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UVOD

V Ceské republice roste pocet Zen, které maji zkugenost s 16&bou karcinomu prsu.
Tento trend je dusledek vCasné diagnostiky, ucinné 1écby a osvéty kladouci duraz
na pravidelna samovySetfeni. Tématu karcinomu prsu u zZen jsem se vénovala jiz v ramci své
bakalarské diplomové prace, kdy jsem vychazela ze své osobni zkuSenosti. Zabyvala jsem
se v ni zZivotni spokojenosti partnerd nemocnych Zen, a pravé oni me inspirovali k zaméfeni
se na pratelské vztahy jejich partnerek. Muzi totiz béhem interview Casto sami hovorili
o kamaradkach zeny. A ackoliv o jejich pratelstvi nemluvili vzdycky pozitivné, vnimali,
ze je pro partnerku velmi dulezité. Cilem této prace je popsat promény v pratelskych
vztazich zen, jez se v soucasné dobé nachazeji v remisi, poptipadeé absolvuji hormonalni

1é¢bu karcinomu prsu.

V teoretické Casti se vénuji pojmu pratelstvi, jeho definici, charakteristikam a vyvoji.
V kratkosti se zabyvam rozdily a podobnostmi v ptatelstvi vychazejici z pohlavi kamarada
¢i typu kontaktu (online, off-line). Obsah kapitol Onkologické onemocnéni a Karcinom prsu
u Zen jsem z prevazné Casti prejala ze své bakalarské diplomové prace, provedla jsem pouze
drobné stylistické zmény a aktualizaci statistickych dat. Caste¢né jsem se v bakalaiské
diplomové praci inspirovala 1 pfi tvorbé kapitoly Socidlni opora, zde jsem vSak vyuzila

pouze nékolik zdroja.

Praktickou Cast jsem pojala jako kvalitativni vyzkum. Mym ptavodnim zamérem bylo
v ramci dil€ich cili detailnéji popsat pratelstvi dvou onkologicky nemocnych kamaradek
a zaroven se zaméfit na rozdily mezi nejlepSimi kamaradkami s a bez zkuSenosti s nemoci.
V pribehu sbéru dat se ale ukazal tento zamér 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 bakalatské diplomové praci vyuzila interpretativni fenomenologickou analyzu, jejiz
teoretické vymezeni jsem z ni opét bez vétSich zmén prejala. Data kvalitativni povahy jsem
doplnila informacemi ziskanymi z pfevzatého dotazniku uvedeného v praci Kratochvilové
(2016) a skalou Pratelé, znami a piibuzni, jez je obsazena v Dotazniku Zivotni spokojenosti
od Rodného a Rodné (2001). Ze své bakalarské diplomové prace jsem rovnéz vyuzila casti
textd tykajicich se vymezeni typu vyzkumu, informaci o Dotazniku Zivotni spokojenosti

a etickych aspektu.



1 PRATELSTVI

Pojem ,,pritel* bézné uzivame v kontextu velmi rozli¢nych kontaktd, které zahrnuji
nahodné znamé i hluboké vztahy trvajici roky. Navic se vyznam slova , pfitel méni v Case
a je ovlivnén spoleCenskymi ¢i kulturnimi souvislostmi. Z toho divodu je obtizné urcit
definici slova, nicméné je to nezbytné. Pfi vymezeni definice pratelstvi budeme vychazet
z Ceskych autort, zaroven si ovSem dovolime synonymneé ke slovu pfitel pouzivat i oznaceni
kamarad. Slova pfitel 1 kamarad budeme pouzivat nespecificky pro obé pohlavi, a to az na
urCité casti textu, v nichz tento rozdil naopak zduraznime. Uvédomujeme si, ze se
dopoustime nepiesnosti, ktera mimo jiné prameni z pestrosti ceského jazyka. Nicméné nas§im
cilem predevsim v praktické Casti je srozumitelnost a pfirozenost textu, nebot’ ¢ast populace

ma slovo pfitel spojeno spise se vztahem mileneckym nez pratelskym.

1.1 Vymezeni pojmu

Slezackova (2012) povazuje pratelstvi za pevné spojeni dvou lidi utvorené z daveéry,
blizkosti a nesobeckého zajmu. Jedna se tedy o dilezitou slozku mezilidskych vztaha, jako
je partnerstvi, rodiCovstvi, profesni vztahy ¢i vztah ucitel-zak. Pratelé se tedy stavaji
vyznamnymi poskytovateli socialni opory. Toto vymezeni je podobné vymezeni
od Kftivohlavého (2015), jenz povazuje pratelstvi za blizky vztah dvou lidi. Na pojem
pratelstvi mizeme nahliZzet 1 z hlediska emoci jako Plhakova (2004). Ta ho povazuje
za citovy vztah, ktery zahrnuje a evokuje intenzivni, pfevazné pozitivni emoce. Pratelstvi 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 pratelstvi spojeni ,,mit rad*“, jez dle ného navazuje na sympatie vznikajici mezi
stejnym ¢i opaCnym pohlavim. Pratelstvi je tedy tésny vztah asexualniho charakteru
pfinasejici potésSeni ze spolecné straveného Casu. Tento typ vztahu neni na rozdil od
manzelstvi €1 partnerstvi hmotné podlozen, pfesto plni potfebu intimity, porozumeéni, opory

a pomoci.

V nasi praci budeme vychazet z vymezeni Vagnerové (2012): , Pratelstvi je hlubSim
reciprocnim vztahem, ktery je charakteristicky vzajemnosti a intimitou (zahrnujici daveéru,

potfebu blizkosti a sdileni prozitkl), pozitivnim hodnocenim a bezpodminecnym pfijetim®



(Véagnerova, 2012, s. 432). Tato definice neni tak obecna, jak tomu je u SlezaCkové,
a zaroven zahrnuje komponentu emoci a potieby zminéné Slaménikem. Nicméné
k jednoznacnému pochopeni definice je zapotiebi porozumét jednotlivym pojmum, které

jsou vySe uvedené.

Recipro¢ni vztah chapeme jako pusobeni mezi dvéma a vice osobami, jez je
doprovazeno emocionalni vazbou, odpovédnosti a je charakterizované socialnim pravidlem:
pomahat tomu, kdo pomohl nam, a neublizovat nékomu, kdo ndm neublizil. Jedinci, jiz jsou
soucasti recipro¢niho vztahu, jsou motivovani k pfizptisobeni svého chovani druhému
a k zohlednovani jeho zajmu. Pfirozené tak vznikaji pravidla pratelstvi, pro které je
charakteristické: vzajemna pomoc, respekt soukromi, podpora a nekritizovani. Nékteti autori
proto v kontextu dlouhodobého pratelstvi 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 priklanime.

V souladu s nas§im vymezenim reciprocity, respektive vzajemnosti je i definice od
Vagnerové (2012, s. 379), jez na ni pohlizi pouze z jiného uthlu pohledu. Vymezuje
vzajemnost jako ,, moznost sdilet rizné pocity, nazory a zkuSenosti“. Sdileni je umoznéno
nasi schopnosti vciténim se do jiného ¢lovéka, porozuménim jeho uvazovani a ochotou svéfit
se. Svéfovani by mélo byt v pratelstvi vzajemné, bez limitl a bez existence tabuizovanych
témat. Nasledkem toho mizeme vytvorit oboustranné uspokojivy vztah. Navic zjisténi,
ze druhy ¢loveék si mysli a citi totéz, co my, nam napomaha s vyrovnavanim nejistoty, ktera

je spojena s vlastnimi pocity a nazory (Plafiava, 2005; Vagnerova, 2012).

Pojem intimita vychazi z latinského slova intimus prekladaného jako vnitini ¢i skryty
pted zraky jinych. Oznacuje tedy nejvnitin€jsi zalezitosti, jez nejdfive musime poznat sami
v sobé a az nasledné v druhém clovéku. Kazdy jedinec mé vytvorenou jinou piedstavu
o davérnych vztazich ovlivnénou postoji, hodnotami a pravidly. Hloubka nasich vnitinich
prozitkii je Casto zfetelna pfimo zneskryvaného projevovani citi nebo zupiimného
vyjadiovani myslenek. Existuje mnozstvi definic intimity, vétSina z nich ji shodné€ vymezuje
jako prekrocCeni hranice osobni zony jedince, sebeodhalovani, vyjadieni nejhlubsich cita ¢i
jako blizkost dvou lidi. Intimitu ve vztahu k druhému ¢lovéku mizeme prozivat naptiklad

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



Dle Vagnerové (2012) intimita zahrnuje tii dulezité komponenty: davéru, potiebu
blizkosti a sdileni prozitkii. Tyto terminy bychom mohli jednotlivé definovat, nicméné se

priklanime ke shrnujicimu pojeti Moore (2007).

Podle ného je pro intimitu v pratelstvi nesmirné dilezita schopnost udrzet tajemstvi,
ktera umozni druhému nam duvérovat. Ze vzajemné daveéry vyplyva prilezitost ke sdélovani
veskerych pocitl a myslenek, jez jednak zustavaji skryty pied ostatnimi pratelskymi vztahy
a zaroven jsou pritelem akceptovany bez jakykoliv komentaia. Pokud pozadame o nazor
pritele, predpokladame, ze nas pfijme a uzna takové, jaci jsme. Potteba blizkosti je sycena
pritomnosti pfitele, ktera nevychazi pouze z intimity, ale také z individuality. Pratelé totiz
nemusi zit stejnym zpusobem Zzivota, jak je tomu napfiiklad v rodin€, diky cemuz ziskavaji

pottebny odstup vedouci k dobrovolné vyjadiené blizkosti.

Ve vztahu zacing intimita v momenté, kdy jedinec sdéli druhému informace o sobé
a doprovodi je relevantnimi emocemi. Toto sebevyjadieni muze byt verbalni, neverbalni,
implicitni ¢ explicitni. Jestlize jedinec vnima odpovéd komunikacniho partnera
za podporuyjici a akceptujici, dochazi nasledné k rozvoji intimity (Reiss, 1990). Souhrnné
muiizeme fict, ze k intimit€ ve vztahu dochazi tehdy, jsou-li splnény tii nasledujici podminky:
pecovani, porozuméni a vzajemna ucta. PeCovani se vyznacuje zgymem druhého ¢loveka
0 nas a pocitem, ze nas ma rad. PfiCemz pravé tato slozka je dle autorti Reis a Patrick (1996)
pro lidi nejdulezitéjsi. Porozuméni obsahuje védomi, ze nas druhy zna, ze zna nae prani,
touhy, a vi, co momentalné prozivame. Posledni podminkou je vzdjemna ucta vyznacujici
se projevy pfijeti, uznani a podporou nazoru druhého. ZvysSovani miry intimity ve vztahu
byva spojeno s délkou jeho trvani, pficemz Casto plati, ze ¢im delsi je vztah, tim vySsi stupen
intimity je v ném obsazen (Slaménik, 2011). Intimita v sobé zahrnuje i vylu€nost vztahu
mezi prateli, kdy se k sob& chovaji jinym zptsobem neZ k ostatnim lidem a vzajemné si

udileji urcita privilegia (Vagnerova, 2012).

Intimni vztah se projevuje odhalovanim sebe v celé Sitce a hloubce, které je spojeno
s vyjadfovanim svych emoci, skuteCnych nazori a piesvédCeni. V chovani jedinct
pozorujeme také zvysujici se socialni a fyzicky kontakt. Typickym znakem je odvaha mluvit
s druhym clovékem o soukromych problémech. Pfiemz vzijemna otevienost obsahuje
vyjadiovani pozitivnich ¢i negativnich emoci a zaroven 1 jejich nevyjadieni, coz zabrani

moznému ohrozeni vztahu (Slaménik, 2011).



Intimita ma také vliv na vznik a rozvoj pratelstvi. Hornstein a Truesdell (1988)
pozorovali své respondenty, jak si pii vzdjemné komunikaci povidaji o intimnich tématech,
a nasledn¢ vysledky porovnali dle délky jejich znamosti. Vychazeli z teorie, ze existuji dva
razné zpUsoby, jak si jedinci v konverzaci sd€luji intimitu: popisny a hodnotici. Popisny styl
intimity je typicky zvetrejiiovanim soukromych informaci o sob&é samém (,,Kdysi jsem byl
zavisly na heroinu.“), zatimco hodnotici typ se vyznacuje prezentovanim osobnich,
intenzivnich pocitd a usudka (,,Naprosto nesnasim hlasitou hudbu.“). Tyto dva druhy
intimity se mohou v konverzaci vyskytovat i soucasné (,,Stydim se za svou zavislost na

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

Hovofi-li spolu neznami lidé, vyuzivaji malo popisného i hodnoticiho typu intimity.
Znami pii konverzaci upfednostiiuji hodnotici styl a pratelé hojné vyuzivaji oba typy
intimity. Tyto vysledky nam dokladaji o¢ekavany zptsob vyvoje intimity ve vztahu, kdy
konverzace bude mit nejprve podobu vyjadfeni pocitd k neintimnim tématim a teprve
pozdéji se presune k osobnim informacim. Z tohoto pohledu vyplyva provazanost mezi
jednotlivymi komunika¢nimi partnery. Pokud totiz jeden z nich za¢ne vyuzivat hodnotici typ
intimity, citi pravdépodobné partner potfebu mu to oplatit, aby meli oba jedinci pocit, ze si
dovolili stat se stejné zranitelnymi. Stejny mechanismus podle Hornstein a Truesdell (1988)

plati 1 u popisného stylu intimity v pozd&jsi fazi vztahu.

Autori nalezli 1 odpovéd’, zjakého divodu jedinec zatne pouzivat hodnotici typ
intimity. Slouzi totiz k testovani hranic vztahu, kdy sdé€lenim svého nazoru na neutralni téma
komunika¢nimu partnerovi ziska predstavu, zda je ¢i neni ochotny posunout konverzaci na
osobit&jsi uroven. Jinymi slovy pouziti hodnoticiho stylu intimity maze poskytnout relativné
bezpecny zpusob, jak u€init vztah intimnéj§im. Jedna se totiz o postup umoziujici odhalit
néco o sob¢, a zarovel moznost, jak se ochranit pred zranitelnosti spojenou s popisnym

typem intimity (Hornstein & Truesdell, 1988).

Intimity v pratelstvi hife dosahuji jedinci s nejistou vazbou pfipoutani, nebot’ jsou
meéné schopni emocné podpoftit druhého jedince, uklidnit ho, na konflikty Casto reaguji
slovni agresi a méné se zapojuji do spole¢ného feseni problému. Obtiznéji intimniho vztahu
dosahuji také uzavieni jedinci, obzvlast pokud se prili§ sebeovladaji, nebot’ jsou oddé€lent
od svého vnitiniho prozivani. Neschopnost oteviit se druhému muize vychazet z obavy
rozpadu vztahu v dusledku sdélenych informaci anebo ze strachu, ze dojde k vyzrazeni

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



Vagnerova (2012) ve své definici pratelstvi zmifiuje jesté pozitivni hodnoceni
a bezpodminecné prijeti. Osobné se domnivame, ze zdiraznéni té€chto termind je zbyteCné,
nebot’ oba jsou jiz ve své podstate obsazeny ve vySe vymezenych odbornych pojmech, to jest
recipro¢ni vztah, vzajemnost a intimita. Jako pfiklad mizeme uvést nazor Reiss (1990), jenz
pozitivni hodnoceni i bezpodminecné piijeti povazuje za potiebné k rozvoji intimity, ackoliv
primarné nepouziva tato oznaceni. Nicméné podminku rozvoje intimity vnima v podporujici
a akceptujici odpoveédi komunikacniho partnera. Moore (2007) pouziva pro bezpodminecné
pfijeti synonymni vyjadfeni: akceptovani informaci bez komentaii nebo pfijeti nas
takovych, jaci jsme. Toto pojeti je v souladu s Rogersovym vymezenim bezpodmine¢ného
prijeti jako ocenéni a akceptace celé bytosti jednotlivce, kdy se vzdame vlastnich predstav

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

Z vySe uvedeného textu je také patrny urCity prekryv ve vymezeni vzajemnosti
a intimity, obzvlast’ v oblasti sdileni prozitkti mezi prateli. 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

Vétsina daveérnych pratelstvi vznika mezi lidmi, jiz se nachazeji ve fyzické neboli
geografické blizkosti, jakou poskytuje Skolni tfida, vojenskda sluzba, pracoviste,
vysokoskolské koleje, okoli bydlisté a tak dale (Slaménik, 2019). Vyzkum autort Marsden
a Campbell (1984) prokazal, ze sousedé maji tendenci vidét jeden druhého Castéji nez
jedince s nimi nesousedici, coz ovliviiyje silu pratelské vazby. Navic Mesch a Talmud (20006)
zjistili, ze geografickd blizkost pozitivné souvisi s délkou pratelstvi. Tyto vysledky
dopliiujeme zjisténim Burgoon et al. (2002) deklarujicim vliv blizkosti na komunikacni
procesy a usuzovani jedinci o sobé€ navzajem. Blizkost se jevila jako dulezity faktor
vzajemné interakce a pozitivniho hodnoceni lidi. Vliv ma jak skutecnd, tak i vnimana
geograficka blizkost, ktera muze ovlivnit zapojeni jedince do ukolu skrze jejich pocit

oboustranného propojeni a divéryhodnosti.

Existuje mnozstvi dal§ich vyzkumi zkoumajici vliv urCitych faktord na geografickou
blizkost, coz nasledné ovliviiuje vznik a rozvoj pratelstvi. 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 mést€. Vysledky poukazuji na to, ze nizkd socioekonomicka
urovenn vede k pratelstvi zalozenych na piibuzenskych vztazich, jejichz benefitem je
vzajemnd materidlni pomoc. Naopak vyssi socioekonomickd tUroven je spjata
s nepfibuznymi pfateli a se spolecnym travenim volného Casu. Déle se ukazuje, ze jedinci
s vyS§Sim vzdé€lanim maji vice riznoroda pratelstvi, nebot’ za dobu studia se méli moznost
seznamit s vice lidmi z rozli¢nych spoleCenskych vrstev, lokalit a kulturnich prostredi. Vliv
ma samoziejme i to, zda zijeme v blizkosti pfibuznych ¢i nikoliv. Pokud zijeme sami

ve velkém mésté je pravdépodobné, ze budeme mit vice pratel, jiz s ndmi nejsou piibuzni,

vees

Na dokresleni uvadime vysledky vyzkumu provedeného na Ceské populaci, které
zpracovala a zvefejnila Rehakova (2003). Z dat vyplyva, Ze 75 % respondentdi ma pfitele,
jenz zije v sousedstvi nebo jeho okoli a zaroven neni ptibuzny, pfiCemz jednoho az tfi
divérné pratele ma 62 % respondentt, Ctyfi a vice pratel ma 38 % dotazanych. Obecné
muzeme fict, Ze s piibyvajicim vékem takto definovanych pratel ubyva. Toto je nejzietelnéji
patrné na nejstarsi muzské generaci (61-75 let), a to z divodu Castého pratelstvi s dal§imi
muzi, ktefi se dle prizkumt dozivaji kratsi délky zivota nez zeny. Riziko nizkého poctu
pratel u muzské populace je také spojeno s dosazenym vzdélanim, kdy pozorujeme pozitivni
souvislost stupné dosazeného vzdélani a poctu pratel. Pratelstvi Zen jsou témto rizikim méné

nachylna.

Pratele v zaméstnani ma 76 % ekonomicky aktivnich respondentd, 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, pficemz kladny vliv ma opét vyssi
dosazené vzdélani. Nejveétsi procento respondentt (77 %) ma daveérného pritele, ktery neni
prislusnikem rodiny, nebydli v sousedstvi a nenavstévuje stejné pracovisté. Jednoho az Ctyfti
kamarady ma 59 % respondentt, pét a vice pratel ma 41 % respondentti 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
prekazek branicich rozvoji pratelstvi, priCemz v dusledku Castéjsiho potkavani se dozvidaji
vice informaci o druhém, coz piispiva taktéz k jeho vyvoji. Blizkost ovliviiyje 1 zvySovani

pocitu znamosti, jez mize vzniknout v disledku série nahodnych setkani, napriklad pfi
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cekani na autobus, pfi nakupovani a podobné. Jedinec si nejdfive zapamatuje tvar druhého
Clovéka, posléze se vzajemné zdravi a nakonec i1 verbalné komunikuji. Navic jedinec
pocityjici strach ¢i nejistotu automaticky vyhledava pfitomnost blizkych osob,
upfednostiiuje pfitom osoby, které maji s danou situaci vlastni zkuSenost (Hewstone

& Stroebe, 20006; Slaménik, 2019).

Svyj vliv na vyse popsaném fenoménu ma i kultura, ktera svym zptsobem omezuje
spolecenskou volbu pratel, a to pomoci dvou mechanismii. Za prvé kultura ovliviuje jedince
tim, ze modeluje jejich postoje a presvédCeni, aby byly v souladu s vét§inovym nazorem,
nebot’ se vSeobecné deklaruje, ze podobnost nazort vede ke spokojenosti, zatimco rozdilnost
k napéti a nepohodli. Za druhé kultura vytvari méstské oblasti a komunitni usporadani, jez
maximalizuji prilezitost pro sblizeni podobnych jedincii, 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 setkdvani zvysuje kvalitu pratelstvi
a zaroven intenzivni pratelstvi vede ke zvysSeni Cetnosti kontaktu. Navic plati predpoklad,
ze ¢im vice moznosti maji pratelé k setkavani se (off-line a online), tim se pratelstvi stava
vice osobni (Glier & Lohaus 2016). V porovnani s nazorem Hays (1985) se jedna
o zjednodusujici popsani souvislosti intenzity kontaktu a kvality pratelstvi, nebot on vnima
jako podstatné jesté puisobeni intimity. Hays tvrdi, Ze pro Gspésné vyvijejici se pratelstvi je
typické zvysSeni Cetnosti kontaktu, jenz se ovSem postupem ¢asu snizuje. Redukce intenzity
setkavani je dle ného spojeno s faktory zivotniho prostredi, jako jsou kazdodenni povinnosti
nebo nova pratelstvi soupefici se stavajicimi. Oproti poklesu Cetnosti kontaktu ale dochazi
k neustalému nartistu hloubky intimity v pratelstvi, ktera ma pozdéji na vnimanou kvalitu

pratelstvi stejny nebo vétsi vliv nez intenzita kontaktu.

Vyzkum na ¢eské populaci mapujici kontakt s nejbliz§im pritelem udava, ze 40 % ho
vida alespoii n&kolikrat tydn&. Sance takto &astého setkavani je vy$si u Zen nez u muzi,
u nejmladsi vékové kategorie (18-30 let) a u jedinct se zakladnim vzdé€lanim. Ve frekvenci
nejméné jednou tydné je v neosobnim kontaktu (telefon, dopis, fax, e-mail) s nejblizsim
pritelem 59 % respondentt, pficemz nejcastéji tento zptisob spojeni voli muzi ve véku 18—

30 let a zeny od 46 do 75 let. Oba typy kontakt ve vySe vymezené intenzit€ pravideln€ se
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svym nejbliz§im pfitelem napliiuje 27 % respondenti. U muzl 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 narGstu Getnosti téchto kontaktd (Rehakova, 2003).

Z vyse uvedeného textu vyplyva, ze Cetnost kontaktu s prateli neni zavisla na stafi
jedinca. Totéz nemiZzeme fict o délce trvani vztahu, ktera je vékem pratel vice ovlivnéna,
nebot” pocet rokt jednotlivce stanovuje horni hranici potencialni délky pratelstvi (Marsden
& Campbell, 1984). Vyzkum provedeny na dospivajicich ve véku 14-15 let dokazuje
oCekavanou souvislost délky vztahu s kvalitou ptatelstvi. Kratka pratelstvi (2,5 mésice az
1 rok) jsou spojena s niz§i arovni intimity a konfliktd, pfiCemz obé oblasti se zvySuji
spole¢n¢ s dobou trvani vztahu. Zlom nastdva zhruba po desatém roce pratelstvi, kdy se
snizuje pocet konflikti na stejnou uroven, jakou dosahoval do jednoho roku (Kuruzovic,
2015). Pro zajimavost uvedme jesté vyzkum, jenz dokazuje, ze délka trvani pratelstvi
ovliviluje vnimany rozdil v kvalité€ mezi online a off-line pfatelstvim, 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 pfitazlivosti a orientace na ukol.
Fyzicka pfitazlivost je zalozena na té€lesnych rysech jednotlivce 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 treti rozmér: mezilidska pfitazlivost.
Ta urcuje, zda nam je cilova osoba ptijemna, jestli by se mohla stat nasim pfitelem a zapadla-

li by do stavajiciho okruhu pratel.

V souladu s vySe uvedenym vymezenim povazujeme za jednoznacnou spojitost
pfitazlivosti s utvarenim a udrzovanim pozitivnich vztaht, citovych a socialnich kontaktu.
Ptitazlivost dale podnécuje vznik pratelstvi, nicméné nemusi k nému nezbytné vést, nebot’
na jeho zrodu se podili mnohem vice slozek (Hartl, 2004; Hewstone & Stroebe, 2000).
Jednoznacné ale vime, ze afiliace je jednim z nejdulezitéjsich faktora ovliviiujicich kvalitu
pratelstvi. Lidé totiz Castéji vyhledavaji interakci s jedinci, jejichz pfitomnost je jim
pfijemna, a k nimz jsou tudiz pfitahovani. V diasledku toho je u téchto lidi vyssi
pravdépodobnost vzajemné komunikace, coz muze vést k vyssi urovni kvality pratelstvi

(Antheunis et al., 2012; Berndt et al., 1986; McCroskey & McCain, 1974).
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Podobnost podporuje vznik pfitazlivosti i pratelstvi, nebot’ nerozdilni 1idé sdileji
spole¢né zajmy, coz je Cini pfitazlivejSimi, a afiliace, jak vime, muze piispét k rozvoji
pratelstvi. Lidé si pratele nalézaji mezi sob€ rovnymi, je tedy méné pravdépodobné, ze by se
prateli stali feditel firmy a jeho podrtizeny, poptipadé dva jedinci z jiné generace. Podobnost
zajistuje, ze partnersky vztah je zalozen na symetricnosti, kdy jeden druhého nekéara, nekaze
a nezahlcuje ho svymi nazory. Navic oba si stejné ceni jeden druhého a spolecného pratelstvi,
do néhoz nevahaji vkladat svij Cas, energii i penize (Hewstone & Stroebe, 2006; Planava,
2005; Reagans, 2005).

Obecné lze tict, ze ¢im podobnéjsi dva lidé jsou, tim silngjsi je jejich vztah. Tito lidé
se totiz Cast€ji ucastni stejnych aktivit, ¢imz dochazi k potvrzeni postoji a presveédceni,
jez vnimaji jako dulezité a piinosné. Diky témto vnimanym benefitim vztahu dochazi
k podpoteni dalsi interakce s danymi jednotlivei, a tim i k udrzovani vzniklého pratelstvi.
Pravé i z toho davodu je pratelstvi mezi podobnymi lidmi obvykle kvalitn€jsi nez mezi

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

Je vSak dulezité si uvédomit, ze poCet prvki podobnosti a rozdilnosti se mezi dvéma
lidmi blizi nekonecnu. Z toho diivodu 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 zazitek bychom dle Hartup a Stevens
(1997) mohli nazvat podobnosti vychazejici ze socialniho vybéru. Jedna se o jeden ze tii
zdroji podobnosti mezi prateli, jehoz prostfednictvim si jedinci vybiraji pratele, ktefi jsou
jim podobni, a zaroven se vyhybaji vztahim s odliSnymi jedinci. Dal§imi zdroji jsou
sociodemografické podminky ptfivadéjici podobné jedince do vzajemného kontaktu (viz
kapitola 1.2.1) a vzajemna socializace, jejimz prostiednictvim se jedinci stavaji podobni

svym pratelam.

1.3 Vyvoj pratelstvi

1.3.1 Vyvoj pratelstvi v prabéhu let

Pocatky vzniku pratelstvi pozorujeme u déti v predskolnim véku. Déje se tak skrze
symbolickou hru, pfi niz déti prebiraji 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 pfilezitost prozkoumavat otazky intimity a daveéry.
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Trvalejsi vztahy, jez jsou zalozeny na osobnich vlastnostech jedinct, pozorujeme zhruba
od 10 let veéku ditéte (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Berndt et al. (1986) se ve svém
vyzkumu zaméfili na promeény pratelstvi zaki ve 4. a 8. tfideé v pribéhu skolniho roku. Z dat
vyplyva pomérné vysoka stabilita pratelstvi déti, ktera je srovnatelna u chlapct i divek
v obou sledovanych ro¢nicich. Déle je pozorovatelny pozitivni vliv vnimané vyssi intimity,
vzajemné vstticnosti a podobnosti odliSujici stabilni pratelstvi od proménlivych. Reakce déti
v obou roc¢nicich na stabilni ¢i proménlivé pratelstvi se ziidkakdy lisi, ovSem daji se
vypozorovat urcité specifické nuance, naptiklad zaci 8. tfidy se Castéji zmiiuji o intimité nez

zaci 4. tfidy a1 divky nezavisle na v€ku vice hovoti o intimit€ a vstficnosti nez chlapci.

V obdobi dospivani bézné sledujeme jedince, jak se odpoutavaji od rodinnych vazeb
a ztracenou jistotu nalézaji u jedinca stejného véku, ¢imz se pfipravuji na tvorbu trvalych
emocnich vztahli v dospélosti. Langmeier a Krej¢itova (2000) uvadéji neékolik fazi, kterymi
dospivajici mohou prochézet: skupinova izosexualni, individudlni izosexualni, prechodna,
heterosexualni polygamni a etapa zamilovanosti. Pro nés je nejvyznamnéjsi individualni
izosexualni faze, pii niz dochazi k naplnéni potieby intimniho parového pratelstvi. V tomto
stadiu tedy dochazi k vytvafeni uzkého emocniho vztahu k jedinci stejného pohlavi
umoziujici svéfeni se s nejtajnéjSimi problémy. Ackoliv dospivajici jsou schopni pochopit
vrstevniky s odliSnym pohledem na svét, pratelstvi Casteji vznikd mezi dvéma jedinci
shodujicimi se ve vét§iné€ oblasti. Tato podobnost napomaha ke snazsimu porozuméni a vede
k pocitu vétsi spokojenosti ze vztahu. Zjednodusené miuzeme fict, Ze spole¢né zajmy vedou
ke spoleénym problémum a ty vybizeji i k hledani spole¢nych feSeni. Pfani mit daveérny
kamaradsky vztah se objevuje od 11-12 let. Vznikla dyada se nepodiizuje skupinovym
normam, takze kazdy ma stejnou osobni hodnotu. Pratelstvi slouzi jako zdroj opory,
sebepoznani i vymezeni vlastni identity. Vztahy chlapci jsou vétSinou zalozeny
na spolecnych zajmech a Cinnostech, zatimco divky si vybiraji na zakladé hlubsi emocni
naklonnosti. Nicméné pratelstvi chlapct i divek utvorené v obdobi dospivani mohou pretrvat

az do stafi (Langmeier & Krejcifova, 2006; Vagnerova, 2012).

V prabéhu adolescence dochazi také k budovani partnerskych vztaht. Jejich vlivem
na pratelsky vztah jedinct ve véku 16-22 let s nejlepsim kamaradem se zabyvali Camirand
a Poulin (2019). Zatimco respondenti, nezavisle na svych partnerskych zkuSenostech,
v Sestnacti letech nevnimaji zadné rozdily tykajici se miry intimity a konflikti s nejlepsim
pritelem, v 19 letech tomu jiz tak neni. Adolescenti, jiz se vyznacuji kratkodobymi vztahy

a Castym stiidanim partnerti, vnimaji nejlepSiho kamarada jako nejvétsiho poskytovatele

15



emocionalni podpory. Navic tito jedinci spolecné s respondenty stfidajicimi kratkodobé
vztahy s obdobim svobody, uvadé€ji shodné€ narGst intimity mezi nimi a nejlepSim
kamaradem, a to i presto, ze se lisi v partnerskych zkuSenostech. Tyto vysledky se daji
interpretovat tak, ze nepfitomnost stabilniho romantického partnera, ktery by mohl byt
zdrojem intimity, kompenzuji vztahem s nejlepsim kamarddem. Zavéru nasveédCuji data
ziskana na respondentech, jiz v prabéhu vyzkumu maji nanejvys dva dlouhodobé vztahy,
ti totiz nevnimaji zmény ve vztahu s jejich nejlep§im kamarddem, a to ani v intimité,
konfliktech nebo v poskytované emocionalni podpofe. Divodem muze 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. Nartust konfliktt
v pratelském vztahu je charakteristicky pouze pro jedince, kteti odkladaji zapojeni se do

partnerskych vztahd, v dusledku ¢ehoz zlstavaji v nastupujici dospélosti svobodni.

Vyznamnym socializacnim prostfedkem jsou v soucasné dobé& socialni sité. Vyzkum
Glier a Lohaus (2016) zaméteny na porovnani off-line a online pratelstvi u pubescentt (11—
16 let) potvrdil predpoklad, ze pocet jedinci zapojenych do socialnich siti roste s jejich
veékem. Nicméné na kvalitu pratelstvi vék pubescenti nema témeét zadny dopad. Naopak
ovliviiuje vnimanou silu pratelské vazby, jiz jako silnéjs§i hodnoti mladsi t€astnici vyzkumu

a také je pozorovana souvislost mezi vékem a probiranymi tématy.

V obdobi ¢asné a stiedni dospélosti spada motivace nalezeni pratelskych vztaht
spolecn¢ s motivaci ziskat hmotny prospéch, pomahat lidem a realizovat se v povolani mezi
kritéria, podle nichz si dospéli vybiraji zaméstnani, pfiCemz mladi dospéli maji vétSinou
nejvetsi pocet kamaradt a pratelstvi utvofena v této dobé mnohdy pretrvavaji cely zivot
a jsou zdrojem opory (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Pocet pratel ovliviiuje mimo jiné
1 skuteCnost, zda je jedinec svobodny, randi, zije s partnerem ve spolecné domécnosti bez
nebo s détmi ¢i ho jiz dospélé déti opustily. Z dat vychazi jednoznacna souvislost poklesu
pratel a pratelskych kontaktd s obdobim, kdy jedinec zacne randit nebo sdilet spoleCnou
domécnost s partnerem. Pfitom zadani muzi maji vice ptatel nez zeny (Fischer & Oliker,

1983; Kalmijn, 2003).

Podle Kalmijn (2003) mezi randicimi jedinci a partnery sdilejicimi jednu domécnost
dochazi i k prabéznému zvySovani pocCtu sdilenych pratelskych vztahd a styku s nimi.
Vyjimkou je obdobi, kdy se partnerim narodi prvni potomek, tehdy maji zeny méné
pratelskych kontaktti mezi kamarady muze. Narast prekryvani pratelskych siti je poté jesté

patrny v dobé&, kdy jsou partnefi opustény dospélymi détmi. Je vSak tieba poznamenat,
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Ze narustajici prekryvani je omezeno na asymetrické pratele, to znamena na jedince, jiZ patii
mezi nejlepsi pratele pouze jednoho z partnerii. Pokud bychom se zaméfili na spolecné

pratele obou partnerti, narast miry sdileni kamarada neuvidime.

