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UvVOD

V Ceské republice roste pocet Zen, které maji zkusenost s 1é¢bou karcinomu prsu.
Tento trend je disledek vcasné diagnostiky, ucinné lécby a osvéty kladouci duraz
na pravidelnd samovySetfeni. Tématu karcinomu prsu u Zen jsem se v€novala jiz v rdmci své
bakalarské diplomové prace, kdy jsem vychdzela ze své osobni zkuSenosti. Zabyvala jsem
se v ni zivotni spokojenosti partnerit nemocnych zen, a pravé oni me inspirovali k zaméteni
se na pratelské vztahy jejich partnerek. Muzi totiz béhem interview ¢asto sami hovofili
o kamaradkach zeny. A ackoliv o jejich ptatelstvi nemluvili vzdycky pozitivné, vnimali,
ze je pro partnerku velmi dilezité. Cilem této prace je popsat promény v pratelskych
vztazich zen, jez se v soucasné dob¢ nachazeji v remisi, popiipad¢ absolvuji hormonalni

1é¢bu karcinomu prsu.

V teoretické ¢asti se vénuji pojmu pratelstvi, jeho definici, charakteristikdm a vyvoji.
V kratkosti se zabyvam rozdily a podobnostmi v ptételstvi vychdzejici z pohlavi kamarada
¢i typu kontaktu (online, off-line). Obsah kapitol Onkologicke onemocnéni a Karcinom prsu
u Zen jsem z prevazné ¢asti prejala ze své bakalarské diplomové prace, provedla jsem pouze
drobné stylistické zmény a aktualizaci statistickych dat. Caste¢né jsem se v bakalafské
diplomové praci inspirovala i pii tvorbé kapitoly Socidlni opora, zde jsem vSak vyuzila

pouze nékolik zdroja.

Praktickou ¢ast jsem pojala jako kvalitativni vyzkum. Mym ptivodnim zamérem bylo
v ramci dil¢ich cilt detailné&ji popsat piratelstvi dvou onkologicky nemocnych kamaradek
a zaroven se zamé&fit na rozdily mezi nejlepSimi kamaradkami s a bez zkuSenosti s nemoci.
V pribéhu sbéru dat se ale ukézal tento zdmér nerealizovatelny. To mé pfimélo zaméfit svoji
pozornost na vSeobecny popis nejlepsich pratel zen a na vztahy respondentek s zenami,
které maji rovnéz zkuSenost s Ié¢bou karcinomu prsu. Pti vyhodnoceni interview jsem stejné
jako v bakalarské diplomové préci vyuzila interpretativni fenomenologickou analyzu, jejiz
teoretické vymezeni jsem z ni opét bez vétSich zmen prejala. Data kvalitativni povahy jsem
doplnila informacemi ziskanymi z pievzatého dotazniku uvedeného v praci Kratochvilové
(2016) a Skalou Pratelé, zndmi a ptibuzni, jez je obsazena v Dotazniku Zivotni spokojenosti
od Rodného a Rodné (2001). Ze své bakalarské diplomové prace jsem rovnéz vyuzila ¢asti
textd tykajicich se vymezeni typu vyzkumu, informaci o Dotazniku Zivotni spokojenosti

a etickych aspektu.



1 PRATELSTVI

Pojem ,,pfitel” bézn¢ uzivame v kontextu velmi rozli¢nych kontaktii, které zahrnuji
nahodné znamé 1 hluboké vztahy trvajici roky. Navic se vyznam slova ,,pfitel méni v Case
a je ovlivnén spolecenskymi ¢i kulturnimi souvislostmi. Z toho diivodu je obtizné urcit
definici slova, nicméné je to nezbytné. Pfi vymezeni definice pfatelstvi budeme vychazet
z ¢eskych autord, zaroven si ovSem dovolime synonymné ke slovu pfitel pouzivat i oznaceni
kamarad. Slova pfitel 1 kamarad budeme pouzivat nespecificky pro ob¢ pohlavi, a to az na
urCité casti textu, v nichz tento rozdil naopak zdiraznime. Uvédomujeme si, Ze se
dopoustime neptesnosti, kterd mimo jiné prament z pestrosti eského jazyka. Nicméné naSim
cilem ptedevs§im v praktické ¢asti je srozumitelnost a pfirozenost textu, nebot’ ¢ast populace

ma slovo pfitel spojeno spise se vztahem mileneckym nez ptatelskym.

1.1 Vymezeni pojmu

Slezackova (2012) povazuje pratelstvi za pevné spojeni dvou lidi utvotené z divéry,
blizkosti a nesobeckého zajmu. Jedna se tedy o dileZitou slozku mezilidskych vztahd, jako
je partnerstvi, rodiCovstvi, profesni vztahy ¢i vztah ucitel-zak. Piatelé se tedy stavaji
vyznamnymi poskytovateli socidlni opory. Toto vymezeni je podobné vymezeni
od Kftivohlavého (2015), jenz povazuje pratelstvi za blizky vztah dvou lidi. Na pojem
ptatelstvi mizeme nahlizet i z hlediska emoci jako Plhakova (2004). Ta ho povazuje
za citovy vztah, ktery zahrnuje a evokuje intenzivni, pfevazné pozitivni emoce. Piatelstvi je
spojeno se slovnim spojenim ,mit rad“, nikoliv ,milovat® a umoziuje potvrzeni
realistickych slozek sebepojeti a oteviené sdileni prozitkti. Rovnéz Slaménik (2011) pouziva
k definovani ptatelstvi spojeni ,,mit rad*, jez dle n¢ho navazuje na sympatie vznikajici mezi
stejnym ¢i opacnym pohlavim. Pratelstvi je tedy tésny vztah asexudlniho charakteru
piinaSejici potéSeni ze spolecné straven¢ho Casu. Tento typ vztahu neni na rozdil od
manzelstvi ¢i partnerstvi hmotné€ podlozen, pfesto plni potiebu intimity, porozuméni, opory

a pomoci.

V nasi praci budeme vychazet z vymezeni Vagnerové (2012): ,,Pratelstvi je hlubSim
recipro¢nim vztahem, ktery je charakteristicky vzéjemnosti a intimitou (zahrnujici davéru,

potiebu blizkosti a sdileni prozitkll), pozitivnim hodnocenim a bezpodminecnym piijetim*



(Vagnerova, 2012, s. 432). Tato definice neni tak obecnd, jak tomu je u Slezackové,
a zaroven zahrnuje komponentu emoci a potieby zminéné Slaménikem. Nicméné
k jednozna¢nému pochopeni definice je zapotitebi porozumét jednotlivym pojmim, které

jsou vyse uvedené.

Recipro¢ni vztah chapeme jako plsobeni mezi dvéma a vice osobami, jez je
doprovazeno emociondlni vazbou, odpovédnosti a je charakterizované socialnim pravidlem:
pomahat tomu, kdo pomohl ndm, a neublizovat nékomu, kdo ndm neublizil. Jedinci, jiz jsou
soucasti reciprocniho vztahu, jsou motivovani k ptizpisobeni svého chovani druhému
a k zohlediiovani jeho zajmu. Pfirozené¢ tak vznikaji pravidla pratelstvi, pro které je
charakteristické: vzajemnd pomoc, respekt soukromi, podpora a nekritizovani. Nékteti autoti
proto v kontextu dlouhodobého ptatelstvi pokladaji reciprocitu za synonymum vzajemnosti
(Hartl, 2004; Hartup & Stevens, 1997). Pro usnadnéni orientace v jednotlivych odbornych

terminech spojené s pratelstvim se k jejich nazoru téz ptiklanime.

V souladu s nasim vymezenim reciprocity, respektive vzajemnosti je i definice od
Vagnerové (2012, s. 379), jez na ni pohlizi pouze z jiného uhlu pohledu. Vymezuje
vzajemnost jako ,,moznost sdilet rizné pocity, ndzory a zkusenosti“. Sdileni je umoznéno
nasi schopnosti veiténim se do jiného ¢lovéka, porozuménim jeho uvazovani a ochotou svérit
se. Svétovani by mélo byt v ptatelstvi vzdjemné, bez limitl a bez existence tabuizovanych
témat. Nasledkem toho miizeme vytvofit oboustranné uspokojivy vztah. Navic zjisténi,
ze druhy ¢lovek si mysli a citi totéz, co my, nam napomaha s vyrovnadvanim nejistoty, ktera
je spojend s vlastnimi pocity a nazory (Planava, 2005; Vagnerova, 2012).

Pojem intimita vychézi z latinského slova intimus piekladaného jako vnitini ¢i skryty
pied zraky jinych. Oznacuje tedy nejvnitingjsi zalezitosti, jez nejdiive musime poznat sami
v sob¢ a az nasledn¢ v druhém clovéku. Kazdy jedinec ma vytvofenou jinou piedstavu
o divérnych vztazich ovlivnénou postoji, hodnotami a pravidly. Hloubka naSich vnitinich
prozitkli je cCasto zfetelnd piimo zneskryvaného projevovani citl nebo z upfimného
vyjadfovani myslenek. Existuje mnoZzstvi definic intimity, vétSina z nich ji shodné vymezuje
jako ptekroceni hranice osobni zony jedince, sebeodhalovani, vyjadieni nejhlubsich citi ¢i
jako blizkost dvou lidi. Intimitu ve vztahu k druhému ¢lovéku miizeme prozivat napiiklad

pii hrani tenisu, konverzaci nebo ¢teni v jedné mistnosti (Moore, 2007; Vyrost, 2019).



Dle Viagnerové (2012) intimita zahrnuje tii dalezité komponenty: divéru, potiebu
blizkosti a sdileni prozitkid. Tyto terminy bychom mohli jednotlivé definovat, nicmén¢ se

priklanime ke shrnujicimu pojeti Moore (2007).

Podle ného je pro intimitu v ptatelstvi nesmirné dilezita schopnost udrzet tajemstvi,
kterd umozni druhému nam diivéfovat. Ze vzajemné duvery vyplyva piilezitost ke sdélovani
veskerych pocitl a myslenek, jeZ jednak zlstavaji skryty pied ostatnimi ptatelskymi vztahy
a zéaroven jsou pritelem akceptovany bez jakykoliv komentatri. Pokud pozddame o ndzor
pritele, predpokladame, ze nés ptfijme a uzna takové, jaci jsme. Potteba blizkosti je sycena
ptitomnosti pfitele, kterd nevychdzi pouze z intimity, ale také z individuality. Ptatelé totiz
nemusi Zit stejnym zplsobem zivota, jak je tomu napiiklad v rodiné, diky cemuz ziskévaji

potiebny odstup vedouci k dobrovolné vyjadiené blizkosti.

Ve vztahu zacind intimita v moment¢, kdy jedinec sdéli druhému informace o sobé
a doprovodi je relevantnimi emocemi. Toto sebevyjadieni mtize byt verbalni, neverbalni,
implicitni ¢i explicitni. Jestlize jedinec vnima odpovéd komunikacniho partnera
za podporujici a akceptujici, dochazi nasledné k rozvoji intimity (Reiss, 1990). Souhrnné
muzeme fict, ze k intimité ve vztahu dochazi tehdy, jsou-li splnény tii nasledujici podminky:
pecovani, porozuméni a vzajemna ucta. PeCovani se vyznacuje zdjmem druhého ¢lovéka
0 nas a pocitem, Ze nas ma rad. Pficemz pravée tato slozka je dle autort Reis a Patrick (1996)
touhy, a vi, co momentalné prozivame. Posledni podminkou je vzajemna tcta vyznacujici
se projevy prijeti, uznani a podporou ndzoru druhého. ZvySovani miry intimity ve vztahu
byva spojeno s délkou jeho trvani, pti¢emz Casto plati, ze ¢im delsi je vztah, tim vySsi stupeni
intimity je v ném obsazen (Slaménik, 2011). Intimita v sobé zahrnuje 1 vylu¢nost vztahu
mezi prateli, kdy se k sobé chovaji jinym zpiisobem nez k ostatnim lidem a vzdjemné si

udileji urcita privilegia (Vagnerova, 2012).

Intimni vztah se projevuje odhalovanim sebe v celé §ifce a hloubce, které je spojeno
s vyjadfovanim svych emoci, skuteCnych ndzorti a piresvédceni. V chovéani jedinct
pozorujeme také zvySujici se socialni a fyzicky kontakt. Typickym znakem je odvaha mluvit
s druhym clovékem o soukromych problémech. PfiCemz vzajemna otevienost obsahuje
vyjadfovani pozitivnich ¢i negativnich emoci a zérovei i jejich nevyjadieni, coz zabrani

moznému ohrozeni vztahu (Slaménik, 2011).



Intimita m4 také vliv na vznik a rozvoj ptatelstvi. Hornstein a Truesdell (1988)
pozorovali své respondenty, jak si pfi vzajemné komunikaci povidaji o intimnich tématech,
a nasledn¢ vysledky porovnali dle délky jejich znamosti. Vychézeli z teorie, Ze existuji dva
rizné zpusoby, jak si jedinci v konverzaci sdéluji intimitu: popisny a hodnotici. Popisny styl
intimity je typicky zvetejiovanim soukromych informaci o sob¢ samém (,,Kdysi jsem byl
z&visly na heroinu.”), zatimco hodnotici typ se vyznacuje prezentovanim osobnich,
intenzivnich pocitii a usudka (,,Naprosto nesnaSim hlasitou hudbu.”). Tyto dva druhy
intimity se mohou v konverzaci vyskytovat 1 soucasné (,,Stydim se za svou zavislost na

alkoholu.”) nebo nemusi byt obsazen ani jeden (,,Po vecerech si ¢tu knihu.*).

Hovofi-li spolu neznami lid¢, vyuZzivaji mélo popisného i hodnoticiho typu intimity.
Znami pfti konverzaci upiednostiiuji hodnotici styl a pratelé hojné vyuzivaji oba typy
intimity. Tyto vysledky nam dokladaji o¢ekavany zplsob vyvoje intimity ve vztahu, kdy
konverzace bude mit nejprve podobu vyjadieni pocitl k neintimnim tématiim a teprve
pozdéji se presune k osobnim informacim. Z tohoto pohledu vyplyva provazanost mezi
jednotlivymi komunika¢nimi partnery. Pokud totiz jeden z nich zacne vyuZzivat hodnotici typ
intimity, citi pravdépodobné partner potfebu mu to oplatit, aby méli oba jedinci pocit, Ze si
dovolili stat se stejné zranitelnymi. Stejny mechanismus podle Hornstein a Truesdell (1988)

plati i u popisného stylu intimity v pozd¢jsi fazi vztahu.

Autofi nalezli 1 odpovéd’, zjakého diivodu jedinec zacne pouzivat hodnotici typ
intimity. SlouZi totiz k testovani hranic vztahu, kdy sdélenim svého nazoru na neutralni téma
komunika¢nimu partnerovi ziska pfedstavu, zda je ¢i neni ochotny posunout konverzaci na
osobitéjsi uroven. Jinymi slovy pouziti hodnoticiho stylu intimity mtize poskytnout relativné
bezpecny zplsob, jak uCinit vztah intimnéjSim. Jedna se totiz o postup umoznujici odhalit
néco o sob¢, a zaroven moznost, jak se ochranit pred zranitelnosti spojenou s popisnym

typem intimity (Hornstein & Truesdell, 1988).

Intimity v pfatelstvi hiife dosahuji jedinci s nejistou vazbou pfipoutani, nebot’ jsou
mén¢ schopni emocné podpofit druhého jedince, uklidnit ho, na konflikty Casto reaguji
slovni agresi a méné se zapojuji do spole¢ného feSeni problémii. Obtiznéji intimniho vztahu
dosahuji také uzavieni jedinci, obzvlast pokud se pfili§ sebeovladaji, nebot’ jsou oddéleni
od svého vnitiniho prozivani. Neschopnost oteviit se druhému miZze vychazet z obavy
rozpadu vztahu v disledku sdélenych informaci anebo ze strachu, ze dojde k vyzrazeni

intimniho sdéleni (Moore, 2007; Reis & Patrick, 1996; Slaménik, 2011).



Viagnerova (2012) ve své definici pratelstvi zmifluje jeSté pozitivni hodnoceni
a bezpodminecné pfijeti. Osobné se domnivame, ze zdiraznéni téchto termini je zbytecné,
nebot’ oba jsou jiz ve své podstaté obsazeny ve vyse vymezenych odbornych pojmech, to jest
recipro¢ni vztah, vzdjemnost a intimita. Jako ptiklad mizeme uvést nazor Reiss (1990), jenz
pozitivni hodnoceni i bezpodminecné piijeti povazuje za potfebné k rozvoji intimity, ackoliv
primarné nepouziva tato oznaceni. Nicméné podminku rozvoje intimity vnima v podporujici
a akceptujici odpovédi komunikacniho partnera. Moore (2007) pouziva pro bezpodminecné
piijeti synonymni vyjadfeni: akceptovani informaci bez komentaii nebo pfijeti nas
takovych, jaci jsme. Toto pojeti je v souladu s Rogersovym vymezenim bezpodmine¢ného
ptijeti jako ocenéni a akceptace celé bytosti jednotlivce, kdy se vzdame vlastnich piedstav

o druhém ¢lovéku a touhy ho zménit podle nasich kritérii (Siffelova, 2010).

Z vyse uvedeného textu je také patrny urCity prekryv ve vymezeni vzdjemnosti
a intimity, obzvlast’ v oblasti sdileni prozitkd mezi ptateli. Tuto skute¢nost nevnimame jako
problém, ba naopak dle nas svéd¢i o propojenosti a kompaktnosti definice pratelstvi dle

Vagnerové (2012), kterou povazujeme pro tuto diplomovou praci za stézejni.

1.2 Charakteristiky pratelstvi

1.2.1 Geograficka blizkost

VétsSina davérnych pratelstvi vznikd mezi lidmi, jiz se nachazeji ve fyzické neboli
geografické blizkosti, jakou poskytuje Skolni tfida, vojenska sluzba, pracoviste,
vysokoskolské koleje, okoli bydlisté a tak dale (Slaménik, 2019). Vyzkum autorit Marsden
a Campbell (1984) prokazal, ze sousedé¢ maji tendenci vidét jeden druhého Castéji nez
jedince s nimi nesousedici, coz ovliviiuje silu ptatelské vazby. Navic Mesch a Talmud (2006)
zjistili, Ze geografickd blizkost pozitivné souvisi s délkou ptatelstvi. Tyto vysledky
dopliiujeme zjisténim Burgoon et al. (2002) deklarujicim vliv blizkosti na komunikac¢ni
procesy a usuzovani jedincli o sobé navzdjem. Blizkost se jevila jako dulezity faktor
vzajemné interakce a pozitivniho hodnoceni lidi. Vliv ma jak skutec¢nd, tak i vnimana
geografickd blizkost, kterd muze ovlivnit zapojeni jedince do ukolu skrze jejich pocit

oboustranného propojeni a diivéryhodnosti.

Existuje mnozstvi dalSich vyzkumt zkoumajici vliv ur€itych faktorii na geografickou
blizkost, coz nasledn¢ ovliviiuje vznik a rozvoj ptatelstvi. Zobecnime-li vyzkumy uvedené

v praci Palenikové (2011), mizeme poukazat na vliv socioekonomické urovné, vzdélani
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a zivota na venkové €i ve mésté. Vysledky poukazuji na to, ze nizkd socioekonomicka
uroven vede k pratelstvi zalozenych na piibuzenskych vztazich, jejichz benefitem je
vzajemna materialni pomoc. Naopak vysSi socioekonomicka uroven je spjata
s nepiibuznymi prateli a se spolenym travenim volného Casu. Dale se ukazuje, Ze jedinci
s vy$$im vzdeélanim maji vice rliznoroda pratelstvi, nebot’ za dobu studia se méli moznost
seznamit s vice lidmi z rozli¢nych spolecenskych vrstev, lokalit a kulturnich prostiedi. Vliv
ma samoziejmé 1 to, zda Zijeme v blizkosti ptibuznych ¢i nikoliv. Pokud zijeme sami
ve velkém mésté je pravdépodobné, Ze budeme mit vice ptatel, jiz s ndmi nejsou piibuzni,

cey

nez jedinec zijici na vesnici obklopeny piibuznymi.

Na dokresleni uvadime vysledky vyzkumu provedeného na ceské populaci, které
zpracovala a zvefejnila Rehdkova (2003). Z dat vyplyva, Ze 75 % respondentl ma piitele,
jenz zije v sousedstvi nebo jeho okoli a zaroven neni ptibuzny, pfi¢emz jednoho az tfi
diaveérné pratele ma 62 % respondentll, Ctyfi a vice pratel ma 38 % dotazanych. Obecné
muzeme fict, ze s ptibyvajicim vékem takto definovanych ptatel ubyva. Toto je nejzetelnéji
patrné na nejstars$i muzské generaci (61-75 let), a to z divodu Castého pratelstvi s dal§imi
muzi, ktetfi se dle prazkumii dozivaji krat$i délky zivota nez Zeny. Riziko nizkého poctu
ptatel u muzské populace je také spojeno s dosazenym vzdélanim, kdy pozorujeme pozitivni
souvislost stupné dosazeného vzdélani a poctu pratel. Pratelstvi Zen jsou témto rizikiim méné

nachylna.

Pratele v zaméstnani ma 76 % ekonomicky aktivnich respondentii, z nichZ ma
jednoho az dva kamarady 58 %, tfi a vice pratel 42 %. V ramci této populace je riziko spojené
s neziskanim divérného pfitele na pracovisti nejmensi pro mladé lidi (18-30 let). Mit vice
pratel v zaméstnani je typické pro muzskou populaci, pticemz kladny vliv ma opét vyssi
dosazené vzdélani. NejveEtsi procento respondentl (77 %) mé diveérného pfitele, ktery neni
prislusnikem rodiny, nebydli v sousedstvi a nenavstévuje stejné pracoviste. Jednoho az Ctyii
kamarady ma 59 % respondentd, pét a vice pratel ma 41 % respondentidl z vyse uvedenych
77 %. Pokles poctu pratel je spojen se zvysujicim se vékem, nizkym dosazenym vzdélanim,

nicméné pohlavi roli nehraje (Rehakova, 2003).

Fenomén geografické blizkosti mizeme vysvétlit na zakladé jednoduché uvahy
dolozené vyzkumy: mezi jedinci vyskytujicimi se ve vzajemné blizkosti existuje méné
piekazek branicich rozvoji ptatelstvi, pficemz v disledku ¢astéjsiho potkavani se dozvidaji
vice informaci o druhém, coz piispiva taktéz k jeho vyvoji. Blizkost ovliviiuje 1 zvySovani

pocitu znamosti, jez muze vzniknout v disledku série ndhodnych setkani, naptiklad pii
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¢ekani na autobus, pfi nakupovani a podobné. Jedinec si nejdiive zapamatuje tvai druhého
clovéka, posléze se vzajemné zdravi a nakonec i verbalné komunikuji. Navic jedinec
pocitujici strach ¢i nejistotu automaticky vyhledavd piitomnost blizkych osob,
uptfednostiiuje pritom osoby, které maji s danou situaci vlastni zkuSenost (Hewstone

& Stroebe, 2006; Slaménik, 2019).

Svij vliv na vySe popsaném fenoménu ma 1 kultura, kterd svym zpiisobem omezuje
spolecenskou volbu pratel, a to pomoci dvou mechanismu. Za prvé kultura ovliviiuje jedince
tim, ze modeluje jejich postoje a presvédceni, aby byly v souladu s vétSinovym nazorem,
nebot’ se v§eobecné deklaruje, Ze podobnost nazorti vede ke spokojenosti, zatimco rozdilnost
k napéti a nepohodli. Za druh¢ kultura vytvaii méstské oblasti a komunitni uspotadani, jez
maximalizuji ptilezitost pro sblizeni podobnych jedincti, a naopak minimalizuji kontakty

mezi rozdilnymi lidmi (Hartup & Stevens 1997).

1.2.2 Intenzita a doba trvani

Pojmem intenzita v pratelstvi myslime stejné¢ jako Marsden a Campbell (1984)
cetnost setkavani se s jedinci. Frekvence kontaktu ma jednoznacnou spojitost s kvalitou
pratelstvi. Jedna se o oboustranny vztah, kdy intenzita setkavani zvySuje kvalitu pratelstvi
a zaroven intenzivni pratelstvi vede ke zvySeni Cetnosti kontaktu. Navic plati pfedpoklad,
ze ¢im vice moznosti maji pratelé k setkdvani se (off-line a online), tim se pratelstvi stava
vice osobni (Gliler & Lohaus 2016). V porovnani s nazorem Hays (1985) se jedna
o zjednodusSujici popsani souvislosti intenzity kontaktu a kvality pfatelstvi, nebot on vnima
jako podstatné jesté pusobeni intimity. Hays tvrdi, Ze pro GspéSné vyvijejici se pratelstvi je
typické zvySeni Cetnosti kontaktu, jenz se ovsem postupem c¢asu snizuje. Redukce intenzity
setkavani je dle neho spojeno s faktory zivotniho prostiedi, jako jsou kazdodenni povinnosti
nebo nova pratelstvi soupeftici se stavajicimi. Oproti poklesu ¢etnosti kontaktu ale dochézi
k neustalému naristu hloubky intimity v pratelstvi, kterda méa pozd¢ji na vnimanou kvalitu

ptatelstvi stejny nebo vétsi vliv nez intenzita kontaktu.

Vyzkum na ¢eské populaci mapujici kontakt s nejblizS§im ptitelem udava, ze 40 % ho
vida alespon nékolikrat tydné. Sance takto ¢astého setkavani je vys§i u Zen nez u muzi,
u nejmladsi vékové kategorie (18-30 let) a u jedinct se zdkladnim vzdélanim. Ve frekvenci
nejmén¢ jednou tydné je v neosobnim kontaktu (telefon, dopis, fax, e-mail) s nejblizSim
pritelem 59 % respondentll, piicemz nejcastéji tento zpiisob spojeni voli muzi ve véku 18—

30 let a Zeny od 46 do 75 let. Oba typy kontaktli ve vySe vymezené intenzité pravidelné se
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svym nejbliz§im pfitelem napliiuje 27 % respondentl. U muzi i u zen se vyskyt této
kombinace snizuje s v€kem, avSak u Zen ve v€ku 61-75 let dochazi oproti stejné starym

muzim k nardistu etnosti téchto kontakttl (Rehakova, 2003).

Z vyse uveden¢ho textu vyplyva, ze Cetnost kontaktu s prateli neni zavisla na stafi
jedinct. TotéZz nemiizeme fict o délce trvani vztahu, ktera je vékem pratel vice ovlivnéna,
nebot’ pocet rokil jednotlivce stanovuje horni hranici potencidlni délky ptatelstvi (Marsden
& Campbell, 1984). Vyzkum provedeny na dospivajicich ve véku 14-15 let dokazuje
ocekavanou souvislost délky vztahu s kvalitou pratelstvi. Kratka ptatelstvi (2,5 mésice az
spole¢né s dobou trvani vztahu. Zlom nastava zhruba po desatém roce pratelstvi, kdy se
snizuje pocet konfliktli na stejnou uroven, jakou dosahoval do jednoho roku (Kuruzovi¢,
2015). Pro zajimavost uvedme jesté vyzkum, jenz dokazuje, Ze délka trvani piatelstvi
ovliviluje vnimany rozdil v kvalité mezi online a off-line ptatelstvim, kdy u vztaht trvajicich

déle nez rok byly odliSnosti mezi obéma typy pratelstvi minimalni (Chan & Cheng, 2004).

1.2.3 Pritazlivost a podobnost

Ptitazlivost neboli afiliace je multidimenzionalni konstrukt, ktery se dle McCroskey
a McCain (1974) sklada z mezilidské ptitazlivosti, fyzické piitazlivosti a orientace na ukol.
Fyzicka pftitazlivost je zalozena na télesnych rysech jednotlivee a jeho stylu oblékani,
zatimco orientace na ukol souvisi se snadnosti a hodnotnosti spoluprace. Témito dimenzemi
se v nasi praci vice nezabyvame. Zajima nas ovSem tfeti rozmér: mezilidska ptitazlivost.
Ta urcuje, zda nam je cilova osoba pfijemna, jestli by se mohla stat nasim pftitelem a zapadla-

li by do stavajiciho okruhu pratel.

V souladu s vySe uvedenym vymezenim povazujeme za jednoznacnou spojitost
pritazlivosti s utvafenim a udrZovanim pozitivnich vztaht, citovych a socialnich kontakti.
Ptitazlivost dale podnécuje vznik pratelstvi, nicméné nemusi k nému nezbytné vést, nebot’
na jeho zrodu se podili mnohem vice slozek (Hartl, 2004; Hewstone & Stroebe, 2006).
pratelstvi. Lidé totiz Castéji vyhledavaji interakci s jedinci, jejichz ptfitomnost je jim
piijemna, a k nimz jsou tudiz pfitahovani. V dutsledku toho je u téchto lidi vyssi
pravdépodobnost vzajemné komunikace, coz mize vést k vyssi trovni kvality pratelstvi

(Antheunis et al., 2012; Berndt et al., 1986; McCroskey & McCain, 1974).
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Podobnost podporuje vznik pfitazlivosti 1 pratelstvi, nebot’ nerozdilni lidé sdileji
spolecné z4jmy, coz je Cini pfitazlivéjSimi, a afiliace, jak vime, mlze pfispét k rozvoji
pratelstvi. Lidé si pratele nalézaji mezi sobé rovnymi, je tedy méné pravdépodobné, ze by se
prateli stali feditel firmy a jeho podfizeny, popfipad¢ dva jedinci z jiné generace. Podobnost
zajistuje, ze partnersky vztah je zalozen na symetri¢nosti, kdy jeden druhého nekara, nekaze
anezahlcuje ho svymi nazory. Navic oba si stejné ceni jeden druhého a spole¢ného pratelstvi,
do n¢hoz nevahaji vkladat sviij Cas, energii 1 penize (Hewstone & Stroebe, 2006; Planava,

2005; Reagans, 2005).

v

Obecné lze fict, Ze ¢im podobnéjsi dva lidé jsou, tim silngjsi je jejich vztah. Tito lidé
se totiz Castéji UCastni stejnych aktivit, ¢imz dochéazi k potvrzeni postoji a presvédcent,
jez vnimaji jako dulezité¢ a pfinosné. Diky t€émto vnimanym benefitim vztahu dochazi
k podpoieni dalsi interakce s danymi jednotlivci, a tim i k udrZzovani vzniklého pratelstvi.
Pravé i z toho divodu je pratelstvi mezi podobnymi lidmi obvykle kvalitnéj$i nez mezi

odlisnymi jedinci (Kandel, 1978; Mesch & Talmud, 2007; Reagans, 2005).

Je vsak diilezité si uvédomit, ze pocet prvka podobnosti a rozdilnosti se mezi dvéma
lidmi blizi nekone¢nu. Z toho ditvodu si v nasi praci nevymezujeme seznam vlastnosti,
které budeme hodnotit. Naopak se budeme snazit nalézt individualni podobnosti pro
jednotlivé pratelské vztahy. Hlavni podobnosti pro nase respondenty ovSem bude, Ze maji
zkuSenost s onkologickym onemocnénim. Tento zdzitek bychom dle Hartup a Stevens
(1997) mohli nazvat podobnosti vychazejici ze socidlniho vybéru. Jednd se o jeden ze tii
zdrojii podobnosti mezi prateli, jehoz prostfednictvim si jedinci vybiraji pratele, kteti jsou
jim podobni, a zaroven se vyhybaji vztahiim s odliSnymi jedinci. Dal§imi zdroji jsou
sociodemografické podminky ptivadéjici podobné jedince do vzajemného kontaktu (viz
kapitola 1.2.1) a vzdjemna socializace, jejimz prostfednictvim se jedinci stavaji podobni

svym pratelim.

1.3 Vyvoj pratelstvi

1.3.1 Vyvoj pratelstvi v pribéhu let

Pocatky vzniku pratelstvi pozorujeme u déti v predSkolnim véku. Dé&je se tak skrze
symbolickou hru, pfi niz déti ptebiraji role jinych a diky tomu se uci porozumét vnitinimu
prozivani druhych lidi a nalézat pfiCiny jejich chovani. Ackoliv se vétSinou jedna

o kratkodoba pratelstvi, davaji i tak ditéti ptilezitost prozkoumévat otdzky intimity a davery.
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Trvalejsi vztahy, jez jsou zalozeny na osobnich vlastnostech jedincli, pozorujeme zhruba
od 10 let veéku ditéte (Langmeier & Krejcifova, 2006). Berndt et al. (1986) se ve svém
vyzkumu zamétili na promény pratelstvi zakt ve 4. a 8. tfid€ v pribehu Skolniho roku. Z dat
vyplyva pomérné vysoka stabilita pratelstvi déti, kterd je srovnatelna u chlapct 1 divek
v obou sledovanych ro¢nicich. Déle je pozorovatelny pozitivni vliv vhimané vyssi intimity,
vzajemné vstiicnosti a podobnosti odliSujici stabilni pratelstvi od proménlivych. Reakce déti
v obou rocnicich na stabilni ¢i1 proménlivé pratelstvi se ziidkakdy lisi, ovSem daji se
vypozorovat urcité specifické nuance, naptiklad zaci 8. tfidy se Castéji zminuji o intimité nez

zaci 4. tfidy a 1 divky nezavisle na v€ku vice hovofi o intimité a vstiicnosti nez chlapci.

V obdobi dospivani bézné sledujeme jedince, jak se odpoutavaji od rodinnych vazeb
a ztracenou jistotu nalézaji u jedinct stejné¢ho veku, ¢imz se pfipravuji na tvorbu trvalych
emocnich vztahti v dospélosti. Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadéji nékolik fazi, kterymi
dospivajici mohou prochézet: skupinova izosexudlni, individualni izosexualni, ptechodna,
heterosexudlni polygamni a etapa zamilovanosti. Pro nés je nejvyznamngj$i individualni
1zosexualni faze, pti niz dochézi k naplnéni potieby intimniho parového pratelstvi. V tomto
stadiu tedy dochazi k vytvareni uzkého emocniho vztahu k jedinci stejného pohlavi
umoziujici svéfeni se s nejtajnéjsimi problémy. Ackoliv dospivajici jsou schopni pochopit
vrstevniky s odliSnym pohledem na svét, pfatelstvi Castéji vznikd mezi dvéma jedinci
shodujicimi se ve vétSin¢ oblasti. Tato podobnost napomaha ke snaz§imu porozuméni a vede
k pocitu vétsi spokojenosti ze vztahu. Zjednodusené mizeme fict, Ze spolecné zajmy vedou
ke spole¢nym problémtim a ty vybizeji i k hledani spole¢nych feSeni. Pfani mit divérny
kamaradsky vztah se objevuje od 11-12 let. Vznikld dyada se nepodfizuje skupinovym
normdm, takze kazdy ma stejnou osobni hodnotu. Ptatelstvi slouzi jako zdroj opory,
sebepoznani 1 vymezeni vlastni identity. Vztahy chlapcl jsou vétSinou zalozeny
na spolecnych zajmech a Cinnostech, zatimco divky si vybiraji na zaklad¢ hlubsi emocni
naklonnosti. Nicméné ptatelstvi chlapcti i divek utvotené v obdobi dospivani mohou pietrvat

az do stari (Langmeier & Krejcitova, 2006; Vagnerova, 2012).

V pribehu adolescence dochazi také k budovani partnerskych vztahi. Jejich vlivem
na pratelsky vztah jedincii ve véku 16-22 let s nejlepSim kamaradem se zabyvali Camirand
a Poulin (2019). Zatimco respondenti, nezavisle na svych partnerskych zkuSenostech,
v Sestndcti letech nevnimaji zddné rozdily tykajici se miry intimity a konfliktl s nejlepSim
pritelem, v 19 letech tomu jiz tak neni. Adolescenti, jiz se vyznacuji kratkodobymi vztahy

a Castym stiidanim partneri, vnimaji nejlepsiho kamarada jako nejvétsiho poskytovatele

15



emocionalni podpory. Navic tito jedinci spole¢né s respondenty stiidajicimi kratkodobé
vztahy s obdobim svobody, uvadéji shodné narlst intimity mezi nimi a nejlepSim
kamaradem, a to 1 piesto, ze se lisi v partnerskych zkusSenostech. Tyto vysledky se daji
interpretovat tak, Ze nepfitomnost stabilniho romantického partnera, ktery by mohl byt
zdrojem intimity, kompenzuji vztahem s nejlepSim kamaradem. Zavéru nasvédcuji data
ziskana na respondentech, jiz v prib¢hu vyzkumu maji nanejvys dva dlouhodobé vztahy,
ti totiz nevnimaji zmény ve vztahu s jejich nejlepSim kamaradem, a to ani v intimité,
konfliktech nebo v poskytované emocionalni podpofe. Divodem miize byt skutecnost,
ze tito jedinci povazuji za primarni zdroj intimity svého partnera a nemaji potiebu spoléhat
se tolik na svého nejlepSiho pritele jako vySe zminéni adolescenti. Narist konflikth
v pratelském vztahu je charakteristicky pouze pro jedince, kteti odkladaji zapojeni se do

partnerskych vztahti, v disledku ¢ehoz zlistavaji v nastupujici dospélosti svobodni.

Vyznamnym socializaénim prostiedkem jsou v soucasné dob¢ socidlni sité. Vyzkum
Gliier a Lohaus (2016) zaméteny na porovnani off-line a online pfatelstvi u pubescentti (11—
16 let) potvrdil ptedpoklad, ze pocet jedincti zapojenych do socidlnich siti roste s jejich
veékem. Nicméné na kvalitu ptatelstvi vék pubescentli nemé témét zadny dopad. Naopak
ovliviluje vnimanou silu ptatelské vazby, jiz jako silnéj$i hodnoti mladsi ucastnici vyzkumu

a také je pozorovana souvislost mezi vékem a probiranymi tématy.

V obdobi Casné a stfedni dospé€losti spadd motivace nalezeni ptatelskych vztaht
spolecné s motivaci ziskat hmotny prospéch, poméhat lidem a realizovat se v povolani mezi
kritéria, podle nichz si dospéli vybiraji zaméstnani, pfi¢emz mladi dosp€li maji vétSinou
nejvetsi pocet kamarddii a pratelstvi utvoiend v této dobé mnohdy pretrvavaji cely Zivot
a jsou zdrojem opory (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Pocet ptatel ovliviiuje mimo jiné
1 skutec¢nost, zda je jedinec svobodny, randi, Zije s partnerem ve spolecné domécnosti bez
nebo s détmi ¢i ho jiz dosp€lé déti opustily. Z dat vychdzi jednoznacné souvislost poklesu
ptatel a pratelskych kontakti s obdobim, kdy jedinec za¢ne randit nebo sdilet spole¢nou
domécnost s partnerem. Pfitom zadani muZzi maji vice ptatel nez Zeny (Fischer & Oliker,

1983; Kalmijn, 2003).

Podle Kalmijn (2003) mezi randicimi jedinci a partnery sdilejicimi jednu domécnost
dochdzi i k pribéznému zvySovani poctu sdilenych ptatelskych vztahli a styku s nimi.
Vyjimkou je obdobi, kdy se partnerim narodi prvni potomek, tehdy maji zeny méné
pratelskych kontakti mezi kamarady muze. Nartst prekryvani pratelskych siti je poté jeste

patrny v dobé¢, kdy jsou partnefi opustény dosp€lymi détmi. Je vSak tfeba poznamenat,
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ze narustajici pfekryvani je omezeno na asymetrické pfatele, to znamena na jedince, jiz patfi
mezi nejlepsi pratele pouze jednoho z partnerti. Pokud bychom se zaméfili na spoleéné

pratele obou partnerd, narast miry sdileni kamarada neuvidime.

Vysledky vyzkumt (Fischer & Oliker, 1983; Kalmijn, 2003) upozoriiuji na pritbézny
pokles pratel a pratelskych kontaktl v diisledku zvySujiciho se véku, kdy zeny uvadéji vice
ptatel nez muzi. Tento zavér je v souladu s ndzorem Langmeiera a Krej¢ifové (2006), kteti
poukazuji na pokles pratelskych vazeb v pozdni dospélosti. Na druhou stranu zduraziuji
mozné prohloubeni pretrvavajicich vztaha, jez zlistavaji zdrojem socialni a emocni podpory,

a navic umoznuji sdileni situaci spojenych se starnutim.

Vyse zminéné poznatky ciselné doplituje studie provedend na Ceské populaci
(Rehakova, 2003). Z vysledkt vyplyva, Ze $ance na ziskani opravdového piitele je nejvyssi
u vekové kategorie 18-30 let, coz odpovidd obdobi adolescence a ¢asné dospélosti, jak jej
vymezuje Langmeier a Krej¢itova (2006), pfi¢emz tato Sance pro dospivajiciho je vice nez
Ctyfnasobné vyssi nez nadéje u muze ¢i zeny ve véku 61-71 let. Data dale ukazuji, ze Zeny
v kazdém véku maji asi 1,5krat vétsi Sanci, ze budou mit blizkého pftitele nez muzi stejného
veku. V1iv mé 1 vzdélani, kdy se zménou vzdélani o jednu kategorii vyse stoupa moznost

nalezeni pfitele 1,7krat.

Rehdkova (2003) také doklada skute&nost, Ze si lidé ast&ji voli za piitele jedince jim
podobného. Vysledky ukazuji, Ze nejblizsi ptitel je nejcastéji jedinec stejného pohlavi (77 %
muzil ma za piitele muZze, 85 % Zen ma za pfitele Zenu). Pfitom nejslabsi preference vybéru
ptitele na zakladé pohlavi pozorujeme ve vékové kategorii 18-30 let. Déle je nejlepSim
kamaradem jedinec ptiblizn¢ shodného véku, kdy tento jev pozorujeme u 73 % respondentil
bez vlivu pohlavi, a jednotné vzdélani respondenta a jeho opravdového pfitele ma 58 %
jedincii. Navic pouze 28 % nejblizSich pratel tvofili jedinci, jiz byli s respondenty

v ptibuzenském vztahu.

