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Abstrakt

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku onkologického onemocnéni z pohledu
rodinnych pfislusnikd, mapuje jejich zkuSenost a zjiStuje jejich zvladaci strategie.
Teoreticka cast popisuje zakladni pojmy onkologického onemocnéni a oblasti
psychoonkologie. Déale se vénuje dopadim nemoci na celou rodinu a zménam, které
nastavaji po pfichodu vazné nemoci. Posledni kapitola se zabyva naro¢nou zivotni situaci
v kontextu rodiny, zvladacimi strategiemia externimi zptisoby pomoci. Prakticka ¢ast se
opird o vyzkumny design, je realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovora
s rodinnymi piislusniky (dospélymi détmi) onkologicky nemocnych zen — matek. Pro
analyzu dat je pouzita interpretativni fenomenologicka analyza. Vyzkumny soubor je
tvofen 6 rodinnymi pfislusniky, 4 Zenami a 2 muzZi. Vysledky jsou prezentovany
Vv jednotlivych kazuistikach a v mezikazuistickém srovnani. Ze ziskanych dat vyplyva, ze
jedinci prozivaji negativni i pozitivni emoce, stres, psychosomatické projevy, skryvaji
vlastni pocity a hovoti o svych myslenkach. Dale respondenti zmifiuji casovou naro¢nost
spojenou s nemoci, negativni ovlivnéni kognitivnich funkci jako je pamét’ a pozornost,
ale i kladné aspekty jako je napiiklad piehodnoceni priorit. Také poukazuji na zmény,
které nastaly v roding€, mezi néz patti zména ve vztazich, rolich, rodinném zapojeni se do
chodu doméacnosti, vnimani zmén u nemocného a finan¢ni problémy spojené s obtiznou
rodinnou situaci. Zavérem Se pojednava o zvladacich strategiich, které pouzivaji

respondenti jako je napiiklad socialni opora, ziskavani informaci atd.

Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, rodinny piislusnik, zvladaci strategie, ptibuzni

pacientii, zkuSenosti ptibuznych.



Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of cancer from the perspective of family
members, maps their experiences and coping strategies. The theoretical part covers the
basic concepts of cancer and in the field of psychooncology. Furthermore, it describes the
impact of the disease on the whole family and the changes that occur after prognosis. The
last chapter discusses the challenging life situation (in the context of a whole family),
coping strategies and external ways of helping. The practical part is based on qualitative
research methods, it has been conducted through semi-structured interviews with family
members (adult children) of mothers with cancer. Interpretive phenomenological analysis
has been used for data analysis. The research group consists of 6 family members, 4
women and 2 men and the data is presented in an individual case reportsand in an inter-
case comparison. The results show that individuals experience negative and positive
emotions, stress, manifestation of psychosomatic symptoms, hide their feelings and talk
about their thoughts. Additionally, the respondents commonly mention the extensive time
spent helping the patient, the negative impact on cognitive functions such as memory and
attention, as well as positive aspects such as reassessment of priorities. The respondents
also mention the societal changes in the family, including changes in relationships, roles,
family involvement in the household, perceptions of change in the patient, and financial
problems associated with difficult family situation. The last segment discusses the coping

strategies used by the respondents such as social support, acquisition of information etc.

Key words: cancer, family member, coping strategies, patients’ relatives, relatives'

experiences.
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Uvod

Jakakoliv diagnostikovana vazna nemoc s sebou nese dopad nejen na psychiku
nemocného ¢lovéka, ale i jeho rodinu a blizké osoby. Onkologické onemocnéni je spojeno
s fadou negativnich aspektti jako je bolest, strach, smutek a bezmoc. To ovSem prozivaji
a zazivaji vSichni ¢lenové dané rodiny, jejichz zivot narusilo stanoveni diagndzy

nadorového onemocnéni.

Za poslednich par let se v mém okoli objevilo nespocet ptatel a znamych popisujici
onkologického onemocnéni jejich milovaného blizkého ¢loveka s dopadem i na jejich
zivoty. | ptes to, Ze se objevuje vice diagnostikovanych, kazda rodina vnima a proziva
tuto naro¢nou situaci po svém. Diivodem vybéru tématu bakalaiské prace je pravé zjistit
jednotlivé zkuSenosti jednotlivcl s touto nemoci a zmapovat jejich pohled na celou situaci

a zjistit, jaké zvladaci strategie vyuzivaji.

Bakalarska prace zkouma zkuSenost rodinnych ptislusnikti v rodin€ s diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim a je rozdelena na 2 ¢asti. Prvni je teoreticka Cast, kde se
nejdiive zaméfuji na problematiku onkologického onemocnéni s charakterizovanim
a vymezenim zékladnich pojmi v psychoonkologii pro lepsi vhled do tématu. Druha
kapitola se vénuje roding, v niz se prokaze vazné onemocnéni a jaké zmény a dopady to
na ni ma. Posledni kapitola se zaméfuje na rodinnou naro¢nou zivotni situaci, kterou
prochéazi cela rodina a charakterizuje zvladaci strategie a externi zplisoby pomoci.
V praktické casti spolupracuji se 6 respondenty, kteti popisuji vlastni zkuSenost béhem
1é¢by jednoho z ¢lenti rodiny. Pro hlubsi poznani daného tématu byl zvolen kvalitativni

design a polostrukturované rozhovory.



|. TEORETICKA CAST

1 Problematikaonkologického onemocnéni

1.1 Psychoonkologie

Psychoonkologii definuje APA (2022) jako obor zkoumajici psychologické, behavioralni
a psychosocialni faktory podilejicich se na vzniku, rizicich a prabéhu onemocnéni.
Zaroven zahrnuje snahu o odhaleni téchto rizik a zkouma 1écby a vysledky rakoviny,
zejména pro pieZiti daného onemocnéni. Toto odvétvi dale zkouma reakce na rakovinu
nejen ze strany pacientt, ale také jejich rodin a pecovatelti ve v§ech fazich onkologického

onemocnéni.

Psychoonkologie propojuje nejen odborné sféry psychologie a onkologie, nybrz zde
nalézame také odkaz interdisciplinamiho oboru, jenz sjednocuje s psychologii
a onkologii 1 odvétvi jakymi jsou kuptikladu sociologie, endokrinologie nebo
imunologie. Psychoonkologie se vénuje diagnostikovanému pacientovi s nadorovym
onemocnénim, jenz vyslovi zajem o psychologické doprovazeni ¢i péci, nebo pokud se
uného projevi jakékoli psychické ¢i fyzické obtize. Tento druh péce a doprovazeni
nekonci pouze u pomoci pii urceni diagnozy a pii 1é¢be¢, nybrz se dale vénuje pacientovi
1 po ukonceni vSech naplanovanych terapeutickych procesu, pokud si to tak sdm pacient
¢1 rodina pfeji. Rodina mé v této mezioborové sféfe své vlastni misto, kde mize nalézt
pomoc, podporu a utéchu, paklize je to potteba. Dale se psychoonkologie zajima
I 0 psychickou pohodu zdravotnického personalu oSetfujici onkologicky nemocné.
V psychoonkologii nalezneme rizné formy terapeutického Setieni. Nezaobird se pouze
rozhovory, nybrz také praci s télem a otevirdni citlivych témat a tabu, jakym je naptiklad
sexualni situace pacienta a jeho partnera ¢i partnerky v radmci 1é€by a po jejim ukonceni

(Angenendt et al., 2010).

1.2 Charakteristika onkologického onemocnéni

V Ceské republice je onkologické onemocnéni, druhou nejéast&jsi pFi¢inou mortality.
V mezinarodnich srovnanich se Ceska republika u fady onkologickych diagnéz umist'uje
mezi prednimi ptic¢kami evropskych statistik — zde muzeme najit naptiklad nadory
ledviny, slinivky bfiSni, prostaty, zlu¢niku a zlu€ovych cest. U Zen byly v roce 2018

nejcastéj$i nddorové diagndzy zhoubné novotvary prsu, zatimco u muzské populace
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pfevazovaly tumory prostaty (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021).
Kazdy rok je diagnostikovano nddorové onemocnéni vice nez 40 tisic lidem (Vorlicek et.
al., 2012).

S definici a vysvétlenim vzniku rakoviny piichazi WHO popisujici onkologické
onemocnéni jako obecny termin pro Sirokou skupinu chorob, které mohou zapocit témert
Vv jakékoliv tkani téla nebo organu. Pfi incidenci nddorového onemocnéni dochazi
k nekontrolovatelnému mnozeni a ristu abnormalnich buné¢k, jenz ptekracuji své obvyklé
hranice a mohou tak napadnout ptilehlou ¢ast téla nebo se mohou $ititdo jinych organti.
Tyto abnormalni buiky vznikaji pfeménou z normaélnich bun¢k do nddorovych ve
vicestupfiovém procesu. Preména bunék je vysledkem interakce mezi genetickymi
faktory ¢lovéka a n€kolika externimi Ciniteli délici se do ti kategorii: fyzikalni, chemické
a biologické karcinogeny. Druhy proces pribéhu rakoviny je oznacovan jako

metastazovani. Primarni pfi¢inou umrti na rakovinu jsou rozsahlé metastazy (World

Health Organization, 2022).

Na déleni nadort je nahlizeno z vice hledisek, naptiklad dle pivodu tkané ¢i rychlosti
ristu. Mezi nejastéji pouzivané rozdeleni spada benigni (nezhoubné) a maligni
(zhoubn¢). Benigni nador oproti malignimu roste pomaleji, nebyva zpravidla tolik
agresivni, zlistava ohraniceny a pii setkdni s prekézkou neprortsta dale. Maligni nador
byvéa charakterizovan jako agresivnéj$i a s rychlejSim rastem, muze prorust také do
okolnich tkani, ¢imz poté dochazi k jejich destrukci. Dale u zhoubnych nadort dochazi
k zakladani druhotnych télisek, jinymi slovy se jednd o metastaze. Dal§im problémem
u tohoto typu nadoru je blokovani apoptozy! (Orel, 2019). Benigni a maligni tumory jsou
téz fazeny do kategorie pravych (skute¢nych) nadort, které se odliSuji od nepravych
nadord, jinak nazyvanymi pseudotumory, ty je svymi znaky ptipominaji (Dostalova,
2018).

U pribéhu vzniku nadoru dochazi k rozliSovani na nékolik fazi: iniciace, promoce
Kk prvotnimu naruseni genetické informace. U druhé faze, promoce, se setkavame se
selektivni klonalni expanzi/rozpinanim, tedy mnozenim postizenych bun¢k a jejich
naslednym délenim a dal§imi vyraznéj$imi poruchami chovani, mezi niz spada naptiklad
snizena diferenciace a zvySena rezistence vuci apoptoze. Neékteti autori fadi mezi druhou

a treti fazi jeSté konverzi — bunky ziskdvaji maligni fenotyp. Progrese nadoru je

! Geneticky fizend bun&énd smrt, kdy dochazik rozpadu jadraa nasledné celé buiiky (Orel, 2019).
11



oznacovana jako tfeti faze, v tomto stadiu se jednd se o neopravitelné poskozeni bunck
a zacind jejich zjevna agresivita, zasazena tkan zmeéni své vlastnosti a dochazi ke vzniku

zhoubného nadoru (Adam et. al., 2011; Angenendt et al., 2010; Vokurka, 2018).

U onkologického onemocnéni dochazi k popisu pravdépodobného vzniku nadoru.
Pravdépodobny, protoze vV souc¢asné medicing stale nejsou zndmi vsichni ¢initelé pisobici
na vznik rakovinotvornych bunék. Jak uvadi Necas (2021, s. 109), ,,vétSina nadort
vychazi z jedné bunky (monoklonalni pocatek), zaroven Angenendt et al. (2010)

poukazuje na fakt, ze nadory jsou zptisobeny jen malokdy jednou pti¢inou, spise se jedna

se o souhrn n¢kolika na sebe navzajem pusobicich faktort.

1.3 Rizikové faktory

Tato podkapitola navazuje na vySe zminénou etiologii nadori a popisuje vlivy
napomahajici vzniku onkologického onemocnéni, zejména tém, které se podatilo oznacit.

Tato skupina Cinitelti se nazyva rizikové faktory.

Stanovenim a popisem rizikovych faktor se zabyva primarni prevence. Jeji vyznam
spociva v osvete a pouceni jak jednotlived, tak i Sirokych skupin, mezi néz ¢itame také
rodinu. Sdélovani probiha za pomoci riiznych forem a metod, do kterych patii naptiklad
podpora zdravého Zivotniho stylu a stravy, ockovani proti specifickym virim
pfispivajicimk tvorbé tumort, vyhybani se tabdkovym a jinym toxicky Skodlivym latkam
ve snaze ke snizeni rizika vzniku onkologického onemocnéni ovlivnénim jeho pficin, tedy
rizikovych vliva (Adam et. al., 2011; Kiss et. al., 2021). Ty se d¢li na vnitini (vek,
pohlavi, poskozena wvnitfni regulace, geneticka predispozice ¢i zména na genetické
urovni, aj.) (Klima et. al., 2016) a vng&jsi, u kterych nalézame ihned né¢kolik Cinitelt
podporujicich vznik nadorii (kouteni, alkohol, nedostatek pohybu, obezita, aj.) (Adam et.
al., 2011). Etiologie rakoviny spociva, jak v genetické dédi¢nosti, tak i ve vnéjsich
Cinitelich. Pfevazna vétSina vSech nadorti ma environmentalni pfi¢inu, a to pirevazné
vzhledem k volbé Zivotniho stylu, zatimco zbytek je zptsoben infekci a expozici

chemikaliim (Klaunig, 2018).

Mimo zevnich a vnitinich faktori by se nemély opomenout faktory psychosocialni. Je
znamo, ze tito ¢initelé maji sviij podil vlivu ve vSech oblastech Zivota jedince, zejména
tedy 1 zdravi, kdy sniZzuji ptirozenou obranyschopnost nejen proti béznym infekcim, ale
podobné 1 vi¢i zdvaznéjSim chorobam, jakym je zrovna nadorové onemocnéni. Jiz fecky

Iékat Claudius Galen véfil a pfedpokladal, Ze Zeny s depresi nebo melancholickymi
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predispozicemi byly nachylnéjsi k incidenci rakoviny. Pfimo u psychickych Ciniteld se
pozoruje piedevSim vliv psychické nepohody, psychické zatéze jako je stres, dale
tlumeni, potlatovani ¢i nedostatek emocnich projevil, deprese, uzkost a osobnostni
charakteristiky jako je naptiklad frustracnitolerance u jednotlivych osob. Je potfebné také
pfipomenout diilezitost rodinnych a ostatnich vyznamnych vztaht, a jejich dopad na
vznik a vyvoj maligniho onemocnéni (Adam et. al., 2019; Kiivohlavy, 2002; Lamkin &

Slavich, 2014).

1.3.1 Genetické predispozice a familiarni vyskyt

Se zaméfenim na hereditarni (dédi¢né) vlivy je dalezité zminit takzvany ,,familidrni
vyskyt®, o kterém se zminuji ptedev§im genetici. Jestlize se v ramci rodinné anamnézy
prokéze alesponi jeden €len s diagndzou maligniho onemocnéni, poté existuje skutecnost
zvyseného rizika projeveni se ur¢itych druhli nadort u ostatnich rodinnych ptislusnika.
S ohledem na zvySenou pravdépodobnost ndlezu nadort v ramci jedné rodiny, se provadi
rozhovory s pacienty, tedy anamnéza, a pii podezieni na potencionalni geny, jsou zbyli
¢lenové rodiny, sourozenci pacienta a potomci, poslani na vySetieni do specialni
genetické poradny. Pii potvrzeni kladného vysledku na néktery z rizikovych genti, a jedna
se o zdravou osobu bez tumoru, jsou nabizeny moZnosti pro zamezeni vzniku nadoru,
tedy zmirnéni psychickych negativnich emoci, jakym je strach z mozného ziskani
nemoci. Jde o specidlni péci zahrnujici preventivni vySetieni po celou dobu a mozné
zakroky pro v€asné rozpoznani nadoru s vyssi Sanci na uspésny prubéh 1écby (Vorlicek
et.al., 2012). Adam (2005, s. 231) ve své publikaci upozoriuje, ze ,,typickym jevem pro
familiarni vyskyt je skute¢nost, Ze tyto nadory se vyskytuji o 10 let dfive, nez je primérny

vyskyt uvedeného typu nadort.*

Pokud se v rodiné objevi osoba s onkologickou diagndzou, zvySuje se i nebezpeci
geneticky pfenosnych rizikovych genti. Z toho ditvodu je vhodné, aby si ostatni ¢lenové
rodiny dosli na vySetfeni, jez mize dané geny odhalit. Doktor mize pomoci s vybérem,
ktery screeningovy test je nejvhodnéjsi vzhledem k nalezené rodinné diagndze. Nékteré
testy jsou v uré¢itém véku doporucovany i lidem bez ptedchoziho zjisténi onkologického
onemocnéni v roding, a to za vyuziti preventivnich prohlidek. Preventivnim Setfenim se
také mize v€as odhalit a podchytit rizikovy gen, ktery by mél dopad na rodinou anamnézu

(American Cancer Society, 2019).
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1.4 Lécebné metody v onkologické terapii

Lécebné metody v onkologii se déli na nékolik druht. Prvnim je chirurgicka 1écba, kde
se jedna o operativni odstranéni nadoru. Nicméné 1écba je vhodnd a povazovéana za
dostatecnou vyhradné u rozsahové mensich lokalizovanych tumort. Radioterapie je 1é¢ba
vyuzivajici ionizujici zafeni a vyhodou tohoto typu terapie je piedevS§im zaméfeni
paprskl i na zna¢né mensi nadory nachazejici se velmi blizko u zivotné potifebnych
organi. Zaroven se dbda na co nejvétsi uSetieni zdravé a neposSkozené tkane.
V chemoterapii se vyuZzivaji upravené chemické latky, které brani v bunééném déleni.
Zaroven dochazi k zaniku nadorovych bunék. Mezi dal§i 1écebné metody patii
hormonalni 1é&ba, imunoterapie a imunomoduladni 1é¢ba. Casto se nékteré metody

kombinuji pro dosazeni co nejlepsiho a nejefektivnéjsiho vysledku (Klener, 2011).

Lécba ma 1 své negativni stranky v podobé nezddoucich tucinkl. Naptiklad
u chemoterapie dochazi k nevolnostem, koznim problémum (¢ervenani, svédéni, suchost
apod.), viediim v ustech, Spatnému chrupu ¢i vypadavani vlast. Mezi dalSimi ptiznaky
nalézdme zmény v chovani a emocich nebo narusSeni paméti. Pokud si rodinny ¢len
vS§imne problémii s paméti ¢i zmén v emoc¢nim rozpolozeni a chovani svého blizkého, mél
by ho povzbudit v kontaktovani zdravotnického persondlu ohledné¢ dostupného

podptirného poradenstvi a pomoci pro sniZeni stresu (American Cancer Society, 2019).

1.5 Dopad nemoci na psychiku pacienta

Zivot ohrozujici nemoc vyvolava u pozitivné diagnostikovanych osob rtizné emoce,
nejcastéji vSak uzkost a strach, jelikoz si pacient uvédomuje rizika a vnima ptimé
nebezpecipochézejici z choroby. U vazného onemocnéni vnima absenci vlastniho zdravi,
jez doposud mél. Zacnou se u néj projevovat rizné stavy od smutku az po truchleni.
U nemocného miize dojit ke zhorSeni sebepojeti, tedy dojde ke snizeni hodnoceni a tcty
k sob&é samému. U téchto lidi dochazi ke zméné postoju nejen k sob¢, ale i druhym, kdy
vnima odliSnost mezi sebou samym a jimi —nemocny ja a zdravi druzi. U nékterych osob
se mohou projevit také depresivni stavy, pocit bezmocnosti ¢i sebevrazedné sklony.
V neposledni fadé muze dojit ke zménam v osobnostnich vlastnostech (Vagnerova,

2004).

Pti 1é¢bé pomoci chemoterapie dochazi ke zminéné ztraté vlast, ale také k problémim

s pleti, zménam vahy, které u nékterych pacientd miize zpusobit naruseni sebevédomi,
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sebepojeti a obrazu vlastniho téla. Narusen je u nékterych pacientek také pocit fyzické

atraktivity (Angenendt et al., 2010; Lemieux et al., 2008).

1.6 Remise, rekonvalescence a relaps

V této kapitole dochazi k popisu pojmu remise, rekonvalescence a relaps v souvislosti

s onkologickym onemocnénim a rodinou.

1.6.1 Remise

Po zdatilé a Gspésné terapii maligniho onemocnéni nachazime pojem remise. V tomto
obdobi dochézi u pacientii k postupnému obnoveni a navraceni se k normalnimu Zivotu,
predevsim ve smyslu zdravotniho stavu (Kfivohlavy, 2002). Jak také definuje Lipska et.
al., (2009, s. 5) kompletni remisi jako ,,vymizeni vSech projevu chorob, které je ovéieno

dvéma vySetfenimi provedenymis odstupem minimalné 4 tydna.*

Po tuspésném vyléceni onkologického onemocnéni a obdobi remise, nesmi rodinni
ptislusnici opomenout skutecnost, Ze i1 pfes uzdraveni, se z jejich ¢lena stal nékdo jiny
neboli, jiz nikdy nebude tato osoba plné stejna jako pted vypuknutim Zivota ohrozujici
choroby. U remise musi brat rodina v potaz potencionalni psychické problémy, napiiklad
pfetrvavajici deprese ze strany nemocného. Proto by méli brat ohled na svou blizkou
osobu, coz mize znamenat a vyzadovat ptehodnoceni ¢i iplnou zménu piistupu a postoju
k dané osobé. Podobné by zde méla pfevazovat mnohem vétsi tolerance a flexibilita spolu
s empatii smérem k vylécené osob¢. Je dilezité tyto existujici skutecnosti a zkuSenosti
jednotlivych ¢lenil zasadit do vSedniho Zivota, jedna se predevsim o snahu fungovani jako
rodinného celku i pfes dosavadni téZkou zivotni situaci (Angenendt et. al., 2010;

Dostalova, 2016).

1.6.2 Rekonvalescence

Rekonvalescence je stav, kdy se pacient zotavuje po nemoci.

Vyléceni pacienti by naro¢nou zivotni etapu zvanou onkologické onemocnéni nezvladli
bez podpory, pomoci a lasky své rodiny. Podporu ziskava rekonvalescent i v dobé
zotavovani se nejen z onemocnéni, ale také 1é¢by. Rodina ¢asto neni po ukonceni 1é¢by
pfipravenana to, ze zotaveni néjakou dobu trva. Rekonvalescence Castokrat trva déle, nez
se domnivala rodina i1 pacient. Tato skute¢nost miZze vést u vSech rodinnych clenii ke

zklaméni, obavdm a frustraci. Je pochopitelné, Ze se rodina chce navratit do stavu
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a fungovani rodinného zivota ptred nemoci, piesto by méli brat ohled na pacienta, jenz se
stale zotavuje. Rodina by v tomto procesu méla dbat také na psychickou pohodu pacienta
— vénovat se mu, neocekavat, Ze bude zvladat vSe, jako pfed onemocnénim. Vyléceny
¢len by mél oteviené komunikovat s rodinou o svém stavu, aby méli informace o prubéhu
zotavovani se. V rozhovorech by neméli byt opomenuti s adekvatnim rozsahem informaci
ani mladsi ¢lenové rodiny jako jsou déti a dospivajici, jez jsSou poznamenani

onemocnénim stejné jako zbytek piibuznych (National Cancer Institute, 2019).

Tuto skute¢nost potvrzuje vyzkum Schmid-Biichi et. al., (2011), kdy pacientky, které
byly minimalné rok od ukonceni 1é¢by rakoviny prsu, zdiraznovaly psychické potize a
potieby jako jsou nejistota, obavy z budoucnosti a pribéhu nemoci, strach ze ztraty
kontroly, potieba postarat se o pfibuzné, sexudlni obtize apod. Kromé toho potiebuji i
nadale pomoci se specifickymi problémy souvisejicimis rakovinou a jeji 1é€bou, vnimaji
unavu a bolest. Mnohé z nich se citi oslabené ve svych kazdodennich a spole¢enskych

aktivitach a musi se potykat s télesnymi zménami (naptiklad zména télesné vahy).

1.6.3 Relaps

Relaps, rovnéz zndmy jako recidivita, je odhaleni a navraceni se onkologickych
symptomu choroby u pacienta v remisi (Vorlic¢ek et. al., 2012). Ktivohlavy (2002, s. 129)

recidivitu vymezuje jako ,,znovuobjeveni piivodnich negativnich ptiznaka.*

Nejen pacienti, ale i jejich rodiny jsou seznameny s moznym navratem nemoci v obdobi
remise a prirozené dochazi ke strachu a obavam. Pii relapsu dochazi u jednotlivych ¢lenti
k projeveni emoci a pocitd jako jsou vztek, roz¢ileni, zoufalstvi, bezmocnost, selhani,
neditvéra nebo zklamani. Posledni pocity jsou zejména viic¢i zdravotnickému persondlu
a postuptm, kterymi se nepodaftilo plné€ zachrénit jednoho z rodinnych ptislusnikii a doslo
k navratu choroby. Clenové rodiny si zaéinaji u recidivity postupné uvédomovat svou
roli, jiZ doprovazi plné spolehnuti se a ditvéra nemocného ve své nejblizsi. NeSt'astnou
skute¢nosti je, ze tuto dalsi negativni zkousku znaéné mnozstvi vztahli neustoji. I z toho
diivodu je zde dlilezity obor psychoonkologie a prace jak s pacientem, tak i jednotlivymi

rodinnymi pfislusniky (Angenendt et. al., 2010; Kiivohlavy, 2002).
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2 Dopadonemocnénina Zivot rodiny

V nasledujici kapitole se pojednava o rodiné a aspektech, jez plisobi a méni celou rodinu
jako celek, rodinné prostiedi v kontextu familiarnich tradic, ritualti, interakce mezi ¢leny
a ostatnich hledisek zasahujici jednotlivé rodinné piislusniky pii stanoveni diagnézy

a v pribéhu 1é¢by nadorového onemocnéni.

2.1 Charakteristika rodiny

Rodina zahrnuje lidi, ktefi se povazuji za souc€ast rodiny, at’ uZ pokrevni, manzelskou
nebo ani jedno, ale ktefi se pfedev§im navzajem podporuji a pravidelné o sebe pecuji

(Poston et. al., 2003).

Je dilezité nastinit, co rodina predstavuje jako celek a co znamena pro jednotlivce, jenz
v zivoté Cloveka. Pii charakteristice rodiny muzeme nalézt v literatuie ihned nékolik
definic tohoto pojmu od vicero autort, z riiznych oborti a hledisek zkouméani. Napiiklad
dle Sobotkové (2012, s. 11) jerodina,,primarnim kontextem lidské zkusenosti od kolébky
az po hrob.“ Z tohoto popisu si muzeme povSimnout, ze rodina je dilezitym faktorem

nejen pro déti, ale i pro dospé€lé osoby.