Vysledky vyzkumu (Fischer & Oliker, 1983; Kalmijn, 2003) upozortiuji na pribézny
pokles pratel a pratelskych kontaktd v dasledku zvySujiciho se véku, kdy zeny uvadéji vice
pratel nez muzi. Tento zavér je v souladu s nazorem Langmeiera a Krej¢itové (2006), ktefi
poukazuji na pokles pratelskych vazeb v pozdni dospé€losti. Na druhou stranu zdaraziuji
mozné prohloubeni pfetrvavajicich vztaha, jez zustavaji zdrojem socialni a emocni podpory,

a navic umozfuji sdileni situaci spojenych se starnutim.

Vyse zminéné poznatky cCiselné dopliiuje studie provedena na ceské populaci
(Rehakova, 2003). Z vysledkt vyplyva, Ze ance na ziskani opravdového piitele je nejvyssi
u veékové kategorie 18-30 let, coz odpovida obdobi adolescence a Casné dospélosti, jak jej
vymezuje Langmeier a Krej¢ifova (2000), priCemz tato Sance pro dospivajiciho je vice nez
Ctyfnasobné vyssi nez nad€je u muze ¢i zeny ve véku 61-71 let. Data dale ukazuji, Ze Zeny
v kazdém veéku maji asi 1,5krat vétsi Sanci, ze budou mit blizkého pfitele nez muzi stejného
véku. Vliv ma i vzdélani, kdy se zménou vzdélani o jednu kategorii vySe stoupa moznost

nalezeni pfitele 1,7krat.

Rehakova (2003) také doklada skutednost, Ze si lidé Gast&ji voli za piitele jedince jim
podobného. Vysledky ukazuji, ze nejblizsi pfitel je nejCasteji jedinec stejného pohlavi (77 %
muzi ma za pritele muze, 85 % zen ma za pfitele zenu). Pfitom nejslabsi preference vybéru
pritele na zakladé pohlavi pozorujeme ve veékové kategorii 18-30 let. Dale je nejlepSim
kamaradem jedinec piiblizné shodného véku, kdy tento jev pozorujeme u 73 % respondentd
bez vlivu pohlavi, a jednotné vzdélani respondenta a jeho opravdového pritele ma 58 %
jedinch. Navic pouze 28 % nejblizSich pratel tvorili jedinci, jiz byli s respondenty

v ptibuzenském vztahu.

1.3.2 Vliv ¢asu a vzdalenosti na vyvoj pratelstvi

Vlivem délky spolecné straveného Casu na tvorbu pratelstvi se zabyvali Hornstein
a Truesdell (1988). Ti dospéli k zavéru, ze 39 % jedinci povazujicich se za znamé
(v osobnim kontaktu spolu byli méné nez 6 hodin) preslo do statusu prilezitostného pratelstvi
za dobu tfech interak¢nich sezeni, kdy kazdé trvalo 30 minut. Tito respondenti uvadéji, ze se
se svym novym piitelem pravdépodobné jeste setkaji i po skonceni studie. Na tento vyzkum

navazal Hall (2019). Zjistil, Ze pfi nizkém mnozstvi straveného €asu (do 10 hodin) jedinci
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povazuji druhé za znamé (51 %) nebo pratele pratel (16 %) a ze pfilezitostné pratelstvi
vznika kolem 30 hodin a samotné pratelstvi kolem 50 hodin. Data déale ukazuji, ze dobré
pratelstvi se zaCina objevovat po 140 hodinach a nejlepsi pratelstvi az po 300 hodinach

spolecn¢ straveného Casu.

K vytvoreni pratelstvi v uzavienych systémech, jako je Skola nebo zameéstnani,
je vSak potieba jiné mnozstvi Casu. Nasledujici ¢isla jsou bodovymi odhady, pficemz Hall
(2019) podotyka, ze status pratelstvi presel na vyssi uroven 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 prilezitostného kamarada vétsi
nez 50 %, jestlize spolu jedinci stravi v prvnich tfech tydnech pfi setkdni asi 43 hodin.
Vysledky naznacuji, ze nadé€je na prechod z piilezitostného pfitele na pfitele je vice nez 50%
po spolecném straveni 80—100 hodin. Dale data ukazuji na skute¢nost, ze s pravdépodobnosti
vétsi nez 50 % se z pratel stanou dobfi nebo nejlepsi pratelé, kdyz spolecné stravi 119 hodin

v prubéhu tiech tydnt a nebo 219 hodin v prabéhu tii mésicu.

Souznime s nazorem Kuruzovi¢ (2015) zkoumajiciho vyvojovou dynamiku
pratelskych vztahti jedinct 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 Casovych limitd a faktora figurujicich v urCitych etapach. Navic si musime
opétovneé uvédomit, ze rozvoj pratelstvi citlivé reaguje na vyvoj jednotlivce a dalSich
skuteCnosti, jez mohou a nemusi byt spjaty s jeho vékem. 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 pristup. Do kategorie pohotovy prtistup
spada 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 alespoii jednou za rok. Jedinci vnimaji
pratelstvi jako blizka, nebot kontakt s kamaradem je mozné navazat béhem nékolika minut.
Paklize by poklesla frekvence kontaktu, je pratelstvi jedincem pfesunuto do skupiny

vSeobecného pfistupu.
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Vseobecny pfistup predstavoval 39 % popsanych pratelstvi na dalku, kdy dochazi
ke snizeni Cetnosti kontaktu, jenz se rozvoliuje do celého roku. Typickymi prostiedky ke
komunikaci se stava blahopfani k narozeninam, Vanocim, prilezitostné telefonaty
a navstévy jednou za nékolik let, a to za predpokladu jiného divodu vedouciho k pobytu
v dané oblasti. Tato pratelstvi jsou povazovana za blizsi pred geografickym oddélenim
a jedinci véii v jeho opétovné obnoveni v puvodni podobé v piipadé zmény okolnosti.
Do kategorie vzdaleny pristup fadi své pratelstvi 29 % jedincu. Tato kategorie se vyznacuje
utlumem spojeni (pfitomné pouhé zasilani vano¢niho prani) anebo jeho vymizenim. Navic
respondenti ve vétSin€ piipadi nemaji na pfitele jiny kontakt nez adresu pobytu. Jako duvody
utlumu pratelstvi jsou uvadény rizné zivotni okolnosti (narozeni déti, budovani kariéry a tak

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

Je pfitom dulezité zduraznit, ze kazdy z dvojice pratel mize spole¢ny vztah vnimat
v jiné kategorii, coz €ini situaci méné piehlednou. Celkové vysledky studie Finchum (2007)
naznacuji, ze k zachovani pratelstvi na dalku, které poskytuje socialni oporu, je nutné
alesponl jedno osobni setkani za rok. Dale se ukazuje pozitivni souvislost mezi hloubkou
pocitu spojenych s pratelstvim a vét§im usilim vynalozenym k jeho udrzeni bez ohledu na
geografickou vzdalenost. Jedinec, ktery se odstéhoval, popisuje dobu bezprostiedné
po pfesunu jako ztratu rovnovahy. Jeji Castené obnoveni je umoznéno pravé diky
pokracujici komunikaci s prateli. Zakladem pro pokracujici pratelstvi je diskuse o setrvani
v kontaktu, vzpomindni na spolecné zazitky a popisovani novych situaci prozitych se
spolecnymi kamarady. Dulezitou roli hraje komunikace, kdy diraz neni kladen na formu
spojeni (vtip zaslany e-mailem s kratkym osobnim komentafem, hodinovy telefonat,
opozdéné prani k narozeninam), ale na kontakt samotny. Paklize nedochéazi k odpovédim
na zpravy nebo k oplaceni ptani k narozeninam, vede to k vymizeni prvku vzajemnosti, a tim

1 k utlumu 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
vztahti. Vagnerova (2012) popisuje rozdily u dospivajicich jedinct. Divky dle ni preferuji
dyadicka pratelstvi Ustici v mensi pocet blizkych kamaradd propojenych hlubsimi
a kvalitnéj§imi vztahy. Oproti tomu chlapci nevyzaduji vylucnost ptatelstvi, nepotiebuji

dikazy kamaradstvi a jsou tolerantn&jsi. Pro jejich pratelské vztahy je typicky kolektivni
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charakter i jiné chovani ve skupiné kamaradi a mimo ni. Jednani divek mizeme
interpretovat jako projev vétsi socialni zralosti a zaroven jako potiebu hlubsich vztaht.
Navic dospivajici divky castéji pokladaji svoji pritelkyni za nejvyznamnéjs§i osobu jejich
zivota (Vagnerova, 2012).

Povazujeme za dulezité pripomenout vliv vyvojového obdobi na vznik a rozvoj
pratelstvi, 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). Pravé tyto okolnosti mohou mit vliv na vysledky
vyzkumd, v nichz jako respondenti figuruji praveé studenti vysokych skol. Navic vétSina
vyzkumu je provedena na stejnopohlavnich pratelstvich, tedy na pratelstvi zeny s zenou
amuze s muzem. Nami nastudované nejstar§i vyzkumy pochazi z roku 1982 od autort
Caldwell, Peplau a Wright. Ackoliv se jedna o vyzkumy staré pres Ctyficet let, informace

zde uverejnéné jsou v souladu se zavéry novodobych studii.

Caldwell a Peplau (1982) provedli vyzkum obsahujici dotaznikové Setieni a role-play
na vysokoskolskych studentech a studentkach. Z dotaznikového Setfeni nevyplyvaji
vyznamné rozdily mezi muzi a zenami tykajici se celkového poctu pratel, v mnozstvi
dobrych, pfilezitostnych kamarad( nebo v €ase s nimi stravenym. I kdyz muzi u kazdé vyse
zminéné polozky uvadéji soustavné vice jedincti nez zeny, nejedna se o statisticky vyznamny
rozdil. Muzi i zeny ve vétSiné piipadd preferuji stfetavani se s nékolika blizkymi prateli
stejného pohlavi misto setkavani se s vét§im poctem méné dobrych kamarada. Nejlepsiho
piitele Zeny i muzi vidi za tyden primérné tiikrat a stravi s nim Sest a pal hodiny. Zeny se
Cast€ji s nejblizsi pfitelkyni potkavaji jen z divodu popovidani si, zatimco muzi
upfednostiiuji délat s kamaradem né&jakou &innost. Zeny zaroved uvadi dvakrat Sast&ji nez
muzi konverzaci s pfitelkyni o osobnich tématech, problémech a pocitech. Také vyrazné vice

mluvi o jinych lidech.

Role-play studie zahrnuje rozhovory dvou neznamych studentii nebo studentek.
Prvni rozhovor predstavuje pratelskou konverzaci jedincl, ktefi spolu nékolik tydnt
nemluvili a zaméfuje se na vyjadreni pocitd. Druhy rozhovor cili na zminku o lidech a ma
obsahovat blahopiani druhému jedinci k nedavnému uspéchu. Zeny v tomto rozhovoru
vyjadiuji dvakrat vice pociti nez muzi a také se 40 % Zen pta na to, jak se pritelkyné citi,
pfiemz muZi se nezeptaji ani jednou. Z vysledka prvniho rozhovoru vyplyva, Ze Zeny vice

mluvi o svych pratelich a pfibuznych nez muzi. Na druhou stranu se muzi a Zeny neli§i
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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
z n¢kolika vyzkumu, kde prevaznou cast respondentl tvorili vysokoskolsti studenti
a studentky a dale pak dobrovolnici z obCanskych a cirkevnich organizaci. Vyzkum
zaméfeny na pratelstvi mezi osobami stejného pohlavi nachazi rozdily, jez jsou sice snadno
interpretovatelné z hlediska tradi¢nich sexualnich roli, ale zdaleka nejsou tak vyrazné, aby se
diky nim dal pfedvidat charakter pratelstvi konkrétniho paru muzi ¢i Zen. Navic pii zaméfeni
se na dlouholetd a kvalitni pratelstvi neni mozné mezi pohlavimi nalézt zadné znatelné
odlisnosti. Z toho vyplyva, ze pii zkoumani vétsiho poctu respondentt je pravdépodobnéjsi

nalezeni podobnosti nez rozdili mezi Zenskym a muzskym pratelstvim.

Jak je vySe zminéno, riznost pratelstvi muzi a zen je pln€ v souladu s tradi¢nimi
sexualnimi rolemi a socializa&nimi vzorci. Zeny jsou povazovany za emo&n& orientované,
takze ve svych pratelstvich kladou diraz na sebeodhaleni, podporu a na kohokoliv ze svych
pratel reaguji celostné a nediferencovang, zatimco muzi jsou orientovani instrumentalné
a ukolové, tudiz upfednostiiuji 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.
Pres existenci téchto malych rozdila 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 muzii a Zzen jsou sice
zjevné, nicméné ne tak vyrazné, jak oCekaval. Z dat je zietelny odliSny pfistup muzi a zen
k utvarejicimu se pratelstvi. Zatimco muzi jsou ve spolecnosti velmi aktivni a Gcastni se
spoleCnych Cinnosti, zeny se chovaji vice nenucen¢, laskaveé a Castéji verbalné komunikuyji,
coz zahrnuje 1 svéfovani se. Obé pohlavi shodné hodnoti intenzitu ptatelstvi, naklady
a pfinosy z ného plynouci. Autor tedy usuzuje, Ze pratelstvi muzi i zen mohou byt stejné

silna, odlisnost je ovSem ve zpusobu vyjadiovani tohoto pouta.

K podstaté stejnym zavéram dochazi i Fehr (2004), ktery uvadi, ze zeny se svoji
kamaradkou travi nejcasteji Cas konverzaci zamétenou na vztahovou problematiku, emoce
a osobni zalezitosti. I proto povazuji za nejlepsi pratelstvi to, kde mohou mluvit a jejich
kamaradka je vyslechne. Pro jejich vztah je typicka fyzicka naklonnost a citova podpora.

Z toho divodu Fehr oznacuje pratelstvi zen jako pratelstvi tvaii v tvar. Muzska pratelstvi
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naopak oznacuje jako pratelstvi vedle sebe, nebot muzi uptednostiiuji vztah zalozeny
na aktivité, k niz sméfuje 1 téma rozhovoru: sport, prace, vozidla. S tim se poji 1 pfinosy
vztahu, jez vychazi z poskytovani praktické pomoci nebo podpory. Obé pohlavi v§ak shodné
od pratelstvi o¢ekavaji intimitu.

Fehr (2004) predstavuje tfi pristupy 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 dochézi skrze sdélovani citlivych a osobnich informaci
o sob€. Druhy nazor tvrdi, ze obé& pratelstvi jsou stejné intimni, akorat ze kazdé pohlavi
vyuziva jinou cestu k jejimu dosazeni. Pro muze ma byt spolecné vykonéavani ¢innosti stejné
smysluplné a intimni, jako je pro zeny sdélovani si osobnich informaci. Posledni pfistup
sluCuje dva vySe zminéné nazory a deklaruje, ze Zzeny vytvaii intimitu v pratelstvi

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

Vysledky studie se jednoznaéné nepiiklanéji k zadnému ptistupu. Vyplyva z nich ale
shoda muza a Zen na tom, Ze k intimit€ prispiva Cast€jsi zvefejiiovani informaci o sob€ nez
interakce spojena s aktivitami (Fehr, 2004). Osobné se pfiklanime k druhému piistupu
a zaroven i k nazoru Hays (1985). Jsme tedy pfesvédceni, ze pratelstvi muzli i Zen mohou
byt stejné kvalitni, intimni, avSak kazdé pohlavi vyuziva k sebeodhalovani jiny zptsob, zeny

konverzaci a muzi spolecnou ¢innost.

Na priatelstvi lidi opacného pohlavi nahlizime stejné jako Slaménik (2011), ktery
uvadi, ze se jedna o bézné se vyskytujici se vztah, jenz je velmi podobny pratelstvi mezi
lidmi stejného pohlavi. Toto tvrzeni dokladd i vyzkum Holmstrom (2009). Autor
predpoklada, ze jedinci si své mezilidské vztahy udrzuji na zakladé uzakonénych
komunika¢nich dovednosti, jez napliuji specifické funkce kazdého vztahu. Pro pochopeni
mechanismu udrzeni pratelstvi, je nezbytné identifikovat dovednosti, které jedinci povazuji

v tomto vztahu za dulezité.

Studie poukazuje na velké podobnosti ve vysledcich muzi a zen bez ohledu
na pohlavi pratel. Obé pohlavi povazuji shodné afektivni dovednosti za dulezitéjsi nez
ty instrumentalni, avSak zeny na né kladou vét§i duraz. I zde se do vysledkt promitaji
tradicni sexualni role, takze respondenti a respondentky vnimaji afektivni dovednosti jako
dilezit€jsi u kamaradek nez u kamaradt. Predpokladaji totiz, ze zeny maji tuto kompetenci

vyvinutej$i a pozaduji od nich podporu a utéSovani. Zatimco muzi neuvadéji zadné
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ocekavani tykajici se instrumentalnich dovednosti, Zeny je povazuji za dulezitéjsi u svych
muzskych pratel nez u pritelkyil. Nicméné 1 tak plati, Ze zeny pokladaji za vyznamnéjsi

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

1.5 Online a off-line pratelstvi

Online pratelstvi povazujeme stejné jako Helmi et al. (2017) za interindividualni
vztah, jenz se vyskytuje mezi lidmi ve virtudlnim svété. Online pratelstvi vznika
prostfednictvim internetovych aplikaci, webovych stranek a socidlnich siti, jako je
Facebook, Twitter a tak dale. Navazou-li takovy vztah lidé, ktefi se znaji, slouzi vétSinou
k zesileni off-line pratelstvi. Pokud se pomoci online komunikace sprateli dva neznami
jedinci, maze se jejich vztah presunout i do realného svéta. Rozvoj online pratelstvi je
nicméné zkomplikovan ochuzenim o neverbalni podnéty, a jedinci se tim padem musi
spoléhat na vizualné-verbalni (text), vizualné-obrazkovou (fotografie) nebo audiovizualni
(videa) komunikaci. Hlavnim tcelem online pratelstvi je sdileni ¢i vymeéna informaci,
budovani siti s novymi lidmi a udrzovani vztaht s prateli z realného svéta. Povazujeme
za dulezité zdaraznit, ze v této kapitole budeme oznaceni piitel, kamarad pouzivat v souladu
s nasim dfivéjsim definovanim téchto pojml. Vymezujeme se tedy proti terminologii
socialnich siti, kde oznaceni pfitel nese kazdy jedinec, bez ohledu na vztah, jenz ma s danym

uzivatelem.

Helmi et al. (2017) ve své praci vymezili pét dimenzi online pratelstvi: obezietnost,
dobrovolnost, vzajemna podpora, spoleCnost a sdileni. Obezfetnost uzce souvisi
s uvédomeénim si nebezpeci, které v kyberprostoru hrozi, obzvlast pii vztazich s lidmi, jez
jedinec v realném zivote nikdy nevidel. 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 ,,pratelstvi ¢i zablokovani jedince.
Dimenze dobrovolnosti vychazi z vétsi svobody, jiz online pratelstvi oproti off-line vztahu
umoziuje. Jedinec si totiz mize béhem kratké chvile utvofit stovky i tisice ,pratel”
obsahujici jedince z realného svéta, ale také svétové celebrity nebo vefejné osobnosti.
Na druhou stranu muze jejich , pratelstvi“ bez postihu kdykoliv zrusit, aniz by se to dany
¢loveék dozveédel. 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 pratelstvi. 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
i osobnich pocitd, ¢imz dochazi k odhalovani sebe sama. Sdileni tedy umoziuje
identifikovat zajmy mezi prateli, ziskat odezvu od ostatnich uzivateli a udrzovat jiz
existujici vztahy. Vhodnost sdileni je posuzovana dle obsahu zvefejnénych informact,

pficemz nékteré z nich mohou vést naopak k poskozeni stavajicich vztaht.

Valkenburg a Peter (2007) se zaméfili na souvislost mezi online komunikaci
a pratelstvim adolescentt. Zjistili, ze 88 % respondentd vyuZziva internet k udrZeni
stavajicich kamaradskych vztahti a Ze vys$si Cetnost online komunikace s t€mito prateli je
spojovana s pocitem vétsi blizkosti. Soucasné uvadeji, ze 30 % dospivajicich vnima online
komunikaci jako vhodné&jsi pro sd€lovani intimnich informaci nez rozhovor tvafi v tvar.
Cetnost online komunikace a pocitovana blizkost k pratelim se zvysuje s vékem, piicemz
divky maji dvérnéjsi vztah s kamaradkami a jsou spoleCensky uzkostlivéjsi nez chlapci.
Z vysledka studie tedy jednoznacné vyplyva, ze online komunikace ovliviiuje pratelstvi,

ktera existuji v realném svete.

Vyzkum z roku 2016, jenz byl proveden na 1 890 respondentech ve véku 10-18 let,
kde 72 % jedinci meélo Ucet na socialnich sitich, neuvadi zadné vyznamné rozdily tykajici
se kvality off-line pratelstvi mezi jedinci s a bez socialnich siti. Navzdory této skutecnosti
data naznacuji, ze jedinci s uCtem na socialnich siti sdéluji vice osobnich informaci
(problému, tajemstvi) svym off-line pratelim v porovnani s jedinci nezapojenych do online
komunikace (Gliuer & 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 pocit'uji sva pratelstvi jako bliz§i a vztahy pevnéjsi nez chlapci, coz se vyrazngji
projevuje v off-line pratelstvi a méné silné také u online vztahu. Divky rovnéz sdileji se
svymi off-line ¢i online prateli intimnéj§i témata, a to nezavisle na tom, zda maji nebo nemaji
socialni sité. Gliier a Lohaus (2016) dale uvadi, ze kvalita online a off-line pratelstvi jedincti
s uctem na socialnich siti je ovlivnéna pohlavim, pocate¢nim kontaktem v realném svété
a frekvenci setkavani. Respondenti popisuji off-line pratelstvi pozitivnéji nez jejich online
vztahy.

V dnesni dobé€ je bézné, ze se pratelské vztahy rozviji vyhradné prostiednictvim
online komunikace. Zatimco naklonnost k druhému jedinci, moznost uzpusobit svoje jednani

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

sebeodhaleni a sebevyjadieni je omezena, nebot’ napfiklad nelze pfitele ve virtuadlnim svété
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obejmout. Tato limitace zarovei ovliviiuje i formovani identity jedince, k niz bézné dochazi
pfi interakci s blizkymi ptateli. Jedinec totiz prostrednictvim sdilenych zkuSenosti vidi
aspekty svéta a sebe sama oCima svého pritele, diky Cemuz je zCasti jeho identita vysledkem

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

Sebeodhaleni je ve virtualnim svété redukovano, coz je zptisobeno piedevs§im vyssi
schopnosti kontroly naSeho jednani oproti moznostem, které mame v off-line prostredi.
Online prostfedi ndm umoziuje snazsi prezentovani naseho peclivé vybudovaného ja
prostfednictvim promyslenych odpoveédi, pauz v konverzaci, zdirazinovani svych
zidealizovanych prednosti ¢i zajmu. O podobné zkresleni svého ja se pokousSime
1 v nevirtualnim svét€. Narazime ovSem na piekazky v podobé intonace, gestiky, mimiky,
nutnosti plynulosti konverzace, a hlavn€ osobniho usudku pfitele. Ten naptiklad pii pohledu
na naSe vstupni dvefe se tfemi bezpecnostnimi zamky sam dojde k zavéru, ze strach o nasi

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

Na druhou stranu pravé moznost vysoké kontroly, vybéru nasSeho chovani
a komunikace muze napomoci k ochrané jedince pied nezadoucimi vlivy ostatnich. Je zde
totiz snadné€jsi odmitnout nabidku, popfipadé nedorazit na nebezpecné setkani. Navic
extrémné stydlivym lidem nebo jedincim trpicich télesnym postizenim umoziuje fizené
sebeodhalovani zamezit tomu, aby jejich rozvijejici se pratelstvi bylo poskozeno nebo uplné
zaniklo z divodu jejich handicapu. Cocking a Matthews (2000) tedy netvrdi, ze by svét byl
lepSim mistem, kdyby neexistovali virtudlni vztahy. Poukazuji vSak na to, ze prvky
nedobrovolného sebeodhaleni v ramci nevirtualnich pratelstvi jsou dilezitou soucasti vyvoje
nas$i identity. Z toho vyplyva, ze v online vztahu s kamarddem chybi znac¢na ¢éast povahy
a hodnoty pratelstvi. S timto zavé€rem nesouhlasi Briggle (2008), jenz tvrdi, ze online vztahy
mohou byt dokonce realnéjsi nez off-line, a to diky vétsi vzdalenosti mezi jedinci

a zpomalenému tempu komunikace.

Bézné off-line pratelstvi je svazano urCitymi normami, konvencemi a oekavanim,
jez formuji podstatu vztahu, a tim znemoziuji jedinci, aby byl sam sebou. Pozitivni vyznam
vetsi vzdalenosti mezi prateli demonstruje Briggle (2008) na jednoduchém ptikladu: vojak
bojujici na fronté se nesveéri spolubojovnikiim se svymi obavami tykajicimi se smyslu valky,
nebot’ by ho mohli odsoudit, anebo by tim mohl oslabit jejich houzevnatost v boji, ¢imz by
ohrozil vlastni bezpe¢nost. Rad¢ji své pochybnosti vypise do dopisu kamaradovi, ktery zije
ve vzdaleném meéste€ a neni soucésti armady. Je mozné, ze by vojak podobné porozumeéni

dostal i od spolubojovnikt, autor ale poukazuje na Caste¢né nevédomé kompromisy, které
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se rovnaji neupiimnosti mezi prateli. Vzhledem ke vzdalenosti pojici se s internetovym
pratelstvim existuje méné davodu k rozvoji malych 1zi, nebot’ distance muze snizovat pocit

zranitelnosti a dodavat odvahu k pfekonani nepravd.

Briggle (2008) podotyka, ze nedobrovolné sebeodhalovani v ramci off-line
kamaradstvi neni jedinym zpisobem, jakym lze budovat svoji identitu a blizké pratelstvi.
Ty mohou byt rozvijeny prostfednictvim psani dopist, nebot’ pii 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
Ctenare, jez ovlivilyji vnimany obsah zpravy. Prostfednictvim dialogu mize text nabyvat
nového vyznamu, coz mize vést i k nedobrovolnému sebeodhaleni podobné tomu v realném
zivoté. Navic psani dopisu, poptipadé e-mailu, je spojeno s mnohem pomalejSim tempem
nez bézna mluva, coz pfispiva k rozvaznému voleni slov, dikladnéjsi introspekci a mize
vést 1 k vEétsi upfimnosti.

Vyzkum provedeny v roce 2004 v Honkongu pfichazi s nazorem, ze v prubéhu
budovani online 1 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)
dochazeji k nasledujicim rozdilam. Off-line pratelstvi dosahuji vyssi kvality pratelstvi nez
online vztahy v oblastech tykajicich se vzajemné zavislosti, pouzivani jazyka a symbold
typickych pro dané pratele, mnozstvi spolecnych pratel, porozuméni, sebeodhalovani a §ifi
konverzacnich témat. Tyto vysledky nejsou v urcitych oblastech v souladu se zavéry
pozdé¢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 pratelstvi je charakteristicka vyssi
hodnota vzajemné zavislosti, vétsi pocCet sdilenych pratel a specificky jazyk jednotlivci.
Uvadéji vSak také vyssi hodnoty u ochoty udrzovat vztah. Naopak online pratelstvi spojuji
s vyS$§imi hodnotami v oblastech: rozsah témat hovoru a mira sebeodhalovani, ktera 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 pratelstvi dosahuji celkové vyssi kvality, zatimco online kamaradstvi
je spojeno s vys$si arovni intimity. Toto tvrzeni je opét CasteCné v rozporu s diivejsi studii
Chan a Cheng (2004), dle niz se rozdily mezi obéma typy pratelstvi v prub&hu vyvoje vztahu
zmen$uji, pfiCemz u vztahl trvajicich déle nez jeden rok jsou minimalni. Na druhou stranu
pozoruji v online pratelstvi vyssi hodnoty jednotlivych oblasti u pratel rizného pohlavi nez

u jedincu se stejnym pohlavim, coz je v rozporu s vysledky typickymi pro off-line pratele.
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Tato data tedy dokazuji, ze virtualni pratelstvi a s nim spojena 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 vnimana jako méné blizkd a podporujici. To je
zpusobeno kratkosti trvani vztahu, mensim zapojenim pratel do spolecnych aktivit a mensim
mnozstvim témat. Z toho dle autori vyplyva, ze online pratelé maji pravdépodobné
specifictejsi roli v zivoté jedinci nez off-line kamaradi. S témito zavéry nesouzni Yau
a Reich (2017), kteti provedli metaanalyzu studii zabyvajicich se vlastnostmi off-line
a online pratelstvi. Dospéli k nazoru, Ze oba typy pratelstvi jsou si velmi podobné, a ackoliv
chovani v ramci riznych prostiedi ma sva specifika, vzdy z velké Casti sméfuje ke stejnému
cili. Digitalni komunikace muZze sice zhorsit nasledky konflikti stalosti zvefejnénych
informaci a rychlosti jejich Sifeni, nicméné pfiCina sporu je podobna, ne-li stejna jako

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

Studie (Mesch &Talmud, 2006) naznaCuje, ze digitalni komunikace muze
poskytnout pratelim vétsi prilezitost k sebeodhalovani, spole¢nému traveni ¢asu a projevum
naklonnosti nez pii off-line kontaktu. Online stfetavani s prateli mize tedy nabidnout stejné
vyhody jako interakce tvafi v tvar. Navic se ukazuje, ze jedinci online platformy vyuzivaji
k obohacovani svych off-line vztahi, nebot' pro mnohé z digitalnich interakci lze nalézt
paralely chovani v redlném svéte€. Podle Yau a Reich (2017) se nemaji interakce pratelstvi

v digitalnim prostiedi studovat samostatné€, ale mély by se chapat kontextu off-line vztaha.

Ackoliv by se mohlo zdat, ze zavéry vySe uvedenych studii nemohou utvorit
kompaktni celek, zastavame 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 svij vztah nejdfive online a poté off-line anebo
obracené, nebot’ jiz vime, Ze oba zpusoby mohou vést k utvoreni pratelstvi. Uvédomujeme
si stejné€ jako Briggle (2008), ze blizké vztahy se mohou rozvijet pouze v pfipad€, ze oba
jedinci chtéji a vynalozi urcité usili, coz povazujeme za klicové. Piijimame tedy celkovou
provazanost virtualniho a realného svéta, proto se budeme v praktické casti prace zaméfovat

na individualni zkuSenosti zen misto hledani obecnych souvislosti.

Zvlastnim typem komunikace je volani prostfednictvim mobilniho telefonu, jez

nespliiuje nami definované vymezeni online kontaktu a zarover postrada rysy podstatné pro

27



konverzaci tvari v tvar. Vzhledem ke skutecCnosti, ze v dnesSni dob€ je mozné zasilat zpravy
a telefonovat prostrednictvim aplikaci dostupnych na internetu, dochézi tim ve své podstaté
k nahrazeni funkci telefonu. Zaroven s ohledem na to, Zze se mobilni telefon Casto stava
prostfedkem k pfipojeni se k internetu, jsme se rozhodli komunikaci pratel prostfednictvim
telefonu vyclenit z obsahu nasi prace. Domnivame se, ze diky tomuto rozhodnuti jsme se
vyhnuli nadbytecnému uvadéni rtiznych zptusobt komunikace kamaradd, a piispéli tak

k prehlednosti textu.
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2 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Onkologické onemocnéni vznika na zakladé bunécného rastu, jenz se vymyka
zakonitostem vyvoje zdravych tkani. OdliSnosti jsou zpusobovany 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 bunék (Klener, 2011).

Fabian (2015) d¢li nadory podle biologické povahy na benigni a maligni. Toto déleni
se zaklada na popisu chovani nadoru k hostitelskému organismu. Pokud je dany nador
ohrani¢eny, odliSitelny od okolni tkan€, roste pomalu a netvoii metastaze, jedna se o nador
benigni. Maligni nador vétSinou vykazuje opacné znaky, avsak existuji i nadory, u kterych
nejsme primarn¢ schopni urcit jejich povahu, ty oznaCujeme jako semimaligni. Fabian
rovnéz klasifikuje nadorova onemocnéni pomoci pfifazeni postizené nadorové tkané
k pavodni zdravé tkani. Na zakladé tohoto principu muzeme rozliSovat nadory epitelove,
jez se vyskytuji nejcastéji, nadory mezenchymové, hematopoetické, neuroektodermalni,
germinalni a smiSené nadory. Klener (2011) uvadi, ze v praxi se toto dé€leni uplatiiuje pii
histopatologickém vySetfeni a umoziiuje nam rozliSovat maligni nadory na lymfomy,
karcinomy a sarkomy. Ke spravnému ur€eni diagnézy se vyuziva klasifikace TNM (tumor
noduli metastasis), ktera je v Ceské republice zavazna. Je zalozena na nékolika ukazatelich,
kdy pismeno T (tumor) symbolizuje rozsah primarniho nadoru, stav regionalnich miznich

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

Dle Zdravotnické roéenky Ceské republiky 2019 tvoii maligni nadory &tvrtinu viech
umrti v nasi zemi a jsou po kardiovaskularnim onemocnéni nejcastéjsi pri¢inou umrti. V roce
2018 bylo registrovano 96 642 novych pfipadi onemocnéni zhoubnym nadorem
(49 937 muzu, 46 705 Zen). Zatimco pocet noveé zjisténych piipadi na 100 tisic obyvatel
u muzt mezirocné poklesl o 1,24 % na 954,8 ptipadi u Zen naopak narostl o 0,02 % na
865,5. Vyskyt maligniho onemocnéni je spojen s vy$sim veékem, a to tak, ze ve vékové
kategorii 65 let a vice je u muzt hlaseno 69 % zhoubnych nadord a u zen 61 %. NejcCastéji
byl v roce 2018 diagnostikovan nemelanomovy kozni néador, nasledovan zhoubnym

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

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

Invalidni dichod 1. stupné pobiralo 12 758 osob, 2. stupné 5 966 jedinct a 3. stupné
15398 osob. Celkove tedy za rok 2019 bylo na invalidnim dichodu z divodu onkologického
onemocnéni 34 122 osob, coz tvoii 8 % ze vSech vyplacenych invalidnich dichoda.
Na lazernisky pobyt bylo v roce 2019 piijato 5 848 jedinci po onkologickém onemocnéni
z celkového pottu 353 670 osob pobyvajicich v ustavni pé&i lazeiiskych léteben (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 nachazime na
desatém misté. Na prvnim misté v poCtu zesnulych na zhoubné onemocnéni se nachazi
Mad’arsko, nasledovano Chorvatskem a LotySskem. Naopak nejméné umrti hlasi Finsko,

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

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

onkologickych onemocnéni hlasi kraje Karlovarsky, Plzefisky a Kralovehradecky.

