marc. 2006. Moje Zena ma rakovinu prsu. Praha: Readers Digest Vybér.
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2. METODOLIGICKA CAST

Nasledujici ¢ast prace je vénovana metodologickym postupim dané¢ho vyzkumu od
popisu vybrané kvalitativni metody, vybranych tematickych okruhii, metody sbéru dat, volbé
vyzkumného vzorku a lokality, metodam analyzy dat, moznym piinosim a omezenim studie a

konec¢né az k etickym otdzkam vztazenych k danému vyzkumu.

2.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se skladd z urCitych charakteristickych fazi a rozumi se jim
proces vytvafeni novych poznatkl s cilem ziskat odpovédi na poloZené otdzky a pfispét
k rozvoji daného oboru.” Jde o metody, ve kterych oproti metoddm kvantitativnim nefiguruji
¢isla, a jehoz vysledky vyzkumu nejsou pokladana za ,,tvrda“ data, protoze se u kvalitativnich
metod netestuji hypotézy, za coz muze kvalitativni metoda podléhat kritice. Jako nevyhoda
kvalitativniho vyzkumu muze byt chapan i fakt, ze zkoumané osoby rozhoduji o redukci dat.
Respondent je veden k tomu, aby vypovédél o daném tématu co nejvice, a vyzkumnik doufa,
ze se od respondenta dozvi relevantni informace. Dalsi kritika mize byt vznasena vzhledem
K problému ,,anekdotického® pistupu pfi praci s daty ve vztahu k zavérim a vysvétlenim, kdy
kratké konverzace a utrzky z nestrukturovanych rozhovorti se vyuzivaji jako dikaz urcitych
tvrzeni. Divodem kritiky této metody je otdzka reprezentativity a zobecnitelnosti téchto
ﬁryvkﬁ.56 Kvalitativni metoda vyzkumu ptesto predstavuje relevantni vyzkumnou metodu,
ktera odhaluje vyznamy podkladané sdélovanymi informacemi a je schopnéd zprostiedkovat
hlubsi porozumeéni spolecenskym fenoméntim. Kvalitativni metodou se rozumi nenumerické
Setfeni, za jehoZ pomoci se interpretuje socidlni realita. Respondent neni vtlacovan do predem
urcenych schémat a ukolem vyzkumnika je nalézt vyznamné struktury v mnoziné vsech
proménnych, které respondent povazuje za relevantni, coZ je nejveétSim piinosem
kvalitativniho vyzkumu.>’ Tato metoda je vhodnou pro zkouméni lidskych osudéi a
kazdodenniho Zivota jedince. Kvalitativni vyzkum obsahuje mnozstvi rozli¢nych pfistupi, a
proto je potieba volit metody pragmaticky, a to podle vyzkumného problému.*®

Rozhovor je jednou z kvalitativnich metod, kterd je povazovana za nastroj, jak se

dostat k rozlicnym pfibéhtim a naracim a je prostfedkem, jimz lidé popisuji svij svét. Slouzi

% Hendl, Jan. 2008. Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Portal:Praha.
% Silverman, David. 2005. Ako robit kvalitativay vyskum. Bratislava: Ikar.

%" Disman, Miroslav. 2007. Jak se vyrabi sociologickd znalost. Karolinum: Praha.
%8 Silverman, David. 2005. ko robit kvalitativny vyskum. Bratislava: Ikar.
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ke zjisténi toho, jak 1idé vnimaji urcité véci na hlubsi a SirSi Grovni, nez je tomu
u kvantitativnich metod.”® Rozhovor funguje jako ozvéna situaci, pfi niz &lovék musi myslet
na sebe a hovoii hloubé&ji, piesnéji a explicitnéji a osoba vyzkumnika se aktivné zapojuje
k tomu, aby informator piesahl jen povrchni nazory. Pokud se vyzkumnikovi podafi vstoupit
do respondentova svéta, tak ¢im vice se snazi svij projev uspotadat, tak tim vice mluvi o sob&
a predklada dalsi informace, které potiebuji dalsi usporadani.®®

V dalsi ¢asti je popsan vybér kvalitativni metody zkoumani, popsana metoda sbéru dat

a volba vyzkumného vzorku.

2.2. Hlavni témata pro vyzkum

Cilem vyzkumu bylo vénovat se tfem hlavnim tematickym okruhiim, které byly
povazovany za stézejni. Témto okruhiim byly pfizptisobeny otazky v rozhovoru, jejichz

kompletni seznam je vlozen do piiloh.

Na pocatku bylo vSak jesté dllezité seznamit se s aktualnim stavem nemoci Zeny a
prabéhu jeji 1é¢by. Toto téma bylo v tivodu rozhovoru dulezité pro sezndmeni s piibéhem
zeny:

Nemoc a aktudlni stav

- délka trvani nemoci a prib¢eh 1écby

1. Vztah s partnerem

- jaky je souCasny vztah s partnerem oproti tomu, jaky byl diive

- vliv onemocnéni a 1é€by na vztah

- mozny vliv ablace na vztah

- socialni opora ze strany partnera

2. Rodicovstvi a matefstvi

- péce o déti béhem 1écby

- pomoc s péci o déti

- jak si zeny mysli, Ze jejich nemoc vnimaji déti

- jak si Zeny mysli, Ze nemoc jejich déti ovlivni

3. Finan¢ni zabezpeceni a zaméstnani

- problematika finan¢niho zabezpeceni

>® Silverman, David. 2005. Ako robit kvalitativny vyskum. Bratislava: Ikar.
60 Kaufmann, Jean-Claude. 2010. Chdpajici rozhovor. Slon: Praha.
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- pobirani invalidniho dichodu
- podpora rodiny ve finan¢nim zabezpeceni

- navrat do zameéstnani

Na zavér mély zeny posoudit, kterd z téchto oblasti je pro n¢€ nejvice problematicka

vzhledem K jejich onemocnéni.

2.3. Metoda sbéru dat

Pro vyzkum byly zvoleny polostrukturované rozhovory. Ty na jednu stranu drzi jak
vyzkumnika, tak 1 respondenta ve vymezeném poli zkoumané problematiky, ale na druhou
stranu poskytuji oteviené pole pro otazky, které mohou vyplynout v danou chvili z rozhovoru.
Vyzkumnik se tak od respondenta nedozvida odpovédi jen na otazky, na které se chtél cilené
ptat, ale md moznost polozit 1 dopliiujici otazky, které jsou v dané chvili pfihodné a které
mohou byt formulované v zavislosti na kazdém jednotlivém informétorovi, aby doslo
K uplnému porozuméni a vhledu do konkrétni situace jednotlivych aktérd. Sam vyzkumnik
rozhoduje o tom, kdy jsou odpovédi na otazky dostacujici pro naplnéni cile V}'/zkumu.61

Jako metoda sbéru dat tedy byly zvoleny polostrukturované rozhovory, které probihaly
face to face®, neboli v pfimém kontaktu s respondentkami.®® Pro rozhovory byl piipraven
seznam otevienych otazek, na néZ respondentky odpovidaly. Bylo potieba, aby respondentky
odpovéd€ly na vSechny tyto otdzky a dostaly se ke vSem oblastem, které byly pro dany
vyzkum vytvoreny, pfiCemz ale otazky nebyly sestaveny tak, aby bylo nutné jasné potadi, jak
budou otazky pokladany a jak na né bude odpovidano. Rozhovory probéhly po spolecné
domluvé vétsinou v kavarng, u détskych koutkli nebo u respondentek v jejich domacnosti.
Rozhovory byly provedeny s kazdou respondetkou zvlast’ a béhem rozhovori nebyli pfitomny
zadné jiné osoby, s vyjimkou tfech respondentek, které s sebou mély béhem rozhovoru své
dité. Za Zenami, které bydlely mimo Prahu, bylo potieba dojet do jejich mésta a rozhovor
probihal u nich doma nebo v né&jaké kavarné. Celkem bylo provedeno deset rozhovori a tyto
rozhovory probéhly v obdobi mésice ledna 2014.

Pted provadénim rozhovoru respondentky souhlasily s nahravanim rozhovoru na

diktafon, coz je idealni zpusob, jak zachytit cely rozhovor, aniZz by bylo potieba rozhovor

o1 Disman, Miroslav. 2007. Jak se vyrabi sociologickd znalost. Karolinum: Praha.
62 Disman, Miroslav. 2007. Jak se vyrabi sociologickd znalost. Karolinum: Praha.
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narusovat psanim poznadmek. Tento audiozdznam a moznost jeho zpétného piehravani je
uzite¢ny pro snadny prepis rozhovoru a jeho dalsi zpracovani.®

Cas na rozhovory nebyl nijak limitovan, takze délka rozhovoru odpovidala spise
individualnim charakteristikam respondentek (jak se o daném tématu rozpovidaly) a jaky Cas
chtéla sama respondentka vénovat jejimu pfibéhu. Kazdy rozhovor trval pfiblizné jednu

hodinu.

2.4. Vyzkumny vzorek a lokalita

Ziskéani vyzkumného vzorku zen probihalo tak, Ze prvni rozhovor byl udélan se zenou,
Se kterou jsem se seznamila na otevieni détského koutku pro déti onkologickych pacientek ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze na Karlové namésti. Tato Zena spravuje stranky pro
zeny s karcinomem prsu na socialni siti facebook a na tyto strdnky mi pomohla zvetejnit
osloveni pro zeny, které by byly ochotny se mnou udé€lat rozhovor. Pies tyto stranky na
facebooku se ozvalo vice jak deset Zen z riiznych &asti Ceské republiky, které byly ochotny se
podélit o sviij ptibéh prostiednictvim rozhovoru. Podminkou bylo, aby tyto Zeny mély béhem
zjisténi diagnozy nebo béhem lécby déti v predSkolnim véku. VEk déti byl takto stanoven
Obzvlasté u kojenct je to i péce fyzicky velmi narocnd. Vyzkumny vzorek nakonec tvotilo
deset Zen ve v€ku 30-42 let. VSechny tyto Zeny spliiovaly podminku, Ze mély minimalné
jedno dit& predskolniho véku. Ctyii z Zen byly z Prahy a ostatni Zeny zriiznych &asti

republiky.

2.5. Metoda analyzy dat

Zaznamenané rozhovory byly v plné podobé piepsany do elektronické podoby pro
lepSi orientaci v datech, pro srovndni vysledkti a dalSi analyzu, kterd byla provedena
pocitacovém programu Atlas.ti. Tento program umoziuje kodovani a vyhleddvani segmentt
textu. Casti pfepsaného rozhovoru do podoby textu byly kodovany podle spoleénych témat a
shodnych kédu. Reporty z takto kodovanych rozhovort slouzi k dobré orientaci a vyhledavani

konceptualnich segmentti, z nichz mize vychazet analyza ziskanych vypoveédi.

® Silverman, David. 2005. Ako robit kvalitativny vyskum. Bratislava: Ikar.
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2.6. Mozna omezeni a kritika

Na pocatku realizace vyzkumu se zdalo byt problematické ziskani vyzkumného
vzorku. Tento problém vychazel z charakteristiky vybraného tématu, a sice jeho obrovské
citlivosti. Obavy vychézely z toho, zda budou Zeny ochotny o takto citlivém tématu mluvit, a
nechat tak proniknout ciziho ¢lovéka do jejich soukromi. Navic jejich zdravotni stav nemusel
byt natolik piiznivy, aby byly schopné se se mnou sejit a vypravét o tom, co prozivaly a
prozivaji. Tato omezeni se vSak podatilo piekonat, a to také pfedevsim z divodu mé osobni
zkuSenosti s karcinomem prsu u mé maminky. Diky socidlni siti facebook a prvni
respondentce, kterda méla velkou zasluhu na ziskani zbylych Zen prostiednictvim stranek, které
spravuje, se podafilo vyzkumny vzorek sehnat celkem snadno a za skvélé spoluprace s Zenami
probihala i dobra vzajemna komunikace pfi domlouvani se na schiizce.

Omezeni a kritika vyzkumu mize vychazet z kritiky volby vyzkumného vzorku kdy,
zeny, se kterymi byl provadén rozhovor, byly samy aktivni a ochotny rozhovor udé¢lat. Ony
samy m¢ pres facebook kontaktovaly potom, co si precetly na strankdch muj letacek, ve
kterém hledam Zzeny pro rozhovor. Navic vSechny Zeny aktivné sleduji tyto stranky a je tak
ziejmé, Ze jsou k tomuto tématu velmi oteviené. Tim mize byt vzorek Zen specificky a

odli$ny od ostatnich zen, coZ mohlo ovlivnit vyzkum.

2.7. Ocekavany prinos

Ma prace by méla popsat zmény, které nastaly v oblasti partnerstvi, matetstvi a
finan¢niho zabezpeceni u Zen s karcinomem prsu, pficemz cilem je popsat, kterou z téchto
oblasti zena vnima jako pro ni nejvice problematickou. Vypovédi Zeny tak mohou vést
k vysvétleni a ilustraci problematiky karcinomu prsu o mladych Zen ze socialniho hlediska a
vysvétleni, jaky mélo toto onemocnéni vliv na né samotné.

Jako piinos studie vSak nespatfuji jen primdrni odbornou diskuzi nad tématem
problematiky karcinomu prsu u mladych zen a vliv na vnimani Zivotné dilezitych oblasti, ale
jako ptekonavani jistého tabu, protoze téma rakoviny je obecné takové, ze se o ném mnohdy
radéji nemluvi, nebot’ uz slyset toto slovo samotné neni ¢lovéku ptijemné. VSechny Zeny byly
velmi ochotné vypravét o svém piibéhu s nemoci a vracely se mnohdy vzpominkami do chvil,
které pro né€ byly velmi obtizné, a bylo zfejmé, Ze jsou rady, ze jim n¢kdo nasloucha, protoze
citily, ze jejich ptibéh mize byt nékomu prospeésny. Piinos prace tak vidim 1 v pomoci zendm
naslouchat jejim problémiim a povzbudit je v jejich mnohdy velmi nelehkém Zivotnim osudu.
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2.8. Eticka otazka

Zeny, které souhlasily s rozhovory, byly ihned na za¢atku sezndmeny se zdmérem
vyzkumu, konkrétné hlavné i stim kde, vjakém rozsahu a jakym zpisobem budou
prezentovany vysledky prace. Pied zacatkem rozhovoru byly zeny pozadany o souhlas
S nahravanim vypoveédi a souhlas s dalsim zpracovanim. VSem zenam byl piedlozen
K podpisu vytistény informovany souhlas s nahravanim rozhovoru (viz pfiloha). Jiz pii
prepisovani rozhovori do elektronické podoby byla vSechna jména zen upravena do
pseudonymil a Vv zavére¢né praci nejsou uvedeny zadné blizsi tidaje o respondentkéach, aby
nebylo mozné Zeny nijak identifikovat. Protoze byly rozhovory zaméteny na velice citlivé a
osobni téma, tak jsem se v rdmci prace snazila zachdzet maximaln¢ citlivé i s osobnimi daty.