Pod pojmem rodina rozumime malou socidlni a primarni skupinu zajist'ujici vyvoj jedincti
a uspokojujici zakladni Zivotni potieby a potfeby socidlniho styku a komunikace vSech
svych clenti. Dale se jednd o uspokojovani potieb lasky, bezpeci, vzajemné pomoci
a jistoty (Kopecka, 2015) a to predevSim v souvislosti nadro¢né zivotni situace, tedy
vazného onemocnéni jednoho z ¢lent rodiny. Matéjcek (2017, s. 38) zminuje, ze se

rodina ,,zaklad4 pfedev§im na citovych vztazich — jimi zZije a s nimi zpravidla padd.*

V souvislosti s charakteristikou rodiny je dilezité uvést nékteré funkce rodiny. S ohledem
na slova pana profesora Mat¢jcka, souvisi funkce rodiny pravé s rodinnou stabilitou
a soudrznosti. Zde je mySlend konkrétné¢ emocionalni funkce, v niz je podstata
predevs§im v emoc¢nim uspokojeni v§ech ¢lent rodiny. Toto emocni uspokojeni by mélo
byt rovhomeérné mezi v§emi ¢leny, aniz by néktery ze ¢lent ztracel. K této funkci se fadi
taktéz funkce socialné podpurna, kterd se projevuje predevSim v dobé, kdy se
U néjakého clena rodiny projevi vdzné onemocnéni, nebo psychosocidlni problémy
(Langmeier & Krej¢itova, 2006). Mat¢jcek (2017) pridava pro dnesni dobu téz funkci

zajiSténi citového zazemi vSem svym cleniim. V neposledni fadé je zde dobré zminit
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i ochrannou funkci rodiny, ktera by méla zajist'ovat protektivni a citovou jistotu spolu
s pé¢i vSem rodinnym piislusnikiim nejen v pribéhu zdravi, ale také ptedevsim v tézkych
casech, kdy se o sebe jednotlivi ¢lenové nedokazi nebo nechtéji starat, coz je naptiklad

V obdobi vazného onemocnéni (Hroncova et. al., 2000 in Kurucova, 2016).

2.2 Prozivani rodiny v obdobi tézkého onemocnéni

Jizv 80. letech trendy ve zdravotnictvi poukazovaly na stale vét$i zapojeni rodiny do péce
o nemocného cClena rodiny. Pfesto byla jen mald pozornost vénovéna potiebam
a prozivani ostatnich zdravych ¢lent rodiny, nebo dopadiim majici rakovina na jejich
zivoty (Northouse, 1985). I pfes znacné viditelné rozmezi casového obdobi, se 1 nadale
V dnesni dobé setkdvame s tim, Ze nasledky onemocnéni na rodiny pacientl jsou Casto

nerozpoznané a podcenované (Golics et. al., 2013).

V procesu rozhodovani v ramci 1é€by maji pfibuzni vlastni pfidanou hodnotu spolu
S pacientovo pranim. Nicméné osobni potfeby clenti rodiny byvaji ve srovnani

S pacientem upozadéné, az neviditelné (Wijnhovenet. al., 2015).

Nadorové onemocnéni ma zietelné¢ vyznamny vliv na prozivani rodin a jejich ¢lenti
a podafilo se identifikovat 11 témat, jenZ ovliviiuji celou rodinu pii nalezeni maligniho
onemocnéni a zaroven narusuji zndmé rodinné prozivani jednotlivych ¢lent, tak celé

rodinné jednotky. Identifikovanymi dopady na rodinu jsou:

1. Emoc¢ni zatéz, kterou prozivaji vSichni ¢lenové rodiny bez ohledu na to, komu je
diagnostikovana rakovina. Piibuzni prozivaji emocni napéti, kdyz jsou svédky

utrpeni nemocného.

2. Fyzické naroky na péci o pribuzného. Toto téma popisuji predevsim clenové

rodiny, ktefi se nejvice staraji o nemocného, jsou tedy primarnimi pecovateli.

3. Nejistota ohledné aktualniho zdravotniho stavu diagnostikovaného. Rodinni
prislusnici ziji v neustalém strachu a nejistoté tykajici se zdravotniho stavu
nemocné¢ho ¢lena rodiny. Nejistotu a obavy pocit'uji ptibuzni po celou dobu, od
diagnostikovani onemocnéni, pies pokrocila stadia, az po prognozu a vysledky
1é¢by a budouci zranitelnosti pacienta viici onemocnéni. Také obavy, ze rodina
nedokéze a ani neni v jejich silach predvidat priabéh nemoci, a ztraci kontrolunad

situaci, coz ohrozuje také psychické rozpolozeni rodinnych piislusniki.
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4. Strach ze ztraty onkologicky nemocného piibuzného je pfitomny nejen

V terminalni fazi onemocnéni, ale po celou dobu.

5. Zména a pierozdéleni roli vdomacnosti a zména Zivotniho stylu vlivem
nemoci. Neékteré role jsou nedostatecné naplnény, jiné jen ¢aste¢né, a nékteré
nejsou rozdélené nebo preobsazené vibec. To vse ma vliv na domacnost, jeji

fungovani a zvladani.

6. Financ¢ni tlak, se kterym piichéazi predev§im pacient nez rodina. Pouze malé ¢ést
rodin zminuje obavy z dopadu nemoci na finan¢ni oblast. Pfesto je dilezité zminit

1 toto téma majici vliv na prozivani jednotlivctii celé rodiny.

7. Obavy a znepokojeni, jakymi moZnymi zpiisoby utéSit nemocného clena
rodiny. Tyto obavy a znepokojeni mohou byt zmirnény pomoci vzdélavacich
kurzl zamétujicich se na dovednosti, jeZ mohou pomoci rodiné k uklidnéni. Diky

tomu rodiny nemaji takovy pocit bezmoci v této oblasti.

8. Vnimana nedostate¢nost sluZeb. Rodiny maji pocit nedostatku podptrnych
sluzeb pro rodiny zasazené onkologickym onemocnénim. Nékteré rodiny maji

dokonce pocit, ze takové sluzby ani neexistuji.

9. Existen¢ni obavy tykajici se pfedev§im otazek Zivota a smrti, ale také umirani,

¢imz vyvolavaji ve vSech ¢lenech obavy.
10. Sexualni oblast a touha po fyzické ptitomnosti druhého, ale 1 pohlavnim styku.

11. Inkongruence ve vnimanych potiebach, vnimani a ofekavani jednotlivych
¢lent v ramci domdacnosti. Ocekavani, vnimani a potfeby nejen nemocného,
nybrz se to tyka vSech rodinnych piislusniki, se neshoduji, naopak se stava, Ze se

mohou lisit (Lewis, 1986).

Pomoc v obdobi nalezeni onkologického onemocnéni a béhem 1écby nepotiebuje jen
pacient, nybrz cela rodina, pro kterou je diagnoza ¢asto Sokem stejné jako pro nemocného.
Spole¢né soucasné Celi obavam a nejistoté sdruzené s chorobou. Nemocny ¢len rodiny jiz
neni schopen pln¢ vykonavat své role a ukoly, proto si musi jednotlivci tyto ¢innosti
rozd¢lit a zastat potfebné role v rodin€ mezi sebou. Rodinni pfislusnici malokdy védi, jak
by mohli pomoci svym piibuznym, jez trpi rakovinou, a to zejména kvuli nedostatku
informaci o onkologickém onemocnéni. (Adam et. al., 2019; Angenendt et. al., 2002 in
Angenendt et. al., 2010; Angenendt et. al., 2010).

19



Ptibuzni prebiraji uréitou ¢ast psychické zatéze od nemocného ¢lena rodiny v prubéhu
nemoci. Pravé proto je bézné, ze n€kteti rodinni ptislusnici mohou zazivat psychické
potize jako je stres, izkosti, deprese a dal§i emocni zatéz podobné jako pacient, popiipadé

ve slabSi mife (Adam et. al., 2019).

Diagnostika a 1é¢ba nadorového onemocnéni ovliviiuje celou rodinu, ktera to vnima jako
rodinnou zkuSenost. Pokud détem ¢i adolescentim onemocni rodi¢, je to pro né
vyznamny faktor vyvolavajici stres a mohou zazivat fadu stresovych obdobi, poc¢inaje
diagnézou a lécbou, v pribéhu procesu 1é€by az do mozného zotaveni. Nekteré deéti
mohou ziskat psychické problémy v disledku onemocnéni jejich rodi¢i. Navic dle
dosavadnich zjiSténi se zd4, Ze nejzranitelnéjsi skupinou jsou pravé dospivajici, zejména

divky (Huizingaet. al., 2011).

Na druhou stranu vazné onemocnéni mize mit i pozitivni dopad na jednotlivé ¢leny
V jejich vnimani a prozivani Zivota jako takového, dochazi u nich ve vétsi mire ke
spokojenosti a vazeni si zivota, ptijimani véci a mén¢ pfehodnocovani zivotnich hodnot

(Kimet. al., 2007).

2.3 Reorganizace rodinného Zivota

V disledku jakéhokoliv vaznéjsiho onemocnéni je naruSena celd rodinna struktura.
Rodina musi jako celek zménit sviij kazdodenni zivot, tedy reorganizovat dosavadni
zpusob denni rutiny, uzplsobit ritudly, rodinné tradice, a mimo jiné vzijemnou

komunikaci a zivotni role pro piizptisobeni se nemocnému ¢lenu rodiny, o kterého pecuji.

Disledkem choroby muze v rodinném zivoté dojit k nevratnym zmeéndm emoci, vztaht
a spolecné budoucnosti rodiny. Ackoli nemoc plné dezorganizuje a narusi jen nékteré
rodiny, Zadné rodina se nevyvaruje zméndm, jeZ nevyhnutelné pochdzeji z pronikani

nemoci do jejich zivota (Gritti, 2012).

Onemocnéni zpisobuje zmény v zavedenych rodinnych pravidlech a rovnovaze
rodinného systému. Jedinci prozivaji pfetizeni ze stresu, negativni emoce a vypéti roli.
Obdobi 1é¢by je spojené se sttidanim roli ¢lent rodiny. Je potieba nahradit nemocného
Vv jeho domacich povinnostech a starat se o néj, odvézt ho do nemocnice na chemoterapii
¢i radioterapii. Mnohdy se nejen nemocny potiebuje vyrovnat Se symptomy, které
zpusobuje 1écba i1 rakovina, ale také jeho pfibuzni. To vSe muze vést k poskozeni
fyzického 1 psychického zdravi vSech rodinnych piislusnikid. Toto onemocnéni ptindsi
a predstavuje obtize a vyzvy z hlediska kvality vztaht a chovani mezi ptibuznymi. Pti
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ptizpisobovani se nemoci dochdzi ke zméndm vztahl a chovani mezi ¢leny rodiny
(Wozniak & Izycki, 2014). V neposledni fadé¢ je s nezadoucim ucinkem ovlivnéna

I strukturarodinnych vztahi z disledku nemoci (Gritti, 2015).

2.3.1 Vztahy

Vazné onemocnéni znamena zménu vztahl, jenz se muze projevit také negativng.
Nejednd pouze o vztahy mezi nemocnym a zdravym piibuznym, nybrz i o vztahy mezi
zdravymi ¢leny rodiny. Negativni aspekt nemoci na vztahy muze vyvolat mezi
ptibuznymi komunikacni zadrhely ¢i zvySenou frekvenci konflikti. Vlivem péce
a starostlivosti o nemocného ¢lena rodiny, mnohdy zbyvd méné €asu na ostatni Cleny
mezi sebou coz muze kviili nedostatku vzajemného ¢asu partnerti na sebe sama a nasledné
snizené spokojenosti ve vztahu, vyustit v pfipadny problém az do podoby rozvodového
fizeni. Rodinni ptisluSnici pocituji zvyseny tlak a napéti mezi sebou, ale 1 mezi rolemi,
jez vykonavaji, ptipadné v roli zastavajici za nemocného ¢lena. OvSem je dilezité brat
V potaz kvalitu vztaht pfed samotnym onemocnénim, jeho pribéh a prognézu. Ackoliv
je zde mnoho proménnych s moznosti potencialniho vzniku negativniho vlivu na vztahy,
znacnd cast rodin se t€émto nepiijemnym, traumatickym podminkdm dokdze urcitym

zpusobem adaptovat (Lawrence, 2012).

Vazné onemocnéni nemusi mit vzdy jen negativni dopad na vztahy v roding. Péce
0 nemocného ¢lena a oddanost jemu samotnému nékteré pribuzné vice spoji a upevni
jejich blizkost a naklonost k sobé samym. Muze dokonce dojit ke zlep$eni rodinnych
vztaht (Vivar et. al., 2010).

2.3.2 Komunikace

Clen ¢&i ¢lenové rodiny peéujici o diagnostikovaného onkologicky nemocného pacienta,
maji podstatnou funkci pii diagnostice onemocnéni. V prabéhu 1é¢by a procesu
uzdravovani nemocnych piibuznych sami piedavaji informace o zdravotnim stavu
nemocného zdravotnickému persondlu a sami od lékari informace ziskavaji. Pomahaji
pii péci, s moznou lécbou pacienta, a také spole¢né s pacientem rozhoduji 0 samotném
procesu jeho 1é¢by. Piesto je potieba brat v potaz komplikace vychazejici z absence

informaci o nemoci (Bevan et. al., 2008).

Pti komunikaci s nemocnym ¢lenem rodiny by se méli ostatni pfibuzni pokusit co nejvice

své psychické tempo piizplisobit tempu pacienta s onkologickym onemocnénim a snazit
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se uvédomit, o cem by chtél nemocny hovoftit a o ¢em nikoliv. Rodina by méla vzit na

vvvvv

jejich podpora, pomoc, pfitomnost a aktivni naslouchani (Adam, 2019).

Ve verbalni roviné by méli ptibuzni volit adekvatni a vhodna slova, ovSem je dalezita
I neverbalni stranka komunikace, v niZ se snazi ¢lenové spiSe respektovat a pochopit, co
nemocny potiebuje. V situaci, kdy je nemocny ¢len rodiny naStvany, nebo nedokaze
kontrolovat své emoce, by mu rodina nemé¢la zacit nic vycitat. Naopak by mu méla dat
prostor na uklidnéni nebo mu se zklidnénim pomoci, jestlize k tomu vedou ptiznivé

okolnosti (Dostalova, 2018).

Oteviengjsi komunikace o nemoci a vzdjemna podpora mezi nemocnym a zdravymi ¢leny
rodiny se zda byt na zdklad€ vypovedi nékterych respondentd, jako nejlepsi zplsob, jak

zvladat nemoc (Helseth & Ulfszt, 2005).

Proti tomuto stanovisku se ovSem stavi jiné rodiny, jenz odmitaji oteviené komunikovat
o rakovin€. Pti rozhovorech se nékteti ¢lenové citi nekomfortné a konverzace na toto
téma v nich vyvoldvaji negativni emoce, jimz se snazi vyhnout. Jini diagnostikovani
pacienti nesd€luji informace o rakoviné nékterym ptibuznym, aby si ned¢lali starosti.

Spise piedavaji pozitivni zpravy, aby je uklidnili namisto rozruseni (Kenen et. al., 2004).

Nicméné dle Mallinger et. al. (2006) rodinna komunikace souvisi s psychickou pohodou
nemocnych ¢lent rodiny, kdy je otevienéj$i komunikace 0 nemoci mezi pacientem
a rodinou spojena s lepsimi psychologickymi vysledky. Kdezto vyhybani se takovym

rozhovorim ma negativni ndsledky na prib¢h maligniho onemocnéni.

2.3.3 Rutiny a ritualy

U maligniho onemocnéni je nezbytné, aby doslo u rodinnych ¢lent ke zménam rutinniho
chovani (Gritti, 2012). Sobotkova (2012, s. 102) uvadi, ze ,,vétSinou je to na Skodu,
protoze stalé a opakované Cinnosti, zvyky a ritudly (spolecné jidlo, odpocinek, oslavy,

traveni kvalitniho ¢asu s détmi aj.) chrani stabilitu rodiny.*

Rutiny jsou obvyklé fady vzorového chovani nebo interakci v roding, jakym je kuptikladu

postup pied uspanim ditéte nebo Cas vecere. Rituadly zahrnuji formalnéjsi oslavy, jako

jsou svatby, Vanoce, oslavovani narozenin, nabozenské obiady, pokud je rodina

nabozenského vyznani a dal$i udélosti bohaté na symboliku. Nekteti autofi spojuji

terminy rutina a ritual. Radi tedy k ritualim i zminény ¢as vecefe vSech &lenti nebo

spole¢né louceni ¢lentt domacnosti pti ochodu do prace ¢i Skoly. Rodina si ritualy mize
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nést po generace z minulosti jiZ jako rodinné tradice. Pro rodiny jsou tyto ¢innosti diilezité
nejen pro udrZeni rodinné identity, ale napliiuji 1 ochrannou, stabiliza¢ni a pomocnou
funkci, jez mohou jednotliveim pomahat v obdobi novych Zivotnich zmén. Rodiny musi
nastolit fadu Uprav a zmén v kazdodennich zivoté, tedy v dennich rutinich a ritudlech,
jenz maji bud’ docasny nebo dlouhodoby charakter a ovliviiuji jak jednotlivé ¢leny, tak
globalni fungovani rodiny, kterému se museji ptizptisobit (Buchbinder et. al., 2009;
Huizinga et. al., 2011, Sobotkova, 2012).

Zmény v kazdodennim zivoté rodiny potvrzuje také vyzkum Buchbinder et. al., (2009)
Vv kontextu rodin s rodi¢em s nadorovym onemocnénim, v némz vsichni respondenti
poznamenali, Ze jejich denni rutina se od propuknuti rakoviny vyrazné zménila. Ackoli
si onemocnéni vynucuje naruseni stavajicich rutin a ritudll, participanti prokazali
kreativni odolnost ve své schopnosti zaclenit onkologickou péci pti utvareni novych
rodinnych rutin, tradic, zvyki. Naptiklad rodice zapojovali své potomky do péce tak, ze
méfili teplotu nemocnému ¢lenu rodiny, diky ¢emuz mirnili obavy déti z 1ékaiskych
pomticek. Vedli diskuse o pribéhu celého procesu nemoci ve vymezeny ¢as, ¢imz
vytvoftili prostor pro vyjadiovani svych obav a emoci. Zaroven se snazili udrzet pocit
normalnosti v kli¢ovych okamzicich, naptiklad stanovenim asu vecete. V nékterych
ptipadech zmény v pracovnich rutinach rodict poskytly nové pftilezitosti pro sblizeni

rodiny.

2.4 Péce o nemocného Clena rodiny

American cancer society (2019) ve své publikaci definuje pecCovatele jako osobu
pomahajici nemocnému ¢loveéku s diagnézou nadorového onemocnéni a bez naroku na
jakoukoliv odménu za péci o néj. Nejcastéji se hlavnimi (primarnimi) pecovateli stavaji
praveé rodinni ptislusnici. V nejvét§im zastoupeni se jedna o manZzele, partnery, rodice
nebo jiz dospélé déti. PeCovatel zastava vyznamnou oblast v pacientové zivoté a péci.
Takovi spolehlivi a podporujici jedinci jsou kli¢ovym faktorem pro fyzickou, psychikou

a emoc¢ni pohodu nemocného pacienta.

Poté co onemocni ¢len rodiny, je on i jeho rodina vystavena riznym typim stresord.
Jakékoli nove prozivané situace, emoce a role je mozné povazovat za rizikové prediktory
pro rozvoj riiznych typt poruch u pecovatele. Kuptikladu, pokud se u jednoho ¢lena
projevi dlouhodoby stres, mlize se snizit poskytovani adekvatni péce nemocnému.
Dlouhodoby stres ma negativni dopad na jedné stran€ na psychickou oblast clovéka a na

stran¢ druhé na jeho fyzické a socialni fungovani. Mezi dusledky stresu se zahrnuje
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uzkost, nespavost, pocit izolace, problémy s koncentraci, syndrom vyhoteni, skleslost,
nestabilita nalad a poruchy ptfijmu potravy. PeCujici osoba mize pocitovat vys$si miru
uzkosti souvisejici se zhorSujicim se zdravotnim stavem c¢lena rodiny, jelikoZ mu musi
byt poskytnuta vétsi pomoc pii kazdodennich cinnostech. Symptomy mohou byt
intenzivngj$i pfi vyvoji nemoci, z toho divodu je zapotiebi vétsi pomoci od rodiny, aby
tyto symptomy mohl nemocny ustat. To mtze byt pro peCovatele nadmiru zatézujici

a zpusobovat uzkost (Wozniak & Izycki, 2014).

Rodina a jeji ¢lenové se snazi co nejvice pomoci nemocnému, jak jen to jde, to ovSem
vyzaduje zna¢né usili a zatéz, jez mohou piibuzni pocit'ovat. Mimo psychické aspekty by
se nemélo opomenout na ptipadné ohrozeni fyzického zdravi pecovatelt. Pfibuzni, ktefi
se staraji o onkologicky nemocného ¢lena rodiny, mohou sami zazivat zdravotni obtize
na fyzické trovni, které je samotné mohou ohrozit viici nékterym infekcim ¢i samotnému
nadorovému onemocnéni. Mezi tyto obtiZe spojené s peCovanim o svého piibuzného jsou
fazeny srde¢ni choroby, hypertenze (zvySeny krevni tlak) nebo oslabené imunitni funkce
(Kiecolt-Glaser et. al., 2003 in Wozniak & Izycki, 2014). Poznatky a zjisténi ze studie
Chang et. al., (2010) potvrzuji dalsi fyzické obtiZe peGovatelti, mezi néZ fadi bolesti hlavy,
zmény chuti k jidlu, inavu, bolesti a nespavost. Dal§im potvrzujicim vysledkem studie
bylo, ze zna¢né vynakladani emoc¢niho, funkéniho a fyzického tisili na pomoc a podporu

béhem péce, mohou byt rizikové prediktory zatéze.

Vlivem moderni doby, kdy se lidé rozhoduji zakladat rodiny pozdéji, nez tomu bylo dfive,
je pravdépodobné, Zze mnohem vice rodin bude celit diagnézam onkologickych
onemocnéni. Zaroven znacna ¢ast rodinnych piislusnikti v dnesni dob¢ zije oddélene,
tedy nejedna se o Uplné rodiny v jedné domacnosti. Paklize budou mit tyto rodiny déti
pozdé¢ji anebo jsou od sebe partneti odlouceni, mize se stat, ze pti vzniku onemocnéni se
budou stale starat o své déti. To poukazuje na zapojeni se déti, zejména dospivajicich, do
péce o nemocného ¢lena rodina. Tato skutecnost se stuptiuje, pokud je onim nemocnym

rodi¢ (Harris et. al., 2009).

Grant et. al., (1995) poukazuji na adolescentni divky, které mohou byt ohroZeny
psychickymi problémy. Tim, ze divky castéji piebiraji vice rodinnych povinnosti nezli
chlapci, aby se nemocny rodi¢ citil 1épe a jsou vystaveny pecovatelskym povinnostem
Vv pécio ¢lenas malignim onemocnénim, poté se mohou tyto aspekty povinnosti jevit jako
ohroZzujici. Obzvlasté pokud divky nemaji dostatecné vyvinuté adaptivni schopnosti pro

vyrovnani se s novou roli v pé¢i o druhé.
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2.4.1 Syndrom vyhoreni u pecovateli

Dle APA (2022) se v syndromu vyhoieni jedna o fyzické, emocionalni nebo duSevni
vycerpani které je doprovazené snizenou motivaci a vykonem. Vyhoteld osoba ma
negativni postoje k sobé i druhym lidem. Kli¢ovymi aspekty pro vyhoteni jsou zejména
z extrémni a dlouhodobé fyzické nebo duSevni namahy nebo pietézujici pracovni
pretizeni.

Syndrom vyhoieni postihuje nejen profesionalni pomahajici profese, ale také rodinné
pecovatele, tedy Cleny rodiny starajici se o onkologicky nemocného pacienta. Je zfejmé,
ze rodinné ptislusniky pecujici o nemocného ¢lena rodiny miize postihnout syndrom
vyhoteni az v 50 % ptipadech (udaj z vyzkumu Kozakové et. al., 2017). Rodina by
Vv takovéto situaci méla zvazit pozddani o pomoc socialni sluzby (odlehcovaci sluzby,
denni ¢i tydenni stacionare, peCovatelské sluzby nabizejici také domaci péci apod.), jez

mohou zastoupit a ulevit zatézi, jiz rodinny pecovatel zaziva (Kozékova et. al., 2017).

2.4.2 Paliativni péce

Pojem paliativni pécCe predstavuje specializovanou Iékafskou péci pro osoby
diagnostikovanym s nevylécitelnym onemocnénim, anebo v terminalni fazi. Tento druh
specialni péce je orientovany na poskytovani tlevy od ptiznaki a stresu z onemocnéni.
Cilem péce je zlepsit kvalitu zivota nejen nemocného pacienta, nybrz i jeho rodiny.
V ramci paliativni péce spolupracuje s pacientem a jeho rodinou multidisciplinami tym
specialistll, mezi néz patii i psycholog ¢i psychoterapeut. Po odchodu milovaného ¢lena
rodiny se paliativni tym i nadale vénuje rodin€ pozistalého. Tento tym poskytuje podporu
a pomoc piitruchleni ¢lenti rodiny s moznymi administrativnimi tkony (sepsani
umrtniho listu, obstarani pohibu). Rodinnym pfisluSnikiim je nabidnuta bezprosttedni
pomoc psychologa nebo psychoterapeuta, kteti pomahaji ¢leniim s vyrovnavanim se se
ztratou, jenz je podminéno individudlnimi charakteristikami osob, riznymi podminkami
a muze trvat riznou dobu. Paliativni tym nabizi dale sluzby, zejména ve smyslu
podpirnych skupin pro pozistalé ¢i komunitni akce zamétené praveé na truchlici rodinu
(Centrum paliativni péce; Get Palliative Care).

American Cancer Society (2019) uvadi, Ze paliativni péce je piedevsim podplrna péce,
a k této pé¢i by méla mit pfistup jakakoli osoba s jakymkoli vaznym onemocnénim
zazivajici symptomy, jez potiebuje pomoc zvladnout ptiznaky bez ohledu na to, v jaké

fazi 1éCby a nastavené péci se vramci svého onemocnéni nachazi. Tento piistup
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k podptrné paliativni pé¢i by mél mit pacient az do doby, dokud pro néj péce jiz neni

potiebna.

2.5 Empatie v rodiné

Pod pojmem empatie se nachazi schopnost vciténi se do pocitii a emoci druhé osoby.
Doty¢ny vnima a snazi se porozumét emocim jinych lidi, ale také jejich myslenkam ¢i

moznym motiviim (Adam 2019).