Shrneme-li data obsazend v publikaci Novotvary 2018, dochdzime k zavéru,
7e v Ceské republice pozorujeme setrvaly, nicmén& zpomaleny, rist incidence zhoubnych
nadorti. Pficemz incidence onkologickych onemocnéni je lehce vyssi v populaci muzi nez
u zen. Od roku 2013 také registrujeme mirny pokles v mortalité zptisobené onkologickym
onemocnénim. V dusledku rostouci incidence a stabilizované mortality dochazi k rastu
prevalence, a tedy 1 ke zvySené zatézi zdravotnictvi, které musi zvladnout peCovat o vice
pacientt. Prevalence zhoubnych nadort je v dlouhodobém hledisku vyssi v populaci zen nez

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

2.1 Karcinom prsu u Zen

Za karcinom prsu oznacujeme formy malignich nadort, jez vznikaji z kryci tkané
bunék mlécné zlazy. I presto, ze existuje velké mnozstvi typl karcinomu prsu, v§echny maji
spolecné pronikani do prsni zlazy a nasledné Sifeni do okolnich struktur, takze mohou tvofit

i 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 zietelna manifestace jednotlivych symptomu, které mohou zachranit zivot.
Mezi nejziejmé&jsi symptomy patfi zmeéna velikosti a tvaru prsu, nalezeni dfive
nehmatatelného atvaru, smrsténi a vytok z bradavky a otok ¢i zabarveni kaze (Petrakova,

2015).

Mezi nejCast€j§i zplsoby nalezeni karcinomu prsu fadime samovySetieni zeny
a preventivni vySetfeni pomoci mamografu (Vorlicek et al., 2011). Mamograf, tedy
rentgenologické vySetieni, slouzi k vyhledavani nehmatatelnych zmén, k jejich zméteni
a zjisténi jejich vztahu k okolnim strukturam. Nejvice piehledny je u zen stfedniho a starsiho
véku. U mladSich zen se k doplnéni vySetfeni prsu vyuziva ultrazvuk. Tato vySetfeni
v ptipadé jakékoliv nalezu jsou nasledovana interven¢nimi vykony v podobé odbéru tkané
jehlou. Nejbéznéji je provadeéna takzvana core cut biopsie, kdy dochazi k odbéru tkang, jez
je nasledné podrobena histopatologickému vyhodnoceni odhalujici zhoubnost nadoru. Jako
dopliujici metody k vyhledavani pridatnych lozisek nebo postizenych uzlin se vyuziva
magnetické rezonance, pozitronové emisni topografie ¢i vypocetni tomografie (Vorli¢ek
et al., 2004). Na vysetfeni 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 vylécit, a na paliativni ¢i symptomatickou. Symptomatickym zamerem péce
je odstranéni projevi onkologického onemocnéni a paliativnim zamérem je navic

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

Prvnim krokem lécby byva chirurgické odstranéni nadoru, pii kterém je casto
vyjmuta pouze poSkozena tkan a nejbliz§i mizni uzliny, jez mohou byt jiz postizeny
metastatickym procesem (Petrakova, 2015). Odstranéni podpaznich uzlin muze mit
za nasledek docCasny pocit ztuhlosti horni koncetiny a vznik lymfedému, tedy otoku paze.
Samotna 1écba lymfedému zahrnuje pravidelné promazavani a bandazovani oteklého mista,
vyhybani se poranéni a postipani hmyzem (Abrahamova, 2009). Odstranéni nadoru muze
byt nasledovano zevni radioterapii, celé oblasti prsu se zaméfenim na lizko nadoru nebo
chemoterapii. Tu mizeme zjednodusené délit na neadjuvantni a na adjuvantni, pfi niz je
cilem odstranéni mikrometastaz po operaci. Neadjuvantni chemoterapie zpiisobuje zmenseni
nadoru pro jeho snazsi vyjmuti (Petrakova, 2015). Mezi nezadouci ucinky chemoterapie
patii ubytek rezerv kostni tkané, poskozeni epitelu sliznic projevujici se jako nevolnost,

prijem a zvraceni, kterymi trpi az polovina, Castéji mladSich, zen. Muze dochazet
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ke kardiovaskularnim komplikacim, alergickym reakcim, ubytku leukocytd, trombocytu
nebo poskozeni jaterni tkané. Zjevnym nasledkem je vypadavani vlast, které po ukonceni

1écby ve vétsiné pripada opét narostou (Abrahamova, 2009; Obermannova, 2015).

Nasledujicim krokem 1écby byva hormonalni terapie ovliviiyjici hladinu estrogenu
v organismu zeny, tedy jeji reprodukéni cyklus. Negativni projevy 1é€by zahrnuji navaly
horka, pfibyvani na vaze, zmény nalad, niz§i zajem o sexualni aktivity a moznost depresi
(Abrahamova, 2009). Hormonalni terapie v 1écbé vyuziva nékolik funkcnich principi:
inhibicni (blokada biosyntézy estrogentl), ablativni (vyfazeni z Cinnosti zlazy produkujici
estrogen) a kompetitivni (princip soutéZze o vazebné misto na estrogenovém receptoru
buiky). Na tomto principu funguji nej¢astéji vyuzivané 1éky (tamoxifen, fulvestrant). Dalsi

moznosti 16&by nabizené v Ceské republice je 1é¢ba biologicka (Petrakova, 2015).

Nelze jednoznacné urcit rizikové faktory vedouci pfimo ke vzniku karcinomu prsu,
nebot’ ten je podminén multifaktorovym plsobenim nékolika proménnych, navic jejich
vzajemna interakce a provazanost je velmi slozita. Pfi globalnim pohledu miizeme faktory
délit na dispozicni (osobni anamnéza, genetické, hormonalni a gynekologické faktory) a na
faktory ovlivnitelné zménou Zzivotniho stylu, mezi které fadime navyky, ptsobeni vnéjsiho
prostfedi a psychosocialni proménné (Abrahamova, 2009). Nejprokazateln€j§im rizikovym
faktorem je v&k Zeny pii vzniku onemocnéni. Z dat Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (2020) lze zfeteln& vy¢&ist, Ze nejvice Zen v roce 2018 bylo diagnostikovano

v kategorii 60—69 let, viz tabulka 1.

Tabulka 1: Pocet nové diagnostikovanych piipad karcinomu prsu dle véku zeny.
vékové = 0-9 = 10-19 = 20-29 = 30-39 @ 40-49 = 50-59 @ 60-69 = 70-79 80a

rozpé&ti let let let let let let let let vice let
pocet 0 34 311 1046 1151 1936 1888 816
pripada

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020.

Zajeden z rizikovych faktort karcinomu prsu je povazovana ¢asna menstruace divek,
jejiz zagatek je velmi ovlivnén Zivotnim prostfedim. Zivotni podminky maji vliv i na nastup
menopauzy, kterou zeny ve vyspélych zemich prochéazeji pozdéji, ¢imz se zvySuje riziko
onemocnéni. Vyskyt karcinomu prsu muze byt ovlivnén i vystavenim se ionizujicimu zafeni
pred 40. rokem, coz se d€je Cast€ji v rozvinutych zemich. Mozny vliv miZe mit i magnetické
pole ¢i pesticidy. Bezdétnost nebo pozdni veék narozeni prvniho ditéte rovnéz zvysuji riziko
vzniku karcinomu prsu. Prvorodicka po svém tficatém roce ma piiblizné dvakrat vySsi

riziko, Ze onemocni, vici zen€, jez méla prvni dité pred 20. rokem zivota. Nicméné samotné
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téhotenstvi kratkodobé zvysuje riziko vzniku onkologického onemocnéni a pocet porodii na
miru rizika nema zadny vliv. Vliv naopak muze mit uzivani estrogenovych dopliku, 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 dvojnasobné vyssi pravdépodobnost, ze 1 ona onemocni.
Celkove se odhaduje, ze 5-10 % karcinomt prsu ma puvod pievazné z genetické vybavy
zeny (Abrahamova, 2009). Takto zdédénd nebo zmutovana genetickd vybava se nemusi
nutné rovnat jistému onemocnéni, nebot muizeme pozorovat urCité souvislosti mezi
zivotnimi navyky ovlivilyjicimi hladinu estrogeni a onkologickym onemocnénim.
Naptiklad obezita je prezentovana v souvislosti s vy$s§i umrtnosti, ktera je zpuisobena pozdni
diagnostikou a s ni spojenou horsi prognozou (Harris & Lippman, 1992). Vliv muze podle
Abrahamové (2009) mit i alkohol. Jeho zvySena konzumace (2-5 sklenek denné) muize
riziko onkologického onemocnéni zvySit az 1,5krat. Naproti tomu pravidelna fyzicka

aktivita a pestra strava mohou snizovat riziko vzniku karcinomu prsu.

Kromeé genetickych faktori na vznik karcinomu prsu ma vliv velké mnozstvi
psychosocialnich proménnych. Mezi nejCastéji jmenované patii stres, potlaCovani pocitu
(zejména zlosti), popteni, chudost ve vyjadfovani emoci, pocit bezmoci a beznadéje
(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 nadort.
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 zpusobuji neuroendokrinni poruchy, poruchy
imunitniho systému a vedou i1 k nadorovym onemocnénim. Vzhledem ke skuteCnosti,
ze zeny jsou nachylnéj§i 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 vyuziva pro kategorizaci svych dat
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ve které karcinom prsu nalezneme v kapitole
nazvané Novotvary pod oznaCenim C50 (Svétova zdravotnickd organizace, 2016).
Karcinom prsu je nejcastéji diagnostikovanym malignim onemocnénim u Zen a v roce 2018
predstavoval 27 % vSech novych zhoubnych nemoci zen. Pfi¢emz se jednalo i o druhou
nejvice etnou piicinu umrti 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 noveé onemocnély karcinomem prsu. V piepoctu na 100 tisic
zen se jednd o hodnotu 133,1. Tato hodnota je v porovnani s roky 2000 (95,3), 2005 (109,5)
a 2010 (125 ptipadt na 100 tisic zen) nejvyssi. Evropska standardni incidence karcinomu

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

Posledni daje zvefejnéné Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021)
pochézeji z let 2016-2018, praveé 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 pfi diagnoze (median) 65 65 65
vek pfi diagndze (dolni a horni kvartil) 54,73 53,73 53,74
Mortalita 2016 2017 2018
absolutni pocet 1 685 1620 1621
vek pfi umrti (median) 72 72 73
vek pfi 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 20142018 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 divodu karcinomu prsu hospitalizovano
v Ceskych nemocnicich celkem 8 685 osob (80 muzi, 8 605 Zen), coz je v prepoctu na 100
tisic obyvatel 81,4. Nemocni zde byli ofetfovani v souétu 50 343 dnti (Ustav zdravotnickych

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

Zivot Zen s karcinomem prsu detailné mapuje kvalitativni studie provedena v roce
2021 ve Spanélsku. Vyzkumny soubor se skladal z 21 Zen, pfi¢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 vék dotazovanych byl 47 let
(rozmezi 34-61 let), 67 % z nich bylo vdanych a stejné procento mélo i ukoncené
vysokoskolské vzdélani, zaroveni 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. spolecné
s nejdulezitéjsimi aspekty shrnuji v piehledné tabulce. Nize uvadime jeji, nami provedeny,

preklad a vysvétlujeme jeji obsah, viz tabulka 3.

Tabulka 3: Popis zZivotni cesty zeny s karcinomem prsu.

. ; i A ; ; : s metastazujici
diagnéza operace | chemoterapie | radioterapie | nasledna péée | relaps :
" i i i karcinom prsu |
: i | 3 : Casove

. odstramt | _ . . ., | piechod k Lhova“ P, .

odhaleni : | ztrata identity ; : My | zadit znovu | omezena
rakovinu i norméalnosti | kazdodennost | 23
- - chronicita

proces ztraty, osobni zména, diivéra a uznani svému lékafi. role Zeny, podptrna sit, vyuZiti doplitkové légby

| negativni i - A
o . o 25 i ” otiZe i ... | reinterpretace
emocionalni | nejistotaa | dopad i ,posledni® poy i emocionalni e
o - | Toa s navratem k | pojeti
smrit strach i vedlejsich i 1é¢ba , i dopad .
e B ! normalu ! metastaz
_ | nidinkn
! balancovani i :
dopad i P i ;g | opétovné tyzicka a
s .. ... ' mezipééio | srovnavanis | rekonstrukce | e S
lekarske poeit ztraty | e B ! povédéni emocionalni
: i scbe a starani | chemoterapii | prsu . i
komunikace i i i i rodiné nepohoda
! se o druhé i
piijeti nebo ! . | premyéleni
: S . i lekarské :
komunikace | pozadavek | ’ : : | o tom, zda o
R : ! pocit - prohlidky a g socialni
a fizeni vice ; ; . i | se néco Zi
oy ¢ .., | zranitelnosti | strach z . neviditelnost
jejich okoli | agresivniho | i 1 i nedalo
= i : relapsu b
zakroku | i : P _ i udélat jinak |
i — i udrzovaci i
povédeéni i
3 hormonalni
détem o
1é¢ba
pozice
podpory

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

Prvni tadek tabulky obsahuje vymezena stadia, kterd jsou doplnéna tim, jak je
vnimaly Zeny (druhy fadek tabulky). Tyto faze déli tabulku do sloupcti obsahujicich hesla
vyzdvihujici nejdilezitéjsi aspekty kazdého z uvedenych stadii. Treti fadek naopak obsahuje
prufezové aspekty, jez se projevuji v prubéhu celého procesu spojeného s karcinomem prsu.
Zeny cely tento proces vnimaji jako predem stanovenou cestu, jiz musi absolvovat, aby si

zachranily zivot (Ciria-Suarez et al., 2021).
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Zaméfime se nejdiive na prafezové aspekty, mezi nez patii: Proces ztraty, Osobni
zména, Duvéra a uznani svému lékari, Role zeny, Podpturna sit’ a Vyuziti doplitkové 1écby,
jako je zména stravy, zvySeni pohybu, navstéva psychologa a tak dale. Proces ztraty je
nejvice uvadeén v kontextu s poklesem zdravi, jenz je v extrémnich ptipadech spojovany se
strachem ze smrti. Vét§inou je ovSem ztrata zdravi uvadéna v souvislosti s ubytkem
atraktivity a obavami ohledné budouci plodnosti. Pod Osobni zménou Ciria-Suarez et al.
(2021) uvadeji pocity zen, jejichz zivot jako by se zastavil a to€il se pouze kolem karcinomu
prsu. Po ukonceni 1écby nasleduje dojem, zZe se lépe znaji, vice o sebe pecuji, uzivaji si
kazdého dne a nezatézuji se trivialnimi problémy. VétSina Zen plné€ divéiuje Iékaiim a bez
namitek pfijimaji navrhovanou 1écbu. S postupem cCasu vSak s oSetfujicim lékafem vice
diskutuji moznosti 1écby a jeji vedlejsi ucinky. Toto spolecné s vdéCnosti za péci
poskytnutou zdravotnim personalem obsahuje prifezovy aspekt Divéra a uznani svému

1ékari.

Role zeny zahrnuje pfipravu nemocnych na obdobi, kdy se uz nebudou schopny
postarat o rodinu a sami budou potfebovat pomoc. Tomu se snazi vyhnout, nebot’ nechtéji
byt fyzickou zatézi ¢i zptuisobovat citovou Gjmu blizkym lidem. Podptrnou sit’ v prvni fadeé
tvori rodina, a to predevsim partner. Ten muze byt zené velkou oporou, na druhou stranu
nemusi poskytovat potfebnou pozornost a pochopeni, coz muze vést az ke konci vztahu.
Podpurnou sit’ nasledné tvoti pratelé a kamaradi ze socialnich siti, jiz se nachazeji ve stejné
zivotni situaci. Jimi se nemocné Zeny citi pochopeny, sd€luji jim své pochybnosti a vzajemné
si pfedavaji zkuSenosti (Ciria-Suarez et al., 2021). V nasledyjicich odstavcich stru¢né

okomentujeme sedm definovanych stadii tvoticich sloupce tabulky.

Stadium Diagnoza Ciria-Suarez et al. (2021) vymezuji jako obdobi od zjisténi
ptiznaka nebo provedeni vySetfeni az do stanoveni diagnozy. Emocionaln€ se jedna o jednu
z nejkomplikovangjsich etap, a to hlavné z divodu ¢ekani na vysledky spojené s obrovskou
nejistotou, strachem, hnévem, smutkem, popiranim, obavami ze smrti a nedostatkem Casu.
Emoce zenam Casto brani pfi zapamatovani si v§ech informaci, které jim sdéluje lékar, proto
je nutné zenam instrukce opakovat a zbyteCné je nezahlcovat detaily. Navic si musi
zdravotnicky personal uvédomovat, 7e pacientky jsou velmi citlivé na gesta a slova. Zeny
mivaji také potfebu vypravét rodin€ a okoli o své situaci, nicméné pii sd€lovani zpravy

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

Prestoze vétSina respondentek uvedla, Ze byly dobfe seznameny s prubéhem operace,

se 1 toto stadium poji s pocity nejistoty a strachu. Vysledek 1ékarského zakroku je totiz ¢asto
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ovlivnén samotnym nalezem na operacnim salu, ktery miize vést az k uplnému odstranéni
prsu. Operaci zeny prozivaji jako ztratu, jez je hufe vnimana nedochazi-li okamzité
k rekonstrukci prsu a mize byt vystupriovana az k pocitu ztraty vlastni identity. Navic prvni
spatfeni prsu po zakroku oznacily zeny za jeden z nejobtizn€ji zvladnutelnych momenta.
Nicméng¢ i pies vySe uvedené emoce spojené s operaci je pfijimana a vnimana jako nezbytna
pro obnovu zdravi. Nekteré zeny dokonce pozaduji invazivngjsi zakrok (nejcastéji
odstranéni obou prsil), ktery snizi riziko relapsu, a navic maze pusobit estetictéji (Ciria-

Suarez et al., 2021).

Chemoterapie nejvice ovliviiuje zivot Zen, a to z divodu délky trvani, negativnich
ucinkt a fyzického dopadu vedouci k nutnosti mluvit s détmi o 1écbé. U vétSiny Zen
progreduje pocit ztraty identity, Zenskosti, nebot’ vypadavani vlasa a chlupt, 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 zptsoby, jak se
citit vice jako zena (liceni, paruky). S timto stadiem je spjat i pocit zranitelnosti pramenici
z neznalosti nezadoucich uCinkd, jez se u nich projevi, a z dojmu, ze jsou okolim
pozorovany. Pocit zranitelnosti zhorsuji také zpravy o relapsu ¢i umrti zen s karcinomem

prsu, s nimiz se seznamily v nemocnici nebo pres socialni sit€ (Ciria-Suarez et al., 2021).

Pacientky, které dospéji k radioterapii, jsou ¢asto z duvodu predchozi 1écby fyzicky
1 emocionalné vycCerpané, pricemz ozafovani tento stav jest€ zhorSuje. Presto je tato 1écba
obecné doprovazena radosti a ulevou, nebot se &asto jedna o koneénou fazi 1é¢by. Zeny
navic predpokladaji, ze s radioterapii je spojeno méné vedlejSich ucinkt nez s chemoterapii,

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

Stadium Nasledna péce je spjato s obdobim po ukonceni 1écby, kdy vétSina zen
pocityje potifebu dostateCného Casu na zotaveni, aby se mohly vratit do normalnéj§iho tempa.
Vnimaji totiz snizenou kvalitu zivota zpusobenou nasledky 1écby: lymfedémy, nevolnosti,
problémy s vahou, bolesti, jizvy ¢i tlak skrz rekonstrukei prsu. Navic ¢ast zen dlouhodobé
podstupuje hormonalni 1écbu vyvolavajici dalsi specifické nezadouci projevy, které jsou
1épe akceptovany zenami netouzicimi po détech. Toto vSechno ma vliv na jejich rodinnég,
intimni a pracovni vztahy. Cast respondentek uvadi, e zistavaji aktivni na socialnich sitich,
kde poskytuji informace a pomoc zZenam s karcinomem prsu. Nejvétsi obavy jsou v tomto
obdobi spjaty s pravidelnymi kontrolami, jez mohou odhalit relaps nemoci (Ciria-Suarez

etal., 2021).
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V pripadé odhaleni recidivy nemoci prozivaji zeny velmi podobné pocity jako
poprvé, piidavaji se ovSem mySlenky, zda byla ptivodni 1écba dostatecna ¢i co mohly udélat
jinak. Vyhodu vnimaji v tom, ze jsou jiz s celym nasledujicim procesem obeznameny, coz
ale ztézuje sdélovani diagndzy détem a rodiCim, 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 organti. Zeny se v této fazi nejdiive vyrovnavaji s tim, Ze metastaze
nutné 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 néalezem a také tim, ze se nemohou
jednoznacné identifikovat s uréitym typem nadorového onemocnéni, coz vede k vétSimu
pocitu osamé&losti. Zeny nepretrzité Ziji ve stavu nejistoty, nebot nevédi, jak dlouho bude
1écba ucinna. 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, pricemz
maji Casto obavu, ze budou zapomenuty. V nékterych ptfipadech je zachovana dobra kvalita
zivota a zeny nemaji zadné fyzické znamky nemoci nebo 1écby, coz vede k nepochopeni
a znevazovani od okoli. Casto se tak d&e v zamé&stnani, kdy Zena chce pracovat, vypada

zdravé, ale nestiha z davodu 1é¢by 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), ktera zvysSuje
odolnost vici stresu a chut prekonat krize. Pravé proto ji pokladame za pilif dusevniho
zdravi. Nicméné si musime uvédomit, ze zalezi na struktufe vztahd mezi jedinci, jez je
charakterizovana poCtem ucastnikd, stabilitou v Case, homogenitou, vékem, pohlavim a tak
dale, pficemz vliv na socialni oporu ma pievazné€ kvalita vztaht, reciprocita a mohutnost.
Jeji poskytovani vyzaduje schopnost vhledu do situace o€ima piijemce, respektovani jeho
osobnosti a pomoc pii pokusech o ovladnuti sebe i situace. Ve starsi Ceské literature byva
k socialni opofe 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 ctyti zakladni typy socidlni opory: emocionalni, informacni, hodnotici
a instrumentalni, spocivajici v praktické ¢i hmotné pomoci. Emocionalni 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). Mizeme odliSovat
také anticipovanou socialni oporu, jez mize byt v dusledku jina nez ta ziskana, at' uz ve
smyslu precenéni nebo podhodnoceni ocekavané socialni opory. Prfi¢iny tohoto rozdilu
pozorujeme jak na strané jedince, tak jeho okoli. Divodem mohou byt osobnostni
charakteristiky jedincl, obratnost v komunikaci, uroven socialni kompetence, problémy
potencialnich poskytovateli socialni opory, popiipadé jejich vlastni neschopnost vyrovnat
se se situaci. VIiv ma i styl aktivace socialni opory a to, zda je poskytovana jedincem nebo

skrze instituci (Kebza, 2005).

Vyzkum socialni opory je veden prevazné v kontextu dvou pfistupt. Sociologické
paradigma socialni smény se zabyva socialni interakci jedince na urovni komunit, blizkych
az intimnich vztaht a okolnostmi jejiho pozitivniho ¢i negativniho pasobeni. Druhy pfistup
se vénuje psychologicko-medicinskym modelim zvladani stresu, kam muZzeme zaradit
napiiklad coping (Kebza, 2005). Bakal (1992, citovano v Kebza, 2005) uvadi dva zakladni
modely uc¢inku socialni opory, mezi néz patii naraznikovy (,,buffering”) model a model
ptimého nebo hlavniho U¢inku. Naraznikovy model vychazi z predpokladu, ze socialni opora
ma pfiznivy vliv na ¢lovéka predevsim v zatézovych, stresovych situacich. Z toho vyplyva
souvislost mezi pusobenim vyssiho stresu, nizsi dostupné socialni opory a vzniku nemoci.
Zatimco model pifimého/hlavniho ucinku vychazi z predpokladu pozitivniho plsobeni
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 spoleCnosti, hodnoty a smysluplnosti zivota (Tschuschke, 2004). Toto tvrzeni
doklada vyzkum zabyvajici se vlivem socialni opory a optimismu, jenz byl proveden na
168 jedincich 1éc¢icich se s pokrocilym nadorovym onemocnénim. Applebaum et al. (2014)
dospivaji k zavéru, ze oba zkoumané faktory maji pozitivni vliv na kvalitu zivota. Navic
zjistuji, Ze u ucastnik s nizkym optimismem je socialni opora spojena s mensim poctem
uzkostnych ptiznaku, zatimco u jedinca s vysokym optimismem tuto souvislost nenachazeji.
I Vorlicek et al. (2019) uvadeji, ze u pacientll s peCujicim zazemim muzeme pozorovat
pfiznivéjsi prubeéh onkologického onemocnéni, nebot’ zatéz z ného plynouci se prirozené

rozdeluje mezi Cleny rodiny.
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Nejvice byvaji zatizeni partnefi nemocnych jedincd, proto nize uvadime vysledky
studii, které se zamétuji 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 partnerti onkologicky onemocnél, dospiva k zavéru, Ze se tito partnefi rozchazeji
¢i rozvadéji Castéji nez jejich vrstevnici. Rozpad vztahu je pozorovan s vyssi
pravdépodobnosti, pokud onemocni Zena. Autofi za mozné pfiCiny oznaCuji nedostatek
zkuSenosti mladych partnert se zatézovymi situacemi, jeZ jsou spojovany s emocionalnimi

a finan¢nimi dopady.

Tyto vysledky podporuje prafezova studie od Stephens et al. (2016). Ta Cerpala udaje
od 6 099 respondenttl, kde muzi tvofili 53 % zkoumané populace a 24 % jedinct bylo
mladsich 65 let. Respondenti byli rovhomérné rozdéleni do tfi skupin, a to 2, 6 a 10 let
od stanoveni diagnézy zhoubného onemocnéni. Vysledky ukazuji, ze na problémy spojené
s onkologickym onemocnénim vice upozoriiuji jedinci, jejichz vztah se rozpadl, pficemz
zeny se o nich zminuji Castéji nez muzi. Celkové je také u zen zji§téno vyssi riziko rozvodu
nebo rozchodu po sdéleni diagndzy nez u muzii. U obou pohlavi jsou nizsi piijmy, mladsi
vek a delsi doba od stanoveni diagndzy 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 casto uvadéji citovou tisenn v kontextu
negativnich reakci partnera na jejich onemocnéni. U muzl je vyssi pravdépodobnost

rozvratu partnerstvi spojena s obavou z recidivy onkologického onemocnéni.

Naopak vyzkum provedeny Carlsen et al. (2007) neprokazuje zvySené riziko rozvodu
u onkologicky nemocnych jedinci vici bézné populaci s vyjimkou zhoubného nadoru
délozniho Cipku. Stejny vysledek zaznamenala 1 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 pon€kolikaté, a u jedinct s vys$sim vzdélanim.
Naopak chirurgicky postup operace a samotna lécba nemaji vyznamny vliv na

pravdépodobnost rozvodu (Laitala et al.)

Socialni oporu mohou kromé rodinnych piislusnika poskytovat také zdravotni
pracovnici €1 vefejnopravni média, praveé témito zdroji se zabyvaji Melissant et al. (2019).
Vyzkumny vzorek v jejich studii je tvofen 235 Zenami s vékovym prumérem 57 let, jimz
bylo onkologické onemocnéni diagnostikovano pred méné nez 10 lety (median byl 3 roky)
a z nichz vétSina ma stfedoskolské vzdé€lani a partnera. Vysledky ukazuji, ze 55 % zen je

poskytnuta dostate¢na opora rodinou a prateli. Tu jednotlivé respondentky hodnoti jako nizsi
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v ptipadé, ze nemaji partnera a podstoupily pouze chirurgickou 1é¢bu. Zdravotni pracovnici
jsou pro 54 % zen dulezitym zdrojem socialni opory, pficemz jako niz§i ji vnimaji pacientky
s vy§8im vzdélanim a s mensim zaméfenim na svij vzhled. Zarovern 32 % pacientek uvadi,
ze z verejnopravnich medii maji pocit podpory v souvislosti s télesnymi zménami
zpusobenymi onkologickym onemocnénim. Jako nizsi ji vnimaji starsi, vzdélangjsi Zeny,
které nemaji partnera a vzhled pro né neni dulezity. Povazujeme za dulezité zminit,
ze 1éCebna faze, doba od diagnozy a typ onemocnéni nejsou spojovany s rtiznou mirou

pocitované opory.

Dle Koopman et al. (1998) rozlisSujeme tfi proménné socialni opory: pocet lidi
v podpirném systému, kladnou a averzni oporu, kdy jedinec vnima vztahy s blizkymi jako
trestani nebo vyzadovani. Z vysledka studie provedené na Zenach s metastazujicim nebo
opakujicim se karcinomem prsu vyplyva, Ze nejvice poruch nalad se vyskytuje u zen

s mens§im poctem osob v podpurném systému a s averzni oporou.

Pokud se v soucasné dobé zaméfime na pocet lidi v podptirném systému, nesmime
do ného zapomenut zahrnout jedince, s nimiz jsou nemocni v kontaktu skrze socialni sité.
Vyzkum provedeny Namkoong et al. (2017) se zabyval pravé tim, jak socialni opora
a vnimani rodinnych vztahi ovliviiuje online komunikaci v internetové skupiné€ 237 Zen
s karcinomem prsu. Pti zkoumani socialni interakce probihajici v online skupiné identifikuji
dva typy komunikace: otevienou a cilenou. Oteviena komunikace v podstaté odrazi
skupinové chovani, kdy vysilané zpravy nemaji konkrétniho adresata. Naopak zpravy
zaslané v ramci cilené komunikace jsou nasmérovany na konkrétni uzivatele. Pfiblizné
u poloviny respondentek dochéazi prostfednictvim zasilani a pfijimani cilenych zprav

k rozvoji mezilidskych vztaht.

Vysledky ukazuji vétsi velikost socialni sité v ramci oteviené komunikace u zen,
které vnimaji mensi dostupnost off-line socidlni opory. Nicméné zadny ze zkoumanych
faktord rodinného prostiedi (soudrznost, expresivita a konflikt) s velikosti online sité
nesouvisi. Jinak tomu je ale v ramci cilené komunikace, jez je zenami Castéji vyhledavana,
vnimaji-li nedostateCnou rodinnou soudrznost. Tento zptisob komunikace vede k rozvoji
vztahu, avSak neni nijak ovlivnén pocitovanou socialni oporou poskytovanou od okoli. Data
také naznacuji, ze nové diagnostikované pacientky Ctou zpravy od vétsiho poctu uZivatelt

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 pfislusnikt. Vétsina respondentek ve vyzkumu Khoubbin
Khoshnazar et al. totiz zduraziuje potfebu komunikovat se svymi vrstevniky, coz jim
pomahd k prekonavani socidlni izolace. NejCastéji se znamym sveéruji se zkuSenostmi
nabytymi v prib&hu 1é¢by nemoci. Cini tak z piesvédéeni, ze predavanim osobné ziskanych
zkuSenosti na individualni Grovni zvyS$uji znalosti 0 nemoci u svych vrstevnikt. Zaroven
sdileji informace i1 s jedinci s podobnymi zkuSenostmi, ¢imz se jim snazi pomoci
suvédoménim si a s pfijetim pfiznakil souvisejicich s 1écbou karcinomu prsu. To jim

v disledku napomaha k pocitu uZiteCnosti a intenzivnéjsi socialni interakci.

2.4 Pratelstvi onkologicky nemocnych osob

Lidé, ktefi se dozvédi onkologickou diagnozu, jsou postaveni pred otazku, zda
a jakym zpusobem to sdéli svym pratelim. Vyzkum Tsuchiya et al. (2022) provedeny na
473 respondentech, tvofenych piiblizné z poloviny muzi, kde 51 % jedinct bylo ve véku 40—
59 let, 72 % respondentt zilo v manzelstvi, 66 % mélo ukoncené stiedoskolské vzdelani
a stejné procento respondentit mélo diagnostikovano casné stadium onkologického
onemocnéni (nejcastéji zhoubny néador prsu, tlustého stfeva, prostaty a zaludku) doklada,
ze 53 % respondentd se svéii svému priteli ihned po stanoveni diagndzy a pouze 14 % tak
ucini az po ukonceni 1écby. NejcCastéji sdéluji tyto informace prostfednictvim osobniho
setkani (42 %), telefonicky (33 %), e-mailem nebo pomoci jiné internetové aplikace, pficemz
97 % jedinct pouzije pii oznamovani diagno6zy slovo rakovina.

Nejcastéji respondenti uvadéji nasledujici davody, jez je vedou ke zvefejnéni jejich
onemocnéni: ,,muj pfitel by o tom mél védét”, , chci, aby muj pfitel pochopil mou situaci®,
,chct si uzivat pratelstvi i po stanoveni diagnozy®, , nechci pred kamaradem nic skryvat™
a ,,chci snizit svou uzkost a citit se pohodlnéji“. Naopak motivace vyplyvajici z hledani
praktické podpory: pomoc pii hospitalizaci, 1ékarské konzultace a doméci prace, je nizka
a pohybuje se okolo jednoho procenta odpoveédi. VEtsi tisen pred zvefejnénim diagnodzy
pocituji predev§im mladsi lidé (20-39 let) zenského pohlavi, ktefi se svéii v prub&hu 1éCby
nebo po jejim ukonCeni. Témto jedincim se také dostava mensi informacni podpora
po zvefejnéni od pratel. Nicméné celkem 65 % respondentti uvadi, Ze jim pfitel po svéfeni
se s diagndzou poskytuje emocni podporu a necelych 20 % pocituje i praktickou pomoc

(Tsuchiya et al., 2022).
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Stejnym tématem se zabyva i starsi studie Yoo et al. (2010), ktera ziskala data od
176 zen, kterym byl béhem poslednich Ctyt let diagnostikovan karcinom prsu v Casném
stadiu. Cast Zen se na zvefejnéni piipravuje delsi dobu, nebot ma obavu z reakce okoli.
Z toho divodu také pii samotném sdélovani 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 vycCerpavajici omezovat své emoce v dobé&, kdy
sami pocituji obavy z nejisté budoucnosti a rozhoduji o dalsi 1é¢be. Zarover 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 nekteré s odhalenim karcinomu prsu cekaji do doby, kdy jsou jiz

vylécené anebo jsou méne zavislé na ostatnich.

Data ovSem ukazuji, Ze je pro zeny vyhodnéjsi, kdyz se pti sdélovani diagndzy sveéfi
1 se svymi pocity, aniz je jakkoliv omezuji ¢i berou ohled na emoce ostatnich, to jim totiz
umozni setkavat se s podporou od okoli. D4 se tedy fict, ze spontanni odhaleni nemoci
pfindsi 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 diagnoézy jako prostiedek k edukaci ostatnich, hlavné€ co se tyCe prevence

a lécitelnosti karcinomu prsu (Yoo et al., 2010).

