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Uvod

Tématem ptedklddané rigor6zni prace je zvladani nemoci a partnerska spokojenost
u onkologickych pacientl a jejich intimnich partnerti. Diagn6za nadorového onemocnéni
zasadnim zptsobem ovlivni zivot nemocného a také jeho blizkych, ktefi mu poskytuji
potiebnou podporu a pomoc. U nemocnych dochazi nejenom ke zménam v oblasti télesné ¢i
emocni, ale také v oblasti socialni, na urovni mezilidskych vztahii. Dostavaji se do role
pacientl, ktefi potiebuji pomoc a péci od svych blizkych. Poskytovateli péce mohou byt
partnefi, déti, rodi¢e, sourozenci ¢i piatelé. Pro tuto praci se vSak stava stézejni zvladani
nadorového onemocnéni V ramci intimniho vztahu. Partnersky vztah se svoji kvalitou a
vyznamenm lisi od ostatnich socialnich vztaht, napt. téch, které vznikaji mezi rodici a détmi.
Mezi partnery dochazi ke specifickym interakcim a aktivaci jak individudlnich, tak
spole¢nych strategii zvladani nemoci. To, jak se partnefi dokazi nové situaci pfizpUsobit,
muze mit vliv na dal$i fungovéni jejich vzdjemného souziti. Méné adaptivni zplisoby
zvladani mohou negativné ovlivnit partnerskou spokojenost a funkénost vztahu. Na druhé
stran¢ existuji 1 adaptivnéjsi zplsoby zvladani, které mohou obéma partnerim pomoci se
snaro¢nou zivotni udalosti vyrovnat a mohou vést k zachovani ¢i dokonce posileni

partnerského vztahu, vzajemné duvéry a blizkosti.

Onkologické onemocnéni je V dne$ni spole¢nosti zna¢né rozsifené, 0 cemz svedéi i
nasledujici statistické udaje. Podle statistik WHO (Svétova zdravotnicka organizace) ro¢né
umira na onkologické onemocnéni 8 000 000 lidi na svété. Z toho k 1 850 000 tmrti dochazi
VvV Evropé, coz je vice nez 20 % z celkového poctu. Nadorova onemocnéni predstavuji po
kardiovaskularnich problémech druhou nejcastéjsi pticinu smrti (GSK, 2012). V ceské
republice v roce 2009 zemielo na onkologické onemocnéni 27 700 osob, coz tvoti 25,8 %
ze vSech timrti za tento rok. U muzt byl podil zhoubnych novotvari na amrti vyssi nez u zen

(Slovacek et al., 2011).

Praci tvoti dvé hlavni ¢asti. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do jednotlivych kapitol, Které
pojedndvaji 0 onkologickém onemocnéni, copingu, socidlni opoie a partnerstvi. Tato ¢ast
nabizi pfedevsim zakladni ptehled a orientaci v uvedenych tématech. Posledni kapitola je
vénovana vyzkumim Vv oblasti zvladani stresu a partnerské spokojenosti a predstavuje hlavni
teoreticky zdroj pro vlastni vyzkumné Setfeni. Prakticka ¢ast prace je zamétfena na ovéfeni
tii stanovenych cili. Prvnim cilem bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vybranymi

zpusoby zvladani a spokojenosti ve vztahu na stran€ onkologickych pacientd a jejich



partnerd. Dalsi cil byl zaméfen na zkoumani souvislosti mezi pouzivanim vybranych
copingovych strategii na stran¢ jednoho partnera a jejich vlivem na vztahovou spokojenost
na stran¢ partnera druhého. Poslednim cilem prace bylo zjistit, zda mira shody v uzivani

vybranych zplsobti zvladani mezi partnery miize mit vliv na jejich spokojenost v partnerstvi.

V zahrani¢ni literatufe je téma zvlddani onkologického onemocnéni v ramci
partnerstvi pomérn¢ hodné diskutované. V Ceskych literarnich zdrojich jsme se s danou
problematikou témét nesetkaly. Ackoli je k dispozici mnozstvi zahrani¢nich studii, v Ceském
prostiedi neni tato oblast pfiliS prozkouména. Cilem prace je ovéfit vySe zminéné
ptedpoklady, vychézejici ze zahrani¢nich vyzkumu, u onkologickych pacientli a jejich
partnert v ¢eském prostiedi. Prace muze prispét k lepSimu porozuméni danému tématu a tim

1 ke zkvalitnéni péce o onkologicky nemocné a jejich blizké.

Piedkladana rigor6zni prace tematicky navazuje na vlastni diplomovou magisterskou
praci. Prace je rozsifena jak v oblasti teorie, tak také v ¢asti praktické zahrnujici vyzkumné
Setfeni. Teoreticka Cast je doplnéna o nové informace a poznatky. Zahrnuje 6 novych kapitol
(1.4, 2.5, 3.3, 4.4, 4.5, 4.6) a pro jeji zpracovani bylo vyuzito 37 novych literarnich a
internetovych zdroju. Prakticka ¢ast prace se zaméfuje na nové stanovené vyzkumné cile a
navrzené hypotézy. Vyzkumny soubor byl navySen o 10 respondentli a pouzita metodika je

rozsifena o vyuziti metody DAS a jejich vysledkd.



Teoreticka Cast

1. Onkologické onemocnéni

,Nador, hovorové oznacovany jako rakovina, je stav, kdy v disledku nahromadéni
vice zmén v genetické vybaveé buiiky a jejim fyzikdlné-chemickém, biochemickém a
biologickém uspotadani dochdzi k nadmérnému mnozeni zménénych bunék* (Janackova,
2007, s. 121-122). Nejcastéji se vyviji ve formé kulovitého nebo ovalného loziska, které po
dosazeni urcité velikosti tlaci na okolni tkan€ a organy nebo dochazi k jejich roztahovani a
napinani. NaruSeni zdravé tkané¢ ¢i organu je nejCastéjsi pric¢innou nadorové bolesti

(Janagkova, 2007).

Naésledujici kapitola je vénovana problematice onkologického onemocnéni. Tento
typ onemocnéni pfedstavuje 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 o néj pecuji a jsou zdrojem jeho socidlni opory.

1.1. Vymezeni a vznik onkologického onemocnéni

Galenos oznacil rakovinu jako tumor (z lat. tumere — bobtnati). Nadory rozliSujeme
na benigni a maligni. Maligni neboli zhoubné nadory metastazuji, tj. vytvareji druhotna

nadorova loziska v riznych castech téla. Rakovina pfedstavuje druhou nejcastéjsi pricinu

umrti a jeji pribéh je spojen s velkymi bolestmi a utrpenim (Ktivohlavy, 2002).

Diagnoza onkologického onemocnéni nevyzaduje pouze jeho pftijeti, ale také
zvladnuti toho, co s sebou nemoc piinasi. Lécebné postupy maji fadu neptiznivych vlivi,
které musi pacient zvladnout. Nasledkem chemoterapie nebo ozafovani se mize objevit
nevolnost, zvraceni, vypadavani vlasli, malatnost a tfada dalSich nepfijemnosti. Kromé
zdravotnich problém se objevuji 1 problémy v oblasti psychické. Po operaci mohou pacienti
prozivat depresi ¢i tzkost, zvlasté dojde-li K trvalému naruseni jejich téla (Kiivohlavy,
2002). Telch a Telch (1985; in Kiivohlavy, 2002) zjistili, ze u 39 % pacientek po

mastektomiit, kde byl zjistén maligni nador, bylo potfeba psychiatrické pomoci. U pacientek

! Jedna se o chirurgické odstranéni celého prsu. Pokud to situace dovoli, provadi se odstranéni ¢asti prsu (prs

zachovavajici operace) — kvadrantektomie ¢i segmentektomie (Linkos, 2015).



S benignim nadorem to bylo 12 % a ujinych typd rakoviny se pocet téchto pacientek

pohyboval od 18 do 25 %.

Nador neni povazovan za lokalni onemocnéni postihujici urity organ nebo tkan, ale
je chéapan jako onemocnéni celého organismu. Z hlediska 1€¢by nddorového onemocnéni
hraje velmi dilezitou roli jeho v€asné rozpoznani. V soucasné dob¢ existuje vice riznych
zpuisobl 1écby onkologického onemocnéni, které mohou byt vzajemné kombinovany. Jde
zejména o chirurgické zékroky, radioterapii nebo chemoterapii. U nékterych typti nadora

byva vyuzivana také hormonalni Ié¢ba (Koutecky, Konopasek, 1999).

Krom¢ somatické rehabilitace vyzaduje naddorové onemocnéni také rehabilitaci
psychologickou a socialni. Psychologicka rehabilitace ma za cil pomoci pacientovi zvladat
jeho obavy, strach &i pochybnosti v priib&hu 1éby i po jejim skonéeni. Ukol socialni
rehabilitace spociva v opétovném zaclenéni nemocného ¢lovéka do spolecnosti. Jak vyplyva
z vyse uvedeného textu, péce o onkologického pacienta je zna¢n€¢ komplexni a zahrnuje

ruzné oblasti (Koutecky, Konopasek, 1999).

Vznik rakoviny je spjaty s ur¢itymi genetickymi predispozicemi a dileZitou roli hraje
také zivotni styl. Mezi silné rizikové faktory pfi vzniku rakoviny patii koufeni ¢i rizikova
dieta. Urcity vliv mohou mit i psychické faktory jako je mira prozivaného stresu ¢i deprese

(Kfivohlavy, 2002).

Nadorové onemocnéni je pravdépodobné vysledkem vysoce komplexniho
vzajemného pisobeni mnoha faktorii rizného typu. Nékteti autofi se domnivaji, Ze jednim
ze spoustéclti nadorového onemocnéni mohou byt urcité osobnostni rysy. V této souvislosti
byva zmifovana tzv. osobnost typu C2. Rakovina je povazovéna za multifaktoridlng
podminéné onemocnéni, jehoZz pfi€iny je nutné zkoumat piedevsim prospektivné (Angenedt,

Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

2 Osobnost typu C (cancer personality) je charakterizovana rezervovanosti, konformismem v socialnich

vztazich, potlacovanim emoci, vyhybanim se konfliktim a submisivitou (Paulik, 2010).



1.2. Faze onkologického onemocnéni

V prvni fazi nemoci se objevuji urcité piiznaky, se kterymi se nemocny obraci na
svého Iékare. 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 sdé€lena jeho
diagnoza. Sezndmeni nemocného jedince s diagndézou nadorového onemocnéni ma znacné
traumatizujici u€inky. Ve fazi traumatizace dochazi k omezeni schopnosti u¢inné vyuzivat
stavajici copingové strategie. Ptijeti diagndzy a spolupréce s 1€kafti je dulezitym krokem pro

zahajeni naro¢né 1écby (Angenedt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Tteti faze onkologického onemocnéni zahrnuje 1écebny proces. Rychlé zahdjeni
1écby omezuje moznost pacienta celou situaci zpracovat a srovnat Se S ni. Z hlediska 1écby
je dulezité, aby pacient neztratil kontrolu nad tim, co se snim déje a mél moznost o jejim
pribéhu spolurozhodovat. Cim vétsi je moznost pacienta podilet se na rozhodovani o 16¢bé,
tim mensi bude pocit jeho bezmocnosti a ztraty kontroly nad situaci. Tato skute¢nost 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 pfijmout fakt, Ze
jejich Zivot se jednou pro vzdy zménil. I kdyz je pacient momentalné vyléCen, stale mu hrozi
riziko recidivy. Ukolem této fize je naudit se snaset Zivot v nejistot a zajistit si co nejvyssi

moznou kvalitu Zivota (Angenedt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Opusténi nemocnice po ukonceni lécby je mnohymi pacienty vniméano jako
ohroZujici. Maji pocit, Ze ztraci oporu odborného personalu a maji strach z ndvratu do
bézného Zivota. Nekteti svobodni pacienti mohou mit strach z navdzani vztahu a zalozeni
rodiny. Jini se boji, Ze budou pro svoji rodinu ptitézi. Z téchto diivodu je prospésné udrzovat
kontakt s nemocnici nebo byvalymi pacienty. Na nékterych klinikdch se odehravaji
skupinova setkdni byvalych pacientil, kterd umoziuji sdilet osobni problémy. Tyto skupiny
pomahaji zvladnout navrat k béZnému zivotu a brani vytvoieni socialni izolace (Kfivohlavy,

2002).

Znovuobjeveni nadorového onemocnéni je oznaCovano jako recidiva. V této fazi

¢lovek proziva pocity bezmocnosti a deprese. Nékdy se u pacientd setkavame také s pocity
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viny. Pacient je opét konfrontovan se smrti a 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 o moznych paliativnich opatienich. Postupujici nddorové 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).

V terminalni fazi nemoci je pacientim poskytovana paliativni forma lécby. Paliativni
medicina se zaméfuje na poskytovani péce lidem s pokroCilym progredujicim
onemocnénim, jejichz délka zivota je omezena. Cilem je 1é¢ba bolesti a dosazeni nejvyssi
mozné kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. V dnesni dobé je paliativni 1é¢ba
poskytovana pfedevsim pacientim s nadory. Sldma et al. (2011; in Kupka, 2014) uvadi, ze
u pacientil s onkologickym onemocnénim (maligni nadory) je paliativni péce poskytovana

vV 75 % piipada.

Onkologické onemocnéni je Vv sou€asnosti velmi €astym zdravotnim problémem a
mnozstvi pacientll své nemoci nakonec podlehne (viz. kapitola Statistika vybranych
onkologickych onemocnéni). Umirdni pacienta pfedstavuje bolestnou udalost, se kterou se
musi on sdm 1 jeho blizci postupné vyrovnat. Proces umirani popsala E. Kiibler-Rossova

(1997; in Vodackova a kol., 2000) v péti hlavnich fazich:

1. Faze popreni a izolace — V tomto stadiu ¢lovek odmita uvéfit, Ze je bolestna situace
pravdiva. Miize se jednat napf. o odmitani a popieni diagndézy onemocnéni.
Poptenim se ¢lovék uzavird pred okolnim svétem a dostava se do izolace.

2. Faze zlost —V této fazi se objevuji silné a nékdy téZko kontrolovatelné emoce hnévu
a zlosti. Clovék se zlobi na cely okolni svét. Toto chovani miize byt pro jeho okoli
velmi naro¢né.

3. Faze smlouvani —V obdobi smlouvani je ¢lovek pristupny ke spolupraci a feSeni své
situace. Dochézi k ptfehodnoceni stavajicich postojit a smlouvani o Cas.

4. Faze deprese — Nemocnému Cloveku zacind dochazet, ze pfichazi konec a on umira.
V této fazi se objevuji pocity deprese a sklicenosti.

5. Faze smireni nebo rezignace — Posledni faze miize ptredstavovat bud’ smifeni se

situaci a jeji pfijeti nebo rezignaci. Clovek vi, Ze umira a situace se neda odvratit.
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1.3. Psychosociilni diisledky onkologického onemocnéni

Vyznamné zmény zpusobené nadorovym onemocnénim vyzaduji znacné
psychosocialni pfizptisobeni. 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 celkovd duSevni a télesna pohoda.
Odhadem se zdvazné dusSevni potiZe u populace pacientl vyskytuji ve 23 az 66 % ptipadil

(Telch & Telch, 1986; in Nezu, 2004).

Zvladani onkologického onemocnéni vyzaduje od pacienta zna¢né usili a psychickou
stabilitu. N€kteti pacienti nejsou schopni se s takto zat€zovou zivotni situaci vyrovnat sami.
Za téchto okolnosti je dulezita pfedevsim pomoc blizkych lidi nebo odbornikii vzdélanych
Vv oblasti psychoonkologie. Pfiblizné€ 25 az 40 % pacientii 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 ¢&i Liga proti rakoving. V oblasti podpory a
vyhled4dvani informaci hraji v dneSni dobé& dilezitou roli snadno dostupné internetové
portaly. VétSina z nich nabizi pacientim a jejich blizkym ptehled nejriznéjsich informaci,
které se tykaji problematiky onkologického onemocnéni a jeho 1é€by. Soucasti byva i
nabidka internetového poradenstvi a odkazy na dal§i mozné sluzby a organizace zabyvajici
se poskytovanim péce a podpory onkologicky nemocnym a jejich blizkym. V dalSim textu

se vénujeme kratkému popisu né€kolika vybranych portali.

Onkoportal predstavuje jeden z provéfenych zdrojui pro vyhledavani onkologickych
informaci. Nabizi pomoc pacientlim i jejich blizkym v tiZivé Zivotni situaci. Portal obsahuje
informace tykajici se léCby, vyzivy nemocnych, prevence, financni a pravni pomoci

a dualezité kontakty na onkologicka centra ¢i pacientské organizace (Onkoportal, 2015).

Dalsi informacni portal nabizi organizace Mamma HELP, ktera se specializuje na
pomoc Zendm s rakovinou prsu a jejich rodinam. Portal nabizi informace o onemocnéni,
prevenci ¢i pofadanych akcich. Soucasti je také online poradna a diskuzni férum pro sdileni

zkusenosti s onemocnénim (Mammabhelp, 2015).

Zdrojem informaci jsou i internetové stranky organizace Amelie o.s. poskytujici
psychosocialni pomoc onkologickym pacientlim a jejich blizkym. Na strankach je mozné
najit kontakty na centra, organizace, poradané akce ¢i nabidku telefonického a internetového

poradenstvi (Amelie 0.s., 2015).
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Dal§i informace nabizi napf. portal Narodniho onkologického programu CR
(Onconet, 2015) nebo portal Linkos Ceské onkologické spoleénosti pii Ceské lékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (Linkos, 2015).

U onkologickych pacienti lze uplatnit terapii zaméfenou na feSeni problému
(problem-solving therapy = PST). Jedna z definic oznacuje feSeni problému za ,,proces,
pomoci n¢hoz jedinec hledd a objevuje efektivni prostiedky zvlddani problematickych
situaci, s nimiz se setkava v kazdodennim zivot¢* (D’ Zurilla, Nezu, 1982, s. 202; in Nezu et
al., 2004, s. 39). Terapie zamé&iena na fesSeni problému spoc¢iva v orientaci pacienta viici
problémové situaci a snaze o jeji efektivni feSeni. Lazarus a Folkmanova povazuji feSeni
problému za jednu z forem zvladani zaméfeného na problém, zatimco v rdmci PST je pojeti
feSeni problémi Sirsi. Nezu & D*Zurilla (1989; in Nezu et al., 2004) se domnivaji, zZe feSeni
problému zahrnuje jak cile zamétené na problém, tak cile zaméfené na emoce nebo oboji

podle povahy problému.

1.4. Nemoc a posttraumaticky rozvoj

Prozivéani naro¢né zivotni situace mize vedle negativnich disledki pfinést i pozitivni
zmény Vv oblasti lidského chovani a prozivani. Tyto zmény se souhrnné oznacuji jako
posttraumaticky riist osobnosti, pro ktery je charakteristické dosazeni vyssi irovné adaptace
a odolnosti vii¢i ptisobeni silného stresoru. Pro rozvoj osobnosti je duilezita ptitomnost urcité
optimalni hladiny stresu. Slaby nebo pfili§ intenzivni stres by dosaZeni pozitivnich
osobnostnich zmén mohl branit. Zmény se dle nékterych autord nejcastéji tykaji vnimani
sebe sama, vztahu k druhym lidem a k zivotu ¢i proméné osobnich, zejména duSevnich,

hodnot ¢lovéka (Paulik, 2010).

Pro vysvétleni terminu posttraumaticky rozvoj je nejprve nutné vymezit v ném
obsazeny pojem trauma. Trauma se objevuje v souvislosti se situaci, kterd zavaznym
zpusobem narusuje dosavadni fungovani ve svéte nebo je pro ¢lovéka vyznamnou vyzvou.
Vétsinou se jedna o situace, které musi splnovat ur€itd kritéria. Jedna se napt. o nahlost a
Sok, pocit ztraty kontroly, prozivani viny nebo hrozba fyzické ¢i psychické ujmy (Mares,

2007).

Onkologické onemocnénti je situaci, ktera tato kritéria miize spliiovat a predstavuje tak
vyznamnou traumatickou udalost. Prvni reakci na ozndmeni diagndzy byva Sok pacienta 1
jeho blizkych, na ktery mohou reagovat riznymi zptisoby zvladani. Diagn6za onemocnéni

je spojena s prozitkem ohrozeni zdravi a predstavou mozné fyzické ujmy. Stejné tak mutize
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pacient i jeho blizci prozivat ur€itou bezmocnost a pocit ztraty kontroly nad probihajicim

onemocnénim. Nemén¢ Casté je i prozivani pocitl viny a dalSich negativnich emoci.

Posttraumaticky rozvoj je definovén jako ,,vyznamna pozitivni zména v jedincové
kognitivnim a emoc¢nim zivote, ktera mize mit své vedlejsi projevy ve zmeéné jedincova

chovani“ (Mares, 2007, s. 11).

Tedeschi a Calhoun (2006; in Kupka, 2014) vymezili na zakladé faktorové analyzy

pet hlavnim oblasti posttraumatického rozvoje:

1. Zmeny v sebepercepci — Uvédomeéni si vlastni zranitelnosti, limitd a kone¢nosti
zivota, coz muze vést k pocitu zvysené divéry ve vlastni schopnosti.

2. Uvedomeni si novych moznosti — Rozvijeni novych zajmi a aktivit, hledani novych
Zivotnich moznosti.

3. Zmeény v mezilidskych vztazich — Uvédoméni si kvality socidlnich vztaht, prozivani
veétsi vztahové intimity, vEétsi empatie a ochota pomahat druhym.

4. Ucta k Zivotu — V&t3i tcta k Zivotu a zdravi, zaméfeni na trvalej$i hodnoty.

5. Zmeéna ve spiritualité — Novy smysl Zivota, otazky viry a spirituality.

Zavazna stresujici udalost, kterd zahrnuje konfrontaci se smrti, mize mit i své
pozitivni dusledky. Tyto zmény se mohou tykat hodnotového Zebticku, Zivotniho stylu,
pfistupu k sobé samému, druhym lidem ¢i Zivotu obecné. Pro uzdraveného pacienta mize
nabyvat dilezitého vyznamu zdravi, blizci lidé, ktefi mu v dobé 1é¢by poskytovali potiebnou
oporu a pomoc nebo hodnota ndboZenstvi a spirituality. U pacientl se miZeme po piekonani
nemoci setkat také S tendenci pomdhat stejné nemocnym. Ptikladem miize byt zapojeni
byvalych pacienti do riznych dobrovolnickych programii ¢i organizaci pro pomoc stejné
nemocnym. Potfeba pomahat druhym miiZe pfedstavovat jeden z moznych pozitivnich
zpusobu zvladani. Jeho piinos spocivd predevsim v odvraceni pozornosti od vlastnich
problémt, zaméfeni aktivity na urcitou ¢innost, moznosti sdileni zkuSenosti, pravidelném

socialnim kontaktu ¢i v ziskani pozitivniho ocenéni od druhych lidi.
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1.5. Statistika vybranych onkologickych onemocnéni

cey

Ze statistickych udaji vyplyva, ze kazdy 3. ¢lovék Zijici v CR onemocni v priibéhu
svého zivota rakovinou a kazdy 4. tomuto onemocnéni podlehne. Kazdy rok je zaznamendno
vice nez 77 000 novych piipadi (data za rok 2010). V poétu nemocnych CR zaujima piedni
mista v Evrop€. V Cetnosti vyskytu rakoviny tlustého stfeva je dokonce na 1. misté. Mezi
roky 1998 a 2008 pocet nove diagnostikovanych pacientl vzrostl o 28 %, pficemz prumérny

meziro¢ni narust byl 2,5 % (Linkos, 2011).

Nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim u muzi je karcinom plic (obrazek €. 1). Dale
pfibylo karcinomi tlustého stfeva, konec¢niku a prostaty. U Zen je nejcastéjSim zhoubnym
onemocnénim karcinom prsu (obrazek €. 2). Narustaji také ptipady vyskytu karcinomu plic,
zatimco nalezy karcinomu délozniho Cipku se nezvysuji. Na zaklad¢ populacnich dat a
odhadt odbornikt je v roce 2011 o¢ekavano 7 125 novych ptipadid zhoubnych nadort prsu
u zen, 8 573 zhoubnych nadort tlustého stieva a kone¢niku a 6 785 zhoubnych nadori plic

(Linkos, 2011).

vewr

Jeden z nejzavaznéjsich epidemiologickych problémil v CR piedstavuje karcinom
prsu. Ve vékovém rozmezi 20-54 let predstavuje 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 ptiblizn€ 2000 pacientek, coZ piedstavuje ptiblizné pocet 35 pacientek na 100 000
(Institut biostatistiky a analyz, 2009).

Jak vyplyva z vySe uvedenych dat, onkologické onemocnéni ptedstavuje znacné
roz§ifeny zdravotni problém, ktery mize mit pro pacienta v n€kterych ptipadech fatalni
disledky. Z tohoto hlediska ma dilezity vyznam piedev§im otdzka prevence. Pacienti
mohou od jist¢ho véku vyuzivat 1 bezplatnych 1ékatskych sluzeb a odbornych vySetteni.
Napt. od 45 let mohou Zeny bezplatné vyuzit odborné mamografické vysetieni. V ptipadé,
Ze se jiz ptiznaky onemocnéni objevily, je vhodné co nejrychleji vyhledat odbornou
1€katskou péci a zahdjit odpovidajici 1éCbu, ktera mize ptiznaky onemocnéni zcela odstranit

nebo jeho prabéh zpomalit.
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Obrazek ¢&. 1: Casovy vyvoj incidence a mortality nadord pridusnice, pradusek a plic u muzi

v Ceské republice v letech 1977-2011 (SVOD, 2011)
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Obrazek ¢. 2: Casovy vyvoj incidence a mortality nadort prsu u Zen v Ceské republice
v letech 1977 — 2011 (SVOD, 2011)
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Obrazek ¢&. 3: Nejéast&jsi piiciny tmrti zen v CR ve vékové kategorii 20-54 let (Institut

biostatistiky a analyz, 2009)
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2. 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 Kiivohlavy, 2002, s. 98) definuje zvladani nasledujicim
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 Cloveék vyrovnava s urcitou ohrozujici situaci. Od snahy
vyrovnat se narocnou situaci je nutné odlisit tzv. zvladaci reakce, které jsou vrozené a

probihaji mimo védomi ¢lovéka (Kiivohlavy, 2003).

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 naro¢na nebo
ptekracujici zdroje zvladani“. Vnimani problémut spojenych sonemocnénim je znaéné
individudlni, coz vede k rozli¢nym reakcim na stran€¢ nemocnych. Lazarus a Folkman (1984;
in Wootten et al., 2007) se domnivaji, Ze odpovéd’ na stresovou situaci zavisi predevS§im na
jejim kognitivnim zhodnoceni. Zhodnoceni situace a nésledna copingovéa odpovéd mohou

ovlivnit vyslednou emocni reakci clovéka.

Onkologické onemocnéni jisté¢ predstavuje znacné zatéZovou situaci, se kterou se
nemocny a jeho blizci musi vyrovnat. Nésledujici kapitola je vénovéana jednotlivym

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

2.1. Zvladani versus obrana

Zajem o zkoumani reakci ¢lovéka na stresové udalosti se poprvé objevuje v 19.
stoleti a spad4d az ke kofeniim psychoanalyzy (Tschuschke, 2004). V této dobé& se pro
zvladani naro¢nych situaci pouzival a dodnes pouziva pojem obrana (z anglického defense).
Jednd se predevSim orizné obranné mechanismy, které byly popsany v radmci

psychoanalyzy (Freud, 1936; Beutel, 1988; in Tschuschke, 2004).

V oblasti zvladani nemoci bylo provedeno velké mnoZstvi vyzkum, coZ v pribéhu
desetileti vyvolalo znacnou metodologickou a pojmovou nesourodost. Diilezité je predevSim
ujasnit rozdil mezi dvéma hlavnimi koncepty, tedy zvladanim a obranou (Tschuschke,

2004).

18



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

(Parker, Endler, 1996; in Tschuschke, 2004).

Nazory tykajici se vztahu mezi zvladanim a obranou jsou zna¢n¢ ruznorodé. Cohen a
Lazarus (1982; in Tschuschke, 2004) chapou zvladani jako nadfazeny pojem a obranu jako
zvlastni formu zvladdani. Na druhé strané¢ Vaillant (1986; in Tschuschke, 2004) chape
zvladani jako zdafilou formu obrany. Néktera dalsi pojeti spise zdlraziuji dopliujici vztah
mezi témito dvéma koncepty. Faller (1998; in Tschuschke, 2004) dokonce uvadi, Ze obrana

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

Cilem obrannych mechanismi je adaptace vac¢i skute¢nostem, které ohrozuji
sebeobraz jedince. Situace spojené s ohrozenim vlastniho sebepojeti jsou zdrojem prozivani
uzkosti. Obranné mechanismy jsou zplisoby omezovani této uzkosti skrze zménu ¢i zkresleni
v hodnoceni reality. Spole¢nym znakem obrannych a zvladacich reakei je ovliviiovani emoci
a snizovani nezadouciho stresu, potencionalni vratnost a jejich rozvijeni s vékem ¢lovéka.
Spolecné a odlisné charakteristiky obou téchto konceptt shrnuje S. Ericksonova et al. (1997,

S. 46; in Cép, Mares, 2001, s. 532) v nésledujicich tabulkach €. 1 a €. 2:

Tabulka €. 1: Spole¢né charakteristiky obrannych a zvladacich reakci

Obranné i zvladaci reakce

Redukuji distres

Ridi emoce

Maji dynamickou povahu
Jsou potencionalné vratné

Lze v nich rozlisit dil¢i slozky

Rozvijeji se s vékem

19



Tabulka ¢. 2: Rozdilné charakteristiky obrannych a zvladacich reakci

Obranné reakce Zvladaci reakce

Obsahuji implicitni operace Obsahuji explicitni operace

Aktivovany intrapsychicky Aktivovany prostredim, okolnostmi
Obtiznéji pozorovatelné Snadnéji pozorovatelné

Jedinec si je uvédomuje Jedinec je ovlada vali

Determinovany osobnostnimi rysy Determinovany jak osobnostné, tak situaéné
Zakladem je instinktivni chovani Zakladem jsou kognitivni procesy

‘ Piedchazi zhodnoceni situace 1 vlastnich
Neptedchazi zhodnoceni situace
moznosti

Vysledkem je automatické chovani Vysledkem je promyslené chovani

2.2. Stresory a zpusoby jejich zvladani

Lidé se v prubéhu svého zivota mohou setkavat s mnozstvim stresortl razné kvality a
intenzity plsobeni. Pro jejich pfekonani miiZzeme volit rGzné zpiisoby a cesty zvladani.
V nésledujici kapitole podavame piehled moZného déleni Zivotnich stresorli a moznosti
jejich zvladani. Mezi hlavni zplisoby vyrovnani se s narocnou situaci patii copingove styly,

strategie a taktiky, o kterych blize pojednavam v nasledujicim textu.

