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Uvod

Tématem predkladané diplomové prace jsou aspekty zvladani onkologického
onemocnéni V ramci partnerského vztahu. Diagnéza nddorového onemocnéni zasadnim
zpusobem ovlivni Zivot nemocného a také jeho blizkych, ktefi mu poskytuji potiebnou
podporu a pomoc. U nemocnych dochazi nejenom ke zménam Vv oblasti télesné ¢i emocni,
ale také Vv oblasti socidlni, na urovni mezilidskych vztahti. Dostavaji se do role pacientd,
ktefi potiebuji pomoc a péci od svych blizkych. Poskytovateli péce mohou byt partnefi,
déti, rodiCe, sourozenci ¢i pratelé. Pro tuto praci se vSak stava stézejni zvladani nadorového
onemocnéni V rdmci intimniho vztahu. Partnersky vztah se svoji kvalitou a vyznamem lisi
od ostatnich socidlnich vztahd, napf. téch, které vznikaji mezi rodi¢i a détmi. Mezi
partnery dochazi ke specifickym interakcim a aktivaci jak individualnich, tak spole¢nych
strategii zvladani.

Onkologické onemocnéni je vV dnesni spolecnosti znacné rozsifené, 0 cemz svedei i
nasledujici statistické udaje. Podle statistik WHO (Svétova zdravotnicka organizace) ro¢né
umira na onkologické onemocnéni 8 000 000 lidi na svété. Ztoho k1850 000 umrti
dochazi v Evropé, coz je vice nez 20 % z celkového poctu. Nadorovd onemocnéni
ptredstavuji po kardiovaskularnich problémech druhou nejcastéjsi pFicinu smrti (GSK,
2012). V ceské republice v roce 2009 zemielo na onkologické onemocnéni 27 700 osob,
coz tvori 25,8 % ze vSech umrti za tento rok. U muzt byl podil zhoubnych novotvar na
umrti vys$s§i nez U zen (Slovacek et al., 2011).

Praci tvoii dvé hlavni ¢asti. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do jednotlivych kapitol, které
pojednévaji 0 tématu partnerstvi, socidlni opofe, charakteristice onkologického
onemocnéni a copingu. Tato c¢ast nabizi piedev§im zékladni piehled a orientaci
v uvedenych tématech. Posledni kapitoly jsou vénovany vyzkumim V oblasti partnerského
zvladani stresu a piedstavuji hlavni teoreticky zdroj pro vlastni vyzkumné Setieni.
Prakticka ¢ast prace je zaméfena na ovéfeni dvou stanovenych cili. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda existuji rozdily mezi muzi a zenami v mife uzivani vybranych copingovych
strategii. Na zakladé prostudovanych zdroji piedpokladam, ze Zeny budou pouzivat vice
vyhledavani socialni opory, zatimco muzi budou vice pouzivat neadaptivni copingové
strategie. Dalsi cilem bylo ovéfit, jestli existuji souvislosti mezi mirou vyhledavani socialni
opory a vybranymi zpusoby zvladani.

V zahrani¢ni literatufe je téma zvladani onkologického onemocnéni v rdmci

partnerstvi pomérné hodné diskutované. V Ceskych literarnich zdrojich jsem se s danou



problematikou téméf nesetkala. Ackoli je k dispozici mnozstvi zahrani¢nich studii,
Vv Ceském prostredi neni tato oblast pfili§ prozkoumana. Cilem prace je ovéfit vyse zminéné
predpoklady, vychdzejici ze zahrani¢nich vyzkumi, u onkologickych pacientli a jejich
partnerti v ¢eském prostiedi. Prace mize piispet k lepSimu porozuméni danému tématu a
tim 1 ke zkvalitnéni péce o onkologicky nemocné a jejich blizké.

Predklddand magisterskd diplomova prace tematicky navazuje na vlastni
postupovou praci a piebira zejména poznatky a informace z jeji teoretické ¢asti. Tato Cast
prace je vSak CasteCné¢ prepracovana a doplnéna o dalSi poznatky a literarni zdroje.
Prakticka ¢ast prace je zaloZena na nové provedeném vyzkumném Setfeni, které se lisi jak
Vv oblasti vyzkumnych cili a predpokladd, tak v pouzité metodice a charakteristikach

vyzkumného souboru.



Teoreticka ¢ast

1. Partnersky vztah

Prvni kapitola je vénovana otdzce partnerského vztahu. Partnerstvi muze byt
chapano jako oboustranni nabidka spolecné zivotni cesty psychické i fyzické (Klimes,
2005). Partnersky vztah je vyznamnym aspektem, ktery se podili na zvladani naro¢nych
zivotnich udalosti. Partner piedstavuje zdroj opory a pomoci, kterd mize byt Vv situaci
onemocnéni nepostradatelna. Intimni vztah dvou lidi se zaklada na spolecné lasce, duvete a
porozuméni, které boj s nadorovym onemocnénim mohou podpofit. V nasledujici kapitole
se zaméfuji na charakteristiku partnerského vztahu Vv jednotlivych zivotnich etapach.
V pribéhu zivota nabyva partnerstvi rozdilného vyznamu a slouzi K uspokojovani
rozliénych potieb. V mladé dospélosti hraje vyznamnou roli pfedev§im milostna touha,
zatimco ve star§im véku se do popiedi dostava zejména intimita, pocit jistoty a bezpeci.
V dalsi ¢asti se zabyvam vyvojem partnerského vztahu a rozdilnym ocekdvanim muzi a

zen.

1.1. Partnerstvi v jednotlivych obdobich Zivota

Milada dospélost

Pro mladé partnery miva vétsi vyznam nezZ pratelstvi. V ramci partnerského vztahu se
vytvari tzv. parova identita, kterda méa pozitivni vliv na vyvoj vztahu i osobnostni rozvoj
partnerQ. Intimni vztah s druhym ¢lovékem muze ptispét k pochopeni sebe sama, realizaci
osobniho potencidlu nebo rozvoji intimnich oblasti osobnosti. Obdobi mladé dospélosti
zahrnuje vékovou kategorii od 20 do 35 let véku (Véagnerova, 2007).

Partnersky vztah v mladé dospélosti je symetricky 1 komplementdrni. Symetrie
predstavuje rovnost mezi ob&éma partnery. Komplementarita vztahu je dana odlisnymi
rolemi obou partnert, které se vzajemné dopliuji. Rozdilnost mezi muzi a zenami vnasi do
vztahu uréitou miru napéti a vzruSeni, coz podporuje jeho vztahovou dynamiku
(Vagnerova, 2007).

V obdobi rané dospélosti dochazi k navazovani stabilnéj$ich monogamnich vztahi.
Nekdy se objevuje tzv. serialni monogamie, ktera spociva ve vystiidani nékolika za sebou

nasledujicich vztaht s jednim partnerem. Staly partnersky vztah je v prvni poloviné mladé



dospélosti typicky spiSe pro Zeny, které diive osobnostné¢ dozravaji. Pro Zeny je také vice
nez pro muze dilezita citova jistota a stabilita. Vymétalova (2000; in Vagnerova, 2007)
udava, ze stalého partnera mélo ve véku od 18 do 29 let 65,7 % zen oproti 50,7 % muzi.
Autorka dale uvadi, ze délka partnerského vztahu Vv prvni poloviné mladé dospélosti ¢ini
v pruméru dva a pul roku.

Pro mladou dospélost jsou typické dva druhy partnerskych vztaht. Jde o vasnivy a
pratelsky vztah. Vasnivé partnerstvi zahrnuje bouilivé emoce, majetnickou lasku a
romantiku. Vyznamnou roli hraje sexualita. Tento druh partnerského vztahu prevlada
u 20letych lidi na pocatku mladé dospélosti. Romantické zamilovani nemé dlouhé trvani a
neni pfili§ stabilni. Potfeba navazovat nezavazné sexudlni a romantické vztahy vétSinou
klesa po 30. roce zivota. Pratelské partnerstvi se vyznacuje zejména vy$si mirou intimity,
vzdjemnou solidaritou a oporou mezi partnery. Cetnost téchto partnerstvi nartista
v pribehu 30. let. Dilezitym aspektem je pratelstvi a uréita uroven racionality (Vagnerova,
2007).

V tomto zivotnim obdobi uzaviraji nékteti partnefi manzelstvi, které patii mezi
nejstars$i socialni instituce V dé&jinach lidstva. Manzelstvi piedstavuje uréitou formu
institucionalizace partnerského vztahu a jeho hlavni funkci je socidlni potvrzeni kvality
partnerstvi a jeho vylu¢nosti. Uzavieni shatku s sebou pfinasi nové povinnosti i privilegia.
V souéasné dobé se v8ak pocet uzavienych manzelstvi snizuje a dochazi k odkladu snatku
do pozdéjsiho veéku. Dnes se také stale cCastéji setkdvame S partnery, ktefi Ziji
V nesezdaném souziti. Tento typ souziti je charakterizovan spoleénym bydlenim bez
uzavieni manzelstvi. Mize byt vyjadienim potieby uchovat si svou nezavislost nebo
predstavuje urcitou formu prechodu ¢i piipravy na manzelstvi. Tato alternativa souziti je
preferovana zejména mladymi lidmi, pficemz 70 % z nich se domniva, Ze spolecné bydleni
ptredstavuje dobrou predmanzelskou zkuSenost (Vagnerova, 2007).

V jednom z vyzkuma (Willi 1997, Riehl-Emde, Willi, 1997) bylo zjisténo, ze
stabilni svodni partnefi popisuji svillj vztah vyznamné Castéji jako Stastny. Tito partnefi
jsou také vyznamné cCastéji spokojeni S dalSimi aspekty vztahu, jako je komunikace,
vzajemna neha ¢i sexualni zivot. Nejmensi spokojenost ve vztahu pak udavaji manzelé
s détmi. Spokojen€j$i vztah svobodnych pari mtize byt ovlivnén faktem, Zze Vramci
neformalniho svazku se lidé snadnéji rozchazeji.

Odbornici dlouho ptedpokladali, Ze intimni vztahy vice piisobi na mentalni zdravi
zen nez muzid. Posledni vyzkumy poukazuji na to, Ze v této oblasti nejsou piitomné

vyrazn€j$i genderové rozdily. Mira emoc¢ni podpory ze strany partnera a vzajemné napéti



ovlivituje pfiznaky deprese u Zen a ma vliv na uzivani ndvykovych latek u muzi. R. W.
Simon a A. E. Barrett (2010) vychazi ve své studii z pfedpokladu, ze v obdobi mladé
dospélosti existuji urcité rozdily v mife plisobeni intimniho vztahu na psychiku muzi a
zen. Autofi zjistili, Ze pritomnost blizkého vztahu souvisi s mensi mirou depresivnich
symptomul. Na druhé strané rozpad romantického vztahu je spojen s vét$i mirou prozivani
deprese a problémy se zavislosti. Ztrata blizkého vztahu negativné piisobi na vnimani
vlastni socidlni identity, oslabuje pocit sebediivéry a muze narusit socidlni integraci
v mladé dospélosti. Tyto faktory pak mohou narusovat dusevni pohodu a zdravi mladych
lidi. Dale bylo zjisténo, ze soucasny socidlni status, ve smyslu nedavného rozchodu nebo
momentalniho souziti v partnerstvi, ma vétsi vliv na psychiku zeny. Jednim z vysvétleni
muze byt vét§si emocni zavislost Zen na téchto vztazich a ddle vnimani mozné ztrity
materialni podpory. Psychickd pohoda muzi je v tomto ohledu spiSe spojena s vnimanou
oporou a mirou napéti v soudobém partnerském vztahu. VEétsi citlivost muzi na kvalitu
aktualniho vztahu v tomto obdobi miZze byt zplsobena faktem, ze partnerka pro muze
predstavuje primarni zdroj intimity a blizkosti. Zeny na rozdil od muzii rozviji dalsi blizké

vztahy také v ramci rodiny a okruhu svych pratel (Simon, Barrett, 2010).

Stiedni dospélost

V obdobi stfedni dospélosti dochazi k urcitym proménam partnerského vztahu.
Partnefi mohou proZivat stereotyp vSedniho Zivota a maji mnoho povinnosti a problému
spojenych S rodicovstvim. Matlin (2000; in Vagnerova, 2007) uvadi, Ze spokojenost
Vv manzelstvi v pribéhu prvnich 20 let postupné klesa. Orbuch a jeho kolegove, zjistili, Ze
nejveétsi nartst nespokojenosti V manzelstvi se objevuje po 20 az 24 letech spole¢ného
Zivota. Obdobi stfedni dospélosti zahrnuje vékové rozmezi od 35 do 45 let ¢loveka.

Muzi mohou své Zeny vnimat jako méné atraktivni, nez tomu bylo diive. Zeny na
tuto skutecnost reaguji vycitkami a vynucovanim milostnych projevii, coz vede jesté
k vétsimu citovému odcizeni (Ri¢an, 2004). Mezi partnery ¢asto dochazi ke snizeni miry
intimity, vzajemné pfitazlivosti, sdileni spolecnych aktivit ¢i sniZeni pocitu jistoty a opory.
V obdobi stfedni dospélosti mnoho partnert zaziva druhou manzelskou krizi, kterd byva
mén¢é intenzivni nez ta prvni. Vét§inou se objevuje v prvnich deseti letech vztahu, kdy
dochazi k zaloZeni rodiny a nasledné vychové déti. Nespokojenost nebo rozdilnost hodnot

Lidé se v prib¢hu spolecného Zivota neustile vyviji a méni. Méni se i postoj

k jejich partnerovi a jejich vlastni sebepojeti. Pokud je vzajemny vztah uspokojivy, jsou
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partnefi ochotni akceptovat fyzickou i psychickou proménu toho druhého. Neschopnost
akceptovat proménu partnera a vztahu muze vést K vzajemnym konfliktim a znaéné
nespokojenosti. Hlavnim cilem této etapy vztahu je vytvofeni pocitu jistoty, opory a
solidarity pro obdobi spole¢ného starnuti a stari (Vagnerova, 2007).

Vztah ve stiedni dospé&losti prochazi fazi tzv. stiizlivého sdileni. Clovék se stava
vice uzavieny a orientuje se spiSe do svého nitra. Potieba vzajemného otevieni a prolnuti
osobnosti mizi, avSak potfeba sdileni, empatiec a vzajemného pochopeni ma stile svij
vyznam. Nespokojenost ve vztahu nemusi vzdy vést K rozpadu partnerstvi, ale muze byt

kompenzovana navazdnim mimomanzelského vztahu (Vagnerova, 2007).

Starsi dospélost

Hlavni hodnotou dlouholetého manzelstvi je predevsim spolené straveny zivot,
rodinné zdzemi a spoleCny domov. V obdobi star§i dospélosti spokojenost ve vztahu
postupné nartsta (Carstensen et al., 1996; in Vagnerova, 2007). Spokojenost a stabilita
vztahu muze byt ovlivnéna prozitymi udalostmi a tim, jak se s nimi partneti vyporadali.
Starsi dospélost predstavuje obdobi od 45 do 60 let véku. V této etapé je pro partnerstvi
typicky kompromis a nékdy se objevuje také rezignace. Jednim z dulezitych aspekt
spokojen¢ho vztahu je rovnovaha, kdy ma kazdy z partneri vymezenou svoji osobni
identitu a zaroven je mezi partnery vytvoiena silna parova identita. I v tomto obdobi se
musi partnefi potykat SurCitymi zmeénami. Jde napf. O proménu chapani intimity a
generativity, zmény V oblasti zdravotniho stavu, proména osobnosti nebo osamostatnéni
dospélych déti (Vagnerova, 2007).

Postupné dochazi k proméné roli obou partner. Muzi se stavaji méné vybojni, jsou
mirnéj$i a laskavéj$i. Naproti tomu Zeny se stavaji dominantnéj$i, priibojnéjsi a raznéjsi
(Ri¢an, 2004).

V této zivotni etapé nariistd vyznam soukromého zivota na tkor profesni kariéry.
Starsi lidé se zacinaji vice orientovat na rodinu a blizké vztahy. Diky narustu emoc¢ni
zralosti dochéazi ke stabilizaci vztahu. Tato skuteCnost se projevuje snizenim cCetnosti
konfliktd a narGstem pozitivnich interakci mezi partnery. V oblasti intimity se musi
partnefi vyrovnat Sredukci sexudlniho Zivota i se zménou jeho kvality. Pro spokojeny
vztah je nyni vice dilezita potieba jistoty a bezpe¢i nez sexualni uspokojeni. Dalsi zasadni
zménou je odchod dospélych déti. Partnefi maji nyni vice ¢asu a mohou se vénovat svym

z4mim a sami sobé. Lidé zijici v dlouhodobém vztahu znaji pozitivni 1 negativni
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vlastnosti svého partnera a hodnoti jej Casto realisticky. Partner je pfijiméan takovy, jaky je i
se svymi zapornymi strdnkami (Vagnerova, 2007).

Kvalita vztahu muze byt ovlivnéna vztahovymi a emo¢nimi zménami v priabéhu
riznych obdobi Zivota. Studie zabyvajici se vyzkumem partnerstvi zachycuji zvysujici se
urovenl spokojenosti ve vztahu v obdobi pozdni dospélosti. Star$i partneti mezi sebou
rozviji spiSe pozitivni interakce a redukuji ty negativni. Davaji mén¢ prostoru pro rozvinuti
moznych konflikti a zaméfuji se spiSe na rozvijeni vzajemné pohody. Teorie a vyzkumy
zaméiené na problematiku starnuti ukazuji, ze v pribéhu Zzivota dochazi ke zménam
Vv oblasti socidlniho chovani a emotivity, které maji zna¢ny vliv na blizké vztahy vcetné
téch partnerskych. Lidé v obdobi star$i dospélosti maji lepsi emocni kontrolu a stabilitu ve
srovnani s jedinci v obdobi stfedni a mladé dospélosti. Mira pozitivni a negativni interakce
mezi partnery v riznych obdobich Zivota souvisi také s jejich spokojenosti ve vztahu
(Henry et al., 2007).

N. J. M. Henry et al. (2007) se ve své studii zaméfili na rozdily v pozitivnich
(laskavost) a negativnich (hostilita) interakcich mezi partnery ve stfednich letech a star§imi
pary. Déle se autofi zabyvali tim, zda tyto interakce ovliviiuji spokojenost ve vztahu
vzhledem Kk rozdilnému véku. Starsi partneti dosahovali vyss§i miry partnerské spokojenosti
a vnimali chovani svého partnera jako vice pozitivni nez negativni oproti skupin¢ partnerti
ve sttednim ve&ku. Ukézalo se, Ze to zda partnefi vnimaji chovani svého protéjsku jako
pozitivni ¢i negativni ma vliv na spokojenost ve vztahu u obou v€kovych skupin. Vysledky
ukazuji, Ze v urcitych situacich jsou negativni a pozitivni projevy partnera vice vyznamneé

pro starsi pary.