Van Eijjk et al. (2022) zkoumali zazitky a pfani ¢trnacti jedinca, jejichz pratelé méli
diagnostikovanou nevylécitelnou formu onkologického onemocnéni. Respondenti méli
v pruméru 50 let, polovina z nich byla tvofena rodinnymi pfislusniky, 11 ptatel byly zeny
a mély déti a az najednoho zili v§ichni s partnerem. Autofi vyzkumu uvadi tfi stézejni oblasti
vyskytujici se v rozhovorech s prateli, a to: onkologické onemocnéni jako hrozba a inspirace,
podpora, pritel nebo pacient. Posledni jmenované téma obsahuje zapas jedince vnimat
blizkého jako pritele, a ne jako tézce nemocného pacienta. To je obtizné zejména v obdobi
progrese nemoci, kdy jsou svédky télesnych bolesti ¢i neschopnosti vykonavat urcité
cinnosti a tak dale. Pravé proto ¢ast pratel oslovuje nemocného pouze tehdy, kdyz je zdanlivé
v dobrém stavu.

Nevylécitelna 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 predchozi zkuSenosti s onkologickym onemocnénim nebo zdravotni

vees
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od nemocného jedince, ti totiz dle jejich slov ztraci spontaneitu, kreativnost a navs§tévuji
nemocného méné Casto. Ackoliv vétSina pratel ze zacatku rozhovoru popisuje nemoc se
strachem a uzkosti, pozdé€ji dospiva k zavéru, ze je inspiruje k pozitivnéjSimu hodnoceni
vlastniho Zivota a vztahti. Pratelé Casto citi vinu za nedostateCnou angazovanost nebo
neplnéni potifeb nemocného, dale bezmoc, vdécnost za kamaradstvi ¢i hrdost a uctu

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

Vsichni pratele uvadi, ze se snazi poskytnout nemocnému néjakou formu osobni
podpory, ktera ma rizné podoby, ackoliv vzdy vede ke zlepSeni zivotnich podminek
onkologického pacienta. Rozsah a typ podpory od ptatel je ovlivnén tim, jak se nemocny
svetuje 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 néktefi pratelé z rodiny prozivaji péci jako zdroj
stresu, kamaradim vykonavajicim ji na bazi dobrovolnictvi naopak prohlubuje jejich vztah.
Situaci hodné ovliviiuje skutecnost, zda ma nemocny partnera, jenz pfirozené prebira vét§inu
péce, coz se nasledné odrazi do potteby pomoci od pratel. Ti se mohou citit pozadavky

na pomoc 1 pfetizeni, paklize jsou nejblize nemocnému jedinci (Van Ejjk et al., 2022).

Vassilev et al. (2023) provedli vyzkum tykajici se podpirné sité zen, jez mély pred
zahgjenim 1écby 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 vys$siho socialné-ekonomického statusu a zaroven pouze 86 z nich zilo
samotaiskym zpusobem zivota. Tyto Zeny celkem nahlasily 12 113 ¢lent podpirného
systému, piicemz 69 % tvorily Zzeny, se 76 % jedinct se nemocné zeny vidaly alespon jednou
mésicné. Vétsinu Clend site tvorili pratelé, nasledovani partnery a Cleny rodiny, naopak
s malou Cetnosti byli zastoupeni kolegové ze zaméstnani, znami z volnocasovych aktivit
¢i zdravotni pracovnici. Nékteré respondentky zminu;ji také pifitomnost domaciho mazlicka

(2 % Zzen).

Clenové podptirného systému nejvice poskytuji nemocnym Zenam emocionalni
podporu nasledovanou pomoci s nemoci (informovanost o nemoci, jeji zvladani, pomoc pfi
porozuméni lékam, stravé a tak dale) a praktickou pomoci, jako je napiiklad uklid
v domécnosti nebo nakup. Zaroven plati, ze ti, ktefi ziji pobliz, vice poskytuji pomoc
s nemoci a praktickou podporu, ale méné emoc¢ni podporu nez znami ze vzdalenéjSich mist.
Z dat dale vyplyva, ze zeny s vysSim socidlné-ekonomickym statusem (vysokoskolské

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

vétsi podporu (Vassilev et al., 2023).

Vassilev et al. (2023) se dale rozhodli prozkoumat rozdily mezi zenami, které maji
nebo nemaji partnera nebo vysokoskolské vzdélani, cimz vyzkumny soubor rozdélili na Etyti
Casti. Nejmensi podpurny systém a nejvetsi poskytovana podpora od rodinnych prislusnikt
jsou typické pro zeny bez vysokoskolského vzdélani a bez partnera. Nejméné podpory
od rodinnych piislusnikii naopak dostavaji zeny s vysokoskolskym vzdélanim Zzijici
s partnerem. Nejvyssi poCet ¢lenti podpurné sité€ maji Zeny s vysokoskolskym vzdélanim bez

partnera, praveé t€ém v polovin€ ptipad poskytuji nejvétsi oporu pratelé.

Vyzkum provedeny Ginter a Braun (2019) se zaméfil pouze na zeny bez partnera,
jez prosly 1écbou karcinomu prsu. Vyzkumny soubor tvofilo 20 zen ve véku 36-70 let,
pfi¢emz se vSechny az na jednu hlasily k heterosexualni orientaci. Ptatelé jsou dle ziskanych
dat v ramci podpurné sit€ nejdynamictéjsi skupinou, nebot’ ¢ast z nich opousti pfitomnost
nemocné zeny po zjisténi diagndzy, objevuji se novi kamaradi a néktera pratelstvi ukoncu;ji
samotné zeny, protoze je povazuji za toxické. Pfiblizn€ 75 % respondentek chce o své
nemoci hovofit s piateli oviem pouze za jimi stanovenych podminek. Zeny také oteviend
mluvi o nutnosti instrumentalni a emocni podpory od pratel, nicméné obcas dochazi
k nedorozuméni mezi tim, co potfebuji, a tim, co dostavaji. Zduraziuji 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 spolecné zajmy.
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3 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE,
VYZKUMNE OTAZKY

Socialni oporu povazujeme stejné jako Hartl (2004) za jeden z protektivnich faktort,
ktery zvySuje odolnost proti stresu a dodava silu k piekonani krize. Mohou ji poskytovat
partnefi, pratelé, vrstevnici, zdravotni pracovnici nebo vefejnopravni 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 dGvéru, potfebu blizkosti a sdileni prozitkd), pozitivnim

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

Jak vyplyvéa z vyzkumu Ciria-Suarez et al. (2021), diagndza 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 zdroja podpory, posileni vazeb ¢i vytvoreni novych pratelstvi
Casto s zenami se stejnou zkuSenosti. Zminuji se ovSem také o snizeni Cetnosti kontaktu
s kamaradem, popiipadé 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
oporte, coz muze souviset se zvladanim onkologického onemocnéni a s nim souvisejici 1€Cby
(Tschuschke, 2004; Vorlicek et al., 2019).

Pravé z téchto divodu je zamérem magisterské diplomové prace popis pratelskych
vztaht Zzen, jez mély v dobé pred zjisténim onkologické diagnozy, v prab&hu aktivni 1écby
(operace, radioterapie, chemoterapie, biologicka Iéc¢ba) a které maji v soucasné dobé (remise,

hormonalni 1écba).

Nasim hlavnim cilem je tedy deskripce promén pratelstvi Zzen s karcinomem prsu,
kdy se zaméfime pravé na ¢asovou osu vyvoje kamaradstvi. Dale se budeme detailngji
zabyvat popisem vztahu Zen k zendm s onkologickym onemocnénim. A deskripci nejlepsiho

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

1. Jak zeny popisuji pratelské vztahy pfed onemocnénim karcinomem prsu?
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Jak zeny popisuji ptratelské vztahy v dobé€ od zji§téni diagndzy po ukonceni aktivni
1éCby (operace, radioterapie, chemoterapie, biologicka 1écba) karcinomu prsu?

Jak zeny popisuji pratelské vztahy v soucasnosti (remise, hormonalni lécba)?

Definovali jsme také dvé dil¢i vyzkumné otazky:

Jak zeny popisuji vztahy k zendm s onkologickym onemocnénim, které potkaly
behem své 1écby?
Jak Zeny popisuji své nejlepsi pratele, které poznaly pied 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 bakalarské praci
Kratochvilové (2016) a skalou Pratelé, znami a pribuzni z Dotazniku zivotni spokojenosti

od Rodného a Rodné (2001).

Kwvalitativni piistup je holisticky orientovan, coz znamena, ze se snazi popsat jedince,
produkt nebo udalost v celé jejich §ifi a v co nejsir§im kontextu (Ferjencik, 2010). Mzeme
ho charakterizovat pomoci nékolika klicovych termini vymezujicich zakladni principy pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych nebo nekvantifikovatelnych fenomént
reality. Mezi tyto charakteristiky patii neopakovatelnost vnimani jednotlivych jevu, které
jsou vazané pouze na urcitou situact a zahrnuji podminky mista, ¢asu a osobnostnich
vlastnosti. Pozorujeme procesudlnost a dynamiku fenoménu, ktera se uzce propojuje
s histori¢nosti. Za posledni charakteristiku kvalitativniho pfistupu povazujeme reflexivitu,
tedy 1 nezamérné spolupodileni vyzkumnika na zkoumaném procesu. Cilem kvalitativniho
pfistupu neni naprosta eliminace pusobeni vyzkumnika, nicméné se snazi o popis
a porozuméni interakce mezi vyzkumnikem a respondentem, jenz je aktivnim tviircem

situace (Miovsky, 2000).

Za hlavni metodu pro ziskavani dat vyuzijeme polostrukturovany moderovany
rozhovor (interview). To z divodu umoznéni nenucené komunikace, ktera se odviji
od pfedem urceného jadra interview, jez je tvofeno minimalnim poctem otazek, na néz musi
vyzkumnik ziskat odpoveéd. Za vyhody této metody povazujeme moznost zmény potadi
otazek, polozeni dopliujicich dotazti slouzicich nejen k upfesnéni odpovédi respondenta, ale
1 k ziskani rozsifujicich informaci a nelpéni na standardizovaném prostiedi. Pfi provadéni
interview vychazime z predpokladu jeho provazani s pozorovanim zahrnujici extrospekci

a sebereflexi tazatele (Miovsky, 2006).

Ziskana data analyzujeme pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (dale jen
IPA). IPA 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 pftistupu, respektive detailniho zkoumani konkrétniho jedince zazivajiciho

specifickou zivotni situaci. Podstatnym prvkem je hermeneuticky kruh a takzvana dvojita
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hermeneutika Cili snaha vyzkumnika porozumét zptsobu, jakym respondent chape svoji
zkusenost s danym fenoménem. Pro praci s IPA se doporucuje nizsi pocet respondentt, ktefi
tvoti homogenni skupinu, k jejimuz utvoreni se ¢asto vyuziva metoda zameérného vybéru
respondenti. K zisku dat se doporuCuje vyuzit polostrukturované interview, pii némz
respondenta povazujeme za experta ve své zivotni zkuSenosti. Pfi analyze je kliCovy
doslovny pfepis nahravky zamétujici se na obsah sdé€leni, nikoliv na neverbalni doprovod.
Cilem je tedy popsat vyznam zkuSenosti, ktery pfisuzuje respondent nami urenému

fenoménu (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

Dle popsaného postupu Koutnou Kostinkovou a Cermakem (2013) si pied analyzou
pfipadu poslechneme celé interview jeSt€¢ 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, nasledn€ si na
levy okraj textu zapiSeme deskriptivni, lingvistické a konceptualni poznamky a komentarte.
Poté si text, dle vyznacenych vyzkumnych otazek, nahlas precteme a poptipade doplnime
poznamky na levy okraj strany. Na pravy okraj si nasledn¢ utvofime seznam kodi vztahujici
se prevazn€ k naSim poznamkam, tyto kody si pfepiSeme na samostatny list papiru
auskupime je dle vyzkumné otazky a interpretaCnich klich. Ziskané vztahy si pro
prehlednost znazornime do grafickych map. Jakmile tento proces uskuteCnime se vSemi
ptipady, pokusime se o propojeni jednotlivych analyz pomoci nalezeni stézejnich témat,
revizi kodu a navratem k pivodnim komentaiim. Cely proces ukon¢ime nalezenim ptimych

citaci potvrzujicich nase zjiSténa tvrzeni.

Kvalitativné ziskana data zkombinujeme s daty ziskanymi pomoci Skaly Pratelé,
znami a piibuzni z Dotazniku Zivotni spokojenosti (dale jen DZS). Ten sestavili v roce 1986
Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Bréahler v ramci vyzkumu zaméfeného na rehabilitaci
pacienti s nemocemi srdce a krevniho obéhu. Do Ceského jazyka ho prelozili Tomas
a Katefina Rodni v roce 2001. Je zalozen na subjektivnim posouzeni svych minulych
1 soucasnych zivotnich podminek a perspektiv do budoucnosti. Nami pouzita §kala se sklada
ze sedmi polozek, tvrzeni, na néz se odpovida na sedmistupnové fadé (Rodny & Rodna,
2001). My jsme se rozhodli zkratit hodnoceni na pétistupriové rozpéti, kdy jsme vynechali
kategorie spiSe nespokojen(a) a spiSe spokojen(a). Chtéli jsme timto zptsobem zjednodusit

vypliiovani a sjednotit rozpéti vyuzitych dotaznikovych metod.

Druhy nami pouzity dotaznik jsme prejali 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 pieklad 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 zaméfuje na tfi charakteristiky pratelstvi: intimita, podobnost a vzijemna
naklonnost neboli pfitazlivost, jimiz se zabyvame v teoretické Casti prace. Antheunis et al.
(2012) pfi tvorbé své dotaznikové metody Cerpaji ze tii diive uverejnénych vyzkumu, kdy
se kazdy z nich vénuje jedné z vySe uvedenych charakteristik. Ackoliv nezvefejiiuji
vyslednou podobu metody, v uvefejnéném ¢lanku presné vypisuji véty, které prebiraji z praci
McCroskey et al. (1974); McCroskey et al. (1975); Marsden a Campbell (1984). Prave tyto
véty Kratochvilova (2006) pielozila do Ceského jazyka (obrazek 1).

Obrazek 1: Prelozené polozky z dotazniku Antheunis et al. (2012) rozclenéné 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.

Vzijemna naklonnost

It feels comfortable when he/she is around. Citim se dobre, kdyz 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. Dobfe 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. Daveéruji 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 nasledné promichala tak, ze dvé polozky meéfici stejnou charakteristiku
nejsou vedle sebe, a pfidala hodnoceni na pétibodové stupnici od zcela nesouhlasim po zcela

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

1 (Zcela e 5 (Zcela
nesouhlasim) souhlasim)

Chova se jako ja.

Citim se dobfe, kdyz je nablizku.

Je pro mne dalezity/daleZita.

Premyili jako ja.

Dobfie zapada do okruhu mych pratel.

Daveruji mu/fji.

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 skutecnosti, ze ziskana kvantitativni data budeme v nasi praci pouzivat
pouze k doplnéni stézejnich kvalitativnich dat ziskanych pomoci interview, nepokladame za

dulezité 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 Mald nebo velka hlavng, at jsou zdrava, jejiz ¢leny jsme jiz od doby psani
bakalarské diplomové prace. Na uvodni stranu této skupiny jsme vlozili kratky text
obsahujici informace o vyzkumnikovi, o vyzkumném zdmeéru a postupu vyzkumu. K textu
jsme prilozili letacek, jenz shrnoval tfi podminky, které musi Zeny pro ucast v interview

splnit, a opakoval informace o prubéhu vyzkumu. Podminky tcasti byly nasledujici:

1. Osobni zkusenost s 1écbou karcinomu prsu.
2. Zena se v souCasné dobé nachazi v remisi nebo hormonalni 1é¢bé.

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

Zeny, jez projevily zdjem zulastnit se vyzkumu, byly nasledné zkontaktovany
soukromou zpravou. V prabéhu psani jsme ziskali souhlas Zen k volani s kamerou
a k nahravani interview na diktafon. Dohodli jsme si termin online setkani, poskytli jim
podrobnéjsi informace o naSem vyzkumu a zodpovédéli pripadné dotazy. Dale jsme si

overily splnéni dalSich podminek, které jsme si stanovili:

4. Karcinom prsu je prvni onkologickou diagnézou zeny.
5. Od ukonceni aktivni 1é¢by (operace, radioterapie, chemoterapie, biologicka 1écba)

uplynulo minimalné Sest meésicu.

Dobu Sesti mésict jsme stanovili z divodu omezeni pravdépodobnosti ptitomnosti
zen se symptomatologii Posttraumatické stresové poruchy (dale PTSD) v naSem
vyzkumném souboru. Vychazeli jsme totiz z ¢lanku Latalové et al. (2014), ktefi povazuji
zjisténi zavazné diagnozy, rozvoj nahlé nemoci nebo razantni 1écbu (radioterapie,
chemoterapie a tak dale) za mozné faktory rozvoje PTSD. Jedna se totiz o silnou udalost
presahujici zvladaci schopnosti jedince. Dale uvadeji, ze zhruba 3-5 % onkologickych
pacientd trpi PTSD, pficemz u dalSich jedinci nedojde k plnému rozvoji, a tim ani
k diagnostice onemocnéni. Ta, kromé vyjimecnych pfipadl, musi byt provedena v priabéhu
Sesti mésict od stresové udalosti nebo od konce obdobi stresu, za néz povazujeme praveé

ukonceni aktivni 1é¢by (operace, radioterapie, chemoterapie, biologicka lécba).
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Na nasi vyzvu zucastnit se vyzkumu kladné reagovalo jedenact zen, nicméné
interview bylo provedeno se sedmi z nich, nebot tfi Zeny ukoncily aktivni [é€bu v dobé kratsi

Sesti mésict a jedna zena nesouhlasila s nahravanim na diktafon.

Interview probihala od 13.-28. biezna 2023 v raznych ¢asech dle potieb respondenti
prostfednictvim 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 pfedchazet pisobeni diktafonu na Zzeny coby
stresového faktoru. Stejnost podminek na strané vyzkumnika jsme zajistili tim, ze kamera

pfi interview zabirala vzdy stejné pozadi a vyzkumnik byl 1 stejné oblecen.

Na zacatku interview jsme respondentkam opét predstavili vyzkumny zamér nasi
prace, shrnuli priabéh vyzkumu a zopakovali informace tykajici se anonymizace dat
a nahravani na diktafon. S kladenim otazek jsme zacali az po ustnim souhlasu s nahravanim
rozhovoru. Interview jsme zapocali zakladnimi demografickymi otdzkami a nasledné
pokracovali dle pfipravené struktury (pfiloha 6). Tato struktura je soucasti zaznamového
archu, jenz byl vytvoren pro kazdého respondenta a ktery obsahuje anonymni kod pfifazeny

zeng, prostor pro postfehy a sebereflexi vyzkumnika.

Po ukonceni interview byly zeny pozadany, aby vyplnily online dotaznik, s jehoz
podobou byly poté seznameny. Dotaznik byl vytvofen a administrovan prostrednictvim
platformy Google Dotaznik (https://docs.google.com/forms). Skladal se ze §kaly Dotazniku
zivotni spokojenosti a metody od Kratochvilové (2016). Vyuzili jsme moznosti nastaveni
povinnych polozek, tudiz zeny musely vyplnit celou skalu Pratelé, znami a ptibuzni.
Tuto Skalu vyplnily respondentky celkem tfikrat, nebot’ nasim cilem bylo popsat situaci pied

onkologickym onemocnénim, po zjisténi karcinomu prsu a jeho 1é¢bé a nasledné soucasnou

dobu.

Vyplnéni druhé strany dotazniku vychazejiciho z metody Kratochvilové (2016) bylo
ovlivnéno tim, zda zeny uvedly pfitomnost nejlepsiho pfitele pred onkologickym
onemocnénim, popiipadé¢ kamaradky s rovnéz diagnostikovanym karcinomem prsu.
Anonymné ziskana data byla s jednotlivymi respondenty propojena skrze Cas odeslani
dotazniku, nebot’ jej vétsSina zen vyplnila ithned po ukonceni interview nebo alespoii tentyz

den.

Vyzkumny soubor tvoii sedm Zen, jez splnily vySe vymezena kritéria. Primérny veék

respondentek je 45,4 let a median je 47 let. Primérma 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, ktera si také prosla

1écbou karcinomu prsu, zminily pouze tfi zeny (LPOR47, ISTA59, KSTA37). Podrobné&jsi

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

Tabulka 4: Charakteristika respondenti 1. ¢ast.

kod

soucéasny stav

respondentky vk 1écba (brezen 2023)
LPOR47 chemoterapie, operace, radioterapie, remise 2.5 let
47 biologicka 1écba
BUTA42 42 = chemoterapie, operace remise 10 mésicu
KUTAZ28 28  chemoterapie, operace remise 3 roky
ISTAS59 59 = operace, chemoterapie, radioterapie remise 2 roky
VSTA48 48 lo’pvegace, chemoterapie, hormonalni hormonalni 1é¢ba 3 roky
¢cba
PPOAS7 57 operace, radioterapie, hormonalni lééba  hormonalni Iécba 1 rok
KSTA37 37 chemoterapie, operace, hormonalni hormonalni 1é¢ba 1,33 let

1écba, radioterapie

Tabulka 5: Charakteristika respondenti 2. ¢ast.

rodinny

pocet

kod respondentky  dosazené vzdélani domacnost < zaméstnani
stav déti

LPOR47 vysokoskolské rozvedena  Zije s ditétem 1 ano
BUTA42 vysokoskolské vdana Zije s rodinou 2 ano
KUTA28 vysokoskolské vdana zZije s rodinou I  ne*
ISTAS59 stfedoskolské rozvedena = Zije sama 2 ano
VSTAA48 vyucena vdana zije s rodinou 3 ne
PPOAS7 vysokoskolské svobodna zZije s rodinou 1 ano
KSTA37 vysokoskolské vdana zZije s rodinou 3 ano

Pozn.: s rodinou = partner a minimaln¢ jedno dit¢ v doméacnosti, * rodicovska dovolena.
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Tabulka 6: Charakteristika respondenti 3. ¢ast.

prvni se o

1r(eoscli)ondentky gtvarll v Prsu Bolzglich psychologicka pece
ozvédél/a
vyuzila; lé¢ena v ramci studie, kde pracovala
LPOR47 tehdejsi partner ne psycholozka jako zdravotni sestra
BUTAA42 manzel ano nebyla nabidnuta, vyhledala sama
byla nabidnuta, sama vyhledala rok po ukonceni
KUTAZ28 tehdejsi partner ano aktivni 1écby
nejlepsi
ISTAS59 kamaradka ano nebyla nabidnuta, nevyhledala
prostredni
VSTAA48 dcera ano nebyla nabidnuta, nevyhledala
PPOA57 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 zakonem ¢. 110/2019
Sb. o zpracovani osobnich udaji a Nafizenim 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 tdaja. Z tohoto
divodu tato data obsahuje pouze papirovy zaznamovy arch pouZzity pii interview, k némuz

ma pfistup pouze vyzkumnik.

Po provedeni rozhovoru byl kazdé respondentce piifazen anonymni kod tvoren
prvnim pismenem kiestniho jména, zkratkou dne provedeni interview, poslednim pismenem
piijmeni a vékem jedince, a to bez pouziti hackd a Carek. 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 obhgjeni magisterské diplomové prace
smazany. Zaroven se v magisterské diplomové praci objevi pouze uryvky z interview

oznacené kodem pfifazenym respondentovi.

Respondentky byly nékolikrat 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 n¢jz
bezprostiedné¢ navazovalo provedeni interview. Souhlas se zapnutou kamerou b&hem
interview ucinily zeny béhem domlouvani data setkani. Respondentky mohly kdykoliv

odstoupit, poptipadé neodpoveédet na otazku pti interview ¢i ukoncit vypliiovani dotazniku.
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Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a jednotlivé odpovédi byly respondentce pfifazeny
nasledné dle data vyplnéni dotazniku. Zeny byly na zagatku a konci interview vybidnuty
ke kladeni otazek vyzkumnikovi a ke sdé€leni pfipadnych potieb ¢i pozadavki. Ve vyzkumu

nebyla poskytovana odména za tGcast a ani nedoslo ke stietu zajma.

Neocekavali jsme, ze by otazky interview mohly zpusobit psychickou nerovnovahu
respondentky, nebot’ vyzkumnik se vzdy snazil o citlivé reagovani na pifitomné pocity
a potfeby zeny a upravoval poradi otdzek dle aktualni situace. Presto byl vyzkumnik
v ptipadé silné emocni reakce pfipraven poskytnout jedinci zakladni pomoc v podobé
krizové intervence. Tu by vykonaval dle postupt, kterych se naucil béhem absolvovani
kurzu Kompletni krizové intervence. Respondentce by byly poté predany 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 kapitolach uvadime jednotlivé odpovéedi respondentek, které zodpovi
stanovené vyzkumné otazky. Nejprve se zabyvame popisem vyvoje pratelskych vztaht
v obecné roving, piicemz tyto vypoveédi dopliiujeme udaji ziskanymi z dotaznikt. Jednotlivé
odpovedi respondentek obohacené o zakladni vypocty popisné statistiky obsahuje Priloha
€. 9. (Z divodu zachovani autorskych prav Dotazniku zivotni spokojenosti jsme jednotlivé

polozky v tabulce nahradili Cisly.)

Nasledné se zamétrujeme na vztahy respondentek s Zenami se stejnym onemocnénim
a s nejlepsimi prateli, které poznaly pred diagnostikovanim karcinomu prsu. Tyto dvé
kategorie vycCleriujeme samostatné, diky cemuz mizeme opét popsat jejich vyvoj v prabéhu
nékolika let. V prubéhu interview respondentky spontanné uvedly informace k oblastem, jez
jsme primarné nezkoumaly. Presto jsme se rozhodli ziskana data prezentovat, a to v kapitole

s nazvem Dalsi vysledky.

Dotazané zeny ve Ctyfech pfipadech pfirovnavaji opravdové pratelstvi k partnerstvi,
které trva v dobrém i zlém. Celkové lze fict, ze za pfitele pokladaji upfimného Cloveéka,
jemuz mohou duvétovat, 1ze 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
dilezita pro pét respondentek, pficemz VSTA48 kontaktuje pritelkyni tehdy, kdyz ma
problém a chtéla by pomoc. Pouze LPOR47 potiebuje pravidelny kontakt s kamaradkami
(1-2x tydn€) zahrnujici telefonovani, SMS a také osobni setkani. Zarovei dvé respondentky
zduraziuji, 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 pfed onemocnénim karcinomem prsu byly velmi rozmanité.
Nejvice pratel méla LPOR47, kdy patnact kamaradu ziskala v zameéstnani a Ctyfi pritelkyné

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

let a patfily mezi blizsi pratele. VSechny mély déti, takze spolecné planovaly prodlouzené
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vikendy vzdy u jedné z nich. Mezi setkanimi si telefonovaly a psaly zpravy, nejCastéji

¢

probiraly: ,,rodinné vztahy a drby z domdcnosti, abych to nazvala pracovné. ‘

Druhy nejvyssi pocet pratel Citajici zhruba patnact osob méla PPOAS7. Vétsinu
z nich tvorili lidé starsi sedmdesati let, se kterymi se setkavala na tréninkové louce pro psi,
kde spolecné posnidali a nasledné i vyvencili své psi. Téchto setkani se ui¢astnila pravidelné
o kazdém vikendu zhruba dvacet let. ,, ... ja jsem tam nejmladsi. VSichni jsou takovi, ja bych
to fekla, hlavné nezarmoutit. My se viddame proto, abychom méli hezkou vychdzku. Ze jsou
vSichni maximdlné ohleduplny, hrozné tolerantni.” Zbyli ptatelé jsou tvoreny kolegy
z prace, s nimiz se znala 7 let, a byvalou sousedkou, se kterou PPOAS57 prozivala jeji

onkologicka onemocnéni.

Shodné okolo deseti pratel mély KUTA28 a ISTAS9. KUTA28 meéla kamarady
v zaméstnani, s nimiz si uzivala svobodny, bohémsky zivot po dobu tfi let po ukonceni
vysokoskolského studia. Chodili spolu na pivo do hospody, ale také se vénovali sportovnim
aktivitam. Druhou polovinu pratel méla v rodném mésté. Kamarady znala deset a vice let

a minimalné dvakrat do roka spolecné podnikali cestu do zajimavych mist svéta.

Pratelské vztahy ISTAS59 byly velmi riznorodé. Tvotily je spoluzacky ze zakladni
Skoly, s nimiz nebyla nékolik let v kontaktu, ,,a potom na jednom srazu ze zakladky jako
kdybychom preskocily téch patndct let, protoZe uz jsme mély veétsi déti. Zacaly jsme si
telefonovat a vidat. To nam bylo kolem ctyriceti, tak jsme kazdy rok zacali jezdit na Skolni
vylety. “ Dalsi dvé kamaradky potkala v dob€, 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 zna s byvalymi kolegynémi z prace, jedna z nich pfed nékolika lety onemocnéla
karcinomem prsu, coz ma spojeno s tim, ze ,,ji vitbec nepomohly. Pak jsme si to hrozné

¢

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

Pul roku pred diagnozou 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 zjedné 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 dostavaly pod kiizi. “ V kontaktu spolu zistaly i po navratu do Prahy, kde ji obcCas

vSechny tfi navstivily.
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BUTA42 m¢la ve svém okoli ¢tyfi dobré pritelkyné, které potkala béhem studia
na zakladni, stfedni a vysoké Skole a nasledn¢€ druhou fadu kamaradek, s nimiz se Casto
nevidala. Jen o jednu pfitelkyni méné méla KSTA37, jeZ je rovnéz poznala v prubéhu studia
(vysoka, zakladni 1 matetska skola). ,, Mdme takovy otevieny vztah, miiZeme si vSechno Fict.
Ale neni to tak, Ze bychom se vidaly jako denné, tydné. Uz samozirejmé mame vSechny svoje
rodiny a ten vztah je omezenéjsi. “ Setkéavaly se tedy nejCastéji odpoledne s détmi zhruba
jedenkrat za jeden az dva mésice, priCemz se nejvice bavily opét o détech. VSechny

kamaradky se vzajemné trochu znaly a podnikaly i spolecné akce.

V dobé konani rozhovoru VSTA48 nemeéla 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 nemam rada pomlouvani za zdady. Rikam, at' se hlavné kazdy
koukne sam na sebe. “ Nicméné pozdéji sdélila, ze se prestali stykat ve chvili, kdy zacala mit
starosti sama se sebou. ,,Kdyz ¢lovék chodil do prdce, tak to bylo jiny, to jsme se videéli, jezdili
Jsme na vylety a ted uz ja nevim, prosté jako by mé odstranili. “ Divodem snizeného kontaktu
dle VSTAA48 byla skutecnost, ze ji nechtéli otravovat. ,.Je to blby, clovék by se mohl ozvat
sam, ale na druhou stranu jd na to cekdm. Je mi prijemnéjsi, kdyz se mné nékdo ozve. Ja si
Fikam, kdyz se neozvou, tak je to tfeba nezajimd. “ Navic se domnivala, Ze neni typ na to mit

kamarady anebo Ze ji nevyhledavaji.

Pravé VSTA48 byla dle skaly Pratelé, znami a piibuzni z Dotazniku zivotni
spokojenosti nejméné spokojena a dosahla 19 bodu. Nejvyssiho skore dosahla LPOR47
s 34 body. Nejcastéjsi odpoved respondentek na otazky byla kategorie ,,velmi spokojena®.
Nejnizsi praimérné skore ziskala polozka zamétujici se na kontakt se sousedy. Povazujeme
za dulezité uvést, ze kromé¢ BUTA42, jez neméla nejlepsi pfitelkyni, je v poCtu pratel
zahrnuta také nejlep§i kamaradka ¢i kamarad, avSak jejich popisem se vice zabyvame

v kapitole 6.5.

W r

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

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

a biologickou 1é¢bu. Respondentky byly opét pozadany, aby vyplnily Skalu Pratelé, znami

a pfibuzni z Dotazniku zivotni spokojenosti, kdy se zameéfily na obdobi od zjiSténi

onkologického onemocnéni. Nejvyssiho skore 28 bodt dosahly ISTAS9 a PPOAS7, coz je
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0 6 bodi méné, nez bylo nejvyssi skore zaznamenané ve stejné Skale ovSem v dobé pred
zjisténim karcinomu prsu. Tohoto skore dosahla LPORA47, jejiz hodnota v této dobé byla
23 bodul, coz odkazuje na nejvyssi pokles spokojenost s blizkymi vztahy, ato o 11 bodu.
Respondentky celkové hodnotily polozky dotazniku nejcastéji odpoveédi ,,spokojena®.
U vétsiny zen doslo k poklesu ziskanych bodi, vyjimkou jsou VSTA48, KSTA37 a ISTAS9,
ktera méla stejné skore jako v predchozim zivotnim obdobi. VSTA48 ziskala o bod vice
a KSTA37 dokonce o 4 body vice, dosahla tedy 27 bodd. Polozka s nejnizsim bodovym

ziskem se tykala spokojenosti se spoleCenskou angazovanosti.

Vzhledem k bohatosti kvalitativnich dat, které respondentky v prubéhu interview
zamétfeného na toto zivotni obdobi uvedly, jsme se rozhodli je dale kategorizovat. Budeme
se tedy zvlast zabyvat chovanim a jednanim lidi v Zeniné€ okoli, zptiisobem sdéleni diagnozy

a reakcemi okoli a v neposledni fadé¢ i aktivitam a zazitkiim respondentek.

6.2.1 Chovani blizkych osob respondentek

LPOR47 shodn¢ s PPOAS7 uvedly, ze pratelské vztahy po zjiSténi karcinomu prsu
byly ,,0 nécem jiném*“. Zarovei v ptipadé té€chto dvou respondentek doslo k negativnimu
ovlivnéni pratelstvi, a to v podobé ztraty kamaradu. Dle PPOAS7 odesli lidé, pro které byla
situace prili§ namahava a neméli dostatek odvahy. Opustili ji lidé méné blizci, ale i kolegyné,
za néz by dala ruku do ohné. Nejvice ji mrzela ztrata pfizné spolupracovnice, kamaradky,

jiz pomohla k navratu do zaméstnani. V soucasné dobé jednani pratel komentuje takto:

. Myslim, spousta lidi se spis bdlo vitbec cokoliv udélat. Ale ja jim to nemdm za zly.
Ne kazdy md odvahu zvednout telefon. ... Spousta lidi nezviddlo ani napsat e-mail nebo SMS,
kterd je v podstaté jako nekontakmi. A bud’ ta druha strana odpovi, nebo ne. Moznd to byl
nezdjem, nebo to byl nedostatek odvahy. Vitbec to nechci néjak hodnotit, co je k tomu vedio.

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

Ztrata pratel se netykala jedincg, se kterymi chodila vencit psa. ,.Jd jsem méla viastné
neomezeny vychazky, takze jsem se tam chodila s nimi rekreovat. No, a hlavné miij pes
potreboval spolecensky Zivot. “ Poskytli ji klidné pratelstvi od srdce, kdy nic neptedstirali,
,bvlo to prirozeny, v podstaté tak, jako bych cekala od rodiny. “ Blizké ji kromé nejlepsi
pritelkyné zustaly dvé kolegyné z prace a byvala sousedka, s niz probirala véci spojené

s nemoci a 1écbou. Kolegyné, jez ji kazdy den volala, se stala v oich PPOAS7 hrdinkou.