J. Cap a J. Mare$ (2001) ve své knize nabizi prehled vybranych stresorti dle Wheatona
(1996):

e Necekana traumata (sudden traumas) — Jedna se o necekané udalosti jako je umrti,
uraz, fyzicky utok apod.

e Zivotni uddlosti (life events) — Jednd se o vazné udalosti, které jsou Zasové
limitované, ale trvaji del$i dobu. Vyskytuje se u nich obcasné zlepSeni i zhorSeni
situace a vysledek nebyva vzdy pifijemny. Mize jit o vaznou nemoc, piestéhovani,
nechténé ot€hotnéni pod.

o Kazdodenni starosti — Jedna se o jisté mikroudalosti kazdodenniho Zivota. Mohou se

vyskytovat pravidelné nebo epizodicky.
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a chronické déje. Jde napt. o etnické spory, pfirodni katastrofy, nezaméstnanost
apod.

o Udalosti, které nenastavaji (nonevents) — Tuto kategorii popsala J. Gerstenova
(1974). Predstavuje ji jako udalost, kterou si jedinec pieje nebo ofekava, ale ona
nenastava.

e Chronické stresory — Jde o stresory dlouhodobé, které plisobi nejméné pét let.

Z hlediska hodnoceni stresoru rozliSujeme primarni a sekundarni hodnoceni. Primarni
hodnoceni slouzi k posouzeni zavaznosti situace a miry rizika. Muze jit o zhodnoceni
stresoru jako realného nebo pouze potenciondlniho nebezpeci. Pii tomto hodnoceni mize
dochazet k chybnému posouzeni stresoru ve smyslu podcenéni ¢i pfecenéni jeho zadvaznosti.
Stresor miZe byt posouzen jako urcitd Sance ¢i vyzva nebo mu mohou byt pfisouzeny

negativni aspekty spojené s nepiijemnymi pocity a ohrozenim (Cap, Mares, 2001).

Sekundérni hodnoceni spociva v posouzeni vlastnich moznosti smérem k vyrovnani se
se stresovou situaci. Smith a Lazarus (1990; in Cap, Mares, 2001) vymezuji ¢tyti podoby

sekundarniho hodnoceni:

1. Jedinec zvaZuje, zda obstoji nebo selZe.
2. Jedinec posuzuje své moznosti zasahnout do situace a fesit problém.
3. Jedinec posuzuje své moznosti zvladnout vlastni emoce.

4. Jedinec odhaduje, jak se dana situace bude dale vyvijet.

Na vySe zminéné zivotni stresory lidé podle potieby aplikuji rtizné zptsoby zvladani.
Moznosti copingu mohou byt ovlivnény riznymi faktory na strané jedince a také prostiedi,
ve kterém zije. G. Prystava (1981; in Paulik, 2010) vymezuje Ctyfi pojmy vztahujici se

k otazce zvladani:

o Zvladaci schopnosti — Osobnostni dispozice, které ovliviuji zvladani zatéze na
kognitivni, emociondlni i behavioralni Grovni.

o Zviadaci zdroje — Aktualni charakteristiky Clovéka (psychosomaticky stav) a
prostiedi (socidlni opora, materialni podminky, atd.) uplatiujici se pifi zvlddani
zatéze.

e Zviadaci procesy — Psychofyziologické dé&je, které vznikaji v situaci vzéjemného

pusobeni organismu a prostiedi pii zvladani stresu.
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e Zviladaci strategie — Pomérné stabilni vzorce poznavani, vnimani a prozivani, které

¢lovek vyuziva v situaci zvladani zatéze.

V nasledujicim textu se zabyvame popisem tii Casto zminovanych a zkoumanych

moznosti copingu. Jedna se o copingové styly, strategie a taktiky. Cap a Mare§ (2001) ve

své knize popisuji dvé zékladni podoby zvladani. Jedna se o zvladaci strategie a zvladaci

styl. Pfehled charakteristik obou podob zvladani, tak jak je autoii popsali, je obsazen

Vv tabulce ¢. 3.

Tabulka €. 3: Srovnani zvladacich strategii a zvladacich styla

Srovnavana charakteristika

Zvladaci strategie

Zvladaci styl

Puvod

Psychologicky zaklad

Stabilita

Dynamika zmén

Vztah k zatéZovym situacim
Motivaéni aspekty

Vazanost na kontext

Povaha diagnostikované ¢innosti

Vrozeny i ziskany

Aktualni uvazovani,

hodnoceni a jednani

Mala

Velka

Situacné specifické jednani
Vyrazné

Velka

Konkrétni, specificka,

jedine¢na

Ptevazné vrozeny

Osobnostni dispozice, rysy

k uvazovani a jednani
Velka

Mala

Transsituacni jednani
Slabsi

Mala

Obvykla, bézna, typicka

Styl zvladani je definovan jako ,,obecnd tendence jednat se stresujici situaci zcela

ur¢itym zpiisobem® (Taylorova, 1995; in Kfivohlavy, 2002, s. 100). Mezi dva nejvice

studované styly zvladani té€zkosti patii styl zvany ,,vyhybani se tézkostem* (avoidant style)

a ,stavéni se na odpor téZkostem* (confrontative or vigilant style). Prvni z téchto stylt

spociva ve snaze uniknout pfed ohrozujici situaci, zatimco ve druhém se projevuje aktivni

odpor vii¢i tomu, co ¢lovéka ohrozuje (Kiivohlavy, 2002).
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Termin strategie se pouziva pro oznaceni urcitého propracovaného planu ¢i postupu,
ktery vede k dosazeni vyty¢eného cile. Mezi nejznaméjsi strategie zvladani fadime strategie
zameiené na feSeni problému a strategie zamétené na zvladani emoci. Strategie zamétené na
feSeni problému zahrnuji vlastni aktivitu a snahu jedince konstruktivné fesit narocnou
situaci. MliZe se jednat o snahu lé¢it nemoc, odstranit nezddouct situacni vlivy atp. Na druhé
stran¢ strategie zaméiené na zvladani emoci maji za cil regulovat emocni stav, ktery se
v disledku nemoci zménil. Zahrnuji snahu ¢lovéka zmirnit prozivany strach, obavy, izkost
a dalsi negativni emoce. Preference v pouzivani téchto strategii je do ur€ité miry vrozena
(30 %), ale vyznamnou roli hraje také vychova v rdmci rodiny a spolecenské prostredi.
Cilem strategii zvladani je omezit to, co ¢loveka ohrozuje, zachovat si pozitivni obraz sebe

sama, udrzet si dusevni rovnovahu a pokracovat v socialni interakci (Ktivohlavy, 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 zralejSim postojem k realité (Ktivohlavy, 2003).

Pro zvladnuti nemoci ma svlij vyznam také katarze. Sdileni zazitkd, pocitl a obav
vede k dusevnimu ocisténi, které s sebou piinasi uréitou ulevu. Greenberg a Stone (1990; in
Kitivohlavy, 2002) zjistili, ze moznost vypovidat se druhému ze svych prozitkli a myslenek

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

Tteti zpisob zvladani predstavuje taktika. Taktika stejné jako strategie predstavuje
zpusob, jakym ¢loveék dosahuje stanoveného cile. Lisi se vSak v tom, Ze u taktiky se jedna
spiSe o dil¢i kroky, mensi useky boje. Mezi taktiky fadime napf. relaxaci, dechova cviceni,
imaginaci, meditaci, poslech hudby, Cetbu, humor ¢i poskytovani socialni podpory. Jak pise
M. SvatoSova (1995; in Kiivohlavy, 2002, s. 105): ,,Nejlepsim lékem na Spatnou néaladu a

smutek je sebrat se a jit nékomu udélat radost*.

2.3. Zvladani nemoci

Nemocny clovek se dostava do role pacienta, kterd s sebou ptinasi fadu fyzickych,
ale také psychickych a socialnich zmén. Nemoc se netyka jen samotného pacienta, ale také

jeho rodiny, pratel, zaméstnani a dalsich lidi, se kterymi je v kontaktu (Ktivohlavy, 2002).

Ptredpoklada se, ze vztah odolnosti a zdravi je zfejmée oboustranny. Zvladani zatéze
bude zfejmé& vice G€inné u zdravého ¢loveéka nez u ¢lovéka se zdravotnimi problémy, které
mohou jeho odolnost negativné ovlivitovat. Na druhé strané¢ mizeme uvazovat i o pozitivnim

vlivu odolnosti na zdravotni stav (Paulik, 2010).
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Zdravi je dle WHO? (in Paulik, 2010, str. 126) definovéno jako ,,relativné optimalni
stav psychické, fyziologické a socialni pohody (well-being) pii zachovani vSech Zivotnich
funkci, spolecenskych roli a adaptability organismu na ménici se podminky*. Jak vyplyva
z této definice, naruseni zdravotniho stavu mulize byt zplisobeno zménou v optimalnim
fungovani nékteré z oblasti v ramci bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu. NaruSeni

optimalniho fungovani v jedné sféfe se po urcité dobé mize projevit i v dal§ich oblastech.

Porucha zdravi se vyznamné projevuje ve zmén¢ spolecenskych roli a celkové urovni
adaptace jedince. NaruSeny zdravotni stav muze znesnadnovat zvladani béznych dennich
zaleZitosti a znamena i zménu v oblasti socialniho fungovani. Clovék se dostava do role
pacienta, ktera ssebou pfindsi urCité vyhody, ale také ocekavani od blizkého okoli.
Pacientovi je poskytovana podpora a péce, ale okoli také ocekava, ze pacient bude vyvijet
pfiméiené Usili a snahu vedouci ke zlepSeni jeho soucasného zdravotniho stavu. To na
pacienta klade jisté naroky, se kterymi se musi vyrovnat. Pro vyrovnani se s naro¢nou zivotni

situaci pacient aktivuje rizné zvladajici strategie, které mohou byt méné ¢i vice adaptivni.

Nékdy se upacientii mlizeme setkat s pocitem viny za vlastni onemocnéni.
Sebeobviiiovani nemé jen negativni diisledky, ale miize piisobit i pozitivng. Clovék, ktery
ma pocit viny za vlastni zdravotni stav, se mize aktivné snazit o jeho zlepSeni. Nemoc
zbavuje Cloveka urcitych povinnosti, ale je spojena také s fadou narokti. Od nemocného se

ocekava urcitd mira optimismu a odhodlani s nemoci bojovat (Kfivohlavy, 2002).

Strategie zvladani nemoci muZzeme rozdé¢lit do dvou skupin. Jedna se o strategie
aktivni a pasivni. Aktivni strategie zvladani se vyznacuji vlastni snahou pacienta o feSeni
problému. Jedna se napt. o rozhodnuti ¢loveéka navstivit Iékate ¢i podstoupit operaci. Pasivni
strategie zvladani, oznaCované také jako unikové ¢i vyhybavé, se vyznacuji snahou ¢loveéka

vyhnout se feSeni problému (Kftivohlavy, 2002).

3wHo (World Health Organization) — Nezavisla zdravotnicka organizace v ramci OSN. Datum 7. dubna 1948

je uznano jako datum jejiho vzniku a je oslavovano jako Svétovy den zdravi. Cilem WHO je technicka
spoluprace v oblasti zdravotnictvi, snaha o odstranéni nékterych nemoci a snaha o celkové zlepSeni kvality

lidského Zivota (WHO, 2015).
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Shontz (1975; in Ktivohlavy 2002) rozlisil nasledujici etapy zvladani nemoci:

o Sok— Tato reakce se objevuje u vétsiny pacientt, ktefi se dozvédéli, Ze trpi zavaznou
nemoci. Sok se miZe projevit jako ustrnuti nebo zd&§ené chovani. Cilem je odpoutani
¢loveéka od reality.

e Usebrani — Jednd se o navrat ¢lovéka do reality. Tento stav se vyznacuje narusenym
myslenim a negativnim prozivanim. Objevuji se pocity strachu, bezmocnosti, obavy,
zal a zarmutek.

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

e Tvorba programuk reseni krize — Nemoc je chapana jako naruseni rovnovahy, kterou

je tieba odstranit a dosahnout opét vyrovnaného stavu.

Pokud ¢lovek citi, Ze se zhorSuje jeho zdravotni stav ¢i nastava nemoc, reaguje na

tento stav obvykle ¢tyfmi zptsoby (Mares, 2002):

1. Vyckava, zda ptiznaky nezeslabnou.
2. Zacina se léCit sam.

3. Radi se s rodinou a blizkymi.

4.

Vyhledava odbornou zdravotnickou pomoc.
V urditych ptipadech se objevuje jesté 1 pata nebo Sestd moznost:

5. Potlacuje problémy, ignoruje ¢i popirad nemoc.

6. Vyhledava pomoc lécitelt.

Casto dochazi k situaci, kdy nemocni lidé vahaji s vyhled4nim odborné pomoci. Mezi
uvédoménim si potfeby pomoci a jejim skutecnym vyhledanim existuje ur€ity mezicas, kdy
se pacient rozhoduje. Rozhodnuti a ochota k vyhledani lékarské pomoci miize byt
podminéna ur¢itymi faktory. Jednd se napf. o pacientovo vnimani nemoci, jeho pojeti
nemoci a zdravi, osobni zdroje pro zvladani zatéze ¢i pacientovu socialni oporu (Mares,

2002).

Jednu z problematickych strategii zvladani ptedstavuje popirani zdravotnich
problémi. Mezi indikatory takového popteni patfi napf. odmitani diagndzy, popirani
negativnich emoci, omezeni spoluprace s lékafem ¢i podcenovani potieby adaptace na

zménény zdravotni stav (Mares, 2002).
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Pro pacienty je dualezité nalézt urity smysl jejich nemoci. Nemocni se Casto ptaji,
pro¢ onemocnéli zrovna oni nebo jaké zmény s sebou nemoc pfinese. Hledani urcité pticiny

napomaha vyrovnat se s krizovou situaci (Kfivohlavy, 2002).

Copingové strategie jsou vyznamné z hlediska jejich vlivu na zvladani stresovych
situaci, na emoc¢ni pohodu a nasledné také psychické a fyzické zdravi ¢loveéka (Dunkel-
Schetter et al., 1992). Rakovina zahrnuje mnozstvi situaci, se kterymi se musi pacient
vyrovnat. Patii sem napiiklad bolestivé symptomy, nejasna prognoéza a zmény v oblasti
socidlnich vztahi (Dunkel-Schetter et al., 1992). Na zptusobech zvladani onkologického
onemocnéni se mohou podilet i situacni faktory jako je typ rakoviny, stddium a doba trvani

nemoci ¢i aktudlni 1é¢ba (Dunkel-Schetter et al., 1992).

Zajimavou otazkou pro pacienty a jejich blizké je zejména to, zda miiZe urcity zptisob
zvladani nemoci ovlivnit jeji pribéh (Faller, 1998; in Tschuschke, 2004). Vysledek jedné
ze studii ukazal, ze strategie zvladani zaméfené na odvedeni pozornosti od nemoci jsou
spojeny s vyssi mirou prozivaného stresu (McCaul. 1999; in Tschuschke, 2004). Dale bylo
zji$téno, ze vySe zminéna strategie ma nepiiznivy vliv na pravdépodobnost pieziti u pacientil
S leukémii (Tschuschke et al., 2001; in Tschuschke, 2004). Snaha o odvedeni pozornosti od
problému omezuje moznost konfrontace se zatézi, a tak znemoziuje aktivaci vhodnych
zvladacich strategii. Dale bylo zjisténo, ze mén¢ adaptivni zpiisoby zvladani nemoci, jako
jsou vyhybavé strategie a potlacovani myslenek spojenych s rakovinou, souvisi s vySSim
rizikem vyskytu recidivy (Eping-Jordan et al., 1994; Tschuschke et al., 2001; in Tschuschke,
2004).

Z pocatku vyvoje krizového stavu je dle Caplana (in Vodackova, 2007) jednou
do tizivé situace, miiZe na jeji zvladnuti aplikovat jiZ osvojené zplsoby zvladani. MlzZe
pfitom vychdzet ze svych minulych zkuSenosti a toho, co mu jiz diive pomohlo. N¢které
zpusoby zvladani jsou vSak mén¢ adaptivni a jejich naduzivani mize mit na vyvoj situace
spiSe negativni dopad. Pfikladem takového zvladani muize byt napt. déletrvajici popirani
diagndzy, které mize vést k rozvoji onemocnéni a zhorSeni zdravotniho stavu. Druhym
ptikladem miiZe byt naduzivani ndvykovych latek. V prvni fazi mohou tyto latky pfinéset
¢lovéku pocit ulevy a uvolnéni. Riziko vSak spo¢ivd v mozném rozvoji zavislosti a fyzickém
¢1 psychickém posSkozeni. Z tohoto divodu je tedy dilezité posoudit miru adaptivnosti

pouzivanych copingovych strategii a miru vlastnich sil ke zvladnuti situace. Problém
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s neadekvatnim posouzenim vlastnich moznosti zvladani mize vést k oddéaleni vyhledani

odborné péce.

2.4. Zvladani bolesti

Bolest patii k nejcastéjSim piiznakiim doprovazejicich nadorové onemocnéni.
V prvotni f4zi nemoci se objevuje pomérné vzacné, zatimco u pokrocilych a metastazujicich
forem néadoru trpi bolesti kolem 90 % pacientd (Bauer, 2000; in Janackova, 2007). Kromé
nadoru samotného je bolest zptisobena také Iécebnymi postupy. Jedna se zejména o 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 zdvisi na fad¢ Ciniteld. Jde napf. o dosavadni
zkuSenosti jedince, vyznam, ktery bolesti pfisuzuje, doba jejiho trvani nebo piesvédceni

0 jejim zvladnuti (Paulik, 2010).

Bolest pfedstavuje multidimenzionalni fenomén, ktery se projevuje jak v roviné
fyziologické tak psychologické a socialni. Brannon a Feist (1997; in K¥ivohlavy, 2002, s. 83)
definuji bolest takto: ,,Bolest je nepiijemnym senzorickym a emociondlnim zazitkem, ktery
je spojen se skutenym ¢i domnélym poskozenim tkané, ptipadné ktery je popisovan

re¢
1

V terminech takového poSkozeni“. Z hlediska trvani se bolest rozliSuje na akutni a
chronickou. Akutni bolest méd dobu trvani do jednoho mésice, zatimco chronicka trva déle

nez pul roku (Ktivohlavy, 2002).

ZvySovani odolnosti viici bolesti je mozné skrze zménu postojii k bolestivym
podnétim, ovliviiovanim zplsobu reagovani na bolest, vyuzivanim relaxacnich a

imaginacnich technik ¢i odvadénim pozornosti od bolestivych prozitkt (Paulik, 2010).

Pti zvladani bolesti hraje dilleZitou roli i otdzka pfipravy na bolest. Bolest miZe pfijit
nahle, napf. vsouvislosti strazem, nebo muze byt ocekavana, napt. v souvislosti
s predpokladanym 1ékaiskym zakrokem. V ramci pfipravy na bolest se zdUraziuje
pfedev§im dostate¢na informovanost jedince a vyuzivani raznych techniky redukovani

strachu a uzkosti souvisejicich s o¢ekavanym plisobenim bolestivych podnéti (Paulik,
2010).

Prozivani bolesti muze byt do zna¢né miry ovlivnéno emoc¢nim prozivanim pacienta.
Bylo zjiSténo, ze mira bolesti je pfimo Uumérnd mife obav a strachu. Strach zabrafuje

racionalnimu zhodnoceni situace, ¢imz jest€ umociuje utrpeni a bolest clovéka. Moznost

27



mluvit o své bolesti pozitivné plisobi na prozivani pacienta a vede i ke snizeni jeji intenzity

(Kupka, 2014).

Podle statistickych Setfeni je pocatecni faze rakoviny doprovazena bolesti ve 30 — 40
% ptipadd, v termindlni fazi pak v 60 — 90 %. K tlumeni bolesti se pouZzivaji rizné typy 1ékii.
Mezi nejcastéji pouzivané patii analgetika, kterd snizuji intenzitu bolesti, aniz by bylo
ovlivnéno védomi pacienta. DalSimi zplisoby mirnéni bolesti jsou chirurgické zékroky,
elektricka stimulace nervi, akupunktura ¢i psychologické postupy. Mezi psychologické
zpusoby tlumeni bolesti patii napt. placebo, hypndza, relaxace nebo kognitivné-behavioralni

terapie (Kiivohlavy, 2002).

2.5. Metody méreni copingovych strategii

V nasledujici kapitole ptedkladame stru¢ny piehled s popisem vybranych metod
pro méteni copingovych strategii. Jednd se o metody, které predstavuji ¢asto pouzivané

nastroje méteni v rdmcei soudobého vyzkumu.

Coping Strategies Indicator (CSI; Amirkhan, 1990) se sklada z 33 moznych
copingovych strategii. V rdmci této metody je coping vniman jako specifickd odpovéd
¢loveéka na urcitou situaci. Respondenti si nejdiive vybavi nedavnou stresujici zkuSenost a
nasledné u kazdého ze zptisobu zvladani oznaci, do jaké miry ho pii zvladani této situace
pouzivaji. Metoda zahrnuje tfi hlavni subSkaly. Jednéa se o feSeni problému, vyhledavani

socialni opory a vyhybani.

Coping Strategy Inventory (CSI; Tobin, Holroyd, Reynolds, 1984; in Paulik, 2010)
obsahuje 72 polozek popisujici mozné reakce na stres. Respondenti hodnoti na pétibodové
Skale, do jaké miry dany zptsob zvladani vyuzili. Copingové strategie se zjist'uji na tfech
urovnich. Na prvni Girovni se jedné napt. o pojmenovani problému, kognitivni pfehodnoceni
¢i socidlni oporu. Druha uroven zahrnuje napf. pfijeti problému jako vyzvy, citovou
angazovanost nebo odmitnuti ¢i odklon od problému. Tteti troven pak hodnoti angaZzovany

ptiklon k feSeni (engagement) ¢i odklon od feseni (disengagement).

Ways of Coping-Revised (WOC-R; Folkman, Lazarus, 1985) je empiricky odvozeny
dotaznik. Coping je stejné jako u CSI (Amirkhan, 1990) povazovan za specifickou odpoved’
na urcity stresor. Respondent si nejdiive vybavi neddvnou stresujici situaci a nasledné
hodnoti, do jaké miry pouziva 66 ptedlozenych zplisobi zvladani. Tato metoda zahrnuje 8

hlavnich faktort. Jedna se o konfrontaci, distancovani, sebeovladani, vyhledavani socialni
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opory, pfijimani zodpovédnosti, vyhybdni, planované feSeni probléml a pozitivni

ptehodnoceni.

Pro zhodnoceni copingovych strategii zamétenych na zvladani emoci a problému
slouzi napi. metoda Ways of Coping Checklist-Revised (WCCL-R; Vitaliano, Russo, Carr,
Maiuro, & Becker, 1985). Piavodni 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).
Revidovana verze obsahuje 42 polozek, z nichz nékteré méti zvladani zaméfené na problém
a n¢které zvladani zamétené na emoce. Zvladani zaméiené na emoce je hodnoceno v ramci
Ctyt kategorii. Jednd se o vyhleddvani socidlni opory, sebeobvifiovani, denni snéni a
vyhybani.

COPE (Carver et al., 1989) byl na rozdil od piedchozich metod odvozen z teoretického
predpokladu, ze coping je spiSe stabilni odpovédi nez specifickou reakci na dany stresor.
Tato metoda méii 15 copingovych strategii. Respondenti maji hodnotit, jak se obecné

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

Brief COPE (Carver, 1997; in Paulik, 2010) je zkracenou verzi metody COPE.
Zahrnuje 28 polozek a 14 dimenzi, pfi¢emz kazda dimenze je métena prostiednictvim dvou

polozek.

2.6. Odolnost muzu a zen

Vyzkum odolnosti a jejich rozdili mezi muzi a zenami se mize zaméfovat na
objasnéni n¢kolika rtiznych otazek. Jedna se napt. o srovnavani miry odolnosti mezi muzi a
zenami, zkoumani rozdildi v uzivani styld zvladani ¢i zjiStovani mozné souvislosti mezi
zatézi a o¢ekavanim spolecnosti tykajici se pfislusnosti k ur¢itému pohlavi. Pohlavni role
byva spojena s urcitym ocekavanim spolecnosti, které mlize predstavovat zdroj specifické
zatéze. Nejistotu a zatéz mize predstavovat také nejistota tykajici se ocekavaného chovani

¢i nejednoznacnost pohlavni role (Paulik, 2010).

Nékteti autofi zdlraznuji vliv biologickych faktorti, pfedev§im fungovani centralni
nervové soustavy a hormonélniho systému, na odolnost muzii a Zen. Jini autofi se zamétuji

pfedevsim na plsobeni psychosocialnich a kulturnich vlivi.
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U Zen se predpoklada vyssi mira neuronového propojeni v oblasti corpus callosum?,
kterd zenam muze poskytovat dobré predpoklady pro integraci racionalnich a emoc¢nich
faktort situace. Tento aspekt miize pozitivné piisobit na odhad pii hodnoceni situace a

flexibilitu v ptizptsobovani se jejim zménam.

Rozdily v oblasti ptisobeni hormontl na zvladani zatéze se zabyval napt. S. E. Taylor
et al. (2000; in Paulik 2010). Na hormonalni reakci na stres se u Zen podili hormon oxytocin,
ktery ma uklidnujici G¢inky a byva spojovan s tendenci k laskavému, pratelskému ¢i
pecujicimu chovani. Na druhé strané¢ hormon testosteron, ktery je vice produkovan v téle

muzl, zodpovida za aktivni a agresivni tendence.

Stres je jednim z mnoha faktord, ktery mé rozdilny vliv na muze a zeny. Nékteré
vyzkumy ukazuji, Ze muzi a Zeny maji typické zdroje stresu (napft., Almeida et al., 2002; in
Yeh et al., 2009) a ze stejné stresory na né¢ mohou puisobit 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 muZzi a Zenami rozdily ve zvladani stresovych situaci.
Nekolik studii zminuje, ze typickou odpovédi muzi na stres je utok nebo utck, kdezto
typicka zenska odpoveéd’ souvisi s pecujici tendenci a je nazyvana ,,pecovani a pratelskost*
(napt., 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 vymezend schopnosti potlacovat nebo kontrolovat vlastni
emoce. Vyse zminéné rozdily mohou byt do znaéné miry ovlivnény piedev§im vychovou a

pfejimanim tradi¢nich muzskych a Zenskych roli.

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 vii¢i piisobeni akutnich stresort, ale
hife odolavaji piisobeni dlouhodobého stresu. Zeny jsou odolnéjsi viiéi dlouhodobé zatézi a

maji vétsi tendenci k podpiirnym projeviim a vyhledévani socidlni opory (Paulik, 2010).

Sabo et al. (1986; in Feldman, Broussard, 2006) zjistil, ze pro muze je dulezité

predevsim to, jak se jejich zeny vyrovnavaji s nemoci a maji tendenci skryvat své vlastni

4 Jedna se o vaznik, bile t&leso, které propojuje korové oblasti pravé a levé hemisféry prostiednictvim
komisuralnich vlaken (Orel, Facova et al., 2009).
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pocity. Déle bylo zjisténo, ze muzi maji pochybnosti ohledn¢ své schopnosti pomoci Zendm
vyrovnat se s jejich onemocnénim a uzivaji tnik jako primarni obranu pted starostmi. Morse
(1991; in Feldman, Broussard, 2006) uvadi, Ze n¢ktefi muzi uzivaji zvySenou sebekontrolu

K utajeni vlastnich pocitti smutku a strachu pied svymi zenami.

Zptsob, kterym se lidé vyporadavaji s naroCnymi situacemi, ovlivituje zvladani
stresu a jeho plisobeni 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 uzivaji vice
vyhledavani socialni opory a zvladani zamétené na problém, zatimco chlapci uzivaji vice
distancovani a vnéjsich projevi zvladani.

Dalsi ptehled vyzkumi na téma rozdilt v oblasti zvladani stresu mezi muzi a Zenami
nabizi Kkapitola s nazvem Socialni opora jako copingova strategie. V této kapitole se
zabyvame vyznamem pusobeni socialni opory na zvladani naro¢né Zivotni situace. V mife
uzivani této strategie byly zjiStény urcité genderové rozdily a tato problematika je

Vv zahrani¢nich vyzkumech pomérné¢ diskutovanym tématem.