Navic byla vzhledem k citlivosti tématu nutna senzitivita a neustala reflexe k probiranému

tématu.
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3 ANALYZA DAT

3.1. Zakladni informace o respondentkach

- Zcelkového poctu deseti respondentek 4 bydli v Praze a ostatni jsou z riznych
Sasti Ceské republiky (Hradec Kralové, Tabor, Vitice, Ostrov, Ceské Bud¢jovice,
Brno).

- Nejstarsi respondentce bylo 42 let a nejmladsi 30 let. Primérny vék byl 37,2 let.
v dob¢ zjisténi diagndzy byl u zen 33,8 let.

- Kazda z Zen méla minimalné jedno dité predskolniho véku. 5 z respondentek mélo
jedno dité, 3 z respondentek mély 3 déti a 2 z reposndentek mély 3 déti.

- Co se tyce veku déti, tak u ¢ty z deseti respondentek byla diagndza zjisténa béhem
téhotenstvi, u péti zen béhem kojeni - détem bylo do 1,5 roku véetné. U jedné
respondenteky bylo ditéti 3,5 roku.

- Z deseti respondentek jsou dvé po 1é¢bé (jedna 2 roky a druha 2,5 roku), étyfem
byla pravé ukoncena lécba, jedna je v 1écbé chemoterapii, jedna v hormonalni
1é€be, u jedné se kombinuji 1€cby a je zapsana do klinickych studii a U jedné je
zatim nemoc ve stadiu, kdy zatim neni zadny 1€k, ktery by nemoc zastavil.

- Osm z deseti respondentel bylo vdanych a manzel s nimi zistal i béhem nemoci.

Se dvéma respondentkami se manzel béhem 1é€by rozvedl.

Alena — 37 let

V dobé oznameni diagnoézy: veék 34let, jedno dit¢ (syn 3,5 roku), zamé€stnani na castecny
uvazek, partner — manzel (po Castych recidivach se rozvedli)

V soucasnosti pobira invalidni diichod a je stale v 1é¢b¢ a klinickych studiich

Bara — 40 let

V dobé oznameni diagnézy: veék 39 let, 3 déti (dcery - 20 let, 17 let a 2 roky), rodi¢ovska
dovolend, oznameni diagnézy v prvnich mésicich tehotenstvi — interrupce, partner — manzel
(manzelstvi trvalo 1 béhem nemoci)

V soucasnosti na rodi¢ovské dovolené a byla ji pravé ukoncena 1écba

Eva — 37 let
V dobé oznameni diagndzy: veék 35 let, 2 déti (dcera 2 mésice, syn 5 let), rodicovska
dovolena, ozndmeni diagnézy béhem kojeni, partner — manzel (manzelstvi trvalo i béhem
nemoci)
V soucasnosti na rodi¢ovské dovolené a byla ji pravé ukoncena 1écba
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Lenka — 34 let

V dobé¢ oznadmeni diagndzy: vék 31 let, jedno dité (zjisténi v 7. mésici t€hotenstvi), matetska
dovolend, partner — manzel (béhem 1é¢by se rozvedli)

V soucasnosti na rodicovské dovolené a v 16€b¢ — zatim nevylécitelna.

Marta - 38 let

V dob¢ zjisténi diagndzy: veék 37 let, 2 déti (dcera 3 roky a u druhé deery zjisténi béhem 36.
tydnu téhotenstvi), v té dob¢ na rodicovské dovolené, partner — manzel (manZzelstvi trvalo 1
béhem nemoci)

V soucasnosti v 1€€bé chemoterapii.

Martina — 40 let

V dob¢ oznameni diagnézy: vék 35 let, jedno dité (dcera 1,5 roku), v t& dob¢ na rodi¢ovské
dovolené, ozndmeni diagn6ézy béhem kojeni, partner — manzel (manZzelstvi trvalo i béhem
nemoci)

V soucasnosti praveé ukoncend 1écba a pobira castecny invalidni dichod.

Monika — 30 let

V dob¢ oznameni diagnézy: vék 26 let, 2 déti (dcera 3 roky a u syna zjisténo béhem tietiho
mésice téhotenstvi), v t€ dob¢ na matetské dovolené, partner — manzel (vztah trvalo i béhem
nemoci)

V soucasnosti v 1é¢bé chemoterapii a na rodi¢ovské dovolené.

Nina - 40 let

V dob¢ oznameni diagndzy: vék 35 let, jedno dité (syn 13 mésict), v t& dob¢ na rodi¢ovské
dovolené, ozndmeni diagn6ézy béhem kojeni, partner — manzel (manZelstvi trvalo i béhem
nemoci)

V soucasnosti 2,5 roku po 1é€bé€. Pracuje na ¢astecny uvazek.

Petra — 34 let

V dob¢ oznameni diagndzy: veék 31 let, jedno dité (dcera 14 mésicti), v t€ dob¢ na rodi¢ovské
dovolené, ozndmeni diagn6ézy béhem kojeni, partner — manzel (manzelstvi trvalo i béhem
nemoci)

V soucasné dob¢ v hormonalni 1é¢bé a pobira invalidni dichod.

Tana — 42 let

V dobé¢ zjisténi diagnozy: vek 35 let, 3 deti (synové 15 let, 2,5 roku a 1 rok), v té dobe na
rodi¢ovské dovolené, oznameni diagnozy béhem kojeni, partner — manzel (manzelstvi trvalo 1
béhem nemoci)

V soucasnosti 2 roky po 1écbé a pracujes CasteCny uvazek.

3.2. Diagnodza rakovina
S touto diagnézou vyvstava velka fada otazek, které si pacientky pokladaly. Diagnéza

rakoviny prsu je sama o sob¢ velmi zavazna a u zen které jsou mladé a cekaji malé dité nebo
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doma malé déti maji je o to zdvaznéjsi. VSechny respondenty jsou ve velmi mladém veku,
kdy si planovaly budoucnost s rodinou a détmi, ale jejich plany do budoucnosti byly zjisténim
diagnozy razem potieny a cely jejich Zivot se nahle obratil naruby. Objevil se zminény strach
Z toho, co viechno bude nésledovat. Zeny v této fazi nemoci oznamovaly svou diagnozu
roding a byla pied nimi rozhodnuti, zda ¥ici o rakoving pfatelim a znamym. Zeny se pomalu
seznamovaly s tim, co to pro né znamena byt pacientkou, ucily se pfijimat roli pacientky a
bojovaly se stigmatem nemoci. Rakovina prsu u mladych Zen ¢asto souvisela s nedavnym
téhotenstvim nebo se vyskytla béhem téhotenstvi, a tak se tyto Zeny ocitaly v situaci, kdy
pecovaly o malé déti a soucasné bojovaly s onemocnénim, které ohrozovalo jejich zivot.
Bohuzel pokud je u zeny diagnostikovan karcinom prsu v prvnich mésicich té¢hotenstvi, tak je
nutné téhotenstvi prerusit. Z deseti respondentek byla péti oznamena diagndza béhem kojent,
¢tyfem béhem tehotenstvi a jedné Zené, kterd méla v tu dobu ¢tyfleté dité. Cilem této kapitoly
je zjistit a popsat, jaké byly reakce zen na zjisténi diagnézy. Zda uz v této fazi zjisténi pro né
bylo dilezité, jak tuto diagnoézu pfijme rodina a partner, co toto ozndmeni pro celou rodinu

znamenalo, jaké mySlenky Zeny napadaly a jaké byly Vv prvnich chvilich jejich nejvétsi obavy.

3.2.1. Oznameni diagnozy

Diagnoza se snese jako blesk z Cistého nebe. Je to necekany Sok, se kterym se Zena musi

nahle vyrovnavat.

A z ty biopsie trvaly vysledky dlouho, jsem si Fikala to je podeziely, protoze normalné jsem
je méla dostat do sedmi dnii, ale trvaly dlouho... Nic, nic no a pak mi to nechtéli po telefonu
Fict, a to uz jsem méla podezreni, Ze néco je no. A prisla jsem tam no a: ,, Rakovina prsu!
Nazdar!*“. No takze 14 dnii slus Ze jo, viibec jsem nemohla nic, Ze jo. Cela rodin ochromena.
To clovek jako nevi, co ho ceka jo. Jenom jako vi, Ze néco hroznyho, ale viibec si nedokdzes
predstavit, co té ceka. A ta nejistota co vlastné bude. “ (Eva 37 let, pravé ukoncend lécba)

,,Je to proste hrozny, kdyz to prijde takhle ze dne na den a ty se s tim musis néjak poprat*.
(Petra 34 let, v hormondlni 1é¢bé)

Sdéleni diagndzy je pro zeny tak silné emocni, ze n€které pacientky mohou mit i
problém vybavit si celou navstévu u lékare a to, co jim fikal. Zprava, kterou se dozvidaji je
tak omracujici, az je zcela zahlti tak, zZe nejsou schopny lékafe vnimat, mnohdy i v disledku
zkolabovani. Pro Zenu je proto uz u sdéleni diagnozy velmi diilezita pfitomnost néjaké blizké

osoby, ktera bude pro nemocnou piredstavovat podporu.
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,, Cely tyden jsem samoziejmé byla uplné mimo a za tyden v patek jsme tam Sli pro ty vysledky,
kde ted’ v ordinaci pani doktorka sdélila, ze teda bohuzel je to rakovina. Je to zhoubny, je to
velky, ma to metastaze a musi se to okamzité zacit resit. TakzZe to ja jsem tam sebou pak sekla,
takze to ja si pak nepamatuju co bylo chvilku. Pak jsem sedéla chvilku v cekdarné a brecela
jsem. Pak jenom si pamatuju, Ze jsem volala na Zéland své nejlepsi kamaradce a jenom jsem
Jji Fekla: No Gabi je to v prdeli. PoloZila jsem telefon. Ona mi volala nazpdatek a to uz jsem
nebrala. To bylo to tak prvni co si pamatuju. A pak jenom vim, Ze jak jsem brecela, tak jsem
rozbrecela i svoje déti teda. A néjaka sestricka sla se mnou na sesternu, tam mi udélala kafe s
tim, Ze mi dala do ruky vSechny papiry. Ja jsem na to zirala s tim, Ze jsem nevédéla, kterd
bije.” (Tana 42 let, 2 roky po 1é¢bé)

Pro Zenu je dilezité, jakym zptisobem je jim diagndza sdélena. V nekterych ptipadech
se stava, ze je zen¢ oznamena diagnoza po telefonu, coz pro zenu ptedstavuje velky Sok.
Vsechny zeny, kterym byla sdé€lena diagnéza po telefonu by radéji uvitaly, kdyby s nimi

hovofil lékat osobné, a byl Zené oporou uz u sdéleni diagndzy.

,,Hele mé teda to volali po telefonu. Me zavolali...Normalné mi to zavolali:" No dobry den, uz
je ta biopsie. Mate nador!" Timhle stylem mi to rekli do telefonu, kdy ja sem to absolutne
necekala. V tu chvili ja sem normalné upstila telefon a normalné sem se sesypala. Jirka
pribéh, to byl zrovna doma a i Ela. A ja si to nepamatuju, protoze sem néjak omdlela. * (Petra
34,V hormondalni 1é¢bhé)

,,A pak vlastné bylo jesté nejhorsi, jak viastné kazdej s vama mluvi. Uz jenom to, zZe diagnozu
mi rekli po telefonu: "Dobry den. Musite priject! Mate rakovinu!" Tak to tenkrdat mé z toho
dostala mala, protoze ja jsem drzela ten telefon a ani nevim, jestli jsem jim rekla
nashledanou, nic no. No a prvni co mé napadlo, tak Ze jsem unavend a Ze si musim jit
lehnout.

(Bara 40 let, praveé ukoncenda lécba)

3.2.2. Uskali zjisténi diagnézy béhem téhotenstvi

Ctyfem z Zen byla oznamena diagndza béhem téhotenstvi. Zena a cela jeji rodina se do té
doby t&sili z t€hotenstvi a t&Sili se na piichod dalSiho ¢lena rodiny. Rodinnou pohodu a
vSechny krasné plany témto Zenam narusSila nemoc. Pokud je karcinom diagnostikovan na
zacCatku tehotenstvi, tak bohuzel toto téhotenstvi byva ukonceno potratem, aby mohla byt u
zeny zahdjena lécba. Pokud zbyva zené jen nékolik tydni do porodu, tak dochazi
k pfed¢asnému vyvolani porodu a ihned poté je zené zahajena 1écba. Plany a predstavy mladé

zeny se v tuto chvili zhrouti a vSe je néhle rychlé a komplikovanéjsi.

,Jednak teda v tehotenstvi sok, protoZe z krdasného ocekavani néjakého nového Zivota a
néceho uzasného se najednou stal ne bezvyznamny kousek Zivota, ale ta nemoc to jakoby
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smazala. To celé co melo prijit, tak proste neprislo. “ (Marta 38 let, léCba chemoterapii)

Diilezitou soucasti nemoci je i to, ze Zeny se dostaly k otazce volby, kterou musely
ucinit a sice, t€¢hotenstvi ukoncit nebo se ocekavaného ditéte nevzdat. Aby mohla byt zené
opravdu co nejrychleji zahajena 1écba, tak ji 1ékafi doporuceno ukonceni téhotenstvi. Radost
Z budouciho matefstvi a z planovani budouciho spole¢ného rodinného zivota tak nahle

zmizela.