1.3.2 Vliv ¢asu a vzdalenosti na vyvoj pratelstvi

Vlivem délky spolec¢né straveného ¢asu na tvorbu pratelstvi se zabyvali Hornstein
a Truesdell (1988). Ti dospéli k zavéru, Ze 39 % jedinci povazujicich se za zndmé
(v osobnim kontaktu spolu byli méné€ nez 6 hodin) pteslo do statusu ptilezitostného ptatelstvi
za dobu tiech interakénich sezeni, kdy kazdé trvalo 30 minut. Tito respondenti uvadéji, ze se
se svym novym priitelem pravdépodobné jeste setkaji i po skonceni studie. Na tento vyzkum
navazal Hall (2019). Zjistil, ze pti nizkém mnozstvi stravené¢ho ¢asu (do 10 hodin) jedinci
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povazuji druhé za znamé (51 %) nebo piatele pratel (16 %) a Ze pfilezitostné pratelstvi
vznikéd kolem 30 hodin a samotné pratelstvi kolem 50 hodin. Data déale ukazuji, Ze dobré
pratelstvi se zacina objevovat po 140 hodindch a nejlepsi pratelstvi az po 300 hodinach

spolecné straveného casu.

K vytvofeni pratelstvi v uzavienych systémech, jako je Skola nebo zaméstnani,
je vSak potieba jiné mnozstvi ¢asu. Nasledujici ¢isla jsou bodovymi odhady, pti¢emz Hall
(2019) podotyka, ze status pratelstvi presel na vyssi troven pravdépodobné jiz pred témito
hodnotami: ze znamych se stanou nahodni pratelé za 94 hodin, ptilezitostné pratelstvi se
zmeéni na pratelstvi za 164 hodin a z nich se poté stanou nejlepsi pratelé, kdyz spolu stravi
219 hodin. Podle Hall (2019) je Sance oznacit znamého za piilezitostného kamarada vétsi
nez 50 %, jestlize spolu jedinci stravi v prvnich tfech tydnech pfi setkani asi 43 hodin.
Vysledky naznacuji, Ze nadéje na piechod z ptilezitostného pfitele na pftitele je vice nez 50%
po spole¢ném straveni 80—100 hodin. Dale data ukazuji na skute¢nost, Ze s pravdépodobnosti
vétsi nez 50 % se z pratel stanou dobii nebo nejlepsi pratelé, kdyz spole¢né stravi 119 hodin

v prubé¢hu tfech tydnti a nebo 219 hodin v prabehu tif méesic.

Souznime s ndzorem Kuruzovi¢ (2015) zkoumajiciho vyvojovou dynamiku
pratelskych vztaht jedincii ve véku od 14 do 15 let, ktery prohlaSuje, Ze rozvijejici pratelstvi
1ze snadnéji popsat pomoci zobecnénych fazi (utvareni, udrzovani a ukonceni) nez se snazit
o stanoveni ¢asovych limitd a faktorti figurujicich v urCitych etapach. Navic si musime
opétovné¢ uvédomit, ze rozvoj pratelstvi citlivé reaguje na vyvoj jednotlivce a dalSich
skuteCnosti, jez mohou a nemusi byt spjaty s jeho vé€kem. Vysledky studii Hornstein,
Truesdell a Hall povazujeme za detailnéjsi doplnéni k vyvoji pratelstvi, které ovSem v ramci

nasi prace nepokladame za stézejni.

Zvlastnim typem jsou pratelstvi udrzovana na dalku. Finchum (2007) specifikoval tfi
jeho kategorie: pohotovy, vSeobecny a vzdaleny pfistup. Do kategorie pohotovy pfistup
spadd celkem 32 % zkoumanych pratelstvi. Tato pratelstvi jsou aktivné udrzovana
pravidelnou komunikaci zahrnujici: telefonat nejméné dvakrat mési¢né, zpravou pies e-mail
v minimalni ¢etnosti jednou za tyden a navstévou alesponi jednou za rok. Jedinci vnimaji
pratelstvi jako blizkd, nebot’ kontakt s kamaradem je mozné navazat béhem nékolika minut.
Paklize by poklesla frekvence kontaktu, je pratelstvi jedincem ptesunuto do skupiny

vSeobecného piistupu.
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Vseobecny piistup predstavoval 39 % popsanych pratelstvi na dalku, kdy dochazi
ke snizeni ¢etnosti kontaktu, jenz se rozvoliiuje do celého roku. Typickymi prostredky ke
komunikaci se stdva blahopfani k narozeninam, Vanoctm, pfilezitostné telefonaty
a navstévy jednou za nékolik let, a to za predpokladu jiného ditvodu vedouciho k pobytu
v dané oblasti. Tato ptatelstvi jsou povazovana za blizsi pred geografickym odd¢lenim
a jedinci véii v jeho opétovné obnoveni v pivodni podobé v ptipadé¢ zmény okolnosti.
Do kategorie vzdaleny ptistup fadi své pratelstvi 29 % jedinci. Tato kategorie se vyznacuje
utlumem spojeni (pfitomné pouhé zasilani vanocniho ptani) anebo jeho vymizenim. Navic
respondenti ve vEtSin€ piipadii nemaji na pfitele jiny kontakt nez adresu pobytu. Jako diivody
utlumu ptatelstvi jsou uvadény rtizné zivotni okolnosti (narozeni déti, budovani kariéry a tak

dale), nicmén¢ i zde existuje nadéje k znovuobnoveni vztahu (Finchum, 2007).

Je pfitom dulezité zdlraznit, Ze kazdy z dvojice ptatel mize spolecny vztah vnimat
v jiné kategorii, coz €ini situaci méné prehlednou. Celkove vysledky studie Finchum (2007)
naznacuji, ze k zachovani ptatelstvi na dalku, které¢ poskytuje socidlni oporu, je nutné
alespon jedno osobni setkani za rok. Déle se ukazuje pozitivni souvislost mezi hloubkou
pocitl spojenych s pratelstvim a vétSim usilim vynalozenym k jeho udrZeni bez ohledu na
geografickou vzdalenost. Jedinec, ktery se odst¢hoval, popisuje dobu bezprostiedné
po pfesunu jako ztrdtu rovnovéhy. Jeji ¢astecné obnoveni je umoznéno pravé diky
pokracujici komunikaci s prateli. Zakladem pro pokracujici ptatelstvi je diskuse o setrvani
v kontaktu, vzpominani na spole¢né zazitky a popisovani novych situaci prozitych se
spoleénymi kamarady. Dilezitou roli hraje komunikace, kdy diraz neni kladen na formu
spojeni (vtip zaslany e-mailem s kratkym osobnim komentdfem, hodinovy telefonat,
opozdéné prani k narozeninam), ale na kontakt samotny. Paklize nedochazi k odpovédim
na zpravy nebo k oplaceni piani k narozeninam, vede to k vymizeni prvku vzajemnosti, a tim

1 k atlumu az ukonceni pratelstvi.

1.4 Muzské a Zenské pratelstvi

Obecné se predpoklada, ze mezi pratelstvim muzi a Zen existuji znatelné rozdily.
Uz béhem détstvi pozorujeme jiné chovani dévcat a chlapct, jez se promita i do pratelskych
vztahl. Vagnerova (2012) popisuje rozdily u dospivajicich jedinct. Divky dle ni preferu;ji
dyadickd pratelstvi Gstici v menSi pocet blizkych kamaradli propojenych hlubSimi
a kvalitnéj$imi vztahy. Oproti tomu chlapci nevyzaduji vylucnost pratelstvi, nepotiebuji

dikazy kamaradstvi a jsou tolerantn¢j$i. Pro jejich pratelské vztahy je typicky kolektivni

19



charakter i jiné chovani ve skupin¢ kamaradii a mimo ni. Jednani divek mulZeme
interpretovat jako projev vétsi socialni zralosti a zaroven jako potiebu hlubsich vztaht.
Navic dospivajici divky cCastéji pokladaji svoji ptitelkyni za nejvyznamnéjsi osobu jejich
zivota (Vagnerova, 2012).

Povazujeme za dulezité pfipomenout vliv vyvojového obdobi na vznik a rozvoj
ptatelstvi, kterym jsme se vice zabyvali v kapitole 1.3.1. Zde jen v kratkosti shrneme,
ze obdobi mladé dospélosti byva spojovano s malym omezenim vychazejicim z pohlavi
a povinnosti (Caldwell & Peplau, 1982). Prave tyto okolnosti mohou mit vliv na vysledky
vyzkumt, v nichz jako respondenti figuruji pravé studenti vysokych Skol. Navic vétSina
vyzkumil je provedena na stejnopohlavnich ptatelstvich, tedy na ptatelstvi Zeny s Zenou
amuze s muzem. Nami nastudované nejstar§i vyzkumy pochézi z roku 1982 od autort
Caldwell, Peplau a Wright. Ackoliv se jedna o vyzkumy staré pies Ctyficet let, informace

zde uvetejnéné jsou v souladu se zavéry novodobych studii.

Caldwell a Peplau (1982) provedli vyzkum obsahujici dotaznikové Setfeni a role-play
na vysokosSkolskych studentech a studentkach. Z dotaznikového Setfeni nevyplyvaji
vyznamné rozdily mezi muzi a zenami tykajici se celkového poctu pratel, v mnozstvi
dobrych, ptilezitostnych kamaradl nebo v €ase s nimi stravenym. I kdyz muzi u kazdé vyse
zminéné polozky uvadéji soustavné vice jedinct nez Zeny, nejedna se o statisticky vyznamny
rozdil. Muzi 1 zeny ve vétSin¢ pripadu preferuji stfetdvani se s nékolika blizkymi ptateli
stejného pohlavi misto setkavani se s vétSim poctem mén¢ dobrych kamaradti. Nejlepsiho
ptitele Zeny i muzi vidi za tyden primérné tiikrat a stravi s nim 3est a pal hodiny. Zeny se
Castéji s nejblizsi pritelkyni potkavaji jen z divodu popovidani si, zatimco muzi
upfednostiiuji délat s kamaradem néjakou Ginnost. Zeny zaroven uvadi dvakrat ¢astéji neZ
muzi konverzaci s pritelkyni o osobnich tématech, problémech a pocitech. Také vyrazné vice

mluvi o jinych lidech.

Role-play studie zahrnuje rozhovory dvou neznamych studentli nebo studentek.
Prvni rozhovor ptedstavuje ptatelskou konverzaci jedincl, ktefi spolu nékolik tydni
nemluvili a zaméfuje se na vyjadieni pocitii. Druhy rozhovor cili na zminku o lidech a ma
obsahovat blahoptani druhému jedinci k nedavnému Gspéchu. Zeny v tomto rozhovoru
vyjadiuji dvakrat vice pocitlh nez muzi a také se 40 % Zen pta na to, jak se pfitelkyné citi,
pfi¢emz muzi se nezeptaji ani jednou. Z vysledkl prvniho rozhovoru vyplyva, Ze Zeny vice

mluvi o svych pratelich a piibuznych nez muzi. Na druhou stranu se muzi a Zeny nelisi
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v Cetnosti zminek o partnerovi ani v mnozstvi ¢asu straveném diskutovanim o romantickych

partnerech (Caldwell & Peplau, 1982).

Studie ze stejného roku od Wright (1982) podava shrnujici informace ziskané
zn¢kolika vyzkumt, kde pfevaznou c¢ast respondentti tvofili vysokoskolSti studenti
a studentky a dale pak dobrovolnici z obcfanskych a cirkevnich organizaci. Vyzkum
zaméfeny na pratelstvi mezi osobami stejného pohlavi nachazi rozdily, jeZ jsou sice snadno
interpretovatelné z hlediska tradicnich sexualnich roli, ale zdaleka nejsou tak vyrazné, aby se
diky nim dal pfedvidat charakter ptatelstvi konkrétniho paru muzi ¢i zen. Navic pii zaméteni
se na dlouholetd a kvalitni pfatelstvi neni mozné mezi pohlavimi nalézt zZadné znatelné
odlisnosti. Z toho vyplyva, Ze pii zkoumani vétsiho poctu respondentt je pravdépodobné;jsi

nalezeni podobnosti nez rozdilii mezi zenskym a muzskym pratelstvim.

Jak je vySe zminéno, rtiznost pratelstvi muzii a Zen je pln€ v souladu s tradi¢nimi
sexualnimi rolemi a socializaénimi vzorci. Zeny jsou povazovany za emoéné orientované,
takze ve svych pratelstvich kladou diiraz na sebeodhaleni, podporu a na kohokoliv ze svych
pratel reaguji celostn¢ a nediferencované, zatimco muzi jsou orientovani instrumentalné
a ukolové, tudiz upiednostituji zapojovani se do aktivit a zajimaji se o véci okolo sebe. Muzi
také vice rozliSuji kategorie svych pratel a jejich potfeby uspokojuji s vétsi presnosti.
Ptes existenci téchto malych rozdilt nelze fict, zda je lepsi pratelstvi muzi nebo Zen, nebot’
bychom museli nejdiive védét, zda je lepsi orientace emocni nebo instrumentalni (Wright,

1982).

Také Hays (1985) popisuje, Ze ziskané rozdily mezi pratelstvim muzil a Zen jsou sice
zjevné, nicméné ne tak vyrazné, jak oCekaval. Z dat je zietelny odliSny pfistup muzl a Zen
k utvarejicimu se pratelstvi. Zatimco muzi jsou ve spolecnosti velmi aktivni a ucastni se
spolecnych Cinnosti, Zeny se chovaji vice nenucené, laskaveé a Castéji verbalné komunikuyji,
coz zahrnuje 1 svéfovani se. Ob¢ pohlavi shodné hodnoti intenzitu pratelstvi, naklady
a pfinosy z n¢ho plynouci. Autor tedy usuzuje, ze ptatelstvi muzii i Zen mohou byt stejné

silnd, odliSnost je ovSem ve zpisobu vyjadfovani tohoto pouta.

K podstaté stejnym zavérum dochazi i Fehr (2004), ktery uvadi, Ze Zeny se svoji
kamaradkou travi nejcastéji ¢as konverzaci zamétenou na vztahovou problematiku, emoce
a osobni zélezitosti. I proto povazuji za nejlepsi pratelstvi to, kde mohou mluvit a jejich
kamaréadka je vyslechne. Pro jejich vztah je typické fyzicka naklonnost a citova podpora.

Z toho divodu Fehr oznacuje ptatelstvi zen jako pratelstvi tvari v tvar. Muzska pratelstvi
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naopak oznacuje jako pratelstvi vedle sebe, nebot muzi uptednostiuji vztah zalozeny
na aktivité, k niz sméfuje i téma rozhovoru: sport, prace, vozidla. S tim se poji i piinosy
vztahu, jez vychdzi z poskytovani praktické pomoci nebo podpory. Ob¢ pohlavi v§ak shodné
od pratelstvi ocekavaji intimitu.

Fehr (2004) ptedstavuje tfi pfistupy zabyvajici se intimitou obsaZenou ve
stejnopohlavnich ptatelstvich. Prvni z nich, ktery je obecné nejvice uznavany, tvrdi,
ze pratelstvi mezi zenami jsou intimnéj$i nez pratelstvi mezi muzi. Nazor je zaloZen na
predpokladu, Ze k rozvoji intimity dochazi skrze sdélovani citlivych a osobnich informaci
o sob&. Druhy nézor tvrdi, Ze ob¢ pratelstvi jsou stejné intimni, akorat ze kazdé pohlavi
vyuziva jinou cestu k jejimu dosaZeni. Pro muze ma byt spole¢né vykondvani ¢innosti stejné
smysluplné a intimni, jako je pro zeny sd€lovani si osobnich informaci. Posledni pfistup
slucuje dva vySe zminéné nézory a deklaruje, ze Zeny vytvari intimitu v pfatelstvi

prostiednictvim sebeodhalovani, zatimco muzi vyuzivaji bud’ sebeodhalovani, nebo aktivitu.

Vysledky studie se jednozna¢né nepiiklanéji k Zadnému piistupu. Vyplyva z nich ale
shoda muzi a Zen na tom, ze k intimité pfispiva ¢astéjsi zverejnovani informaci o sob¢ nez
interakce spojend s aktivitami (Fehr, 2004). Osobné se piiklanime k druhému piistupu
a zaroven 1 k ndzoru Hays (1985). Jsme tedy piesvédceni, ze ptatelstvi muza i Zen mohou
byt stejné kvalitni, intimni, avSak kazdé pohlavi vyuziva k sebeodhalovani jiny zptisob, Zeny

konverzaci a muzi spolec¢nou ¢innost.

Na pratelstvi lidi opa¢ného pohlavi nahlizime stejné jako Slaménik (2011), ktery
uvadi, Ze se jedna o bézné se vyskytujici se vztah, jenZ je velmi podobny ptatelstvi mezi
lidmi stejného pohlavi. Toto tvrzeni dokladd i vyzkum Holmstrom (2009). Autor
predpoklada, Ze jedinci si své mezilidské vztahy udrzuji na zdkladé¢ uzakonénych
komunikac¢nich dovednosti, jez napliuji specifické funkce kazdého vztahu. Pro pochopeni
mechanismu udrzeni pratelstvi, je nezbytné identifikovat dovednosti, které jedinci povazu;ji

v tomto vztahu za dulezité.

Studie poukazuje na velké podobnosti ve vysledcich muzi a Zen bez ohledu

vvvvvv

ty instrumentalni, avSak Zeny na né kladou vétsi daraz. I zde se do vysledkli promitaji

tradi¢ni sexualni role, takZe respondenti a respondentky vnimaji afektivni dovednosti jako

vvvvvv

vyvinutéj$i a pozaduji od nich podporu a utéSovani. Zatimco muzi neuvadéji zadné
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muzskych pfatel nez u pfitelkyil. Nicméné 1 tak plati, ze Zeny pokladaji za vyznamngjsi

afektivni dovednosti, a to bez ohledu na pohlavi ptitele (Holmstrom, 2009).

1.5 Online a off-line pratelstvi

Online pratelstvi povazujeme stejné jako Helmi et al. (2017) za interindividudlni
vztah, jenz se vyskytuje mezi lidmi ve virtudlnim svété. Online pratelstvi vznika
prostiednictvim internetovych aplikaci, webovych stranek a socidlnich siti, jako je
Facebook, Twitter a tak dale. Navazou-li takovy vztah lid¢, ktefi se znaji, slouzi vétSinou
k zesileni off-line pratelstvi. Pokud se pomoci online komunikace spfateli dva neznami
jedinci, mize se jejich vztah pfesunout i do redlného svéta. Rozvoj online pratelstvi je
nicméné¢ zkomplikovan ochuzenim o neverbalni podnéty, a jedinci se tim padem musi
spolé¢hat na vizualné-verbalni (text), vizualné-obrazkovou (fotografie) nebo audiovizualni
(videa) komunikaci. Hlavnim tc¢elem online pfatelstvi je sdileni ¢i vyména informaci,
budovani siti s novymi lidmi a udrzovani vztahl s ptateli z realné¢ho svéta. Povazujeme
za dilezité zdlraznit, Ze v této kapitole budeme oznaceni ptitel, kamarad pouzivat v souladu
s naSim diivéjsSim definovanim téchto pojmi. Vymezujeme se tedy proti terminologii
socialnich siti, kde oznaceni pfitel nese kazdy jedinec, bez ohledu na vztah, jenZ méa s danym

uzivatelem.

Helmi et al. (2017) ve své praci vymezili pét dimenzi online ptatelstvi: obezietnost,
dobrovolnost, vzajemnd podpora, spolecnost a sdileni. Obezietnost uzce souvisi
s uvédoménim si nebezpeci, které v kyberprostoru hrozi, obzvlast' pii vztazich s lidmi, jez
jedinec v redlném zivoté nikdy nevidél. Typickym projevem je selektivni a ostrazité chovani
pii schvalovani zadosti o pratelstvi spojené s prohlizenim si profilu zadatele ¢i kontaktovani
spolecnych pratel. Dale do této kategorie spada zruSeni ,,ptatelstvi* ¢i zablokovani jedince.
Dimenze dobrovolnosti vychdzi z vétsi svobody, jiz online ptatelstvi oproti off-line vztahu
umoziiuje. Jedinec si totiz muze béhem kratké chvile utvofit stovky 1 tisice ,,pfatel
obsahujici jedince z realného svéta, ale také svétové celebrity nebo vefejné osobnosti.
Na druhou stranu miize jejich ,,ptratelstvi“ bez postihu kdykoliv zrusit, aniz by se to dany
Clovek dozveédél. Toto rozhodnuti mohou lidé mimo jiné ucinit, neni-li naplnéna kategorie

vzajemné podpory obsahujici oboustrannou interakci a komunikaci.

Dimenze spolecnost zahrnuje aktivity, které spolu jedinci v online prostiedi

podnikaji a jeZ mohou ovlivnit i kvalitu off-line ptatelstvi. Posledni kategorie nese oznaceni
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sdileni a Helmi et al. (2017) ji povazuji za cil a primarni aktivitu probihajici v socialnich
mediich. Spad4 sem totiZ oznamovani novinek, znalosti, Zivotnich zkuSenosti, myslenek
1osobnich pociti, ¢imz dochdzi k odhalovani sebe sama. Sdileni tedy umoznuje
identifikovat zajmy mezi prateli, ziskat odezvu od ostatnich uzivateli a udrzovat jiz
existujici vztahy. Vhodnost sdileni je posuzovadna dle obsahu zvetejnénych informaci,

pfi¢emz nékteré z nich mohou vést naopak k poSkozeni stadvajicich vztaht.

Valkenburg a Peter (2007) se zaméiili na souvislost mezi online komunikaci
a pratelstvim adolescenti. Zjistili, ze 88 % respondentd vyuzivd internet k udrzeni
stavajicich kamaradskych vztahii a Ze vys$si ¢etnost online komunikace s témito prateli je
spojovana s pocitem vétsi blizkosti. Soucasné uvadéji, ze 30 % dospivajicich vnima online
komunikaci jako vhodnéjsi pro sdélovani intimnich informaci nez rozhovor tvaii v tvar.
Cetnost online komunikace a pocitovana blizkost k pratelim se zvy$uje s vékem, pfi¢emsz
divky maji divérnéjsi vztah s kamaradkami a jsou spoleCensky uzkostlivéjsi nez chlapci.
Z vysledkil studie tedy jednoznacné vyplyva, ze online komunikace ovlivituje pratelstvi,

ktera existuji v redlném svéte.

Vyzkum z roku 2016, jenz byl proveden na 1 890 respondentech ve véku 10-18 let,
kde 72 % jedincti mélo Ucet na socialnich sitich, neuvadi Zadné vyznamné rozdily tykajici
se kvality off-line pratelstvi mezi jedinci s a bez socidlnich siti. Navzdory této skutecnosti
data naznacuji, ze jedinci s uctem na socidlnich siti sd€luji vice osobnich informaci
(problémt, tajemstvi) svym off-line ptatelim v porovnani s jedinci nezapojenych do online
komunikace (Gliier & Lohaus). Tento vysledek stejné jako zavér Valkenburg a Peter (2007)
potvrzuje vliv online komunikace na off-line pratelstvi. Data ze studii shodné ukazuji,
ze divky pocituji sva pratelstvi jako blizsi a vztahy pevnéjsi nez chlapci, coz se vyraznéji
projevuje v off-line ptatelstvi a méné silné také u online vztahu. Divky rovnéz sdileji se
svymi off-line €1 online prateli intimnéjsi témata, a to nezavisle na tom, zda maji nebo nemayji
socialni sité. Gliier a Lohaus (2016) dale uvadi, ze kvalita online a off-line pfatelstvi jedinct
s uCtem na socidlnich siti je ovlivnéna pohlavim, pocatecnim kontaktem v redlném svété
a frekvenci setkdvani. Respondenti popisuji off-line ptatelstvi pozitivnéji nez jejich online
vztahy.

V dnesni dobé je bézné, Ze se ptatelské vztahy rozviji vyhradné prostfednictvim
online komunikace. Zatimco nédklonnost k druhému jedinci, moznost uzptsobit svoje jednani

pro jeho dobro ¢i touha po spolecnych zazitcich komunikace po sitich obsahuje. Moznost

sebeodhaleni a sebevyjadieni je omezena, nebot’ naptiklad nelze ptitele ve virtudlnim svété
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obejmout. Tato limitace zaroven ovliviiuje i formovani identity jedince, k niz bézn¢ dochazi
pfi interakci s blizkymi pfateli. Jedinec totiz prostfednictvim sdilenych zkuSenosti vidi
aspekty svéta a sebe sama ocCima svého pritele, diky cemuz je z€asti jeho identita vysledkem

vztahu k blizkému kamaradovi (Cocking & Matthews, 2000).

Sebeodhaleni je ve virtudlnim svété redukovano, coz je zpiisobeno predevsim vyssi
schopnosti kontroly naSeho jedndni oproti moznostem, které mame v off-line prostredi.
Online prostfedi nam umoznuje snazsi prezentovani naseho peclivé vybudovaného ja
prostiednictvim promySlenych odpovédi, pauz v konverzaci, zduraziiovani svych
zidealizovanych pfednosti ¢i zdjmi. O podobné zkresleni svého ja se pokouSime
1 v nevirtudlnim svété. Nardzime ovSem na piekazky v podobé€ intonace, gestiky, mimiky,
nutnosti plynulosti konverzace, a hlavné osobniho usudku pftitele. Ten naptiklad pti pohledu
na naSe vstupni dvefe se tfemi bezpecnostnimi zdmky sam dojde k zavéru, ze strach o nasi

bezpecnost neni priméteny, ackoliv my sami si to myslime (Cocking & Matthews, 2000).

Na druhou stranu prdvé moznost vysoké kontroly, vybéru naseho chovéni
a komunikace miize napomoci k ochrané jedince pied nezadoucimi vlivy ostatnich. Je zde
totiz snadnéj$i odmitnout nabidku, poptipad¢ nedorazit na nebezpecné setkani. Navic
extrémné stydlivym lidem nebo jedinclim trpicich télesnym postizenim umoznuje fizené
sebeodhalovani zamezit tomu, aby jejich rozvijejici se ptatelstvi bylo poskozeno nebo tplné
zaniklo z diivodu jejich handicapu. Cocking a Matthews (2000) tedy netvrdi, Ze by svét byl
lepSim mistem, kdyby neexistovali virtualni vztahy. Poukazuji vSak na to, ze prvky
nedobrovolného sebeodhaleni v rdmci nevirtualnich ptatelstvi jsou dulezitou soucasti vyvoje
nasi identity. Z toho vyplyva, ze v online vztahu s kamarddem chybi znacné ¢ast povahy
a hodnoty pratelstvi. S timto zdvérem nesouhlasi Briggle (2008), jenz tvrdi, ze online vztahy
mohou byt dokonce redlnéjsi nez off-line, a to diky vétsi vzdalenosti mezi jedinci

a zpomalenému tempu komunikace.

Bézné off-line pratelstvi je svazdno ur¢itymi normami, konvencemi a o¢ekavanim,
jez formuji podstatu vztahu, a tim znemoznuji jedinci, aby byl sam sebou. Pozitivni vyznam
vetsi vzdalenosti mezi prateli demonstruje Briggle (2008) na jednoduchém piikladu: vojak
bojujici na fronté se nesvéti spolubojovnikiim se svymi obavami tykajicimi se smyslu valky,
nebot’ by ho mohli odsoudit, anebo by tim mohl oslabit jejich houzZevnatost v boji, ¢imz by
ohrozil vlastni bezpe¢nost. Rad¢&ji své pochybnosti vypise do dopisu kamaradovi, ktery Zije
ve vzdaleném mésté a neni soucasti armady. Je mozné, ze by vojak podobné porozuméni

dostal 1 od spolubojovnikti, autor ale poukazuje na ¢astecné¢ nevédomé kompromisy, které
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se rovnaji neupfimnosti mezi ptateli. Vzhledem ke vzdalenosti pojici se s internetovym
ptatelstvim existuje méné diivodu k rozvoji malych 17, nebot” distance mlze snizovat pocit

zranitelnosti a dodavat odvahu k pfekonani nepravd.

Briggle (2008) podotyka, ze nedobrovolné sebeodhalovani v ramci off-line
kamaradstvi neni jedinym zptisobem, jakym Ize budovat svoji identitu a blizké ptatelstvi.
Ty mohou byt rozvijeny prostfednictvim psani dopisti, nebot’ pfi nich dochazi ke zkoumani
vlastniho ja, a zaroven 1 pfi jejich Cteni, kdy se pfijemce snazi interpretovat dany text. Vztah
mezi jedinci neni tedy vymezen pouze napsanym textem, ale také zkuSenostmi, zazitky
Ctenafe, jez ovliviluji vnimany obsah zpravy. Prostfednictvim dialogu miiZze text nabyvat
nového vyznamu, coz mize vést i k nedobrovolnému sebeodhaleni podobné tomu v realném
zivoté. Navic psani dopisu, popiipad¢ e-mailu, je spojeno s mnohem pomalejSim tempem
nez béznd mluva, coz piispiva k rozvaznému voleni slov, dikladnéjsi introspekci a mtize
vést 1 k vEtsi upfimnosti.

Vyzkum provedeny v roce 2004 v Honkongu pfichdzi s nazorem, ze v prib¢hu
budovani online i off-line ptatelstvi dochazi v obou typech vztahu k rozvoji stejnych oblasti.
Jednotlivé domény se ovSem vyviji s riznou intenzitou, diky cemuz Chan a Cheng (2004)
dochdzeji k nésledujicim rozdilim. Off-line pratelstvi dosahuji vyssi kvality ptatelstvi nez
online vztahy v oblastech tykajicich se vzajemné zavislosti, pouzivani jazyka a symbola
typickych pro dané pratele, mnozstvi spole¢nych pratel, porozuméni, sebeodhalovani a $iti
konverzacnich témat. Tyto vysledky nejsou v urcitych oblastech v souladu se zavéry
pozd¢jsi studie, provedené rovnéz v Honkongu (Hong-Yee Chan & Lo, 2014). Tito autofi
souhlasi s Chan a Cheng (2004) v tom, Ze pro off-line pfatelstvi je charakteristickd vyssi
hodnota vzajemné zavislosti, vétsi pocet sdilenych pratel a specificky jazyk jednotlivci.
Uvade¢ji vsak také vyssi hodnoty u ochoty udrzovat vztah. Naopak online pratelstvi spojuji
s vysSimi hodnotami v oblastech: rozsah témat hovoru a mira sebeodhalovani, kterad je

spojovana s intimitou. Navic hodnotu porozuméni naméfili stejnou pro oba typy pratelstvi.

Souhrnné vysledky Hong-Yee Chan a Lo (2014), jez neberou zfetel na typ pratelstvi,
naznacuji, ze off-line ptatelstvi dosahuji celkove vyssi kvality, zatimco online kamaradstvi
Chan a Cheng (2004), dle niz se rozdily mezi obéma typy ptatelstvi v pribéhu vyvoje vztahu
zmensuji, pfi¢emz u vztahi trvajicich déle nez jeden rok jsou minimalni. Na druhou stranu
pozoruji v online ptatelstvi vyssi hodnoty jednotlivych oblasti u ptatel rizného pohlavi nez

u jedinct se stejnym pohlavim, coz je v rozporu s vysledky typickymi pro off-line ptatele.
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Tato data tedy dokazuji, ze virtualni pratelstvi a s nim spojend intimita doopravdy existuji
a ze dochazi k jejich rozvoji, avSak v jiném kontextu, nez je tomu u off-line vztahti (Hong-

Yee Chan & Lo, 2014; Chan & Cheng, 2004).

Z dat studie provedené Mesch a Talmud (2006) na izraelské populaci vyplyva,
ze pratelstvi vznikld na internetu jsou vnimdna jako méné blizka a podporujici. To je
zpisobeno kratkosti trvani vztahu, mensim zapojenim ptatel do spole¢nych aktivit a menSim
mnozstvim témat. Z toho dle autort vyplyva, Ze online pratelé maji pravdépodobné
a Reich (2017), kteti provedli metaanalyzu studii zabyvajicich se vlastnostmi off-line
a online ptatelstvi. Dospéli k nazoru, Ze oba typy piatelstvi jsou si velmi podobné, a ackoliv
chovani v ramci rtiznych prosttedi ma sva specifika, vzdy z velké ¢asti smeiuje ke stejnému
cili. Digitalni komunikace muze sice zhorSit nasledky konfliktii stalosti zvefejnénych
informaci a rychlosti jejich Sifeni, nicméné ptic¢ina sporu je podobna, ne-li stejna jako

v ptipadé oft-line konfliktu, a navic se vétSinou tyka prave off-line pfitele.

Studie (Mesch &Talmud, 2006) naznacuje, ze digitdlni komunikace muze
poskytnout pratelim vétsi pilezitost k sebeodhalovani, spolecnému traveni ¢asu a projeviim
naklonnosti nez pii off-line kontaktu. Online stfetavani s ptateli mize tedy nabidnout stejné
vyhody jako interakce tvaii v tvaf. Navic se ukazuje, Ze jedinci online platformy vyuzivaji
k obohacovani svych off-line vztahli, nebot’ pro mnohé z digitalnich interakci Ize nalézt
paralely chovani v redlném svété. Podle Yau a Reich (2017) se nemaji interakce pratelstvi

v digitdlnim prostiedi studovat samostatné, ale mély by se chapat kontextu off-line vztahi.

Ackoliv by se mohlo zdat, ze zavéry vySe uvedenych studii nemohou utvofit
kompaktni celek, zastdvame jiny nazor. PfinaSeji nam informace tykajici se propojenosti
online a off-line pratelstvi, coz se stava stézejni pro nasi naslednou praci. Nebudeme tedy
dale rozliSovat, zda respondentky navazaly sviij vztah nejdiive online a poté oft-line anebo
obracené, nebot’ jiz vime, Ze oba zpisoby mohou vést k utvoteni ptatelstvi. Uvédomujeme
si stejn¢ jako Briggle (2008), Ze blizké vztahy se mohou rozvijet pouze v piipad¢€, ze oba
jedinci chtéji a vynalozi urcité usili, coZz povazujeme za klicové. Pfijimame tedy celkovou
provazanost virtudlniho a redlného svéta, proto se budeme v praktické ¢asti prace zamétovat

na individualni zkuSenosti Zen misto hledani obecnych souvislosti.

Zvlastnim typem komunikace je volani prostiednictvim mobilniho telefonu, jez

nespliluje nami definované vymezeni online kontaktu a zaroven postrada rysy podstatné pro
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konverzaci tvaii v tvaf. Vzhledem ke skutecnosti, ze v dnesni dob¢ je mozné zasilat zpravy
a telefonovat prostiednictvim aplikaci dostupnych na internetu, dochazi tim ve své podstaté
k nahrazeni funkci telefonu. Zaroven s ohledem na to, ze se mobilni telefon Casto stava
prostiedkem k pfipojeni se k internetu, jsme se rozhodli komunikaci pratel prostfednictvim
telefonu vyc¢lenit z obsahu nasi prace. Domnivame se, Ze diky tomuto rozhodnuti jsme se
vyhnuli nadbyte¢nému uvéadéni raznych zpisobii komunikace kamaradt, a pfispéli tak

k ptrehlednosti textu.

28



2 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Onkologické onemocnéni vznikd na zékladé¢ bunécéného rlstu, jenz se vymyka
zakonitostem vyvoje zdravych tkani. OdliSnosti jsou zplsobovany genetickymi
abnormalitami, na jejichz vzniku se podili fyzikalni, chemické a biologické faktory. Typické
pro nadorové onemocnéni je, ze se pocet rostoucich bunék rychle zvétsuje, a to 1 prestoze

jejich bunéény cyklus trva déle, nez je tomu u vyvoje zdravych bunek (Klener, 2011).

Fabian (2015) d¢€li nddory podle biologické povahy na benigni a maligni. Toto déleni
se zaklada na popisu chovéani nadoru k hostitelskému organismu. Pokud je dany néador
ohraniceny, odliSitelny od okolni tkédné, roste pomalu a netvoii metastaze, jednd se o nador
benigni. Maligni nador vétSinou vykazuje opacné znaky, avSak existuji i nadory, u kterych
nejsme primarné schopni urcit jejich povahu, ty oznacujeme jako semimaligni. Fabian
rovnéz klasifikuje néddorova onemocnéni pomoci piifazeni postizené nadorové tkané
k ptivodni zdravé tkéni. Na zaklad€ tohoto principu miZeme rozliSovat nadory epitelové,
jez se vyskytuji nejcastéji, nddory mezenchymové, hematopoetické, neuroektodermalni,
germindlni a smiSené nadory. Klener (2011) uvadi, ze v praxi se toto déleni uplatituje pii
histopatologickém vySetfeni a umoznuje nam rozliSovat maligni nadory na lymfomy,
karcinomy a sarkomy. Ke spravnému urceni diagnozy se vyuziva klasifikace TNM (tumor
noduli metastasis), ktera je v Ceské republice zavazna. Je zaloZzena na nékolika ukazatelich,
kdy pismeno T (tumor) symbolizuje rozsah primarniho nadoru, stav regionalnich miznich

uzlin se oznacuje pismenem N a M oznacuje pfitomnost nebo nepfitomnost metastaz.

Dle Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky 2019 tvoii maligni nadory &tvrtinu viech
umrti v nasi zemi a jsou po kardiovaskuldrnim onemocnéni nejcastéjsi pti¢inou umrti. V roce
2018 bylo registrovano 96 642 novych pfipadi onemocnéni zhoubnym nadorem
(49 937 muzl, 46 705 Zen). Zatimco pocet nové zjiSténych piipadt na 100 tisic obyvatel
u muzlt meziroéné poklesl o 1,24 % na 954,8 ptipadi u Zen naopak narostl o 0,02 % na
865,5. Vyskyt maligniho onemocnéni je spojen s vysSim vékem, a to tak, ze ve veékové
kategorii 65 let a vice je u muzl hladSeno 69 % zhoubnych nadorti a u Zen 61 %. NejCastcji
byl v roce 2018 diagnostikovdn nemelanomovy kozni nador, nasledovan zhoubnym

onemocnénim prostaty u muza (151,8 ptipadt na 100 tisic muzil) a karcinomem prsu u zen
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(133,1 ptipadii na 100 tisic zen). Nejvyssi umrtnost byla v tom samém roce spojovana se

zhoubnym onemocnénim plic (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020).

Invalidni diichod 1. stupné pobiralo 12 758 osob, 2. stupné 5 966 jedincti a 3. stupné
15 398 osob. Celkove tedy za rok 2019 bylo na invalidnim diichodu z divodu onkologického
onemocnéni 34 122 osob, coz tvoifi 8 % ze vSech vyplacenych invalidnich diichodi.
Na lazensky pobyt bylo v roce 2019 piijato 5 848 jedincti po onkologickém onemocnéni
z celkového podtu 353 670 osob pobyvajicich v ustavni pééi lazenskych 1é¢eben (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020).

Podle dat za rok 2017 v Ceské republice na onkologické onemocnéni zemielo
584,6 osob na 100 tisic obyvatel. V porovnani s 29 evropskymi staty se nachdzime na
desatém misté. Na prvnim misté v poctu zesnulych na zhoubné onemocnéni se nachézi
Mad’arsko, nasledovano Chorvatskem a LotySskem. Naopak nejméné umrti hlasi Finsko,

Svycarsko a Kypr (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020).

Z udajt uvefejnénych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020)
tykajicich se zastoupeni onkologického onemocnéni v krajich Ceské republiky za rok 2019
vyplyva nésledujici. Nejvice nemocnych osob na 100 tisic obyvatel se nachazi
ve StfedoGeském kraji, nasledovanym Prahou a Usteckym krajem, nejnizsi vyskyt

onkologickych onemocnéni hlasi kraje Karlovarsky, Plzenisky a Kralovehradecky.

Shrneme-li data obsazend v publikaci Novotvary 2018, dochazime k zavéru,
7e v Ceské republice pozorujeme setrvaly, nicméné zpomaleny, rist incidence zhoubnych
nadord. Pficemz incidence onkologickych onemocnéni je lehce vyssi v populaci muzi nez
u Zen. Od roku 2013 také registrujeme mirny pokles v mortalité zpiisobené onkologickym
onemocnénim. V disledku rostouci incidence a stabilizované mortality dochédzi k rastu
prevalence, a tedy i ke zvySené zatézi zdravotnictvi, které musi zvladnout peCovat o vice
pacientl. Prevalence zhoubnych nadort je v dlouhodobém hledisku vys$si v populaci Zen nez

muzt (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021).

2.1 Karcinom prsu u Zen

Za karcinom prsu oznacujeme formy malignich nadord, jez vznikaji z kryci tkané
bunck mlécné Zlazy. I piesto, Ze existuje velké mnozstvi typt karcinomu prsu, vSechny maji
spole¢né pronikdni do prsni zlazy a nésledné Siteni do okolnich struktur, takze mohou tvofit

1 vzdalené metastazy. Rist vétSiny forem karcinomu je zavisly na hormonalni stimulaci
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(Vorlicek et al., 2004). Pomyslnou ,,vyhodou* karcinomu prsu oproti jinym onkologickym
onemocnéni je zietelnd manifestace jednotlivych symptomd, které mohou zachranit Zivot.
Mezi nejziejméjSi symptomy patii zména velikosti a tvaru prsu, nalezeni dfive
nehmatatelného utvaru, smrsténi a vytok z bradavky a otok ¢i zabarveni kize (Petrakova,

2015).

Mezi nejcastéjsi zplisoby nalezeni karcinomu prsu fadime samovysetfeni Zeny
a preventivni vySetfeni pomoci mamografu (Vorlicek et al.,, 2011). Mamograf, tedy
rentgenologické vySetieni, slouzi k vyhleddvani nehmatatelnych zmén, k jejich zméieni
a zjisténi jejich vztahu k okolnim strukturam. Nejvice pfehledny je u Zen stfedniho a starsiho
véku. U mladsich zen se k doplnéni vySetfeni prsu vyuziva ultrazvuk. Tato vySetfeni
v ptipad¢ jakékoliv ndlezu jsou nasledovéna intervencnimi vykony v podobé odbéru tkdné
jehlou. Nejbéznéji je provadéna takzvana core cut biopsie, kdy dochéazi k odbéru tkané, jez
je nasledné podrobena histopatologickému vyhodnoceni odhalujici zhoubnost nadoru. Jako
doplilyjici metody k vyhledavani ptidatnych lozisek nebo postizenych uzlin se vyuziva
magnetické rezonance, pozitronové emisni topografie ¢i vypocetni tomografie (Vorlicek
et al., 2004). Na vysetieni mamografem ma v Ceské republice narok Zena starsi 45 let, a to

kazdé dva roky (Vorlicek et al., 2011).