Ve vyzkumu Mellon et. al., (2008) je mozné vypozorovat sptiznéni zdravych ptibuznych
s nemocnou ¢lenkou rodiny a schopnost vciténi se do druhé osoby a jejich obav.
Vyzkumnici poukézali na vzajemnou zavislost mezi pfeziv§imi pacienty a ¢lenkami
rodiny a jejich obavami z rakoviny. Ve chvili, kdy se obavy jednoho ¢lena z rakoviny

zvysily, vzrostly obavy druhého.

2.6 Komunikace mezi rodinou a zdravotnickym personalem

Gritti (2015) poukazuje na dulezitost o spolu zapojeni rodinnych ¢lenti pii schiizkach
nemocného ¢lenarodiny a jeho pecujiciho onkologa, uz jen pro vyhnuti se nedorozumeéni
a ptipadnym konfliktim ¢i napéti mezi 1ékafi, rodinou a pacientem. Na téchto sezenich
by mél lékart sdélit informace o chorobé, 16¢bé a progndze a nabidnout psychologického
sezeni. Postupuje se tak se snahou vyvarovani se negativniho rozpolozeni jak pacienta,
tak rodiny, protoze vSichni potfebuji a vyzaduji ujiSténi, ze jsou soucasti dlouhodobého
a pevného terapeutického spojenectvi predevs§im pro prospéch 1é¢eného. V rozhovoru by
se mé¢lo bezpochyby oteviit téma potfeb rodin, povzbuzovat na doptavani se ohledn¢
zdravotnickych informaci ze strany rodiny a zjistit ndzory ¢lenti na probihajici 1écbu a jak
se sami vyrovnavaji s celym procesem onemocnéni. Nemé€ly by byt opomenuty emoce
ptibuznych i pacienta, jenz by mély byt peclivé prozkoumané spolu s piesvédcenimi
rodiny a snahou podpofit pozitivni pocity empatickym sdilenim jim proZivané bolesti. Je

dalezité ovsem zminit mozné vyjadieni negativnich emoci, uzkosti a depresivni bolesti.

Tvrzeni o vyznamu zapojeni rodinnych ptislusnik do procesu a sdé€lovani informaci
podporuje studie Schmid-Biichi et. al., (2011), vniz ptibuzni pacientek uvadéli
nespokojenost s ptistupem zdravotnického personalu. Mnozi z nich by chtéli vice
informaci o pacientové onemocnéni a 1écbé rakoviny a méli potfebu se vice podilet na

vybéru lécby. Dal§im dileZitym zjisténim byla nedostate¢na podpora, kterou pocitovali
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ptibuzni ze strany zdravotnického persondlu. Persondl by se mél pokusit vice vénovat

pottebam celé rodiny a podporovat ji, nejen jejiho nemocného ¢lena.

Helseth & Ulfsat (2005) u ptibuznych zaznamenali silnou potfebu ve smyslu rad
a doporuceni od zdravotnického personalu, jakym zplisobem nejlépe pfistupovat ke svym
détem s informacemi o onkologickém onemocnéni. Také by potiebovali pomoct
v rozhovorech o citlivych a tézkych tématech, jako je smrt. DalSim vyznamnym zjisténim
u ptibuznych bylo, ze by chtéli podporu od zdravotnického systému, ktera se jim

dostavala jen ztfidka.

Totmanet. al., (2015) podotykaji, ze nékteti ptibuzni, kteti se doma staraji o ¢lena rodiny
s rakovinou v terminalnim stadiu, mnohdy celi sloZitym emocim, vysokou Urovni
odpovédnosti, pocitu osamoceni, izolace a nejistoty v komplikovanych situacich. Sluzby
poskytujici paliativni péci by méli byt vice pozorni k témto typiim rodin, aby se citili
dostateén¢ podporovani a zabyvaly se jejich potfebami, pietizenim a pocitum
izolovanosti. Pokud rodina pecuje o ¢lena v kone¢ném stadiu, potfebuje naslouchat
a podporovat ze stran profesionalnich peCovateli. Empatickd komunikace ma pro

ptibuzné velky vyznam.

3 Nemoc jako rodinna narocna zivotni situace

V pribéhu jakékoli naroné Zivotni situace by meéla rodina zajiStovat podplrnou

a protektivni funkci, misto, kde vSichni ¢lenové naleznou bezpeci, jistotu a podporu.

3.1 Naroc¢na Zivotni situace piisobici na rodinu

Pro jedince nastava naro¢na situace v momenté, kdy mu chybi dostatek sil ¢i jinych
vnitinich ptredpokladi pro zvladnuti jeho aktudlni situace, v niZ se nachazi a identifikuje
ji jako krizi. Jako naro¢né se miize jevit také moment, kdy osoba nemé kontrolu nad
vnéjsimi podminkami, coz muze byt ztrata blizkého ¢lovéka nebo zaméstnani, financni
krize nebo situace, kdy je v ohroZzeni samotna osoba, jeji rodina nebo je omezena
V moznostech feseni situace — naptiklad nad vaznym onemocnénim nema skoro Zadnou

kontrolu (Rezag, 1998).

Onkologické onemocnéni je pro rodinu novou zatéZovou situaci, jez narusuje nékolik sfér

Vv Zivoté rodiny a jejich ¢lend. Rodina pocituje zmény a naruseni zahrnujici oblasti

emocionalni, eduka¢ni, pracovni, finan¢ni, rodinnych vztahti a volného ¢asu, spolu se
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spolecenskymi aktivitami. Oblasti jsou spolu leckdy vzajemné propojeny, napiiklad
dopady finan¢niho a socialniho sektoru se projevuji i v emocionalni ramci. Pro
efektivnéj$i pomoc a podporu rodinnych ptislusnikli diagnostikovanych pacientt, hraje
klicovou roli pfedev§im porozumeéni, jakym zplisobem jsou ovlivnény jejich zivoty
(Golicset. al., 2013).

Pokazdé, kdyz je nékterému z ¢lenti rodiny nalezeno maligni onemocnéni, udalost je vzdy
prozivana jako neo¢ekavana (Gritti, 2012). Rodina se vlivem onemocnéni dostava do
obtizné Zivotni situace, jenz vyrazné pusobi na fungovani vSech ¢lenli rodiny jak
jednotlive, tak i komplexné na rodinu jako celek. Jakym zplisobem ovlivni dané situace
rodinu, zalezi na nékolika faktorech onemocnéni: charakter dané nemoci — zda se jedna
o lehkou nemoc ¢i zdvazny zdravotni stav; délka a nédsledky nemoci; jaky ma vyznam
konkrétni nemoc pro rodinu; plsobeni nemoci na fungovani rodiny v budoucnu

(Kurucova, 2016).

3.2 Zpracovani traumatu

Neexistuje zadna typicka reakce na to, jak zpracovat trauma a kazdy ¢len rodiny proziva
nemoc ptibuzného individualné. V 5 fazich autoti Kiibler-Ross a Kessler (2009) popisuji,
jak pribuzni zpracovavaji trauma: Ve fazi Soku a popirani piibuzni zazivaji Sok, ztratu
smyslu Zivota, snazi se popfit danou realitu. Popirani poméh4 jednotlivym osobam se
vyrovnat se s danou situaci. V této fazi pousti do svého vnitiniho pozivani jedinec jen
tolik, kolik dokdzeme zvladnout. V moment¢ ptijeti reality, zaind proces uzdravovani.
Pocity, které predtim popirali, pomalu vyplouvajina povrch. Dalsi je faze hnévu, kdy je
¢lenu rodiny tézké pomoci s jeho pocity. Doty¢ny si klade otazky, proc se tohle celé déje
zrovna jemu a jeho blizkym. Hnév sméfuje smérem k sobé samému, pratelim, 1ékaitim
a ¢lentim rodiny. U faze vyjednavani se ¢len rodiny pieje vratit zivot k tomu, co bylo.
Jedinec se snazi smlouvata zlstdva v minulosti (najit nddor ptibuzného diive, rozpoznat
nemoc rychleji), aby vyjednal cestu ven z utrpeni. Pii fazi deprese se po vyjednavani
pozornost jedince presouva ptimo do pritomnosti. Zaziva pocity prazdna, trapeni a ma
strach, ze tyto emoce budou trvat navzdy. Je dulezité vzit v potaz, Ze tento typ deprese
neni znamkou duSevni poruchy, ale reakci na situaci. A kone¢na faze prijeti, avSak
akceptace neznamena, ze je vSe v pofadku. Jedna se o kompletni piijeti reality. Tato
skute¢nost se nebude nikdy nikomu zamlouvat. Bude se postupné uéit s tim zit. (Kiibler-
Ross & Kessler, 2009).
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3.3 Psychosomatické kontexty

Béhem krize se rodinaa jeji ¢lenové potykaji se stresem, jeZ na né plisobi a mize vyvolat
psychosomatické ptiznaky, které ovliviiuji konkrétniho ptibuzného, avsak muze dojit
k pusobeni na ostatni ¢leny rodiny, naptiklad kvili zméné chovani ¢i jednani daného

rodinného ptislu$nika.

Psychosomatika se dle Morschitzky & Sigrid (2015, s. 15) ,,zabyva psychickymi
ptic¢inami, privodnimi a naslednymi projevy télesnych poruch, plisobenim téchto poruch
na pacientovo psychosocialni okoli a na vztah mezi pacientem a terapeutem nebo

lékafem.*

V naro¢né zivotni situaci se ¢lovék nevyhne stresu, ktery miize zptasobovat nékolik obtizi
VvV podobé¢ fyziologickych, emocionélnich ¢i behavioralnich ptiznakd. Mezi fyziologické
se zatazuje buseni srdce, nechutenstvi, bolest a svirani hrudi, bolesti hlavy, stfevni potize,
nepiijemné pocity v krku apod. U emocionalnich se popisuji o vyraznych zménach nalad,
vys8i pocity tnavy, zvySenou podrazdénost, pocit Uizkosti, ale i neschopnost projevovat
empatii aj. A nakonec mezi behavioralni ptiznaky se charakterizuji jako zmény v chovani
a jednani danych osob, mize dojit ke zvySené konzumaci alkoholu, zvySena absence

V praci, snizené vykonnosti v zamé&stnani atd. (Ktivohlavy, 1994 in Kfivohlavy, 2001).

3.4 Zvladaci strategie

V ramci zvladani obtizné situace a stresu se jedinec snazi tyto okamziky zvladnout
zejména svépomoci, jednd se o jeho vlastni zapojeni vnitinich sil. U svépomoci osoba
voli coping a obranné mechanismy, jez je dilezité od sebe oddélit. Nazev obranné
mechanismy Sigmund Freud pouzival pro neuvédomované strategie zameéfené na
vyrovnavani se s negativnimi emocemi. U obrannych mechanisml, dochdzi ke
zkreslovani vnimani dané krize. Ve svém smyslu se miize jednati o prospés$né sebeklamy
a iluze pro zvladani dané situace, tim, Ze méni subjektivni pohled dané osoby a jeji
vnimani konkrétni stresové situace. K obrannym mechanismim fadime tnik (ze situace,
do fantazie apod.), utok, regresi (reakce na situaci zptisobem odpovidajici nizSimu stupni
vyvoje, veéku), racionalizaci (zaméfeni se z neakceptovatelného na akceptovatelné),
projekci (ptipisovani vlastnich neakceptovatelnych myslenek, motivi apod. na druhé) a
dalsi. Narozdil od obrannych mechanismi coping respektuje realitu a pti jeho pouzivani
se jedinec snazi svou zatéZovou situaci piizplisobit skute¢nosti. Copingové strategie jsou
zpusoby, jaké si osoba voli a s nimiz postupuje, aby zvladla ur€itou zatéz a tihu ve svém
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zivoté (Angendendte et. al., 2010; Basteckd, 2005; Prasko, 2003; gpatenkové et. al.,
2017). Paulik (2017, s. 321) podotyka, ze se ,,copingem v odbornych kruzich rozumi

aktivni a védomi zpiisob zvladani.*

Nekteti lidé nemaji Zadné copingové strategie, proto je dilezité, aby doty¢nému ostatni
blizci ¢i jini lidé pomohli tyto strategie najit pro zvladnuti nadmérné zatéze a stresu
(Angendendte et. al., 2010). Toto potvrzuji Han et. al., (2014), ktefi se zam¢fili na Cinské
rodinné piislusniky a jejich zvladani vyrovnavani se vidét své nemocné trpét kvili
rakoving. V Ciné mohou piibuzni ziistat se svymi blizkymi v nemocnicich a poméhat
personalu se postarat o ¢lena rodina s hygienickymi potfebami, krmenim apod. To, Ze se
stali svédky, jak jejich milovany trpi a ma pfiznaky souvisejici s 1é€bou rakoviny, mohlo
nevédomé prispét k depresi a pocitu bezmoci, protoze nebyli pfipraveni na to, jak se

S touto situaci vyporadat.

Lazarus a Fulkamova (1984) zvladaci strategie rozdéluji na dvé oblasti: zaméreni na
sebe neboli vyrovnani se s emocionalnim stavem, kdy se osoba snazi o emocni bilanci
a zmirnéni nepfijemnych pocitl zlosti, napéti, obav a strachu apod. riznymi unikovymi
mechanismy. Za¢ind byt sentimentdlni a hodné vzpomind, vice fantaziruje, jde spiSe
0 symptomaticky zptisob reagovani. V dalsi strategii se jedinec pokousi zamérit se na
problém, tedy zménit a ovlivnit prostfedi svym vlastnim usilim a plisobenim na dané
prostiedi. Jeho snaha sméfuje k hledani alternativnich zptsobl na feSeni problému.
V tomto piipadé se jedné o snahu nalézt informace, které by pomohly k feseni problému
(in Kiivohlavy, 2002; Spatenkova et. al., 2017; Véagnerova, 2004). Vybér copingové
strategie zavisi piedev§im na vysledcich subjektivniho zhodnoceni dané situace
a predchozich zkugenosti dané osoby (Paulik, 2017; Spatenkova et. al., 2017). Mukwato
et. al., (2010) poukazali na stres nejen pacientt, ale i jejich pfibuznych, zplsobeny
diagnozou rakoviny prsu. Rodiny pfi vyrovnavani se s nemoci volily strategie zvladani
zaméfené na problém nebo na emoce. Mezi nejcastéj$i zvladaci strategie uvadéli
vyhledavani socialni opory, nékteti se obraceli ke své vife v Boha, jini se snaZzili zaujimat
pozitivni postoj nebo sugesce, a jako posledni zptlisob, jak se vyrovnat s nemoci svého

blizkého, uvadeéli ziskavanim informaci.

Se zvladacimi strategiemi a adaptacnimi procesy rodiny souvisi mimo jiné rodinna

resilience. Pod pojmem rodinna resilience, jinak také rodinna odolnost, nalezneme

schopnost rodinny adaptovat se nebo zdolavat rodinné krize, obtizné situace ¢i zivotni

zkousky, jako je objeveni onkologického onemocnéni jednoho ¢lena rodiny. U rodinnych

copingovych strategii se zjist'uje, jakeé zdroje vyuzivaji pro zvladani daného stresoru. Tyto
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zdroje se déli na vnéjsi, kde nalezneme sité socidlni opory rodiny (Sir$i rodina, pratelé,
sousedé apod.), kulturni uroven rodiny ¢i socioekonomickou stabilitu. Mezi vnitini
zdroje patii rodinné — systémové, tedy soudrznost rodiny, jasna komunikace, rodinné
ritudly, tradice ¢i pravidla aj., a osobni — individudlni, kde nalézdme znalosti a dovednosti
vSech ¢lent rodiny, pozitivni sebepojeti, sebediveéru, psychické i fyzické zdravi atd.
(Sobotkova, 2012). Li et. al., (2018) dodavaji, Ze rodinna resilience muze poskytnout
podptirné prostiedi, kdyz se rodina vyrovnava Se zjisténim diagnézy nadorového

onemocnéni.

Existuje n¢kolik zpasobii, jakymi se ¢loveék vyrovnava s zivotnimi tézkostmi, a to pomoci
zvladacich strategii neboli taktik: prvni znich je relaxace, tedy uvolnéni svald
a svalového napéti, jenz ndsledné vede ke zklidnéni psychiky ¢lovéka. Déje se tak pomoci
riznych cviceni (joga, uvoliovaci relaxacni cviceni), v klinické praxi se vyuzZiva
naptiklad Autogenni (Schultzliv) trénink. DalSim zptisobem jsou dechova cviceni, jez
maji podobny vyznam jako relaxace. V imaginaci se osoba sousttedi a predstavuje si
ptijemné situace nebo oblibené barvy. Pfi meditaci se jedinec zamysli nad hlubsimi
tématy ¢i mySlenkami, jindy mize vyuzit nahravky s pozitivnimi mySlenkami pro
povzbuzeni. Poslech oblibené hudby miiZze u nejednoho ¢lovéka zpisobit piijemné
uvolnéni. Beletrie prokazala své uklidnujici u¢inky jiz davno v minulosti, ov§em nema
zde vliv jen ¢teni umeélecké literatury samotné, nybrz také naslouchani pii pred¢itani
nékym dalsim. Humor mé vyznamny vliv na psychické prozivani cloveka, obzvlaste ten,
ktery je mu nejvice znamy. V neposledni fadé by se neméla opomenout ani socidlni
opora (Ktivohlavy, 2002). Ksocidlni opofe se piipojuje také Sobotkova (2012)
a Dostalova (2018), které tvrdi, Ze na ¢loveka ptiznive plisobi neutajovany projev lasky,
naklonnosti a z4jmu o n¢ samotné druhymi lidmi, jejich starostlivost a péce, coz ma

vyznamny vliv na zvladani obtizné situace a zmirnéni dané zatéze.

Nekteti rodice dle Buchbinder et. al. (2009) popsali, ze zvladali situaci diky vytvoteni
smysluplnych rituali pro vyrovnani se s onkologickym onemocnénim v roding. Zaroven
jim tyto ritudly pomahaly projevit rizné emoce. Napiiklad déti jedné respondentky

vyjadiovaly své nadéje na jeji uzdraveni ve vecernich modlitbach.

3.5 Externi metody pomoci

V ptipad¢€ naro¢né situace ma rodina ¢i jeji clenové moznost se obratit na vngjsi podpory
pomoci. U vnéj§i pomoci pro rodinu mém na mysli piedevsim odbornou psychologickou

pomoc nebo podplrné skupiny, které popisuje tato kapitola.
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3.5.1 Psychoterapie

U psychoterapie se miizeme vymezit na dvé ¢asti, tedy pomoc rodiné jako celku v rodinné
terapii, anebo pomoc pro jednotlivce pii zvladani obtizné situace v jeho Zzivoté. Dle
Vybirala a Roubala (2010) se v psychoterapii odrazi osobnost psychoterapeuta, ktery

vyuziva své zkuSenosti a dovednosti k pomoci klientovi zménit jeho prozivani, Zivot

------

Rodinnou terapii mizeme rozdélit do nékolika oblasti, jako prvni je spole¢na rodinna
terapie, kdy se s terapeutem schazi vSichni rodinni ¢lenové zijici jedné domacnosti.
Druhou formou je paralelni rodinna terapie, v této terapii terapeut pracuje zvlast
s kazdym c¢lenem rodiny, poptipadé dochazi ke kombinaci — terapeut se schazi se vSemi
¢leny najednou, ale zaroven pracuje i s jednotlivymi ptibuznymi individualng. Dalsi je
soucinna terapie, vV niZ s kazdym clenem pracuje jiny terapeut, ktefi jsou ve spojeni.
V poslednim typu rodinné terapie terapeut vytvoii skupinu, kde spoji vice rodin

dohromady, tato terapie se nazyva multiple family therapy (Vymétal, 2006).

Jedinci mohou vyuzivat mimo rodinné terapie pfirozené i jiné druhy, napfiklad Gestalt
terapii zaméfenou na piitomnost, prozivani ¢lovéka a vyjadfovani jeho emoci nebo
Autogenni trénink zaméteny predevsim na relaxaci (Kratochvil, 2017), kterd se fadi mezi

zvladaci strategie.

3.5.2 Krizova intervence

Dalsi formou pomoci mtze byt krizové intervence. Pod naporem silnych emoci a obtizné
situaci se ¢len rodiny mtize dostat do faze, kdy jeho vlastni vnitini sily nefunguji natolik,
aby si pomohl sam. Poté se mlZe obratit na krizovou intervenci, jeZ provozuji zkuseni

profesionélové.

Organizace Nevypust’ dusi (2020) popisuje, Ze ,,krizova intervence je zamétena na akutni
feSeni problému (krize).” Spatenkova et. al., (2017) podotyka, ze krizova intervence
zapocind v moment¢, kdy dana osoba nema dostatek vlastnich zdrojt, selhdvaji ¢i jsou

nedostupné v dané situaci.

Klicovym rozdilem mezi krizovou intervenci a psychoterapii je pfedevSim casové
hledisko. U krizové intervence se jedna o kratkodobou pomoc, kdy se jedinci rozsiti
nahled na krizovou situaci a opét se zaktivuji jeho vnitini pfirozené zdroje podpory.
VétSinou se jednd o jeden hovor ¢i maximalné 3 setkani v ambulantni formé v rozmezi

par dnt. V pripadé psychoterapie se klient s terapeutem setkava vice a situace, v niz se
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nachazi, trva déle nez par dni, spiSe se jedna o né€kolik sezeni v podobé tydnl. Dale
nachazime emergentni psychoterapii, jez propojuje prvky krizové intervence a terapie
(Vodickova, 2002). Krizova intervence zajiStuje také stabilizaci Cloveka, jez je
v dasledku krize v intenzivnich emocich (strach, tzkost), které zpusobuji
nekontrolovatelny pla¢, nepfiméfené zrychlené dychani, tées aj. (Spatenkova et. al.,

2017).

Jednotlivi ¢lenové rodiny se mohou obratit na nékolik organizaci zajiSt'ujici krizovou
intervenci. Pfi osobnim setkani mohou vyuzit sluzeb krizovych center nebo zavolat na
telefonni linky, dospéli na Linky davéry a pro déti je zde moznost Linka bezpeci,
z.s. Pokud piibuznym spiSe vyhovuje elektronicka komunikace, existuji také

organizace provozujici chaty, naptiklad Nepanikar z. s.

3.5.3 Podpurné skupiny

Podptrné skupiny jsou kli¢ové ptedevS§im v kontextu socialni podpory. V téchto
skupinach se potkavaji lidé, jez se nachdzeji v podobné situaci nebo maji shodné
problémy. Ti zde sdili své zkuSenosti, informace o dané problematice ¢i situaci,

a pfedevsim si navzajem dodédvaji podporu a citi se tak mén¢ izolovani (Ayers & Visser,

2015).

Ku ptikladu organizace Amelie, z. s. zprostfedkovava podpiirné skupiny pro rodice,
jejichz déti jsou onkologickymi pacienty, kteti si navzdjem dodavaji silu pro zvladnuti

nadorového onemocnéni u jejich déti.
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1. PRAKTICKA CAST

4 Metodologie vyzkumu

4.1 Vyzkumny problém, cile a otazky

Pacienti diagnostikovani s nadorovym onemocnénim se potykaji s riznymi problémy
a dopady nemoci na jejich zivot, vyuzivaji rizné strategie, jak tuto nemoc zvladnout.
Avsak zasazenou skupinou nejsou jen pacienti samotni, nemoc postihuje celou rodinu
nemocného. S ohledem na teoretické poznatky se tato prace vénuje pravé rodinnym
ptislusnikim onkologicky nemocnych a zkouma jejich pohled na naro¢nou rodinnou

situaci a jejich vlastni zptsoby zvladani.
Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovani zkusenosti rodinnych ptislusnikd, jejichz ¢len
ma onkologické onemocnéni a zjiSténi toho, jakym zptisobem konkrétné tato nemoc
ovlivituje a méni jejich Zivoty. Prace se také zamé&fuje na zjisténi jejich individualnich
zvladacich strategiich, s kterymi se pokouseji s celou situaci vyrovnat. Stanoveny cil je
tedy zjistit:

Jaka je zkuSenost rodinnych prislu$nikii s onkologickym onemocnénim jejich

pribuzného.

Pro naplnéni cile byly stanoveny vyzkumné otazky:
VO1: Jak rodinni pfislusnici prozivaji nemoc svého ptibuzného?
VO2: Jakym zpisobem ovlivitluje onkologické onemocnéni zivoty rodinnych
ptislusnik?
VO3: Jak rodinni ptislusnici vnimaji dopady onkologického onemocnéni na zivot rodiny?
VO4: Jaké zvladaci strategie vyuzivaji rodinni pfislusnici v souvislosti s onemocnénim

svého ptibuzného?

4.2 Vyzkumny design

Vzhledem k povaze vyzkumného problému a realizaci této prace byl zvolen kvalitativni
vyzkumny design. Kvalitativni pfistup je aplikovan pro prohloubeni a odhaleni
zkoumaného tématu. Zamérem tohoto pfistupu je ziskani a odhaleni detailnich poznatka

zkoumaném jevu. Dal$im krokem je poté interpretace prozivani a popis, jak rizné pojmy,
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vztahy a dané jevy chapou jednotlivci, jez utvati vlastni socialni realitu (Svaticek et. al.,
2007). Realitu je zapotiebi spiSe interpretovat nez objevovat, proto ma tento pristup

predevsim explorativni charakter (Miovsky, 2006).

4.3 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum na dané téma byl zvolen nepravdépodobnostni vybér, konkrétné slo o metodu
tzv. sné¢hové koule. Pii metodé snéhové koule vyzkumnik zada jiz zapojené respondenty
vyzkumného vzorku (Miovsky, 2006). Respondenti byli osloveni s pomoci mych ptatel
a jejich znamych pracujicich ve zdravotnickych zafizenich. N&ktefi z oslovenych se
ozvali a vyjadrili zajem o UcCast ve vyzkumu. Pomoci prvniho a druhého respondenta
a dal$ich lidi jsem se postupné dostala k dal$sim 4 probandiim, kteti také projevili zdjem

na podileni se ve vyzkumu.

o324

vzorku na zaklad¢ ptihlaSenych dobrovolnikli. Dobrovolnici tvofili rozdilné vékové
skupiny, proto jsem se rozhodla vytvotit homogenni vzorek. Nakonec na zaklad¢
dobrovolnosti a ochoty, bylo pro co nejvétsiho mozného dosazeni homogenity vzorku
vybrano 6 probandd, 4 Zeny a 2 muzi, ktefi byli ve stejné vékové kategorii, v obdobi ¢asné
dospélosti, jejichz rodinny ¢len se 161 minimalné ptil roku s nadorovym onemocnénim.
Casna dospélost je mezi 20 az 30 lety Zivota Elovéka (Langmeier & Krejéifova, 2006).