,,Jd jsem si to prosté chtéla uzit. A my jsme se zrovna v tom srpnu stéhovali od nasSich sem a
ja jsem se tésila na novy bydleni, druhy dité, prosté, Ze si to vSechno uZiju vsechno a tim
padem, Ze teda tohle zacalo teda od toho Fijna, tak jsem byla porad ve stresu - bude to
pokracovat, nebude to pokracovat, co mi prosté reknou no a potom kdyz mi rekla, Ze zhoubnej
nador, Ze musim okamzité na lécbu. Poslali mé do toho Motola a v tom Motole taky Ze by
teda, kdyz uz teda mame jedno dite, tak Ze je teda jako lepsi premejslet, abych teda tady byla
pro to dité, ze to je 50 na 50, jo a Ze teda mam premejslet, abych tady byla hlavné pro tu
malou jo. A4 Ze teda téhotenstvi ukoncit. “ (Monika 30 let, pravé ukoncend lécba)

,, Takze to bylo na tom vSem to nejhorsi, ze jsem musela jit na potrat. To bylo strasny......NO a
pak vsichni v ty nemocnici na tom potratu: "Ted uz to bude dobry. Ted uz to bude dobry.”
Pak se koukli do téech mych papiri a vSichni zacnou hladit po rameni a: "Drzte se! Drzte se!"
No a to bylo tak hrozny.“ (Bara 40 let, pravé ukoncenda lécha)

3.2.3. Obavy o budoucnost ditéte

U Zen jsou velmi ¢asté obavy o to, zda budou moci vychovavat své dité. Obavy ze smrti
jsou v prvnich chvilich v§udypfitomné a starost o to, co by bylo s détmi, kdy doslo k naplnéni
tdch nejhorsich predstav, provazi zenu neustale. Zeny maji strach, co by bylo s jejich détmi,

kdyby se o n¢ nemohly postarat a kdyby zemfely.

,Jako ta diagnoza je strasna samo o sobé pro tu Zenskou, ale pravé jak je jesté to malé dite,
tak je to o to horsi, Ze na jednu stranu prave ta zenska citi hroznou zodpovédnost za to dite,
chce ho vychovat a tak. A najednou vidi clovek, zZe se to nemusi poveést. TakZe prvni moje
myslenka byla proste, Ze neuvidim Honzika, jak pujde do Skolky.” (Nina 40 let, pravé
ukoncenda lécba)

A taky takovy myslenky jako jaky to je byt uplné na pokraji sil a jaky to je umrit? Jaky to je
naposledy vydechnout? A strasny myslenky. A co by potom délaly ty deti? A jak by rostly? A
beze mé jak by to zvladaly? Jak by se citily? A zapomnély by na me? Vzpomnély by si na me
nekdy? A co kdyby si privedl jinou zenskou a ta by jim deélala matku? A kdyz by na né byla
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zla? A co kdyz by jim ublizovala? To bylo hrozny... To bylo strasny. To bylo takovych otdzek,
takovyho strachu a obav a predstav. “ (Taria 42 let, 2 roky po 1é¢bé)

Nejhorsi situace nastala u Lenky, kterd vychovava svého triletého syna bez partnera
jen za pomoci rodi¢li a nemoc u ni dosla do takového stadia, kdy uz neni zadny dalsi 1€k,
tudiz je pro ni nemoc zatim nevylécCitelna. Jeji nejvétsi obavou je, co bude s jejim synem

v budoucnu a jak pfipravit syna na nejhorsi situaci, ktera miize nastat.

,Jenze ja nechci, aby si mé malej pamatoval v takovym stavu, protoze kdyz uz ta nemoc by
uderila do takovy faze, ze bych byla ve fdzi umirani, tak ja nechci, aby si mé takhle
pamatoval, protoze ja si takhle pamatuju svoji babicku, dédu a vidycky si budu pamatovat,
kdyz jsem je videéla naposled a jak na tom byli Spatné. A ja prosté nechci, aby si to takhle
pamatoval, a aby pak vypravél: ,,Za maminkou jsem chodil do nemocnice a...." Ja nad tim
ted’ strasné premejslim, ze nevim, jestli bych chtéla bejt doma nebo bych chtéla bejt v
nemocnici. Jako strasné bych chtéla bejt s nim, ale zdaroven presné mu nechci pripravit tohle,
aby on tohle si pamatoval. Aby on si pamatoval, jak naposled videl mamu, kdyz si pro ni
prijela sanitka a uz se mu nevratila. Nevim, prosté ted nevim. A to jsou véci, nad kterejma ja
jsem v zZivoté nechtéla premejsléet, ale ono to nejde vypnout a ja tomu Fikam, proc¢ neexistuje
kldavesa reset. A nejde nad tim nepremyslet. ** (Lenka 34 let, zatim nevylécitelnd)

3.3. Materstvi

V oblasti rodiny je vyznamna piedevSim role matky, ktera hraje velkou roli ve vychové
ditéte. Je povazovana za strazkyni domaciho krbu, je symbolem matefstvi a rodinné pohody.
Zena a jeji role matky je spojena s natalitou a vychovou a péci o dit&. Dité je povazovéano za
kiehkou bytost a je mu vénovéana veskerd pozornost. V ramci psychologického diskursu je
trvaly kontakt ditéte s matkou hlavni vyvojovou potiebou pro uspésné plnéni vyvojovych
ukold. Tento kontakt ditéte s matkou, ktera se o dité stara, rozumi mu a umi s nim
komunikovat je dulezity, protoze pravé matka dokaze prokazovat znac¢nou intuici a empatii
pro potieby ditéte.** Bohuzel pokud do Zivota mladé Zeny, ktera se pfipravuje na vychovu
svého ditéte nebo uz dit€¢ vychovava, vstoupila nemoc, tak jeji dopady zasahly celou rodinu.
Nic nebylo najednou takové, jaké si to celd rodina piedstavovala. Zeny nemohly vénovat
vychové a détem takou pozornost, jakou by mohly vénovat, kdyby byly zdravé. Prozivaly
matefstvi jinak, nez Si pfedstavovaly a nékdy hovofily i o ztraté¢ matetstvi, coz mélo dopady i
na deti samotné. Do vychovy déti a péci o domacnost se mnohem vice nez obvykle zapojoval

partner a rodice. Obzvlasté béhem zahajeni 1€cby byla u Zeny vyzadovéna uplna pauza od

* Mudrak, Jifi. 2012. Cesti odbornici prokdzali, Ze jesle jsou pro déti nebezpecné. In Haskova, Hana. Saxonberg,
Steven. Mudrak, Jifi. Péce o nejmensi. Boreni myt. Praha: SLON
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normalnich, rutinnich ¢innosti kazdodenniho Zivota v rodin€ a bylo nutné plné podtizeni se

1écbe.

., Tak pro mé bylo asi nejvic problematicky to materstvi, kdy jsem méla malou holku, trosku
vetsiho kluka a nemohla jsem se jim venovat. To mée uplné dralo, zZe jsem nemohla dokojit, jak
jsem chtéla. Musela jsem prestat. Nemohla jsem se jim vénovat do Skoly. Nemohla jsem s
Matousem, Ze jo... Nebo si hrat neco, béhat si S nima, sportovat, to uplnée jsem vypadla. Takze
nejhui pro mé bylo snesitelny to ztraceny materstvi, kdyz jsem byla lezak. “ (Eva 37 let, Prdavé
ukoncena lécba)

3.3.1. O déti se musi postarat nékdo jiny

Vzhledem k velmi naro¢né 1é¢bé¢, ktera je navic doprovazena mnohymi vedlej$imi
ucinky a netrva jen tydny, ale nékdy i roky, byla pro Zenu mnohdy nezvladatelné péce o dite.
Béhem navstév u 1ékafti si Zenu musela zajistit hlidani nejcastéji od ne€koho z rodiny.
Nejcastéji to byly babicky, které ¢asto béhem 1é¢by bydlely v rodiné a pomahaly se starat o
domacnost a pomahaly s vychovou déti, pokud toto nebyl schopen zastat manzel, ktery

vétsinou chodil do prace.

A ten posledni mésic chemoterapie, tak to uz jsem nezvladala a t0 prijela moje mama z
Polska a to bydlela s nama. A pomadhala mi porad. Ja jsem méla takovou reakci na ty
chemoterapie, ze mi slezly vSechny prsty na rukou a na nohou, takze jsem nebyla schopnd
udelat vitbec nic. Bylo to strasné, protoze ja jsem nebyla schopna varit, prebalit malymu
plenku nebo dat mu ponozky jo...no prosté zakladni veci jsem nezvladala. A ja jsem to méla
zavazany a méla jsem néjaky rukavicky, ale to neslo. Takze pak prijela moje mamka.

(Nina 40 let, 2,5 roku po lécbhé)

,,No a co se tyka téch starosti o ty deéti, tak kdybych néméla tu tchyni, tak ja fakt nevim, jak to
délam. Ja bych to fakt nedala. Ja jsem sice dostavala do kapacek néjakej zvlastni drahej Iék,
abych nezvracela nebo aby se ty komplikace kolem toho zmirnily, ale i tak se to nedalo.
Protoze ten den uz me bylo jakoby Spatné. Takovy to jako kdyz clovek sedi v auté treba vzadu
a sjizdijou se serpentyny dolii..A ten kdo trpi na takovou tu nevolnost...A takhle mi bylo celych
tech sedm dnu. ** (Tana 42 let, 2 roky po 1écbé)

Zena mnoho ¢asu musela vénovat 1é¢bé a navstévovanim lékare. Na déti pak nezbyval Cas a

navic bylo potfeba, aby je hlidal n¢kdo jiny.

,, To materstvi, ten strach o ty deti, to bylo nejhorsi. Celkové jsem si to neuzila tak jak jsem si
to predstavovala, bylo to vSechno uplné jinak, jako litani po doktorech, on byl malej, na
malou jsem neméla tolik casu a rok prosté tak uplné procouranej. I kdyz jsme potom museli
jezdit do ty Prahy, ted jsme taky malou nechtéli tahat s sebou, Ze jo pordd, takze byla porad u
nekoho hlidana. To je asi takovy nejhorsi. “ (Monika 30 let, pravé ukoncend lécha)
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., Manzel samozrejmé chodi do prdce, takze nejvic mi pomaha maminka. Moje maminka, je
moje maminka, ze jo samozrejmé... (Martina pldce...)

Holcicka se narodila 26. cervence a maminka prijela 22., tak néjak a od té doby tady v
podstaté je. Parkrat teda jela sama domu a ta lécba teda nastésti zabira dobre, takze byl
prostor na to, aby odjela domu a méla zase na chvili svij klid a odpocinula si. *

(Martina 38 let, v lé¢bé chemoterapii)

3.3.2. Dopady nemoci a 1é¢by na déti vnimané Zenami

Nemoc byla velmi naro¢nou Zivotni situaci pro celou rodinu a i na détstvi déti mohla
mit nemoc V rodin€ negativni dopad, na ktery se musela adaptovat. Malé déti nemoc néjakym
zpisobem registrovaly a vnimaly. ZaleZelo v8ak na véku déti. Cim byly mladsi, tak tim
nemoc vnimaly méné¢ a mohla mit podle Zzen mensi dopad na jejich détstvi. Nékdy
respondentky uvadély, Ze zalezelo i na pohlavi ditéte, jak k nemoci pfistupovalo. Chlapci

podle nich vnimali nemoc s vét§im klidem, nez divky.

., Zofka pozorné poslouchala, ale to nevim, co si o tom mysli. Na to prijdem, aZ bude
rozumnéjsi. A Matous, tak ten vnimal....Rikam hele mé je blbé, tedka vypaddam hrozné.
Dokonce mi i oholil viasy strojkem, rikal: “Vzdycky holis ty me, tak tedka oholim zas ja
tebe“. Zofka se mé zas potom bala. Chytla taty a nepoznala mé. Nelibilo se ji to. Zofce se to
nelibilo. Matous ten holt to nebere. To je chlap a tak néjak tak a je jesté nerozumnej a je mu
Jjedno, jak kdo vypadd, hlavné, Ze je zabava, ze jo.* (Eva 37 let, pravé ukoncend lécba)

,,On Adamek (4 roky) mé vidél uz i po operaci a celkoveé. Ty déti to podle mé vnimaj jinak, nez
treba ten mj chlap, kterej mi nepomahal tak jako on a myslim si, Ze kdyby byl holcicka, tak by
to vnimal jesté jinak, ale prosté ty déti to vnimaj jinak. Ja jsem mu to vekla, tak jak to je.
Nechtéla jsem mu nic zastrivat a nic lhat, protoZe na co mu to. Miize se stat i to nejhorsi,
kdykoli se miize stat a jako on jako...sice je to blby tak Fict, ale on aspon bude védet zZe to
no...“ (Alena 37 let, v lé¢bé a klinickych studiich)

I pfestoze jsou deti malé a nemoc vnimaji, ale nerozuméji jesté uplné situaci s nemoci, tak na
n¢ n¢jakym zpasobem vliv ma. Pravé kdyz jsou v predskolim veéku, kdy si chtéji hrat, chodit

ven a potkavat se se svymi vrstevniky, tak v tomto véku jsou vlivem nemoci omezovany.