Obecné muzeme 1écbu prsu délit podle stanoveného cile na kurativni, kdy chceme
nemocnou Zenu vyléc€it, a na paliativni ¢i symptomatickou. Symptomatickym zdmérem péce
je odstranéni projevli onkologického onemocnéni a paliativnim zamérem je navic

1 zpomaleni rastu nadoru (Chovanec et al., 2008).

Prvnim krokem l1é¢by byva chirurgické odstranéni nadoru, pii kterém je cCasto
vyjmuta pouze posSkozena tkan a nejbliz§i mizni uzliny, jez mohou byt jiz postizeny
metastatickym procesem (Petrakova, 2015). Odstranéni podpaznich uzlin miize mit
za nasledek docasny pocit ztuhlosti horni koncetiny a vznik lymfedému, tedy otoku paze.
Samotna 1écba lymfedému zahrnuje pravidelné promazavani a bandazovani oteklého mista,
vyhybéni se poranéni a postipdni hmyzem (Abrahdmova, 2009). Odstranéni nddoru muiize
byt nasledovano zevni radioterapii, celé oblasti prsu se zaméfenim na ltizko nadoru nebo
chemoterapii. Tu mizeme zjednoduSené d¢€lit na neadjuvantni a na adjuvantni, pfi niz je
cilem odstranéni mikrometastaz po operaci. Neadjuvantni chemoterapie zptisobuje zmenSeni
nadoru pro jeho snaz$i vyjmuti (Petrdkova, 2015). Mezi nezadouci G€inky chemoterapie
patii ubytek rezerv kostni tkané, poskozeni epitelu sliznic projevujici se jako nevolnost,

prijem a zvraceni, kterymi trpi az polovina, Castéji mladSich, Zen. Miize dochazet
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ke kardiovaskularnim komplikacim, alergickym reakcim, ubytku leukocytl, trombocytl
nebo poskozeni jaterni tkané. Zjevnym nésledkem je vypadavani vlasi, které po ukonceni

1éCby ve vétsing piipada opét narostou (Abrahamova, 2009; Obermannova, 2015).

Nasledujicim krokem 1écby byva hormonalni terapie ovliviiujici hladinu estrogenu
v organismu zeny, tedy jeji reprodukéni cyklus. Negativni projevy 1é¢by zahrnuji navaly
horka, pfibyvani na vaze, zmény nalad, niz8i zdjem o sexudlni aktivity a moznost depresi
(Abrahamova, 2009). Hormonalni terapie v 1écbé vyuziva nckolik funkénich principi:
inhibi¢ni (blokdda biosyntézy estrogentl), ablativni (vyfazeni z ¢innosti zlazy produkujici
estrogen) a kompetitivni (princip soutéZze o vazebné misto na estrogenovém receptoru
buiiky). Na tomto principu funguji nejcastéji vyuzivané Iéky (tamoxifen, fulvestrant). Dalsi

moznosti 16¢by nabizené v Ceské republice je 16¢ba biologicka (Petrakova, 2015).

Nelze jednoznacné urcit rizikové faktory vedouci piimo ke vzniku karcinomu prsu,
nebot’ ten je podminén multifaktorovym ptsobenim nékolika proménnych, navic jejich
vzajemna interakce a provazanost je velmi slozitd. Pii globalnim pohledu miizeme faktory
delit na dispozi¢ni (osobni anamnéza, genetické, hormonalni a gynekologické faktory) a na
faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu, mezi které fadime navyky, ptisobeni vnéjsiho
prostiedi a psychosocialni proménné (Abrahdmova, 2009). Nejprokazatelnéj§im rizikovym
faktorem je v&k Zeny pii vzniku onemocnéni. Z dat Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (2020) lze zietelné vy¢ist, Ze nejvice Zen v roce 2018 bylo diagnostikovano

v kategorii 60—69 let, viz tabulka 1.

Tabulka 1: Pocet nové¢ diagnostikovanych ptipadi karcinomu prsu dle v€ku Zeny.
vékové  0-9  10-19 2029 30-39 4049 50-59 60-69  70-79 80a

rozpéti let let let let let let let let vice let
pocet 0 0 34 311 1046 1151 1936 1888 816
pripadt

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020.

Za jeden z rizikovych faktor karcinomu prsu je povazovana ¢asna menstruace divek,
jejiz za¢atek je velmi ovlivnén Zivotnim prostiedim. Zivotni podminky maji vliv i na nastup
menopauzy, kterou Zeny ve vyspélych zemich prochazeji pozdéji, ¢imz se zvysuje riziko
onemocnéni. Vyskyt karcinomu prsu miize byt ovlivnén i vystavenim se ionizujicimu zateni
pted 40. rokem, coz se déje Castéji v rozvinutych zemich. Mozny vliv mlize mit i magnetické
pole ¢i pesticidy. Bezdétnost nebo pozdni vék narozeni prvniho ditéte rovnéz zvysuji riziko
vzniku karcinomu prsu. Prvorodi¢ka po svém tficatém roce ma piiblizn¢ dvakrat vyssi

riziko, ze onemocni, vii¢i Zzen€, jez méla prvni dité€ pred 20. rokem Zivota. Nicméné samotné
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téhotenstvi kratkodobé¢ zvysuje riziko vzniku onkologického onemocnéni a pocet porodli na
miru rizika nema zadny vliv. Vliv naopak miize mit uzivani estrogenovych dopliki, kratka
doba laktace nebo dfive diagnostikované benigni formy onkologické nemoci (Hariss

& Lippman, 1992; Vorlicka et al., 2004).

Riziko karcinomu prsu se zvySuje, jestlize pfibuzni Zeny ze strany matky ¢i otce maji
diagnostikované onkologické onemocnéni. Pokud karcinomem prsu onemocni matka, sestra
nebo dcera Zeny, ma tato zena dvojndsobné vyssi pravdépodobnost, ze i ona onemocni.
Celkové se odhaduje, Ze 5-10 % karcinomt prsu ma plvod pievdzné z genetické vybavy
zeny (Abrahamova, 2009). Takto zdédénd nebo zmutovand genetickd vybava se nemusi
nutné rovnat jistému onemocnéni, nebot muzeme pozorovat urcité souvislosti mezi
zivotnimi navyky ovlivilujicimi hladinu estrogenti a onkologickym onemocnénim.
Naptiklad obezita je prezentovana v souvislosti s vys$si umrtnosti, ktera je zptisobena pozdni
diagnostikou a s ni spojenou horsi prognézou (Harris & Lippman, 1992). Vliv mize podle
Abrahamové (2009) mit i alkohol. Jeho zvySend konzumace (2-5 sklenek denn¢) mize
riziko onkologického onemocnéni zvysit az 1,5krat. Naproti tomu pravidelnd fyzicka

aktivita a pestra strava mohou snizovat riziko vzniku karcinomu prsu.

Kromé¢ genetickych faktori na vznik karcinomu prsu ma vliv velké mnozstvi
psychosocialnich proménnych. Mezi nejcastéji jmenované patii stres, potlacovani pociti
(zejména zlosti), popieni, chudost ve vyjadiovani emoci, pocit bezmoci a beznad¢je
(Tschuschke, 2004). Casto se v souvislosti s plisobenim psychosocialnich faktorti pouziva
souhrnny nazev ,,nadorova osobnost™ respektive osobnost typu C. Tento pojem poprvé
navrhl v roce 1988 Baltrusch, ktery se domnival, Ze souvisi s vyskytem malignich nadora.
On a jeho pokraCovatelé uvadéli, ze se jedna o spojeni dlouhodobych negativnich emoci
osobnosti typu C bez moznosti se nékomu svéfit zkombinované s negativnimi zazitky
a Spatnym chovanim. Tyto okolnosti zplsobuji neuroendokrinni poruchy, poruchy
imunitniho systému a vedou i k nadorovym onemocnénim. Vzhledem ke skutecnosti,
ze zeny jsou nachylnéjsi k niz§imu sebevédomi, dospéli k nazoru, Ze osobnost typu C je
prediktivni proménna karcinomu prsu. Z této premisy vychazela studie, jez tvrdi, ze smysl
pro soudrznost dokaze snizit vliv osobnostniho typu C na depresi (Wei et al., 2019).
V podobném duchu brani vysledky své prace i Temoshok (2000), jenz dava do souvislosti
reakci typu C po sdéleni diagnézy a vétsi progres onemocnéni. Oproti tomu Dahl (2010)

ve své praci povazuje koncepci C typu osobnosti za hypotetickou a empiricky nepodlozenou.
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR vyuzivé pro kategorizaci svych dat
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ve které karcinom prsu nalezneme v kapitole
nazvané¢ Novotvary pod oznacenim C50 (Svétova zdravotnicka organizace, 2016).
Karcinom prsu je nejcastéji diagnostikovanym malignim onemocnénim u zen a v roce 2018
ptedstavoval 27 % vSech novych zhoubnych nemoci Zen. Pficemz se jednalo i o druhou
nejvice &etnou piicinu imrti Zen, postihla 13 % nemocnych (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2021).

Za rok 2018 bylo Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020)
zaregistrovano 7 182 zen, jez nové onemocnély karcinomem prsu. V piepoctu na 100 tisic
zen se jedné o hodnotu 133,1. Tato hodnota je v porovnani s roky 2000 (95,3), 2005 (109,5)
a 2010 (125 pripadi na 100 tisic zen) nejvyssi. Evropska standardni incidence karcinomu

prsu na 100 tisic Zen pfitom vykazuje hodnotu 124,5.

Posledni idaje zvefejnéné Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021)
pochazeji z let 2016-2018, prave na nich ukazujeme vyvoj onemocnéni karcinomem prsu

u zen, viz tabulka 2.

Tabulka 2: Incidence, mortalita a prevalence karcinomu prsu v letech 2016-2018.

Incidence 2016 2017 2018
absolutni pocet 7 341 7293 7182
vek pii diagndze (median) 65 65 65
vek pii diagndze (dolni a horni kvartil) 54,73 53,73 53,74
Mortalita 2016 2017 2018
absolutni pocet 1 685 1620 1621
vek pii umrti (median) 72 72 73
vek pii umrti (dolni a horni kvartil) 63, 82 63, 82 63, 82
Prevalence 2016 2017 2018
absolutni pocet 82 305 85297 88 059
vek zijicich pacientek (median) 69 69 69
vek zijicich pacientek (dolni a horni kvartil) 60, 76 61,76 61,76

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021.

V letech 2014-2018 byly Zeny nejcastéji diagnostikovany v prvnim klinickém stadiu
nemoci (47 %) a druhy stupefi byl stanoven u 30 % Zen (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2021). V roce 2019 bylo z davodu karcinomu prsu hospitalizovano
v Ceskych nemocnicich celkem 8 685 osob (80 muZzl, 8 605 Zen), coz je v prepoctu na 100
tisic obyvatel 81,4. Nemocni zde byli oSetfovani v souétu 50 343 dnii (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2020).
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2.2 Zivot Zen s karcinomem prsu

Zivot Zen s karcinomem prsu detailnd mapuje kvalitativni studie provedena v roce
2021 ve Spanélsku. Vyzkumny soubor se skladal z 21 Zen, pii¢emz 80 % z nich byl
diagnostikovan karcinom prsu v poslednich péti letech. Zbylym respondentkam bylo maligni
onemocnéni prsu stanoveno pied vice nez péti lety. Primérny vek dotazovanych byl 47 let
(rozmezi 34-61 let), 67 % z nich bylo vdanych a stejné procento mélo i ukoncené
vysokoskolské vzdélani, zaroven byly vSechny v dobré duSevni kondici. Ve vyzkumném
vzorku byla zastoupena vSechna stadia karcinomu prsu. Analyza polostrukturovanych
rozhovori vedla ke stanoveni sedmi stadii, které Ciria-Suarez et al. spole¢né
s nejdulezitéjSimi aspekty shrnuji v ptehledné tabulce. Nize uvadime jeji, ndmi provedeny,

pieklad a vysvétlujeme jeji obsah, viz tabulka 3.

Tabulka 3: Popis zivotni cesty Zeny s karcinomem prsu.

£ ; ! : i ; ; o o s | metastazujici

i diagnéza | operace i chemoterapie | radioterapie | nasledna péée | relaps i ; ;
= | i i i i | karcinom prsu |

; ! : ! Py : 3 ! i ¢asoveé !

i . i odstramit | _, . . ., | pfechod k i ,nova“ P, i ,

i odhaleni | : | ztrata identity | : oty i zaéit Zznovu | omezena |

: { rakovinu | { normalnosti | kazdodennost | | chromicita i

| proces ztraty, osobni zména, diivéra a uznani svému lékafi, role Zeny, podptirna sit, vyuziti doplitkové 1éeby |

| | | negativni ' : otize : : reinterpretace
! emocionalni = nejistotaa | dopad | ,posledni® | lsjnévratemk ! emocionalni | o'ctip
! smrit i strach i vedlejgich | 1ééba i . i dopad | pojett |
! : | acinks i i normalu i | metastaz
e e S S
| dopad | T i g onomo i opétovné | fyzicka a
. : : ,, | mezipééio | srovnavanis | rekonstrukce e i L
i lékaiské | pocit ztraty | . o i povédéni  emocionalni
i 3 ; i sebe a starani | chemoterapii | prsu ; i i
| komunikace | ; . i . | rodiné i nepohoda
i i | se o druhé i -
i | pfijeti nebo | I lekafske | pfemyileni
i . o ; i i lékaiske i
i komunikace | pozadavek | : | ; : ! otom,zda | o i
| 4 Kzeni . | pocit i i prohlidkya | - | socialni
b . .., | zranitelnosti | ! strach z i | neviditelnost
i jejich okoli | agresivniho | ; ) i nedalo i
- I i ' i relapsu e
_____________ zikeoku TP udelatjinak
i sdéni i udrZovaci
| povédéni i 1
i Sétem i hormonalni
| | 1&¢ba
- ; : ; | pozice
b b | . T podpory

Zdroj: Prejato z Ciria-Suarez et al., 2021, upraveno.

Prvni fadek tabulky obsahuje vymezena stiddia, kterd jsou doplnéna tim, jak je
vnimaly Zeny (druhy fadek tabulky). Tyto faze d¢€li tabulku do sloupct obsahujicich hesla
vyzdvihujici nejdalezitéjsi aspekty kazdého z uvedenych stadii. Tteti fadek naopak obsahuje
prafezové aspekty, jez se projevuji v prubéhu celého procesu spojeného s karcinomem prsu.
Zeny cely tento proces vnimaji jako pfedem stanovenou cestu, jiz musi absolvovat, aby si

zachranily zivot (Ciria-Suarez et al., 2021).
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Zaméfime se nejdiive na prifezové aspekty, mezi nez patfi: Proces ztraty, Osobni
zména, Dlvéra a uznani svému lékari, Role zeny, Podptirna sit’ a Vyuziti doplikové 1éCby,
jako je zména stravy, zvySeni pohybu, navstéva psychologa a tak dale. Proces ztraty je
nejvice uvadén v kontextu s poklesem zdravi, jenz je v extrémnich ptipadech spojovany se
strachem ze smrti. VétSinou je ovSem ztrata zdravi uvadéna v souvislosti s Ubytkem
atraktivity a obavami ohledné¢ budouci plodnosti. Pod Osobni zménou Ciria-Suarez et al.
(2021) uvadéji pocity zen, jejichz zivot jako by se zastavil a tocil se pouze kolem karcinomu
prsu. Po ukonceni 1é¢by nasleduje dojem, ze se 1épe znaji, vice o sebe pecuji, uzivaji si
kazdého dne a nezatézuji se trividlnimi problémy. VétSina zen plné divéiuje 1ékaitm a bez
namitek pfijimaji navrhovanou lécbu. S postupem Casu vSak s oSetfujicim lékafem vice
diskutuji moznosti 1écby a jeji vedlejsi ucinky. Toto spolecné s vdécnosti za péci
poskytnutou zdravotnim persondlem obsahuje priifezovy aspekt Dlvéra a uznani svému
1ékafi.

Role Zeny zahrnuje ptipravu nemocnych na obdobi, kdy se uz nebudou schopny
postarat o rodinu a sami budou potiebovat pomoc. Tomu se snazi vyhnout, nebot’ necht¢ji
byt fyzickou zatézi €i zplisobovat citovou jmu blizkym lidem. Podptirnou sit’ v prvni fadé
tvoii rodina, a to pfedevsim partner. Ten miize byt Zené¢ velkou oporou, na druhou stranu
nemusi poskytovat potiebnou pozornost a pochopeni, coz mize vést az ke konci vztahu.
Podpiirnou sit’ nasledné tvofi pratelé a kamaradi ze socidlnich siti, jiz se nachéazeji ve stejné
zivotni situaci. Jimi se nemocné zZeny citi pochopeny, sdéluji jim své pochybnosti a vzajemné
si pfedavaji zkuSenosti (Ciria-Suarez et al., 2021). V nésledujicich odstavcich strucné

okomentujeme sedm definovanych stadii tvoticich sloupce tabulky.

Stddium Diagnéza Ciria-Suarez et al. (2021) vymezuji jako obdobi od zjisténi
priznakii nebo provedeni vySetfeni az do stanoveni diagn6zy. Emocionalné se jedna o jednu
z nejkomplikované;sich etap, a to hlavné z diivodu ¢ekani na vysledky spojené s obrovskou
nejistotou, strachem, hnévem, smutkem, popiranim, obavami ze smrti a nedostatkem casu.
Emoce zenam cCasto brani pti zapamatovani si vSech informaci, které jim sdé€luje 1€kat, proto
je nutné zenam instrukce opakovat a zbyte¢né je nezahlcovat detaily. Navic si musi
zdravotnicky personal uvédomovat, Ze pacientky jsou velmi citlivé na gesta a slova. Zeny
mivaji také potfebu vypravét rodin€ a okoli o své situaci, nicméné pii sdélovani zpravy

rodic¢tim a détem se snazi byt pozitivni, a tim zabranit jejich obavam.

Ptestoze vétSina respondentek uvedla, ze byly dobie sezndmeny s pribéhem operace,

se 1 toto stadium poji s pocity nejistoty a strachu. Vysledek 1€katrského zakroku je totiz casto
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ovlivnén samotnym nalezem na operacnim salu, ktery mtize vést az k uplnému odstranéni
prsu. Operaci zeny prozivaji jako ztratu, jez je hife vniméana nedochdzi-li okamzité
k rekonstrukci prsu a mize byt vystupiiovana az k pocitu ztraty vlastni identity. Navic prvni
Nicméné i pies vySe uvedené emoce spojené s operaci je piijimana a vnimana jako nezbytna
pro obnovu zdravi. Nékteré Zzeny dokonce pozaduji invazivnéj$i zakrok (nejcastéji

.....

Suarez et al., 2021).

Chemoterapie nejvice ovliviiuje Zivot Zen, a to z divodu délky trvani, negativnich
ucinkl a fyzického dopadu vedouci k nutnosti mluvit s détmi o 1écbé. U vétSiny Zen
progreduje pocit ztraty identity, Zenskosti, nebot’ vypadavani vlasii a chlupi, vykyvy vahy,
snizeni libida zhorSuji schopnost vyrovnavani se s nasledky operace. Na druhou stranu maji
pocit, Ze je Cas zacit peCovat o sebe, proto upiednostiuji odpocinek a hledaji zplisoby, jak se
citit vice jako Zena (liceni, paruky). S timto stddiem je spjat i pocit zranitelnosti pramenici
z neznalosti nezddoucich ucinkd, jez se u nich projevi, a z dojmu, Ze jsou okolim
pozorovany. Pocit zranitelnosti zhorsuji také zpravy o relapsu ¢i umrti Zzen s karcinomem

prsu, s nimiz se sezndmily v nemocnici nebo ptes socidlni sité (Ciria-Suarez et al., 2021).

Pacientky, které dosp¢ji k radioterapii, jsou Casto z divodu predchozi 1é¢by fyzicky
1 emocionaln¢ vycerpané, piicemz ozafovani tento stav jesté zhorSuje. Piesto je tato 1€cba
obecn& doprovazena radosti a ulevou, nebot’ se asto jednd o koneénou fazi 16¢by. Zeny
navic predpokladaji, ze s radioterapii je spojeno méné vedlejSich ucinkli nez s chemoterapii,

coz dle Ciria-Suarez et al. (2021) nelze jednoznacné fict.

Staddium Naslednd péce je spjato s obdobim po ukonceni 1écby, kdy vétSina zen
pocituje potiebu dostatecného Casu na zotaveni, aby se mohly vratit do normalné;jsiho tempa.
Vnimaji totiz sniZenou kvalitu zivota zpisobenou nasledky 1écby: lymfedémy, nevolnosti,
problémy s vahou, bolesti, jizvy ¢i tlak skrz rekonstrukci prsu. Navic ¢ast Zen dlouhodobé
podstupuje hormondlni 1é¢bu vyvolavajici dalsi specifické nezadouci projevy, které jsou
1épe akceptovany zenami netouzicimi po détech. Toto vSechno ma vliv na jejich rodinné,
intimni a pracovni vztahy. Cast respondentek uvadi, Ze ziistavaji aktivni na socialnich sitich,
kde poskytuji informace a pomoc Zendm s karcinomem prsu. Nejvétsi obavy jsou v tomto
obdobi spjaty s pravidelnymi kontrolami, jezZ mohou odhalit relaps nemoci (Ciria-Suarez

etal., 2021).
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V ptipadé odhaleni recidivy nemoci prozivaji zeny velmi podobné pocity jako
poprvé, pridavaji se ovSsem myslenky, zda byla piivodni 1écba dostate¢na ¢i co mohly udélat
jinak. Vyhodu vnimaji v tom, ze jsou jiZ s celym nasledujicim procesem obeznameny, coz
ale ztézuje sd€lovani diagnozy détem a rodiclim, které se je opét snazi co nejvice chranit

(Ciria-Suarez et al., 2021).

Posledni fazi uvedenou Ciria-Suarez et al. (2021) je obdobi, kdy karcinom prsu
metastazuje do jinych organtl. Zeny se v této fazi nejdiive vyrovnavaji s tim, Ze metastaze
nutn¢ neznamenaji smrt, ale urcitou chronicitu. Ta sice omezuje zivot, nebot musi
pravidelné brat 1éky a navstévovat nemocnici, ale miZe trvat i nékolik let. Jejich vnimani je
jednak ovlivnéno smrti Zen s podobnym onkologickym nalezem a také tim, ze se nemohou
jednoznacné identifikovat s ur¢itym typem nddorového onemocnéni, coz vede k vétSimu
pocitu osamélosti. Zeny nepfetrzité Ziji ve stavu nejistoty, nebot’ nevédi, jak dlouho bude
1é¢ba ticinna. S timto pocitem se vyrovnavaji tak, Ze zaméfuji svoji pozornost na kazdodenni
zivot. Musi se vyporadat i s tim, ze pravdépodobné neuvidi dospivat své malé déti, pticemz
mayji ¢asto obavu, ze budou zapomenuty. V nékterych ptipadech je zachovana dobra kvalita
zivota a zeny nemaji zadné fyzické znamky nemoci nebo 1é¢by, coz vede k nepochopeni
a znevazovani od okoli. Casto se tak d&je v zaméstnani, kdy Zena chce pracovat, vypada

zdrave, ale nestiha z divodu 1éEby pracovnimu tempu.

2.3 Socialni opora a onkologické onemocnéni

Socialni oporu definujeme jako vztahovou oporu poskytovanou okolim jedince
(rodina, blizci, pratelé, sousedé, spolupracovnici, komunita a profesionalové), kterd zvysuje
odolnost viici stresu a chut’ ptekonat krize. Pravé proto ji pokladame za pilit duSevniho
zdravi. Nicmén¢ si musime uvédomit, Ze zalezi na struktufe vztahii mezi jedinci, jez je
charakterizovand poctem ucastniki, stabilitou v ¢ase, homogenitou, vékem, pohlavim a tak
dale, pticemz vliv na socialni oporu ma pievazné kvalita vztahli, reciprocita a mohutnost.
Jeji poskytovani vyzaduje schopnost vhledu do situace o¢ima pfijemce, respektovani jeho
osobnosti a pomoc pti pokusech o ovladnuti sebe i situace. Ve starsi ¢eské literatuie byva
k socialni opote ekvivalentné pouzivano oznaceni socialni podpora, nicméné poté, co byl
tento pojem spojen s penézitou davkou socialni podpory, se od tohoto synonymniho uziti

upousti (Hartl, 2004; Kebza, 2005; Mares, 2002).

RozliSujeme ctyii zakladni typy socidlni opory: emociondlni, informacni, hodnotici
a instrumentalni, spoc¢ivajici v praktické ¢i hmotné pomoci. Emocionélni opora zahrnuje
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poskytovani emoci, jako je laska ¢i empatie, pro informacni oporu je naopak charakteristické
podavani informaci a rad. Hodnotici opora vyplyva z posuzovani komunikace, jejiz vysledek
je dulezity pro sebehodnoceni (House, 1981 citovano v Kebza, 2005). Mlzeme odliSovat
také anticipovanou socialni oporu, jez muze byt v disledku jind nez ta ziskana, at’ uz ve
smyslu piecenéni nebo podhodnoceni ocekavané socialni opory. Pfi¢iny tohoto rozdilu
pozorujeme jak na stran¢ jedince, tak jeho okoli. Divodem mohou byt osobnostni
charakteristiky jedincl, obratnost v komunikaci, uroven socialni kompetence, problémy
potencialnich poskytovateli socialni opory, poptipad¢ jejich vlastni neschopnost vyrovnat
se se situaci. V1Iiv ma i styl aktivace socidlni opory a to, zda je poskytovana jedincem nebo

skrze instituci (Kebza, 2005).

Vyzkum socialni opory je veden prevazné v kontextu dvou piistupt. Sociologické
paradigma socialni smény se zabyva socialni interakci jedince na Grovni komunit, blizkych
az intimnich vztahl a okolnostmi jejiho pozitivniho ¢i negativniho plisobeni. Druhy pfistup
se vénuje psychologicko-medicinskym modeliim zvladani stresu, kam muizeme zaradit
naptiklad coping (Kebza, 2005). Bakal (1992, citovano v Kebza, 2005) uvadi dva zakladni
modely uc¢inku socidlni opory, mezi néz patii naraznikovy (,,buffering*) model a model
pfimého nebo hlavniho u¢inku. Naraznikovy model vychazi z ptedpokladu, ze socialni opora
ma piiznivy vliv na ¢lovéka predevsim v zatézovych, stresovych situacich. Z toho vyplyva
souvislost mezi pasobenim vyssiho stresu, nizsi dostupné socidlni opory a vzniku nemoci.
Zatimco model piimého/hlavniho uc¢inku vychazi z ptedpokladu pozitivniho plisobeni
socialni opory na zdravotni stav jedince, které neni spojovano se stresujicimi situacemi,
vznik nemoci je davan do souvislosti pouze s nizkou socialni oporou, tedy s nekvalitnimi ¢i

nedostacujicimi vztahy jedince.

Socialni opora je dulezitou soucasti boje s onkologickou nemoci dodavajici pocit
nalezitosti ke spole¢nosti, hodnoty a smysluplnosti zivota (Tschuschke, 2004). Toto tvrzeni
doklada vyzkum zabyvajici se vlivem socialni opory a optimismu, jenz byl proveden na
168 jedincich 1é¢icich se s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim. Applebaum et al. (2014)
dospivaji k zavéru, ze oba zkoumané faktory maji pozitivni vliv na kvalitu zivota. Navic
zjist'uji, ze u GcCastnikl s nizkym optimismem je socidlni opora spojena s mens$im poctem
uzkostnych ptiznakd, zatimco u jedinct s vysokym optimismem tuto souvislost nenachazeji.
I Vorlicek et al. (2019) uvadéji, Ze u pacientl s pecujicim zazemim mulizeme pozorovat

o 24

rozdéluje mezi ¢leny rodiny.
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Nejvice byvaji zatizeni partnefi nemocnych jedinct, proto nize uvadime vysledky
studii, které se zamé&fuji na souvislost mezi onkologickym onemocnénim a rozpadem vztahu.
Vyzkum Kirchhoff et al. (2012) provedeny na parech ve vékovém rozmezi 18-39 let,
kde jeden z partnert onkologicky onemocnél, dospiva k zavéru, Ze se tito partneti rozchéazeji
¢i rozvadgji castéji nez jejich vrstevnici. Rozpad vztahu je pozorovan s vyssi
pravdépodobnosti, pokud onemocni zena. Autofi za mozné pii¢iny oznacuji nedostatek
zkuSenosti mladych partnert se zatézovymi situacemi, jez jsou spojovany s emocionalnimi

a finan¢nimi dopady.

Tyto vysledky podporuje prifezova studie od Stephens et al. (2016). Ta ¢erpala udaje
od 6 099 respondentti, kde muzi tvofili 53 % zkoumané populace a 24 % jedinct bylo
mladSich 65 let. Respondenti byli rovhomérné rozdéleni do tii skupin, a to 2, 6 a 10 let
od stanoveni diagnozy zhoubného onemocnéni. Vysledky ukazuji, ze na problémy spojené
s onkologickym onemocnénim vice upozoriiuji jedinci, jejichz vztah se rozpadl, pficemz
zeny se o nich zmifuji ¢astéji nez muzi. Celkové je také u Zen zjisténo vyssi riziko rozvodu
nebo rozchodu po sd€leni diagndézy nez u muzi. U obou pohlavi jsou nizsi pfijmy, mladsi
vek a delsi doba od stanoveni diagnozy spojovany s vétsi pravdépodobnosti rozpadu vztahu.
U Zen je navic zaznamenana souvislost mezi emocni tisni, problémy se zaméstnanim,
financemi a Castéjsi ztratou vztahu. Zaroven Zeny cCasto uvadéji citovou tisen v kontextu
negativnich reakci partnera na jejich onemocnéni. U muzi je vys$Si pravdépodobnost

rozvratu partnerstvi spojena s obavou z recidivy onkologického onemocnéni.

Naopak vyzkum provedeny Carlsen et al. (2007) neprokazuje zvySené riziko rozvodu
u onkologicky nemocnych jedincii viici bézné populaci s vyjimkou zhoubného nadoru
dé€lozniho ¢ipku. Stejny vysledek zaznamenala i studie z roku 2015, jez se zamétuje na zeny
s diagnostikovanym karcinomem prsu v ¢asném stadiu. Z dat lze vycist, Ze zvySené riziko
rozvodu je u part, které jsou v manzelstvi jiz ponékolikaté, a u jedincii s vys$Sim vzdélanim.
Naopak chirurgicky postup operace a samotnd 1écba nemaji vyznamny vliv na

pravdépodobnost rozvodu (Laitala et al.)

Socialni oporu mohou kromé rodinnych piislusniki poskytovat také zdravotni
pracovnici ¢i vefejnopravni média, pravé t€émito zdroji se zabyvaji Melissant et al. (2019).
Vyzkumny vzorek v jejich studii je tvofen 235 Zenami s vékovym primérem 57 let, jimz
bylo onkologické onemocnéni diagnostikovano pred méné nez 10 lety (median byl 3 roky)
a z nichz vétSina ma stfedoskolské vzdélani a partnera. Vysledky ukazuji, Ze 55 % Zen je

poskytnuta dostate¢nd opora rodinou a ptateli. Tu jednotlivé respondentky hodnoti jako nizsi
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v pripad€, ze nemaji partnera a podstoupily pouze chirurgickou 1écbu. Zdravotni pracovnici
jsou pro 54 % Zen dillezitym zdrojem socialni opory, pfi¢emz jako niz$i ji vnimaji pacientky
s vy$§im vzdélanim a s menSim zaméfenim na sviij vzhled. Zaroven 32 % pacientek uvadi,
ze z vetejnopravnich medii maji pocit podpory v souvislosti s télesnymi zménami
zpisobenymi onkologickym onemocnénim. Jako nizs$i ji vnimaji starsi, vzdélanéjsi zeny,
které nemaji partnera a vzhled pro né neni dilezity. Povazujeme za dilezit¢ zminit,
ze 1écebnd faze, doba od diagndzy a typ onemocnéni nejsou spojovany s rtiznou mirou

pocitované opory.

Dle Koopman et al. (1998) rozliSujeme tfi proménné socidlni opory: pocet lidi
v podptirném systému, kladnou a averzni oporu, kdy jedinec vnima vztahy s blizkymi jako
trestani nebo vyzadovani. Z vysledkl studie provedené na Zenach s metastazujicim nebo
opakujicim se karcinomem prsu vyplyva, ze nejvice poruch nalad se vyskytuje u Zen

s men$im poctem osob v podplirném systému a s averzni oporou.

Pokud se v soucasné dobé zamétime na pocet lidi v podplirném systému, nesmime
do n¢ho zapomenut zahrnout jedince, s nimiz jsou nemocni v kontaktu skrze socialni sit¢.
Vyzkum provedeny Namkoong et al. (2017) se zabyval pravé tim, jak socialni opora
a vnimani rodinnych vztahl ovliviiuje online komunikaci v internetové skupiné 237 Zen
s karcinomem prsu. Pfi zkoumani socialni interakce probihajici v online skupiné identifikuji
dva typy komunikace: otevienou a cilenou. Oteviena komunikace v podstat¢ odréazi
skupinové chovani, kdy vysilané zpravy nemaji konkrétniho adresata. Naopak zpravy
zaslané v ramci cilené komunikace jsou nasmérovany na konkrétni uzivatele. Pfiblizné
u poloviny respondentek dochédzi prostfednictvim zasildni a pfijimani cilenych zprav

k rozvoji mezilidskych vztahi.

Vysledky ukazuji vétsi velikost socidlni sité v ramci oteviené komunikace u Zen,
které¢ vnimaji mensi dostupnost off-line socialni opory. Nicméné zadny ze zkoumanych
faktori rodinného prostfedi (soudrznost, expresivita a konflikt) s velikosti online sité
nesouvisi. Jinak tomu je ale v rdmci cilené komunikace, jeZ je zenami Castéji vyhledavana,
vnimaji-li nedostate¢nou rodinnou soudrznost. Tento zpisob komunikace vede k rozvoji
vztahu, avSak neni nijak ovlivnén pocit'ovanou socialni oporou poskytovanou od okoli. Data
také naznacuji, Ze nové diagnostikované pacientky ctou zpravy od vétsiho poctu uzivateli

online skupiny (Namkoong et al., 2017).
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Dalsi vyzkum provedeny v roce 2016 dokazuje, Ze zeny s karcinomem prsu necerpaji
socialni oporu pouze od rodinnych ptislusnikli. VétSina respondentek ve vyzkumu Khoubbin
Khoshnazar et al. totiz zdiiraziiuje potiebu komunikovat se svymi vrstevniky, coz jim
pomahéd k piekonavani socidlni izolace. NejCastéji se zndmym svéiuji se zkuSenostmi
nabytymi v priibdhu 1é&by nemoci. Cini tak z piesvéddeni, Ze preddvanim osobné ziskanych
zkuSenosti na individualni irovni zvySuji znalosti o nemoci u svych vrstevnikti. Zaroven
sdileji informace i1 s jedinci s podobnymi zkuSenostmi, ¢imZ se jim snazi pomoci
suvédoménim si a s piijetim piiznaki souvisejicich s 1écbou karcinomu prsu. To jim

v disledku napomaha k pocitu uzitenosti a intenzivnéjsi socialni interakci.

2.4 Pratelstvi onkologicky nemocnych osob

Lid¢, ktefi se dozvédi onkologickou diagnozu, jsou postaveni pied otazku, zda
a jakym zpusobem to sdé€li svym pratelim. Vyzkum Tsuchiya et al. (2022) provedeny na
473 respondentech, tvofenych ptiblizn€ z poloviny muzi, kde 51 % jedinct bylo ve véku 40—
59 let, 72 % respondentii zilo v manzelstvi, 66 % mélo ukoncené stiedoSkolské vzdelani
a stejné procento respondenti mélo diagnostikovano casné stddium onkologického
onemocnéni (nejcastéji zhoubny nador prsu, tlustého stteva, prostaty a zaludku) doklada,
ze 53 % respondent se svéii svému priteli ihned po stanoveni diagnézy a pouze 14 % tak
ucini az po ukonceni 1écby. Nejcastéji sdéluji tyto informace prostfednictvim osobniho
setkani (42 %), telefonicky (33 %), e-mailem nebo pomoci jiné internetové aplikace, pficemz
97 % jedincl pouzije pii oznamovani diagndzy slovo rakovina.

Nejcastéji respondenti uvadéji nasledujici divody, jez je vedou ke zvetejnéni jejich
onemocnéni: ,,muj pfitel by o tom mél védét, ,,chei, aby mij ptitel pochopil mou situaci®,
,»chci si uzivat pratelstvi 1 po stanoveni diagnozy*, ,,nechci pred kamaradem nic skryvat*
a ,,chci snizit svou tzkost a citit se pohodInéji““. Naopak motivace vyplyvajici z hledani
praktické podpory: pomoc pfti hospitalizaci, 1¢katské konzultace a domaci prace, je nizka
a pohybuje se okolo jednoho procenta odpovédi. VéEtsi tisenn pied zvefejnénim diagnozy
pocituji predevsim mladsi 1idé (2039 let) zenského pohlavi, ktefi se svéti v prubéhu 1écby
nebo po jejim ukonceni. Témto jedincim se také dostavd mensi informacni podpora
po zvetejnéni od ptatel. Nicméné celkem 65 % respondentt uvadi, ze jim pfitel po svéfeni
se s diagnézou poskytuje emocni podporu a necelych 20 % pocituje i praktickou pomoc

(Tsuchiya et al., 2022).
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Stejnym tématem se zabyva i star$i studie Yoo et al. (2010), ktera ziskala data od
176 Zen, kterym byl béhem poslednich ¢tyt let diagnostikovan karcinom prsu v ¢asném
stadiu. Cast Zen se na zvefejnéni pfipravuje delsi dobu, nebot ma obavu z reakce okoli.
Z toho diivodu také pii samotném sd€lovani diagnozy ovladaji své pocity, aby se vyhnuly
zklamani z reakce blizkych, a navic jim pomahaji se zvladnutim jejich pociti smutku,
strachu a obav. Pro mnoho Zen je pfitom vycerpavajici omezovat své emoce v dobé, kdy
sami pocituji obavy z nejisté budoucnosti a rozhoduji o dalsi 1€cb¢. Zaroven tato situace
v respondentkach vyvolava napéti, protoze citi potfebu se nejdiive postarat o sebe, nicméné
to je v rozporu s kulturné zazitym chovanim, kdy ma Zena v prvni fadé pecovat o ostatni.
Z toho divodu také nékteré s odhalenim karcinomu prsu cekaji do doby, kdy jsou jiz

vylécené anebo jsou mén¢ zavislé na ostatnich.

Data ovsem ukazuji, Ze je pro zeny vyhodné&;jsi, kdyz se pii sd€lovani diagnozy sveéri
1 se svymi pocity, aniz je jakkoliv omezuji ¢i berou ohled na emoce ostatnich, to jim totiz
umozni setkavat se s podporou od okoli. Da se tedy fict, Ze spontanni odhaleni nemoci
piinaS§i mnohym respondentkdm necekané zdroje podpory, posileni stavajicich vazeb
s ostatnimi a také vytvoreni novych pratelstvi. Bohuzel tuto zkuSenost nemaji vSechny
respondentky. Za zminku stoji, ze se ve vyzkumném souboru objevily respondentky
vnimajici sdéleni diagndzy jako prostfedek k edukaci ostatnich, hlavné co se tyce prevence
a lécitelnosti karcinomu prsu (Yoo et al., 2010).

Van Ejjk et al. (2022) zkoumali zazitky a piani Ctrnacti jedinci, jejichz pratelé méli
diagnostikovanou nevylécitelnou formu onkologického onemocnéni. Respondenti méli
v priméru 50 let, polovina z nich byla tvofena rodinnymi pfislusniky, 11 ptatel byly Zeny
a mely déti a az na jednoho Zzili vSichni s partnerem. Autofi vyzkumu uvadi tii st€zejni oblasti
vyskytujici se v rozhovorech s ptateli, a to: onkologické onemocnéni jako hrozba a inspirace,
podpora, ptitel nebo pacient. Posledni jmenované téma obsahuje zdpas jedince vnimat
blizkého jako pfitele, a ne jako tézce nemocného pacienta. To je obtizné zejména v obdobi
progrese nemoci, kdy jsou svédky télesnych bolesti ¢i neschopnosti vykonavat urcité
¢innosti a tak dale. Pravé proto ¢ast pratel oslovuje nemocného pouze tehdy, kdyz je zdanliveé

v dobrém stavu.

Nevylécitelnd forma onemocnéni s sebou nese omezené mnozstvi Casu, které je
k dispozici, coz vyviji na pratele tlak, aby byli s nemocnym co nejvice. Tento tlak silnéji
vnimaji jedinci bez piedchozi zkusenosti s onkologickym onemocnénim nebo zdravotni

ey

péc¢i. Opacny efekt ma skuteCnost omezené¢ho mnozstvi Casu na pratele zijici daleko

43



od nemocného jedince, ti totiz dle jejich slov ztraci spontaneitu, kreativnost a navstévuji
nemocného méné Casto. Ackoliv vétSina ptatel ze zacatku rozhovoru popisuje nemoc se
strachem a uzkosti, pozdéji dospiva k zavéru, ze je inspiruje k pozitivn¢jSimu hodnoceni
vlastniho zivota a vztahii. Pratelé Casto citi vinu za nedostateCnou angazovanost nebo
neplnéni potifeb nemocného, dale bezmoc, vdécnost za kamaradstvi ¢i hrdost a tctu

k nemocnému, kdyz vidi, jak s nemoci bojuje (Van Eijk et al., 2022).