60



Bavily se spolu o vSem mozném, pievazné€ ovSem o praci, diky ¢emuz nezustala odtrzena

od predchoziho zivota.

LPORA47 také popisuje ztratu pratel, kdy ji zbyla pouze hrstka z nich. Divodem dle ni
bylo to, ze ,, spousta z nich nevédéli, jakym zpiuisobem se se mnou bavit. A spousta z nich uz
mé néjakym zpusobem de facto, kdyz to reknu, tak odepisovala.” V podobném duchu
reagoval jeji spoluzak, snimzse nahodné potkala a bavila zhruba 10 minut. Kdyz
si uvédomil, ze ma misto vlasi paruku, tak se omluvil a odesel. ,,Bylo citit, zZe byl z toho

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

LPOR47 chybél i1 castéjsi kontakt se svymi Ctyfmi, respektive tfemi kamaradkami.
Snizeni frekvence setkavani bylo zpiisobeno umrtim jedné z nich, ktera je ve vétsiné pripada
organizovala. LPOR47 vnimala, Zze na ni kamaradky braly ohledy a pfizpisobovaly se,
coz mohlo byt zptiisobeno tim, ze byly o nemoci dobie informovany. ,,Jd jsem se nikdy
u mych prdtel nebrdanila se o tom tématu bavit. Protoze si myslim, Ze je to potreba, aby to
pochopili a zpracovali. Nejhorsi je to tajemno, kdy ¢lovék opravdu nevi, jak se s tim druhym
md bavit. “ Nicméné ona si na rozdil od PPOAS57 hledala nové pratele, jez nalezla mezi

onkologicky nemocnymi zenami.

Setkavani s prateli ovliviioval u BUTA42 COVID-19, nebot Casto znami rusili
navs§tévu kvuli podezieni na nakazu, takze se BUTA42 vidala pouze s rodinou a jednou
kamaradkou, kterou poznala béhem studia na vysoké Skole a ktera ji poctivé kazdy den
volala. ,,AzZ jsem si Fikala, Ze ji tim moc vytézuji. Ale ona to takhle citila, takZze 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:
... VZdycky Tikam, Ze jsem celou rakovinu protelefonovala.“ Pravidelné kazdou nedéli
si volala také s kamaradkami z dob zakladni $koly, kde spolu probiraly jejich problémy

a hovorily oteviené€ 1 o nemoci.

I pres omezeni Cetnosti kontaktu BUTA42 nevnim4, ze by nemoc negativné ovlivnila
jeji pratelské vztahy, nebot' se s ni nikdo nepfestal bavit. Ba naopak doslo k obnoveni
diivéj§ich kamaradstvi ak ziskani novych znamych mezi Zenami spodobnym
onemocnénim. BUTA42 se domniva, ze pfi¢ina mize byt v jejim jednani, protoze je dle
svych slov extrovertné oteviena a nema problém o karcinomu prsu s kymkoliv a kdykoliv
mluvit. Navic vnimala, ze okoli nevadi jeji vzhled zménény 1écbou, coz ji pfislo dojemné.

Blizci tedy naplnili veskeré jeji potieby: ,, ... uz vic ocekavat nemohla, protoze lidi maji svoje
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rodiny. Ja nemuzu predpokladat, Ze kazdy den mé budou poslouchat. Navic je to strasné
monotématicky. Jak clovék nechodi do prace a jediny vrchol dne je, Ze si zajde

na chemoterapii nebo navstivi doktora.

KUTAZ28 vnim4, ze jeji pratelské vztahy byly ovlivnéné nemoci, ovsem nedokaze
jednoznacné fict, zda pozitivné ¢i negativné. Pfisla totiz o blizkou kamaradku, kolegyni,
jezji 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
neveénovala 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 jednoznacny 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 pomdhat.
Jedna maminka mi zacala i varit a jezdila sem. A v tu dobu nemoci mi byli fakt velkou
oporou. ““ Pratelsky vztah KSTA37 s jejimi kamaradkami se v podstaté nezmeénil. O nemoci
se prili§ nebavily, ato i kdyzji jedna kamaradka volala vzdycky v dob¢, kdy KSTA37 cekala

na chemoterapii.

ISTAS9 a VSTA48 se ponc¢kud vymykaji svym zivotnim postojem a chovanim
v porovnani s predchozimi respondentkami. ISTAS59 nechtéla nikomu fikat svoji diagnézu,
a ztoho divodu nemuazeme popsat zmény v pratelskych vztazich z obecného hlediska.
O nemoci védeli pouze lidé, ktefi ji zaroven mohli poskytnout psychickou oporu. V tomto
ptipadé to kromé rodiny byly také kamaradky, jez potkala pfi vyleté na Sibif, nejlepsi
pritelkyné a Zdena Pohlreichova. ISTAS9 totiz pfizvladani onemocnéni pomohla
biotronika, které se vénuje pani Pohlreichova, a metoda Jih, sniz ji seznamily pravé
kamaradky ze Sibife. Ty ji doprovazely v prubéhu celé 1écby a jedna znich jeji cestu
zdokumentovala pomoci fotografii. V prabéhu 1écby se setkavala i s jinymi prateli.
,Dokonce i s tou jednou jsem byla na takové party. Jsem si Fikala, se zepta, protoze jsem
méla paruku, a ona nic. Pak jsem ji to chtéla Fict, ale nakonec jsem ji to nerekla, protoze

¢

Jjsem nechtéla zkazit vecer.

VSTA48 uvedla, ze neméla pratele, az na nejlepsi kamaradku, ani pfed onemocnénim
karcinomem prsu. Tato situace zustala stejna. Vice byla v kontaktu pouze s kamaradkou
ze stiedni Skoly, jez byla rovnéz onkologicky nemocna. ,,Potom zjistila, Ze md metastdze

na mozku. Jd to Spatné prozZivam s ni. Pritom jsme od sebe strasné daleko, nestykame se,
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Jjen si obcas zavoldme.“ VSTAA48 potiebovala, aby se ji zndmi ozvali a zeptali se na jeji
zdravotni stav, protoze ,,fen, kdo to nezaZije, tak si nedovede predstavit, jak je to tézky.

Ta rakovina je hodné zla, protozZe vim, Ze se to Zenskym vracti, a prosté je to kruty.

6.2.2 Zpusob sdéleni diagnozy blizkym osobam a jejich reakce

V ptedchozi kapitole jsme zminili, ze ISTAS9 nechtéla sdé€lovat svoji diagnozu
kamaradim. Vedla ji k tomu touha bavit se o jinych vécech nez o nemoci a nebyt litovana,
nebot se dle jejich slov musi ¢loveék 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 rikat, nechtéla jsem proZivat
takovy ty telefonaty: tak co, jak ti je? ProtoZe vy nemdte, co na to rikat. To mné prisio
to nakupovani a co kde maji rozhodné prijatelnéjsi a délalo mi to dobre.” Navic podle
ISTAS9 kazdy na sdéleni diagnozy reaguje vétou: ,, To bude dobry“. A ackoliv je to Casta

a prirozena reakce osob, je podle ni dost o§emetna.

I LPOR47 o své nemoci poveédéla kamaradkdm az v dob€, kdy podstupovala
chemoterapii. Ucinila tak na pohibu jejich spolecné kamaradky. , ProtoZe ony to asi
uz védely od ni, ale ne oficidlné ode mé. TakzZe kdyz jsem se objevila na pohrbu s parukou
a samozrejmé 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 diagnozy LPOR47 konejsSily, a ackoliv na to byly pfipravené,
potfebovaly den na zpracovani, nebot ji vidély poprvé od zahdjeni 1écby a jeji vizaz byla

hodné dotéena.

Za opak ISTAS59 v pristupovani ke sdélovani diagnézy mizeme povazovat KSTA37.
Ta, a€ se povazuje za nesdilného Cloveéka, o své nemoci povédéla blizkym ihned a Sir§imu
okoli to sdélovala postupné. ,, 7o si tfeba pamatuju, Ze jsem jela autem s détma a potkala
Jjsem 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 fo 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 zékladni Skoly védély, ze BUTA42 byla na biopsii a ¢eka na vysledky.
A kdyz se jim béhem tydne neozvala, pfi pravidelném nedélnim rozhovoru uz tusily, Ze néco
neni v poradku. Dozvédély se to jako tieti, prvni byl manzel a poté kamaradka, ktera

pracovala coby zdravotni sestficka u 1ékarky, kam BUTA42 s vysledky $la. Jejich reakci si
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ovSem nevybavuje, jediné, co si pamatuje, je pretizeni hlavy a vyhledavani jedinca

s podobnou zkusenosti.

Domniva se také, ze nelze vytvortit navod, co by mél ¢lovék fikat, kdyz se dozvi,
ze blizky zavazné onemocnél. Nicmén¢ kladné vnimala véty typu: ,, To je mi lito,” ,To je
necekany.”“ Podobné jako ISTAS59 a LPOR47 pocitovala reakci: ,, To bude dobry,” jako méné
vhodnou, protoze nemocny jedinec uz tusi, jak dlouha 1é¢ba ho bude ¢ekat a jak moc mu
nemoc ovlivni zivot. BUT A42 ov§em nejc¢astéji slySela vétu: ,, Kdyby si cokoliv potfebovala,
tak se na me obrat.“ | 4 to se teda priznam, Ze mi od lidi, se kterymi jsme se do té doby

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

Takeé pratelé KUTA28 védéli o moznosti onkologického onemocnéni diive, nez byly
vysledky biopsie. Probiralato totiz s kolegy u piva v hospod¢. Ve stejném prostredi to sdélila
i kamaradim z rodného mésta, nebot zde zrovna planovali detaily jejich cesty do Izraele.
Tam nakonec KUTA28 tyden po zjisténi finalni diagndzy odcestovala a vratila se dva dny

pred zapocetim chemoterapie. Reakce lidi zahrnovala, ,,vSeobecné kecy, co jako riizné lidi

2
Fikali. Budes$ mit alespori nova péknd prsa, coz neni pravda. Narostou ti nové, hezké, zdravé
viasy, coz je relativné pravda. Jsi mladd, to zvladnes. “ 1 VSTAA48 lidé tikali, ze bude mit
pekna prsa, nicméné u ni se plasticka operace nepovedla, takze tuto vétu povazuje za

nevhodnou.

KUTA42 v té dobé potfebovala 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 rozuméli a chapali ji. Zacala se rovnéz hodné vénovat sama
sob€, chodila na jogu, meditaci ¢i si Cist do parku. Tyden po prvni chemoterapii si pofidila

psa, aby méla davod vstat z postele.

Fenka Hanka byla dualezita i pro PPOAS57, nebot’ ji umoziovala potkavat se s prateli
pii venceni pst. Tém o své nemoci poveédéla ihned o prvnim vikendu potom, co se diagnézu
sama dozvédéla. Jejich reakce byla pro PPOAS7 piijemna, 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 zmdkli. To taky zviddnes.* Prvni se o jeji diagnoze dozvédéla
kolegyné z prace, nasledné nejlepsi kamaradka. Obé& ji vzdycky trpélivé wvyslechly,
podporily, takze poskytovana pomoc byla dle ni dokonala.

PPOAS57 nezazila nepiijemnou reakci na sdéleni diagnézy, coz mohlo byt zptisobeno

jejim pristupem, kdy chtéla nemoc porazit. Potésilo ji, kdyz ji nékdo ze znamych zavolal,
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napsal e-mail, a spolecné si popovidali o vSem mozném. To ji odvadélo myslenky od nemoci

a necitila se tak opusténa.

Respondentky ISTAS9, LPOR7, VSTA48 a KSTA37 spojovala touha nebyt litovana
od okoli. Déle zmiriovaly, ze jim nebylo ptijemné, kdyz nékdo chtél detailné probirat jejich
nemoc a ony na to nebyly pfipravené, anebo, kdyz jim nékdo daval nemoc za vinu. Nelibé
vnimaly otazku, jak se maji, protoze ¢asto nevédély, jak na ni odpovédéet. Naopak pozitivné
vnimaly povzbuzeni, energii, motivovani a podporu i v podobé piibéhu lidi, ktefi nemoc

vees

pomiizou nebo vds maji hlavné radi, to clovék citi, Ze to musime zvlddnout.

6.2.3 Aktivity a zazitky respondentek spojeni s karcinomem prsu

VSTA48, KSTA37, PPOAS7, ISTAS9 a KUTA28 uvedly, ze se béhem 1é¢by snazily
vykonéavat volnoCasové aktivity stejné¢ Casto jako pfed onemocnénim. | Mé to nijak
nebrdnilo, spi§ se mi moznd jenom nechtélo. Po chemoterapii mi nebylo blbé, jd jsem ani
Jednou nezvracela. VétSinou jsem byla tak t7i dny rozbita a pak jsem normalné fungovala.
KUTAZ28 chodila do hospody 1 na plesy, vzdy ale bez paruky, tu si sice koupila, neméla ji

vSak ani jednou na sobé€ a za mésic ji prodala. ,,Ja jsem chodila vSude, i kdyz jsem neméla

viasy, méla jsem krdsné 3dtky a Cepice. “

Vliv na cCetnost setkavani se s prateli mél u LPOR47 COVID-19, jenz propukl
v Ceské republice v dob& zjisténi diagnozy, a jeji nechut’ se s kymkoliv osobné stykat
na zacCatku 1€cby. ,,Jd jsem totiz o néj ze zacdtku ani sama moc nestala. ProtoZe ono kdyz
clovek vypadd, jak vypada v rdamci té lécby, tak se mu ani mezi lidi moc nechce. Takze je to
lep3i za mé po telefonu. ““ Situace se zménila po operaci, kdy LPOR47 zacala vnimat, ze se

1écba ubird spravnym smeérem.

I BUTAA42 uznala, Ze snizena frekvence stfetavani se s kamarady byla zptisobena jak
vyskytem COVID-19, tak i1 karcinomem prsu. , Fakt je, Ze potom to nebylo ani o covidu.
Ja jsem se opravdu bdla, abych neonemocnéla v chemoterapii. ProtoZe kdybych byla
nemocnd, tak oni [écbu posunou a jd to strasné chtéla mit za sebou, Ze jsem nechtéla cokoliv
riskovat. “ Navic ji vétSinou bylo prvnich deset dni po chemoterapii Spatné€ a netroufala si
ne¢kam jit. A vzhledem k tomu, Ze k aplikaci dochazela co tfi tydny, tak ji moc prostoru na

pratelské vztahy nezbyvalo.
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Nicméné PPOAS7 a ISTAS9 zmitiuji vyhodu neomezenych vychazek, které jsou
udélovany pfi pracovni neschopnosti z divodu karcinomu prsu. Ty si ISTA59 maximalné
uzivala. ,.Jd jsem v Zivoté nebyla tolikrat v divadle. Néktery dévcata rikaji ne, kvuli imunité.
Ja jsem zase Tikala, Ze bych se doma zbldznila, a naopak imunita by byla horsi. Takze ja
Jsem vymetala, co se dalo. “ Vytvotila si 1 ritudl tykajici se chemoterapie tak, aby si z 1écby
neudé¢lala trauma. Vzdycky den pied chemoterapii si zasla na vecefi, do divadla na komedii,
o které poté premySslela pii samotné 1écbe. Po ukonceni chemoterapie si zasla do bufetu
v nemocnici koupit néco dobrého a nezdravého. ISTAS59 podotyka, ze dostavala 1éky
na uklidnéni, takze ani jednou nezvracela a pouze tfeti den po aplikaci chemoterapie
prolezela, protoze byla unavena. ,,Ja jsem jezdila autem, vymetala jsem navstévy. TakzZe fakt

Jja jsem si ten rok 1échy, 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 jeste
klobouk, aby nedostala uzeh ,, 7o bylo jako peklicko, ale vypadala jsem dobre. Byla jsem
hrozné spokojend, zZe mé nikdo nelitoval. A protoze ji pracujici lidé nestihali, zkontaktovala
se pies facebookové stranky s pani v dichodu, se kterou navstévovaly zajimava mista Prahy.
I BUTAA42 vnimala, ze pracujici kamaradky nemaji na spole¢né aktivity tolik ¢asu jako ona

¢i zeny s onkologickym onemocnénim na pracovni neschopnosti.

Nasledné bychom v této kapitole chtéli uvést nékolik zazitka respondentek, které
spontanné uvedly, diky ¢emuz se nam jevi dilezitymi v jejich Zivotnim piibéhu. BUTA42
si vzpomnéla na situaci, kdy si zpétné uvédomila, jak slozité to méli lidé, kteti ji béhem
1éCby zkontaktovali. Stalo se to, kdyz na sidlisti potkala pani, se kterou se znala a na prvni
pohled pochopila, ze prochézilécbou onkologického onemocnéni. Vecer poté dlouho
premyslela, zda se ji ma ozvat a co popiipadé napsat. Bylo pro ni strasné tézké vhodné
zformulovat tuto myslenku: , vidéla jsem té, vypadas hrozné, nemds ndhodou rakovinu.

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

KSTA37 zdaraznila gesto kamaradek, kdy se spolecné domluvily a poslaly
ji k narozeninam kvétinu a balonky. ,, Bylo to fakt skvély. Ze jsem védéla, zZe tu jsou kolem
mé.“ Pro ISTAS9 pripravila dle jejich slov nadherny zazitek jeji nejlepsi kamaradka
a ucastnila se ho i jedna z Zen, jez poznala pii vyleté na Sibif. Tykal se stfihani jejich vlasa,
které zacaly vypadavat vlivem chemoterapie. SeSly se tehdy v byté kamaradky, kde ji pfi
popijeni prosecca nejlepsi pfitelkyné oholila strojkem. Celé pocinani fotograficky
dokumentovala pravé kamaradka ze Sibife, pfiemz se fotografie tvofici cyklus staly
soucasti jeji diplomové prace.
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., Co bylo uzasné, zZe kamarddka je i vizdZistka, takzZe predtim, nez mi to stiithala,
tak mé nalicila. ... pak jsem Sla do koupelny a z toho je krasnd fotka. Kde ja jsem oteviela
oci artekla: ,Ty vole, mné to slusi.* Jsou to nadherné fotky, protozZe tam je emoce, tam je to

pratelstvi. “ (ISTAS9)

I proto ISTAS9 doporucuje onkologickym pacientkam, aby se ptred ostfihanim
namalovaly, nebot' vynikne krasa oci. Celou situaci usnadiiovala skuteCnost, ze méla
zakoupenou hezkou paruku, kterou si lidé Casto pletli s vlasy. .,V Zivoté se mi nestalo, Ze mé
zastavovali chlapi, jaky mdm krdsny viasy. Tentokrdat se mi to stavalo, uplné neuvéritelny,

takze jd jsem si paruku fakt uzila.

Na tento zazitek navazuje setkani s jeji dcerou, ktera ji novy uces pochvalila a zacala
ji do ného malovat smajliky sprejem na dobarvovani pésinek. ,, 7akze my jsme to braly spis
Jjako takovy akt, ktery musel prijit. Ale nikterak to, Ze se z toho budu hroutit. “ Nicméné 1 pies
spokojenost se svym vzhledem ISTAS59 nosila vzdy paruku. ,, Uvédomila jsem si, Ze to délam
i ja. Ackoliv se mesnazim 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 pratelskych vztaht respondentek je opét rozlicna, pficemz kromé
prodélaného karcinomu prsu, nemoci COVID-19 mély vliv ijiné zivotni zmény. To je pfipad
i KUTAZ28, ta se po ukonceni 1é¢by vratila do pivodniho zaméstnani, nicméné ji kvili mensi
zatézi preradili na jinou pozici, kde jiz nebyla spokojend. Rozhodla se tedy spolecné
s partnerem se prestéhovat. S kolegy ze zaméstnani a dalSimi prateli se v souCasné dobé
nevida, nebot je obtizné kamkoliv dojizdét s malym ditétem. KUTA28 tudiz nepfisla vlivem
onkologického onemocnéni o zadné pratele, az na jednu kamaradku, kolegyni, s niz nyni

neni v kontaktu.

Ani u struktury kamaradskych vztahi VSTA48 nepozorujeme zadné zmény
zapricinéné karcinomem prsu. Tento stav je zpusoben tim, ze VSTA48 neméla kamarady
ani pred onemocnénim karcinomem prsu. Navic je dlouhodobé na pracovnim uradé, nebot’
pred onkologickym onemocnénim meéla problémy s nohou a po ukonceni 1é€by se u ni

projevily potize s hybnosti ruky. Tyto pti¢iny komentuje VSTA48 nasledovng: ,,Ja mdm 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."

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

to nddor, tak se boji*.

Onkologické onemocnéni nemélo vliv na pratelské vztahy ani u BUTAA42, ,, netvrdila
bych urcité, Ze mi to nékoho vzalo, nebo Ze se se mnou nékdo prestal bavit, to urcité ne.
Podle ni je to zplisobeno tim, ze se s kamaradkami ze zakladni Skoly znaji vice jak tficet let
a jsou v pravidelném kontaktu, nebot’ maji kazdou nedé€li dvouhodinové online popovidani.
Takto si to zavedly béhem COVID-19, i proto, ze maji malé déti. S kamaradkou z vysoké
Skoly se vidaji osobné vétSinou dvakrat do meésice. S posledni bliz§i pfitelkyni, jez se
dozvédela jako prvni o nemoci, se vidaji zhruba jednou za dva mésice. Béhem 1éCby se
opétovne sblizila s jednou rovnéz nemocnou kamaradkou, nicméné v souc¢asné dobé nejsou

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

ISTASO9 je stale v kontaktu s kamaradkami, jez poznala na Sibifi, a kdyz potrebuje
pomoci, tak jim zavol4 a oni ji na dalku porovnaji energii. Celkové ISTAS59 neceka, ze ji
bude nékdo volat, naopak sama se rada kamaradkam ozve. Nicméné o nemoci se bavit

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

Obdobi po ukonceni aktivni 1écby u ISTAS9 je piedevsim spojeno s tim, jak se
kamaradky postupné dozvidaji o karcinomu prsu. Spoluzacky ze zakladni §koly, se kterymi
se osobné setkava zhruba dvakrat ro¢né, se o nemoci dozvédély diky fotografii, jiz sdilela
na Facebooku. Tehdy ji jedna z kamaradek volala s tim, ze se ji zd4a byt nemocna. ISTAS9
byla velmi piekvapena, protoze ji to na fotografii sluSelo, nicméné ji sdé€lila, Ze prosla lé€bou
karcinomu prsu. Na otazku, proC jim to nefekla, odpovédela nasledovne: , Nechtéla jsem,
takhle jsme si rok vypravély o tom, jak chodime na houby, co kde maji za hadry, jaky jsme
si koupily boty, nebylo nam dobre? “

Mnohem hafe na sdélenou informaci reagovala jeji byvala 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 1écbé karcinomu prsu ISTAS9 fict

68



nechtéla, kamaradka tak naléhala, azji o tom povédé€la. ,, A kdyZ jsem vidéla, jak zacala
brecet, jak byla z toho uplné na Slupky, tak jsem si uvédomila, jak bylo hrozné duleZity,
Ze jsem to tém holkam nerekla v dobé té léchy. Navic ma pocit, ze nesvéteni se s nemoci

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

Zatimco u pifedchozich respondentek jsme nepozorovali jednoznacny vliv
onkologického onemocnéni na pratelské vztahy u KSTA37, LPOR47 a PPOAS57 je tomu
jinak. KSTA37 pozorovala pozitivni vliv 1é€by karcinomu prsu na vztahy s blizkym
1 vzdalenéj§im okolim a zaroven pokles jejich intenzity v dob& po ukonceni aktivni 1écby.
,, Vratilo se do toho, Ze se potkdme, néco si rekneme, zajdeme obcas spolu na vino a tak, ale
ten vztah je mnohem miri intenzivni. “ Nemrzi j1 vSak, ze doslo ke snizeni ¢etnosti kontaktu,
nebot ,,clovék ani nestihd tolik aktivit, aby se tomu okoli, ktery bylo v tu chvilku hodné Siroky,
vénoval. “ Je ale rada, ze tu pro ni v pfipad¢ potreby jsou, ai ona tu pro né je. Pratelsky vztah
s kamaradkami se nijak nezménil a o nemoci se jiz bavi pouze okrajove: ,jd to beru tak,

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

Iu LPOR47 a PPOAS7 pozorujeme vliv onkologického onemocnéni na kamaradské
vztahy, ovSem oproti KSTA37 je tento vliv negativni. Obé totiz pfisly o znacnou Cast pratel,

ti se ani po ukonceni aktivni 1éCby nevraci, coz je zpusobeno i jednanim respondentek.

,Vract se postupné v hodné omezené mire. Procentualné bych rekla, jestli 20 %, tak
Jsem optimista. Ale je to i o tom, Ze jsem na né ziskala troSicku jiny pohled. Jak jsem Fikala
ze zacatku, myslim si, Ze prdtelstvi by mélo byt, stejné jak manzelstvi, v dobrém i ve zIlém.
Ja, uprimné rFeceno, moc nestojim o lidi, kteri chtéji se mnou byt jenom v dobrém. Protoze

v

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

Podotyka ale, ze zalezi na reakci lidi na nastalou situaci, pokud byli odtaziti, nema
zajem s nimi hovorit. Jestlize nevéd¢li, jak se s ni bavit, tak je neodsuzuje, protoze vi, zZe je
slozita véc piijit na to, jak s onkologickym pacientem mluvit. Navic LPOR47 ziskala nové
pratelé at uz z fad zen se stejnym onemocnénim, anebo mezi kolegy. S témi obcas zajde na

kévu, ale rozhodné se jim nesvétuje s intimnimi vécmi.

Podobny nazor na navrat pratel ma i PPOAS7 ,, Ne, myslim si, Ze se nezacaly vracet.
Ja to ani nevyhleddavam. Ne, Ze bych se jim vyhybala, ale neprosly zatézovym testem. Rikcm

si, uz musim Setrit casem a energii a vénovat to tam, kde to padne na urodnou piidu.

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

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

S jinou kolegyni, pritelkyni, jsou stale ve stejném kontaktu a o nemoci se bavi pouze
okrajové. Pravideln€ se vida i s kamarady, s nimiz venci psi, ti se stdle zajimaji o jeji
zdravotni stav. Obden si vola s byvalou sousedkou, nebot’ ob€ jsou na pracovni neschopnosti
a maji vice volného Casu. PPOAS57 totiz podstoupila hysterektomii a kamaradka prochazi
dal3i onkologickou 1é&bou. Casto hovoii o détech, které maji spole¢ny konigek, o svych

matkach a celkoveé se snazi vS§echno fesit s humorem.

Zajimavé je, ze pravé LPOR47 a PPOAS7 dosahly ve Skale Pratelé, znami a ptibuzni
z Dotazniku Zivotni spokojenosti nejvice bodd, a to 33. LPOR47 méla tedy o jeden bod
meéné, nez kdyz se zaméfovala na kamaradstvi pred karcinomem prsu a PPOAS7 dosahla
stejného bodového zisku. Naopak nejnizsi skoére 17 ziskala VSTA47, coz je o dva body méné
nez pred onkologickym onemocnénim. Pfi¢emz prumérné skore mélo hodnotu 26,4.
Respondentky nejcastéji hodnotily polozky jako ,,velmi spokojena”. Nejniz§i skore opét

zaznamenala otazka zabyvajici se vztahy se sousedy.

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

VSTA48 potkala zeny s onkologickym onemocnénim pii aplikaci chemoterapie.
Vétsinou se jednalo o starsi pani, se kterymi si sice povidala, nicmén¢ po ukonceni 1écby se
s nimi vicekrat nesetkala. ,, Kdyz jsem chodila na onkologii, tak jsme si povidaly. Ale néjak
Jjsem si nechtéla je poustét pod kizi. Protoze vim, jak dopadla moje kamarddka,
Ze to psychicky neddavala, Ze opravdu na antidepresivech skoncila. Ja bych to asi taky
nezvilddala psychicky, aby kamosky odchdzely. To radsi budu bojovat sama za sebe nebo

¢

s rodinou.

Prestoze se s nimi VSTA48 nespratelila, mysli na né¢ porad, protoze ji utkvély

v hlavé. Vzpomina ina pana, jenz pfiSel na svoji prvni chemoterapii, ,,By/ hrozné

2 2y
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 vyménény.
Protoze si asi uvédomil, Ze si nemoc nevybird, ze jsme vSichni na stejny lodi a snaZime se

¢

bojovat. Ze nemd cenu tam pred nékym machrovat a délat ze sebe buhvico. ‘
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VSTA48 také podotkla, Ze si neskuteCné vazi zen, kterym zjisti onkologické
onemocnéni v prubéhu t€hotenstvi a ony nejdou na potrat anebo se béhem 1éCby staraji
o malé déti. Ani PPOAS7 si béhem 1écby a pobytu v nemocnici nenasla zddnou kamaradku
z zen s podobnym onemocnénim. Na pokoji po operaci totiz lezela se starSi, tézce
snesitelnou pani a svij podil na situaci mel 1 COVID-19. | Ono toho vsichni méli plné zuby.
Protoze opravdu hriiza z toho, Ze ndm to kviili covidu zase nevyjde, ta operace, protoze oni
prekladali i ty ndstupy. Prosté nic nevychdzelo uplné, jak mélo. A do toho tam byly pani,

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

PPOAS57 se chtéla zapojit do sdruzeni Mamahelp, bohuzel ale prestalo z divodu
COVID-19 fungovat, jelikoz pfislo o sponzory. Prostor a ¢as na sblizeni nastal v laznich,
kde se seznamila s zenou, s niz je stale v pfilezitostném kontaktu. Vyznamnéjsi pro PPOAS57
bylo setkani s jinou Zenou, které nastalo na pokoji po hysterektomii. ,, Byla jsem tam s pani,
ktera mé vyslovené oslovila vnitinim svétlem. Ja to neumim plné popsat. “ Pti€ina 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 dda Zit uiplné jinak,
Ze nemusim Zit jako schvacend kobyla a sndset riizné ustrky. Vdzné uvazuji o tom, Ze zménim

¢

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

Prabéh 1écby KSTA37 probihal podobné jako PPOAS57. Ta se potkala béhem 1écby
s vice onkologicky nemocnymi zenami, avSak s nikym nenavazala blizsi vztah. Divodem
byla skutecnost, ze se 1é€ila v malé nemocnici, kde byla pfi vétsin€ aplikaci chemoterapie
sama, popiipadé se potkala vzdy s nékym jinym, coz bylo zptisobeno omezenim v ramci
COVID-19. Navic 1écba probihala velmi rychle. Vyjimkou byla jedna Zena, se kterou se

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

Spolecné chodily na onkologickou jogu, nyni ji uz nenavstévuji, protoze kamaradka
je po rekonstrukci prsu a KSTA37 je pracovné vytizena. Pravé z téchto duvoda klesla
i Cetnost kontaktu, pfi¢emz v soucasné dobé se sejdou zhruba jedenkrat za dva mésice
na kavu. Pii spolecném setkani vzdycky proberou véci tykajici se nemoci, jejich starosti
ataké se podpori. KSTA37 ji nepovazuje za nejbliz§i kamaradku, protoze ji nevola,
jaky meéla den, nechodi spolu na vylety a neznaji navzajem své rodiny. Pfesto si ukazaly své
jizvy po operaci prsu a pritelkyné se ji svéfuje i s partnerskymi problémy. ,, 7en vztah je
prosté jiny, je zalozeny na tom, Ze opravdu miizeme sdilet zkuSenost, kterou mdme obé,
protoze si prochadzime tim podobnym. A je to néco jiného nez to vysvétlovat tém ostatnim.

Ale urcité hlavnim spojovatelem je samotnd rakovina.
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Ackoliv porozumeéni citila vétSi od této pritelkyn€, oporu naopak cerpala
od kamaradek, co potkala béhem studia. VSechny spojovalo to, ze je na né spolehnuti
a dokazou KSTA37 poradit. ,, Urcité je to clovek, se kterym bych si dovedla predstavit
kamarddstvi jako blizsi. Otevirend proto jsem. Ale v dnesni dobé clovék ma spoustu svych
zdjmii, svoji rodiny, takze myslim si, Ze u kaficka to asi zustane.” V laznich se seznamila

1 s dalsi Zenou, s ni si ovSem pouze dvakrat napsala.

Nejlepsi piitelkyni z fad onkologicky nemocnych zen méla také LPOR47, potkala ji
tyden po oznameni diagndzy na seminafi o zdravé vyzivé pro onkologicky nemocné
pacienty. Sedély vedle sebe a zacaly si povidat. LPOR47 zjistila, ze ji diagnostikovali Ctvrty
stupen karcinomu prsu s metastazemi, ale ze podstoupila veskerou dostupnou 1écbu a nemoc
je naustupu. ,,Byla samy smich, vesela a mné to tehdy strasné dodalo motivaci, Ze to zvldadnu
ija.“ Tojeidavod, proc se stala jeji nejlepsi kamaradkou, nejenze ji podporovala, ale také

mély podobné starosti tykajici se zaméstnani a vztaht.

V soucasné dob¢ se znaji tii roky, rodina LPOR47 o ni vi, ale osobné se nepotkali.
Jsou stale v kontaktu, ackoliv kamaradka opustila facebookové skupiny, kde jsou Zeny
s onkologickou nemoci, nebot’ uz nechtéla byt konfrontovana s jejich pribéhy. Nejcastéji se
spolecné bavi o détech a chlapech. O nemoci se bavi méné nez dfive, ale stale ji fesi, nebot
kamaradka podstupuje udrzovaci lécbu. LPOR47 se ji tedy snazi stejn€ podporovat a pomaha
1 dalsim Zenam s onkologickym onemocnénim, aby dostaly to, co ona kdysi od nejlepsi
pritelkyné.

Presto, ze jejich 1écba probiha rozli€n€, LPOR47 nepozoruje, ze by se to odrazelo
na kvalité jejich vztahu. ,,Jd musim jenom rict z mé strany, Ze si uvédomuji, ze tim, Ze ja
zZddnou lécbou neprochazim, takze mam vétsi, jak to rFict, volnost. A uz jsem to i trosku

113

vypustila z paméti. Tak to vaimame kazdd uz malinko jinak.

LPORA47 se spratelila i s dalSimi zenami, napfiklad na akcich s onkologickou
tématikou, prostifednictvim aplikace Facebook nebo pfi Cekani v cekarné. Zde se seznamila
s dal§i kamaradkou, protoze chodily ve stejny Cas na pravidelné procedury a dodnes jsou
v kontaktu. NejCast€ji s Zenami probiraly 1écbu, podpurné prostiedky, zptsoby, jak si
pomoci od nezadoucich u¢ink a o rodin€. Tedy témata, ktera nechtéla probirat
s kamaradkami ze stfedni Skoly, od nichz citila mensi oporu. . Jd si myslim, Ze se do toho
clovek nedokadze uplné vzit, dokud to sam nezazije. Moje viastni zkuSenost, ja jsem taky

¢

spoustu véci driv nechdpala, nez jsem si tim sama prosia. ‘
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Se vSemi je stale v nahodilém kontaktu, s nékterou si piSe kazdy tyden a s jinou co
tfi mésice. ,, Vazim si kazdé dobré duse, kterou jsem poznala v rdmci onkopacientek, protoze
Je uzasny, ze i kdyz clovék ma sam se sebou co délat. Tak Ze v Faddch téchto lidi se najdou
lidl, kteri jsou ochotni pomdhat. A délaji to naprosto nezistné a s nejvétsi radosti. TakzZe tohle

mé povzbuzovalo hodné vidycky.