Stari

Spokojenost ve vztahu mirné stoupa a vztah mezi partnery byva stabilizovany.
Star$i partneti si projevuji vice pozitivnich emoci a dochéazi ke zna¢né redukci vzajemnych
konflikti. V obdobi stafi, nad 60 let véku, se objevuje tendence k odstranéni genderovych
rozdil Vv partnerském chovani, které byly typické Vv mlad$im veéku. Spokojenost
vV manzelstvi je dana pfedev§im shodnymi postoji a hodnotami, které si partnefi béhem
spolecného Zivota na zéklad¢ spolecnych zéazitka vytvofili. Po mnoha letech souziti se
partneii velmi dobfe znaji, rozuméji si a pfizptsobili se jeden druhému (Ri¢an, 2004,

Végnerova, 2007).
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Partnersky vztah mtze byt v tomto obdobi ovlivnén odchodem do dichodu. Lidé
maji Casto strach zcelodenniho trdveni casu se svym partnerem, které mize vést
k vyvolani konfliktd a neshod. Muzi ztraci odchodem do dichodu vyznamnou cast své
identity a urditou miru socialni prestize. Zeny si ¢asto udrzuji vice socialnich kontakti a
jejich spolecenska pozice se neméni v takové mite jako u muzt. V souvislosti s odchodem
do dichodu se méni zivotni styl manzelt. Dilezité je vytvoreni novych zivotnich cili a
udrzovani oblibenych aktivit a zalib. Svi{ij vyznam ma i spolecné traveni Casu S détmi a
vnoucaty (Vagnerova, 2007).

Ve staii opét dochazi K posileni parové identity a vztahové intimity. Intimita se
mize projevit i v oblasti sexuality, ktera v§ak v tomto obdobi jiz ztraci na vyznamu. Na
partnersky vztah ma vliv i zdravotni stav manzelli. Nemoc ptedstavuje zna¢né zatézovou
situaci, se kterou se musi partneti vyrovnat. V obdobi staii se objevuje rovnéz strach ze
smrti zivotniho partnera. Starsi lidé se se smrti partnera vyrovnavaji velmi tézce. Pro
zvladnuti této tézké zivotni situace mé svlij vyznam podpora a pomoc blizké rodiny, ktera

ovdovélému ¢Elovéku pomuze S prekonanim pocitd osamélosti a smutku (Vagnerova,

2007).

1.2. Vyvoj partnerského vztahu

V pribéhu vyvoje partnerského vztahu se rozviji i jednotlivé vztahové slozky.
Sternberg (1987; in Vagnerova, 2007) rozliSuje tii zakladni vztahové komponenty. Jedna
se o intimitu, milostnou touhu a ptipoutani. Rizné kombinace téchto téi komponent vytvari
odlisné typy vztahl. Intimita vyjadiuje vzajemnou télesnou i duSevni blizkost mezi
partnery. Pro vytvafeni této vztahové komponenty je dilezité sdileni pfitomnosti i
budoucnosti, otevienost ¢i vzdjemna divera a respekt mezi partnery. Dal§i vyznamnou
slozku ptedstavuje milostna touha neboli zamilovanost. Projevuje se okouzlenim a touhou
po milovaném clovE&ku. Partner je Casto idealizovan a obdivovan. Zamilovanost je pouze
piechodnou etapou pii utvareni vztahu. Pro vznik stabilniho partnerstvi je nutné vytvoreni
stabiln¢j$i vazby, ktera v idedlnim piipad€é zahrnuje i vzajemnou lasku. Tieti sloZkou
vztahu je pfipoutani. Vazba mezi partnery vznika na zaklad¢ sdileni spoleénych zazitkd,
problémt, hodnot a zvyklosti. Pfipoutani pfedstavuje vyznamny aspekt trvani vztahu a
jeho stability.

Na pocatku vztahu stoji obdobi zamilovanosti a romantické lasky, ozna¢ované téz
jako faze narcistické lasky. V obdobi zamilovanosti se partnefi postupné oteviraji a

poznavaji. Mezi partnery ¢asto dochazi ke vzajemné idealizaci, kdy je milovany cloveék
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hodnocen na zaklad¢ prozivanych emoci. Partner byva vniman jako inteligentnéjsi,
vtipnéjsi ¢i atraktivnéj$i nez ve skuteCnosti je. Zamilovany ¢loveék si vytvaii uréitou iluzi
onovém vztahu, coz je divodem pozdéjSiho Soku z reality. Dulezitou slozkou faze
zamilovanosti je milostna touha, ktera ma velmi vyrazny emoc¢ni zaklad. Ovliviiuje také
rozumové hodnoceni, motivaci, postoje a chovani zamilovaného clovéka. Obdobi
romantické lasky trva pomérn¢ kratkou dobu, vétsinou kolem jednoho roku (Vagnerova,
2007).

Zamilovani partnefi maji pocit, Ze je jejich vztah né¢im jedinecnym. Vzijemné si
oteviraji prostor blizkosti a divérnosti jak v roviné psychické tak sexudlni. Na pocatku
vztahu se objevuje tendence k sebestylizaci, ktera spoCiva ve snaze piizplsobit se
pfedstavam partnera. Cilem této tendence je udrzeni partnerovi lasky a obdivu. Postupné
vsak dochazi K projevovani skute¢nych ¢i potlatovanych vlastnosti a potieb. Vzajemné
poznani mize vyvolat pocit, ze partner je jiny nez jsme si na zacatku mysleli. Pokud se
partnefi akceptuji 1 po vzdjemném hlub$im poznani mize jejich vztah ptejit do dalsi faze.
Jestli-Zze nejsme schopni pfijmout partnera, takového jaky je, vztah mnohdy zanika
(Vagnerova, 2007).

Dalsi fazi vztahu je realistické obdobi. V této fazi je partnersky vztah zalozen spise
na intimité a vzajemném piipoutani nez na milostné touze, jak tomu bylo v ptedchozi
etapé. Vlastnosti partnera, které nam diive imponovaly, ndm nyni mohou byt spiSe na
obtiz. Partner je vniman vice realisticky 1 se svymi negativnimi projevy. Po prvotni fazi
splynuti dochazi Kk vytvofeni ur¢ité autonomie. V ramci zralejSiho vztahu se rozviji
vzajemna tolerance, respektuji se odliSné vlastnosti, postoje 1 projevy partnera. Partnefi si
poskytuji urcity osobni prostor a svobodu. V této etapé dochazi k budovani pravého
vztahu, ktery je zalozeny na sdileni hodnot, spoleénych cilii a oteviené komunikaci
(Vagnerova, 2007).

Zraly realisticky vztah se podili na uspokojovani vétSiny psychickych potieb.
Vv ramci partnerstvi lidé zaZivaji noveé zkuSenosti, rozviji své socialni dovednosti, uméni
komunikace a kooperace. Na zaklad¢ hodnoceni partnera se rozviji vlastni sebepoznani.
Partnerstvi uspokojuje také potfebu citové jistoty, prostfednictvim vzdjemné intimity a
citového pftijeti. Partnersky vztah umoziuje rozvoj osobnosti diky novym socialnim
zkuSenostem. Pro dobré fungovani vztahu je nezbytna ur¢itd mira autonomie. Kazdy
clovek potiebuje urcity osobni prostor pro svij vlastni rozvoj a seberealizaci. Predstava

dalsiho spolecného Zivota uspokojuje potiebu oteviené budoucnosti. Spolecné planovani a
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predstava 0 budoucim manzelstvi ¢i rodiCovstvi slouzi Kupevnéni parové identity a
stability vztahu (Vagnerova, 2007).

V jedné ze studii (Richl-Emde, Frei, Willi, 1994, Riehl-Emde 1998) partnefi
faktory byla zahrnuta také identifikace S partnerstvim, vzajemné rozhovory a osobni vyvoj.

K rozpadu partnerstvi dochazi v situaci, kdy je vztah mezi partnery dysfunkéni.
Nékdy jsou partnefi natolik rozdilni, Ze se nemohou shodnout ani v zakladnich otazkach
spole¢ného Zivota. V jinych ptipadech je pFi¢inou rozpadu vztahu dysfunk¢ni partner, jehoz
osobnostni vlastnosti nejsou s fungovanim vztahu slucitelné (Vagnerova, 2007). S. W.
Duck (in Hayesova, 2003) je autorem modelu o prubéhu dezintegrace blizkého vztahu,
ktery zahrnuje 4 faze:

1. Intrapsychické fize — Jeden z partnerti zacina pocitovat silnou nespokojenost ve
vztahu. Zvazuje vyhody a nevyhody vztahu. Jestli-ze jiz nechce ve vztahu dale
pokracovat, piechazi do druhé faze

2. Dyadicka fize — Dochazi k zapojeni druhého partnera. Ten, ktery chce ze vztahu
odejit, mu sdéli svlj timysl nebo se chova chladné a odtazité. Kdyz se partnefi
rozhodnou pro ukonéeni vztahu, nasleduje tieti faze.

3. Socialni faze — Jedna se 0 spolecenské dusledky rozchodu. Partneti oznami svij
rozchod rodin¢ a pratelim.

4. Faze upravy hrobu — Byvali partnefi se snazi vyrovnat s rozchodem. Po uplynuti

urcité doby dochazi k hledani a vytvareni novych vztahu.

Rozpad partnerského vztahu ssebou vzdy piinasi urcitou zatéz. Jde zejména
0 negativni pocity, sniZzeni sebehodnoceni a sebediivéry. Trauma vyvolané rozchodem
muze mit riznou miru V zavislosti na vyznamu a uspokojivosti vztahu. Ztrata vztahu je
vnimana jako ztrata dilezité hodnoty. Clovék ztraci pocit jistoty a bezpedi a nemiize
uspokojit ani dal§i potteby, které¢ byly ve vztahu zajiStény. Opusténi ze strany partnera
byva chapéano jako zrada a diikaz vlastni nizké hodnoty. Mezi typické reakce na ztratu
vztahu patii tizkost, smutek, vztek a pocity viny. Pro vyrovnani se S touto zat€zovou situaci

ma znaény vyznam proces truchleni (Vagnerova, 2007).

1.3. Ocekavani muzu a Zen
Predstavy muzl a Zen O partnerstvi se do zna¢né miry 1iSi. Je to ddno zejména

rozdilnym uvazovanim a prozivanim. Urcité aspekty vztahu jsou vsak stejné dulezité pro
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oba partnery, Jde napt. 0 vzajemnou lasku, vérnost, upfimnost, respekt ¢i shodné postoje a
hodnoty (Vagnerova, 2007).

Pro muze je dulezita predevsim fyzicka atraktivita partnerky. Muz mnohdy vnima
pouze fyzicky vzhled Zeny, aniz by si vSimal ostatnich vlastnosti. K partnerskym
problémim byvaji muzi méné citlivi a Casto si neuvédomuji, ze by se vztah diky témto
problémtim mohl rozpadnout. Nemluvi 0 svych pocitech a neradi fesi problémové situace.
partnerky mohou zleh¢ovat, protoze jejich stiznosti jim piipadaji pouze banalni. Muzi
chtéji Zendm imponovat a ocekavaji od nich projevovani obdivu. Jestli-ze ma Zena ptilis
velké pozadavky, vztah mize byt vniman jako ohrozujici. Partnerstvi je pro muze
vyznamné piedev§im Vv souvislosti s potvrzenim vlastniho vykonu (Vagnerova, 2007). Muz
ocekava, ze mu zena ve spole¢né domécnosti poskytne urc¢ity komfort. Jedna se predevsim
0 dobré jidlo, Cisté prostiedi a vytvoreni pfijemné rodinné atmosféry. Muzi nemaji radi,
kdyz je partnerky zatézuji neustalymi starostmi ¢i pozadavky. Od svych partnerek
ocekavaji projevovani obdivu a chvaly, které se tykaji jejich schopnosti ¢i Sikovnosti
(Kratochvil, 2005).

Zeny na rozdil od muzd vyzaduji citlivost a vnimavost partnera K jejim potiebam.
Hlavni o¢ekavani se tyka predevs§im vzajemného vyjadiovani pocitti a lasky. Muzi jsou
oceflovani za jejich ctizddost, UspéSnost V zaméstnani a schopnost ziskat finan¢ni
prostiedky. Zeny jsou citliv&jsi K partnerskym sporiim a neshodam, které jsou doprovazeny
silnymi negativnimi emocemi. Projevuje se také silngjsi potfeba udrzet partnersky vztah a
fesit partnerské problémy (Vagnerova, 2007). Zena ma zejména potiebu ,,vypovidat se* ze
svych zazitkl, starosti a pocitii. Potfeba sdileni je jednim z hlavnich oc¢ekavani tykajicich
se partnerského vztahu. Kromé potieby sdilet své zazitky a pocity, vSak zena ocekava i
ur¢itou miru vzajemnosti, tj. Ze 1 partner se podéli se svymi prozitky a myslenkami. Kdyz
se zena svefuje se svymi starostmi a problémy, vétSinou nepotiebuje, aby ji muz radil, ale
spiSe aby ji vyslechl a pochopil, co pravé ted’ prozivd. Od muze se ocekava empatické
naslouchani a poskytnuti citové podpory. Dulezité je, aby se zena mohla na svého partnera
spolehnout a mit v n&j diivéru. Zena také oceni, kdyz muz vyciti, co pravé potiebuje a tato
jeji ocekavani splni. Pro spokojenost ve vztahu jsou dualezité i opakované projevy lasky
vyjadiené ve slovech, ocenéni ¢i pomoci (Kratochvil, 2005).

Vyse popsané rozdily tykajici se riiznych potfeb muzi a zen vychazi dle mého nazoru
spiSe ze zazitych stereotypil a je potfeba, aby na né bylo pohliZzeno s ur¢itym nadhledem.

V posledni dobé se objevuji vyzkumy, které svymi vysledky tyto zazit¢ predstavy
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nabouravaji. Autofi jedné ze studii zaméfili svoji pozornost na prozkoumani stereotypt
VvV oblasti projevi muzli a zen vramci intimnich vztahti. Studie se vénuje hledani
genderovych rozdila v oblasti pozadavkl a oCekavani ve vztahu. Evolu¢ni a biologické
teorie predpokladaji, Ze muzi maji vétsi zajem o sex, mensi zdjem o intimitu a hafe sdili
své pocity. U Zen se zase predpokladd mensi zajem o sex, vice emocnich potieb a vétsi
tendence projevovat bolest. Vysledky vyzkumu pfitomnost téchto stereotypli neprokazaly.
Na zéklad¢ vysledki byl objeven pouze jeden vyznamny rozdil. Vyzkumnici zjistili, Ze
zeny maji vétsi touhu po ziskdvani opory v ramci jejich vztahti. To, co muzi a zeny
ocekavaji 1 ziskavaji v ramci blizkych vztahd, je tedy vice podobné nezli rozdilné, coz je v

rozporu s ptredpoklady mnohych evolucnich teorii (Perrin et al., 2011).
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2. Onkologické onemocnéni

,Nador, hovorové oznacovany jako rakovina, je stav, kdy v disledku nahromadéni
vice zmén V genetické vybave buiiky a jejim fyzikélné-chemickém, biochemickém a
biologickém usporadani dochazi k nadmérnému mnozeni zménénych bunc¢k* (Janackova,
2007, s. 121-122). Nejcastéji se vyviji ve formé kulovitého nebo ovalného loziska, které po
dosazeni urcité velikosti tlaci na okolni tkané a organy nebo dochazi K jejich roztahovani a
napindni. NaruSeni zdravé tkdné ¢i organu je nejCastéjsi pri¢innou néadorové bolesti
(Janackova, 2007).

Nasledujici kapitola je vénovana problematice onkologického onemocnéni. Tento
typ onemocnéni predstavuje znacnou zatéz, kterd vyznamnym zptisobem ovlivni dosavadni
zivot nemocného ¢lovéka. Nadorové onemocnéni nema vliv pouze na zivot nemocného,

ale také na zivot jeho blizkych, ktefi 0 n€j pecuji a jsou zdrojem jeho socialni opory.

2.1. Vymezeni a vznik onkologického onemocnéni

Galenos oznacil rakovinu jako tumor (z lat. tumere — bobtnati). Nadory rozliujeme
na benigni a maligni. Maligni neboli zhoubné nddory metastazuji, tj. vytvareji druhotna
nadorova loziska v riznych castech téla. Rakovina ptedstavuje druhou nejcastéjsi piicinu
umrti a jeji prabéh je spojen s velkymi bolestmi a utrpenim (Ktivohlavy, 2002).

Diagnoza onkologického onemocnéni nevyzaduje pouze jeho pfrijeti, ale také
zvladnuti toho, co s sebou nemoc piinasi. Lécebné postupy maji fadu nepfiznivych vliva,
Které¢ musi pacient zvladnout. Nasledkem chemoterapie nebo ozafovani se mize objevit
nevolnost, zvraceni, vypadavani vlasii, malatnost a fada dalSich nepiijemnosti. Kromé
zdravotnich problémii se objevuji 1 problémy V oblasti psychické. Po operaci mohou
pacienti prozivat depresi ¢i uzkost, zvlast¢ dojde-li ktrvalému naruseni jejich téla
(Ktivohlavy, 2002). Telch a Telch (1985; in Kifivohlavy, 2002) zjistili, ze u39 %
pacientek po mastektomii!, kde byl zji§tén maligni nador, bylo potieba psychiatrické
pomoci. U pacientek s benignim nadorem to bylo 12 % a u jinych typt rakoviny se pocet
téchto pacientek pohyboval od 18 do 25 %.

Nédor neni povazovan za lokalni onemocnéni postihujici urcity organ nebo tkan,
ale je chapan jako onemocnéni celého organismu. Z hlediska 1lécby nadorového
onemocnéni hraje velmi dilezitou roli jeho v€asné rozpoznani. V soucasné dobé¢ existuje

vice riznych zpisobl 1é€by onkologického onemocnéni, které mohou byt vzijemné

! Jedna se o operaéni odstran&ni prsu napf. z divodu vyskytu zhoubného nadoru v této oblasti.
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kombinovany. Jde zejména o chirurgické zakroky, radioterapii nebo chemoterapii.
U nékterych typti nddorG byva vyuzivana také hormonalni 1écba (Koutecky, Konopasek,
1999).

Krom¢ somatické rehabilitace vyzaduje nddorové onemocnéni také rehabilitaci
psychologickou a socialni. Psychologicka rehabilitace ma za cil pomoci pacientovi zvladat
jeho obavy, strach ¢i pochybnosti v pribéhu 1é¢by i po jejim skonéeni. Ukol socialni
rehabilitace spociva Vv opétovném zaclenéni nemocného ¢lovéka do spoleCnosti. Jak
vyplivd z vySe uvedeného textu, péce 0 onkologického pacienta je znacné komplexni a
zahrnuje razné oblasti (Koutecky, Konopasek, 1999).

Vznik rakoviny je spjat surcitymi genetickymi predispozicemi a dulezitou roli
hraje také zivotni styl. Mezi silné rizikové faktory pii vzniku rakoviny patii koufeni ¢i
rizikova dieta. Urcity vliv mohou mit i psychické faktory jako je mira prozivaného stresu
¢i deprese (Kiivohlavy, 2002).