VSsichni ptatele uvadi, Ze se snazi poskytnout nemocnému néjakou formu osobni
podpory, kterda ma razné podoby, ackoliv vzdy vede ke zlepSeni Zivotnich podminek
onkologického pacienta. Rozsah a typ podpory od ptatel je ovlivnén tim, jak se nemocny
svétuje se svymi pocity. Béznou formou podpory je rozhovor, kde jsou viditelné rozdily
mezi kamarady z rodiny a jedinci bez ptibuzenského vztahu, ti jsou totiz zbaveni povinnosti
postarat se o nemocného. Takze zatimco nekteti pratelé¢ z rodiny prozivaji péci jako zdroj
stresu, kamaradiim vykondvajicim ji na bazi dobrovolnictvi naopak prohlubuje jejich vztah.
Situaci hodné ovliviiuje skute¢nost, zda ma nemocny partnera, jenz ptirozené piebird vétsSinu
péce, coz se nasledné odrdzi do potfeby pomoci od ptatel. Ti se mohou citit pozadavky

na pomoc i pietizeni, paklize jsou nejblize nemocnému jedinci (Van Eijk et al., 2022).

Vassilev et al. (2023) provedli vyzkum tykajici se podplrné sité¢ zen, jez mély pied
zahdjenim [é¢by karcinomu prsu a bylo jim méné¢ nez 50 let. Celkem ziskali
1 202 respondentek, z nichZ pfiblizné¢ 58 % Zilo s partnerem a staralo se o déti, 72 %
dosahovalo vyssiho socidlné-ekonomického statusu a zaroven pouze 86 z nich zilo
samotarskym zplisobem zivota. Tyto Zeny celkem nahlésily 12 113 ¢lenti podplrného
systému, pticemz 69 % tvorily Zeny, se 76 % jedincli se nemocné Zeny vidaly alespoii jednou
mésicné. VEtsinu Clend sité tvofili pratelé, nasledovani partnery a Cleny rodiny, naopak
s malou Cetnosti byli zastoupeni kolegové ze zaméstnani, znami z volnocasovych aktivit
¢1 zdravotni pracovnici. Nekteré respondentky zminuji také pritomnost doméciho mazlicka

(2 % zen).

Clenové podpurného systému nejvice poskytuji nemocnym zendm emociondlni
podporu nasledovanou pomoci s nemoci (informovanost o nemoci, jeji zvladani, pomoc pii
porozuméni 1éktim, stravé a tak dale) a praktickou pomoci, jako je naptiklad uklid
s nemoci a praktickou podporu, ale méné emoc¢ni podporu nez znami ze vzdalenéjsich mist.
Z dat dale vyplyva, ze zeny s vy$Sim socidlné-ekonomickym statusem (vysokosSkolské

vzdélani, vyssi plat, vlastni byt) dostavaji méné pomoci od ¢lenti podpirné sité. Naopak
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zeny, jez se vice angazuji ve spolecenskych aktivitach ¢i jsou mladsi a pecuji o déti, ziskavaji

vetsi podporu (Vassilev et al., 2023).

Vassilev et al. (2023) se dale rozhodli prozkoumat rozdily mezi Zenami, které mayji
nebo nemaji partnera nebo vysokoskolské vzdélani, ¢imz vyzkumny soubor rozdélili na Ctyfti
¢asti. Nejmensi podplrny systém a nejvetsi poskytovand podpora od rodinnych piislusnika
jsou typické pro Zeny bez vysokoskolského vzdélani a bez partnera. Nejméné podpory
od rodinnych piislusnikti naopak dostavaji zeny s vysokoSkolskym vzdélanim Zijici
s partnerem. Nejvyssi pocet ¢lentt podpurné sit€ maji Zeny s vysokoskolskym vzdélanim bez

partnera, pravé t€ém v poloving ptipadii poskytuji nejvétsi oporu pratelé.

Vyzkum provedeny Ginter a Braun (2019) se zaméftil pouze na Zeny bez partnera,
jez prosly léc¢bou karcinomu prsu. Vyzkumny soubor tvoiilo 20 zen ve véku 36-70 let,
pricemz se vSechny aZ na jednu hlasily k heterosexualni orientaci. Pratelé jsou dle ziskanych
dat v rdmci podptirné sité nejdynamictéjsi skupinou, nebot’ ¢ast z nich opousti pfitomnost
nemocné zeny po zjisténi diagndzy, objevuji se novi kamaradi a n¢kterd pratelstvi ukoncuji
samotné Zeny, protoze je povazuji za toxické. Piiblizn€ 75 % respondentek chce o své
nemoci hovofit s prateli oviem pouze za jimi stanovenych podminek. Zeny také oteviend
mluvi o nutnosti instrumentdlni a emoc¢ni podpory od ptatel, nicméné obcas dochazi
k nedorozuméni mezi tim, co potiebuji, a tim, co dostdvaji. Zdlraziuji proto potiebu
obklopit se zenami s co nejvice podobnymi zkuSenostmi s nemoci (stejné stadium, 1écba),

které jim tim padem vice rozumi. Za vyhodu povazuji i skutecnost, poji-li je spole¢né zajmy.
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3 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE,
VYZKUMNE OTAZKY

Socialni oporu povazujeme stejn¢ jako Hartl (2004) za jeden z protektivnich faktord,
ktery zvySuje odolnost proti stresu a dodava silu k prekonani krize. Mohou ji poskytovat
partneti, pratelé, vrstevnici, zdravotni pracovnici nebo veiejnopravni média (Carlsen et al.,
2007; Khoubbin Khoshnazar et al., 2016; Kirchhoff et al., 2012; Laitala et al., 2015;
Melissant et al., 2019; Namkoong et al., 2017; Stephens et al.,2016). My jsme se zaméfili
prave na pratelstvi, které definujeme ,,hlubSim recipro¢nim vztahem, jenz je charakteristicky
vzajemnosti a intimitou (zahrnujici diivéru, potiebu blizkosti a sdileni prozitki), pozitivnim

hodnocenim a bezpodmine¢nym piijetim* (Vagnerova, 2012, s. 432).

Jak vyplyva z vyzkumu Ciria-Suarez et al. (2021), diagn6za karcinom prsu ovliviiuje
Zivot Zen, coz se muze projevit v pratelskych vztazich. Tomu nasvédCuji vysledky studii
provedenych na jedincich s onkologickym onemocnénim, respektive zenach s karcinomem
prsu. Ty popisuji nalezeni zdroji podpory, posileni vazeb ¢i vytvofeni novych pratelstvi
Casto s Zenami se stejnou zkuSenosti. Zminuji se ovSem také o sniZeni Cetnosti kontaktu
s kamaradem, popfipad¢ o uplném ukonceni vztahu (Ginter & Braun, 2019; Van Eijk et al.,
2022; Yoo et al., 2010). VSechny popsané zmény se mohou projevit na ziskavané socialni
opote, coz muze souviset se zvladanim onkologického onemocnéni a s nim souvisejici 1€cby

(Tschuschke, 2004; Vorlicek et al., 2019).

Prave z téchto divodil je zdmérem magisterské diplomové prace popis pratelskych
vztahl Zen, jez mély v dobé¢ pred zjisténim onkologické diagnozy, v prabéhu aktivni 1écby
(operace, radioterapie, chemoterapie, biologicka 1éc¢ba) a které maji v soucasné dobé¢ (remise,

hormonalni 1é¢ba).

Nasim hlavnim cilem je tedy deskripce promén pratelstvi zen s karcinomem prsu,
kdy se zaméiime pravé na casovou osu vyvoje kamarddstvi. Dale se budeme detailnéji
zabyvat popisem vztahu Zen k zenam s onkologickym onemocnénim. A deskripci nejlepsiho

kamarada ¢i kamaradky, které poznaly pied diagnostikovanim karcinomu prsu.
Na zakladé vysSe vytycenych cili vymezujeme tyto hlavni vyzkumné otazky:

1. Jak Zeny popisuji pratelské vztahy pfed onemocnénim karcinomem prsu?
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Jak Zeny popisuji pratelské vztahy v dobé¢ od zjiSténi diagnézy po ukonceni aktivni
1é¢by (operace, radioterapie, chemoterapie, biologicka 1é¢ba) karcinomu prsu?

Jak zeny popisuji pratelské vztahy v soucasnosti (remise, hormonalni 1é¢ba)?

Definovali jsme také dvé dil¢i vyzkumné otazky:

Jak Zeny popisuji vztahy k zenam s onkologickym onemocnénim, které potkaly
behem své 1éCby?
Jak zeny popisuji své nejlepsi pratele, které poznaly ptfed diagnostikovanim

karcinomu prsu?
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4 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vzhledem k povaze zkoumaného problému jsme se rozhodli vyuzit kvalitativni
vyzkumnou strategii, jiz jsme doplnili o dotaznik uvefejnény v bakalaiské praci
Kratochvilové (2016) a Skalou Pratelé, znami a ptibuzni z Dotazniku zivotni spokojenosti

od Rodného a Rodné (2001).

Kvalitativni pfistup je holisticky orientovan, coZ znamena, Ze se snazi popsat jedince,
ho charakterizovat pomoci nékolika klicovych terminii vymezujicich zékladni principy pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych nebo nekvantifikovatelnych fenomént
reality. Mezi tyto charakteristiky patfi neopakovatelnost vnimani jednotlivych jeva, které
jsou vazané pouze na urcitou situaci a zahrnuji podminky mista, ¢asu a osobnostnich
vlastnosti. Pozorujeme procesudlnost a dynamiku fenoménu, kterd se uzce propojuje
s histori¢nosti. Za posledni charakteristiku kvalitativniho pfistupu povazujeme reflexivitu,
tedy 1 nezamérné spolupodileni vyzkumnika na zkoumaném procesu. Cilem kvalitativniho
pristupu neni naprostd eliminace pusobeni vyzkumnika, nicméné se snazi o popis
a porozuméni interakce mezi vyzkumnikem a respondentem, jenz je aktivnim tvircem

situace (Miovsky, 2006).

Za hlavni metodu pro ziskdvani dat vyuzijeme polostrukturovany moderovany
rozhovor (interview). To z divodu umoznéni nenucené komunikace, kterda se odviji
od pfedem urceného jadra interview, jez je tvoieno minimalnim po¢tem otazek, na néz musi
vyzkumnik ziskat odpovéd’. Za vyhody této metody povazujeme moZznost zmény potadi
otazek, polozeni doplitujicich dotazii slouzicich nejen k upiesnéni odpovédi respondenta, ale
1 k ziskéani rozsitujicich informaci a nelpéni na standardizovaném prostiedi. Pfi provadéni
interview vychazime z predpokladu jeho provazéani s pozorovanim zahrnujici extrospekci

a sebereflexi tazatele (Miovsky, 2006).

Ziskana data analyzujeme pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (dale jen
IPA). TIPA se rozviji od 90. let 20. stoleti, a to pfevazné ve spojitosti s psychologii zdravi.
Jedna se o kvalitativni pfistup k datim, jenz vychazi z fenomenologie, hermeneutiky
a idiografického pfistupu, respektive detailniho zkoumani konkrétniho jedince zazivajiciho

specifickou Zivotni situaci. Podstatnym prvkem je hermeneuticky kruh a takzvana dvojita
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hermeneutika ¢ili snaha vyzkumnika porozumét zpiisobu, jakym respondent chape svoji
zkuSenost s danym fenoménem. Pro praci s IPA se doporucuje nizsi pocet respondentt, ktefi
tvofi homogenni skupinu, k jejimuz utvoteni se ¢asto vyuziva metoda zamérného vybéru
respondenti. K zisku dat se doporucCuje vyuzit polostrukturované interview, pii némz
respondenta povazujeme za experta ve své zivotni zkuSenosti. Pii analyze je kliCovy
doslovny pfepis nahravky zaméfujici se na obsah sdéleni, nikoliv na neverbalni doprovod.
Cilem je tedy popsat vyznam zkuSenosti, ktery pfisuzuje respondent nami uréenému

fenoménu (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

Dle popsaného postupu Koutnou Kostinkovou a Cerméakem (2013) si pied analyzou
pfipadu poslechneme celé interview jeSté jednou a zaroven zkontrolujeme doslovnost
transkripce. Nasledné si pfi opétovném procitani textu barevné zaznacime oblasti spadajici
pod jednotlivé vyzkumné otazky, podtrhneme informace jevici se dulezitymi, nasledné si na
levy okraj textu zapiSeme deskriptivni, lingvistické a konceptualni poznamky a komentéte.
Poté si text, dle vyznacenych vyzkumnych otazek, nahlas pfeteme a popiipad¢ doplnime
poznamky na levy okraj strany. Na pravy okraj si nasledné utvotfime seznam k6dl vztahujici
se prevazné k naSim poznamkdm, tyto kody si prepiSeme na samostatny list papiru
a uskupime je dle vyzkumné otazky a interpretacnich kli¢h. Ziskané vztahy si pro
ptehlednost znazornime do grafickych map. Jakmile tento proces uskutecnime se vSemi
piipady, pokusime se o propojeni jednotlivych analyz pomoci nalezeni stézejnich témat,
revizi kodi a navratem k piivodnim komentaitim. Cely proces ukon¢ime nalezenim ptimych

citaci potvrzujicich naSe zjiSténa tvrzeni.

Kvalitativné ziskand data zkombinujeme s daty ziskanymi pomoci skély Ptatelé,
znami a piibuzni z Dotazniku Zivotni spokojenosti (dale jen DZS). Ten sestavili v roce 1986
Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Bréihler v ramci vyzkumu zamétfen¢ho na rehabilitaci
pacientli s nemocemi srdce a krevniho obéhu. Do cCeského jazyka ho ptelozili Tomas
a Katefina Rodni v roce 2001. Je zaloZzen na subjektivnim posouzeni svych minulych
i soucasnych zivotnich podminek a perspektiv do budoucnosti. Nami pouzité skala se sklada
ze sedmi polozek, tvrzeni, na néZ se odpovida na sedmistupiiové fadé¢ (Rodny & Rodna,
2001). My jsme se rozhodli zkratit hodnoceni na pétistupniové rozpéti, kdy jsme vynechali
kategorie spiSe nespokojen(a) a spiSe spokojen(a). Chtéli jsme timto zpiisobem zjednodusit

vypliovani a sjednotit rozpéti vyuzitych dotaznikovych metod.

Druhy nami pouzity dotaznik jsme piejali z bakalarské prace Pomér online/offline

interakce a jeho vliv na kvalitu pratelstvi mladych dospélych od Kratochvilové (2006). Jedna
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se o preklad anglické metody uvetejnéné v praci The quality of online, offline, and mixed-
mode friendships among users of a social networking site (Antheunis et al., 2012). Tato
metoda se zameétfuje na tfi charakteristiky pratelstvi: intimita, podobnost a vzajemna
naklonnost neboli pfitazlivost, jimiz se zabyvame v teoretické ¢asti prace. Antheunis et al.
(2012) pfti tvorbé své dotaznikové metody Cerpaji ze tii diive uvetejnénych vyzkumi, kdy
se kazdy z nich vénuje jedné z vyse uvedenych charakteristik. Ackoliv nezvetejiiuji
vyslednou podobu metody, v uverejnéném ¢lanku ptesné vypisuji veéty, které piebiraji z praci
McCroskey et al. (1974); McCroskey et al. (1975); Marsden a Campbell (1984). Pravé tyto
véty Kratochvilova (2006) pielozila do ¢eského jazyka (obrazek 1).

Obrazek 1: Prelozené polozky z dotazniku Antheunis et al. (2012) rozcélenéné dle tii
zkoumanych charakteristik.

Podobnost
This person behaves like me. Chova se jako ja.
This person is similar to me. Je mi podobny/a (vlastnostmi, charakterem).
This person is like me. Je jako ja.
This person thinks like me. Premysli jako ja.

Vzajemna naklonnost

It feels comfortable when he/she is around. Citim se dobre, kdyzZ je nablizku.

This person is pleasant to be with. Rad/a s nim/ni travim ¢as.

We get along well together. Dobre spolu vychazime.

This person fits well in my circle of friends. Dobte zapada do okruhu mych pratel.
This person is pleasant to talk with. Dobre se mi s nim/ni povida.

Intimita (tésnost)

I feel close to this person. Je mi blizky/blizka.
I trust this person. Daveéiuji mu/ji.
This person is important for me. Je pro mne dulezity/dulezita.

If I had a personal problem, I would ask this per- Kdybych mél/a néjaky osobni problém, poza-

son for help. dal bych ho/ji o pomoc.

Zdroj: Kratochvilova, 2006.

Polozky nasledn¢ promichala tak, ze dvé polozky méfici stejnou charakteristiku
nejsou vedle sebe, a pfidala hodnoceni na pétibodoveé stupnici od zcela nesouhlasim po zcela

souhlasim (obrdzek 2). V nasi praci vyuzivame prave tuto podobu dotaznikové metody.
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Obrazek 2: Vysledna podoba dotaznikové metody.

1 (Zcela 5 (Zcela
nesouhlasim) souhlasin)

Chova se jako ja.

Citim se dobfe, kdyZ je nablizku.

Je pro mne dalezity/dalezita.

Premysli jako ja.

Dobie zapada do okruhu mych piatel.

Davéfuji mu/ji.

Je mi podobny/a (vlastnostmi, charakterem).

Dobie se mi s nim/ni povida.

Kdybych mél/a néjaky osobni problém, poza-
dal bych ho/ji o pomoc.

Je jako ja.

Rad/a s nim/ni travim ¢as.
Je mi blizky/blizka.
Dobfe spolu vychazime.

Zdroj: Kratochvilova, 2006.

Vzhledem ke skute€nosti, Ze ziskana kvantitativni data budeme v nasi praci pouzivat
pouze k doplnéni stéZejnich kvalitativnich dat ziskanych pomoci interview, nepokladame za

dualezité se zde vice zabyvat psychometrickymi vlastnostmi vySe uvedenych metod.
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5 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Pro sbér naSich dat jsme vyuZili nepravdépodobnostni metodu vybéru ozna¢ovanou
jako samovybér (Miovsky, 2006). Respondentky jsme ziskali prostfednictvim facebookové
skupiny Mala nebo velkda hlavné, at’ jsou zdrava, jejiz Cleny jsme jiz od doby psani
bakalarské diplomové prace. Na uvodni stranu této skupiny jsme vlozili kratky text
obsahujici informace o vyzkumnikovi, o vyzkumném zaméru a postupu vyzkumu. K textu
jsme piilozili letacek, jenz shrnoval tfi podminky, které musi zeny pro ucast v interview

splnit, a opakoval informace o prib¢hu vyzkumu. Podminky ucasti byly nasledujici:

1. Osobni zkusenost s 1é€bou karcinomu prsu.
2.  Zena se v sou¢asné dob€ nachazi v remisi nebo hormonalni 1é¢bé.

3. Respondentka je ochotna popovidat si o vlivu nemoci a 1é¢by na pratelské vztahy.

Zeny, jez projevily zajem zulastnit se vyzkumu, byly nasledné zkontaktovany
soukromou zpravou. V pribéhu psani jsme ziskali souhlas zen k voldni s kamerou
a k nahravani interview na diktafon. Dohodli jsme si termin online setkani, poskytli jim

podrobnéjsi informace o nasem vyzkumu a zodpovédé€li ptripadné dotazy. Dale jsme si

ovetily splnéni dalSich podminek, které jsme si stanovili:

4. Karcinom prsu je prvni onkologickou diagnézou Zeny.
5. Od ukonceni aktivni 1écby (operace, radioterapie, chemoterapie, biologicka lécba)

uplynulo minimaln¢ Sest mésict.

Dobu Sesti mésicti jsme stanovili z divodu omezeni pravdépodobnosti pfitomnosti
zen se symptomatologii Posttraumatické stresové poruchy (dile PTSD) v naSem
vyzkumném souboru. Vychdzeli jsme totiz z ¢lanku Latalové et al. (2014), kteti povazuji
zjisténi zavazné diagnézy, rozvoj nahlé nemoci nebo razantni lécbu (radioterapie,
chemoterapie a tak dale) za mozné faktory rozvoje PTSD. Jedna se totiz o silnou udélost
presahujici zvladaci schopnosti jedince. Dale uvadéji, ze zhruba 3—5 % onkologickych
pacienti trpi PTSD, pfi¢emz u dalSich jedinci nedojde k plnému rozvoji, a tim ani
k diagnostice onemocnéni. Ta, kromé vyjimecnych ptipadl, musi byt provedena v pribéhu
Sesti mésicti od stresové udalosti nebo od konce obdobi stresu, za néz povazujeme pravé

ukonceni aktivni 1é¢by (operace, radioterapie, chemoterapie, biologicka 1écba).
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Na nasi vyzvu zOCastnit se vyzkumu kladné reagovalo jedenact Zen, nicméné
interview bylo provedeno se sedmi z nich, nebot’ tfi zeny ukonc¢ily aktivni 1é¢bu v dobé kratsi

Sesti mésicli a jedna Zena nesouhlasila s nahravanim na diktafon.

Interview probihala od 13.-28. biezna 2023 v riznych Casech dle potieb respondenti
prostiednictvim online platformy Facebook, a to vzdy se zapnutou kamerou. Vyzkumnik
rozhovor nahraval na diktafon umistény v blizkosti pravého reproduktoru notebooku, tudiz
nebyl v zorném poli zen. Tim jsme se snazili ptedchéazet ptasobeni diktafonu na Zeny coby
stresového faktoru. Stejnost podminek na stran¢ vyzkumnika jsme zajistili tim, Zze kamera

pfi interview zabirala vZdy stejné pozadi a vyzkumnik byl i stejn¢ oblecen.

Na zacatku interview jsme respondentkdm opét piedstavili vyzkumny zamér nasi
prace, shrnuli pribéh vyzkumu a zopakovali informace tykajici se anonymizace dat
a nahravani na diktafon. S kladenim otazek jsme zacali az po stnim souhlasu s nahravanim
rozhovoru. Interview jsme zapocali zdkladnimi demografickymi otdzkami a nasledné
pokracovali dle ptfipravené struktury (ptiloha 6). Tato struktura je soucasti zdznamového
archu, jenz byl vytvoren pro kazdého respondenta a ktery obsahuje anonymni kod ptifazeny

zen¢, prostor pro postiehy a sebereflexi vyzkumnika.

Po ukonceni interview byly Zeny pozadany, aby vyplnily online dotaznik, s jehoz
podobou byly poté seznameny. Dotaznik byl vytvofen a administrovan prostiednictvim
platformy Google Dotaznik (https://docs.google.com/forms). Skladal se ze skaly Dotazniku
zivotni spokojenosti a metody od Kratochvilové (2016). Vyuzili jsme moZnosti nastaveni
povinnych polozek, tudiz zeny musely vyplnit celou Skalu Ptatel¢, znami a piibuzni.
Tuto $kalu vyplnily respondentky celkem tfikrat, nebot’ nasim cilem bylo popsat situaci pied
onkologickym onemocnénim, po zjisténi karcinomu prsu a jeho 1€cb¢ a nasledné souc¢asnou

dobu.

Vyplnéni druhé strany dotazniku vychazejiciho z metody Kratochvilové (2016) bylo
ovlivnéno tim, zda Zeny uvedly pfitomnost nejlepSiho pfitele pred onkologickym
onemocnénim, popiipadé kamarddky s rovnéz diagnostikovanym karcinomem prsu.
Anonymn¢ ziskana data byla s jednotlivymi respondenty propojena skrze ¢as odeslani
dotazniku, nebot’ jej vétSina Zen vyplnila ihned po ukonceni interview nebo alespon tentyz

den.

Vyzkumny soubor tvoii sedm zen, jez splnily vySe vymezena kritéria. Primérmy vek

respondentek je 45,4 let a median je 47 let. Primérné délka interview dosahuje 59 minut,
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pficemz median je 57 minut. Sest ze sedmi Zen uvedlo, ze mély pred diagnostikovanim

karcinomu prsu nejlepsi kamaradku nebo kamarada. Nejlepsi pritelkyni, kterd si také prosla

1é¢bou karcinomu prsu, zminily pouze tii zeny (LPOR47, ISTAS59, KSTA37). Podrobnéjsi

charakteristiky vyzkumného souboru uvadime nize v tabulkach 4, 5, 6:

Tabulka 4: Charakteristika respondentti 1. ¢ast.

kod

soucasny stav

respondentky vek  lecha (bfezen 2023)
LPOR47 chemoterapie, operace, radioterapie, remise 2,5 let
47 biologicka lécba
BUTAA42 42  chemoterapie, operace remise 10 mésict
KUTAZ28 28 « chemoterapie, operace remise 3 roky
ISTAS59 59 = operace, chemoterapie, radioterapie remise 2 roky
VSTA48 48 ;)R?;ace, chemoterapie, hormonalni hormonalni 1é¢ba 3 roky
écba
PPOAS7 57 operace, radioterapie, hormonalni 1éba  hormonalni 1écba 1 rok
KSTA37 37 chemoterapie, operace, hormonalni hormonalni 1é¢ba 1,33 let

1é¢ba, radioterapie

Tabulka 5: Charakteristika respondentti 2. ¢ast.

rodinny

pocet

kéd respondentky  dosazené vzdélani domacnost e zaméstnani
stav déti

LPOR47 vysokoskolské rozvedena  Zije s ditétem 1 ano
BUTA42 vysokoskolské vdana zije s rodinou 2 ano
KUTAZ28 vysokoskolské vdana zije s rodinou 1  ne*
ISTAS9 sttedoskolské rozvedena = Zije sama 2 ano
VSTA48 vyucena vdana zije s rodinou 3 ne
PPOAS7 vysokoskolské svobodna zije s rodinou 1 ano
KSTA37 vysokoskolské vdana zZije s rodinou 3 ano

Pozn.: s rodinou = partner a minimalné jedno dit¢ v domacnosti, * rodicovska dovolena.
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Tabulka 6: Charakteristika respondentti 3. ¢ast.

prvni se o

kod . pobyt C
respondentky utvar}l VP Jaznich P sychologickd péce
dozvédél/a
vyuzila; 1é¢ena v ramci studie, kde pracovala
LPOR47 tehdejsi partner ne psycholozka jako zdravotni sestra
BUTA42 manzel ano nebyla nabidnuta, vyhledala sama
byla nabidnuta, sama vyhledala rok po ukon¢eni
KUTA28 tehdejsi partner  ano aktivni lécby
nejlepsi
ISTAS9 kamaradka ano nebyla nabidnuta, nevyhledala
prostiedni
VSTAA48 dcera ano nebyla nabidnuta, nevyhledala
PPOAS7 partner ano nebyla nabidnuta; vyhledala sama
KSTA37 kamaradky ano byla nabidnuta, nevyuzila

5.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Interview 1 dotaznikové Setfeni bylo provedeno v souladu se zdkonem ¢. 110/2019
Sb. o zpracovani osobnich udaji a Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679. Nasi snahou bylo omezit mnozstvi ziskanych osobnich dat, pfesto je pfitomné
riziko identifikovani respondenta na zakladé¢ zkombinovani ziskanych udaji. Z tohoto
ditvodu tato data obsahuje pouze papirovy zdznamovy arch pouzity pii interview, k némuz

ma pristup pouze vyzkumnik.

Po provedeni rozhovoru byl kazdé respondentce pfifazen anonymni koéd tvoien
prvnim pismenem kiestniho jména, zkratkou dne provedeni interview, poslednim pismenem
pfijmeni a vékem jedince, a to bez pouziti hackl a ¢arek. Vysledny kod mohl vypadat
nasledovné: LUTA24. Pod timto kodem jsou dale uchovana vSechna data ziskana
od respondenta, a to pouze ve vyzkumnikové pocitaci a na jednom USB disku. Pocitac je
chranén proti odcizeni dat bézné dostupnym antivirovym programem a USB disk je ulozen
na bezpecném misté. Vsechny informace budou po obhéjeni magisterské diplomové prace
smazany. Zaroven se v magisterské diplomové praci objevi pouze uryvky z interview

oznacené kddem piifazenym respondentovi.

Respondentky byly né¢kolikrat informovany o ucelu a obsahu vyzkumu, o jeho
nahravani na diktafon a vyuziti ziskanych informaci pouze v ramci magisterské diplomové
prace. Respondentky, které byly vSechny starSi 18 let, poskytly ustni souhlas, na néjz
bezprostfedné navazovalo provedeni interview. Souhlas se zapnutou kamerou béhem
interview ucinily zeny béhem domlouvani data setkani. Respondentky mohly kdykoliv

odstoupit, poptipadé neodpoveédét na otdzku pii interview ¢i ukoncit vyplnovani dotazniku.
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Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a jednotlivé odpovédi byly respondentce pfifazeny
nasledné dle data vyplnéni dotazniku. Zeny byly na za¢atku a konci interview vybidnuty
ke kladeni otazek vyzkumnikovi a ke sdéleni ptipadnych potieb ¢i pozadavki. Ve vyzkumu

nebyla poskytovana odmeéna za icast a ani nedoslo ke stfetu zajma.

Neocekavali jsme, Ze by otazky interview mohly zpisobit psychickou nerovnovéhu
respondentky, nebot’ vyzkumnik se vzdy snazil o citlivé reagovani na pfitomné pocity
a potfeby zeny a upravoval potadi otazek dle aktudlni situace. Pfesto byl vyzkumnik
v ptipad¢ silné emocni reakce pfipraven poskytnout jedinci zdkladni pomoc v podobé
krizové intervence. Tu by vykonaval dle postupt, kterych se naucil béhem absolvovani
kurzu Kompletni krizové intervence. Respondentce by byly poté pfedany kontakty na dalsi

odbornou pomoc, a pokud by to situace vyzadovala, interview by bylo ukonceno.
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6 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V nasledujicich kapitoldch uvadime jednotlivé odpovédi respondentek, které zodpovi
stanovené¢ vyzkumné otazky. Nejprve se zabyvame popisem vyvoje pratelskych vztahi
v obecné roving, pricemz tyto vypovedi doplitujeme tidaji ziskanymi z dotazniki. Jednotlivé
odpovédi respondentek obohacené o zdkladni vypocty popisné statistiky obsahuje Ptiloha
¢. 9. (Z divodu zachovani autorskych prav Dotazniku Zivotni spokojenosti jsme jednotlivé

polozky v tabulce nahradili Cisly.)

Nasledné se zaméiujeme na vztahy respondentek s zenami se stejnym onemocnénim
a s nejlepSimi prateli, které poznaly pfed diagnostikovanim karcinomu prsu. Tyto dvé
kategorie vycleiiujeme samostatné, diky ¢emuz mizeme opét popsat jejich vyvoj v prubéhu
nekolika let. V pritb¢hu interview respondentky spontanné uvedly informace k oblastem, jez
jsme primarn¢ nezkoumaly. Pfesto jsme se rozhodli ziskana data prezentovat, a to v kapitole

s nazvem Dalsi vysledky.

Dotéazané zeny ve Ctyfech piipadech pfirovnavaji opravdové pratelstvi k partnerstvi,
které trva v dobrém i zlém. Celkové lze fict, ze za pfitele pokladdaji uptimného Clovéka,
jemuz mohou duvéfovat, Ize se s nim radovat a umi naslouchat. Mezi dil¢i pozadavky patii
zodpovédnost, spolehlivost, loajalnost, optimismus do zivota, schopnost samostatného
zpracovani sdélenych zprav a moznost ho kdykoliv pozadat o pomoc. Cetnost kontaktu neni
dalezita pro pét respondentek, piicemz VSTA48 kontaktuje ptitelkyni tehdy, kdyz ma
problém a chtéla by pomoc. Pouze LPOR47 potiebuje pravidelny kontakt s kamaradkami
(1-2x tydné) zahrnujici telefonovani, SMS a také osobni setkdni. Zaroven dvé respondentky
zdiraznuji, Ze se snazi mit v pratelském vztahu presné takové vlastnosti, jaké ocekavaji ony

od opravdového pritele.

6.1 Jak Zeny popisuji pratelské vztahy pred
onemocnénim karcinomem prsu?
Pratelské vztahy Zen pied onemocnénim karcinomem prsu byly velmi rozmanité.
Nejvice pratel méla LPOR47, kdy patnact kamaradi ziskala v zaméstnani a ¢tyfi pritelkyné

behem svého studia na stfedni Skole. S témito byvalymi spoluzackami se znala vice jak tficet

let a patfily mezi bliz§i ptatele. VSechny mély déti, takze spolecné planovaly prodlouzené
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vikendy vzdy u jedné znich. Mezi setkdnimi si telefonovaly a psaly zpravy, nejcastéji

probiraly: ,, rodinné vztahy a drby z domdcnosti, abych to nazvala pracovneé. *

Druhy nejvyssi pocet pratel Citajici zhruba patnact osob méla PPOAS7. VétSinu
z nich tvofili lidé starSi sedmdesati let, se kterymi se setkavala na tréninkové louce pro psi,
kde spole¢né posnidali a ndsledné 1 vyvencili své psi. Téchto setkani se ucastnila pravidelné
o kazdém vikendu zhruba dvacet let. ,, ... jd jsem tam nejmladsi. Vsichni jsou takovi, ja bych
to Fekla, hlavné nezarmoutit. My se vidame proto, abychom méli hezkou vychdzku. Ze jsou
vSichni maximalne ohleduplny, hrozné tolerantni.” Zbyli ptatelé jsou tvoreny kolegy
z prace, s nimiz se znala 7 let, a byvalou sousedkou, se kterou PPOAS57 prozivala jeji

onkologickd onemocnéni.

Shodné¢ okolo deseti pratel mély KUTA28 a ISTAS9. KUTA28 m¢la kamarady
v zaméstnani, s nimiz si uzivala svobodny, bohémsky Zivot po dobu tii let po ukonceni
vysokoSkolského studia. Chodili spolu na pivo do hospody, ale také se v€novali sportovnim
aktivitam. Druhou polovinu pratel méla v rodném mésté. Kamarady znala deset a vice let

a minimaln¢ dvakrat do roka spolecné¢ podnikali cestu do zajimavych mist svéta.

Pratelské vztahy ISTAS9 byly velmi riiznorodé. Tvofily je spoluzacky ze zakladni
Skoly, s nimiz nebyla n€kolik let v kontaktu, ,,a potom na jednom srazu ze zdkladky jako
kdybychom preskocily téch patnact let, protoze uz jsme mely vetsi deti. Zacaly jsme si
telefonovat a vidat. To nam bylo kolem ctyriceti, tak jsme kazdy rok zacali jezdit na skolni
wlety. “ Dalsi dvé kamaradky potkala v dobé¢, kdy stejné jako ony byla manzelkou vojaka
z povolani. S nimi si v pribéhu let obcas zatelefonovala nebo je navstivila. Vice nez deset
let se znd s byvalymi kolegynémi z prace, jedna z nich pfed né€kolika lety onemocnéla
karcinomem prsu, coz ma spojeno s tim, ze ,,ji vithec nepomohly. Pak jsme si to hrozné

«

vycitaly. Prosté nevedely jsme, tak jako nikdo nevi.*

Pil roku pred diagnézou pii cesté na Sibif potkala tfi Zeny, které ji puvodné
., pripadaly trosku jety “, nebot’ do té doby se povazovala za workoholika a realistu. Posléze
se vice sblizila se tfemi generacemi Zen z jedné rodiny pusobici na ni pomoci energie.
., Kdyz jsme cekaly na letisti, tak jsem se osivala. Ona mi zacala hladit ramena a Fikala, jestli
citim uvolnéni, a ja ho citila. Ted mi to bylo blby, Ze mé by néco takového pomohlo. Takze

jsme se dostdavaly pod kuzi.*“ V kontaktu spolu zGstaly i po navratu do Prahy, kde ji obcas

vSechny tfi navstivily.
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BUTAA42 méla ve svém okoli ¢tyfi dobré piitelkyné, které potkala béhem studia
na zakladni, stfedni a vysoké Skole a nésledné druhou fadu kamaradek, s nimiz se Casto
nevidala. Jen o jednu pfitelkyni méné mela KSTA37, jez je rovnéz poznala v pritb¢hu studia
(vysoka, zékladni 1 matetska skola). ,, Mdame takovy otevieny vztah, miZeme si vsechno rict.
Ale neni to tak, ze bychom se vidaly jako denné, tydné. Uz samoziejme mame vSechny svoje
rodiny a ten vztah je omezenéjsi. “ Setkéavaly se tedy nejcastéji odpoledne s détmi zhruba
jedenkrat za jeden az dva mésice, pficemz se nejvice bavily opét o détech. VSechny

kamaradky se vzajemné trochu znaly a podnikaly i1 spolecné akce.

V dobé& kondni rozhovoru VSTA48 neméla kolem sebe zadné pratele, az na nejlepsi
kamaradku, ktera bydlela ve stejné vesnici. V jedné Casti interview uvedla: ,pak jsem se
od nich odstranila, protoze nemdam rada pomlouvani za zady. Rikim, at se hlavné kazdy
koukne sam na sebe. ““ Nicmén¢ pozdéji sdélila, ze se prestali stykat ve chvili, kdy zacala mit
starosti sama se sebou. ,,Kdyz clovek chodil do prace, tak to bylo jiny, to jsme se videli, jezdili
Jjsme na vylety a ted uz ja nevim, prosté jako by mé odstranili. “ Divodem snizen¢ho kontaktu
dle VSTAA48 byla skutecnost, ze ji nechtéli otravovat. ,,Je to blby, clovek by se mohl ozvat
sam, ale na druhou stranu ja na to cekam. Je mi prijemnéjsi, kdyz se mné nékdo ozve. Ja si
Fikam, kdyz se neozvou, tak je to treba nezajima. “ Navic se domnivala, Ze neni typ na to mit

kamarady anebo Ze ji nevyhledavaji.

Pravé VSTA48 byla dle skaly Pratelé, znami a ptibuzni z Dotazniku Zivotni
spokojenosti nejméné spokojena a dosahla 19 bodli. Nejvyssiho skore dosahla LPOR47
s 34 body. Nejcastéjsi odpoveéd’ respondentek na otdzky byla kategorie ,,velmi spokojena®.
za dulezité uvést, ze krom¢ BUTA42, jez neméla nejlepsi pritelkyni, je v poctu pratel
zahrnuta také nejlepsi kamaradka ¢i kamarad, avSak jejich popisem se vice zabyvame

v kapitole 6.5.

6.2 Jak Zeny popisuji pratelské vztahy v dobé od zjiSténi
diagnozy po ukonceni aktivni l1é¢by karcinomu
prsu?

Jak uvadime vyse, za aktivni 1écbu povazujeme operaci, radioterapii, chemoterapii

a biologickou 1écbu. Respondentky byly opét pozaddany, aby vyplnily Skalu Ptatel¢, zndmi

a pfibuzni z Dotazniku Zivotni spokojenosti, kdy se zaméfily na obdobi od zjisténi

onkologického onemocnéni. Nejvyssiho skore 28 boda dosédhly ISTAS9 a PPOAS7, coz je
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0 6 bodii mén¢, nez bylo nejvyssi skore zaznamenané ve stejné Skale ovsem v dobé pred
zjisténim karcinomu prsu. Tohoto skore dosdhla LPOR47, jejiz hodnota v této dobé byla
23 bodi, coz odkazuje na nejvyssi pokles spokojenost s blizkymi vztahy, ato o 11 bod.
Respondentky celkové hodnotily polozky dotazniku nejcastéji odpovédi ,,spokojena“.
U vétsiny zen doslo k poklesu ziskanych bodt, vyjimkou jsou VSTA48, KSTA37 aISTAS9,
ktera méla stejné skore jako v predchozim zivotnim obdobi. VSTAA4S8 ziskala o bod vice

Cvwr

ziskem se tykala spokojenosti se spoleCenskou angazovanosti.

Vzhledem k bohatosti kvalitativnich dat, které respondentky v priibéhu interview
zaméteného na toto zivotni obdobi uvedly, jsme se rozhodli je dale kategorizovat. Budeme
se tedy zvlast’ zabyvat chovanim a jednénim lidi v Zenin¢ okoli, zptisobem sdéleni diagnozy

a reakcemi okoli a v neposledni fad¢ 1 aktivitam a zazitkim respondentek.

6.2.1 Chovani blizkych osob respondentek

LPOR47 shodn¢ s PPOAS7 uvedly, ze pratelské vztahy po zjisténi karcinomu prsu
byly ,,0 nécem jinem*“. Zaroven v piipadé téchto dvou respondentek doslo k negativnimu
ovlivnéni pratelstvi, a to v podob¢ ztraty kamaradii. Dle PPOAS7 odesli 1idé, pro které byla
situace piili§ namahava a neméli dostatek odvahy. Opustili ji lidé méné blizci, ale 1 kolegyné,
za n¢z by dala ruku do ohné. Nejvice ji mrzela ztrata ptizné spolupracovnice, kamaradky,

jiz pomohla k névratu do zamé&stnani. V soucasné dob€ jednani piatel komentuje takto:

, Myslim, spousta lidi se spis balo viibec cokoliv udélat. Ale ja jim to nemam za zly.
Ne kazdy ma odvahu zvednout telefon. ... Spousta lidi nezvladlo ani napsat e-mail nebo SMS,
ktera je v podstate jako nekontaktni. A bud’ ta druha strana odpovi, nebo ne. Mozna to byl
nezajem, nebo to byl nedostatek odvahy. Viibec to nechci néjak hodnotit, co je k tomu vedlo.

Ale probehlo to jako necekany sito, kterym propadli lidi, u kterych jsem to vitbec necekala.
(PPOAS7)

Ztrata ptatel se netykala jedinci, se kterymi chodila vencit psa. ,,Ja jsem méla viastné
neomezeny vychazky, takze jsem se tam chodila s nimi rekreovat. No, a hlavné muj pes
potieboval spolecensky Zivot. “ Poskytli ji klidné ptatelstvi od srdce, kdy nic nepiedstirali,
»bylo to prirozeny, v podstaté tak, jako bych cekala od rodiny. Blizké ji kromé nejlepsi
ptitelkyné ztstaly dvé kolegyné z prace a byvala sousedka, s niz probirala véci spojené

s nemoci a lécbou. Kolegyné, jez ji kazdy den volala, se stala v o¢ich PPOA57 hrdinkou.
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Bavily se spolu o vS§em mozném, pfevazné ovSem o praci, diky ¢emuz neziistala odtrzena

od ptedchoziho Zivota.

LPORA47 takeé popisuje ztratu pratel, kdy ji zbyla pouze hrstka z nich. Diivodem dle ni
bylo to, Ze ,, spousta z nich nevédeli, jakym zpiisobem se se mnou bavit. A spousta z nich uz
mé néjakym zpusobem de facto, kdyz to reknu, tak odepisovala.” V podobném duchu
reagoval jeji spoluzdk, snimzse ndhodn¢ potkala a bavila zhruba 10 minut. Kdyz
si uvédomil, Ze ma misto vlast paruku, tak se omluvil a odesel. ,,Bylo citit, Ze byl z toho

Spatny, prosté prepadeny, kdyz pochopil, o co jde.