2.7. Zvladani nemoci v ramci partnerského vztahu

V této Casti prace zaméefujeme pozornost na copingove strategie uzivané partnery
v situaci, kdy je ujednoho z nich diagnostikovano nadorové onemocnéni. Jak uz bylo
zminéno, onkologické onemocnéni ovliviiuje 1 zivot blizkych, zejména partnert
onkologickych pacienti. Diagndza rakovina vyvolava u partnertt pocity smutku, zlosti a
strachu ze smrti milovaného ¢lovéka. Pro vyrovnani se s touto naro¢nou situaci je nezbytné,
aby oba partnefi aktivovali ur¢ité zplisoby zvladani. Krom¢ individualnich copingovych

strategii byly popsany 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 ditvodu je dillezité zaméfit vyzkum na proces zvladani

stresu v ramci partnerského vztahu (Kayser, Watson, Andrade, 2007).

Pro oznaceni procesu zvladani v ramci vztahu se uziva termin dyadicky coping.
Jedna se o interakci mezi stresem jednoho z partnert a reakci druhého partnera zamétenou
na jeho zvladnuti. Podle Bodenmannovi teorie (1995, 1997, 2005; in Kayser, Watson,

Andrade, 2007) je coping proces, kdy partneti vzajemné reaguji na sviij stres a snazi se tak
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udrzet urcity stupenl Zivotni pohody. Stres jednoho z partnert je vniman druhym partnerem,
ktery na n& odpovida urcitou reakci. Zvladani nemoci v ramci partnerského vztahu je
ovlivnéno tim, jak pary hodnoti stres spojeny s timto onemocnénim, jak o 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, fesi problémy, vyrovnavaji
se se stresory, vzajemné si poskytuji podporu apod. Tento druh copingu ptredpoklada
zucCastnénost obou partneru, ktefi se na zvladani tézkych zivotnich situaci podili spolecné,

nikoli kazdy zvlast’ (Bodenmann et al., 2006; in Morgan, 2009).

Podporujici copingové strategie zahrnuji vzajemnou pomoc mezi partnery,
poskytovani rady, vyjadiovani divery v partnerovi schopnosti a vzajemnou soudrznost. Pro
zvladani stresovych situaci je dilezitd vzdjemna divéra, spolehlivost, vérnost a také
presvédceni, Ze partner nam poskytne pomoc a podporu i navzdory neptiznivym zivotnim
okolnostem. Negativni dyadicky coping na druhé stran¢ zahrnuje hostilitu, vyhybani se
oteviené komunikaci, povrchnost ¢i poskytovani podpory, ktera je partnerem vniména 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
zaméfené na zvladani naro¢nych situaci v ramci partnerského vztahu (relationship-focused
coping). Prvni z nich oznadily jako protective buffering. Tato strategie spociva ve skryvani
skute¢nych obav, starosti a pocitli pfed partnerem, ve snaze vyhnout se vzajemnym sportim
a tak sniZit miru prozivané zatéze a znepokojeni na strané partnera. Cilem této strategie je
predevsim zmirnit jeho stres, avSak potlacovani negativnich pocitl a skryvani vlastnich obav
ma ve vysledku spiSe negativni vliv na psychiku obou partnerii. Druhou strategii oznacili
jako active engagement. Tato strategie spociva ve vyjadfovani myslenek a emoci mezi
partnery a snahu o feSeni problému. Sdileni mySlenek a pociti s druhym ¢lovékem je
dulezité pro piijeti a zvladnuti narocnych zivotnich situaci, mezi které nepochybné patii 1
onkologické onemocnéni.

Ve vztahu je neméné dulezita také intimita. Jedna se o proces, kdy clovek sdili své
osobni pocity, mySlenky, pfani ¢i pfedstavy 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.
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Coyne a Smith (1991; in Manne et al., 2007) ve sv¢ studii zjistili, Ze vyS§i Groven
distresu na stran¢ zen, jejichZ muzi prod¢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.

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 pocitl, myslenek, obav, vzajemné podpory
a intimity, mize u partnerti vést k rozvoji distresu. Na druhé strané¢ u méné spokojenych
vztahtl, jsou partnefi zvykly vyhledavat oporu spise u jinych rodinnych piislusniki ¢i pratel.
Omezeni vzajemného sdileni, tak u t€chto partnerti nevede k prozivani vyss$i miry stresu. Na
zakladé svého vyzkumu zjistili, Ze uzivani strategie protective buffering vede k vyssi mite
distresu u téch pacientek, které uvadély vyssi miru spokojenosti ve vztahu nez u téch, které

byly ve vztahu mén¢ spokojené.

Gilbar a Zusman (2007) se ve své studii zamé&fili na podobnosti a rozdily mezi Zenami
s rakovinou a jejich manZely v oblasti copingovych strategii, psychologického distresu a
jejich vztahu s 1ékafem. Pacientky vykazovaly vice symptomu psychického stresu nez jejich
partnefi. Dale se ukézalo, Ze pacientky pouzivaji ve vétsi mife strategie zaméfené na
problém, zatimco v oblasti strategii zaméfenych na zvladani emoci zadny rozdil mezi
pacientkami a jejich partnery objeven nebyl. Co se ty¢e vztahu k 1€kafi, mezi partnery nebyl

objeven Zadny vyznamny rozdil.

Kayser, Watson a Andrade (2007) na zéklad¢ svého kvalitativniho vyzkumu rozlisili
dva zpisoby zvladdani rakoviny v ramci partnerského vztahu. Jednd se o zucastnény a
nezucastnény piistup. Zucastnéni pristup v sobé zahrnuje tfi vztahové kvality. Jedna se
0 Gcast na nemoci partnera (pfemysleni o dopadu nemoci na partnera a vztah), autenticitu
(projevovani skuteénych pocitli a obav) a vzajemnost (empatie, sdileni pocitd a zkusenosti).
Pary, které uzivali zG€astnény piistup, vnimali rakovinu jako spolecny stresor, ktery ovlivnil
jejich zivot a vztah. Tito partnefi také oteviené mluvili o nemoci, pouZzivali copingové
strategie zaméfené na problém i1 na emoce a uvadéli urcité pozitivni aspekty rakoviny.

Jednalo se o0 individualni rist, posileni vztahu ¢i zménu priorit.

Skerrett (1998; in Kayser, Watson, Andrade, 2007) vedl rozhovory s 20 pary tykajici

se zvladani rakoviny prsu. Na zaklad¢ ziskanych dat byly pary rozd€leny na odolné a
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problematické. Pary v prvni skupiné mély vytvoieny spolecné strategie zvladani, byly pro
sebe vzajemnou oporou a onemoci mluvily oteviené. Pary z druhé skupiny nemély

vytvoreny spolecné strategie zvladani a nebyly schopny vést otevienou komunikaci.

Zunkel (2002; in Kayser, Watson, Andrade, 2007) objevil 4 dulezité aspekty zvladani
rakoviny prsu v ramci partnerského vztahu. Jedna se o oporu a pomoc, podileni se na
pacientové uzdraveni, pomahani s domacnosti a odvedeni pozornosti od nemoci. Na zékladé
svého vyzkumu rozlisil dva typy procesu zvladani. Jedna se o pfijmuti onemocnéni a jeho
bagatelizaci. V prvnim piipadé se rakovina stava soucasti rodinného Zivota, pary oteviené
projevuji své pocity tykajici se onemocnéni a 1€cby. Ve druhém piipadé dochédzi k omezeni

dopadu rakoviny na rodinny zivot.

Strategie zvladani stresu v ramci partnerského vztahu se do zna¢né miry 1i8i od
strategii zaméfenych na zvladani probléml i1 emoci. Zvladani zaméfené na vztah
(relationship-focused coping) ptedstavuje interpersonalni proces vedouci k navazani,
udrzeni nebo pieruseni partnerského vztahu. Styl zvladani v ramci vztahu, ktery umoziuje
posileni a zachovani partnerstvi, zahrnuje vyjednavani, uzavirani kompromisu s partnerem,
zvazovani osobnich limitl 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 urcité stresujici situace. Jak vyplyva z ptedchoziho textu,
pouzivané copingové strategie partnertt 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
posilovani a udrzeni partnerského vztahu (Hepworth & Larsen, 1990; in Kramer, 1993).
Jedna ze strategii zvladani zahrnujici empatii se nazyva empathic responding. Empatie je
povazovdna za zéklad emocniho porozuméni, které podporuje prosocidlni a pecujici
tendence mezi lidmi (Eisenberg, 2000; in O'Brien et al., 2009). Empatie slouzi ke zvladani
¢i predchazeni konfliktiim, zvladani stresu proZivaného partnerem, udrzeni blizkosti, emo¢ni

intimity a spokojenosti ve vztahu (O Brien eta 1., 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 pfizpiisobeni se

kazdodennim stresorim u sezdanych parti. Autofti studie ptredpokladali, Ze vy$8i mira uzivani
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empatie mezi manZeli bude souviset s vétSi spokojenosti ve vztahu. Daéle 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 vyssi zdvaznosti stresoru vedlo k vétSimu uzivani empatie na strané obou partnert.
Potvrdil se také ptredpoklad, ze vyssi mira uzivani empatie souvisi S vétsi spokojenosti ve

vztahu U obou partnerd.

Kramer (1993) se ve své studii zabyva interpersonalni podstatou zvladani stresu
U Zen, jejichz muzi trpi Alzheimerovou nemoci. Autor studie vychézi z predpokladu, Ze mezi
jednotlivymi strategiemi zvladani existuje urcity vztah. Naptiklad pecujici osoby, které jsou
empatické, ve vétsi mife pouzivaji strategie zaméfené na zvladani problémii. Naslouchani
pocitim nemocného partnera usnadnuje porozuméni jeho problémtim a tim i jejich nasledné
feSeni. Druhy predpoklad se tyk4 existence souvislosti mezi copingovymi strategiemi
zamétfenymi na zvladdani emoci a negativnim stylem zvladani v rdmci partnerského vztahu.
Nedostatecna komunikace o problémech a omezené sdileni mezi partnery muize vést
k navyseni emoc¢niho napéti. Partneti se tak vice nez na zvladani problému soustiedi na své
emocni prozivani. Negativni emoce plynouci z naruSené komunikace mohou negativné
pusobit na partnersky vztah a spokojenost obou partneri. Pro méfeni copingovych strategii
zamétenych na zvladani problémi a emoci autor pouzil revidovanou verzi Ways of Coping
Checklist (WCCL; Vitaliano et al., 1985). Zvladani v ramci partnerského vztahu bylo
métfeno pomoci Skaly, kterou vyvinuli O'Brien a DeLongis (1991). Na zéklad€¢ svého
vyzkumu Kramer potvrdil oba vySe zminéné predpoklady. Pozitivni styl zvladani v rdmci
partnerské vztahu pozitivné koreloval se zvladdnim zaméfenym na problém. Pozitivni
korelace byla objevena také mezi negativnim stylem zvladani v ramci partnerského vztahu

a zvladanim zamétenym na emoce.
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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 Kfivohlavy, 2002) zjistili, ze pacienti, kteti méli pevné&jsi
spocivat ve skutecnosti, ze pacienti zijici v rodinném prosttedi, jsou svymi blizkymi vedeni
k navstiveni 1ékafe. Tento fakt umoziuje vCasné diagnostikovani nemoci a zahajeni jeji

168by (Kiivohlavy, 2002).

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

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

Jedna se o jeden z nejdulezitéjsich pozitivnich faktort, ktery ovlivituje pusobeni
ruznych neptiznivych udélosti na psychicky i télesny stav ¢loveka, na jeho Zivotni pohodu a

kvalitu Zivota viibec (Kfivohlavy, 2003).

3.1. Vyznam a pusobeni socialni opory

Socialni opora se uplatituje pti zvladani narocnych situaci jako je nemoc, Zivotni
krize, iraz nebo hluboké zklamani. V téchto situacich socialni opora pusobi jako urcity
naraznik (buffer) ¢i tlumi¢ narazi (buffering efect; Pierce, Sarason a Sarason, 1991; in
Kiivohlavy, 2003). Pomoc druhych lidi mé za cil tlumit negativni ptisobeni stresové situace
na Cloveka, ktery se s ni momentalné potyka. Tento tlumivy vliv se projevuje riznymi
zpiisoby. Druzi 1idé ndm mohou poskytnout dilleZitou informaci tykajici se problému, zvysit
naSe sebevédomi a sebelictu, pomoci ndm nalézt vhodnou strategii zvladani ¢i snizit

negativni piisobeni stresoru na naSe zdravi.

Z hlediska ucinku mizeme socidlni oporu délit na pfimou a nepiimou. Model
zabyvajici se pfimym G¢inkem (direct effect model) pfedpoklada, Ze socialni opora pfiznivé
pisobi pfimo na psychickou pohodu ¢lovéka (well-being). Nepiimy model (buffer effect
model) naproti tomu zddraziuje naraznikové pisobeni socialni opory a piedpoklada jeji
interakci s momentalni hladinou stresu. Podle tohoto modelu uspokojiva socialni opora

zabranuje nepfiznivému piisobeni stresorli na ¢loveéka (Paulik, 2010).

Pozitivni socidlni vztahy v rodiné nebo dalSich socidlnich skupinich mohou

usnadiiovat adaptaci na nepfiznivé situace a plsobi také pozitivné na zdravotni stav.
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Pozitivni plisobeni socialni opory probiha jednak na zdkladé piesvédceni o jeji dostupnosti

a také na jeji redlné existenci a moznosti jejiho vyuziti (Paulik, 2010).

Vztah mezi zatézi a socialni oporou popisuje J. Mares a kol. (2001, s. 6; in Paulik 2010)

nasledujicim zptasobem:

1. Sociélni opora ovliviiuje adaptaci na zatéz: jedna se o podobu pomoci pfi jejim
zvladani (coping assistance).

2. Adaptace ovlivituje socialni oporu: zptisob zvladani zatéze signalizuje okoli, zda
jedinec podporu viibec potfebuje a piipadné ktery typ.

3. Socialni opora a adaptace se vzajemn¢ neovliviiuji konzistentnim zpiisobem.

4. Socialni opora a adaptace na zatéz se vzajemné ovliviiuji a navic jsou obé

ovliviiovany jesté dalsim faktorem v pozadi.

Socialni opora piedstavuje zpuisob uspokojovani jedincovych potieb skrze interakci
S druhymi lidmi. Socidlni okoli ¢lovéka ovliviiuje jeho hodnoceni zatéze a také zplisoby
jejiho zvladani. Zvladaci pomoci (coping assistance) se mini jednani osoby, ktera je pro
Clovéka vyznamnd a poméha mu, aby se vyrovnal s aktudlni stresujici situaci (Prinstein,

1996; in Cap, Mareg, 2001).

Muzeme rozlisit dva aspekty socidlni opory. Jedna se o poskytovani a piijimani.
Bolger et al. (2000, s. 954; in Belcher at al., 2011) oznacuji t¢inek pfijimani opory jako
,»0¢ividnou oporu* a poskytovani opory jako ,,neviditelnou oporu®. Jednim ze zajimavych
zaveru jejich prace je, Ze partnerovo poskytovani opory ma pozitivni vliv na naladu druhého

bez ohledu na to, zda si druhy partner tuto oporu uvédomuje.

Podpirné socialni vztahy se formuji pfedev§im mezi lidmi v ramci rodiny. Dakof a
Taylorova (1990; in Ktivohlavy, 2003) zjistili, Ze dobré vztahy a poskytovani socidlni opory
mezi manzeli, kde jeden z nich trpi rakovinou, ma na jejich vztah zna¢ny pozitivni vliv.
Onkologické onemocnéni nepiedstavuje zatéZzZ pouze pro nemocného, ale také pro jeho

blizké, kteti mu poskytuji potfebnou pomoc a péci.

Nekteré prace se zaméiuji nejen na pozitivni, ale také na negativni pilisobeni socialni
opory. Problematické mtze byt neporozumeéni postizenému clovéku a jeho potiebdm c¢i
zvySeny natlak a poskytovani socidlni opory za kazdou cenu. Nadmérna pomoc lidem v tisni
se projevuje napt. u starSich jedincii. Poskytovatelé socidlni opory délaji za starsi lidi veSkeré
¢innosti a tak jim nezbyva nic, co by mohli dé€lat sami. Tito lidé mohou Vv disledku

zminéného jednani ztratit schopnost samoobsluznosti, coz se negativné podepise na jejich
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sebevédomi a sebehodnoceni. Pro ¢lovéka v zatézové situaci je dilezité, aby se ji mohl
pokusit vyfesit sam. Schopnost postarat se sam o sebe je jednim z vyznamnych faktori

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

¢loveék musi zvladnout (Kiivohlavy, 2003).

Nekteré studie potvrdily vliv socidlni opory na zdravotni stav. Napi. vysledky
jednoho z vyzkumt ukézaly, Ze socialni opora vyrazné tlumila negativni dopad prozitého
katastrofického zazitku a ulidi s vy$$i mirou socidlni opory byl objeven nizsi vyskyt
posttraumatické stresové poruchy (Shepherd, Hodkinson, 1990; in Kfivohlavy, 2003). Pii
dal$im zkoumdni bylo prokézéano, ze lidé s nizkou mirou socialni opory ¢astéji trpi stresovou
nemoci nez jini jedinci (Kaplan a Toshioma, 1990; in Ktivohlavy, 2003). Zajimavé jsou také
vysledky studii zaméfenych na zkoumani vztahu mezi socidlni oporou, dlouhovékosti a
mortalitou. Bylo zjisténo, Ze lidé s nizkou mirou socidlni opory vykazuji 2 — 4 krat vyssi
umrtnost nez lidé s vysokou mirou socialni opory (Berkman, Syme, 1979; in Ktivohlavy,
2003). Vztah mezi socialni oporou a zdravotnim stavem popisuje L. Brannonova a Jess Feist
(1997, s. 134; in Kiivohlavy, 2003, s.112) nasledujicim zptisobem: ,Evidence
z dosavadnich studii ukazuje, Ze socidlni opora, jak se zd4, zmirfiuje, az eliminuje Skodlivé

negativni vlivy stresu a poskytuje tak ochranu pfi nemoci a tmrti®.

Socialni opora a socidlni izolace maji, jak bylo vyzkumné zjiSténo, vliv na riziko
umrtnosti jak u rakoviny, tak u dalsich nemoci. Tyto faktory mohou mit také vliv na samotny
pribéh nddorového onemocnéni. Goodwin et al. (1987; in Tschuschke, 2004) zjistili, ze 1idé

zijici v manzelstvi vykazuji lepsi Sanci na pieZiti neZ svobodni jedinci. Mira poskytované

socialni a emocionalni opory miiZze rovnéZ ovliviiovat Groven proZivaného stresu.

3.2. Druhy socialni opory

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

socialni opory:

o [nstrumentadlni opora — Jedna se 0 konkrétni formu pomoci, kterd spociva napf.
v poskytnuti finan¢niho obnosu ¢i materidlni podpory, zafizeni neodkladnych
zalezitosti nebo obstarani potfebnych véci. Jde tedy 0 uréitou vécnou pomoc, kterou

jedinec poskytuje ze své vlastni viile osobé V tisni.
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e [nformacni opora — Pomoc spoc¢iva v poskytnuti potfebné informace od lidi, ktefi
maji s podobnou problémovou situaci zkusenost. Jejich rady mohou ¢lovéku v tisni
usnadnit feSeni jeho problému. Soucasti této opory je také naslouchani potiebam
druhého.

e FEmocionalni opora — Soucasti poskytované opory je v tomto piipadé emociondlni
blizkost. Jednd se zejména o projevy lasky, souciténi a ndklonnosti. Druhému
clovéku je dodavéana nadéje a odvaha ke zvladnuti neptiznivych udalosti.

e Hodnotici opora — Pro zvladnuti naro¢nych situaci je dilezitd urCitd mira sebevédomi
a kladné sebehodnoceni. Ty mohou byt posileny projevovanim ucty a respektu viici
postizené osob€. Do této kategorie fadime také sdileni tézkosti s druhym ¢lovékem a

ucast na spoleéném teseni nékterych problémii.

Weis (1994; in Drageset, Lindstrom, 2003) nabizi jiné pojeti a rozliSuje 6 typt socialni
opory, kdy kazdy z nich je spojen s konkrétnim typem vztahu:

e Pripoutani (attachment) je poskytovano ve vztahu, kde ¢lovek ziskava pocit emoéni
blizkosti a bezpeci. Chybéni takového vztahu mize vést k pocitu osamélosti nebo
socialni izolace.

e Socialni integrace (social integration) znamena byt soucasti urcité skupiny.
Nedostatek socidlni integrace muize vést k osamélosti nebo socialni izolaci.

e Potvrzeni vyznamu (reassurance of worth) se uplatiiuje ve vztahu, kde jsou uznavany
nase schopnosti a dovednosti. Absence tohoto vztahu mliZze vést ke snizeni sebetcty.

e Prilezitost pro pecovani (opportunity for nurturance) predstavuje pocit
zodpovédnosti za blaho druhych.

e Spolehliva aliance (reliable alliance) prameni ze vztahu, kde ¢lovék miiZze pocitat
s oporou za vsech okolnosti. Nedostatek miize vyvolat pocit zranitelnosti.

e Odborné vedeni (guidance) ziskavame ve vztahu s diivéryhodnymi lidmi, kteti nam
mohou poskytnout radu nebo odborny pohled. Chybéni takového vztahu muize vést

K pocitu nejistoty a uzkosti.

Vyse zminéné zpiisoby socidlni opory muze Clovek ziskdvat z jednoho zdroje nebo mtlize
byt obklopen vétsim poctem lidi, z nichz kazdy mtze uspokojovat jeho rozdilné emocni a
socidlni potieby. Jak vyplyva z vySe zminéného dé€leni, mezi vyznamné potieby Clovéka

vramci blizkych vztahli patii potfeba emocni blizkosti a bezpeCi, potifeba zaclenéni,
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potvrzeni vlastniho vyznamu, potfeba pecovani o druhé, moznost ziskani opory za vSech

okolnosti a potfeba ziskani rady ¢i dohledu.

Soucasti socialni opory je i poskytovani péée blizkym lidem. Naslouchani druhym lidem
muZze mit na ¢loveéka v tizivé situaci pozitivni ucinek. Pokud vénujeme pozornost blizkému
¢lovéku, mizeme se na chvili odtrhnout od vlastnich starosti a problémi. Vyslechnuti
ptibéhu druhého ¢loveéka ndm také nabizi moznost uréitého srovnani. Nase vlastni problémy
se nam pak ve srovnani s t€Zkostmi druhych lidi mohou zdat méné vyznamné. Dalsi pozitivni
ucinek poskytovani opory spociva v dobrém pocitu ze sebe sama. Pocit uziteCnosti mize byt
vyznamny predevsim v Situaci, kdy ma nami poskytnuta péce viditelny ucinek a je blizkymi

lidmi ocetiovana.

3.3. Socialni opora jako copingova strategie

Socialni opora ovliviiuje psychologické, emoc¢ni a kognitivni zvladani naro¢nych
zivotnich situaci (Wills & Fegan, 2001; in Hoyt, Stanton, 2011). N¢kdy miize usnadnit
pouzivani efektivnich copingovych strategii prostfednictvim lepsiho porozuméni problému

a veétsi motivace k adaptivnimu feseni situace.

Nékteré osobnostni vlastnosti jako je ochota pomahat nebo projevovat emoce mohou
ovliviovat to, jaké zptsoby zvladani narocnych zivotnich situaci lidé pouzivaji. Napft. lidé
S vysS8i potiebou emocni exprese budou ve vétsi mife vyhledavat socialni oporu. Naproti
tomu tradiéni muzska role je Casto spojovana s vlastnostmi jako je samostatnost a
nezavislost, které mohou souviset s uzivanim méné¢ adaptivnich zpiisobli zvladani nemoci,

zejména v oblasti socidlni vymény (Hoyt, 2009; in Hoyt, Stanton, 2011).

Onkologicti pacienti s vysokou mirou socidlni opory se 1€épe vyrovnavaji se svoji
nemoci. Rodinni ¢lenové, pfedevsim partnefi, jsou velmi dileZitym zdrojem socialni opory
pro své blizké. Socialni opora je ziejmé vice diileZita pro Zeny, neZ pro jejich partnery. Zeny
také Casto 1épe rozumi tomu, co jejich partner prozivd a jsou vnimavejsi k projevované
socialni opoie ve vztahu (Carlson et al., 2001; in Julkunen, Gustavsson-Lilius, Hietanen,
2009). Cronkite a Moos (1984; in Dunkel-Schetter et al., 1992) zjistili, Ze zeny bez rodinné
podpory s vétsi pravdépodobnosti uzivaji vyhybavé copingové strategie.

V poskytovani sociadlni opory existuji urcité rozdily mezi muzi a Zenami. Muzi maji
niz$i tendenci vyhledavat vné&jsi 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 et al., 2003). Zeny oproti
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tomu maji tendenci vyuzivat nékolik riznych zdroji podpory soucasné (Nicholas, 2000; in
Banthia et al., 2003). Zeny ve srovnani s muZi maji obvykle $irsi socialni sit’ a vice blizkych
pratel (Cutrona & Russell 1987; in Drageset, Lindstrom, 2003) a uzivaji socialni oporu

Castéji jako jeden ze zpusobil copingu (Monat & Lazarus 1991; in Drageset, Lindstrom,
2003).

Vys8i mira socialni opory je spojena s posilenim copingu, snizenim stresu a
zlepsenim imunitni funkce na stran¢ pacienta i partnera (Ey et al., 1998; in Banthia at al.,
2003). Socialni opora nemusi byt vzdy povazovana za adaptivni zpusob zvladani stresu
(Stroebe et al. 1996; in Drageset, Lindstrom, 2003). Vyjadfovani a sdileni negativnich
emoci, jako je tfeba uzkost, mize vést k zesileni téchto pocitl. Neustalé mluveni o
problémech miiZze byt nepiijemné i pro posluchace a hrozi tak omezeni socidlniho kontaktu

a opory z jejich strany.

Zvladani negativnich emoci mtize byt dilezitym faktorem, ktery ovlivituje atmosféru
v rodinném prostiedi a to, jak se ¢lenové rodiny s nemoci vyrovnavaji. Styly zvladani hnévu
mohou ovliviiovat pacientovo vnimani socialni opory poskytované partnerem a kvalitu jeho
Zivota. Vysoka mira potlac¢ovani hnévu u partnert negativné koreluje s vnimanou Urovni
socialni opory na strané pacienta. Na druhé strané¢ kontrolovani hnévu u obou partnert
pozitivné koreluje s poskytovanou socialni oporou (Julkunen, Gustavsson-Lilius, Hietanen,
2009).

Jak vyplyva z vyse uvedeného textu, socialni opora je velmi dilezitou soucasti pti
zvladani naro¢nych situaci v zivoté partnerd. Oteviena komunikace umoziuje, aby se ostatni
lidé dozveédé€li o podstaté naSich problémi a na zakladé toho nam mohli poskytnout
odpovidajici pomoc a podporu. Odreagovani vlastnich prozitkui a obav v ramci socialniho
kontaktu mtiZe také vést ke snizeni emoc¢niho napéti a tim k lepsi aktivaci dalSich adaptivnich
zpiisobll zvladani. V oblasti vyhledavani socialni opory byly zjistény také urcité rozdily mezi
muZi a zenami. Vyzkumy ukazuji, zZe potieba sdileni v ndro¢né Zivotni situaci je vice diilezita
u skupiny zen. Muzi maji naopak tendenci své skute¢né pocity a obavy potlacovat, coz miize

souviset s vychovou a piebiranim tradi¢ni muzskeé role.
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4. Partnersky vztah

Posledni kapitola je vénovana otazce partnerského vztahu. Partnerstvi muize 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 podpotit. V nésledujici kapitole
se zaméfujeme na charakteristiku partnerského vztahu v jednotlivych Zivotnich etapach.
V prib¢hu zivota nabyva partnerstvi rozdilného vyznamu a slouzi K uspokojovani
rozlicnych 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 zabyvame vyvojem partnerského vztahu, rozdilnym ocekavanim muzi a Zen

a otazkou partnerské spokojenosti a zptisobt jejiho méten.

4.1. Partnerstvi v jednotlivych obdobich Zivota

Milada dospélost

vvvvvv

Pro mladé partnery miva vétsi vyznam nez ptatelstvi. V rdmci partnerského vztahu se vytvari
tzv. parova identita, kterd ma pozitivni vliv na vyvoj vztahu i osobnostni rozvoj partnerd.
Intimni vztah s druhym ¢lovékem mize 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 (Vagnerova, 2007).

Partnersky vztah v mladé dospélosti je symetricky 1 komplementarni. Symetrie
predstavuje rovnost mezi obéma partnery. Komplementarita vztahu je dana odliSnymi rolemi
obou partnert, které se vzajemné dopliuji. Rozdilnost mezi muzi a Zenami vnasi do vztahu

ur¢itou 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)

uvadi, Ze stalého partnera melo ve véku od 18 do 29 let 65,7 % Zen oproti 50,7 % muzi.
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Autorka dale uvadi, ze délka partnerského vztahu Vv prvni poloviné mladé dospélosti ¢ini

v pruméru dva a pul roku.