Spolecné aktivity s onkologicky nemocnymi zenami podnikala v ramci organizace
Bellis, ktera sdruzuje primarné zeny s karcinomem prsu do 45 let. O skuping€ se dozvédéla
od sestry, jejiz kamaradka prosla 1écbou karcinomu prsu pfed ne€kolika lety a stale je aktivni
Clenkou Bellis. LPOR47 se ucastni benefi¢nich akci a odpovida na dotazy jinych, ¢imz se

jim snazi pomoci a byt na blizku.

Clovék, ktery se stane soucasti skupiny, musi byt dle LPRO47 smifeny s tim, e se
vyskytnou 1 smutné ptibéhy. ,,Ja uz to dneska vanimdm troSku jak doktori. Kdyz tam clovék
prijde a zjistuje, Ze je jenom kus masa, kdyz to tak Feknu v uvozovkach. Tak se snazim
podobnym zpiisobem brat, kdyz se néco Spatmého stane v té skupince. At je to jakkoliv bilby,
tak my s tim nic nenadélame tim, Ze nds to trdpi, a naopak to miize poSkozovat nds. Takze

opravdu se snazim tyhle véci eliminovat. A dari se mi to. "

Clenkou organizace Bellis je i KUTA2S8, ta se s manZelem ucastnila jejich plesu,
Avon pochodu a béha Night Run. Manzel ji v téchto aktivitach podporuje a zapojuje se
dobrovolng, 1 proto ze je se jednd o zazitky, které maji jako partnefi bez ditéte. Podle
KUTAZ28 se nelze béhem chemoterapii seznamit s onkologicky nemocnymi Zenami, nebot
absolvovani terapie trva ruzné€ dlouho a kazda Zena ma jinak nastavené terminy léCby.
Navic vétsina zen po chemoterapii sedne do auta a jede se doml vyspat. Presto se vice
spratelila sdvéma Zenami, prvni znich ovSem nepovazuje za kamaradku,
ale za spolubojovnici. Byla totiz zhruba o deset let starsi a méla jiz Ctyfi déti. Spolecné si
v dobé¢ 1écby zasly parkrat na kavu a navstivily se v nemocnici. Potkala se s ni i jeji matka:
,byla se mnou zrovna v nemocnici a potkaly jsme ji tam. A tiplné v pohodé, vidéla, Ze je to
normalni sympaticka baba, uplné bez problému.” V soucasné dob& si jen napiSou
k narozeninam a Vanocum, protoze bydli daleko od sebe a maji déti.

Druha Zena byla starsi jen o tfi roky, takze k sobé s KUTA28 mély bliz. Pri¢inou
intenzivnéj§iho vztahu byla 1 skutecnost, ze bydlely nedaleko od sebe a obé mély pejsky,

jez spolecné vencily zhruba jednou za meésic. Spolecné se bavily o nemoci, ale také

o osobnich vécech. KUTA28 si zpétné uvédomuje, zZejeji kamarddka byla hodné
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negativisticka a ze spolecné rozhovory a setkani zhorSovaly jeji naladu. Toho si vSimla i jeji
matka, jez z jejich spole¢nych setkani nebyla , nad§ena”. Bohuzel tato kamaradka zemfela,
meéla totiz horsi diagnoézu a ,,treba si nasla bulku a nesla s tim hned k doktorovi. Méla pritele,
ktery byl vysazeny na viasy a prsa, a nesla to hodné Spatné tady z této strdanky. Takze se toho

ani nechtéla vzdat.

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

ale také o rodinnych zalezitostech.

O tom, ze stale dochazi na online setkani povédéla BUTA42 své kamaradce, ta ovSem
nechapala, pro¢ se tomu 1 nadale vénuje, kdyz uz ma po nemoci. ,,4 taky jsem zaslechla
ndzor, zZe se tomu moc podddavam. Pokud mi to Fekne onkologickd 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 lécby seznamila svelkym poctem zen, které ovSem
nepovazuje za pritelkyné. ./ kdyz jsme si Fikaly osobni véci, tak se vztahy nevytvorily natolik
silny, abych méla touhu se s nimi intenzivnéji vidat i po lécbé. Ale v té dobé to pro mé mélo
urcité velky vyznam. “ Uz pred operaci se zkontaktovala pfes Facebook se dvéma Zenami,
nebot” chtéla zjistit, jak operace probihd 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 tiplné neuvéritelny.

V nemocnici se poté¢ seznamila s dal§i Zenou a sjinou znamou si denné v dobé
podstupovani chemoterapie volala pfes Facebook. Nicméné jejich kontakt se proménil
na obCasné psani. ,, Nemyslim si, zZe je problém to, Ze ji pokracuje lécba. Jenom jsme se
potiebovaly v tu chvili, kdy jsme obé chodily na chemoterapii, tak si to sdilet. Asi kdybychom
si hodné sedly, tak bych i pres jakykoliv priibéh léchy nebo ndsledky nemoci se s tim

clovekem pratelila ddl. *

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

poskytovala pozdéji pani ze sidli§té, s niz byla v ¢astém kontaktu.
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Béhem 1éCby se s zenami nejcCastéji bavily o chemoterapii, moznostech zmirnéni
negativnich GCink a hledaly navzajem jedince se stejnou diagnézou, aby s nim mohly
vSelicos zkonzultovat. ,,Asi bych nevérila, Ze nékdy budu v Sest rdano trpét na zdachodé
a s nékym si o tom psdt, kdo je na tom uplné stejné. To potom padaji ty hranice, co je slusny,
co je neslusny. “ Vztahy s onkologicky nemocnymi zenami ji pfinaSely porozumeéni, jez se ji
nedostavalo ani od zdravotnického personalu. , Je fo nenahraditelné, to nemiize nikdo
poskytnout, a proto s holkami jsem rdda, protoze je to nesdélitelné, je to neprenosné. A navic

¢

moc dobre vim, Ze je to lehci to bremeno, kdyz ho s nékym sdilite.

V soucasné dobé ,,je to margindlni, trosku ze slusnosti. Clovek se zepta, Ze citi
takovou povinnost. Ale tim, Ze uz jenom chodim na kontroly, tak nemdam potiebu. Ale zase
mdm potrebu nékoho podporit, tak néjak reciprocné. *“ Aktualni nastaveni kontaktu BUTA42
vyhovuje, nebot onkologické onemocnéni je jedind spojitost mezi nimi, naopak se lisi
v mnoha ohledech, jako jsou z&jmy nebo nahled na zivot. ,,V tu chvili to bylo potiebné
takhle, ale je to jak internetova seznamka. S nékym se parkrdt vidite, napisete si a ve findle

Jjeden nebo druhy se prestanete ozyvat. *

ISTAS9 potkavala zeny na pokoji pfi aplikaci chemoterapie, vétSinou tam byly
ve tfech zhruba dvé hodiny, a ackoliv se spolecné bavily o rtznych vécech, smaly se,
tak necitila potfebu se s nimi opétovné setkat. Blizsi vztahy s podobn€é nemocnymi zZenami
navazala na srazech poradanymi lidmi z facebookové skupiny. Zde ji vzdycky né€kdo pfirostl
k srdci, takze si parkrat zavolaly ¢i se setkaly. Pritelkyni ISTAS59 nazvala pouze jednu Zenu,
s niz lezela na pokoji po prvni operaci a se kterou byla spolecné v laznich. Tato kamaradka
je sice o dvacet let starSi nez ona, ale je plna optimismu a elanu. V soucasné dobé si zavolaji
pted a po kontrole a jednou rocné ji ISTAS9 navstivi na chalupé. O nemoci se nebavi, pouze
obcas vzpominaji, jak si uzivaly v laznich. Pfestoze mela 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 1éCené pro karcinom prsu styka.

Specialni misto mezi vztahy respondentek s zenami s onkologickym onemocnénim
zaujima cClenstvi v facebookovych skupinach, ve kterych se sdruzuji Zeny s karcinomem
prsu. PPOAS57 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 Clenkou stala i ona a docetla se tam spousty uzite¢nych véci, ,,on to tam nékdo docela

29

hezky psal, Ze ti onkologové na to nemaji cas. 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 1écby nema fesit s onkologem,

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

Facebookové skupiny také LPORA47 prinasely pfevazné informace, nebot’ se ji zeny
se zkuSenosti onkologického onemocnéni osvédCily jako nejkvalitngjsi zdroj informaci,
kdy ji vzdy alespori spravné nasmeérovaly. Jedna se dle ni o jednu ,.z nejméné hasterivych
skupinek asi tim, Ze sdruzuje lidi, kteri maji svych starosti dost. TakzZe tam nejsou néjaké
nenavistné projevy. “ I presto, ze VSTA48 je ¢lenkou skupin prevazné z davodu ziskavani
rad, tfeba tykajici se opetovné operace nepovedené plastiky prsu. Tak vnima, ze ,,fo jsou
holky, ktery se neurdzej a neponizuji, ktery jsme vsichni na jedné stejné viné. Myslim si,
zZe tady v téch skupindch si ty holky docela hodné pomdhaji 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 1écby. Ve skupinach je do ted’, jsou
pro ni dualezité, nebot vi, Ze se na Clenky muze s ¢imkoliv obratit a taky se podporuji
navzajem. ,,Nemoc mi prvné ukdzala, Ze ten, kdo neprosSel touhle nemoci, tak nerikdam,
Ze o tom nevi nic, ale nemiiZe se do vds vcitit. TakzZe strasné je diilezity mit nékoho, kdo tim

¢

prosel, kdo je opravdu optimista, ktery vam pomiiZe. ‘

KSTA37 ihned po sdéleni diagndzy hledala informace a i néjakou facebookovou
skupinu, kde by se mohla zeptat zen se zkusenosti a sdilet s nimi sviij piibéh, nicméné se
stala spise pasivnim uzivatelem. ,, Nejdiitv jsem se prihldsila do Rakovin, pak jsem musela
odejit. Furt tam nékdo umiral a to bylo strasny. Uz jsem premyslela, Ze se odhlasim i z tady
téch skupinek, protoze clovék se k tomu vraci, kdyz mu to vyskakuje. “ Ackoliv zadnou z zen
nezna osobné a ani si s ni nepise, tak jsou pro ni obzvlast’ citlivé ptibéhy mladych zen: ,je
to nefér, kdyz spoustu maminek od déti ma problémy avraci se jim to a je to viastné i aktudlné
moje téma. “ Pravé proto se snazi Cist piispévky méné Casto, a pokud si je precte, tak jen
u osob, jejichz zivotni ptibeh sleduje delsi dobu.

PPOAS7 se snazi korigovat mnozstvi prectenych piispévka a uvédomuje si, ze kdyz
je na pracovni neschopnosti, tak Ze je to pro ni sloit&jsi, nez kdyz pracuje. ,, Rikcm si, jestli
si tim vic neSkodim, Ze v té hlavé potom clovéku rotuji nestastné pribéhy 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 piispévky cilené nevyhledava, ale obcCas si néjaky precte. ,,.Zrovna dneska
to bylo smutné, zZe odesla jedna z nasi skupinky. Méla tri malé deti, takze je to o to smutnéjsi.
Treba se podivam na jeji profil. Nékterou jsem znala, ale ne osobné.” LPOR47 sleduje
zdravotni stav svych kamaradek, k jeho ptipadnému zhorSeni pfistupuje nasledovne: , Stdva
se to casto, bohuzel. Ale ja se snazim to nevztahovat na sebe. Protoze jsem si rekla, Ze jsem
vylécend, a tim to pro mé skoncilo. A délam vSecko proto, aby se uz tam clovék nedostal.

¢

V mém pripadé to znamend eliminovat stres. ‘

Pritomnost nejlepsi kamaradky z zen s karcinomem prsu uvedly LPOR47, ISTAS9
a KSTA37. Pravé KSTA37 v dotazniku prevzatého z prace Kratochvilové (2016) udélila své
kamaradce nejvice bodi, a to 59. Zajimava je na tom skute¢nost, ze v interview se zminovala
o tom, ze tato zena ji neni Uplné blizka a Ze jedinym spojovnikem je karcinom prsu. Nejnizsi
skore ziskala pritelkyné ISTAS9, a to 43 bodu, pfi¢emz nejhiie hodnocena byla polozka

,Jejakoja.“

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 KUTA28, ktera méla nejlepsiho kamarada. Ten bydlel
v jejim rodném meésté a znali se od jejich patnacti let. Spolecné v rdmci nejmenované
organizace poradali volnocCasové aktivity pro déti a cestovali do méné znamych turistickych
destinaci. Rodiny se navzajem znaly a kamaradstvi ji pfinaselo klid i moznost se nékomu
sverit. V dobé, kdy pobyvala v Brng, si priblizné dvakrat do tydne zavolali a vidéli se vzdy,

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

O karcinomu prsu se dozveédél spolecné s ostatnimi kamarady zrodného mésta,
nebot KUTA28 jim to sdélila v hospodé 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 méné vidat, protoze KUTA28 se bala fidit a do rodného mésta nedojizdéla jiz
tak Casto. Ackoliv za ni kamarad parkrat pfijel, ocenila by, kdyby byl kontakt etné&jsi.
S kamarddem se o nemoci bavili, ale moc tomu nerozumél a ani ji citoveé nepodpofil, protoze

byl o patnact let starsi a pracoval jako fidi¢ nakladniho automobilu.
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Nyni jsou v méné Castém kontaktu, vétsinou si jedenkrat tydné vymeéni nékolik zprav,
protoze se KUTA28 vdala a on se odst¢hoval za pfitelkyni do Prahy. ,,Ale pokazdé, kdyz se
néco stane, vazného nebo diilezitého, nebo potiebujeme jeden z nds pomoc, tak hnedka

¢

to reSime a jsme v kontaktu. ‘

Zivotni zmény ovlivnily i vztah ISTA59 s nejlepsi pritelkyni, takze ona stejné jako
KUTA28 maji vsoucasné dobé jinou nejlepsi kamaradku. Nejlepsi pfitelkyni
pfed onemocnénim karcinomem prsu ISTAS9 poznala v zaméstnani, kam mlada kolegyné
nastoupila. V ném se vidaly vétSinou kazdy den, a kdyz byla n€ktera pracovné mimo
kancelaf a néco se v osobnim zivoté udalo, tak si veCer zavolaly. Spole¢né probiraly nejen
pracovni véci, ale také osobni, pfiCemz se kamaradka svéfovala sintimnéjSimi vécmi
nez ISTAS9. Setkavaly se pouze v praci €i na akcich s obchodnimi partnery a své partnery

osobné navzajem neznaly.

Nejlepsi kamaradka se o nalezu 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, 1 proto, ze jeji matka méla v prsu nezhoubny nador a ona sama se 1é¢i s cystami.
., lakzZe byla to podpora, Ze to bude v porddku a jd jsem taky nic jiného necekala. Ja jsem

tam jela jenom s tim, ze mi reknou: ,Mdte tFeba pred menstruaci, * nebo néco takového.

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

Nejlepsi pritelkyné se béhem 1€Cby stala jeji nejvétsi oporou, a to 1 presto, ze se znaly
pouze dva roky a byla ve véku déti ISTASO. ,, My jsme si strasné rozumély, ona mé trosicku
brala podle mé jako svoji matku. U ni mé bavilo, to je blby rict, Ze bavilo, ale Ze to neni
nikdo z rodiny. ProtoZe prece, kdyz Fikdte nékomu z rodiny, jsou tam emoce. S kamarddkou

mi to prisio, Ze to Feknu strucné, jasné. Ze nepremyslim, aby to nikomu nerikala z rodiny.

Podle ISTAS59 1écba karcinomu prsu prohloubila jejich pratelstvi, nebot’ ji kamaradka
pravidelné telefonovala a ptala se na to, jak se citi a zda néco nepotiebuje. Zaroven spolu
zhruba jednou za tfi tydny vyrazely do kavarny na dobrou snidani. ,, Kdyz to beru zpéiné,
vzdycky bylo pékny pocasi, takze den krdsné zacinal. Nebavily jsme se o nemoci. Zacinala
tim, ty krdsné vypadds. Je pravda, Ze po celou dobu jsem se malovala a snazila se dobre
vypadat. TakzZe mé to nabijelo. “ Podle ISTAS9 délala kamaradka maximum a byla tu pro ni.
Na zacatku chemoterapie pro ni pfitelkyné pfipravila pfijemné posezeni, pii kterém ji
ostiihala a oholila vlasy. A dokonce ji i nabidla, Ze se necha ostiihat, aby si z jejich vlasu

mobhla nechat udélat paruku, coz ale ISTAS59 odmitla.
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Béhem doby, kdy se ISTAS9 Iécila a byla na pracovni neschopnosti, doslo
k postupnému propousténi zaméstnancu z jejich oddé€leni, takze v ném nakonec skoncila jeji
nejlepsi kamarddka sama. Ta dostala skvélou pracovni nabidku, ale nevédéla, zda ji
pfijmout, protoze nechtéla pfijit o pratelstvi s ISTAS9. Po vzajemné dohod¢, kdy ISTAS9
zduraznila, ze nevi, kdy se do zaméstnani vrati a ze zustanou v kontaktu, ji kamaradka
pfijala. Pravé z tohoto 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 dobé, kdy ja ji

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

(ISTA59)

Jak u KUTAZ28, tak 1 ISTAS9 doslo ke snizeni Cetnosti kontaktu s nejlepSim
kamaradem, kamaradkou, které¢ mely pfed onkologickym onemocnénim. U LPOR47 doslo
az k ukonceni pratelstvi s nejlepsi kamaradkou, nebot’ neCekané zemfela, stalo se tak v dobeg,

kdy LPOR47 méla ukoncenou chemoterapii a ¢ekala na operaci.

Spratelily se na stfedni §kole, kde utvotily partu ¢ty kamaradek, nicméné s touto
zenou LPOR47 sedéla v lavici a byla ji nejblizsi. ,.Jd to neumim ani nazvat. My jsme si
rozumeély. Kdyz jsme se videly, treba za dva, tri mésice, tak jak kdybychom se potkaly vcera.
A strasné jsme se vidycky zasmaly. Ona byla slunicko a uméla clovéka zvednout. “ Casto si
volaly a vidaly se nékolikrat ron€, a to i presto, ze bydlely zhruba 70 kilometri od sebe
a kamaradka neméla fidi¢ské opravnéni. Schazely se v podnicich s pfijemnym prostfedim
a bavily se pfevazné o détech, problémech s partnery a kultufe. Spole¢né s rodinami se

neschazely, ale znaly se navzajem.

LPORA47 nejdiive své nejlepsi kamaradce nechtéla fict, ze se 1€¢i s karcinomem prsu,
protoze ji nechtéla pridelavat starosti. Nicméné pritelkyné vytusila, ze néco neni v poradku,
nebot LPOR47 se branila osobni schiizce z divodu vizaze, ale i psychické nestability.
Diagnoézu se nakonec dozvédéla zhruba dva mésice od zacatku 1écby, kdy LPOR47
prochazela chemoterapii, jako desatd v poradi prostfednictvim SMS. , Jd si myslim, Ze
i kdyby nebyl COVID-19, takzZe bych to taky udélala tak. ProtoZe ja jsem opravdu v té dobé

nikam nechtéla chodit, mné to nebylo prijemny. “
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Kamaradka ji podporovala, rozuméla ji a chtéla se sejit, coz LPOR47 opét odkladala
na prihodngjsi Cas. Z toho davodu se pritelkyné stala zdrzenlivéjsi a bojacnéjsi v kontaktu
a nevédela, kdy mize osobni setkani znovu navrhnout. Jinak zistala stejné pfijemna jako
byla dfive a v ramci telefonovani si povidaly pfevazné o rodin€, o nemoci se bavily kratce
aveené. ,,Ona v okamzZiku, kdy vycitila, Ze uz se o tom ddl bavit nechci, tak uz jsme
to neresily. “ Bohuzel €as piihodny k osobnimu setkani nenastal, protoze pfitelkyné zemfela
dva mésice po zjisténi LPOR47 onemocnéni. Jeji misto nahradily zbylé tfi kamaradky
z jejich party.

Nejlepsi kamaradky PPOAS7 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 obchodé jako prodavacky, chodily spole¢né na
prochazky a navstévovaly se. NejCastéji se bavily o détech, jez maji stejné staré. VSTA48
se o0 karcinomu prsu kamaradky dozvédéla zhruba rok ptred vlastni onkologickou diagnézou,
a to v moment¢, kdy sama byla na pracovni neschopnosti, protoze méla problémy s nohou.
Od té doby se vidaly méné a zavolaly si, kdyz je néco trapilo. I presto dle slov VSTA48
spoleCn¢ prozivaly nastalou situaci. S vlastni diagnézou se ji VSTA48 svéfila
prostfednictvim SMS, na niz kamaradka reagovala slovy: ,, 70 je v prdeli. “ O onemocnéni
se tedy dozvédéla hned po dcetfi VSTA48. Nasledné se navstivily, protoze VSTA48 chtéla

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

Ptitelkyné beéhem lécby nedostavala podporu od manzela. ,,Jd bych jejiho manzela
nechtéla. Je necitelny, takze ji ponizoval. Ona to ma tézky, musela bojovat sama za sebe.
Takze sama od sebe mi zavolala, Ze se neméla komu svérit. Ja jsem neméla takovou potrebu
se ji svéfovat. “ Pomoc a oporu tedy hledala ve skupinach zen s podobnym onemocnénim.
Hodné se na jejich spolecnost upnula a jejich zhorSujici se stav, poptipadé€ umrti 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 rddoby kamarddkami.
Hodné jsme si o tom povidaly jesté, nez ja jsem onemocnéla. A ty holky zacaly odchdzet
a psychicky to nedavala. TakzZe pak skupiny opustila nebo se s holkami prestala stykat. Toho
Jja jsem se chtéla 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 sobé nejdiive PPOAS7 tvrdila, ze je ,stard vétev™, ktera na nejlepSi
kamaradku nevéfi, v prub€hu interview dospéla k zavéru, ze ji je kolegyn€ z jiného oddéleni.
Znaji se necelych osm let a setkavaly se v praci nékolikrat do tydne, pfiCemz PPOAS57 zna
1jejiho manzela. ,,Ja si myslim, Ze ona je normdlné andél, co chodi mezi lidmi. Ja ji mam
rdada. Ma velikou dusi, nebo ja to neumim uplné popsat, ale v jeji pritomnosti je vam hrozné
hezky na to, jak prozila tézky Zivot. “ Jeji kamaradce totiz zemfelo jediné dité a od té doby
prilis nevyhledava kontakt s lidmi. Nicmén¢ ve spolecnosti PPOAS57 je rada. Navic si maji
o ¢em povidat, necht&ji se zrailovat, ba naopak chtéji spolu stravit hezkou chvili. Nejcastéji

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

Diagnozu karcinomu prsu ji PPOAS7 sdélila v zameéstnani, kdy se za ni zastavila
v kancelafi. Dozvédéla se ji druha ihned po zjisténi vysledkt z biopsie a reagovala tak,
7ze PPOAS7 objala. V prabéhu 1éCby byla jeji nejvétsi oporou a trpélivé ji naslouchala.
,,Ona je vérici. A kdyz jsem byla v nemocnici, tak chodila do kostela a modlila se za mé.
Tohle byla pro mé asi nejvétsi pomoc. “ V prubehy jeji 1écby bylo pritelkyni diagnostikovano
onkologické onemocnéni délohy. PPOAS7 vnima jeji zkuSenost s nemoci jako vyhodu,
nebot’ muze kamaradce poradit a mohla ji i namotivovat, aby jela do lazni, jez byly pro ni
samotnou velmi prospesné. Nyni si volaji kazdy den. Zhruba dvacet procent rozhovoru tvofi

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

Naposledy se zaméfime na vztah KSTA37 s nejlepsi kamaradkou, kterou se stala
spoluzacka z vysoké Skoly. Uz pred onemocnénim se kamaradka prestéhovala zpatky na
Moravu, takze se vidaly o vikendech a o prazdninach spolecné jezdily na dovolené. Z toho
vyplyva, ze se rodiny navzajem vidaji, a dokonce znaji 1 své rodiCe. Aktivity i téma
rozhovoru se tocily kolem déti, které maji podobné staré. Spojuje je podobny Zzivotni styl,

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

Kamaradce jiz povédéla o podezieni, ze ma v prsu zhoubny utvar a samotnou
diagnozu ji napsala v SMS. V pribéhu 1éCby ji poskytovala oporu a KSTA37 védéla, ze 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

meély den. Kontaktuji se, jen kdyZ potfebuji probrat néco dalezitého anebo domlouvaji
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schiizku. Nicméné v 1été€ pojedou opét samy dvé k mofi, aby si oddechly, coz je dle KSTA37

potfteba.

Respondentky popisovaly své nejlepsi pritelkyné také prostfednictvim dotazniku
prevzatého z prace Kratochvilové (2016). Nejméne bodu, 40, ziskala kamaradka VSTA48
a naopak nejvice 65 bodu zesnula pritelkyné LPOR47. Primérmneé skore dosahovalo hodnoty
53,5, pfiCemz Zzeny polozky hodnotily nejcastéji jako ,,souhlasim“. Nejnizsi bodové
ohodnoceni, stejné jako pii popisovani nejlepsi pritelkyné s onkologickym onemocnénim,

zaznamenala polozka , Je jako ja.

6.6 DalSi vysledky

6.6.1 Proces zjiSténi karcinomu prsu a nasledna 1écby

Jedna z prvnich otazek interview byla sméfovana na okolnosti diagnostikovani
karcinomu prsu a nasledné na samotny prabéh 1écby. Cilem bylo zjisténi zakladnich
informaci usnadiujicich naslednou orientaci v pfibéhu zeny. V nésledujici tabulce
shrnujeme data, jez zeny spontanné béhem interview zdaraznily, pficemz nékteré z nich

1 pfesné Casove zakotvily.
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6.6.2 Ceské zdravotnictvi

ZkuSenost respondentek, kromé¢ KSTA37, s Ceskym zdravotnictvim muzeme

seskupit do jednoho piib&hu.

BUTA42 by se mozna o vysledcich biopsie, a tedy i o zhoubném nadoru v prsu
nedozvédeéla, protoze v nemocnici vypadla ze systému. Zdravotnicky personal s ni nechtgl
prilis komunikovat, nastésti méla termin domluvené navstévy zapsany na karticce, coz ji

zachranilo. DalSi nepfijemnou situaci zazila, kdyz ji 1ékatka oznamila diagnozu a dodala,

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

chodit do prace a v tom mit v hlavé takovou hle véc bylo strasné narocné. “ (BUTA42)

Prekvapena byla BUTA42 i z toho, Ze ji nebyla nabidnuta psychologicka pomoc,
protoze predpokladala, ze dostane 1 jinou péci nez 1ékarskou. Navic i té se ji dostavalo pouze
jedenkrat za tfi tydny a v priméru s ni lékai mluvil tfi a pul minuty, coz je dle ni nesmysIné

malo.

LPORA47 povazuje to, ze lékari s pacienty nemluvi, za nejvét§i deficit Ceského
zdravotnictvi. ,,Je to o tom, Ze vam Feknou, je to tak a tak, a mate tady ty moznosti a berte,
nebo nechte byt. “ Kdyz se LPOP47 ptala 1ékaii na moznosti 1écby, tak se ve dvou pfipadech
setkala s jejich nepfijemnou reakci, jez vygradovala v hadku. LPOR47 sice chape, zZe byla
pro lékare pacient XY, ale pro ni bylo téma lécby dilezité a potiebovala odnékud Cerpat
informace. Vzhledem k tomu, ze u lékaii nepochodila, tak je ziskala z internetu a hlavné

od lidi, co si onkologickou 1ébou uz prosli.

U tohoto zdroje informaci nakonec skoncila i PPOAS57, jejiz zkuSenost je podobna té
LPORA47. Oproti ni si ovSem nakoupila i doporucené knihy, ovSem ani ty ji neposkytly
ucelené informace. ,,Ono byste je potrebovaly dostat napsané, nevim, jak to maji ostatni,

¢

ale ja vidim bily plast a mdm IQ tykve. Proto chodim se seSitem a viechno si pisu. ‘

ISTAS9 musela po zjisténi zhoubného nélezu v prsu ¢ekat dalsi tyden, nez se setkala
s lékarkou a dozvédéla se blizsi informace. Nicméné pravé prabeh této schiizky ji velmi
prekvapil. V kancelafi na ni cekala mlada Iékarka, ,, ...70 mi vithec nevadilo. Ale vadilo mi,

Jakym stylem mi pani doktorka sdélovala diagndzu. Ja jsem sedéla, za mnou bylo okno,
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tam byl ker, poletoval tam ptdcek, a pani doktorka pri tom, co mi Fikala diagnozu, si
krémovala ruce a divala se na ptacky. Muzu ¥ict, Ze jsem jeji slova vnimala a nevnimala.
Byla jsem absolutné v Soku. SnaZila jsem se vidycky ddt do zorného uhlu pani doktorky,

aby se alesponi na mé koukala, abych méla pocit, Ze hovori ke mné, coz se mi nepodarilo.

(ISTA59)

V této atmosfére ji 1ékarka sd€lovala, ze jeji typ onkologického onemocnéni je
zradny a jiz mohl kamkoliv metastazovat. ISTAS9 to piipadalo jako by cetla skripta,
kdyz vyjmenovavala vS§echny 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 opétovné do zdravotnického zafizeni a shodou okolnosti narazila
na vedouct pracoviste. Ta si ji pii kaveé vyslechla a nasledné nabidla vymeénu lékatky, s ¢imz
ISTAS9 souhlasila. ISTAS9 podotkla, ze vedouci o neempatickém chovani 1ékarky védéla,
nicméné vyzdvihovala jeji skvelé chirurgické dovednosti, ale 1 presto tam za dva mésice jiz

nepracovala.

., tou druhou lékarkou jsem si ohromné polepsila. Bylo to nebe a dudy. “ Pti prvnim
setkani s ni primarné neprobirala 1écbu, ale zacala hovofit o tom, ze by ji doporucila
rekonstrukci prsu z bii§niho laloku. Timto zptasobem tedy ISTAS9 oznamila, ze budou

muset odebrat cely prs.

Kdyz jsem prisla domii, tak jsem rikala, ono to nemiize byt Spamy, kdyz na zacatku
mluvi, co si mam udélat, az se vylécim. Ve mné to udélalo progres, Ze jsem si vidycky
na to vzpomnéla. Takze ta informace mi hrozné dodala silu a jsem si Fikala, kdyz ona tomu

VeFi, tak ja tomu musim vérit uplné na sto procent. “ (ISTAS9)

Pri dalSich schiizkach lékatka vzdy hovofila pouze o nejbliz§im kroku Iécby,
takze byla stru¢na a vécna, coz pozdeji ISTAS9 ocenila. Po dvou letech ma nyni ISTAS9
doopravdy prso z bii§niho laloku, zaroven ji ubyl tuk v oblasti bficha, a dokonce si nechala

domodelovat i zdravé prso, aby byly soumérmé.

Nepiijemny zazitek s lékarkou mela také VSTAA4S, té se v operovaném prsu pred
plastickou operaci utvofily boule. Navstivila svoji onkolozku, jez ji poslala na mamograf
a ultrazvuk. Zde ptes dvefe slySela, jak o ni l1ékarka Seredné hovoti. ,,Mé to mrzi. Ja se
nedovedu v té chvili ozvat, ale prestala jsem ji vérit, protoze byla neprijemnd, jakoZe si to
moc beru a moc to proZivam. “ Vyhledala tedy jiné zdravotnické zafizeni. V ném probéhlo

nové vySetieni, jehoz vysledkem bylo zjisténi, Ze se jedna o tukové utvary. , Mné to staci
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Fict normdlné, protoze ja nechodim po doktorech, abych si vymysilela nemoci, ale kdyz
od nékoho néco chci, tak bych chtéla, aby se k pacientum chovali slusné. Ne to brat jako

rutinu, uz mds pryc prso, tak neotravuj.

ISTAS9 je s plastikou prsu spokojena, coz se neda fict o KUTA28 a VSTAA48.
Tyto dvé respondentky si nechaly voperovat prsni implantat, pfiCemz VSTA48 m¢la plné
hrazeny pojistovnou a KUTA28 si na kazdé prso doplacela 5 000 K¢ (z duvodu genetické

zatéze ji byly pfi operaci odstranény obé prsa).

VSTA48 se domniva, ze 1ékafi zanedbali pooperacni péci, protoze ma implantat
nepiirozen¢ pouze v horni Casti 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 Ilékari.“ 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 udélat
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 nejdfive zpatky a hlavné
si prala, aby uz to celé bylo u konce. I tak méla na vybér ze tii typa implantatd dle vyrobce
a ceny doplatku. Povazujeme za dulezité zminit, Ze implantaty maji Zivotnost zhruba deset

let, pricemz KUTA28 zvazuje, Ze na dalsi vyménu jiz nepujde.

KUTAZ28 se svéfila i s dalSim problémem spojenym s prsnimi implantaty. ,,Ony byly
hodné malé ty prsa a ja jsem v téhotenstvi 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 zacina byt se vzhledem svého poprsi spokojena.

6.6.3 Pracovni kolektiv

KSTA37 nastoupila do zaméstnani mésic a pul pred zjisténim karcinomu prsu,
pfiCemz jeji pracovni napli ovlivitoval i COVID-19. V prubéhu skoro ro¢ni pracovni
neschopnosti se ji kolegové obc¢as ozvali s tim, ze ji drzi palce. ACkoliv byla s feditelkou
domluvena, ze chce v zaméstnani zdstat, jednoho dne ji zavolala pani z personalniho
oddéleni, kam chce zaslat vypovéd. KSTA37 se opétovné zkontaktovala s feditelkou
a dozvédela se, ze doSlo k nedorozumeéni, takze ctrnact dni po posledni radioterapii

nastoupila zpatky do zaméstnani.
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VSTA48 pracovala na zkraceny uvazek jako prodavacka. Kdyz vedouci sdélila,
ze ma karcinom prsu, tak se rozbrecCela. Nicméné po néjaké dobé na ni zacala tlacit,
aby ukoncila pracovni neschopnost a vratila se do zameéstnani. ,,Moje vedouci: ,Délej, pojd
do prdce, tadyhle vzali pani dvé prsa, uz déld na posté. * Ale ona to za mé neprozivd, proto
ja rikam, Ze nikdo za vas tu bolest neodzije. “ VSTA48 stale do zaméstnani nenastoupila,
nebot” se u ni objevily obtize nepifimo zpusobené 1écbou onkologického onemocnéni. Mrzi
ji, Ze to nedokaze vedouci pochopit a ze si o ni mysli, ze je flakac. S kolegynémi, kterym

o onemocnéni sama fekla, také neni v soucasné dob€ v kontaktu.