Nadorové onemocnéni je pravdépodobné vysledkem vysoce komplexniho
vzajemného pusobeni mnoha faktorii rizného typu. Nekteti autofi se domnivaji, ze jednim
ze spoustéclti nadorového onemocnéni mohou byt urcité osobnostni rysy. V této souvislosti
byva zmifiovéna tzv. osobnost typu C% Rakovina je povaZovana za multifaktorialng
podminéné¢ onemocnéni, jehoz pfi¢iny je nutné zkoumat predevSim prospektivné

(Angenedt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

2.2. Faze onkologického onemocnéni

V prvni fazi nemoci se objevuji urcité ptiznaky, se kterymi se nemocny obraci na
svého lékafe. VétSina lidi v této fazi neocekava, Ze jsou jejich zdravotni problémy
projevem postupujiciho nddorového onemocnéni. Ve druhé fazi je pacient konfrontovan
s vysledky vySetfeni a je mu sdélena jeho diagnéza. Seznameni nemocného jedince
s diagnézou nadorového onemocnéni ma znaéné traumatizujici UCinky. Ve fazi
traumatizace dochazi k omezeni schopnosti u¢inné vyuzivat stavajici copingové strategie.
Piijeti diagnézy a spoluprace slékafi je dulezitym krokem pro zahajeni naroc¢né 1écby
(Angenedt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Tteti faze onkologického onemocnéni zahrnuje léCebny proces. Rychlé zahdjeni
1é¢by omezuje moznost pacienta celou situaci zpracovat a srovnat se s ni. Z hlediska 1é¢by

je dillezité, aby pacient neztratil kontrolu nad tim, co se snim déje a mél moznost 0 jejim

2 Lidé s osobnosti typu C (karcinogenni) iidajn& snadn&ji onemocni rakovinou. Jedna se o jedince, ktefi maji
tendenci potlacovat negativni emoce, coz mize vést ke vzniku vnitiniho napéti. Cast&ji prozivaji pocity
beznad¢€je a maji tendenci vyhybat se otevienému konfliktu s ostatnimi lidmi.
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prabéhu spolurozhodovat. Cim vét§i je moznost pacienta podilet se na rozhodovani
0 lécbé, tim mensi bude pocit jeho bezmocnosti a ztraty kontroly nad situaci. Tato
skutecnost mu umozni onkologické onemocnéni 1épe psychicky zvladnout (Angenedt,
Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Jestli-ze je 1éCba uspésna, pacient piechazi do faze remise. Nador byl odstranén a
dochazi k psychickému zpracovani celé udalosti. Pacienti se musi naucit piijmout fakt, Ze
jejich zivot se jednou pro vzdy zménil. I kdyz je pacient momentalné vyléCen, stale mu
hrozi riziko recidivy. Ukolem této fize je naugit se snaset Zivot V nejistoté a zajistit si co
nejvyssi kvalitu zivota (Angenedt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Opusténi nemocnice po ukonceni lécby je mnohymi pacienty vnimano jako
ohrozujici. Maji pocit, ze ztraci oporu odborného personalu a maji strach z navratu do
bézného zivota. Néktefi svobodni pacienti mohou mit strach z navazani vztahu a zalozeni
rodiny. Jini se boji, Ze budou pro svoji rodinu pfitézi. Z téchto divoda je prospésné
udrzovat kontakt Snemocnici nebo byvalymi pacienty. Na néckterych klinikach se
odehréavaji skupinova setkani byvalych pacientd, kterd umoziuji sdilet osobni problémy.
Tyto skupiny pomahaji zvladnout navrat Kk béznému zivotu a brani vytvoreni socidlni
izolace (Ktivohlavy, 2002).

Znovuobjeveni nadorového onemocnéni je oznacovano jako recidiva. V této fazi
¢loveék proziva pocity bezmocnosti a deprese. Nékdy se U pacientii setkavame také s pocity
viny. Pacient je opét konfrontovan se smrti & umirdnim a musi opét aktivovat jednotlivé
zpusoby zvladani nemoci (Angenedt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Ve fazi progrese, dochazi k dalsimu postupu onemocnéni. V této etapé byva pacient
informovan 0 moznych paliativnich opatfenich. Postupujici nadorové onemocnéni je Casto
spjato s prozivanim silnych bolesti, které je nutné zmirnit. Pravé v této fazi ma znacny
vyznam pomoc a podpora druhych. Posledni faze onkologického onemocnéni je

oznacovana jako terminalni (Angenedt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

2.3. Psychosocialni disledky onkologického onemocnéni

Vyznamné zmény zpusobené nadorovym onemocnénim vyzaduji znacné
psychosocialni ptizplisobeni. Zmény V oblasti biologické, zmény vzhledu, hormonalni
aktivity i celkového zdravotniho stavu mohou negativné pisobit na mnoho oblasti lidského

Zivota. Zasazen byva sexualni Zivot, dusevni zdravi i celkova duSevni a télesnd pohoda.

20



Odhadem se zdvazné duSevni potize U populace pacientl vyskytuji ve 23 az 66 % (Telch &
Telch, 1986; in Nezu, 2004).

Diagnéza rakoviny predstavuje zna¢nou zatéz pro partnersky vztah. Mnoho pari
neni na zavazné zmény spojené Stimto onemocnénim piipraveno a tak casto dochazi
Kk rozvodiim ¢i rozchodim. V jedné ze studii bylo zjisténo, ze pfiblizné 24 % pacientek,
které ptezily rakovinu prsu, uvadi, ze jejich partnefi neméli porozumeéni pro problémy, se
kterymi se ony musely vyrovnat. Nadorové onemocnéni miize mit také znacny vliv na
sexualni funk¢nost a plodnost. NaruSeni sexualni funkCnosti je spjato zejména S
negativnim vniméanim vlastniho télesného obrazu pacientd (Tschuschke, 2004).

Zvladani onkologického onemocnéni vyzaduje od pacienta znacné usili a
psychickou stabilitu. Néktefi pacienti nejsou schopni se s takto zatéZovou zivotni situaci
vyrovnat sami. Za téchto okolnosti je dulezita pfedev§im pomoc blizkych lidi nebo
odborniktl vzdélanych Vv oblasti psychoonkologie. Ptiblizné 25 az 40 % pacientl potiebuje
pii zvladani svého onemocnéni profesionalni pomoc (Angenedt, Schiitze-Kreilkamp,
Tschuschke, 2010). Mezi organizace poskytujici psychosocialni pomoc onkologicky
nemocnym patii v CR napt. Amelie o. s., Mamma HELP a Liga proti rakoving.

U onkologickych pacienti lze uplatnit terapii zaméfenou na feSeni problémut
(problem-solving therapy = PST). Jedna z definic oznacuje feSeni problému za ,,proces,
pomoci néhoz jedince hledd a objevuje efektivni prostfedky zvladani problematickych
situaci, s nimiz se setkava vV kazdodennim Zivoté“ (D’Zurilla, Nezu, 1982, s. 202; in Nezu
et al., 2004, s. 39). Terapie zaméfena na feSeni problémi spociva v orientaci pacienta vuci
problémové situaci a snaze o jeji efektivni feSeni. Lazarus a Folkmanova povazuji feSeni
problému za jednu z forem zvladani zaméfeného na problém, zatimco V ramci PST je
pojeti feSeni problému S§irsi. Nezu & D*Zurilla (1989; in Nezu et al., 2004) se domnivaji,
Ze teSeni problému zahrnuje jak cile zaméfené na problém, tak cile zamétené na emoce

nebo oboji podle povahy problému.

2.4. Statistika vybranych onkologickych onemocnéni

Ze statistickych dajt vyplyva, Ze kazdy 3. &lovék Zijici v CR onemocni v pritbéhu
svého zivota rakovinou a kazdy 4. tomuto onemocnéni podlehne. Kazdy rok je
zaznamenano vice nez 77 000 novych ptipadi (data za rok 2010). V poétu nemocnych CR
zaujima piedni mista v Evropé. V Cetnosti vyskytu rakoviny tlustého stieva je dokonce na
1. misté. Mezi roky 1998 a 2008 pocet nové diagnostikovanych pacienti vzrostl o 28 %,

pficemz prumérny meziro¢ni nartst byl 2,5 % (Linkos, 2011).
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NejcastejSim zhoubnym onemocnénim u muzi je karcinom plic (obrazek ¢. 1).
Dale piibylo karcinomt tlustého stieva, konecniku a prostaty. U Zen je nejcastéjSim
zhoubnym onemocnénim karcinom prsu (obrazek ¢. 2). Narustaji také piipady vyskytu
karcinomu plic, zatimco nalezy karcinomu délozniho Cipku se nezvysSuji. Na zakladé
populacnich dat a odhadd odbornikli je vroce 2011 ocekavano 7 125 novych ptipadii
zhoubnych nadorti prsu u Zen, 8 573 zhoubnych nadort tlustého stfeva a kone¢niku a 6 785
zhoubnych nadori plic (Linkos 2011).
prsu. Ve vékovém rozmezi 20-54 let ptedstavuje karcinom prsu nejcastéjsi pri¢inu umrti
(obrazek ¢. 3). Kazdy rok je zaznamenano vice nez 6000 novych ptipadi, coz predstavuje
zhruba 120 pacientek na 100 000 ¢eskych zen. Na nasledky tohoto onemocnéni zemie
v CR kazdy rok pfiblizné 2000 pacientek, coz piedstavuje piiblizné podet 35 pacientek na
100 000 (Institut biostatistiky a analyz, 2009).

Obrazek ¢. 1: Casovy vyvoj incidence a mortality nadorti priidusnice, pridusek a plic u
muzi v Ceské republice v letech 1977-2011 (SVOD, 2011)
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Obrazek ¢. 2: Casovy vyvoj incidence a mortality nadora prsu u Zen v Ceské republice

v letech 1977 — 2011 (SVOD, 2011)
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Obrazek &. 3: Nejéastéjsi pticiny umrti Zzen v CR ve vekové kategorii 20-54 let (Institut
biostatistiky a analyz, 2009)
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3. Socialni opora

Socialni opora predstavuje vyznamny faktor, ktery se podili na zvladani tézké
zivotni situace. Goodwin et al. (1987; in Kiivohlavy, 2002) zjistil, ze pacienti, ktefi méli
muze spocivat ve skuteCnosti, ze pacienti zijici V rodinném prostiedi, jsou svymi blizkymi
vedeni k navstiveni lékafe. Tento fakt umoziuje vcasné diagnostikovani nemoci a jeji
1é¢bu. (Ktivohlavy, 2002).

Dalsi autofti tvrdi, Ze ,,systém socialni opory je chapan jako urcity, naraznikovy ¢i
tlumici systém, ktery chrani lidi proti potencionalnimu Skodlivému vlivu stresovych

udalosti” (Cohen, Wills; in Ktivohlavy, 2003, s. 93).

3.1. Vyznam a pusobeni socialni opory

Socialni opora se uplatituje pfi zvladani narocnych situaci jako je nemoc, Zivotni
krize, iraz nebo hluboké zklamani. v téchto situacich socidlni opora pisobi jako urcity
naraznik (buffer) ¢i tlumi¢ narazt (buffering efect; Pierce, Sarason a Sarason, 1991;
Kitivohlavy, 2003). Pomoc druhych lidi ma za cil tlumit negativni piisobeni stresové
situace na cloveéka, ktery se Sni momentalné potyka. Tento tlumivy vliv se projevuje
riznymi zpusoby. Druzi lidé ndm mohou poskytnout dulezitou informaci tykajici se
problému, zvysit nase sebevédomi a sebelictu, pomoci nam nalézt vhodnou strategii
zvladani ¢i snizit negativni pisobeni stresoru na naSe zdravi.

Z hlediska u¢inku muzeme socialni oporu délit na piimou a nepiimou. Model
zabyvajici se ptimym ucinkem (direct effect model) pfedpoklada, Zze socialni opora
piiznivé ptisobi na psychickou pohodu ¢loveka (well-being). Nepiimy model (buffer effect
model) naproti tomu zdlraznuje naraznikové plsobeni socialni opory a predpoklada jeji
interakci s momentalni hladinou stresu. Podle tohoto modelu uspokojiva socialni opora
zabranuje nepfiznivému piisobeni stresortl (Paulik, 2010).

Jedna se 0 jeden z nejdulezitéjSich pozitivnich faktort, ktery ovliviiuje pusobeni
riznych neptiznivych udalosti na psychicky 1 télesny stav clovéka, na jeho Zivotni pohodu
a kvalitu zivota viibec (Kfivohlavy, 2003).

Miuzeme rozliSit dva aspekty socidlni opory. Jednd se o poskytovani a piijimani.
Bolger et al. (2000, s. 954; in Belcher at al. 2011) oznacuji ucinek pfijiméni opory jako
,,0Cividnou oporu‘ a poskytovani opory jako ,,neviditelnou oporu®. Jednim ze zajimavych
zaveérl jejich prace je, ze partnerovo poskytovani opory ma pozitivni vliv na néaladu

druhého bez ohledu na to, zda si druhy partner tuto oporu uvédomuje.
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Podpiirné socialni vztahy se formuji pfedev§im mezi lidmi v rdmci rodiny. Dakof a
Taylorova (1990; in Kfivohlavy, 2003) zjistili, Ze dobré vztahy a poskytovéani socidlni
opory mezi manzeli, kde jeden z nich trpi rakovinou, ma pro jejich vztah zna¢ny pozitivni
vliv. Onkologické onemocnéni nepfedstavuje zat€Zz pouze pro nemocného, ale také pro
jeho blizké, kteti mu poskytuji pomoc a péci. Blize se kvalitou zivota partnerd (blizkych)
onkologickych pacientli ve své postupové praci zabyva napt. V. Koutna (2010).

Nekteré prace se zamétuji nejen na pozitivni, ale také na negativni vlivy socialni
opory. Problematické muze byt neporozuméni postizenému c¢lovéku a jeho potfebam ¢i
zvySeny natlak a poskytovani socialni opory za kazdou cenu. Nadmérnd pomoc lidem
V tisni se projevuje napft. U starSich jedinct.. Poskytovatelé socidlni opory dé€laji za starsi
lidi vesker¢ ¢innosti a tak jim nezbyva nic, co by mohli délat sami. Tito lidé mohou
v disledku zminéného jednani ztratit schopnost samoobsluznosti, coz se negativné
podepise na jejich sebevédomi a sebehodnoceni. Pro ¢lovéka v zatézové situaci je dilezité,
aby se ji mohl pokusit vyfesSit sam. Schopnost postarat se sam 0 sebe je jednim
z vyznamnych faktora kvality Zivota (Kfivohlavy, 2003).

U socialni opory Ize rozlisit obecny a specificky vliv. Obecny vliv je chapan jako
kladné ptsobeni dobrych mezilidskych vztahti daného ¢loveka na jeho psychicky i fyzicky
stav. Specificky vliv socidlni opory se vztahuje ke zcela urCitym zivotnim situacim, které
¢lovék musi zvladnout (Kiivohlavy, 2003).

Nékteré studie potvrdily vliv socidlni opory na zdravotni stav. Napt. vysledky
jednoho z vyzkumil ukézaly, Ze socialni opora vyrazné tlumila negativni dopad proZzitého
katastrofického zdzitku a ulidi S vySSi mirou socialni opory byl objeven nizsi vyskyt
posttraumatické stresové poruchy (Shepherd, Hodkinson, 1990; in Kf#ivohlavy, 2003). Pii
dal§im zkoumani bylo prokazano, Ze lidé snizkou mirou socidlni opory castéji trpi
stresovou nemoci nez jini jedinci (Kaplan a Toshioma, 1990; in Ktivohlavy, 2003).
Zajimavé jsou také vysledky studii zamétenych na zkoumani vztahu mezi socialni oporou,
dlouhovékosti a mortalitou. Bylo zjiSténo, Ze lidé s nizkou mirou socidlni opory vykazuji 2
— 4 krat vys$$i tmrtnost nez lidé s vysokou mirou socialni opory (Berkman, Syme, 1979;
Ktivohlavy, 2003). Vztah mezi socidlni oporou a zdravotnim stavem popisuje L.
Brannonova a Jess Feist (1997, s. 134; in Kfivohlavy, 2003, s. 112) nasledujicim
zpusobem: ,,Evidence z dosavadnich studii ukazuje, Ze socialni opora, jak se zda, zmirfiuje,
az eliminuje Skodlivé negativni vlivy stresu a poskytuje tak ochranu pfi nemoci a umrti*.

Socialni opora a socialni izolace maji, jak bylo vyzkumné zjisténo, vliv na riziko

umrtnosti jak u rakoviny, tak u dalSich nemoci. Tyto faktory mohou mit také vliv na
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samotny pribéh nddorového onemocnéni. Goodwin et al. (1987; in Tschuschke, 2004)

zjistili, ze 1idé Zijici v manzelstvi vykazuji lepsi Sanci na pteziti nez svobodni jedinci. Mira

poskytované socialni a emociondlni opory muze rovnéz ovliviiovat urovein prozivaného

stresu.

3.2. Druhy socialni opory

Kiivohlavy (2003) ve své knize Psychologie zdravi, rozliSuje nésledujici druhy

socialni opory:

Instrumentalni opora:. Jedna se 0 konkrétni formu pomoci, kterd spociva napf.
Vv poskytnuti financ¢niho obnosu ¢i materidlni podpory, zatfizeni neodkladnych
zalezitosti nebo obstarani potiebnych véci. Jde tedy o uréitou vécnou pomoc, kterou
jedinec poskytuje ze své vlastni viile osob¢ V tisni.

Informacni opora: Pomoc spociva V poskytnuti potiebné informace od lidi, ktefti
maji s podobnou problémovou situaci zkuSenost. Jejich rady mohou ¢loveku Vv tisni
usnadnit feSeni jeho problému. Soucésti této opory je také naslouchani potiebam
druhého.

Emociondlni opora: Soucasti poskytované opory je Vtomto pfipadé emociondlni
blizkost. Jedna se zejména 0 projevy lasky, souciténi a ndklonnosti. Druhému
¢lovéku je dodavana nadéje a odvaha ke zvladnuti nepfiznivych udalosti.

Hodnotici opora: Pro zvladnuti naroCnych situaci je dilezitd urcitd mira
sebevédomi a kladné sebehodnoceni. Ty mohou byt posileny projevovanim ucty a
respektu vucéi postizené osob&. Do této kategorie fadime také sdileni tézkosti

s druhym c¢lovékem a ucast na spole¢ném feseni nékterych problémd.
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4. Zvladani

Zvladani byva v anglické literatufe oznaovano pojmem coping. Toto slovo je
odvozeno zteckého kolaphos, coz v piekladu znamena ,rana ustédiend protivnikovi
v boxu®. Cely proces zvladani je Casto oznacovan jako moderovani. Moderovani je fizeni
déni za ucelem zménit momentalni neptiznivy stav (Ktivohlavy, 2002).

R. S. Lazarus (1966; in Ktivohlavy, 2002, s. 98) definuje zvladani nésledujicim
zptisobem: ,,Zvladdnim se rozumi proces fizeni vné&jSich a vnitinich faktort, které jsou
¢lovékem Vv distresu hodnoceny jako ohrozujici pro jeho zdroje*. Zvladani je chapano jako
dynamicky proces, kterym se ¢loveék vyrovnava surcitou ohrozujici situaci. Od snahy
vyrovnat se naro¢nou situaci je nutné odliSit tzv. zvladaci reakce, které jsou vrozené a
probihaji mimo védomi ¢lovéka (Kiivohlavy, 2003).

Onkologické onemocnéni jisté predstavuje znacné zatézovou Situaci, se kterou se
nemocny a jeho blizei musi vyrovnat. Nésledujici kapitola je vénovana jednotlivym

zpusobum zvladani, které je v tomto kontextu chapano jako zvladani nemoci.

4.1. Zvladani versus obrana

Zajem 0 zkoumani reakci ¢lovéka na stresové udalosti se poprvé objevuje v 109.
stoleti a spada az ke kofenim psychoanalyzy (Tschuschke, 2004). V této dobé& se pro
zvladani naro¢nych situaci pouzival a dodnes pouziva pojem obrana (z anglického
defense). Jedna se piedevsim 0 rizné obranné mechanismy, které byly popsany Vv ramci
psychoanalyzy (Freud, 1936; Beutel, 1988; in Tschuschke, 2004).