., ... lakze jsme byli stranou. A nejhur na tom bylo to moje dité, ktery taky nemohlo do
kolektivu aby mé prosté nécim nenakazil. Honzik viitbec nevédel, co to jsou détsky koutky,
chodili jsme jenom na prochazky nebo na détsky hristé a to v dobé, kdy tam nebyla pulka
deti... A myslim si, Ze se to na néem podepsalo dodneska. Ja jsem mu nedavala mantinel.
Protoze ja jsem nevedela, jestli tady budu za rok a ja jsem nechtéla, aby mel mamu ktera mu
tohle zakadze a tamto zakaze. Ja jsem ho rozmazlovala a dovolila jsem mu spoustu véci. A ja
jsem i behem ty lecby casto nemela silu. Nerikam, Ze by si delal uplné co chtél, ale dovolila
Jjsem mu hodné. A vsichni Fikaji, Ze to je na tom jeho chovani videt, Ze je rozmazlenej. A je na
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nem videt, ze je hodné zavislej na dospélych a Ze je takovej dospélejsi, nez ostatni deti. On
behem tech 2,5 let, kdy deéti chodi do téch koutkui a tak, kdy spolu ty déti zacinaji komunikovat,
tak on to neznd. Ja jsem ani neméla kamarddky s détma, takze on se do toho kolektivu dostal
az ve Skolce a dostal ten kontakt s téma détma docela pozde. Jak taky nemd sourozence a
hodné casu jsem s nim travila ja. Takze pani psycholoZka Fekla, Ze je takovy nadprimeérny, jak
Jje takovej dospélejsi. Tak se mame snazit, aby byl takovy vic deétsky. “ (Nina 40 let, 2 roky po
lécheé)

., To bylo blby, Ze jsme moc nechodily ven, protoze to jsem se moc necejtila. Vzit ji treba na
prochazku, tak jsem si Fikala, zZe to je kus cesty a co kdyz se mi tam udela spatné. A tahnout ji
jeste domu. Takze jsme nechodily ven a sedéely jsme jenom na dvorku, takze vlastné stravila
rok na dvorku. Coz bylo na ni dost znat, protoze byla protivna a chybély ji déti a vsecko no.
Takze to byla takova unudend, to jo no. To byl nejveétsi problém, zZe jsme nemohly nikam
chodit.*“ (Bara 40 let, pravé ukoncena lécha)

Nékdy Zeny hovotily o tom, ze jim je lito, jak se v duisledku svych psychickych i
fyzickych obtizi chovaly ke svym détem a pfipoustéji, ze nemoc celkové na né bude mit jesté

mozna do budoucna dopad.

,,No hele v ty dobé jeste...To ja si taky myslim, Ze to na ni néco zanechalo dodneska. Protoze
mé tieba v ty dobé bylo fakt blbé. Ale fakt brutdlné spatné. TakzZe ona treba prisla a prinesla
mi hadr na hlavu a vikala: "Maminko bude ti dobre. Neplakej!" A ja treba byla uz upiné
hotova, Ze jsem na ni i Fvala a fakt sem byla oskliva. Ted mé to tieba i mrzi, ale ja jsem méla
fakt uplné halucinace. Ja sem vidéla svoje pohrby. Ja sem vidéla sebe, jak leZim v rakvi a jak
sem z ty rakve ivala na Jirku, at mi da jiny Saty, Ze nechci, aby v téch Satech mé pohrbil.
Takze ja sem i na tu malou kricela, at' de pryc, Ze nesnesu jeji rev. A takhle ona podle mé ti
hodné trpéla a myslim, Ze se to projevi na ni, Ze se to nékdy ukdze.” (Petra 34 let,
V hormonalni lécbhé)

3.3.3. Ptistup nemocné Zeny k materstvi

Obavy o to, co bude s détmi, byly tak silné, Ze zeny premyslely o tom, Ze by pro né
bylo lepsi, kdyby déti rad€ji nemély a nemusely je opustit, kdyby byla prognoéza jejich nemoci

Spatna. Na druhou stranu byly pro Zeny déti motivaci k uzdraveni.

,,Ja si myslim, Ze to s tim ditétem byl nejvétsi problém. Na jednu stranu to, Ze jsem ho méla,
byla pro mé strasna motivace, abych se uzdravila. Ale na druhou stranu to byl ten nejveétsi
problém...Méla jsem strach, Ze ho nebudu moc vychovavat a co bude potom.* (Nina 40 let,
2,5 roku po 1écbé)

., To je asi takovy nejhorsi. Ale zas nektery Zensky to berou tak, Ze nemaj deti a uz je mit
nNebudou a jsou z toho zoufaly, ale zase nékdy si Fikam, zZe preci jenom to pro né musi bejt zas
takovy uvolnujici, ze kdyz budou védet, Ze prosté néco se jim stane a s ty lécby se nedostanou,
tak zase tady nenechaj ty maly deti. Dyt jenom béhem loriskyho roku tam zemrely, co teda ja
vim pres ty naSe skupiny snad tri nebo ctyry holky. Prosté a vSechno to ma doma maly deti
jako, takze to si myslim, Ze musi pro tu Zenskou uplné strasnej, védet to, Ze tady prosté
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necham ty deti. (Monika 30 let, pravé ukoncend lécha)

I prestoze byla vychova malého ditéte béhem 1éCby fyzicky ndro¢nd a piinasela
omezeni, tak Zeny byly rady, ze dit¢ maji, protoze pro n¢ byly motorem, ktery je vedl dal
k uzdraveni, a s péci o dité zapominaly na starosti souvisejici s nemoci a dodavaly zen¢ silu

S nemoci bojovat.

,,No ona v tom roce uz zacala chodit, takze v tom roce, tak to uz litala. To byl ten nejhorsi
vek, kdy vsude vSechno dosahla a hlavné hrozné temperamentni. Hrozné vztekla a dala mi
zabrat. Ale zase mozZna dobre, protoZe jsem zase neméla cas se zaobirat nécim jinym. "
(Martina 40 let, pravé ukoncenda lécba)

,,No ja se citila uplné mrtva prakticky. Jak ja rikam, tak ja tam nemit tu malou, tak bych se asi
z postele nezvedla. Jenomze jsem tam sedéla a musim si jit lehnout. A ty myslenky vis jak,
liplné depresivni a ted ona mé chytla za ruku a tap, tap mami. Tap, tap...No a clovék se tomu
nemohl tak podat, coz bylo strasny Stésti, ze to dité tady bylo, no.* (Bdra 40 let, pravé
ukoncenda lécba)

3.3.4. Vnimani nemoci zavisejici na véku ditéte

| malé¢ déti né¢jakym zplsobem registrovaly, ze jejich maminka je nemocnd, ale i
piesto vzhledem k jejich véku a nevyzralosti neméla nemoc takovy negativni vliv na psychiku
déti, tak jak tomu bylo uz u starSich déti Skolniho v€ku. Malé déti nemoc vnimaly a Vv jistém
smyslu pro né€ pfinasela omezeni, kdy se jim matka nemohla vénovat tak, jak by chtéla a Casto
s vychovou museli pomahat prarodice. Pfesto byla ale podle Zen détska nevédomost
zavaznosti onemocnéni u malych déti takova, ze na jejich psychiku neovliviiovala a

nepfinasela nasledky ani v pozdéjsim veéku.

,, Ale holcicky jsou malinké, té starsi jsou 3 roky, ta druha se teda narodila viastné uz s tim, ze
maminka se bude lécit a ony si z toho nebudou nic pamatovat. Jenom teda to, Ze maminka
neméla vilasy a zZe proste...Jo i dneska jo rikaj: ,,Ale maminko, tak si vem cepici.* Jo a takhle
za mnou ta starsi chodi a je to takovy jo, Ze neresi to. Myslim si, Ze diky tomu, Ze chodim na
onkologii, tak jsem se tam sezndamila i s jinyma maminkama, takze jsou tam holky i v mym
veku, ktery uz maji déti vétsi nez ja. Maji treba déti okolo deseti let nebo vic, a prosté ty deéti
uz to resi jinak. Uz maji strach a vidi, Ze ta maminka neni v poradku. Takze svym zpiisobem
mam Stésti v nesteésti, ze ty holky to neresi. To znamenad, Ze jejich emoce tim zatim neztradaji a
mozna tim davaji i silu mé, ze ja to tak neprozivam.* (Marta 38 let, v Ié¢bé chemoterapii)

,Jinak ona si myslim, Ze to néjak nevnimala. Ona vidycky prijde ke mé a ukazuje na prso a
vika: "Ja sem tahle papala vid? A tamhle? Tam nic nemas?" ...jak nemam to prsu. A ja jak
mam to umély prso v podprsence, takze ona vidycky jde, vezme moji podprsenku a nékam mi
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Jji schova. A ja ji vidycky Fikam:" Elousi, kde je prsicko" Tak ona jde a hleda v hrackach kam
mi dala prso, abych mohla jit ven. Takze to jsou takovy extémy. Nebo si bere paruku. A co
teda tvala, co se bdla, tak kdyz jsem se holila, protoze to brecela a nechtéla ke mé jit. Hrozné
se bala. To trvalo asi den, nez si zvykla. Ale jinak to tak néjak proplouva a zatim v pohode. *
(Petra 34 let, v hormondlni 1é¢bé)

Piestoze matef'stvi pro nemocnou Zenu piestavovala jista tskali v podobé toho, ze
mnohdy nezvladaly péci o své déti, nemohly se jim vénovat tolik, jak by si piestavovaly, mély
strach o0 to, co by s nimi bylo, kdyby se nevylécily, a to vSe Zenam velmi znepfijemiovalo
zivot, tak déti tim podle Zen nebyly tak poznamenané jako déti dospivajici, které si
uvédomovaly zdvaznost onemocnéni. Na druhou stranu se starSimi détmi, které se dokéazaly
postarat samy o0 sebe byla zena osvobozena od starosti s kazdodenni péc¢i o malé déti.
S ptibyvajicim ve€kem déti se obavy o zdravi jejich matky piesouvaly i na n¢ a jejich psychika
tim trpéla. Navic musely pfijimat vétSi zodpovédnost 1 za své mladsi sourozence a péci o

domacnost.

., ...0On teda v téch patnacti letech, kdyz se dozvédél, Ze jsem nemocnd, tak on nevédel, co je to
rakovina. My jsme to netajili teda jo. Ja jsem mu prosté rekla: "Marecku, ja prosté prisla od
doktora a mam takovej a takovej verdikt. Ted'ka budeme mit takovy tezsi obdobi. Budu se lécit
na onkologii. Zacnu chodit na chemoterapie. Nebudu mit vilasy. Bude mi strasné Spatne.
Piijdu na operaci. Pak nevim, co bude dal, ale bude to strasné tézky pro vsechny. Ty uz ses
patndctiletej a budes muset vic byt doma a pomahat s bratrama. A vsechno to bude hlavné na
tatkovi, na babicce a na tobe." A on jako se ptal, co to je jako za nemoc a to. Pak si to vecer
vygooglil. Pak tyden nemluvil. Zhorsil se ve Skole a zacal nosit poznamky. On byl jednickar a
najednou zacal nosit ctyrky, pétky. A prisel mi domu dopis, abych prisla do skoly. Tak jsem
Jjim Fekla, co se stalo a oni promluvili s ucitelema a néco vymysleli. Anulovali mu znamky a
tak... Tak jsem s nim méla takovej vaznej rozhovor, kdy teda on micel a pak Fikal, Ze mu je
v§echno jedno. No ale ja jsem mu Fikala, Ze mu to nemiize bejt vSechno jedno a Ze narovinu
Jjsme lidi smrtelni a ja nemiizu védet, jestli ta lécba bude dobra nebo nebude dobrda. A zZe
kdyby se se mnou nedej boze néco stalo, tak on bude on musi se s tim tatou fungovat pro ty
maly kluky, ktery ho potrebujou. Tak on se jako rozbrecel, ale Sel do sebe. *

(Taria 42 let, 2 roky po 1é¢bé)

, Ta Beéta (17let), tak ta se jako dost psychicky rozhodila. Prijde mi obcas, jak kdyz je uplné
schizofrenni a vitbec nevi, o cem mluvi. Ted' je to takovej blazen. S tou to zamdvalo docela
hodné. Ma i docela problemy, ale Ze by Sla psychologovi nebo psychiatrovi, tak to vitbec. To
Jjsem ji dostala jednou a to byla katastrofa. “ (Bara 40 let, pravé ukoncend léc¢ba)

S pribyvajicim vékem déti tedy piibyvaly problémy a starosti pro né samotné, nebot’ si
byly védomi zavaznosti onemocnéni. Pro Zeny nebylo jednoduché sdélit starSim détem
diagnozu, ale vypotadat se s ni uz musely samy po svém a navic se od nich vyzadovalo, Ze

budou v rodiné vice napomocni.
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3.4. VIiv nemoci na vztah s partnerem

Sila vztahu s partnerem a sila socidlni opory pro zenu béhem jeji nemoci byla ovlivnéna
nékolika faktory. Jednim z takovych byl ten, jak silny byl vztah a jak si spolu oba partneti
velka pravdépodobnost, Ze partner partnerku podpofil i béhem jeji 1é€by a pouto mezi
partnery zistalo silné. Muzi se K situaci, ktera nastala, stavéli rizné a pouzivali rtuzné
zpusoby, jak svou partnerku podpofit. Pokud méli partneti ve vztahu problémy jesté pied tim,
nez zena onemocnéla, tak bylo pravdépodobné, Ze tento vztah skon¢i rozchodem nebo
rozvodem. Vztah nemoc vzdy néjakym zpusobem ovlivnila. V nékterych piipadech si oba
partneti uvédomili, jak se oba navzajem potiebuji a oba je nemoc jesté vice sblizila. Problémy
byvaly spojené u nékterych part s narocnosti 1é¢by a jejiho zvladani. Pro muze bylo obtizné
dat své partnerce takovou podporu, jakou ona potiebovala a problémy mohly nastat i ve

vzajemné komunikaci.

Pokud spolu partnefi mé¢li pratelsky vztah bez problémd, tak se partner snazil partnerku
podporovat a pomahat ji. Diky manZel¢in€ nemoci si mozna naopak uvédomil, Ze to, co ona
vSechno v domécnosti musi zvladat sama, neni jednoduchy kol a uvédomil si, Ze jeho pomoc
by pro zenu byla dtlezita, i kdyby neonemocnéla. Vzhledem k tomu, Ze je Zena ale nemocna,
tak o to silnéjSi podpory se zen¢ dostava a tato pomoc trva 1 po vyléceni. V tomto piipadé

byla nemoc, ktera se u zeny vyskytla né¢im, co pozitivné ovliviilo partnersky vztah.