LPORA47 chybél i ¢astéjsi kontakt se svymi Ctyfmi, respektive tfemi kamaradkami.
Snizeni frekvence setkdvani bylo zplisobeno umrtim jedné z nich, kterd je ve vétsing piipada
organizovala. LPOR47 vnimala, Ze na ni kamaradky braly ohledy a pfizptusobovaly se,
coz mohlo byt zpusobeno tim, ze byly o nemoci dobfe informovany. ,,Ja jsem se nikdy
u mych pratel nebranila se o tom tématu bavit. Protoze si myslim, Ze je to potreba, aby to
pochopili a zpracovali. Nejhorsi je to tajemno, kdy clovek opravdu nevi, jak se s tim druhym
ma bavit. “ Nicmén¢ ona si na rozdil od PPOAS57 hledala nové pratele, jez nalezla mezi

onkologicky nemocnymi Zenami.

Setkavani s ptateli ovliviioval u BUTA42 COVID-19, nebot’ ¢asto znami rusili
navstévu kvili podezfeni na nakazu, takze se BUTA42 vidala pouze s rodinou a jednou
kamaradkou, kterou poznala béhem studia na vysoké Skole a kterd ji poctivé kazdy den
volala. ,,AZ jsem si Fikala, Ze ji tim moc vytézuji. Ale ona to takhle citila, takze hodné sem
za mnou jezdila a vsechno jsme to probiraly. Sama si nejsem uplné jista, jestli to pro ni
nebylo az moc vysavajici. “ Nemoznost osobniho setkavani si vynahrazovala telefonovanim:
weee VZAycky Tikam, Ze jsem celou rakovinu protelefonovala.* Pravidelné¢ kazdou nedéli
si volala také s kamaradkami z dob zékladni Skoly, kde spolu probiraly jejich problémy

a hovotily oteviené i o nemoci.

I ptes omezeni Cetnosti kontaktu BUTA42 nevnima, Ze by nemoc negativné ovlivnila
jeji pratelské vztahy, nebot’ se s ni nikdo nepfestal bavit. Ba naopak doslo k obnoveni
diivéjSich kamaradstvi ak ziskani novych zndmych mezi Zenami s podobnym
onemocnénim. BUTA42 se domniva, ze pii¢ina mize byt v jejim jednani, protoze je dle
svych slov extrovertn¢ oteviend a nema problém o karcinomu prsu s kymkoliv a kdykoliv

mluvit. Navic vnimala, ze okoli nevadi jeji vzhled zménény 1é¢bou, coz ji ptislo dojemné.

Blizci tedy naplnili veskeré jeji potteby: ,, ... uz vic ocekdavat nemohla, protoze lidi maji svoje
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rodiny. Ja nemiizu predpokladat, ze kazdy den mé budou poslouchat. Navic je to strasné
monotématicky. Jak clovek nechodi do prdace a jediny vrchol dne je, Ze si zajde

na chemoterapii nebo navstivi doktora. *

KUTAZ28 vnima, ze jeji ptatelské vztahy byly ovlivnéné nemoci, ovSem nedokdze
jednoznacéné fict, zda pozitivné ¢i negativné. PfiSla totiz o blizkou kamaradku, kolegyni,
jez ji opustila v momenté, kdy se spolu nemohly vidat kazdy den. Na druhou stranu se
v blizkém okoli k jejimu piekvapeni objevili lidé, kterym se pfed onemocnénim tolik
nevénovala a jiz se nyni zajimali o ni a jeji zdravotni stav. TakZe se ve vysledku vidala se

vSemi: kolegové, kamaradi i Zeny s onkologickym onemocnénim.

Jedind KSTA37 pozorovala jednozna¢ny pozitivni vliv onemocnéni na kamaradstvi,
nebot’” doslo pro ni k necekané aktivaci Sirokého okoli a k naplnéni vSech jejich potieb.
., Strasné pozitivné vsichni reagovali, i okoli, kde bydlime. Hodné lidi mi chtélo pomahat.
Jedna maminka mi zacala i varit a jezdila sem. A v tu dobu nemoci mi byli fakt velkou
oporou. ““ Pratelsky vztah KSTA37 s jejimi kamaraddkami se v podstaté nezménil. O nemoci
se prili§ nebavily, a to 1 kdyz ji jedna kamaradka volala vzdycky v dob¢, kdy KSTA37 ¢ekala

na chemoterapii.

ISTAS9 a VSTA48 se ponckud vymykaji svym Zivotnim postojem a chovanim
v porovnani s piedchozimi respondentkami. ISTAS59 nechtéla nikomu fikat svoji diagnozu,
a ztoho divodu nemtzeme popsat zmeény v pratelskych vztazich z obecného hlediska.
O nemoci védéli pouze lidé, ktefi ji zaroven mohli poskytnout psychickou oporu. V tomto
pfipadé to krom¢ rodiny byly také kamaradky, jez potkala pfi vyleté¢ na Sibif, nejlepsi
ptitelkyné a Zdena Pohlreichova. ISTAS9 totiz pfizvladani onemocnéni pomohla
biotronika, které¢ se vénuje pani Pohlreichova, a metoda Jih, s niz ji sezndmily pravé
kamaradky ze Sibife. Ty ji doprovazely v prubéhu celé¢ 1éCby a jedna znich jeji cestu
zdokumentovala pomoci fotografii. V prubéhu lécby se setkavala i s jinymi prateli.
»Dokonce i s tou jednou jsem byla na takove party. Jsem si rikala, se zepta, protoze jsem
méla paruku, a ona nic. Pak jsem ji to chtéla Fict, ale nakonec jsem ji to nerekla, protoze

3

Jjsem nechtéla zkazit vecer.

VSTAA48 uvedla, ze neméla pratele, az na nejlepsi kamaradku, ani pfed onemocnénim
karcinomem prsu. Tato situace zlstala stejnd. Vice byla v kontaktu pouze s kamaradkou
ze stfedni Skoly, jez byla rovnéz onkologicky nemocna. ,,Potom zjistila, Ze md metastaze

na mozku. Ja to spatné prozivam s ni. Pritom jsme od sebe strasné daleko, nestykame se,
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jen si obcas zavolame. “ VSTAA48 potiebovala, aby se ji znami ozvali a zeptali se na jeji
zdravotni stav, protoze ,,ten, kdo to nezaZzije, tak si nedovede predstavit, jak je to tezky.

Ta rakovina je hodné zla, protoze vim, Ze se to Zenskym vraci, a prosté je to kruty.

6.2.2 Zpisob sdéleni diagnozy blizkym osobam a jejich reakce

V ptedchozi kapitole jsme zminili, ze ISTAS9 nechtéla sdélovat svoji diagnozu
kamaradim. Vedla ji k tomu touha bavit se o jinych vécech nez o nemoci a nebyt litovéana,
nebot’ se dle jejich slov musi clovek s nemoci stejné poprat sam. Navic si fikala, ze kdyz by
1écba nevysla, tak ze bude jedno, jak se okoli o nemoci dozvi, a pokud by vysla, tak jim
o karcinomu prsu za par let u kavy povi. ,,Nechtéla jsem to Fikat, nechtéla jsem prozivat
takovy ty telefonaty: tak co, jak ti je? Protoze vy nemdte, co na to rikat. To mné prislo
to nakupovani a co kde maji rozhodné prijatelnejsi a delalo mi to dobre.” Navic podle
ISTAS9 kazdy na sdé€leni diagnézy reaguje vétou: ,,To bude dobry“. A ackoliv je to Casta

a pfirozena reakce osob, je podle ni dost oSemetna.

I LPOR47 o své nemoci povédéla kamarddkdm az v dobé, kdy podstupovala
chemoterapii. Uc¢inila tak na pohibu jejich spole¢né kamaradky. , Protoze ony to asi
uz vedely od ni, ale ne oficialné ode mé. TakzZe kdyz jsem se objevila na pohibu s parukou
a samoziejmé jsem vypadala, jak jsem vypadala, tak se neptaly. Tudiz mi bylo jasné, Ze to
védely. “ Cekaly tedy, neZ jim o nemoci fekne sama, coZ pro ni byla piijemnéjsi varianta.
Kamaradky po sdéleni diagnézy LPOR47 konejsily, a ackoliv na to byly pfipravené,
potiebovaly den na zpracovani, nebot’ ji vid€ly poprvé od zahdjeni 1€cby a jeji vizaz byla

hodné dotéena.

Za opak ISTAS59 v ptistupovani ke sdélovani diagnézy miizeme povazovat KSTA37.
Ta, a€ se povazuje za nesdilného ¢lovéka, o své nemoci povédela blizkym ihned a Sir§imu
okoli to sdé€¢lovala postupné. ,, To si treba pamatuju, Ze jsem jela autem s détma a potkala
jsem znamy. Oteviela jsem okénko a prosté jsem jim to rekla. Uz ani nevim jak.* Svoji
nemoc tedy neskryvala, coz dle ni ani neslo, naopak k ni pfistupovala takto: ,, je to tady, neni
to sice nic skvélého, ale nepolozit se z toho a jdeme dal. *“ Jeji kamaradky reagovaly tak, ze to

bude v pohodg¢, zajimaly se jeji o zdravotni stav a poskytovaly oporu.

Kamaradky ze zakladni skoly védély, ze BUTA42 byla na biopsii a ¢eka na vysledky.
A kdyzZ se jim béhem tydne neozvala, pfi pravidelném nedélnim rozhovoru uz tusily, ze néco
neni v pofadku. Dozvédély se to jako tfeti, prvni byl manzel a poté kamaradka, ktera

pracovala coby zdravotni sestficka u 1ékarky, kam BUTA42 s vysledky Sla. Jejich reakei si
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ovSem nevybavuje, jediné, co si pamatuje, je pretizeni hlavy a vyhledavani jedinct

s podobnou zkusenosti.

Domniva se také, ze nelze vytvofit navod, co by mél ¢lovek tikat, kdyz se dozvi,
ze blizky zavazn€ onemocnél. Nicméné kladn€ vnimala véty typu: ,,To je mi lito,” ,,To je
necekany.* Podobn¢ jako ISTAS59 a LPOR47 pocitovala reakci: ,,To bude dobry,* jako méné
vhodnou, protoze nemocny jedinec uz tusi, jak dlouha lé¢ba ho bude ¢ekat a jak moc mu
nemoc ovlivni zivot. BUTA42 ovSem nejcastéji slysela vétu: ,,Kdyby si cokoliv potiebovala,
tak se na m¢ obrat.” ,,4 to se teda priznam, ze mi od lidi, se kterymi jsme se do té doby

v praci jenom zdravili, strasné vadilo, protoze mi to prislo pokrytecky a nesmysiny.

Také pratelé KUTA28 védeéli o moznosti onkologického onemocnéni diive, nez byly
vysledky biopsie. Probirala to totiz s kolegy u piva v hospodé¢. Ve stejném prostiedi to sdélila
1 kamaradiim z rodného mésta, nebot’ zde zrovna planovali detaily jejich cesty do Izraele.
Tam nakonec KUTA28 tyden po zjisténi findlni diagn6zy odcestovala a vratila se dva dny
pted zapocetim chemoterapie. Reakce lidi zahrnovala, ,,v§eobecné kecy, co jako ruzné lidi
Fikali. Budes mit alespon nova pékna prsa, coz neni pravda. Narostou ti nové, hezke, zdravé
vilasy, coz je relativné pravda. Jsi mlada, to zvladnes.“ 1 VSTA48 lid¢ tikali, ze bude mit
peknd prsa, nicméné u ni se plastickd operace nepovedla, takze tuto vétu povazuje za

nevhodnou.

KUTA42 v té dobé potiebovala jit s kamarady normalné na pivo a popovidat si
o jinych vécech. Nemoc a 1écbu do hloubky probirala s kolegy ze zaméstnani (pracovala
jako zdravotni sestra), ti ji vice rozumeéli a chapali ji. Zacala se rovnéz hodné vénovat sama
sob¢, chodila na jogu, meditaci €i si ¢ist do parku. Tyden po prvni chemoterapii si potidila

psa, aby méla diivod vstat z postele.

Fenka Hanka byla dtlezitd i pro PPOAS7, nebot’ ji umoznovala potkédvat se s prateli
pii venceni psii. Tém o své nemoci povédéla ithned o prvnim vikendu potom, co se diagndzu
sama dozvédéla. Jejich reakce byla pro PPOAS7 piijemnd, protoze se nelekli, chovali se
normalné, nabidli ji pomoc s fenkou a podpotili ji: ,, Hele, kolik let uz tady chodime. Podivej
se, co my uz jsme vsichni zmakli. To taky zvladnes.* Prvni se o jeji diagnoze dozvedéla
kolegyné z prace, nasledné nejlepsi kamaradka. Ob¢ ji vzdycky trpélivé vyslechly,
podpotily, takze poskytovana pomoc byla dle ni dokonala.

PPOAS57 nezazila neptijemnou reakci na sdéleni diagnozy, coz mohlo byt zptisobeno

jejim piistupem, kdy chtéla nemoc porazit. Potésilo ji, kdyz ji nékdo ze znamych zavolal,
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napsal e-mail, a spole¢né si popovidali o v§em mozném. To ji odvadélo myslenky od nemoci

a necitila se tak opusténa.

Respondentky ISTAS59, LPOR7, VSTA48 a KSTA37 spojovala touha nebyt litovana
od okoli. Dale zminovaly, ze jim nebylo ptijemné, kdyZ nékdo chtél detailné probirat jejich
nemoc a ony na to nebyly pfipravené, anebo, kdyZ jim n€kdo daval nemoc za vinu. Nelibé
vnimaly otdzku, jak se maji, protoze Casto neveédély, jak na ni odpovédet. Naopak pozitivné
vnimaly povzbuzeni, energii, motivovani a podporu i v podob¢ ptibéhu lidi, kteti nemoc

zdarné piekonali a nyni ziji kvalitni zivot. Pro VSTA48 byla nejvice rodina: ,, kdyz vam

pomiizou nebo vas maji hlavné radi, to clovek citi, ze to musime zvladnout.

6.2.3 Aktivity a zazitky respondentek spojeni s karcinomem prsu

VSTA48, KSTA37, PPOAS7, ISTAS9 a KUTA28 uvedly, Ze se béhem 1éEby snazily
vykonavat volnocCasové aktivity stejné Casto jako pfed onemocnénim. ,,Mé to nijak
nebranilo, spis se mi mozna jenom nechtélo. Po chemoterapii mi nebylo blbé, ja jsem ani
Jjednou nezvracela. Veétsinou jsem byla tak tii dny rozbitd a pak jsem normalne fungovala.
KUTAZ28 chodila do hospody i na plesy, vzdy ale bez paruky, tu si sice koupila, neméla ji
vSak ani jednou na sob¢ a za mésic ji prodala. ,,Ja jsem chodila vsude, i kdyz jsem neméla

vlasy, méla jsem krasné satky a cepice.

Vliv na Cetnost setkavani se s pfateli mél u LPOR47 COVID-19, jenz propukl
v Ceské republice v dobé zjisténi diagnézy, a jeji nechut’ se s kymkoliv osobné stykat
na zacatku 1€¢by. ,,Jd jsem totiz o néj ze zacatku ani sama moc nestala. Protoze ono kdyz
clovek vypada, jak vypada v ramci té lécby, tak se mu ani mezi lidi moc nechce. Takze je to
lepsi za mé po telefonu. “ Situace se zménila po operaci, kdy LPOR47 zacala vnimat, ze se

1é¢ba ubird spravnym smérem.

I BUTAA42 uznala, Ze sniZzena frekvence stietavani se s kamarady byla zptisobena jak
vyskytem COVID-19, tak i karcinomem prsu. ,,Fakt je, Ze potom to nebylo ani o covidu.
Ja jsem se opravdu badla, abych neonemocnéla v chemoterapii. Protoze kdybych byla
nemocnad, tak oni lécbu posunou a ja to strasné chtéla mit za sebou, zZe jsem nechtéla cokoliv
riskovat. “ Navic ji vétSinou bylo prvnich deset dni po chemoterapii Spatné€ a netroufala si
nekam jit. A vzhledem k tomu, Ze k aplikaci dochézela co tii tydny, tak ji moc prostoru na

ptatelské vztahy nezbyvalo.
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Nicmén¢ PPOAS57 a ISTAS9 zminuji vyhodu neomezenych vychazek, které jsou
udélovany pfi pracovni neschopnosti z diivodu karcinomu prsu. Ty si ISTAS9 maximalné
uzivala. ,,Ja jsem v Zivote nebyla tolikrat v divadle. Néktery dévcata vikaji ne, kvili imunite.
Ja jsem zase rikala, Ze bych se doma zblaznila, a naopak imunita by byla horsi. Takze ja
Jjsem vymetala, co se dalo.* Vytvoftila si i ritudl tykajici se chemoterapie tak, aby si z 1écby
neud¢lala trauma. Vzdycky den pied chemoterapii si zasla na veceti, do divadla na komedii,
o které poté premyslela pii samotné 1écbé. Po ukonceni chemoterapie si zasla do bufetu
v nemocnici koupit néco dobrého a nezdravého. ISTAS9 podotyka, ze dostdvala léky
na uklidnéni, takze ani jednou nezvracela a pouze tfeti den po aplikaci chemoterapie
prolezela, protoze byla unavena. ,,Ja jsem jezdila autem, vymetala jsem navstévy. Takze fakt

ja jsem si ten rok lécby, je to blby Fict, ale uzivala. A tim jsem se od toho odreagovala. *

Dokonce vyrazila s dcerou na festival na Konopisté, kdy na paruce méla jesté
klobouk, aby nedostala tzeh ,,To bylo jako peklicko, ale vypadala jsem dobre. Byla jsem
hrozné spokojena, ze mé nikdo nelitoval. A protoze ji pracujici lidé nestihali, zkontaktovala
se pres facebookové stranky s pani v diichodu, se kterou navstévovaly zajimava mista Prahy.
I BUTA42 vnimala, Ze pracujici kamaradky nemaji na spole¢né aktivity tolik ¢asu jako ona

¢i Zeny s onkologickym onemocnénim na pracovni neschopnosti.

Nésledné bychom v této kapitole chtéli uvést nékolik zazitkti respondentek, které
spontanné uvedly, diky cemuz se ndm jevi dilezitymi v jejich Zivotnim piibéhu. BUTA42
si vzpomnéla na situaci, kdy si zpétné uvédomila, jak slozité to meli lidé, kteti ji béhem
1é¢cby zkontaktovali. Stalo se to, kdyz na sidlisti potkala pani, se kterou se znala a na prvni
pohled pochopila, Ze prochazi 1écbou onkologického onemocnéni. Vecer poté dlouho
premyslela, zda se ji ma ozvat a co popiipad¢ napsat. Bylo pro ni strasné té¢zké vhodné
zformulovat tuto myslenku: ,,vidéla jsem té, vypadas hrozné, nemas ndahodou rakovinu.

Ja jsem ji taky méla. Bylo by fajn si o tom popovidat.

KSTA37 zdlraznila gesto kamaraddek, kdy se spolecné¢ domluvily a poslaly
ji k narozeninam kvétinu a balonky. ,, Bylo to fakt skvély. Ze jsem védéla, Ze tu jsou kolem
me.“ Pro ISTAS9 pftipravila dle jejich slov naddherny zazitek jeji nejlepsi kamaradka
a Ucastnila se ho 1 jedna z Zen, jez poznala pfi vyleté na Sibif. Tykal se stfihani jejich vlast,
které zacCaly vypadavat vlivem chemoterapie. Sesly se tehdy v byt¢ kamaradky, kde ji pii
popijeni prosecca nejlepsi pritelkyné oholila strojkem. Celé pocinani fotograficky
dokumentovala pravé kamaradka ze Sibife, pficemz se fotografie tvortici cyklus staly

soucasti jeji diplomové prace.
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,,Co bylo uzasné, ze kamaradka je i vizazistka, takze predtim, nez mi to strihala,
tak mé nalicila. ... pak jsem Sla do koupelny a z toho je krdsna fotka. Kde ja jsem otevriela
oci a rekla: , Ty vole, mné to slusi. * Jsou to nadherné fotky, protoze tam je emoce, tam je to

pratelstvi. “ (ISTAS9)

I proto ISTAS59 doporucuje onkologickym pacientkdm, aby se pied ostfihanim
namalovaly, nebot’ vynikne krdsa oci. Celou situaci usnadiiovala skute¢nost, ze méla
zakoupenou hezkou paruku, kterou si lidé Casto pletli s vlasy. ,,V Zivoté se mi nestalo, Ze mé
zastavovali chlapi, jaky mam krasny viasy. Tentokrat se mi to stavalo, uplné neuveritelny,

takze ja jsem si paruku fakt uzila. *

Na tento zazitek navazuje setkani s jeji dcerou, kterd ji novy uces pochvalila a zacala
ji do ného malovat smajliky sprejem na dobarvovani péSinek. ,, Takze my jsme to braly spis
Jjako takovy akt, ktery musel prijit. Ale nikterak to, Ze se z toho budu hroutit. “ Nicmén¢ 1 pies
spokojenost se svym vzhledem ISTAS9 nosila vzdy paruku. ,, Uvédomila jsem si, zZe to delam
i ja. Ackoliv se nesnazim mit divny pohled, tak mé vidycky projede mrdaz po zadech.

«

Ja nechtéla v nikom vzbuzovat soucit, takze naopak jsem vzbuzovala veliky udiv. *

6.3 Jak Zeny popisuji pratelské vztahy v soucasnosti
(remise, hormonalni 1é¢ba)?

Soucasna podoba ptatelskych vztahii respondentek je opét rozli¢na, pficemz kromé
prodélaného karcinomu prsu, nemoci COVID-19 mély vliv i jiné zivotni zmény. To je ptipad
1 KUTAZ28, ta se po ukonceni 1€cby vratila do ptivodniho zaméstnani, nicméng ji kviili mensi
zatézi prefadili na jinou pozici, kde jiz nebyla spokojena. Rozhodla se tedy spolecné
s partnerem se piest¢hovat. S kolegy ze zaméstnani a dal§imi pfateli se v souc¢asné dobé
nevida, nebot’ je obtizné kamkoliv dojizdét s malym ditétem. KUTA28 tudiz nepfisla vlivem
onkologického onemocnéni o zadné piatele, az na jednu kamaradku, kolegyni, s niz nyni

neni v kontaktu.

Ani u struktury kamaraddskych vztaht VSTA48 nepozorujeme zadné zmény
zapticinéné karcinomem prsu. Tento stav je zpiisoben tim, Ze VSTA48 neméla kamarady
ani pfed onemocnénim karcinomem prsu. Navic je dlouhodobé¢ na pracovnim ufad¢, nebot’
pied onkologickym onemocnénim méla problémy s nohou a po ukonceni 1éCby se u ni

projevily potize s hybnosti ruky. Tyto pfi¢iny komentuje VSTA48 nasledovné: ,,Ja mam spis
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tu rodinu. Vzdycky jsem méla i pridruzené nemoci, takze jsem ani moc do prace nechodila,

kde bych si nasla kamaradky."

Déle se VSTA48 zminila, Ze je pro ni 1écba naro¢na, ,,i z toho Tamoxifenu je ¢lovek
uzkostlivy. Ja to drzim dlouho v sobé a pak brecim, ne Ze bych byla psychicky zdeptana
z nemoci, ale jako hraje to na city. Takze jsem rdda, Ze to zvladam sama ze sebou. “ Podle
jejiho nazoru nelze k onkologické nemoci piistupovat jako k rymé, protoZe stejné ma ¢lovek
tuto zkuSenost v hlavé do konce zivota a hlavné ,,kazdy clovek, ktery jednou tu bouli ma a je

to nador, tak se boji“.

Onkologické onemocnéni nemélo vliv na ptatelské vztahy ani u BUTAA42, ,, netvrdila
bych urcite, Ze mi to nékoho vzalo, nebo zZe se se mnou nékdo prestal bavit, to urcite ne."
Podle ni je to zptisobeno tim, ze se s kamaradkami ze zdkladni Skoly znaji vice jak tficet let
a jsou v pravidelném kontaktu, nebot’ maji kazdou ned¢li dvouhodinové online popovidani.
Takto si to zavedly béhem COVID-19, i proto, Ze maji malé¢ déti. S kamaradkou z vysoké
Skoly se vidaji osobn¢ vétSinou dvakrat do meésice. S posledni blizsi pfitelkyni, jez se
dozvédéla jako prvni o nemoci, se vidaji zhruba jednou za dva mésice. Béhem 1écby se
opétovne sblizila s jednou rovnéz nemocnou kamaradkou, nicméné v soucasné dobé nejsou

vice jak tii mésice v kontaktu, nebot’ se obé¢ jiz vratily do zaméstnani.

ISTAS9 je stale v kontaktu s kamaradkami, jeZ poznala na Sibifi, a kdyZ potiebuje
pomoci, tak jim zavola a oni ji na dalku porovnaji energii. Celkové ISTAS59 neceka, ze ji
bude né¢kdo volat, naopak sama se rdda kamaradkdm ozve. Nicméné€ o nemoci se bavit

nechce a vzdy na otazku, jak se mé, odpovida, ze bajecné a Ze je vSechno v poradku.

Obdobi po ukonceni aktivni 1é€by u ISTAS9 je piedev§sim spojeno s tim, jak se
kamaradky postupné dozvidaji o karcinomu prsu. Spoluzacky ze zakladni Skoly, se kterymi
se osobn¢ setkava zhruba dvakrat rocné, se o nemoci dozvédély diky fotografii, jiz sdilela
na Facebooku. Tehdy ji jedna z kamaradek volala s tim, ze se ji zd4a byt nemocnd. ISTAS9
byla velmi ptekvapenad, protoze ji to na fotografii sluselo, nicméné ji sd¢lila, Ze prosla 1é€bou
karcinomu prsu. Na otazku, pro¢ jim to netekla, odpovédéla nasledovné: ,,Nechtéla jsem,
takhle jsme si rok vypravely o tom, jak chodime na houby, co kde maji za hadry, jaky jsme
si koupily boty, nebylo nam dobre? “

Mnohem hiife na sdélenou informaci reagovala jeji byvald kolegyné a kamaradka.
Dozvédéla se ji ndhodou, kdyz ISTAS9 fotografovala v historickém kostymu a vSimla si,

ze pod kloboukem nema vlasy. Ackoliv ji o probéhnuté 1é¢bé karcinomu prsu ISTAS9 fict
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nechtéla, kamaradka tak naléhala, az ji o tom povédéla. ,, 4 kdyz jsem videla, jak zacala
brecet, jak byla z toho uplné na Slupky, tak jsem si uvédomila, jak bylo hrozné diilezity,
Ze jsem to tém holkam nerekla v dobé té léecby. Navic ma pocit, ze nesvéieni se s nemoci

kamaradkam negativné neovlivnilo jejich vztahy, nebot’ jim nyni vzdy vysvétli své davody.

Zatimco u pfedchozich respondentek jsme nepozorovali jednoznacny vliv
onkologického onemocnéni na pratelské vztahy u KSTA37, LPOR47 a PPOAS57 je tomu
jinak. KSTA37 pozorovala pozitivni vliv 1écby karcinomu prsu na vztahy s blizkym
1 vzdalengjSim okolim a zaroven pokles jejich intenzity v dobé po ukonceni aktivni 1éCby.
,, Vratilo se do toho, Ze se potkame, néco si rekneme, zajdeme obcas spolu na vino a tak, ale
ten vztah je mnohem min intenzivni. “ Nemrzi ji vSak, ze doslo ke snizeni ¢etnosti kontaktu,
nebot’ ,,clovéek ani nestiha tolik aktivit, aby se tomu okoli, ktery bylo v tu chvilku hodné Siroky,
venoval. ““ Je ale radda, ze tu pro ni v piipadé potieby jsou, a i ona tu pro n¢ je. Pratelsky vztah
s kamaradkami se nijak nezménil a 0 nemoci se jiz bavi pouze okrajove: ,jd to beru tak,

jak to je, takze se k tomu moc nevracim zpatky “.

I u LPOR47 a PPOAS7 pozorujeme vliv onkologického onemocnéni na kamaradské
vztahy, ovSem oproti KSTA37 je tento vliv negativni. Ob¢ totiz pfiSly o znanou Cast pratel,

ti se ani po ukonceni aktivni 1é€by nevraci, coz je zpisobeno i jednanim respondentek.

,Vraci se postupné v hodné omezené mire. Procentualné bych rekla, jestli 20 %, tak
Jjsem optimista. Ale je to i o tom, Ze jsem na né ziskala trosicku jiny pohled. Jak jsem rFikala
ze zacatku, myslim si, Ze pratelstvi by mélo byt, stejné jak manzelstvi, v dobrém i ve zlém.
Ja, uprimné receno, moc nestojim o lidi, kteri chteji se mnou byt jenom v dobrém. Protoze

si myslim, Ze to uplné neni spravne.“ (LPOR47)

Podotyka ale, Ze zélezi na reakci lidi na nastalou situaci, pokud byli odtaziti, nema
zajem s nimi hovofit. Jestlize nevéd¢li, jak se s ni bavit, tak je neodsuzuje, protoze vi, ze je
slozita véc piijit na to, jak s onkologickym pacientem mluvit. Navic LPOR47 ziskala nové
ptatelé at’ uz z fad Zen se stejnym onemocnénim, anebo mezi kolegy. S t€émi obcas zajde na

kavu, ale rozhodn¢ se jim nesvétuje s intimnimi vécmi.

Podobny nazor na navrat ptatel ma i PPOAS7 ,, Ne, myslim si, Ze se nezacaly vracet.
Ja to ani nevyhledavam. Ne, Ze bych se jim vyhybala, ale neprosly zatézovym testem. Rikdam
si, uz musim Setrit casem a energii a vénovat to tam, kde to padne na urodnou pudu.

PPOAST neptedpoklada, Ze by se s ni opétovné zacala pratelit kamaradka, kolegyné. Paklize
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by z4jem méla, ,,normalné bych ji prijala zpatky, ale uz je tam bezpecnostni odstup, abych

do toho nedala prilis moc citii, ktery by pak mohly byt ranény. *

S jinou kolegyni, pfitelkyni, jsou stale ve stejném kontaktu a o nemoci se bavi pouze
okrajové. Pravidelné se vida i1 s kamarady, s nimiz venci psi, ti se stale zajimaji o jeji
zdravotni stav. Obden si vola s byvalou sousedkou, nebot’ obé€ jsou na pracovni neschopnosti
a maji vice volného ¢asu. PPOAS7 totiz podstoupila hysterektomii a kamaradka prochazi
dalsi onkologickou 1é¢bou. Casto hovoii o détech, které maji spole¢ny konitek, o svych

matkach a celkové se snazi vSechno fesSit s humorem.

Zajimavé je, ze pravé LPOR47 a PPOAS7 dosahly ve Skale Pratelé, znami a ptibuzni
z Dotazniku zivotni spokojenosti nejvice bodl, a to 33. LPOR47 méla tedy o jeden bod

méné, nez kdyz se zamérovala na kamaradstvi pted karcinomem prsu a PPOAS57 dosahla

Cvwr
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zaznamenala otdzka zabyvajici se vztahy se sousedy.

6.4 Jak Zeny popisuji vztahy k Zenam s onkologickym
onemocnénim, které potkaly béhem své 1écby?

VSTAA48 potkala Zeny s onkologickym onemocnénim pfi aplikaci chemoterapie.
Vétsinou se jednalo o star$i pani, se kterymi si sice povidala, nicméné po ukonceni 1éCby se
s nimi vicekrat nesetkala. ,, Kdyz jsem chodila na onkologii, tak jsme si povidaly. Ale néjak
jsem si nechtéla je poustét pod kiizi. Protoze vim, jak dopadla moje kamaradka,
Ze to psychicky nedavala, Ze opravdu na antidepresivech skoncila. Ja bych to asi taky
nezvladala psychicky, aby kamosky odchdazely. To radsi budu bojovat sama za sebe nebo

s rodinou. “

Prestoze se s nimi VSTA48 nespratelila, mysli na né¢ potad, protoze ji utkvély
v hlavé. Vzpomind inapana, jenz pfiSel na svoji prvni chemoterapii, ,,By/ hrozne
neprijemny, namachrovany frajer. A kdyz mu to zacalo kapat, tak s nékym telefonoval,
Ze uz do néj kape ta sracka. Pak prisel na dalsi chemoterapii a uz byl uplné vyménéeny.
Protoze si asi uvedomil, zZe si nemoc nevybira, ze jsme vsichni na stejny lodi a snaZime se

bojovat. Ze nema cenu tam pred nekym machrovat a délat ze sebe buthvico. *
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VSTA48 také podotkla, ze si neskute¢né vazi zen, kterym zjisti onkologické
onemocnéni v prub¢hu te€hotenstvi a ony nejdou na potrat anebo se béhem 1écby staraji
o malé déti. Ani PPOAS7 si béhem 1éCby a pobytu v nemocnici nenasla zadnou kamaradku
z zen s podobnym onemocnénim. Na pokoji po operaci totiz lezela se star$i, tézce
snesitelnou pani a svij podil na situaci m¢l 1 COVID-19. ,,0no toho vsichni méli plné zuby.
Protoze opravdu hriiza z toho, Ze nam to kviili covidu zase nevyjde, ta operace, protoze oni
prekladali i ty nastupy. Prosté nic nevychazelo uplné, jak melo. A do toho tam byly pani,

I3

které mely horsi nalez a resily, Ze budou muset zménit zaméstnani.

PPOAS7 se chtéla zapojit do sdruzeni Mamahelp, bohuzel ale prestalo z divodu
COVID-19 fungovat, jelikoz ptiSlo o sponzory. Prostor a ¢as na sbliZzeni nastal v laznich,
kde se seznamila s Zenou, s niZ je stale v prilezitostném kontaktu. Vyznamné;jsi pro PPOAS7
bylo setkani s jinou zenou, které nastalo na pokoji po hysterektomii. ,, Byla jsem tam s pani,
ktera me vyslovené oslovila vnitinim svétlem. Ja to neumim uplné popsat. *“ PtiCina tohoto
zazitku spociva v tom, Ze zena opustila svoje dosavadni prestizni zaméstnani, aby mohla
pracovat v zahradnictvi s hendikepovanymi lidmi. ,,Ja jsem zjistila, Ze se da Zit uplné jinak,
Ze nemusim Zit jako schvacend kobyla a sndset riizné ustrky. Vazné uvazuji o tom, Ze zménim

Zivotni sviij chod. Ze mné to tam [v praci] uz moc neprindsi.

Pribéh 1écby KSTA37 probihal podobné jako PPOAS7. Ta se potkala béhem 1écby
s vice onkologicky nemocnymi zenami, avSak s nikym nenavézala bliz§i vztah. Divodem
byla skutecnost, ze se 1é¢ila v malé nemocnici, kde byla pii vétSin¢ aplikaci chemoterapie
sama, popiipad¢ se potkala vzdy s nékym jinym, coz bylo zplisobeno omezenim v rdmci
COVID-19. Navic 1écba probihala velmi rychle. Vyjimkou byla jedna Zena, se kterou se

dvakrat potkala na chemoterapii a jez se pro ni stala ptitelkyni.

Spolecné chodily na onkologickou jogu, nyni ji uz nenavstévuji, protoze kamaradka
je po rekonstrukci prsu a KSTA37 je pracovné vytizena. Pravé z téchto divodi klesla
i Cetnost kontaktu, pfiCemz v soucasné dobé se sejdou zhruba jedenkrat za dva mésice
na kavu. Pfi spole¢ném setkani vzdycky proberou véci tykajici se nemoci, jejich starosti
ataké se podpoii. KSTA37 ji nepovazuje za nejbliz§i kamarddku, protoze ji nevola,
jaky méla den, nechodi spolu na vylety a neznaji navzajem své rodiny. Pfesto si ukazaly své
jizvy po operaci prsu a pritelkyné se ji sveétuje i s partnerskymi problémy. ,, Ten vztah je
prosté jiny, je zaloZeny na tom, Ze opravdu miizeme sdilet zkuSenost, kterou mame obé,
protoze si prochazime tim podobnym. A je to néco jiného nez to vysvetlovat tém ostatnim.
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Ale urcité hlavnim spojovatelem je samotna rakovina.
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Ackoliv porozuméni citila vétSi od této pfitelkyné, oporu naopak Ccerpala
od kamaradek, co potkala béhem studia. VSechny spojovalo to, Ze je na n¢ spolehnuti
a dokazou KSTA37 poradit. ,, Urcite je to clovek, se kterym bych si dovedla predstavit
kamardadstvi jako blizsi. Otevirena proto jsem. Ale v dnesni dobé clovek ma spoustu svych
zajmu, svoji rodiny, takze myslim si, Ze u kaficka to asi zustane. V laznich se seznamila

1 s dal$i Zenou, s ni si ovSem pouze dvakrat napsala.

Nejlepsi pritelkyni z fad onkologicky nemocnych Zen méla také LPOR47, potkala ji
tyden po oznameni diagndézy na semindii o zdravé vyzivé pro onkologicky nemocné
pacienty. Sed¢€ly vedle sebe a zacaly si povidat. LPORA47 zjistila, ze ji diagnostikovali ¢tvrty
stupenl karcinomu prsu s metastazemi, ale Ze podstoupila veskerou dostupnou 1é¢bu a nemoc
je naastupu. ,,Byla samy smich, vesela a mné to tehdy strasné dodalo motivaci, Ze to zvladnu
ija.“ To je1davod, proC se stala jeji nejlepsi kamaradkou, nejenze ji podporovala, ale také

mély podobné starosti tykajici se zaméstnani a vztahd.

V soucasné dobé se znaji tii roky, rodina LPOR47 o ni vi, ale osobn¢ se nepotkali.
Jsou stale v kontaktu, ackoliv kamaradka opustila facebookové skupiny, kde jsou zeny
s onkologickou nemoci, nebot’ uz nechtéla byt konfrontovana s jejich piib¢hy. Nejcastéji se
spole¢né bavi o détech a chlapech. O nemoci se bavi méné nez dtive, ale stale ji fesi, nebot’
kamaradka podstupuje udrzovaci 1écbu. LPOR47 se ji tedy snazi stejné podporovat a poméaha
1 dalS$im zenam s onkologickym onemocnénim, aby dostaly to, co ona kdysi od nejlepsi

pritelkyné.

Ptesto, Ze jejich 1écba probiha rozli¢éné, LPOR47 nepozoruje, ze by se to odrazelo
na kvalité jejich vztahu. ,,Jd musim jenom Fict z mé strany, Ze si uvedomuji, ze tim, Ze ja
zadnou lécbou neprochazim, takze mam vétsi, jak to Fict, volnost. A uz jsem to i trosku

vypustila z pameéti. Tak to vanimame kazda uz malinko jinak. *

LPOR47 se spratelila 1 s dalSimi zenami, naptiklad na akcich s onkologickou
tématikou, prostfednictvim aplikace Facebook nebo pii ¢ekani v cekarné. Zde se seznamila
s dalsi kamaradkou, protoze chodily ve stejny ¢as na pravidelné procedury a dodnes jsou
v kontaktu. Nejcastéji s Zenami probiraly 1éCbu, podptirné prostiedky, zplisoby, jak si
pomoci od nezaddoucich UCinkti a o rodiné. Tedy témata, kterd nechtéla probirat
s kamaradkami ze stfedni Skoly, od nichz citila mensi oporu. ,Ja si myslim, Ze se do toho
clovek nedokadze uplné vzit, dokud to sam nezazije. Moje viastni zkuSenost, ja jsem taky

spoustu vect driv nechapala, nez jsem si tim sama prosla.
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Se vSemi je stale v nahodilém kontaktu, s nékterou si piSe kazdy tyden a s jinou co
tti mésice. ,, Vazim si kazdé dobré duse, kterou jsem poznala v ramci onkopacientek, protoze
je uzasny, ze i kdyz clovek ma sam se sebou co délat. Tak ze v radach téchto lidi se najdou
lidi, kteri jsou ochotni pomdahat. A délaji to naprosto nezistné a s nejvétsi radosti. TakzZe tohle

mé povzbuzovalo hodné vzdycky.

Spole¢né aktivity s onkologicky nemocnymi Zenami podnikala v rdmci organizace
Bellis, kterd sdruzuje primarné zeny s karcinomem prsu do 45 let. O skupiné se dozvédéla
od sestry, jejiz kamaradka prosla 1écbou karcinomu prsu pred nékolika lety a stale je aktivni
¢lenkou Bellis. LPOR47 se ucastni beneficnich akci a odpovidé na dotazy jinych, ¢imz se

jim snazi pomoci a byt na blizku.

Clovek, ktery se stane soucasti skupiny, musi byt dle LPRO47 smifeny s tim, Ze se
vyskytnou 1 smutné ptibehy. ,,Ja uz to dneska vnimam trosku jak doktori. Kdyz tam clovék
prijde a zjistuje, zZe je jenom kus masa, kdyz to tak Feknu v uvozovkach. Tak se snazim
podobnym zpiisobem brat, kdyz se néco Spatného stane v té skupince. At je to jakkoliv blby,
tak my s tim nic nenadélame tim, Ze nas to trapi, a naopak to miize poskozovat nas. Takze
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opravdu se snazim tyhle véci eliminovat. A dari se mi to.*

Clenkou organizace Bellis je i KUTA28, ta se s manzelem uéastnila jejich plesu,
Avon pochodu a béha Night Run. Manzel ji v téchto aktivitaich podporuje a zapojuje se
dobrovolné, i proto ze je se jedna o zazitky, které maji jako partneii bez ditéte. Podle
KUTAZ28 se nelze béhem chemoterapii seznamit s onkologicky nemocnymi zenami, nebot’
absolvovani terapie trva rizn¢ dlouho a kazd4d Zena ma jinak nastavené terminy lécby.
Navic vétSina zen po chemoterapii sedne do auta a jede se domi vyspat. Piesto se vice
spratelila sdvéma Zenami, prvni znich ovSem nepovazuje za kamaradku,
ale za spolubojovnici. Byla totiz zhruba o deset let star§i a méla jiz Ctyti déti. Spolecné si
v dob¢ 1€cby zasly parkrat na kdvu a navstivily se v nemocnici. Potkala se s ni 1 jeji matka:
»byla se mnou zrovna v nemocnici a potkaly jsme ji tam. A uplne v pohode, vidéla, Ze je to
normalni sympaticka baba, uplné bez problému.“ V soucasné dobé si jen napiSou

k narozeninam a Vanoctim, protoze bydli daleko od sebe a maji déti.