V oblasti zvladani nemoci bylo provedeno velké mnozstvi vyzkum, coZ v prabéhu
desetileti vyvolalo zna¢nou metodologickou a pojmovou nesourodost. Dilezité je
piedev§im ujasnit rozdil mezi dvéma hlavnimi koncepty, tedy zvladanim a obranou
(Tschuschke, 2004).

Obrana piedstavuje psychoanalyticky koncept, ktery vychazi z Freudovy definice
obrany ,,jako nevédomého boje individua proti nelibym piedstavam a pocitim* (Freud,
1926; inTschuschke, 2004, s. 24). Koncept zvladani je na rozdil od obrany mnohem
mladsi. Vyzkumnd ¢innost V této oblasti zapocala v 60. letech minulého stoleti. Mezi dvé
hlavni dimenze zvladani dnes fadime zvladani zaméfené na emoce a zvladani zamétené na
problém (Parker, Endler, 1996; in Tschuschke, 2004)

Nazory tykajici se vztahu mezi zvladanim a obranou jsou zna¢né riznorodé. Cohen
a Lazarus (1982; in Tschuschke, 2004) chapou zvladani jako nadfazeny pojem a obranu
jako zvlastni formu zvladani. Na druhé stran€ Vaillant (1986; in Tschuschke, 2004) chape
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zvladani jako zdatilou formu obrany. Néktera dalsi pojeti spiSe zdlraznuji dopliujici vztah
mezi témito dvéma koncepty. Faller (1998; in Tschuschke, 2004) dokonce uvadi, Ze obrana

muze byt nevédomym filtrem, ktery znesnadiuje ¢i zabraiuje reakci zvladani.

4.2. Zvladani nemoci

Nemocny ¢lovek se dostava do role pacienta, ktera s sebou ptinasi fadu fyzickych,
ale také psychickych a socialnich zmén. Nemoc se netykd jen samotného pacienta, ale také
jeho rodiny, piatel, zamé&stnani a dalSich lidi, se kterymi je v kontaktu (Ktivohlavy, 2002).

S roli pacienta jsou spojena jista ocekavani. Od nemocného se ocekava, ze bude se
svoji nemoci bojovat a bude délat néco proto, aby sviij zdravotni stav zlepsil. Nékdy se
U pacientii mtizeme setkat s pocitem viny za vlastni onemocnéni. Sebeobvinovani nema jen
negativni disledky, ale miize pisobit i pozitivng. Clovék, ktery ma pocit viny za vlastni
zdravotni stav, se mize aktivné snazit 0 jeho zlepSeni. Nemoc zbavuje ¢lovéka ur€itych
povinnosti, ale je spojena také s fadou narokti. Od nemocného se ocekava urcitd mira
optimismu a odhodlani s nemoci bojovat (Kiivohlavy, 2002).

Strategie zvladani nemoci muZzeme rozdélit do dvou skupin. Jedna se o strategie
aktivni a pasivni. Aktivni strategie zvladani se vyznacuji vlastni snahou pacienta o feSeni
problému. Jednd se napf. 0 rozhodnuti Clovéka navstivit 1ékafe ¢i podstoupit operaci.
Pasivni strategie zvladani, oznacované také jako unikové ¢i vyhybavé, se vyznacuji snahou
¢loveéka vyhnout se feSeni problému (Ktivohlavy, 2002).

Shontz (1975; in Kiivohlavy 2002) rozlisil nésledujici etapy zvladani nemoci:

e Sok — Tato reakce se objevuje u vétsiny pacientl, ktefi se dozvédéli, ze trpi
zavaznou nemoci. Sok se miize projevit jako ustrnuti nebo zd&$ené chovani. Cilem
je odpoutani ¢loveka od reality.

e Usebrani — Jedna se onavrat ¢lovéka do reality. Tento stav se vyznacuje
naruSenym mysSlenim a negativnim prozivanim. Objevuji se pocity strachu,
bezmocnosti, obavy, zZal a zarmutek.

o Stazeni se ze hry — V této fazi dochazi k védomému uniku pted situaci. Dochézi
k popirani problému, ale také ke zmén¢ pohledu na vzniklou situaci. Dava ¢lovéku
moznost vytvofit plan dalSiho feseni.

e Tvorba programu k 7eseni krize — Nemoc je chapana jako naruseni rovnovahy,

kterou je tieba odstranit a dosahnout opét vyrovnaného stavu.
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Pro pacienty je dilezité nalézt urcity smysl jejich nemoci. Nemocni se Casto ptaji,
pro¢ onemocnéli zrovna oni nebo jaké zmény SSebou nemoc piinese. Hledani urcité
pii¢iny napomaha vyrovnat se s krizovou situaci (Kiivohlavy, 2002).

Zajimavou otazkou pro pacienty a jejich blizké je zejména to, zda muze urcity
zpusob zvladani nemoci ovlivnit jeji prabéh (Faller, 1998; in Tschuschke, 2004).
Vysledek jedné ze studii ukazal, Ze strategie zvladani zaméfené na odvedeni pozornosti od
nemoci jsou spojeny s vyss$i mirou prozivaného stresu (McCaul. 1999; in Tschuschke,
2004). Dale bylo zjisténo, Ze vySe zminéna strategie ma nepiiznivy vliv na
pravdépodobnost pieziti U pacientli S leukémii (Tschuschke et al., 2001; in Tschuschke,
2004). Snaha 0 odvedeni pozornosti od problému omezuje moznost konfrontace se zatézi,
a tak znemoznuje aktivaci vhodnych zvladacich strategii. Dale bylo zjisténo, ze méné
adaptivni zpisoby zvladani nemoci, jako jsou vyhybavé strategie a potlacovani myslenek
spojenych s rakovinou, souvisi S vy$§im rizikem vyskytu recidivy (Eping-Jordan et al.,
1994; Tschuschke et al., 2001; in Tschuschke, 2004).

4.3. Zvladani bolesti

Bolest patii Kk nejc¢astéj$im piiznakim doprovazejicich nadorové onemocnéni.
V prvotni fazi nemoci se objevuje pomérné vzacné, zatimco U pokrocilych a
metastazujicich forem nadoru trpi bolesti kolem 90 % pacientti (Bauer, 2000; in Janackova,
2007). Kromé nadoru samotného je bolest zplisobena také 1écebnymi postupy. Jednd se
zejména 0 operace, radioterapii ¢i chemoterapii (Janackova, 2007).

Silna bolest piedstavuje zna¢ny stresor a jen tézko se na ni mizeme adaptovat. Mira
snaseni bolesti je znacné individualni a zévisi na tad¢ Cinitelt. Jde napi. 0 dosavadni
zkusenosti jedince, vyznam, ktery bolesti pfisuzuje, doba jejiho trvani nebo piesvédceni
0 jejim zvladnuti (Paulik, 2010).

Bolest ptedstavuje multidimenzionalni fenomén, ktery se projevuje jak Vv roviné
fyziologické tak psychologické a socialni. Brannon a Feist (1997; in Kiivohlavy, 2002,
S. 83) definuji bolest takto: ,Bolest je nepifijemnym senzorickym a emocionalnim
zazitkem, ktery je spojen se skute¢nym ¢i domnélym poSkozenim tkéné, ptipadné ktery je
popisovan V terminech takového poskozeni“. Z hlediska trvani se bolest rozlisuje na akutni
a chronickou. Akutni bolest mé dobu trvani do jednoho mésice, zatimco chronickd trva
déle nez pll roku (Ktivohlavy, 2002).

Podle statistickych Setfeni je pocateni faze rakoviny doprovéazena bolesti ve

30 — 40 % ptipadd, v terminalni fazi pak v 60 — 90 % (Kiivohlavy, 2002).
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K tlumeni bolesti se pouzivaji rizné typy léki. Mezi nejcastéji pouzivané patii
analgetika, kterd snizuji intenzitu bolesti, aniz by bylo ovlivnéno védomi pacienta. Dal§imi
zpusoby mirnéni bolesti jsou chirurgické zakroky, elektricka stimulace nervi, akupunktura
¢1 psychologické postupy. Mezi psychologické zplisoby tlumeni bolesti patii napt. placebo,

hypnoza, relaxace nebo kognitivné-behavioralni terapie (Ktivohlavy, 2002).

4.4. Styly zvladani nemoci

Styl zvladani je definovan jako ,,obecna tendence jednat se stresujici situaci zcela
urcitym zptusobem* (Taylorova, 1995; in Kfivohlavy, 2002, s. 100).

Mezi dva nejvice studované styly zvladani tézkosti patii styl zvany ,,vyhybani se
tézkostem® (avoidant style) a ,,stavéni se na odpor tézkostem* (confrontative or vigilant
style). Prvni z té€chto styli spociva ve snaze uniknout pted ohrozujici situaci, zatimco ve
druhém se projevuje aktivni odpor vii¢i tomu, co ¢lovéka ohrozuje (Kiivohlavy, 2002).

Pro zvladnuti nemoci ma sviij vyznam také katarze. Sdileni zazitkd, pocitd a obav
vede k dusevnimu ocisténi, které s sebou pfinasi uréitou tlevu. Greenberg a Stone (1990;
in Kifivohlavy, 2002) zjistili, Ze moznost vypovidat se druhému ze svych prozitki a

mySlenek ma pozitivni vliv na psychicky stav lidi, kteti prozili néjaké trauma.

4.5. Strategie zvladani nemoci

Termin strategie se pouziva pro oznaceni urcitého propracovaného planu ¢i
postupu, ktery vede k dosazeni vytyCeného cile. Mezi nejznaméjsi strategie zvladani
fadime strategie zaméfené na feSeni problému a strategie zaméfené na zvladani emoci.
Strategie zaméfené na feSeni problému zahrnuji vlastni aktivitu a snahu jedince
konstruktivné feSit naro¢nou situaci. Muze se jednat 0 snahu 1é¢it nemoc, odstranit
nezéadouci situacni vlivy atp. Na druhé strané strategie zamétené na zvladani emoci maji za
cil regulovat emoc¢ni stav, ktery se v disledku nemoci zménil. Zahrnuji snahu clovéka
zmirnit prozivany strach, obavy, tzkost a dal$i negativni emoce. Preference v pouZzivani
téchto strategii je do urcité miry vrozena (30 %), ale vyznamnou roli hraje také vychova
v ramci rodiny a spoleCenské prostfedi. Cilem strategii zvladani je omezit to, co ¢lovéka
ohrozuje, zachovat si pozitivni obraz sebe sama, udrzet si dusevni rovnovahu a pokracovat
Vv socialni interakci (Kiivohlavy, 2002).

Efektivita pouzitych strategii je odvozena od jejich schopnosti snizit prozivany stres
a psychické napéti. Zvladani mize mit za nasledek pozitivni zménu osobnosti, ktera se

projevuje zralej$im postojem K realité (Kfivohlavy, 2003).
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4.6. Taktiky zvladani nemoci

Taktika stejné jako strategie piedstavuje zpusob, jakym ¢lovék dosahuje
stanoveného cile. Lisi se v§ak v tom, ze U taktiky se jedna spiSe 0 dil¢i kroky, mensi tiseky
boje. Mezi taktiky fadime napf. relaxaci, dechova cvifeni, imaginaci, meditaci, poslech
hudby, ¢etbu, humor ¢i poskytovani socidlni podpory. Jak pise M. SvatoSova (1995; in
Kiivohlavy, 2002, s. 105): ,,Nejlepsim 1ékem na $patnou naladu a smutek je sebrat se a jit

nékomu udélat radost*.

4.7. Metody méreni copingovych strategii

V nasledujici kapitole predkladam strucny popis vybranych metod urcéenych
k méteni copingovych strategii, které piedstavuji ¢asto pouzivané nastroje méfeni v ramci
soudobého vyzkumu.

Coping Strategies Indicator (CSI; Amirkhan 1990) se sklada z 33 moznych
copingovych strategii. V ramci této metody je coping vniman jako specifickd odpovéd
¢lovéka na urcitou situaci. Respondenti si nejdiive vybavi nedavnou stresujici zkusenost a
nasledné u kazdého ze zplsobu zvladani oznaci, do jaké miry ho pti zvladani této situace
pouzivaji. Metoda zahrnuje tii hlavni subskaly. Jedna se o feSeni problému, vyhledavani
socialni opory a vyhybani.

Ways of Coping-Revised (WOC-R; Folkman, Lazarus, 1985) je empiricky odvozeny
dotaznik. Coping je stejné jako u CSI povaZovan za specifickou odpovéd’ na urcity stresor.
Respondent si nejdiive vybavi nedavnou stresujici situaci a ndsledné hodnoti, do jaké miry
pouziva 66 piedlozenych zptisobti zvladani. Tato metoda zahrnuje 8 hlavnich faktord.
Jednd se o konfrontaci, distancovani, sebeovladani, vyhledavani socialni opory, pfijimani
zodpovédnosti, vyhybani, planované feseni problémi a pozitivni prehodnoceni.

Pro zhodnoceni copingovych strategii zaméfenych na zvladani emoci a problému
slouzi napt. metoda Ways of coping checklist-Revised (WCCL-R; Vitaliano, Russo, Carr,
Maiuro, & Becker, 1985). Puvodni verze Ways of coping checklist (WCCL; Folkman,
Lazarus, 1984) obsahovala 68 polozek. Vitaliano et al. (1985; in Sawang et al., 2010)
administrovali metodu WCCL-R rozsahlému vzorku studenti mediciny (n = 425).
Revidovand verze obsahuje 42 polozek, z nichz nékter¢ méti zvladani zaméfené na
problém a n&které zvladani zaméfené na emoce. Zvladdni zaméfené na emoce je
hodnoceno v ramci ¢tyt kategorii. Jedna se 0 vyhledavani socialni opory, sebeobvinovani,

denni snéni a vyhybani.
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COPE (Carver et al., 1989) byl na rozdil od predchozich metod odvozen z
teoretického predpokladu, Ze coping je spiSe stabilni odpovedi nez specifickou reakei na
dany stresor. Tato metoda méfi 15 copingovych strategii. Respondenti maji hodnotit, jak se

obecné vyrovnavaji se stresujicimi situacemi V jejich zivoté (Clark et al., 1995).

4.8. Zvladani nemoci vV ramci partnerského vztahu

V této Casti prace zaméiuji pozornost na copingové strategie uzivané partnery
v situaci, kdy je ujednoho z nich diagnostikovano nadorové onemocnéni. Jak uz bylo
zminéno, onkologické onemocnéni ovliviluje 1 zivot blizkych, zejména partnert
onkologickych pacientl. Diagnoza rakovina vyvolava u partnerd pocity smutku, zlosti a
strachu ze smrti milovaného ¢lovéka. Pro vyrovnani se Stouto naro¢nou situaci je
nezbytné, aby oba partnefi aktivovali urCité zplsoby zvladédni. Kromé individudlnich
copingovych strategii byly popsédny i takové, které jsou spole¢né pro oba partnery.

Autofi jedné z kvalitativnich studii se domnivaji, Ze nejriznéjsi stresové situace
Vv zivoté jedince neovliviiuji pouze jeho osobu, ale také jeho partnera, déti, pratele a tim
cely jeho spoleCensky zivot. Z tohoto divodu je dilezité zamétit vyzkum na proces
zvladani stresu v ramci partnerského vztahu (Kayser, Watson, Andrade, 2007).

Rolland (1994; in Feldman, Broussard, 2006) si povs§iml, ze vazné onemocnéni u
zen muze negativné ovlivitovat partnerské i rodinné fungovani. Diivodem je zejména to, zZe
zeny Vrodiné zaujimaji vyznamnou pozici spojenou s mnoha praktickymi 1 pecujicimi
funkcemi. Partnefi Zen srakovinou prsu zastavaji Casto nezastupitelnou roli v pé€i o
nemocnou partnerku a spole¢nou rodinu. Piesto byva vliv této naro¢né zivotni situace na
partnera piehlizeny. VétSina pozornosti odbornikli se zamétuje spiSe na pacienta a jeho
potieby (Northouse & Peters-Golden, 1993; in Feldman, Broussard, 2006).

AZ do roku 1970 byli partnefi povazovani spiSe za pasivni pozorovatele nez za
aktivni ucastniky Vv zaleZitostech souvisejicich s nemoci. V 70. A 80. letech se objevuji
prvni deskriptivni studie, které popisuji negativni vliv rakoviny na druhého z partnerd.
Patii sem napt. studie zkoumajici psychosomatické pfiznaky, naruseni intimity a sexuality,
vy$$i miru Gzkosti a deprese €i pocity strachu z onemocnéni a jeho 1é¢by.

Pro oznaceni procesu zvladani v ramci vztahu se uziva termin dyadicky coping.
Jedna se 0 interakci mezi stresem jednoho z partnert a reakci druhého partnera zaméfenou
na jeho zvladnuti. Podle Bodenmannovi teorie (1995, 1997, 2005; in Kayser, Watson,
Andrade, 2007) je coping proces, kdy partnefi vzajemné reaguji na svij stres a snazi se tak

udrzet urcity stupen zivotni pohody. Stres jednoho z partnert je vniman druhym partnerem,
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ktery na né&j odpovida urcitou reakci. Zvladani nemoci v ramci partnerského vztahu je
ovlivnéno tim, jak pary hodnoti stres spojeny Stimto onemocnénim, jak 0 nemoci
komunikuji, jak se snazi tuto nemoc zvladnout, zda jsou jejich snahy v souladu a jaky
vyznam piisuzuji zkusenostem s rakovinou (Kayser, Watson, Andrade, 2007).

Dyadicky coping zahrnuje to, jak spolu pary komunikuji, fe$i problémy,
vyrovnavaji se se stresory, vzajemné si poskytuji podporu apod. Tento druh copingu
predpokladd zucastnénost obou partnerti, ktefi se na zvladani tézkych Zzivotnich situaci
podili spole¢né, nikoli kazdy zvlast (Bodenmann et al., 2006; in Morgan, 2009).

Podporujici copingové strategie zahrnuji vzajemnou pomoc mezi partnery,
poskytovani rady, vyjadfovani davéry v partnerovi schopnosti a vzajemnou soudrznost.
Pro zvladani stresovych situaci je dulezitd vzajemnd duvéra, spolehlivost, vérnost a také
ptresvédéeni, ze partner nam poskytne pomoc a podporu i navzdory nepfiznivym zivotnim
okolnostem. Negativni dyadicky coping na druhé stran¢ zahrnuje hostilitu, vyhybani se
oteviené komunikaci, povrchnost ¢i poskytovani podpory, ktera je partnerem vnimana jako
neupiimna ¢i sarkasticka. Tyto strategie zvladani mohou u partnera vyvolat pocity
opusténosti a nechténosti (Bodenmann, 2005; in Morgan, 2009).