Homogenita je zajisténa také tim, Ze se ve vSech piipadech jedna o matku respondenta.

Respondent Pohlavi vk Léceny Doba 16¢by
pribuzny
Natalie Zena 24 Matka Lroka2
mesice
Martin Muz 27 Matka 11 mésica
Adéla Zena 25 Matka 13 mésicu
Veronika Zena 23 Matka 8 mésici
Zdenék Muz 24 Matka 11 mésict
Petra Zena 21 Matka 10 mésicn a 13

dni

Tabulka 1. Udaje o respondentech
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4.4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byla vyuzita metoda polostrukturovanych rozhovort, ktery je jeden z typt
hloubkového rozhovoru a je vytvofeny na zdkladé predem ptipravenych otdzek a témat
(Svaticek et. al., 2007) vychazejici z vyzkumnych otazek a cilti. Rozhovor se predeviim
fidil samotnymi respondenty a jejich otevirdnim témat. Diky polostrukturované formé
rozhovoru se vyzkumnik mize doptavat na informace, které nebyly v zakladni struktuie
otazek (viz Ptiloha €. 1), ale o nichz zacal sam respondent mluvit v pribéhu samotného
rozhovoru. Vsechny rozhovory byly zprostfedkovany jako osobni setkani probanda
s vyzkumnikem. Doba rozhovort se primérné pohybovala okolo 55 minut. Nejdelsi trval

ptiblizné 90 minut. Rozhovory probihaly od unora 2022 do bifezna 2022.

Pro potfeby vyzkumu byly rozhovory nahrdvany pomoci audiozaznamu. VSichni
respondenti odpovidali na mé otazky velmi ochotné a otevien¢. Dle mého ndzoru se

vSechny rozhovory datilo vést v pratelské atmosféie.

Prvni provedeny rozhovor byl taktéz pilotni. Zaméfen byl na nalezeni zpusobu, jak
vyzkumny rozhovor realizovat u citlivého tématu a upravu struktury otazek. Zejména
kvuli nezkuSenosti vyzkumnika. Tento rozhovor jsem ve vyzkumu ovSem ponechala.
Pfedev§im proto, Ze 1 pfes znacné menS$i mnozstvi ziskanych dat oproti ostatnim

rozhovoriim, to neubiré na jejich kvalité a sdéleni k dané problematice.

4.5 Metoda zpracovani a analyzy dat

Dalsim krokem bylo pfevedeni zvukového zaznamu do textové podoby a doslovna
transkripce do MS Word. Transkripce je pro vyzkumnika dilezita, protoze diky ni
neptichdzi o cenna data a kvality mluveného slova (Miovsky, 2006). V ptepisech byla
zanechana mluvena forma slova, tedy nespisovna ¢estina a jazykové obraty jednotlivych
respondentl pro zachovani autenti¢nosti. Pfi tvorbé komentaiii a poznamek (kédovani)
dochazelo k vyznacovani si vyznamnych usekt v ptepisech a odstranéni slovnich vyplni

a téch vypoveédi, jez nebyly relevantni pro vyzkum.

Pro analyzu dat jsem zvolila Interpretativni fenomenologickou analyzu (dale jen IPA).
Tato metoda je vhodnd k porozumeéni zité zkusenosti ¢loveka a detailnimu prozkoumand,
jaky vyznam ji pfisuzuje (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013). S ohledem na téma

bakalaiské prace a povahu metody se IPA jevila jako vhodna technika pro zpracovani
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ziskanych dat. Pfi analyze dat IPA, jeZ popsala Koutna Kostankova a Cermak (2013),

jsou doporucovany kroky, kterych jsem se drzela.

V prvni fad€ dochazi k reflexi vyzkumnikovy vlastni zkuSenosti s tématem vyzkumu,
V tomto piipad€ se jednd o onkologické onemocnéni a rodiny zasazené touto nemoci.
Reflexe vyzkumnika je popsana v kapitole 4.7. Reflexe vyzkumnika. Dalsim krokem bylo
pfepsani rozhovoru do textové podoby a opakované proé¢itani textu jednoho rozhovoru.
Cilem tohoto kroku je se co nejvice vcitit a piiblizit chapani svéta daného respondenta
a divat se na svét jeho o¢ima. Nasledovala faze psani poznamek a komentaia vztahujici
se k vypovédim respondenta. Z téchto poznamek byla nasledné vytvorena témata
zachycujici zkuSenost jedince. Poté doslo k sepsani jednotlivych témat na papir, jak se
objevovala v textu. K tématim jsem si vypsala dané stranky a Casti, kde se kod nachazi
i s ohledem na budouci zafazovani citaci jako vypoveédi respondenti. Dale jsem témata
barevné oznacovala a propojovala, tedy hledala jsem souvislosti napii¢ tématy. Néktera
témata se propojila a dostala nadfazeny nazev, jina byla vyloucena, protoze neodpovidala
vyzkumnému zdméru. S pripravenymi tématy byla sepsiana kazuistika (pribéh)

respondenta, jez pfedstavovalajeho vlastni zkuSenost s danym jevem.

Po analyze prvniho pfipadu, pfisly na fadu dalsi rozhovory Kk rozboru stejnym
zpusobem. Poslednim krokem v IPA je hledani vzorci nap¥i¢ v§emi piipady. V této
fazi se jedna o hledani podobnosti, odlisnosti, rozpori a propojeni mezi jednotlivymi
tématy vyzkumnych rozhovori. Nasledovalo zafazeni vSech témat do kategorii a jejich

interpretace. Interpretace je prezentovana v samostatné kapitole s vysledky.

4.6 Etika vyzkumu

Pfed samotnym rozhovorem byli probandi sezndmeni s informovanym souhlasem.
Souhlas byl sdélen verbalné a je zachovan v nahravce. Dale byl popsan ucel vyzkumu,
cile, jakym zpisobem bude setkani probihat a co se bude dit s jejich daty. Na zacatku
setkani a pfed samotnym vyzkumnym rozhovorem probihala tvodni konverzace
s kazdym probandem za ucelem zajisténi emocniho bezpe¢i a navozeni pratelské

atmosféry v prostiedi, které si vybral sim proband, aby se citil co nejvice bezpecné.

Povaha rozhovort byla ¢isté na dobrovolné bazi a zuCastnéni respondenti méli plné pravo
odstoupit od vyzkumu nejen ptfed samotnym setkdnim, ale i v prubéhu samotného

rozhovoru ¢i po ném, o ¢emz byly taktéZ informovéani a pouceni. Ziroven jsem
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respondentiim vysvétlila, ze pokud pro né¢ n¢jaké téma bude citlivé a nebudou se citit

0 ném mluvit, je v pofadku, pokud o ném nebudou chtit nebo moci na n€ odpovédét.

Jména participanti, pfipadné jména jejich ptibuznych, o kterych se vyjadiovali a ostatni
informace, jez by mohly respondenty spojit s vyzkumem, byly zménény s cilem o
zajisténi Gplné anonymity. Zaznamy ze setkani a citliva data v nich jsou peclivé ulozeny
a nebyly a nebudou za zadnych okolni predany tfeti strané, ptistup k nim méam pouze j4,

jakozto vyzkumnik.

4.7 Reflexe vyzkumnika

Dle Miovského (2006) v kvalitativnim piistupu ,,neexistuje nezavisly vyzkumnik.* Pfi
analyze kvalitativniho charakteru neni vyzkumnik objektivni a do analyzy dat muize

vnaset své vlastni zkusenosti (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

Onkologické onemocnéni pro mé neni novym tématem, vybrala jsem ho pfedev§im
z diivodu dvojnasobné prozité zkusenosti, kdy se v mé rodiné objevila tato nemoc u velmi
blizkych ¢lent rodiny. Jiz pfi vybéru tématu bakalarské prace jsem jasn¢ formulovala
odpovéd’, pro¢ se chci zamétit a zkoumat takto citlivé a tézké téma. V mém okoli se
zacalo vyskytovat nespocet ptatel, ktefi byli pfibuzni ¢loveéka, jenZ mél diagnostikované
nadorové onemocnéni. Zajimalo mé&, jak tuto situaci prozivaji ostatni lidé, u nichz se
v rodin€ objevi onkologické onemocnéni. Dle mého ndzoru mi prozita zkusenost a vztah

k tématu pomohl otevfit dvete k upfimnym odpoveédim respondentd.

Zaroven Si jsem védoma, ze ma piedchozi zkuSenost mize ovliviiovat mé vnimani
vyzkumného problému a také praci jakozto vyzkumnika, pfedevsim pfi interpretaci dat.
Pro dosazeni co nejvice mozného nejobjektivnéjsiho piistupu a validity dat, jsem si

polozila otazku:
Co pro mé predstavuje byt pribuznym onkologicky nemocného pacienta?

Zde bych zdlraznila smés pociti, které se neustale méni v disledku riznych novych
informaci (od strachu az po nadéji). Sama nejsem momentalné primarnim pecovatelem,
presto citim urcity tlak na sebe sama. Zaroven vnimam psychosomatické projevy, jako
je zvysena tinava, buseni srdce nebo nepiijemny pocit na hrudi. Ov§em mam okolo sebe
dostatek lidi, ktefi mi jsou obrovskou podporou nejen v pfipadé nemoci ptibuzného, ale

po celou dobu.
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5 Vysledky

V této Casti bakalatské prace dochazi k interpretaci vysledkii. Nejdfive se zaméfim na
jednotlivé dotazované respondenty a nastinim pomoci vytvofenych kazuistik jejich
zkuSenost s vyzkumnym tématem. V druhé ¢asti je k nalezeni interpretace souboru

kategorii s tématy ze vSech vyzkumnych rozhovort.

5.1 Analyzy jednotlivych rozhovoru

V této kapitole piedkladam K charakteristice zkuSenosti jednotlivych respondentl
s vyzkumnym tématem. Klic¢ova jsou u vsech respondentti predevsim témata tykajici se
emoci, prozivani, zmén, dopadli nemoci na zivot respondenta a jeho rodiny. Také jejich

zpusoby, jak se s vyrovnavaji s danou naroénou situaci.

5.1.1 Natalie

Natalii je 24 let a spolu s bratrem a sestrou se stara o nemocnou maminku. Nejdfive se
maminka citila ,,hodné slabd, unavenda, ale Spatné se ji spalo,” bolelo ji okolo ramen,
krku, méli za to, Ze ma skiipnuty sval. Poté citila i bulku, tak radéji zasla svou obvodni
doktorkou s domnénim, ze ma namozeny sval. Nicméné pani doktorce se néco nezdalo a
poslala maminkuna dalsi vySetfeni. Po stanoveni diagndzy se Natalie citila ,,tzakova bez,
bez emocni, jelikoz mi to najednou stranu doslo, co to znamend, ale na druhou zaroven
ne.“ Aby se vyrovnala s novou informaci, potfebovala byt sama a méla nespocet riznych
myslenek, jez zahrnovaly ,,0bavy, scéndre, co to znamend, co se vSechno ted miize dit
no, “ ve smyslu novych povinnosti a nadchédzejicich zmén. Celkové byla pro ni mat¢ina
diagnodza ok, ktery popisuje jako: ,,Miij mozek se vypnul... Nemyslela jsem vitbec na nic
a akorat koukala pred sebe. Kvuli tomuto stavu si ani neuvédomovala, co presné se
kolem ni d&je ,,jsem tam sedéla... asi 3-4 hodiny, nez byla tma a zima, to jsem si

uvédomila az potom.*

Z nemocima strach nejen kviili tomu, zda se maminka vylé¢i, ale i z divodu dédi¢nosti
rizikovych genl ,,jd sama miizu mit rakovinu, logicky ti to rekne, mas vic jak 50 %.
Natalii ptijde, Zze od doktorii nema dostate¢né informace ,se mnou viibec nikdo
nekomunikoval, nikdo se mé na nic neptal... Nikdo mi nic nevysvetlil. (...) Sama si

zjistujes informace, protoze ti je nikdo neni schopnej rict v nemocnici.*
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Také hodné zminuje dopad nemoci na jeji prozivani ,,spis jsem takovd, takovd smutnd,
jako otupéla, s navaly nervozity a stresu a casto mé prepadavaji zachvaty smutku a
beznadeéje.” Ptijde ji ,,nespravedlivé, ze témer nikdo se neciti jako ja a moje rodina.*
Natalie se vyrovndva s danou situaci tak, ze mize byt sama a premyslet, ale také
komunikuje se svymi sourozenci o nemoci ,,dokdzat mluvit nahlas a priznat si, Ze nds
to taky boli*“ a spole¢né i s maminkou vtipkuji o celé situaci. Také mamince jednou za
Cas objednaji paruky ,,tohle je néco, u ceho se opravdu zasméju a zapomenu, co se vlastné
deje.” Nicméné poznamenava, ze priznat bolest, kterou citi, pro ni znamena stud. Ma
pocit, ze jako mlada a zdrava Zena nema pravo na stiZnosti, projeveni pociti jako je
bolest ,.ty ses tu ta opora, ten zdravej jedinec, a tak bys méla byt v poradku a nestézovat
Si.*

Natalii ovliviiuje mat¢ina nemoc i na fyzické Grovni. Na pocatku matciny 1€Cby Casto
zazivala ties a plac ,,jsem se zacala nekontrolovatelné trast, nebo jsem prosté zacala
brecet.” Také zaCala zapominat, coz diive nebylo. Podezreni, pro¢ se to dé¢je, je dle
Natalie: ,,Kvili tomu néco jako ten mozek je prehlcenej najednou. A nevi, jak ma véci
zpracovat, a taky si myslim, Ze asi zapomina kvili tomu, Ze chce zapomenout i na celou

situaci.«

Mimo toho vnima starosti plynouci z péce a 1é¢by, zatéz na finance, ¢as a ,,zvdznéné a
smutné vyrazy sourozencu. Nebo litost v . mdaminych ocich.“ 1 to je diivod, pro¢ by si
nefekla o psychologickou pomoc, uvadi, ze netusi, jak to celé funguje ,,a k tomu si ani
nejsem jista, jestli by na to byly finance vhledem k celé situaci, jak je to pro nas celé
nakladné.“ Z téch pozitivnich aspektii se jedna o srovnani si priorita hodnot, kdy se citi
zodpovédnéjsi a dospélejsi. Ceni si vice obycejnych chvili jako ,,spolecnou veceri.
Koukani na film, nebo jen to, zZe jsme zrovna vsichni doma* a ,jsme k sobé rozhodné
milejsi. A myslim si, Ze si vic vazime casu, ktery spolecné travime.* Zména a nastaveni
novych priorits hodnotami mé pro Natalii jeden z nejvétSich vyznami, které zmiiuje.
Spole¢né s bratrem a sestrou se citi dospélejsi a prebiraji vice odpovédnosti za
domacnost a jeji chod, aby maminka mohla odpocivat, zaroveii ji nechtéji nechavat nikdy
samotnou. Také se sousttedi na ,,vic takovy to pozorovani sama sebe, vic opatrnosti
smérem k sobé. A nezapomindni chodit k Iékaii.” A je rada, ze ma podporu od
nejblizSich ¢lent rodiny ,,se nam snazi pomoci a poskytnout podporu a byt tady, jak pro

nas, tak pro nemocnou mamu.*
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5.1.2 Martin

Martinovi je 27 let a stara se o svou nemocnou maminku necely rok. S onemocnénim
nepftislastarost a péce jen o ni, ale také o jeho dva mladsi sourozence. Na nemoc pfisli
nahodou. Béhem klasické konverzace méla kaSel, zacala se zadychéavat, béhem tohoto
obdobi ,,sla na néjaky vysetreni kviili néecemu, no, a tak tam ji to ten doktor objevil.*
Timto zjisténim se Martinovi prevratil zivot naruby a jeho prvni myslenkabyla, ,,vSechno
je Vv hdji.” Tim dnem zacal mit ,,spoustu prace* s pé¢i o maminku a mladsi sourozence.
Informace o onemocnéni ziskal od doktort, nicméné rady, jak se postarat o svou
nemocnou maminku jiz nepfi§ly. Ty musel zaéit aktivné vyhledavat sam ,,se bavili fakt

Jjen o nazvu nemoci, léché, ale jak se o ni starat, jak ji pomoct, to jsem si musel najit sam.

K informacim se dostal pomoci webové stranky pacientskyhub.cz ,,je to stranka
organizace, kterd sdruzuje organizace pro pacienty a pro ¢leny jejich rodiny.” Pes né
se dostal na stranky ARCUS — onko centrum, z.s. Diky témto informacim mu pftislo, Ze
se citi o néco 1épe. Martin si naSel kontakty, které mu pomohly nejen skrz rady, jak
spravné pecovat o matku, ale také kde sehnat pecovatelskou vypomoc, protoze chodi do
prace. Casto zmifiuje strach o finance, své sourozence a naro¢nost péée 0 maminku i o
sourozence. PeCovatelkuna vypomoc ,,nastésti nepotiebujem tolik, jelikoz mam flexibilni
pracovni dobu, jinak by to jako byl pro mé problém po financni strance.* Diky ni zacal
mit vic ¢asu na sebe a odpocinout si od neustalého stresu. Také uvadi, ze je pro né&j
oporou. Dopad nemoci ma vliv na sourozence, kdy je pro n¢j situace narocna ,,u
sourozencii to zaskoldctvi a uprimné nevim, co délaj po skole.* Ma strach, jaky celkovy
dopad bude mit nemoc na Zivot a vyvoj jeho sourozenct a celkové rodiny. Pfijde mu, ze
se bratr vzdaluje od vsech ostatnich a ,,si vytvdri image, zZe se ho to netykd, ale travi
hodné casu venku, asi aby se stranil hlavné mamé a nevidél to.” Jejich maminka o0
zaskolactvi nema tuseni ,,to by ji zlomilo jesté vic. Chciji pred tim uchranit, aby se hlavné
soustiedila na lécbu. “ Naopak sestra se ,,snazi hodné pomdahat a déla ze sebe dospélou,
tak si spis myslim, Ze ji to prosté jako Skodi, je porad dité.* Zejména ho mrzi, ze jeho
sourozenci vidi, jak se maminka méni pred o¢ima. Jeho sestra brala Spatné zejména
moment, kdy maminka zacala pfichazet o vlasy. On sam tohle nefesi, patii to k nemoci,

zadny velky dopad to na né¢j nema.

Martin se citi zatiZzen a projevuji se u n¢j bolesti hlavy, stfevni problémy a nespavost,
na kterou dostal medikaci od 1ékate. O celé situaci si nemél s kym promluvit, to se
zmeénilo, kdyZ do rodiny pfiSla vypomahat pecovatelka ,.zmena v tom, Ze dochazi za

mdmou ta pecovatelka, se kterou si o tom muzu mluvit.““ Mimo to mu pomahalo se
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vyrovnat se situaci vyhledavanim informaci o nemoci a ,,st¢hovdani nabytku doma sem
a tam a neustdalé prerovndvani veci Vv kancelari,” spolu s pusténou hudbou. Martin zacal
mit problémy v praci, zacal podavat nizsi vykon a byl neptijemny na své kolegy. Proto

mu vedouci doporucil si vzit dovolenou. Kvili tomu za¢al mit Martin strach o penize.

Nemoc prinesla do rodiny ptinesla,,Spoustu napéti, starosti a zdatéze a nejistoty.“ Martin
se citi kvili celé situaci ,,dost blbe, musim se postarat o celou rodinu a je toho na mé
hodné. Jsem hodné ve stresu, pod tlakem.* Také hodné zmifiuje, Ze se stale s celou situaci
nevyrovnal ,je toho na mé hodné a nevim, jestli to budu zvlddat i dal.” Zejména kvili
problematickému chovani bratra a skloubenim prace a pé¢e 0 maminku se sourozenci.
Péce je pro ngj Casto naro¢na, Ze je poté unaveny. I Proto je rad za peCovatelku. Zaroven
vnima zmatené pocity svych sourozenct a mat¢in smutek, ktera si pfipada na obtiz ,,ona
Si to i vycita, Ze neni sobéstacna, pritom to neni jako pravda. Ona toho hodné doma déla,
i kdyz jeji spatné. Obcas to fakt nechdpu, sam nemam na nic chut' a ona je jesté nemocna.
Je to obdivuhodny.* Ovsem Martin konstatuje, ze si je diky ptichodu nemoci s maminkou
bliZsi.

Také nastala spousta zmén v Martinové osobnim i1 rodinném Zzivoté. Nastal obrat roli
v rodinné struktute ,,spis si ted’ prijdu jako manzel od rodiny. (smich) A ne jako jeji dité.“
Musel se zapojit do chodu 0 domacnost, zacit se starat o své sourozence, pomahat jim se
Skolou. Piesto v této zkuSenosti spatiuje i svétlé stranky ,,ale jakoze naucilo mé to starat

se 0 tu rodinu,* nastavil si time-management, u¢i se Setfit a zfidil si Zivotni pojisténi

5.1.3 Adéla

Pétadvacetileta Adéla se stara o maminku, kterda ma maligni onemocnéni. Nemoc zjistili
nahodou, kdyZ mamince domluvilau zndmého vySetieni, po tom, co ji zac¢alo byt vica vic
Spatné a byla hodné unavend. Adéla je povolanim zdravotni sestra, 1 proto si trochu
vy¢ita, ze si néCeho nevsimla diive ,,nechdpu to, ja méla bejt ta, co si téhle véci vsimne
Jjako prvni.““ Proto bylo stanoveni diagnozy pro Adélu tézké, sama popisuje, ze to byl pro
ni Sok. Mimo vseho pocitovala i hnév a zlost smétujic k mamince ,,to co vic mé
prekvapilaa nastvala jeji reakce. (...) Jo, jeji klidna reakce na tohle cely, prosté jako jak
mohla byt, tak jako klidna, vZdyt je to sakra vazny.© Sama s doktory nekomunikovala,
v ordinaci byla vZzdy jen maminka, ona ¢ekala venku ,,7°ekli prognozu, jak by se to dalo
jako [écit a tak, ale nic vic, pak akordt mamé rekli, co ma délat a nedélat doma, aby ji
bylo lip. Ale ja se musela vylozené zeptat, samy od sebe jako nic nerekli, mama by nam

to nerekla, jelikoz je zvykla byt samostatna, takze nezeptat se by bylo jako nic neveédet.*
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Maminka se snaZzi i pfes to vSe byt hodné samostatnd, i kdyZ je vidét, jak je na fyzické

urovni slabsi a citlivéjsioproti situaci pfed nemoci.

Zaroven si je védoma genetickych rizikovych faktoru. Pomahalo ji a jeji rodiné otevrit
téma nemoc a ,prijmout ten fakt, Ze to v ty rodiné je.* Proto, aby se citilatrochu lépe, se
snazila oteviené komunikovat s maminkou, co sama chce, jak se citi, zacala si sama
dohledavat informace, jak o maminku pecovat s timto druhem rakoviny, aby ji ptipadné
n¢jak neohrozila, také ,,jsem hledala jako néjaky pribéhy, anebo néco, normalni lidi, co
to méli, jestli tam budou naky rady od nich, co délat kdy a tak. (...) Mi pomdhalo, Ze o tom
néco vim, co mam cekat a necekat, nebyla to jako nevédomost uplna.” Dodava, ze
Vv nemocnici, kde pracuje, mluvi s par doktory, kteii ji davaji rady a informace, coz ji
také pomaha. Je rada, Ze vi vice z medicinského hlediska, 1 kdyz se nejedna o doktory
pecujici o jeji maminku.

Mimo jiné ji taky pomdahalo a stdle poméaha byt aktivni, zacala zase hodn¢ cvicit, béhat,
chodit na prochazky v jakémkoliv pocasi, diky tomu mtize byt sama a srovnat si v klidu
myslenky a premyslet. Béha i1 kvili nabirajici vaze, protoze velky stres byla zvykla
zajidat. Stres ji také zptsobuje kozni problémy ,.a ta plet, mam vic akné, hodné na
zadech.* Adéla kvili vSem témto problémim zacala zdravéji jist, na coz ptistoupilaijeji
rodina a vSichni postupné méni sviij Zivotni styl za zdravejsi, ona sama prestalai kouFit
a alkohol pije uz jen vyjimeéné. Pfiznava, ze prechod na zdravou stranu ma co délat
S matc¢inounemoci a celkovym novym piistupem rodiny, kdy o sebe zacinaji vic pecovat.
S rodinou se snazi mit pozitivni pFistup ,,moc nebrecime v rodiné, to si spis nechavame
kazdy sam pro sebe, anebo rozhodné ne pied tou mamkou, spis se jako vsichni snazime
mit ten pozitivni pristup.* Bojuji spoleéné jako rodina, diky nemoci se vice semknuli
,,zacli jsme se o druhého vic zajimat* a ,,jsme na sebe fakt milejsi, hned se nevztekame
kvili vsemu jakoby od ty doby to resime fakt klidnéjsi cestou vsecko.” Maminku se snazi
zapojovat do kazdodennich ¢innosti, aby se citila potfebna a ,,aby nezakrnéla.* Ptesto se
sama se svymi pocity nesvéruje, ma strach, citi se smutnd, nastvand ,,mam strach si rict
nekomu o pomoc, protoze si myslim zZe to zvladnu sama. A nechci ostatni zatéZovat mymi
problémy, maj tady bejt pro mamku.“ Adéla taky tika, ze to trva dlouho a je nékdy
vy€erpana a unavena, kdyz se snazi skloubit praci a pé¢i, z prozivani negativnich
emoci, z komplikaci, které jednou nastaly u maminky. Avsak n€kdy si nemoc maminky
nepripousti, coz ji hodné pomaha.

Adéla se sttida s jinymi ¢leny rodiny a odvazi maminku na vySetieni, kvlili tomu si musi
brat v praci volno nebo si vymeénit smény S kolegynémi, aby nepfisla o penize ,,bydlim
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Jjako uz sama, pritele mam, ale ten jako Zije ve svym, jsme spolu kratce. Nahrazuju Si ty
Sichty, abych poplatila vsechno.* Kvili tomunema ani tolik ¢asu pro sebe, snazi se najit
predevsim ¢asovou rovnovahu mezi praci a navs§tévami za maminkou. Také netravi tolik
¢asu s prateli jako diiv, jeji prioritou je ted maminkaa jeji rodina ,,ted’ fu situaci mus/m
brat na prvnim miste a casem se to jako zlepsi urcité a pak si vynahradim ten cas. 1 pies
obavy vSech ¢lent rodiny ,.jsou z toho smutni, Ze trpi jako mama. (...) Zdaroven jsme plny
nadéje, ze to néjak zvladne ona a my jako rodina.* Dle Adély jeji mladsi sestra: ,,Bere
to jako nejhiir, ale vymejsli néjaky ty aktivity pro mamu a pro nds. Pomdhd ji to asi jako
na to nemyslet. U otazky na psychologické sluzby Adéla uvadi, ze takovou pomoc

nepotfebuje a momentalné ani nechce platit za psychologa, kdyby méla néjaky problém.