Pro mladou dospé€lost jsou typické dva druhy partnerskych vztaht. Jde 0 vasnivy a
pratelsky vztah. Vasnivé partnerstvi zahrnuje bouilivé emoce, majetnickou lasku a
romantiku. Vyznamnou roli hraje sexualita. Tento druh partnerského vztahu ptevlada
u 20letych lidi na pocatku mladé dospélosti. Romantické zamilovani nemé dlouhé trvani a
neni piili§ stabilni. Potfeba navazovat nezdvazné sexualni a romantické vztahy vétSinou
klesa po 30. roce Zivota. Piatelské partnerstvi se vyznacuje zejména vyssi mirou intimity,
vzajemnou solidaritou a oporou mezi partnery. Cetnost tdchto partnerstvi nartista v pribéhu

30. let. Dulezitym aspektem je pratelstvi a uréita uroven racionality (Vagnerova, 2007).

V tomto zivotnim obdobi uzaviraji ncktefi partnefi manZzelstvi, které patii mezi
nejstar$i socialni instituce Vv dé&jinach lidstva. Manzelstvi predstavuje uréitou formu
institucionalizace partnerského vztahu a jeho hlavni funkci je socidlni potvrzeni kvality
partnerstvi a jeho vyluénosti. Uzavieni shatku S sebou pfinasi nové povinnosti i privilegia
(Vagnerova, 2007).

Manzelstvi je spojenim dvou nezévislych lidi s cilem vytvofit néco hodnotného pro
oba partnery. Hodnota vytvofena v tomto spojeni mize vychdzet ze spoleénych ryst ¢i

odlisnosti obou jedincii (Verma, 2012).

V soucasné dobé se pocet uzavienych manzelstvi snizuje a dochazi k odkladu snatku
souziti. Tento typ souziti je charakterizovan spole¢nym bydlenim bez uzavieni manZzelstvi.
Mize byt vyjadienim potieby uchovat si svou nezavislost nebo piedstavuje uréitou formu
prechodu ¢i ptipravy na manzelstvi. Tato alternativa souziti je preferovana zejména mladymi
lidmi, pfi¢emz 70 % znich se domniva, Ze spoleéné bydleni piedstavuje dobrou

pfedmanzelskou zkuSenost (Vagnerova, 2007).

V jednom z vyzkumu (Willi 1997, Riehl-Emde, Willi, 1997) bylo zjisténo, Ze stabilni
svodni partnefi popisuji svilj vztah vyznamné Castéji jako Stastny. Tito partnefi jsou také
Castéji spokojenéjsi s dalsimi aspekty vztahu, jako je komunikace, vzdjemna néha ¢i sexualni
zivot. Nejmensi spokojenost ve vztahu pak udavaji manzelé s détmi. Spokojenéjsi vztah
svobodnych part muze byt ovlivnén i faktem, Ze vV ramci neformalniho svazku se lidé

snadnéji rozchazeji.
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Odbornici dlouho piedpokladali, 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 genderoveé rozdily. Mira emoc¢ni podpory ze strany partnera a vzajemné napéti ve
vztahu ovliviluje ptiznaky deprese u Zen a ma vliv na uzivani navykovych latek u muzi. R.
W. Simon a A. E. Barrett (2010) vychazi ve své studii z predpokladu, ze v obdobi mladé
dospélosti existuji ur¢ité rozdily v mife plisobeni intimniho vztahu na psychiku muzl a Zen.
Autofi zjistili, Ze ptitomnost blizkého vztahu souvisi s mensi mirou depresivnich symptomii.
Na druhé¢ stran¢ rozpad romantického vztahu je spojen s vétSi mirou prozivani deprese a
problémy se zavislosti. Ztrata blizkého vztahu negativné ptisobi na vnimani vlastni socidlni
identity, oslabuje pocit sebediivéry a miize 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 nedadvného rozchodu nebo
momentalniho souziti s partnerem, ma vétsi vliv na psychiku zeny. Jednim z vysvétleni maze
byt vétsi emocni zavislost Zen na intimnich vztazich a dale vinimani mozné ztraty materidlni
podpory. Psychicka pohoda muzi je v tomto ohledu spiSe Spojena s vnimanou socialni
oporou a mirou napéti v soucasném partnerském vztahu. VEtsi 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 muzi rozviji i dal§i blizké

vztahy v ramci rodiny a okruhu svych ptatel (Simon, Barrett, 2010).
Stiredni dospélost

V obdobi stfedni dospélosti dochazi k uréitym proménam partnerského vztahu.
Partneti mohou prozivat stereotyp vSedniho Zivota a maji mnoho povinnosti a problémi
spojenych s rodicovstvim. V obdobi narozeni ditéte se pozornost partnerii zaméfuje
pfedevs§im na pecovani o malého novorozence. Partneti ziskavaji roli rodict, kterd je spojena
s urc¢itymi pozadavky. Rodi¢e ne¢kdy musi pii péci o dit€ odsunout uspokojeni vlastnich
potieb a zajmu. Pro Zeny, které jsou od narozeni v tésné interakci se svym ditétem, mtize byt
tato zména vnimana vyrazn&ji. Zeny mohou zazivat pocity zvysené izolace od okoli, nez
tomu bylo diive. Narozeni ditéte a péce o n&j vyzaduji urcitou zralost partnerd. Pro
bezproblémové fungovani vztahu je dilezita predev§im vzajemnd kooperace, empatie ¢i

organizace Casu a aktivit (Vyrost, Slaménik, 1998).

Narozeni ditéte miiZze do zna¢né miry ovlivnit dosavadni partnersky Zivot a mize

také klast zvySené pozadavky a zaté€z na oba partnery. Mnoho rodicii vSak tento cas vnima
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jako jedno z nejstastnéjSich obdobi jejich Zivota. PéCe o malé dit¢é umoznuje partnerim
uspokojovani potieby pe¢ovani, pfijimani zodpovédnosti ¢i potiebu predavani zkusenosti a

vychovy.

Matlin (2000; in Vagnerova, 2007) uvadi, ze spokojenost V manzelstvi V priabéhu
prvnich 20 let postupné klesa. Orbuch a jeho kolegové, zjistili, Ze nejveétsi narlst
nespokojenosti v manzelstvi se objevuje po 20 az 24 letech spoleéného zivota. Obdobi

sttedni 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 projevl, coz vede jeste

K vétsimu citovému odcizeni (Rigan, 2004).

Mezi partnery ¢asto dochazi ke snizeni miry intimity, vzajemné piitazlivosti, sdileni
spoleénych aktivit ¢i snizeni pocitu jistoty a opory. V obdobi stfedni dospélosti mnoho
partnert zaziva druhou manzelskou krizi, kterd byva méné intenzivni nez ta prvni. Vétsinou
se objevuje v prvnich deseti letech vztahu, kdy dochazi k zalozeni rodiny a nasledné vychoveé
déti. Nespokojenost nebo rozdilnost hodnot a ptedstav 0 budoucim Zivoté mohou zapfticinit

rozpad partnerstvi (Vagnerova, 2007).

Lidé se v pribéhu spole¢ného Zivota neustale vyviji a méni. Méni se i postoj K jejich
partnerovi a jejich vlastni sebepojeti. Pokud je vzajemny vztah uspokojivy, jsou partnefi
ochotni akceptovat fyzickou i psychickou proménu toho druhého. Neschopnost akceptovat
proménu partnera a vztahu muze vést k vzajemnym konfliktim a zna¢né nespokojenosti.
Hlavnim cilem této etapy vztahu je vytvoifeni pocitu jistoty, opory a solidarity pro obdobi

spolecného starnuti a stafi (Vagnerova, 2007).

Vztah ve stiedni dospélosti prochézi fazi tzv. stfizlivého sdileni. Clovék se stava vice
uzavieny a orientuje se spiSe do svého nitra. Potfeba vzajemného otevieni a prolnuti
osobnosti mizi, av§ak potieba sdileni, empatie a vzajemného pochopeni ma stale svij
vyznam. Nespokojenost ve vztahu nemusi vzdy vést Kk rozpadu partnerstvi, ale muze byt

kompenzovana navazanim mimomanzelského vztahu (Vagnerova, 2007).
Starsi dospélost

Hlavni hodnotou dlouholetého manzelstvi je predevsim spolecné straveny Zzivot,
rodinné¢ zdzemi a spole¢ny domov. V obdobi starSi dospé€losti spokojenost ve vztahu
postupné narusta (Carstensen et al., 1996; in Vagnerova, 2007). Spokojenost a stabilita

vztahu muze byt ovlivnéna prozitymi udalostmi a tim, jak Se S nimi partnefi vyporadali.
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Star$i 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 dilezitych aspekti
spokojeného vztahu je rovnovaha, kdy ma kazdy z partneri vymezenou svoji osobni identitu
a zaroven je mezi partnery vytvorena silna parova identita. I v tomto obdobi se musi partneti
potykat s uritymi zménami. Jde napf. 0 proménu chapéni intimity a generativity, zmény
V oblasti zdravotniho stavu, proména osobnosti nebo osamostatnéni dospélych déti

(Vagnerova, 2007).

Postupné dochazi k proméné roli obou partnerti. Muzi se stavaji méné vybojni, jsou
mirngj$i a laskavéjsi. Naproti tomu Zeny se stdvaji dominantnéjsi, priibojnéjsi a raznéjsi
(Ri¢an, 2004).

V této Zivotni etapé nartistd vyznam soukromého Zivota na ukor profesni kariéry.
Starsi lidé se zacinaji vice orientovat na rodinu a blizké vztahy. Diky narGistu emocni zralosti
dochazi ke stabilizaci vztahu. Tato skutecnost se projevuje snizenim cetnosti konflikti a
nartistem pozitivnich interakci mezi partnery. V oblasti intimity se musi partnefi vyrovnat
s redukei sexudlniho Zivota i se zménou jeho kvality. Pro spokojeny vztah je nyni vice
dulezita potieba jistoty a bezpeci nez sexualni uspokojeni. Dalsi zasadni zménou je odchod
dospélych déti. Partnefi maji nyni vice ¢asu a mohou se vénovat svym zajmim a sami sob¢.
Lidé zijici v dlouhodobém vztahu znaji pozitivni i negativni vlastnosti svého partnera a
hodnoti jej Casto realisticky. Partner je pfijiméan takovy, jaky je i se svymi zapornymi

strankami (Vagnerova, 2007).

Kvalita vztahu miize byt ovlivnéna vztahovymi a emoc¢nimi zménami v prubéhu
riznych obdobi Zivota. Studie zabyvajici se vyzkumem partnerstvi zachycuji zvysujici se
uroven spokojenosti ve vztahu v obdobi pozdni dospélosti. Star§i partnefi mezi sebou rozviji
spiSe pozitivni interakce a redukuji ty negativni. Davaji méné prostoru pro rozvinuti
moznych konfliktd a zaméfuji se spiSe na rozvijeni vzdjemné pohody. Teorie a vyzkumy
zamé&fené na problematiku starnuti ukazuji, ze v prub&hu Zivota dochazi ke zménam v oblasti
socialniho chovani a emotivity, které maji znany vliv na blizké vztahy vcetné téch
partnerskych. Lidé v obdobi starSi 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).
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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. Dale se autofi zabyvali tim, zda tyto interakce ovliviiuji spokojenost ve vztahu
vzhledem Kk rozdilnému véku. Starsi partnefi dosahovali vy$s§i miry partnerské spokojenosti
a vnimali chovani svého partnera jako vice pozitivni nez negativni oproti skupin¢ partnerti
ve sttednim ve&ku. Ukézalo se, Zze to zda partnefi vnimaji chovani svého protéjsku jako
pozitivni ¢i negativni ma vliv na spokojenost ve vztahu u obou vékovych skupin. Vysledky
ukazuji, ze v urcitych situacich jsou negativni a pozitivni projevy partnera vice vyznamné
pro starsi pary.

Stari

Spokojenost ve vztahu mirné stoupa a vztah mezi partnery byva stabilizovany. Starsi
partnefi si projevuji vice pozitivnich emoci a dochazi ke zna¢né redukci vzajemnych
konflikti. V obdobi stafi, nad 60 let veéku, se objevuje tendence k odstranéni genderovych
rozdili Vv partnerském chovani, které byly typické Vv mlad$im veéku. Spokojenost
v manzelstvi je dana predev§im shodnymi postoji a hodnotami, které si partnefi béhem
spole¢ného Zivota na zékladé spoleénych zazitki vytvofili. Po mnoha letech souziti se
partnefi velmi dobfe znaji, rozuméji si a pfizptsobili se jeden druhému (Ri¢an, 2004,

Végnerova, 2007).

Partnersky vztah mtze byt vV tomto obdobi ovlivnén odchodem do dichodu. Lidé
maji Casto strach z celodenniho traveni ¢asu se svym partnerem, které mize vést kK vyvolani
konfliktd a neshod. Muzi ztraci odchodem do diichodu vyznamnou ¢ast své identity a urcitou
miru socialni prestize. Zeny si ¢asto udrzuji vice socialnich kontakt a jejich spoledenské
pozice se neméni V takové mife jako U muzi. V souvislosti s odchodem do diichodu se méni
zivotni styl manzell. Dilezité je vytvofeni novych Zivotnich cild a udrzovani oblibenych
aktivit a zalib. Svij vyznam ma i spoleéné traveni Casu S détmi a vnoucaty (Vagnerova,

2007).

J 24

Ve stafi opét dochazi k posileni parové identity a vztahové intimity. Intimita se muze
projevit i v oblasti sexuality, ktera v§ak v tomto obdobi jiz ztraci na vyznamu. Na partnersky
vztah ma vliv i zdravotni stav manzeli. Nemoc predstavuje znacné zatézovou situaci, se
kterou se musi partnefi vyrovnat. V obdobi staii se objevuje rovnéz strach ze smrti Zivotniho

partnera. Star$i lidé se se smrti partnera vyrovnavaji velmi tézce. Pro zvladnuti této tézké
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Zivotni situace ma svllj vyznam podpora a pomoc blizké rodiny, kterd ovdovélému ¢lovéku

pomuze S piekonanim pocitii osamélosti a smutku (Vagnerova, 2007).

Proces starnuti a zhorSeny zdravotni stav kladou zvysené naroky také na partnersky
vztah. Pokud jeden z partnerti onemocnéni ziskava druhy roli pecujiciho, ktera je spojena
s uréitymi pozadavky. Péce o milovaného ¢lovéka miize prohloubit vzajemnou blizkost mezi
obéma partnery. Na druhé strané mulze narocna situace zvysit socidlni izolovanost
pecujiciho, ktery mize mit pocit, Ze jej péCe o nemocného partnera svazuje ¢i omezuje. U
nemocného se mohou objevit pocity snizené sebetcty, zavisti ¢i pocit, ze je druhému

partnerovi na obtiz (Willi, 2006).

4.2. Vyvoj partnerského vztahu

V pribehu vyvoje partnerského vztahu se rozviji i jednotlivé vztahové slozky.
Sternberg (1987; in Vagnerova, 2007) rozliuje tii zdkladni vztahové komponenty. Jedna se
o0 intimitu, milostnou touhu a pfipoutani. Rizné kombinace téchto tii komponent vytvari
odlisné typy vztahi. Intimita vyjadiuje vzajemnou télesnou i dusevni blizkost mezi partnery.
Pro vytvéfeni této vztahové komponenty je dulezité sdileni pfitomnosti i budoucnosti,
otevienost ¢i vzajemna ditvéra a respekt mezi partnery. Dal$i vyznamnou slozku predstavuje
milostna touha neboli zamilovanost. Projevuje se okouzlenim a touhou po milovaném
Clovéku. Partner je Casto idealizovan a obdivovan. Zamilovanost je pouze piechodnou
etapou pii utvareni vztahu. Pro vznik stabilniho partnerstvi je nutné vytvofeni stabilng;si
vazby, ktera v idealnim ptipadé zahrnuje i vzajemnou lasku. Treti slozkou vztahu je
pripoutani. Vazba mezi partnery vznikéd na zakladé sdileni spolecnych zazitkd, problémd,

hodnot a zvyklosti. Pfipoutani pfedstavuje vyznamny aspekt trvani vztahu a jeho stability.

V prvnim roce partnerského vztahu dochazi k hlubS§imu poznéavani, sladéni zivotniho
stylu, sezndmeni sreZimem a zvyklostmi druhého. Partnefi feSi otdzky spolecného
hospodateni, traveni spolecného casu, postoje k socidlnimu okoli a rodiné ¢i otdzky

vzajemné komunikace a intimniho souziti (Vyrost, Slaménik, 1998).

Na pocatku vztahu stoji obdobi zamilovanosti a romantické lasky, oznacované téz
jako faze narcistické lasky. V obdobi zamilovanosti se partnefi postupné oteviraji a
poznavaji. Mezi partnery Casto dochdzi ke vzajemné idealizaci, kdy je milovany ¢lovek
hodnocen na zaklad¢ prozivanych emoci. Partner byva vniman jako inteligentné;si, vtipné&;si
¢i atraktivnéj$i nez ve skuteCnosti je. Zamilovany ¢lovek si vytvaii urcitou iluzi 0 novém

vztahu, coz je divodem pozdé¢jSiho Soku z reality. Dulezitou sloZkou faze zamilovanosti je
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milostna touha, kterd ma velmi vyrazny emocni zéklad. Ovliviiuje také rozumové hodnoceni,
motivaci, postoje a chovani zamilovaného ¢lovéka. Obdobi romantické lasky trva pomérné

kratkou dobu, vétSinou kolem jednoho roku (Vagnerova, 2007).

Vyzkumy zamilovanosti ukazuji, Ze jeji intenzita pozitivné koreluje s pozdéjsi
spokojenosti ve vztahu. Zamilovanost zahrnuje pocit, Ze nas partner je jedinecny a
nezaménitelny. V této pocatecni fazi vztahu mohou partnefi zazivat pocity vzajemného
souznéni ¢i splynuti. Pocit partnerské symbiozy piedstavuje diilezity proces pro vznik
pevného vztahového zdkladu. Ve fazi zamilovanosti miize dochazet k pozménéni
dosavadnich nazort, postoji ¢i osobnich hodnot v souladu s milovanym protéjskem (Willi,
2006).

Zamilovani partneti maji pocit, Ze je jejich vztah né¢im jedineCnym. Vzijemné si
oteviraji prostor blizkosti a duvérnosti jak v rovin€ psychické tak sexualni. Na pocatku
vztahu se objevuje tendence k sebestylizaci, ktera spofiva ve snaze piizplsobit se
predstavam partnera. Cilem této tendence je udrzeni partnerovi lasky a obdivu. Postupné
vsak dochazi K projevovani skute¢nych ¢i potlatovanych vlastnosti a potieb. Vzajemné
poznani muze 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-ze nejsme schopni piijmout 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 piedchozi etapé.
Vlastnosti partnera, které nam diive imponovaly, nd&m nyni mohou byt spiSe na obtiz. Partner
je vniman vice realisticky 1 se svymi negativnimi projevy. Po prvotni fazi splynuti dochéazi
K vytvofeni urité autonomie. V ramci zralej§iho vztahu se rozviji vzajemna tolerance,
respektuji se odliSné vlastnosti, postoje i projevy partnera. Partnefi si poskytuji urcity osobni
prostor a svobodu. V této etapé dochazi k budovani pravého vztahu, ktery je zalozeny na

sdileni hodnot, spolecnych cilt a oteviené komunikaci (Vagnerova, 2007).

Zraly realisticky vztah se podili na uspokojovani vétSiny psychickych potieb.
V ramci partnerstvi lidé zazivaji nové zkuSenosti, rozviji své socidlni dovednosti, uméni
komunikace a kooperace. Na zaklad¢ hodnoceni partnera se rozviji vlastni sebepoznani.
Partnerstvi uspokojuje také potiebu citové jistoty, prostfednictvim vzijemné intimity a

citového pfijeti. Partnersky vztah umoznuje rozvoj osobnosti diky novym socidlnim
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zkusenostem. Pro dobré fungovani vztahu je nezbytna urc¢ita mira autonomie. Kazdy ¢lovek
potiebuje urcity osobni prostor pro svilj vlastni rozvoj a seberealizaci. Predstava dal§iho
spolecného zZivota uspokojuje potiebu oteviené budoucnosti. Spolecné planovani a predstava
0 budoucim manzelstvi ¢i rodiCovstvi slouzi K upevnéni parové identity a stability vztahu

(Vagnerova, 2007).

V jedné ze studii (Riehl-Emde, Frei, Willi, 1994, Riehl-Emde 1998) partnefi oznacili

vvvvvv

zahrnuta také identifikace S partnerstvim, vzajemné rozhovory a osobni vyvo;j.

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 piipadech je pfi¢inou rozpadu vztahu dysfunkéni partner, jehoz

osobnostni vlastnosti nejsou s fungovanim vztahu slucitelné (Vagnerova, 2007).

S. W. Duck (in Hayesova, 2003) je autorem modelu 0 prubéhu dezintegrace blizkého

vztahu, ktery zahrnuje 4 faze:

1. Intrapsychicka faze — Jeden z partnerti zacina pocitovat silnou nespokojenost ve
vztahu. Zvazuje vyhody a nevyhody vztahu. Jestli-Ze jiz nechce ve vztahu dale
pokracovat, prechazi 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 ukonceni vztahu, nasleduje treti faze.

3. Socialni faze — Jedna se 0 spolecenské dasledky rozchodu. Partneti oznami svij
rozchod roding a prateltim.

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

ur¢ité doby dochazi k hledani a vytvafeni novych vztaht.

Rozpad partnerského vztahu ssebou vzdy piinasi urcitou zatéz. Jde zejména
0 negativni pocity, sniZeni sebehodnoceni a sebediivéry. Trauma vyvolané rozchodem muze
mit riiznou miru Vv zavislosti na vyznamu a uspokojivosti vztahu. Ztrata vztahu je vnimana
jako ztrata dilezité hodnoty. Clovék ztraci pocit jistoty a bezpedi a nemtize uspokojit ani
dalsi potieby, které byly ve vztahu zajistény. Opusténi ze strany partnera byva chapéano jako
zrada a dukaz vlastni nizké hodnoty. Mezi typické reakce na ztratu vztahu patii uzkost,
smutek, vztek a pocity viny. Pro vyrovnani se s touto zatéZovou situaci ma zna¢ny vyznam

proces truchleni (Véagnerova, 2007).
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4.3. Ocekavani muzi a Zen

Predstavy muzii a Zen 0 partnerstvi se do zna¢né miry lisi. Je to déno zejména
rozdilnym uvazovanim a prozivanim. Ur¢ité aspekty vztahu jsou vsak stejné dulezité pro
oba partnery, Jde napt. 0 vzajemnou lasku, vérnost, upfimnost, respekt ¢i shodné postoje a

hodnoty (Vagnerova, 2007).

V nasledujici kapitole podavame v tivodni ¢asti prehled ptivodnich, v dnesni dob¢ jiz
piekonanych, nazorti na partnerskd ocekavani. V soudobych vyzkumech se ukazuje, ze
potfeby muzl a zen jsou si vice podobné, nez se predpokladalo diive. Star$i nadzory na
rozdily v o¢ekavani partnerti vyplyvaji zejména z pojeti tradicni muzské a zenské role.
V zavérecné ¢asti kapitoly pro srovnani uvadime jeden ze souc¢asnych vyzkumil, ktery svymi

vysledky nabizi rozdilny pohled na diskutované téma.

Pro muze je dilezitd ptedevsim fyzicka atraktivita partnerky. Muz mnohdy vnima
pouze fyzicky vzhled Zeny, aniz by si v§imal ostatnich vlastnosti. K partnerskym problémtim
byvaji muzi méné citlivi a ¢asto si neuvédomuji, ze by se vztah diky témto problémim mohl
rozpadnout. Nemluvi 0 svych pocitech a neradi fesi problémové situace. Tento pfistup ¢asto
brani vyfeseni vztahovych potizi jiz na jejich pocatku. Nespokojenost partnerky mohou
zleh¢ovat, protoze jejich stiznosti jim ptipadaji pouze banalni. Muzi chtéji zenam imponovat
a oc¢ekavaji od nich projevovani obdivu. Jestli-ze mé Zena pfili§ velké poZadavky, vztah
muze byt vniman jako ohrozujici. Partnerstvi je pro muze vyznamné predevsim v souvislosti

S potvrzenim vlastniho vykonu (Vagnerova, 2007).

Muz o€ekava, Zze mu Zena ve spole¢né domécnosti poskytne urcity komfort. Jedna se
pfedevSim 0 dobré jidlo, Cisté prostfedi a vytvofeni piijemné rodinné atmosféry. Muzi
nemaji radi, kdyZ je partnerky zatéZuji neustdlymi starostmi ¢i poZadavky. Od svych
partnerek ocekavaji projevovani obdivu a chvaly, které se tykaji jejich schopnosti ¢i
Sikovnosti (Kratochvil, 2005).

Zeny na rozdil od muzii vyzaduji citlivost a vnimavost partnera K jejim potfebam.
Hlavni oc¢ekavani se tykd pfedev§im vzajemného vyjadfovéani pociti a lasky. Muzi jsou
oceniovani za jejich ctizddost, UspéSnost V zaméstnani a schopnost ziskat financni
prostiedky. Zeny jsou citlivéjsi k partnerskym sportim a neshodam, které jsou doprovazeny
silnymi negativnimi emocemi. Projevuje se také silnéjsi potieba udrzet partnersky vztah a

fesit partnerské problémy (Vagnerova, 2007).
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Zena ma zejména potiebu ,,vypovidat se“ ze svych zazitkd, starosti a pocitii. Potieba
sdileni je jednim z hlavnich o¢ekévani tykajicich se partnerského vztahu. Kromé potieby
sdilet své zazitky a pocity, vSak Zena o¢ekava i urcitou miru vzajemnosti, tj. Ze i partner se
podéli se svymi prozitky a mySlenkami. Kdyz se zena svéfuje se svymi starostmi a problémy,
vétsinou nepotiebuje, aby ji muz radil, ale spiSe aby ji vyslechl a pochopil, co pravé ted’
proziva. Od muze se o¢ekava empatické naslouchdni a poskytnuti citové podpory. Dilezité
je, aby se Zena mohla na svého partnera spolehnout a mit v n&j dtivéru. Zena také ocent, 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 a ocekdvani muzi a Zen vychazi
spiSe ze zazitych stereotypu a je potieba, aby na né bylo pohlizeno s uréitym nadhledem.
V posledni dobé se objevuji vyzkumy, které svymi vysledky tyto zazité predstavy

nabouravaji.

Autofi Perrin et al. (2011) zaméfili svoji pozornost na prozkoumani stereotypt
VvV oblasti projevi muzli a Zen Vramci intimnich vztahdi. Studie se vénuje hledéani
genderovych rozdilli v oblasti pozadavkil a o¢ekavani ve vztahu. Evolu¢ni a biologické
teorie predpokladaji, ze muzi maji vetsi zajem o sex, mensi zajem o intimitu a htife sdili své
pocity. U Zen se zase pfedpoklad4d mensi zajem o sex, vice emocnich potieb a vétsi tendence
projevovat bolest. Vysledky vyzkumu ptitomnost téchto stereotypt neprokézaly. Na zdkladé
vysledki byl potvrzen pouze jeden vyznamny rozdil. Vyzkumnici zjistili, Ze Zeny maji veétsi
touhu po ziskavani opory v ramci jejich vztaht. To, co muzi a zeny ocCekavaji i ziskavaji
Vv ramci blizkych vztahtl, je tedy vice podobné nezli rozdilné, coz je v rozporu s predpoklady

mnohych evoluc¢nich teorii.

4.4. Partnerska spokojenost

Podle Bradburyho (2000; in Erol, Orth, 2014) je silny zajem o téma partnerské
spokojenosti dan jejim vyznamem pro osobni i rodinnou dusevni pohodu. Ukazuje se, ze
manzelstvi nebo blizky vztah je spojen s vy$s$i mirou osobni spokojenosti (Diener et al.,
1999; in Erol, Orth, 2014) a Ze vztahova spokojenost je jednim z faktoru, které ovliviiuji
pokracovani vztahu (naptf. Hendrick 1988; in Erol, Orth, 2014). N¢&kteti autoii vnimaji
partnerskou spokojenost jako celkové zhodnoceni blizkého vztahu (naptf. Fincham,

Bradbury, 1987; in Erol, Orth, 2014), zatimco jini mini, ze partnerska spokojenost je
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multidimenziondlni a zahrnuje zhodnoceni pozitivnich a negativnich aspekt vztahu (napf.

Spanier, 1976; in Erol, Orth, 2014).

V nékterych vyzkumech se pozornost odbornikii zameétila na zkoumani vyvoje
vztahové spokojenosti. Urcité studie uvadi, ze kiivka vztahové spokojenosti ma tvar pismene
U. Na pocatku vztahu dochézi ke snizeni vztahové spokojenosti a v pozdéjsich letech opét k
jejimu navyseni (napf. Orbuch et al., 1996; in Erol, Orth, 2014). Jini autofi objevili souvisly
pokles partnerské spokojenosti v pribéhu Casu (naptf. VanLaningham, Johnson, Amato,
2001; in Erol, Orth, 2014) nebo zjistili, Ze ziistava stejny (napt. Vaillant 1993; in Erol, Orth,
2014).

Podle adapta¢niho modelu (Karney, Bradbury, 1995; in Erol, Orth, 2014) mohou byt
faktory ovliviiyjici vztahovou spokojenost rozdéleny do tfi skupin. Jedna se o osobni
vlastnosti a zkuSenosti pfedchédzejici manzelstvi, stresujici udalosti v pribéhu manzelstvi a
emoc¢ni a komunikaéni dovednosti. Podle tohoto konceptu zavisi vztahova spokojenost na
tom, jak se partnefi vyrovnavaji se stresory v prubéhu manzelstvi, které jsou ovlivnény tim,
jak se k sobé pary vztahuji a kvalitou jejich socialni interakce (Bradbury, Lavner, 2012; in
Erol, Orth, 2014)

Erol a Orth (2014) se ve svém vyzkumu zaméfili na hledani souvislosti mezi vyvojem
sebetcty a partnerské spokojenosti. Autofi zjistili, Ze vychozi Groven sebeucty kazdého
partnera ovliviluje béZnou Uroven spokojenosti ve vztahu u partnera druhého. Dale se
ukdzalo, Ze podobnost sebeticty mezi partnery nema na vyvoj jejich vztahové spokojenosti

viiv.