Coyne a Smith (1991; in Manne et al., 2007) popsali dvé copingové strategie
zamé&fené na zvladani naro¢nych situaci v ramci partnerského vztahu (relationship-focused
coping). Prvni z nich oznacily jako protective buffering. Tato strategie spo¢iva ve skryvani
skutecnych obav, starosti a pocitli pfed partnerem, ve snaze vyhnout se vzajemnym sporim
a tak snizit miru prozivané zatéze a znepokojeni na stran¢ partnera. Cilem této strategie je
pfedev8im zmirnit jeho stres, avSak potlaCovani negativnich pocitti a skryvani vlastnich
obav ma ve vysledku spiSe negativni vliv na psychiku obou partnerti. Druhou strategii
oznacili jako active engagement. Tato strategie spo¢iva ve vyjadiovani myslenek a emoci
mezi partnery a snahu o feseni problému. Sdileni myslenek a pocit s druhym ¢lovékem je
dalezité pro ptijeti a zvladnuti naroénych Zivotnich situaci, mezi které nepochybné patii i
onkologické onemocnéni. Ve vztahu je neméné dulezita také intimita. Jedna se 0O proces,
kdy cloveék sdili své osobni pocity, mySlenky, pfani ¢i ptedstavy S druhym jedincem.
Pokud onkologicky nemocny nedava najevo své obavy a pocity, pak neni mozné, aby je
jeho partner zaznamenal a poskytnul mu odpovidajici podporu a péci.

Coyne a Smith (1991; in Manne et al., 2007) ve své studii zjistili, ze vyssi Groven
distresu na stran¢ Zen, jejichz muzi prodé€lali infarkt myokardu, byla spojena s uzivanim
strategie protective buffering na strané obou partnerd. Tato studie se vSak nezajimala o vliv

pouzivani této strategie na miru distresu u nemocnych muzi.
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Manne et al. (2007) se domnivaji, ze souvislost mezi uzivani strategie protective
buffering a mirou distresu, je ovlivnéna mirou spokojenosti ve vztahu. Pouzivani strategie
protective buffering brani uspokojovani psychickych potieb, které byly pro partnery Zijici
ve spokojeném vztahu obvyklé. Omezeni sdileni pociti, myslenek, obav, vzajemné
podpory a intimity, mize u partneri vést k rozvoji distresu. Na druhé strané¢ u méné
spokojenych vztahtl, jsou partneti zvykly vyhledavat oporu spiSe u jinych rodinnych
prislusniki ¢i pratel. Omezeni vzajemného sdileni, tak utéchto partneri nevede
K prozivani vy$$i miry stresu. Na zakladé svého vyzkumu zjistili, Ze uzivani strategie
protective buffering vede k vyssi mife distresu u téch pacientek, které uvadély vyssi miru
spokojenosti ve vztahu nez u téch, které byly ve vztahu méné spokojené.

Autofi Hinnen et al. (2008) se snazili zjistit, zda diagn6za rakoviny prsu ptedstavuje
rizikovy faktor, ktery negativnim zpisobem ovliviluje partnerské vztahy. Jednd se
0 longitudinalni studii, ktera se zaméfila na srovnavani zen s rakovinou prsu s kontrolni
skupinou. Podle autori mtze byt spokojenost ve vztahu ovlivanéna urcitymi
intrapersondlnimi a interpersondlnimi faktory. Mezi intrapersondlni faktory zafadili
napftiklad typ pfipoutdni, osobnostni vlastnosti a asertivitu. Asertivita je schopnost sdélovat
vlastni myslenky a pocity s respektem k pocitim a myslenkam druhych lidi (Wolpe,
Lazarus, 1996; in Hinnen et al., 2008). Vysledky ukézaly, ze pacientky, které pouzivaly
niz8i miru asertivity, byly ve vztahu mén¢ spokojené.

Dalsi longitudinalni studie (Manne et al., 2006) zkouma vztah mezi komunika¢nimi
strategiemi, mirou psychického distresu a spokojenosti v partnerském vztahu u Zen
s rakovinou prsu a jejich partnerd. Dilezitou otazkou je, zda komunikace mezi partnery
tykajici se rakoviny, miiZze ovlivnit pfijeti a pfizplisobeni se této naro¢né Zivotni situaci.
Vysledky minulych vyzkumt ukazuji, Ze oteviena komunikace je duilezita pfedevs§im pro
Zeny, at uz jsou v pozici pacienta ¢i pecujici osoby. Vysledky ukazaly, ze pacienti i
partnefi, ktefi zhodnotili komunikaci ve vztahu jako konstruktivni, vykazovali niz8§i miru
distresu a vétsi spokojenost v partnerstvi.

Gilbar a Zusman (2007) se ve své studii zaméfili na podobnosti a rozdily mezi
Zzenami s rakovinou a jejich manzely v oblasti copingovych strategii, psychologického
distresu a jejich vztahu s lékafem. Pacientky vykazovaly vice symptomi psychického
stresu nez jejich partnefi. Dale se ukazalo, Ze pacientky pouzivaji ve vétSi mife strategie
zamé&fené na problém, zatimco v oblasti strategii zaméfenych na zvladani emoci zadny
rozdil mezi pacientkami a jejich partnery objeven nebyl. Co se tyce vztahu k Iékafi, mezi

partnery nebyl objeven zadny vyznamny rozdil.
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Kayser, Watson a Andrade (2007) na zaklad¢ svého kvalitativniho vyzkumu
rozli§ili dva zplsoby zvladani rakoviny v ramci partnerského vztahu. Jednd se
0 zCastnény a nezucastnény pristup. Zucastnéni piistup v sobé zahrnuje tfi vztahové
kvality. Jedna se o ucast na nemoci partnera (pfemysleni o dopadu nemoci na partnera a
vztah), autenticitu (projevovani skute¢nych pocitl a obav) a vzdjemnost (empatie, sdileni
pocitd a zkuSenosti). Pary, které uzivali zGastnény pfistup, vnimali rakovinu jako
spolecny stresor, ktery ovlivnil jejich Zivot a vztah. Tito partnefi také otevien¢ mluvili
0 nemoci, pouzivali copingové strategie zamétfené na problém i1 na emoce a uvadéli urcité
pozitivni aspekty rakoviny. Jednalo se o individudlni rast, posileni vztahu ¢i zménu priorit.

Skerrett (1998; in Kayser, Watson, Andrade, 2007) vedl rozhovory s20 pary
tykajici se zvladani rakoviny prsu. Na zéklad€ ziskanych dat byly pary rozdéleny na odolné
a problematické. Pary v prvni skupiné mély vytvofeny spolecné strategie zvladani, byly
pro sebe vzajemnou oporou a 0 nemoci mluvily oteviené. Pary z druhé skupiny nemély
vytvoreny spole¢né strategie zvladani a nebyly schopny vést otevienou komunikaci.

Zunkel (2002; in Kayser, Watson, Andrade, 2007) objevil 4 dilezité aspekty
zvladani rakoviny prsu v rdmci partnerského vztahu. Jedna se o oporu a pomoc, podileni se
na pacientové uzdraveni, poméahani s domacnosti a odvedeni pozornosti od nemoci. Na
zaklade svého vyzkumu rozlisil dva typy procesu zvladani. Jedna se o pfijmuti onemocnéni
a jeho bagatelizaci. V prvnim piipad¢ se rakovina stava soucasti rodinného Zivota, pary
oteviené projevuji své pocity tykajici se onemocnéni a 1écby. Ve druhém piipadé dochézi
k omezeni dopadu rakoviny na rodinny zivot.

Strategie zvladani stresu Vv ramci partnerského vztahu se do znacné miry 1i$i od
strategii zaméfenych na zvladani problémi i emoci. Zvladani zaméfené na vztah
(relationship-focused coping) piedstavuje interpersonalni proces vedouci K navazani,
udrzeni nebo preruseni partnerského vztahu. Styl zvladani v ramci vztahu, ktery umoziuje
posileni a zachovani partnerstvi, zahrnuje vyjednavani, uzavirani kompromisii S partnerem,
zvazovani osobnich limiti a vzajemnou empatii. Na druhé strané styl zvladani v ramci
vztahu, ktery vede K naruSeni ¢i rozpadu partnerstvi, zahrnuje kritizovani, ignorovani a
omezeni kontaktu s partnerem (Kramer, 1993).

Zvladani v ramci partnerstvi zahrnuje kognitivni a behavioralni snahy o udrZeni
blizkych vztahi v pribéhu uréité stresujici situace. Jak vyplyva z ptedchoziho textu,
pouzivané copingové strategie partnert mizeme délit na pozitivni a negativni, podle toho,
jaky dopad maji na vztah. Mezi pozitivni strategie zvladani byla zahrnuta také empatie.

Empatie ptedstavuje porozuméni pocitim druhého clovéka a je nepostradatelnd pro
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posilovani a udrzeni partnerského vztahu (Hepworth & Larsen, 1990; in Kramer, 1993).
Jedna ze strategii zvladani zahrnujici empatii se nazyva empathic responding. Empatie je
povazovana za zaklad emoc¢niho porozuméni, které podporuje prosocialni a pecujici
tendence mezi lidmi (Eisenberg, 2000; in O’Brien et al., 2009). Empatie slouzi K zvladani
¢i predchazeni konfliktim, zvladani stresu prozivaného partnerem, udrzeni blizkosti,
emocni intimity a spokojenosti ve vztahu (O'Brien eta |., 2009).

O’Brien et al. (2009) se ve své studii zabyvali interpersonalni dimenzi stresu a jeho
zvladanim mezi partnery. Studie se zabyva roli partnerského copingu V piizplsobeni se
kazdodennim stresorim u sezdanych parti. Autofi studie predpokladali, ze vyssi mira
uzivani empatie mezi manzeli bude souviset s vétsi spokojenosti ve vztahu. Dale autofi
predpokladali, Ze rostouci vnimani zavaznosti stresoru povede k vétSimu uzivani empatie.
Mira uzivani empatie byla méfena pomoci zkracené formy Empathic Responding Scale
(O'Brien, DeLongis, 1996). Jedna se o Sesti-polozkovou skalu. Obé slozky empatie
(kognitivni a behavioralni) byly hodnoceny tfemi polozkami. Bylo zjisténo, ze mezi muzi a
Zenami neexistuje vyznamny rozdil v mife uzivani empatie slouzici ke zvladani stresorti.
Vnimani vys$8i zavaznosti stresoru vedlo Kk vét§imu uzivani empatie na strané obou
partnert. Potvrdil se také ptfedpoklad, ze vysSi mira uzivani empatie souvisi s vetsi
spokojenosti ve vztahu u obou partnert.

Kramer (1993) se ve své studii zabyva interpersonalni podstatou zvladani stresu
U Zen, jejichZz muzi trpi Alzheimerovou nemoci. Autor studie vychazi z predpokladu, ze
mezi jednotlivymi strategiemi zvladani existuje urCity vztah. Napiiklad pecCujici osoby,
které jsou empatické, ve vetsi mife pouzivaji strategie zamétené na zvladani problémd.
Naslouchéni pocitliim nemocného partnera usnadiiuje porozuméni jeho problémim a tim 1
jejich nasledné feseni. Druhy ptedpoklad se tyka existence souvislosti mezi copingovymi
strategiemi zaméfenymi na zvladani emoci a negativnim stylem zvladani v ramci
partnerského vztahu. Nedostatecnd komunikace o problémech a omezené sdileni mezi
partnery mize vést k navySeni emoc¢niho napéti. Partneti se tak vice nez na zvladani
problémii soustfedi na své emocni prozivani. Negativni emoce plynouci z naruSené
komunikace mohou negativné plisobit na partnersky vztah a spokojenost obou partnerd.
Pro méfeni copingovych strategii zaméfenych na zvladani problémi a emoci autor pouzil
autor revidovanou verzi Ways of coping Checklist (WCCL; Vitaliano et al., 1985).
Zvladani v ramci partnerského vztahu bylo méfeno pomoci $kaly, kterou vyvinuli O'Brien
a DeLongis (1991). Na zaklad¢ svého vyzkumu Kramer potvrdil oba vySe zminéné

pfedpoklady. Pozitivni styl zvladdni v ramci partnerské vztahu pozitivn€ koreloval se
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zvladanim zamétenym na problém. Pozitivni korelace byla objevena také mezi negativnim
stylem zvladani v ramci partnerského vztahu a zvladanim zaméfenym na emoce.

Dalsi ptehled vyzkum na téma zvladani onkologického onemocnéni nabizi napf.
nekteré zahrani¢ni sborniky. Pro piiklad zde uvadim sbornik ze 13. svétového kongresu
psychoonkologie, ktery se konal v r. 2011 v turecké Antalyi: Psycho-Oncology - Jurnal of
the Psychological, Social and Behavioral Dimension of Cancer.

4.9. Vychozi studie pro vyzkumnou ¢ast

V nasledujici kapitole uvadim vyzkumné studie, ze kterych vychazi hlavni cile
praktické ¢asti prace. Jedna se zejména o studie, zabyvajici se zkoumanim rozdila v oblasti
uzivani urcitych zptsobt zvladani narocnych situaci mezi skupinou muzii a zen. Dalsi
poznatky se tykaji moznych vlivlli plisobeni téchto pouzivanych copingovych strategii na
dalsi oblasti, zejména spokojenost v partnerstvi a psychickou pohodu u obou partneri.
Dulezité jsou také informace, které se vztahuji ke zkouméni miry souvislosti mezi
jednotlivymi zptisoby zvladani.

Lazarus a Folkman (1984; in Dunkel-Schetter et al., 1992, s. 79) definuji coping
jako ,.kognitivni a behavioralni snahu o zvladani zatéze, kterd je zhodnocena jako ndrocna
nebo piekraCujici zdroje zvladani“. Vnimani problémi spojenych s onemocnénim je
znaén¢ individudlni, coz vede k rozlicnym reakcim na strané nemocnych. Lazarus a
Folkman (1984; in Wootten et al., 2007) se domnivaji, Ze odpovéd’ na stresovou situaci
zavisi pfedev§sim na jejim kognitivnim zhodnoceni. Zhodnoceni situace a nasledna
copingova odpoveéd’ mohou ovlivnit vyslednou emocni reakci ¢loveka.

Copingove strategie jsou vyznamné z hlediska jejich vlivu na zvladani stresovych
situaci, na emo¢ni pohodu a nasledné také psychické a fyzické zdravi ¢lov€ka (Dunkel-
Schetter et al., 1992). Rakovina zahrnuje mnozstvi situaci, se kterymi se musi pacient
vyrovnat. Patii sem napfiklad bolestivé symptomy, nejasna prognoza a zmény v oblasti
socialnich vztaht (Dunkel-Schetter et al., 1992). Na zptsobech zvladani onkologického
onemocnéni se mohou podilet i situacni faktory jako je typ rakoviny, stddium a doba trvani
nemoci ¢i aktualni 1é¢ba (Dunkel-Schetter et al., 1992).

Dunkel-Schetter et al. (1992) zjistili, ze nejvice stresujici je pro pacienty strach
Z nejisté budoucnosti (41 %) dale fyzicka omezeni (24 %), bolest (12 %) a problémy ve
vztazich (3 %). Nejvyssi korelace v oblasti copingovych strategii byla objevena mezi
Skalou vyhledavéani socialni opory a pozitivniho zaméfeni, nejniz§i pak mezi Skélou

vyhledavani socidlni opory a distancovani. Vyhledavani socidlni opory, zamé&feni na
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pozitiva a distancovani souvisely s niz§i mirou emocniho stresu, zatimco kognitivni a
behaviordlni vyhybavé strategie byly spojeny s vysS§im emocénim vypétim. Nejvice
pouzivanym zpusobem zvlddanim bylo distancovani (26 %). Vyhledavani socialni opory,
pozitivni zaméteni a kognitivni vyhybavé strategie pacienti vyuzivaji pifiblizné ve 20 %
ptipadd. Nejméné uzivanou strategii (11 %) bylo behavioralni vyhybani.

Ptiblizné jeden ze Sesti muzl v pribchu svého Zivota onemocni rakovinou prostaty
(Jemal et al., 2007; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Stres provazejici toto onemocnéni je
obvykle sdilen obéma partnery, kteii jsou si vzadjemnou oporou (Fagundes, Berg, Wiebe,
2012). Helgason et al. (2001; in Wootten et al., 2007) uvadi, ze muzi s rakovinou prostaty,
kterym se od partneri nedostdva dostatecné emocni opory, cCastéji prozivaji depresi,
smutek a tinavu a vykazuji celkové nizs8i psychickou a celkovou pohodu nez muzi s vyssi
mirou emoc¢ni podpory.

Diagndza rakoviny muze byt provazena vznikem vtiravych myslenek, které se
tykaji zalezitosti spojenych s onemocnénim. Druhou moznou reakci je vyhybani. Jedna se
o Usili nemyslet na nemoc, nemluvit o ni a vyhybat se tomu, co nemoc pfipomina (Weiss,
2007; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Bylo zjisténo, Ze u lidi s vysokou mirou vyhybani
se Casto objevuji negativni psychické ptiznaky, coz je zplisobeno neschopnosti celou
udélost kognitivné zpracovat. Nékdy vSak muze vyhybani zmirfiovat prozivany stres,
pfedev§im docCasné, protoze pomaha lidem nemyslet na stresujici udéalost (Fagundes, Berg,
Wiebe, 2012).

Pacienti a jejich Zeny, ktefi ve vEtsi mife zazivali obtézujici mySlenky spojené
snemoci, vykazovali mén¢ negativnich vlivli za pfedpokladu, Ze mira obtéZzujicich
mySlenek byla vysokd i na strané jejich partnerti. Dale bylo zjisténo, Ze vy$§i mira
vyhybani na strané¢ pacientll nebo jejich Zzen souvisi s vy$§i mirou negativniho vlivu na
jejich partnera. Lidem, jejichZ partnefi uzivaji vice vyhybacich strategii, se miize dostavat
méné socialni opory Vv ramci vztahu (Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Neprojevovani
skuteCnych obav a pociti vi¢i partnerovi mu neumoziiuje rozpoznat, co jeho protéjsek
skutecné prozivé a tak mu brani v poskytnuti odpovidajici péce o podpory.

Onkologicti pacienti s vysokou mirou socialni opory se 1épe vyrovnavaji se svoji
nemoci. Rodinni ¢lenové, predevSim partneti, jsou velmi dileZitym zdrojem socidlni opory
pro své blizké. Socialni opora je ziejmé vice dilezitd pro zeny, nez pro jejich partnery.
Zeny také &asto lépe rozumi tomu, co jejich partner prozivd a jsou vnimavéjsi

K projevované socialni opofe ve vztahu (Carlson et al., 2001; in Julkunen, Gustavsson-
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Lilius, Hietanen, 2009). Cronkite a Moos (1984, in Dunkel-Schetter et al., 1992) zjistili, ze
zeny bez rodinné podpory s VEtsi pravdépodobnosti uzivaji vyhybavé copingové strategie.

Zvladani negativnich emoci muze byt dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje
atmosféru v rodinném prostiedi a to, jak se Clenové rodiny s nemoci vyrovnavaji. Styly
zvladani hnévu mohou ovliviiovat pacientovo vnimani socialni opory poskytované
partnerem a kvalitu jeho Zivota. Vysokd mira potlacovani hnévu u partnerii negativné
koreluje s vnimanou urovni socialni opory na stran¢ pacienta. Na druhé strané kontrolovani
hnévu u obou partnerti pozitivné koreluje S poskytovanou socialni oporou. (Julkunen,
Gustavsson-Lilius, Hietanen, 2009).

Studie zabyvajici se vztahem genderovych charakteristik a adaptaci na zatéz zjistili,
Ze muzi reaguji na stres s veét§i mirou aktivity (agrese, rivalita, UtoCeni), bagatelizace a
externalizace nez zeny. Zda se, Ze muzi jsou vice odolni vici piisobeni akutnich stresort,
ale hafe odolavaji ptsobeni dlouhodobého stresu. Zeny jsou odolngjsi vaci dlouhodobé
zatézi a maji veétsi tendenci k podplrnym projeviim a vyhledavani socialni opory (Paulik,
2010).