5.1.4 Veronika

Veronika je tfiadvacetileta sle¢na, ktera zije s maminkou a bratrem. Stale je jeSté
studentkou s ptilezitostnymi brigadami. Onkologické onemocnéni maminky nebylo
Z pocatku v podezieni, protoze ,,0na jako mama byla vidycky v pohodé zdravotné .
Maminky nemoc se projevovala zvySenou unavou, poté dochazelo k incidencim, kdy
mamka jako usinala i cestou do prdce, prosté to nemohla dojit, jak byla strasné unavena
a méla takovej hnusnej kasel . Nejdtive to ptfisuzovali moznému onemocnéni COVID-
19, nicméné to vyvratil negativni PCR test. Po néjaké dobé ji zacala otékat leva ruka
a krk. V momenté¢, kdy se pii pokusu o umyti hlavy piedklonila nad vanu, nacez se ji
ihned udélalo nevolno a zacala zvracet. Veronika si hlavné pamatuje, jak ,,mama méla
proste silené oteklej ten krk, nemohla ani hnout hlavou, do strany, nic proste.* Po této
situaci ji donutili jitk obvodnimu doktorovi, ktery maminku ihned poslal na vySetfeni do
nemocnice, kde zlstala na odd€lni par dnli. Mezitim mamince odebrali tkéan a odeslali ji
na histologii. Po dostaveni se vysledku byla ihned pfesmérovana do fakultni nemocnice
Vv Praze. ,,Tam se jako na tenhle typ specializujou.* Dle doktorky méli $tésti, Ze pfijeli,,za
5 minut 12 a jedna se o agresivni typ rakoviny (lymfomu). Veronika si ve vy€ita: ,,To
si jako pak reknes: ,, Proc¢ jsem sakra nerekla uz driv, at jde k tomu svymu doktorovi?*

Méla jsem ji tam donutit jit diiv proste.*

Veronika byla prvni reakce byla: ,,Jo, tak je to pravda.” Doktorka a jeji sestra se vénovala
nejen pacientce, ale také jeji roding ,,vim, Ze se ptala i mé, jak jako se citim po tom, takze
jsem se zarazila, ze se jako pta mé, ale bylo to fakt jako mily a lidsky.« Komunikaci
s doktory a zdravotnickym persondlem si pochvaluje na vybornou, pfedevsim jako

nec¢ekanou zkuSenost ,jsem vdécnd, zZe mama chytla takovou doktorku.* ProtoZe
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poznamenava situaci kamaradky, s kterou doktofi nekomunikovali, kdyz byla v podobné
situaci. Veronika uvadi také negativni zazitek se svym obvodnim doktorem, kdyz se u
né&j rozbreéela v ordinaci: ,,Nemdm ditvod brecet. Nemam rakovinu jako mama (...) navic
mi to rek doktor, tak to néco znamena, vid'* Kvili této skutecnosti také nepriznava sviij
skute¢ny psychicky stav, pokud je toho na ni hodné& ,,nékdo zepta mimo treba tu kamosku,
jak se mam, tak musis rict, nebo jako méla bys, Ze to zvladas... I kdyby ne, nejsi ta

nemocnda, ty jsi ta, kdo ma bejt silnej.* Také pla¢e sama, aby ji nikdo nevidé€l. Veronika

se zaroven Casto vyjadiuje 0 rakoving jako 0 bolesti.

V péci o maminku se sttida s maminym pfitelem, strejdou, tetou a babickou. Bratr bere
onemocnéni maminky dle Veroniky ze vSech nejhtie ,,je docela, jak bych to rekla, na
vSechno kasle a déla, Ze to nevidi* a situaci fe$i maladaptivnimi zpasoby ,,zacal hodné
kourit a pit.“ PéCe je pro ni nékdy naro¢néjsi, nejen psychicky, ale i fyzicky ,,jd jsem pak
sama unavena, boli me télo.*

A4

Nejtézsi zatim bylo oholeni mat€iny hlavy, kdy si uvédomila zménu, kterou jeji maminka
prochazi. Citila smutek, protoze maminka méla své vlasy vzdy nadherné. Dal$im
vyznamnym milnikem byla pfedev§im mirnd zména téla, kdy je maminka vice pohubla.
Pro Veroniku je tato situace obtizna, bolestiva ,,prosté ale jako boli to i me, kdyz vidim,
jak mamce neni ji dobre* a pocituje ,,neustalej strach.” Také zminila, ze ,,tu jeji bolest,
Ze ji neni dobre bych hned vzala na sebe, kdyby to slo. Aby tolik netrpéla. To, CO ji
pomaha piekonavat tyto obavy je predev§im podpora od blizkych lidi, mezi které fadi
svého pfritele, svou nejlepsi kamaradku, jeji maminku (ktera je zaroven zdravotni sestra,
tudiz je velminapomocnd), tetu, strejdu s babickou a v neposledni fad€¢ i maminky pftitel.
Vzhledem k tomu, Ze je Veronika spoleenska a rada travi ¢as s lidmi, pomaha ji o tom
mluvit, pfedev§im s nejlepsi kamaradkou a ptitelem: ,,Potirebovala a potrebuju o tom
mluvit.“ Mimo jiné ji také pomaha, kdyz si s nejlepsi kamaradkou da ,,pdr sklenicek
jednou za cas, snazily jsme se pFipit na mamy zdravi* a Kreativni ¢innosti jako malovani
¢i psani povidek ,,u toho malovani zrelaxuju spis, pustim si oblibeny pisnicky, ale u psani
fakt vypustim tenhle svét a jsem jenom ve svy hlave.* Pii psani povidek ji pomaha
predevsim pieneseni svych vlastnich zkuSenosti a pocitd do jiné neredlné postavy
,wpomaha mi byt nekym jinym, ale obcas tam to vypsat, to vsechno, co citim, ale jakoze

nejsem to ja.*

Nicméné nemoc jeji maminky ma dopad i na ni. Z télesného hlediska popisuje bolesti
hlavy, zad a problémy s dechem. Vliv ma i na psychické funkce, kdy Veronika zacala
zapominat, hiife se soustiedi a jeji pozornost neni takova, jako dtive ,,prosté jako bych
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nedavala pozor pordadné no... Treba nedavno se mi prohodili terminy doktora a zkousky,
co myslis, jsem Sla k doktorovi a prosvihla zkouSku, tohle by se mi nestalo.* 1 pies
negativni aspekty se objevuje také pozitivni stranka nemoci. Veronika se zacala vice
zajimat o své zdravi ,,Nikdy by mé nenapadlo resit svoje zdravi, takze si hlidam terminy
u doktorii.* Rodina si je bliZsi ,,jsme si vic bliz, navzdjem se o sebe vic starame, snazime
se zjistit, jak se ten druhy ma,* diky ¢emuz se obnovily své staré tradice ,,t7"eba jako déti
Jjsme hodné s babickou a mamkou pekli. Ted’ to zase déelame, kdyz se na to mamka citi,
anebo jenom koukd a ochutndava.” Diky nemoci se zlepSil vztah mezi Veroniky
maminkou a tatinkem, ktery se vice zajima, jak se dafi jeho byvalé manzelce. Ona sama
s babickou pocituje siln€jsi pouto. Také si pochvaluje podporu lidi v §irsi rodiné ¢i u

znamych maminky. Avsak jeji bratr se zacal od rodiny spise izolovat.

V neposledni fade¢ se vztah Veroniky a jeji maminky upevnil ,,vic v nécem rozumime, vic
se jisveruju, zaroven je na ni velice hrda, jak silnd a state¢na je ,,vidim, jakd je bojovnice
a prosté neskutecné me inspiruje.” Veronika zaziva rozdilné pocity a emoce, kdy je
zatizena smutkem a strachem z maminciny nemoci, ale jindy je vesela a snazi se byt
pozitivni. Také vyuziva humor spolu s rodinou, diky némuz piekonava spolu s rodinou
nekteré chvile béhem 1€¢by ,,vesmés hrajeme takovou hru v rodiné, kdo vymysli nejlepsi
vtip o mdamy rakoviné.“ Pied samotnym pocatkem nemoci a ted’ béhem 1é¢by Veronika
vidi zmény také ve svém zivoté, kdy se naucila byt vice trpéliva a ,,dospéla jsem, zacala
jsem se fakt vic starat sama o sebe a o druhe.” Vzhledem k obfasnym obtizim
V psychickém stavu ,,mamka kamaradky vika, Ze jsem jako mohla mit uzkost, proto mé
posilala k psychologovi,” se rozhodla, i s podporou blizké osoby, vyhledat odbornou

psychologickou pomoc, kde ma za n¢kolik tydni prvni sezeni.

5.1.5 Zdenék

Zdengk je Ctyfiadvacetilety muz s onkologicky nemocnym rodi¢em, jimz je maminka.
Ma kratce po Skole a pracuje v jedné malé firme. Pro Zdenka byla zprava o onemocnéni
prekvapujici, sdm netuSil, ze ma jeho blizkd osoba néjaky problém nebo dochézi
k doktorovi kvuli n€jakym komplikacim. Dle jeho slov si maminka nikdy na nic
neztézovala, byla vesela a ,,vZdycky byla fyzicky fit, psychicky i fyzicky, jo. Ona béhala
okolo nas, méla dost aktivit.* Také zminuje, ze 1 pii riznych vySetfenich je maminka

stateCnd a nedava najevo, jak moc je ji zle.

Hlavnim peCovatelem je Zdeiikiiv otec, ktery onemocnéni své Zeny nese velmi téZce ,,5€

z toho otec sesypal, nikdy jsem neveril, ze by se to nekdy stalo, vidycky byl ten silnej vzor
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a kvuli tomu se mozna oddaluje od rodiny. Mat¢ina star$i sestra se ,,snazi se délat, ze to
nevidi, je to starsi sourozenec, nechce se o tom bavit, boli ji to, jako byla obranar takovej
mamky vzdycky. Ale ted nic nezmiizZe, tak ji to asi fakt vadi, Ze co nemuze vyresit, tak
nevidi radsi.*“ Dle Zdetika to babi¢ka, z matc¢iny strany, zvlada nejlépe. Nikdy ji nevidi
brecet nebo nevérit, ze to jeji deera nezvladne. Zdenck sam sebe definuje jako oporu ,,uz
Ji clovek nemiize vnimat jako tu, jak to rict, vitdci osobnost. Nemiizes se o ni oprit, zménila
se role, ted se ona musi oprit o nas,” a snazi se ji povzbuzovat a privadét ji na jiné
myslenky, snazi se vyuzivat humor, ktery pomaha nejen mamince, ale i jemu, kdyz ji
vidi se smat ,,vzdycky ji che clovek rozesmat, ze jo.“ Mamince kazdy tyden nosi nové
knihy, aby méla stale co Cist ,,kazdy pondéli skoc¢im do knihovny a vratim ty precteny
knihy, co mama precetla. No, a vyberu ji zas néjaky novy a ona mi pak vypravi, o ¢em to
bylo. Kazdej tejden urcim, co bude za téma. Ted mame rytire, jsem zvédavej, co mi na to

rekne.

Zmény, které vnimana fyzické Grovni U sebe, jsou ma méné kvalitni spanek /17 z toho
spim “ a citi se vic unavené, nicméné to pridruzuje pravé nedostate¢nému spanku. Také
vnima zménu své vahy, podle néj je pfi¢ina v nadmérné konzumaci zmrzliny. Pokud se
necitil dobte, zacal jist zmrzlinu. Mimo zmrzlinu okusil i navykové latky, konkrétné
,hejvic asi marihuana a prileZitostné brani psychedelickych latek.* Navykové latky uziva
Zdengk i ted’, aby se vyrovnal se situaci ,,tak travu pordd beru, jednou za cas, to fakt

pomaha na uklidnéni v§eho* a ptiznava, ze se u n¢j mozna projevuje mirna zavislost.

Celkov¢ o situaci s nikym nemluvi ,,radsi nad tim preméjslim sam.” Podporu od rodiny
ma, od pratel také, ale nepfipada mu, Ze je to dostacujici. Neoteviraji téma o mamince a
jeji nemoci ,,nechtéj, abych se cejtil sam. Kdyz si dame tu travu, tak o tom spis mluvime,
Jinak se jako mi prijde boji na néco zeptat vic. Kdyz jsme jenom na pivu nebo tak.“ Sdm
vnima a popisuje, Ze nemoc ,,zménila ndaladu v tom zZivote, vSechno je takovy smutnéjsi.”
Také pocit'uje spolecné se smutkem strach, ze by se 1écba mohla zkomplikovat, presto
se snazi véfit a ma nadéji v uzdraveni. Nicméné se k dal§im pocitim piidava i hnéyv,
ktery Zden€k vénuje svétu a sobé, taze se, jak je mozné, ze zrovna jeho maminka dostala
rakovinu ,,Ona byla vzdycky vsem napomocna, neni to fér.* Rozdil oproti zivotu pred
nemoci je predevsim v ¢asu, kterého md mén¢ pro sebe a pratele a travi ho rad¢ji

<

s maminkou. Presto vidi i klady nemoci, ,,vetsi soundlezitost a podporu,” zejména

wvvr oo

v rodiné ,,jsme si blizsi.« Také si vazi, ze babicka z otcovi strany snazi pomoci i pies to,

7e ,je taky smutnd, ale pomdhd, je na mamu milejsi,” i pres veskeré neshody s jeho
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maminkou, pomahé a podporuje svou snachu. U otazky na vyuziti odborné pomoci nemé

Zden€k zajem, ani nevi, jaké by mél moznosti. Radéji bude vSe fesit sam.

5.1.6 Petra

Petie je 21 let a je studentkou vysoké skoly, i proto se o matéin¢ onemocnéni dozveédela
az po jeho stanoveni. Domu nejezdila tak casto, protoze ma Skolu v jiném méste,
netusila, ze se néco déje. Oznamila ji to maminka s tatinkem vecer, co se jednoho dne
vratila ze skoly ,,jsem jako prisla a chtéli, at’ si sednu, tak mi vSe rekli.* Nemohla tomu
zpocatku uvérit, cela situace ji dosla az dalsi den rano, kdy zacala brecet a Fesit S rodici.
Promluva o tom vSem ji pomohla,,vysveétlili, co bude, Ze se nemusim bat. Postara se tdta,
babicky, tety, ja se mam soustredit prej dal na skolu.* Petra je od t¢ doby smutna a nesva.
Ma pocit, ze maminku kvili Skole zanedbava méla by byt na prvnim misté. Zaroven si
dava za vinu, Ze si n¢kterych piiznaklinevS§imla sama diiv. V novém akademickémroce
prestala dochazet na nepovinné prednasky a zkouSky v zimnim semestruudélalajen tak
tak ,,odsouvdam vsechno, semindarky delam na posledni chvili a odfldkle, nechodim do

Skoly, kdyz nemusim. Mam problém rano vstdt, protoze jsem ve skole, a ne s mamou.*

Rodice ji sdéluji jen kladné zpravy, protoze vidi, Ze se s tim stile nedokazala plné
srovnat. Sama se radé¢ji vénuje jinym tématim bchem konverzace nez o nemoci,
nicméné kdyZ na to dojde, nevadi ji néco k tomu v§emu fict. Také vidi zménu, kterou
nemoc piinasi. Sama ptiznala, ze i s tydennim odstupem vidi dopad 1é¢by i nemoci na

maminku, ,,nejdriv to byly ty vlasy,” poté propadlé tvaie a celkova slabost matcina téla.

Jejiteta je aktivni sportovkyné, kterd ji doporucila, ze mohou béhat spole¢né, aby nebyla
sama ,,zacalo to jenom s tetou, ted’ beham i sama, kdyz cejtim ten tlak tady na hrudi,
V hlave, tak proste musim se zvednout a bézet, do vycerpdni.*“ Rodinu méla vzdy stabilni,
podporujici a milujici, byla taky ,.tatinkovo holcicka.* Coz ji ted’ mrzi, protoze na sebe
a aktivity, které spolu diive dé¢lali, nemaji tolik ¢asu ,.jsem ve Skole pres tejden, kdyz
prijedu, tak se spis snazim vénovat i mame, tata taky. Dlouho jsme nesli nikam jenom my
dva. Uplné jsme upustili od toho, co jsme diiv délali kazdy vikend.“ Namisto toho se ale
o vikendu odreagovava hranim stolnich her s rodici ,,za posledni piilrok jsme nakoupili
asi dalsi tii nebo ctyri deskovky, abychom spolecné travili ¢as tak, aby jako mohla

| mdma, kdyz nemiize skoro nikam ven.*

Petra zminuje, Ze stresem nejen nemuze rano vstat z postele, ale nemiize Casto ani jist

,Jjako zhubla, hodné jsem zhubla, Silené moc, uz, uz si toho vsimaj lidi, ale ja nemiiZu jist,
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nejde to prostée.” Jeji mySlenky se Casto soustfedi jen na maminku a jeji 1éCbu,
budoucnost, citi hlavné neustaly strach o v§echno a vSechny, ze kterého je mnohdy uz
unavena ,,nejsemdoma, nevim, co se déje, ta nevédomost a bezmocnost mé ubiji silenym
zpiisobem*. Také poznamenava: ,,Jsem mnohem vic ostraZitd ze vseho jako. (...) AZ moc
na vSechno davam pozor.“ Ovsem je rada, kdyz se je doma a miize se vénovat rodiné,
spolecn¢ koukaji na filmy, hraji deskové hry anebo si jen povidaji. Pomaha ji hlavné
vidét maminku, ktera normalné skryva bolesti z chemoterapie, jak se sméje a uvolni se.
Sama Petra poté citi mensi tlak na hrudi a zklidni se. Déle ji poméhaji pFatelé na vysoké
Skole, na néz se muze kdykoliv obratit jako na podporu. Také si v§ima kladu, ktery
nemoc prinesla,,vic vidam jiné cleny rodiny, prijizdej k nam domu a pomahaj* a je hrda
na své rodice ,,jsem fakt vdécna a pysna na svoje rodice. Jako tieba jako tata se skvele
stara o mamu a mé, i kdyz sam toho ma prosté nad hlavu. Mamka taky, kdyz treba, i kdyz

jinebylo dobre, tak se nam snazilanéco upict.*

5.2 Spoleéna analyza vyzkumnych rozhovori

V této casti kapitoly popisuji témata vyskytujici se napfi¢ vyzkumnymi rozhovory.
Témata jsou zafazena do nadfazenych kategorii neboli tematickych okruhd. U nékterych
témat, kterd jsou vedena jako podkapitoly, pouzivdm také podtémata (oznacena

podtrzenim) pro lepsi popis dané¢ho tématu a doplnéné 0 vyroky respondenti.

5.2.1 Prozivani

Prvni tematicky okruh se zamétuje na prozivani respondenti, tedy na negativni i pozitivni
emoce a jejich skryvani. Respondenti také uvadéli rizné psychosomatické projevy, které
vyvolava stres. Dale je popsana empatie ze strany respondentll, jak vnimaji emoce a
pocity ostatnich ¢lentt rodiny béhem vazného onemocnéni jejich piibuzného.
V neposledni fadé se vynotilo téma zaméfujici se na myslenky, které se u respondentli

objevuji.
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Téma Natalie Martin Adéla Veronika Zdene&k Petra
Negativni emoce X X X X X X
Psychosomatické

. X X X X X X
projevy
Pozitivniemoce X X X X
Empatie X X X X X
Skryvani X X X
Myslenky X X X X X

Tabulka 2. Témata 1. tematického okruhu

5.2.1.1 Negativni emoce

Prvnim téma popisuje nepiijemné pocity a emoce, které¢ respondenti prozivaji. Tyto
emoce je doprovazeji po celou dobu situace. Respondenti zminuji nékteré emoce, které
se vyskytuji napfi¢ v§emi rozhovory. Prvni z nich je smutek. Tuto emoci pocit'uji téméf
vSichni. Adéla popisuje, jak ji smutek zacal doprovazet jiz od stanoveni diagnézy: ,,Byla
jsem zmatend, smutnd, brecela jsem, proste byl t0 pro mé sok.”“ Natalie se ke smutku
vyjadiuje: ,,Spis jsem takovd, takovad smutna (...) casto mé prepadavaji zachvaty smutku

a beznadeéje.

Druhou ¢astou emoci je strach. Tato emoce se projevuje jako strach o nemocného, ostatni
ptibuzné, ale i své vlastni zdravi. Zden¢k ke strachu poznamenava, ze kvili nemoci:
,Neni to fer, Ze se kvili tomu zhrouti svét nejenom ji, ale i otcovi, mné, mam o ni strach.*
Adéla na to nahlizi, jako na strach vyjadfit své vlastni emoce: ,,An0, mam strach si Fict
nekomu o pomoc, protoze si myslim, Ze to zvlddnu sama.” Martin popisuje strach
o finance: ,,Kvili tomu, jak jsem unavenej, tak jsem v praci prestal byt tak produktivni
jako driv. Taky jsem byl neprijemnej na kolegy, tak mi séf rekl, at' si vezmu par dnu
dovolenou. Jenze ja jsem placenej i za ten produkt* a své mladsi sourozence, kdyby se
mu néco stalo: ,,Ale i z toho duvodu jsem si uz zridil Zivotni pojisténi. Aby kdyby se néco
stalo i mné, aby bylo o sourozence postardano. Natéalie mé strach nejen o maminku, ale
také o sebe a mozné genetické predispozice: ,,.Ze jd sama miizu mit rakovinu, logicky ti to
Fekne, mas vic jak 50 %. Kdyz zjistis, Ze md rodic rakovinu, a sama si zjiStujes informace
(...) tak viastné zjistim, Ze ja sama mdam dost vysokou pravdépodobnost. Ze ji sama miizu
byt nemocna.* Veronika uvadi, ze mé strach o bratra: ,,. Jako stvé mé, ale je to brdcha,
mam o néj strach, Ze on to jako nedava mi prijde. A maminku: ,,Jsem na pozoru, jak jsem
tikala, mdam strach, kdyz vidim mamu, ktera se nemiize obcas ani zvednout bez pomoci.* Petra
o maminc¢inu budoucnost: ,,Mdam furt strach. Nikdy nemiizes vedet, jak to dopadne, i kdyz jako
VETIS v to dobry.*
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Hnév se objevuje piedevsim u Adély, Zdenka, Natalie a Veroniky. Pokud se projevuje
smérem k sobé, ukazuje jako vyc€itky nebo sebeobvinovani. Adély hnév smétuje k jeji
mamince: ,,Jeji klidna reakce na tohle cely, prosté jako jak mohla byt tak klidnd, vZdyt je
to sakra vazny. Nastvalo mé to, proc¢ byla jako tak v klidu, prosté to vzala.” A dale taky
k sob¢ jako zdravotni sestie: ,,Nechdpu to, ja méla bejt ta, co si tehle veci vsimne jako
prvni.“ Veronika se také obvinuje: ,,To si jako pak reknes: ,, Proc¢ jsem sakra nerekla uz
driv, at’ jde k tomu svymu doktorovi? “ Méla jsem ji tam donutit jit diiiv prosté.* Petra si
klade za vinu, Ze si ni¢eho nevSimla dtive: ,,Nic jsem nevidéla, jsem uplné mimo. Méla
Jjsem si vic v§imat mamky.” Zden€k nechape, pro¢ nemoc nemuize mit on ¢i jini Spatni
lidé: ,,Proc zrovna ona, co byla vidycky hodna, ona si to fakt nezaslouzi. Proc¢ tohle
nemuze mit nékdo jinej, nebo ja? Nebyl jsem zrovna nejlepsi syn a ostatni taky nejsou
dobry lidi. “ Nataliin hnév miti i k doktorim: ,,.Sama si zjistujes informace, protoze ti je

‘

nikdo neni schopnej rict v nemocnici. ‘

5.2.1.2 Psychosomatické projevy

Vlivem stresu a pretiZzeni z naro¢né zivotni situace se u respondentd objevuji také
psychosomatické projevy. Tyto projevy se vyskytuji napti¢ vS§emi rozhovory. Nekdy se
to tyka stejnych projevil, avsak také kazdy ma i kombinaci projevi individudlné. Mezi
prvni projevy patti zména vahy, kde Adéla poznamenava, ze ve stresuhodné ji: ,,Pribrala
jsem na vaze, snazim se shodit. (...) Tak néjak jsem vzdycky jako u stresu hodné jedla.*
Zden¢k ma stejny problém, kdy po matciné diagnéze zacal hodn¢ jist zmrzlinu ,,Jako
ztloustnul jsem dost. Hodné jsem jed tu zmrzlinu, ted’ to omezuju.“ Naproti tomu Petra
zaCala mit opa¢nou zkuSenost: ,,Zhubla, hodné jsem zhubla, silené moc, uz, uz si toho
vs§imaj lidi, ale ja nemuzu jist, nejde to proste.* Také dodava vysvétleni, pro¢ ma tento
problém: , Jak furt myslim na mamu a jak ji je, tak jsem ve stresu a nervozni.

Jini charakterizuji bolesti hlavy. Veronika mimo bolesti hlavy uvadi jesté bolesti zad:
,»INe, jo, bolest hlavy muzu zminiti tady. Jako dost casto mé boli hlava a zada, asi to mam

od zad.” U Martina se ptidava k bolestem hlavy také: ,,Mél jsem stirevni problémy asi

Z nervozity, boli mé hlava obcas, mam migrény, boli mé oci.*

V duisledku stresu se u respondentll objevuje také tnava. Respondenti jakozto pecujici

osoby se potykaji s unavou plynouci z péce o nemocného ¢lena rodiny, kterou popisuje
Veronika: ,,Ja jsem pak sama unavend, boli mé télo, nékdy kviili takovy ty namaze i hlava,
minule jsem nemohla zvednout ruce jo, jak jsem je méla namozZeny.*“ Martin k tomu

dodava: ,.Jsem pak po celym dnu unavenej. Staram se o mamu i sourozence, nekdy je toho
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fakt moc.* Skloubeni prace a péce je obtizné i pro Adélu: ,,Z prdce k rodiciim za mamou,
pak jako zas do prdace. Mam dost Sichet, takze nekdy uz fakt nemuzu a jsem unavend.* Na
rozdil od toho Zdené€k asociuje unavu piedevsim se Spatnym spankem, s nimz se zacal
potykat po diagnostikovani mat¢iny nemoci: ,,Cejtim se vic unavené, coz je mozny kvili

tomu nedostatku spanku, protoze i kdyz je ten den, sem unavenej.