Tento vyzkum ukazuje, Ze to, jak si ¢lovek vazi sam sebe, ovliviiuje také jeho partnera
a jeho spokojenost ve vztahu. Vlastni sebeticta mlZe vést k tomu, Ze si nds vazi i partner a
pfistupuje k nam s vétSim respektem. Vzajemny respekt a vaZeni si sebe navzajem je ziejmeé

vyznamnym aspektem pro fungovani vztahu a mize ptispét k jeho posileni a zachovani.

V nasledujicim textu vénujeme pozornost konceptu vztahového uvédoméni, ktery je
dalezitym faktorem spokojenosti v partnerstvi a mize mit na jeji vyvoj vyznamny vliv.
Vztahové uvédoméni je definovano jako pfemysleni o interakénich vzorcich, srovnavani
nebo vniméni rozdili mezi sebou samym a partnerem. Tento koncept nabizi ramec pro
zkoumani vlivu partnerského uvazovani a mluveni o vztahu na spokojenost v partnerstvi a

zivoté obecné. Viditelnym projevem uvazovani o vztahu je to, jak partnefi o vztahu hovofi.
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Vztahové uvédomeéni predstavuje kognitivni proces, ktery zahrnuje premysleni nad tim, jak

se k sob¢ dva jedinci vzajemné vztahuji (Acitelli, 1992).

Vyzkumy ukazuji, Ze vztahové uvédomeéni a uvazovani o vztahu souvisi s partnerskou
spokojenosti. Fletcher at al. (1987; in Acitelli, 1992) zjistili, Ze pozornost vénovana vztahu
a vztahovym interakcim mezi partnery vyznamné¢ souvisi s vy$$i mirou Stésti, vérnosti a
lasky. Dals$i vyzkumy poukazuji na vyssi miru souvislosti mezi vztahovou spokojenosti zen
a interpersonalnimi dovednostmi muzt. Burnett (1987; in Acitelli, 1992) zjistil, Ze muzi ve
srovnani se zenami mén¢ uvazuji a komunikuji o vztazich. Vysledky podporuji ptedpoklad,
ze u zen se dobré interpersondlni a komunikacni dovednosti ptedpokladaji a tudiz nejsou

tolik vyznamné pro vnimani partnerské spokojenosti (Acitelli, 1992).

MoZnym vysvétlenim vySe zminénych zavéri mize byt fakt, Ze pro muZze nejsou vyse
zminéné dovednosti Zen natolik dulezité a nejsou tedy vyznamnym faktorem, ktery by
ovlivitoval jejich spokojenost v partnerstvi. Potfeba mluveni o vztahu a vztahovych
zalezitostech se zda byt vice dllezitd pro Zeny a tak je i vyznamnym aspektem, ktery pisobi

na jejich vztahovou spokojenost.

L. K. Acitelli (1992) na zaklad¢ rozhovort s 42 sezdanymi pary zjistila, Ze Zeny o
svém vztahu mluvi vice, nez jejich partnefi. Spokojenost zen pozitivné korelovala s mirou,
Vv jaké o spoleéném vztahu hovotil v prubéhu interview jejich partner. U skupiny muzi
nebyla objevena souvislost mezi jejich spokojenosti v partnerstvi a mirou, v jaké o

vztahovych zalezitostech mluvily jejich Zeny.
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4.5. Metody méreni partnerského vztahu

Otazky souvisejici s fungovanim partnerského vztahu jsou ve stfedu zajmu znacného
mnozstvi zahrani¢nich vyzkumii. Pro ucely méteni jeho funk¢nosti bylo sestrojeno mnoho
vyzkumnych nastroji. V nésledujici kapitole se zabyvame popisem vybranych metod, pii
¢emz Cerpame piedevsim z rtiznych zahrani¢nich studii a souhrnu metod, které ve své knize

Manzelska a rodinna terapie nabizi S. Kratochvil (2009).

Test manzelského prizptisobeni podle Locka-Wallaceho (1959; in Kratochvil, 2009)
zahrnuje 15 polozek, které informuji o tom, jak partnefi vnimaji ¢i hodnoti svlij vztah.
Partneti vyjadiuji miru shody ¢i neshody ve vybranych oblastech tykajicich se vztahu (napf.
vzajemné projevovani citll) nebo vybiraji, jak Casto se u nich urcitd skute¢nost vyskytuje
(napt. Pral jste si nékdy, abyste se radéji neozenil?). Vysledné skore mize nabyvat hodnoty

od 2 do 158, pricemz manzelstvi dosahujici hodnoty pod 100 lze povazovat za nespokojena.

Dalsim testem manzelského pfizptisobeni je metoda podle Locka-Williamsona (1958;
in Kratochvil, 2009). Test obsahuje 22 polozek, u kterych klient voli jednu odpovéd
z nabidky 3 aZ 6 nabizenych moznosti. Na zdklad¢ statistické analyzy bylo objeveno pét
hlavnich faktori testu. Jedna se o faktor ptatelské spoluprace, miru shody mezi partnery,

citové vztahy, postoje k manzelstvi a partnerovi a sexualni vztahy.

Lockuv test manzelského ptizpisobeni byl dale upraven podle Kimmel-van der Veena
(1974; in Kratochvil, 2009). Test ma 23 poloZzek a rozdilné skorovani pro muze a Zeny. Jedna
z polozek zahrnuje 22 oblasti, které mohou zptisobovat problémy ve vztahu. Klient ma
zatrhavat ty z nich, které vnima jako problém ve vlastnim vztahu. Posledni poloZku tvoii
osmibodova $kala, na které klient vyjadifuje miru spokojenost v manZelstvi od velmi

nest’astného po velmi §t’astné.

Z ptedchozich verzi Lockova testu vychazi 1 Skala dyadického ptizplisobeni (Spanier,
1973), o které bliZze pojednavam v samostatné kapitole tykajici se popisu vyzkumnych metod
v praktické Casti predkladané prace. Dlivodem je vybér této metody pro ucely vlastniho

vyzkumného Setfeni.

Skala RDAS piedstavuje zkracenou verzi pivodni $kaly DAS (Spanier, 1976). Skala
RDAS obsahuje 14 polozek rozdélenych do tii subskal, které jsou shodné s verzi DAS.

Vynechana byla posledni subSkéala emo¢ni exprese. Jednd se o metodu, ktera je vhodna ke

wvewr

stres nezazivaji (Busby et al., 1955).
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Skala Investment Model Scale (IMS, Rusbult, Martz, Agnew, 1998) obsahuje 29

polozek, které méfi Ctyfi konstrukty vychazejici z modelu investovani (model investment):

1. Stupen oddanosti — Vyjadiuje miru odhodlani setrvat ve vztahu.

2. Spokojenost ve vztahu — Zjistuje miru, ve které vztah napliuje potiebu intimity, sexu,
spole¢nosti, bezpe¢i a emocni ucasti.

3. Kvalita jinych moznosti — \Vyjadiuje miru, ve které respondent vefi, ze vySe popsané
potifeby mohou byt naplnény i v jiném vztahu.

4. Mira investovani — MEf vnimani investovaného casu, provazanost identity,

vzpominky a sdilené zazitky mezi partnery.

Kazdou polozku respondent hodnoti na deviti polozkové skale. Graf €. 1 schematicky
znazoriiuje model investovani. Podle tohoto modelu je spokojenost ve vztahu déana
vysledkem porovnani mezi tim, co vztah ¢lovéku pfinasi a tim, co od n&j ocekava. Oddanost
ke vztahu neni ovlivnéna pouze jeho hodnotou, ale také vnimanim kvality dalSich
vztahovych alternativ a mirou individudlniho investovani. Oddanost ke vztahu je tim vétsi,

¢im véEtsi je mira investovani a ¢im mensi je kvalita dalSich vztahovych alternativ (Rusbult,

1980).

Graf €. 1: Schematické zndzornéni modelu investovani (Rusbult, 1980)

Stupen
spokojenosti

N\

Kvalita Stupeni Pravdépodobnost
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Spokojenost ve vztahu bude ziejmeé tim vétsi, ¢im vetsi bude mira souladu jedincova
ocekavani s tim, co mu vztah realn¢ nabizi. Ochota ¢lovéka zlstat ve vztahu souvisi s tim,
do jaké miry se partnerovi ptizpiisobil a co vSechno jiz pro zachovani a funk¢énost svého
vztahu podnikl. Investovana energie se stava dulezitym faktorem pro zachovani vztahu.
Vyznamnou roli soucasné hraji i dalsi vztahové moznosti. Pokud ¢lovek vnima, Ze by mohl
navazat kvalitn€jsi vztah s jinymi potencionalnimi partnery, mtze jeho ochota servat

V soucasném vztahu spise klesat.

Zhodnoceni intimity ve vztahu méfi $kala PAIR (Schaefer, Olson, 1981). Skala obsahuje
36 polozek rozdélenych do péti subskal. Jedna se o intimitu emocni, socialni, sexualni,

intelektualni a rekreacni:

1. Emocni intimita — Jedna se o pocit blizkosti, schopnost sdilet pocity a vzajemn¢ se
podporovat.

2. Socialni intimita — Ptedstavuje pfitomnost spole¢nych pratel a socialni sité.

3. Sexualni intimita — Spociva ve sdileni vzajemné naklonosti, dotykani, fyzické a
sexudlni blizkosti.

4. Intelektualni intimita — Zahrnuje sdileni myslenek a zkuSenosti tykajicich se Zivota a
prace.

5. Rekreacni intimita — Jde 0 sdileni zazitku, spole¢né konicky a aktivity.

Skala se d4 pouzit ve dvou alternativach. Respondenti mohou odpovidat, jaky je jejich vztah

nyni nebo jaky by mél byt. Kazda poloZka je hodnocena na pétibodové skale.

Manzelsky poradensky dotaznik (Marital Precouseling Inventory, Stuar, 1973; in
Kratochvil, 2009) obsahuje jak oteviené otazky (napi. Uved'te tii véci, které by chtél Vas
partner nejcastéji délat?) tak polozky s péti bodovymi Skalami pro vybér odpovédi. Polozky
se tykaji nasledujicich oblasti partnerského vztahu: manzelské rozhodovéani a uspokojeni
V riznych oblastech, zplsob komunikace, sexudlni vztah, vychova déti a posouzeni

vzajemné oddanosti.

Inventar manzelské komunikace (Marital Communication Inventory, Schumm, 1983;
in Verma, 2012) se sklada ze 46 polozek, které jsou probandem hodnoceny na ¢tyibodové
Skale. Celkové skore se pohybuje od 0 do 138 bodii. Retestova reliabilita metody dosahuje
hodnoty 0,92 s odstupem péti tydnti a hodnoty 0,94 s odstupem dvou mésicu (Rappaport,
1976; in Verma, 2012).
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Index manzelské spokojenosti (Index of Marital Satisfaction, Hudson, Glison, 1976;
in Kratochvil, 2009) je dal§im z néstroji méteni partnerského vztahu. Tato metoda obsahuje
25 tvrzenti, kterd zac¢inaji urcitou frazi (napt. Mam pocit, ze muj partner o mne skutecné stoji;
Mam pocit, Ze nas vztah je velmi St'astny, apod.). Proband u kazdého tvrzeni vyjadiuje miru

vyskytu takového pocitu na pétibodové skale.

Inventai manzelskych aktivit (Marital Activity Inventory, Weiss, Hops, Patterson,
1973; in Kratochvil, 2009) obsahuje 85 aktivit rizného typu (napi. provozuje sport; bavi se
s prateli). Ukolem respondent je uvést kolikrat se za posledni mésic dané aktivité vénovali.
Odpovédi uvadi ve tfech variantach. Jednak kolikrat se dané ¢innosti vénovali sami, kolikrat
se ji vénovali s partnerem a kolikrat s nékym jinym. Dale respondenti uvadi, jak jsou
s frekvenci téchto aktivit spokojeni a zda by si je pfali vykondvat Castéji, stejné ¢asto nebo

méné casto.

Dotaznik oblasti zmény (Areas of Change Questionnaire, Weiss, Hops, Patterson,
1973; in Margolin, Talovic, Weinstein, 1983) obsahuje 34 polozek hodnoticich specifické
oblasti partnerské zmény. Dotaznik se skladd ze dvou casti. V prvni casti je ukolem
respondenta oznacit, zda chce, aby jeho partner miru urc¢itého chovani snizil, zvysil nebo
neménil. Ve druhé ¢asti ma respondent uvést, zda by snizeni, zvySeni ¢i zachovani miry
daného chovani bylo jeho partnerovi piijemné. Polozky jsou hodnoceny na sedmibodové

stupnici.

Dotaznik vztahu (Relationship Inventory, Barret, Lenard, 1978; in Kratochvil, 2009)
se zamé&fuje na rogersovské kategorie, do kterych patii empatie, akceptace a autenti¢nost

(napft. Partner me respektuje; U partnera se vZdy setkdvam se zajmem a vielosti).

Dotaznik manzelskych roli (Marriage Role Questionnaire, Kelly, Tharp, dle Scholze
1978; in Kratochvil, 2009) obsahuje 75 polozek, které hodnoti o¢ekavani a skutecnou situaci
tykajici se vztahu. Skore dosazené v obou oblastech se odecita a vysledné rozdily se pro oba

partnery sectou. Ziskané skore vypovida o mife poruchy partnerského vztahu.

Dotaznik manzZelské harmonie (Jakes, Kratochvil, 1977; in Kratochvil 2009) obsahuje
20 polozek zahrnujici pozitivni pocity, které se vyskytuji v harmonickém souziti. Dotaznik

zatim nebyl validizovan.
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4.6. Partnersky vztah a onkologické onemocnéni

Na zacatku partnerského vztahu proziva vétSina partnerti vysokou miru spokojenosti.
Stupeii partnerské spokojenosti se vSak v priabéhu ¢asu mize ménit. Narocné a stresujici
zivotni udalosti mohou mit i na dobte fungujici a Stastné pary negativni vliv. Dopad téchto
udalosti na vztah maze byt ovlivnén tim, jak se partnefi s ndro¢nou udalosti vyrovnavaji, jak
zvladaji problémy a jak na sebe vzajemné reaguji (McNulty, Karney, 2001; in Hagedoorn
etal, 2011).

Diagndza rakoviny piedstavuje zna¢nou zatéz pro partnersky vztah. Mnoho part neni
na zavazné zmeény spojené s timto onemocnénim piipraveno a tak ¢asto dochéazi k rozvodiim
¢i rozchodiim. V jedné ze studii bylo zjiSténo, Ze piiblizné 24 % pacientek, které prezily
rakovinu prsu, uvadi, Ze jejich partnefi neméli porozuméni pro problémy, se kterymi se ony
musely vyrovnat. Nadorové onemocnéni miize mit také znacny vliv na sexudlni funk¢nost a
plodnost. Naru$eni sexudlni funk¢énosti je spjato zejména s negativnim vnimanim vlastniho

télesn¢ho obrazu pacientti (Tschuschke, 2004).

Rolland (1994; in Feldman, Broussard, 2006) si povsiml, ze vazné onemocnéni u zen
muze negativné ovlivitovat partnerské i rodinné fungovani. Divodem je zejména to, Ze Zeny
Vv rodiné zaujimaji vyznamnou pozici spojenou s mnoha praktickymi i pecujicimi funkcemi.
Partnefi zen s rakovinou prsu zastavaji Casto nezastupitelnou roli v péci o nemocnou
partnerku a spolecnou rodinu. Pfesto byva vliv této naro¢né zivotni situace na partnera
prehlizeny. VétSina pozornosti odbornikli se zamétfuje 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 G€astniky v zaleZitostech souvisejicich s nemoci. V 70. a 80. letech se objevuji prvni
deskriptivni studie, které popisuji negativni vliv rakoviny na druhého z partnera. Patii sem
napft. studie zkoumajici psychosomatické ptiznaky, naruseni intimity a sexuality, vy$$i miru

uzkosti a deprese €i pocity strachu z onemocnéni a jeho 1écby.

Jelikoz je stale vice zjevné, Ze partnefi onkologickych pacientl hraji vyznamnou roli
Vv tom, jak se nemocni jedinci s touto ndroCnou situaci vyrovnavaji, stavaji se partnefi
Vv poslednich letech objektem zajmu rtznych vyzkumnych studii. Ukazuje se také, ze
partnefi mnohdy zazivaji vice psychického stresu nez sami pacienti (Carlson et al., 2000).
Jiné studie zase dokladaji pozitivni korelaci mezi mirou prozivaného stresu u obou partnert

(Northouse, Dorris, Charon-Moore, 1995; in Carlson et al., 2000).

59



Carlson et al. (2000) se ve své studii zabyvaji tfemi oblastmi vyzkumu, které
Vv literatuie nejsou jednotné. Jednd se o vliv rakoviny na partnera nemocného v riznych
etapach onemocnéni, genderové rozdily v reakcich a pfizplisobeni partnerti a psychologicka
intervence pro partnery. 15 % partnert Zen s rakovinou prsu uvadi, ze nejvice stresujici pro
n¢ byla diagnostické faze (pted operaci). Zazivali pocity nejistoty, nerozhodnosti ohledné
moznosti 1é¢by a tzkost (Northouse 1989; in Carlson et al., 2000). Northouse (1995; in
fungovani a manzelské spokojenosti je spojen s vyssi mirou distresu na stran¢ partnert pired
biopsii.

Hoskins et al. (1996; in Carlson et al., 2000) ve své studii uvadi, ze muzi pacientek
s rakovinou prsu vykazuji znamky emoc¢niho distresu v pritbéhu obdobi prvotni diagnézy.
Dalsi studie ptichazi s vysledky, Ze navrat onemocnéni je pro partnery vice stresujici, nez
obdobi pocatecni diagndzy. Given a Given (1993; in Carlson et al., 2000) se domnivaji, Ze
vys$s$i mira stresu v tomto obdobi na stran¢ partnerti mize ¢asteéné souviset se zvysujici se
mirou zatéze pii poskytovani pée o nemocného. Jiné studie vSak v této oblasti nabizi
rozdilné vysledky. Vyss§i mira distresu u muzii pecujicich o své partnerky v terminalnim
stadiu nemoci miZze spiSe souviset s existencnimi otdzkami a obavami spiSe nez se zatézi

z poskytované péce (Allen, 1994; in Carlson et al., 2000).

Sales, Schulz a Biegel (1992; in Carlson et al., 2000) zjistili, Ze mladsi partneti jsou
vystaveni vétSimu riziku v oblasti problémil s pfizplisobenim, protoze se castéji citi
frustrovani a naStvani. Na druhé stran¢ star§i partnefi jsou vice zatizeni peCovanim o

nemocného.

Autofi Hinnen et al. (2008) se snazili zjistit, zda diagn6za rakoviny prsu predstavuje
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 mulze byt spokojenost ve vztahu ovlivnéna urcitymi
intrapersondlnimi a interpersondlnimi faktory. Mezi intrapersonalni faktory zatadili
napiiklad typ pfipoutani, 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 nizsi

miru asertivity, byly ve vztahu méné spokojené.
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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 partnert. Dulezitou otazkou je, zda komunikace mezi partnery
tykajici se rakoviny, miize ovlivnit pfijeti a pfizpusobeni se této naro¢né zivotni situaci.
Vysledky minulych vyzkumti ukazuji, Ze oteviend komunikace je dilezita predevSim pro
zeny, at’ uz jsou v pozici pacienta ¢i pecujici osoby. Vysledky ukézaly, Ze pacienti i partnefi,
ktefi zhodnotili komunikaci ve vztahu jako konstruktivni, vykazovali niz$i miru distresu a

vetsi spokojenost v partnerstvi.

Ptiblizné jeden ze Sesti muzl v prubchu svého Zivota onemocni rakovinou prostaty
(Jemal et al., 2007; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Stres provazejici toto onemocnéni je
obvykle sdilen obéma partnery, ktefi jsou si vzajemnou oporou (Fagundes, Berg, Wiebe,
2012). Helgason et al. (2001; in Wootten et al., 2007) uvadi, ze muZi s rakovinou prostaty,
kterym se od partnerd nedostava dostatecné emocni opory, Castéji prozivaji depresi, smutek
a Unavu a vykazuji celkoveé nizsi psychickou a celkovou pohodu nez muzi s vys$si mirou

emoc¢ni podpory.

Segrin a Badger (2013) se zabyvali hledanim vzajemnych vztahi mezi psychickou a
fyzickou kvalitou Zivota u Zen s rakovinou prsu a jejich poskytovateli opory. Ukazalo se, ze
mira prozivaného psychického stresu byla na strané Zen i jejich blizkych na stejné tirovni,
zatimco stres spojeny s télesnymi symptomy byl vyrazné vyssi u nemocnych Zen. Dale se
ukdzala vzajemna propojenost mezi zlepSovanim psychického zdravi. Jestlize se v prub¢hu
studie zlepsilo psychické zdravi Zeny, byla tato tendence zfejma i u jejiho poskytovatele
opory a naopak. Z vySe zminéného vyzkumu vyplyva vzajemna provazanost v pusobeni
psychického stavu mezi obéma partnery. Z tohoto hlediska je diileZité vénovat pozornost
nejenom psychickému zdravi nemocnych, ale také jejich blizkym, jejichz psychické
prozivani ma na dusevni pohodu nemocného zna¢ny vliv.

v

Pokud partneti dokéazi udrzet dostacujici kvalitu vztahu i1 po tom, co bylo u jednoho
Z partnertt diagnostikovdno onemocnéni, mize tento zazitek posilit jejich vztahovou
intimitu. Pro udrZeni relativné normalni stavu je dilezité, aby partnefi piremysleli nad svym

vztahem a tim, jak mohou celou situaci spolecné zvladnout (Manne et al., 2014).

Manne et al. (2014) se ve své studii zaméfili na zkouméni souvislosti mezi
uvazovanim o vztahu, ktery byl zasazen rakovinou, partnerskou komunikaci tykajici se

onemocnéni a vztahovou intimitou. Studie se =zucastnilo 254 Zen v pocatecnim
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stadiu rakoviny prsu a jejich partneti. Ukazalo se, ze partnefi, ktefi vice uvazuji a premysli
nad svym vztahem a tim, jak je ovlivnén nemoci, o svém vztahu soucasné i vice komunikuji
a jsou vice ochotni sdilet své problémy. Poméahani partnerim nalézt zptsoby udrzeni
kvalitniho vztahu a spolecného zvladani nemoci mtize podpofit jejich komunikaci a

vztahovou intimitu.
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5. Vychozi studie pro vyzkumnou ¢ast

V nasledujici kapitole uvadime vyzkumné studie, ze kterych vychazi hlavni cile
praktické ¢asti prace. Jedna se zejména o studie zabyvajici se zkoumanim zptsobu zvladani,
vztahovou spokojenosti a tim, jak se mohou vzajemné ovliviiovat a puasobit na oba
zacastnéné partnery. Nize uvedené poznatky se tykaji piedevs§im oblasti zkoumani moznych
vlivli vybranych copingovych strategii na spokojenost v partnerstvi a psychickou pohodu u

obou partnert.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na zkoumani tfi stanovenych cilti. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda existuje souvislost mezi vybranymi zpiisoby zvladani a spokojenosti ve vztahu na stran¢
onkologickych pacientti a jejich partnert. Dalsi cil byl zaméfen na zkoumani souvislosti
mezi pouzivanim vybranych copingovych strategii na stran¢ jednoho partnera a jejich vlivem
na vztahovou spokojenost na strané partnera druhého. Poslednim cilem prace bylo zjistit,
zda mira shody v uzivani vybranych zplisobli zvladadni mezi partnery mtiZze mit vliv na jejich

spokojenost v partnerstvi.

Mezi vybrané zpusoby zvladani fadime copingové strategie méfené pomoci metody
WOC-CA, kterou podrobnéji popisuji v praktické ¢asti prace, kapitola ¢. 7.2. Jedna se o
vyhledéavani socialni opory, zaméteni na pozitiva, distancovani a kognitivni a behavioralni
vyhybani. Bliz§i popis uvedenych cilii a jejich teoretické zdzemi uvadim v nasledujicim

textu.

Prvni cil se zaméfuje na ovéfeni souvislosti mezi vybranymi zplsoby zvladani a
jejich vlivem na partnerskou spokojenost. Ze zahrani¢nich vyzkumi vyplyva, Ze urcité
zpusoby zvladani mohou byt povazovany za vice adaptivni nez jiné. Pro Ucely vlastniho
vyzkumného Setfeni povazujeme za adaptivni copigovou strategii vyhledavani socialni
opory a zaméfeni na pozitiva. Do méné adaptivnich zptsobti zvladani jsme zaradily

distancovani a kognitivni a behavioralni vyhybani.

Socialni opora je jednou z adaptivnich a védomych strategii, kterd spociva ve sdileni
toho, co prozivame. Blizci lidé ndm mohou nabidnout odliSny pohled na celou situaci a jsou
dalezitym aspektem zvladani, které mohou podpofit v mnoha smérech. Socialni opora také
usnadiiuje aktivaci dal$im adaptivnich zplisob zvladani. Ve vlastni diplomové praci
(Purova, 2015) se ndm podaftilo prokédzat vyznamnou pozitivni korelaci mezi vyhledavanim

socialni opory a zaméfenim na pozitiva.
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Copingova strategie zaméfeni na pozitiva zahrnuje vnimani pozitivnich aspektt
V ramci naro¢né zivotni situace. Miize se jednat napt. o prfesvédceni ¢loveka, ze se diky té€zkeé
udalosti v jeho Zivoté néco zmenilo k lepSimu nebo znovuobjeveni toho, co je v zivoté
dalezité. Tato copingova strategie muze do urité miry souviset s tématem
posttraumatického rozvoje, o kterém pojednava kapitola ¢. 1.4. Blizsi informace o

pozitivnim pusobeni socidlni opory jsou blize popsany v kapitole ¢. 3.

Za neadaptivni copingové strategie vétSina autorti povazuje distancovani a ruzné
zpusoby vyhybani. Niz§i mira komunikace o problémech a omezené sdileni s blizkymi miize
mit negativni vliv na dalsi oblasti zivota nemocného i jeho okoli. V nize uvedeném textu

uvadime priklady studii, které se uvedenymi zptisoby zvladani zabyvaji.

Dunkel-Schetter et al. (1992) zjistili, Ze nejvice stresujici je pro pacienty strach
Z nejisté budoucnosti (41 %) déle fyzickd omezeni (24 %), bolest (12 %) a problémy ve
vztazich (3 %). Nejvyssi korelace v oblasti copingovych strategii byla objevena mezi Skalou

Vs

vyhledéavani socidlni opory a pozitivniho zaméfeni, nejnizsi pak mezi Skalou vyhledavani
socialni opory a distancovani. Vyhledavani socidlni opory, zaméfeni na pozitiva a
distancovani souvisely s niz§i mirou emocniho stresu, zatimco kognitivni a behavioralni
vyhybavé strategie byly spojeny s vyS$§im emocnim vypétim. Nejvice pouzivanym
zptisobem zvladdnim bylo distancovani (26 %). Vyhledavani socidlni opory, pozitivni
zamé&feni a kognitivni vyhybavé strategie pacienti vyuzivali pfiblizné ve 20 % piipadi.

Nejméné uZzivanou strategii (11 %) bylo behavioralni vyhybani.

Diagnoza rakoviny miZe 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 ptipomina (Weiss, 2007; in
Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Bylo zjisténo, Ze u lidi s vysokou mirou vyhybani se Casto
objevuji negativni psychické ptiznaky, coz je zpiisobeno neschopnosti celou udalost
kognitivné zpracovat. Nékdy vSak mize vyhybani zmiriiovat prozivany stres, predev§im
docasné, protoZze pomaha lidem nemyslet na stresujici udalost (Fagundes, Berg, Wiebe,

2012).

Manne et al. (1997; Carlson et al., 2000) ve své studii uvadi, Ze u pacientek je vétsi
mira ziskdvané socialni opory spojena s nizs§i mirou proZivaného stresu a vétsi psychickou

pohodou. Hoskins et al. (1996, Carlson et al., 2000) zjistili, Ze podpora ziskavana z blizkych
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vztaht se ukdzala jako velmi diilezitd. Moznost sdilet blizkost a pocity s dal§imi lidmi byla

spojena s lepsi emoc¢ni vyrovnanosti a pocitem dusevni pohody.

Oteviena komunikace se projevila jako dulezity faktor, ktery ovliviiuje partnerovo
prizpusobeni naro¢né Zivotni situaci a spolu se socidlni oporou ze strany rodinnych ¢lenti
pomaha predchazet vyssi mite stresu. Keitel at al. (1990; Carlson et al., 2000) zjistili, Ze
pacienti i partnefi uvadeli socidlni oporu jako hlavni faktor, ktery usnadiiuje coping, a ze

nejistota ohledné budoucnosti narusuje zvladani u obou partneri.