., My mame spolu celkove hezkej vztah. My jsme nikdy Zadné vetsi problemy neméli. My jsme
byli takovi dobri pratelé, takze tam jako nikdy problém nebyl.... A potom, jak jsem
onemocnéla, tak pro ného to byl strasnej Sok a vsechno. Najednou mi musel pomahat se vsim
a s takovyma vécma. Najednou prisel na to, Ze se véci nereSej samy, Ze se pradlo samo
nevejde do pracky, prosté Ze musi obcas udelat nakup. Prosté spoustu véci predtim jsem
delala sama, no. No a potom postupné si zacal na ten rezim zvykat tak, Ze ja uz nepijdu do
obchodu, Ze ja uz neudelam tezkej nakup a mizu koupit jenom zdakladni véci, ale veétsi nakupy
musi udélat on....No a potom jak jsem méla problemy uvarit nebo tak néco, tak se musel
venovat i tomu. Ale to mad dobré stranky, protoze mu to zustalo doted, takze i ted mi porad
pomaha mnohem vic, nez predtim. A zvyknul si na to, takze pro mé je to ted lepsi. No a taky
ne kazdej chlap to takhle zvlada. Ja jsem méla spoustu lidi, se kteryma jsem se potkavala u
doktora a bohuzel u spousty ten chlap to prosté nezvladnul a odesel a nechal Zenskou ve
strasné tezky Zivotni situaci samotnou. TakZe ja jsem méla to Stesti, ze ten muyj chlap to
zvladnul. “ (Nina 40 let, 2,5 roku po léc¢bé)

Nemoc byvala nékdy nékolikatou zkouskou vztahu a bylo velmi pravdépodobné, Ze
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pokud uz si spolu partnefi né¢jakymi tézkymi zkouskami ve vztahu v zivoté prosli, tak nemoc

nebude tim, co by najednou jejich vztah narusilo natolik, Ze by byl divod k rozchodu.

A myslim, si, Ze uz jsme si spolu néco zazili jo. Rozvedli jsme se. Mame spolu dve déti...
A myslim si Ze, tohle je posledni zkouska a zZe ji taky ustojime. “ (Marta 40 let, v lé¢hé
chemoterapii)

Nekteti muzi naopak vnimali jako svou povinnost a samoziejmost, Ze svou partnerku podpofi

a budou ji stat po jejim boku.

., Tak urcité to ten vztah néjakym zpiisobem drzelo pohromade, protoze manzel tak nejak citil,

o6

Ze mé musi podporit a chtél mé podporit, jo to urcite. (Eva 37 let, pravé ukoncend lécha)

., Rekla bych, ze béhem ty lé¢by to bylo tiplné skvély, prosté krasny a asi nejlepsi. Jako béhem
ty lécby to bylo fakt dobry celkové. Negativné to nas vztah rozhodné neovlivnilo. *
(Monika 30 let, pravé ukoncena lécba)

3.4.1. Zpisob komunikace jako podpora ze strany partnera

Zpusob, jakym partner se svou nemocnou partnerkou komunikoval, byl velmi dulezity
pro jeji podporu béhem nemoci. Zeny vnimaly jako velmi dileZité, pokud je partner nelitoval
a neSetfil pfiliSnym utéSovanim. Pokud by naopak zenu neustale jen litoval a utéSoval, tak by

zena zivot s nemoci zvladala mnohem hufte.

., On vlastné behem cely ty lécby mé drzel nad vodou, protoze on mé viastné nelitoval. Ja kdyz
Jjsem dala najevo, Ze mi neni uplné spatne, tak byl sex a musela jsem fungovat. On mé jakoby
strasné na jednu stranu Setvil, ale na druhou stranu mé nelitoval a musel jsem vSechno délat
Jjako driv. Nenechal by mé Stipat drevo, to ne. Dost jsem na to diky nému zapominala a ja
jsem Fikala, Ze kdyby mé nebylo blbeé po chemoterapiich, tak ja jsem zdrava. Ja jsem se
necejtila nemocnda celou dobu, vitbec. Takze ten jeho pristup byl dobrej celou tu dobu. Takze
ja si myslim, zZe kdybych na sobé méla tricko a rekla bych, Ze ho nesundam, tak on by prosté
rek, ze ne, kdyby ho mél na mé rozstrihnout. To on je takovej general na jednu stranu.*“ (Bdra
40 let, pravé ukoncena lécba)

,, ProtoZe on zastaval teorii, Ze se mnou nemiize tutu nunu, ze se mnou musi bejt vic takovej
drsnéjsi a nebyl takovej: " Tuttku, ty moje lasko. Pod’ sem." Takze se mé tim asi tak jako
snazil vic podporit. A zvolil tuhle taktiku, coz si myslim, Ze bylo spravné na mé. Takze dobre. *
(Martina 40 let, pravé ukoncenda lécba)

¢

Zeny si velmi ocenovaly a vazily toho, Ze i pies jejich narocné onemocnéni s nimi

jejich partner zlstal. Mnohdy byly i pfekvapené, jak vSechny zmény dokézal snaset. Pokud
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partner dokazal brat pfed nemocnou zenou jeji nemoc s nadhledem, tak to byla pro Zeny

obrovska podpora.

,,No hele ja se jako divim, Ze neutek. To on ma svatozar, protoze ty scény dvoumeésicni, co ja
mu tam predvadela, tak to byl masakr. Ja jsem sebrala prasky a sezrala jsem prasky, ze
prosté koncim. A on: "Prosim té, se podivej, dyt' tady mas dite. Co jako mu mam vict, kdyz se
votravis." No ja chtéla skocit z balkonu. No hrozny! U nds ty dva mésice byly kriticky a Fikam
si, Ze jeste, ze neutek.... Ted jesté ja jsem vitbec nenosila paruku. Ja to nesnesla, takze on me
vzal masinkou. No a tak si ze mé jeste delal srandu:" To si jesté nech udelat kérku. To budes
sexy, ty jo." A ja: "Ty vole, ja pujdu z chema a jesté si piijdu nechat udelat kérku." Takze v
tomhle je zlatej. Asi zase mozna je lepsi, zZe to takhle bere, protoze kdyby on se z toho sloZil,
tak to nedam ani ja.* (Petra 34 let, v hormondlni 1é¢bé)

,,Je ale fakt, ze kdyby to mozna prozival vic, tak by to asi bylo horsi i pro mé. To, ze je takovy
tvrddk, tak to jako ma v sobé: ,, Tak to zviadnem!* Jinak bychom asi byli zhrouceni oba dva*.
(Marta 38 let, v Ié¢bé chemoterapii)

3.4.2. Ablace a partnersky vztah

Dalo by se pfedpokladat, Ze fyzickd zména v podobé odstranéni Casti nebo celého prsa
mohla mit negativni disledky na partnersky vztah. Zena mohla byt pro svého partnera
nedostatecné sexualni atraktivni, coZ by mohlo vést az k uplnému zavrZzeni partnerského
sexualniho Zivota. V dusledku toho mohlo dojit i k takovym problémiim ve vztahu, které by
vedly k rozchodu. Nicméné z rozhovoru ale vyplynulo, Ze ablace prsu neméla podle zen vliv
na stabilitu jejich partnerského vztahu. Naopak se partner snazil své partnerky podporovat i
v piipadech, kdy mély ony samy problém s pfijetim svého ,,znetvoren¢ho* téla. Pro muze

o 24

prs.

., To rozhodnuti, jestli jedno nebo obé prsa bylo na mé, mohla jsem se rozhodnout, ale pritel
byl hned od zacatku pro to nechat sebrat obé prsa, s tim, Ze védel v ty nasi rodiné jako 10 je,
Ze mame ten gen. A prosté rikal, Ze k cemu prsa, prosté Ze mé tady potiebujou. Ze potiebujou
abych tady byla ja, Ze ty prsa vzdycky miizu jit na platiku a dneska uz to nikdo nepozna, ze to
prso je umely. TakzZe on od zacatku stal pri meé pri ty léecbe a hned byl od zacatku obé prsa
prye, protoze nechce, abych se tam znovu vracela a znovu podstupovala tu lécbu.* (Monika
30 let, pravé ukoncena lécha)

, Myslim si, Ze ta operace nijak neovlivnila ten nas vztah, Ze to je furt tak néjak stejny, Ze
vzdycky tam budou néjaky bariéry v tom vztahu a at je to urizly prso nebo prosté néjakej jinej
blbej problém. “(Eva 37 let, pravé ukoncend lécha)
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,, Tak jako jemu to nevadi, ale je teda pravda, Ze ja jsem méla spis problém, byt jako asi bych
nemusela, protoze jemu to fakt nevadi, ale to de o me, zZe prosté to nikdy neprobihalo, sex
nebo tak, Ze bych se tady promenadovala nahore bez a zZe bych treba sex méla bez epitézy, coz
Jjako jsem slyslela, ze nektery zZensky normdlné v pohodé. Ale je to proste spis o tom pocitu.
Ale asi je fakt, ze ten chlap se toho asi nékdy boji, Ze nevi, jak zareaguje. Ja jsem se toho taky
bala, jak zareaguju. “ (Martina 40 let, pravé ukoncend lécha)

Nejvétsim problémem vSak byvalo, kdyZ bylo téma ablace prsu v partnerském vztahu
tabu. Zména, ktera pfiSla, byla ne¢ekana a ani jeden z partnert nevédél, jak Kk této fyzické
zméné pristupovat, jak o ni mluvit, jak se chovat, a to pfedev§im v intimnim Zivoté. Zeny se
Casto stydély pred partnerem svlékat a ani sam partner radéji o operovaném prsu nechtél

mluvit, bal se a styd¢l se vidét partnercin obnaZeny hrudnik.

,,David byl takovej odtazitej. Nechtél to vidét. Dlouho se odklanél pohledama. Nechtél viibec
jako...Kdyz jsme se méli milovat, tak se tomu prsu vyhybal, prosté a mé to. Ja jsem o tom zase
neumeéla komunikovat, Ze mi to nevadi, Ze mé tieba jenom néktery véci boli, ale Ze se jako
nemusi tomu prsu vyhybat nebo kdyby se aspon chtél podivat, tak ukaz, co ti udélali nebo
néco, to viibec. To spis moje mama hned prvni co bylo po operaci, tak ukaz, co ti provedli a
tata taky ze jo, tak co jak to vypada a tak. Mél prosté takovou jakoby tendenci, Ze tady je
néjakej problém, ale meé to nezajimd, prosté se od toho distancoval, zZe jeho problém to neni.
Asi se bdl...Je mu to neprijemny. Néjakou dobu jsem se snaZila pred nim nesvlikat,
neprevlikat, jo a snazila jsem se, aby to nemusel videt.“ (Eva 37 let, pravé ukoncend léc¢ba)

I piestoze ablace prsu mohla ovlivnit intimni Zivot partnerd, tak zadny z nich
neuvadél, ze by takovy problém pro né byl néjakym stéZejnim pro jejich vztah a nebyla to
nikdy pifekazka pro jejich aktivni sexualni zZivot. Byla to spiSe jen zména, na kterou Si oba

partnefi postupné zvykali.

., On vi, Ze tam tu jizvu mam, ale ja jsem mu ji nikdy neukazala. Je to viastné uz sedm let, ale
on jakoby ju nikdy nevidél tak, ze by to vidél cely. Ale néjak to neresime. *
(Taria 42 let, 2 roky po 1é¢bé)

3.4.3. Zmény v partnerském vztahu

VSechny respondentky mély béhem zjisténi diagnozy partnera. Osm z deseti
respondentek mélo partnera, ktery s nimi zdstal i béhem 1écby a po ni a jejich vztah se zdal
byt stablni. Partner se je snazil podporovat, ale narocnosti 1é¢by a v dusledku vedlejsich
ucinkil se vztah mezi partnery proménil a vztah uz podle Zen nebyl takovy, jaky byl dfive.

Zeny litovaly této promény vztahu. Nemoci byl nabouran kazdodenni Zivot, na ktery byli oba
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dva zvykli. Zeny se obévaly i ztraty partnera.

., Totdal! Uplné. A i ta nemoc si myslim, Ze hodné zasdhla. Protoze diiv to bylo takovy, Ze sme
cestovali, furt sme se nécemu tlemili, vis takovej to byl vztah. A zasahlo to hodné. Nevim, jestli
se to zmeni. Ta nemoc to je prosté kolobéh. A mé prijde, Ze se motame jenom Skolka,
nemocnice, Skolka, nemocnice....“ (Petra 34 let, v hormondlni 1é¢bé)

,,Doma to taky neni riizovy a tou nemoci se to dost pohnojilo, ale zas na druhou stranu musim
zaklepat, zZe ten chlap mi zistal. Znam i Zensky, kterym ten chlap odesel a jeste se k nim
choval sprosté. Prosté jim nadaval do kryplit a do vseho mozZnyho a takhle. To ten miij tFeba
ne, jo. Ale prosteé driv mé pripadalo vSechno takovy jednodussi, veselejsi, protoze jsme si
v§echny ty povinnosti rozdélovali fifty, fifty. Nebo prosté mu nedélalo problém vysat, uvarit.
Ja nevim, kdyz jsem byla unavena z prdace, bylo toho hodné, tak on prijel z prace a chystal se
na sluzebku a nemél vyzehlenou kosili, tak mé s tim treba neobtézoval. On si ju vyzehlil sam.
No prosté jako fakt nakoupil nebo ja jsem nakoupila. Sli jsme do kina. Nékam si sednout na
veceru. Do divadla. Jeli jsme nékam s partou na vylet. Sednout si nékam, zatancit si...A s tou
Nemoci jakoby to vsechno tak néjak padlo. Ale to je miij problem. Ja prosté nechcu chodit
mezi lidi. “ (Taria 42 let, 2 roky po 1é¢bé)

3.4.4. Opusténi partnerky

Pouze ve dvou piipadech z deseti doslo k tomu, Ze se partnefi béhem lécby rozesli.
V jednom priipad¢ byl divod rozchodu uz nefungujici vztah pred onemocnénim. Pro Alenu
bylo jednodussi feseni se odstéhovat od partnera a bojovat se svou nemoci sama spolu s jejim

¢tyfletym synem. Rozchodem se zbavila pfitézujicich starosti, které s partnerem proZivala.