Veronika také pojmenovava piimo uzkost, kterou ovsem popisuje pomoci fyzickych
projevu: . Jednou se mi i jako blbe dychalo, méla jsem dojem, Ze uz se nikdy nebudu moct
nadchnout, ale pak to néjak preslo, ale byla jsem z toho Silené vycerpana. Mamka
kamaradky rika, ze jsem jako mohla mit uzkost.“ K ni se ptidava Petra: ,,Takovy, jakoze
tezko na hrudi bych rekla. Jakoby na me néco sedlo.* Natalie zase zminuje: ,,Fyzicky jsem

to nejvic prozivala brekem a tiesem.*

Nespavost zpisobenou stresem zminuje Zden€k: ,,Tak hiir z toho spim, mam mnohem min
kvalitni spanek.” A Martin, ktery popisuje nespavost, kdy musel pozadat doktora o
medikaci: ,,A ze stresu nemuizu spat, na coz jsem dostal i léky od doktora.*

5.2.1.3 Pozitivni emoce

Respondenti zazivaji ovSem i pozitivni emoce. Mezi né patii hrdost. Hrdost charakterizuji

respondenti smérem k nemocnému, ktery se snazi i pfes znacné bolesti a problémy,
s kterymi se potyka béhem 1é¢by. Veronika: ,,Jsem na ni fakt hrdda a brecela jsem i Stéstim,
kdyz sama vysla schody, byla jsem fakt pysna. Pres tu bolest, co musi mit to jako je uspéch
jak hrom.“ Petra reaguje podobné: ,,Mamka taky, kdyz tieba, i kdyz ji nebylo dobre, tak se

nam snazila néco upict.*

Dalsi emoci v tomto tématu je nadéje, kterou maji respondenti v prubéhu 1é¢by, ze se
jejich milovany blizky uzdravi. Zdenék: ,,Pordad nékde v hlavé mam tu myslenku, Ze to
nemusi dopadnout dobre, ale snazim se verit, mam nadéji.” Adéla se pridava s celou
rodinou: ,,Takze zarover jsme plny nadéje, zZe to néjak zvladne ona a my jako rodina (...)

spis se jako vSichni snazime mit ten pozitivni pristup.*

5.2.1.4 Empatie

Dalsim tématem je empatie. Nékteti respondenti uvadi, ze vnimaji bolest, kterou popisuji
u druhych, ale zaroven ji vyuzivaji jako abstraktni popis emoce. Veronika citi matinu
bolest: ,,Prosté ale jako boli to i mé, kdyz vidim, jak mamce neni ji dobre.” Natalie se

vyjadiuje podobné, Ze pocit'uje bolest u druhych, také diky ni popisuje to, co citi: ,,Mné
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trvalo dlouho o tom mluvit. A ukazat nékomu, jak moc mé to boli.” Opakované

poznamenava: ,,4 vitbec o tom dokdzat mluvit nahlas a priznat si, Ze nds to taky boli.*

Martin ani jednou piimo nepopsal svij smutek, ale spiSe se na néj jako na emoci

zamétoval u své maminky: ,,Vaimam mamin smutek, jak ji to trapi a prosté celkové je
Z toho Spatna.“ To ovSem neznamend, Ze sim Martin tuto emoci neproziva, jen proto, ze

by ji nepojmenoval smérem ke své osobg.

Také téméf vSichni respondenti dokazou identifikovat ¢lena rodiny, ktery nemoc snasi

nejhuife ze vSech. Zdenék uvadi, Ze unich v rodiné je to otec: ,,Tdta to vnima strasné. Jak
Jjsem rekl, je z toho fakt v haji proste.* Adéla vnima strach sestry, kterd to nesnasi nejlépe:
»egra ma i jako strach se zeptat na cokoliv. To uplné vidim, jakK je z toho Spatna.*“ U
Veroniky to je bratr: ,,Bracha se trapi. (...) Snazim se s nim o tom mluvit, brecel mi, pry
nevi, co ma délat, kdyz je na tom Spatné, tak se radsi napije, at’' na to zapomene.** Martin
identifikuje mlad$iho bratra, ktery se snazi vyhybat pifedev§im mamince: ,,Trdvi hodné
Casu venku, asi aby se stranil mamé a nevidél to (...) vnimad to tézce, myslim si, Ze vic nez

sestra.«

5.2.1.5 Skryvani

Predposlednim tématem je skryvani vlastnich emoci. Respondenti uvadéli, Ze se
predevsim snazi skryt vlastni pocity strachu, pfetizeni a projevy jako je plac pres svymi
maminkami, ale také ostatnimi lidmi. Nékteti popisuji, Ze by neméli vyjadiovat sviyj
strach, protoze musi byt silni, jako Natélie: ,,Vim, Ze to jako neni... Jako zdravej postoj,
se takhle jako poniZovat, ale ty ses tu ta opora, ten zdravej jedinec, a tak bys méla byt v
poradku a nestézovat si.* A Pridava se Veronika, kterd zminuje, Ze musi ptitakavat, ze
vSe zvlada: ,,I kdyby ne, nejsi ta nemocna, ty jsi ta, kdo ma bejt silnej.* Veronika také
doplituje sviy vyrok: ,,Pri napousténi vany si pobrecim, to té nikdo pres tekouci vodu
neslysi. Adéla zase popisuje: ,,4 nechci ostatni zatézovat mymi problémy, maj tady bejt

pro mamku.* Také chce Adély rodina svou piibuznou chranit pfed negativnimi emocemi:

.Moc nebrecime v rodiné, to si spis jako nechavame kazdy sam pro sebe, anebo rozhodné

ne pred tou mamkou.*

5.2.1.6 Mpyslenky

Jako posledni téma se objevuji myslenky. Uastnici uvadéli, ze ¢asto pfemysli nad svymi

nemocnymi ptibuznymi jako Petra: ,,Kdyz nejsem doma, tak stejné na mamku myslim. Jak

jiasije.*
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Adéla se naopak pokousi srovnat si myslenky: ,,J0, na ty prochdzky chodim casto sama,

abych si pravé jako mohla urovnat ty svoje myslenky na cerstvym vzduchu.“ Veronika
uvadi ptedstavy: ,,Furt mam v hlavé takovy myslenky. (...) Predstavuju sijako co se stane,
kdyz tohle anebo tamto, co budu muset udélat, pripravuju si vyloZené ty scénare v hlave.*
Natalie zase popisuje: ,,Na jednu stranu jsem neméla zZadny, na druhou stranu spoustu.
(...) Bezely mi hlavou jako obavy, scénare, co to znamend, co se vSechno ted miize dit

no.«

Martinuvadi zase poznamenava, Ze se své myslenky snazil utiSit: ,,A nahlas, dost nahlas,

jsem si poustél hudbu, abych prehlusil ty myslenky.

5.2.2 Zivot respondenta

Z vyzkumnych rozhovort vyplynul druhy tematicky okruh a témata charakterizujici
zmény v zivoté respondenti, které nastaly po projeveni se nemoci u blizkého ¢lovéka a
objevuji se 1 v prub&hu 1écby. Tyto zmény se projevuji jednak negativng, avSak z druhé

strany nachazime i pozitivni strinku nemoci na zdravého jedince.

Téma Natalie Martin Adéla Veronika Zdengk Petra
Casové X X X X
omezeni
Pfinosy X X X X X
Kognitivni X X
funkce

Tabulka 3. Témata 2. tematického okruhu

5.2.2.1 Casové omezeni

Téma cCasové omezeni predstavuje predevsim to, kde momentalné respondenti spatiuji
limity, které ovliviiuji néjakym zpiisobem jejich zivot. Tato omezeni se tykaji Casu na
ostatni. Adéla zminuje: ,,Min vidam s prateli a vic casu travim prosté s ni. Nemam tolik
Casu, kdyz mam tu praci k tomu.” Také Zden€k podotyka, ze ma méné asu na pratele:
wlak radsi jdu mamé koupit tu knizku a vyslechnu ji, nez abych ted Sel na pivo skoro

kazdej patek a sobotu jako driv. Nemam tolik casu pro vSechny.*

Zden€k ovSem poznamendva, Zze ma i méné ¢asu sam pro sebe: ,,7ak jako pomiizu vic

doma, vic travim ten ¢as s mamou. T0 Si pak rikam, Ze chci mit vic ¢asu.” Martin se také
kvili pé¢i o maminku a sourozence ptiSel o znacnou ¢ast €asu pro sebe, 1 proto je rad za
peCovatelku: ,,Nemél jsem cas na nic, neodpocal jsem si prosté. Ted stou pani

pecovatelkou to jde (...) diky tomu mam trochu vic volnyho casu pro sebe.” Adéla se
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stejné jako Zden€k potyka s nedostatkem Casu jak pro sebe, tak na ostatni: ,,Ted tu situaci

musim brat na prvnim misté a casem se to jako zlepsi urcité a pak si vynahradim ten cas.*

Petra oproti ostatnim zminuje, Ze ji mrzi nedostatek casu s jinym ¢lenem rodiny: ,,Jsem

ve Skole pres tejden, kdyz prijedu, tak se spis snazim vénovat i mameé, tata taky. Dlouho
jsme nesli nikam jenom my dva. Uplné jsme upustili od toho, co jsme ditv délali kazdy

vikend.

5.2.2.2 Piinosy

Téma prfinosy reprezentuje i pozitivni stranku nemoci, kterou vnimaji sami ucastnici

vyzkumu. Adéla popisuje, ze diky této situaci ptehodnotila své priority: ,,Prosté rodina

Jje ted fakt na prvnim misté.*“ K tomu se pridava Natalie: ,,Nemoc mi pomohla srovnat si
ty priority urcite.* Dale také Zdenc€k zminuje, ze nema sice dostatek ¢asu na sebe a své

kamarady jako dfiv, avSak rozhodl se pro to sam: ,,Nemdam uz tolik casu na ty svoje véci,

vvvvvv

Mezi dalsi pfinosy patfi také nastoleni nového zivotniho stylu. Veronika se vice stara o

sebe sama a své zdravi: ,,Uvédoméni si casu a zdravi. (...) Nikdy by me nenapadlo resit
svoje zdravi, takze si hlidam terminy u doktorii.* Stejné€ to ma také Natalie: ,,Vic takovy
to pozorovani sama sebe, Vic opatrnosti smérem k sobé. A nezapominani chodit k lékari‘
Adéla zavedla zdravy zivotni styl: ,,Jsem i kvili béhu a tomu akné zacala zarazovat vic
zeleniny, lusténin. (...) Nekourim, snazim se o sebe dbat, o svoje zdravi.* U Martinanovy
zivotni styl a zména znamena ptredevsim, Ze se naucil Setfit penize: ,,Snazim se nastavit

si lepsi ten time-management a Setiit.*

Zajimavé je uvédomeni si zdravéjSiho zivotniho stylu u Zdetika, ktery vi, Ze by se ted’

m¢l vic starat o svoje zdravi, ale oproti ostatnim k tomu ptistupuje vice skepticky: ,,Néco

Veer

Jako posledni podtéma je uvédomeéni si vlastniho ristu a u¢eni. Natalie: ,,Prijde mi, Ze je
to néco, co té donuti dospet ve spouste ohledech, at je clovek, jak chce stary nebo mlady .*
Veronika dopliwuje: ,,Ale jestli to mam zhodnotit, tak jsem pravé dospéla.” Martin se

pripojuje: ,,Ale jakoze naucilo mé to starat se o tu rodinu.

Respondenti také uvadi, ze doslo k uvédoméni si ¢asu. Natalie popisuje: ,,A bez debat

vazit si Casu, ktery travim s ostatnimi.“ Zdengk si uvédomil: ,,Ze nic neni vécny.
Veronika to popisuje jako: ,,Asi to mi dalo nejvic, uvédomeéni si toho, jak je prosté Zivot

kratkej a vzdy miize néco prijit necekané.*
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5.2.2.3 Kognitivni funkce

Nicméné nemoc ma dopad i na n€které kognitivni funkce samotnych respondenti a
narusuje jim to zivot. Veronika zacala mit problém s paméti a zapominanim: ,,Treba
nedavno se mi prohodili terminy doktora a zkousky, co myslis, jsem Sla k doktorovi a
prosvihla zkousku, tohle by se mi nestalo.” Néco podobného popisujei Natalie, u které to
nebylo bézné: ,,Jsem hodné zacala zapominat. Obcas jsem nékam sla a dosla nékam jinam,
nebo mluvila a najednou mluvila o nécem z cesty, nebo zapominala veci do skoly.” U
Veroniky mimo paméti dochazi také k naruseni pozornosti: ,,Jako v hlave mam myslenky, a
pak najednou prosté zjistis, ze se jako proberes, néco jako autopilot, ale ten miij teda neni asi

narizenej.*

5.2.3 Zmény v rodiné

Tento tematicky okruh se zabyva zménami v rodin€, jenz popisuji respondenti. Tyto
zmény zasahuji do zivota jak jedince, tak celé rodiny. Proto byl pro tyto zmény vytvoren
vlastni tematicky trs. Zmény a dopady na rodinu maji neptiznivy G€inek na funkcnost

rodiny, anebo naopak pozitivni efekt.

Téma Natalie Martin Adéla Veronika Zdenék Petra
Vztahy X X X X X X
Role X X X
Domacnost X X X X X
Stav avzhled X X X
nemocného
Finan¢ni X X
problémy

Tabulka 4. Témata 3. tematického okruhu

5.2.3.1 Vztahy

Prvni téma se zaméfuje na vztahy v rodiné, které se zacaly ménit po pfichodu nemoci.
Vztahy se méni mezi nemocnym a respondentem, dochazi ke sbliZzeni rodiny ¢i zlepSeni
vztahti mezi ¢leny rodiny, avSak miize dojit i k naruSeni vztaht a néktery z ¢lent se

zatne vzdalovat a izolovat od rodiny.

Velka zména dosla u vSech respondentti ohledné vztahi mezi nimi a nemocnym, coz

popisuje Veronika, mezi niZ a maminkou se vztah prohloubil: ,Ji s mamkou méla vidy
dobry vztah, ale ted jako jesté vic.*“ Natalie poznamenava, ze se o0 mamince chce dozvidat

vice informact: ,,JakoZe chci se vic dozvédet o ni a jejim Zivote. (...) Nechci v budoucnu litovat
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toho, Ze o ni nevim dost véci, nevim, jaké by méla ndzory na néco, co by mé trapilo
v budoucnu.* Adéla se ptidava: ,,Ano, myslim si, Ze jsme si zacli bejt blizsi, zacli jsme si Se
sebou vic povidat.” A také Martin: ,,Trochu nas to asi i dalo vic dohromady S mamou ta

nemoc.

Dale respondenti uvadéji u vztaht utuzeni a sblizeni rodiny. Petra uvadi: ,,Vic vidam jiné

Cleny rodiny, prijizdej k nam domit a pomahaj.*“ Adéla reaguje podobné: ,,Zacli jsme se 0
druhého vic zajimat (...) vic jsme se semknuli jako rodina, a Ze se snaZime proti tomu
bojovat spolecné. (...) Seégra zacala vic jezdit domu.” Zden¢k dopliuje: .,V nékterych
aspektech vetsi soundleZitost a podporu, jsme si blizsi.” Veronika také poznamenava:
Jsme si vic bliz, navzdjem se o sebe vic starame, snazime se zjistit, jak se ten druhy ma, to
tak predtim nebylo.” A doplnuje: ,,Bratranec a sestrenice mi volaji a snazi se byt napomocni,
ale bydli daleko, je jim to lito.” Natalie a jeji sourozenci vice pomahaji mamince: ,,Viastné
Jjsme zacli vic mamé pomahat a vic se o ni starat, aby mohla odpocivat, a aby nebyla nikdy

sama.

Mimo jiné doslo v nékterych rodinach také ke zlepSeni vztaht. Adéla uvadi: ,,Jsme na sebe

fakt milejsi, hned se nevztekame kviili vie.* Veronika vidi zménu u maminky a svého
tatink: ,,Ten byl vidy takovej neziicastnénej, ale zacal se vic i zajimat, jak se daii mamé a
zklidnil se vztah mezi nimi od rozvodu.® A zaroven u sebe a babicky: ,,Taky se mi libi, ze
jsem si jako vic blizkd s ostatnimi, predtim jsem trochu s babickou ztratila pouto.* Toho si
v§imé i Zden¢k, kde k tomu doslo mezi jeho maminkou a babic¢kou z otcovi strany: ,,Je
na mamu milejsi.*

Nicméné u né€kterych rodinnych ¢lent nastala zvrat a zacali se vzdalovat od rodiny. To

zaznamenala Veronika u svého bratra: ,,Hodné se uzavrel, nikdy takovej nebyl.“ Martin ma
se svym mladSim bratrem podobnou zkusenost: ,, Trdvi hodné casu venku, asi aby se stranil
mamé a nevidel 10.* Zden¢k identifikuje svého tatu, kdy jsou vSichni blizsi: ,, Kromé taty teda,

ten se po tom to distancoval.*

5.2.3.2 Role

Dalsi tématem v tomto okruhu jsou role. Nemocny ¢len rodiny je slab$i a potiebuje
pomoc, proto se role vymeéni, jak naptiklad popisuje Martin: ,,Jsme si vymenili role a diiv
se o mé starala, kdyz jsem byl mimino a maly, a ted’se stejnym zpiisobem staram ja o ni.*
Zdenck charakterizuje zménu roli ve smyslu opory: ,,Uz ji clovék nemiize vnimat jako tu,
jak to Fict, vidci osobnost. Nemiizes se o ni oprit, zmenila se role, ted’ se ona musi oprit

o nas.”
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Také doslo ke zméné roli, kdy respondenty vnimaji nejen ostatni jako né¢koho dalsiho,
nybrz i oni sami sebe. To charakterizuje Martin jako: ,,Spis si ted’ prijdu jako manzel od
rodiny. A ne jako jeji dite.*“ Veronika odpovida: ,,Zmenil se asi v tom, Ze mé vic vnimd
Jjako dospélou, jak se o ni ted’staram ja.“ A doplnuje: ,,Taky bych asi zminila, Ze se ze mé

stala matka v domacnosti .

5.2.3.3 Domdcnost

Respondenti také zminuji vétsi zapojeni se do domacnosti po onemocnéni matek, jakozto
hlavnich rodinnych ¢lend, jenz se starali o domacnost. Natalie se sourozenci: ,,Viastne
Jjsme zacli vic mamé pomahat a vic se o ni starat, aby mohla odpocivat.“ Martin se mimo
svij domov také: ,,Musel jsem se vice zapojit do chodu maminy domdacnosti.* Zden€k
nepiebral plnou domécnost, ptesto ke zméné doslo: ,,7ak jako pomiizu vic doma.*
Veronika zase podotyka: ., Predtim jsem mnevarila viibec, moc neuklizela, takovy

mamahotel jsem méla, ale v pritbéhu jsem se naucila hodné varit.*

Ovsem je také dualezité poznamenat, Ze néktefi se snazi zapojit nemocného piibuzného. Jak
popisuje Adéla: ,,Uz nikdy nenechame vSechny véci na mamce, ale zdaroven ji nezanedbat,
aby nezakrnéla, lepsi slovo mé nenapada. Snazime se jako ji zapojovat, aby se citila
potiebné.” U Veroniky je to ve formé obnoveni starych tradic: ,, Ted’ to zase delame, kdyz se

na to mamka citi, anebo jenom kouka a ochutnava .*

5.2.3.4 Stav a vzhled nemocného

Rodina pozoruje zménu stavu a vzhledu nemocného. Pii nemoci dochazi k riznym
dopadiim na pacientovo stav a vzhled, ¢ehoz si v§imaji ostatni ptibuzni. Pro Veroniku byl
podobnou zkusenost: ,,Nejdiiv to byly ty vlasy. Potom jako takovy propadly tvare a je
slabsi. “ U Martina ztrata vlasi zasahla ptedevsim sestru: ,,Tak ja s tim pocital, ale ta

nejmladsi ne. Obrecela to hodné.*

5.2.3.5 Financni problémy

Poslednim tématem jsou finan¢ni problémy spojené s piichodem nemoci, jenz uvadi 2
respondenti. Mezi n€z patii Martin: ,,Taky jsem byl neprijemnej na kolegy, tak mi séfrekl,
at’ si vezmu par dnit dovolenou. Jenze ja jsem placenej i za ten produkt.” Natalie je na
tom podobné: ,,Ja bych rekla, ze to prineslo financni zatéz . Také vysvétluje, pro¢ nechce
vyuzit odbornou pomoc: ,,4 k tomu si ani nejsem jista, jestli by na to byly finance

Vzhledem k celé situaci, jak je to pro nas celé nakladné .*
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5.24 Co pomaha

Posledni tematicky okruh se vénuje zptisobiim, S jakymi se dany ¢lovék vyrovnava se
situaci. Zde se zam¢étuji na to, co konkrétné pomaha respondentim v narocné Zivotni
situaci. Nekteti respondenti vyuzivaji vice nez jednu strategii. Vzdy zalezi na situaci,
jejich pocitech, a predevsim na tom, co v danou chvili nejvice potiebuji. Také se dané
strategie pridavaly postoupné od stanoveni diagnézy az po tuto dobu, jak se respondenti
zacali vice prizplisobovat situaci. U témat popisuji také podtémata pro komplexnost dané

zvladaci strategie.

Téma Natalie Martin Adéla Veronika Zdené&k Petra
Socialni X X X X X X
opora
Komunikace X X X X
Bytsam X X X
Informace X X X
Aktivity X X X X
Navykové X X
latky
Humor X X

Tabulka 5. Témata 4. tematického okruhu

5.2.4.1 Socialni opora

Prvnim tématem je socialni opora. Zdrojem socialni opory jsou pro respondenty druzi
lidé, nektefi respondenti se obraceji na svou rodinu. Natdlie vidi oporu ve svych
sourozencich a $irsi roding: ,,Davd to pocit, Ze nejsme uplné sami na celou tu situaci.*
Adéle také pomaha piedevsim rodina: ,,Hodné se navzdjem podporujem s ostatnima, jako
rodicema, ségrou, babicky atak (...) snazZime proti tomu bojovat spolecné.” Zdené€k vidi
ptedevsim ,,Podpora zbytku clenu rodiny, Ze to néjakym zpusobem prekondme.* Jini se

obraceji na své dalsi blizké ptratelé a znamé, jako Veronika, ktera ma jako oporu kromé

rodiny i1 svou nejlepsi kamaradku, jeji maminku, pfitele a také maminky pfitele: ,,7akze
jako nejsem jeho, ale zajima se a je to super mit, jakozZe u sebe tatu, o kteryho se ja sama
muzu oprit.” Petra ma jako oporu rodice a ptatelé na vysoké skole: ,,No, kdyz jsem ve
Skole a strachuju se, tak mé ti kamaradi vezmou jako ven nebo se mi snazi pomoct néjak.*
Martin zase vidi oporu v pecovatelce, jenz mu pomaha: ,,7o mi pomdha v tom, ze tu je
nekdo, kdo tu zkusenost ma. (...) Taky mi Fekne vidycky néco hezkyho, co mé zas

nakopne.*
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5.2.4.2 Komunikace

Dalsi zvladaci strategii a tématem je komunikace. N¢kteti respondenti uvadéji, ze

konverzace jim prospiva pii zvladani situace. Veronice pomaha celkové mluvit

0 ¢emkoliv: ,,Takze prvni, co bych udelala vidycky, by bylo s nekym o tom mluvit, kdo mé
bude poslouchat® Dale sviij vyrok doplnuje: ,,TakzZe jo, potiebovala a potiebuju o tom

mluvit, mné to prosté pomdaha to vsechno dat jako ven. Adéle zminuje zejména otevienou

komunikaci 0 nemoci a 1é¢bé: ,,M¢ fakt pomdhd o tom mluvit s mamkou, Ze jsem si s ni
0 tom jako mohla promluvit oteviené. (...) S rodinou taky, vsechno jako fakt narovinu.*

Natalie komunikuje se svymi sourozenci: ,,Potrebuju o tom vSem mluvit s nékym, s kym

vim, ze mizu byt slaba. S kym vim, zZe mam jako bezpecny, nebo u koho mam bezpecnej
prostor a pred kym se miizu prosté zhroutit a kdo mée pochopi.* U Martina je komunikace

predevsim s peCovatelkou: ,,Ted je zména v tom, Ze dochdzi za mamou ta pecovatelka, se

kterou o tom muzu mluvit. Je to upiné jiny, kdyz se muzes nékomu jinymu sverit.“

5.2.4.3 Byt sam

Zajimavym poznatkem je, Ze napiiklad Adéle a Natalii pomah4 komunikace, ale zaroven
také to, kdyz jsou samy. Coz je i dal$im tématem byt sam. Adéla poznamenava, ze mize
nad v8im piemyslet: ,,Obcas mi jako pomadhd, kdyz muzu byt jenom ja sama. Nikoho
nevidet, proto sama chodim na ty prochdzky nebo beham.* Natélii také pomaha byt nékdy
sama nez s druhymi: ,,Ono se to jako méni, ale na zacatku jsem chtéla byt hlavne sama
ated nekdy jeste taky, no. Je to pro mé mnohem lepsi, zZe se jako mizu proste sama
nadechnout.” Zdenék o v8em rad¢&ji premysli sam: ,,Jako kdyz si prosté sednu k sobé do

pokoje a jsem sam. Mdam tak cas jenom pro sebe na to. Si to néjak urovnat v ty hlave.*

5.2.4.4 Informace

Par respondentli také uvadeélo jako zpusob vyrovnavani se a co jim pomaha, kdyz se
dozvidaji vice informaci o nemoci, jak se spravné postarat o své ptibuzné ¢i jiné

prospésné rady. Adéla si hleda informace sama: ,,Mi pomdhalo, zZe o tom néco vim, co

mam cCekat a necekat, nebyla to jako nevédomost uplna.*

Avsak je také rada, Ze jako zdravotni sestra ma ptistup k doktortim, ktefi ji mohou poradit:

,,Nejsou to primo onkologové, ale néco mdlo vi vic nez ja jako doktori. A je SUper, Ze néco
navic k tomu vim prosté.“ Veronika je vdécna také za maminky onkolozku, ktera ji
poskytuje rady a informace: ,,Jd ty maminy muzu i zavolat. (...) A rekla, Ze jak si ja si

nebudu védet rady, tak mam volat, sama mi to nabidla.*
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Martinovi se citil o néco 1épe, kdyz si nasel nékteré informace ¢i mu nékteré rady predala
organizace: ,Nabizeli mi konzultace, ale kvili casovy ndrocnosti jsem ziistal

U telefonického kontaktu a vymené informaci. (...) Bylo mi lip, kdyz se néco dozvédel.*

5.2.4.5 Aktivity

Aktivity jsou tématem, které ma sva podtémata, protoze respondenti se odliSuji pravé
V tom, jaké konkrétni aktivity vyuzivaji pro zvladnuti obtiznych situaci. Jako prvni uvadi
Adéla predevsim fyzické aktivity: ,,Tak ten béh jako pomaha. (...) Pomdaha mi se jako
fyzicky namoct, vis. Takze to behani, cviceni.* K fyzickym aktivitam se ptidavai Martin,
jemuz pomaha: ,.Stéhovani nabytku doma sem a tam a neustdalé prerovnavaini véci
V kancelari.*“ A Petra: ,,Jak jsem ti 7ikala, prosté beézim do vycerpani. Neni mi dobre? Tak

se zVednu a hejbu se, dost to pomaha soustiedit se na néco jinyho.*

Petra ovSem také dodava, Ze se rada zamétuje i na jiné aktivity, v podob¢ spolecenskych:
,Kdyz se nekdo z ndas doma necejti, tak nekdo z nas vytahne néjaky hry a hrajeme. (...)