Jak vyplyva z téchto studii, byly zjiStény souvislosti mezi pouzivanim vybranych
copingovych strategii a jejich vlivem na psychické zdravi a pohodu. Dusevni pohoda a
vyrovnanost jsou faktory, které do znacné miry piisobi na dal$i oblasti zivota partnert.
V ramci praktické casti prace je stfedem naSeho zdjmu téma partnerské spokojenosti.
Dulezitym ptedpokladem préce je, Ze pouzivani adaptivnich copingovych strategii bude vést
k vétsi spokojenosti ve vztahu na stran¢ obou partnerd. U neadaptivnich copingovych

strategii predpokladame jejich negativni plsobeni na partnerskou spokojenost.

Druhy cil prace spociva ve zkoumdni souvislosti mezi pouzivdnim vybranych
copingovych strategii na strané jednoho partnera a jejich vlivem na vztahovou spokojenost
na stran¢ partnera druhého. Na zdkladé prostudovanych vyzkumu predpokladame, ze vyssi
mira vyhledavani socialni opory a zaméfeni na pozitiva jednim z partnerti povede k vétsi
spokojenosti ve vztahu u partnera druhého. Na druhé stran¢€ pouzivani méné adaptivnich
zpusobu zvladani jednoho z partnerti bude mit na vztahovou spokojenost jeho protéjsku

negativni vliv. Zde uvadime nékteré studie souvisejici s druhym cilem vyzkumného Setteni.

Hannum et al. (1991; in Bonnaud-Antignac et al., 2012) uvadi, ze mira stresu na
strané partnera je ovlivnéna jeho vlastnim copingem a také zpiisoby zvladani pacienta. Zeny
se také zdaji byt vice ovlivnéné zpiisoby zvladani jejich partnerd neZ muzi. Autofi se dale
domnivaji, Ze copingové strategie partnera jsou dobrym prediktorem stresu na strané
pacienta. Z vySe zminéného tedy vypliva, ze copingové strategic mohou do zna¢né miry
ovlivitovat psychiku u obou partnert a Ze Zeny mohou byt vii¢i témto projevim ponckud
citlivéjsi.

J. T. Ptacek a K. L. Dodge (1995) se ve své studii zaméfili na hledani souvislosti
mezi partnerskou spokojenosti a osobnim copingem u 70 pari. Pary vyplnily skalu DAS a
poskytli informace o svém vlastnim zvladani a o tom, jak vnimaji zvladani partnera. Autofi

v

zjistili, ze existuje souvislost mezi partnerskou spokojenosti a vlastnim
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copingem i vnimanym  zvladanim partnera. Nejsiln€j§i  spojitost byla nalezena

mezi zvladanim vdanych zen, hodnocenym jejich muzi, a jejich vztahovou spokojenosti.

Hagedoorn et al. (2011) se ve své studii zaméfili na zkouméni vlivu minulé
partnerské opory na vztah mezi soucasnou podporou poskytovanou jednim z partnerti a
partnerskou spokojenosti na stran€ partnera druhého. Vyzkumny soubor tvotilo 88 pacientli
s rakovinou tlustého stfeva a jejich partnefi. Minuld partnerskd opora predstavuje miru
poskytované podpory a péCe mezi partnery jesté predtim, nez jeden z nich onemocnél. Autofi
studie zjistili, Ze strategic "active engagement", coz mizeme pielozit jako aktivni ucast ¢i
angazovanost, pozitivn¢ korelovala s partnerskou spokojenosti u obou partner za
predpokladu, Ze minula partnerské opora byla relativné nizka. Dale byla prokazana negativni
souvislost mezi strategii "protective buffering", mozno ptelozit jako ochranny naraznik ¢i
tlumic narazi, a partnerskou spokojenosti a to za stejné¢ho ptedpokladu, jak je zminéno vyse.
Pokud byla dfivéjsi mira poskytované opory mezi partnery vysoka, hodnotili partnefi svij

vztah jako pomérné vysoce spokojeny, bez ohledu na soucasny zptisob zvladani.

Jak vyplyva z vysledkl studie, vzajemné sdileni pocitii a ti€ast partnera na feSeni
problémi maji pozitivni vliv na vnimanou spokojenost ve vztahu. Na druh¢ stran¢ skryvani
skuteCnych pociti a obav pfed parterem a snaha vyhnout se mluveni o problému a
zalezitostech, které s onemocnénim souvisi, mohou partnerskou spokojenost snizovat.
poskytované opory mezi partnery. Onemocnéni jednoho z partneri ptfedstavuje novou
situaci, na kterou se partnefi snazi adaptovat. Zdravy partner mize na nemoc milovaného
Cloveéka reagovat zvySenim miry poskytované opory a péce. Tato zména v mife poskytované
V roli pacienta se mu dostava vétsi péce a podpory, coz mlize ve vysledku vést ke zvySeni
miry jeho partnerské spokojenosti. Pokud by se nemocnému dostavalo vyssi miry opory ze
strany partnera jiz pfed onemocnénim, nebyla by zména v chovani partnera tak vyrazna a
jeji vliv na vnimanou spokojenost Vv partnerstvi by se vyraznéji neprojevil. Partnerska
spokojenost u téchto partnert by byla relativné velka bez ohledu na soucasny stav a chovani

partnerd.

Manne et al. (2005) se ve své studii vénuji hledani souvislosti mezi partnerovym
nepodporujicim chovanim a vyhybavym copingem a stresem na stran€ Zen s rakovinou prsu.
Vyzkumnici se zaméfili na dvé dimenze nepodporujiciho chovéani. Jedna se o kritické a

vyhybavé reakce. Mezi kritické reakce mliZe patfit kritizovani partnerova zptsobu zvladani
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onemocnéni a mezi vyhybavé reakce patii napt. projevovani nepiijemnych pocitt, kdyz se
pacient snazi hovofit o své nemoci. Tyto popsané reakce pak mohou vést k navySeni
prozivaného stresu na strané¢ nemocnych zen. Vysledky ukazaly vysokou korelaci mezi
hodnocenim nepodporujiciho chovdni mezi obéma partnery. Dale bylo zjiSténo, ze

nepodporujici chovani souvisi s vyssi mirou vyhybavého copingu a distresu u obou partnerd.

V jiném vyzkumu bylo zjisténo, ze vyssi mira vyhybani na strané pacienti nebo
jejich zen souvisi s vyssi mirou negativniho vlivu na jejich partnera. Lidem, jejichz partneti
uzivaji vice vyhybavych strategii, se mize dostavat méné socialni opory v ramci vztahu
(Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Neprojevovani skuteénych obav a pocitii vaci partnerovi
mu neumozinuje rozpoznat, co jeho protéjsek skutecné proziva a tim mu brani v poskytnuti
odpovidajici péce o podpory. Hoskins et al. (1996, Carlson et al., 2000) zjistili, ze negativni

emoce u muzl souvisi s nespokojenosti s emoc¢ni podporou poskytovanou pacientkami.

Bonnaud-Antignac et al. (2012) se ve sv¢ longitudinalni studii zaméfili na interakce
mezi kvalitou zivota a copingovymi strategiemi u skupiny 100 pacientek s rakovinou prsu a
u jejich peCovateld. 81 % pacientek uvedlo jako pecovatele svého muze. Hlavnim cilem bylo
stanovit, do jaké miry mohou copingové strategie a kvalita zivota pecovatelll ovliviiovat
kvalitu zivota pacientek. Dal§im cilem bylo zjistit, zda se mohou copingové strategie a

kvalita zivota pacientll a peCovatelil ménit v prib&hu casu.

Kershaw et al. (2004) se ve své studii zamé&fili na srovnani copingovych strategii
pacientek s rakovinou prsu a jejich pecovatelu a na to, jak tyto zvladaci strategie ovliviiuji
jejich kvalitu zivota. U pacientek i peCovatelli byla nalezena souvislost mezi aktivnim
copingem a kvalitou Zivota, zatimco vyhybavy coping byl spojen s jeji nizsi arovni. Mira
souvislosti mezi vyhybavym copingem pecovatelli a niz$i kvalitou Zivota pacientek byla
ovlivnéna mirou jejich prozivaného stresu. Cim byla troveii prozivaného stresu pacientek
vétsi, tim vice byla jejich kvalita Zivota negativn€ ovlivnéna vyhybavym chovanim ze strany
pecovatell. Vysledky tedy ukazuji, ze sledované souvislosti mohou do zna¢né miry zaviset
na konkrétni situaci a dalSich faktorech. Negativni dopad vyhybavych strategii peCovatela
na jejich kvalitu Zivota byl rovnéz ovlivnén mirou prozivaného stresu pacientek. Se zvySujici
se mirou prozivaného stresu vztah mezi obéma faktory slabl. Moznym vysvétlenim mize
byt fakt, ze vyhybavy coping slouzi peCovatelim jako obrana pied vnimanim utrpeni, které
vidi u svych Zen. Vyhybavy zplsob zvladani tak mlze mit v této narocné situaci spise

ochranou funkci.
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Z uvedenych studii vyplyva, Ze mezi partnery Vv situaci zvladani ndrocné Zivotni
situace hraje vyznamnou roli vzajemna interakce a to, jak se se situaci snazi vyrovnat.
Moznost komunikovat s okolim o svych pocitech a obavach umoznuje celou situaci 1épe
zpracovat a ma pozitivni vliv na psychickou pohodu obou partneru. Psychicky stav a
zvladani ze strany jednoho partnera vyznamné pusobi i na spokojenost partnera druhého.
Naproti tomu vyhybani se feSeni narocné situace a omezené sdileni mize mit na duSevni

pohodu a partnerskou spokojenost negativni dopad.

Poslednim cilem prace je zjistit, zda mira shody v uzivani vybranych zpiisobu
zvladani mezi partnery miize mit vliv na jejich spokojenost v partnerstvi. Nékteré studie

vvvvvv

copingu, bez ohledu na miru jeho adaptivnosti.

Jeden z hlavnich pfistupd, ktery zkouma, jak se pary vyrovnavaji s nemoci spole¢né,
zdaraziuje vyznam shody partnerskych odpovédi na stresovou udalost. (Berg & Upchurch,
2007; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Shodny coping spociva Vv uzivani podobnych
zpusobli zvladani na stran¢ obou partneri. Mazeme ho meéfit pomoci individualniho
zhodnoceni copingovych strategii partnerii a testovanim jejich vzajemnych interakei. Podle
zminéné¢ho modelu pary, které uzivaji stejné adaptivni zplisoby zvladani naro¢nych situaci,
prozivaji méné stresu. Pouzivani shodnych maladaptivnich strategii (vyhybani) v§ak muize
byt zna¢né problematické, zvlasté kdyz partnefi nemaji osvojené zadné adaptivni zplisoby

zvladani (Revenson, 1994; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012).

Pacienti vykazovali lepsi fyzické, psychické a sexualni funkce, kdyz jejich partneti
m¢éli stejny pozitivni pohled na nemoc oproti tém, jejichZ pohled byl obdobné negativni
(Figueiras & Weinman, 2003; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Stejn¢ tak pacientky
s rakovinou prsu uvadély vice fyzickych ptiznakl a zhorSené funkce, kdyz jejich zvladani
zamétené na emoce nebylo shodné s jejich partnery (Ben-Zur, Gilbar, & Lev, 2001; in
Fagundes, Berg, Wiebe, 2012).

Pacienti a jejich Zeny, ktefi ve vétSi mife zazivali obtézujici mySlenky spojené
s nemoci, vykazovali méné negativnich vlivil za predpokladu, Ze mira obtéZujicich myslenek

byla vysoka i na stran¢ jejich partnerti (Fagundes, Berg, Wiebe, 2012).

J. T. Ptacek a K. L. Dodge (1995) uvadi, ze 1ze do jisté miry potvrdit tvrzeni, ze ¢im

je coping partnerti podobnéjsi, tim budou ve vztahu spokojenéjsi. Posledni zjisténi ukazuje,
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ze ¢im vétsi byla shoda ve vite, Ze partnefi situaci zvladli, tim vice byl kazdy z partnert

spokojeny se vztahem, bez ohledu na to, zda byl coping adaptivni nebo ne.
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Prakticka cCast

6. Hlavni teoreticka vychodiska, vyzkumné cile a hypotézy

V praktické ¢asti prace se zamétujeme na 3 hlavni vyzkumné cile, ze kterych vychazi
stanovené hypotézy. Nasledujici kapitola nabizi pfehled téchto cild, jejich vyznamné

teoretické pozadi a pfesné znéni navrzenych predpokladii.

Prvnim cilem préce je ovéfit, zda existuje souvislost mezi vybranymi zpisoby
zvladani a partnerskou spokojenosti u onkologickych pacienti a jejich partnert.
Predpokladame existenci pozitivni souvislosti mezi pouzivanim adaptivnich copingovych
strategii a partnerskou spokojenosti. U vyssi miry pouzivani neadaptivnich copingovych
strategii predpokladdme naopak snizenou miru spokojenosti ve vztahu. Za adaptivni
copingov¢ strategie pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni povazujeme vyhledavani socidlni
opory a zaméfeni na pozitiva. Mezi neadaptivni zpusoby zvladani fadime behavioralni a
kognitivni vyhybani a dale distancovani. Tyto vybrané copingové strategie jsou totozné i pro

praci s dal$imi vyzkumnymi ptedpoklady.

Manne et al. (1997; Carlson et al., 2000) a Hoskins et al. (1996, Carlson et al., 2000)
prokazali pozitivni vliv poskytované socialni opory na dusevni pohodu a zdravi. Wills &
Fegan (2001; in Hoyt, Stanton, 2011) se domnivaji, Ze socidlni opora ovliviiuje
psychologické, emocni a kognitivni zvladani naro€nych Zivotnich situaci a ze nékdy miize
usnadnit pouzivani efektivnich copingovych strategii. Na druhé strané bylo zjisténo, Ze vyssi
mira vyhybani je spojena s nepfiznivymi psychickymi ptiznaky (Fagundes, Berg, Wiebe,
2012). Na zakladé¢ téchto i dalSich studii byl prokazan vliv vybranych zplsobii zvladani na
psychickou pohodu. Psychicky stav mize dale ptisobit i na dalsi oblasti Zivota partnerd a
muze ovliviiovat to, jak se s naro¢nou situaci vyrovnavaji. Pro ovéfeni prvniho cile prace

jsme stanovily hypotézu H1, H2 a H3.

H1: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi skorem dosazenym na subskdle
vyhledavani socialni opory, mérené pomoci metody WOC-CA, a skorem dosazenym na Skdle

partnerskeé spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientii a jejich partnerii.
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H2: Existuje statisticky vyznamnda pozitivni korelace mezi skorem dosazenym na subskale
zaméreni na pozitiva, mérené pomoci metody WOC-CA, a skorem dosazenym na Skale

partnerské spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientii a jejich partnerii.

H3: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi skorem neadaptivniho copingu,
mereného pomoci metody WOC-CA, a skérem dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti

metody DAS u onkologickych pacientu a jejich partnerii.

Druhym cilem prace je ovétfeni souvislosti mezi vybranymi zpiisoby zvladani na
strané¢ jednoho partnera a partnerskou spokojenosti na strané¢ partnera druhého.
Predpokladame, Ze pouzivani adaptivnich copingovych strategii jednim partnerem bude
souviset s vétsi mirou vztahové spokojenosti na strané partnera druhého. U pouzivani
neadaptivnich zptsobt zvladani pfedpokladam existenci negativni souvislosti mezi timto

druhem copingu a partnerskou spokojenosti.

Hannum et al. (1991; in Bonnaud-Antignac et al., 2012) uvadi, ze mira stresu na
strané partnera je ovlivnéna jeho vlastnim copingem a také zptsoby zvladani pacienta. J. T.
Ptacek a K. L. Dodge (1995) zjistili, Ze existuje souvislost mezi partnerskou spokojenosti a
vlastnim copingem i vnimanym zvladanim partnera. Manne et al. (2005) se ve své studii
zaméfili na hledani souvislosti mezi partnerovym nepodporujicim chovanim a vyhybavym
copingem a stresem na stran¢ zZen s rakovinou prsu. Vysledky ukazaly vysokou korelaci mezi
hodnocenim nepodporujiciho chovadni mezi obéma partnery. Dale bylo zjiSténo, zZe
nepodporujici chovani souvisi s vys$si mirou vyhybavého copingu a distresu u obou partnerd.
V jiném vyzkumu bylo zji§téno, Ze vysSi mira vyhybani na strané pacientli nebo jejich Zen

souvisi s vy$§i mirou negativniho vlivu na jejich partnera (Fagundes, Berg, Wiebe, 2012).

Na zaklad¢ prostudovanych zdroju jsme pro ovéteni druhého cile prace stanovily
hypotézu H4, HS, H6, H7, H8 a H9. Prvni ti1 hypotézy méii souvislost mezi pouzivanymi
zpusoby zvladani na stran¢ zen a partnerskou spokojenosti jejich muzii. Dalsi tfi hypotézy
méii souvislost mezi zplisoby zvladani, které pouzivaji muzi a partnerskou spokojenosti
jejich Zen. Pro hledani souvislosti mezi zplsoby zvladani a partnerskou spokojenosti jsme
zvolily skupinu muzi a Zen namisto skupiny pacientti a partnerd. Rozhodly jsme se tak
z dtvodu, ze vysledky mohou byt zajimavé i z genderového hlediska a je zde moznost jejich

porovnani s dal§imi studiemi, které se danou problematikou zbyvaji.
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H4: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi skorem dosazenym na subskale
vyhledavani socialni opory, meérené pomoci metody WOC-CA, u skupiny Zen a skorem

dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny muzii.

H5: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi skorem dosazenym na subskdle
zaméreni na pozitiva, merené pomoci metody WOC-CA, u skupiny Zen a skorem dosazenym

na skale partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny muZzii.

H6: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi skorem neadaptivniho copingu,
meéreného pomoci metody WOC-CA, u skupiny Zen a skorem dosazenym na Skdle partnerské

spokojenosti metody DAS u skupiny muzi.

H7: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem dosaZenym na subSkdle
vyhledavani socialni opory, merené pomoci metody WOC-CA, u skupiny muzii a skorem

dosazenym na skale partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny Zen

H8: Existuje statisticky vyznamnda pozitivni korelace mezi skorem dosazenym na subskale
zaméreni na pozitiva, mérené pomoci metody WOC-CA, u skupiny muzii a skorem

dosazenym na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny Zen.

HO9: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi skorem neadaptivniho copingu,
méreného pomoci metody WOC-CA, U Skupiny muzii a skorem dosazenym na Skale

partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny Zen.

Ttetim cilem prace je ovéfeni souvislosti mezi mirou podobnosti uzivanych zptsobt
zvladani a spokojenosti ve vztahu. Jeden z hlavnich pfistupti, ktery zkouma, jak se pary
vyrovnavaji s nemoci spolecné, zdlraziiuje vyznam shody partnerskych odpovédi na
stresovou udalost. (Berg & Upchurch, 2007; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). J. T. Ptacek
a K. L. Dodge (1995) uvadi, ze lze do jisté miry potvrdit tvrzeni, Ze ¢im je coping partnerd
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podobn¢jsi, tim budou ve vztahu spokojenéjsi. Dalsi zjisténi ukazuje, ze ¢im
vétsi byla shoda ve vife, ze partnefi situaci zvladli, tim vice byl kazdy z partnerti spokojeny
se vztahem, bez ohledu na to, zda byl coping adaptivni nebo ne. V dalsim vyzkumu pacienti
vykazovali lepsi fyzické, psychické a sexudlni funkce, kdyz jejich partnefi méli stejny
pozitivni pohled na nemoc oproti t€m, jejichz pohled byl obdobné¢ negativni (Figueiras &
Weinman, 2003; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Na zaklad¢ téchto zjisténi jsme stanovily
hypotézu H10.

H10: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi skorem rozdilnosti v uzivani
copingovych strategii mezi partnery a skorem dosazenym na Skale partnerskeé spokojenosti

metody DAS u onkologickych pacientii a jejich partneru.
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/. Vyzkumné metody

7.1. Typ vyzkumného Setfeni

Pro ovéfeni stanovenych hypotéz bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni.
Vyzkumna data byla ziskavana prostiednictvim dotaznikt. Jednalo se 0 verzi dotazniku A,
uréenou pro onkologické pacienty/pacientky, a verzi dotazniku B, urenou pro jejich
partnery/partnerky. Vytvoreny dotaznik se sklada ze tfi hlavnich ¢asti. Jedna se 0 vybrané
sociodemografické udaje (viz. kapitola ¢. 8: Vyzkumny soubor), metodu WOC-CA urcenou
k méfeni vybranych copingovych strategii a Skalu DAS pro méteni partnerské spokojenosti.
K dotaznikiim byl pfilozen informacni privodni dopis s udaji 0 ucelu vyzkumného Setfeni

(viz. kapitola ¢. 7: Pribéh a etika vyzkumného Setfenti).

7.2. Metoda WOC-CA

Dunkel-Schetter et al. (1992) pro uéely svého vyzkumu ptizpusobili pivodni verzi
WOC a vytvofili skalu WOC-CA (cancer version). Jedna se o $kalu piizptisobenou pro
onkologické pacienty, ktefi tvofili vyzkumny soubor. Pivodni verze WOC byla navrzena
pro opakovand meéteni a respondenti si maji sami zvolit stresovou situaci, kterou v posledni
dob& prozili. Skala WOC-CA je navrzena pro méfeni zvladani stresu souvisejiciho
s onkologickym onemocnénim. Autofi studie nejdiive vymezili soubor specifickych stresort
spojenych s rakovinou: 1. strach a nejistota ohledné¢ budoucnosti; 2. omezeni ve fyzické
zpusobilosti, vzhledu nebo Zzivotnim stylu; 3. akutni bolest, symptomy; 4. problémy
s rodinou nebo prateli. Respondenti méli z téchto navrZzenych problému vybrat ten, ktery je
pro né nejvice stresujici, nebo si zvolili svlij 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
polozkdm pfidany 4. Tti z nich zahrnuji zvaZovani budoucnosti (€ekam nebo se na to
pfipravuji) a jedna se tyka srovnani vlasti situace vzhledem k moznym vysledkiim. Nekteré
z vybranych 49 polozek byly preformulovany, tak aby byl jejich vyznam pro pacienty
jasnéjsi a srozumitelnéjsi. K tomuto poctu autofi ptidali jeste tii polozky, které popisuji asto

se vyskytujici zpusoby zvladani u onkologickych pacientii. Kone¢nou verzi WOC-CA tedy
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tvoii 52 polozek méficich urcité zpisoby zvladani stresu. Posledni polozka €. 53 je vénovéna

vlastnimu popisu pouzivanych copingovych strategii ze strany respondentu.

Celou skalu tvoii pét subskal. Jedna se o vyhledavani socidlni opory s 11 polozkami
(pt. Mluvim s nékym o tom, jak se citim), zaméteni 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 zdzrak) a
behavioralni vyhybavé strategie zahrnujici 12 polozek (pf. Snazim se nejednat unahleng).
Jak vyplyva z vySe uvedeného textu, kazda subskala ma rozdilny pocet polozek. Pro
porovnani vysledkll u jednotlivych zpisobi zvladdani je z tohoto diivodu nutné vysledné

skory prevést na primérné hodnoty.

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 vrozmezi 0.66 az 0.92. Hjorleifsdottir et al. (2006) pak udava nejvyssi hodnotu
behavioradlni vyhybavé strategie 0.46. Tento vysledek miiZe souviset se zdvéry Rosenbergera
et al. (2002; in Hjorleifsdottir et al., 2006), ktery identifikoval tfi faktory v ramci 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 0 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 pacientil, z toho 53 % Zen a 47 % muzl. Autofi zjistili,
ze zeny vykazuji vice depresivnich symptoml neZ muzi. Nejvice pouZivanou copingovou

strategii bylo distancovani a muzi se vice zamétovali 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 zplsobl zvladani respondentli do dotazniku zahrnuta nebyla. Cilem
vyzkumu bylo totiz zjistit vliv uzivani vybranych copingovych strategii na partnerskou
spokojenost v souladu se stanovenymi hypotézami. Ke kazdé polozce byla pfifazena

pétibodova skala Likertova typu (0 — nikdy, 4 — velmi casto). Respondenti méli u kazdé
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polozky ze seznamu oznacit, jak ¢asto piislusny zpisob zvladani pouzili v prabéhu minulych
6 mésicu. Pro kazdy zptisob zvladani byl vypocitan vysledny skor, kterého probandi dosahli.
Uvodni ¢ast dotazniku byla pozménéna pro téely vlastniho vyzkumného etieni. V ptivodni
svij vlastni. U vybraného problému pak méli stanovit, jak moc stresujici pro né¢ byl
Vv pribehu minulych 6 mésicu. Jelikoz se jednalo i o problémy spojené s fyzickym stavem
(akutni bolest, symptomy, omezeni ve fyzické zpusobilosti, atd.), nebyly polozky pfilis
vhodné pro pouziti u verze dotazniku B urCenou pro partnery onkologickych pacient.
Z tohoto ditvodu byl v tvodu dotazniku uveden pouze text, kde bylo onemocnéni (dotaznik
A) nebo onemocnéni partnera (dotaznik B) oznaceno jako naro¢na zivotni situace, ke které
se vztahuji nize uvedené polozky. Respondenti méli do ptislusného policka kiizkem oznacit,
jak Casto dany zpiisob zvladani této narocné zivotni situace pouzili v pribéhu minulych 6

mésicu.
7.3. Metoda DAS

Metoda Dyadic Adjustment Scale (DAS, Spanier, 1976) je uréena pro zhodnoceni kvality
vztahu a partnerské spokojenosti sezdanych nebo nesezdanych part. Fungovani v ramci
partnerstvi je ve vyzkumu vnimano spiSe jako proces nez jako neménny stav. Partnefi se
mohou Vv prubéhu casu pohybovat v urCitém rozmezi lepSiho ¢i horsiho partnerského
pfizptisobeni. V momenté méfeni je hodnocena aktudlni kvalita vztahu, kterd je vSak
proménliva. Metoda tedy zachycuje aktudlni kvalitu partnerského vztahu, ktera se v prib¢hu
¢asu mize pohybovat v uréitém kontinuu. Metoda mtize byt v rdmci vyzkumu pouzita cela
nebo mohou byt vybrany pouze jednotlivé subskaly, aniZ by byla naruSena reliabilita a
validita méfeni. Respondenti mohou dosahovat na Skéle skore od 0-151 bodd. Celkova
reliabilita $skaly dosahla hodnoty 0.96 Cronbachovy alfy. Vétsina z celkového poctu polozek
byla respondenty hodnocena jako velmi dllezitd pro jejich  spokojenost
V partnerstvi. Vyjimkou byly polozky méfici miru souhlasu v oblasti ndboZenskych otazek

a ve zpusobu jednani s rodi¢i nebo piibuznymi partnera.

J. M. Graham et al. (2006) se pokusili prozkoumat vnitini konzistenci $kaly Dyadic
Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976). Provedli meta-analyzu vice nez 91 publikovanych
studii, které dohromady zahrnuji 128 vyzkumnych soubora s 25 035 ucéastniky. Zjistili, Ze
Skala DAS ma pfijatelnou miru celkové vnitini konsistence. Uchazejici mira vnitini

konsistence byla nalezena také u subskaly partnerska shoda, partnerska spokojenost a
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partnerska soudrznost. VSechny hodnoty vsSak byly nizsi, nez jak je ptivodné uvadél sdm
Spanier (1976). Vysledné skory se neliSily v disledku sexualni orientace, pohlavi,
manzelstvi nebo etnické piislusnosti vyzkumnych soubor. Subskala emocni exprese
vykazovala nizké skory Cronbachovy alfy napfi¢ vSemi studiemi. Mira spolehlivosti této
subskdly byla také do znacné miry ovlivnéna dal§imi charakteristikami vyzkumnych

soubort.

M. P. Carey et al. (1993) také zkoumali reliabilitu skaly DAS (Spanir 1976). Muzi a
zeny (n = 158) vyplnili Skalu pti dvou prilezitostech s odstupem asi dvou tydnt. Autofi
studie vypocitali celkovy skor reliability a také skory pro jednotlivé subSkaly. Vysledna
hodnota alfy se pohybovala v rozmezi 0.70 (pro subskalu emo¢ni exprese) az 0.95 (pro
celkovy skor). Vysledné skory nebyly ovlivnény vékem, vzdélanim, poctem déti, délkou

vztahu nebo délkou intervalu mezi testem a re-testem.

G. B. Spanier a L. Thompson (1982) zhodnotili skalu DAS pomoci faktorové
analyzy. Do vyzkumu zahrnuli novy soubor ze stejné demografické oblasti. Byla nalezena
vysoka hodnota reliability pro celou $kélu. Vysledky studie tak prokazuji vhodnost

pouzivani této Skaly pro méteni spokojenosti v partnerstvi.

Metoda DAS obsahuje 32 polozek urcenych k méteni kvality partnerského vztahu.
Polozky jsou rozdéleny do 4 subskal:

1. Partnerska shoda — Respondent vyjadfuje miru shody se svym partnerem v rtiznych

oblastech.

2. Partnerska spokojenost — ME&Ffi miru spokojenosti respondenta s jeho partnerem.

3. Partnerska soudrznost — Vyjadiuje miru, ve které se respondent a partner ucastni

spole¢nych aktivit.

4. Emocni exprese — Vyjadiuje miru souladu mezi respondentem a partnerem v oblasti

vyjadfovani pociti.