., Ale on jako jo, chvilkama mé podporil, ale pak mé hodné podlamoval nohy a to jako uz se
nedalo a to jsem si porad myslela, Ze se to zlepsi, ale ja uz jsem sama ani nechtéla. To 5lo uz
do pytle pred tou nemoci a to bylo stridavé oblacno viibec ten vztah, takze to se nedalo. Bylo
tema probléemama, co uz tam byly predtim. A on mi hrozné ubliZil a ja mu neodpustim urcity
Veci... ... Ono taky to bylo tak, Ze i presto, jak jsem na tom byla s tou nemoci, tak jsem
psychicky podporovala i jeho. On tvrdil, Ze to je obracené, ale nebylo to tak. Viastné starala
jsem se i o Adama, starala jsem se i o néj. Ja jsem obcas potiebovala pomoc a on co bylo
treba delat, tak udélal. Ale co se tyce jinych véci a financi, ten kdyby mél korunu u sebe, tak
nebude. A pro toho kluka to nebylo vhodny, protoze casto jsme se hadali kviili riiznym vécem
a hlavné kvili financim. © (Alena 37 let, v Ié¢bé a klinickych studiich)

V jednom piipadé byla podle respondentky pfic¢inou rozchodu naro¢nost 1é€by a
recidiva, kterou partner neunesl. Lécba totiz s sebou do vztahu pfinesla mnoha omezeni, ktera
mohla mit negativni vliv na vztah, a Sopakujicimi se diagnézami se tyto problémy
prohloubily. V piipadé Lenky, u niz byla po tiech letech od zjisténi prvni diagnozy zjisténa

posledni diagndza, a sice takova, ze na jeji nemoc zatim uz neni dalsi 1€k, tomu bylo tak, Ze
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jeji partner toto nezvladl a s Lenkou se rozvedl.

,» - tak mé k vanocum pozadal o ruku. Ja jsem rekla teda, ze jo a v dubnu 2012 jsme se brali,
s tim, Ze kdybych bejvala védela, zZe prijde tadleta diagnoza znova, tak bych si ho nevzala.
Prosté zaprvi on je mladsi nez ja, takze bych mu to jako nechtéla udelat a chapu i to, Ze
odesel, zZe to nezvladl, protoze nikdo z nds nepocital s tim, zZe se to vrati takhle rychle. Rikali
jsme si, Ze se to miize vratit, ale nikdo z nds nepocital s tim, Ze to nebude ani piil roku a bude
to zpatky. No a ta nemoc prosté byla ten diivod, proc odesel.... Takze on byl doma sam a pak
samozrejmé jsem uz nezvladala takovy véci, jako jsem zvladala ditv, Ze jsem s nim chodila
treba do lesa pracovat. On totiz deélal v hospode, ale zaroven délal v lese drevo a my jsme
chodili spolu. Me to hrozné bavilo. Ale tohle uz jsem nezvladala. Nezviddala jsem s nim
chodit na dlouhy prochazky se psem a prosté chodit ven s kamarddama. Bylo taky hrozné
narocny, protoze jsem byla unavend. Chtéla jsem jit spat, ale on se samozirejmé chtél bavit.
Takze on tadyhlety zmény prosté nezvldd, a to prosté vim, ze za tohle vS§echno miize ta lécha.
A on to vSechno strasné dlouho snasel a ve chvili, kdy mi skoncila ta lécba, tak mi rekl, zZe se
mnou uz bejt nechce.... TakzZe jo ano, clovek se vydrzi starat 14 dni o nemocnyho s chripkou,
ale uz se nevydrzi starat rok o nékoho, kdo ma takovouhle nemoc. To ho pak prestane bavit. A
tak to bylo i s tim Pepou, Ze ho to presné prestalo bavit. “ (Lenka 34 let, zatim nevylécitelna)

7Zda se, ze na tom, zda partnersky vztah vydrzi nebo ne zavisela partnerova trpélivost
snaset naro¢nou lécbu své partnerky a jeji dusledky pro vztah. Zalezelo ale také 1 na tom, jaké

byly v nemoci partnerky prognézy. Casté recidivy mohly vést ke stile vétsimu odcizeni,

hadkam a konci vztahu.

3.5. Finan¢ni zabezpeceni béhem 1é¢by

Sest z deseti Zen bylo b&hem zjisténi diagnézy na rodi¢ovské dovolené. Svou diagnézu
tyto Zeny zjistily béhem kojeni a pobiraly rodicovsky piispévek, jehoz délka pobirani miize
byt na dva, tfi nebo Ctyfi roky. Tii z deseti respondentek zjistily svou diagndézu béhem
té¢hotenstvi a byly tak v t¢ dobé na matefské dovolené. Financni situace téchto zen béhem
zjisténi diagnozy tedy nemohla byt ovlivnéna nemoci v tom smyslu, Ze by musely kviili své
nemoci opustit zaméstnani a pobirat nemocenské davky, ¢imz by se jejich finan¢ni situace
zhorSila. Naopak si Zeny mohly pozadat o invalidni dichod, jehoZ pobirani se nevylucuje

S pobiranim déavek rodicovskych a mateiskych ptispevkii.

,Ja mam tu materskou, mam pridavky a mam alimenty, ktery teda rozesilam holkam. Takze
financné na tom nejsem Spatne, Ze ty svoje prijmy mam. A ted budu mit jesteé ten diichod. Jako
nemiuize si clovek v dnesni dobé kdo vi jak vyskakovat, ale nestezujem si. My vZdycky rikame s
manzelem, zZe dokavad’ si miiZeme dat vecer kafe a k tomu susenky, tak se mame jesté dobre.
To jako penize viibec neresime. “ (Bdara 40 let, pravé ukoncend lécba)
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., ...a jeste miij osetrujici lékar mi rekl, Ze si mam okamZité zazadat o plny invalidni diichod.
Takze ten mi schvalili asi po sedmi mésicich cekani, ale oni mé to vsechno doplatili zpétné do
toho 23. listopadu, takzZe jsem dostala takovou celkem hezkou castku. A tim Ze jsem predtim
hodné vydeélavala, tak to byla takova hezka castka plus materska, takze ono to bylo pomalu
vic, nez kdyz jsem chodila do prace. Ale samozrejmeé néjakou dobu, ze.* (Tana 42 let, 2 roky
po léche)

3.5.1. ZhorS$ena finan¢ni situace

Horsi finan¢ni situace nastala, pokud Zena musela opustit své zaméstnani, kde si
vydélala penize, které Vvrodinném rozpoctu nahle chybély, a musela si vystacit jen
s invalidnim dichodem. Nejenze tato financ¢ni ¢éastka byla niz$i a pfinesla problém jak
financovat hypotéky apod., tak finan¢ni situaci zhorsily i vydaje, které byly spojené s 1é¢bou.

V tomto ptipadé byla Zena zavisla na piijmu jejiho partnera.

., Hele finance, tak o je u nas bida tedka. Protoze ja nez jsem onemocnéla, tak jsme zacali
stavet barak, takze jsme si vzali tri miliony piijcku. Mé skoncila materska, kdyz ji byly tri a ja
Jjsem nastoupila zpatky do prace tedka ve 2013. A v kvétnu sem zase skoncila, protoze se to
vrdtilo. Takze s prachama sme méli problémy, protoze ja sem prestala makat, vid. Takze sem
byla na nemocensky a vsSechno to bylo na Jirkovi. No a ja jsem vidélavala driv tricet,
pétatiicet cistyho a to ted v rozpoctu chybi. Tdahne to jenom Jirka plus ten muj ucmrndlej
duchod. Takze financné spatny. A uz jenom ty vydaje, Ze nas stoji jednou za ty tri tejdny vydaj
do Brna vylet na injekci dva tisice, vid. A tohle das kazdy tri tejdny, kdy patnact set dame na
benzin, plus cestou néco koupis, takze to je dvojka. Autobusem by to bylo tieba levnéjsi, ale to
bych se vratila vecer v devét a to nemiizu, protoze zase tady mam dite. To ji vyzvedne ze
Skolky bracha, ale nemiize ji zase mit celej den, protoze ta ive a nemiiZem ji zase tahnout celej
den v auté do Brna. V tomhle to je docela blby. No takze s téma penézma je to blby, ale zatim
hlady nejsme. Ale je to blby, protoze sedmndct tisic mésicné de na hypotéku. Pri nejhorsim
prodame barak, ale to by Ela asi nezviladla. *“ (Petra 34 let, v hormondlni lé¢bé)

Horsi finanéni situace je$té nastala, pokud Zena pobirala jen invalidni diichod a navic
byla samozivitelkou. Lenka ani Alena nemély partnera a ocitly se v situaci, kdy si musely
nebo budou muset vystacit jen s invalidnim dichodem. Jeho vySe byla vSak pro Zeny
nedostacujici, nemohly si nic pfivydélat, ocitly se v hmotné nouzi a byly zavislé na podpote

svych rodi¢li nebo ptispévcich od Dobrého Andgla.®

., Mam diichod a pracovat nesmim, to oni mé zakdzali. A diuchod mam pres 4 tisice. Mam treti
stupen, plnej invalidni diichod méla jsem 3900,- néco a pred dvouma rokama mé pridali 76,-
a ted mé prislo pred dvema dny, ze 17,- mé pridali, tak jsem Stastnd, Ze jsem tak bohata. A
bylo mi Feceno, Ze muzu bejt rada, Ze mam diichod. Takze mam diichod a pridavky na Adamka
600,-, plus néco doplaceji ze socialky necelejch 1000,-, protoze jsem v hmotny nouzi, protoze
Jjsem sama samozivitelka a kluka mam ve svoji péci a vlastné miij byvalej by mél platit 1500,-

® Nadaéni fond Dobry Andél podporuje rodiny s détmi, které se vlivem rakoviny nebo jiné vazné nemoci dostaly do finanéni
tisné. Pies 30 tisic darcti od vzniku nada¢niho fondu v roce 2011 pomohlo vice nez 1800 rodinadm.
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na kluka, to ma stanoveny od cervna. JenZe on stejné neplati....A to mas najem, Skolka,
Jjidelna, pillrocni poplatky. takze to je néjakych 5600,- a z toho se da vyzit s ditétem hodné
Sptné, tose prosté neda. Takze ja jeste dostavam Dobryho andéla...A ja bych si stejné ani nic
privydelat nemohla, ani kdybych mohla, protoze by mi vzali diichod, to ja prosté nesmim, ja to
mam vylozené zakdzany. TakzZe i kdybych premejslela o néjaky brigade, tak ja si to nemuiZu
dovolit. Protoze zaprvi bych to nezvladala a zadruhy nemiizu. A jako hezky, Ze dostavam
dobryho andéla, ale nemuzu s tim kazdej mésic pocitat a navic je to pohyblivy podle toho,
kolik tom fondu maj. A castecné jsem zavisla i na tech rodicich. A od zari mi piijde kluk do
Skoly a to budou jesté jiny finance nez ve Skolce.” (Alena 37 let, vIécbé a klinickych
studiich)

,Ted to financné docela zvlidadam, ale jsem i zavisla na rodicich, kterym neplatim ndjem.
Obcas teda zaplatim néjakej nakup, ale vétsinou nakupuje mama nebo tata. Kdybych méla
bejt sama, tak bych to prosté nezviadla. A privydélat nic bych si taky nezviddla. Ale kdyz to
spocitam dohromady, tak mam jakoby normalni plat, kdyz se to tak vezme. Ale od toho
brezna, az mi vezmou materskou téech 7600,-, tak uz to nepude. S tema 9000,- diichodu to se
fakt neda. Plus jesté k tomu Viky pujde do Skolky a to taky néco stoji. Plus se jesté budu
modlit, aby mi ho vzali do statni, ktera je asi 1200,- mésicné a kdybych ho méla dat do
soukromy, ktera stoji 5000,- az 8000,- mésicné, tak jako to nedam. (Lenka 34 let, zatim
nevylécitelna)

3.5.2. Priznani dichodu

Po skonceni rodicovské dovolené se obvykle zena vraci zpét k puvodnimu zaméstnavateli
nebo si hleda novou praci. U zen s rakovinou prsu byl navrat do zaméstnani navic podminén
ukoncenim 1écby. VétSina zen béhem celého trvani 1écby pobirala invalidni dichod a byly
pfipady, Ze vzhledem k vaZnym trvalym nasledkiim lécby byl Zen€ 1 po ukonceni lécby
ponechan invalidni dichod alespon ¢astecny. Piesto ale prokazat trvalé nasledky u
posudkového 1ékare, ktery urcoval pfiznani dichodu, bylo obtizné. Lékat mnohdy i béhem
lécby zené invalidni dichod nepfiznal vzhledem ktomu, ze jeji onemocnéni neshledaval
dostatec¢né zavaznym. Zalezelo tedy na konkrétnim 1ékafi, jak posoudil zavaznost onemocnéni

a zda schvalil ptiznani dtchodu.