Druhé Zena byla starsi jen o tii roky, takze k sobé¢ s KUTA28 mély bliz. Pfi¢inou
intenzivnéj$iho vztahu byla i skutecnost, ze bydlely nedaleko od sebe a obé mély pejsky,
jez spole¢né vencily zhruba jednou za meésic. Spolecné se bavily o nemoci, ale také

o osobnich vécech. KUTA28 si zpétné uvédomuje, Zejeji kamarddka byla hodné
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negativisticka a Ze spolecné rozhovory a setkani zhorSovaly jeji naladu. Toho si v§imla i jeji
matka, jez z jejich spole¢nych setkdni nebyla ,,nadSena“. Bohuzel tato kamaradka zemfela,
méla totiz horsi diagnozu a ,,treba si nasla bulku a nesla s tim hned k doktorovi. Méla pritele,
ktery byl vysazeny na vlasy a prsa, a nesla to hodné Spatné tady z této stranky. Takze se toho

ani nechtéla vzdat. “

BUTA42 je pro zménu clenkou organizace Amélie, nejdiive se zde seSla
s psycholozkou a pozdéji se zapojila do online skupinového setkéni onkologicky nemocnych
zen, kde je pfitomna i psycholozka. Jeji soucasti je spole¢né s dalSimi zhruba péti Zenami
uz vice nez rok, kdy pouze ona nema zjisténé metastaze. Dfive se s nimi schazela kazdy
tyden, nyni skupinku navstévuje zhruba jedenkrat mésicné. Spolecné se bavi o nemoci,

ale také o rodinnych zalezitostech.

O tom, Ze stale dochazi na online setkani povédéla BUTA42 své kamaradce, ta ovSem
nechdpala, pro€ se tomu i nadéle vénuje, kdyz uz ma po nemoci. ,,4 taky jsem zaslechla
nazor, ze se tomu moc poddavam. Pokud mi to 7ekne onkologicka pacientka, tak to naprosto
beru. Pokud mi to Fekne s prominutim néjaky pitomec, co o tom vi velky kulovy, tak at’ mi

polibi zadek. *

BUTA42 se béhem své 1éCby seznamila s velkym poctem Zzen, které ovSem
nepovazuje za pritelkyné€. ../ kdyz jsme si Fikaly osobni véci, tak se vztahy nevytvorily natolik
silny, abych méla touhu se s nimi intenzivneji vidat i po lécbé. Ale v té dobé to pro mé mélo
urcite velky vyznam.“ Uz pted operaci se zkontaktovala pies Facebook se dvéma zenami,
nebot’ chtéla zjistit, jak operace probiha a jak vypada vysledek. ,,... od néjaky holciny ze
Slovenska. My jsme si prosté volaly a ona si sundala tricko a ukazovala mi, jak to bude

vypadat, to je uplné neuvéritelny.

V nemocnici se poté seznamila s dal$i Zenou a s jinou znamou si denné v dobé
podstupovani chemoterapie volala pfes Facebook. Nicméné jejich kontakt se proménil
na ob¢asné psani. ,, Nemyslim si, Ze je problém to, Ze ji pokracuje lecba. Jenom jsme se
potiebovaly v tu chvili, kdy jsme obé chodily na chemoterapii, tak si to sdilet. Asi kdybychom
si hodne sedly, tak bych i pres jakykoliv priibéh lécby nebo nasledky nemoci se s tim

clovekem pratelila dal.

S dalsi pani jede BUTA42 do lazni, jejich vztah ovSem také neni nijak intenzivni,
nebot’ si napiSou pfed a po kontrole na onkologii. Informace, jez BUTA42 dtive dostala,

poskytovala pozd¢ji pani ze sidlisté, s niz byla v Castém kontaktu.
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Béhem 1éCby se s Zenami nejcastéji bavily o chemoterapii, moznostech zmirnéni
negativnich U¢inkli a hledaly navzijem jedince se stejnou diagnézou, aby s nim mohly
vSelicos zkonzultovat. ,,Asi bych nevérila, Ze nékdy budu v Sest rano trpét na zachodé
a s nekym si o tom psat, kdo je na tom uplné stejné. To potom padaji ty hranice, co je slusny,
co je neslusny. “ Vztahy s onkologicky nemocnymi Zenami ji piindSely porozuméni, jez se ji
nedostavalo ani od zdravotnického personalu. ,Je fo nenahraditelné, to nemiize nikdo
poskytnout, a proto s holkami jsem rada, protoZe je to nesdelitelné, je to neprenosné. A navic
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moc dobre vim, Ze je to lehci to bremeno, kdyz ho s nekym sdilite.

V soudasné dobé ,,je to margindlni, trosku ze slusnosti. Clovék se zeptd, Ze citi
takovou povinnost. Ale tim, ze uz jenom chodim na kontroly, tak nemam potiebu. Ale zase
mam potiebu nékoho podporit, tak néjak reciprocné. *“ Aktualni nastaveni kontaktu BUTA42
vyhovuje, nebot’ onkologické onemocnéni je jedina spojitost mezi nimi, naopak se lisi
v mnoha ohledech, jako jsou zajmy nebo nahled na zivot. ,, V tu chvili to bylo potiebné
takhle, ale je to jak internetova seznamka. S nekym se parkrat vidite, napisete si a ve findle

jeden nebo druhy se prestanete ozyvat. “

ISTAS9 potkavala Zeny na pokoji pii aplikaci chemoterapie, vétSinou tam byly
ve tfech zhruba dvé hodiny, a ackoliv se spolecné bavily o riznych vécech, smaly se,
tak necitila potfebu se s nimi op&tovné setkat. Bliz8i vztahy s podobné nemocnymi Zenami
navazala na srazech potadanymi lidmi z facebookové skupiny. Zde ji vzdycky n¢kdo ptirostl
k srdci, takze si parkrat zavolaly Ci se setkaly. Pritelkyni ISTA59 nazvala pouze jednu Zenu,
s niz lezela na pokoji po prvni operaci a se kterou byla spole¢né v laznich. Tato kamaradka
je sice o dvacet let starSi nez ona, ale je plna optimismu a elanu. V soucasné dobé si zavolaji
pied a po kontrole a jednou ro¢né ji ISTAS59 navstivi na chalupé. O nemoci se nebavi, pouze
obcas vzpominaji, jak si uzivaly v laznich. Piestoze méla ISTAS59 kolem sebe hodné Zen, co
si prosly lécbou onkologické nemoci, byli ji blizsi lidé z okoli bez této zkuSenosti. Navic

ani svému okoli nesdélila, Ze se s zenami 1é¢ené pro karcinom prsu styka.

Specialni misto mezi vztahy respondentek s Zenami s onkologickym onemocnénim
zaujima Clenstvi v facebookovych skupinach, ve kterych se sdruzuji Zeny s karcinomem
prsu. PPOAS7 se o facebookovych skupinach dozvédéla az po ukonceni aktivni 1écby,
kdy se v laznich seznamila s Zenou, jez napsala piispévek do téchto skupin. Nasledné se
jejich ¢lenkou stala i ona a docetla se tam spousty uzite¢nych véci, ,,on to tam nekdo docela
hezky psal, Ze ti onkologové na to nemaji c¢as. Oni se zlobi, Ze lidi hledaji na internetu, ale na

druhou stranu ty informace nikde ucelené nedostanete.” Ocenila by tedy, kdyby se
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o facebookovych skupinach dozvédéla diive, protoze se zde docetla informace, které nebyly
ani v koupenych knihach. Napftiklad zjistila, Ze nasledky 1é€by nema fesit s onkologem,

ale se svym praktickym lékafem, anebo ji zeny doporucily osvédcend lymfocentra.

Facebookové skupiny také LPOR47 piinasely pfevazné informace, nebot’ se ji zeny
se zkuSenosti onkologického onemocnéni osvédcCily jako nejkvalitnéjsi zdroj informaci,
kdy ji vzdy alesponi spravné¢ nasméerovaly. Jedna se dle ni o jednu ,.z nejméné hasterivych
skupinek asi tim, Ze sdruzuje lidi, kteri maji svych starosti dost. Takze tam nejsou nejaké
nenavistné projevy. “ 1 presto, ze VSTAA48 je Clenkou skupin pfevazné z diivodu ziskavani
rad, tfeba tykajici se opétovné operace nepovedené plastiky prsu. Tak vnima, Ze ,,to jsou
holky, ktery se neurdazej a neponizuji, ktery jsme vsichni na jedné stejné vine. Myslim si,
ze tady v tech skupinach si ty holky docela hodné pomahaji nebo si dovedou i poradit, kdyz

ma nékdo problém.

ISTAS9 se do facebookovych skupin zapojila v momenté, kdy prochazela
chemoterapii a shané¢la plavky, které jsou vhodné k zasunuti epitézy. Nikdy v ni neuvetejnila
svoji diagndzu a pouzivala ji hlavné na dotazy tykajici se 1é€by. Ve skupinach je do ted’, jsou
pro ni dulezité, nebot’ vi, Ze se na Clenky muze s ¢imkoliv obratit a taky se podporuji
navzajem. ,,Nemoc mi prvné ukdzala, Ze ten, kdo neprosel touhle nemoci, tak nerikam,
Ze o tom nevi nic, ale nemiize se do vas vcitit. TakzZe strasné je diilezity mit nékoho, kdo tim

prosel, kdo je opravdu optimista, ktery vam pomuize.

KSTA37 ihned po sdéleni diagnozy hledala informace a i néjakou facebookovou
skupinu, kde by se mohla zeptat Zen se zkuSenosti a sdilet s nimi svijj pfibch, nicméné se
stala spiSe pasivnim uzivatelem. ,, Nejdriv jsem se prihlasila do Rakovin, pak jsem musela
odejit. Furt tam nékdo umiral a to bylo strasny. Uz jsem premyslela, Ze se odhlasim i z tady
tech skupinek, protoze clovéek se k tomu vraci, kdyz mu to vyskakuje. ““ ACkoliv zaddnou z zen
nezna osobn¢ a ani si s ni nepise, tak jsou pro ni obzvlast’ citlivé piibéhy mladych zen: ,je
to nefér, kdyz spoustu maminek od déti ma problémy a vraci se jim to a je to vlastné i aktualné
moje téma.“ Pravé proto se snazi Cist prispévky mén¢ Casto, a pokud si je precte, tak jen
u osob, jejichz zivotni ptibéh sleduje delsi dobu.

PPOAS5T7 se snazi korigovat mnozstvi piectenych prispévki a uvédomuje si, ze kdyz
si tim vic neskodim, Ze v té hlavé potom cloveku rotuji nestastné pribehy ostatnich. Taky

z toho mam trosku obavu, abych to dokdzala ukocirovat, abych neupadla do depresi z toho,
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Ze vidim, Ze se lécba nemusi uplné zadarit. Respektive ja vim, Ze 30 % jich recidivuje toho

‘

mého typu.

ISTAS9 ptispevky cilen¢ nevyhledava, ale obcas si néjaky ptecte. ,,Zrovna dneska
to bylo smutné, ze odesla jedna z nasi skupinky. Méla tii malé déti, takze je to o to smutnéjsi.
Treba se podivam na jeji profil. Nekterou jsem znala, ale ne osobnée.” LPOR47 sleduje
zdravotni stav svych kamaradek, k jeho ptipadnému zhorSeni ptistupuje nésledovné: ,,Stava
se to casto, bohuzel. Ale ja se snazim to nevztahovat na sebe. ProtoZe jsem si Fekla, Ze jsem
vylécenda, a tim to pro mé skoncilo. A délam vsecko proto, aby se uz tam clovek nedostal.

V' mém pripade to znamenda eliminovat stres. “

Pritomnost nejlepsi kamaradky z zen s karcinomem prsu uvedly LPOR47, ISTA59
a KSTA37. Pravé KSTA37 v dotazniku pievzatého z prace Kratochvilové (2016) udélila své
kamaradce nejvice bodii, a to 59. Zajimava je na tom skutecnost, ze v interview se zminovala
o tom, Ze tato Zena ji neni Uplné blizka a Ze jedinym spojovnikem je karcinom prsu. Nejnizsi
skore ziskala pfitelkyné¢ ISTAS9, a to 43 bodi, pficemz nejhiife hodnocené byla polozka

»Je jako ja.

6.5 Jak Zeny popisuji své nejlepsi pratele, které poznaly
pred diagnostikovanim karcinomu prsu?

Vsechny respondentky az na BUTA42 uvedly, ze pfed onemocnénim karcinomem
prsu mély nejlepsi kamaradku, az na KUTAZ28, ktera méla nejlepSiho kamarada. Ten bydlel
v jejim rodném meésté a znali se od jejich patnécti let. Spole¢né v rdmci nejmenované
organizace potadali volnocasové aktivity pro déti a cestovali do méné znamych turistickych
destinaci. Rodiny se navzajem znaly a kamaradstvi ji pfinaSelo klid i moZnost se nékomu
svetit. V dobé, kdy pobyvala v Brng, si ptiblizné dvakrat do tydne zavolali a vidé€li se vzdy,

kdyz KUTAZ28 prtijela do rodného mésta, coz bylo kazdé dva tydny.

O karcinomu prsu se dozvédé€l spole¢né s ostatnimi kamarddy z rodného mésta,
nebot’ KUTA28 jim to sdélila v hospod¢€ pii planovani cesty do Izraele. ,, Bylo mu to lito,
sli jsme si sednout bokem, pokecali o tom. Podpora byla.” V prubéhu chemoterapie se
ovSem zacali mén¢ vidat, protoze KUTA28 se bala tidit a do rodného mésta nedojizdéla jiz
tak Casto. Ackoliv za ni kamarad parkrat ptijel, ocenila by, kdyby byl kontakt Cetné;jsi.
S kamaradem se 0 nemoci bavili, ale moc tomu nerozumél a ani ji citové nepodpofil, protoze

byl o patnact let starsi a pracoval jako fidi¢ ndkladniho automobilu.
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Nyni jsou v méné ¢astém kontaktu, vétSinou si jedenkrat tydné vymeéni nékolik zprav,
protoze se KUTA28 vdala a on se odstéhoval za ptitelkyni do Prahy. ,,4le pokazdeé, kdyz se
néco stane, vazného nebo diilezitého, nebo potiebujeme jeden z ndas pomoc, tak hnedka
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to reSime a jsme v kontaktu.

Zivotni zmény ovlivnily i vztah ISTAS59 s nejlepsi piitelkyni, takze ona stejné jako
KUTA28 maji vsoucasné dob¢ jinou nejlepsi kamaradku. Nejlepsi pfitelkyni
pied onemocnénim karcinomem prsu ISTAS59 poznala v zaméstnani, kam mlada kolegyné
nastoupila. V ném se vidaly vétSinou kazdy den, a kdyz byla ncktera pracovné mimo
kancelat a néco se v osobnim zivoté udélo, tak si vecer zavolaly. Spole¢n¢ probiraly nejen
pracovni véci, ale také osobni, pficemz se kamarddka svéfovala s intimnéjSimi vécmi
nez ISTAS9. Setkéavaly se pouze v praci ¢i na akcich s obchodnimi partnery a své partnery

osobn¢ navzajem neznaly.

Nejlepsi kamaradka se o ndlezu v prsu dozvédéla jako prvni, kdyz ji ISTAS9
v zaméstnani fekla, Ze jde volat na mamograf. Na sdélenou zpravu reagovala slovy, Ze to
bude dobry, i proto, ze jeji matka méla v prsu nezhoubny nador a ona sama se 1€¢i s cystami.
,, TakzZe byla to podpora, Ze to bude v poradku a ja jsem taky nic jiného necekala. Ja jsem

tam jela jenom s tim, Ze mi Feknou.: ,Mate treba pred menstruaci,* nebo néco takového.’

O to vétsi Sok pro ISTAS9 bylo pozdéjsi zjisténi zhoubného nadoru v prsu.

Nejlepsi pritelkyné se béhem 1éCby stala jeji nejvetsi oporou, a to i presto, ze se znaly
pouze dva roky a byla ve véku déti ISTAS9. ,, My jsme si strasné rozumély, ona mé trosicku
brala podle mé jako svoji matku. U ni mé bavilo, to je blby Fict, ze bavilo, ale Ze to neni
nikdo z rodiny. Protoze prece, kdyz rikate nekomu z rodiny, jsou tam emoce. S kamaradkou

mi to prislo, Ze to Feknu strucne, jasné. Ze nepremyslim, aby to nikomu nerikala z rodiny.

Podle ISTAS9 1écba karcinomu prsu prohloubila jejich ptatelstvi, nebot’ ji kamaradka
pravidelné telefonovala a ptala se na to, jak se citi a zda néco nepottebuje. Zaroven spolu
zhruba jednou za tfi tydny vyrdzely do kavarny na dobrou snidani. ,,Kdyz to beru zpétné,
vzdycky bylo pekny pocasi, takze den krasne zacinal. Nebavily jsme se o nemoci. Zacinala
tim, ty krasné vypadas. Je pravda, zZe po celou dobu jsem se malovala a snaZila se dobre
vypadat. TakzZe mé to nabijelo. “ Podle ISTAS9 dé¢lala kamaradka maximum a byla tu pro ni.
Na zacatku chemoterapie pro ni pfitelkyné pfipravila piijemné posezeni, pii kterém ji
ostiihala a oholila vlasy. A dokonce ji i nabidla, ze se nechd osttihat, aby si z jejich vlasii

mohla nechat ud¢€lat paruku, coz ale ISTAS9 odmitla.
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Béhem doby, kdy se ISTAS9 1écila a byla na pracovni neschopnosti, doslo
k postupnému propousténi zaméstnancti z jejich oddéleni, takze v ném nakonec skoncila jeji
nejlepsi kamaradka sama. Ta dostala skvélou pracovni nabidku, ale nevédéla, zda ji
piijmout, protoze nechtéla pfijit o pratelstvi s ISTAS9. Po vzajemné dohod¢, kdy ISTAS9
zdUraznila, Ze nevi, kdy se do zaméstnani vrati a ze zlstanou v kontaktu, ji kamaradka
ptijala. Pravé ztohoto divodu nyni nejsou v tak castém spojeni, vidi se zhruba tiikrat

do roka a obcas si zavolaji.

., Porad ji mam v sobé. Vim, Ze kdyby néco bylo a zavolala bych ji, takze zase to bude
ve stejny intenzité. A vim, jak je Stastna a ona vi, Ze jsem v pordadku. Ja si myslim, Ze uplné
nam to staci a nerekla bych, Ze se néco stalo mezi nasim pratelstvim. V dobe, kdy ja ji

I3

potiebovala nejvic, tak mi byla absolutné napomocna. A ted, Ze si zijeme hezky vedle sebe.

(ISTA59)

Jak u KUTAZ28, tak i ISTAS59 doslo ke sniZeni Cetnosti kontaktu s nejlepSim
kamaraddem, kamaradkou, které¢ mély pied onkologickym onemocnénim. U LPOR47 doslo
az k ukonceni pratelstvi s nejlepsi kamaradkou, nebot’ necekané zemftela, stalo se tak v dob¢,

kdy LPOR47 mé¢la ukonc¢enou chemoterapii a ¢ekala na operaci.

Spratelily se na stfedni Skole, kde utvofily partu ¢tyf kamaradek, nicméné s touto
zenou LPOR47 sedéla v lavici a byla ji nejblizsi. ,Ja to neumim ani nazvat. My jsme si
rozumeély. Kdyz jsme se videély, treba za dva, tri mésice, tak jak kdybychom se potkaly vcera.
A strasné jsme se vidycky zasmaly. Ona byla slunicko a uméla ¢lovéka zvednout. * Casto si
volaly a vidaly se n¢kolikrat ro¢né, a to i pfesto, Ze bydlely zhruba 70 kilometrii od sebe
a kamaradka nem¢la fidi¢ské opravnéni. Schazely se v podnicich s pfijemnym prostfedim
a bavily se pfevazné o détech, problémech s partnery a kultufe. Spolecné s rodinami se

neschazely, ale znaly se navzajem.

LPORA47 nejdiive své nejlepsi kamaradce nechtéla fict, Ze se 16¢1 s karcinomem prsu,
protoze ji nechtéla pridélavat starosti. Nicméné ptitelkyné€ vytusila, Ze néco neni v poradku,
nebot’ LPOR47 se branila osobni schiizce z divodu vizdZe, ale i psychické nestability.
Diagnézu se nakonec dozvédéla zhruba dva mésice od zacatku 1écby, kdy LPOR47
prochdzela chemoterapii, jako desata v potadi prostiednictvim SMS. ,,Ja si myslim, Ze
i kdyby nebyl COVID-19, takze bych to taky udélala tak. Protoze ja jsem opravdu v té dobé

nikam nechtela chodit, mné to nebylo prijemny.
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Kamaradka ji podporovala, rozuméla ji a chtéla se sejit, coz LPOR47 opét odkladala
a nevédela, kdy miize osobni setkdni znovu navrhnout. Jinak zustala stejné pfijemnad jako
byla diive a v rdmci telefonovani si povidaly pfevazné o roding, o nemoci se bavily kratce
avéene. ,,Ona v okamziku, kdy vycitila, Ze uz se o tom dal bavit nechci, tak uz jsme
to neresily. “ Bohuzel ¢as ptithodny k osobnimu setkani nenastal, protoze ptitelkyné zemfela
dva mésice po zjisténi LPOR47 onemocnéni. Jeji misto nahradily zbylé tfi kamaradky

z jejich party.

Nejlepsi kamaradky PPOAS57 a VSTA48 maji také zkuSenost s onkologickym
onemocnénim. VSTA48 se s pritelkyni znaji od détstvi, nebot’ bydli ve stejné vesnici.
Nez obé onemocnély pracovaly v jednom obchod¢ jako prodavacky, chodily spole¢né na
prochdzky a navstévovaly se. Nejcastéji se bavily o détech, jez maji stejné staré. VSTA48
se 0 karcinomu prsu kamaradky dozvédéla zhruba rok pted vlastni onkologickou diagnoézou,
a to v moment¢, kdy sama byla na pracovni neschopnosti, protoze méla problémy s nohou.
Od t¢ doby se vidaly mén¢ a zavolaly si, kdyz je néco trapilo. I ptesto dle slov VSTA48
spolecné¢ prozivaly nastalou situaci. S vlastni diagnézou se ji VSTA48 svéfila
prostiednictvim SMS, na niz kamaradka reagovala slovy: ,, To je v prdeli. “ O onemocnéni
se tedy dozveédéla hned po dcefi VSTA48. Nasledné se navstivily, protoze VSTA48 chtéla

vyuzit jeji zkuSenosti a také s ni kamaradka jako jedina o tom chtéla mluvit.

Ptitelkyn¢ beéhem 1€¢by nedostavala podporu od manzela. ,,Ja bych jejiho manzela
nechtéla. Je necitelny, takze ji ponizoval. Ona to ma tezky, musela bojovat sama za sebe.
Takze sama od sebe mi zavolala, Ze se nemela komu sveérit. Ja jsem neméla takovou potrebu
se ji sverovat.“ Pomoc a oporu tedy hledala ve skupinach Zen s podobnym onemocnénim.
Hodné se na jejich spole¢nost upnula a jejich zhorsujici se stav, poptipad¢ tmrti psychicky
nezvladala, takze musi brat antidepresiva. Podobného konce se chtéla VSTA48 vyvarovat,

proto se vztahiim s jinymi Zenami s karcinomem prsu vyhybala.

,»Ona se uchylila do skupin, kde se s nemocnyma stykala, s radoby kamarddkami.
Hodné jsme si o tom povidaly jesté, nez ja jsem onemocnéla. A ty holky zacaly odchazet
a psychicky to nedavala. Takze pak skupiny opustila nebo se s holkami prestala stykat. Toho
ja jsem se chtela vyvarovat. “ (VSTA48)
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V soucasné dobé jsou obé vremisi a volaji si kazdy tyden. O onkologickém
onemocnéni se uz moc nebavi, protoze VSTA48 ma jiné zdravotni problémy, az na obdobi,

kdy podstupuji pravidelné kontroly na onkologii.

Ackoliv o sob¢ nejdiive PPOAS7 tvrdila, ze je ,stard vétev®, kterd na nejlepsi
kamaradku nevéri, v prubéhu interview dospéla k zaveéru, ze ji je kolegyné z jiného oddéleni.
Znaji se necelych osm let a setkavaly se v praci n€kolikrat do tydne, pficemz PPOAS57 zna
1jejiho manzela. ,,Ja si myslim, Ze ona je normalné andel, co chodi mezi lidmi. Ja ji mam
rada. Ma velikou dusi, nebo ja to neumim uplné popsat, ale v jeji pritomnosti je vam hrozné
hezky na to, jak proZila tezky Zivot.** Jeji kamaréadce totiz zemielo jediné dit¢ a od té doby
ptiliS§ nevyhledava kontakt s lidmi. Nicméné ve spolecnosti PPOAS57 je rdda. Navic si maji
o ¢em povidat, nechtéji se zranovat, ba naopak chtéji spolu stravit hezkou chvili. Nejcastéji

ji PPOAS7 vypréavi zabavné historky, které zazila béhem venceni pst s kamarady.

Diagnézu karcinomu prsu ji PPOAS7 sdélila v zaméstnani, kdy se za ni zastavila
v kancelafi. Dozvédéla se ji druha ihned po zjisténi vysledkl z biopsie a reagovala tak,
7ze PPOAS7 objala. V prubéhu 1écby byla jeji nejvétsi oporou a trpéliveé ji naslouchala.
,,Ona je verici. A kdyz jsem byla v nemocnici, tak chodila do kostela a modlila se za me.
Tohle byla pro mé asi nejvetsi pomoc. “ V pribéhy jeji &by bylo pritelkyni diagnostikovano
onkologické onemocnéni délohy. PPOAS7 vnimé jeji zkuSenost s nemoci jako vyhodu,
nebot’ miize kamaradce poradit a mohla ji 1 namotivovat, aby jela do lazni, jez byly pro ni
samotnou velmi prospésSné. Nyni si volaji kazdy den. Zhruba dvacet procent rozhovoru tvori

onemocnéni, ke kterému se snazi pfistupovat s humorem, aby to bylo jednodussi.

Naposledy se zamétime na vztah KSTA37 s nejlepsi kamaradkou, kterou se stala
spoluzacka z vysoké Skoly. Uz pied onemocnénim se kamarddka ptest€hovala zpatky na
Moravu, takze se vidaly o vikendech a o prazdninach spole¢né jezdily na dovolené. Z toho
vyplyva, ze se rodiny navzajem vidaji, a dokonce znaji 1 své rodie. Aktivity 1 téma
rozhovoru se to€ily kolem déti, které maji podobn¢ staré. Spojuje je podobny Zivotni styl,

natura a vzajemna sympatie, takze si rozumi a umi spolu zit.

Kamaradce jiz povédéla o podezieni, Zze ma v prsu zhoubny utvar a samotnou
diagnozu ji napsala v SMS. V pribéhu 1éCby ji poskytovala oporu a KSTA37 védéla, zZe je
na ni stoprocentni spolehnuti. V soucasné dobé se vidaji stejné casto jako pred
onemocnénim. Mezi jednotlivymi setkanimi si nepiSou a ani nevolaji, aby si povédély, jaky

mély den. Kontaktuji se, jen kdyz pottebuji probrat néco dilezit¢tho anebo domlouvaji
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schizku. Nicméné v 1été€ pojedou opét samy dve k mofi, aby si oddechly, coz je dle KSTA37
potieba.

Respondentky popisovaly své nejlepsi pritelkyné také prostfednictvim dotazniku
pievzatého z prace Kratochvilové (2016). Nejméné bodt, 40, ziskala kamaradka VSTA48
a naopak nejvice 65 bodi zesnula ptitelkyné LPOR47. Primérné skére dosahovalo hodnoty
53,5, pticemz zeny polozky hodnotily nejéastéji jako ,,souhlasim®. Nejnizsi bodové
ohodnoceni, stejné jako pfi popisovani nejlepsi pritelkyné s onkologickym onemocnénim,

zaznamenala polozka ,,Je jako ja.*

6.6 Dalsi vysledky

6.6.1 Proces zjiSténi karcinomu prsu a nasledna 1é¢by

Jedna z prvnich otadzek interview byla sméfovana na okolnosti diagnostikovani
karcinomu prsu anasledné na samotny prubéh lécby. Cilem bylo zjisténi zakladnich
informaci usnadiiujicich néslednou orientaci v piibéhu Zeny. V nasledujici tabulce
shrnujeme data, jez zeny spontann¢ béhem interview zduraznily, pficemz nékteré z nich

1 pfesné Casove zakotvily.
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Popis procesu zjisténi karcinomu prsu a nasledna 1écba.
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6.6.2 Ceské zdravotnictvi

ZkuSenost respondentek, krom& KSTA37, s ceskym zdravotnictvim mulZeme

seskupit do jednoho ptib&hu.

BUTAA42 by se mozna o vysledcich biopsie, a tedy i o zhoubném nadoru v prsu
nedozvédéla, protoze v nemocnici vypadla ze systému. Zdravotnicky persondl s ni nechtél
ptili§ komunikovat, nastésti méla termin domluvené navstévy zapsany na karti¢ce, coz ji

zachranilo. Dal$i nepfijemnou situaci zazila, kdyz ji 1ékatka oznédmila diagnézu a dodala,

,, To mi prislo drsny. Nastésti volali asi za Sest dni, Ze byla komise a Ze si mame prijit
na schuzku s lékarkou, Ze mi ji posunuli trosku dopredu, coz jsem byla velice rada, protoze

chodit do prace a v tom mit v hlave takovou hle véc bylo strasne narocne. “ (BUTA42)

Ptekvapena byla BUTAA42 i ztoho, Ze ji nebyla nabidnuta psychologickd pomoc,
protoze ptedpokladala, ze dostane i jinou péci nez I€karskou. Navic i té se ji dostavalo pouze
jedenkrat za tfi tydny a v priméru s ni Iékat mluvil tfi a pil minuty, coz je dle ni nesmysIné

malo.

LPOR47 povazuje to, ze l¢ékafi s pacienty nemluvi, za nejvetsi deficit ceského
zdravotnictvi. ,,Je to o tom, Ze vam rFeknou, je to tak a tak, a mate tady ty moznosti a berte,
nebo nechte byt. “ Kdyz se LPOP47 ptala Iékaiti na moznosti 1écby, tak se ve dvou ptipadech
setkala s jejich nepfijemnou reakci, jez vygradovala v hadku. LPOR47 sice chape, ze byla
pro lékate pacient XY, ale pro ni bylo téma 1écby dulezité a potfebovala odnékud Cerpat
informace. Vzhledem k tomu, Ze u 1ékaii nepochodila, tak je ziskala z internetu a hlavné

od lidi, co si onkologickou 1é€bou uz prosli.

U tohoto zdroje informaci nakonec skoncila i PPOAS7, jejiz zkuSenost je podobna té
LPOR47. Oproti ni si ovSem nakoupila i doporuc¢ené knihy, ovSem ani ty ji neposkytly
ucelené informace. ,, Ono byste je potiebovaly dostat napsané, nevim, jak to maji ostatni,
ale ja vidim bily plast' a mam 1Q tykve. Proto chodim se sesitem a vSechno si pisu. *

ISTAS59 musela po zjisténi zhoubného nalezu v prsu ¢ekat dalsi tyden, nez se setkala
prekvapil. V kancelafi na ni ¢ekala mlada lékatka, ,, ...fo mi vithec nevadilo. Ale vadilo mi,

jakym stylem mi pani doktorka sdélovala diagnozu. Ja jsem sedéla, za mnou bylo okno,
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tam byl ker, poletoval tam ptacek, a pani doktorka pri tom, co mi rikala diagnozu, si
krémovala ruce a divala se na ptacky. Muzu rict, Ze jsem jeji slova vnimala a nevnimala.
Byla jsem absolutné v soku. Snazila jsem se vidycky dat do zorného uhlu pani doktorky,
aby se alesponn na mé koukala, abych méla pocit, Ze hovori ke mné, coz se mi nepodarilo.

(ISTA59)

V této atmosfére ji 1ékarka sdélovala, ze jeji typ onkologického onemocnéni je
zradny a jiz mohl kamkoliv metastazovat. ISTAS9 to pfipadalo jako by cetla skripta,
kdyz vyjmenovavala vSechny komplikace, jeZ mohou nastat. Vrcholem setkani bylo, kdyz ji
doktorka podala ruku s tim, Ze si ji moc nakrémovala. Jeji jednani ISTAS9 Sokovalo, takze
se druhy den vypravila opétovn¢é do zdravotnického zatizeni a shodou okolnosti narazila
na vedouci pracovisté. Ta si ji pi1 kdve vyslechla a nasledné nabidla vyménu Iékarky, s ¢imz
ISTAS9 souhlasila. ISTAS9 podotkla, ze vedouci o neempatickém chovani 1ékarky védéla,
nicméné vyzdvihovala jeji skvélé chirurgické dovednosti, ale i pfesto tam za dva mésice jiz

nepracovala.

.S tou druhou lékarkou jsem si ohromné polepsila. Bylo to nebe a dudy. “ Pfi prvnim
setkani s ni primdrn¢ neprobirala 1éCbu, ale zacala hovofit o tom, ze by ji doporucila
rekonstrukci prsu z bfiSniho laloku. Timto zpGsobem tedy ISTAS9 oznamila, Ze budou

muset odebrat cely prs.

Kdyz jsem prisla domu, tak jsem Fikala, ono to nemuze byt Spatny, kdyz na zacatku
mluvi, co si mam udélat, az se vyléecim. Ve mné to udélalo progres, ze jsem si vidycky
na to vzpomnéla. TakzZe ta informace mi hrozné dodala silu a jsem si Fikala, kdyz ona tomu

veri, tak ja tomu musim verit uplné na sto procent.“ (ISTAS59)

Pti dalSich schizkéch lékatka vzdy hovoftila pouze o nejblizSim kroku 1éCby,
takze byla stru¢na a vécna, coz pozdé€ji ISTAS9 ocenila. Po dvou letech ma nyni ISTAS9
doopravdy prso z bfisniho laloku, zaroven ji ubyl tuk v oblasti bficha, a dokonce si nechala

domodelovat i zdravé prso, aby byly soumérné.

Neptijemny zéazitek s Iékatkou méla také VSTA4S, té se v operovaném prsu pred
plastickou operaci utvorily boule. Navstivila svoji onkolozku, jez ji poslala na mamograf
a ultrazvuk. Zde pres dvere slySela, jak o ni I¢katka Seredn¢ hovofti. ,, Mé to mrzi. Ja se
nedovedu v té chvili ozvat, ale prestala jsem ji vérit, protoze byla neprijemna, jakozZe si to
moc beru a moc to prozivam.“ Vyhledala tedy jiné zdravotnické zatizeni. V ném probehlo

nové vySetieni, jehoz vysledkem bylo zjisténi, ze se jedna o tukové utvary. ,,Mné to staci
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Fict normalne, protoze ja nechodim po doktorech, abych si vymyslela nemoci, ale kdyz
od nekoho néco chci, tak bych chtela, aby se k pacientiim chovali slusné. Ne to brat jako

rutinu, uz mas pryc prso, tak neotravuj.

ISTAS9 je s plastikou prsu spokojend, coz se neda fict o KUTA28 a VSTAA4S.
Tyto dvé respondentky si nechaly voperovat prsni implantat, pficemz VSTA48 méla plné
hrazeny pojistovnou a KUTA2S si na kazdé¢ prso doplacela 5 000 K¢ (z diivodu genetické

zatéze ji byly pii operaci odstranény ob¢ prsa).

VSTA48 se domniva, Ze I¢kati zanedbali pooperacni péci, protoze ma implantat
nepiirozené¢ pouze v horni ¢asti prsa. ,, Takze tedka v nemocnici za rok kontrola, to mé
dostalo uplné nejvic. Tam vas odepsali, protoze to mdte pres pojistovnu, tak uz se s vami
nikdo nebavi o reoperaci, to mé nejvic mrzi, jako od téch lékaru. KUTA28 podotyka,
ze plastické operace prsu hrazené pojiStovnou rozhodné nevypadaji jako ty, co maji
modelky ze soukromych klinik za velké penize. A ona sama si mohla vybrat, zda chce ud¢lat
prsa z bfiSniho laloku a ¢ekat na n€ dva roky, anebo si nechat vlozit implantaty. Rozhodla se
pro druhou variantu, protoze v pétadvaceti letech chtéla mit prsa co nejdiive zpatky a hlavné
si prala, aby uz to celé bylo u konce. I tak méla na vybér ze tii typli implantati dle vyrobce
a ceny doplatku. Povazujeme za dilezité zminit, Ze implantaty maji Zivotnost zhruba deset

let, pricemz KUTA28 zvazuje, ze na dalsi vyménu jiz nepijde.

KUTAZ2S8 se svétila i s dalSim problémem spojenym s prsnimi implantaty. ,,Ony byly
hodné malé ty prsa a ja jsem v tehotenstvi pribrala okolo triceti kilogramii. A ty prsa nesly
vitbec videt, jako kdybych zadné neméla, to bylo uplné hrozny. “ Nyni jiz zhubla na ptivodni

vahu a zac¢ina byt se vzhledem svého poprsi spokojena.

6.6.3 Pracovni kolektiv

KSTA37 nastoupila do zaméstnani mésic a pal pred zjisténim karcinomu prsu,
pricemz jeji pracovni napli ovliviioval 1 COVID-19. V pribéhu skoro ro¢ni pracovni
neschopnosti se ji kolegové obcas ozvali s tim, Ze ji drzi palce. Ackoliv byla s feditelkou
domluvend, Ze chce v zaméstnani zUstat, jednoho dne ji zavolala pani z persondlniho
oddé€leni, kam chce zaslat vypovéd. KSTA37 se opétovné zkontaktovala s feditelkou
adozvédéla se, ze doSlo k nedorozumeéni, takze ctrnact dni po posledni radioterapii

nastoupila zpatky do zamé&stnani.
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VSTAA48 pracovala na zkraceny uvazek jako prodavacka. Kdyz vedouci sdélila,
ze ma karcinom prsu, tak se rozbrecela. Nicméné po néjaké dobé na ni zacala tlacit,
aby ukoncila pracovni neschopnost a vratila se do zaméstnani. ,, Moje vedouci: , Délej, pojd’
do prace, tadyhle vzali pani dvé prsa, uz déla na poste. * Ale ona to za mé neproziva, proto
ja tikam, zZe nikdo za vas tu bolest neodzije.“ VSTAA4S8 stale do zaméstnani nenastoupila,
nebot’ se u ni objevily obtize nepiimo zpisobené 1éEbou onkologického onemocnéni. Mrzi
Ji, Ze to nedokaze vedouci pochopit a ze si o ni mysli, ze je flakac. S kolegynémi, kterym

o0 onemocnéni sama fekla, také neni v soucasné dobé v kontaktu.

ISTAS9 ani v zaméstnani nezménila svlij piistup k oznamovani diagndzy, takze
uplné informace méla pouze jedna kolegyné, jez byla zaroven jeji nejlepSi kamaradkou
a kterd to nikomu nepovédéla. Ostatni kolegové skoro rok pouze védeli, Ze §la na operaci
s zenskymi problémy, diky cemuz se nevyptavali na detaily. Odmitla také moznost
homeoffice a radéji vyuzila pracovni neschopnosti. ,, Néjak jsem citila, Ze nechci chodit
do prace. Ne, ze bych praci neméla rada, to vitbec ne, ale nechtéla jsem, aby se mé kolegyné
ptaly: co bylo. Pak mné bylo jasny, zZe prijdu o vlasy, takze vysvétlovat a ty utrpny pohledy

nebo ze by kolegyne nevédeély, co s vami resit.

PPOAS57 naopak oteviené kolegim o své diagnoze povédéla. S detaily se svéfila
feditelce a zaroven ji pfipravila na predpokladanou dlouhodobou pracovni neschopnost.
Vyjimku ud¢lala u svého vedouciho, jemuz pouze sdé€lila, ze ma Spatné vysledky a Ze bude
muset na operaci. PPOAS7 nedokdze fict, jak moc upiimné byly reakce nadfizenych,
nicmén¢ ucastni byli.

Po ptl roce, i pfes nedoporuceni od Iékarti, ukoncila pracovni neschopnost, ale brzy
zjistila, Ze ndvrat do zaméstnani uspéchala. Nejdiive si ¢ast pracovni doby kompenzovala
dovolenou, pozd¢ji si zazadala o jeden den homeoffice, bohuzel ji v tom nebylo vyhovéno,
ackoliv ostatni oddéleni ho bézn¢ vyuzivaji. ,, Mné by byvalo pomohlo, kdyby mi ve stiedu
povolila delat z domova, ja bych se vzpamatovala a mohla bych tam ctvrtek, patek byt na
plny uvazek. Ne, tak mi radsi povolila snizeny uvazek. “ Nicmén¢ i tak musela PPOAS57 jezdit
po celé Ceské republice, coz po pal roce v zaméstnani vedlo ke kolapsu. Nasledné se
pokusila vyjednat si upravenou pracovni napln, coz se ji ne zcela povedlo a nyni uvazuje

0 zmén€ zaméestnani.

Kdyz jsme s PPOAS7 provadéli interview byla opét v pracovni neschopnosti,

a to z divodu mastektomie. Byla rada, Ze ji operace byla naplanovana na dané obdobi, nebot’
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budova, v niZ ma kancelaf, prochazela rekonstrukci a celé oddéleni bylo sest¢hované do
jedné velké mistnosti, kde nezbylo na jeji stil misto. Do prace se po rekonstrukci tesi,
nebot’ zde ma velmi dobrou kamaradku a kolegyni. ,,7a tam ted valci beze mé, Fika mi
ledoborec a Ze chce, abych se vratila. Ze tam zamrzaji ledy na oddéleni. A Ze kdyz prijdu,

tak ze vzdycky rozdrtim ledy a da se tam existovat.