Miru shody hodnoti 12 polozek (napi. zachazeni s rodinnymi financemi, mnozstvi ¢asu
straveného spolecné, ukoly v domacnosti). Spokojenost s partnerem méii 10 polozek (napf.
Duvétujete svému partnerovi? Jak Casto se s partnerem hadate?). Na jedné z polozek ma
respondent oznacit, do jaké miry je se svym vztahem spokojeny celkové, se zvazenim vSech
aspektl. Kategorie partnerska soudruznost obsahuje 5 polozek (napt. Spolecné pracujeme
na ukolu, Spole¢né se smé&jeme, S klidem néco pobirdme). Posledni kategorie emocni

exprese zahrnuje 4 polozky (napf. projevovani citil, intimni vztahy).
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Pro ucely vlastniho vyzkumného Seteni byly polozky metody DAS pielozeny do
¢estiny a jejich vyznamova spravnost zkontrolovana. Jednotlivé polozky jsou méteny na
Skalach Likertova typu rtizného rozsahu. Na dvé polozky respondent vybira z odpovédi ano
a ne. Jedna z polozek ze subSkaly partnerska shoda byla vyfazena z divodu castého
nevyplnéni ze strany respondentil. Jedna se o polozku "zpiisoby jednani s rodi¢i nebo rodici
partnera”. Divodem nevyplnéni této polozky byl ziejmé vyssi vek respondentd, jejichz
rodice jiz neziji. Nekteti respondenti tuto skutecnost vepsali také piimo do dotazniku k této

polozce. Nejvyssi poCet dosazenych bodt tedy piedstavuje hodnota 146 na misto ptiivodnich
151 bodd.
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8. Pribéh 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 prostfednictvim lékafek a zdravotnich sester v gynekologické a onkologické
ambulanci a dale pfi setkani Zen v rdmci programu neziskové organizace Liga proti rakoviné

v Sumperku.

Zdravotni personal byl Ustné i pisemné informovan o ucelu Setfeni, jeho kritériich a
postupu pii pfedavani dotaznikli pacientim. Kritériem pro zafazeni do vyzkumu byl Zivot
V partnerstvi a piitomnost onkologického onemocnéni v anamnéze jednoho z partnert.
Pacientim byly pfi navstéveé vyse zminénych zatizeni predany dotazniky spolu s obalkou
S ptredepsanou adresou a znamkou. Kazda sada obsahovala privodni dopis, dotaznik A
ur¢eny pro pacienta a dotaznik B ur¢eny pro jeho partnera. Pacienti a partneti si dotazniky

mohli vyplnit v klidu v doméacim prostiedi a poté zaslat na uvedenou adresu.

Respondenti byli prostiednictvim privodniho dopisu informovéani 0 tcelu,
dobrovolnosti a anonymité vyzkumného Setieni. Byli také informovani, ze z hlediska
citlivosti nékterych udajii je vhodné, aby kazdy z partnerti vyplitoval dotazniky samostatné.
Jednalo se ptedevsim o polozky z metody DAS (napi. Jak Casto probirate nebo zvazujete
rozvod? Litoval/a jste nékdy, ze jste se vzali?). Soucasti privodniho dopisu byl i kontaktni

e-mail pro zodpovézeni piipadnych otazek.
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9. Vyzkumny soubor

9.1. Zpisob 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 sbéru dat navstivili n¢které ze zafizeni, kde probihala distribuce
dotaznikd. Partnerem se Vv kontextu tohoto vyzkumného Setieni mini Clovek, ktery je

s pacientem v intimnim vztahu.

9.2. Velikost vyzkumného souboru

Do vyzkumného Setieni byla zahrnuta data od 60 respondentti. Celkem se vysbiralo
30 platnych parovych dotaznikii od onkologickych pacienti a jejich partnerti. Graf

¢. 2 znazoriiuje proces formovani vyzkumného souboru.

Graf ¢. 2: Proces formovani vyzkumného souboru

Pocet rozdanych
dotazniki (n=85)
l dotaznikfl (n=5)

Pocet vyloucenych

Podet vracenych Z divodu:

dotaznikii (n=65)
l (n=4)
2. chybéni parového

dotaznikii (n=1)

\ 4

1. chybéni tdajh

Pocet platnych
dotazniki (n=60)

O

Pocet dotaznikt od

pacienti (n=30)

Pocet dotazniku od

partnert (n=30)

80



9.3. 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 diagn6zy) a momentalni stav (Iécba x remise), délku
vztahu s partnerem, bydleni ve spole¢né domacnosti a Zivot v manzelstvi. V dotazniku pro
partnery (B) jsou otazky obdobné, pouze s vynechanim polozky typ nddorového

onemocnéni, jeho momentalni stav a doba trvani.

9.4. Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného Setfeni byla zahrnuta data od 60 pard. Jednalo se o 30 muza a 30
zen. Z celkového poctu 30 onkologickych pacientt je pouze 5 muzt (16,7 %). Pravé z tohoto
hlediska je vhodnéjsi zabyvat se predevsim porovnanim vysledkt mezi skupinou muzi a zen
spiSe nez srovnavanim skupiny onkologickych pacientti a jejich partneri. U vyslednych dat
by bylo problematické zhodnotit, zda na né nema vliv spiSe pohlavi probandu nezli fakt, ze
se jedna o onkologické pacienty a jejich intimni partnery. Pro srovnani téchto dvou skupin

je zadouci, aby byly z hlediska pohlavi vyrovnané, coz tento vyzkumny soubor nespliuje.

Vsechny pary z vyzkumného souboru jsou heterosexudlni. VSichni partneti spolu
bydli ve spolecné domécnosti a kromé Ctyf ptipadh se jedna o pary sezdané. Primérny v€k
muzi ve vyzkumném souboru je 63,12 let a zeny dosahuji primémé hodnoty 63,22 let.
Primérna délka vztahu mezi partnery Cini 38,83 let. Ve vétSin€ ptipadu se tedy jedna o pary

dlouholeté.

Cetnosti nejvyssiho dosazeného vzdélani muzii a Zen jsou znazornény v tabulce ¢. 4.
Vedle Cetnosti je u kazdé poloZzky vyjadiena také procentudlni hodnota. U muzi je nejvice
zastoupené vyuceni na stiedni Skole (50 %) a u Zen je to stiedni vzdélani s maturitou (43,3
%). Jelikoz se vétSinova ¢ast hypotéz vztahuje k porovnavani vlivu vybranych copingovych
strategii pouzivanych muzi ¢i zenami na partnerskou spokojenost jejich protéjskl, zabyvame

se porovnanim dosazeného vzdélani pravé u skupiny muza a Zen.
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Tabulka ¢. 4: Cetnosti nejvyssiho dosazeného vzdélani u muzi a zen z vyzkumného

souboru
Dosazené vzdélani Cetnosti muzi Cetnosti Zeny
Zakladni 0 (0 %) 2 (6,7 %)
Stfedni — vyucen 15 (50 %) 11 (36,7 %)
Stiedni — maturita 8 (26,7 %) 13 (43,3 %)
Vysokoskolské 7 (23,3 %) 4 (13,3 %)

Primérna doba trvani nadorového onemocnéni (doba od prvni diagndzy) u pacientl
z vyzkumného souboru je 5,45 let. Z celkového poctu 30 onkologickych pacienti je 23
Z nich momentalné v obdobi remise jejich onemocnéni. Pouze u zbylych 7 pacientii (23,3
%) momentaln¢ probiha 1é€ba. Momentalni 1écba onemocnéni nebyla podminkou pro ticast
ve vyzkumu. Pacienti se mohli nachazet i v obdobi remise jejich nemoci. Onkologické
onemocnéni miiZze naruSit bézné fungovani témét ve vSech oblastech Zivota. S témito
zménami se musi partnefi vyrovnavat dlouhodobé, i kdyz akutni symptomy onemocnéni
V obdobi remise vymizi. Zvladani se nemusi tykat pouze projevi 1écby, ale i pracovni
oblasti, partnerského a rodinného fungovani ¢i pretrvavajicich obav z ndvratu onemocnéni.
Zabora et al. (1997; in Hjorleifsdottir et al., 2006) poukazuje na to, ze onkologické
onemocnéni neni jednordzovou zkuSenosti, ale spiSe se jedna o sérii zkuSenosti, za¢inajici
stanovenim diagn6zy a pokracujicim az k remisi nebo a u mnohych pacientti az do recidivy
¢i terminalni faze jejich nemoci.

Tabulka ¢. 5 znazornuje cetnosti a procentudlni zastoupeni jednotlivych typil
nadorového onemocnéni (zasazena oblast ¢i organ), které se v souboru vyskytly. Nejvétsi
zastoupeni v souboru tvofi rakovina prsu (40 %) a na druhém misté v Cetnosti jsou nadory
organu traviciho traktu (23,3 %). Jeden z piipadi onemocnéni tvotila kombinace rakoviny
vajeCnikll a tlustého stfeva. Tento pfipad byl zafazen jak do kategorie vajecniky, tak do

kategorie organy traviciho traktu.
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Tabulka ¢. 5: Cetnosti jednotlivych typt nadorového onemocnéni u pacientii z vyzkumného

souboru

Typ nadorového onemocnéni Cetnosti

Organy traviciho traktu 7 (23,3 %)

Prostata 2 (6, 7%)

Ledviny 1(3,3 %)

Kize 2 (6,7 %)




10. Vysledky vyzkumu

10.1.Pouzité statistické metody

Pro zpracovani dat a statistické zhodnoceni vysledkt byl vyuzit program Microsoft
Excel 2010 a Statistica 12. Pied vybérem statistickych metod vhodnych pro ovéieni
stanovenych hypotéz bylo tieba zvazit podminky jejich pouziti. Pro pouziti parametrickych
statistickych metod musi byt splnény tfi zékladni podminky. Jedna se o préci s metrickymi
proménnymi, normalni rozlozeni Cetnosti a velikost souboru n > 15. Zvazenim téchto
podminek se zabyvame Vv nasledujicim textu.

Vysledné skory na jednotlivych subskalach metody WOC-CA odpovidaji souctu bodi
za jednotlivé polozky v dotazniku. Stejn¢ tomu je i u metody DAS. Probandi mohli ziskat
riuzny pocet bodii v zavislosti na zhodnoceni polozek prostiednictvim skaly Likertova typu
(viz. kapitola Vyzkumné metody). Ciselné hodnoty ziskané na jednotlivych subskalach obou
metod tedy pfedstavuji metrické proménné.

U vsech stanovenych hypotéz zjistujeme velikost korelace mezi proménnymi, jejichz
hodnota je ziskana méfenim prostiednictvim metody WOC-CA a skaly DAS. U prvnich
hypotéz H1, H2 a H3 a hypotézy posledni H10 pracujeme s celym souborem, ktery tvoii 60
respondentli. U hypotéz H4, H5, H6, H7, H8 a H9 zjistujeme vybrané souvislosti mezi
skupinou muzi a Zen. Velikost souboru je v téchto pfipadech polovi¢ni, tj. 30 respondent.
Prvni dvé podminky pro pouziti parametrickych statistickych metod jsou tedy splnény.

Posledni podminkou je normadlni rozloZeni cCetnosti u vybranych proménnych
V souvislosti se stanovenymi hypotézami. Bylo potieba ovéfit normalni rozloZzeni proménné
vyhleddvani socidlni opory, zaméfeni na pozitiva, neadaptivni coping, partnerska
spokojenost a rozdil copingu mezi partnery. Skory subskal z metody WOC-CA (vyhledavani
socialni opory, zamé&feni na pozitiva a neadaptivni coping) byly pfevedeny na primérné
hodnoty, které jsou ke statistickému zpracovani vhodné&jsi a mohou byt mezi sebou lépe
porovnany. Pro ovéfeni normality vySe zminénych proménnych jsme vyuzily Shapiro-
Wilktv W test. Vysledky této statistické analyzy jsou zobrazeny v nize uvedenych grafech.
Ke kazdé proménné jsme dale doplnily zékladni statistické udaje.

Pro proménnou socialni opora je vysledna hodnota W = 0,94 a hodnota p = 0,008 (p <
0,01), coz znamena, ze soubor nepochazi z populace S normalnim rozd€lenim cetnosti.
Vysledny histogram je zobrazen v grafu ¢. 3. Zékladni Gdaje popisné statistiky proménné

vyhledavani socialni opory jsou uvedeny v tabulce ¢. 6.

84



Tabulka €. 6: Zakladni statistické udaje proménné vyhleddvani socidlni opory

Pramér Minimalni hodnota = Maximalni hodnota Smérodatna odchylka

2 0,36 3,18 0,62

Graf ¢. 3: Ovéfeni normalniho rozlozeni Cetnosti proménné vyhledavani socialni opory

Histogram: vyhledavani socialni opory
Shapiro-Wilk W=,94420, p=,00839
— Ocekavané normalni
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Pro proménnou zamé&feni na pozitiva je vysledna hodnota W =10,98 ap =0,50 (p > 0,01),
€0Z znamena, ze proménna zaméteni na pozitiva ma normalni rozlozeni ¢etnosti. Histogram
Z této statistické analyzy je uveden v grafu €. 4. Zakladni statistické udaje této promeénné

uvadime v tabulce &. 7.

Tabulka €. 7: Zakladni statistické Gidaje proménné zaméteni na pozitiva

Primér Minimalni hodnota ~ Maximalni hodnota Smérodatna odchylka

1,84 0,25 3,13 0,65
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Graf ¢. 4: Ovéfeni normalniho rozlozeni Cetnosti proménné zameéteni na pozitiva

Histogram: zaméfeni na pozitiva
Shapiro-Wilk W=,98169, p=,50419
— Ocekavané normalni
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Pro proménnou neadaptivni coping je vysledna hodnota W = 0,96 a p = 0,03 (p >
0,01), coz znamena, Ze proménna neadaptivni coping ma normdlni rozlozeni Cetnosti.
Vysledny histogram uvadim v grafu ¢. 5. Zakladni statistické udaje této proménné opét

uvadime v tabulce €. 8.

Tabulka €. 8: Zakladni statistické udaje proménné neadaptivni coping

Primér Minimalni hodnota ~ Maximalni hodnota Smérodatna odchylka

1,74 1,12 2,82 0,35
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Graf ¢. 5: Ovéfeni normalniho rozloZeni ¢etnosti proménné neadaptivni coping

Histogram: neadaptivni coping
Shapiro-Wilk W=,95591, p=,02979
— Ocekavané normalni
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Pro proménnou rozdil v copingu je vysledna hodnota W = 0,93 a p = 0,002 (p < 0,01),
coz znamena, ze proménna rozdil v copingu nema normalni rozlozeni Cetnosti. Vysledny
histogram uvadime v grafu ¢. 6. Zakladni statistické tidaje této proménné jsou obsazeny
V niZe uvedené tabulce ¢. 9. Proménna rozdil v copingu pifedstavuje rozdil v mife uzivani
copingovych strategii mezi partnery z vyzkumného souboru. Tato hodnota byla ziskana jako
soucet absolutnich hodnot rozdilti mezi skory ziskanymi obéma partnery na kazdé subskale

metody WOC-CA.

Tabulka €. 9: Zakladni statistické udaje proménné rozdil v copingu

Pramér Minimalni hodnota  Maximalni hodnota Smérodatna odchylka

22,37 5 50 8,99
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Graf ¢. 6: Ovéfeni normalniho rozlozeni ¢etnosti proménné rozdil v copingu

Histogram: rozdil v copingu
Shapiro-Wilk W=,92853, p=,00172
— Ocekavané normaini
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Vysledek analyzy pro posledni proménnou partnerskd spokojenost je W = 0,98 a p =
0,50 (p > 0,01), coz znamena, Ze proménna partnerska spokojenost ma normalni rozlozeni
Cetnosti. Zakladni statistické udaje proménné jsou uvedeny v tabulce ¢. 10 a vysledny

histogram v grafu ¢. 7.

Tabulka €. 10: Zakladni statistické tidaje proménné partnerska spokojenost

Primér Minimalni hodnota  Maximalni hodnota Smérodatna odchylka

107,02 68 137 16,14
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Graf ¢. 7: Ovéfeni normalniho rozloZeni ¢etnosti proménné partnerska spokojenost

Histogram: partnerska spokojenost
Shapiro-Wilk W=,98155, p=,49731
— Ocdekavané normalni
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Jak vyplyva z uvedenych grafti a vyslednych hodnot W testu, proménnd zaméteni na
pozitiva, neadaptivni coping a partnerskd spokojenost maji normalni rozlozeni Cetnosti.
Hypotézy, které pracuji s témito proménnymi, mohou byt testovany s vyuZitim
parametrickych statistickych metod. Jedna se o hypotézu H2, H3, H5, H6, H8 a H9. U dvou
proménnych vyhleddvani socidlni opory a rozdil v copingu nebylo zjiSténo normalni
rozlozeni Cetnosti. Hypotézy H1, H4, H7 a H10, kterych se toto zjisténi tyka, tak musi byt

ovéfeny s vyuzitim neparametrického testovani.

Pro oveéteni hypotéz H2, H3, H5, H6, H8 a H9 byla pouzita Pearsonova korelace pro
zjistovani souvislosti mezi dvéma metrickymi proménnymi S normalnim rozloZenim
Cetnosti. Hypotézy H1, H4, H7 a H10 budou ovéieny s vyuzitim Spearmanovy korelace pro
zjiStovani souvislosti mezi dvéma proménnymi, z nichz jedna nemé normalni rozloZeni

cetnosti. Pro pfehled opét uvadime vSechny hypotézy v nésledujicim textu.
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U hypotézy H1: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem dosazenym na
subskdle vyhledavani socialni opory, mérené pomoci metody WOC-CA, a skorem dosazenym
na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientit a jejich partneru.;
hledame pozitivni souvislost mezi vyhledavanim socialni opory a partnerskou spokojenosti.
Hypotéza H2: Existuje statisticky vyznamnda pozitivni korelace mezi skorem dosazenym na
subskale zaméreni na pozitiva, mérené pomoci metody WOC-CA, a celkovym skorem
dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientii a jejich
partnerii.; ovéiuje existenci pozitivni souvislosti mezi zaméfenim na pozitiva a partnerskou
spokojenosti. Treti hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi
skorem neadaptivniho copingu, méreného pomoci metody WOC-CA, a celkovym skorem
dosazenym na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientii a jejich
partneri.; testuje negativni souvislost mezi uzivanim neadaptivniho copingu a spokojenosti

ve vztahu.

Hypotézy H4: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi skorem dosazenym
na subskale vyhledavani socialni opory, mérené pomoci metody WOC-CA, u skupiny Zen a
celkovym skorem dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny muzi,
H5: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem dosaZenym na subSkdle
zaméreni na pozitiva, merené pomoci metody WOC-CA, u skupiny zZen a celkovym skorem
dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny muzii; a H6: Existuje
statisticky vyznamna negativni korelace mezi skorem neadaptivniho copingu, méreného
pomoci metody WOC-CA, u skupiny Zen a celkovym skorem dosazZenym na Skdle partnerské
spokojenosti metody DAS u skupiny muzZu;, ovétuji vySe zminéné souvislosti mezi
proménnymi u skupiny Zen a muZzd. Jde o to, jak vybrané copingové strategie pouzivané

zenami ovliviiuji partnerskou spokojenost jejich muzi.

Hypotézy H7: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem dosazenym
na subskdle vyhleddavani socialni opory, mérené pomoci metody WOC-CA, u skupiny muzii
a celkovym skorem dosazenym na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny Zen;
H8: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem dosazenym na subskale
zaméreni na pozitiva, mérené pomoci metody WOC-CA, u skupiny muzii a celkovym skorem
dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny Zen.; a H9: Existuje
statisticky vyznamna negativni korelace mezi skorem neadaptivniho copingu, méreného
pomoci metody WOC-CA, u skupiny muzu a celkovym skorem dosazenym na skale

partnerske spokojenosti metody DAS u skupiny Zen.; opét hledaji souvislost mezi uvedenymi
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proménnymi, ale tentokrat jde o to, jak copingové strategie muzl ovliviluji partnerskou

spokojenost jejich Zen.

Hypotéza H10: EXistuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi skérem rozdilnosti
V uzivani copingovych strategii mezi partnery a skorem dosazenym na Skale partnerské
spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientii a jejich partnerii.; ovétuje, zda existuje
souvislost mezi mirou podobnosti v uzivani copingovych strategii mezi partnery a jejich

spokojenosti ve vztahu.
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10.2.Vysledky méreni

V nasledujici kapitole uvadime vysledky méieni s vyuzitim skaly WOC-CA a DAS 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. Déle jsou tato data uvedena i pro onkologické pacienty a jejich
partnery, tak aby je bylo mozné piipadn¢ srovnat s vysledky zahrani¢nich studii. Z hlediska
vyzkumnych hypotéz povazujeme za vhodné uvést také primérné hodnoty pouzivani
neadaptivniho copingu u skupiny muza a Zzen. Jednd se o primérnou hodnotu vypocitanou
ze skorti dosazenych na subskale kognitivni vyhybani, distancovani a behavioralni vyhybani.
Na skale WOC-CA mohli respondenti u kazdé poloZzky ziskat 0-4 body. Nasledné se body
ziskané na kazdé subskale secetly a vydé€lily jejich poctem, tak aby byla ziskana primérna
hodnota. Z téchto primérnych skort byl pro kazdou subskalu vypocitan opét prumér a tato
hodnota pfevedena na procentualni vyjadieni. Takto ziskané hodnoty jsou uvedeny v tabulce

¢. 11 pro jednotlivé skupiny.

Tabulka ¢. 11: Mira uzivani jednotlivych copingovych strategii méfenych metodou WOC-

CA u vybranych skupin respondentt

Subskaly WOC-CA Muzi Zeny Pacienti Partneri
Socialni opora 46,75 % 52,50 % 50,20 % 47,50 %
Kognitivni vyhybani 36,00 % 44,75 % 41,25 % 49,25 %
Distancovani 52,50 % 55,75 % 56,25 % 52,50 %
Zaméteni na pozitiva 41,25 % 52,50 % 48,50 % 4325 %
Behavioralni vyhybani 35,00 % 35,00 % 34,00 % 36,00 %
Neadaptivni coping 41,75 % 45,25 44 % 425 %
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Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze jednotlivé hodnoty se v porovnavanych skupinach
1i8i ve vétsing piipadl jen malo. Mezi skupinou muzi a Zen byl zaznamenan nejvétsi rozdil
V mife vyhledavani socidlni opory, u kognitivniho vyhybani a zaméfeni na pozitiva. Nejvice
je obecné€ pouzivana strategie distancovani a na druhém misté vyhledavani socialni opory.
Nejméné pouzivanou strategii je pak behavioralni vyhybani. Jednotlivé copingové strategie
jsou také ve vétsing€ ptipadi vyuzivany z mén¢ nez 55 %.

V dalsi tabulce ¢. 12 uvadime procentualni hodnoty dosazené vSemi skupinami u
jednotlivych subskal metody DAS. Pro kazdou subskalu byl vypocitan praimér dosazeny u
jednotlivych skupin a nasledné byla vypocitana jeho procentualni hodnota, ktera vyjadiuje

miru hodnoceni dané subskaly ze strany respondentd.

Tabulka €. 12: Mira partnerské spokojenosti pro jednotlivé subSkaly metody DAS u

vybranych skupin respondentti

Subskaly DAS Muzi Zeny Pacienti Partneri
Partnerska shoda 76,55 % 77,62 % 78,1 % 76,12 %
Emocni exprese 71,1 % 71,67 % 69,75 % 73,10 %

Partnerska spokojenost 74,26 % 75,26 % 74 % 75,4 %
Partnerska soudrznost 61,66 % 61,79 % 62,5 % 60,83 %

Celkova mira
72,6 % 73,8 % 73,44 % 73,15 %

spokojenosti

Jak vyplyva z vySe uvedenych hodnot, rozdily v mife spokojenosti jsou v jednotlivych
subskalach pouze mirné. Nejvétsi rozdil byl zaznamenéan u subskaly emocni exprese mezi
pacienty a partnery, kde hodnota rozdilu dosahuje velikosti 3,35 %. Nejvétsi mira
spokojenosti byla naméfena u subSkaly partnerské shoda a partnerské spokojenost. Subskala
emocni exprese zaujima v hodnoceni tfeti misto. NejniZz§i mira spokojenosti byla namétena
u subskaly partnerskd soudrznost, jejiz hodnota ve vSech skupindch neptesahuje 62,5 %.

Tato subSkala méfi miru spokojenosti partnert tykajici se traveni spoleéného ¢asu.
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Stejné tak celkova mira partnerské spokojenosti se u hodnocenych skupin lisi jen mélo, do
max. hodnoty rozdilu 1,2 %. Celkova mira partnerské spokojenosti dosahuje ve vsech
skupinach hodnoty 72,6 — 73,8 %.

10.3.Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotézu HI1: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem
dosazenym na subskale vyhledavani socidalni opory, mérené pomoci metody WOC-CA, a
celkovym skorem dosazenym na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u onkologickych
pacientii a jejich partnerii.; na zakladé¢ statistické analyzy s vyuzitim Spermanovy korelace
zamitame. Vysledna hodnota R = 0,10 (p > 0,05), coz znamen4, ze neexistuje statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou vyhledavani socialni opory a partnerskou spokojenosti u
onkologickych pacientli a jejich partnerti. Vysledné hodnoty Spermanovy korelace jsou

uvedeny v nasledujici tabulce ¢. 13 a bodovém grafu €. 8.

Graf ¢. 8: Bodovy graf zndzornujici miru souvislosti mezi vyhleddvanim socialni opory a

partnerskou spokojenosti u onkologickych pacientti a jejich partnert
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Tabulka €. 13: Vysledky Spermanovy korelace pro ovéfeni hypotézy H1

Primér — Smér. odchylka
Primér — Smér. odchylka Vysledna
partnerska — partnerska
socialni opora ) — socialni opora ) korelace
spokojenost spokojenost
21,58 107,02 6,91 16,14 0,10

Hypotézu H2: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem
dosazenym na subskadle zaméreni na pozitiva, mérené pomoci metody WOC-CA a celkovym
skorem dosazenym na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientii
a jejich partneru.; na zaklad¢ statistické analyzy prostiednictvim Pearsonovy korelace
zamitame. Vysledna hodnota r = 0,12 (p > 0,05), coz znamena, Ze neexistuje statisticky
vyznamna souvislost mezi zaméfenim na pozitiva a partnerskou spokojenosti u
onkologickych pacientt a jejich partnert. Vysledné hodnoty Pearsonovy korelace uvadime

Vv nésledujici tabulce €. 14 a bodovém grafu €. 9.

Tabulka €. 14: Vysledky Pearsonovy korelace pro ovéteni hypotézy H2

Pramér — Priamér — Smér. odchylka  Smér. odchylka
Vysledna
zaméreni na partnerska —zaméfeni na — partnerska
- ] o ) korelace
pozitiva spokojenost pozitiva spokojenost
21,58 107,02 6,91 16,14 0,12
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Graf ¢. 9: Bodovy graf znazorfiujici miru souvislosti mezi zaméfenim na pozitiva a

partnerskou spokojenosti u onkologickych pacientt a jejich partnert

Bodovy graf: zaméfeni na pozitiva vs. partnerska spokojenost (Celé pfip. vynech. u ChD)
partnerska spokojenost = 101,72 + ,36000 * zaméfeni na pozitiva
Korelace : r=,11534
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Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi skorem
neadaptivniho copingu, méreného pomoci metody WOC-CA, a celkovym skorem dosazenym
na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientii a jejich partneril.;
byla testovana s vyuzitim Pearsonovy korelace. Vysledna hodnota r = 0,26 (p < 0,05), coz
zna¢i pfitomnost statisticky vyznamné pozitivni souvislosti mezi mirou neadaptivniho
copingu a partnerskou spokojenosti. Na zakladé téchto vysledkt hypotézu H3 zamitame.
Nebyla prokazéana statisticky vyznamna negativni souvislost mezi mirou neadaptivniho
copingu a partnerskou spokojenosti u onkologickych pacientli a jejich partnerti. Vysledna

tabulka ¢. 15 a bodovy graf ¢. 10 jsou ptiloZeny niZe.
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Tabulka €. 15: Vysledky Personovy korelace pro ovéteni hypotézy H3

Primér — Primér — Smér. odchylka Smér. odchylka —
Vysledna
neadaptivni partnerska — neadaptivni partnerska
_ ) _ ) korelace
coping spokojenost coping spokojenost
57,32 107,02 11,60 16,14 0,26

Graf ¢. 10: Bodovy graf zndzorfiujici miru souvislosti mezi neadaptivnim copingem a

partnerskou spokojenosti u onkologickych pacientti a jejich partnerti

Bodovy graf: neadaptivni coping vs. partnerska spokojenost (Celé pfip. vynech. u ChD)
partnerska spokojenost = 86,157 + ,36394 * neadaptivni coping
Korelace : r=,26132
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Hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem
dosazenym na subskdle vyhledavani socidlni opory, merené pomoci metody WOC-CA, u
skupiny Zen a celkovym skorem dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti metody DAS u

skupiny muzu.; byla na zaklad¢ statistické analyzy prostfednictvim Spearmanovy korelace
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zamitnuta. Vysledna hodnota R = 0,002 (p > 0,05), coz znamena, ze mezi vyhledavanim
socialni opory na stran¢ Zen a partnerskou spokojenosti na strané muzii neexistuje statisticky
vyznamna pozitivni souvislost. Nize uvadime tabulku ¢. 16 a graf ¢. 11 ziskany ze statistické

analyzy.