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje psychiku Zeny, je spokojenost ve vztahu.
Mira spokojenosti souvisi s irovni podpory, které se pacientovi od partnera dostava. Mezi
muzi a Zenami existuji jisté rozdily v preferencich partnerské podpory. Manne et al. (1999;
in Giese-Davis et al., 2000) ve svém vyzkumu zjistili, Ze Zeny s rakovinou preferuji
emocni podporu vice nez nemocni muzi. Neméné dulezitad je také komunikace mezi
partnery. Zeny srakovinou prsu, vnimaly jejich vztah jako vice uZitedny, jestlize
komunikace s partnerem byla oteviena a empaticka (Pistrang, Barker, 1995).

Stres je jednim z mnoha faktorti, ktery ma rozdilny vliv na muZe a Zeny. N¢které
vyzkumy ukazuji, Ze muzi a Zeny maji typické zdroje stresu (napi., Almeida et al., 2002;
in Yeh et al., 2009) a Ze stejné stresory na né mohou pusobit rozdilné (napt., Frey, 2000; in
Yeh et al., 2009). Porter and Stone (1995; in Yeh et al., 2009) zjistili, Ze Zeny uvadéji vice
problému a stresu v souvislosti s vlastni osobou, rodinou a druhymi lidmi, zatimco muzi
uvadéji vice problémi spojenych s praci. Stejné tak existuji mezi muZi a Zenami rozdily ve
zvladani stresovych situaci. N&kolik studii zminuje, ze typickou odpoveédi muzl na stres je
utok nebo utek, kdezto typickd zenska odpoveéd’ souvisi S pe€ujici tendenci a je nazyvana
,pecovani a pratelskost* (napf., Belle, 1987; in Yeh et al., 2009). Zenska role je spojena se
schopnosti prozivat, vyjadfovat a komunikovat emoce ostatnim stejn¢ tak jako pochopit

emocni prozitky druhych. Muzska role je naopak vymezena schopnosti potlacovat nebo
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kontrolovat vlastni emoce. VySe zminéné rozdily mohou byt do znaéné miry ovlivnény
pfedevsim vychovou a piejiménim tradi¢nich muzskych a zenskych roli.

Kayser, Sormanti, Ttrainchamps (1999) se domnivaji, ze Zeny se vypotadavaji
s tézkymi zivotnimi udélostmi odliSnym zplisobem nez muzi. U zZen je zvladani
onkologického onemocnéni spojeno se vztahovymi faktory. Schopnost zvladnout rakovinu
se rozviji predev§im v ramci blizkych vztahii. Pfizpisobeni se ndro¢nému onemocnéni Se
odviji od miry vzajemnosti ve vztahu, diivéry Zeny v jeho trvani a od jeji schopnosti zapojit
rodinu do procesu zvladani rakoviny. Blizké vztahy mohou vést ke zvySeni jeji duSevni
pohody. Podle vztahové teorie je snaha o dosazeni a rozvoj empatického vztahu hlavnim a
vyznamnym ukolem Zenského psychického vyvoje (Jordan 1991; in Kayser, Sormanti,
Ttrainchamps, 1999).

Vys$§i mira socidlni opory je spojena s posilenim copingu, sniZenim stresu a
zlepSenim imunitni funkce na strané pacienta i partnera (Ey et al., 1998; in Banthia at al.,
2003). V poskytovani socialni opory existuji urcité rozdily mezi muzi a zenami. Muzi maji
niz8i tendenci vyhledavat vnéjsi socialni oporu a psychologické sluzby nez zeny (Nicholas,
2000; in Banthia et al., 2003) a jsou vice zavisli na podpofe, kterou jim poskytuje jejich
partner (Hoekstra-Weebers et al., 1998; Revenson, 1994; in Banthia eta 1., 2003). Zeny
oproti tomu maji tendenci vyuzivat nékolik rdznych zdroji podpory soucasné (Nicholas,
2000; in Banthia et al., 2003).

Zpisob, kterym se lidé vyporadavaji s narocnymi situacemi, ovliviluje zvladani
stresu a jeho pusobeni na lidské zdravi (Lazarus & Folkman, 1984; in Eschenbeck,
Kohlmann, Lohaus, 2007). Genderové rozdily v uzivani copingovych strategii se podle
Kohlmann, 2002; in Eschenbeck, Kohlmann, Lohaus, 2007) ukazuji, Ze divky uZzivaji vice
vyhledavani socialni opory a zvladani zamétené na problém, zatimco chlapci uzivaji vice
distancovani a vn&jSich projevil zvladani.

Sabo et al. (1986; in Feldman, Broussard, 2006) zjistil, Zze pro muze je dulezité
predevsim to, jak se jejich Zeny vyrovnavaji s nemoci a maji tendenci skryvat své vlastni
pocity. Déle bylo zjisténo, ze muzi maji pochybnosti ohledné své schopnosti pomoci
zenam vyrovnat se s jejich onemocnénim a uzivaji Unik jako primarni obranu pied
starostmi. Morse (1991; in Feldman, Broussard, 2006) uvadi, ze néktefi muzi uzivaji
zvySenou sebekontrolu k utajeni vlastnich pocitii smutku a strachu pfed svymi Zenami.

Zeny ve srovnani s muZi maji obvykle $ir§i socidlni sit’ a vice blizkych pratel

(Cutrona & Russell 1987; in Drageset, Lindstrom, 2003) a uzivaji socidlni oporu castéji
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jako jeden ze zpisobl copingu (Monat & Lazarus 1991; in Drageset, Lindstrom, 2003).
Sociélni opora nemusi byt vzdy povazovana za adaptivni zptsob copingu (Stroebe et al.
1996; in Drageset, Lindstrom, 2003). Vyjadifovani negativnich emoci, jako je tieba uzkost,
muze vést k zesileni tohoto pocitu. Neustalé mluveni o problémech miize byt neptijemné i
pro posluchace a hrozi tak omezeni socialniho kontaktu a opory z jejich strany.

Socialni opora ovlivituje psychologické, emocni a kognitivni zvladani naro¢nych
zivotnich situaci (Wills & Fegan, 2001; in Hoyt, Stanton, 2011). Nékdy mize usnadnit
pouzivani efektivnich copingovych strategii prostfednictvim lepsiho porozuméni problému
a vétsi motivace k adaptivnimu feSeni situace. Nékteré osobnostni vlastnosti jako je ochota
pomahat nebo projevovat emoce mohou ovliviiovat to, jaké zptisoby zvladani naro¢nych
zivotnich situaci lidé pouzivaji. Napft. lidé s vyssi potfebou emocni exprese budou ve vétsi
mife vyhledavat socialni oporu. Tradi¢ni muzska role je ¢asto spojovana s vlastnostmi jako
je samostatnost a nezavislost, které mohou souviset s uzivanim méné adaptivnich zptisobi
zvladani onemocnéni, zejména v oblasti socialni vymény (Hoyt, 2009; in Hoyt, Stanton,
2011).

Jak vyplyvé z vySe uvedeného textu, socialni opora je velmi dulezitou soucasti pii
zvladani naro¢nych situaci v zivoté partnerd. Oteviena komunikace umoznuje, aby se
ostatni lidé dozvédé€li o podstaté nasich problému a na zakladé toho nam mohli poskytnout
odpovidajici pomoc a podporu. Odreagovani vlastnich prozitkli a obav v rdmci socidlniho
kontaktu mize také vést ke snizeni emocniho napéti a tim k lepsi aktivaci dalSich
adaptivnich zpisobt zvladani. V oblasti vyhledavani socialni opory byly zjiStény také
urcité rozdily mezi muzi a Zenami. Vyzkumy ukazuji, ze potieba sdileni v naro¢né zivotni
situaci je vice dulezita u skupiny zen. Muzi maji naopak tendenci své skute¢né pocity a
obavy potlacovat. Tyto tendence mohou urcité¢ do zna¢né miry souviset s tradicni Zenskou
a muzskou roli. U Zen se vice nez u muZzi toleruje oteviené projevovani pocitl ¢i vlastni
slabosti a bezbrannosti. Muzi tim padem mohou sméfovat spiSe k pouzivani méné
adaptivnich copingovych strategii, mezi které¢ fadime zejména rizné druhy vyhybani a

omezenou komunikaci o vlastnim prozivani.
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Prakticka ¢ast

5. Hlavni teoreticka vychodiska a vyzkumné cile

Ze zahrani¢nich studii vyplyva, Ze v oblasti vyhleddavani socidlni opory existuji
ur¢ité rozdily mezi skupinou muzii a zen. Prace zabyvajici se touto problematikou
dospivaji ve vétsiné piipadu k tomu, ze vyhledavani socidlni opory je vice charakteristické
spiSe pro zeny, zatimco muzi pouzivaji Castéji rizné zpusoby vyhybani a distancovani.
V nésledujicim textu znovu uvadim nékteré z dilezitych vyzkumnych poznatkt
vztahujicich se k vlastnimu cili pfedkladané prace.

Carlson et al. (2001; in Julkunen, Gustavsson-Lilius, Hietanen, 2009) dospéli
k zavéru, Ze socialni opora je vice dulezita pro Zeny nez pro jejich partnery a ze zeny jsou
vnimavéjsi k projevované socidlni opote ve vztahu a k tomu, co prozivé jejich partner.

Studie zabyvajici se vztahem genderovych charakteristik a adaptaci na zatéz zjistili,
7Ze muzi reaguji na stresové udalosti s vétsi mirou aktivity (agrese, rivalita, utoceni),
bagatelizace a externalizace nez Zeny, které maji naopak vétsi tendenci k podplrnym
projevim a vyhledavani socialni opory (Paulik, 2010).

Manne et al. (1999a; in Giese-Davis et al., 2000) ve svém vyzkumu zjistili, ze Zeny
s rakovinou preferuji emo¢ni podporu vice nez nemocni muzi. Dal§im dilezitym faktorem
zvladani je také komunikace mezi partnery. Zeny s rakovinou prsu, vnimaly jejich vztah
jako vice podporujici, jestlize komunikace s jejich partnerem byla oteviena a empaticka
(Pistrang, Barker, 1995).

Autofi  Kayser, Sormanti, Ttrainchamps (1999) se domnivaji, Ze Zeny se
vypofadavaji s tézkymi Zivotnimi udalostmi odliSnym zplsobem nez muzi. U Zen je
zvladani onkologického onemocnéni spojeno zejména se vztahovymi faktory a schopnost
zvladnout rakovinu se rozviji v ramci blizkych vztahd.

Genderové rozdily v uzivani copingovych strategii se podle uréitych autort
Eschenbeck, Kohlmann, Lohaus, 2007) ukazuji, ze divky uzivaji vice vyhledavani socidlni
opory a zvladani zaméfené na problém, zatimco chlapci uzivaji vice distancovani a
vnéjsich projevil zvladani. Zeny ve srovnani s muZi maji obvykle $irsi socidlni sit’ a vice
blizkych ptatel (Cutrona & Russell 1987; in Drageset, Lindstrom, 2003) a uzivaji socialni
oporu castéji jako jeden ze zplsobl zvladani (Monat & Lazarus 1991; in Drageset,

Lindstrom, 2003).
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Tradicni muzska role je Casto spojovana s vlastnostmi jako je samostatnost a
nezavislost, které mohou souviset suzivanim méné adaptivnich zpisobli zvladani
onemocnéni, zejména v oblasti socialni vymény (Hoyt, 2009; in Hoyt, Stanton, 2011).
Morse (1991; in Feldman, Broussard, 2006) uvadi, ze néktefi muzi uzivaji zvySenou
sebekontrolu k utajeni vlastnich pociti smutku a strachu pted svymi Zzenami.

Prvnim cilem prace je zjistit, zda existuji rozdily v mife uzivani vybranych
copingovych strategii mezi muzi a zenami, ktefi se potykaji s naro¢nou zivotni situaci
(onkologické onemocnéni). Na zakladé prostudovanych zdroji predpokladdm, ze zeny
uzivaji vice vyhledavani socidlni opory, zatimco muzi uzivaji vice neadaptivnich zptsobii
zvladani. Do méné adaptivnich copingovych strategii je zatfazeno kognitivni a behavioralni
vyhybani a dale distancovani. Tyto copingové strategie brani projevovani skuteénych
myslenek, pocitli a obav, coZ mize mit negativni vliv na dalsi oblasti v zivoté ¢loveka.
Jedna se napt. o miru prozivaného stresu, zdravotni stav ¢i spokojenost v partnerstvi. Pro

zjisténi tohoto predpokladu, byly stanoveny nasledujici hypotézy.

e H1: Zeny budou dosahovat statisticky vyznamné vyssiho primérného skéru na

subSkdle vyhledavani socialni opory mérené pomoci WOC-CA nez muZzi.

o H2: Muzi budou dosahovat statisticky vyznamné vyssiho primérného skoru

neadaptivniho copingu méreného pomoci WOC-CA nez Zeny.

Dal$im cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda mira vyhledavani socidlni opory
souvisi s uzivanim dalSich copingovych strategii. Naptiklad Wills & Fegan (2001; in Hoyt,
Stanton, 2011) se domnivaji, Ze socidlni opora ovliviiuje psychologické, emocni a
kognitivni zvlddani narocnych Zzivotnich situaci a ze nékdy mize usnadnit pouzivani
efektivnich copingovych strategii prostfednictvim lepSiho porozumeéni problému a vétsi
motivace k adaptivnimu feSeni situace. Dunkel-Schetter et al. (1992) zjistili, Ze nejvyssi
korelace v oblasti copingovych strategii byla objevena mezi Skalou vyhledavani socialni
opory a pozitivnim zaméfenim, nejniz$i pak mezi Skdlou vyhledavani socidlni opory a
distancovanim. Na zdklad€ zjiStenych poznatkil ptredpokladam, Ze mira vyhledavani
socialni opory bude pozitivné korelovat s adaptivnimi zplsoby copingu a negativné
korelovat stémi mén¢ adaptivnimi. Mezi adaptivni copingové strategie jsem zatadila
zamefeni na pozitiva a mezi mén¢ adaptivni pak oba zpiisoby vyhybani a distancovani. Pro

oveéteni téchto predpokladi byly stanoveny nasledujici hypotézy.

43



H3: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi primérnym skorem na
subskale vyhledavani socidlni opory a priumernym Skorem na subSkale zaméreni na

porzitiva, oboji mérené pomoci WOC-CA, u onkologickych pacienti a jejich

partnerii.

H4: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi priimérnym skorem na
subskale vyhleddavani socialni opory a primérnym Skorem neadaptivniho copingu,

oboji merené pomoci WOC-CA, u onkologickych pacientit a jejich partneril.
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6. Vyzkumné metody

6.1. Typ vyzkumného Setieni

Pro ovéteni stanovenych hypotéz bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni.
Vyzkumna data byla ziskavana prostiednictvim dotaznikt. Jednalo se o verzi dotazniku A,
uréenou pro onkologické pacienty/pacientky, a verzi dotazniku B, uréenou pro jejich
partnery/partnerky. Vytvoteny dotaznik se skladd ze dvou hlavnich c¢asti. Jedna se
0 vybrané sociodemografické udaje (viz. kapitola ¢. 8: Vyzkumny soubor) a metodu WOC-
CA urCenou k méfeni vybranych copingovych strategii. K dotaznikiim byl piiloZen
informacni privodni dopis S tdaji 0 tcelu vyzkumného Setfeni (viz. kapitola ¢. 7: Prab¢h a

etika vyzkumného Setfeni).

6.2. Metoda WOC-CA

Dunkel-Schetter et al. (1992) pro ucely svého vyzkumu ptizpusobili pivodni verzi
WOC a vytvofili skalu WOC-CA (cancer version). Jedna se o $kalu piizptisobenou pro
onkologické pacienty, kteti tvofili vyzkumny soubor. Pivodni verze WOC byla navrzena
pro opakovand méteni a respondenti si maji sami zvolit stresovou situaci, kterou v posledni
dob& prozili. Skila WOC-CA je navrzena pro méfeni zvladani stresu souvisejiciho
s onkologickym onemocnénim. Autofi studie nejdiive vymezili soubor specifickych
stresorti spojenych s rakovinou: 1. strach a nejistota ohledn¢ budoucnosti; 2. omezeni ve
fyzické zpisobilosti, vzhledu nebo zivotnim stylu; 3. akutni bolest, symptomy; 4.
problémy s rodinou nebo ptateli. Respondenti méli z téchto navrZzenych problémi vybrat
ten, ktery je pro né nejvice stresujici, nebo si zvolili svijj vlastni. U vybraného problému
pak méli vyznacit, jak moc stresujici pro né¢ byl v minulych 6 mésicich. Z 51 polozek z
revidovaného WOC (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter et al., 1986, in Dunkel-Schetter
et al.,, 1992) autofi vynechaly 6, které byly posouzeny jako nevhodné pro onkologické
ptidany 4. Tti z nich zahrnuji zvazovani budoucnosti (cekdm nebo se na to pfipravuji) a
jedna se tyka srovnani vlasti situace vzhledem k moznym vysledkiim. Né&které z vybranych
49 polozek byly pieformulovéany, tak aby byl jejich vyznam pro pacienty jasnéjsi a
srozumitelngjsi. K tomuto poctu autofi ptidali jeste tii polozky, které popisuji Casto se
vyskytujici zpusoby zvladani u onkologickych pacienti. Kone¢nou verzi WOC-CA tedy
tvofi 52 polozek méficich urcité zplisoby zvladdani stresu. Posledni polozka ¢. 53 je

vénovana vlastnimu popisu pouzivanych copingovych strategii ze strany respondenti.
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Celou Skalu tvoti pét subskal. Jedna se o vyhledavani socidlni opory s 11 polozkami (pf.
Mluvim s nékym o tom, jak se citim), zaméfeni na pozitiva s 8 polozkami (pf. Znovu
objevuji, co je v zivoté dilezité), distancovani s 12 polozkami (pf. Snazim se zapomenout
na celou zélezitost), kognitivni vyhybani s 9 polozkami (pt. Doufam, ze se stane zazrak) a
behavioralni vyhybavé strategie zahrnujici 12 polozek (pf. Snazim se nejednat undhleng).

Dunkel-Schetter et al. (1992) ve své studii stanovil reliabilitu WOC-CA na hodnotu
0.92 Cronbachovy alfy. Zabalagui (1999; in Hjorleifsdottir et al. 2006) ve své studii
zjistila, Ze jednotlivé copingové strategie v ramci metody WOC-CA dosahuji hodnoty
Cronbachovy alfy v rozmezi 0.66 az 0.92. Hjorleifsdottir et al. (2006) pak udava nejvyssi
behaviordlni vyhybavé strategie 0.46. Tento vysledek miiZze souviset se zavéry
Rosenbergera et al. (2002; Hjorleifsdottir et al. 2006), ktery identifikoval tfi faktory
vramci metody WOC-CA namisto péti. Pfi zkombinovani subskaly kognitivniho a
behavioralniho vyhybani pak bylo dosazeno hodnoty Cronbachovy alfy 0.80.