,, Behem matersky teda jsem si zadala o diichod, kterej mi zamitli s tim, Ze mi prislo, Ze nejsem
dostatecné dlouho nemocna. Ale u tyhle nemoci se predpoklada, ze se budes lécit dyl jak rok,
takze se dava. Ale mé prisio, Ze tahle doktorka, kterd délala revizaka, si neprecetla diagnozu,
nic, protoze strasne dlouho se nic nedeélo. Ja jsem si zacala Zadat v kvétnu a zacala jsem to
teda resit v cervenci. Rikam, jako Ze mi neprislo Zddny vyrozumnéni, nic...Tak mi pani
asistentka rekla, Ze mi to posilali. Je teda zvlastni, ze mi to teda vopravdu druhej den prislo. A
bylo to teda zamitavy, Ze nejsem dostatecné dlouho nemocnd a ze nesplituju néjaky podminky.
Tak jsem volala ty revizacce a ta mi rekla, Ze ma jit Pepa na materskou. Ja se mam vratit do
prace na voko a jit na nemocenskou. A ja ji rikam, Ze mam maly dite, Ze budu mit
nemocenskou 3000,-, muz bude mit 7600,- materskou a jako jak se budeme Zivit.... A ona mi
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do toho telefonu na férovku rekla, Ze se muzeme jit past. Ja jsem myslela, Ze hodim ten telefon
proti zdi, protoze to bylo zrovna néjak po chemoterapii, takze mi bylo fakt zle a ja jsem
nevedela, jako co ji na to mam odpovédet. Ja jsem nevedeéla v tu chvili, jestli se mam smat
nebo jestli mam brecet nebo jestli na ni mam ivdt...Takze jsem ji podékovala, polozila jsem
telefon a zacala jsem brecet, protoze jsem nevédeéla fakt, co mam délat. A pak kdyz jsem nad
tim premejslela, tak mé to fakt hrozné nastvalo, kdyz mi prislo to rozhodnuti, ze teda musim
mit posudek, kterej teda byl zamitavej. A pak prislo to rozhodnuti, kde bylo teda napsano, Ze
mi diichod nepriznavaj . (Lenka 34 let, zatim nevylécitelna)

., Zddala jsem si o castecnej diichod, protoze vim, Ze to maj i Zensky, co jsou na mateiskej, Ze
ta materska je uplné odlisna vec, takze jsem si jako zkousela Zadat a neuspéla jsem. Ja jsem
porad jakoby zaméstnana v Nejtku na urade, ale tedkon v unoru uz malymu jsou tri roky,
takZe mi konci materska, takze v unoru dostanu i v ty praci vypoveéd. A ja mam materskou na
tri roky, takze mam 7600,- mésicne. Ale mé ten duchod nedali, i kdyz bych ho mohla mit i
zaroven s materskou. Ja jsem zkousela, ale oni mi rekli no a co jsem jako délala predtim, tak
Jjsem jim rekla, Ze jsem pracovala na uradé jako sekretarka a oni a kam jako se budu vracet
potom, tak jsem ji rekla Ze jesté nevim, protoZe tam nejspis dostanu vypoved, co uz teda
dneska uz i vim, zZe jsem zatim bez prace. A oni jako tak si zase najdete takovou a ona jako si
mysli, Ze na mé nékde cekaj, Ze jako clovék preci jenom s tou rukou by mél mit néjaky
omezeni, ale to tu doktorku vitbec nezajimalo a ten diichod mi nedala. Jako vlastné ta moje
lécba podle ni nebyla zas takova, pritom jsem méla trojku, Ze jo grade 3 ten velkej nddor, Ze
je, méla jsem to brany v téhotenstvi, méla jsem to tak, Ze mame ten gen. Mam, Ze do budoucna
budu mit ty vajecniky odstarnény, tohlencto vsechno a neuznali mi ani castecnej diichod, ani
Jjednicku, protoze je jednicka dvojka a trojka, Ze jo. trojka je plnej. A ja jsem si myslela, Ze
treba na rok, protozZe oni to davaj treba jenom na rok. Ale podle ty doktorky to prosté nebylo
tak hrozny, abych byla néjakej invalida. A vim, to, Ze Zensky berou materskou a maji i ten
invalidak, zZe jsem si myslela, Ze o tu materskou prijdu, ae to prosté s tim nema nic spolecnyho
a to je nemusi zajimat. A to prosté zalezi doktor od doktra, co tam prosté sedi. No takze
kdybych nebyla na matersky, tak by mé asi poslala do prace nebo co.* (Monika 30 let, pravé
ukoncenda lécba)

Z téchto vypoveédi vyplyva, ze ptiznani diichodu mohlo byt obtizné i béhem lécby.
Pfiznani caste¢ného dichodu vzhledem K trvalym nasledkim jako finan¢ni podpory po
ukonceni 1écby bylo tedy jesté vzacné€jsi. Tato situace nastala jen Tani a Petry. U Petry bylo
ptiznani ¢aste¢ného diichodu dano i recidivou, kdy Petra byla stale jest¢ v hormonalni 1é¢be,
coz predstavovalo to, ze musela jednou za tfi tydny navstivit 1ékare, ktery ji aplikoval
hormonalni injekci. Piestoze byla Petra v 1é¢be, i kdyz musela K 1ékati jen jednou za tii tydny,

tak se od ni o¢ekavalo, Ze by mohla nastoupit do zaméstnani.

,Dali tedka na rok castecnej diichod. Ja sem Zadala o plnej, ale tam sedél takovej debil
doktor. Rek mi: "Prosim vds ale tak teda dyt ty chemoterapie ted’ka to uz neni takovy ne? A vy
ste ucetni a to neni namahava prdce, takze muzete délat v pohode", Tam mé zachranilo v
nestesti asi to, ze se to vratilo a ze mam tu hormondalni lécbu. ProtoZze mam aspon teda
castecnej. Meé ten castecnej dali jednak proto, Ze se to vratilo a jednak ze muj obvoddk to tam
rozmdz, prosté fakt. Ja ho znam, mi si tykame. Takze on to tam rozmdz, Ze jsem pSychicky
VyFizend, Ze proste nemiizu nastoupit do prace. Takze podle mé i na zdkladé tohodle mi to dali
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a jinak bych to neméla. “ (Petra 34 let, v hormondlni lé¢bé)

Tané¢ byl pfiznan castecny invalidni dichod vzhledem k psychickym trvalym

nasledkiim 1é¢by.

2011 uznali, Ze nemam recidivu a tudiz jsem vylécend, ale samoziejme néjaké trvalé
psychické nasledky to ma, plus, Ze mam ty lymfy pryc, takze mam ze tretiho stupné druhej, coz
i financné udelalo strasné moc. Skoro pulka dolii a manzel prisel o dobrou prdci, takze je to
takovy horsi, nez to bylo. To jsem se teda rozhodla, Ze si najdu néjakou praci. On teda
nechtél, ale me uz to prosté doma néjak nebavilo a ty penize prosté chybeély, Ze jo. No a
viastné jsem si rikala, Ze musim si néco najit. “ (Tara 42 let, 2 roky po 1é¢bé)

3.5.3. Navrat do zaméstnani

Caste&ny invalidni diichod byla pro Zeny ¢astka natolik nizka, Ze byly nuceny si hledat
zaméstnani minimalné na casteCny Uvazek, protoze s piijmem casteéného invalidniho
dichodu by si rodina nevystacila. Problém byl ale v tom, ze se Zeny po naro¢né nékolikaleté
1écbe citily fyzicky vycerpané a mély pocit, Ze nezvladaji fyzicky ani polovinu toho, co dfive.
Proto pro né byla prace, i kdyZ jen na Castecny tvazek, fyzicky velmi narocnd. Jako dalsi
problém uvadély zeny to, ze kdyz uz se jednou lécily s karcinomem prsu, tak bylo velmi
obtizné najit si zaméstnani, protoze méli pocit, ze stigma pacientky s rakovinou je v hledani

zamestnani stale provazi.

,,Ne, to bylo tedka. Loni v breznu jsem si nasla tu prdaci a v dubnu jsem tam nastoupila. Ale
porad jsem hledala néco jinyho. Ale vSude, jak uz je néjaky zdravotni omezeni, tak uz se
prosté divaj pres prsty. Uz maj pocit, zZe jsem budto permanentné nemocnd a nevyplatim se
jim nebo jim tam hodlam umrit jako. Oni viibec nékde se ani netaji s tim, ze: "No a na co to
madte, tu invaliditu?" Ja vikam: "Tak to je sand jedno, ale tuto prdaci delat muzu. TAdy me to
nejak neomezuje.” No a oni: "No a proc jste teda dostala invalidni diichod?" Ja rikam: "Ale
ja nejsm povinna vam to rikat." " No ale tak kdyz uz na zacatku nam tajite néjaké skutecnosti,
tak chcete po nas, abysme vas zaméstnali?" A tak ja vikam: " No dobre, tak ja se za to
nestydim. Ja jsem byla onkologicky pacient, ale uz nejsem." A uplné bylo videt, jak si mysli:
"Ahaaa, tak to mi ji vezmeme a ona nam tady chcipne.” No tak ale rekli: "No my se vam teda
ozveme." Takze ja jsem to pocitala a treba z padesati Zivotopisii co jsem poslala treba behem
meésice, tak se mi ozvali dva. Byla jsem na dvou pohovorech. Jedni mi dali védet a druhy mé
treba po pul roce jesté vedet nedal. TakzZe zhruba tam to procentudlné vychdzelo tak jako
treba z dvaceti Zivotopisi odpovedél jeden, byla jsem na pohovoru a: "My se vam ozveme."
Takze jako fakt spatny.

2006 jsem vlastné onemocnéla a az v breznu 2013 jsem nastoupila do prace a tam jsem byla
do konce listopadu. Ale tam jsem se teda fyzicky dodélala, takze jsem rekla a dost, protoze
jsem nemohla skoro uz ani dejchat.* (Taria 42 let, 2 roky po 1é¢bé)
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3.5.4. Omezeni pro navrat do zaméstnani

Prave jednim z velkych problémt, ktery u mladych vylécenych Zen nastava, je navrat
do zaméstnani. Vedlejsi ucinky lécby zptisobujici trvaly ubytek fyzickych sil a trvalé
nasledky v podobé bolesti a fyzickych omezeni vedou k tomu, ze se Zena neciti zdaleka
v takové fyzické kondici, v jaké byla predtim, nez onemocnéla. Navrat do zaméstnani po
ukonceni 1écby, kdy je zena nucena pracovat, protoze ji byla ukoncena jak rodicovska
dovolend, tak byl ukoncen invalidni diichod je velmi problematicky a Zeny samy piipousti, Ze

si nedovedou sviij navrat do zaméstnani piedstavit.

., Ale jako je pravda, Ze se ted po ty lécbé citim unavend a kazdy odpoledne chodim s malym
spat, prosté jdu si lehnout. Udélam jednu véc.... Ja nevim, umeju nadobi a musim si tFeba na
hodinu sednout a nedovedu si predstavit, ze bych méla nékde sedet sedm hodin a néco délat.
Zaprvi mam strasné unavenou tu pravou ruku a zadruhy se mi strasné blbé dejcha, takze
neumim si predstavit, ze pudu do prdce. A hlavné si myslim, Ze az budu muset rano vstavat do
prace, ted budu nékde néjakych osmu hodin nevim co, pak prijdu doma vystavenda, tak nevim.
Ale dokud si nenajdu nékde néjakou praci, tak si nedovedu predstavit, co budeme délat.*
(Monika 30 let, pravé ukoncenda lécba)

,,Ja uz jsem zkousela délat v jednom studiu. Ono to studio patii moji kamaradce. Délala jsem
obsluhu strojii na cviceni a i tam maji s pleti, jako takovy omlazovani. Tak to jsem zkousela,
ale nebylo to uplné vono. A hlavné ta nemocnost. Ja jsem byla fakticky hodné nemocna. Ted’
uz kor pres tu zimu. Ja jsem byla zase deset dni na antibiotikach, zanét hitanu, hrtanu. Musela
jsem odject do nemocnice, aby mi pichli kortikoid, protoze ty dutiny. Ja nevim, co se to
zblaznilo, ale je to urcité nasledek ty hormonalni léchby. No a jesté navic hlavné ty nervy. Ty
mi haprujou furt. To jako nevim, ale jak sou ty hormondlni vykyvy, tak jsem asi ten typ, kterej
je lebilnéjsi a s tim teda problémy mam. TakzZe i v tomhle se lécim antidepresivama, ktery
beru. Takze je tam toho trochu vic.” (Martina 40 let, pravé ukoncend lécha)

3.5.,5. MozZnost navratu do zameéstnani

Vyhodou bylo pro Zenu, pokud se vracela do zaméstnani, ve kterém pracovala dfive.

po lécbé necitila v dobré fyzické kondici a byl pro ni problém svou praci vykonavat i na

zkraceny uvazek.

,Ja mam dobry, Ze v ty praci sem makala uz od dvaceti, takZe prosté sem s tim
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zameéstnavatelem v pohodé a fungovalo to vzdycky, ale jinak bych taky nevédeéla, kde bych
hledala praci. Hlavne s téema myma navalama. Mé to uplné unavuje. Nebo kdyz bych méla s
nekym jednat a ted’ najednou se zacnes potit... Prosté tieba kluci v praci prisli pro vejplatni
pasky a tam ti treba chodéj tii hodiny. A ted treba mam naval, tak ja vzdycky: "Kluci
pockejte, ja mam naval." TakzZe ty uz meli prdel ze mé, jo. Ale bejt treba nekde a délat néjakou
asistentku ja nevim, treba v bance, tak to nedam s timhle. To je hrozna votrava...No hele zase
mam naval, to uz je asi patej behem hodiny a takhle to je celej den a celou noc. Za chvili budu
uplne mokra. A v léte, to je masakr. Kdyz je horko, tak ja jedu v auté a to ze mé kape. Ja kdyz
jsem jela z prace...To jenom ta cesta autem...A ja byla uplné mokra, uplne vsude. Mé bylo
videt uplne vsechno, i spodni pradlo, jak sem byla prolita. No a s timhle chod’ do prace. To si
treba viibec ty doktori neuvédomujou a je jim to jedno. Je jim to jedno.* (Petra 34 let,
V hormonadlni lécbé)

Ze vSech respondentek jen jedna Zena zvladala préci na plny tvazek. Tuto préci
zvladala uz béhem 1é¢by. Je to ale prace, kterou vykonavala doma ze svého pocitace, takze to

pro ni nebylo tak naro¢né, jako kdyby méla dochazet do zaméstnani.

,,Ja jsem Sla do prdce na plnej uvazek uz béhem chemoterapii, protozZe pracuju z domu, takze
ja jsem mohla z postele vlastné vyrizovat to, co jsem potiebovala, protozZe delam pres pocitac.
Po deseti mésicich jsem odesla z rodicovsky zpatky do prace. Zaméstnavatel mi vysel
ohromné vstric, protoze béhem ty nemoci jsem v podstaté nemusela pracovat, i kdyz jsem
pobirala plat. Délala jsem jen to nejnutnéjsi, abych udrzela chod systéemu.* (Eva 37 let, pravé
ukoncena lécba)

Dalsi dvé respondentky pracovaly jen na ¢astecny uvazek. I ptestoze byly uz nékolik
let po 1é¢bé, tak se necitily na to, aby zvladly plny pracovni uvazek. Samotny navrat do

zaméstnani pro n€ nebyl jednoduchy a o n€kolik let ho odkladaly.