ISTAS9 ani v zaméstnani nezmeénila svij pfistup k oznamovani diagnozy, takze
uplné informace meéla pouze jedna kolegyné, jez byla zaroven jeji nejlepsi kamaradkou
a ktera to nikomu nepovédéla. Ostatni kolegové skoro rok pouze védéli, ze Sla na operaci
s zenskymi problémy, diky ¢emuz se nevyptavali na detaily. Odmitla také moznost
homeoffice a radéji vyuzila pracovni neschopnosti. ,, Néjak jsem citila, Ze nechci chodit
do prdace. Ne, Ze bych prdci neméla rada, to vitbec ne, ale nechtéla jsem, aby se mé kolegyné
ptaly: co bylo. Pak mné bylo jasny, Ze prijdu o viasy, takzZe vysvétlovat a ty utrpny pohledy

nebo ze by kolegyné nevédeély, co s vami resit.

PPOAS57 naopak otevien€ kolegim o své diagnoze povédéla. S detaily se svérila
reditelce a zaroven ji pfipravila na predpokladanou dlouhodobou pracovni neschopnost.
Vyjimku udélala u svého vedouciho, jemuz pouze sdélila, ze ma Spatné vysledky a ze bude
muset na operaci. PPOAS7 nedokaze fict, jak moc upiimné byly reakce nadfizenych,
nicmén¢ ucastni byli.

Po pul roce, i pies nedoporuceni od 1ékatt, ukoncila pracovni neschopnost, ale brzy
zjistila, ze navrat do zaméstnani uspechala. Nejdiive si cast pracovni doby kompenzovala
dovolenou, pozdéji si zazadala o jeden den homeoffice, bohuzel ji v tom nebylo vyhovéno,
ackoliv ostatni oddé€leni ho bézné vyuzivaji. ,,Mné by byvalo pomohlo, kdyby mi ve stiedu
povolila délat z domova, ja bych se vzpamatovala a mohla bych tam ctvrtek, pdatek byt na
plny uvazek. Ne, tak mi radsi povolila sniZzeny uvazek. “ Nicméné i tak musela PPOAS7 jezdit
po celé Ceské republice, coz po pil roce v zaméstnani vedlo ke kolapsu. Nasledné se
pokusila vyjednat si upravenou pracovni napli, coz se ji ne zcela povedlo a nyni uvazuje

0 zméné zameéstnani.

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

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

tak Ze vidycky rozdrtim ledy a dd se tam existovat.

BUTAA42 byla po celou dobu 1é¢by ve spojeni s dvéma, ttemi kolegynémi, nebot
ji pracovni prostiedi, a s nim spojené aktivity a spolecensky zivot chybélo. ,,Jd jsem z toho
uplné vypadla a pripadala jsem si na druhy koleji. Takze jsme neustdle s holkami z prace
probiraly vztahy a tyhle ty véci. Protoze clovék opravdu z toho vypadne, je tiplné 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, proc se ji
neozval. Reagoval na to tak, ze je mu to lito, ze se mockrat ozvat chtél, ale nevédél jak.
BUTAA42 byla rada, ze zjistila pfi¢inu jeho jednani a navazali tam, kde pfed onemocnénim
skoncili.

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

zdjem, ktery byl nevhodny.“ (BUTA42)

Nicméné BUTA42 si zjejich narazek a otazek nic nedélala, protoze se s tim uz
naucila zit, a kdyz si vezme epitézy, tak nikdo nic nepozna. V soucasné dobé v zaméstnani
to vypada stejné jako pred jejim onemocnénim, az na to, ze kolem ni stale zlehounka
na$lapuji, coz ji piijde milé a lehce tsmévné.

Ja jsem rikala, nebudu mésic v praci, jedu do lazni. A viichni: to je vyborny, hlavné
si odpocini, méla jsi to tézky. Kdyz si nékdo vezme tyden dovoleny, blbec, musim za néj
suplovat. Takze jsem Fikala, mdame to v sobé vsichni. Ze kdyz tam prijdete po rakoving,
tak jsou vSichni nauceny, Ze to byl tézky boj a tedka jsme vSichni rddi, Ze jsi to prezila. Takze
mdte asi ochranou lhutu. “ (BUTA42)

Také KUTAZ28 byla s kolegy béhem 1é¢by v tésném kontaktu, coz bylo zpisobeno
tim, ze pracovala ve zdravotnickém zafizeni. S kolegy tedy hovoiili do hloubky o 1écbé,
probirali jeji moznosti a v ptipadé€ potieby ji 1 radili. Po ukonceni pracovni neschopnosti se

sice vratila na stejné oddéleni nicméné byla presunuta z divodu niz§i fyzické zatéze

88



na ambulanci, zde vSak jiz nebyla tolik spokojena. I proto se rozhodla dat vypovéd

a s partnerem se piestéhovat.

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 lé¢bu
nekontaktoval, protoze neveédél, co by ji mél sdélit. Na to mu odpovédela, ze udélal mnohem

1épe, nez kdyby se zeptal, jak se ma.

Nicméné praveé navrat do zaméstnani byl pro ni zlomovy okamzik, kdy si uvédomila,
ze se 1éCba ubird spravnym smérem. ,,Jd jsem pracovala z domu a pak jsem zacala chodit
fyzicky do prdace nékdy za mésic po operaci. Tam to bylo ze zacdtku zvlastni, protoZe prvni
mésice jsem chodila v paruce, takze se na clovéka samoziejmé lidi divné divaji. Moznou
pficinou pohledii kolegli mohlo byt i to, ze byly zrovna z divodu COVID-19 uzaviena
kadefnictvi a paruka tehdy vypadala ptilis dokonale. ,, 4 potom jsem paruku odlozila, chodila
Jjsem tam s téma hodné kratkymi viasy. Ale to bych vekla, zZe byl teprve zlomovy okamZzik, kdy

¢

se mi skutecné ulevilo a kdy jsem se zacala citit alespoi 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 nema kolem sebe
pratele. V dobé pred zjisténim karcinomu prsu se nejvice svérovala své prostiedni dcefi,
jez snimi sdilela domécnost. Byla to ona, ktera ji doprovodila na onkologii, kde se
dozvédéla diagndézu. VSTAA4S8 tuSila, ze by nalez v prsu mohl byt zhoubny, nebot na
karcinom prsu zemfela pred 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 zemfela na onkologické onemocnéni. Na vyS$§i riziko
onemocnéni z divodu dédi¢nosti se ovSem piislo, az kdyz onemocnéla ona. VySetieni tehdy

ukazalo, ze jeji otec je zdravy nositel genetické mutace a u bratra neni pfitomna.

wJak ma clovéek tri holky, tak jsem si chtéla vydupat genetiku, tu mi pojistovha
schvdlila po dvou letech. To jsem méla hodné stazeny Zaludek, protoZe vim, co by holky
Cekalo. 1akzZe toho jsem se strasné moc bdla, ne vici sobé, Ze bych musela jit treba
na odstranéni vajecniku, mné by to bylo absolutné jedno, jd uz to nepotiebuji. Ale ty déti,

nechtéla bych, aby podstupovaly tu hriizu, to je doZivotni udel. Ty holky jsou jesté mlady,

89



ze by nemély prsa, tak se nedéje vitbec nic. Prsa nejsou diilezity. Ale tady jde o to potom mit

deti. Nasteésti genetika dopadla dobre.“ (VSTA48)

Jeji manzel se diagndézu dozvédél hned v den, kdy ji sdélili VSTA48, a to
v zamestnani. Na sdélenou zpravu nedokazal nic odpoveédét. Pozd€ji o nemoci hovorili,
stejn€ jako si povidali o rodiné a o tom, co je trapi. S manzelem tvofi par od patnacti let,
pificemz VSTAA48 zduraziiuje, ze zadné manzelstvi neni riZove a vSude jsou problémy, stejné
jako byly u nich. Z toho divodu byla piekvapena z pozitivni zmény jeho chovani a z toho,

jak se o ni staral.

vvvvvv

jako ona. Ti na ni jiz Cekali pfede dveimi, takze se zpravu dozvédéli, jakmile piijela
z onkologie. Prvni, co jim VSTA48 tekla, bylo to, ze nechce, aby ji litovali a aby ji matka
pomahala. ,,Ja nemam rdda, aby mamka prisia a posluhovala mi tady, i kdybych méla chodit
o0 berlich nebo se plazit jako Snek. Jd pro svoje déti bych se rozdala, to je jako moje mamka,

vees

Pravé kvuli kontaktu s ni si zakladala uéet na Facebooku.

VSTA48 pfiznava, ze ji trvalo pomémeé dlouhou dobu, nez se odhodlala jit
na gynekologii a posléze na mamograf. Jeji déti tuto Casovou prodlevu spojenou
s hovorenim 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 ucilisté. A ona mi po tydnu prijela domii a ani ne to,
ze jsem neméla prso. Ale po chemoterapii ujizdéla ocima a nechtéla Zadny 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 nedokézala jeji jednani pochopit a také proto,
ze ona pro své déti zije a ony ji davaji silu. V souCasné dob¢ se jiz situace urovnala

a nejmladsi dcera se k VSTA48 chova jako pred chemoterapii.

Manzel se stal dilezitou oporou i v prfipadé BUTA42 a KSTA37. Navic oba nijak
nefesi, Ze jsou jejich partnerky v kontaktu s onkologicky nemocnymi zenami. ,,AManzelovi je
to v celku jedno. On je zvykly, Ze ja téch znamych mdam 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, nicméné 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 nezdvortilé poznamky tykajici se jeji stoupajici vahy, coz byl
vedlejsi ucinek lécby. PPOAS7 se domniva, ze mozna i1 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 PPOAS57 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€ pomahala 1 ISTAS9, ackoliv se ji tolik nesveéfovala jako nejlepsi
kamaradce. O nemoci posléze védely uzjen jeji déti a partner, ,,Do dneska jsem rada, Ze jsem
to nerekla. Ze jsem proZila rok jenom s nejlepsi kamardadkou, s myma détma, ktery to
neprozivaly, protoze vidély, Ze to beru statecné.“ Ty pro ni byly velmi dilezity, kdyz se
po patnacti letech, béhem absolvovani radioterapie, rozesla se svym partnerem. Ten se

o diagnoze dozveédél veCer po vySetieni na mamografu.

Stejné jako ISTAS59 o partnera v prabéhu 1écby prisly i LPOR47 a KUTAZ2S.
LPOR47 povazuje za chybu, ze vSechno ze zacatku 1écby probirala prave s nim, nebot’ ho
povazovala za nejbliz§iho clov€ka. On vSak nastalou situaci neustal, postupné se zacal
vytracet z jejiho zivota, az si nasel novou partnerku a odesSel zcela. Oporu LPOR47 ziskala
od své rodiny. Ti byli v Soku ze sdélené diagnozy, plakali, nicméné zhruba po hodin€ 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 1écby musela
omezit ucast na spoleCenskych aktivitach spojenych se zaméstnanim partnera. Pravé proto
doslo k vétsimu odcizeni a nasledné rozchodu. Podle KUTA28 nemoc rozpad vztahu
nezpusobila, ale urychlila ho, nebot’ k tomu doslo par tydnd po ukonceni aktivni 1éCby.
V tuto dobu KUTA28 poznala svého budouciho manzela, s nimz se rozhodla odstéhovat do
Norska, k ¢emuz ovSem nedo$lo, nebot’ otéhotnéla. Nyni se 1 on aktivné zapojuje do akci
pofadané organizaci Bellis. ,,7akZe mu to vSechno Fict, kdyz jsme se neznali. Pak vidél prsa,

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

Nize uvedena tabulka shrnuje dalsi zjisténé udaje vztahujici se k roding.

91



Tabulka 7: Nejvétsi opora a nejdulezitéjsi osoba respondentek.

kod v nejdulezitéjsi
respondentky nejvetst opora osoba
z pocatku partner, pozdé&ji prevazné onkologické

LPOR47 pacientky syn

BUTAA42 manzel rodina a pratelé

KUTA28 starSi bratr, rodice rodiée, bratr
nejlepsi

ISTAS9 nejlepsi kamaradka kamaradka

VSTA48 prostiedni dcera (tehdy 22 let) manzel, déti

PPOAS7 nejlepsi kamaradka syn a pes

KSTA37 manzel manzel

92



7 DISKUSE

Cilem prace je popis vyvoje pratelskych vztaht Zen, které prosly 1é¢bou karcinomu
prsu. V predchozi kapitole jsme se vénovali zjisténym vysledkim. Nyni se zaméfime na

jejich interpretaci a na porovnani s dostupnym teoretickym zakotvenim.

W /4

7.1 Interpretace zjiSténych vysledki

Jedna z prvnich otazek interview smétovala na popis pfitele ¢i pritelkyné. Prestoze
si kazdy pod témito pojmy predstavi jiného Clovéka, definice utvorena z vypovédi Zen je
v mnoha aspektech podobna vymezeni od Vagnerové (2012). V popisu pratelstvi nalezneme
prvky intimity, jak ji popsal Moore (2007), zahrnujici davéru a moznost sdilet prozitky.
Ke sdileni je tfeba umét naslouchat a zaroven prikladem spole¢ného zazitku je moznost se
s nim radovat. [ uptfimnost mé dle Slaménika (2011) v intimnim vztahu své misto a projevuje
se vyjadfovanim skute¢nych nazort, emoci a presvédéeni. Bezpodmine¢né pfijeti obsazené

v definici Vagnerové (2012) je zde piedstaveno ve spojeni: v dobrém 1 zlém.

Ostatni vlastnosti uvedené ve shrnujici definici pratelstvi povazujeme za individualni
preference zen, které mohly byt ¢aste€né ovlivnéné prozitym onkologickym onemocnénim.
Nicméné prave specifické vlastnosti, jez zeny vyhledavaji u svych pratel, mohou vést
k samotnému zahdjeni kontaktu. McCroskey a McCain (1974) tuto skute¢nost nazyvaji
mezilidskou pfitazlivosti, ktera urCyje, jestli je nam 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 Iécbou. Vysvétleni nam pfinasi Hewstone,
Stroebe (2006), Planiava (2005) a Reagans (2005), dle kterych podobnost jedinct vyznacujici
se symetrii vede k rozvoji pratelstvi. Muzeme tedy fict, ze ¢im vice jsou dva jedinci
podobnéjsi, tim silnéjsi je jejich vztah (Kandel, 1978; Mesch & Talmud, 2007; Reagans,
2005).

Dale vétsina respondentek uvedla, ze pro né frekvence kontaktu s kamaradem neni
dilezita. Pokud bychom toto tvrzeni vylozili v ramci teorie Glier 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 vztaha, jez zeny uvedly. Jako priklad zopakujme vypoved

KSTA37, ktera uvedla, ze maji s kamaradkami otevieny vztah, kdy si mohou vSechno
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povedét, zaroven se nevidaji kazdy tyden, nebot’ maji déti a dalsi povinnosti. Piiklanime se
proto ke starsi uvaze Hays (1985), jez ptedpoklada zvySenou Cetnost setkavani na zacatku
vztahu. Ta je postupem Casu snizovana vlivem kazdodennich starosti a nahrazovana rostouci
intimitou mezi piateli. Zaroven Hays podotykd, Ze intimita v porovnani s etnosti kontaktu

ma stejny nebo i vEtsi vliv na jeho kvalitu.

Povazujeme za vhodné si pfipomenout v§eobecné piijimany postoj k zenam, jez jsou
povazovany za vice emoc¢né zainteresované neZ muzi, coz je spojeno s ¢astéj§im sveéfovanim
se a podporovanim blizkych (Wright, 1982), a ze nerozliSujeme, jestli se zena prateli

s muzem €1 zenou, coz je v souladu s teorii Slaménika (2011).

7.1.1 Jak zeny popisuji pratelské vztahy pred onemocnénim
karcinomem prsu?

Rehakova (2003) uvedla, Ze v jejim vyzkumném souboru mélo 75 % respondenti
pritele, ktery zil v nejbliz§im okoli a nebyl pfibuzny. V nasem vzorku povazuje
za kamaradku byvalou sousedku pouze PPOAS57. Navic ve skale Pratelé, znami a pfibuzni
polozka zaméfujici se na sousedy ziskala nejniz§i pocet bodd. Tento zavér je poné€kud
prekvapivy, nebot nezapada do teorie Slaménika (2019). Ten uvadi, ze mezi lidmi
nachazejicimi se v geografické blizkosti, kam patfi i sousedstvi, vznikaji diivérna pratelstvi.
Pozitivni vliv sousedstvi, s nimz spojovali i1 Cast&jsi kontakt, nalezli také Marsden, Campbell

(1984) a Mesch, Talmud (2006).

Mozné vysvétleni odchyleni nasich vysledki nalézame v nedotazovani se na
vzdalenost, v jaké od nich ptatelé bydli. Také jsme nezjistovali, zda Zeny obyvaji rodinny
dim, nebo byt. Vliv mize mit i skutecnost, v jak velkém mesté zeny bydli. Navic pokud
bychom za sousedstvi povazovali i vice vzdalené domy, mohli bychom za sousedku
povazovat 1 kamaradku VSTAA48, jez bydlela v jedné vesnici, a ptatele PPOAS57, s nimiz
vencila psy. Paklize bychom nepfijali rozsifeni pojmu sousedstvi, shodovala by se nase data
s nazorem Rehakové (2003), podle niZ nejvétsi procento respondent ma piatele, ktefi nejsou
ptibuzni, nebydli v okoli a ani nenav§tévuji stejné pracovisté. Navic nase procentualni
rozlozeni dle poétu piatel jednotlivych zen souhlasi s daty uvefejnénymi Rehakovou.

Slaménikovu (2019) teorii pojednavajici o geografické blizkosti mtizeme u nasich
respondentek pozorovat na pratelstvich vzniklych v zaméstnani. O kolegynich, jez se staly

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

nalezly nejlepsi pritelkyni. Také VSTA48 v pozdéjsi Casti interview uvedla, ze méla
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kamaradky v dob&, kdy chodila do zam&stnani. Souznime tedy s vysledky Rehakové (2003),
podle niz ma pratele v zaméstnani 76 % osob. Musime ovSem podotknout, ze respondentky

sami zdlraznily, ze nékteré jedince na pracovisti povazovaly doopravdy pouze za kolegy.

Pti popisu pratelskych vztaha pied onkologickym onemocnénim jsme se zaméfovali
1 na dobu jejich vzniku, kterou respondentky spontanné spojovaly se stupném skoly, do niz
prave chodily. Vime, ze KSTA37, BUTA42, ISTAS9 maji kamaradky z matefské ¢i zakladni
Skoly. Jedna se o velmi ¢asné vzniklé vazby, nebot’ dle Langmeiera a Krejcitove (2006) 1ze
pozorovat prvni trvalejsi vztahy az kolem desatého roku ditéte. Zaznamenali jsme také
vztahy vzniklé v obdobi dospivani a Casné dospé€losti. Dle vySe jmenovanych autort maji

tyto znamosti vyS§si Sanci pretrvat az do stafi a jsou zdrojem opory.

7.1.2 Jak zeny popisuji pratelské vztahy v dobé od zjiSténi diagnézy po
ukonceni aktivni 1écby karcinomu prsu?

PPOAS57, LPOR47 a KUTA28 uvedly, ze s nimi nékteti blizci lidé prestali v dobé
1écby komunikovat. Za moznou pfic¢inu miizeme oznacit neschopnost vnimat nemocnou jako
znamou, a ne pacientku. Pro urcité jedince je totiz t€zké byt svédky dopadu onkologického
onemocnéni, a proto kontaktuji nemocné pouze, kdyz jsou v dobrém stavu (Van Eijk et al.,
2022). Nicméné KUTAZ2S, stejn¢ jako KSTA37, zazila i neCekanou pomoc a oporu od méné
blizkych osob. Tato zkuSenost je v souladu s ndzorem Yoo et al., podle nichz spontanni
odhaleni nemoci muze vést k neCekanym zdrojim 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 vzdélané Zeny s vysSim platem dostavaji méné
pomoci od pratel a znamych. Musime vSak podotknout, ze Vassilev et al. je§té¢ dodavaji,

ze pritomnost malych déti vede naopak ke zvySeni podpory, coz je také ptipad KSTA37.

Podle Van Eijk et al. (2022) se kazdy kamarad snazi néjakym zpusobem
onkologickému pacientovi pomoci. Na nasem souboru stejné€ jako oni pozorujeme, zZe rozsah
a typ podpory zavisi na tom, jak se nemocna zena danému clovéku svéiuje. 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 umoziiovalo spoleéné zakusit zazitky, jez je
sblizily, naptiklad stfihani vlast. 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) pomahat zenam
prekonat socialni izolaci. Podle nich zeny nej¢astéji hovoti s prateli o svych zkuSenostech
s lécbou, ¢imz zvy3uji jejich znalosti o nemoci. Nase respondentky hovofily o pozitivnim
vlivu komunikace s kamaradkami a kolegynémi, nebot se diky ni necitily odtrzené
od pfedchoziho zivota. Nicméné ani jedna z nich neuvedla, ze by s kamaradkami probirala
onkologické onemocnéni proto, aby je edukovala. Jedina LPOR47 uvedla, Ze pratelim
poskytovala informace, aby mohli diagnézu samostatné pochopit, zpracovat a neméli obavu
se s ni bavit. Navic nékteré respondentky probiraly detaily nemoci pouze s zenami, jez maji
rovnéz zkuSenost s karcinomem prsu, a s ostatnimi se 0 onemocnéni bavily pouze okrajove,
¢i vibec.

Zakladnim predpokladem pro hovoieni o onkologickém onemocnéni, je svereni se
s diagnozou. Tsuchiya et al. (2022) uvadi, ze vice nez polovina jedincu fekne pfiteli
o onkologickém onemocnénym ihned po stanoveni diagnozy. Jeho tvrzeni mizeme potvrdit,
nebot’ zeny (BUTA42 a KUTA28) v naSem vyzkumném vzorku hovotily se svymi prateli
o nemoci jesté predtim, nez znaly piesnou diagnozu. I VSTA48 o nalezeném utvaru v prsu
hovotila s rodinou a nejlepsi kamaradkou dfive, nez podstoupila vySetfeni. S nejlepsi
pritelkyni o podezieni mluvila také ISTAS9, ackoliv o nemoci vétSin€ piatel nerekla.
Respektive jim o ni povédéla az po vyléceni, diky cemuz by spadala do 14 % respondentt

z vyzkumného souboru Tsuchiya et al.

Vysvétleni, pro¢ ISTAS59 nesdélila svoji diagnézu vétSiné pratel 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 znamych, ta je
muze totiz zklamat a také vice vyCerpat, naptiklad v moment€, 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 divodem ISTAS59 byla potieba byt i nadale samostatna
a nebyt litovana. LPOR47 se mohla obavat toho, jak se budou chovat blizci, nebot” vime,
Ze ji partner v prub&hu 1éCby opustil.

VSTA48, KSTA37, PPOAS57, ISTAS9 a KUTA28 uvedly, ze jim lécba
onkologického onemocnéni nebranila v pokraCovani v aktivitach. Zajimavé je, ze se to tyka
i KUTAZ28, ktera ani jednou po chemoterapii nezvracela. Muzeme tedy fict, Ze patfila mezi
,Stastn€j§i“ cast zen, protoze Abrahamova (2009) a Obermannova (2015) uvadéji,

ze nevolnosti trpi az polovina, prevazné 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 divodu vedlejsich tcinkt 1€¢by a jejich promitnuti do psychického
stavu zeny. I nam se nékteré respondentky svéfily, jak se vyrovnavaly se ztratou vlasu,
noSenim paruk, popiipadé zménou télesné vahy. KUTA28 zacala vice peCovat sama o sebe

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

Musime ovsem podoktnout, ze ackoliv zeny uvedly, ze jim léCba nebranila
ve vykonavani aktivit, tak vétSinou popisovaly, Ze si s kamaradkami volaly, psaly, poptipadé
spoleCne¢ travily Cas na néjakém misté a povidaly si. Jinou ¢innost s prateli vykonavaly pouze
KUTAZ28, jez s nimi chodila na plesy, PPOAS57 vencila psa a ISTAS9 objevovala Prahu.
Vysvétleni, pro¢ zeny nepopisovaly aktivity v pravém slova smyslu, mizeme nalézt
ve vyzkumu Caldwell a Peplau (1982), podle nich se Zeny Castéji setkavaji s kamaradkou
jen z divodu konverzace, kde rovnéz vice nez muzi probiraji osobni témata, pocity
a neptitomné osoby. S jejich nazorem souzni i Hays (1985), ktery popisuje chovani zen jako
nenucené, laskavé, se sklonem k cast€jsi komunikaci a svéfovani. Fehr (2004) navic

zduraziuje, ze pravé proto zeny povazuji za nejlepsi pritelkyni osobu, jez je vyslechne.

Souhlasime s vysledky Vassilev et al. (2023), ze pratelé nejCastéji poskytovali zenam
emocionalni podporu nasledovanou pomoci s onemocnénim. Dovolujeme si data doplnit
o nas poznatek, ze informace spojené s nemoci ziskavaly nemocné zeny az na KSTA37
vyhradné od Zen se zkuSenosti s karcinomem prsu. KSTA37 ziskavala podnéty 1 od znamych
bez onkologické zkuSenosti, ktefi ji jako jediné poskytli 1 praktickou pomoc, nehledé na to,
ze napriklad pravé ona vnimala vétsi emocionalni oporu od kamaradek, jez potkala béhem

studia, ale porozuméni naopak od pfitelkyné, ktera méla zkuSenost s onkologickou Ié¢bou.

7.1.3 Jak zZeny popisuji piratelské vztahy v soucasnosti (remise,
hormonalni 1écba)?

Pokles poctu pratel u vétSiny respondentek kromé LPOR47 a PPOAS7 nemgl
vyznamnou spojitost s 1écbou onkologického onemocnéni. Pripadna ztrata kamaradt byla
tedy zpusobena jinymi udalostmi v Zivote€, coz je v souladu s vysledky Fischer, Oliker (1983)
a Kalmijn (2003). Langmeier a Krejcifova (2000) podotykaji, ze bézn€ dochazi k poklesu
pratelskych vazeb v pozdni dospé€losti, nicméné vztahy, které toto obdobi preckaji, se
pravdépodobné stanou vice kvalitnimi. BUTA42 a dalsi Zeny se zminily, ze nemoc zadnym

zpusobem neovlivnila vztah s jejimi dlouholetymi kamaradkami. Odavodnéni muzeme
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nalézt v nazoru Slameénika (2011), podle n€hoz je doba trvani vztahu spojena s naristajici

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 lécby?

Vztahy, které respondentky navazaly s zenami se zkuSenosti s onkologickym
onemocnénim, trvaly rozdilnou dobu. Bude-li je rozliSovat na zakladé Cetnosti jejich
kontaktu dle kategorii Finchum (2007), zjistime, ze KSTA37 s ISTAS9 se svoji nejlepsi
kamaradkou a LPOR47 s vét§inou znamych spadaji do skupiny pohotovy piistup. Musime
ovSem podotknout, ze nemiizeme jednoznacné urcit, jestli byly plné splnény vSechny
podminky definované Finchum, nehledé na to, ze kazdy jedinec preferuje jiny zptsob
komunikace. S piihlédnutim k vySe zminénym omezenim plynoucich z dostupnych
informaci muzeme komunikaci KUTA28 a BUTA42 zafadit do vSeobecného priistupu.
Frekvence kontaktu s zenami, jez potkaly béhem lécby, se zvysuje v obdobi, kdy cekaji
na pravidelnou kontrolu na onkologii, popiipadé 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) uvade¢ji, ze zeny v jejich vyzkumu
sdéluji potebu 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 praveé 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 spolecné
zajmy.

Respondentky nejcastéji s zenami se zkuSenosti s onkologickou 1é€bou probiraly
diagnézu, nezadouci U¢inky a moznosti, jak si od nich pomoci. Hovorily také o roding,
zameéstnani a jinych starostech. Nestretli jsme se ovSem s nazorem, ze by se s zenou bavily
proto, aby jim pomohly uvédomit si a pfijmout jejich pfiznaky, jak predklada Ciria-
Suarez et al. (2021). Nicméné souhlasime s tim, ze jim poskytnuti rady jiné pacientce
pfinaselo pocit uzitenosti.

Zamétime-li se na prostiedi jejich seznameni, dospéjeme k zavéru, ze se s blizSimi
kamaradkami vzdy nejdiive stretly v redlném svété a az nasledné zacaly komunikovat
pomoci socialnich siti ¢i telefonovani. Dle Helmi et al. (2017) tento postup vétSinou vede

k zesileni off-line pratelstvi. Ani jednou se nam respondentky nesvéfily s tim, ze by se
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osobné setkaly s zenou, s niz byly pfedtim pouze v online kontaktu, zistaly tedy pouze pfi
chatovani a volani. Nase vysledky jsou v souladu se zdvérem Helmi et al. (2017), podle
néhoz je hlavnim ucelem online piatelstvi sdileni, vymé&na informaci, ziskdvani novych
kamaradi a udrzovani stavajicich off-line vztahi. Mesch a Talmud (2006) podotykaji,

ze online komunikace muze vést k vét§imu sebeodhalovani, coz zazila naptiklad BUTA42.

Ciria-Suarez et al. (2021) uvadéji, 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 lécby, poptipadé ji maji ukoncenou.
Iz toho divodu se nékteré Zeny planuji ze skupin odhlasit, limituji si pocet prectenych
piispévki, anebo se snazi nevztahovat §patné zpravy na svoji osobu. Nékteré respondentky
zde zGstavaji aktivni hlavné proto, aby mohly poradit Zzenam, jez nemaji tolik zkuSenosti

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

Réadi bychom jeste kratce pohovotili o obezietnosti, kterou jako jednu z péti dimenzi
online pratelstvi vymezili Helmi et al. (2017). Z vlastni zkuSenosti vime, Ze snahou
zakladatelti skupin je zajistit co nejvice bezpecny prostor, v némz mohou Zeny sdilet své
problémy a zkugenosti. Clenem skupiny se stane lovék poté, co vyplni uréeny dotaznik,
na zakladé n€hoz je mu schvalen pristup. Jsou zde Casto vymezena striktni pravidla,
naptiklad zamezujici inzerci neovérenych preparatt, priCemz za jejich poruseni jsou jedinci
vylou€eny ze skupiny. I pfes dostupna opatfeni vnimame tyto skupiny jako nedostate¢né
zabezpecené vzhledem k velice citlivym udajim a fotografiim, jez zeny sdileji. Mozna
1 proto, ze facebookové skupiny, které se zabyvaji onkologickym onemocnénim a kterych

jsme Clenem, maji od 736 do 5 505 Clent.

7.1.5 Jak zeny popisuji své nejlepsi pratele, které poznaly pred
diagnostikovanim karcinomu prsu?

Rehakova (2003) dospéla k zavéru, e nejvyssi Sance ziskani nejlepsiho piitele je
ve vékovém rozmezi 18-30 let. V tomto Casovém rozmezi si kamaradku nasla pouze
KSTA37, nebot’ tii respondentky ji poznaly do jejich Sestnactého roku a zbylé dvé v dobé,
kdy jim bylo okolo padesati let. Rehakova se také zmifiuje, Ze nejlepsim piitelem je
nejcCastéji jedinec stejného pohlavi, shodného véku a podobného vzdélani. Domnivame se,
ze pouze pritelkyné LPOR47 a KSTA37 spliiyji veskera vyse uvedena kritéria a napiiklad
nejlepsi kamarad KUTA28 nespliiuje zadné.
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Cetnost kontaktu se v prab&hu jejich pratelského vztahu ménila. V sou¢asné dobg jiz
nemuzeme popsat kamaradstvi LPOR47, nebot jeji pfitelkyné zemiela. Také ve vztazich
KUTA28 a ISTAS59 doslo k utlumu vlivem zivotnich zmén. Domnivame se, ze o jejich
kamaradstvi mizeme hovofit jako o vztahu na dalku, jez bychom mohli zafadit dle Finchum
(2007) do tak zvaného pohotového ptistupu. Do této kategorie bychom rovnéz zaradili
pratelstvi KSTA37. Nicméné opét zdaraziujeme, ze nenapliiujeme vSechna jim vymezena
kritéria. PriCinu nizsi frekvence kontaktu muzeme nalézt ve vétsi geografické vzdalenosti.
Z vyzkumu Hewstone, Stroebe (2006) a Slaménika (2019) vyplyva, ze jedincim bydlicim
nedaleko od sebe brani méné 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) lidé nejcastéji sdéluji diagnozu svym pratelim
béhem setkani. NaSe respondentky tak v kontaktu s nejlep§im pfitelem ucinily ve tiech
pfipadech, zbylé Zeny jim diagnézu sdélily prostfednictvim SMS. Moznym divodem je
skuteCnost, ze nékteré zeny vnimaly sdéleni zpravy prostfednictvim neosobni komunikace

jako ptijemnéjsi, coz je v souladu se zji§ténim Valkenburg a Peter (2007).

7.1.6 Dalii vysledky

Podkapitola Dalsi vysledky je tvofena informacemi, které nam spontanné sdélily

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

Zaméiime-li se na rizikové faktory, jez mohou zptsobit karcinom prsu, zjistujeme,
7e ani jedna z Zen neonemocnéla ve véku, kdy se maligni nador v prsu dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020) vyskytuje nejcast&ji. Nasim zjisténim
nechceme zpochybiiovat statisticka 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 jednoznacné vime, ze dvéma respondentkam
(KUTA28, BUTA42) byla zjisténa geneticka mutace zvySujici pravdépodobnost propuknuti
karcinomu prsu. Rodinou historii BUTA42 nezname, ale u KUTA28 vime, Ze jeji babicka
zemrela na onkologické onemocnéni. To je v souladu s tvrzenim Abrahamové (2009), podle
niz se riziko zvySuje, vyskytne-li se u blizkych piibuznych onkologické onemocnéni.
Nejedna se vSak o kauzalitu, coz dokazuje zkuSenost VSTAA4S8, kdy se geneticka mutace

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

podpaznich uzlin, kdy maze dojit k docasnému otoku paze a pocitu ztuhlosti.