Metodou WOC-CA ve svém vyzkumu dale zabyvali E. E. Hjorleifsdottir et al.
(2006). Ve své studii se pokusili otestovat pouzitelnost dvou dotaznikovych metod u
Islandské populace. Jednalo se o metodu Brief Symptom Invetory (BSI 18; Zabora et al.,
2001) a Ways of Coping Inventory-Cancer Version (WOC-CA; Dunkel-Schetter et al.,
1992). Vyzkumny soubor zahrnoval 40 onkologickych pacientii, z toho 53 % Zen a 47 %
muzl. Autofi zjistili, Ze Zeny vykazuji vice depresivnich symptoml neZ muZzi. Nejvice
pouzivanou copingovou strategii bylo distancovani a muzi se vice zamé¢tovali na pozitiva.

Vsech 52 polozek metody WOC-CA bylo pro ucely vlastniho vyzkumu pielozeno
z anglického jazyka a jejich vyznamova spravnost zkontrolovana. PoloZka €. 53 vénovana
popisu vlastnich zptsobll zvladani do dotazniku zahrnuta nebyla. Cilem vyzkumu bylo
totiz zjistit miru uZivani vybranych copingovych strategii v souladu se stanovenymi
hypotézami. Ke kazdé polozce byla ptifazena pétibodova Skala Likertova typu (0 — nikdy,
4 — velmi casto). Respondenti méli u kazdé polozky ze seznamu oznacit, jak casto
piisluiny zptisob zvladani pouzili v priib&hu minulych 6 mésicti. Uvodni &ast dotazniku
byla pozménéna pro ucely vlastniho vyzkumného Setieni. V plivodni verzi dotazniku méli
vybraného problému pak méli stanovit, jak moc stresujici pro n¢€ byl v pribeéhu minulych 6
mésict. Jelikoz se jednalo i o problémy spojené s fyzickym stavem (akutni bolest,
symptomy, omezeni ve fyzické zpusobilosti, atd.), nebyly polozky piili§ vhodné pro

pouziti u verze dotazniku B urCenou pro partnery onkologickych pacienti. Z tohoto
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divodu byl v ivodu dotazniku uveden pouze text, kde bylo onemocnéni (dotaznik A) nebo
onemocnéni partnera (dotaznik B) oznaceno jako naro¢na Zzivotni situace, ke které se
vztahuji nize uvedené polozky. Respondenti m¢li do ptislusného policka kiizkem oznacit,
jak casto dany zptsob zvladani této nadrocné Zivotni situace pouzili v pribéhu minulych 6

mésicu.
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7. Prubéh a etika vyzkumného Setieni

Po stanoveni vyzkumnych hypotéz a sestaveni dotaznikii pro pacienty a partnery
nasledovala jejich distribuce. Dotazniky spolu s privodnimi dopisy byly pacientim
pfedavany prostiednictvim lékafek a zdravotnich sester v gynekologické a onkologické
ambulanci a dale pii setkani Zzen v ramci programu neziskové organizace Liga proti
rakoviné v Sumperku. Kritériem pro zafazeni pacienti do vyzkumu byl Zivot v partnerstvi
a pritomnost onkologického onemocnéni v anamnéze jednoho z partnerii. Sbér
vyzkumnych dat probihal od bfezna do zafi r. 2014. Pacientiim byly pii navstéveé vyse
zminénych zafizeni pfedany dotazniky spolu s obalkou s predepsanou adresou a znamkou.
Kazdéd sada obsahovala privodni dopis, dotaznik A uréeny pro pacienta a dotaznik B
urceny pro jeho partnera. Partnefi si dotazniky mohli vyplnit v klidu v domacim prosttedi a
poté zaslat na uvedenou adresu. Respondenti byli prostfednictvim privodniho dopisu
informovani 0 Ucelu, dobrovolnosti a anonymité vyzkumného Setfeni. Soucasti pritvodniho

dopisu byl také kontaktni e-mail pro zodpovézeni ptipadnych dotazi.
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8. Vyzkumny soubor

8.1. Zpiisob vybéru vyzkumného souboru

Zakladni populaci pro vybér ucastnikli do vyzkumu tvofili onkologicti pacienti,
popftipad¢ lidé, ktefi se ve svém zivoté potykali s onkologickym onemocnénim, a jejich
partnefi. Byla pouzita kombinace zdmérného a pftilezitostného typu vybéru probandi.
Kritériem pro zafazeni pacienta do vyzkumu byla pfitomnost onkologického onemocnéni
V anamnéze a zivot V partnerstvi. Onkologicti pacienti nemuseli byt s partnerem sezdani
nebo spolu bydlet ve spoleéné domacnosti. Vyzkumného Setfeni se mohli zacastnit ti
pacienti, ktefi v dobé od biezna do zaii r. 2014 navstivili nékteré ze zafizeni, kde probihala
distribuce dotaznikli. Partnerem se v kontextu tohoto vyzkumného Setfeni mini ¢lovek,

ktery je s pacientem v intimnim vztahu.

8.2. Velikost vyzkumného souboru
Do vyzkumného Setieni byla zahrnuta data od 50 respondentti. Celkem se vysbiralo
25 platnych parovych dotaznikli od onkologickych pacienti a jejich partnert. Graf

¢. 1 znazoriuje proces formovani vyzkumného souboru.

Graf ¢. 1: Proces formovani vyzkumného souboru

Pocet rozdanych Pocet vyloucenych

dotazniktl (n=75) dotaznikli (n=5)
Z divodu:
1. chybéni tidajh
(n=4)

2. chybéni paroveho

Pocet vracenych
dotaznika (n=55)
dotazniki (n=1)

Pocet platnych
dotaznikd (n=50)

Pocet dotazniku od Pocet dotazniku od

pacientil (n=25) partnert (n=25)
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8.3. Sociodemografické udaje

V prvni ¢asti dotazniku pro onkologické pacienty/pacientky a jejich
partnery/partnerky jsou obsazeny vybrané sociodemografické tdaje. V dotazniku pro
pacienty (A) se jedna o pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani, typ nadorového
onemocnéni, jeho trvani (délka od prvni diagndzy) a momentalni stav (IéCba x remise),
délku vztahu s partnerem, bydleni ve spolecné domacnosti a Zzivot v manzelstvi.
V dotazniku pro partnery (B) jsou otazky obdobné, pouze s vynechanim polozky

typ nadorového onemocnéni, jeho doba trvani a momentalni stav.

8.4. Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného Setieni se zapojilo 50 part, z toho 25 muza a 25 Zen. Z celkového
poctu 25 onkologickych pacientl jsou pouze 4 muzi (8 %). VSechny pary z vyzkumného
souboru jsou heterosexualni. VSichni partneti spolu bydli ve spolecné domécnosti a krome
dvou pfipadi se jednd o pary sezdané. Primérny vék muzii ve vyzkumném souboru je
63,47 let a Zeny dosahuji primérné hodnoty 63,43 let. Primérna délka vztahu mezi
partnery ¢&ini 39,27 let. Cetnosti nejvyssiho dosazeného vzdélani muzi a Zen jsou
znazornény v tabulce ¢. 1. U muzu je nejvice zastoupené vyucéeni na stiedni skole (44 %) a

u zen je to stfedni vzdélani s maturitou (48 %).

Tabulka ¢. 1: Cetnosti nejvyssiho dosazeného vzdélani u muzi a zen z vyzkumného

souboru
DosazZené vzdélani Cetnosti muzi Cetnosti Zeny
Zakladni 0 (0 %) 2 (8 %)
Stfedni - vyucen 11 (44 %) 8 (32 %)
Stfedni - maturita 7 (28 %) 12 (48 %)
Vysokoskolské 7 (28 %) 3 (12 %)

Primérna doba trvani nadorového onemocnéni (doba od prvni diagnozy) u pacientt
z vyzkumného souboru je 5,8 let. Z celkového pocétu 25 onkologickych pacient je 20
z nich momentalné v obdobi remise. Pouze u zbylych 5 pacientii (20 %) momentalné
probihd 1écba. Momentélni 1é¢ba onemocnéni nebyla podminkou pro tcast ve vyzkumu.

Pacienti se mohli nachazet 1 v obdobi remise jejich nemoci. Onkologické onemocnéni
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muze narus$it bézné fungovani témér ve vsech oblastech Zivota. S témito zménami se musi
partnefi vyrovnavat dlouhodobé, 1 kdyz akutni symptomy onemocnéni v obdobi remise
vymizi. Zvladani se nemusi tykat pouze projevu 1écby, ale i1 pracovni oblasti, partnerského
a rodinného fungovani ¢i pietrvavajicich obav z navratu onemocnéni. Zabora et al. (1997;
in Hjorleifsdottir et al., 2006) poukazuje na to, Ze onkologické onemocnéni neni
jednorazovou zkuSenosti, ale spiSe se jedna o sérii zkuSenosti, zaCinajici stanovenim
diagnozy a pokracujicim az k remisi nebo a u mnohych pacientd az do recidivy ¢i
termindlni faze.

Tabulka €. 2 znazorfuje Cetnosti jednotlivych typt nadorového onemocnéni (zasazena
oblast ¢i organ), které se v souboru vyskytly. Nejvétsi zastoupeni v souboru tvofi rakovina

prsu (44 %) a na druhém misté v Cetnosti jsou nadory organt traviciho traktu (24 %).

Tabulka & 2: Cetnosti jednotlivych typli nadorového onemocnéni u pacientl

z vyzkumného souboru

Typ nadorového onemocnéni Cetnosti
Prs 11 (44 %)
Organy traviciho traktu 6 (24 %)
VajeCniky 2 (8 %)
Prostata 2 (8 %)
Krev, lymfa, kosti 2 (8 %)
Ledviny 1(4 %)
Plice 1(4 %)
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9. Vysledky vyzkumu

9.1. Pouzité statistické metody

Pro statistické zhodnoceni vyslednych dat byl vyuzit program Statistica 12. Pro
pouziti parametrickych statistickych metod musi byt splnény tfi zdkladni podminky. Jedna
se 0 praci s metrickymi proménnymi, normalni rozlozeni Cetnosti a velikost souboru n >
15. Vysledné skory na jednotlivych subskalach odpovidaji souctu bodli za jednotlivé
polozky v dotazniku. Tyto skory pak byly pfevedeny na primérné hodnoty, které jsou ke
statistickému zpracovani vhodngjsi. Ciselné hodnoty ziskané na jednotlivych subskalach
tedy predstavuji metrické promeénné. Velikost porovnavanych skupin u hypotézy H1 a H2
je rovna 25. Z celkového pocétu 50 respondentti srovnavame skupinu 25 Zen a 25 muzd. U
hypotézy H3 a H4 zjistujeme korelace mezi vybranymi subSkdlami a pracujeme tak
s celym souborem 50 respondentl. Prvni dvé podminky pro pouziti parametrickych
statistickych metod jsou tedy splnény.

Posledni podminkou je normdlni rozlozeni cCetnosti u vybranych proménnych
v souvislosti se stanovenymi hypotézami. Bylo potifeba ovéfit normalni rozlozeni
proménné socialni opora, zaméfeni na pozitiva a neadaptivni coping. K tomuto tcelu jsem
vyuzila Shapiro-Wilkliv W test. Vysledky této statistické analyzy jsou zobrazeny v nize
uvedenych grafech €. 2, €. 3 a €. 4. Pro proménnou socialni opora je vysledna hodnota W =
0,96 a hodnota p = 0,06 (p > 0,01), coz znamena, ze soubor pochazi z populace
s normalnim rozdélenim cCetnosti. Zakladni idaje popisné statistiky proménné socialni

opora jsou uvedeny Vv nasledujici tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢. 3: Zakladni statistické udaje proménné socidlni opora

Primér Minimalni hodnota  Maximalni hodnota ~ Smérodatna odchylka

2 0,36 3,18 0,62

Pro proménnou zaméfeni na pozitiva je vysledna hodnota W = 0,99 ap = 0,78 (p >
0,01), coz znamend, ze proménna zaméteni na pozitiva ma normalni rozlozeni Cetnosti.

Zakladni statistické udaje této proménné uvadim v niZze uvedené tabulce €. 4.
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Tabulka €. 4: Zakladni statistické tidaje proménné zaméteni na pozitiva

Primér Minimalni hodnota  Maximalni hodnota Smérodatna odchylka

1,83 0,25 3,13 0,63

Pro proménnou neadaptivni coping je vyslednd hodnota W = 0,95 a p = 0,04 (p >
0,01), coz znamena, Ze proménna neadaptivni coping ma normdlni rozlozeni Cetnosti.

Zakladni statistické udaje této proménné opét uvadim v nize uvedené tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Zakladni statistické udaje proménné neadaptivni coping

Priamér Minimalni hodnota = Maximalni hodnota Smérodatna odchylka

1,72 1,12 2,82 0,36

Graf €. 2: Ovéteni normalniho rozloZeni proménné socialni opora

Histogram: socialni opora
Shapiro-Wilk W=,95636, p=,06258
—— Ocekavané normalni
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Graf €. 3: Ovéteni normalniho rozlozeni proménné zaméteni na pozitiva

Histogram: zaméreni na pozitiva
Shapiro-Wilk W=,98534, p=,78609
— Ocekavané normalni
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Graf ¢. 4: Ovéfeni normalniho rozloZeni proménné neadaptivni coping

Histogram: neadaptivni coping
Shapiro-Wilk W=,95213, p=,04174
— Ocekéavané normalni
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Jak vyplyvé z uvedenych grafii a vyslednych hodnot W testu, vSechny posuzované
proménné maji normalni rozlozeni ¢etnosti. Tteti podminka pro pouzité parametrickych
statistickych metod je timto také splnéna. U hypotézy H1 a H2 bylo potieba dale ovérit
homogenitu rozptylu proménné vyhledavani socialni opory a neadaptivni coping, tak aby
bylo mozné vybrat piislusny t-test pro jejich ovéfeni. K tomuto tcelu byl pouzit Levenetv
test. Vysledné hodnoty testu pro obé proménné jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach ¢. 6

ac. 7.

Tabulka €. 6: Vysledky Leveneho testu pro proménnou socialni opora

Kriticka hodnota t Leveneho F Stupné volnosti Hodnota p

-1,72 0,62 48 0,09

Tabulka €. 7: Vysledky Leveneho testu pro proménnou neadaptivni coping

Kriticka hodnota t Leveneho F Stupné volnosti Hodnota p

-1,29 0,00 48 0,20

V obou ptipadech je hodnota p > 0,05, coz znamend, Ze soubory jsou pro obé
porovnavané proménné homogenni. Z tohoto diivodu by mél byt pro ovéfeni hypotéz
pouzit t-test pro stejné rozptyly.

Pro ovéteni H1: Zeny budou dosahovat statisticky vyznamné vyssiho primeérného
skoru na subskdle vyhledavani socialni opory mérené pomoci WOC-CA nez muzi; a H2:
Muzi budou dosahovat statisticky vyznamné vyssiho prumérného skoru neadaptivniho
copingu méreného pomoci WOC-CA nez Zeny; byl pouzit Studentiv t-test pro testovani
rozdili mezi dvéma nezavislymi skupinami. Nezavisle proménou je v obou piipadech
pohlavi. Zavisle proménnou u H1 pfedstavuje mira vyhledavani socialni opory a u H2 mira
pouzivani neadaptivniho copingu.

Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi prumérnym
skorem na subskale vyhledavani socidlni opory a priimernym skorem na subSkdle zamereni
na pozitiva, oboji mérené pomoci WOC-CA, u onkologickych pacientii a jejich partnerii; a
hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi priimeérnym skorem na

subskale vyhledavani socialni opory a primérnym skorem neadaptivniho copingu, oboji
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merené pomoci WOC-CA, u onkologickych pacientii a jejich partnerit; byly testovany
s vyuzitim Pearsonova korelacniho koeficientu. Jednd se o test, ktery hleda souvislosti
mezi dvéma metrickymi proménnymi. U hypotézy H3 hledame pozitivni souvislost mezi
proménnou vyhledavani socialni opory a zaméfenim na pozitiva. V piipad¢ hypotézy H4
hledame negativni souvislost mezi proménnou vyhledavani socidlni opory a neadaptivnim

copingem.

9.2. Vysledky méreni

V nasledujici kapitole uvadim vysledky méfeni s vyuzitim skaly WOC-CA u
onkologickych pacientl a jejich partner. V nize umisténé tabulce jsou obsazena data pro
srovnani miry uzivani jednotlivych copingovych strategii mezi muzi a Zenami ve
vyzkumném souboru. Ddle jsou tato data uvedena i pro onkologické pacienty a jejich
partnery, tak aby je bylo mozné piipadné srovnat s vysledky zahrani¢nich studii. Na Skale
WOC-CA mohli respondenti u kazdé polozky ziskat 0-4 body. Nasledné se body ziskané
na kazdé subskale secetly a vydélily jejich poctem, tak aby byla ziskana priimérna hodnota.
Z téchto prumérnych skort byl pro kazdou subskalu vypocitan opét pramér a tato hodnota
pfevedena na procentualni vyjadieni. Takto ziskané hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 8

pro jednotlivé skupiny.

Tabulka ¢. 8: Mira uzivani jednotlivych copingovych strategii u vybranych skupin

Subskaly WOC-CA Muzi Zeny Pacienti Partneri
Socialni opora 46,25 % 53,75 % 51,00 % 49,00 %
Kognitivni vyhybani 36,50 % 44,50 % 40,50 % 40,75 %
Distancovani 52,50 % 53,25 % 55,00 % 52,50 %
Zaméfeni na pozitiva 40,50 % 51,00 % 48,50 % 43,00 %
Behavioralni vyhybani 34,00 % 35,25 % 33,00 % 35,50 %

Zvyse uvedené tabulky vyplyvéd, ze jednotlivé hodnoty se v porovnavanych
skupinach lisi ve vétSiné piipadl jen malo. Mezi skupinou muzi a zen byl zaznamenan

nejveétsi rozdil v mife vyhledavani socidlni opory, u kognitivniho vyhybani a zaméteni na
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pozitiva. Nejvice je obecn¢ pouzivana strategie distancovani a na druhém misté
vyhledavani socidlni opory. Nejméné pouzivanou strategii je pak behavioralni vyhybani.
Jednotlivé copingové strategie jsou také ve vétSin€ pfipadl vyuzivany z méné nez 55 %.
Z hlediska vyzkumnych hypotéz povazuji za vhodné uvést také primérné hodnoty
pouzivani neadaptivniho copingu u skupiny muza a zen. Jednéd se o primérnou hodnotu
vypocitanou ze skoért dosazenych na subskale kognitivni vyhybani, distancovani a
behaviordlni vyhybani. MuZi dosahli hodnoty 41,50 % a Zeny 44,5 %, coz ptedstavuje
rozdil pouhé 3 %.

9.3. Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotézu HI1: Zeny budou dosahovat statisticky vyznamné vyssiho priimérného
skoru na subskale vyhledavani socialni opory meérené pomoci WOC-CA nez muzi; na
zaklad¢ statistické analyzy s vyuZitim Studentova t-testu pro dva nezavislé vybéry
zamitam. Vysledna hodnota Studentova t = -1,73 (p = 0,09 > 0,05), coZ znamena, Ze muzi
a zenami neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyhledavani socialni opory.
Vysledné hodnoty Studentova t-testu jsou uvedeny v nasledujici tabulce €. 9. Primérné
skory dosazené ob&éma skupinami jsou pro piehlednost zaznamenany do krabicového grafu

¢. 5.