To ti pomiize se odreagovat, hlavné kdyz vyhodis nekolikrat tatu z domecku.*

U Veroniky jsou vidét piedevsim kreativni aktivity, u kterych zaroven dochazi k tniku
do fantazie: ,,Driv jsem se z trapeni vypisovala, vid. Psala pribéhy, basnicky, snazila se
byt v jinymsveéte, ne v tomhle. Tak to mi pomahda i ted, kdyz je toho na mé fakt jako hodné,

tak si bud vezmu Stétce a platno nebo papir a tuzku a pisu.*

5.2.4.6 Navykové latky

Veronika a Petr zminuji navykové latky, jako je alkohol a drogy. OvSem je zde podstatny
rozdil, ktery je zdiraznén jako podtéma a jenz pojmenoval sam Zden&k. Veronice
pomaha, kdyz si da alkohol jednou za ¢as: ,,Jo, to si dam jednou z cas s kamoskou, kdyz
jsme u ni treba vecer. Se diky tomu obé vypovidame a je obéma lip.* Zatimco Zden&k sam

pfiznava, ze uz by mohlo jit o pocatecni zdvislost na nadvykovych latkach, které mu

pomahaji, kdyz se potiebuje uklidnit: ,,Vypéstoval jsem si asi uz mirnou zavislost na tech

drogach.”

5.2.4.7 Humor

Poslednim tématem, které respondenti zminovali, jenZ jim pomaha ustat nékteré chvile,

je humor. Zejména se jedna o vtipy na onkologické onemocnéni, kdy se zapojuji téméf

vSichni ¢leni rodiny. Mimo vtipi o nemoci se jedna také o zabaveni nemocné piibuzné,

aby pfiSla na jiné myslenky. Vtipy o nemoci zminuje Natalie, ktera poukazuje na

skute¢nost, Ze humor pomaha 1 jeji mamince: ,,7ed’ mi k tomu pomadha jesté humor a
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vtipkovani o celé nemoci a situaci s mamou, kterd je nemocnd, a Ze ona sama to bere
s humorem.* Veronika reaguje podobné: ,,No, a taky si déldme srandu z toho vseho, vid.
Vesmeés hrajeme takovou hru v rodiné, kdo vymysli nejlepsi vtip o mamy rakoviné.*
Zdengk se snazi zabavit maminku, aby pfislana jiné mySlenky, a samotného ho tési, kdyz
ji dokaze rozveselit: ,,Chodim ji vzdycky rict néco vtipnyho (...) vzdycky ji chCe clovek

rozesmat, ze jo.*
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6 Shrnuti vysledku

V této Casti prace je k nalezeni shrnuti vysledkl a zodpovézeni vyzkumnych otazek.
VO1: Jak rodinni prislusnici prozivaji nemoc svého pribuzného?

Prozivani u rodinnych ptislusniki se délilo na negativni emoce, pozitivni emoce, empatii,
psychosomatické projevy, skryvani emoci a myslenky. K negativnim emocim patfil
predevsim strach, smutek a hnév. U pozitivnich emoci byla uvedena hrdost a nadéje. U
Empatie respondenti uvadéli, ze vnimali bolest svého pfibuzného spolu s pocity a
emocemi druhych, dale identifikovali ¢lena rodiny, jenz danou rodinnou situaci nejhtire
pfijima. Psychosomatické projevy zahrnovaly zmény véhy, bolesti hlavy, Ginavu, Gzkosti
a nespavost. Skryvani pfedstavovalo utajovani vlastnich emoci, jelikoz respondenti citi,
ze se musi byt silni, a také se jedna o snahu chranit ostatni pted vlastnimi negativnimi
emocemi, predevSim své nemocné piibuzné. Myslenky se vyskytovaly ve formé
myslenek nad nemocnym, piedstav, urovnani si vlastnich myslenek ¢i jejich utlumeni.

VO2: Jakym zpuasobem ovliviiuje onkologické onemocnéni Zivoty rodinnych

4

prislusniki?

Zivot respondentil je ovlivnén ¢asové, tedy dochazi k omezeni, kdy maji méné ¢asu na
své pratele, sami sebe ¢i ostatni cleny rodiny. Nicméné je jejich Zivot ovlivnéni pozitivné,
tedy popisovali pfinosy. Mezi né patfilo pfehodnoceni priorit, zména zivotniho stylu,
vlastni rist respondentti auvédomeni si ¢asu. A jako posledni 2 respondentky uvedly také
ovlivnéni kognitivnich funkci, pfedevsim paméti a pozornosti. U paméti se jedna o

zvysené zapomindni, zatimco u pozornosti spiSe o jeji lehké naruseni.

VO3: Jak rodinni prislusnici vnimaji dopady onkologického onemocnéni na Zivot

rodiny?

Zmény v rodinach nastaly ve vztazich, zejména mezi respondentem a nemocnym, dale
zminovali utuZeni a sbliZeni rodiny, zlepSeni vztahi mezi ostatnimi ¢leny rodiny a
V neposledni fad¢ i vzdalovani se nékterého z ptibuznych od rodiny. Dalsi zmény jsou ve
vyméné ¢i zmeéng roli. Respondenti také vidi zménu v zapojovani se do domécnosti vice
nez piedtim a zaroven se snazi zapojit i nemocného ¢lena rodiny. A v neposledni fadé
respondenti podotykali i finan¢ni problémy ¢i obracenou pozornost k nemocnému, ktery

se ménil dusledkem nemoci.
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VO4: Jaké zvladaci strategie vyuZivaji rodinni prFislu$nici v souvislosti

S onemocnénim svého pribuzného?

Jako uZzite¢nd zvladaci strategie se mezi respondenty ukazala pfitomnost socialni opory.
Mezi socialni oporu respondenti uvadéli vlastni rodiny, blizké pratele a znamé. Dale
respondent Martin uved| jako svou oporu zamé&stnankyni pe¢ovatelské sluzby, ktera mu
pomaha se starat o maminku. Nékteii respondenti uvadéji, Ze jim poméaha komunikace a
sdileni svého trapeni, jini rad¢ji preferuji byt sami. Respondentky Adéla a Natalie voli
ob¢ strategie, zalezi na dané situaci a jejich potfebach. Par respondentim pomaha ustat
naro¢nou situaci humor nebo rizné aktivity, které byly rozdéleny na fyzické, spolecenské
nebo kreativni. V neposledni fad¢ dva respondenti uvedli také navykové latky jako je

alkohol ¢i drogy.
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7 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovani zkuSenosti jedincl, jejichz piibuzny ma
diagnostikované onkologické onemocnéni, tedy jak prozivaji tuto situaci, jaky vliv to ma
na jejich zivot a Zivot rodiny. Déle byla prace zamétend na zvladaci strategie, které

respondenti vyuzivaji pro vypotfadani se s narocnou zZivotni situaci.

Prvni vyzkumna otdzka se zamétovala na rodinné prislusniky a jejich prozivani béhem
nemoci diagnostikovaného onkologického onemocnéni jejich piibuzného. V souladu
s predeslymi studiemi (Adam et. al., 2019; Chang et. al., 2010; Kiivohlavy 1994 in
Kiivohlavy, 2001; Wozniak & Izycki, 2014) vyzkum potvrzuje, Ze béhem onemocnéni
zazivaji rodinni ptislu$nici plisobenim stresu psychické potize jako je tzkost a rizné
psychosomatické projevy, mezi které patii nespavost, bolesti hlavy, nechut’ k jidlu,
sttevni potize. Tyto obtize zazivaji nejen v disledku nastalé situace a informace o

onkologickém onemocnéni, ale také v souvislosti samotné péci o nemocného.

Lewis (1984) ve svém vyzkumu poukdzal na fakt, Ze rodina Zije v neustalém strachu a
nejistoté v souvislosti se stavem nemocného ¢lena rodiny a nedokaze predvidat prubéh
nemoci a ztraci kontrolu nad situaci, coz ohrozuje psychické zdravi rodinnych
ptislusnikii. Také respondenti tohoto vyzkumu uvadéji, Ze prozivaji strach a néktefi maji
skutecné problémy psychického plvodu. Jedna z respondentek vyslovila zdjem o

psychologické sluzby.

Druhé vyzkumna otadzka se zamétovala na to, jakym zpiisobem ovliviiuje nemoc Zivot
respondenti jako blizkych rodinnych ptislusnikinemocné osoby. Jako prvni respondenti
uvadeli omezeni, konkrétné casové, kdy nemohou travit svilj volny ¢as tak, jako to bylo
pied nemoci piibuzného. Jedna respondentka uvedla, Ze nema tolik ¢asu byt s druhym
zdravym rodi¢em. Na toto poukazuje i Lawrence (2012), ktery tvrdi, ze mnohdy zbyva
méné Casu na ostatni ¢leny rodiny, a to muze vyustit v nasledné snizené spokojenosti
vztahu. Respondentka uvedla, Ze ji tato skute¢nost mrzi, pfesto ke zméné vztahu mezi ni
a druhym ¢lenem rodiny nedoslo. Nicméné je diilezité pripomenout, Ze §lo o otce a dceru,

nikoliv o partnery.

Ve studii Kim et. al., (2007) ucastnici uvadéli, Ze si vice vazi zivota, kdyz se u jejich
ptibuzného objevilo nadorové onemocnéni. Naproti tomu u respondentli z tohoto
vyzkumu spiSe doslo k uvédomeni si hodnoty ¢asu a zdravi. AvSak oba vyzkumy se

shoduji na zméné priorita hodnot respondentd.
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Také je dilezité podoktnout zjisténi o dopadu nemoci na kognitivni funkce rodinnych
ptislusniki, konkrétné na pamét’ a pozornost. Respondentky samy rozeznaly rozdil oproti
normalnimu fungovani pfed nemoci, navic se jedna z respondentek pokusila pojmenovat

diivod, pro¢ tomu tak je.

Tteti vyzkumna otédzka se zabyvala zménami v rodin€, jez nastanou po diagnostikovani
onemocnéni jednoho z Clenil. Z vyzkumu vyplyva, Ze zmény nastavaly piredevSim ve
vztazich, coz koresponduje také se zjisténimi studie Wozniak a Izycki (2014). Dle Vivar
et. al. (2010) dochazi v rodinach ke zlepSeni vztahii a sblizeni rodiny. Tuto skute¢nost
potvrdili vSichni respondenti. Bylo popsano zlepseni vztahti nejen mezi respondentem a
nemocnym, ale i mezi respondentem a jinym ¢lenem ¢i vztahy mezi ostatnimi ¢leny
rodiny. AvSak také poukazovali na fakt, Ze se n¢kteti jejich rodinni ptislusnici zacali od

rodiny spiSe izolovat a uzavirat do sebe.

Dale ve vyzkumu respondenti uvadéli zmeény se svychrolich ¢1 vymeéné role s nemocnym.
Tato zjisténi se shoduji s nékolika dal§imu autory Adam et. al. (2019), Angenendt et. al.
(2010), Lewis, (1986) a vyzkumy, jez byly provedeny.

Jak také uvadi Lewis (1986) a Golics et. al. (2013) n€které rodiny zminuji obavy o finance
jako dopad nemoci v rodin€. V mém vyzkumu to byla znacné malé ¢4st respondentli (2
Z 6), ovSem to muze byt ovlivnéno faktorem, Ze respondenti pochédzeji z netplnych rodin.
Ostatni ucastnici uvadéli, ze jsou z uplnych rodin ¢i jejich rodi¢ ma partnera, jenz

finan¢n€ vypomaha.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala zvladacimi strategiemi, které respondenti
vyuzivaji pro zvladnuti situace. Dle Bastecké (2005), Praska (200) a Spatenkové et. al.
(2017) se u obrannych mechanismi jedna o nerespektovani reality, coz souhlasi se
zjiSténim u jedné respondentky, ktera vyuZziva unik do fantazie a ptevraci tak danou
realitu o nemoci v roding. Jini respondenti se naopak snaZili zjistit co nejvice informaci o
dané nemoci, aby védéli, jak pomoci svému blizkému, tedy dle Lazaruse a Fulkamové
(1984 in Ktivohlavy, 2002; Spatenkové et.al.,2017; Vagnerova, 2004) si zvolili zvladaci

strategii zaméteni se na problém.

V porovnani s vyzkumem Mukwato et. al. (2010) se vyzkumy shodly na skute¢nosti, ze
respondenti vyuzivaji jako zvladaci strategii socidlni opory a také jim pomaha zjist'ovani
informaci, ovSem dale uz se rozchazi. Zatimco v prvnim vyzkumu bylo déle, ze se
ucastnici vyzkumu obraceji na svou viru a pozitivni postoj, v druhém vyzkumu se spise

zam¢tovali na komunikaci, riizné aktivity a humor. Nicméné nejzajimavéjSim rozdilem
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mezi ostatnimi studiemi a timto vyzkumem, je zminéni navykovych latek (alkohol a

drogy), jakozto zplsob strategie pro zvladnuti obtizné situace.

Dale v porovnani s tvrzenimi Gritti (2015) a Schmid-Biichi et. al. (2011) o spoluzapojeni
rodinnych ¢lenti a uvadénou nespokojenosti s pfistupem zdravotnického persondlu se
téméeft vsichni respondenti tohoto vyzkumu setkali se stejnym problémem. Je ovSem
dalezité zminit, ze spousta doktorii neméa Cas ani na fadnou komunikaci se samotnymi
pacienty vzhledem k pretiZzenosti. Nicméné je potiebné se do budoucna zaméfitna celou

rodinu, nejen pacienta, jak vyplyva z mnoha studii i tohoto vyzkumu.

Kazda prace a vyzkum ma své limity, tak jako i ta ma. Prvnim limitem je urcité
kvalitativni design, tedy neni moZzné zobecnit ziskana data a vytvofit védeckou teorii,
protoZe nebyl zastoupen reprezentativni soubor kvili malé rozmanitosti vzorku. I pfes
znacné usili, nebylo dosaZzeno homogenity vzorku, tedy nebyl jednotny vék respondentt,
lisila se také doba 1écby onkologicky nemocného piibuzného. Také zde bylo predevsim
zastoupeni zenského pohlavi. Diivodem pro tuto skute¢nost miize byt metoda sné¢hové
koule, kdy zna¢na ¢ast mych znamych jsou pravé samy Zeny a predavaly mi kontakt
pfevazné na Zeny. Déle je to taky tim, coz je Cist¢ muj vlastni ndzor vyplyvajici z
rozhovort, Ze Zeny jsou sdilnéjsi ohledné citlivych témat a ochotnéjsi se zapojit do
vyzkumu v podobé rozhovorti. To bylo vidét béhem setkani, kdy muzi spiSe odpovidali
na mé dotazy naptimo, ale sami od sebe nechtéli vést konverzaci ¢i zacinat néjaké téma.
Limitem mize byt také onkologicky diagnostikovany ptibuzny respondentii, jednalo se
sice 0 rodic¢e, nicméné¢ jen o matky. Také by bylo mozné zaradit jako limit mou
nezkuSenost a prvotni praci se sbérem a analyzou ziskanych dat. S kazdym dalSim
zrealizovanym rozhovorem jsem vidéla sviij posun nejen ve zpiisobu vedeni vyzkumného
rozhovoru, ale také v uvédomeéni si, kdy a jakym zpisobem pokladat vhodné a citlivé

otazky.

Bakalarskad prace méa ovSem i své prinosy. Nejvyznamnéj$im pfinosem je poskytnuti
vhledu do vnimani a prozivani jedinct v ¢asné dospélosti s blizkou osobou, jez trpi
vaznym onemocnénim. Mezi hlavni klady vyzkumu povazuji piedevSim zjisténi o
sebeobvinovani, skryvani emoci pfed druhymi a navykovych latkach. Dale mohou
ziskand data poslouzit jako poznatky pro budouci vyzkumy zaméfujici se na rodiny
s onkologicky nemocnym ¢lenem. Bylo by mozné také vyuzit ziskana data k doplnénijiz
existujicich nebo uplné vytvoteni novych brozur pro rodiny s onkologickymi pacienty
S konkrétné&jSimi radami a zkuSenostmi jinych rodin a konkrétnich rodinnych ptislusnika
V péci o nemocného blizkého a také zdravé ¢leny rodiny. Také bych chtéla podotknut, ze
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znacnd Cast mych respondentli nemé tuseni o psychologickych sluzbach. Tedy mayji
predstavu, ze se za tyto sluzby plati a nemaji v podvédomi zcela zddnou informaci o
moznosti nalézt tyto sluzby zcela zdarma naptiklad pies pojistovny. Tato skute¢nost

poukazuje na nedostatek adekvatnich informaci o psychologickych sluzbéch.

I ptes skutecnost, Ze jsem se snazila k respondentiim ptistupovat zcela objektivné a bez
zaujeti nebo domnének, jsem si védoma, ze plné oprosténi a vyhnuti se znalostem
k tématu ¢i jakémukoliv zkresleni mou zkusenosti v kvalitativnim pfistupu plné nelze.

Zejména u zpracovavani poznamek a komentait spolus vytvaienim témat a v interpretaci

vysledku jsem si davala velky pozor.

Posledni vyzkumna otazka zkoumala, jaké vSechny zvladaci strategie respondenti
vyuzivaji a zda se méni v pribéhu casu. V rozhovoru respondenti uvadéli, jak se
vyrovnavaji se situaci pii stanoveni diagndzy, na pocatku 1é¢by a ted’ s rozestupem doby.
Z vyzkumu vyplyva, Ze se spise strategie pridavaji, nez aby jedinec zistaval u jedné, ktera
mu pomohla vyrovnat se s informaci o diagnéze ptibuzného. Bylo by zajimavé porovnat,
jaké strategie vyuzivaji lidé s riznymi typy osobnosti, pokud maji v rodin¢ ptibuzného
S vdznym onemocnénim.

Doporucenim pro dalsi studie by bylo vhodné prozkoumat vycitky rodinnych ptislusnikti
vuci sobé samym, a zda se kvili tomu zménilo jejich sebepojeti, nebo blize zmapovat
v disledku onkologického onemocnéni v rodin€ vznikajici zédvislosti u rodinnych

ptislusnikd.
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8 Zavér

Tato bakalafska prace se vénovala tématu onkologického onemocnéni z pohledu
rodinnych ptislusSniku. V teoretické Casti jsou popsany zdkladni pojmy vztahujici se
k onkologickému onemocnéni a psychoonkologii. Dale byly charakterizovany dopady
onemocnéni na zivot rodiny spolu s komunikaci mezi rodinou a zdravotnickym
personalem. Posledni kapitola se v€nuje naro¢né zivotni situaci, zpracovani traumatu
a zvladacim strategiim a externim zpsobiim psychologické pomoci. Jsem si védoma, ze

by bylo mozné zminit vice dopadd na rodinu a zvladacich strategii, av§ak s ohledem na

rozsah mé bakalaiské prace je nebylo mozné vSechny zahrnout.

Cilem prakticke Casti bylo zmapovani zkuSenosti nékolika jedinct, jejichZ pfibuzny ma
diagnostikované onkologické onemocnéni. V ramci vyzkumu doslo ke stanoveni kritéria
véku rodinnych pfisluSnikti, ktefi se nachazi v obdobi casné dospélosti, tedy ve
véku 20 - 30 let. Byl zvolen kvalitativni design vyzkumu a pro sbér dat polostrukturované

rozhovory, v nichz byly zkoumany 4 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka zkoumala prozivani rodinnych ptislusnikd béhem onkologického
onemocnéni jejich pribuzného. Respondenti uvadéli, ze zazivaji fadu emoci, jak negativni
(smutek, strach a hnév, kde se zminuji 1 vycCitky nebo sebeobvinovani), tak pozitivni
(hrdost a nadéje), psychosomatické projevy jako je naptiklad unava, bolesti hlavy,
nespavost atd. Dale zmifuji i empatii spolu se skryvanim svych emoci pro ochranu
nemocnych piibuznych ¢i obavy nebyt za slabého. Posledni v tomto okruhu byly

myslenky, které jsou ve formé predstav ¢i si je respondent snazi srovnat nebo utisit.

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na jedince, a jaky vliv ma nemoc na n¢j. Bylo
zjiSténo, Ze jsou omezeni predevsim casove, tedy nemohou travit sviyj vlastni ¢as tak, jako
diiv, dale spatfuji pfinosy v podob& nového Zzivotniho stylu, piehodnoceni priorit,
vlastniho uvédomeéni si hodnoty Casu, také zminovali vliv naro¢né situace na jejich pamét’

a pozornost.

Tteti vyzkumna otazka popisovala zmény, které nastavaji vlivem dopadu onkologického
onemocnéni na rodinu. Jedna se o zmény ve vztazich mezi respondentem a piibuznym,
dale sblizeni, upevnéni a zlepSeni vztahli mezi nemocnym a ostatnimi ¢leny rodiny ¢i
mezi respondentem a zdravymi rodinnymi piislusniky. Nicméné v nékterych rodinnych
vztazich doslo k naruseni a respondenti uvedli, ze par rodinnych ¢lent se spiSe izolovalo
od rodiny. Ugastnici vyzkumu také uvadéli zmény v oblasti roli, kdy doslo ke zméné ¢i

vymeéné roli za nemocné, poté zmifovali vétsi zapojovani se do domécnosti, protoze
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nemocni ptibuzni byly matky, které se nemohly déle starat o rodinu, jako tomu bylo pted
nemoci. Neékteti respondenti taktéz uvadéli, Ze si v§imali spolu s ostatnimi ¢leny rodiny
zmeén, jimiz prochazeli diagnostikovani s onkologickym onemocnénim. A v neposledni

fadé 2 respondenti uvedli obavy o finance.

Posledni vyzkumna otdzka se zabyvala strategiemi, jez respondenti voli b&hem
onemocnéni jejich ptibuznych. Zjisténi ukéazala, ze nejvice je vyuzivana socialni opora,
kam patfi rodina, pratelé a zndmi. Jeden respondent uvedl také zameéstnankyni
pecovatelské sluzby. Dale jsou jako strategie vyuzivany komunikace, samota,
dohledavani si nebo pfijimani informaci a rad o onemocnéni, aktivity zaméfené na
fyzické, spoleenské nebo kreativni oblasti. V neposledni fad¢ je zminén humor a uzivani

navykovych latek v podobé alkoholu ¢i drog.

Nejvetsi prinos této prace vnimam diky moZznému vhledu do problematiky v ceském
prostfedi, zjiSténi o nedostatetné informovanosti v rdmci psychologickych sluzeb,
sebeobvinovani, skryvani vlastnich emoci pfed druhymi lidmi a poznamenani o
navykovych latkach a mozné pocatecni zavislosti u jednoho z respondentti. Také jsem
respondentim vdééna, ze mé nechali nahlédnout, poslouchat a prozivat s nimi jejich

zkuSenost.
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Piiloha &. 1 - Struktura otazek

Jak by ses pro zacatek piedstavil/a?

Jak bys popsal/a svou rodinu?

Mohl/a bys mi popsat, jak doslo k objeveni nemoci?

Jak dlouho se 1€¢i tvlij ptibuzny s onkologickym onemocnénim?

Jaka byla tva prvni reakce nebo myslenka, kdyz jsi se dozvédél/a 0 onemocnéni svého

ptibuzného?

Je néco, co ti pomohlo se vyrovnat s informaci o diagndze?

Komunikovali a komunikuji doktofiis tebou, jakozto s rodinnym piislusnikem pacienta?
Co ptesn¢ pro tebe tato nemoc znamena?

Potieboval/asis si 0 tom s nékym promluvit?

Je néco, co ti pomahalo zvladnout celou situaci na pocatku 1é¢by?

Zmenilo se néco a pomaha ti ted” béhem 1é¢by néco jiného?

Jak to celé prozivas fyzicky?

Jak to celé prozivas?

Vnimas néjakou zménu nebo zmény v roding?

Co nemoc prineslado rodiny?

Jak myslis, ze to vnima zbytek rodiny?

Jak to vnima §ir$i okruh rodiny ¢i pratel?

Zmeénil se vztah mezi tebou a nemocnym piibuznym?

Jakym zpiisobem nemoc tvého ptibuzného zménila konkrétné tviij Zivot?
Miizes mi zhodnotit sviij Zivot pied nemoci ptibuzného a ted’ béhem 1€¢by?
Naucila té prozatim néco tato zkusenost?

Vyuzil/a jsi ty nebo nékdo z rodiny odbornou pomoc?



Priloha ¢. 2 - Piepis rozhovoru
(M — vyzkumnik, V — respondentka)

M: Tak, jak jsme se ptedtim bavily, moje téma bakalaiské prace je Problematika
onkologického onemocnéni z perspektivy rodinnych pfislusnikt. Tvého pohledu. Nejdiiv
bych té chtéla opét ujistit, ze je vSe v mé praciskrztebe bude utajeno a anonymni. Souhlasis
s tim, ze tu budunahravatten rozhovor?

V: Ano, souhlasim.

M: Jest€ jenom potiebuju slovni souhlas s tim, ze se zapojujes dobrovolné a z vlastni vile.
Se v§im jsem té€ seznamila a znas ty moznosti ukonceni spoluprace ve vyzkumu.

V:Jo, jo.
M: Jak by ses mi pro zacatek piedstavila?

V: Asi bych zacla tim, Ze je mi 23 a jsem fakt spolecenska, rada se bavim s lidmi, chodim
hodné ven a tak. Mam rada spole¢nost, lidi, svoje kamarady, kterejch nemédm malo diky
brigddé€ a vysoky. Rada dé€lam jako kreativnivéci. Kreslim, piSu, maluju, co jesté?

M: Mame dost ¢asu, nemusis pospichat.

V: Ne, to je ok. Jako asibych fakt sebe popsala jako spole¢enskou osobu. Nemam rada nudu.
Asi 1 proto tolik délam ty kreativni véci? Nékdy rada néco piectu, ale uz na to neni takovej
¢as jako diiv, no. Taky asi bych dodala, Ze miluju zvitata, jidlo, hlavné ¢okoladu (smich).

M: Dobie, dékuju, to asi staci, nebo jestli jako chceS néco jesté dodat?
V: Ne, dobry hele. (smich)
M: Tak tedy, fekla bys néco i 0 své roding?