Z Obrazku 3 v kapitole shrnujici proces zjisténi karcinomu prsu a naslednou 1écbu je
jasn¢ patmné, ze pét ze sedmi zen odhalilo utvar v prsu na zakladé samovysetieni, coz je
v souladu s tvrzenim Vorlicka et al. (2011). Na druhou stranu se nejednd o prekvapivé
zjisténi, nebot kromé preventivniho vysSetfeni pomoci mamografu ¢i ultrazvuku neni moc
jinych zptsobu 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 zjis§ténim Ciria-Suarez et al. (2021). Podle nich emoce ovliviiuji schopnost zen
vnimat sdélené informace, a proto by jim je méli 1ékafi opakovat a zaroveni je nezahlcovat
detaily. Zaroven jsou velmi citlivé na jejich slova a gesta. Nicméné si uvédomujeme, ze na
lékatre 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, pricemz
onkologické onemocnéni se vzdy urcitym zpisobem podilelo na ukonéeni vztahu. Také jsme
pozorovali negativni vliv 1écby na vztah PPOAS7, kdy se partnefi nebyli schopni o nemoci
bavit. Snizeni kvality vztahu, ¢i dokonce jeho ukonceni zapficinéné onkologickym
onemocnénim je béznym jevem, coz doklada studie Kirchhoff et al. (2012) zamétujici se na
pary ve vékovém rozmezi 18-39 let. Ta uvadi, ze se s vyssi pravdépodobnosti rozejdou ti,
kde jednomu z partnert 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 divodiu vedoucich k ukonceni partnerstvi. Témi
dalsimi pfi¢inami miZe byt nedostatek zkuSenosti se zvladanim zat€Zovych situaci i Castéjsi

stiidani partnert (Kirchhoff et al., 2012; Laitala et al., 2015).
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Ciria-Suarez et al. (2021) uvadéji, ze podpirna sit’ je tvofena predev§im rodinou.
Toto tvrzeni je v souladu s nasimi vysledky, nebot’ v péti pifipadech nejvét§i oporu
poskytovali Clenové rodiny. V pfipadé selhani partnera zeny se stavaji nejvyznamnéjsi
oporou jeji kamaradky. Vyznacné postaveni ¢lena rodiny v zivoté respondentky dokladaji
i odpovédi na otazku, kdo byl pro né v prubéhu celé 1écby nejdulezitéjsi. Pouze ISTAS9
reagovala na tento dotaz jinak nez vSechny ostatni respondentky, nebot' uvedla nejlepsi
kamaradku. Divodem muze byt skuteCnost, ze ji partner opustil béhem absolvovani

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

PPOAS57 uvedla psa jako jednu z nejdulezitejSich 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, nicméne i ve vyzkumu Vassilev et al. (2023) tykajici ho se podptrné

sité uvedlo 2 % zen domaciho mazlicka.

7.2 Limity vyzkumu, moZnost dal§iho vyzkumu a
aplikace vyzkumu do praxe

Kontaktovani zen ptfes Facebook ma sice vyhodu spocivajici ve snadném Sifeni
informacniho plakatku, na druhou stranu clenové skupin zaméfenych na onkologické
onemocnéni jsou velmi aktivni, takze nas prispévek zustal mezi prvnimi na strance vzdy jen
nékolik hodin. Z toho diavodu predpokladame, ze ho vétSina jedinci neméla prilezitost
zaregistrovat. Muzeme se jen domnivat, zda Zeny, které se nam ozvaly se zajmem se

zOCastnit vyzkumu, vidély plakatek nahodou, nebo zda ¢tou kazdy zvetejnény prispévek.

Zastoupeni zen v naSem vzorku neodpovida pomérovému rozlozeni zen
s karcinomem prsu dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020), nebot’ ani
jedna respondentka vékové nespada do kategorie s nejCastéjSim vyskytem onemocnéni.
Divodem této skuteCnosti je pravdépodobné zpusob ziskavani respondentek, nebot
predpokladame, ze zeny starsi 60 let nejsou tak aktivni na socialnich sitich jako mladsi zeny.
Nicméneé vekové rozlozeni vzorku odpovidajici statistickym hodnotam nebylo nas§im
kritériem.

Informace ziskané od respondentek by mohly byt teoreticky zkreslené tim, ze se Zeny
sami piihlasily k u€asti. Nicméné si myslime, ze v naSem piipadé mame velmi rozmanity
vyzkumny soubor a ze se nam ozvaly Zeny, jez mély k dané problematice co povedét.

Ackoliv se vétsina z nich orientovala v medicinské terminologii, zjistili jsme, ze podstatna
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Cast z nich povazuje hormonalni 1écbu jiz za soucast remise. Z toho divodu jsme se rozhodli
hormonalni 1é¢bu vyfadit z nami stanovené kategorie: aktivni 1écba, nebot jsme chtéli

predejit zkresleni vysledka.

Dalsi mozné zkresleni mohlo vzniknout pfi provadeéni 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 setkdni mohly stanovit Cas, jez jim nejvice vyhovoval, a vybrat prostredi,

kde se citily bezpe¢né a mély potiebné soukromi.

Za nejvétsi limit nasi prace ov§em povazujeme nenaplnéni puvodnich cila, kdy jsme
chtéli detailnéji popsat rozdily mezi nejlep§im pfritelem, jenz prosel 1é¢bou onkologického
onemocnéni, a tim, ktery tuto zkuSenost nemél. Nicméné naplnéni této otazky by mohlo byt
nameétem dal$i prace. OvSem dle nasi zkuSenosti bude naro¢né zkontaktovat zenu, ktera by
m¢éla oba typy pratel, obzvlast pokud by bylo cilem udé¢lat interview 1 s nimi. Dale by bylo
zajimavé se vice zaméfit na dopad karcinomu prsu na zivot zen dle jejich véku a pomoci
kvantitativniho pfistupu prozkoumat, jak velka cast zen pfijde o partnera i pratele

v dusledku 1écby onkologického onemocnéni.

Vysledky této prace poukazuji na to, Ze onemocnéni karcinomem prsu nemusi nutné
znamenat ztratu pratel, partnera, omezeni aktivit a pokles zivotniho elanu. Piib&éhy 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 l1ze béhem ni poznat nové pratele,
snimiz jedinec sdili stejny osud a jiz poskytuji porozumeéni 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 pfispéeli k tomu,

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

Vysledky vyzkumu nam umoznily odpovédét na vyzkumné otazky zameéfené
na vyvoj pratelstvi v pribéhu nékolika let u Zen, které onemocnély karcinomem prsu. Dale
popsat kontakt respondentek s dal§imi Zenami, jez proSly 1écbou onkologického
onemocnéni, a v neposledni fadé i charakterizovat vztah s nejlepsi pfitelkyni ¢i pfitelem.
Nize uvadime prehled nejdulezitéjsich zjisténi:

e Definice pratelstvi utvofena respondentkami klade diraz na intimitu, daveéru,
moznost sdileni prozitkti a bezpodminecné pfijeti.

e  Vétsina respondentek neklade duraz na pravidelnou frekvenci setkavani se s prateli.

e  Pouze PPOAST7 poji se sousedkou pratelsky vztah.

e Pé&t z naSich respondentek povazuje nekteré své kolegyné za kamaradky, pfiCemz
PPOAS7 a ISTAS59 povazuje spolupracovnici za nejlepsi pritelkyni nemajici
zkusSenost s onkologickym onemocnénim.

e  Zeny popisovaly kamaradské vztahy, jez mély pocatek v matefské ¢i zakladni §kole.

e Zatimco tii respondentky zazily ztratu pratel v dasledku karcinomu prsu, dvé byly
naopak pfijemné prekvapeny zajmem a pomoci mén¢ blizkych jedinct.

e  Zjistili jsme, ze mira otevienosti nemocné zeny vuci okoli maze ovlivnit rozsah a typ
ziskané pomoci.

e Respondentky oznalily konverzaci s kolegynémi a kamaradkami za zplsob,
jak nezlstat b€hem podstupovani 1écby odtrzené od predchoziho Zivota.

e VétSina blizkych pratel védéla o onkologickém onemocnéni zeny jeSté pied
zapocetim 1é¢by, vyjimkou je LPOR47 a ISTAS9.

e Pé&trespondentek uvedlo, ze jim lécba karcinomu prsu nebranila v pokraovani diive
zapocatych aktivitach, pfi¢emz Ctyfi z nich absolvovaly chemoterapii.

e Zeny si nejGastji se svymi kamaradkami povidaly a nepodnikaly jinou spoletnou
¢innost.

e Pouze jediné zen¢ pomahali pratelé s péci o déti a doméacnost.

e Zména poCtu pratel po ukonceni aktivni 1écby karcinomu prsu nemeéla u péti

respondentek pfimou spojitost s karcinomem prsu.
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Onkologické onemocnéni bylo hlavnim a mnohdy jedinym pojitkem mezi zenami,
nicmén¢ umoziiovalo vzajemné porozumeni.

Problematiku spojenou s karcinomem prsu probiraly zeny nejcasteji s jedinci,
kteti meli zkuSenost s onkologickou 1écbou.

S blizkymi kamaradkami, jez mély zkuSenost s onkologickym onemocnénim, se vzdy
nejdiive stietly osobné a az poté navazaly spojeni pres socialni sité.

Respondentky negativné vnimaji relaps nebo timrti ¢lenek facebookovych stranek
zaméfenych na karcinom prsu.

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

Hlavnim divodem k zUstani aktivni Clenky facebookovych skupin zameéfenych
na karcinom prsu je touha poradit méné zkuSenym zenam, coz jim piinasi pocit
uzite¢nosti.

Cetnost kontaktu s Zenami se zkugenosti s 1é&bou onkologického onemocnéni se
zvySuje pied pravidelnou kontrolou na onkologii a nasledné pifi ¢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 diagnozu nejlepsi piitelkyni prostiednictvim SMS, zbylé

zeny tak ucinily béhem setkéani.
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9 SOUHRN

Pti vymezeni pojmu pratelstvi vychazime z definice Vagnerové (2012), podle niz je
,,hlub§im reciprocnim vztahem, ktery je charakteristicky vz4jemnosti a intimitou (zahrnujici
dtvéru, potiebu blizkosti a sdileni prozitkll), pozitivnim hodnocenim a bezpodminecnym
pfijetim“. Mezi charakteristiky pratelstvi zahrnujeme geografickou blizkost, intenzitu a dobu
trvani vztahu a také pfitazlivost s podobnosti. Pozornost vénujeme vyvoji pratelstvi
v prubehu let zivota jedince a zpusoby, jakymi je vztah ovlivnén skrze mnozstvi spolecné
straveného Casu a vzdalenosti mezi prateli. Dale se zamétujeme na porovnani pratelstvi dle
pohlavi a dle prostfedi komunikace (online, oft-line). V praci synonymné ke slovu pfitel
pouzivame oznaceni kamarad, jez uplatiiujeme nespecificky pro obé€ pohlavi, a to az na urcité

Casti textu, kde naopak rozdilnost zdiraziujeme.

Onkologické onemocnéni vznika na zakladé bunécného rastu, ktery se vymyka
zakonitostem vyvoje zdravych tkani (Klener, 2011). Za karcinom prsu oznacujeme formy
malignich nadort, jez vznikaji z kryci tkan€ bunék mlécné zlazy. Jedna 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 bé&zny
zpusoby nalezeni karcinomu prsu fadime samovysSetfeni zeny a preventivni vysetfeni
pomoci mamografu. U mladSich zen se k doplnéni vySetfeni prsu vyuziva ultrazvuk
(Vorlicek et al., 2004). V ptipad€ nalezu utvaru v prsu Zeny absolvuji biopsii, jez rozhodne
o dal$im postupu, ktery muze zahrnovat operaci, radioterapii, chemoterapii, biologickou
¢i hormonalni 1écbu (Abrahamova, 2009; Petrakova, 2015; Vorli¢ek et al., 2004). Nelze
jednoznac¢né urcit rizikové faktory vedouci k propuknuti karcinomu prsu, nebot’ jeho vznik
je podminén multifaktorovym plisobenim mnoha proménnych (Abrahamova, 2009). Zivotu
zen s karcinomem prsu se detailné vénuje kvalitativni studie stanovujici sedm stadii:
diagndéza, 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 pokladame za pilif
dusevniho zdravi (Hartl, 2004; Kebza, 2005; Mares, 2002). Jedna se také o dilezitou 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,
pratelé, vrstevnici, zdravotni pracovnici ¢i vefejnopravni média, z ¢ehoz vyplyva, Ze muze
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 svefi
svému piiteli ihned po stanoveni diagnézy a pouze 14 % tak ucini az po ukonceni 1éCby.
Ke sdeleni dochazi nejCasteji pii osobnim setkani, nasledované telefonovanim a komunikaci
prostfednictvim internetu. Yoo et al. (2010) uvadi, Ze se Cast zen na zvetfejnéni piipravuje
delsi dobu, nebot’ ma obavu z reakce okoli. Van Eijk et al. (2022) zvefejnili tfi st€zejni oblasti
vyskytujici se v rozhovorech s prateli onkologicky nemocnych osob, a to: onkologické
onemocnéni jako hrozba a inspirace, podpora, piitel nebo pacient. Clenové podpirného
systému nejvice poskytuji zenam emocionalni podporu. Zaroven plati, ze jedinci, ktefi ziji
pobliz, vice poskytuji pomoc s nemoci a praktickou podporu, ale méné emoc¢ni podporu nez
znami ze vzdalengjSich mist (Vassilev et al., 2023). Dle vyzkumu Ginter a Braun (2019) jsou
pratelé v ramci podpurné sité€ nejdynamictejsi skupinou, nebot’ ¢ast z nich opousti pfitomnost
nemocné zeny po zjisténi diagndzy, objevuji se novi kamaradi a néktera pratelstvi ukoncu;ji
samotné zeny, protoze je povazuji za toxicka. Zduraziuji také potfebu obklopit se zenami
s co nejvice podobnymi zkuSenostmi s nemoci, jez jim tedy vice rozumi. Za vyhodu povazuji

1 skuteCnost, poji-li je spolecné zajmy.

Cilem této prace je deskripce pratelskych vztaht zen, které mély v dobé pred
zjisténim onkologické diagnozy, v prubéhu aktivni 1éCby (operace, radioterapie,
chemoterapie, biologicka 1écCba) a jez maji v soucasné dobé (remise, hormonalni 1écba).
Uvedené tfi hlavni vyzkumné otazky dopliuji dvé vedlejsi zaméfené 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 ziskana
za pomoci polostrukturovaného interview, které jsme doplnili o dotaznik zacileny
na charakteristiky pratelstvi, uvefejnény v bakalarské praci Kratochvilové (2016), a §kalou
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 bfeznu 2023, jsme vyuzili nepravdépodobnostni metodu

vybéru oznaCovanou jako samovybér (Miovsky, 2006). Respondentky jsme ziskali
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prostfednictvim 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 1é¢ba) uplynulo minimalné Sest mésicu, z cehoz vyplyva, ze jsou v soucasné dobé
v remisi nebo podstupuji hormonalni 1écbu. Vyzkumny soubor tvofi sedm Zen v primérném
véku 45 let. Sest respondentek uvedlo, ze mély pied diagnostikovanim karcinomu prsu
nejlepsi kamaradku nebo kamarada. Nejlepsi pritelkyni, ktera si také prosla 1écbou

karcinomu prsu, zminily tfi Zeny.

Ve vymezeni pratelstvi dle respondentek jsme nejcastéji nalezli bezpodminecné
pfijeti, prvky intimity zahrnujici davéru, moznost sdilet prozitky a upfimnost. Zaroven pro
pét respondentek nebyla a neni Cetnost kontaktu s kamarady dulezita. Pii deskripci
pratelskych vztaht pied zjisténim karcinomu prsu jsme nepotvrdili obecnou teorii Slaménika
(2019), dle které geograficka blizkost podporuje vznik pratelstvi. V naSem piipadé
za kamaradku povazovala svoji sousedku pouze jedna respondentka, nicméné v zaméstnani
si pratele naSlo pét zen, a dvé z nich dokonce nejlepsi pfitelkyni bez zkuSenosti
s onkologickym onemocnénim. Ne&které kamaradské vztahy respondentek vznikaly jiz

v matetské Skole a jiné trvaly jen nekolik let.

Tti respondentky zazily ztratu pratel v prabéhu 1écby karcinomu prsu. Naproti tomu
dvé zeny byly pfijemné piekvapeny zajmem a pomoci, jez jim poskytlo §irsi okoli. Rozsah
a typ poskytnuté podpory se z Casti odvijely od otevienosti zeny. NejCastéji jim byla
poskytovana emocni opora, pouze jedné zené pomahali kamaradi s péci o domécnost a déti.
Zeny se svymi prateli v&tsinou nepodnikaly zadné aktivity, dostadujici pro né byla spole¢na
konverzace, nebot’ jim pomahala nebyt odtrzena od pfedchoziho zivota. Zaroven plati, ze se
pét respondentek svéfilo vétsiné pratel uz s podezfenim tykajicim se onkologického
onemocnéni. Zaroven péti zenam nebranila podstupovana 1éCba v pokraCovani v aktivitach,
jez délaly pred onemocnénim, pfiCemz Ctyfi z nich podstupovaly i chemoterapii. Zmény
v poctu pratelskych vztahti po ukonceni aktivni 1écby nemély u péti Zen pifimou spojitost

s karcinomem prsu.

Zjistily jsme, ze respondentky spojovala s kamaradkami, které absolvovaly lécbu
onkologického onemocnéni, mnohdy pouze tato zkuSenost. Ta jim umoziovala vzajemné
porozumeéni a zasvécené debaty o problematice spojené s karcinomem prsu, piiCemz tato
témata respondentky probiraly vétSinou vyhradné s nimi. Se v§emi blizkymi kamaradkami

se zkusSenosti s onkologickym onemocnénim se vzdy zeny nejdiive seznamily osobné a az
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poté se zkontaktovaly pfes socialni sité¢. VSechny respondentky jsou ¢leny facebookovych
skupin zameétenych na karcinom prsu a vSechny také negativné vnimaji, kdyz se dozvédi
o relapsu, pfipadé umrti 1 neznamé zeny. Pravé proto si samy limituji pocet prectenych
piispévki, snazi se si $patné zpravy nepripoustét nebo planuji z facebookovych skupin
odejit. Hlavnim davodem, proC zistavaji aktivnimi ¢lenkami, je touha poradit méné
zkuSenym zenam, coz jim piinasi pocit uzitecnosti. Zaroven plati, ze Cetnost kontaktu
s zenami se zkuSenosti s 1écbou onkologického onemocnéni se zvySuje pied pravidelnou

kontrolou na onkologii a nasledné pfi cekani 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 dosazeného
vzdélani a ve véku. Ctyfi zeny jim sdélily diagnozu prostiednictvim SMS, zbylé tak uginily
behem setkani. V soucasné dobé pratelstvi s nejlepsi kamaradkou, ve stejné podobé jako
bylo pfed onemocnénim karcinomem prsu, trva ¢tyfem respondentkam. Prace také obsahuje
dalsi informace, jez respondentky spontanné uvedly a které se tykaji procesu zjiSténi

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

Cilem diplomové prace je deskripce promén pratelstvi onkologicky nemocnych zen,
které mély pred diagnostikovanim karcinomu prsu, v pribéhu jeho 1écby a v soucasné dobg.
Dale se vénuje pratelstvi zen s zenami se zkuSenosti s onkologickou nemoci a s nejlep§imi
prateli, jiz potkaly pred karcinomem prsu. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného
interview, Skaly Pratelé, zndmi a piibuzni z Dotazniku Zzivotni spokojenosti a dotazniku
prevzatého z bakalatrské prace Kratochvilové (2016). Interview bylo analyzovano metodou
IPA. Soubor tvotilo 7 Zen, pro které byl karcinom prsu prvni onkologické onemocnéni,
v dob¢ konani interview byly minimalné Sest mésict v remisi, ¢i podstupovaly hormonalni
lébu. Zeny pratele b&zné poznavaly béhem studia & v zaméstnani. V disledku 1é¢by
zaznamenaly jejich ztratu, ale 1 necekanou oporu. VétSina pratel se o karcinomu prsu
dozvédéla pred zapocetim 1é¢by. Ukonceni aktivni 1écby nebylo divodem zmény poctu
pratel u péti zen. Onkologické onemocnéni bylo hlavnim pojitkem mezi Zzenami
a umoziovalo vzajemné porozuméni. Pratelstvi s nejlep§i kamaradkou poznanou pred

karcinomem prsu v soucasné dobé trva ctyfem respondentkam.
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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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Priloha ¢. 6: Zaznamovy arch s otdzkami k interview

Datum a cCas setkani: Jméno respondenta:
Cas vyplnéni dotazniku: Anonymni kod:
Diagnoza:

Informovany souhlas

Dobry den, jsem rada, ze jste se rozhodla ucastnit se mé¢ho vyzkumu k diplomové praci.
Jak jsem vam uz sdélila, interview bude trvat zhruba 60 minut. Behem n¢ho vam budu klast riizné
otazky tykajici se promén vasich pratelskych vztaha. Pokud by vam v prub&hu interview byla n¢jaka
otazka nepfijemna, mate pravo na ni neodpovidat. V pripad¢ potieby 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. Stim, 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 zacit.

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

Obecné otazky
o vek
e nejvyssi dosazené vzdélani:
o zakladni
o vyucena bez maturity
o ukonceng 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 dachod
o nezaméstnana o ne, starobni diachod
(V iwvodu bychom se krdtce zamé¥ily na vasSe onemocnéni, nebot se vénuji tomu, jak karcinom prsu
ovlivnil vase prdtelstvi.)
1. Popsala byste mi, prosim, okolnosti zjisténi onemocnéni karcinomem prsu?
o Jak jste pfisla na to, Ze néco neni v poradku?
Kdy jste se dozvédéla diagnozu? (rok)
Kdo se prvni (z nejblizsich) dozveéd€l o vasi diagndze?
Kdo byl pro vas nejvétsi oporou? Jak se ta opora projevovala?
Jak¢ 1écebné procedury jste podstoupila?
Jak probihala lécba?
Vyuzila jste psychologickou pomoc, svépomocné skupiny?
Byla jste v laznich?
Jak dlouho jste v remisi/podstupujete hormonalni [€¢bu?

O O O 0O O O 0O O

2. Mohla byste mi, prosim fict, koho povazujete za pritele/pritelkyni?
o Reknéte mi tii jeji/jeho vlastnosti. Co od ného/ni oéekavate?
o Jak Casto se vidate? Jakym zptsobem jste spolu v kontaktu?
(A ted tedy k jadru vyzkumu, kterému se budeme vénovat nejdéle. Otazky mdam pripravené tak, ze se
nejdrive zamérime na dobu pred onemocnéni, pak na dobu zjisténi diagnozy a léchy. A nakonec se
zamé¥ime na soucasnost.)



Pred zjiSténim diagnoézy karcinomu prsu
1. Dokazala byste mi popsat vase pratelské vztahy?

o Kolik jste méla pratel?
o Jak Casto jste se setkavali?
o Jak dlouho jste se znali?
o Jaké aktivity jste spolecné podnikali?
o Kde jste nejcastéji navazovala nova pratelstvi?
2. Mg¢la jste nejlepsi kamaradku/kamarada?
o .,Ano,jednu* (add 1)
" popis pratelstvi pred karcinomem prsu — diagn6za — 1écba —
soucasnost (pokud o ni v jakoukoliv chvili pfisla doptej se na add 2)
o ,,Ano, vice* (add 3)
= popis pratel — dale jako add 1 (Vyberte tu, ktera vam byla nejbliz?
Proc?)
o ,Ne*
Zjisténi diagnézy karcinomu prsu, 1ééba onemocnéni
1. Ovlivnilo n¢jakym zplisobem zjisténi diagndzy nebo 1écba karcinomu prsu stavajici
pratelstvi?
o Kdy ajakym zptlisobem jste jim fekla o onemocnéni?
o Jak na onemocnéni reagovali? Byla vam jejich reakce prijemna? Citila jste
podporu? Zajimali se o vas zdravotni stav? Byl jejich zajem dle vas pfiméfeny?
o Co jste potfebovala od pratel? Potiebovala jste néceho vice?
o Bylo néco, co vam naopak vadilo?
o Udastnila jste se i nadale spoleénych aktivit?
2. Mg¢la jste zajem navazovat nova pratelstvi nebo jste radéji vyhledavala samotu?
Navazala jste n¢jaké vztahy s podobné nemocnymi zenami?
o Kde jste je navazala?
Kdy jste je navazala?
O Cem jste se nejcasteji bavily?
Co vam tyto vztahy pfinasely?
Splnilo pratelstvi vase ocekavani?
Co vam naopak nebylo prijemné?
Povazovala jste je za pritelkyné?
4. Byli vam v tomto obdobi blizsi pratelé s podobnou diagndzou nebo pratelé z obdobi pred
onemocn¢énim? Pro¢?
o S jakou skupinou pratel jste preferovala komunikovat?
S kym jste probirala intimnéjsi témata?
S kym jste sdilela své pocity, nazory a zkuSenosti?
S kym jste travila vice Casu? Jak Casto jste se potkavali?
Z jaké skupiny jste mé¢la vice pratel?
o 0Od koho jste citila vétsi oporu?
5. Nasla jste mezi stejné nemocnymi Zenami nejlepsi pritelkyni?
o .,Ano,jednu.” (add 4)
" popis setkani — aktivni 1é¢ba — soucasnost
o ,,Ano, vice.”“ (add 5)
= popis pratel — dale jako add 4 (Vyberte tu, ktera vam byla nejbliz?
Proc?)

W

O O O 0O OO

O
O
O
O

o ,Ner*
Soucasna situace (jak to mate dnes)
1. Zménila se situace tykajici se vaSich pratel po ukonceni aktivni 1¢Cby?
o Vratilajste se k pratelskym vztaham, které jste méla pred onemocnénim?
2. Jste v kontaktu s onkologicky nemocnymi Zzenami?
o S kolika Zenami jste v kontaktu?
o Jak Casto jste v kontaktu?
o Jakou podobu ma vas kontakt?



o Znate rodiny svych pfitelkyn?
o Jaké aktivity spole¢n€ podnikate?
o Jaky byl diivod konce vaseho pratelstvi?
Sledujete zdravotni stav vasich (byvalych) pritelkyn?
o Ovlivnil jiny prubéh 1é¢by vas vztah?
4. Pii pohledu zpétn€, kdo byl pro vas nejdulezitéjsi?
5. Jakym zpusobem reagoval vas partner na pratelstvi se stejné nemocnymi zenami?
o Jaky nazor, postoj na to ma nyni, v souc¢asnosti?

W

Ukonceni

Toto byla moje posledni otazka. Ja vam velmi dékuji za vas cas. Mate vy na mé néjakou
otazku?

(Jeste mé napada, popisovala jsem mi vztah s kamarddkou, ktera md zkuSenost
s onemocnénim karcinomu prsu. Myslite si, Ze by byla ochotnd si se mnou také popovidat?)

Jestlize nemate dalsi otazky, nasdilim vam ted’ odkaz na online dotaznik. Dotaznik obsahuje
47 polozek, je rozd€len do 5 casti. Prvni 3 ¢asti se tykaji popisu pratelstvi obecné, prave v téch trech
casovych obdobich jako otazky v rozhovoru. To znamena v dobé pred onemocni, v dob¢ zjisténi
diagnézy a 1€cby a posléze se zamérfuje na popis pratelstvi v soucasné dobe¢. Jsou to ty samé otazky,
které jsou vSak zarazeny do jin¢ho Casového obdobi. Pokuste si prosim vzpomenout, jak jste se
v dany okamzik citila.

Zbylé dvé Casti dotazniku se tykaji popisu vztahu s nejlepsi pfitelkyni, 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 cdst prosim preskocte).

Kdybyste potfebovala poradit s vyplnénim, nevahejte se na m¢ obratit. Budu jesté néjaky cas
online na Facebooku. Mate n¢jaké otazky?

Jesté jednou vam velmi dekuji za vas ¢as a ochotu a pteji pékny zbytek dne.

Add 1
1. Popisete mi, prosim, vas pratelsky vztah s nejlepsi kamaradkou pred vasim onemocnéni?
o Jak jste se poznaly?
Jak dlouho jste se znaly? (Casovy udaj)
Jak cCasto jste byly v kontaktu? (¢asovy udaj)
Jakym zpusobem jste byly v kontaktu?
Jak¢ aktivity jste spoleéné délaly?
Co vas spojovalo? O ¢em jste se spoleéné nejvice bavily?
Co vam vztah pfinasel? Co vam naopak vzal?
o Znalaji vase rodina? A vy jste znala jeji rodinu?

O O O 0O 0 O

2. Jakym zpusobem se dozvédéla vase pritelkyné, Ze néco neni v poradku?
o Jak jste ji diagnozu sdélila?
o Kdy jste ji sdélila svoji diagnozu? Kolikata v poradi se dozvédéla o vasi diagnoze?
o Jak na to reagovala?
3. Zmg¢nila lé¢ba vaseho onemocnéni n¢jakym zpiisobem vase pratelstvi?
o Co jste od ni potfebovala? Dostavala jste to?
o Co vam naopak od ni vadilo?
o Bavily jste se spoleéné o vasi nemoci? Rikala jste ji detaily vasi 1¢by
a onemocnéni?
o Me¢lajste pocit, Ze vam rozumi?
o Byla pro vas oporou?
4. Jak pravé nyni vypada vase pratelstvi?
o Jste spolu stale v kontaktu?
o Jak Casto spolu komunikujete? Jakym zptisobem?
o Jakajsou nejcastéjsi témata vaseho rozhovoru? Bavite se jesté o vasem
onemocnéni? Vi pfitelkyné, co obnasi hormonalni lé¢ba/remise?
o Bylo nééim vase onemocnéni prinosné pro vase pratelstvi?
Add 2

1. Jaky byl davod konce vaseho pratelstvi?
2. Kdo byl pro vas nejblizsi, kdyZ toto vase pratelstvi skoncilo?



W

Add 3

Add 4

W

Add 5

2.

Zmenila se nékdy situace s vasi byvalou pritelkyni?
o Pokud ano, kdy se zménila a jakym zptisobem?
o Potkavate se bézné, i1 kdyz nejste pritelkyn¢? Jak probiha vase setkani?
o Pokusila se vase byvala pfitelkyné vas znovu zkontaktovat?
o Cht¢la byste pratelstvi obnovit? Pokusila jste se o to?

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

Popisete mi, prosim, vase pratelstvi?
o Jakym zpasobem jste se seznamily?
Jak dlouho se znate?
Jak cCasto jste byly v kontaktu? Jakym zptsobem jste byly v kontaktu?
Co jste spolecné délaly?
Co vas spojovalo? O ¢em jste se spoleéné nejvice bavily?
Co vam vztah pfinasel? Co vam naopak vzal?
o Znalaji vase rodina? A vy jste znala jeji rodinu?
Ovlivnil jiny prub¢ch 1é¢by kamaradky vas vztah?
Jakym zpusobem vypada vase pratelstvi v soucasnosti?
o Jak Casto spolu komunikujete? Jakym zptisobem?
o Jaka jsou nejcast¢jsi témata vaseho rozhovoru? Bavite se jesteé o vasich
onemocnéni?
Jaky byl davod konce vaseho pratelstvi?
Dokazete porovnat nejlepsi pritelkyni z doby pfed onemocnéni a pritelkyni s karcinomem
prsu?
oV ¢em byly stejné? V Cem jiné?
o Spliuji vase kamaradky 3 vlastnosti, které jste jmenovala na zacatku?

O O O O O

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

Postiehy z rozhovoru:



Priloha €. 7: Ukazka analyzy dat - BUTA42




Priloha ¢. 8: Ukazka grafického znazornéni nalezenych vztahi — VSTA48




Priloha ¢. 9: Podrobné vysledky z dotaznikt
Skala Pratelé, znami a piibuzni z Dotazniku Zivotni spokojenosti.

Popis pratelskych vztah( pfed anemocnénim karcinomem prsu

lozk lozk. lozk: loika lozk lozk lozk
poloika polozka poloika poloz poloika polozka polozka e e e

&1 .2 3 4 &5 &6 &7
LPOR47 5 b 5 5 4 5 5 34 5
BUTA42 5 4 3 5 3 4 4 28 4
KUTA28 4 4 2 3 5 5 5 28 5
ISTAS9 4 4 3 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 8 4 3 3 3 23 %
pramér 4,4 3,9 3,1 4,3 3,7 4,1 4,0 27,6

Popis pratelskych vztahi po zjisténi onkologického onemocnéni a béhem jeho lééby

lozk: lozk: lozk: lozka loik lozk lozk
poloika polozka polotka poloz poloika polozka poloika R | (A

c.1 ¢.2 c.3 4 €5 c.6 &7
LPOR47 3 4 4 3 3 3 3 23 3
BUTA42 5 a 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
VSTA48 2 3 3 3 3 3 3 20 3
PPOAS7 4 4 4 5 4 3 4 28 4
KSTA37 4 4 4 5 3 3 4 27 4
pramér 3,7 4,0 3,3 4,0 3,3 3,0 3.4 24,7

Popis pratelskych vztahi v souéasné dobé

poloika polozka poloika polozka poloika polozka polozka s |

e | ¢.2 &3 [ &5 &6 &7
LPOR47 4 b 5 5 5 5 4 3 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
VSTA48 2 4 3 2 2 2 2 17 2
PPOAS7 5 4 4 5 5 5 5 33 3
KSTA37 4 3 3 4 3 3 3 23 3

pramér 3,7 4,1 3,4 4,0 3,9 3,7 3,6 26,4



Dotaznik uvetejnény v bakalaiské praci Kratochvilové (2016)

Nejlepii kamaradka nebo kamarad, kterého jste méla pied onemocnénim karcinomem prsu

LPOR47 KUTAZE I[STASS VSTA48 PPOAST KSTA37 pramér
Chova se jako ja. 5 4 2 2 4 4 35
Citim se dobfe, kdyZ je nablizku. 5 & 3 5 4 a3
Je pro meé dileZitd/fy. 5 5 4 4 5 5 47
Premyzli jako j3. 5 3 2 2 5 4 3,5
Dobie zapada do okruhu mych piatel. 5 4 4 3 q 5 a2
Divafuji ji/mu. 5 5 4 3 S 5 45
Je mi podobna/fy (vlastnostmi,
chara:terem]. s : 3 = 2 = 2 ]
Dobfe se mi s ni/nim povida. 5 4 4 4 5 4 43
Kdybych méla n&jaky osobni problém
po;égala bych 1i,th:i pomoc.p , : 3 E 4 2 2 4.5
le jako ja. 5 3 2 2 5 3 33
Rada s ni/nim trawvim cas. 5 4 3 3 5 5 42
Je mi blizkafy. 5 5 3 4 5 5 45
Dobie spolu wychazime. 5 4 3 4 5 5 43
soucet bodd 65 54 42 40 63 57 535
modus 5 4 4 4 5 4

MNejlepsi kamaradka se zkusenosti s onkologickym onemocnénim

LPORAY ISTAS9 KSTA37 pramér
Chovd se jako ja. 4 3 & 3.7
Citim se dobfe, kdyz je nablizku. 4 4 4 4.0
le pro mé dilefita/fy. 5 4 5 47
Premysli jako ja. 4 3 4 3.7
Dobfe zapada do okruhu mych piatel. 5 a 5 43
DavEruji jifmu. 5 4 5 47
Je mi podobna/fy (vlastnostmi,
charaEterem]_ & 3 a 2 Bt
Dobfe se mi s nifnim povida. 5 4 4 4.3
Kdybych méla néjaky osobni problém
po;égala bych ji}L:z; pom:}c_p ’ 3 A + H
Je jako ja. 3 2 4 3,0
Rada s ni/nim travim cas. 5 3 5 43
Je mi blizka/y. 5 3 5 43
Dobfe spolu wychazime. 5 3 5 4.3
soutet bodh 58 43 59 53,3

modus 5 3 5