BUTAA42 byla po celou dobu 1é¢by ve spojeni s dvéma, tiemi kolegynémi, nebot’
ji pracovni prostfedi, a s nim spojené aktivity a spoleCensky Zivot chyb¢lo. ,,Ja jsem z toho
uplné vypadla a pripadala jsem si na druhy koleji. TakzZe jsme neustale s holkami z prace
probiraly vztahy a tyhle ty véci. Protoze clovek opravdu z toho vypadne, je uplné mimo
a nevi, co se déje.“ Navic od nich, az na jednoho kolegu, ktery se ji celou dobu neozval,
citila 1 velkou podporu. Kdyz se vratila do zaméstnani, zeptala se kolegy naptimo, pro€ se ji
neozval. Reagoval na to tak, ze je mu to lito, Ze se mockrat ozvat chtél, ale nevéd¢l jak.
BUTAA42 byla rada, Ze zjistila pficinu jeho jednani a navazali tam, kde pifed onemocnénim
skoncili.

V zaméstnani poveédéla vSem, s ¢im se 1éCi, a nebala se odpoveédét na jakékoliv
dotazy. ,, Ani v praci jsem se tim netajila. Potom jsem si Fikala, Ze jsem méla, protoze ti chlapi
pak nemysleli na nic jiného. Jak to pry vypada, jestli bych jim to mohla ukdzat. Jsem mu
Fikala, Ze spad na hlavu, pro¢ bych mu ukazovala, jak to vypada. Ze to zbytecné vyvoldvalo

zdjem, ktery byl nevhodny. “ (BUTA42)

Nicméné BUTAA42 si zjejich nardzek a otazek nic ned¢lala, protoze se s tim uz
naucila zit, a kdyz si vezme epitézy, tak nikdo nic nepoznd. V soucasné dob¢ v zaméstnani
to vypada stejn¢ jako pred jejim onemocnénim, az na to, Ze kolem ni stile zlehounka
naslapuji, coz ji piijde mil¢ a lehce usmévné.

Jd jsem Fikala, nebudu mésic v praci, jedu do lazni. A vsichni: to je vyborny, hlavné
si odpocin, méla jsi to tézky. Kdyz si nekdo vezme tyden dovoleny, blbec, musim za néej
suplovat. Takze jsem Fikala, mdame to v sobé vichni. Ze kdyz tam prijdete po rakoviné,
tak jsou vsichni nauceny, ze to byl tezky boj a ted’ka jsme vsichni radi, Ze jsi to prezZila. Takze

mate asi ochranou lhutu. “ (BUTA42)

Také KUTAZ2S byla s kolegy béhem 1éby v tésném kontaktu, coz bylo zpiisobeno
tim, ze pracovala ve zdravotnickém zafizeni. S kolegy tedy hovofili do hloubky o 1€¢bé,
probirali jeji moznosti a v pfipadé€ potieby ji i radili. Po ukonceni pracovni neschopnosti se

sice vratila na stejné oddéleni nicméné byla presunuta z divodu nizs$i fyzické zatéze
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na ambulanci, zde vSak jiz nebyla tolik spokojena. I proto se rozhodla dat vypovéd

a s partnerem se prestéhovat.

LPOR47 se zminila, Ze se informace o jejim onemocnéni S§ifila pracovnim
kolektivem jako lavina. I ona se stejn¢ jako BUTA42 setkala s kolegou, ktery ji celou 1écbu
nekontaktoval, protoze nevédél, co by ji mél sdélit. Na to mu odpovédéla, ze udélal mnohem

1épe, nez kdyby se zeptal, jak se ma.

Nicméné prave navrat do zaméstnani byl pro ni zlomovy okamzik, kdy si uvédomila,
ze se lécba ubira spravnym smérem. ,,Ja jsem pracovala z domu a pak jsem zacala chodit
fyzicky do prace nekdy za mésic po operaci. Tam to bylo ze zacatku zvlastni, protoze prvni
meésice jsem chodila v paruce, takze se na cloveka samoziejmé lidi divné divaji. Moznou
pri¢inou pohledt kolegii mohlo byt i to, Ze byly zrovna z divodu COVID-19 uzaviena
kadetnictvi a paruka tehdy vypadala pfili§ dokonale. ,, 4 potom jsem paruku odloZila, chodila
Jjsem tam s téema hodné kratkymi viasy. Ale to bych rekla, Ze byl teprve zlomovy okamZik, kdy

se mi skutecné ulevilo a kdy jsem se zacala citit alesponn podobné jako driv.

6.6.4 Rodina

Nejvice informaci nam o rodin€ sdélila VSTA48, coz je v souladu s tim, ze sama
sebe povazuje za ,,matku domaci“, pro niz je rodina vSechno a ktera nemé kolem sebe
pratele. V dobé pred zjisténim karcinomu prsu se nejvice svétovala své prostiedni dcefi,
jezs nimi sdilela domdcnost. Byla to ona, ktera ji doprovodila na onkologii, kde se
dozvédéla diagnozu. VSTAA48 tusila, ze by nélez v prsu mohl byt zhoubny, nebot’ na
karcinom prsu zemiela pfed mnoha lety jeji babicka. I proto si pozdéji zazadala o genetiku,
aby se zjistilo, zda maji vrodin¢ dédi€né predispozice k onkologickému onemocnéni.
Pojistovna ji pozadavek schvalila napodruhé. O genetickém vySetfeni se zminila také
KUTAZ28, 1 jeji babicka totiz zemiela na onkologické onemocnéni. Na vyssSi riziko
onemocnéni z ditvodu dédicnosti se ovSem pfislo, az kdyz onemocnéla ona. VySetieni tehdy

ukézalo, ze jeji otec je zdravy nositel genetické mutace a u bratra neni ptitomna.

wJak ma clovek tri holky, tak jsem si chtéla vydupat genetiku, tu mi pojistovna
schvalila po dvou letech. To jsem méla hodné stazeny Zaludek, protoze vim, co by holky
cekalo. Takze toho jsem se strasné moc bdla, ne viici sobé, Ze bych musela jit treba
na odstraneni vajecniku, mné by to bylo absolutné jedno, ja uz to nepotiebuji. Ale ty déti,

nechtéla bych, aby podstupovaly tu hriizu, to je dozivotni udel. Ty holky jsou jeste mlady,
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Ze by nemeély prsa, tak se nedéje vitbec nic. Prsa nejsou diilezity. Ale tady jde o to potom mit

deti. Nastesti genetika dopadla dobre.* (VSTA48)

Jeji manzel se diagnoézu dozvédél hned vden, kdy ji sdé€lili VSTAA4S, a to
v zaméstnani. Na sdélenou zpravu nedokazal nic odpovédét. Pozdéji o nemoci hovofili,
stejné jako si povidali o roding€ a o tom, co je trapi. S manzelem tvoii par od patnacti let,
pricemz VSTA48 zdlraziuje, ze zadné manzelstvi neni rizové a v§ude jsou problémy, stejné
jako byly u nich. Z toho divodu byla ptekvapena z pozitivni zmény jeho chovani a z toho,

jak se o ni staral.

vvvvvv

jako ona. Ti na ni jiz Cekali pfede dvefmi, takZe se zpravu dozvédéli, jakmile pfiijela
z onkologie. Prvni, co jim VSTAA48 tekla, bylo to, Ze nechce, aby ji litovali a aby ji matka
pomabhala. ,,Jd nemam rada, aby mamka prisia a posluhovala mi tady, i kdybych méla chodit
o berlich nebo se plazit jako snek. Ja pro svoje déti bych se rozdala, to je jako moje mamka,

ale ja to neumim prijimat. “ Dalsi oporu VSTA4S Cerpala od sestfenice zijici trvale v Polsku.

Prave kvuli kontaktu s ni si zakladala ucet na Facebooku.

VSTAA48 ptiznava, ze ji trvalo pomérné dlouhou dobu, nez se odhodlala jit
na gynekologii a posléze na mamograf. Jeji déti tuto Casovou prodlevu spojenou
s hovofenim o Utvaru v prsu nezvladaly a nechtély s VSTA48 sdilet jeji starosti. Karcinom
prsu stal také za jeji nejhorsi zkuSenosti, ta ovSem neni spojena s 1écbou, ale s chovanim
nejmladsi dcery. ,, Dcera chodila na uciliste. A ona mi po tydnu prijela domii a ani ne to,
Ze jsem neméla prso. Ale po chemoterapii ujizdela ocima a nechtela zZadny blizsi kontakt se
mnou. A to my jsme si byly nejbliz. “ Toto obdobi bylo pro VSTA48 velmi psychicky naro¢né
a vzdy po jejim odjezdu citila smutek, nebot’ nedokazala jeji jednéni pochopit a také proto,
zeona pro své déti zije a ony ji davaji silu. V soucCasné dob& se jiz situace urovnala

a nejmladsi dcera se k VSTA48 chova jako pied chemoterapii.

Manzel se stal diilezitou oporou i v piipadé BUTA42 a KSTA37. Navic oba nijak
netesi, ze jsou jejich partnerky v kontaktu s onkologicky nemocnymi zenami. ,,Manzelovi je
to v celku jedno. On je zvykly, zZe ja tech znamych mam mraky, takze mu vikam, Ze jdu

s Maruskou, dalsi tyden s Julii, treti tyden tamhle s tou. “ (BUTA42)

PPOAS7 sice sdili domacnost se svym partnerem, nicmén¢ ten ji v dobé aktivni 1écby
nebyl oporou. ,, Partner to obecné moc nezvladal. Prvni mésic se mnou nemluvil a ja si

myslim, Ze se boji nemocnych lidi, takze nevi, jak s nimi jednat. “ Ani jednou ji nedoprovodil
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na radioterapii, a navic mél nezdvoftilé poznamky tykajici se jeji stoupajici vahy, coz byl
vedlejsi ucinek lécby. PPOAS7 se domnivd, Ze moZznd i proto uspéchala navrat do
zaméstnani, protoze s nim nechtéla byt vice doma (partner je jiz v dichodu). Jeji kontakt
s podobné¢ nemocnymi zenami mozna vnima nelibé, ale PPOAS7 se o nemoci potiebuje
s nékym bavit. Doma o karcinomu prsu nehovofila ani se skoro dospélym synem, jeji jedinou

oporou z rodiny byla jeji sestra.

Sestra hodn¢ pomadhala 1 ISTAS9, ackoliv se ji tolik nesvétovala jako nejlepsi
kamaradce. O nemoci posléze védé€ly uz jen jeji déti a partner, ,,Do dneska jsem rada, Ze jsem
to nerekla. Ze jsem prozila rok jenom s nejlepsi kamarddkou, s myma détma, ktery to
neprozivaly, protoze videly, zZe to beru statecne.” Ty pro ni byly velmi dulezity, kdyz se
po patnacti letech, béhem absolvovani radioterapie, rozesla se svym partnerem. Ten se

o diagndéze dozveédel vecer po vySetfeni na mamografu.

Stejn¢ jako ISTAS59 o partnera v pritbé¢hu 1é¢by ptisly i LPOR47 a KUTA2S.
LPORA47 povazuje za chybu, Zze vSechno ze zacatku 1écby probirala praveé s nim, nebot’ ho
povazovala za nejbliz§iho Clovéka. On vSak nastalou situaci neustal, postupné se zacal
vytracet z jejiho Zivota, az si naSel novou partnerku a odesel zcela. Oporu LPOR47 ziskala
od své rodiny. Ti byli v Soku ze sdélené diagnozy, plakali, nicméné zhruba po hodiné se

vzpamatovali a zacali se s LPOR47 bavit vécné o nemoci.

Také u KUTA28 mélo onkologické onemocnéni podil na ukonceni vztahu
s partnerem. Jejich vztah byl jiz delsi dobu nestabilni, navic KUTA28 vlivem 1¢¢by musela
omezit UCast na spoleCenskych aktivitdch spojenych se zaméstndnim partnera. Pravé proto
doslo k vétSimu odcizeni a nasledné rozchodu. Podle KUTA28 nemoc rozpad vztahu
nezpusobila, ale urychlila ho, nebot’ k tomu doslo par tydnii po ukonceni aktivni 1écby.
V tuto dobu KUTA28 poznala svého budouciho manzela, s nimz se rozhodla odstéhovat do
Norska, k ¢emuz ovSem nedoslo, nebot’ otéhotnéla. Nyni se 1 on aktivné zapojuje do akci
potadané organizaci Bellis. ,,TakZe mu to vSechno 7ict, kdyz jsme se neznali. Pak vidél prsa,

které vitbec nevypadaji tak, jak si predstavime z amerického filmu, takze to bylo zajimavé. *

NiZe uvedend tabulka shrnuje dalsi zjisténé idaje vztahujici se k roding.
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kod oy nejdalezitejsi
respondentky nejvetst opora osoba
z pocatku partner, pozdéji prevazné onkologické

LPOR47 pacientky syn

BUTA42 manzel rodina a pratelé

KUTA28 starsi bratr, rodice rodicCe, bratr
nejlepsi

ISTAS59 nejlepsi kamaradka kamaradka

VSTAA48 prostiedni dcera (tehdy 22 let) manzel, déti

PPOAS7 nejlepsi kamaradka syn a pes

KSTA37 manzel manzel
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7 DISKUSE

Cilem prace je popis vyvoje pratelskych vztaht zen, které prosly 1é€bou karcinomu
prsu. V ptedchozi kapitole jsme se vénovali zjisSténym vysledkiim. Nyni se zaméfime na

jejich interpretaci a na porovnani s dostupnym teoretickym zakotvenim.

W I 4

7.1 Interpretace zjisténych vysledki

Jedna z prvnich otazek interview smétovala na popis pfitele ¢i pfitelkyné. Prestoze
si kazdy pod témito pojmy piedstavi jiného Cloveka, definice utvorend z vypovédi zen je
v mnoha aspektech podobnd vymezeni od Vagneroveé (2012). V popisu pratelstvi nalezneme
prvky intimity, jak ji popsal Moore (2007), zahrnujici diveéru a moznost sdilet prozitky.
Ke sdileni je tfeba umét naslouchat a zaroven ptikladem spolecného zazitku je moznost se
s nim radovat. [ upfimnost ma dle Slaménika (2011) v intimnim vztahu své misto a projevuje
se vyjadfovanim skute¢nych nazorti, emoci a presvédceni. Bezpodmine¢né ptijeti obsazené

v definici Véagnerové (2012) je zde pfedstaveno ve spojeni: v dobrém i zlém.

Ostatni vlastnosti uvedené ve shrnujici definici pratelstvi povazujeme za individualni
preference zen, které mohly byt ¢astecné ovlivnéné prozitym onkologickym onemocnénim.
Nicméné pravé specifické vlastnosti, jez zeny vyhledavaji u svych ptatel, mohou vést
k samotnému zahjeni kontaktu. McCroskey a McCain (1974) tuto skutecnost nazyvaji
mezilidskou pfitazlivosti, kterd urCuje, jestli je ndm jedinec pfijemny a zda by se mohl stat
naSim kamaradem. Z toho divodu pozorujeme znac¢nou shodu popisu pratel bez zkusenosti
s onkologickym onemocnénim a témi, jiz prosli 1éEbou. Vysvétleni ndm piinasi Hewstone,
Stroebe (2006), Planava (2005) a Reagans (2005), dle kterych podobnost jedinct vyznacujici
se symetrii vede k rozvoji pratelstvi. Mlizeme tedy fict, Ze ¢im vice jsou dva jedinci

podobné;jsi, tim silnéjsi je jejich vztah (Kandel, 1978; Mesch & Talmud, 2007; Reagans,
2005).

Dale vétSina respondentek uvedla, Ze pro né frekvence kontaktu s kamaradem neni
dilezitd. Pokud bychom toto tvrzeni vylozili v rdmci teorie Gliier a Lohas (2016), dospéli
bychom k zavéru, ze se jedna o neosobni pratelstvi s nizkou kvalitou. To je ovSem v rozporu
s dalSim popisem pratelskych vztahtl, jez zeny uvedly. Jako piiklad zopakujme vypoved

KSTA37, kterd uvedla, Ze maji s kamaradkami otevieny vztah, kdy si mohou vSechno
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povédet, zaroven se nevidaji kazdy tyden, nebot’ maji déti a dalsi povinnosti. Piiklanime se
proto ke star$i ivaze Hays (1985), jez piedpoklada zvySenou Cetnost setkavani na zacatku
vztahu. Ta je postupem Casu snizovana vlivem kazdodennich starosti a nahrazovana rostouci
intimitou mezi prateli. Zaroven Hays podotykd, ze intimita v porovnani s ¢etnosti kontaktu

ma stejny nebo i vEétsi vliv na jeho kvalitu.

Povazujeme za vhodné si pfipomenout vSeobecné piijimany postoj k zenadm, jez jsou
povazovany za vice emocn¢ zainteresované nez muZzi, coZ je spojeno s ¢astéjSim svérovanim
se a podporovanim blizkych (Wright, 1982), a Ze nerozliSujeme, jestli se zena prateli

s muzem ¢i Zenou, coz je v souladu s teorii Slaménika (2011).

7.1.1 Jak Zeny popisuji piratelské vztahy pied onemocnénim
karcinomem prsu?

Rehakova (2003) uvedla, Ze v jejim vyzkumném souboru mélo 75 % respondentii
pritele, ktery zil v nejblizSim okoli a nebyl ptibuzny. V nasem vzorku povazuje
za kamaradku byvalou sousedku pouze PPOAS57. Navic ve skale Pratel¢, znami a ptibuzni
ptekvapivy, nebot’ nezapadd do teorie Slaménika (2019). Ten uvadi, ze mezi lidmi
nachazejicimi se v geografické blizkosti, kam patii 1 sousedstvi, vznikaji diivérna pratelstvi.
Pozitivni vliv sousedstvi, s nimz spojovali 1 Castéjsi kontakt, nalezli také Marsden, Campbell

(1984) a Mesch, Talmud (2006).

Mozné vysvétleni odchyleni naSich vysledkii nalézdme v nedotazovani se na
vzdalenost, v jaké od nich pratelé bydli. Také jsme nezjistovali, zda zeny obyvaji rodinny
diim, nebo byt. V]Iiv mlize mit i1 skute¢nost, v jak velkém meésté zeny bydli. Navic pokud
bychom za sousedstvi povazovali i vice vzdalené domy, mohli bychom za sousedku
povazovat i kamaradku VSTAA4S, jez bydlela v jedné vesnici, a pratele PPOAS7, s nimiz
vencila psy. Paklize bychom nepiijali rozsifeni pojmu sousedstvi, shodovala by se nase data
s nazorem Rehakové (2003), podle niZ nejvétsi procento respondenttt ma piatele, ktefi nejsou
ptibuzni, nebydli v okoli a ani nenavstévuji stejné pracovisté. Navic nase procentudlni

rozloZeni dle poétu prétel jednotlivych Zen souhlasi s daty uvefejnénymi Rehikovou.
Slaménikovu (2019) teorii pojednévajici o geografické blizkosti mizeme u naSich
respondentek pozorovat na pratelstvich vzniklych v zaméstnani. O kolegynich, jez se staly

kamaradkami, hovoftilo pét respondentek. Dvé z nich (PPOAS57 a ISTAS9) si zde dokonce

nalezly nejlepsi ptitelkyni. Také VSTA48 v pozdéjsi casti interview uvedla, Ze méla
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kamaradky v dobg, kdy chodila do zamé&stnani. Souznime tedy s vysledky Rehakové (2003),
podle niz ma ptatele v zaméstnani 76 % osob. Musime ov§em podotknout, Ze respondentky

sami zduraznily, ze n¢které jedince na pracovisti povazovaly doopravdy pouze za kolegy.

Pti popisu pratelskych vztahii pfed onkologickym onemocnénim jsme se zaméeiovali
i na dobu jejich vzniku, kterou respondentky spontanné spojovaly se stupném skoly, do niz
pravé chodily. Vime, Ze KSTA37, BUTA42, ISTAS59 maji kamaradky z matetské ¢i zakladni
Skoly. Jedna se o velmi ¢asné vzniklé vazby, nebot’ dle Langmeiera a Krej¢itove (2006) 1ze
pozorovat prvni trvalej$i vztahy az kolem desatého roku ditéte. Zaznamenali jsme také
vztahy vzniklé v obdobi dospivéani a ¢asné dospélosti. Dle vySe jmenovanych autorti maji

tyto znamosti vyssi Sanci pretrvat az do stafi a jsou zdrojem opory.

7.1.2 Jak Zeny popisuji pratelské vztahy v dobé od zjiSténi diagnozy po
ukondeni aktivni 1é¢by karcinomu prsu?

PPOAS57, LPOR47 a KUTA28 uvedly, Ze s nimi néktefi blizci lidé ptestali v dobé
1é¢by komunikovat. Za moznou pti¢inu miizeme oznacit neschopnost vnimat nemocnou jako
znamou, a ne pacientku. Pro urcité jedince je totiz tézké byt svédky dopadii onkologického
onemocnéni, a proto kontaktuji nemocné pouze, kdyz jsou v dobrém stavu (Van Eijk et al.,
2022). Nicmén¢ KUTAZ28, stejné jako KSTA37, zazila i neCekanou pomoc a oporu od mén¢
blizkych osob. Tato zkuSenost je v souladu s nazorem Yoo et al., podle nichz spontdnni
odhaleni nemoci mize vést k ne¢ekanym zdrojiim podpory. Pfes shodu s obecnym minénim
Yoo et al. jsou nase vysledky u vySe zminénych Zen v protikladu s vysledky Vassilev et al.
(2023). Podle nich totiz vysokoSkolsky vzd€lané Zzeny s vysSSim platem dostavaji méné
pomoci od pratel a zndmych. Musime vSak podotknout, ze Vassilev et al. jesté dodévaji,

ze pritomnost malych déti vede naopak ke zvyseni podpory, coz je také pripad KSTA37.

Podle Van Eijk et al. (2022) se kazdy kamarad snazi n¢jakym zplsobem
onkologickému pacientovi pomoci. Na naSem souboru stejné jako oni pozorujeme, ze rozsah
a typ podpory zavisi na tom, jak se nemocna zena danému clovéku svétuje. Projev tohoto
fenoménu pozorujeme napiiklad u BUTA42, kdy byla v osobni kontaktu pouze
s kamaradkou, jez ji denné telefonovala, nebo také u nejlepsi kamaradky ISTAS9, ktera jako
jedna z mala znala detaily 1écby, coz jim umozinovalo spolecné zakusit zazitky, jez je
sblizily, naptiklad stifihani vlasti. Souznime i s ndzorem Van Eijk et al., ze béznou formou

poskytované pomoci je rozhovor.
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Pravé komunikace ma podle Khoubbin Khoshnazar et al. (2006) poméhat Zenam
ptekonat socidlni izolaci. Podle nich Zeny nejcastéji hovoii s prateli o svych zkuSenostech
s 1éCbou, ¢imz zvysuji jejich znalosti o nemoci. Nase respondentky hovoftily o pozitivnim
vlivu komunikace s kamaradkami a kolegynémi, nebot’ se diky ni necitily odtrzené
od predchoziho Zivota. Nicméné ani jedna z nich neuvedla, Ze by s kamaradkami probirala
onkologické onemocnéni proto, aby je edukovala. Jedind LPOR47 uvedla, ze pratelim
poskytovala informace, aby mohli diagndzu samostatné pochopit, zpracovat a neméli obavu
se s ni bavit. Navic n¢které respondentky probiraly detaily nemoci pouze s Zenami, jez maji
rovnéz zkusenost s karcinomem prsu, a s ostatnimi se 0 onemocnéni bavily pouze okrajové,
¢i vlibec.

Zakladnim ptfedpokladem pro hovoteni o onkologickém onemocnéni, je svétfeni se
s diagnozou. Tsuchiya et al. (2022) uvadi, ze vice nez polovina jedinct fekne pfiteli
o onkologickém onemocnénym ihned po stanoveni diagnézy. Jeho tvrzeni miZzeme potvrdit,
nebot’ Zeny (BUTA42 a KUTA28) v naSem vyzkumném vzorku hovofily se svymi piateli
0 nemoci jesté predtim, nez znaly presnou diagnézu. I VSTA48 o nalezeném utvaru v prsu
hovoftila s rodinou a nejlepsi kamaradkou dfive, nez podstoupila vySetfeni. S nejlepsi
ptitelkyni o podezieni mluvila také ISTAS9, ackoliv o nemoci vétSiné pratel netekla.
Respektive jim o ni povédéla az po vyléceni, diky ¢emuz by spadala do 14 % respondentt

z vyzkumného souboru Tsuchiya et al.

Vysvétleni, pro¢ ISTAS59 nesdélila svoji diagnoézu vétSing piatel a pro¢ LPOR47
povédéla o nemoci své nejlepsi kamaradce az ve chvili, kdy sama poznala, Ze neni néco
v poradku, nabizi studie Yoo et al. (2010). Podle ni se Zeny obavaji reakce zndmych, ta je
muze totiz zklamat a také vice vyCerpat, naptiklad v momenté, kdy musi znamé nemocna
Zena utéSovat a dodavat jim silu. Navic mohou citit napéti zpisobené potiebou postarat se
sami o sebe, coz je v rozporu se zazitym kulturnim stereotypem, kdy zena musi pecovat
o ostatni. Domnivame se, Ze hlavnim diivodem ISTAS59 byla potfeba byt i nadale samostatna
a nebyt litovana. LPOR47 se mohla obavat toho, jak se budou chovat blizci, nebot’ vime,
ze ji partner v prab&hu 1é¢by opustil.

VSTA48, KSTA37, PPOAS7, ISTAS9 a KUTA28 uvedly, ze jim Ilécba
onkologického onemocnéni nebranila v pokracovani v aktivitach. Zajimavé je, Ze se to tyka
1 KUTAZ28, ktera ani jednou po chemoterapii nezvracela. MiZzeme tedy fict, Ze patfila mezi
,Stastnéjsi Cast Zen, protoze Abrahamova (2009) a Obermannova (2015) uvadéji,

ze nevolnosti trpi az polovina, ptfevazné¢ mladSich, Zen. I pfesto souhlasime s Ciria-
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Suarez et al. (2021), jiz uvadéji, ze chemoterapie v celém procesu nemoci nejvice ovliviiuje
zivot Zen, a to prevazné z ditvodu vedlejsich t¢inki 1écby a jejich promitnuti do psychického
stavu zeny. I nam se n¢které respondentky svéfily, jak se vyrovnavaly se ztratou vlast,
noSenim paruk, poptipad¢ zménou télesné vahy. KUTA28 zacala vice peCovat sama o sebe

a ISTASO9 se stéle licila, coz je také v souladu se zjisténim Ciria-Suarez et al.

Musime ovSem podoktnout, ze ackoliv Zeny uvedly, Ze jim lécba nebranila
ve vykondvani aktivit, tak vétSinou popisovaly, ze si s kamaradkami volaly, psaly, poptipadé
spolecné travily ¢as na n¢jakém mist€ a povidaly si. Jinou ¢innost s ptateli vykonavaly pouze
KUTAZ28, jez s nimi chodila na plesy, PPOAS57 vencila psa a ISTA59 objevovala Prahu.
Vysvétleni, pro¢ zeny nepopisovaly aktivity v pravém slova smyslu, miizeme nalézt
ve vyzkumu Caldwell a Peplau (1982), podle nich se zeny Castéji setkavaji s kamaradkou
jen z davodu konverzace, kde rovnéz vice nez muzi probiraji osobni témata, pocity
a neptitomné osoby. S jejich ndzorem souzni i Hays (1985), ktery popisuje chovani zen jako
nenucené, laskavé, se sklonem k castéjsi komunikaci a svéfovani. Fehr (2004) navic

zduraznuje, ze praveé proto Zeny povazuji za nejlepsi pritelkyni osobu, jez je vyslechne.

Souhlasime s vysledky Vassilev et al. (2023), ze ptatelé nejcastéji poskytovali zenam
emociondlni podporu nasledovanou pomoci s onemocnénim. Dovolujeme si data doplnit
0 nas poznatek, ze informace spojené s nemoci ziskavaly nemocné zeny az na KSTA37
vyhradné od zen se zkuSenosti s karcinomem prsu. KSTA37 ziskavala podnéty i od znamych
bez onkologické zkuSenosti, kteti ji jako jediné poskytli i praktickou pomoc, nehled¢ na to,
ze naptiklad pravé ona vnimala vét§i emociondlni oporu od kamaradek, jez potkala béhem

studia, ale porozuméni naopak od pfitelkyné, kterd méla zkusenost s onkologickou 1écbou.

7.1.3 Jak Zeny popisuji pratelské vztahy v soucasnosti (remise,
hormonalni 1é¢ba)?

Pokles poctu pratel u vétSiny respondentek kromé¢ LPOR47 a PPOAS57 nemél
vyznamnou spojitost s [éCbou onkologického onemocnéni. Piipadnd ztrata kamarada byla
tedy zptisobena jinymi udalostmi v Zivoté, cozZ je v souladu s vysledky Fischer, Oliker (1983)
a Kalmijn (2003). Langmeier a Krejcitova (2006) podotykaji, ze bézn¢ dochazi k poklesu
pratelskych vazeb v pozdni dospélosti, nicméné vztahy, které toto obdobi pieCkaji, se
pravdépodobné stanou vice kvalitnimi. BUTA42 a dal$i Zeny se zminily, ze nemoc zadnym

zpisobem neovlivnila vztah s jejimi dlouholetymi kamarddkami. Odivodnéni mizeme
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nalézt v nazoru Slaménika (2011), podle n¢hoz je doba trvani vztahu spojena s nartstajici

intimitou, jez, jak uvadime vySe, ma pozitivni dopad na kvalitu ptatelstvi.

7.1.4 Jak Zeny popisuji vztahy k Zenam se stejnym onemocnénim, které
potkaly béhem své 1é¢by?

Vztahy, které respondentky navazaly s Zenami se zkuSenosti s onkologickym
onemocnénim, trvaly rozdilnou dobu. Bude-li je rozliSovat na zaklad¢é Cetnosti jejich
kontaktu dle kategorii Finchum (2007), zjistime, ze KSTA37 s ISTAS9 se svoji nejlepsi
kamaradkou a LPOR47 s vétSinou znamych spadaji do skupiny pohotovy ptistup. Musime
ovSem podotknout, Ze nemizeme jednoznacné urcit, jestli byly pln¢ splnény vSechny
podminky definované Finchum, nehled¢ na to, ze kazdy jedinec preferuje jiny zplsob
komunikace. S pfihlédnutim k vySe zminénym omezenim plynoucich z dostupnych
informaci mizeme komunikaci KUTA28 a BUTA42 zatradit do vSeobecného piistupu.
Frekvence kontaktu s Zenami, jez potkaly béhem 1écby, se zvySuje v obdobi, kdy cekaji
na pravidelnou kontrolu na onkologii, popfipadé¢ na jeji vysledky. Toto chovani muze

souviset s obavami z mozného odhaleni relapsu nemoci, jak uvadi Ciria-Suarez et al. (2021).

Ginter, Braun (2019) a Ciria-Suarez et al. (2021) uvadéji, ze zeny v jejich vyzkumu
sd€luji potiebu kontaktu s jinymi onkologickymi pacientkami, s nimiz je spojuje stejna
zkuSenost a jez jim tedy rozumi. Toto byl hlavni divod a také vyhoda kontaktu
s kamaradkami, které si prosly 1écbou, také u naSich respondentek. Nicméné pravé nemoc
byvala jedinym pojitkem mezi Zenami, takze jejich vztah mél vétSinou kratké trvani, coz je
v souladu se studii Ginter a Braun (2019), kde zeny povazovaly za vyhodu mély-li spole¢né
zajmy.

Respondentky nejcasteji s zenami se zkuSenosti s onkologickou 1é¢bou probiraly
diagnozu, nezadouci ucinky a moznosti, jak si od nich pomoci. Hovofily také o rodiné,
zaméstnani a jinych starostech. Nestfetli jsme se ovSem s nazorem, Ze by se s zenou bavily
proto, aby jim pomohly uvédomit si a pfijmout jejich piiznaky, jak predklada Ciria-
Suarez et al. (2021). Nicméné souhlasime s tim, ze jim poskytnuti rady jiné pacientce
pfinaselo pocit uzite¢nosti.

Zamgéiime-li se na prostredi jejich sezndmeni, dospéjeme k zaveru, ze se s blizSimi
kamaradkami vzdy nejdfive stietly v redlném svété a az nasledné¢ zacaly komunikovat

pomoci socidlnich siti ¢i telefonovani. Dle Helmi et al. (2017) tento postup vétSinou vede

k zesileni off-line pratelstvi. Ani jednou se ndm respondentky nesvétily s tim, Ze by se
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osobn¢ setkaly s Zzenou, s niz byly ptedtim pouze v online kontaktu, zlstaly tedy pouze pii
chatovani a volani. NaSe vysledky jsou v souladu se zavérem Helmi et al. (2017), podle
nchoz je hlavnim ucelem online ptatelstvi sdileni, vyména informaci, ziskdvani novych
kamaradl a udrzovani stavajicich off-line vztahti. Mesch a Talmud (2006) podotykaji,

ze online komunikace mtize vést k vétSimu sebeodhalovani, coz zazila naptiklad BUTA42.

Ciria-Suarez et al. (2021) uvadgji, Ze pocit zranitelnosti v dobé podstupovani
chemoterapie zhorSuji zpravy o relapsu, ¢i dokonce umrti Zen s karcinomem prsu.
Domnivame se na zaklad¢ zjisténych informaci, ze zeny negativné vnimaji umrti ¢lenek
facebookovych skupin, at’ jsou sami v jakékoliv fazi 1éCby, poptipadé ji maji ukoncenou.
I z toho divodu se nékteré Zeny planuji ze skupin odhlésit, limituji si pocet prectenych
prispévki, anebo se snazi nevztahovat Spatné zpravy na svoji osobu. Nékteré respondentky
zde zGstavaji aktivni hlavné proto, aby mohly poradit Zenam, jez nemaji tolik zkuSenosti

s karcinomem prsu. Tuto motivaci zaznamenali také Ciria-Suarez et al. (2021).

Rédi bychom jesté kratce pohovofili o obezietnosti, kterou jako jednu z péti dimenzi
online pratelstvi vymezili Helmi et al. (2017). Z vlastni zkuSenosti vime, ze snahou
zakladatell skupin je zajistit co nejvice bezpecny prostor, v némz mohou Zeny sdilet své
problémy a zkudenosti. Clenem skupiny se stane &lovék poté, co vyplni uréeny dotaznik,
na zdkladé nc¢hoz je mu schvélen pfistup. Jsou zde Casto vymezena striktni pravidla,
naptiklad zamezujici inzerci neovétenych preparatl, picemz za jejich poruseni jsou jedinci
vylouceny ze skupiny. I pfes dostupna opatfeni vnimame tyto skupiny jako nedostatecné
zabezpefené vzhledem k velice citlivym Udajim a fotografiim, jez zeny sdileji. Mozna
1 proto, ze facebookové skupiny, které se zabyvaji onkologickym onemocnénim a kterych

jsme ¢lenem, maji od 736 do 5 505 ¢lenti.

7.1.5 Jak Zeny popisuji své nejlepSi pratele, které poznaly pred
diagnostikovanim karcinomu prsu?

Rehakova (2003) dospéla k zavéru, Ze nejvyssi Sance ziskani nejlepsiho piitele je
ve vékovém rozmezi 18-30 let. V tomto Casovém rozmezi si kamaradku naSla pouze
KSTA37, nebot’ tfi respondentky ji poznaly do jejich Sestnactého roku a zbylé dvé v dobg,
kdy jim bylo okolo padesati let. Rehakova se také zminuje, e nejlepsim piitelem je
nejcastéji jedinec stejného pohlavi, shodného véku a podobného vzdélani. Domnivame se,
ze pouze piitelkyné LPOR47 a KSTA37 spliuji veskerd vyse uvedend kritéria a napiiklad
nejlepsi kamarad KUTA28 nespliiuje zadné.
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Cetnost kontaktu se v pribéhu jejich pratelského vztahu ménila. V soucasné dobé jiz
nemuzeme popsat kamaradstvi LPOR47, nebot’ jeji pfitelkyné zemiela. Také ve vztazich
KUTA28 a ISTAS9 doslo k atlumu vlivem zivotnich zmén. Domnivame se, Ze o jejich
kamaradstvi mizeme hovoftit jako o vztahu na délku, jez bychom mohli zatfadit dle Finchum
(2007) do tak zvaného pohotového piistupu. Do této kategorie bychom rovnéz zatadili
ptatelstvi KSTA37. Nicméné opét zdlrazitujeme, Ze nenaplitujeme vSechna jim vymezena
kritéria. Pfi¢inu nizsi frekvence kontaktu mizeme nalézt ve vétsi geografické vzdalenosti.
Z vyzkumii Hewstone, Stroebe (2006) a Slaménika (2019) vyplyva, ze jedinciim bydlicim
nedaleko od sebe brani mén¢ skutecnosti k budovani pratelstvi. ZvétSena fyzicka vzdalenost
mezi respondentkami a jejich nejbliz§imi kamarady muze tedy vést ke snizeni kvality

pratelstvi.

Dle vyzkumu Tsuchiya et al. (2022) lid¢ nejcastéji sdéluji diagndzu svym pratelam
béhem setkdni. NaSe respondentky tak v kontaktu s nejlep$Sim pfitelem ucinily ve tfech
ptipadech, zbylé Zeny jim diagnézu sdélily prostfednictvim SMS. Moznym diivodem je
skutecnost, ze nékteré zeny vnimaly sd€leni zpravy prostiednictvim neosobni komunikace

jako prijemnéjsi, coz je v souladu se zjisténim Valkenburg a Peter (2007).

7.1.6 DalSi vysledky

Podkapitola Dalsi vysledky je tvofena informacemi, které nam spontanné sdélily

respondentky, a tudiZ pro nékteré z nich v nasi praci nenalezneme teoretické ukotveni.

Zamgéiime-li se na rizikové faktory, jez mohou zpusobit karcinom prsu, zjistujeme,
7¢ ani jedna z Zen neonemocnéla ve véku, kdy se maligni nador v prsu dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020) vyskytuje nejéast&ji. Nasim zjidténim
nechceme zpochybnovat statistickd data, pouze poukazujeme na to, ze karcinom prsu se tyka

1 mladSich Zen, jejichz zivot je pravdépodobné nemoci vice ovlivnén nez zivot seniorek.

Vétsinu rizikovych faktor popsanych v teorii nemizeme na zakladné naSich
zjisténych informaci posoudit. Nicméné jednoznaéné vime, Ze dvéma respondentkdm
(KUTAZ28, BUTA42) byla zjiSténa genetickd mutace zvysujici pravdépodobnost propuknuti
karcinomu prsu. Rodinou historii BUTA42 nezname, ale u KUTA28 vime, ze jeji babicka
zemfiela na onkologické onemocnéni. To je v souladu s tvrzenim Abrahamové (2009), podle
niz se riziko zvySuje, vyskytne-li se u blizkych pfibuznych onkologické onemocnéni.
Nejedna se vSak o kauzalitu, coZ dokazuje zkuSenost VSTA48, kdy se genetickd mutace

neprokazala, ackoliv 1 jeji babicka zemfela na onkologické onemocnéni. LPOR47 se
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domniva, ze pfic¢inou karcinomu prsu je stres, coz mlze byt pravda, nebot’ je to v souladu
s teorii Tschuschke, 2004). VSTA48 si nékolikrat béhem interview povzdechla, ze ma
problémy s hybnosti ruky. Mohlo by se jednat dle Abrahamové (2009) o nasledek odstranéni

podpaznich uzlin, kdy miize dojit k do¢asnému otoku paze a pocitu ztuhlosti.

Z Obrazku 3 v kapitole shrnujici proces zjisténi karcinomu prsu a naslednou 1é¢bu je
jasné patrné, ze pét ze sedmi Zen odhalilo utvar v prsu na zaklad€¢ samovysetieni, coz je
v souladu s tvrzenim Vorlicka et al. (2011). Na druhou stranu se nejedna o piekvapivé
zjisténi, nebot’ kromé preventivniho vySetfeni pomoci mamografu ¢i ultrazvuku neni moc

jinych zplisobl odhaleni karcinomu prsu. O to zajimavéjsi je zkusenost KUTA28, kdy na

bulku v prsu upozornil jeji tehdejsi partner.

Nutnost profesionalniho a empatického chovani zdravotnického personalu bychom
chtéli dolozit zjisténim Ciria-Suarez et al. (2021). Podle nich emoce ovliviiuji schopnost Zen
vnimat sdélené informace, a proto by jim je mé&li 1ékati opakovat a zaroven je nezahlcovat
detaily. Zaroven jsou velmi citlivé na jejich slova a gesta. Nicméné si uvédomujeme, Ze na
Iékate 1 zdravotni sestry jsou kladeny velké naroky a neni v jejich silach byt vzdycky

stoprocentni.

V naSem vyzkumném souboru se tfi Zeny rozeSly se svym partnerem, pfi¢emz
onkologické onemocnéni se vzdy urcitym zptisobem podilelo na ukonéeni vztahu. Také jsme
pozorovali negativni vliv 1€¢by na vztah PPOAS57, kdy se partnefi nebyli schopni o nemoci
bavit. Snizeni kvality vztahu, ¢i dokonce jeho ukonceni zapfi¢inéné onkologickym
onemocnénim je béznym jevem, coz doklada studie Kirchhoff et al. (2012) zaméfujici se na
pary ve vékovém rozmezi 18-39 let. Ta uvadi, ze se s vyssi pravdépodobnosti rozejdou ti,
kde jednomu z partneri je diagnostikovano onkologické onemocnéni, obzvlast’ onemocni-li
zena. Tento zavér potvrzuji také Stephens et al. (2016), jez se zabyvali starsi populaci nez

predchozi studie.