Tabulka €. 9: Vysledky Studentova t-testu pro ovéteni hypotézy H1

Primér muzi Primér Zeny Kriticka hodnota t Hodnota p Stupné volnosti

1,85 2,15 -1,73 0,09 48
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Graf ¢. 5: Krabicovy graf znazoriujici primérné skory vyhledavani socialni opory u
skupiny muzi (1) a Zen (2)
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Hypotézu H2: Muzi budou dosahovat statisticky vyznamné vyssiho prumérného
skoru neadaptivniho copingu méreného pomoci WOC-CA nez zZeny; na zéklad¢ statistické
analyzy prostfednictvim Studentova t-testu taktéz zamitam. Vysledna hodnota Studentova
t =-1,29 (p = 0,20 > 0,05), coz znamena, ze mezi skupinou muzli a Zen neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v mife pouzivani neadaptivniho copingu. Vysledné hodnoty
Studentova t-testu uvadim v nasledujici tabulce ¢. 10. Opét také pfidavam krabicovy graf ¢.

6 s primérnymi hodnotami skoru pro obé skupiny.

Tabulka €. 10: Vysledky Studentova t-testu pro ovéfeni hypotézy H2

Pramér muzi Praumér Zeny Kriticka hodnota t Hodnota p Stupné volnosti

1,66 1,79 -1,29 0,20 48
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Graf ¢. 6: Krabicovy graf znazorfiujici primérné skory neadaptivniho copingu u skupiny
muzu (1) a zen (2)
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Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi priumérnym
skorem na subskale vyhledavani socialni opory a prumérnym skorem na subskale zaméreni
na pozitiva, oboji mérené pomoci WOC-CA, u onkologickych pacientii a jejich partneru;
byla testovana s vyuzitim Pearsonovy korelace. Vysledna hodnota r = 0,50 (o = 0,05), coz
znaCi prfitomnost statisticky vyznamné pozitivni souvislosti mezi mirou vyhledavani
socialni opory a zaméfenim na pozitiva. Na zakladé téchto vysledki hypotézu H3

prijimam. Vysledna tabulka ¢. 11 a bodovy graf €. 7 jsou pfiloZeny niZe.

Tabulka €. 11: Vysledky Personovy korelace pro ovétreni hypotézy H3

Primér — Primér — zaméreni Smér. odchylka Smér. odchylka — Vysledna
socialni opora na pozitiva — socialni opora zaméreni na pozitiva korelace
2,00 1,83 0,62 0,63 0,50

59



Graf ¢. 7: Bodovy graf znézornujici miru souvislosti mezi vyhleddvanim socialni opory a
zaméfenim na pozitiva.
Bodovy graf: socialni opora vs. zaméreni na pozitiva (Celé pfip. vynech. u ChD)
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Hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi primeérnym
skorem na subSkdle vyhleddavani socidalni opory a primernym skorem neadaptivniho
copingu, oboji mérené pomoci WOC-CA, u onkologickych pacientii a jejich partnerii; byla
na zaklad¢ statistické analyzy prostfednictvim Pearsonovy korelace zamitnuta. Vysledna
hodnota r = 0,33, coZz znamend, Ze mezi vyhledavanim socialni opory a neadaptivnim
copingem neexistuje statisticky vyznamna negativni souvislost. Nize uvadim tabulku ¢. 12

a graf ¢. 8 ziskany ze statistické analyzy.

Tabulka €. 12: Vysledky Pearsonovy korelace pro ovéteni hypotézy H4

Primér — Priamér — Smér. odchylka Smér. odchylka — Vysledna
socialni opora neadaptivni coping —socialni opora  neadaptivni coping korelace
2,00 1,83 0,62 0,36 0,33
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Graf ¢. 8: Bodovy graf zndzornujici miru souvislosti mezi vyhleddvanim socialni opory a
neadaptivnim copingem.

Bodovy graf: socialni opora vs. neadaptivni coping (Celé pfip. vynech. u ChD)
neadaptivni coping = 1,3446 + ,18964 * socialni opora
Korelace : r=,32684
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10.Diskuse

Prakticka cast prace se zabyva dvéma hlavnimi otdzkami. Jednéa se o hledani rozdilt
V pouzivani vybranych copingovych strategii mezi muzi a Zzenami a hledani jejich
vzajemnych souvislosti. Prvnim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v mitfe vyhledavani
socialni opory, jako copingové strategie, mezi muzi a Zenami, ktefi se potykaji s narocnou
zivotni situaci (onkologické onemocnéni). Pro tento ucel jsem stanovila hypotézu H1, ktera
zni: Zeny budou dosahovat statisticky vyznamné vy§siho primérného skéru na subskdle
vwhledavani socidlni opory meérené pomoci WOC-CA nez muzi. Pfi formulaci tohoto
predpokladu vychazim predevSim ze zahrani¢nich vyzkumt, které se timto tématem
zabyvaji. Carlson et al. (2001; in Julkunen, Gustavsson-Lilius, Hietanen, 2009) dospéli
k zavéru, Ze socialni opora je vice dulezita pro Zeny neZ pro jejich partnery a Ze Zeny jsou
vnimavéjsi k projevované socidlni opofe ve vztahu a k tomu, co proziva jejich partner.
Manne et al. (1999a; in Giese-Davis et al., 2000) ve svém vyzkumu zjistili, Zze Zeny
s rakovinou preferuji emoc¢ni podporu vice nez nemocni muzi. Dal$i autofi uvadi, ze Zeny
ve srovnani s muzi maji obvykle §irsi socidlni sit’ a vice blizkych pratel (Cutrona & Russell
1987; in Drageset, Lindstrom, 2003) a uzivaji socialni oporu €astéji jako jeden ze zplsobl
zvladani (Monat & Lazarus 1991; in Drageset, Lindstrom, 2003). Na zaklad¢ statistické
analyzy, se vSak vySe zminénou hypotézu potvrdit nepodatilo. Vyslednd hodnota p = 0,09
a je tedy vétsi nez stanovend hladina vyznamnosti o = 0,05. Vysledna hodnota miize byt do
jisté miry ovlivnéna velikosti porovnavanych skupin vyzkumného souboru (n = 25). Pti
vétsim poctu respondenti, by se hodnota p mohla dostat pod hladinu statistické
vyznamnosti. Dal§im divodem mutze byt zvySend mira vyhledavani socialni opory na
strané¢ muzd. Véts§ina muzd v souboru (n = 21) jsou partnefi Zen, které se 1€¢i nebo se diive
1éCily s onkologickym onemocnénim. Onemocnéni partnerky pfedstavuje znacné
zatéZovou situaci, kterd u muzi mize vést ke zvySené potiebé vyhledavani socialni ¢i
emoc¢ni podpory oproti béznym situacim.

Dalsi ptedpoklad se vztahuje k vétsi mife pouzivani neadaptivniho copingu na strané
muzi. Do této kategorie bylo zafazeno distancovani, kognitivni a behavioralni vyhybani.
Vysledky nékterych studii (napi., Eschenbeck & Kohlmann, 2002; in Eschenbeck,
Kohlmann, Lohaus, 2007) ukazuji, ze chlapci uzivaji vice distancovéani a vné&jsSich projevil
zvladani. Tradi¢ni muzska role je také Casto spojovana s vlastnostmi jako je samostatnost a
nezavislost, které mohou souviset Suzivanim méné adaptivnich zpasobl zvladani

onemocnéni, zejména v oblasti socidlni vymény (Hoyt, 2009; in Hoyt, Stanton, 2011).
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Morse (1991; in Feldman, Broussard, 2006) uvadi, ze nékteti muzi uzivaji zvySenou
sebekontrolu Kk utajeni vlastnich pociti smutku a strachu pfed svymi Zenami. Na zakladé
téchto a dalSich prament jsem stanovila hypotézu H2: Muzi budou dosahovat statisticky
vyznamné vyssiho primérného skoru neadaptivniho copingu meéreného pomoci WOC-CA
nez zeny. Na zaklad¢ statistické analyzy nebyla hypotéza H2 potvrzena (p = 0,20). Z
hlediska vysledkil je ziejmy nejvétsi rozdil v oblasti uzivani kognitivniho vyhybani. Pti
procentualnim porovnani miry pouzivani této copingové strategie dosahli muzi hodnoty
36,5 %, zatimco Zeny hodnoty 44,5 %. Dalsi vyzkum by bylo vhodné zaméfit na ovéfeni
statistické vyznamnosti tohoto rozdilu. U distancovani a behaviordlniho vyhybani byl
rozdil mezi skupinou muzl a zen jen velmi maly. Z téchto vysledkt vyplyva, Ze pouzivani
vyhybavych strategii a distancovani mize byt v t€Zké Zivotni situaci dilezitym zpisobem
zvladani bez ohledu na pohlavi ¢lovéka. Otazkou také zistava, na kolik jsou tyto strategie
skutecné neadaptivni. Bylo zjisténo, ze u lidi s vysokou mirou vyhybani se Casto objevuji
negativni psychické ptiznaky, coz je zpusobeno neschopnosti celou udélost kognitivné
zpracovat. Nékdy vSak muize vyhybani zmiriiovat prozivany stres, piedev§im docasné,
protoze pomaha lidem nemyslet na stresujici udalost (Fagundes, Berg, Wiebe, 2012).

Distancovani bylo spolu s vyhledavanim socialni opory nejpouzivanéjsi strategii
vibec. Nejmén¢ uzivana pak byla strategie behavioralni vyhybani. Tyto vysledky jsou
vsouladu s vyzkumem Dunkel-Schettera et al. (1992). Tito autofi zjistili, Ze nejvice
pouzivanym zptisobem zvladanim bylo distancovani (26 %). Vyhledavani socialni opory,
pozitivni zaméteni a kognitivni vyhybavé strategie pacienti vyuzivali pfiblizné ve 20 %
ptipadii. Nejméné uzivanou strategii (11 %) bylo behavioralni vyhybani. Ve vlastnim
vyzkumném souboru je potadi uZivani jednotlivych copingovych strategii srovnatelné
svySe popsanymi vysledky. Jednotlivé procentudlni hodnoty jsou vSak ve vlastnim
vyzkumu o poznani vétsi.

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zaméfena na hledani souvislosti mezi uzivanim socialni
opory a vybranymi copingovymi strategiemi. Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamna
pozitivni korelace mezi prumérnym skorem na subskdle vyhledavani socialni opory a
priumernym skorem na subSkdle zaméreni na pozitiva, oboji merené pomoci WOC-CA, u
onkologickych pacientit a jejich partneru; byla na zaklad¢ statistického ovéfeni pfiijata.
Byla objevena silna pozitivni korelace (r = 0,50) mezi vyhledavanim socialni opory a
zamé&fenim na pozitiva. Tento vysledek podporuje predpoklad, ze podpora blizkych lidi a
vzajemné sdileni mlze podpofit aktivaci dalSich adaptivnich zplsobl zvladani narocné

zivotni situace. Hypotézu H4: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi
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prumeérnym skorem na subSkdle vyhledavani socialni opory a prumérnym skorem
neadaptivniho copingu, oboji mérené pomoci WOC-CA, u onkologickych pacientit a jejich
partneri; na zaklad¢ jejiho testovani zamitam. Mezi vyhleddvanim socialni opory a
neadaptivnim copingem byla objevena stfedné silna pozitivni korelace (r = 0,30). Toto
zjisténi maze souviset s tim, Ze socialni opora vede k aktivaci i dalSich zptisobt zvladani
bez ohledu na miru jejich adaptivnosti.

Vysledky mohou byt do jisté miry ovlivnény slozenim vyzkumného souboru.
Vzorek respondentl je znacné homogenni a vzhledem k populaci neni reprezentativni. Do
vyzkumu byla zahrnuta data od pacientt, kteti v dobé sbéru dotaznikli navstivili nékteré
z pracovist, kde probihala jejich distribuce. VéEtSinu pacientii tvofi onkologicky nemocné
Zeny (n = 21) a vétsina pacientii se v soucasné dob¢& nachazi v remisi jejich onemocnéni (n
= 20). Vsichni partneti spolu bydli ve spole¢né domacnosti a az na 2 piipady Ziji v
manzelstvi. VéEtSina partnerstvi také trva velmi dlouhou dobu. Vsechny tyto aspekty se
mohu podilet na vyse zminénych vysledcich. Z hlediska dal§iho vyzkumu by krom¢ jiz
uvedenych otdzek stila za pozornost copingova strategie zamécfeni na pozitiva. V této

oblasti byl objeven 10,5 % rozdil ve prospéch skupiny Zen.
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11.Zavér

Prvnim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v mife uzivani
vybranych copingovych strategii mezi skupinou muzii a zen v naro¢né zivotni situaci
(onkologické onemocnéni). Hypotéza H1 zahrnovala pfedpoklad, ze zeny budou pouzivat
vice vyhledavani socialni opory, jako copingové strategie, nez muzi. Tento piedpoklad se
pfi statistickém testovani ovérit nepodafrilo. Stejné tak byla zamitnuta i hypotéza H2, podle
které by méli muzi pouzivat vice neadaptivniho copingu nez zeny. Mezi skupinou muzii a
zen tedy nebyl objeven statisticky vyznamny rozdil v mife uzivani vybranych zpisobt
zvladani méfenych pomoci metody WOC-CA.

Dalsim cilem vyzkumu bylo hledani souvislosti mezi mirou vyhledavani socidlni
opory a dal$imi copingovymi strategiemi. V hypotéze H3 jsem ptedpokladala existenci
pozitivni souvislosti mezi vyhleddvanim socidlni opory a zaméfenim na pozitiva. Na
zaklad¢ statistické analyzy byla objevena silna pozitivni souvislost a hypotéza H3 byla
piijata. Pfedpoklad o existenci negativni souvislosti mezi vyhledavanim socialni opory a

neadaptivnim copingem se potvrdit nepodafilo a hypotéza H4 byla timto zamitnuta.
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Souhrn

Tématem piekladané magisterské diplomové prace je zvladani onkologického
onemocnéni V ramci partnerského vztahu. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Jedna
se 0 cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je ¢lenéna do jednotlivych kapitol, které
pojednavaji 0 partnerském vztahu, socialni opofe, onkologickém onemocnéni a copingu.
Tato Cast nabizi zdkladni teoreticky pifehled v uvedenych tématech. Posledni cast je
vénovana kapitole o zvladani naro¢nych zivotnich situaci vV ramci partnerského vztahu a
vyzkumnym studiim, které se touto problematikou zabyvaji.

Partnersky vztah se svoji kvalitou do zna¢né miry li§i od ostatnich socialnich
vztahil. Je zalozen predevsim na vzijemné duvére, sdileni, intimité a fyzické blizkosti.
Partner piestavuje pro onkologického pacienta vyznamny zdroj socidlni a emocionalni
opory pfi zvladani néro¢né Zzivotni situace. Nadorové onemocnéni, které takovou situaci
jisté predstavuje, vyzaduje aktivaci vhodnych zpusobu zvladani jak na strané pacientt, tak
na strané jejich partnerti. Onkologické onemocnéni ovlivituje vSechny oblasti zivota
nemocného véetné jeho socidlnich vztaht, které mohou byt vyrazné narusSeny. Z tohoto
hlediska je dulezité zaméfit pozornost na strategie zvladani naro¢nych situaci vV ramci
partnerského vztahu. Méné adaptivni zplsoby mohou negativné ovliviiovat psychické i
fyzické zdravi a spokojenost ve vztahu u obou partnerd. Na druhé strané existuji i takové
zpusoby zvladani, které mohou ptispét K lepSimu piijeti vSech zmén, které s sebou nemoc
pfinasi.

Prakticka cést prace je zaméfena na dva hlavni vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda existuji rozdily v mife uzivani vybranych zptsobtl zvladani narocné Zivotni
situace mezi skupinou muzi a zen. Pro tento ucel byly stanoveny hypotézy H1 a H2.
V rdmci prvni hypotézy piedpokladam, Ze zeny budou pouzivat vice vyhledavani socialni
opory nez muZzi. Druhd hypotéza obsahuje piedpoklad, ze muZi pouZivaji vice
neadaptivniho copingu nez Zeny. Dal$im cilem bylo ovéfit existenci souvislosti mezi
vybranymi copingovymi strategiemi. K tomuto ucelu jsem stanovila hypotézu H3 a H4.
Prvni z nich predpoklada existenci pozitivni souvislosti mezi mirou vyhledavani socialni
opory a zaméfenim na pozitiva. Druhd hypotéza zase obsahuje ptedpoklad o existenci
negativni souvislosti mezi mirou vyhleddvani socidlni opory a neadaptivnim copingem.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi se v minulosti 1é¢ili nebo momentalné 1é¢i
s onkologickym onemocnénim, a jejich partnefi. Byla pouZita kombinace zdmérn¢ho a

ptilezitostného typu vyberu probandi. Kritériem pro zafazeni pacienta do vyzkumu byla
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pfitomnost onkologického onemocnéni v anamnéze a Zivot v partnerstvi. Onkologicti
pacienti vSak nemuseli zit v manzelstvi nebo bydlet s partnerem ve spole¢né¢ domacnosti.
Vyzkumného Setfeni se mohli zucastnit ti pacienti, kteti v dobé od biezna do zafi r. 2014
navstivili nékteré ze zafizeni, kde probihala distribuce dotaznikii. Do vyzkumu byla
zatazena data od 50 respondentl (25 part). Z celkového mnozstvi pacientll (n = 25) byli
pouze 4 muzi.

K ovéfeni stanovenych predpokladi bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfent.
Vytvoteny dotaznik obsahuje dvé casti. Prvni cast zahrnuje polozky pro zjiStovani
vybranych sociodemografickych tidaji. V dotazniku pro pacienty/pacientky (A) se jedna o
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, typ nddorového onemocnéni, trvani onemocnéni
(doba od prvni diagnézy), momentalni stav (lécba ¢i remise), délku vztahu se
soucasnym partnerem, bydleni ve spole¢né domécnosti a rodinny stav. V dotazniku pro
partnery/partnerky (B) jsou otdzky obdobné, pouze s vynechanim polozek typ, délka trvani
a momentalni stav nadorového onemocnéni. Dalsi ¢ast tvoii polozky z metody WOC-CA
(Dunkel-Schetter et al., 1992), které byly ptelozeny z anglického jazyka a jejich
vyznamové spravnost zkontrolovana. Skala WOC-CA je navrzena pro méfeni zvladani
stresu souvisejiciho s onkologickym onemocnénim. K dotazniklim byl piilozen privodni
dopis s informacemi o ucelu vyzkumného Setfeni a 0 dodrzovani etickych principu.
Pacientim byly pfedany dva dotazniky a obélka s pfedepsanou adresou a znamkou. Po
vyplnéni dotaznikli pacientem a jeho partnerem byly zaslany na uvedenou adresu a
nasledn¢ vyhodnoceny.

Vysledna data byla podrobena statistick¢é analyze prostiednictvim programu
Statistica 12. Na zakladé¢ statistického ovéfeni jsem zamitla hypotézu H1, H2 a H4. Pfijata
byla pouze hypotéza H3. Ztéchto vysledki vyplyva, ze nebyl objeven statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou muzi a Zen v oblasti vyhleddvani socialni opory a
pouzivani neadaptivniho copingu. Nebyla také potvrzena existence negativni souvislost
mezi vyhledavanim socialni opory a neadaptivnim copingem. Podafilo se ale potvrdit
statisticky vyznamnou pozitivni souvislost mezi vyhledavanim socidlni opory a zamétenim
na pozitiva. Blize se ke zjisténim vysledkiim, jejich moZnym souvislostem a interpretacim

vyjadiuji ve vyse uvedené diskuzi.
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