Tabulka €. 16: Vysledky Spearmanovy korelace pro ovéfeni hypotézy H4

Priamér — Smér. odchylka —
Pramér — Smér. odchylka Vysledna
partnerska partnerska
socialni opora . — socialni opora . korelace
spokojenost spokojenost
22,6 106,4 6,90 16,41 0,002

Graf ¢. 11: Bodovy graf znazoriiujici miru souvislosti mezi vyhledavanim socialni opory

na strané zen a partnerskou spokojenosti na strané muzi
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Hypotéza HS: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem
dosazenym na subskadle zaméreni na pozitiva, mérené pomoci metody WOC-CA, u skupiny
Zen a celkovym skorem dosazenym na skadle partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny
muzi.; byla na zakladé statistické analyzy prostiednictvim Pearsonovy korelace zamitnuta.
Vyslednd hodnotar=0,12 (p > 0,05), coz znamen4, ze mezi zaméfenim na pozitiva na strané
zen a partnerskou spokojenosti na strané muzi neexistuje statisticky vyznamna pozitivni

souvislost. Vysledky statistické analyzy uvadime v tabulce €. 17 a grafu €. 12.

Graf ¢. 12: Bodovy graf znazornujici miru souvislosti mezi zaméfenim na pozitiva na strané

zen a partnerskou spokojenosti na strané¢ muza

Bodovy graf: zaméfeni na pozitiva vs. partnerska spokojenost (Celé pfip. vynech. u ChD)
partnerska spokojenost = 100,67 + ,35386 * zaméfeni na pozitiva
Korelace : r=,11750
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Tabulka €. 17: Vysledky Pearsonovy korelace pro ovéteni hypotézy HS

Primér — Primér — Smér. odchylka Smér. odchylka —
Vysledna
zaméreni na partnerska — zaméreni na partnerska
o ) o ) korelace
pozitiva spokojenost pozitiva spokojenost
16,2 106,4 5,45 16,41 0,12

Hypotéza H6: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi skorem
neadaptivniho copingu, méreného pomoci metody WOC-CA, u skupiny Zen a celkovym
skorem dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny muzii.; byla na
zaklad¢ statistické analyzy prostfednictvim Pearsonovy korelace zamitnuta. Vysledna
hodnota r = 0,29 (p > 0,05), coz znamena, ze mezi neadaptivnim copingem na stran¢ Zen a
partnerskou spokojenosti na strané muzi neexistuje statisticky vyznamnd negativni

souvislost. Vysledky statistické analyzy jsou uvedeny v tabulce ¢. 18 a grafu ¢. 13.

Tabulka €. 18: Vysledky Pearsonovy korelace pro ovéteni hypotézy H6

Priamér — Primér — Smér. odchylka Smér. odchylka —
Vysledna
neadaptivni partnerska — neadaptivni partnerska
) ) ) ) korelace
coping spokojenost coping spokojenost
60,00 106,4 11,70 16,41 0,29
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Graf ¢. 13: Bodovy graf zndzorfiujici miru souvislosti mezi neadaptivnim copingem na strané

Zen a partnerskou spokojenosti na strané¢ muzt

Bodovy graf: neadaptivni coping vs. partnerska spokojenost (Celé pfip. vynech. u ChD)
partnerska spokojenost = 82,459 + ,40124 * neadaptivni coping
Korelace : r=,28622
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Hypotézu H7: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem dosazenym
na subskdle vyhledavani socidlni opory, mérené pomoci metody WOC-CA, u skupiny muzu
a celkovym skorem dosazenym na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny Zen.;
na zakladg¢ statistické analyzy prostfednictvim Spearmanovy korelace zamitame. Vysledna
hodnota R = 0,24 (p > 0,05). Mezi vyhledavanim socidlni opory na stran¢ muzd a
partnerskou spokojenosti na stran€ Zen neexistuje statisticky vyznamna pozitivni souvislost.

Vysledky statistické analyzy jsou uvedeny v tabulce ¢. 19 a grafu ¢. 14.
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Tabulka €. 19: Vysledky Spearmanovy korelace pro ovéfeni hypotézy H7

Priamér — Smér. odchylka —
Pramér — Smér. odchylka Vysledna
partnerska partnerska
socialni opora ) — socialni opora ) korelace
spokojenost spokojenost
20,57 107,63 6,89 16,13 0,24

Graf ¢. 14: Bodovy graf zndzornujici miru souvislosti mezi vyhledavanim socialni opory na

stran¢ muzl a partnerskou spokojenosti na stran¢ zen
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Hypotézu HS8: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem
dosazenym na subskadle zaméreni na pozitiva, mérené pomoci metody WOC-CA, u skupiny
muzii a celkovym skorem dosazenym na Skale partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny
Zen.; byla na zdklad¢ statistické analyzy prostfednictvim Pearsonovy korelace zamitnuta.

Vysledna hodnota r = -0,001 (p > 0,05). Mezi zaméfenim na pozitiva na strané muzu a
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partnerskou spokojenosti na strané Zen neexistuje statisticky vyznamna pozitivni souvislost.

Vysledky statistické analyzy a Pearsonovy korelace jsou uvedeny v tabulce €. 20 a grafu ¢.

15.

Tabulka €. 20: Vysledky Pearsonovy korelace pro ovéfeni hypotézy H8

Pramér — Pramér — Smér. odchylka Smér. odchylka —
Vysledna
zaméreni na partnerska — zaméreni na partnerska
o ) o ) korelace
pozitiva spokojenost pozitiva spokojenost
13,20 107,63 4,48 16,13 -0,001

Graf ¢. 15: Bodovy graf znazornujici miru souvislosti mezi zaméfenim na pozitiva na stran¢

muzil a partnerskou spokojenosti na stran¢ zen

Bodovy graf: zaméfeni na pozitiva vs. partnerska spokojenost (Celé pfip. vynech. u ChD)
partnerska spokojenost = 107,67 - ,0031 * zaméreni na pozitiva
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Hypotéza H9: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi skorem
neadaptivniho copingu, mereného pomoci metody WOC-CA, u skupiny muzii a celkovym
skorem dosazenym na Skdle partnerské spokojenosti metody DAS u skupiny Zen.; byla
testovana S vyuzitim Pearsonovy korelace. Vysledna hodnota r = 0,14 (p > 0,05), coz
znamena, ze nebyla objevena statisticky vyznamnd negativni souvislosti mezi mirou
neadaptivniho copingu na strané muzl a partnerskou spokojenosti na stran€ zen. Na zaklad¢
téchto vysledkii hypotézu H9 zamitame. Vysledna tabulka ¢. 21 a bodovy graf €. 16 jsou

ptiloZzeny nize.

Graf ¢. 16: Bodovy graf znazornujici miru souvislosti mezi neadaptivnim copingem na

strané muzl a partnerskou spokojenosti na strané Zen

Bodovy graf: neadaptivni coping vs. partnerska spokojenost (Celé pfip. vynech. u ChD)
partnerska spokojenost = 96,873 + ,19576 * neadaptivni coping
Korelace : r=,13566
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Tabulka €. 21: Vysledky Pearsonovy korelace pro ovéteni hypotézy H9

Prumér — Priamér — Smér. odchylka Smér. odchylka —
Vysledna
neadaptivni partnerska — neadaptivni partnerska
_ ) _ ) korelace
coping spokojenost coping spokojenost
55,97 107,63 11,18 16,13 0,14

Hypotézu H10: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi skorem
rozdilnosti v uzivani copingovych strategii mezi partnery a skorem dosazenym na Skale
partnerské spokojenosti metody DAS u onkologickych pacientii a jejich partnerii.; na zdkladé
statistické analyzy s vyuzitim Spearmanovy korelace zamitame. Vysledna hodnota R = 0,26
(p < 0,05), coz znamena, Ze byla objevena statisticky vyznamna pozitivni souvislosti mezi
mirou rozdilu v uzivani copingovych strategii mezi partnery a partnerskou spokojenosti u
onkologickych pacienti a jejich partnerd. Vysledna tabulka ¢. 22 a bodovy graf ¢. 17 jsou

ptilozeny nize.

Tabulka €. 22: Vysledky Spearmanovy korelace pro ovéieni hypotézy H10

Primér — Primér — Smér. odchylka —
Smér. odchylka Vysledna
rozdil partnerska partnerska
) ) — rozdil copingu ) korelace
copingu spokojenost spokojenost
22,37 107,02 9,00 16,14 0,26

105



Graf ¢. 17: Bodovy graf znazornujici miru souvislosti mezi rozdilem v uzivani copingovych

strategii mezi partnery a partnerskou spokojenosti U onkologickych pacientl a jejich partnerti

rozdil copingu

partnerska spokojenost

DDDD

]

106




11.Diskuse

Praktickd cast prace se zamétuje na tfi hlavni vyzkumné cile. Prvnim cilem prace je
ovérit, zda existuje souvislost mezi vybranymi zptsoby zvladani a partnerskou spokojenosti
u onkologickych pacientt a jejich partnerti. Mezi vybrané copingové strategie bylo zarazeno
vyhledavani socidlni opory, zaméfeni na pozitiva a neadaptivni zplisoby zvladani. Pro
ovéfeni prvniho cile prace byly stanoveny hypotézy HI-H3. Pti formulaci téchto
ptedpokladi vychazime pfedev§im ze zahrani¢nich vyzkuma, které se timto tématem
zabyvaji. Manne et al. (1997; in Carlson et al., 2000) a Hoskins et al. (1996; in Carlson et
al., 2000) prokazali pozitivni vliv poskytované socialni opory na dusevni pohodu a zdravi.
Wills & Fegan (2001; in Hoyt, Stanton, 2011) se domnivaji, Ze socidlni opora ovliviiuje
psychologické, emocni a kognitivni zvladani naro¢nych zivotnich situaci a ze nékdy mize
usnadnit pouZzivani efektivnich copingovych strategii. Na druhé strané bylo zjiSténo, ze vyssi
mira vyhybani je spojena s nepiiznivymi psychickymi pifiznaky (Fagundes, Berg, Wiebe,
2012).

Druhym cilem prace bylo ovéfeni souvislosti mezi vyse uvedenymi zptisoby zvladani
na strané jednoho partnera a partnerskou spokojenosti na stran¢ partnera druhého. Pro
ovéfeni druhého cile prace byly stanoveny hypotézy H4-H9. Hypotézy H4-H6 jsou
zaméteny na hledani souvislosti mezi uzivanim copingovych strategii na strané¢ zen a
partnerskou spokojenosti na stran¢ jejich partnerd. Hypotézy H7-H9 pak hledaji souvislosti
mezi copingovymi strategiemi muzi a partnerskou spokojenosti jejich partnerek. Tyto
hypotézy navazuji na vysledky nékterych zahrani¢nich vyzkumt. Hannum et al. (1991, in
Bonnaud-Antignac et al., 2012) uvadi, ze mira stresu na stran¢ partnera je ovlivnéna jeho
vlastnim copingem a také zpasoby zvladani pacienta. J. T. Ptacek a K. L. Dodge (1995)
zjistili, Ze existuje souvislost mezi partnerskou spokojenosti a  vlastnim
copingem i vnimanym zvladanim partnera. Manne et al. (2005) se ve své studii zaméfili na
hledani souvislosti mezi partnerovym nepodporujicim chovanim a vyhybavym copingem a
stresem na stran¢ zen s rakovinou prsu. Vysledky ukdzaly vysokou korelaci mezi

hodnocenim nepodporujiciho chovani mezi obéma partnery.

Vsechny uvedené hypotézy zahrnuji pfedpoklad, zZe pouzivani adaptivnich copingovych
strategii bude souviset S vétsi mirou vztahové spokojenosti. Mezi pozitivni copingové
strategie bylo zafazeno vyhledavani socialni opory a zaméteni na pozitiva. U pouzivani

neadaptivnich zptsobii zvladani predpokladame existenci negativni souvislosti mezi timto
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druhem copingu a partnerskou spokojenosti. Na zaklad¢ statistického testovani se u vyse

uvedenych hypotéz nepodaftilo potvrdit stanovené piedpoklady.

Jednou z otazek, ktera se k tomuto faktu vztahuje je stanoveni negativniho pusobeni
vybranych copingovych strategii na partnerskou spokojenost. Do jaké miry jsou zvolené
zpusoby zvladani opravdu neadaptivni? Do skupiny neadaptivniho copingu byla zatazena
strategie distancovani a kognitivni a behaviordlni vyhybani. Podle zahrani¢nich vyzkumi
muze byt diagndéza rakoviny 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 pfipominéd (Weiss, 2007; in
Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). Bylo zjisténo, Ze u lidi s vysokou mirou vyhybani se ¢asto
objevuji negativni psychické ptiznaky, coz je zpiisobeno neschopnosti celou udalost
kognitivné zpracovat. Nékdy vSak mize vyhybani zmiriiovat prozivany stres, piedevSim
docasné, protoze pomaha lidem nemyslet na stresujici udalost (Fagundes, Berg, Wicbe,
2012). Strategie zaméfené na odklonéni myslenek od tézké zivotni situace, zaméieni
pozornosti na jiné oblasti Zivota a vyhybani se t€Zkostem souvisejicim s onemocnénim muize
mit na zucastnéné partnery i pozitivni vliv. Neustdlé mluveni o nemoci a starostech, které
s sebou diagnéza rakoviny pifindsi, mize mit na zvladani celé situace spiSe demotivujici
ucinek. Zameéteni na svétlé stranky zivota mimo dany problém a uméni alesponi na chvili

uniknout od tiZivych starosti pak miZe pfestavovat spiSe pozitivni zpisob zvladani.

Distancovani bylo spolu s vyhledavanim socidlni opory nejpouzivanéjsi strategii
vibec. Nejmén¢ uzivana pak byla strategie behaviordlni vyhybani. Tyto vysledky jsou
v souladu s vyzkumem Dunkel-Schettera et al. (1992). Tito autofi zjistili, Ze nejvice
pouzivanym zpiisobem zvlddanim bylo distancovani (26 %). Vyhledavani socialni opory,
pozitivni zaméfeni a kognitivni vyhybavé strategie pacienti vyuZzivali pfiblizné ve 20 %
ptfipadli. Nejméné uZivanou strategii (11 %) bylo behaviordlni vyhybéani. Ve vlastnim
vyzkumném souboru je potadi uzivani jednotlivych copingovych strategii srovnatelné s vyse
popsanymi vysledky. Jednotlivé procentudlni hodnoty jsou vSak ve vlastnim vyzkumu o
poznani vetsi.

Tretim cilem prace bylo ovéfeni souvislosti mezi mirou podobnosti uzivanych
zpusobtli zvladani a spokojenosti ve vztahu. Hypotéza H10 testovala existenci negativni
souvislosti mezi mirou rozdilu v uZivani copingovych strategii mezi partnery a jejich

partnerskou spokojenosti.
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Jeden z hlavnich pfistupt, ktery zkouma, jak se pary vyrovnavaji s nemoci spolecné,
zduraznuje vyznam shody partnerskych odpovédi na stresovou udalost (Berg & Upchurch,
2007; in Fagundes, Berg, Wiebe, 2012). J. T. Ptacek a K. L. Dodge (1995) uvadi, ze Ize do
jisté miry potvrdit tvrzeni, Ze ¢im je coping partnerd podobnéjsi, tim budou ve vztahu
spokojen¢jsi. Ve vlastnim vyzkumném Setfeni se tento pfedpoklad nepotvrdil. Naopak mezi
mirou rozdilu v pouzivani copingovych strategii mezi partnery a jejich partnerskou
spokojenosti byla objevena pozitivni souvislost. SpiSe nez uzivani podobnych strategii miize
byt vice dilezité, aby se partneti v pouzivaném copingu doplilovali. Kazdy z partnert tak
muze ke zvladani naro¢né zivotni situace piispivat jinym zptisobem a tato komplementarita

~vr

pak vede k vétsi partnerské spokojenosti.

Dalsi otazky se vztahuji ke slozeni vyzkumného souboru a jeho charakteristikdm.
Vétsina partner ze souboru spolu zije v dlouholetém vztahu a jedna se o pary sezdané.
Primérna délka vztahu mezi partnery ¢ini 38,83 let. Primérny vék muza i zen v obou
pripadech ptesahuje 60 let. Také partnerska spokojenost je ve vyzkumném souboru obecné
vysoka. Celkova mira partnerské spokojenosti ptesahuje ve vSech hodnocenych skupinach
70 % hodnotu. Pravé tyto zminéné charakteristiky vyzkumného vzorku mohou souviset
s vysledky Setfeni. U dlouholetych partneri mtize byt vytvoreno silné vztahové pouto. Jedna
se o partnery, ktefi spolu ziji prakticky po cely zivot. Vliv pouzivanych copingovych

strategii, tak nemusi mit na spokojenost téchto partnert o¢ekavany vliv.

Dalsi otazkou zustava, jaké vysledky by piineslo Setfeni u pacientli a jejich partnerd,
ktefi se do vyzkumného Setfeni nezapojili? Mlize se jednat o partnery, jejichz spokojenost
ve vzajemném souZziti nedosahuje takové miry, jako je tomu u partneri z vyzkumného
souboru. Niz§i mira partnerské spokojenosti obecné miize mit vliv na zkoumané souvislosti
mezi vybranymi strategiemi zvladani a spokojenosti obou partnerti. Vztah partnerti, kteti
jsou ve svém partnerstvi méné spokojeni jiz pfed propuknutim nemoci, mize byt touto
naro¢nou situaci vice ohrozen. Pouzivané copingové strategie mohou mit na dalsi sméfovani
vztahu a spokojenost partnertl vétsi vliv. Naproti tomu partnefi, kteti jsou ve svém vztahu
obecné vysoce spokojeni jesté pied propuknutim onemocnéni, mohou celou situaci l1épe

zvladnout a to nezavisle na uzivanych zpisobech zvladani.
Vysledky mohou byt do jist¢ miry ovlivnény i dal§imi vlastnostmi vyzkumného
souboru. Vzorek respondentli je znacn€¢ homogenni a vzhledem k populaci neni

reprezentativni. Do vyzkumu byla zahrnuta data od pacienttl, ktefi v dobé sbéru dotaznikti

navstivili nékteré z pracovist, kde probihala jejich distribuce. VétSinu pacientli tvofi
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onkologicky nemocné zeny (n = 25) a vétSina pacientd se v soucasné dobé nachazi v remisi
jejich onemocnéni (n = 23). VSichni partnefi spolu bydli ve spole¢né domacnosti a aZ na 4
ptipady Ziji v manzelstvi. Ve vétsiné piipadi se také jedna o dlouholeté partnery. Z hlediska
dal$iho vyzkumu by bylo dobré zaméfit pozornost i na mladsi partnery, ktefi spolu neziji
v dlouholetém vztahu, a jejich spokojenost v partnerstvi mize byt onemocnénim a zptisoby
jeho zvladéni vice zasazena. Dale by bylo vhodné zaméfit vyzkum pouze na pacienty, kteti
momentalné podstupuji 1écbu nemoci, kterd miize byt znacné€ zatézova a copingové strategie

tak mohou mit v této fazi nemoci vétsi vyznam a vliv na celkovou partnerskou spokojenost.
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12.Zavér

Prvnim cilem prace bylo ovéfit, zda existuje souvislost mezi vybranymi zptisoby
zvladani a partnerskou spokojenosti u onkologickych pacientt a jejich partnert. Hypotéza
H1 zahrnuje ptedpoklad, Ze existuje pozitivni souvislosti mezi mirou vyhledavani socidlni
opory a partnerskou spokojenosti. Hypotéza H2 je zaméiena na hledani pozitivni souvislosti
mezi pouzivanim copingové strategie zaméteni na pozitiva a partnerskou spokojenosti. Treti
hypotéza H3 obsahuje pfedpoklad, Ze existuje negativni souvislost mezi mirou pouzivani
neadaptivniho copingu a partnerskou spokojenosti. Na zaklad¢ statistické analyzy, se vSak

tyto uvedené piedpoklady potvrdit nepodafilo.

Druhy cil prace zkouma, zda vySe zminéné copingové strategie pouzivané jednim
partnerem maji vliv na partnerskou spokojenost partnera druhého. Jedna se o zkoumani
stejnych pfedpokladii jako u prvniho cile, tentokrat vSak mezi skupinou muzi a Zen.
Hypotézy H4-H6 zkoumaji, zda existuje souvislost mezi pouzivanim vybranych
copingovych strategii na stran¢ Zen a partnerskou spokojenosti jejich muzia. Hypotézy H7-
H9 jsou zaméfeny na hledani souvislosti mezi vybranymi zplsoby zvladani muzi a
partnerskou spokojenosti jejich Zen. U zadné ze stanovenych hypotéz nebyla objevena

statisticky vyznamna souvislost.

Tteti cil prace byl zaméfen na hledani negativni souvislosti mezi mirou rozdilu
V pouZzivanych copingovych strategii mezi partnery a jejich partnerskou spokojenosti. Ani

tento predpoklad nebyl statistickou analyzou potvrzen.
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Souhrn

Tématem prekladané rigordzni prace je zvladani nemoci a partnerska spokojenost u
onkologickych pacienti a jejich partnerd. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Jedna
se 0 cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je ¢lenéna do jednotlivych kapitol, které
pojednavaji 0 onkologickém onemocnéni, copingu, partnerském vztahu a socialni opofe.
Tato ¢ast nabizi zakladni teoreticky pifehled v uvedenych tématech. Posledni kapitola je
vénovana vyzkumnym studiim a zavéram, které se vztahuji k cilim vlastniho vyzkumného
Setfen.

Partnersky vztah se svoji kvalitou do znacné miry lisi od ostatnich socidlnich vztahu.
Je zalozen predevSim na vzajemné divéte, sdileni, intimité¢ a fyzické blizkosti. Partner
prestavuje pro onkologického pacienta vyznamny zdroj socialni a emocionalni opory pfi
zvladadni ndrocné zZivotni situace. Nadorové onemocnéni, které takovou situaci jisté
ptedstavuje, vyZzaduje aktivaci vhodnych zpisobt zvladani jak na strané pacientd, tak na
stran¢ jejich partnerd. Onkologické onemocnéni ovliviluje vSechny oblasti zivota
nemocného vcéetné jeho socialnich vztahd, které mohou byt vyrazné naruseny. Méné
adaptivni zpusoby zvlddani mohou negativné ovliviiovat psychické i fyzické zdravi a
spokojenost ve vztahu u obou partnerti. Na druhé strané existuji i takové zptsoby zvladani,
které mohou prispét K lep§imu pfijeti vSech zmén, které s sebou nemoc piinasi, a mohou mit

na dal$i fungovani vztahu pozitivni vliv.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na tii hlavni vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda existuje souvislost v mife uzivani vybranych zptsobu zvladani a partnerskou
spokojenosti u onkologickych pacientii a jejich partnerti. Pro tento ucel byly stanoveny
hypotézy H1, H2 a H3. Dalsim cilem bylo ovéfit existenci souvislosti mezi vybranymi
copingovymi strategiemi na strané¢ jednoho partnera a partnerskou spokojenosti na strané
partnera druhého. Hypotéza H4, HS a H6 byla zamétena na hledani souvislosti mezi zptisoby
zvladani Zen a partnerskou spokojenosti jejich muzi. Hypotéza H7, H8 a H9 hleda
souvislosti mezi copingovymi strategiemi muzil a partnerskou spokojenosti jejich Zen. Pro
vSechny vySe zminéné hypotézy byla piredpokladana existence statisticky vyznamné
pozitivni souvislosti mezi adaptivnimi zplUsoby zvladani a partnerskou spokojenosti.
Adaptivni copingové strategie piedstavuje vyhledavani socidlni opory a zaméfeni na
pozitiva. Mezi mirou pouzivani neadaptivniho copingu a partnerskou spokojenosti byla

predpokladana existence statisticky vyznamné negativni souvislosti. Mezi neadaptivni
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copingové strategie bylo zatazeno distancovani a kognitivni a behavioralni vyhybéni. Ttetim
cilem prace bylo ovéteni souvislosti mezi mirou souladu v uzivani vybranych copingovych
strategii a spokojenosti v partnerstvi u onkologickych pacientl a jejich partneri. Pro tyto
ucely byla navrzena hypotéza H10, ktera predpoklada, Ze existuje statisticky vyznamna
negativni souvislost mezi mirou rozdilu v uzivani copingovych strategii mezi partnery a

jejich partnerskou spokojenosti.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi se v minulosti 1é¢ili nebo momentalné 1é¢i
s onkologickym onemocnénim, a jejich partnefi. Byla pouzita kombinace zamérné¢ho a
prilezitostného typu vybéru probandi. Kritériem pro zatazeni pacienta do vyzkumu byla
ptitomnost onkologického onemocnéni v anamnéze a zivot v partnerstvi. Onkologicti
pacienti vSak nemuseli Zit v manZelstvi nebo bydlet s partnerem ve spole¢né domécnosti.
Vyzkumného Setfeni se mohli zicCastnit ti pacienti, kteti v dobé sbéru dat navstivili nékteré
ze zafizeni, kde probihala distribuce dotazniki. Do vyzkumu byla zafazena data od 60

respondentt (30 part). Z celkového mnozstvi pacientti (n = 30) bylo pouze 5 muzu.

K ovéfeni stanovenych ptedpokladl bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setieni.
Vytvoteny dotaznik obsahuje tfi ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje polozky pro zjistovani vybranych
sociodemografickych 1daji. V dotazniku pro pacienty/pacientky (A) se jedna o
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdelani, typ nadorového onemocnéni, trvani onemocnéni
(doba od prvni diagndézy), momentilni stav (lécba ¢i remise), délku vztahu se
soucasnym partnerem, bydleni ve spolecné domécnosti a rodinny stav. V dotazniku pro
partnery/partnerky (B) jsou otazky obdobné, pouze s vynechdnim polozek typ, délka trvani
a momentalni stav nadorového onemocnéni. Druhou ¢ast tvoti polozky z metody WOC-CA
(Dunkel-Schetter et al., 1992), ktera byla navrZena pro méfeni zvladani stresu souvisejiciho
s onkologickym onemocnénim. Tteti ¢ast je tvofena polozkami metody DAS (Spanier,
1976) slouzici k méfeni partnerské spokojenosti. K dotazniktim byl pfiloZen priuvodni dopis
s informacemi o ucelu vyzkumného Setieni a dodrzovani etickych principt. Pacientim byly
predany dva dotazniky a obalka s ptfedepsanou adresou a znamkou. Po vyplnéni dotaznikt

pacientem a jeho partnerem byly zaslany na uvedenou adresu a nasledné vyhodnoceny.

Vysledna data byla podrobena statistické analyze prostfednictvim programu
Statistica 12. Na zaklad¢ statistické analyzy byly zamitnuty vSechny stanovené hypotézy.
Nebyla tedy potvrzena souvislost mezi uzivanim vybranych copingovych strategii a
partnerskou spokojenosti u onkologickych pacientt a jejich partnerti. Nepotvrdila se také

existence souvislosti mezi vybranymi zplsoby zvladani na strané jednoho partnera a
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partnerskou spokojenosti partnera druhého. Stejné tak nebyla objevena souvislost mezi
mirou shody Vuzivani copingovych strategii mezi partnery a jejich partnerskou
spokojenosti. Blize se ke zjisténim vysledklim, jejich moznym souvislostem a interpretacim

vyjadiujeme ve vyse uvedené diskuzi.
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Abstrakt: Tématem ptedkladané rigorézni prace je zvladani nemoci a partnerska
spokojenost u onkologickych pacienti a jejich intimnich partnert. Prace se sklada
Z teoretické a praktické ¢asti. Vyzkumna ¢ast se zamétuje na tii hlavni cile. Prvnim cilem
bylo ovéfit, zda existuje souvislost mezi vybranymi copingovymi strategiemi a partnerskou
spokojenosti u onkologickych pacientid a jejich partnert. Druhym cilem, bylo zjistit, zda
vybrané zpusoby zvladani pouZzivané jednim partnerem ovliviiuji vztahovou spokojenost
partnera druhého. Posledni cil byl zaméten na ovéfeni ptedpokladu, zda existuje souvislost
mezi mirou podobnosti ve zplisobech zvladani mezi partnery a jejich spokojenosti ve vztahu.
Na zéklad¢ prostudovanych zdroji bylo stanoveno 10 vyzkumnych hypotéz. Vyzkumny
soubor tvotilo 60 respondentt (30 parti). Jednalo se o onkologické pacienty a jejich intimni
partnery. Data byla ziskavana prostfednictvim vytvoifeného dotazniku. Prvni ¢ast byla
zaméefena na zjiStovani vybranych sociodemografickych udaji. Dalsi Cast byla tvofena
polozkami z metody WOC-CA (Dunkel-Schetter et al., 1992) urcenymi k méfeni
copingovych strategii. Treti ¢ast tvotily polozky z metody DAS (Spanier, 1976) pro méteni
partnerské spokojenosti. Na zdklad¢ statistické analyzy se nepodatilo potvrdit vyzkumneé

predpoklady.

Kli¢ova slova: partnerské spokojenost, onkologické onemocnéni, socidlni opora, copingové

strategie
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Abstract: The theme of this thesis is coping with illness and relationship satisfaction at
oncological patients and their intimate partners. The work consists of theoretical and
practical parts. The research part focuses on three main objectives. The first objective was
to determine whether there is a link between chosen coping strategies and relationship
satisfaction among cancer patients and their partners. The second objective was to determine
whether the chosen ways of coping used by one partner affects relationship satisfaction of
the other partner. The last goal was aimed at verifying the assumption that there is a
correlation between the degree of similarity in the ways of coping among the partners and
their relationship satisfaction. On the basis of literary sources were determined 10
hypotheses. The research sample consists of 60 respondents (30 pairs). It includes the cancer
patients and their intimate partners. The data were collected by using questionnaires. The
first part focused on the detection of socio-demographic data. The other part was made up
of items from the method WOC-CA (Dunkel-Schetter et al., 1992) designed to measure
coping strategies. The third section included items of method DAS (Spanier, 1976) for
measuring relationship satisfaction. The statistical analysis was not able to confirm the

research assumptions.

Key words: relationship satisfaction, oncological illness, social support, coping strategies
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