, Takze kdyz mi skoncila materska, tak jsem hned pracovat nesla, protoze ja jsem byla ve
fyzicky kondici Spatny. A ja jsem méla strasné spatnou imunitu. TakzZe jsem nemohla béhem
toho se pohybovat mezi lidma. Takze jsme byli stranou. Takze do prdce jsem se vrdtila a fakt
teprve minulej rok. Protoze nez jsem onemocnéla, tak jsem byla OSVC, tak jsem pravé méla
pozastavenou cinnost a vratila jsem se do prace 2013. Tak ale uz to neni co byvalo, protoze
uz si vithec nedokazu predstavit, jak jsem byla schopnad provazet dvakrat, trikrat behem dne.
To dneska ani nahodou. Protoze uz nemam takovou kondici a nechci prehanét. To moje uz
prosté odmita spolupracovat a nemiizu uz takhle pracovat. TakzZe tak ctyri az Sest hodin denné
maximalné. A nepracuju kazdej den, ale maximalné ctyrikat v tydnu. * (Nina 40 let, 2,5 roku
po léché)

Navrat a vhodnost zaméstnani pro zenu byl jest€¢ komplikovanéjsi, pokud se

.....

., Takze ty deprese zacaly byt takovy hodné velky, takze zase beru antidepresiva. A jsou hlavné
veéci, se kteryma se nedokazu vyrovnat dodneska, hlavné co se tyce té nemoci a nedokdzu to
zpracovavat. Ja prosté nechcu chodit mezi lidi. Ja to tady beru jakoze praci, ale ja to beru i
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jako takovou zasivarnu (Tana pracuje na castecny uvazek v obchodé s oblecenim pro
baculky). Tady jako moc lidi nechodi a viceméne, kdyz prijdou, tak prijdou silny Zensky. To je
dalsi miij problém, protoze ja mam deprese z toho, jak vypaddam, protoze ja jsem s tou nemoci
pribrala ctyricet kilo z téch hormonii a z toho ze vseho. A ne, Ze bych byla pohodina, ale
delam co miizu a proste to nejde dolii. A jako mé tak néco nastartuje, néco se mé nejak
dotkne. Ja na to zacnu strasné myslet a hrozné mé to uzira. “ (Taria 42 let, 2 roky po lé¢bé)
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ZAVER

Onemocnéni rakovinou ma zéasadni vliv na zivot zeny jak po zdravotni, psychické i
socialni strance. Bolest spojena s nemoci je ¢asto provazena pocity uzkosti, strachu i pocitem
odtrzeni od svéta zdravych a dochazi k ptijimani nové pozice ve spolecnosti, kterd je spojena
s roli nemocné. Zasadni zmény v zivoté mladé Zeny po oznadmeni diagnézy rakoviny prsu
nastavaji v oblastech matefstvi, partnerstvi a negativni dopady se projevuji i na finan¢ni
situaci v rodin¢. Zamérem prace bylo objasnit, jaké zmény v téchto tfech zasadnich oblastech

v kazdodennim zivot¢ s ohledem na diagnozu nastaly.

Mlada Zena, které je oznadmena tato diagnéza si uvédomuje, Ze se ji zivot obraci
naruby uz od prvni chvile, kdy je ji diagnoza sd€lena. V téchto prvnich momentech je pro ni
velmi diilezitd podpora rodiny a pocit socialniho zdzemi. Po oznameni diagndzy v téhotenstvi
se zen¢ zhrouti pfedstavy o planech na budouci rodicovstvi. Pokud byla u Zeny nemoc
diagnostikovana rakovina v prvnich tydnech téhotenstvi, tak bylo toto t€hotenstvi pieruseno. I
v jednom z piipadu tato situace nastala. U zbylych tfi respondentek, kterym byla rakovina
diagnostikovana béhem t€hotenstvi, musely Zeny porodit predCasné, ale jejich dit¢ bylo
zdravé. Zeny mély velké obavy nejen o to, co bude dale s nimi, ale pravé i o to co bude
s jejich détmi a jak je zvladnou vychovavat. Nékteré z zen si dokonce pohravaly s myslenkou,
zda by nebylo lepSi déti vliibec nemit, ale na druhou stranu pro né byly déti 1 motivaci
k uzdraveni. Celkové predstavy o prozivani matefstvi se Zené proméiovaly. Zeny se nemohly
vénovat vychové ditétem na sto procent a do vychovy déti a péce o domacnost se zapojovali
mnohem vice jejich partnefi a matky, protoZze fyzicky ndro¢nou péci o dit¢ a domacnost Zeny
béhem lécby zvladaly obtizné. Podle nazoru Zen 1 jejich déti urcitym zplisobem nemoc
vnimaly a do uréité miry onemocnéni jejich matky pro né pfedstavovalo i jista omezeni. Cim
byly déti mladsi, tak podle Zen nemoc vnimaly méné a zaleZelo i na pohlavi, kdy chlapci

nemoc vnimali s vétsi klidem, nez divky.

Vztah s partnerem se béhem nemoci nejvice odvijel od toho, jaky byl mezi partnery
vztah jesté pfed ozndmenim diagndzy. Partnefi, kteti mezi sebou méli fungujici vztah jesté
pfed oznamenim diagndzy, spolu zistali béhem lécby 1 po ni. Partnefi se snazili byt Zené co
nejvetsi oporou a zapojovali se vice do vSeho, s ¢im bylo potfeba pomahat. Naopak pokud
vztah mezi partnery nefungoval uz pfed oznamenim diagnozy, tak se vztah béhem lécby
definitivné rozpadl. Dalsi faktor, ktery m¢l vliv na to, zda spolu partneti vydrzi i béhem 1écby

byly Casto se opakujici recidivy, které oba z partnerii nesli tézce, a vztah skoncil rozvodem.
64



V zadném z piipadi se nepotvrdilo, ze mohly mit negativni vliv na stabilitu vztahu
fyzické zmény téla u Zzeny, konkrétné ablace prsu nebyla divodem k problémim ve vztahu.
Stabilita vztahu po oznameni diagnozy se tedy odvijela od toho, jak byl vztah stabilni pted
diagnozou a také od toho, jakou mél parter trpélivost snaset ndrocnou 1écbu své partnerky.

VétSina Zen byla béhem 1é¢by na matefské nebo rodiCovské dovolené, a tak v tuto
dobu nebyla jejich finanéni situaci ovlivnéna nemoci. Zeny naopak mély moznost si navic
zéadat o invalidni dichod. Na ten vSak vSechny Zeny narok nemeély. Pokud Zeny nepobiraly
matefskou ani rodiCovskou a musely si financn¢ vystacit jen s invalidnim dichodem, protoze
by fyzicky nezvladaly po 1écbé chodit do zaméstnani, tak v téchto ptipadech se Zeny
dostavaly do financni tisné a potfebovaly finanéni pomoc od svych rodi¢ii nebo nada¢niho
fondu, obzvlast¢ pokud byly samozivitelky. V dasledku naroéné 1écby, kterd miva trvalé
nasledky, je pro Zeny i po vylé€eni fyzicky ndro¢ny navrat zpét do zaméstnani.

Pfi posuzovani toho, jaka z oblasti byla pro Zenu nejvice problematicka béhem 1é¢by,
7eny nejcastji uvadély matefstvi. Zeny nejvice litovaly toho, Ze se dostateéné nemohly
vénovat vychové ditéte. Co se ty€e partnerstvi, tak to u osmi z deseti respondentek neméla
nemoc vliv na vztah takovy, ze by ho né&jak vyrazné ovlivnila. Celkové horsi situace byla u
zen, u kterych vztah s partnerem béhem 1é¢by skoncil (jeden z rozvodi byl nasledkem uz
predchozi krize a druhou Zenu partner opustil, protoze nezvladl uz nékolikatou recidivu). Tyto
dvé Zeny skoncily jako samozivitelky, tudiZ by samy nezvladaly finan¢né zabezpecit sebe a
své dité¢ a byly odkazany na finan¢ni pomoc ostatnich. Co se tedy ty€e finan¢ni stranky, tak
pokud byla zena béhem 1éEby na matetské nebo rodi¢ovské dovolené, tak jeji situace nebyla

nemoci , a pokud byla Zena se svym partnerem, tak nepocitovala zddnou financni tisen.
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PRILOHY
Priloha €. 1. (Design rozhovoru)

1. Nemoc a aktualni stav

V prvni fadé bych se chtéla zeptat, jak je to dlouho, co jste se 0 nemoci dozvéde€la a zda se
stale 1¢cite.

Dat si pozor, aby bylo v rozhovoru: Délka trvani nemoci, Lécba

- Jak je to dlouho, co jste se 0 nemoci dozvédéla?
- Lécite se stale s vasi nemoci?

2. Vztahy a situace v rodiné a s partnerem

Nyni mé¢ bude zajimat, jaké byly ve vasi rodin¢ vztahy, jaky byl vztah s partnerem a jak se
tyto vztahy proménily po tom, co jste se dozveédéla o své nemoci.

Dat si pozor, aby bylo v rozhovoru: Pijeti nemoci ze strany rodiny , Proména vztahu s partnerem

Mate pritele nebo manzela?

- Pokud ma respondentka partnera: Jaky byl vztah s vasim pritelem/manzelem?
Co se zménilo po tom, co jste onemocnéla?
Jaky je vztah v soucasnosti?
(Musela jste podstoupit ablaci prsu? Jak si po

ablaci prsu pripadate pi‘ed svym partnerem?)
- Pokud respondentka nema partnera: Méla jste partnera v dob¢, kdy jste onemocnéla?
Mate obavy, ze si kviili své nemoci budete huife hledat partnera?

- Jak si myslite, Ze vasi nemoc piijala vase §ir$i rodina? (Tady mam na mysli Vase
rodice, sourozence, prarodi¢e a podobné). Jak se vas snazi podporovat?

3. RodiCovstvi a materstvi

Nyni vam polozim nékolik otazek, které se budou tykat rodiny a matefstvi. Otazky budou
zamé&fené a to, jak zvladate péci o déti a co se zmenilo po tom, co jste onemocnéla.

Dat si pozor, aby bylo v rozhovoru: Péce o déti, Lécba a rodi¢ovstvi, Hlavni problémy, Pomoc v pé¢i o déti, Partner a
vychova déti, Vnimani nemoci détmi

- Jaké to pro Vas je, 1&Cit se s touto nemoci a zaroven se starat o déti?
- Jak zvladate/zvladala jste péci o déti béhem lécby?
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- Co Vam v péci o déti déla nejvétsi problém?

- Kdo se Vam snazi nejvice pomahat?

- Zapojuje se Vas partner do vychovy déti vice, nez kdyz jste onemocnéla?
- Jak Vase déti vnimaji a prijimaji Vasi nemoc?

4. Zaméstnanost a finan¢ni zabezpeceni

Budu Vam pokléadat otazky, které se tykaji Vasi prace, diichodu a celkovych zmén ve VaSem
finan¢nim zabezpeceni.

Dat si pozor, aby bylo v rozhovoru: Sou¢asné zaméstnani, Moznost privydélku, Dichod, Situace finan¢niho zabezpeceni,
Finan¢ni podpora , Nejvetsi problém ve finanénim zabezpeceni

- Byla jste zaméstnana v dobé¢, kdy jste onemocnéla? Jaka byla Vase profese?
- Mate v soucasné dobé néjaké zaméstnani?

Pokud nepracujete a predtim jste pracovala, tak jaké to pro vas bylo opustit vase
zamestnani?

- Pokud ne, tak mate alespoit moznost n¢jakého privydélku?

- Pobirala jste né¢jaky dichod? Jak dlouho? Pobirate v souc¢asné dob¢ néjaky dichod?

- Jaké byste fekla, Ze je v soucasné dobé VaSe finan¢ni zabezpeceni?

- Kdo Vam nejvice pomaha s finan¢ni podporou?

- Stala jste se nyni finan¢né vice zavisla na svém partnerovi?

- Jaky je podle Vés nejvétsi problém ve finanénim zabezpecovani Vis jako takto
nemocné Zeny?

5. Hlavni problémy

Ptala jsem se Vas, jaké zmény nastaly v oblasti partnerského Zivota, v oblasti rodiovstvi a
finanénim zabezpec€ovani a nyni bych byla rada, kdybyste mi posoudila, jaka z téchto oblasti
byla a je ve Vasi situaci nejproblematictéjsi.

-V jakém ze tfech oblasti, které se tykaji Vaseho Zivota (partnerstvi, rodi¢ovstvi a
finan¢ni zabezpeceni) spatiujete nejvice problémi pro Vas zivot s nemoci?
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Ptiloha €. 2. (Informovany souhlas)

INFORMOVANY SOUHLAS

Tykajici se diplomové prace na téma: ,, Rakovina prsu u mladych zen “.

Z4dam Vs o souhlas s pofizovanim audio nahravky rozhovoru pro vyzkumny projekt v ramci
empirické ¢asti diplomové prace.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovana etickym
otazkam a zajis$téni bezpeci probandl. Dirraz je kladen na:

(1) Anonymitu respondentek — v piepisech rozhovori budou odstranény (i potencialng)
identifikujici udaje.

(2) Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim idajum o ucastnicich vyzkumu (s tim,
Ze s vyzkumnym materidalem budu pracovat vyhradné ja).

(3) Jako respondentka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

JA e jsem dne ....o.ccocvieiiiinennns poskytl/a rozhovor pro ucely
vySe uvedeného vyzkumného projektu a pro ucely vyzkumné cinnosti fesiteld tohoto
projektu, kterd miize na projekt navazovat.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a zddam Vas timto o poskytnuti souhlasu s
Vasi ucasti ve vyzkumu.

Jana Rozankova Podpis: .......cceeveneennee.