V: Tak jsem ja, bracha, mama a mamy pfitel. Tijsou spolu asi 3 roky? Jako ted’ nevim. S tatou
se vidam jednou za Cas, bydli dal, rodice jsou rozvedeni jak dlouho. Mame se jinak docela
vS$ichni radi bych fekla. Babicka je u nas ¢asto, pomaha. Byla u nas Casto predtim, takze se
moc nezménilo no. Strejda s tetou bydli docela dél, ale vzdycky pfijedou pomoct a strejda
jako néco snist. (smich)

M: P¢kné. Mohla bys mi popsat, jak se na to ptislo? Jestliti to nevadi.

V: Ona jako mama byla vZzdycky v pohodé¢ zdravotné. Nikdy nic vaznyho nebylo. Co si
pamatuju, tak nechybéla ani v praci, ona méla vzdycky dobry zdravi. A pak prosté ptisel
néjakej den, kdy byla unavena. Tak ale to jsme tekli, Ze pocasi, vid'. JenZe pak mamka jako
usinala i cestou do prace, prosté to nemohla dojit, jak byla stra§n¢ unavena a méla takovej
hnusnej kasel. Chvili jsme si mysleli, Ze by taky nani doS§lo a byla covid’dak? Ale ne, tomu se
vyhla zas jako jedina z rodiny. Ten PCR test byl negativni. No a pak ji jako otekla Silené leva
ruka a krk. Si pamatuju, jak mama méla prosté Silené oteklej ten krk, nemohla ani hnout
hlavou, do strany, nic prosté. No a pak si jednou takhle chtéla umyt vlasy a vyzvracela se do
vany. Tak to jsme ji jako uz donutili jit k doktorovi, Ze jo. Obvodék ji hned poslal do
nemocnice prosté, ze at’ se tofesi a méla piijit dfiv. Ja ji to fikala. V nemocnici si ji nechali,
odebrali ji jako néco z krku a poslali to na tu histologii. No a pfislo se na to, Zze jako ma
rakovinu, akorat ja uz nevim, jak to bylo pfesné, jestli jako typ nebo co? Tak jsme jeli se
stregjdou do ty Prahy do fakultni nemocnice. Tam se jako na tenhle typ specializujou.
Doktorkanam hned fekla, Ze jsme s mamou pfijeli za 5 minut 12. Mélai trombozu v ty otekly
ruce a jde o néjakej agresivni typ rakoviny, lymfomu. To si jako pak feknes: ,,Proc jsem
sakra nefekla uz dfiv, at’ jde k tomu svymu doktorovi?“ M¢la jsem ji tam donutit jit dfiv
proste.

M: Dékuju za shrnuti. Jenom jak dlouho se maminka 1¢¢i?



V: Ted’ je to asi 8 mésicu.

M: Dékuju. Miizu se zeptat, jaka byla tvoje prvnireakce nebo myslenka, kdyz ses dozvédéla
o rakoviné maminky?

V: Ty jo, prvnireakce, mam to takovy jakoby rozestteny, abych pravdu fekla. Jakoze co byla
ta prvnimyslenka? Ale matné si vzpominam, ze to bylo spis néco jako ,,jo, tak je to pravda“.
U téreakce bych spis fekla, ze jsem sedéla a koukala, poslouchala doktorku, ja tam totizbyla
pozvana taky dovnitf, moje mamka ma super doktorku, co se jakoze fakt stara. Vim, ze se
ptalaimeé, jak jako se citim po tom, takze jsem se zarazila, ze se jako pta m¢, ale bylo to fakt
jako mily a lidsky. Ona byla hodné a takova jako... zachovala se fakt citlivé, lidsky bych
fekla, neobvykly na doktorku.

M: Takze s tebou pani doktorka jako komunikuje ohledné 1écby a vysvétlila ti vSechno?

V: Jo, jak tikam, ta doktorkaje skvéla, proste se zajima i o me, byl tam teda uvniti i strejda,
jelikoz ja nemam tidicadk a on nas tam nékdo jako na to vySetfeni musel odvizt. Tak strejdy
se ptala taky, ten tam brecel, moje ta mama ho utéSovala, ze to bude dobry, chapes to, jak
musi bejt silna? Jako to, Ze ti oznami mas rakovinu, a pak dojde$ k tomu, Ze moje mama
utéSuje zdravyho. Ona byla vzdy takova, silna, i v nasem détstvi to tak bylo. Jsem vdécna, ze
ji mam. No, pak jsem mu jako taky néco fekla, ze to bude dobry a ja tomu jako i fakt véim.
Ale k ty doktorce, je to zlaticko, kdyZ jsem se na néco potiebovala zeptat, tak byla ochotna
mi to vysvétlit, jakoze ani mlj obvod’ak neni takovej, nechapu. Jsem vdécna, ze mama chytla
takovou doktorku, co vim od jedné kamaradky, co méla jeji mamka asi 2 roky zpatky
rakovinu, tak tam na n€ doktofti kaslali, kdimogSka tam brecela a oni nic, ptitom jako je hnus
slyset, Ze tvoje mama ma rakovinu. J4 ty maminy mazu i zavolat, kdyZ se néco stane doma,
nebo mamy pftitel, co se fakt stara. A tekla, ze jak si j& si nebudu védét rady, tak mam volat,
sama mi to nabidla. Takze mi tim sama pomahad, kdyzjsem ztracena.

M: Takze se o mamku staras ty?

V:Jojo, jano,brachajedocela, jak bych to fekla, na v§echno kasle a d€la, ze to nevidi. Takze
ve Skole, studuju jesté vysokou, tak se vystiidame takhle. Musime uvarit, uklizet, davat pozor,
at’ je co nejmén¢ bakterii a virti v byt€, nebo jak se to fikd, aby se nenakazila ni¢im. I ryma
muze bejt v tomhle dost Silena. Chodime na nakupy, pomahame mamce do vany, kdyz je
slaba. A ten mamky pftitel, je fakt hodnej, pomaha mamce, i kdyZjako je nemocna, ma ji fakt
rad. Nas taky, sedime spolu, mluvime, diky tomu mi pfijde, Ze jsme k sob¢& nasli jako jeSte
vic tu cestu. Takze jako nejsem jeho, ale zajima se a je to super mit, jakoze u sebe tatu, o
kteryho se ja sama mtizu opfit.

M: A jak se citi$, kdyZ jsi jedna z hlavnich pecujicich osob?

V: Ne&kdy je to jako fakt Sileny. Mamka potifebuje pomoct se v§im, je slaba, takZe jako neni
to nejlepsi. Ja jsem pak sama unavena, boli m¢ télo, nékdy kvuli takovy ty namaze i hlava,
minule jsem nemohla zvednout ruce jo, jak jsem je méla namozeny, pfece jenom nejsem
uplné rambo (smich). Ale délam to pro ni, ona se starala o mé, tak ja o ni taky, je to moje
mama. Jako je to naro¢ny, aleje to mama. Vsechnu tu jeji bolest, Ze ji neni dobie bych hned
vzala na sebe, kdyby to §lo. Aby tolik netrpéla.

M: Je néco, co ti pomohlo se s tounovou informaci vyrovnatse?

V: Prosté hned jsem zavolala pfiteli a pak nejlepsi kdmosSce. Vim, ze jsem mohla mluvit
narovinu, jak se cejtim. TakZze mé to hned jako cvaklo, at’ jako volam jim, a tak jsem volala
a mluvili jsme o tom. Vis, ja jsem takova hodn¢ kontaktni (smich) nebo jak bych to fekla,
jsem radsi s lidmi nez sama, takze prvni, co bych udélala vzdycky, by bylo s nékym o tom
mluvit, kdo mé bude poslouchat. Mdmu si tam totiz rovnou nechali, bez pardonu, takze mé
strejda hodil domt a ja prostébyla samas brachou doma, takze jsem zavolala ty kamaradce



a ta hned ptib¢hla, byla se mnou celou dobu a spalaiu mé¢, at nejsem sama. Takze jo, tohle
mi asi pomohlo se s tim vyrovnat, prost¢ jako mit nékoho u sebe.

M: Co pfesnépro tebe nemoc znamena?
V: Bolest bych fekla?
M: Miizes mi to vic popsat? Pokud se na to citis.

V: Takovou jako ne moji, prosté ale jako boli to i mé&, kdyz vidim, jak mamce neni ji dobfea
je bez energie po chemoterapii, vid'. Citim, Ze ji nijak nemzu prosté pomoct krom p ostarani
se o to, aby jako bylo v§echno doma Cisty a ona nechytila ani rymu. Tady stac¢i ryma... To
prosté, jako je to neustélej strach z toho mas, asi i strach to je no. Bolest a strach.

M: Rikala jsi, Ze jsi hned volala nejlepsi kAmosce a pfitelovi. Mluvi§ s nimi o tom viem
porad?

V: Jo, jak jsem fikala, sdilim vSechno s tou kamaradkou, ptitel to taky vi, no. S kdmoskou se
hlavné zndme dlouho. Zna prosté moji rodinu a ja jeji, mohla jsem mluvit i s jeji mamkou,
jak to zvladame a vSechno. Takze jo, potiebovala a potiebuju o tom mluvit, mné to prosté
pomaha to v§echno dat jako ven. Jednou jsem uz chtéla jit k psychologovinebo psychiatrovi,
ale prosté ze mi fakt nebylo ok a samotny povidani jako nestacilo, obvod’ak mi dal prasky na
uklidnéni nervii, ale kdmosky mamka je zdravotni sestficka a fekla, ze tohle fakt v krajnim
ptipadé. Sama fekla, ze by mozna by bylo lepsi o tom mluvit s néjakym odbornikem ptes

psychiku.
M: Co ti konkrétné pomahalo zvladnout celou situaci na pocatku lécby?

V: Krom toho mluveni, tak jsem zacala zase hodné malovat, vzdycky jsem se po tom citila
odpocata, fungovalo to i ptedtim. A taky jsem si dala prosté s kamaradkoujako par sklenicek
jednou za Cas, snazily jsme se piipit na mamy zdravi a dobrou budoucnost,jako se to dé€la na
deti, kdyz se narodi, tak snad to pomohlo. (smich)

M: Nastala zména, pomaha tited’ néco jiného?

V: Jako potéad to hodnéfeSim s kamaradkoua pfitelem, maluju. Ale uz déldm i jiny véci. Diiv
jsem se z trapeni vypisovala. Psala pfibéhy, basnicky, snazila se byt v jiném svéte, ne v
tomhle. Tak to mi pomaha ited’, kdyz je toho na mé fakt hodné¢, tak si bud’ vezmu §tétce a
platno nebo papir a tuzku a pisu. U toho malovéani zrelaxuju spis, pustim si oblibeny pisnicky,
ale u psani fakt vypustim tenhle svét a jsem jenom ve svy hlavé v tom vymys$lenym a je mi
lip. Vlastné co délam, tak trochu piSu o mameé, ptib¢h o divce, co jeji mamka dostala rakovinu,
pomaha mi byt nékym jinym, ale ob¢as tam to vypsat,to vSechno, co citim, ale jakoze nejsem
to ja, jestli me¢ chapes. Ale piSu i hodné¢ fantasy, abych byla jako fakt jinde. Podle nalady a
stavu no. No, a taky si délame srandu z toho v$eho, vid. Vesmeés hrajeme takovou hru v
rodin€, kdo vymyslinejlepsi vtip o mamy rakoving.

M: Jak jsi zminovalaten alkohol...

V: Jo, to si dam jednou z ¢as s kdmoSkou, kdyZ jsme u ni tteba vecer. Se diky tomu obé&
vypovidame a je obéma lip. (smich)

M: Jak to cely prozivas fyzicky? Jako jestli se néco déje s tvym télem.

V: Jako kromé téch kocovin, Ze mé¢ ukrutné bolela rano hlava? (smich) Ne, jo, bolest hlavy
muzu zminit i tady. Jako dost asto mé boli hlava a zada, asi to mam od zad. Myslela jsem,
7e to je kvilipraci, ze Spatné sedim, ale bylo mi feceno, Ze to bude spis vypétim a psychikou.
Ted uz s tim souhlasim, kdyz vidim mamku, jak ji je zle, tak mé zacne vecer bolet hlava,
protoZe furt mam strach, neni nic jisty, ma agresivni typ ty rakoviny... Mam to vSechno v
hlavé pak ja a prosté mrzi mé, Ze ji nemiizu pomoct, jednou se mi i jako blbé dychalo, mé¢la
jsem dojem, ze uz se nikdy nebudu moct nadchnout, ale pak to néjak pteslo, ale byla jsem z
toho Silen¢ vycCerpand. Mamka kamaradky fikd, Zze jsem jako mohla mit Gzkost, proto mé



posilala k psychologovi, ale tam mam termin az za mésic a pul, ma prosté narvano.Jo, a
zapominam, a to jako docela dost.

M: Zapominaninebylo bézny u tebe?

V: Ja teda i pfedtim obcCas néco zapomnéla, ale ted’ vylozen¢ jsem zapomnéla terminy
k doktorim. Prohazujou se mi né&jaky ty terminy i véci, prosté jako bych nedavala pozor
potradnéno... tieba nedavno se mi prohodili terminy doktora a zkousky, co myslis, jsem $la
k doktorovia prosvihla zkousku, tohle by se mi nestalo. Nebo jsem jako Sla na vlak, jsem
m¢éla spicha s kamoskou. A jak jedu domd, tak jsem §la na nastupisté a najednou koukam, ze
jsem zahla na 3 a nedoSlana 5, jakoZe jak prosté nedavam pozor, tak jsem jednou nasedla do
blbyho vlaku, na stejnym néstupisti, protoze mam v hlaveé vSechno okolo, takze prosté jako
vystoupila jsem, ale Sileny. Ja prosté vypnu, nejsem jako tam, ja nevi, jak to prosté popsat...
Jako v hlavé mam myslenky, a pak najednou prosté zjistis, ze se jako proberes, néco jako
autopilot, ale ten mtj teda neni asi natizene;j.

M: Jak to celé prozivas? Ve smyslu myslenek, pfedstav, vinimani, citéni?

V: Furt mam v hlavé takovy myslenky. Pfedstavuju si jako co se stane, kdyz tohle anebo
tamto, co budu muset ud¢lat, pfipravuju si vyloZené ty scénafe v hlave. Jsem na pozoru,
jak jsem fikala, mdm strach, kdyz vidim mamu, kterd se nemiize obcas ani zvednout bez
pomoci. Bojim se nemit strach, abych ti to vysvétlila, tak kdyz se smé&ju, nejsem doma, tak
se pak citim provinile, Ze mamka je tfeba na chemoterapii anebo je u ni nékdo jiny a ja si
uzivam, ptijde mi, Ze to neni ok. Citim se jako bych ji zanedbavala, ikdyz vim, Ze to tak neni,
ale nedokazu si myslet néco jiného. Mluvila jsem o tom s mamkou, ta mi fikala, ze takhle
nesmim premyslet a mam si jit uzivat, jsem mladé a staram se o ni ukazkové, tak pak treba
jdu a citim se o néco lip, ale tteba po 2 hodinach do toho zas spadnu. Alemama je bojovnice.

M: Hodn¢ zmiiujes, Ze jsina maminku pysna. To je hezky.

V: Jsem na ni fakt hrda a brecela jsem i $téstim, kdyz sama vysla schody, byla jsem fakt
pysSna. Ptes tubolest, co musi mit to jako je tspéch jak hrom. Chci byt jednou tak silné jako
ona. I pfes ten strach vétim, Ze to vyjde a lécba zafunguje. Ale zas abych fekla pravdu, mam
1 dobry dny, kdy jako prosté vétim, nebo jako véfim... jak bych to jako popsala. Mam dny,
kdy nevétim, Ze je mamka nemocna a je mi lip, proste to tam neni, je jako nemocn4, ale ne
tak vdzné a oni ji pomliZou, asi je to i kviili ty doktorce, jak je hodna, jak se stard. A kdyzto
tak jako mam, ze jako mamka neni nemocna, tak je mi lip.

M: Vnimas n&jakou zménu nebo zmény v rodiné? Pokud ano, jaké to jsou?

V: Jsme si vic bliz, navzajem se o sebe vic starame, snazime se zjistit, jak se ten druhy ma,
to tak predtim nebylo. Ale funguje to spis ve smyslu ja s babickou a strejdou a tetou. Bracha
m¢é nastval. Nemluvime uz tolik spolu, Stvem¢, ze dé€la i problémy okolo, tieba zacal hodné
koufit a pit, to ja taky piju obcas, ale on je uz extrém. Parkrat dosel domt i zkouieny. Jako
Stvémeé, ale je to bracha, mam o néj strach, Ze on to jako nedava mi ptijde. Hodné se uzavfel,
nikdy takovej nebyl. Snazime se, aby to mama nevidéla, ale taky uz ji to doSlo, moc ji to
nepiidava. Bracha setrapi, ale musisi uvédomit, Ze ted’ jde hlavné o mamu. Snazim se s nim
0 tom mluvit, brecel mi, pry nevi, co ma délat, kdyz je na tom $patné, tak se rad$i napije, at’
na to zapomene, jako chce poméahatmameé, ale jeho to odrovnava mnohem vic nez kohokoli
jiného. Ale jak fikdm, moc spolu nemluvime uz, nemize o tom mluvit. Ale s mamkou jsme
nasly spolecny zajmy jo, jako ona jak nema vlasy, tak dostala od svoji kdmosky Cervenej
Satek a vzala mi Cerveny nausnice. Pak si jako fekla o dalsi Satky a ndusnice, takze se o tom
bavime, co se k sobé hodi.

M: Nasly jste jako spole¢ny novy zajmy s mamkou?

V: Jo,novy zajmy, tak bych to fekla, mdme se zas vic o ¢em bavit, drbeme jiny (smich). A ja
ji ukdzala i jaky stiny ji jako k tomu ptjdou, jako celkové spolu travime cas i takhle, Ze se



zabavujeme jinak. Nebo jesté tteba méted’ napada, ze mi ukazovala fotky svoje stary, vypravi
mi o zivoté a ja ji rada jako posloucham, co mi fika.
M: Co to piineslo do rodiny tahleta nemoc tvoji mamky?

V: Uvédoméni si &asu a zdravi. Ze fakt je dileZity se vénovat tdm, ktefijsou pro tebe nejblizsi,
nastavila jsem sama sob¢ pravidlo, Ze ted’ jako pravideln¢ volam ostatnim ptibuznym a tém,
na kterych mi zalezi. Hodné ted’ spolu zase vecefime, snazime se i jako bejt spolu, délame
spolu véci, tfeba jako déti jsme hodnés babickou a mamkou pekli. Ted’ to zase délame, kdyz
se na to mamka citi, anebo jenom kouka a ochutnava, i kdyz kvtli chemoterapii min citi,
takze jednou s nami vatila gulas a nasypala tam trochu vic soli, jak to neciti jako dfiv. Nebylo
to nejvic pfijemné pochutnani si na jidle (smich), ale byli jsme spolu a uvafili jsme ho
dohromady. Taky bych asi zminila, Ze se ze m¢ stala matka v domdacnosti, pfedtim jsem
nevatila viibec, moc neuklizela, takovy mamahotel jsem me¢la (smich), ale v prubéhu jsem se
naucila hodn¢ vatit. Bavi mé to, ostatni ochutndvaji a kazdou nedéli se schazime, kdyz
mamka nema cyklus chemoterapie, ochutnavaji moje novinky a hrajeme hry. Stala se z toho
takova tradice a chtéla bych ji udrzet co nejdyl.

M: Takze takova zména vztahu?

V: Jo, vlastn€ i u myho taty. Ten byl vzdy takovej nezucCastnénej, ale zacal se vic i zajimat,
jak se dafi mamé a zklidnil se vztah mezi nimi od rozvodu.

M: Jak myslis, nebo jestli vis, jak to vnimaji ostatni clenové rodiny?

V: Jak jsem fikala, bracha hodné¢ §patné, asi nejhlif z nés vSech. Babicka se snazi byt silna,
ale jde o jeji dceru, takze mi fikala, Ze doma obcas breci, s nami se hodn¢ sméje, ptijde mi,
7e to potlacuje, coz mi neptijde ok. Jako tohle ma mama po ni, utajuje pocity, aby byla silna
pro ostatni. Strejda ten dava najevo vSechno, breci, sméje se, vzteka se, ale zvlada to, je to
jeho sestra a bojuje, tak je nani pysny, kdyzZje ji Iépe, jemu taky. NetusSila jsem, Ze je takovy
empatik. Teta je hodn¢ od rany, d€la si srandu, bavinas, vnima to jinak, vi, Ze mama vyhraje
nad touhle nemoci, nema pry pochyb. Zaroven v§ichni vime, Ze mad mama skvélou doktorku,
takze ji pln€ v&fime, i ten personal v nemocnici, kdyz jde na chemoterapiije uzasny, mamka
tam jezdi rdda. Myslim, Ze tohle ji taky hodné poméha, Ze se tam k ni chovaji lidsky.

M: Jak to vnima $ir$i okruh rodiny ¢i ptatel?

V: Moje kamaradka je jak ja, miluje moji mamku, naSe mamy jsou kamaradky, takze
pomahaji, breci spolu se mnou, raduji se, kdyzje mamce 1épe. Jsou to zlaticka. Bratranec a
sestienice mi volaji a snazi se byt ndpomocni, ale bydli daleko, je jim to lito. Ale uz jenom
to, Ze zavolaji a povidaji si s mamkou anebo s nami je dost. Mamky kolegyné a kamaradky
za ni byly 1 v nemocnici, kdyZz byly né&jak povolené navstévy, donesly ji kytky a cokolady,
dostala i obrovského plySaka. Volaji nam, jestli potfebujeme pomoct. VSichni jsou
napomocnia v§imavi.

M: Zmeénil se vztah mezi tebou a tvou mamkou? Pokud ano, jak?

V: Ja s mamkou m¢la vzdy dobry vztah, ale ted’ jako jesté vic. Vidim, jaké je bojovnice a
prosté neskutecné mé inspiruje. Nikdy toneméla lehky, ale nevzdava sea ja jsem nejvic pySna
dcera pod sluncem. Zménil se asiv tom, Ze m¢ vic vinima jako dospélou, jak se o nited’ staram
j4, taky bych fekla, ze si vic v néem rozumime, vic se ji svéfuju, tieba Ze jsem méla randea
jak to dopadlo, diiv bych to fekla jenom kamaradam, ale ted’ se téSim, az mamka uslysi o
dal$im trapasu. (smich)

M: Jakym zptisobem nemoc maminky zménila konkrétné tvij zivot?

V: Nikdy by me¢ nenapadlo fesit svoje zdravi, takze si hliddm terminy u doktort. Diky tomu
se taky vénuju vic malovania psani, jak jsem fikala, takZze mam super darky pro svoje znamé
a kamarady,bavimé to a chci v tom pokracovat. Fakt ménenapadlo, ze se v tom tolik najdu.
Vénuju se i vic sama sobé¢, svoji psychice, jak jsem fikala o bolestech hlavy, urcit€ je to néjak



propojeny s hlavou. Tak nez budu mit prvnisezeni u psychologa, tak sleduju na Instagramu
tfeba Nepanikar a jiné ucty, které vedou psychologové, dost mijejich ptispévky pomahaj.

M: Miizes mi zhodnotit sviij zivot pied nemoci a ted’ béhem maminciny 1écby?

V: Pfedtim jsem se snazila byt hodna dcerka, moc jsem doma nepomahala, ale nebyla jsem
nejhorsi (smich). Byla jsem fakt nevyzrald, neméla jsem tipIné€ super détstvijako ostatni, ale
diky mamce stalo za to, mozna proto jsem byla takova ne upIn¢ dospéla bych fekla. Mamka
se nas snazila hodné chranit, dat nam vsechno, za coz ji miluju. Ale jestli to mam zhodnotit,
tak jsem praveé dospéla. Vim, co bych rada predala jednou svejm détem, jaky hodnoty a tak,
co jim chci dat. Taky se mi libi, Ze jsem si jako vic blizka s ostatnimi, pfedtim jsem trochu s
babickou ztratila pouto. Tolik jsem nebyla doma, vidaly jsme se mélo, i kdyz bydli ve stejném
meésté. Ted to napravuju, je izasna zenska. Mamka to ma jisté po ni.

M: Naucila té zatim néco tahle zkuSenost? Pokud ano, co?

V: To, Ze ma moje mama sakra dobrej vkus. Koupilijsme ji satky, kdyzptisla o vlasy, a fakt
hezky je kombinuje s doplitkky a zbytkem obleceni. (smich) Ale ted vazné, dosp¢la jsem,
zacala jsem se fakt vic staratsama o sebe a o druhé. Asito mi dalo nejvic, uvédomenisi toho,
jak je prosté zivot kratkej a vzdy muize néco ptijit necekané. Takze si vazit toho dobrého a ze
zlého se ponaucit. A taky asi byt méné sobeckd a vice trpéliva, nebo sobecka, diiv jsem
uptednostnila hlavné svoje zajmy, kdyz to §lo, ted’ se to snazim najit balanc mezi tomu se
vénovat nejen tomu svému, ale i ostatnim. A s tou trp¢livosti, ted’ mi nevadi nékde na néco
¢ekat, nebo na néco si pockat, mezitim koukam a muize ptijit néco super. Tieba takhle jsem
poznala jednoho kluka ve fronté na posté. Dfiv bych odesla nastvana, jak dlouho tam ¢ekam,
ale ted’ ne. (smich)

v

V: Bez debat oholeni hlavy. To pak vidis$ jako v§echno jinak. Dojde ti to cely jinak. Mama
méla vzdycky tak krasné vlasy. O to vic mé to za ni mrzi. A taky zacla hodné hubnout, to
taky neni dobry.

M: Jesté mam posledniotazku, pak uzté nebudu trapit. Rikas sio pomoc, kdyzuz se necitis?

V: Kdyz se nékdo zeptd mimo tfeba tu kdmosku, jak se mam, tak musis fict, nebo jako méla
bys, ze to zvladas... I kdyby ne, nejsi ta nemocna, ty jsi ta, kdo mé bejt silnej. Nemas tu
nemoc, jako je to narocny, ale tak... Tieba obvodak mi fekl jednou, kdyz se ptalnamému a
ja spustila slzy, to bylo na zacCatku jo, tak jako zacla jsem brecet, jelikoz to bylo fakt
komplikovany, co se feSilo, ale on mi fekl, ze nemam diivod brecet. Nemam rakovinu jako
mama, tak co délam... Od ty doby v§em fikam, Ze jsem v pohod¢, jsem ok. Protoze podlenéj
ja nemam diivod brecet... A to mam v hlave, navic mi to fek doktor, tak to néco znamena,
vid. Tak proto brec¢im i mimo lidi tfeba. Pfi napousténi vany si pobrecim, to t&é nikdo ptes
tekouci vodu neslysi.

M: Je néco, co bysradadodalasama?
V: Ne. Za mé dobry asi hele.

M: Tak j& bych to teda takhle ukoncila. D&kuji ti za rozhovor a na zavér chcei jenom ocenit,
jak jsi byla odvazné a mluvila o takto tézkém tématu.