I KUTA28 oznacila karcinom prsu za podnét vedouci k urychleni rozpadu jejich
partnerského vztahu. To ovSem neni v souladu s vysledky Carlsen et al. (2007) a Laitala
et al. (2015), ktefi nezaznamenali, ze by karcinom prsu byl pfi¢inou rozpadu vztahu. Osobné
se domnivame, Ze muze byt jednim z vice diivodl vedoucich k ukonceni partnerstvi. Témi
dal$imi pfi¢inami mize byt nedostatek zkusenosti se zvladanim zat€zovych situaci ¢i Castéjsi

stiidani partnerti (Kirchhoff et al., 2012; Laitala et al., 2015).
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Ciria-Suarez et al. (2021) uvadéji, ze podpiirné sit’ je tvofena predevsim rodinou.
Toto tvrzeni je v souladu s nasimi vysledky, nebot’ v péti piipadech nejvétsi oporu
poskytovali ¢lenové rodiny. V piipad¢ selhani partnera zeny se stavaji nejvyznamné;jsi
oporou jeji kamaradky. Vyznacné postaveni ¢lenti rodiny v Zivoté respondentky doklada;ji
reagovala na tento dotaz jinak nez vSechny ostatni respondentky, nebot’ uvedla nejlepsi
kamaradku. Divodem miize byt skuteCnost, ze ji partner opustil béhem absolvovani

radioterapie a Ze v dobé 1écby méla jiz dospélé déti.

PPOAS57 uvedla psa jako jednu z nejdilezitéjSich opor. Také KUTA28 nam sdélila,
ze si po prvni chemoterapii zakoupila psa, aby méla divod vstat z postele. Jedna se sice
o méng¢ Cetné odpovedi, nicméné i ve vyzkumu Vassilev et al. (2023) tykajici ho se podpirné

sité uvedlo 2 % zen domaciho mazlicka.

7.2 Limity vyzkumu, moZnost dalSiho vyzkumu a
aplikace vyzkumu do praxe

Kontaktovani Zen pies Facebook mé sice vyhodu spocivajici ve snadném Sifeni
informacniho plakatku, na druhou stranu c¢lenové skupin zaméfenych na onkologické
onemocnéni jsou velmi aktivni, takZe nas ptispévek zlstal mezi prvnimi na strance vzdy jen
nékolik hodin. Z toho divodu piedpokladame, Ze ho vétSina jedinci neméla prilezitost
zaregistrovat. Muzeme se jen domnivat, zda Zeny, které se nam ozvaly se zdjmem se

zucastnit vyzkumu, vidély plakatek nahodou, nebo zda ¢tou kazdy zvetejnény piispévek.

Zastoupeni zen v naSem vzorku neodpovidd pomérovému rozlozeni Zen
s karcinomem prsu dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020), nebot’ ani
jedna respondentka vékoveé nespada do kategorie s nejCastéjSim vyskytem onemocnéni.
Diivodem této skuteCnosti je pravdépodobné zplsob ziskdvani respondentek, nebot
predpokladame, Ze Zeny starsi 60 let nejsou tak aktivni na socidlnich sitich jako mladsi zeny.
Nicméné vékové rozlozeni vzorku odpovidajici statistickym hodnotdm nebylo nasim
kritériem.

Informace ziskané od respondentek by mohly byt teoreticky zkreslené tim, Ze se Zeny
sami piihlésily k ucasti. Nicméné si myslime, Ze v nasem piipadé méame velmi rozmanity
vyzkumny soubor a ze se nam ozvaly Zeny, jez mély k dané problematice co povédét.

Ackoliv se vétSina z nich orientovala v medicinské terminologii, zjistili jsme, Ze podstatna
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¢ast z nich povazuje hormonadlni 1é¢bu jiz za soucast remise. Z toho ditvodu jsme se rozhodli
hormonalni 1é¢bu vytadit z ndmi stanovené kategorie: aktivni 1écba, nebot’ jsme chtéli

piedejit zkresleni vysledk.

Dalsi mozné zkresleni mohlo vzniknout pii provadéni interview pomoci online
platformy, kdy jsme i pfes zapnutou kameru nemohli pozorovat naptiklad postaveni téla
nebo pohyby rukou. Toto nastaveni kamery nicméné bylo vyhodné v tom, ze jsme
respondentkam vidéli do obliceje a mohli zblizka pozorovat mimiku. Samotné interview
probihalo vzdy bez problémi, nebot’ vSechny Zeny mély stabilni pfipojeni k internetu. Navic
si diky online setkani mohly stanovit Cas, jeZ jim nejvice vyhovoval, a vybrat prostredi,

kde se citily bezpecné a mély potiebné soukromi.

Za nejvetsi limit nasi prace ovSem povazujeme nenaplnéni pavodnich cila, kdy jsme
chtéli detailnéji popsat rozdily mezi nejlepsim pritelem, jenz prosel 1écbou onkologického
onemocnéni, a tim, ktery tuto zkuSenost nem¢l. Nicméné naplnéni této otazky by mohlo byt
namétem dalsi prace. OvSem dle nasi zkuSenosti bude narocné zkontaktovat Zenu, ktera by
méla oba typy pratel, obzvlast pokud by bylo cilem udé¢lat interview 1 s nimi. Déle by bylo
zajimavé se vice zaméfit na dopad karcinomu prsu na zivot zen dle jejich véku a pomoci
kvantitativniho pfistupu prozkoumat, jak velkd Cast Zen pfijde o partnera ¢i pratele

v dusledku 1é¢by onkologického onemocnéni.

Vysledky této prace poukazuji na to, ze onemocnéni karcinomem prsu nemusi nutné
znamenat ztratu pratel, partnera, omezeni aktivit a pokles zivotniho elanu. Pfibéhy zen jasné
dokazuji, ze ackoliv je 1é€ba mnohdy naro¢na, nékdy spojena i s odchodem milovanych
osob, neznamena to, Ze by se nedala zvladnout. Navic 1ze béhem ni poznat nové pratele,
snimiz jedinec sdili stejny osud a jiz poskytuji porozuméni pii povidani o pocitech
a starostech vyvolanych onkologickou nemoci.

Pokusili jsme se také sepsat reakce, jez respondentky rady slySely, a také
charakterizovat potieby a véci, které by zenam udélaly radost. Cast nasich respondentek
vyuzila péce psychologa. Doufame, Ze jsme zvefejnénim této informace piispéli k tomu,

aby se vyhledani jeho pomoci stalo alespon o trochu mensim tabu.
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8 ZAVER

Vysledky vyzkumu ndm umoznily odpovédét na vyzkumné otazky zaméfené
na vyvoj pratelstvi v pribéhu nékolika let u Zen, které onemocnély karcinomem prsu. Dale
popsat kontakt respondentek s dalSimi Zenami, jez proSly 1écbou onkologického

onemocnéni, a v neposledni fad¢ i charakterizovat vztah s nejlepsi pfitelkyni ¢i pfitelem.

vvvvvv

e Definice pratelstvi utvofend respondentkami klade diiraz na intimitu, divéru,
moznost sdileni prozitkd a bezpodminecné piijeti.

e V¢tsina respondentek neklade diiraz na pravidelnou frekvenci setkavani se s prateli.

e Pouze PPOAS7 poji se sousedkou pratelsky vztah.

e Pé&t z naSich respondentek povazuje nékteré své kolegyné za kamaradky, pficemz
PPOAS7 a ISTAS9 povazuje spolupracovnici za nejlepsi piitelkyni nemajici
zkuSenost s onkologickym onemocnénim.

e Zeny popisovaly kamaradské vztahy, jez mély pocatek v matetské &i zakladni $kole.

e Zatimco tfi respondentky zazily ztratu pratel v disledku karcinomu prsu, dvé byly
naopak piijemné piekvapeny zdjmem a pomoci méné blizkych jedinct.

e  Zjistili jsme, ze mira otevienosti nemocné Zeny vici okoli mtize ovlivnit rozsah a typ
ziskané pomoci.

e Respondentky oznacily konverzaci s kolegynémi a kamaradkami za zpusob,
jak neziistat béhem podstupovani 1€cby odtrzené od predchoziho Zivota.

e Vétsina blizkych pratel védéla o onkologickém onemocnéni zeny jesté pied
zapocetim lécby, vyjimkou je LPOR47 a ISTAS9.

e Pétrespondentek uvedlo, ze jim 1écba karcinomu prsu nebrénila v pokracovani diive
zapocatych aktivitach, pticemz Ctyii z nich absolvovaly chemoterapii.

e Zeny si nejéastdji se svymi kamaradkami povidaly a nepodnikaly jinou spole¢nou
¢innost.

e Pouze jediné Zen¢ pomahali ptatelé s péci o déti a domdacnost.

e Zmeéna poctu pratel po ukonceni aktivni 1éCby karcinomu prsu neméla u péti

respondentek piimou spojitost s karcinomem prsu.
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Onkologické onemocnéni bylo hlavnim a mnohdy jedinym pojitkem mezi Zenami,
nicméné umoznovalo vzajemné porozumeni.

Problematiku spojenou s karcinomem prsu probiraly zeny nejcastéji s jedinci,
ktefi méli zkuSenost s onkologickou 1é¢bou.

S blizkymi kamaradkami, jez m¢ly zkuSenost s onkologickym onemocnénim, se vzdy
nejdiive stfetly osobné a az poté navazaly spojeni pies socialni site.

Respondentky negativné vnimaji relaps nebo timrti ¢lenek facebookovych stranek
zamé&fenych na karcinom prsu.

Emoce spojené se zhorSenym zdravotnim stavem znamych si Zeny uvédomuji,
a proto si informace nepfipousti, limituji si pocet prectenych piispévkl ¢i chteji
facebookové skupiny opustit.

Hlavnim divodem k zGstadni aktivni Clenky facebookovych skupin zamétenych
na karcinom prsu je touha poradit méné zkuSenym Zenam, coz jim piinasi pocit
uzitecnosti.

Cetnost kontaktu s zenami se zkuSenosti s 1é¢bou onkologického onemocnéni se
zvysuje pied pravidelnou kontrolou na onkologii a nasledné pii ¢ekani na jeji
vysledky.

Respondentky byly rozdilné€ staré, kdyz nalezly nejlepsi kamaradku ¢i kamarada.
Navic pouze dvé z nich se s ni shoduji ve stupni dosazeného vzdélani a véku.
Pratelstvi s nejlepsi kamaradkou v soucasné dobé v nezménéné podobé trva ctyfem
respondentkam.

Ctyfi respondentky sdélily diagnézu nejlepsi ptitelkyni prostiednictvim SMS, zbylé

zeny tak ucinily béhem setkani.
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9 SOUHRN

Pfi vymezeni pojmu piatelstvi vychdzime z definice Vagnerové (2012), podle niz je
,.hlub§im recipronim vztahem, ktery je charakteristicky vzdjemnosti a intimitou (zahrnujici
davéru, potiebu blizkosti a sdileni prozitkil), pozitivnim hodnocenim a bezpodmine¢nym
ptijetim*. Mezi charakteristiky ptatelstvi zahrnujeme geografickou blizkost, intenzitu a dobu
trvani vztahu a také pfitazlivost s podobnosti. Pozornost vénujeme vyvoji pratelstvi
v pribéhu let zivota jedince a zplsoby, jakymi je vztah ovlivnén skrze mnozstvi spole¢né
straveného Casu a vzdalenosti mezi prateli. Dale se zaméiujeme na porovnani pratelstvi dle
pohlavi a dle prostfedi komunikace (online, off-line). V praci synonymné ke slovu pfitel
pouzivame oznaceni kamarad, jeZ uplatiiujeme nespecificky pro ob¢ pohlavi, a to az na ur¢ité

¢asti textu, kde naopak rozdilnost zdiraznujeme.

Onkologické onemocnéni vznika na zdkladé¢ bunécného ristu, ktery se vymyka
zékonitostem vyvoje zdravych tkani (Klener, 2011). Za karcinom prsu oznacujeme formy
malignich nadort, jeZ vznikaji z kryci tkané bunck mlécné Zlazy. Jednd se o nejcastéji
diagnostikované zhoubné onemocnéni u zen, které v roce 2018 obsadilo druhou pozici mezi
pii¢inami umrti Zen (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021). Mezi bézny
zpisoby nalezeni karcinomu prsu fadime samovysSetfeni Zeny a preventivni vySetfeni
pomoci mamografu. U mladS$ich Zen se k doplnéni vySetfeni prsu vyuziva ultrazvuk
(Vorlicek et al., 2004). V ptipad¢ nalezu Gtvaru v prsu zeny absolvuji biopsii, jez rozhodne
o dalsim postupu, ktery mize zahrnovat operaci, radioterapii, chemoterapii, biologickou
¢i hormonalni 1écbu (Abrahamova, 2009; Petrakova, 2015; Vorli¢ek et al., 2004). Nelze
jednoznacéné urcit rizikové faktory vedouci k propuknuti karcinomu prsu, nebot’ jeho vznik
je podminén multifaktorovym ptisobenim mnoha proménnych (Abrahamova, 2009). Zivotu
zen s karcinomem prsu se detailné vénuje kvalitativni studie stanovujici sedm stadii:
diagnoza, operace, chemoterapie, radioterapie, nasledna péce, relaps a metastazujici

karcinom prsu (Ciria-Suarez et al., 2021).

Socialni oporu definujeme jako vztahovou oporu poskytovanou okolim jedince,
ktera zvySuje odolnost vici stresu a chut' prekonat krize, proto ji pokladdme za pilit
dusevniho zdravi (Hartl, 2004; Kebza, 2005; Mares, 2002). Jedna se také o diillezitou soucast

boje s onkologickou nemoci dodavajici pocit nalezitosti ke spolecnosti, hodnoty
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a smysluplnosti zivota (Tschuschke, 2004). Poskytovateli mohou byt rodinni pfislusnici,
ptatelé, vrstevnici, zdravotni pracovnici ¢i vetejnopravni média, z ¢ehoz vyplyva, ze mize
byt ziskavana i prostfednictvim online kontaktu (Carlsen et al., 2007; Khoubbin Khoshnazar
et al., 2016; Kirchhoff et al., 2012; Laitala et al., 2015; Melissant et al., 2019; Namkoong
et al., 2017; Stephens et al.,2016).

Vysledky vyzkumu Tsuchiya et al. (2022) ukazuji, ze 53 % respondentl se svéri
svému pfiteli ithned po stanoveni diagnézy a pouze 14 % tak ucini aZ po ukonceni 1écby.
Ke sdéleni dochazi nejcastéji pii osobnim setkdni, nasledované telefonovanim a komunikaci
prostfednictvim internetu. Yoo et al. (2010) uvadi, ze se st Zen na zvefejnéni piipravuje
delsi dobu, nebot’ ma obavu z reakce okoli. Van Eijk et al. (2022) zvetejnili tfi stéZejni oblasti
vyskytujici se v rozhovorech s prateli onkologicky nemocnych osob, a to: onkologické
onemocnéni jako hrozba a inspirace, podpora, pfitel nebo pacient. Clenové podptirného
pobliz, vice poskytuji pomoc s nemoci a praktickou podporu, ale méné emocni podporu nez
znami ze vzdalenéjSich mist (Vassilev et al., 2023). Dle vyzkumu Ginter a Braun (2019) jsou
nemocné zeny po zjisténi diagndzy, objevuji se novi kamaradi a nekterd pratelstvi ukoncuji
samotné zeny, protoze je povazuji za toxicka. Zdlraznuji také potiebu obklopit se zenami
s co nejvice podobnymi zkuSenostmi s nemoci, jez jim tedy vice rozumi. Za vyhodu povazuji

1 skute¢nost, poji-li je spolecné zajmy.

Cilem této prace je deskripce pratelskych vztahli Zen, které mély v dobé pied
zjisténim onkologické diagndézy, v pribéhu aktivni lécby (operace, radioterapie,
chemoterapie, biologickd 1écba) a jez maji v souCasné dob¢ (remise, hormonalni 1écba).
Uvedené tii hlavni vyzkumné otazky doplnuji dvé vedlejsi zaméiené na popis vztahu zen
k Zenam se zkuSenosti s onkologickym onemocnénim a deskripci nejlepSiho kamarada
¢i kamaradky, jez poznaly pfed diagnostikovanim karcinomu prsu. Data byla ziskdna
za pomoci polostrukturovaného interview, které jsme doplnili o dotaznik zacileny
na charakteristiky pratelstvi, uvefejnény v bakalarské praci Kratochvilové (2016), a skalou
Pratelé, znami a piibuzni z Dotazniku Zivotni spokojenosti od Rodného a Rodné (2001).
Ziskana interview jsme analyzovaly v souladu s interpretativni fenomenologickou analyzou,

hodnoty ziskané z dotaznikli jsme zpracovaly pomoci popisné statistiky.

Pro sbér dat, probihajici v bieznu 2023, jsme vyuzili nepravdépodobnostni metodu

vybéru oznaCovanou jako samovybér (Miovsky, 2006). Respondentky jsme ziskali
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prostiednictvim facebookové skupiny: Mala nebo velka hlavné, at’ jsou zdrava. Pro ucast
ve vyzkumu musely splnit tyto podminky: osobni zkuSenost s karcinomem prsu, prvni
onkologické onemocnéni, od ukonceni aktivni 1écby (operace, radioterapie, chemoterapie,
biologicka lécba) uplynulo minimalné Sest mésicii, z cehoz vyplyva, Ze jsou v soucasné dobé
v remisi nebo podstupuji hormonalni 1é¢bu. Vyzkumny soubor tvoii sedm Zen v primérném
véku 45 let. Sest respondentek uvedlo, ze mély pied diagnostikovanim karcinomu prsu
nejlepsi kamaradku nebo kamarada. Nejlepsi pfitelkyni, kterd si také prosla 1écbou

karcinomu prsu, zminily ti1 Zeny.

Ve vymezeni piatelstvi dle respondentek jsme nejcastéji nalezli bezpodminecné
ptijeti, prvky intimity zahrnujici divéru, moznost sdilet prozitky a upfimnost. Zaroven pro
pét respondentek nebyla a neni Cetnost kontaktu s kamarady dtlezitd. Pii deskripci
pratelskych vztahii pted zjisténim karcinomu prsu jsme nepotvrdili obecnou teorii Slaménika
(2019), dle které¢ geograficka blizkost podporuje vznik ptatelstvi. V nasem pfiipadé
za kamaradku povaZzovala svoji sousedku pouze jedna respondentka, nicméné v zaméstnani
si pratele naslo pét zen, a dvé z nich dokonce nejlepsi piitelkyni bez zkuSenosti
s onkologickym onemocnénim. Nékteré kamaradské vztahy respondentek vznikaly jiz

v matetské Skole a jiné trvaly jen nékolik let.

Tti respondentky zazily ztratu ptatel v pribehu 1é¢by karcinomu prsu. Naproti tomu
dve zeny byly pifijemné piekvapeny zdjmem a pomoci, jez jim poskytlo Sirsi okoli. Rozsah
poskytovana emocni opora, pouze jedné zen¢ poméhali kamaradi s pé¢i o domacnost a déti.
Zeny se svymi piateli vétsinou nepodnikaly zadné aktivity, dostadujici pro né byla spoleéna
konverzace, nebot’ jim pomahala nebyt odtrzend od ptedchoziho zivota. Zaroven plati, Ze se
pét respondentek svéfilo veétSiné pratel uz s podezienim tykajicim se onkologického
onemocnéni. Zaroven péti zendm nebranila podstupovana 1écba v pokracovani v aktivitach,
jez délaly pfed onemocnénim, pfiCemz Ctyfi z nich podstupovaly i chemoterapii. Zmény
v poctu pratelskych vztahli po ukonceni aktivni 1écby nemély u péti Zen pfimou spojitost

s karcinomem prsu.

Zjistily jsme, Ze respondentky spojovala s kamaraddkami, které absolvovaly 1écbu
onkologického onemocnéni, mnohdy pouze tato zkuSenost. Ta jim umoznovala vzajemné
porozuméni a zasvécené debaty o problematice spojené s karcinomem prsu, pfi¢emz tato
témata respondentky probiraly vétSinou vyhradné s nimi. Se vSemi blizkymi kamaradkami

se zkuSenosti s onkologickym onemocnénim se vzdy Zeny nejdiive sezndmily osobn¢ a az

108



poté se zkontaktovaly ptes socidlni sité. VSechny respondentky jsou ¢leny facebookovych
skupin zamétenych na karcinom prsu a vSechny také negativné vnimaji, kdyz se dozvédi
o relapsu, pripad¢ umrti i neznamé zeny. Pravé proto si samy limituji pocet ptectenych
prispévkil, snazi se si Spatné zpravy nepiipoustét nebo planuji z facebookovych skupin
odejit. Hlavnim divodem, pro¢ zstavaji aktivnimi clenkami, je touha poradit méné
zkusenym zenam, coZ jim piinaSi pocit uziteCnosti. Zaroven plati, ze Cetnost kontaktu
s zenami se zkuSenosti s 1é€bou onkologického onemocnéni se zvysuje pted pravidelnou

kontrolou na onkologii a nasledné pti ¢ekani na jeji vysledky.

Z interview vyplynulo, Ze respondentky byly rozdilné staré, kdyz nalezly nejlepsi
kamaradku ¢i kamarada, navic pouze dvé z nich se s nimi shodovaly ve stupni dosazené¢ho
vzdélani a ve véku. Ctyfi Zzeny jim sdélily diagnozu prostiednictvim SMS, zbylé tak uéinily
behem setkani. V soucasné dobé¢ pratelstvi s nejlepsi kamaradkou, ve stejné podobé jako
bylo pfed onemocnénim karcinomem prsu, trva ¢tyfem respondentkam. Prace také obsahuje
dals$i informace, jez respondentky spontanné uvedly a které se tykaji procesu zjiSténi

karcinomu prsu, 1écby, ceského zdravotnictvi, pracovniho kolektivu a rodiny.
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Abstrakt:

Cilem diplomové prace je deskripce promén ptatelstvi onkologicky nemocnych Zen,
které mély pred diagnostikovanim karcinomu prsu, v pritbéhu jeho 1écby a v souc¢asné dobé.
Dale se vénuje pratelstvi zen s Zenami se zkuSenosti s onkologickou nemoci a s nejlepSimi
ptateli, jiz potkaly pfed karcinomem prsu. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného
interview, Skaly Ptatelé, znami a ptibuzni z Dotazniku Zivotni spokojenosti a dotazniku
pievzatého z bakalarské prace Kratochvilové (2016). Interview bylo analyzovano metodou
IPA. Soubor tvotilo 7 Zen, pro které byl karcinom prsu prvni onkologické onemocnéni,
v dobé konani interview byly minimalné Sest mésict v remisi, ¢i podstupovaly hormonalni
1é¢bu. Zeny pratele bézné poznavaly béhem studia ¢ v zaméstnani. V dusledku 1é¢by
zaznamenaly jejich ztratu, ale 1 necekanou oporu. VétSina pratel se o karcinomu prsu
dozvédéla pred zapocetim 1écby. Ukonceni aktivni 1é€by nebylo divodem zmény poctu
ptatel u péti Zen. Onkologické onemocnéni bylo hlavnim pojitkem mezi zenami
aumoznovalo vzajemné porozuméni. Ptatelstvi s nejlepSi kamaradkou poznanou pied

karcinomem prsu v soucasné dob¢ trva ¢tyfem respondentkam.

Klic¢ova slova: ptatelstvi, onkologické onemocnéni, karcinom prsu, socialni opora
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Title: Changes in the friendship of women with an oncological disease
Author: Bce. Lenka Groulikova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 117 pages, 244 900 characters
Number of appendices: 9
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Abstract:

The aim of the thesis is to describe the changes in the friendship of women with
an oncological disease which they have had before being diagnosed with breast cancer,
during its treatment and at the present time. It also deals with the friendship of women
with women with experience of cancer and with their best friends they have met before
breast cancer. The data was obtained using a semi-structured interview, the scale of Friends,
acquaintances and relatives, from the Life Satisfaction Questionnaire and a questionnaire
taken from the Bachelor thesis of Kratochvilova (2016). The interview was analysed by
the [IPA method. The group consisted of 7 women for whom breast cancer was the first
oncological disease, at the time of the interview, they had been in remission for at least six
months or were undergoing a hormone treatment. Women usually met their friends during
their studies or at work. As a result of the treatment, they experienced their loss, but also
an unexpected support. Most friends have learned about breast cancer before starting
the treatment. The end of an active treatment was not the reason for the change in the number
of friends in five women. The oncological disease was the main link between women
and allowed mutual understanding. Friendship with the best friend met before breast cancer

is currently lasting for four respondents.

Key words: friendships, oncological disease, breast cancer, social support
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Datum a cas setkani: Jméno respondenta:
Cas vyplnéni dotazniku: Anonymni kod:
Diagnoéza:

Informovany souhlas

Dobry den, jsem rada, Ze jste se rozhodla ucastnit se mého vyzkumu k diplomové praci.
Jak jsem vam uz sdé¢lila, interview bude trvat zhruba 60 minut. Béhem né¢ho vam budu klast rizné
otazky tykajici se promén vasich pratelskych vztahti. Pokud by vam v prib¢hu interview byla néjaka
otazka nepfijemnd, mate pravo na ni neodpovidat. V ptipad¢ potfeby muzete do konce kvétna 2023
pozadat o odstranéni z vyzkumu a smazani veskerych udaju spjatych s vasi osobou.

Cely rozhovor budu nahravat na diktafon, takze bude zachycen pouze vas hlas. Nahravka
naseho rozhovoru bude anonymni a vaSe jméno budu znat pouze ja. S tim, Ze v zadné Casti mé
diplomové prace se neobjevi vase osobni udaje, které by mohly vést k vasi identifikaci.

Po ukonceni interview vam nasdilim odkaz na dotaznik, jehoz vyplnéni bude trvat zhruba
10 minut a ktery bude také anonymizovan.

Mate néjaké otazky? Pokud s timto souhlasite, mizeme zadit.

(Nejdrive bychom se zameérily na obecné informace a pak presly k samotnému vyzkumu.)

Obecné otazky
o vek
e nejvyssi dosazené vzdélani:
o zakladni
o vyucena bez maturity
o ukoncené stiedoskolské vzdélani
o ukoncené vysokoskolské vzdélani
e rodinny stav:

o vdana o vdova
o svobodna o rozvedena
e domacnost:
o Zije sama o Zije s partnerem

e pocet déti:
e zaméstnani:
o ano o ne, invalidni dichod
o nezameéstnana o ne, starobni dichod
(V twvodu bychom se kratce zamérily na vase onemocnéni, nebot se vénuji tomu, jak karcinom prsu
ovlivnil vase pratelstvi.)
1. Popsala byste mi, prosim, okolnosti zjisténi onemocnéni karcinomem prsu?
o Jak jste pfi$la na to, Ze néco neni v poradku?
Kdy jste se dozvédéla diagndzu? (rok)
Kdo se prvni (z nejblizsich) dozveédél o vasi diagndze?
Kdo byl pro vas nejvétsi oporou? Jak se ta opora projevovala?
Jaké lécebné procedury jste podstoupila?
Jak probihala 1é¢ba?
Vyuzila jste psychologickou pomoc, svépomocné skupiny?
Byla jste v laznich?
Jak dlouho jste v remisi/podstupujete hormonalni 1é¢bu?

O 0O O O O O 0 Oo

2. Mohla byste mi, prosim fict, koho povazujete za pftitele/pfitelkyni?
o Reknéte mi tii jeji/jeho vlastnosti. Co od ného/ni oéekavate?
o Jak Casto se vidate? Jakym zplisobem jste spolu v kontaktu?
(A ted’ tedy k jadru vyzkumu, kterému se budeme vénovat nejdéle. Otazky mam pripravené tak, ze se
nejdrive zamérime na dobu pred onemocnéni, pak na dobu zjisteni diagnozy a lécby. A nakonec se
zamerime na soucasnost.)



Pied zjiSténim diagnézy karcinomu prsu
1. Dokéazala byste mi popsat vasSe pratelské vztahy?
o Kolik jste méla pratel?
o Jak casto jste se setkavali?
o Jak dlouho jste se znali?
o Jaké aktivity jste spole¢né podnikali?
o Kde jste nejcastéji navazovala nova pratelstvi?
2. Meéla jste nejlepsi kamaradku/kamarada?
o ,,Ano, jednu“ (add 1)
= popis ptatelstvi pfed karcinomem prsu — diagndza — 1é¢ba —
soucasnost (pokud o ni v jakoukoliv chvili pfisla doptej se na add 2)
o ,Ano, vice* (add 3)
= popis ptatel — dale jako add 1 (Vyberte tu, ktera vam byla nejbliz?
Proc?)

o ,Ne“
Zjisténi diagnézy karcinomu prsu, 1é¢ba onemocnéni
1. Ovlivnilo n&jakym zptisobem zjisténi diagnézy nebo lécba karcinomu prsu stavajici
pratelstvi?
o Kdy ajakym zplsobem jste jim fekla o onemocnéni?
o Jak na onemocnéni reagovali? Byla vam jejich reakce ptijemna? Citila jste
podporu? Zajimali se o vas zdravotni stav? Byl jejich zdjem dle vés piriméfeny?
o Co jste potfebovala od pratel? Potiebovala jste né¢eho vice?
o Bylo néco, co vam naopak vadilo?
o Utastnila jste se i nadale spole¢nych aktivit?
2. Meéla jste zajem navazovat nova pratelstvi nebo jste rad¢ji vyhledavala samotu?
3. Navazala jste n¢jaké vztahy s podobné nemocnymi Zenami?
o Kde jste je navazala?
Kdy jste je navazala?
O Cem jste se nejcastéji bavily?
Co vam tyto vztahy piinaSely?
Splnilo pratelstvi vaSe ocekavani?
Co vam naopak nebylo piijemné?
Povazovala jste je za pritelkyné?
4. Byli vam v tomto obdobi blizsi pratelé s podobnou diagnozou nebo pratelé z obdobi pred
onemocnénim? Proc¢?
o S jakou skupinou pratel jste preferovala komunikovat?
S kym jste probirala intimnéj$i témata?
S kym jste sdilela své pocity, nazory a zkuSenosti?
S kym jste travila vice ¢asu? Jak Casto jste se potkavali?
Z jaké skupiny jste méla vice pratel?
o Od koho jste citila vétsi oporu?
5. Nasla jste mezi stejn¢ nemocnymi Zenami nejlepsi pritelkyni?
o ,,Ano, jednu.“ (add 4)
= popis setkani — aktivni [é¢ba — soucCasnost
o ,Ano, vice.“ (add 5)
= popis ptatel — dale jako add 4 (Vyberte tu, ktera vam byla nejbliz?
Proc?)

O 0O O 0 o0 O

o
o
o
o

o ,Ne.“
Soucasna situace (jak to mdte dnes)
1. Zmeénila se situace tykajici se vaSich ptatel po ukonceni aktivni 1é¢by?
o Vratila jste se k pratelskym vztahtim, které jste méla pfed onemocnénim?
2. Jste v kontaktu s onkologicky nemocnymi Zenami?
o S kolika zZenami jste v kontaktu?
o Jak casto jste v kontaktu?
o Jakou podobu ma vas kontakt?




o Znéte rodiny svych pritelkyn?
o Jaké aktivity spole¢né podnikate?
o Jaky byl diivod konce vaSeho pratelstvi?

3. Sledujete zdravotni stav vasich (byvalych) pritelkyn?
o Ovlivnil jiny prabéh 1é¢by vas vztah?

4. Pti pohledu zpétn€, kdo byl pro vas nejduleZzitéjsi?

5. Jakym zplsobem reagoval vas partner na pratelstvi se stejn¢ nemocnymi Zenami?
o Jaky nazor, postoj na to ma nyni, v soucasnosti?

Ukonceni

Toto byla moje posledni otazka. J& vam velmi dékuji za vas ¢as. Mate vy na m¢ néjakou
otazku?

(Jestée me napadd, popisovala jsem mi vztah s kamaradkou, ktera ma zkuSenost
s onemocnenim karcinomu prsu. Myslite si, Ze by byla ochotna si se mnou také popovidat?)

Jestlize nemate dal$i otazky, nasdilim vam ted’ odkaz na online dotaznik. Dotaznik obsahuje
47 polozek, je rozdélen do 5 €asti. Prvni 3 ¢asti se tykaji popisu pratelstvi obecné, prave v téch trech
¢asovych obdobich jako otazky v rozhovoru. To znamena v dobé pfed onemocni, v dobé zjisténi
diagndzy a 1€cby a posléze se zaméfuje na popis pratelstvi v soucasné dobe¢. Jsou to ty samé otazky,
které jsou vsak zatazeny do jiného Casového obdobi. Pokuste si prosim vzpomenout, jak jste se
v dany okamzik citila.

Zbylé dvé Casti dotazniku se tykaji popisu vztahu s nejlepsi pritelkyni, kterou jste potkala
pred onemocnénim a s nejlepsi kamaradkou, ktera také onemocnéla karcinomem prsu. (Vy jste
Fikala, Ze jste neméla nejlepsi kamaradku, tak tu danou cast prosim preskocte).

Kdybyste potiebovala poradit s vyplnénim, nevahejte se na mé obratit. Budu jesté néjaky Cas
online na Facebooku. Mate néjaké otazky?

Jeste jednou vam velmi dekuji za vas Cas a ochotu a preji pekny zbytek dne.

Add 1
1. PopiSete mi, prosim, vas ptatelsky vztah s nejlepsi kamaradkou pied va§im onemocnéni?
o Jak jste se poznaly?
Jak dlouho jste se znaly? (Casovy udaj)
Jak casto jste byly v kontaktu? (¢asovy udaj)
Jakym zpiisobem jste byly v kontaktu?
Jaké aktivity jste spole¢né délaly?
Co vas spojovalo? O ¢em jste se spole¢né nejvice bavily?
Co vam vztah ptinasel? Co vam naopak vzal?
Znala ji vase rodina? A vy jste znala jeji rodinu?
2. Jakym zpusobem se dozvédéla vase pritelkyné, Ze néco neni v poradku?

o Jak jste ji diagnoézu sdélila?

o Kdy jste ji sdélila svoji diagnozu? Kolikata v poradi se dozvédéla o vasi diagnoze?

o Jak na to reagovala?

3. Zmeénila 1é¢ba va§eho onemocnéni n¢jakym zpisobem vase pratelstvi?

o Co jste od ni potfebovala? Dostavala jste to?

o Co vam naopak od ni vadilo?

o Bavily jste se spole¢né o vasi nemoci? Rikala jste ji detaily vasi 1é¢by

a onemocnéni?

o Méla jste pocit, Ze vam rozumi?

o Byla pro vas oporou?

4. Jak praveé nyni vypada vaSe pratelstvi?

o Jste spolu stale v kontaktu?

o Jak Casto spolu komunikujete? Jakym zptisobem?

o Jaka jsou nejCastéjsi témata vaseho rozhovoru? Bavite se jesté o vaSem

onemocnéni? Vi ptitelkyné€, co obnasi hormonalni 1écba/remise?

o Bylo nécim vaSe onemocnéni pfinosné pro vase pratelstvi?

0O O O O O O O

Add 2
1. Jaky byl diivod konce vaseho pratelstvi?
2. Kdo byl pro vas nejblizsi, kdyz toto vase pratelstvi skoncilo?



Add 3

Add 4

Add 5

Zmenila se nékdy situace s vasi byvalou pfritelkyni?
o Pokud ano, kdy se zménila a jakym zplisobem?
o Potkavate se bézné, 1 kdyz nejste pritelkyné? Jak probiha vase setkani?
o Pokusila se vase byvala ptitelkyné vas znovu zkontaktovat?
o Chtela byste pratelstvi obnovit? Pokusila jste se o to?

Popisete mi, prosim, vase nejlepsi pratele?
o Jaké méli vlastnosti, kdy a kde jste se poznali, kde jste se setkavali, jak casto jste
se setkavali, kolik jich bylo?
o Co vas spojovalo?
o O Cem jste se bavily?
Dokazala byste vybrat jednu/ jednoho, ktery vam byl/a nejblizsi?
o Povite mi, pro¢ jste ho vybrala? Cim byl pro vés nejblizsi?

Popisete mi, prosim, vase pratelstvi?
o Jakym zplsobem jste se seznamily?
Jak dlouho se znate?
Jak casto jste byly v kontaktu? Jakym zpiisobem jste byly v kontaktu?
Co jste spole¢né délaly?
Co vas spojovalo? O ¢em jste se spole¢né nejvice bavily?
Co vam vztah ptinasel? Co vam naopak vzal?
o Znala ji vaSe rodina? A vy jste znala jeji rodinu?
Ovlivnil jiny pribéh 1é¢by kamaradky vas vztah?
Jakym zpiisobem vypada vase ptatelstvi v soucasnosti?
o Jak casto spolu komunikujete? Jakym zptisobem?
o Jaka jsou nejCastéjsi témata vaseho rozhovoru? Bavite se jesté o vaSich
onemocnéni?
Jaky byl divod konce vaseho pratelstvi?
Dokazete porovnat nejlepsi pritelkyni z doby pifed onemocnéni a pritelkyni s karcinomem
prsu?
o V ¢em byly stejné? V ¢em jiné?
o Spliuji vase kamaradky 3 vlastnosti, které jste jmenovala na za¢atku?

O O O O O

Popisete mi, prosim, vase nejlepsi pratele?
o Jaké méli vlastnosti, kdy a kde jste se poznali, kde jste se setkavali, jak casto jste
se setkavali, kolik jich bylo?
o Co vas spojovalo?
o O Cem jste se bavily?
Dokazala byste vybrat jednu/ jednoho, ktery vam byl/a nejblizsi?
o Povite mi, pro¢ jste ho vybrala? Cim byl pro vés nejblizsi?

Postiehy z rozhovoru:



Priloha €. 7: Ukdzka analyzy dat — BUTA42




Priloha ¢. 8: Ukazka grafického zndzornéni nalezenych vztahti — VSTA48




Ptiloha €. 9: Podrobné vysledky z dotazniki

Skala Pratel¢, znami a ptibuzni z Dotazniku Zivotni spokojenosti.

Popis pratelskych vztahl pfed onemocnénim karcinomem prsu

poloika polozka poloZka polozka poloika poloZka poloika

soucet bodd modus

c.1 .2 c.3 [ &5 &6 &7
LPOR47 5 5 5 5 4 5 5 34 a9
BUTA42 5 4 3 5 3 4 4 28 4
KUTA28 4 4 2 3 5 5 5 28 5
ISTAS9 4 4 2 4 4 5 4 28 4
VSTA48 4 3 2 4 2 2 2 19 2
PPOAS7 5 4 4 5 5 5 5 33 5
KSTA37 4 3 3 4 3 3 3 23 3
primér 4,4 3:9 31 4,3 3,7 4,1 4,0 27,6

Popis pratelskych vztah po zjisténi onkologického onemocnéni a héhem jeho lééby

lozk: lozk lozk lozka lozk lozk lozk 3
poloika polozka poloika poloz polozka polozka poloika it biadd ot

£.1 £.2 &3 toll.§ &5 &6 &7
LPOR47 3 4 4 3 3 3 3 23 3
BUTA42 5 4 3 4 4 3 3 26 4
KUTA28 3 5 2 4 2 2 3 21 2
ISTAS9 5 4 3 4 4 4 4 28 4
VSTA4E 2 3 3 3 3 3 3 20 3
PPOASY a4 4 4 5 4 3 4 28 4
KSTA37 a 4 a4 5 3 3 4 27 4
prémar 3,7 4,0 3,3 4,0 3,3 3,0 34 24,7

Popis pratelskych vztah(i v souéasné dobé

polozka poloika poloika poloika poloZka poloika poloika soamppee |

c.1 .2 &3 &4 &5 &6 &7
LPOR47 4 5 5 5 5 5 4 33 5
BUTA42 5 4 3 4 4 4 4 28 4
KUTA28 2 5 2 4 4 3 3 23 2
ISTAS9 4 4 4 4 4 4 4 28 4
VSTA4E 2 4 3 2 2 2 2 17 2
PPOAS7 5 4 4 5 5 5 5 33 5
KSTA37 4 3 3 4 3 3 3 23 <

primér s 574 4,1 3,4 4,0 3.9 3,7 3,6 26,4



Dotaznik uvetejnény v bakalarské praci Kratochvilové (2016)

Mejlepsi kamaradka nebo kamarad, kterého jste méla pred onemocnénim karcinomem prsu

LPORA47 KUTA28 ISTASS VS5TA4B PPOAST KSTA3Y primér
Chovd se jako ja. 5 4 2 2 4 4 3,5
Citim se dobfe, kdyz je nablizku. 5 5 4 3 5 4 4.3
Je pro mé dileZitafy. 5 5 4 4 5 5 a7
Piemyili jako ja. S 3 7 7 5 4 3,5
Dobfe zapada do okruhu mych pfatel. 5 4 4 3 4 5 42
DivEfuji ji/ mu. < 5 4 3 5 5 a5
Je mi podobna/y (viastnostmi,
charaEterem]_ 3 2 ) - 2 = z Hd
Dobfe se mi s nifnim povida. 5 4 4 4 5 4 43
Kdybych méla néjaky osobni problém
po;a';aia bych 1if;1::‘} pomac? ' 2 - * * = z e
le jako ja. s 3 z 2 5 3 3,3
Rada s ni/nim travim cas. 5 4 3 3 5 5 42
Je mi blizka/y. 5 5 3 4 5 5 45
Dobfe spolu wychazime. 5 4 3 4 5 5 43
soucet bodd 65 54 42 40 63 57 53,5
modus 5 4 4 4 5 4

MNejlepsi kamaradka se zkusSenosti s onkologickym onemocnénim

LPOR47 ISTAS9 KSTA37 pramér
Chova se jako ja. 4 3 & 3.7
Citim se dobfe, kdyz je nablizku. 4 4 4 4.0
le pro mé dileZita/y. 5 4 5 47
Premyili jako ja. 4 3 4 3.7
Dobfe zapada do okruhu mych pFatel. 5 3 5 43
DiwEFuji jifmu. 5 4 5 47
Je mi podobna/y (vlastnostmi,
ci‘laralfterem].fv : 3 A % ax
Dobfe se mi s ni/nim povida. 5 4 4 43
Kdybych méla néjaky osobni problém
po;é;ala bych jif;::; pomuc.p J 2 4 . L
Je jako ja. 3 2 4 3,0
Rdda s nifnim travim cas. 5 3 ot 4,3
Je mi blizka/y. 5 3 5 43
Dobfe spolu wychazime. 5 3 5 43
soucet bodd 58 43 59 53,3

modus 5 3 5



